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Purpose: To investigate the effectiveness of minimally invasive total knee arthroplasty using the 
mini-midvastus approach through analyzing the short-term clinical outcomes.
Materials and Methods: Seventy-seven consecutive total knee arthroplasties were performed with the 
mini-midvastus surgical technique from August 2005 to February 2006 and were followed for more than 
1 year after the procedure. All operations were performed with the Nexgen LPS-flex total knee system 
using a MIS quad-sparing instrument. The evaluation included preoperative and postoperative clinical 
data, surgical and radiological outcomes.
Results: The length of skin incision was average 8.4±0.6 cm and the operation time was average 
95.5±15.7 minutes. The blood loss was average 727.5±315.5 cc. The tibial component alignment angles 
averaged 0.2±1.3o varus and the tibiofemoral angles averaged 5.8±1.8o. The mean ROM and the mean 
HSS score was 117±10o and 120±11o, 88.9±7.1 and 96.2±4.5 at eight weeks and one year after surgery 
respectively. 
Conclusion: If proper surgical procedures are performed using the appropriate surgical instruments, 
minimally invasive total knee arthroplasty with the assistance of the mini-midvastus approach, can result 
in good clinical outcomes and alignment of the implants.
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서 론
  1990년대 Repicci 등11)이 슬관절 한 구획 치환술에 최

소 침습 수술법을 적용하여 수술 후 통증 및 재활 기간이 

감소되었다는 보고를 한 이후, 광범위한 연부조직 절개

와 수술 중 슬개골의 외번 및 대퇴 경골의 탈구로 인하여 

수술 후 심한 통증과 회복 지연을 유발 했던 기존 수술 

방법에 대하여, 수술 후 통증을 줄이고 빠른 회복 및 재활

을 목적으로 여러 가지 방법의 최소 침습 수술 방법이 소

개되어 왔다1,5,9,10,13,14). Haas 등5)과 Laskin 등9,10)은 기

존의 내측 광근 절개 도달법(midvastus aproach)을 변

형하여 최소 침습 인공 슬관절 치환술을 시행하여, 적은 

피부 절개에도 불구하고 피부에 무리한 당김 없이 충분한 

수술 시야를 확보할 수 있었으며, 기존 수술에 비하여 수

술 후 빠른 기능 회복과 관절 운동 범위의 증가 그리고 
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Table 1. Patient Demographics

Cases number
Gender
  Male
  Female
Age
BMI* (kg/m2)
Pre op.† diagnosis
  OA‡

  RA§

Pre op. ROM∥ (degree)
Pre op. HSS¶score
Pre op. femorotibial angle

 77 (bilateral 16)

  5 (7 case)
 56 (70 case)
 69.0±5.1
 26.6±1.4

 75
  2
107.1±42.8
 66.3±7.1
  3.6±7.4o varus

*BMI, body mass index; †Pre op, pre-operative; ‡OA, osteoar-
thritis; §RA, rheumatoid arthritis; ∥ROM, range of motion; ¶HSS,
hospital for special surgery.

Fig. 1. The arthrotomy started from the supero-medial border
of the patella followed along the medial border of the patella, and
finished at the medial border of the tibial tuberosity, and added
1.5 cm to the incision parallel to the direction of the vastus 
medialis oblique muscle fiber to the proximal direction.

기존의 수술과 같은 정도의 방사선학적 정렬을 얻었다고 

보고하였다. 저자들은 최소 내측 광근 절개를 이용한 최

소 침습 슬관절을 시행하고 임상적 및 방사선학적 결과를 

알아보았다.

대상 및 방법
  2005년 8월부터 2006년 2월까지 본원에서 시행한 최

소 내측 광근 절개(Mini-Midvastus) 최소 침습 슬관절 

전 치환술을 시행한 61명, 77예를 대상으로 하였다. 나

이는 평균 69±5.1세였으며, 여자가 70예(56명), 남자 7

예(5명)였다. 신체질량 지수(body mass index, BMI)는 

평균 26.6±1.4 kg/m2였으며, 퇴행성 관절염 75예(59

명), 류마티스 관절염 2예(2명)였고, 수술 전 관절운동 범

위는 평균 107.1±42.8o, 수술 전 슬관절 점수는 평균 

66.3±7.1, 수술 전 대퇴 경골각은 평균 내반 3.6±7.4o

였다(Table 1).

