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서   론

슬관절 전치환술 이후의 기능은 크게 환자, 삽입물(prosthesis), 술

자(surgeon)에 의해서 영향을 받는다.1) 술자에 의한 요소 중 적절

한 삽입물의 위치와 술 후 관상면 및 시상면의 축은 술 후 환자의 

기능에 영향을 미치는 중요한 요소 중 하나이다. 삽입물의 부적

절한 위치는 술 후 기능악화와 마모의 증가로 인한 재수술(revi-
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The Advantages of Navigation for a Novice Surgeon in Performing 
Total Knee Replacement Surgery
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Purpose: To compare the outcomes of navigation-assisted total knee replacement conducted by a skilled surgeon and novice surgeon, as 
well as to evaluate the usefulness of the navigation assistance to a novice surgeon.
Materials and Methods: We retrospectively made a comparison between 60 total knee replacement surgeries conducted by skilled 
surgeon and 60 total knee replacement surgeries by a novice surgeon during the 2015. Scanograms were taken both preoperatively and 
at 3-month postoperatively to measure the accuracy of bone cutting and alignment. As for external rotation of the femur, we checked the 
values of the distal femur surgical epicondyle axis, and the posterior condyle axis displaced by the navigator after bone registration for both 
novice and skilled groups. For postoperative functional examination, Knee Society Score (KSS) were evaluated at 1-year follow-up.
Results: Forty-nine knees in the skilled group, and 51 knees in the novice group achieved coronal axis alignment of hip knee ankle values of 
0°±3°. The mean external rotation degree of the femoral epicondyle axis against the posterior condyle axis, measured by the navigator, was 
3.8°±2.9° in skilled group, and 1.2°±3.0° in novice group. When regarding femoral epicondyle axis, which showed a more internal rotation 
than the posterior condylar axis as an outlier, six cases were outlier in skilled group, while, 18 cases were outlier in novice group. After 
revising external rotation value of femoral implants comparing values navigation displaced and values using 3° external rotation manual 
jig against femoral posterior condylar axis, the skilled group showed 0 case of outlier and the novice group showed 10 cases of outlier. 
The mean KSS knee assessed at 1 year postoperatively was 83.2±6.8 in skilled group, and 83.1±7.0 in novice group, with no statistically 
significant difference.
Conclusion: Navigation provides advantages to novice surgeon to achieve stabilized coronal plane axis, as well as accurate resection of 
the femur and tibia. However, the navigation does not provide any advantages in achieving the aimed amount of femoral external rotation 
to novice surgeons.
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sion) 증가를 유발한다.2,3) Fang 등1)에 의하면 술 후 무릎의 2.4°-

7.2° 사이의 축(해부학적 축)과 그 구간을 벗어나는 축으로 나누

어 두 군 간의 재수술 비율을 비교한 결과 2.4°-7.2° 사이의 관상

면 축을 가진 무릎의 재수술 비율이 통계적으로 유의하게 떨어

짐을 발표하였다. 술 후 관상면상 해부학적 축이 2.4° 이하의 축

은 근위 경골면의 내측 붕괴(tibial collapse)로 인한 실패와 7.2° 

이상의 축은 인대의 불안정(ligament instability)에 의한 실패

가 높았음을 보였다. 이 외에도 여러 논문에서 슬관절 전치환술 

후 0°±3° 이내의 관상면 기계학적 축(mechanical axis)의 획득이 

술 후 환자의 향상된 기능과 인공삽입물의 높은 생존율에 중요

한 영향을 미친다고 밝혔다.4,5) 술자에 의해서 정해지는 인공삽입

물의 위치 및 술 후 무릎의 안정적인 축의 획득을 위해 computer 

assisted surgery (CAS)가 나오게 되었다. CAS는 크게 술 전에 컴퓨

터 단층촬영(computed tomography, CT)이나 자기공명영상(mag-

netic resonance imaging) 등의 골 지표 정보의 입력(registration)

