
대한정형외과학회지：제 44 권 제 2 호 2009

J KoreanOrthop Assoc 2009; 44: 180-185

180

통신저자：하 철 원
서울시 강남구 일원동 50
성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과
TEL: 02-3410-0275ㆍFAX: 02-3410-0061
E-mail: hacw@skku.edu 

Address reprint requests to
Chul-Won Ha, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Samsung Medical Center,
Sungkyunkwan University School of Medicine,
50, Irwon-dong, Kangnam-gu, Seoul 135-710, Korea
Tel: +82.2-3410-0275, Fax: +82.2-3410-0061
E-mail: hacw@skku.edu

고도 굴곡형 LPS-Flex 치환물과 Scorpio-Flex 치환물을 이용한
슬관절 전치환술의 기능적 결과 비교

송영준ㆍ하철원

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과학교실

A Comparison of the Functional Results of
High-Flex Total Knee Arthroplasty
- LPS-Flex vs. Scorpio-Flex TKA -
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Purpose: This study compared the clinical and functional results of LPS-Flex with those of Scorpio-Flex 
TKA.
Materials and Methods: Fifty cases of High-Flex TKA (24 LPS-Flex and 26 Scorpio-Flex) were analyzed 
retrospectively. All the procedures were performed during the same period by the senior author and the 
patients were followed-up for more than 5 years. A functional evaluation was performed by a questionnaire 
on the high flexion-related activities, including cross-leg sitting, squatting, standing from the floor, standing 
from a chair and ascending and descending stairs. Each function was classified by the patients into five 
grades. The clinical evaluation included the range of motion, the Knee Society Knee Score and Function 
Score (KSKS & KSFS), the WOMAC score and the patient’s satisfaction score. 
Results: The functional evaluation showed a better result in the LPS-Flex group for the cross-leg sitting 
function (p=0.039) but there was no difference in the other functions. The clinical evaluation showed more 
flexion in the LPS-Flex group than that in the Scorpio-Flex group (p=0.044) but there were no difference 
in the KSKS, KSFS, WOMAC score and the patient’s satisfaction score. 
Conclusion: LPS-Flex TKA showed better functional results for cross-leg sitting than did Scorpio-Flex 
TKA. This difference was attributed to the LPS-Flex group having more flexion than that of in the 
Scorpio-Flex group.
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서  론
슬관절 전치환술은 심한 퇴행성 관절염을 가진 환자에

게 있어 가장 믿을 만한 치료방법이며 술기의 발전과 치

환물의 개선은 관절염으로 인한 통증 완화와 함께 기능 

회복에도 많은 발전을 가져왔다. 오늘날 슬관절 전치환

술을 받은 대부분의 환자들은 일상생활과 관련된 대부분

의 활동이 가능하며 수영이나 골프, 볼링 등의 저 충격의 

스포츠 활동도 허용된다15).

이러한 일상생활과 취미생활을 영위하기 위한 기능적 

회복은 만족할 만한 결과를 보이고 있으나, 쪼그려 앉기, 
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바닥에서 일어나기 및 양반다리와 같은 좌식 생활을 하기 

위한 기능적 회복은 여전히 부족하다. 이러한 좌식 생활

을 하기 위해선 최소한 120도 이상의 슬관절 굴곡이 가능

해야 하는데8,14), 현재까지 대부분의 보고에서 보여지는 

슬관절 전치환술 후의 최대 굴곡 각도는 평균 약 110도 

정도이며2,10) 따라서 이는 고도 굴곡을 요하는 자세나 생

활 습관을 가진 환자들에서 술 후 만족도를 낮추는 주된 

요인이 되고 있다5).

최근에 슬관절 전치환술에 있어 굴곡각도를 증가시키

기 위한 노력의 일환으로 고도 굴곡이 가능하도록 고안된 

치환물들이 개발되어 이들을 이용하여 보다 나은 굴곡각

도를 얻었다는 보고들4,9,16)이 있어 왔다. 본 연구는 고도 

굴곡형으로 개발된 LPS-Flex (Zimmer, Warsw, IN, 

USA)와 Scorpio-Flex (Stryker, Mahwah, NJ, USA)

를 사용하여 슬관절 전치환술을 시행하고 그 임상결과 및 

기능적 차이를 비교분석 하였다.