  모든 예에서 대퇴사두근-보존형 최소 침습 기구

(minimally invasive surgery (MIS) quadriceps- 

sparing instrument)와 Nexgen LPS-flex total 

knee system (Zimmer, Warsaw, IN)을 이용하였

으며, 2005년 11월부터 시행한 62예, 51명에 대하

여는 MIS tibial minikeel component를 사용하였다.

  피부 절개는 슬개골의 내측 상극 5 mm 상방에서 시작

하여 내측을 따라 경골 결절 내측 상방부위까지 곡선으로 

하였다. 수술 중 심하게 피부 견인이 될 경우 근위부와 

원위부로 피부 절개를 확장하여 피부에 무리한 장력이 가

해지는 것을 피하였다. 관절 절개는 슬개골의 상내측에

서 내측광근의 섬유 방향과 평행하게 근위부로 1.5 cm의 

절개를 하고 내측을 따라 슬관절면 원위 3 cm까지 시행

하였다(Fig. 1). 수술 시야를 확보하기 위하여 슬개골 절

골을 먼저 시행하였으며, 수술 전 슬관절 전후 및 측면 

방사선 사진에서 대퇴골의 해부학적 중심축에 해당하는 

대퇴골의 슬관절면 지점에 6도 외반 원위부 절골 지침자

(distal cutting guide)가 부착된 골수강내 지침자

(intramedullary alignment guide)를 삽입하였다. 이

때 좁은 수술 시야에서 긴장된 슬개골에 의하여 골수강내 

지침자가 내측으로 전이되는 것을 방지하기 위하여 과도

한 천공은 하지 않았다. 원위부 절골 지침자를 대퇴골 내

과 내측에 핀으로 고정한 후, 대퇴골 내과 원위부를 절골

하였고, 골수강내 지침자와 원위부 절골 지침자를 제거

한 후에 이미 절골된 대퇴골 내과 원위부를 기준으로 하

여 지침자 없이 free hand로 대퇴 외과 원위부를 절골하

였다. 경골 근위부는 기존의 수술 방식에서 사용하는 골

수강외 지침자(extramedullary cutting guide)를 이용

하여 경골의 전 내측 방향에서 절골을 시작하여, 경골의 

후 외측 및 외측 일부를 제외하고 90% 이상 절골을 시행

한 후, 지침자를 제거하고 슬관절을 신전한 상태에서 절

골될 경골의 외측 연부조직을 유리시킨 후 지침자 없이 

free hand로 나머지 절골술을 시행하였다. 대퇴골의 회
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Fig. 3. The length of the split vastus medialis was measured from
the superomedial corner of the patella to the upper limit of the 
split vastus medialis.

Fig. 2. The length of the postoperative scar was measured with
the knee in full extension after wound closure.

전 정렬은 대퇴 후과간 축(posterior condylar axis)을 

기준으로 하였다. 시멘트를 이용하여 대퇴 삽입물과 경

골 삽입물을 고정하였다. 경골 삽입물의 고정시에 경골 

삽입물과 경골 절골면 사이에 후외측에서 연부조직이 끼

는 것을 방지하기 위하여 슬관절 굴곡 상태에서 경골 삽

입물을 일차로 삽입하고 슬관절을 신전 상태에서 연부 조

직의 끼임 여부를 확인 후, 슬관절 굴곡 상태에서 경골 

삽입물을 최종 압박 삽입한 다음 다시 신전 상태에서 경

골 삽입물의 후외측에 발생하는 여분의 시멘트를 제거하

였다.

  피부 절개 길이는 피부 봉합 후에 신전한 상태에서 직선

거리를 측정하였고(Fig. 2), 수술 시간은 피부 절개 시작

부터 피부 봉합 종료까지로 하였다. 내측 광근의 절개 길

이는 삽입물 고정 후 관절 봉합 시에 슬개골의 상내측에

서 내측 광근의 섬유 방향으로 최종적으로 절개된 길이로 

측정하였다(Fig. 3). 모든 예에서 피부 봉합 후 지혈대를 

이완하였고, 수술 후 2일째 배액관을 제거하였는데 이 기

간 동안 출혈된 양을 수술 후 출혈양으로 측정하였다.

