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슬관절 부분치환술을 이용한 자발성 슬관절 골괴사증의 치료
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Treatment of Spontaneous Osteonecrosis of the Knee Using
the Oxford Unicompartmental Knee Arthroplasty

Ji Hoon Bae, M.D., Hong Chul Lim, M.D., and Sung Kwang Chun, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Guro Hospital, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiographic outcomes of unicom-
partmental knee arthroplasty (UKA) in patients with spontaneous osteonecrosis. 
Materials and Methods: Between September 2002 and March 2005, 15 patients with 16 knees were 
treated with UKA for the treatment of spontaneous osteonecrosis. There were thirteen women and two 
men with a mean age of 64 years old. The clinical assessment was performed using the American Knee 
Society Score system. The preoperative radiography was analyzed according to the size and stage of 
the osteonecrotic lesion and the osteoarthritic changes. Postoperatively, the presence of new osteone-
crotic lesion, loosening of the implant, subsidence and arthritic changes was recorded.
Results: The mean preoperative knee score and the knee function score was improved from 52.5 to 
89.2 and 56.0 to 85.2, respectively. There was no new necrotic lesion in the lateral compartment, 
loosening of the implant, subsidence or arthritic change. 
Conclusion: UKA in patients with spontaneous osteonecrosis provided satisfactory clinical and 
radiological results in the short to medium term. 
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서　론
  자발성 슬관절 골괴사증은 주로 중년이상의 연령에서 

갑자기 발생하는 통증을 특징으로하는 질환으로 치료 방

법에는 환자의 나이, 병변의 부위, 범위, 진행 시기를 고

려하여 보존적 치료, 미세 천공술, 경골 근위부 절골술, 

슬관절 부분치환술, 전치환술 등이 있으며 병변이 방사

선학적으로 3기 또는 4기인 경우에는 슬관절 부분치환술 

또는 전치환술이 최선의 치료방법이다3,5,8,12,20,21). 병변

이 4기이면서 외측구획에까지 골괴사나 관절염이 진행된 

경우에는 슬관절 전치환술이 최선의 치료방법이지만 내

측구획에만 국소적으로 발생한 3기 또는 4기 자발성 골

괴사증에 대해서는 슬관절 부분치환술도 치료의 한가지 

방법으로 시행되고 있으며 최근 새로운 절개 방법을 사용

하고 삽입물과 기구들을 개량함으로써 비교적 좋은 임상

적 결과를 보고한 저자들도 있다9,18). 하지만 술자에 따라 

부분치환술의 적응된 범위와 임상적 결과 등에 대해서는 

논란이 있어 왔으며 부분치환술보다는 전치환술의 결과

가 더 나은 것으로 보고된 연구가 많다17,19). 이에 저자들

은 고령의 환자에서 내측 단일 구획에 국한되어 발생한 

자발성 골괴사증에 대해서 슬관절 부분치환술을 시행받

은 환자들을 전향적인 추시 관찰을 통해 부분치환술의 적

응 범위와 임상 결과 등을 알아보고자 하였으며 초기 치
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Table 1. Demographic Data of the Patients with Spontaneous
Osteonecrosis of the Knee Treated with Unicompartmental Knee 
Arthroplasty

Number Sex Age Site
Condylar 
ratio (%)

Size of 
lesion 
(cm2)

Stage

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15

 F
 F
 M
 F
 F
 F
 F
 F
 F
 F
 F
 F
 M
 F
 F

66
56
72
64
55
63
72
63
61
65
64
69
71
60
78

Lt
Rt
Rt

Both
Lt
Lt
Lt
Lt
Rt
Rt
Rt
Rt
Lt
Lt
Rt

50
33
39

41/53
40
38
45
37
36
38
42
48
36
38
37

5.25
4.14
3.37

3.36/3.42
3.2
3.28
3.14
3.21
3.34
3.52
3.35
4.41
3.23
3.45
4.25

III
III
III

III/III
III
III
III
III
III
IV
IV
III
III
III
IV

Fig. 1. The condylar ratio and the size of the necrotic lesion can
be measured on the AP and lateral radiographs. (A) The condylar
ratio=b/a×100 (%) and (B) the size of the necrotic lesion=b×c
(cm2). 

Table 2. Koshino's Staging of Spontaneous Osteonecrosis

Stage Radiologic findings

1
2
3
4

Normal 
Radiolucent oval lesion or flattening of femoral condyle
Sclerotic halo, crescent sign or calcified plate 
Degenerative change 

료결과에 대하여 보고하고자 한다. 

