
서   론

슬관절 전치환술의 목적은 통증을 감소시키고, 관절의 안정성을 

주면서 기능적인 관절을 만드는 것이다. 그러나 수술 후 수술 전

의 관절 운동 범위를 회복하기가 어렵다. 수술 후 관절 운동 범위

의 제한은 일상 생활의 제약이 뒤따른다. 특히 아시아계 환자들

은 문화적으로 바닥에 앉는 생활이 많고, 서양인들은 특히 골프, 

볼링 등 스포츠 활동의 증가로 수술 후 가능하면 관절 운동 범위

를 정상과 같이 되기를 기대한다. 수술 후 관절 운동 범위의 회복

에 영향을 주는 요소로는 수술 전 관절 운동 범위, 변형 정도, 진

단명, 나이, 성별, 수술 수기, 수술 후 제통 및 재활, 생활습관 등이 

있으며,1-5) 특히 삽입물의 디자인이 중요한 요소의 하나이다. 그

래서 여러 기구회사에서 약 150도 이상 굴곡이 가능하도록 다양

한 모양의 고도 굴곡형 디자인이 소개되었다. 그리고 이를 이용
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고도 굴곡형 슬관절 전치환술 후 결과 관찰:  
최소 3년 이상 추시 결과
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Results of High-Flex Total Knee Arthroplasty:  
Minimum 3-Year Follow-Up Result

Hee-June Kim, M.D., Tae-Seong Kim, M.D., Jong-Uk Mun, M.D., and Hee-Soo Kyung, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the results of high-flexion total knee arthroplasty. 
Materials and Methods: We evaluated 355 patients (372 cases) who underwent total knee arthroplasty using high-flexion implants from 
January 2005 to December 2011. The patients included 36 men and 336 women with a mean age of 70.6 (52-88 years) years. Average 
follow-up duration was 59 months (36-77 months) months. Three types of high flexion implants were used in this study. We performed 
preoperative assessment and last follow-up clinical evaluation was performed using range of motion (ROM), knee score and function score 
according to the knee society clinical rating system and complications. Radiologic evaluation was performed using plain radiographs to 
evaluate loosening or osteolysis. 
Results: The mean ROM increased from 114.9° preoperatively to 127.0° at the final follow-up. The average knee score improved from 60.5 
points preoperatively to 90.9 points at final follow-up and knee function score improved from 49.0 to 84.4 points. The clinical results were 
improved in each type of implants. A radiolucent line was detected in 2 cases in the Sigma rotating platform flexion group and patellar 
tendon rupture occurred in 1 case in the NexGex legacy posterior-stabilized-flex group. Infection occurred in 2 cases after 2 and 5 years 
postoperatively in the Scorpio non-restrictive geometry group and were treated with revision arthroplasty. No significant loosening was 
observed. 
Conclusion: This study obtained good results after total knee arthroplasty using high-flexion implants, and no loosening was observed. 
There were no differences in the type of implants in regard to the ROM and clinical variables. 
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한 슬관절 전치환술을 시행 후 일반형보다 더 우수한 굴곡 각도를 

얻을 수 있다는 연구,6-9) 일반형과 결과 차이가 없다는 연구10,11) 등 

다양한 결과들이 보고되었다. 그러나 일부 고도 굴곡형 디자인에

서 조기 해리의 증례가 보고되었다.12,13) Cho 등12)은 수술 후 3-6년

에 13.8%의 조기 해리 빈도를 보고하였으며, 3.2%는 49개월에 재

치환술을 받았다고 하였다. Han 등13)은 수술 후 32개월에 38%의 

무균성 해리를 보고하였으며, 32개월에 21%에서 재치환술을 받

았다고 보고하였다.

	 그래서 본 연구는 총 세 가지의 고도 굴곡형 치환물을 이용한 

슬관절 전치환술을 시행한 후, 임상적 결과와 조기 삽입물 해리 

등이 있는지 방사선적 결과를 후향적으로 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
2005년 1월부터 2011년 12월 사이에 경북대학교병원에서 고도 

굴곡형 슬관절 전치환술을 시행 받은 373명 중 최소 추시 기간

이 3년인 355명, 372예에 대하여 전수 조사하였다. 본 연구는 본

원 Institutional Review Board (IRB)의 승인을 받아 진행하였다

(IRB File No.: 2015-05-027). 총 세 가지 기구를 사용하였으며 각

각의 기구는 Scorpio non-restrictive geometry (NRG) knee system 

(Stryker Orthopedics, Mahwah, NJ, USA) 166예, Sigma rotating 

platform flexion (RPF) prosthesis (DePuy Orthopaedics, Warsaw, 

IN, USA) 137예, NexGen legacy posterior-stabilized (LPS)-flex 

system (Zimmer, Warsaw, IN, USA) 69예를 사용하였다. 

