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Purpose: The purpose of this study is to compare the clinical results and the rates of complication among three groups that received the 
simultaneous total knee replacement (TKR), one-week interval staged bilateral TKR, or several-months interval staged TKR. 
Materials and Methods: We conducted a retrospective study of patients who had been diagnosed with bilateral degenerative 
osteoarthritis undergoing bilateral TKR from 2004 May to 2012 March. We divided patients into three groups which received simultaneous 
TKR (Group A, n=84), one-week interval staged bilateral TKR (Group B, n=124), or several-months interval staged TKR (Group C, n=65). 
Hospital for special surgery (HSS) score and the rate of complication were evaluated and compared. 
Results: Mean postoperative HSS score showed significant improvement in the three groups. No difference in postoperative HSS was 
observed among the three groups (p=0.325). The complication rate in Group A was lower than that in Group B (p=0.049) and that in Group A 
was similar to that in Group C (p=0.786). 
Conclusion: Group A had a better result than Group B and was similar to Group C in complication rate. One-week interval staged TKR can 
be good choice in patients with bilateral degenerative osteoarthritis. 
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서   론

양측 슬관절에 심한 관절염을 가진 환자에서 양측 인공 슬관절 

전치환술을 동시에 또는 단계적으로 시행하는 것에 대해서는 아

직도 논쟁에 있다. 양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 시행하

는 것은 한 번의 마취 하에 수술할 수 있으며 비용과 입원 기간을 

줄일 수 있다는 점에서 장점으로 작용할 수 있다.1-6) 하지만 편측 
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인공 슬관절 전치환술에 비해 수술 합병증이 많고 수혈량이 많을 

수 있는 단점도 있으며 높은 치사율이 보고되기도 하였다.7-10) 이

에 일부 연구에서는 단계적 인공 슬관절 전치환술을 제안하고 있

으며 입원 기간을 달리하여 최소 수개월 이상 기간을 두고 시행

하는 것이 좋다고 보고하였다.7-9) 하지만 이 또한 다음 수술을 하

기 전까지 최상의 임상 결과를 얻을 수 없는 단점이 있으며 많은 

비용과 긴 재활 기간도 단점으로 작용할 수 있다.11) 

  단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행할 때 최적의 기간을 결정

하는 것은 현재까지도 논쟁이 되고 있다. 몇몇 연구들은 일주일 

간격의 단계적 양측 인공 슬관절 전치환술의 시행의 안전성에 대

해서 보고하고 있으며 이는 빠른 회복과 안정성 사이에서 조화를 

이룬 방법일 수 있다.10,12,13) 

  이에 본 연구는 일주일 간격으로 단계적 양측 인공 슬관절 전

치환술을 시행한 환자와 입원기간을 달리하여 양측 인공 슬관절 

전치환술을 시행한 환자, 양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 

시행한 환자의 임상 결과 및 합병증의 발생률을 비교하고자 하였

다. 일주일 간격으로 단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환

자들은 양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 시행한 환자들에 비

해 합병증의 발병률에서 유의한 차이를 보이며 입원 기간을 달

리하여 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자와는 임상 결과 

및 합병증의 발병률에서 유의하게 차이가 없을 것으로 가정하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 5월부터 2012년 3월까지 순천향대학교 부천병원에서 양

측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자 273명 546예 중 마지막 

수술 후 최소 2년 이상 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 하였

으며 양측 인공 관절 전치환술을 한 번의 마취하에 동시에 시행

한 환자군(Group A, 84명), 일주일 간격의 단계적 수술을 시행한 

환자군(Group B, 124명), 수개월 이상의 간격(평균 28개월)으로 

다른 입원 기간을 두고 단계적 인공 관절 전치환술을 시행한 군

(Group C, 65명)으로 나누어 후향적으로 분석하였다. 

  모든 예에서 동일 술자에 의해서 인공 슬관절 전치환술이 시행

되었으며 인공 관절 치환에 사용한 기구는 Press-fit condylar total 

knee arthroplasty (TKA) (PFC; Johnson & Johnson Professional, 

Raynham, MA, USA)와 Scorpio NRG (Stryker Inc., Mahwah, NJ, 

USA)를 사용하였다. 당시 환자의 평균 나이는 67.4세(52-81세)였

으며, 남자가 108명, 여자가 165명이었고, 추시 기간은 평균 45개

월(24-108개월)이었다. 수술 전 진단은 전 예에서 퇴행성 슬관절

염이었으며 보존적 치료에 실패하고 양측 인공 슬관절 치환술을 

원한 환자들을 대상으로 수술을 시행하였다.  