이 필요한 imaged navigation과 술 전 입력이 필요 없는 imageless 

navigation로 나누게 된다. Imageless navigation의 사용이 통상적

인 슬관절 전치환술(conventional total knee arthroplasty)에 비하여 

술 후 안정적인 관상면 및 시상면 축의 획득에 도움이 되었음을 

많은 논문에서 밝혔다.6-8) 하지만 술 후 기능적 향상과 삽입물의 

생존율 향상에 도움이 되는지는 아직 명확하지 않다.9,10) 또한 다

른 저자들은 네비게이션을 이용한 수술과 통상적인 슬관절 전치

환술의 비교 시 정확한 삽입물의 위치 획득에서 두 군 간의 통계

적으로 유의한 차이가 없다고 하였다.11) 하지만 네비게이션을 이

용한 관절술 전치환술과 통상적인 수술 비교 시 술자의 대부분이 

이미 숙련된 술자(experienced surgeon)이기 때문에 네비게이션이 

줄 수 있는 숙련도를 이미 가진 술자가 통상적인 슬관절 전치환

술을 시행한다면 네비게이션을 이용한 수술과 비교 시 인공 삽입

물 위치 획득 정도에 대하여 차이가 없을 수 있다. 이에 저자들은 

단일 센터에서 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술을 8년 이

상 시행한 숙련된 술자와 슬관절 전치환술을 단독으로 시작하는 

초심자의 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술을 서로 비교하

여 둘 사이의 차이점을 알아보고자 한다. 초심자는 슬관절 전치

환술에 대하여 1년간의 전임의를 마치고 단독적인 슬관절 전치

환술을 처음 시행하는 경우로 이전의 통상적인 슬관절 전치환술

의 단독 수술 경험은 없었다. 숙련된 술자와 초심자의 수술 결과 

차이가 없는 점은 네비게이션의 사용이 슬관절 전치환술을 시작

하는 술자에게 줄 수 있는 장점으로, 또한 차이가 있는 점은 네비

게이션의 사용이 수술을 시작하는 초심자에게 도움을 줄 수 없는 

한계점으로 볼 수 있다.

	 본 저자들은 1) 네비게이션의 도움으로 골의 정확한 자름(cut-

ting)이 가능하여 슬관절 전치환술 초심자에게 무릎의 안정적인 

관상면 축의 획득에 도움이 되어 숙련된 술자와의 축의 획득 정

도에서는 차이가 없을 것으로 가정하였다. 본 저자들은 무릎의 

술 후 안정적인 관상면 축을 0°±3° 이내의 기계학적 축으로 정의

하였다. 안정적인 시상면의 축에 대해서는 아직 논란이 있어 이 

연구에서는 다루지 않기로 했다. 2) 네비게이션의 정확한 사용에 

있어 중요한 골 지표 입력은 술자의 숙련도가 필요하며, 특히 관

절염이 진행됨에 따라 대퇴부의 상과축의 골 지표가 모호해지는 

경향이 있어 초심자와 숙련된 술자 사이의 네비게이션에서 나타

나는 대퇴골의 외회전 수치는 차이가 있을 것으로 가정하였다. 

대상 및 방법

네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술을 단독으로 시행하는 초

심자의 처음 1년 동안의 수술 결과와 동일 시기에 시행된 네비게

이션의 사용경력이 8년이 넘는 숙련된 술자의 수술 결과를 비교

하기로 하였다. 

