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고도 굴곡형 슬관절 전치환술의 중기 결과: 최소 5년 이상 
추시 결과
The Mid-Term Results of High-Flex Total Knee Arthroplasty: Minimum 5-Year Follow-
Up Results
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목적: 고도 굴곡형 인공관절을 사용하여 슬관절 전치환술을 시행한 환자의 중기 추시 결과를 보고한다.

대상 및 방법: 2004년 11월부터 2006년 6월까지 고도 굴곡형 치환물을 사용하여 슬관절 전치환술을 시행한 77명, 119예를 대상으로 하였

다. 평균 연령은 67.3세, 평균 추시 기간은 71.1개월이었다. 평가는 관절운동범위, Hospital for Special Surgery (HSS) score를 조사하였으

며 기능적 평가를 시행하였고, 방사선학적으로 평가를 하였다. 

결과: 평균 관절운동범위는 104.7o에서 129.8o로, 평균 HSS score는 42.7점에서 93.5점으로 호전되었다. 쪼그려 앉기 33명(42.8%), 양반 

다리 앉기 75명(97.4%), 무릎 꿇기 27명(35.0%), 바닥 및 의자에서 일어나기는 각각 45명(58.4%), 73명(94.8%)에서 가능하였다. 6예에서 

슬관절 강직으로 도수 조작술을 시행하였고, 1 mm 정도의 방사선 투과성 선을 보이는 경우는 5예였으나 진행하지 않았으며 의미 있는 해

리는 없었다. 

결론: 대퇴 치환물의 조기해리는 치환물 자체의 문제가 아닌 것으로 생각되나 조기해리의 원인에 대한 연구 및 장기 추시가 필요할 것으로 

생각한다.
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서   론

슬관절 전치환술 후 통증의 완화가 가장 중요하지만, 좀 더 원활

한 일상 생활을 위해서는 환자의 기능적 만족도를 향상시키는 것

이 중요하다. 이를 위해 정상에 가까운 관절운동범위를 얻으려는 

노력들이 이루어져 왔다. 수술 술기의 개선과 치환물 디자인에 대

한 개발이 이루어져 왔으며, 그 중 하나가 고도 굴곡형 치환물이

다. 고도 굴곡형 치환물의 초기 추시는 저자마다 결과가 다양하여 

표준형보다 더 우수한 굴곡 각도를 얻을 수 있다는 연구,1-5) 표준

형과 결과 차이가 없다는 연구6,7) 등이 보고되었다. 그러나 20-30%

에서 대퇴 치환물의 조기 해리를 보인다고 보고되면서8-10) 고도 굴

곡형 치환물 사용 자체에 대한 논의가 제기되었다.

　이에 고도 굴곡형 치환물을 이용한 슬관절 전치환술의 중장기 

추시 결과가 필요하게 되었다. 본 저자들은 고도 굴곡형 치환물

(LPS-flex®, Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 사용하여 슬관절 전치

환술을 시행한 환자 중 최소 5년 이상 추시가 가능했던 환자를 대

상으로 임상적 및 방사선학적 결과를 후향적으로 분석, 보고하고

자 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 원광대학교 의과대학병원 생명의학연구윤리심의의원
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회에서 "고도 굴곡형 슬관절 전치환술의 중기 결과" 과제로 심의 

받고 승인되었다(1426). 2004년 11월부터 2006년 6월까지 NexGen 

LPS-Flex® (Zimmer)를 사용하여 슬관절 전치환술을 시행하였던 

82명 126예 중, 최소 5년 이상 추시가 가능했던 77명, 119예를 대

상으로 하였다. 남자는 10예, 여자는 109예였으며, 수술 시 평균 

연령은 67.3세(54-83세)였다. 수술 전 진단은 퇴행성 슬관절염 112

예, 류마토이드 관절염 6예 그리고 외상성 골관절염 1예였고, 평

균 추시 기간은 71.1개월(60-81개월)이었다. 