	 평균 나이는 70.6세, 남:여 비는 36:336이었으며, 평균 체질량지

수(body mass index, BMI)는 25.3 kg/m2였다. 모두 후방십자인대 

대치형이었으며, 슬개골을 보존한 경우가 총 242예(Scorpio NRG

군 107예, Sigma RPF군 108예, NexGen LPS-flex군 27예)였다. 세 

군 간에 나이, 성별 비, BMI는 통계적으로 차이가 없었으나, 슬

개골을 치환한 비율은 NexGen LPS-flex군에서 유의하게 높았

다(p＜0.001). 또한 수술 전 세 군 간의 관절 운동 범위, 슬관절 점

수, 및 슬관절 기능 점수도 통계적으로 차이가 없었다. 추시 기

간은 최소 3년 이상 평균 59개월(36-77개월)이었으며, 본 병원에 

NexGen LPS-flex군이 늦게 소개되어 추시 기간이 다른 두 군에 

비하여 유의하게 짧았다(p＜0.001) (Table 1).

2. 수술 방법 및 평가
모든 예에서 동일 술자가 수술하였으며, 전방 중앙 피부 절개 및 

슬개 내측 접근법으로 관절을 절개하였다. 골 절제는 골 기준 술

기(measured resection technique)와 간격 기준 술기(gap technique)

를 혼합한 변형된 술기를 이용하였다. 원위 대퇴부와 근위 경골

부는 미리 결정된 치환물의 두께만큼 절제하는 measured tech-

nique을 이용하였고, 대퇴골의 회전정렬, 내외측 인대 균형과 굴

곡 신전 간격의 균형은 gap technique을 이용하여 신전 및 굴곡 간

격을 맞추었다. 

	 원위 대퇴골 외반각은 각 환자마다 대퇴골의 해부학적 축과 역

학적 축의 차이를 수술 전에 측정하여 그 각만큼 외반각으로 절

제하였다. 또한 경골 후방 경사각은 각 기구의 디자인에 따라 정

해진 각도를 주었으며, Sigma RPF군과 Scorpio NRG군은 0도, 

NexGen LPS-flex군은 7도의 후방 경사각을 주었다. 슬개골 치환

술은 수술 중 연골 손상 정도에 따라 관절 연골 손상 Outerbridge 

grade 4가 50% 이상 포함된 슬개골을 대상으로 시행하였다. 모두 

시멘트형을 사용하였으며 시멘트 도포는 삽입물 및 절제된 골 표

면에 모두 시멘트를 동시에 도포하여 시험 폴리에틸렌 삽입물

(trial polyethylene inserter)을 삽입 후 축상 압박(axial compression)

을 가한 상태에서 약 10분 이상 슬관절을 신전하여 시멘트가 완

전히 굳을 때까지 관절을 고정하였다. 그후 지혈대를 풀고 지혈

을 한 후 실제 폴리에틸렌을 삽입 후 수술을 마쳤다. 임상적 결과

는 관절 운동 범위, 미국 슬관절학회 슬관절 점수, 슬관절 기능 점

Table 1. Demographics of Each Implant

Variable Scorpio NRG Sigma RPF NexGen LPS-flex p-value

Gender (male:female) 20:146 12:125 4:65 0.303

Mean age (yr) 70.2±6.4 70.8±6.5 71.4±5.6 0.391

Body mass index (kg/m2) 25.0±3.7 25.8±2.9 25.1±2.9 0.106

The percentage of patellar resurface 35.5 20.6 60.9 <0.001

Follow-up (mo) 62 (49–76) 62 (37–77) 48 (36–60) <0.001

Preoperative

    Range of motion (°) 113.6±16.5 117.3±16.2 113.0±20.6 0.105

    Knee score 60.9±15.7 59.6±15.3 61.4±14.3 0.681

    Function score 47.0±15.5 51.2±16.6 49.8±19.0 0.083

Values are presented as number only, mean±standard deviation, percent only, or median (range). NRG, non-restrictive geometry; RPF, rotating platform 
flexion; LPS, legacy posterior-stabilized.
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수, 방사선적인 해리 및 이완 등의 합병증을 조사하였다. 

