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동일 환자에서 시행한 슬관절 부분치환술과 전치환술의 비교
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Unicompartmental versus Total Knee Arthroplasty in the Same Patient

Kyung Tae Kim, M.D., Song Lee, M.D., Hoon Seok Park, M.D.,
Kun Ho Cho, M.D., and Kwan Soo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart General Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To compare the clinical and radiographic results of unicompartmental knee arthroplasty (UKA) 
and total knee arthroplasty (TKA) in the same patient, and to investigate patient preference and 
satisfaction.
Materials and Methods: Among the 56 patients who underwent a UKA in one knee and a TKA in the 
opposite knee between January 2002 and December 2004, 51 patients were followed up. The average 
follow-up period was 4 years. 
Results: The average Knee Society Score (KSS) improved from 53.5 preoperatively to 90.7 at last 
follow-up in the UKA knee, and from 50.4 to 89.8 in the TKA knee. The mean range of knee motion 
also improved from 124.7o to 133.2o in the UKA knee, and from 122.5o to 127.1o in the TKA knee. The 
tibiofemoral angle changed from 0.3o of varus to 5.6o of valgus in the UKA knee, and from 2.4o of varus 
to 5.8o of valgus in the TKA knee. For patient preference, 23 patients (45%) preferred the UKA knee 
and 19 patients (37%) preferred the TKA knee. Most patients (42 patients, 82%) reported being ‘very 
satisfied' or ‘satisfied' with both knees. 
Conclusion: The clinical and radiographic results of both the UKA and the TKA in the same patient 
were satisfactory at the 4-year follow-up. The UKA knee had a slightly better range of knee motion, but 
there was essentially no difference between the UKA knee and the TKA knee.
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서 론
  퇴행성 슬관절염의 수술적 치료로 관절경술, 절골술, 

인공슬관절 부분치환술 및 전치환술 등 여러 방법이 시행

되어 왔으며 그 중 인공관절 치환술은 심한 관절염이 있

는 경우에 최종적인 수술로 사용되고 있다. 슬관절 전치

환술은 삽입물 디자인의 발전과 수술 수기의 발달에 의해 

급속한 진보를 거듭해 왔고, 그 사용 빈도 또한 급속도로 

증가하면서 좋은 결과들이 많이 보고되고 있다4,6,23). 반

면에 슬관절 부분치환술은 시행 초기에 좋지 않은 결과가 

많이 보고되어8,15) 전치환술에 비하여 그 동안 많이 사용

되지 않았다. 최근에는 최소 침습적인 절개 방법을 사용

하고 삽입물과 기구들을 개량함으로써 부분치환술에서

도 좋은 결과가 많이 보고되고 있고7,24,26) 그 사용 빈도도 

점차 증가되고 있으나, 그 적응 범위와 임상적 결과 등에 

대해서는 아직 많은 논란이 있다1,7,10,14,18).

  개별적인 슬관절 부분치환술과 전치환술의 임상적, 방

사선학적 유용성 및 생존율 등에 대한 논문들은 그 동안 

많이 발표되어 왔지만 동일 환자에서의 직접적인 비교 논

문은 비교적 드물다. 이에 저자들은 인공슬관절 부분치

환술과 전치환술을 양측 슬관절에 각각 시행 받은 동일 
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Fig. 1. (A, B) The preoperative 
radiographs of a 71-year-old 
woman show osteoarthritis of 
both knees. (C, D) The post-
operative radiographs taken after
unicompartmental knee arthro-
plasty (Rt. knee) and total knee 
arthroplasty (Lt. knee) show 
findings at the 4-year follow-up.

환자들을 대상으로 추시 관찰을 통해 슬관절 부분치환술

과 전치환술의 임상 결과를 비교하였고, 각각의 수술에 

대한 환자들의 선호도 및 만족도 등에 대해서 알아 보고

자 하였다.