2. 수술방법 및 재활

수술은 전 예에서 단일 술자(C.H.C.)에 의해 시행되었다. 표준

적인 슬관절 전면 정중 절개를 통해 슬개골 내측 도달법(medial 

parapatellar approach)을 시행하였으며, 전후방 십자인대는 모두 

제거하였다. 골 절제는 Gap technique과 Measured resection tech-

nique을 혼합하여 신전 및 굴곡 간격을 맞추었다. 정렬 유도장치

는 경골의 경우 골수강 외 정렬 유도장치를, 대퇴골의 경우 골수

강 내 정렬 유도장치를 사용하였으며 경골은 3-5도의 후방 경사

각을 얻으려고 노력하였고, 원위 대퇴골은 7도 외반각으로 절제

하였다. 과도한 굴곡 시 대퇴 치환물과 대퇴골 후방 골극의 충돌

을 방지하기 위해 대퇴골 후방의 골극을 모두 제거하려고 노력하

였다. 경화된 골에 여러 개의 구멍(multiple drilling)을 만들고 시멘

트 삽입을 물렁한 반죽 단계(doughy stage)에서 시행하여 시멘트

의 침투를 용이하게 하였다. 특히 대퇴 치환물을 고정할 때는 대

퇴골 후과(posterior condyle)와 치환물 사이의 간격이 생기는 것

을 방지하기 위해 대퇴골과 치환물의 후과 부위에 시멘트를 얇게 

바른 후 삽입하였다.

　슬개골에 대해서 수술 전 전방부 통증 및 수술 중 연골 손상 정

도에 따라 치환 여부를 결정하였으며, 총 41명, 52예에서 슬개골 

치환술을 시행하였고, 치환술을 시행하지 않은 경우 골극 제거 

및 연골 성형술(osteophyte removal and chondroplasty)을 시행하

였으며, 슬개골 주변의 비후된 활액막에 대해 활액막 제거술을 

시행하였다. 

　수술 당일부터 하지 직거상 운동을 시행하였으며, 술 후 2일째

부터 배액관을 제거하고 지속적인 수동적 슬관절 운동(continu-

ous passive motion)을 시작하였으며, 능동적 슬관절 운동 및 보행

기를 이용한 걷기를 시행하였다. 또한 일상 생활에서 침대, 식탁, 

의자의 사용 및 아파트 거주 등의 서양식 생활을 권유하였고, 자

연스럽게 관절운동이 되는 범위에서만 슬관절을 사용할 것을 제

안하였다.

3. 임상적, 기능적 평가
수술 전 및 수술 후 3개월, 6개월, 이후 1년마다 외래 추시 관찰을 

통해 임상적 평가 및 기능적 평가를 시행하였다.

　임상적 평가로 Hospital for Special Surgery (HSS) score 및 관절

운동범위를 측정하였다. 관절운동 범위는 객관적인 각도 측정을 

위해 수술 전과 최종 추시에서 최대 신전 및 최대 굴곡 상태로 측

방 사진을 촬영하고, 방사선 사진상에서 대퇴골과 경골의 중앙선

을 이용하여 각도를 측정하는 방법을 사용하였다.11)

　기능적 평가로 최종 추시상 쪼그려 앉기, 양반 다리로 앉기, 무

릎 꿇기 그리고 바닥에서 일어서기 및 의자에서 일어서기에 대해 

설문지를 통하여 5단계로 조사하여 이중 0-2단계는 가능, 3, 4단

계는 불가능으로 구분하였다(0단계: 전혀 힘들지 않다, 1단계: 조

금 힘들다, 2단계: 꽤 힘들다, 3단계: 매우 힘들다, 4단계: 도저히 

할 수 없다).12)