	 초심자가 2015년 3월부터 2015년 11월까지 시행한 연속적인 60

예의 슬관절 전치환술과 숙련된 술자가 2015년 1월부터 2015년 5

월까지 시행한 연속적인 60예의 슬관절 전치환술을 후향적인 방

법으로 비교하였다. 각각의 60예의 무릎은 연속적인 순서로 진행

된 일차성 슬관절 전치환술을 대상으로 하였으며 최소 추시기간

이 1년이 되는 환자를 대상으로 하였다. 재수술(revision) 및 하지

의 과거 수술력을 가진 환자는 대상에서 제외되었다. 숙련된 술

자의 경우 65예 중에서 재치환술 3예, 하지 과거 수술력 1예와 외

반성 관절염이 있는 1예가 제외된 60예에 대해서, 초심자의 경우 

62예 중에서 하지 과거 수술력 1예와 외반성 관절염이 있는 1예

가 제외된 60예에 대해서 연구를 시행하였다. 숙련된 술자에 의해 

시행된 연속적인 60예의 내반성 골관절염을 원인질병으로 시행

된 일차성(primary) 슬관절 전치환술을 1군으로 정하였다. 초심자

에 의해 시행된 연속적인 60예의 동일 질환에 의한 일차성 슬관

절 전치환술을 2군으로 정하였다. 120예의 무릎은 모두 내반성 골

관절염을 원인으로 imageless 네비게이션 시스템 ver. 2.6 (Brain-

LAB, Feldkirchen, Germany)을 이용한 슬관절 전치환술을 시행하

였다. 각각의 군에 대한 정보는 다음과 같다(Table 1). 두 군 간의 

성별, 나이, 비만도, 술 전 hip knee ankle (HKA) angle, 술 전 Knee 

Society Score (KSS) knee, 술 전 KSS 기능점수, 술 전 무릎의 최대

굴곡각도의 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

	 본 연구는 대구가톨릭대학교병원의 생명윤리위원회의 승인

(number: CR-17-014)을 받았다.

1. 수술 방법
숙련된 술자와 초심자 모두 동일한 네비게이션을 이용한 슬관

절 전치환술을 시행하였다. 모든 환자에게 후방 십자인대 치환형

의 시멘트형 인공슬관절 삽입물을 이용하였다. 숙련된 술자는 60

예 전체 예에서 press fit condylar knee (PFC)를, 초심자는 48예에

서 PFC (DePuy, Warsaw, IN, USA)와 12예에서 Nexgen (Zimmer, 
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Warsaw, IN, USA)를 사용하였다. 네비게이션은 measured gap 방

식으로 골 절제가 이루어졌으며, 대퇴부 외회전의 축은 수술적 

대퇴부 상과축(surgical epicondylar axis)을 기준으로 설정되어 있

다. 대퇴부, 발목, 경골의 골 지표를 입력한 이후 네비게이션에

서 표시된 지표를 참고로 대퇴부의 골 절제가 이루어졌다. 대퇴

부 삽입물 외회전 결정 시 입력된 수술적 대퇴부 상과축과 통상

적인 수술에서 사용되는 대퇴부 후방과 축(posterior condyle axis)

에서 3° 외회전된 기구(jig)를 이용한 축을 비교하였다. Jig에서 3° 

외회전되는 지점에 핀 두 개를 꽂은 이후 선을 긋는다. 그 선에 네

비게이션 지침자를 맞추면 스크린에 3° 외회전된 선이 이미 설정

된 대퇴부 상과축에 대하여 얼마나 내회전 혹은 외회전되어 있는

지 표시가 된다(Fig. 1). 이 값의 차이가 3° 이하일 경우 두 가지 축 

중에서 외회전된 값을 사용하였으며 3° 이상의 차이가 있을 경우

에는 양측 값의 평균값으로 대퇴부 외회전을 정하였다. 3° 기준

의 근거는 ver. 1.6의 동일 네비게이션의 경우 그 오차가 ±3°로 알

려져 있기 때문이다.12) 네비게이션의 단점인 입력오차(registration 

error)의 문제점을 보정할 목적으로 통상적으로 많이 사용되고 있

는 대퇴부 후방과 축에서 3° 외회전 값과 비교하여 보정을 시행

한 것이다. 

2. 방사선적 측정

120예의 무릎에 대하여 수술 전 체중부하 하지 스캐노그램

(scanogram)을 측정하여 술 전 HKA값을 측정하였다. 술 후 3개

월에 외래에서 스캐노그램을 측정하여 술 후 HKA값과 대퇴부

와 경골 부위의 골 절제의 정확성을 측정하였다. 술 후 안정적인 

HKA값은 0°±3°로 정의하였다. 대퇴부 골 절제의 목표는 me-

chanical lateral distal femoral angle (LDFA) 90° (Fig. 2), 경골부의 

골 절제의 목표는 mechanical medial proximal tibial angle (MPTA) 

90°로 정의하였으며 정의된 값에서 벗어난 값을 골 절제의 오차

(error)로 정의하였다. LDFA의 값이 90°를 기준으로 이상이면 대

Table 1. Difference in Patient Demography between Group 1 and Group 2

Variable Group 1 (n=60) Group 2 (n=60) p-value

Age (yr) 70.1±6.1 71.4±6.7 0.27

Female 52 (86.7) 48 (80.0) 0.33

BMI 23.8±2.3 24.0±2.1 0.74

Pre-op HKA 170.6±5.9 170.1±5.7 0.66

Pre-op KSS knee  38.2±12.5  39.0±13.4 0.75

Pre-op KSS function 24.3±8.4  25.0±9.0 0.64

Pre-op maximal knee flexion 140.6±2.3  140.8±2.0 0.65

Values are presented as the mean±standard deviation or number (%). Group 1, skilled surgeon; Group 2, novice surgeon; BMI, body mass index; Pre-
op, preoperative; HKA, hip knee ankle; KSS, Knee Society Score. 