2. 수술 및 재활 방법 

모든 수술은 동일 술자에 의해 시행되었으며, 전 예에서 정중

앙 피부 절개 후 슬개 내측 부위를 따라 관절낭을 절개(medial 

parapatella approach)하여 대퇴골 내·외측 과와 경골 편평부를 

노출시킨 후 내측 연부 조직 이완술, 연골판 및 전방 십자인대 제

거술 등 연부조직 제거술을 시행한 후 측정 절제 기법(measured 

resection technique)을 이용하여 근위 경골과 원위 대퇴골에 대한 

절골술을 시행하였다. 대퇴골 후과부에서 과도한 골절제를 피하

기 위하여 필요 시에는 cutting block을 후방으로 이동하였다. 근

위 경골의 절제는 골수강 외 정렬 유도 장치를 이용하여 경골의 

역학적 축에 수직으로 시행하였으며, 근위 경골 후방 경사각은 7o

로 고정하였고, 후방 십자인대가 다치지 않도록 후방 십자인대의 

경골 부착부 주위로 절골기(osteotome)를 삽입하여 보호한 다음, 

경골 절제를 하였다. 대퇴 후과골 뒤편의 돌출된 골극을 철저히 

제거하였으며, 시험 치환물을 삽입하여 관절 간격과 내, 외반 안

정성, 슬개골의 주행, 치환물의 들림 현상을 점검하였다. 굴곡 간

격이 좁아서 치환물의 들림 현상이 있을 경우에는 후방 십자인대

의 이완술을 시행하거나 근위 경골의 후방 경사 각을 조금 더 주

는 방법을 사용하였으며 대퇴골과 경골 모두 시멘트를 이용하여 

고정하였다. 전 예에서 슬개골 치환술은 시행하지 않았으며, 슬개

골 연골의 퇴행성 변화의 정도를 확인하여 골극 제거 및 연골 연

마술(chondral shaving)을 시행하고, 슬개골 주변의 활액막의 비후

가 있는 경우 활액막 제거술을 시행하였으며, 감각 신경 둔화를 

위하여 슬개골 변연부 소작술을 시행하였다. 한 번의 마취하에 

양측 슬관절 전치환술을 동시에 시행한 경우에 피부 봉합까지 시

행한 후에 반대측 수술을 시작하였다. 

  수술 후 2일째부터 심부 정맥 혈전증을 예방하기 위해 저분자

량 헤파린을 투여하였으며 2차 수술 하루 전 끊고 2차 수술 후 2

일째부터 다시 시작하였다. 수술 당일부터 하지 직거상 운동을 

시행하였으며, 술 후 2일째부터 배액관을 제거하고 지속성 수동 

슬관절 운동(continuous passive motion)을 시작하였고, 술 후 일주

일부터는 체중 부하 보행을 시작하였다. 수술 후 생체 징후가 안 

좋은 경우, 술 후 채혈 검사 소견상 혈색소 수치가 낮은 경우, 소

변량이 적은 경우 등 집중 관찰이 필요하다고 판단되는 경우에는 

중환자실에서 내과 협진 하에 치료하였다.  

3. 임상적 및 방사선적 평가 

각 군 환자의 임상적 결과, 합병증의 발생률, 재수술 여부 등을 병

원 기록을 확인하여 분석하였고, 수술 전 기저 질환 여부는 협진 

의뢰 기록을 이용하여 분석하였으며, 독립된 의사가 이중 검토하

여 각 군 간 비교하였다. 임상적 결과의 평가는 hospital for special 

surgery (HSS) 점수14)를 사용하였으며, 각 군의 수술 전, 수술 후 

결과를 비교하였고, 각 군 간 수술 후 HSS 점수를 비교하였다. 수

술 후 합병증은 TKA Complications Workgroup of the Knee Soci-
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ety에 의해 출간된 정의에 근거하여 분류하였으며,15,16) 각각의 합

병증은 Sink 등17)에 의해 정리된 심각도에 근거하여 grade I부터 V

까지 계층화하였다.15) 

  통계적 분석은 SPSS Statistics ver. 14.0 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 각 군 간의 나이, 체질량지수

(bodymass index, BMI), HSS 점수와 같은 연속 변수에 대해서는 

일원 분산 분석(one-way ANOVA)를 이용하여 비교 분석하였고 

단일 환자의 수술 전 수술 후 HSS 점수의 비교에 paired t-test를 

실시하였다. 합병증의 발생 및 재수술 여부 등의 비교는 카이 제

곱 검정을 이용하여 비교 분석하였으며 p값이 0.05 미만인 경우를 

통계적으로 유의한 것으로 판단하였다. 