대상 및 방법
2000년 6월부터 2002년 5월까지 술전 양측 슬관절 후

속 굴곡이 120도 이상인 환자 39명 52슬관절을 대상으

로 LPS-Flex와 Scorpi-Flex를 이용하여 슬관절 전치

환술을 시행하고 5년 이상 추시 하였다. 환자들은 모두 

퇴행성 골관절염으로 슬관절 전치환술을 받았으며 이중 

추시에서 탈락된 2명(2슬관절)을 제외한 37명 50슬관절

을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 수술은 한 명의 술

자에 의해 모두 동일하게 이루어 졌으며 정중절개 및 내

측 슬개 주위 관절 도달법을 시행하여 후방 십자인대 대

치형으로 시술하였다. 슬개골은 치환하지 않았으며 골극

이 형성된 경우에는 골극 제거술을 시행하였다. 양측 슬

관절 전치환술이 필요한 경우 같은 치환물을 사용하였다. 

술후 재활 또한 모두 동일하게 이루어졌으며 술후 2일째 

배액관 제거 후부터 대퇴사두근 강화 운동, 지속적 수동

적 슬관절 운동(continuous passive movment), 능동적 

슬관절 굴곡 운동 및 보행기를 이용한 보행 등을 시행하

였다.

술 후 3개월, 6개월, 1년, 이후엔 1년마다 외래 추시 

관찰을 통해 단순 방사선 검사, 임상적인 평가 및 기능적 

평가를 실시하였다.

임상적 평가는 수술 전 평가로 나이, 체질량지수, 슬관

절의 굴곡구축 및 최대 굴곡 각도, 슬관절 내반변형의 정

도, 슬관절 점수(Knee Society Knee Score), 슬관절 기

능점수(Knee Society Function Scores)를 통해 이루어 

졌으며, 수술 후 평가로 슬관절의 굴곡구축 및 최대 굴곡 

각도, 슬관절 내반변형 정도, 슬관절 점수, 슬관절 기능

점수, WOMAC (Western Ontario and Mcmaster 

university osteoarthritis index)점수 그리고 환자 만족

도 평가를 위한 visual analogue scale를 통해 이루어졌

다. 환자의 수술 전후의 관절 운동 범위 계측은 동일 술자

에 의해 시행되었고 굴곡 및 신전을 시킬 때 환자가 통증

을 느끼지 않다가 경미한 통증을 느끼는 정도의 지점에서 

각도기를 이용하여 슬관절 외측에서 한쪽 끝은 대퇴골 외

상과와 대퇴골 대전자 첨단을 연결하는 선을 기준으로 하

였고, 다른 한쪽은 대퇴골 외상과에서 비골 외과 첨단을 

연결하는 선을 기준으로 하여 측정하였다.

기능적 평가로는 양반다리로 앉기, 쪼그려 앉기, 바닥

에서 일어서기, 의자에서 일어서기, 계단 오르기 및 내려

가기가 가능한 정도를 설문지를 통하여 5단계(전혀 힘들

지 않다 0, 조금 힘들다 1, 꽤 힘들다 2, 매우 힘들다 3, 

도저히 할 수 없다 4)로 파악하였고 이중 0-2단계는 가

능 군으로 3-4단계는 불가능 군으로 분류하였다.

통계적 분석은 LPS-Flex군과 Scorpio-Flex군 사이

의 임상적 결과를 비교하기 위해 술 후 평가항목 중 관절 

운동범위, 슬관절 내반변형의 정도, 슬관절 점수, 슬관절 

기능점수에 대해서는 paired t-test를, 기타 평가항목은 

student t-test를 이용하여 분석하였다. 양 군간 기능적 

결과의 차이 여부를 확인하기 위해 각 기능항목별 가능 

군의 빈도를 chi-square test와 Fisher's exact test 등

의 교차분석을 이용하여 비교하였다.

결  과
1. 임상적 평가의 결과

술 전 평가항목에 대한 분석에서 LPS-Flex치환물을 

사용한 군은 16명 24 슬관절로 모두 여자환자였으며 평

균연령은 66.2세(58-80세)였고, 평균 체질량지수는 

28.86 (21.64-35.92)였다. Scorpio-Flex 치환물을 사

용한 군은 21명 26 슬관절로 남자가 1명 여자가 20명이

었고 평균연령은 66.5세(54-78세) 평균 체질량지수는 

28.34 (20.82-33.99)였다. 나이, 체질량지수, 슬관절의 

굴곡구축 및 최대 굴곡 각도, 슬관절 내반변형의 정도, 

슬관절 점수, 슬관절 기능점수에서 모두 LPS-Flex군과 
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Table 1. Comparison of Preoperative Variables between LPS- 
Flex Group and Scorpio-Flex Group 

Preoperative variables
LPS-Flex group 

(mean±SD)
Scorpio-Flex group 

(mean±SD)

Age (years)  66.2±6.1  66.5±6.7
Body-mass index (BMI)  24.7±4.3  26.1±4.6
Flexion contracture ( o )  14.8±7.8  13.5±6.3
Further flexion ( o ) 127.3±7.6 127.6±7.3
Genu varum angle ( o )  10.3±7.0  12.1±7.6
KSKS*   57.5±11.2   56.2±12.5
KSFS†   45.3±10.9  46.8±8.2

*KSKS, Knee Society Knee Score; †KSFS, Knee Society Function
Score.