A B C

Figure 1. (A) We designated femoral external (ext) rotation with surgical epicondylar axis registration, first. (B) To revise femoral ext rotation, we applied 
3° ext rotation jig. (C) After comparing the registration and jig value, we decided on the final femoral ext rotation. int, internal.



414

Myung-Rae Cho, et al.

퇴부의 내반 골 절제를, MPTA의 값이 90°를 기준으로 이하이면 

경골부의 내반 골 절제를 의미한다. 방사선적 측정은 1인의 전공

의에 의해서 시행되었다. 본 연구의 목표를 모르는 상태에서 측

정에 대한 교육을 받은 이후 4주의 간격으로 2회 측정하였다. 2회 

측정된 자료의 평균값을 사용하였다.

3. 대퇴부 삽입물의 외회전 정도 측정

네비게이션 프로그램에서 입력된 외과적 상과축을 대퇴부 삽입

물의 외회전 축으로 정하였다. 네비게이션 상에는 술자가 입력한 

골 지표에 의해서 대퇴부 상과축이 후방과 축과 whiteside line에 

대하여 얼마나 외회전되어 있는지 표시가 된다(Fig. 3). 

4. 술 후 무릎 기능의 평가
120예의 무릎에 대하여 술 전 KSS를 KSS knee와 KSS function으

로 나누어 시행하였다. 술 후 1년째 외래에서 동일하게 KSS를 측

정하였다.13)

5. 통계적 분석
각 군의 수술 전, 후의 HKA값, 골 절제의 오차, KSS, 대퇴부 외회

전 값의 평균을 비교하기 위하여 T-test를 이용하였다. p값이 0.05 

이하일 때 유의한 의미가 있는 것으로 정의하였다. 관찰자내 신

뢰도 분석(reliability analysis)을 시행하였고 intra class correlation 

coefficient (ICC)를 측정하여 0.8 이상을 excellent, 0.6-0.8일 경우 

good, 0.4-0.6일 경우 fair, 0.4 이하를 poor로 판정하였다. 분석은 

IBM SPSS Statistics ver. 19 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용

하였다.

결   과

방사선적 측정값에 대한 관찰자 내 ICC는 모두 0.8 이상이었다.

	 숙련된 술자는 60명 중 49명(81.7%)에서 술 후 안정적인 관상

면상 축(HKA값 0°±3°)을 획득하였으며 초심자는 60명 중 51명

(85.0%)에서 획득하였다. 양 군의 술 후 HKA는 숙련된 술자군에

서 평균값이 179.2°±2.0°, 초심자에서 178.4°±2.1° (Fig. 4, 5)로, 양 

군 간의 통계적 차이는 없었다. 대퇴부와 경골의 골 절제의 오차

는 LDFA 90°와 MPTA 90°를 기준으로 오차를 측정하였으며 양 

군의 오차 값을 절대값으로 변환한 결과 대퇴부 골 절제 오차 절

대값은 숙련된 술자에서 평균값이 1.4°±1.0°, 초심자에서 1.7°±

1.1°이며 양 군 간의 통계적 차이는 없었다(p=0.13) (Table 2). 경

골부 골 절제 오차 절대값 또한 양 군 간의 통계적 차이는 없었다

(p=0.20).

	 네비게이션에 표시된 대퇴부 외회전에 대해서는 골 지표의 입

력 이후 표시된 대퇴부 상과축 값은 후방과축 값에 대하여 숙련

된 술자의 경우 평균 3.8°±2.9°, 초심자의 경우 평균 1.2°±3.0° 외

회전되어 있었다. 수술적 상과축와 후방과축에서 3° 외회전된 기

구를 이용한 축을 비교하여 시행한 골 절제 이후 내비게이션에 

표시된 수술적 상과축 값은 후방과축에 대하여 Table 3에 나타낸 

것과 같았다. 양 군의 초기 외회전 값과 3° 외회전된 기구를 이용

한 비교 이후 교정된 값 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜0.001).