　

결   과

양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 시행하는 군이 수술 전 환

자의 나이 및 BMI, 수술 전 기저 질환 여부에서 다른 군들에 비해 

통계적으로 유의하게 적은 소견을 보였다(Table 1). 

  평균 HSS 점수는 세 군 모두에서 통계적으로 유의할 만한 호전

Table 1. Demographics

Variable Group A Group B Group C p-value

Age (yr) 61.3±10.7 67.4±11.4 68.2±12.1 0.012

Sex (male:female) 35:49 50:74 23:42 0.164

Body mass index (kg/m2) 25.2±3.0 29.9±2.7 30.1±2.4 0.016

Underlying disease 

   Hypertension 58 (70) 84 (68) 48 (74) 0.156

   Diabetes 10 (12) 31 (25) 17 (27) 0.015

   Cerebral infract 4 (5) 15 (12) 8 (12) 0.023

   Coronary disease 4 (5) 18 (15) 7 (11) 0.031

   Chronic renal failure 5 (6) 21 (17) 10 (15) 0.025

Values are presented as mean±standard deviation, number only, 
or number (%). Group A: the one-week interval staged total knee 
replacement (TKR), Group B: the simultaneous TKR, Group C: the 
several-months interval staged TKR.

Table 2. Comparison of Clinical Results

Variable Group A Group B Group C p-value

Preoperative HSS 58.7±7.0 58.3±7.2 59.4±6.9 0.273

Postoperative HSS 92.3±7.2 91.1±6.5 90.4±5.9 0.325

p-value 0.004 0.003 0.003

Values are presented as mean±standard deviation. HSS, hospital for 
special surgery scoring system. Group A: the one-week interval staged 
total knee replacement (TKR), Group B: the simultaneous TKR, Group 
C: the several-months interval staged TKR.

Table 3. Comparison of Complications

Complication Group A Group B Group C p-value

Bleeding 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0.694

Thromboembolic disease 3 (4) 3 (2) 2 (3) 0.887

Neural deficit 4 (5) 2 (2) 1 (2) 0.309

Vascular injury 4 (5) 3 (2) 2 (3) 0.646

Infection 1 (1) 1 (1) 1 (2) 0.896

Stiffness 2 (2) 1 (1) 0 (0) 0.352

Extensor mechanism disruption 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0.694

Instability 1 (1) 1 (1) 0 (0) 0.694

Total complications 17 (20) 13 (10) 6 (9) 0.070

Values are presented as number (%). Group A: the one-week interval 
staged total knee replacement (TKR), Group B: the simultaneous TKR, 
Group C: the several-months interval staged TKR.

Table 4. Comparison of Complications between Group A and B/Group B and C

Complication Group A Group B p-value Group B Group C p-value

Bleeding 1 (1) 1 (1) 0.781 1 (1) 0 (0) 0.468

Thromboembolic disease 3 (4) 3 (2) 0.626 3 (2) 2 (3) 0.789

Neural deficit 4 (5) 2 (2) 0.183 2 (2) 1 (2) 0.969

Vascular injury 4 (5) 3 (2) 0.358 3 (2) 2 (3) 0.789

Infection 1 (1) 1 (1) 0.781 1 (1) 1 (2) 0.640

Stiffness 2 (2) 1 (1) 0.350 1 (1) 0 (0) 0.468

Extensor mechanism disruption 1 (1) 1 (1) 0.781 1 (1) 0 (0) 0.468

Instability 1 (1) 1 (1) 0.781 1 (1) 0 (0) 0.468

Total complications 17 (20) 13 (10) 0.049 13 (10) 6 (9) 0.786

Values are presented as number (%). Group A: the one-week interval staged total knee replacement (TKR), Group B: the simultaneous TKR, Group C: 
the several-months interval staged TKR.
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을 보였으며(p＜0.01), 세 군 간의 수술 후 HSS 점수는 Group A 환

자는 92.3점, Group B 환자는 91.1점, Group C 환자는 90.4점으로 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.325) (Table 2).