	 관절 운동 범위의 측정은 시상면에서 촬영한 환자의 하퇴와 대

퇴의 전면부의 각도를 Image J 프로그램(Wayne Rasband; NIH, 

Methesda, MD, USA)을 이용하여 측정하였으며,14) 방사선적 측정

은 슬관절의 전후방 및 측면 영상에서 2 mm 이상의 방사선 투과

성 선의 유무를 확인하였고, 치환물의 침전이나 위치 변화를 관

찰하였다.

3. 통계적 분석
수술 전, 후의 임상적 결과 비교는 paired t-test를 이용하였고, 각

각의 기구를 사용한 세 가지 군의 임상적 결과의 차이는 ANOVA 

test 및 카이 제곱 검정을 이용하여 비교하였다. 그리고, 세 군 간

의 수술 후 임상적 차이의 향상 정도가 차이가 있는지 repeated 

measures ANOVA test를 이용하여 비교하였다. 통계적 분석은 

PASW ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 유

의성의 기준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

평균 관절 운동 범위는 수술 전 114.9±17.3도에서 최종 추시 시 

127.0±9.2도였으며, 평균 슬관절 점수는 수술 전 60.5±15.3점에

서 최종 추시 시 90.9±6.3점으로 호전되었다. 평균 기능 점수는 

수술 전 49.0±16.6점에서 최종 추시 시 84.4±7.9점으로 호전되었

으며, 이는 모두 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p＜0.001). 각

각의 기구를 비교하였을 때에도 Scorpio NRG형, Sigma RPF형, 

NexGen LPS-flex형 모두 평균 운동 범위, 슬관절 점수 및 기능 점

수가 모두 호전되는 결과를 보였고, 이는 모두 통계적으로 유의

하였다(Table 2). 또한 세 군 간에 수술 전, 후로 임상적 결과의 향

상 정도의 차이가 있는지 분석한 결과, 슬관절 운동 범위 증가 정

도(p=0.241), 슬관절 점수의 향상 정도(p=0.858), 슬관절 기능 점수

의 향상 정도(p=0.111) 모두 세 군 간에 차이가 없는 것으로 나타

났다. 

	  합병증으로는 방사선 소견상 Sigma RPF군에서 방사선 투과

선이 후방 대퇴과에 1예, 내측 경골과에 1예씩 있었다(Fig. 1, 2). 

NexGen LPS-flex군에서 수술 후 1개월에 슬개건 파열이 1예 있

Figure 1. A lateral radiograph of the left knee of a 62-year-old female 
who underwent total knee arthroplasty using Sigma rotating platform 
flexion implants postoperatively 1 year. A radiolucent line was observed 
in the posterior femoral condyle (arrow).

Figure 2. An antero-posterior radiograph of the right knee of a 66-year-
old female who underwent total knee arthroplasty using Sigma rotating 
platform flexion implants postoperatively 1 year. A radiolucent line was 
observed in the medial tibia condyle (arrow).

Table 2. Clinical Results for Each Implant***

Variable Scorpio NRG Sigma RPF
NexGen  
LPS-flex

Range of motion (°)

    Preoperation 113.6±16.5 117.3±16.2 113.0±20.6

    Final follow-up 127.1±9.0 127.1±9.0 126.4±10.1

Knee score

    Preoperation 60.9±15.7 59.6±15.3 61.4±14.3

    Final follow-up 90.7±6.5 91.2±6.3 90.9±6.0

Function score

    Preoperation 47.0±15.5 51.2±16.6 49.8±19.0

    Final follow-up 83.8±6.7 84.6±8.6 85.5±8.8

Values are presented as mean±standard deviation. ***p<0.001. NRG, 
non-restrictive geometry; RPF, rotating platform flexion; LPS, legacy 
posterior-stabilized.
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었다(Fig. 3). Scorpio NRG군에서 수술 후 2예에서 2년 및 5년이 

지나 감염이 있어 재치환을 하였다. 전 예에서 재치환을 할 정도

의 명확한 이완은 없었다. 

고   찰

본 연구에서 세 가지 종류의 고도 굴곡형 삽입물을 이용한 슬관

절 전치환술 후 관절 운동 범위의 증가, 슬관절 점수, 기능 점수 

등의 임상적 결과의 향상을 얻을 수 있었고, 조기 해리는 발견하

지 못하였다. 그리고 기구 종류에 따른 결과의 차이는 없는 것으

로 나타났다.