Table 2. Comparison of Postoperative Variables between 
LPS-Flex Group and Scorpio-Flex Group

Postoperative variables
LPS-Flex group 

(mean±SD)
Scorpio-Flex group 

(mean±SD)

Flexion contracture ( o )  3.9±1.9   3.7±1.6
Further flexion ( o ) 127.5±8.1∥ 123.3±8.3∥

Delta flexion ( o )*   6.7±10.1   1.9±13.1
Genu varum angle ( o ) −2.9±1.1 −2.7±1.1
KSKS† 85.2±3.9  86.3±6.6
KSFS‡ 89.4±7.9  87.9±9.6
WOMAC§ score 16.2±5.9  17.1±7.6
Patient's satisfaction score 87.8±8.3  85.2±7.8

*Delta flexion, difference in preoperative and postoperative flexion;
†KSKS, Knee Society Knee Score; ‡KSFS, Knee Society Func-
tion Score; §WOMAC, Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis index; ∥A significant difference was demon-
strated between LPS-Flex group and Scorpio-Flex group (p＜
0.05).

Table 3. Comparison of Functional Results between LPS-Flex 
Group and Scorpio-Flex Group

Function
LPS-Flex group 

(N=24)
Scorpio-Flex group 

(N=26)

Cross-leg sitting  21 (87.5%)* 16 (61.5%)*
Squatting  7 (29.2%)  7 (26.9%)
Standing from floor 13 (54.2%) 14 (53.8%)
Standing from chair 22 (91.7%) 24 (92.3%)
Ascending stairs 20 (83.3%) 23 (88.5%)
Descending stairs 17 (70.8%) 19 (73.1%)

*A significant difference was demonstrated between LPS-Flex 
group and Scorpio-Flex group (p＜0.05).

Scorpio-Flex군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(Table 1).

술 후 평가항목에 대한 분석에서 슬관절의 굴곡구축은 

LPS-Flex군이 평균 3.9도, Scorpio-Flex군이 평균 

3.7도로 양군간에 유의한 차이가 없었다. 슬관절의 최대 

굴곡 각도는 최종 추시 시 LPS-Flex군이 평균 127.5도, 

Scorpio-Flex군이 평균 123.3도로 LPS-Flex군이 좀 

더 우수한 굴곡 각도를 보였다(p=0.044). 슬관절 내반변

형의 정도는 LPS-Flex군이 평균 외반 2.9도, Scorpio- 

Flex군이 평균 외반 2.7도로 양군간 유의한 차이가 없었

다. 슬관절 점수와 슬관절 기능점수는 LPS-Flex군이 평

균 85.2점, 89.4점, Scorpio-Flex군이 평균 86.3점, 

87.9점으로 양군간에 유의한 차이가 없었다. WOMAC 

점수는 LPS-Flex군이 평균 16.2점, Scorpio-Flex군이 

평균 17.1점으로 양군간 유의한 차이가 없었다. 환자만

족도는 LPS-Flex군이 평균 87.8점, Scorpio-Flex군이 

평균 85.2점으로 양군간 유의한 차이를 보이지 않았다 

(Table 2). 양군 모두 최종 추시상 특이할 만한 합병증은 

발견되지 않았다.

2. 기능적 평가의 결과

양반다리로 앉기는 LPS-Flex군이 87.5%, Scorpio- 

Flex군이 61.5%에서 가능하여 양군간에 유의한 차이를 

보였다(p=0.039). 쪼그려 앉기는 LPS-Flex군이 29.2%, 

Scorpio-Flex군이 26.9%에서 가능하여 양군간 유의한 

차이가 없었다. 바닥에서 일어서기는 LPS-Flex군이 

54.2%, Scorpio-Flex군이 53.8%에서 가능하였고, 의

자에서 일어서기는 LPS-Flex군이 91.7%, Scorpio- 

Flex군이 92.3%에서 가능하여 두 기능 모두 양군간 유의

한 차이가 없었다. 계단 오르기는 LPS-Flex군이 83.3%, 

Scorpio-Flex군이 88.5%에서 가능하였고, 계단 내려가

기는 LPS-Flex군이 70.8%, Scorpio-Flex군이 73.1%

에서 가능하여 두 기능 모두 양군간 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 3).