  방사선학적 결과는 수술 후 비체중 부하 슬관절 전면 

방사선 사진에서 대퇴골의 해부학적 축과 경골의 해부학

적 축이 이루는 대퇴 경골각과, 슬관절 전면 및 측면 방사

선 사진에서 경물 삽입물의 관절선과 경골의 해부학적 축

이 이루는 경골 삽입물의 정렬각도 및 후방 경사각을 측

정하였다.

  슬관절을 최대 굴곡 상태에서 비체중 부하 슬관절 측면 

방사선 사진을 촬영하여 대퇴골과 경골이 이루는 각도로 

운동범위를 측정하였고, Hospital for special surgery 

(HSS) 슬관절 점수를 측정하였다.

결  과
  피부 절개 길이는 평균 8.4±0.6 cm (범위, 7.50-9.00 

cm)였으며, 수술 시간은 평균 95.5±15.7분(범위, 76- 

120분)이었다. 절개된 내측 광근의 길이는 평균 2.6± 

0.9 cm (범위, 1.50-5.00 cm)였으며, 출혈양은 평균 

737.5±315.5 cc (범위, 342.0-1530.0 cc)였다. 수술 

후 8주 및 1년째에는 측정한 슬관절의 운동 범위는 각각 

평균 117±10o (범위, 80-140o), 평균 120±11o (범위, 

97-145o)였으며, HSS 슬관절 점수는 수술 후 8주, 1년

에 각각 평균 88.9±7.1 (범위, 74-99), 평균 96.2±4.5 

(범위, 83-100)였다(Table 2). 모든 예에서 수술 과정이

나 1년 추시 과정에서 합병증이나 부작용은 발생하지 않

았다.

  수술 후 방사선학적 측정에서 대퇴경골각은 평균 

5.8±1.8o 외반(범위, 1.6-10.4o 외반)이었으며, 정확성

에 있어서도 6±2o 외반 범위에 속하는 것은 76.6%였다. 

슬관절 전면 방사선 사진에서 측정한 경골 삽입물의 각도

는 평균 0.2±1.3o 내반(범위, 3.8 내반-3.6o 외반)이었

고, 정확성에 있어서도 2o 외반과 2o 내반 사이의 범위에 
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Table 3. Postoperative Radiological Data

Tibiofemoral angle
Tibiofemoral angle in valgus 6±2o

Tibial component alignment angle
Tibial component alignment angle in 90±2o

Tibial component posterior inclination

5.8±1.8o valgus
76.6%
0.2±1.3o varus
89.6%
6.1±1.5o

Table 2. Postoperative Data

Operative time (minute)
Total blood loss (cc)
Skin incision (cm)
Splitting length of vastus medialis (cm)
Post op*. ROM† (degree)
  8 weeks
  1 year
HSS‡ score
  8 weeks
  1 year

 95.5±15.7
 737.5±315.5

 8.4±0.6
 2.6±0.9

117±10
120±11

88.9±7.1
96.2±4.5

*Post op, postoperative; †ROM, range of motion; ‡HSS, hospital
for special surgery.

속하는 것이 89.6%에 해당하였다. 슬관절 측면 방사선 

사진에서 측정한 경골 삽입물의 후방 경사각은 평균 

6.1±1.5o (범위, 3.4-9.1o)로 측정되었다(Table 3).

고  찰
  슬관절 전치환술이 소개된 이래로 수술 기법에 대한 수 

많은 연구와 그 결과들이 보고되어 왔다1,5,9,10,13,14). 그 

중 1990년대 후반에 Repicci과 Eberle에 의해 소개된 한 

구획 치환술에 있어서 최소 침습 수술법에 의한 양호한 

결과가 소개된 이후, 최소 침습 수술법에 대한 관심이 증

가되어 왔다8,11,12). 최소 침습 수술법은 수술 시 신전 기

능에 관여하는 조직의 손상 및 긴장을 최소화함으로써 신

전 기능을 최대한 보존하고 수술 후 통증의 감소, 재활 

기간 및 입원 기간의 단축을 궁극적인 목적으로 하고 있

다. 또한 작은 피부 절개로 인한 미용적 효과를 통하여 

환자의 만족도를 높일 수 있다. 이러한 최소 침습 방법은 

수술 과정에서 슬개골을 외번 및 탈구 시키지 않은 상태

에서 수술이 진행되며, 특수 제작된 절골기구를 사용하

며, 절골이 기구에 전적으로 의지하지 못하므로 수술자

의 경험이 요구된다5,9,10,14-16).