  Group A에서 전 합병증의 발생률은 17예(20%), Group B에서

는 13예(10%), Group C에서는 6예(9%)였다. Group A에서 높은 수

치를 보였으며 동일 입원기간에 Group B와 Group C는 유사한 수

치를 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다(p=0.07) 

(Table 3). 하지만 Group A와 Group B의 두 그룹 간 비교에서는 

합병증의 발병률에 있어서 통계적으로 유의할 만한 차이를 보였

으며(p=0.049), Group B와 Group C 두 그룹 간의 합병증 발병률

에서는 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(p=0.786) 

(Table 4). 

  각 단계별 합병증의 발병률에 있어서도 Group A에서 심각한 

합병증의 발병률에 있어서 더 높은 수치를 보였으며 Group B와 

Group C 간에는 통계적으로 유의할 만한 차이를 보이지 않았다

(Table 5). 

  재수술을 시행한 환자나 사망한 환자는 세 군에서 한 예도 없었

다. 

 

고   찰

양측 슬관절 퇴행성 관절염 환자에서 Group B 환자는 Group C 

환자에 비해 임상 결과 및 합병증의 발병률에서 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으며 Group A 환자와 비교하여 합병증의 

발병률에서 좋은 결과를 보였다. 

  양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 시행하는 것은 굴곡 변

형이나 내반 변형이 심한 환자에 한 번의 재활 기간에 최상의 임

상 결과를 얻을 수 있다는 것에 매력적으로 다가갈 수 있고 한 번

의 마취 하에 단일 입원 기간, 적은 비용 등의 장점이 있을 수 있

다. 하지만 동반 질환을 가지고 있는 환자에서 이것은 치사율을 

높일 수 있고 수술 후 합병증 및 수혈량을 높일 수 있는 단점이 있

다. Oakes와 Hanssen18)은 한 번의 마취하에 양측 인공 슬관절 전

치환술을 시행한 환자와 편측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환

자를 비교한 연구에서 심혈관계 합병증의 발생은 3배, 위장 관계 

합병증은 1.6배, 폐 색전증 및 심부 정맥 혈전증 등은 1.4배 증가

될 수 있다고 보고하였다. Odum과 Springer19)도 한 번의 마취하의 

동시적 양측 인공 슬관절 전치환술은 편측 인공 슬관절 전치환술

을 시행하는 것에 비해 병원 내 합병증 발생에서 좀 더 높은 odds 

ratio를 보였다.

  반면에 일부에서는 수개월 간격을 두고 단계적 인공 슬관절 전

치환술을 시행하는 것이 좋다는 보고들이 있는데 이는 재활 기간

이 길고 비용이 많이 발생하며 최상의 임상 결과를 얻을 수 있는 

기간이 지연되는 단점이 있다. 최근의 한 연구에서는 동시적 양

측 인공 슬관절 전치환술과 비교하여 수개월 간격의 단계적 인공 

슬관절 전치환술 환자에서 약 1.7배 더 비용이 든다고 보고하였으

며4) Reuben 등3)은 수개월 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술의 

경우 한 번의 마취하의 동시적 인공 슬관절 전치환술 환자에서 

36% 더 비용이 들 수 있다고 보고하였다.

  일주일 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술은 양측의 심한 슬

관절 퇴행성 관절염 환자에서 한번의 재활 기간을 갖고 편측 인

공 슬관절 전치환술을 시행한 환자에 비해 입원 기간 및 비용이 

크지 않고 양측 인공 슬관절 전치환술을 동시에 시행하기에는 치

사율이 높은 환자에서 매력적인 방법이 된다. 또 처음 수술 시행 

후에 예기치 못한 상황이나 합병증이 발생할 시에 두 번째 수술

을 연기할 수 있는 여유 기간을 제공한다. 본 연구에서도 포함되

진 않았지만 일주일 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술을 계획

하였지만 첫 번째 수술 후 예기치 못한 합병증의 발병으로 수술

을 연기한 환자가 있었으며 합병증이 해결된 이후에 단계적 수술

을 진행하였다. 