3. 기능평가 결과와 굴곡각도와의 관계

기능평가상 양군간에 차이를 보인 양반다리로 앉기가 

임상평가상 차이를 보였던 술 후 최대 굴곡 정도의 차이

에 의한 것인지를 확인하기 위하여 먼저 두 치환물 군을 

하나의 군으로 묶은 뒤 최대 굴곡 각도 별로 양반다리로 

앉는 기능에서 차이가 나는지 분석한 결과, 120도 이상 

굴곡되는 군과 그 이하인 군으로 나누었을 때 양반다리로 

앉는 기능에서 유의한 차이를 보였다(p=0.013). 이러한 
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결과를 바탕으로 LPS-Flex군과 Scorpio-Flex군에서 

각각 120도 이상 굴곡이 가능한 환자의 비율을 비교한 

결과, LPS-Flex군의 비율이 유의하게 더 높았다(p= 

0.042).

고  찰
슬관절 전치환술의 목적은 통증제거 및 기능회복에 있

으며, 술후 굴곡 각도의 회복은 임상결과 및 환자 만족도

를 결정하는 중요한 요소이다1). 정상인에 있어 슬관절 굴

곡각도와 기능적 활동은 밀접한 관계가 있으며, 일상생

활에 필요한 슬관절 굴곡 정도는 정상 보행시 67o, 계단

을 오를 때 83o, 계단을 내려가는데 90o, 낮은 의자에서 

일어서는데 105o 정도의 굴곡 각도가 필요하다고 알려져 

있으며, 양반다리를 하기 위해선 120o 이상, 쪼그려 앉기

를 위해선 135o 이상 그리고 무릎을 꿇기 위해선 150o 

이상의 굴곡 각도가 필요하다고 알려져 있다8,14). 

최 등이 보고한 슬관절 전치환술 후 환자가 지적하는 

좋은 점과 아쉬운 점에 관한 연구에서 우리나라 환자들은 

슬관절 전치환술에 대하여 93%의 높은 만족도를 보였지

만 여전히 57.8%에서 아쉬운 점이 있다고 하였으며, 아

쉬운 점으로는 "방바닥에서 일어나기가 쉽지 않고 손을 

짚고 일어나야 한다, 쪼그려 앉기가 어렵다"는 등의 응답

이 36.3%로 가장 많았다고 보고 하였다5). 따라서 우리나

라 환자들에게 있어서 슬관절 전치환술 후 좌식 생활과 

관련한 기능의 가능 여부가 매우 중요한 의미를 지닌다고 

할 수 있다.

슬관절 전치환술 후 최대 굴곡각도는 환자, 술기, 술 

후 합병증, 치환물, 술 후 재활프로그램 등 많은 인자들

에 의해 제한을 받는다. 환자 요인으로 술전 굴곡각도가 

적을수록13), 비만도가 높을수록11) 관절운동에 제한을 받

으며, 술기 요인으로는 굴곡-신전 간격 불균형(flexion- 

extension gap imbalance)6) 및 대퇴 후과의 골극 등7) 

이 남아있을 때 관절운동에 제한을 받는다고 알려져 있

고, 다양한 술 후 합병증으로 인해 관절섬유증(arthrofi-

brosis)이 발생시 굴곡 각도의 제한이 발생할 수 있다. 

또한 대퇴 치환물의 후과 옵셑(offset)의 회복 정도3) 및 

슬개-대퇴의 두께, 정렬 및 슬개골 궤적(patella tracking)12) 

등도 슬관절 전치환술후 굴곡 범위에 영향을 미치는 것으

로 보고 되고 있어, 치환물의 특성 또한 환자요소 및 술기

와 더불어 굴곡각도를 결정하는데 중요한 요인이 됨을 알 

수 있다. 