대상 및 방법
1. 연구 대상

  본원에서 2002년 9월부터 2005년 3월까지 자발성 슬

관절 골괴사증으로 진단받고 슬관절 부분치환술을 시행

받은 모든 환자에 대하여 전향적인 추시 관찰을 하였으

며, 수술 후 6개월, 12개월 및 24개월에 모두 정기적 추

시가 가능했던 15명 16 슬관절을 대상으로 하였다. 환자

의 성별은 여자가 13명, 남자가 2명이었으며, 평균 연령

은 64세(55-78세)였다(Table 1). 자발성 골괴사증은 전

례에서 대퇴골 내과에 발생하였다. 진단은 연령, 과거력, 

단순 방사선 소견, 골주사 검사 또는 자기 공명 영상 촬영

소견을 기준으로 하였으며 수술 후 채취한 조직검사 결과

로 최종 확인하였다. 다른 원인에 의한 이차성 골괴사증

은 대상에서 제외하였다. 골주사 검사 또는 자기 공명 영

상은 1기 또는 2기에서 진단시 필요하였으나 3기 또는 

4기에서는 단순 방사선 사진만으로도 진단이 가능하였고 

괴사된 범위나 외측 구획의 발생 여부는 자기 공명 영상

을 참조하였다. 수술 전 슬관절 단순 방사선 사진을 통하

여 발생부위, 병변의 크기, 진행 시기 등을 측정하였다. 

단순 방사선 촬영을 통한 병변의 크기 측정은 두가지 방

법을 이용하였다. Lotke 등10)이 기술한 방법으로 슬관절

의 전후면 방사선 사진에서 병변의 대퇴과에 대한 비율인 

대퇴과 율(condylar ratio)을 측정하였으며, Muheim과 

Bohne16)이 제시한 바와 같이 슬관절 전후, 측면 방사선 

상에서 병변의 길이를 곱하여 병변의 크기(size of the 

osteonecrotic lesion)를 계산하였다(Fig. 1). 질환의 진

행정도는 Koshino의 분류체계를 적용하였고2,15,23) 단순 

방사선 사진을 기준으로 1기에서 4기까지로 분류하였다

(Table 2). 부분치환술의 적응증으로는 고령의 환자에서 

내측에만 국한된 3기 또는 4기를 대상으로 하였으며 1, 

2기라도 보존적 치료에 호전이 없고 임상적으로나 방사

선적으로 진행하는 소견을 보이는 경우에 시행하였다

(Fig. 2, 3). 하지만 이차성 골괴사증이나 병변의 범위가 

내측 구획이라도 광범위하거나 외측 구획에도 발생한 경

우, 슬개 대퇴 관절에 통증을 동반한 관절염이 있는 경우

에는 부분치환술의 적응증에서 제외하였다. 모든 예에서 

Oxford Unicpmpartmental Knee Phase 3 (Biomet, 

Bridgend, UK)를 사용하였다. 수술방법은 슬개골 근위

부 1 cm내측에서 중앙부 경골 관절면까지 비스듬히 최소 

내측 종절개를 하여 슬개골을 탈구시키지 않은 상태에서 

기존의 방법과 동일하게 시행하였다6).
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Fig. 2. Radiographs of a 64-year-old woman who had a sudden onset of pain. (A) Anteroposterior radiograph showing the osteonecrotic 
lesion involving 53% of the medial femoral condyle. (B) Lateral radiograph showing radiolucent lesion with a sclerotic halo and an irregular
articular surface. (C) T1-weighted MR coronal image showing the flattened articular surface with formation of a large subchondral 
multilobulated cyst in the medial femoral condyle. (D) T1-weighted MR sagittal image showing osteonecrotic lesion of the medial femoral
condyle. 

Fig. 3. (A) and (B) 3 years after Oxford unicompartmental knee 
arthroplasty. There was no new necrotic lesion or implant failure.