대상 및 방법
  2002년 1월부터 2004년 12월까지 3년 사이에 일회의 

입원 기간 동안 한쪽 슬관절에 부분치환술을 시행받고, 

반대측 슬관절에 전치환술을 시행받은 56명의 환자 중에

서 추시가 가능했던 51명(여자 50명, 남자 1명)의 환자들

을 대상으로 조사하였다. 모두 양측성 퇴행성 슬관절염 

환자로 평균 연령은 64.2세(47-78)였고 평균 추시 기간

은 4년(2년 6개월-5년 4개월)이었다. 퇴행성 슬관절염

이 내측 구획에 있고 내반 변형 15o 이하, 굴곡 구축 15o 

이하이면서 전체 관절 운동 범위가 110o 이상인 경우를 

대상으로 부분치환술을 시행하였으며, 그 외의 경우 즉, 

외측 구획에 퇴행성 변화가 있거나 인대 손상이 있는 경

우, 슬개대퇴 관절 주위에 관절염으로 인한 심한 동통이 

있는 경우, 내반 변형 15o 이상이거나 굴곡 구축 15o 이상

인 경우 또는 전체 관절 운동 범위가 110o 이하인 경우 

등은 모두 전치환술을 시행하였다. 입원 후 1주일 간격으

로 수술이 진행되었고 술 후 동일한 방법으로 수술 후 관

리와 재활 치료를 받았으며, 의무 기록은 동일 관리자에 

의해 기록, 관리 되었다. 부분치환술은 짧은 내측 종 절

개를 통한 최소 침습적 수술 방법을 사용하였으며 삽입물

은 OxfordⓇ (Biomet, Merck, South Wales, UK)를 48

명, PreservationⓇ (Depuy, Leeds, UK)을 3명의 환자

에서 사용하였다. 전치환술은 고식적인 정중 피부 절개 
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Table 1. Clinical Results

UKA TKA
p-value 

(Mann-whitney
U test)

Knee score (KSS‡)
  Preoperative
  Last F/U
Function score (KSS‡)
  Preoperative
  Last F/U
Range of knee motion
  Preoperative
  Last F/U
Flexion contracture
  Preoperative
  Last F/U

 53.5
 90.7*

 50.5
 85.3*

124.7o

133.2o*

  6.7o

  0.4o*

 50.4
 89.8*

 50.7
 84.7*

122.5o

127.1o†

  7.1o

  0.5o*

0.155
0.503

0.916
0.771

0.354
0.000

0.162
0.776

*p＜0.001 (paired t-test); †p＜0.05 (paired t-test); ‡Knee Society 
Score; UKA, Unicompartmental knee arthroplasty; TKA, Total 
knee arthroplasty; F/U, follow-up. 

및 내측방 관절 절개술을 사용하였고 삽입물은 모두 후방 

십자인대 제거형으로 ScorpioⓇ (Howmedica Osteo-

nics, Allendale, NJ, USA)를 18명, NexgenⓇ (Zim-

mer Inc, Warsaw, IN, USA)을 14명, AdvanceⓇ 

(Wright Medical Group, Memphis, TN, USA)를 10

명, MaximⓇ (Biomet, Warsaw, IN, USA)을 9명의 환

자에서 사용하였다(Fig. 1). 

  환자의 임상적 평가는 미국 슬관절 학회의 임상 결과 

판정법을 이용하여 동통의 정도, 슬관절 운동 범위, 슬관

절 점수 및 기능 점수 등을 측정하였고9), 대퇴경골각은 

체중 부하 방사선 사진을 촬영하여 관상면상 대퇴골 골간

부의 중심점을 연결하는 대퇴골 축과 경골 골간부의 중심

점을 연결하는 경골 축을 통과하는 선이 이루는 예각을 

측정하였다. 추시 기간 동안 인터뷰를 통해서 환자가 느

끼는 통증의 여부 및 정도, 관절의 안정성, 계단 오르내

리기 같은 실생활의 기능과 관련하여 환자가 체감하는 수

술의 선호도 및 만족도를 조사하였다.

  결과의 통계학적 분석은 슬관절 운동 범위, 굴곡 구축, 

슬관절 점수, 기능 점수, 대퇴경골각에 있어서 각 슬관절

에서의 술 전과 술 후의 변화는 paired t-test를 이용하

였다. 두 술식 간의 차이는 Independent t-test와 

Mann-Whitney U test를 사용하였으며, 추시 상 통증 

정도, 선호도, 만족도는 Chi-square test를 이용하여 유

의성을 검증하였다.