본 연구에서는 굴곡 각도는 LPS-Flex 치환물을 사용

한 군에서 평균 127.5도, Scorpio-Flex 치환물을 사용

한 군에서 평균 123.3도로 측정되었고 양반다리 앉기는

LPS-Flex 치환물을 사용한 군에서 87.5%, Scorpio- 

Flex치환물을 사용한 군에서 61.5%가 가능하다고 응답

하였다. 평균 각도의 차이는 적지만 양반다리 앉기 기능

의 차이를 가져온 이유로 저자들은 본 연구에서 120도 

이상 굴곡이 되는 환자의 비율이 LPS-Flex군에서 유의

하게 더 높았기 때문에 아마도 이러한 기능적 차이를 보

였을 것으로 생각한다. 양반다리 앉기 기능 외 다른 기능

들에서 차이가 없는 이유로 바닥에서 일어서기, 의자에

서 일어서기, 계단 오르기 및 내려가기 기능은 120도 이

상의 굴곡 각도를 필요로 하는 기능이 아닌 것이 원인으

로 생각되며, 쪼그려 앉기의 경우 더 많은 굴곡 각도가 

필요하거나 굴곡 각도 이외에 근력 및 균형감각 등의 다

른 영향 인자가 더 크게 영향을 미쳤기 때문이라고 생각

된다. 본 연구의 결과만 가지고 굴곡 각도의 차이가 양반

다리 앉기 기능의 차이를 낳았다고 결론을 내리기는 어려

우며 이러한 차이와 치환물 디자인과의 연관성 또한 결론 

내리기는 어렵다. 하지만 보다 나은 굴곡각도의 향상은 

적어도 양반다리로 앉기 기능에 있어서 좀 더 유리하게 

작용한 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 무작위 배정 비교(randomized 

comparison)가 아니라는 점이다. 하지만 술 전 양군간 

임상변수, 특히 술 전 굴곡 각도와 같은 중요한 인자에서 

차이를 보이지 않았던 점과 한명의 술자 및 같은 술기로 

비슷한 시기에 수술하고 동일한 재활방법을 사용한 연구

라는 점에서 무작위 배정 비교가 아닌데서 오는 제한점을 

최소화 할 수 있었다고 생각된다. 

아직까지 슬관절 전치환술 후 최대 굴곡 각도와 슬관

절 기능적 활동과의 관계에 대해선 명확히 알려진 바가 

없으며 기능적 활동과 관련된 슬관절 전치환술의 운동학

(kinematics) 또한 연구되어 있지 못하다. 향후 슬관절 

전치환술 후 슬관절의 다양한 기능적 회복을 위해선 최대 

굴곡 각도를 포함한 다양한 인자에 대한 운동학 연구가 

필요하겠다.

결  론
고도 굴곡형 슬관절 전치환술 후 중기 추시 결과 임상
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평가상 최대 굴곡각도 및 기능평가상 양반다리로 앉는 기

능에서 LPS-Flex 치환물을 사용한 군이 Scorpio-Flex 

치환물을 사용한 군에 비해 좀 더 우수한 결과를 보였으

며, 기타 다른 임상 및 기능평가 항목에서는 유의한 차이

가 없었다. LPS-Flex군에서 양반다리로 앉기 기능이 더 

우수했던 것은 술 후 좀 더 많은 굴곡이 가능 했던 것이 

원인 중 하나로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 슬관절 전치환술에서 LPS-Flex 치환물과 Scorpio-Flex 치환물의 임상적, 기능적 결과를 비교하고자 하였다. 
대상 및 방법: 고도 굴곡형 슬관절 전치환술 50예(LPS-Flex 24예, Scorpio-Flex 26예)를 5년 이상 추시하였다. 
기능적 평가는 양반다리, 쪼그려 앉기, 바닥 및 의자에서 일어나기, 계단 오르기 및 내려가기를 설문지로 평가하
였다. 임상적 평가는 관절 운동범위, 슬관절 점수, 슬관절 기능점수, WOMAC 점수, 환자만족도를 분석하였다. 
결 과: 기능평가상 양반다리에서 LPS-Flex군이 더 우수한 결과를 보였으며(p=0.039), 다른 기능에서는 유의한 
차이가 없었다. 슬관절의 최대 굴곡 각도는 LPS-Flex군이 Scorpio-Flex군 보다 더 우수하였으며(p=0.044), 다른 
임상평가에서는 양군간 유의한 차이가 없었다. 
결 론: 고도 굴곡형 치환물을 사용한 슬관절 전치환술 후 중기 추시 기능평가상 LPS-Flex군이 Scorpio-Flex에 
비해 양반다리 기능에서 좀 더 우수한 결과를 보였으며, 이는 술 후 좀 더 많은 굴곡이 가능했던 환자의 비율이 
LPS-Flex군에서 높았던 것이 중요한 원인중의 하나인 것으로 판단된다.

색인 단어: 슬관절 전치환술, 고도 굴곡형, LPS-Flex, Scorpio-Flex