4. 방사선학적 평가

수술 전과 최종 추시에서 기립 전후방 사진과 측면 사진을 촬영

하고, 미국 슬관절 학회의 방사선 평가법(American Knee Society 

Radiographic Evaluation and Scoring System)13)에 따라 삽입물의 

위치를 평가하였다. 삽입물의 위치는 슬관절 전후면 사진에서 대

퇴 치환물의 외반각(α)과 경골 치환물의 내반각(β)을 측정하였고, 

측면 사진에서는 대퇴골 치환물의 굴곡각(r)과 경골 치환물의 후

방 경사각(σ)을 측정하였다. 또한 수술 전 및 수술 후 전후방 사진

을 통해 대퇴-경골각의 변화를 측정하였으며, Bellemans 등14)의 

방법을 이용하여 측면 사진을 통해 대퇴 후과 옵셋(offset)의 변화

를 측정하였다.

　방사선 투과성 선(radiolucent line)을 판정하기 위해 방사선 투

시 촬영(fluoroscopy)을 전후방 및 측면에서 시행하였다. 1 mm 이

상의 방사선 투과성 선의 유무를 확인하였으며, 치환물의 침전 

및 위치 변화를 측정하였다.

5. 통계학적 분석

SPSS ver. 12.9 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 paired 

t-test를 시행하여 수술 전후 HSS 점수, 관절운동 범위, 대퇴-경골

각 그리고 대퇴 후과 옵셋의 변화를 비교 분석하였으며 나이, 성

별, 수술 전 관절운동 범위에 따른 수술 후 관절운동 범위의 연관

관계를 multiple logistic regression analysis를 통해 분석하였다.

결   과

1. 임상적 및 기능적 결과
HSS 점수는 수술 전 평균 42.7점에서 최종 추시상 평균 93.5점으

로 호전되었다(p=0.001). 방사선 사진을 이용하여 측정한 관절운

동범위는 수술 전 평균 104.7o에서 최종 추시상 평균 129.8o로 증가

하였다(p=0.001) (Table 1). 수술 후 관절운동범위에 영향을 주는 

요소로 수술 전 관절운동범위가 통계학적으로 유의한 관계가 있

었으나(p=0.031), 나이와 성별은 상관 관계가 없었다.

　기능적 결과에서 최종 추시상 쪼그려 앉기는 33명(42.8%), 양반 
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다리로 앉기는 75명(97.4%), 무릎 꿇기는 27명(35.0%) 그리고 바닥 

및 의자에서 일어나기는 각각 45명(58.4%)과 73명(94.8%)에서 가

능하였다(Table 2) (Fig. 1). 

2. 방사선학적 결과

대퇴 경골각은 수술 전 내반 평균 5.2o였고, 최종 추시상 외반 평

균 5.1o로 관찰되었다(p=0.001) (Table 1). 대퇴과 후과 옵셋은 수술 

전과 수술 후에 각각 평균 30.5 mm, 30.6 mm로, 통계학적으로 의

의는 없었다(p=0.869) (Table 1). 

　방사선 투시 촬영을 이용한 슬관절 전후면 및 측면 사진에서 1 

Figure 1. A 68-year-old female with left knee osteoarthritis underwent total knee arthroplasty using high flexion prosthesis. (A) She could sit cross-
legged, kneel and squat comfortably at 68 months follow-up. (B, C) Anteroposterior, lateral, and fluoroscopic views showed no loosening or wear. (D) 
Lateral full flexion view was obtained to measure further flexion angle.

Table 1. Clinical and Radiological Results 

HSS score (points) Range of motion (degree) Femoro-tibial angle (degree) Posterior condylar offset (mm)

Pre-OP 42.7±7.2 104.7±18.3 Varus 5.2±6.6 30.5±2.6

Post-OP 93.5±5.0 129.8±8.4 Valgus 5.1±1.2 30.6±2.6

Femoral flexion angle (α) 
(degree)

94.7±1.8 Femoral flexion angle (r) 
(degree)

3.3±1.5

Tibial angle (β) (degree) 90.4±2.1 Tibial angle (σ)
(degree)

88.3±3.5

The values are presented as mean±standard deviation. HSS, Hospital for Special Surgery; OP, operation.