결　과 
1. 임상적 결과

  부분치환술을 시행한 슬관절의 수술 전 슬관절 점수는 

평균 53.5점(30-69), 기능 점수는 평균 50.5점(30-70)

이었고, 최종 추시 시 각각 90.7점(61-100) 및 85.3점

(70-100)으로 향상되었다. 전치환술을 시행한 슬관절의 

수술 전 슬관절 점수는 평균 50.4점(26-69), 기능 점수

는 평균 50.7점(30-70)이었고, 최종 추시 시 각각 89.8

점(70-100) 및 84.7점(65-100)으로 향상되었다. 부분

치환술은 평균 운동 범위가 수술 전 124.7o (110-135o)

에서 최종 추시 시 133.2o (125-135o)로 8.5o가 증가되

었고, 굴곡 구축은 수술 전 평균 6.7o (0-15o)에서 최종 

추시 시에 평균 0.4o (0-5o)로 호전되었다. 전치환술은 

평균 운동 범위가 수술 전 122.5o (90-135o)에서 최종 

추시 시 127.1o (90-135o)로 4.6o가 증가되었고, 굴곡 

구축은 수술 전 평균 7.1o (0-25o)에서 최종 추시 시에 

평균 0.5o (0-5o)로 호전되었다. 수술 전과 최종 추시를 

비교할 때 두 술식 모두 슬관절 점수, 기능 점수, 평균 

운동 범위 및 굴곡 구축의 회복에서 유의한 향상을 보였

다(p＜0.05). 두 술식 간의 결과를 서로 비교하였을 때 

Independent t-test와 Mann-Whitney U test에서 최

종 추시 상 슬관절 운동 범위에서 부분치환술이 전치환술

에 비해 유의한 향상을 보였으며(p=0.000) 그 외에는 유

의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 방사선학적 결과

  수술 전 체중 부하 전후면 방사선 사진 상 대퇴경골각

은 부분치환술에서 평균 0.3o의 내반(내반 8o-외반 7o), 

전치환술에서 평균 2.4o의 내반(내반 10o-외반 4o)을 나

타내었고, 최종 추시 시 에는 각각 평균 5.6o의 외반(중립 

0o-외반 11o) 및 5.8o의 외반(외반 3o-외반 12o)을 보여 

두 술식 모두 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 하지만, 

Independent t-test와 Mann-Whitney U test에서 두 

군 간에 술 전 대퇴경골각에서 유의한 차이를 보여(p= 

0.006), 두 술식 간에 수술 전 대퇴경골간 정렬 상태가 

다름을 보여주었다(Table 2).

3. 환자의 만족도 및 선호도

  최종 추시 시 환자들은 통증의 감소를 가장 만족스러워 

하였으며 51명 중 부분치환술은 44명(86%)의 환자에서, 
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Table 2. Radiographic Results (Tibiofemoral Angle)

UKA TKA
p-value 

(Mann-whitney
U test)

Tibiofemoral angle
  Preoperative
  Last F/U

−0.3o

   5.6o*
−2.4o

   5.8o*
0.006
0.578

*p＜0.001 (paired t-test).

Table 4. Patient Preference Regarding Their UKA and TKA 
(When Asked: Which Knee is Your Better Knee Overall?)

No. (%)
p-value 

(Chi-square test)

UKA
TKA
No difference

23 (45)
19 (37)
 9 (18)

0.546

Total 51 (100)

Table 5. Subjective Satisfaction Rate of Patients

UKA 
No. (%)

TKA 
No. (%)

p-value 
(Chi-square test)

Very satisfied
Satisfied
Uncertain
Dissatisfied

27 (53)
15 (29)
 7 (14)
2 (4)

26 (51)
16 (31)
7 (14)
2 (4)

0.975

Total 51 (100) 51 (100)

Table 3. Pain in UKA/TKA Study Patients

Type of
arthroplasty

Patients with no 
pain or slight pain 

No. (%)

p-value 
(Chi-square test)

UKA 
TKA

44 (86)
47 (92)

0.525

Total 51 (100)

전치환술은 47명(92%)의 환자에서 통증이 없어지거나 

약간의 간헐적인 통증만을 보이는 것으로 조사되었다

(Table 3). 환자의 선호도 조사에서는 “어느 쪽 슬관절이 

상태가 더 좋은가?”라는 질문을 한 결과 23명(45%)은 부

분치환술이, 19명(37%)은 전치환술이 더 좋은 상태라고 

대답했으며, 9명(18%)은 같다고 응답했다(Table 4). 각 

수술에 대한 환자의 만족도 조사에서는 부분치환술과 전

치환술 모두 42명(82%)이 ‘아주 만족' 또는 ‘대체로 만족'

의 결과를 보였다(Table 5). 하지만, 최종 추시 시 환자의 

통증 정도, 선호도, 만족도에 있어서 두 술식 간에 통계

학적 유의성은 없는 것으로 나타났다(p=0.525, 0.546, 

0.975).