2. 평가 방법

  임상적 평가는 모든 예에서 전향적 조사 방법을 사용하

여 수술 전 상태를 분석하고 수술 후 6개월, 12개월 및 

24개월에 추시 관찰을 통하여 American Knee Society 

Score를 측정하였으며 슬관절 점수의 평가는 100-85점 

사이를 매우 우수(excellent), 84-70점을 우수(good), 

69-60점을 양호(fair), 59점 이하를 불량(poor)으로 분

류하였다7). 방사선적 평가는 체중 부하 슬관절 방사선 사

진을 통하여 골 변화와 삽입물의 이완, 마모, 변형 또는 

탈구 여부 등을 관찰하였다. 통계학적 분석은 paired 

T-test (SPSS for Windows Release 11.0; SPSS Inc, 

Chicago, Illinois)를 시행하여 분석하였고, p-value가 

0.05 미만의 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였

다.

결  과
1. 임상적 결과

  수술 후 6개월, 12개월 및 24개월의 추시 기록을 분석

한 결과 슬관절 점수(Knee Society Knee Score)는 수술 

전 평균 52.5점(25-67)에서 수술 후 6개월에 84.5점

(58-100), 12개월에 87.8점(58-100), 24개월에 89.2

점(68-100)으로 증가되었고, 기능 점수(Knee Society 

Knee Function Score)는 수술 전 평균 56.0점(40-80)

에서 수술 후 6개월에 75.4점(60-100), 12개월에 80.8

점(60-100), 24개월에 85.2점(60-100)으로 향상되었

다. 슬관절 점수 및 기능 점수 모두 수술 후 6개월에 유의

한 변화가 있었고(p＜0.01) 6개월에서 12개월까지(p＞

0.05), 12개월에서 24개월까지(p＞0.05)는 통계학적으

로 유의하지는 않았다(Table 3). 슬관절의 평균 운동 범

위는 수술 전 125도(110-135)에서 수술 후 6개월에 130

도(120-135)로 수술 전 슬관절의 운동 범위를 회복하였
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Table 3. Clinical Results according to the American Knee Society
Score

Preop 6 M 12 M 24 M

Knee score 
Function score

52.5
56.0

84.5*
75.4*

87.8†

80.8†
89.2‡

85.2‡

*p＜0.001, †p＞0.05, ‡p＞0.05.

다(p＜0.05). 슬관절 점수에 따른 전체적인 평가는 추시 

24개월에 매우 우수 11예, 우수가 4예, 양호가 1예로 평

가되었다.

2. 방사선적 결과

  병변은 모든 예에서 대퇴골 내과에 발생하였다. 수술 

전 방사선 사진상 대퇴과 율에서 40% 이상 침범한 경우

가 7예(43%), 40% 이하가 9예(57%)였다. 전후면과 측면 

방사선상 측정된 병변의 면적은 5 cm2 이상이 1예, 3.5- 

5 cm2이 4예, 3.5 cm2 이하가 11예(69%)였다. 수술시 

진행 시기는 3기 13예, 4기 3예였다. 3기 13예 중 2예는 

1기(1예), 2기(1예)가 보존적 치료중 3기로 진행된 경우

였다. 수술 후 추시 24개월 방사선 소견에서 슬관절에 새

로운 병변의 발생은 없었고 삽입물의 이완, 마모, 변형 

또는 탈구, 관절염의 발생은 없었다.

고  찰
  보존적 치료나 다른 수술 치료에 실패하거나 괴사된 부

위의 함몰, 관절염 소견 등 3기 또는 4기의 진행된 자발

성 골괴사증의 최선의 치료는 인공 슬관절 치환술이다3). 

인공 슬관절 치환술은 부분치환술과 전치환술의 방법

이 있으며 결과에 대해서는 저자들마다 다르다14,17,19). 

Marmor12)는 부분치환술을 시행한 34명 중 30명에서 양

호한 임상적 결과를 얻었으나 2명의 경우 수술부위의 함

몰을 보여 재치환술을 하였으며 2명의 경우에는 대퇴골 

외과에 새로운 병변이 발생하여 재치환술을 하였다고 하

였다. Mont 등14)은 자발성 골괴사증 10예, 이차성 골괴

사증 22예를 전치환술로 치료후 평균 9년 추시기간에 

97%의 성공률을 보고하였다. Radke 등19)은 자발성 골

괴사증 39예 중 23예는 부분 치환술, 16예는 전치환술을 

시행하여 평균 5년 이상의 추시결과 전치환술을 시행받

은 환자군에서 임상적으로 양호한 결과를 보였으며 전치

환술군에서는 재치환술이 없었으나 부분치환술의 경우

에서 재치환술을 시행했다고 하였다.