	 Ritter와 Campbell15)은 슬관절 전치환술 후 슬관절 굴곡의 양이 

술 후 평가 점수와 환자들이 계단을 오르거나 걸을 수 있는 능력

에 영향을 끼친다고 하였다. 이에 관절 운동 범위를 증가시키기 

위한 디자인으로 고도 굴곡형 치환물이 소개되었다. 이런 고도 

굴곡형 치환물을 사용함으로써 Jung 등16)은 평균 추시 26.8개월에 

운동 범위가 123.6도에서 130.7도로 증가하였고, 슬관절 점수 53점

에서 85점, 슬관절 기능 점수 55점에서 90점으로 증가한다고 보고

하였다. Bin과 Nam17)은 수술 전 117.9도에서 수술 후 1년에 129.4

로로 증가하고, 골 용해나 무균성 해리와 같은 합병증은 발생하

지 않았다고 보고하였으며, Yoon 등18)은 최소 3년 추시 결과 수

술 전 122.8도에서 최종 추시상 130.5도로 슬관절 운동 범위가 증

가하고, 슬관절 평가지수(hospital for special surgery)도 58.1점에

서 91.3점으로 향상되었음을 보고하였다. 본 연구에서도 수술 전 

114.9도에서 최종 추시상 127.0도로 만족스러운 관절 운동 범위의 

증가를 얻을 수 있으며, 슬관절 점수 및 슬관절 기능 점수도 모두 

유의하게 증가하여 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있었다. 세 군 간

의 비교에서도 임상적 결과의 향상 정도가 통계적으로 유의하게 

차이가 나지 않아 디자인에 의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

	 또한 본 연구에서 고도 굴곡형 치환물을 이용하여 최종 추시 

시 평균 127도의 관절 운동 범위를 나타냈다. 이는 고도 굴곡형 

치환물의 원래 디자인의 개념과 달리 관절 운동 범위가 일반 치

환물에 비해 차이가 없는 것으로서 이것은 고도 굴곡형 치환물

이 실제로 굴곡 범위를 증가시키는 것보다는 고도 굴곡 시 금속 

치환물과 폴리에틸렌 치환물 사이의 일치성(congruency)을 높여 

edge loading을 감소시켜 마모를 줄여주는 역할을 하는 것이므로 

이는 추후에 장기간의 경과 관찰을 통한 마모에 대한 연구가 필

요한 부분이라고 할 수 있겠다.

	 그러나 고도 굴곡형 치환물에서 몇몇 연구자들이 대퇴 치환

물의 조기 해리에 대한 보고를 하여 이 모델의 사용에 대한 논란

이 제기되었다.12,13) Han 등13) NexGen LPS-flex fixed형을 사용한 

47명 72예의 연구에서 38%의 환자에서 평균 32개월에 대퇴 치환

물의 조기 해리가 발견되었고, 21%의 환자에서 술 후 평균 23개

월에 재치환술을 시행하였다고 보고하였다. Cho 등12)은 NexGen 

LPS-flex fixed형을 사용한 166명 218예의 최소 3년 이상 추시 결

과, 13.8%에서 대퇴 치환물 주위에 진행성 방사선 투과성 선이 나

타난다고 보고하였고 3.2%에서 술 후 평균 49개월에 재치환술을 

시행하였다고 보고하였다. 특히 쪼그려 앉기가 가능한 군에서 그

렇지 않은 군보다 조기 해리의 발생률이 높은 것으로 관찰되어 

고도 굴곡이 대퇴치환물의 조기 해리와 연관이 있다고 하였다. 

그렇지만 조기 해리가 타 연구에 비하여 본 연구에서 적게 발생

한 이유는 확실하게 알 수 없으나 저자들의 시멘트 기술이 타 저

자들과 다르다고 생각된다. Cho 등12)은 대퇴치환물의 모든 안쪽 

면에 시멘트를 바른다고 기술하였으며, Han 등13)은 경골 치환물

은 전체에 시멘트를 바르고, 대퇴 치환물의 경우 시멘트를 절제

된 골표면과 치환물의 후과 부위의 안쪽에만 바른다고 기술하였

다. 