4. 합병증

  추시 기간 중 부분치환술에서 2예, 전치환술에서 1 예

의 합병증이 발생하였다. 부분치환술에서는 입원 기간 중 

표재 감염이 1예 발생하여 절개 배농술로 치료하였으며, 

술 후 57개월에 유동성 삽입물의 탈구가 1예 발생하여 전

치환술로 전환하였다. 전치환술에서는 술 후 14개월에 심

부 감염이 1예 발생하여 전치환술로 재치환하였다.

고　찰 
  슬관절에 발생한 퇴행성 관절염의 수술적 치료로 관절

경을 이용한 수술, 대퇴골 또는 경골 절골술, 인공관절 

치환술 등 여러 가지 방법들이 사용되고 있으며 각 수술

에 따른 장점과 단점, 적응증 및 결과에 대한 많은 논문들

이 발표되어 왔다1,10,11,14,26). 이중 인공관절 치환술은 말

기 퇴행성 관절염의 최종적인 수술로 사용되고 있으며 전

치환술과 부분치환술로 구분 할 수 있다.

  인공슬관절 전치환술은 말기 관절염 환자의 치료에 혁

신적인 방법으로 개발되어 사용되었으며 수술 방법과 수

술 기구의 발전 및 삽입물 디자인의 개량 등으로 많은 향

상을 가져와 현재 퇴행성 슬관절염의 치료로 의사와 환자 

모두에게 만족할만한 결과를 주고있다. 전치환술은 퇴행

성 관절염에 대한 다른 치료 방법들에 비하여 비용적, 질

적으로 매우 우수한 결과를 나타내고 있으며 전치환술의 

우수한 임상 결과에 대하여는 많은 논문들이 발표 되어 

왔다4,6,23).

  인공슬관절 부분치환술은 병변이 있는 부분만을 인공

관절로 대치하는 개념으로 전치환술에 비해 골의 절제를 

최소한으로 줄이고 그에 따른 이물질의 삽입을 최소한으

로 줄일 수 있으므로 골 구조물을 최대한 보존할 수 있어 

부분치환술이 실패하였을 경우 전치환술로 대체할 수 있

다는 장점이 있다19). 또한 수술 후 출혈이 적으며 전방 

및 후방 십자인대를 보존하고 슬개대퇴 관절을 보존할 수 

있어 술 후 통증이 적고 슬관절의 안정성 부여와 보다 빠
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른 회복, 정상에 근접한 수술 후 관절 운동 범위를 얻어낼 

수 있다15,18,20,28). 그러나 이러한 여러 가지 장점에도 불

구하고 시행 초기에는 그 결과가 만족스럽지 못하였으

나8,15) 계속적인 삽입물의 개량과 수술 기구의 보완 등이 

이루어 짐으로서 최근에는 만족할 만한 결과가 많이 보고

되고 있으며 특히 1990년대 중반 이후 최소 침습적 수술

법을 사용함으로써 보다 좋은 결과가 기대되어 사용 빈도

가 증가되고 있는 추세이다7,8,22,24). 부분치환술 후 임상 

결과에 대하여 많은 저자들이 수술 후 동통 감소, 운동 

범위의 회복, 각 변형의 교정, 슬관절 점수 및 기능 점수

의 상승에서 만족할만한 결과를 얻었다고 보고하고 있

다13,15,18). 부분치환술의 장기 생존율에 대하여는 많은 

논란이 있어 왔으나 최근에 발표되는 논문에서는 10년 

생존율이 93%에서 98%까지 보고되고 있어 수술 후 10

년까지는 전치환술과 비슷하며 10년 이후에는 전치환술

보다 생존율이 다소 떨어지는 것으로 보는 것이 일반적인 

견해이다3,7,27).