  자발성 골괴사증의 예후에 가장 중요한 소견은 병변의 

크기 및 진행된 시기다1,8). Lotke 등10)은 대퇴과 율이 

50% 이상인 경우 예후가 좋지 않아 수술적 치료를 고려

해야 한다고 하였으며, Aglietti 등1)은 대퇴과 율이 40%

이하인 경우, 병변의 면적이 3.5 cm2 이하인 경우는 예후

가 좋으나 40% 이상인 경우, 5 cm2 이상인 경우는 예후

가 좋지 않다고 하였다. Mont 등13)은 149예의 슬관절에 

대해서 관찰한 결과 1, 2기에서 유지 치료를 시행한 경우 

3, 4기로 진행하는 경향을 보였으며 3기의 경우 4기로 

진행한다고 하였고, Yamamoto와 Bullough25)은 14예

에서 초기 치료로 보존적 치료를 시행하였으나 전례에서 

경과가 진행했다고 보고하였다. Soucacos 등23)은 방사

선 소견상 1, 2기의 경우 보존적 치료를 시행하며 3, 4기

의 경우 병변의 크기에 따라 수술적 치료를 시행해야한다

고 하였고, 자발성 골괴사증 환자의 20%에서만 증상의 

호전이나 병변의 완화를 보였고 80%에서 경과가 진행한

다고 하였다22). 본 연구의 경우에서 방사선 분류상 1, 2

기인 경우 대상이 60세 이상의 노년층이며, 활동력이 적

다는 점을 감안하여 다발성 천공술 같은 침습적인 방법은 

가능한 피하고 보존적 치료를 시행하였다. 그러나 12개

월간 보존적 치료를 시행한 1기 1예의 경우에서 슬관절 

점수는 81점에서 70점으로 기능 점수는 82점에서 65점

으로 감소하였으며 방사선상으로도 3기로 진행하는 소견

보여 추시 15개월째 부분치환술을 시행하였다. 또한 2기 

1예의 경우에서 대퇴과율이 40%, 병변의 면적은 3.2 

cm2로 보존적 치료 12개월째 슬관절 점수는 75점에서 

68점으로 기능 점수는 80점에서 70점으로 감소하였고 

동통의 호전없어 부분치환술을 시행하였다. 

  Soucacos 등23)은 60세 이상의 연령에서 방사선 소견

상 3기이고 대퇴과 율이 50% 이상인 경우에 부분치환술

의 적응증이 된다고 하였다. Radke 등19)은 활동력이 높

은 환자, 이차성 골괴사증, 골괴사증의 위험 인자가 있는 

경우, 이차적 관절염의 발생, 외측 구획으로 진행하는 병

변 등이 있는 경우에는 부분치환술의 예후가 좋지 않다고 

했다. 대부분의 저자들은 자발성 골괴사증이라도 광범위

한 병변에 대해서는 불량한 골지지로 치환물의 해리나 붕

괴의 가능성이 높아 부분치환술보다는 전치환술을 선호

하고 있다4,11,14,17,19,23,24). 저자들의 경우는 부분치환술

의 적응증으로 활동성이 적은 60세 이상의 환자들로 단
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순 방사선 소견 및 자기 공명 영상에서 내측 구획에만 국

한된 3기 또는 4기의 병변으로 통증으로 인해 일상생활

에 지장이 있는 경우에 시행하였으며 대퇴골 내과의 대부

분을 차지하는 병변이거나 외측 구획의 골괴사 또는 관절

염의 병변이 있는 경우에는 슬관절 전치환술을 시행하였

다. 하지만 내측 구획에만 국한된 경우에 병변의 크기에 

따라 부분치환술 또는 전치환술을 결정할 수 있는 객관적

인 기준을 보고한 문헌은 현재까지는 없어 향후 이에 대

한 연구가 필요하리라 생각된다.

  진행된 자발성 골괴사증의 부분치환술의 가장 중요한 

실패 원인으로는 부적절한 환자의 선택이다. Marmor 

등12)의 보고에 의하면 부분치환술 시행 후 실패한 4예중 

2예는 외측 구획에 새로이 발생한 병변이라 하였는데 이

차성 골괴사증의 가능성에 대해서는 언급하지 않았다. 