	 본 연구에서는 시멘트를 절제된 골표면 및 삽입물에 모두 골고

루 손으로 압박을 가하여 바른 후 시험 폴리에틸렌 삽입물을 삽

입한 후 신전하여 축상 압박을 가하면서 시멘트가 완전히 굳을 

때까지 기다린 후 수술의 다음 단계를 진행하여 조기 해리가 적

었다고 생각한다. 그리고 환자에게 수술 후 교육으로 슬관절 운

동 범위가 정상으로 되더라도 cross-leg 자세, 쪼그려 앉기 등을 

하지 말 것을 적극적으로 교육시킨 것도 한 원인으로 생각된다. 

그러나 방사선 투과선이 보인 2예가 Sigma RPF군에서 발생하였

으나 증상이 없으며 진행되지 않아, 재치환술을 하지 않았다.

	 본 연구의 제한점으로 후향적 연구이며, 단일회사의 단일 디

자인이 아니고, 세 회사의 세 가지 디자인의 기구를 사용하여 결

과를 얻은 점을 들 수 있겠으며, 고도 굴곡형 디자인의 수술적 결

과를 일반형 디자인과 비교하지 않은 점 등을 들 수 있겠다. 특히 

Figure 3. Antero-posterior and lateral radiographs of the right knee of 
a 77-year-old female underwent total knee arthroplasty using NexGen 
legacy posterior-stabilized-flex implants postoperatively 1 month. An 
avulsion fracture of the patellar tendon was detected as a complication 
in a lateral radiograph (arrow).



149

Minimum 3-Year Results of High-Flex Total Knee Arthroplasty

이 중 Sigma RPF 기구는 mobile bearing으로 다른 두 기구가 fixed 

bearing인 점과 차이를 보인다. 이것은 연구 설계상 2005년 1월부

터 2011년 12월 사이의 기간에 전수 조사를 하였으며, 후향적인 

연구에 포함된 것으로서, 이로 인해 같은 fixed bearing 기구끼리 

비교하지 않은 점에서 본 연구의 한계가 될 수 있다. 또한 세 군 

간의 임상적 소견의 차이를 알기 위하여 장기 추시가 필요할 것

으로 생각된다. 

결   론

고도 굴곡형 삽입물을 이용한 슬관절 전치환술 후 최소 3년 추시 

결과, 관절 운동 범위의 증가, 슬관절 점수, 기능 점수 등의 임상

적 결과의 향상을 얻을 수 있었고, 조기 삽입물의 해리는 발견할 

수 없었다. 또한 삽입물의 종류에 따른 임상적 결과의 차이는 발

견할 수 없었다.
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고도 굴곡형 슬관절 전치환술 후 결과 관찰:  
최소 3년 이상 추시 결과

김희준 • 김태성 • 문종욱 • 경희수

경북대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 고도 굴곡형 치환물을 사용한 슬관절 전치환술 후 관절 운동 범위, 임상적 결과 및 합병증의 결과를 알아보았다.

대상 및 방법: 2005년 1월부터 2011년 12월 사이에 고도 굴곡형 슬관절 전치환술을 시행한 최소 추시 기간 3년인 355명(372예)에 

대하여 임상적, 방사선적 결과를 후향적으로 조사하였다. 평균 나이는 70.6세, 모두 후방십자인대 대치형, 시멘트형을 사용하였으며, 

총 세 가지 기구를 이용하였다. 추시 기간은 평균 59개월이었다. 임상적 결과는 슬관절 점수, 슬관절 기능 점수, 방사선적인 해리 및 

이완을 조사하였다. 

결과: 평균 운동 범위는 수술 전 114.9도에서 127.0도로, 평균 슬관절 점수는 수술 전 60.5점에서 90.9점으로, 평균 기능 점수는 

수술 전 49.0점에서 84.4점으로 호전되었으며, 세 군 각각에서도 모두 임상적 결과가 호전되었다. 방사선 소견상 Sigma rotating 

platform flexion군에서 방사선 투과선이 후방 대퇴과와 내측 경골과에 각 1예씩 있었다. 전 예에서 재치환할 정도의 명확한 이완은 

없었다.

결론: 고도 굴곡형 삽입물을 이용한 슬관절 전치환술 후 최소 3년 추시 결과, 임상적 결과의 향상을 얻었고 조기 삽입물의 해리는 발

견할 수 없었다. 세 군 간 삽입물의 종류에 따른 차이는 발견할 수 없었다.
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