  Sliva 등10)은 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 332명을 대상

으로 단일 입원 기간 내에 4일에서 일주일 간격으로 단계적 인공 

슬관절 전치환술을 시행한 그룹과 양측을 동시에 시행한 그룹, 

그리고 다른 입원 기간에 단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행한 

그룹들 간의 합병증의 발생과 양상을 비교하였으며 양측을 동시

에 시행한 그룹과 입원 기간을 달리하여 단계적 인공 슬관절 전

치환술을 시행한 그룹에서 4일에서 일주일 간격으로 단계적 인

공 슬관절 전치환술을 시행한 그룹보다 합병증의 발병률이 2.5배 

더 높다고 보고하였다. Forster 등12)도 단일 입원 기간 내에 일주일 

간격으로 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자의 임상 결과

를 양측을 동시에 시행한 그룹과 다른 입원 기간에 단계적 인공 

슬관절 전치환술을 시행한 그룹과 비교하여 보고하였는데 일주

일 간격으로 단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행하는 것은 낮은 

합병증의 발생률과 좋은 임상 결과를 보고하였으며 양측 슬관절 

퇴행성 관절염 환자에서 안전하고 효과적인 방법이라고 보고하

였다. 

  본 연구에서도 Group B 124명의 환자 중 13예(10%)에서 grade I

에서 IV까지 수술 후 합병증을 경험하였으며 이는 Group C 환자

Table 5. Comparison of Complications Based on Grade

Complication grade Group A Group B Group C p-value

I 4 (5) 4 (3) 2 (3) 0.811

II 4 (5) 2 (2) 2 (3) 0.416

III 8 (10) 7 (6) 2 (3) 0.254

IV 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0.323

Total 17 (20) 13 (10) 6 (9) 0.070

Values are presented as number (%). Group A: the one-week interval 
staged total knee replacement (TKR), Group B: the simultaneous TKR, 
Group C: the several-months interval staged TKR.
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와 비교하여 큰 차이를 보이지 않았다(p=0.786). Grade III 이상의 

합병증의 발생 비율도 두 그룹에서 7예(6%), 2예(3%)로 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.254), grade IV 이상의 합

병증은 두 그룹에서 발생하지 않았다. 반면 Group A 환자는 84명

의 환자 중 17예(20%)에서 수술 후 합병증이 발생하였으며 grade 

III 이상의 합병증도 9예(11%)로 높게 나타났으며 Grade IV 이상

의 합병증도 1예(1%)에서 발생하였다. 

  한 번의 마취하에 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 군의 

환자의 나이, BMI, 수술 전 기저 질환 여부에서 다른 군에 비해 통

계적으로 유의하게 적은 소견을 보였는데 이는 환자 선정 과정에

서 비교적 건강하고 마른 환자에게 동시적 인공 슬관절 전치환술

을 권유한 이유도 있고 나이가 많거나 기저 질환이 많은 환자에

게는 단계적 인공 슬관절 치환술을 권하였기 때문으로 해석할 수 

있다. 하지만 이처럼 비교적 건강한 환자에서도 한 번의 마취하

에 양측 슬관절 전치환술을 시행한 군에서 합병증이 많이 보고되

었는데 척추 마취보다는 전신 마취를 시행한 경우가 많았으며 통

증이나 수혈 등의 이유로 침상에 있는 시간이 많고 조기 보행을 

좀 더 늦게 시작하는 것을 원인으로 생각해 볼 수 있다. 특히 비골 

신경이나 혈관절증 등의 신경적, 혈관 손상이 많이 발생하였는데 

정확한 원인은 알 수 없으나 상기와 마찬가지로 조기 보행의 지

연으로 발생할 수 있었을 것으로 생각되며 Group A 내에서도 이

들 합병증이 많은 그룹의 나이, BMI, 수술 전 기저 질환 등이 높은 

소견을 보였다. 