Table 2. Functional Results at the Final Follow-Up

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

Squat 7 5 21 28 16

Sit cross-legged 9 24 42 0 2

Kneel 8 8 11 47 3

Stand up from the floor 6 12 27 29 3

Stand up from a chair 11 35 27 1 3
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mm 정도의 방사선 투과성 선을 보이는 경우는 5예였으나 진행하

지 않았고, 삽입물의 침강이나 전위가 일어나는 등의 의미 있는 

해리 소견을 보이는 경우는 없었다. 

3. 합병증

합병증으로는 6예에서 술 후 6주에서 12주 사이에 90도 이내의 운

동 제한으로 슬관절 강직이 있어 마취하에 도수 조작술을 시행하

여 100o 이상의 관절운동범위를 얻었다. 이외 심부 감염 및 신경 

혈관 손상 등의 합병증은 발생하지 않았다.

고   찰

관절운동범위를 증가시키기 위한 치환물의 디자인에 대한 연구

로 고도 굴곡형 치환물이 소개되었다. LPS-flex®는 기존 LPS보

다 대퇴골 후방으로부터 추가적으로 2 mm의 골 절제를 더 시행

하여 대퇴 치환물의 후방 관절면을 증가시킴으로써 고도 굴곡 시 

관절 접촉면을 증가시켜 슬관절 치환술 후 굴곡을 더욱 증가시킬 

수 있게 디자인된 치환물이다. 이 치환물을 사용하여 Jung 등2)은 

수술 전 123.6o에서 최종 추시상 130.7o, Yoon 등5)은 수술 전 122.8o

에서 최종 추시상 130.5o, Bin과 Nam1)은 수술 전 117.9o에서 수술 

후 1년에 129.4o로 관절운동범위의 증가를 보고하였다. Kim 등6)과 

Nutton 등7)은 표준형과 차이가 없다고 하였다.

　본 연구에서는 수술 전 104.7o에서 최종 추시상 129.8o로 만족스

러운 관절운동범위의 증가를 얻었다. 다른 연구에 비해 수술 후 

관절운동범위가 약간 적게 측정된 것은 수술 전 관절운동범위가 

104.7o로 타 연구에 비해 낮았고, 객관적인 각도 측정을 위해 방사

선 사진을 사용하였으며, 외래 추시에서 환자에게 서양식 생활과 

자연스럽게 관절운동이 되는 범위에서의 사용을 권유하고 비정

상적인 스트레스가 가해지는 운동은 지양하게 한 것을 그 원인으

로 생각한다.

　Cho 등8)이 고도 굴곡형 치환물에서 대퇴 치환물의 조기 해리

에 대한 증례 보고를 하면서부터 사용에 대한 논란이 제기되었다. 

Han 등10)은 고도 굴곡형 치환물의 38%에서 대퇴 치환물의 조기 

해리를 보고하였다. Cho 등9)도 13.8%에서 진행성 방사선 투과성 

선을 보고하였고, 특히 관절운동범위가 큰 군에서 발생률이 높은 

것으로 나타나, 정상 슬관절에서 연골 손상을 일으키는 것처럼 

고도 굴곡의 큰 부하에 대해 경고하였다.

　이에 고도 굴곡형 치환물에 대한 중장기 추시 결과가 필요하게 

되었다. 그러나 아직까지 국내에서 보고된 연구 중 고도 굴곡형 

치환물을 이용한 슬관절 전치환술의 중기 이상의 추시 결과는 없

는 실정이다. 본 연구는 최소 5년(평균 71.1개월)의 추시로, 고도 

굴곡형 치환물의 중기 결과를 보고한다는 데 의의를 찾을 수 있

다.