  부분치환술과 전치환술의 임상 결과를 비교한 논문에

서 Rougraff 등25)은 평균 78개월 추시 상 부분치환술에

서 운동 범위 및 보행 기능 상 더 좋은 결과를 얻었다고 

발표하였고 Newman 등21)은 술 후 운동 범위의 회복과 

동통의 감소 및 슬관절 점수에 따른 임상 결과가 부분치

환술이 더 좋았으며 이러한 우월성은 술 후 최소 5년 이

상 유지되었다고 하였으며 Manzotti 등17)도 술전 동일 

조건의 내측 구획 퇴행성 관절염 환자에서 부분치환술과 

컴퓨터를 이용한 전치환술을 각각 시행한 후 최소 3년 추

시 결과를 비교하여 기능 점수 및 운동 범위에서 부분치

환술의 결과가 더 좋다고 보고하였다. Weale 등28)은 평

균 2.3년 추시 상 두 군간에 동통, 기능 및 점수 상 큰 

차이가 없었다고 하였고 정11)은 임상 분석 결과 수술 후 

처음 6-12개월까지는 부분치환술이 좋았고 2년이 지나

서는 두 군간에 별 차이가 없었다고 하였다. 그러나 이 

논문들은 서로 다른 환자들을 대상으로 비교한 것으로 환

자의 개인별 차이를 보정할 수 없어 정확한 비교는 어렵

다.

  동일 환자의 양측 슬관절에 부분치환술과 전치환술을 

각각 시행하여 부분치환술과 전치환술을 직접 비교한 논

문들은 많지 않고 소수의 논문들만이 발표 되어있는 상황

이다2,5,16). 부분치환술과 전치환술을 양측 슬관절에 모두 

시행한 환자의 비교 연구 논문은 동일 환자를 대상으로 

동일한 입원 기간 중 수술을 시행하고 동일 수술 팀으로

부터 정형화된 수술 후 관리와 추시를 함으로써 객관화 

할 수가 있고 환자 개인의 생활 습관이나 수술 시기에 따

른 오차를 줄일 수 있다는 장점이 있다16). 반면에 전치환

술과 부분치환술의 적응증이 다른 경우 동일 환자라 할지

라도 전치환술과 부분치환술을 시행한 양측 슬관절의 술 

전 상태가 다를 수 있어 두 술식 간의 결과 비교에 영향을 

미칠 수 있다는 단점이 있으며21), 보행 거리 및 계단 오르

기 등 을 평가하는 기능 점수의 비교 측정에는 어려움이 

있을 수 있다. 저자들의 경우 적응증에 따른 결과의 차이

가 있을 수 있으므로 두 군간의 술 전 상태를 비교하여 

대퇴경골각 외에는 통계학적으로 유의한 차이가 없다는 

점을 확인 하였고 기능 점수의 측정 시 계단 난간이나 지

팡이를 어느 쪽에 사용했는지에 따라 점수의 차이를 두었

다.

  동일 환자에서 시행한 부분치환술과 전치환술의 수술 

후 결과 비교에서 Laurencin 등16)은 부분치환술과 전치

환술을 모두 받은 23명의 6.8년 추시 결과 부분치환술의 

결과가 더 좋았다고 하였으나 Cameron과 Jung2)은 수

술 후 1년 이상 경과 시 부분치환술에서 관절 운동 범위

가 더 좋다는 것 외에는 두 군간에 결과의 근본적인 차이

가 없었다고 하였다. 본 연구에서도 슬관절 평균 운동 범

위에서 부분치환술이 전치환술에 비해 유의한 향상을 보

였으며 기타 임상 결과는 유의한 차이가 없었다. 환자의 

수술 후 통증 정도에 대하여 Laurencin 등16)은 부분치환

술의 96%와 전치환술의 83%에서 최종 추시 시 통증이 

없거나 경미한 통증만이 남아 있었다고 보고하였다. 그

러나 본 연구에서는 최종 추시 시 부분치환술의 86%와 

전치환술의 92%에서 통증이 없거나 경미한 통증만이 있

다고 조사되어 전치환술에서 좀 더 좋은 결과를 보였으나 

통계학적인 의미는 없었다.