  본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 후향적 연구이기 때문

에 표본 선정 편파 및 소환 경향을 보일 수 있었다. 일부 양측 슬

관절 퇴행성 관절염 환자에서 일주일 간격의 단계적 인공 관절 

전치환술을 권유하였으나 거부한 환자들도 있을 수 있으며 환

자 선정에 있어서 위험 인자가 많은 환자는 수개월을 간격을 두

고 양측 인공 슬관절을 시행을 권유한 환자도 있을 수 있다. 실제

로 본 연구에서 동시적 양측 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환

자에서 다른 군의 환자와 비교하여 환자 나이, BMI 및 수술 전 

기저 질환에서 통계적으로 유의하게 적은 소견을 보였다. 둘째, 

수술 합병증의 분류에 있어 다른 기준이 적용될 수 있다. Dindo

와 Clavien,20) Dindo 등21)은 일반 외과 수술에서 수술 후 합병증

을 정의하고 분류하는 시도를 하였다. Sink 등17)은 Clavien-Dindo 

system을 수정하여 다섯 단계로 분류하였으며 높은 신뢰도를 보

였다. TKA Complications Workgroup of Knee Society는 22개의 

합병증을 분류하여 정리하였으며 몇몇은 인공 슬관절과 직접

적인 관련을 가진 합병증이었으나 단계적 또는 동시적 양측 인

공 슬관절 전치환술과는 관련이 없었다.15,16) Odum과 Springer19)

는 International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical 

Modification을 근거하여 입원 중 합병증을 none, minor, major, 그

리고 mortality로 분류하기도 하였다. 중추 신경계, 심혈관계, 소

화기계, 비뇨기계, 수술 후 감염, 폐색전증 등의 합병증을 세 명의 

인공 관절 전문의에 의해 minor와 major로 분류되었다. 본 연구

에서는 TKA Complications Workgroup of the Knee Society에 의

해 출간된 정의에 근거하여 분류하였으며 각각의 합병증은 Sink 

등17)에 의해 정리된 심각도에 근거하여 grade I부터 V까지 계층화

하여 관찰자 간 높은 신뢰도를 보였다. 셋째, 표본 수를 구하기 위

한 검정력 분석을 시행하지 못했으며 이는 표본 수가 더 많아질 

경우 결과에 영향을 줄 수 있다. 넷째, 결과에 직접적인 영향을 줄 

수 있는 수술 시간, 중환자실 이용 환자수, 수혈량, 입원 기간, 비

용 등에 대한 분석을 시행하지 못했다. 이후의 연구에서 좀 더 많

은 변수에 대한 분석을 시행할 수 있겠다.  

결   론

일주일 간격으로 단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자들

은 동시적 인공 슬관절 전치환술을 시행한 환자들보다 합병증의 

발병률에서 좋은 결과를 보였으며 수개월 간격으로 단계적 인공 

슬관절 전치환술을 시행한 환자들에 비해 임상 결과 및 합병증의 

발병률에서 유의하게 차이가 없었으며 만족할 만한 결과를 보였

다. 양측 슬관절 퇴행성 관절염 환자에서 일주일 간격의 단계적 

인공 슬관절 전치환술은 좋은 선택이 될 수 있다. 
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일주일 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술의  
합병증 발생률 및 임상 결과: 동시적 및 수개월 간격의 

단계적 인공 슬관절 전치환술과 비교 연구
박신형 • 임수재

순천향대학교 의과대학 순천향대학교 부천병원 정형외과학교실

목적: 양측 인공 슬관절 전치환술을 일주일 간격으로 단계적으로 시행한 환자군, 한번의 마취하에 동시에 시행한 환자군, 입원 기간

을 달리하여 단계적으로 시행한 환자군의 임상 결과 및 합병증의 발생률을 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법:  2004년 5월부터 2012년 3월까지 양측 슬관절 퇴행성 관절염으로 순천향대학교 부천병원에서 양측 슬관절 전치환술

을 시행한 환자 273명 546예를 세 군으로 나누어 hospital for special surgery (HSS) score 및 합병증의 발생률을 후향적으로 비교 분

석하였다. 

결과: 평균 HSS 점수는 세 군 모두에서 통계적으로 유의할 만한 호전을 보였으며 수술 후 HSS 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(p=0.325). 일주일 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술을 시행한 군은 한 번의 마취하에 양측 인공 슬관절 전치환술을 

동시에 시행한 군과 비교하여 통계적으로 유의하게 낮은 합병증의 발생률을 보였으며(p=0.049), 다른 입원 기간으로 양측을 단계적

으로 시행한 군과 비교하여서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.786). 

결론: 일주일 간격의 단계적 인공 슬관절 전치환술은 다른 군과 비교하여 임상 결과 및 합병증의 발생률에서 좋은 결과를 보였으며 

수술이 필요한 양측 슬관절 퇴행성 관절염 환자에서 좋은 선택이 될 수 있다.

색인단어: 양측 슬관절 퇴행성 관절염, 단계적 인공 슬관절 전치환술, 수술 후 합병증, 임상 결과
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