　본 연구에서 최종 추시상 1 mm 정도의 방사선 투과성 선을 보

이는 경우가 5예 있었으나 진행하지 않았고, 삽입물의 침강이나 

전위 등의 의미 있는 해리 소견을 보이는 경우는 없었다. 이는 해

리의 원인이 치환물 자체의 문제가 아닌 다른 요인, 즉 수술 술기, 

시멘트 기법 그리고 수술 후 과도한 재활 등이 관여하였을 것으

로 생각한다.

　치환물의 디자인 외에도 슬관절 전치환술 후 관절운동범위에 

영향을 미칠 수 있는 요인에는 성별, 나이, 수술 전 운동범위, 수

술 술기, 술 후 처치 및 재활 그리고 비만 등이 있다.15-18) 이 중 수

술 전 관절운동범위가 가장 중요하다고 알려져 있으며, 본 연구

에서도 수술 후 관절운동범위에 영향을 주는 요소로 수술 전 관

절운동범위가 통계학적으로 유의한 관계가 있었다(p=0.031). 이

는 수술 전 관절 각도의 제한이 심한 경우 수술 전 주변 연부조직

의 구축이 있기 때문으로 생각한다.

　본 연구는 후향적 연구로 추시 기간에 따른 관절운동 변화 양

상을 조사하지 못하였고, 고도 굴곡 치환물을 평가하기에 적합하

지 못한 임상적 평가 지수를 사용하였다는 제한점과 표준형 치환

물과의 비교 연구가 아닌 고도 굴곡형 치환물의 결과 보고라는 

한계점이 있다.

결   론

고도 굴곡 치환물을 이용하여 슬관절 전치환술을 시행하고 최소 

5년 이상 추시한 결과, 방사선 계측법을 이용한 평균 관절운동범

위는 129.8o로 측정되었고 해리는 관찰되지 않아, 고도 굴곡 치환

물의 문제점으로 제기된 대퇴 치환물의 조기 해리는 치환물 자체

의 문제가 아닌 것으로 생각하나 조기해리의 원인에 대한 연구 

및 장기 추시가 필요할 것으로 생각한다. 
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The Mid-Term Results of High-Flex Total Knee Arthroplasty:  
Minimum 5-Year Follow-Up Results

Kwang Mee Kim, Ph.D.*, Churl Hong Chun, M.D., Hong Je Kang, M.D., and Sung Hyun No, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Wonkwang University College of Medicine, Institute of Wonkwang Medical Science, Iksan,  

*Department of Nursing School, Chodang University, Muan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the mid-term results of high-flexion total knee arthroplasty.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 77 patients who underwent 119 total knee arthroplastys using high-flexion 
implants (LPS-flex®, Zimmer, Warsaw, IN, USA) from November 2004 to June 2006. The mean age was 67.3 years (range, 54-83 
years), and the average follow-up duration was 71.1 months. We assessed preoperative and last follow-up functional outcomes with 
ranges of motion (ROM) and the Hospital for Special Surgery (HSS) score and investigated their ability to squat, sit cross-legged 
knee, kneel, or stand up from the floor or a chair at the final follow-up. The Knee Society Radiographic evaluation and scoring system 
was used for radiologic evaluation. 
Results: The mean ROM increased from 104.7o preoperatively to 129.8o postoperatively at the final follow-up. The average HSS 
score improved from 42.7 points preoperatively to 93.5 points postoperatively. At the final follow-up, 33 patients (42.8%) were 
able to squat; 75 patients (97.4%) were able to sit cross-legged; 27 patients (35.0%) were able to kneel; 45 patients (58.4%) were 
able to stand up from the floor and 73 patients (94.8%) were able to stand up from a chair. Six cases encountered stiff knees as a 
complications, and were treated with manipulation procedures. 1 mm radiolucent lines were detected in 5 cases, but none of them 
were progressive.
Conclusion: We believe that the hyperflexion implant itself is not a cause of early loosening. Research on reasons regarding early 
loosening and long-term follow-ups will be needed. 
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