또한 2예는 함몰로 인한 실패라 하였으나 60세 이하의 

환자로 하루에 14시간 이상 노동일을 하는 활동성이 높

은 환자들이였다. Radke 등19)은 부분치환술의 실패 원

인으로 치환물의 비감염성 해리 3예를 보고하였는 데 환

자들은 스테로이드 사용과 방사선 치료를 받고 있는 환자

들로 자발성 골괴사증이 아닌 이차성 골괴사증으로 진단

하에 치료를 했어야 하는 의문이 제기된다. 저자들은 모

든 골괴사증 환자들을 진단할 때 이차성 골괴사증의 가능

성을 염두에 두고 과거력, 이학적 검사, 혈액 검사, 단순 

방사선, 자기 공명 영상 등을 통하여 자발성 골괴사증을 

진단하였으며 진행된 이차성 골괴사증의 경우에는 전치

환술을 시행하였다. 

  Langdown 등9)은 29예의 자발성 골괴사증 환자를 

Oxford phase 3를 이용한 부분치환술의 결과를 보고하

면서 수술시 주의할 점을 언급하였다. 괴사된 부위의 분

화구(crater)를 인지하지 못하게 되면 대퇴골 절골 지침

자(spigot)가 깊게 삽입될 수 있고 이로 인해 대퇴골의 

골연마(milling)가 의도한 것보다 많이 되어 신전 간격에 

문제가 발생할 수 있다고 하였다. 또 시멘트를 이용한 보

철물과 골의 단단한 고정을 위해 신선한 골이 나올때까지 

경화된 골을 제거하는 것이 중요하고 비교적 큰 분화구가 

발생시 제거된 골을 이용하여 골이식이 필요할 수도 있다

고 하였다. 저자들의 경우 골이식의 경우는 없었으나 대

퇴골 지침자 삽입시 측정한 것보다 깊게 삽입되지 않도록 

주의하였으며 대퇴골 연마시에도 필요치 않게 골이 제거

되는 것을 주의하였다. 

  Myers 등17)은 자발성 골괴사증의 부분치환술의 결과

는 수술 술기의 발전과 보철기구의 향상으로 과거보다 최

근 20년간 향상되었다고 보고하였다. 이번 보고에서는 

추시 기간이 짧아 생존율에 대한 보고를 하지 못하였고 

합병증에 대해서도 아직까지는 없었으나 현재 전향적인 

방법으로 계속적인 추시를 하고 있어 향 후 지속적인 임

상 결과나 합병증의 발생에 대해서 그리고 생존율을 보고

할 수 있을 것으로 생각된다. 

결  론
  저자들의 초기 결과로 보아 노년층에서 슬관절에 발생

한 자발성 골괴사증은 적절한 치료를 위해 진단과 병변의 

크기, 진행 시기를 정확히 파악하는 것이 중요하며 적절

한 환자의 선택과 정확한 수술술기를 시행한다면 단일 구

획에 국한된 진행된 3, 4기의 자발성 골괴사증의 치료로 

슬관절 부분치환술이 전치환술을 대체할 수 있는 방법으

로 사료되며 향후 지속적인 추시가 요할 것으로 사료된

다. 
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=국문초록=

목 적: 자발성 슬관절 골괴사증으로 진단받고 슬관절 부분치환술을 시행한 환자에서 임상적 및 방사선학적 결과
를 분석하고자 한다. 
대상 및 방법: 2002년 9월부터 2005년 3월까지 자발성 슬관절 골괴사증으로 진단받고 슬관절 부분치환술을 
시행받은 15명 16 슬관절을 대상으로 전향적으로 분석하였다. 여자가 13명, 남자가 2명이었으며, 평균 연령은 
64세(55-78세)였다. 임상적으로 미국 슬관절 학회의 임상 평가 방법을 이용하였고, 방사선학적 분석은 수술 
전 슬관절 전후면 방사선 사진을 통하여 발생부위, 병변의 크기, 진행 정도를 측정하였으며, 수술 후 새로운 
병변의 여부, 치환물의 해리, 괴사 부위의 함몰, 관절염의 발생 등을 관찰하였다. 
결 과: 슬관절 점수는 수술 전 평균 52.5점에서 수술 후 24개월에 89.2점으로 증가하였고, 기능 점수는 수술 
전 평균 56.0점에서 술 후 24개월에 85.2점으로 증가되었다. 추시 방사선 소견에서 새로운 병변의 발생은 없었고 
치환물의 해리나 함몰, 관절염의 발생은 없었다.
결 론: 자발성 슬관절 골괴사증에 있어서 슬관절 부분치환술을 이용하여 단기 추시 결과 임상적 및 방사선적으로 
만족할만한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 슬관절, 자발성 골괴사증, 슬관절 부분치환술