  Laskin 등9,10)은 내측 광근 절개법을 이용한 최소 침습

법을 시행하여, 고식적 술식과 비교하였고 그는 최소 침

습적 술식에 의한 작은 피부 절개는 이차적인 장점이며, 

그보다 심부 조직인 대퇴사두근이나 주변 연부 조직의 손

상을 최소화한다는 것에 더 큰 의미가 있다고 하면서, 고

식적인 절개보다 내측 광근 절개법의 우수성을 강조하였

다. 또한 이러한 방법이 슬개골 상부 관절낭을 보존함으

로써 수술 후 통증을 감소시킬 수 있고, 관절 내 유착을 

최소화하여 수술 후 관절 운동 범위를 향상시킬 수 있다

고 하였다. 본 연구에서 내측 광근 절개는 슬개골의 상내

측 부위에서 내측 광근의 섬유 방향과 평행하게 내측 근

위부로 약 1.5 cm의 절개를 하였는데, 이는 내측 광근에 

분포하는 대퇴 신경의 분지보다는 원위부로 대퇴 신경의 

손상을 막을 수 있을 것으로 생각되며 수술 중에 수술 시야

가 긴장될 경우에 내측 광근의 인위적인 추가 절개 없이 

자연스럽게 근위 방향으로 분리되어 수술 시야가 확보되는 

장점이 있는데, 이때 초기에 내측 광근에 시행한 1.5 cm의 

절개에 추가 분리되는 길이는 평균 1.1 cm로 크지 않으면

서, 섬유의 절단이 아닌 분리에 의한 확장이기 때문에 고식

적인 방법에 비하여 영구적인 내측 광근의 손상과 대퇴 신

경분지의 손상이 적을 것으로 생각된다2,5,6,9,10,13). 또한 본 

방법의 수술 술기를 적절히 습득한다면 수술 시야의 유연

성으로 인하여 수술 중 골결손으로 골이식이나 금속 보강

물(metal augment)이 필요한 경우, 심한 외반 변형으로 

대퇴골 절골 시 적절한 회전정렬 확인이 필요하면서 연부

조직의 해리가 필요한 경우, 과거에 관절 내부 염증으로 

인한 광범위한 유착이 있는 경우, 신전 구축이 있는 경우 

등을 제외한 일차성 슬관절 전치환술에 유용하게 이용될 

수 있을 것으로 사료된다.

  하 등7)은 내측 광근 절개 최소 침습 슬관절 전치환술의 

수술 시간이 92.4±13.0분으로 고식적 접근법의 72.4± 

9.1분과 비교하여 더 긴 수술 시간이 필요하였다고 하였

고, Laskin 등10)도 내측 광근 최소 침습법이 고식적 방법

보다 평균 7분의 시간이 더 소요되었다고 하였는데 이러

한 이유는 수술 시야의 확보를 위하여 반복적인 굴곡, 신

전이 필요하기 때문이라고 발표하였다. 본 연구에서는 

평균 95분으로 저자들이 기존에 발표하였던 고식적인 접

근법의 116분, 대퇴사두근 보존형의 124분과 비교하여 

짧은 수술 시간이 소요되었다16). 이는 대퇴사두근 보존

형 및 내측 광근 절개법을 1년 이상 시행하면서 수술 수

기 향상과 수술 기구의 개발 때문으로 생각된다.

  삽입물의 정렬은 장기적인 임상 결과에 영향을 주는 중

요한 인자 중 하나인데, 최소 침습 수술은 수술 시 노출 
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부위가 작으면서 특별히 고안된 정렬 유도장치 및 변형된 

정렬기구에 부분적으로 의지하면서 수술자의 경험이 요구

되기 때문에 경우에 따라 부적절한 삽입물의 정렬을 유발

할 수 있고, 이는 수술 후 장기적인 결과에 부정적인 요인

으로 작용할 수 있다고 보고 된 바가 있다3,4). 저자는 한정

된 절개 범위 내에서 수술을 진행했음에도 삽입물의 부정

정렬 없이 원활하게 수술을 진행할 수가 있었는데 이는 수

술자의 경험과 적절한 수술 기구의 사용도 중요하지만 내

측 광근 절개의 정도가 적절한 수술 진행을 방해할 정도로 

작은 수술 시야가 아님을 시사하는 것으로 생각된다.