  환자의 수술에 대한 선호도에 대하여 Cameron과 

Jung2)은 부분치환술과 전치환술을 모두 받은 20명 중에

서 술 후 1년에는 4 명이, 술 후 2년에는 2명이 부분치환

술을 선호했으나 그 외 환자들은 선호도의 차이가 없었다

고 보고하였으며, Cobb 등5)은 부분치환술과 전치환술을 

모두 받은 42명의 6.5년 추시 결과 50%에서 부분치환술

을, 21%에서 전치환술을 선호하였으며 29%에서는 차이

가 없었음을 발표하였다. Laurencin 등16)은 44%에서 부

분치환술을, 12%에서는 전치환술을 선호하였으며 44%
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에서는 차이가 없었다고 보고하였다. 본 연구에서는 평

균 4년 추시 결과 45%에서 부분치환술을, 37%에서 전치

환술을 선호하였으며, 18%에서는 차이가 없음으로 조사

되어 통계학적 유의성은 없는 것으로 나타났으며 각 수술

에 대한 환자의 만족도에 있어서도 두 술식 간에 유의한 

차이가 없었다.

  인공관절 치환술 후 올 수 있는 합병증으로 삽입물의 

해리, 마모나 파손, 불안정성, 삽입물 주위의 골절, 술 후 

지속되는 심한 통증 및 강직, 감염 등이 있으며 부분치환

술의 경우 이 외에도 삽입물의 특성에 따라 유동성 삽입

물의 탈구, 내측 측부인대 손상, 다른 구획으로의 관절염

의 진행 등의 합병증이 발생할 수 있다6,12,27). 본 연구에

서는 부분치환술에서 표재 감염 및 유동성 삽입물의 탈구

가 각 1예 발생하여 변연 절제술 및 전치환술로 치료하였

고 전치환술에서는 심부 감염이 1예 발생하여 전치환술

로 재치환하였다.

결　론
  동일 환자의 양측 슬관절에 시행한 인공관절 부분치환

술과 전치환술을 비교한 결과 평균 4년 추시 상 양측 모

두 임상적, 방사선학적으로 매우 양호한 결과를 보였으

며 두 군간의 비교에서는 부분치환술에서 관절 운동 범위

가 좀 더 증가하였으나 그 외에는 유의한 차이가 없었다. 

환자의 술 후 만족도는 비슷하였으며 선호도는 부분치환

술이 좀 더 높았고 술 후 통증 정도는 전치환술이 좀 더 

좋았으나 통계학적인 차이는 없었다. 향후 계속적인 추

시를 통해서 장기 결과 및 생존율의 비교가 필요할 것으

로 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 양측 슬관절에 부분치환술과 전치환술을 각각 시행한 환자에서 수술의 결과를 비교 분석하고 각 수술에 
대한 환자들의 주관적 선호도와 만족도 등을 알아 보고자 하였다.
대상 및 방법: 2002년 1월부터 2004년 12월까지 한 쪽 슬관절에는 부분치환술을, 반대쪽에는 전치환술을 시행 
받았던 51명의 퇴행성 슬관절염 환자를 대상으로 평균 4년의 추시 결과를 분석하였다. 
결 과: 슬관절 점수는 부분치환술의 경우 술 전 평균 53.5점에서 최종 추시 시 90.7점으로 증가하였고, 전치환술
에서는 술 전 평균 50.4점에서 89.8점으로 향상되었다. 슬관절 운동 범위는 부분치환술에서 술 전 평균 124.7o에
서 133.2o로, 전치환술에서 술 전 평균 122.5o에서 127.1o로 증가되었다. 대퇴 경골각은 부분치환술에서는 수술 
전 평균 0.3o 내반에서 5.6o 외반으로, 전치환술에서는 수술 전 평균 2.4o 내반에서 5.8o 외반으로 교정되었다. 
환자의 선호도는 23명(45%)은 부분치환술이, 19명(37%)은 전치환술이 더 좋다고 하였으며, 환자의 만족도는 
양측 모두 42명(82%)에서 매우 만족 또는 만족의 결과를 보였다. 
결 론: 동일 환자의 양측 슬관절에 시행한 부분치환술과 전치환술의 결과는 평균 4년 추시 상 두 수술 모두 
매우 양호하였으며, 부분치환술에서 관절 운동 범위가 좀 더 증가하였으나 그 외에는 유의한 차이가 없었다.
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