  최소 침습 수술에 의한 수술 후 관절 운동에 있어서 

Haas 등5)은 수술 후 6주, 12주 굴곡 범위가 각각 114o, 

122o로 고식적인 슬관절 치환술의 95o, 110o보다 더 빠

른 굴곡의 회복을 보였다고 발표하였으며, 2006년 연구6)

에서도 내측 광근 최소 침습 슬관절 전치환술에서 수술 

후 6주, 12주 운동범위가 각각 110o, 121o로 고식적 방법

의 96o, 110o보다 의미 있게 빠른 회복을 보였고, 1년 추

시상 최소 침습 슬관절 전치환술은 125o로 고식적 방법에 

비하여 더 큰 운동 범위를 보였다고 하였다. Laskin 등10)

도 최소 침습 슬관절 전치환술에서 수술 후 6주 운동범위

가 115o로 고식적 방법에서의 110o보다 통계학적으로 유

의하게 빠른 회복을 보였다고 하였다. 본 연구에서도 수

술 후 8주와 1년에 각각 117o, 120o의 관절 운동을 얻어 

기존에 발표된 여러 최소 침습 수술 결과와 상응하는 결

과를 얻을 수 있었다.

  Laskin 등10)은 내측 광근 절개 최소 침습 슬관절 전치

환술에 대한 연구에서 피부 절개 길이는 8 cm에서 15 

cm, 평균 10.5 cm이라고 하였으며, 하 등7)은 최소 침습

적 술식과 고식적 술식에 대한 전향적, 무작위 비교에서 

피부 절개의 길이는 최소 침습적 술식에서 10.5 cm, 고

식적 술식에서 12.7 cm으로 양군 간에 약 2 cm의 유의

한 차이를 보였지만 환자의 흉터 만족도에는 3개월, 6개

월 및 1년 추시에서 양 군 간 차이가 없었다고 하였다. 

본 연구에서는 평균 8.3 cm의 피부 절개를 얻을 수 있었

고, 이런 피부절개에 대한 환자 만족도도 매우 높음을 알 

수 있었다.

결  론
  최소 내측 광근 절개법을 이용한 최소 침습 슬관절 전

치환술은 적절한 수술 수기와 수술 기구를 사용한다면 수

술 중에 합병증 발생 없이 삽입물의 양호한 정렬과 임상 

결과를 얻을 수 있는 최소 침습 방법의 하나로 생각된다.
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=국문초록=

목 적: 최소 내측 광근 절개 도달법에 의한 최소 침습 슬관절 전치환술의 단기적인 임상적 결과를 분석하고자 
한다.
대상 및 방법: 2005년 8월부터 2006년 2월까지 최소 내측 광근 절개법을 이용한 최소 침습 슬관절 전치환술을 
시행하여 1년 이상 추시가 가능하였던 77예(61명)를 대상으로 하였다. 모든 예에서 대퇴사두근-보존형 최소 
침습 기구와 Nexgen LPS-flex total knee system (Zimmer, Warsaw, IN)을 이용하였고, 수술 전 후 임상자료, 
수술 결과, 방사선학적 결과를 분석하였다.
결 과: 수술에 의한 합병증은 발생하지 않았으며, 피부 절개 길이는 평균 8.4±0.6 cm, 수술 시간은 평균 
95.5±15.7분, 수술 후 출혈량은 평균 727.5±315.5 cc였다. 수술 후 경골 삽입물의 정렬 각도는 평균 0.2±1.3o 
내반, 대퇴 경골간 각도는 평균 5.8±1.8o 외반이었다. 수술 후 8주와 1년째 관절 운동 범위와 HSS 슬관절 
점수는 각각 평균 117±10o, 120±11o와 평균 88.9±7.1, 96.2±4.5였다.
결 론: 최소 내측 광근 절개에 의한 최소 침습 슬관절 전치환술은 적절한 수술 수기와 기구를 사용한다면 수술 
중에 합병증 발생 없이 양호한 삽입물의 정렬과 임상적 결과를 얻을 수 있는 최소 침습 방법의 하나로 생각된다.

색인 단어: 슬관절, 슬관절 전치환술, 최소 침습, 최소 내측 광근 도달법