	 수술 1년 이후 시행된 KSS에서는 KSS knee에 대하여 숙련된 

술자는 평균 83.2±6.8, 초심자는 평균 83.1±7.0으로 통계적으

Figure 2. We measured the lateral distal femoral angle and medial 
proximal tibial angle using a scanogram to measure the errors of bone 
cutting. 

Figure 3. Navigation screen displayed femoral implant external (ext) 
rotational values of the posterior condylar axis and Whiteside against the 
epicondylar axis. int, internal.
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로 유의한 차이는 없었다. KSS function score에 대해서도 숙련

된 술자는 평균 80.5±6.6, 초심자는 평균 80.0±8.0으로 통계적으

로 유의한 차이는 없었다. 수술 1년 이후 시행된 무릎의 최대 굽

힘 각도는 숙련된 술자에서 평균 127.3°±6.0°, 초심자에서는 평균 

126.6°±7.5°로 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

고   찰

현재까지 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술과 통상적인 슬

관절 전치환술을 비교한 논문은 많았다.14-16) 하지만 논문의 술자

는 일반적으로 통상적인 슬관절 전치환술의 경험이 많은 숙련된 

술자를 대상으로 하였으며 슬관절 전치환술을 처음 시행하는 술

자에게 네비게이션의 사용이 어떤 도움을 주는지에 대해서는 연

구가 거의 없었다. Jenny 등17)에 의하면 네비게이션을 이용한 초

심자 그룹과 숙련자 그룹을 비교한 결과 골 절제의 오차를 비롯

한 적절한 술 후 무릎의 관상면 축의 획득, 술 후 기능점수에서 유

의한 차이점이 없다고 하였으며 단지 초심자 그룹이 숙련자 그

룹보다 통계적으로 유의하게 수술 시간이 길었다고 하였다. 특히 

이 논문에서는 본 연구와 동일하게 HKA값 0°±3°를 적절한 관상

면 축으로 보았을 때 초심자 그룹에서 88%, 숙련자 그룹에서 91%

가 적절한 축의 획득을 보였다. 대퇴부와 경골 삽입물의 적절한 

관상면상의 위치를 기계학적 축(mechanical axis) 0°±2°로 보았을 

때 초심자 그룹에서 대퇴부 삽입물 89%, 경골 삽입물 88%, 숙련

자 그룹에서 대퇴부 삽입물 88%, 경골 삽입물 92%가 적절한 위치

를 보였다. 본 연구 결과에서도 숙련자의 경우 안정적인 HKA축

을 81.7%, 초심자의 경우 85.0%에서 획득하였다. 술 후 HKA axis, 

대퇴부 골 절제 오차의 절대값, 경골부 골 절제 오차의 절대값에 

대하여 숙련된 술자의 평균값이 초심자보다 우월한 값을 보였지
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Figure 4. Skilled surgeon showed 179.2° of mean hip knee ankle (HKA) 
angle in postoperation.
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Figure 5. Novice group showed 178.4° of mean hip knee ankle (HKA) 
angle postoperatively.

Table 2. Difference in Errors of Bone Cutting between Group 1 and Group 2

Variable Group 1 (n=60) Group 2 (n=60) p-value

Post-op LDFA (°) 90.5±1.7 91.4±1.5 0.01

The absolute value of post-op LDFA errors (°) 1.4±1.0 1.7±1.1 0.13

Post-op MPTA (°) 90.1±1.0 89.7±1.1 0.04

The absolute value of post-op MPTA errors (°) 0.8±0.6 1.0±0.6 0.20

Values are presented as the mean±standard deviation. Group 1, skilled surgeon; Group 2, novice surgeon; Post-op, postoperative; LDFA, lateral distal 
femoral angle; MPTA, medial proximal tibial angle.

Table 3. Difference in Femoral External Rotation Values Navigation Displaced between Group 1 and Group 2

Variable Group 1 (n=60) Group 2 (n=60) p-value

Epicondylar axis on navaigation, initially (°) 3.8±2.9 1.2±3.0 <0.001

Revised epicondylar axis on navigation (°) 3.4±1.7 2.2±2.1 <0.001

Values are presented as the mean±standard deviation. Group 1, skilled surgeon; Group 2, novice surgeon.
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만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

	 네비게이션에서 표시된 대퇴부의 외회전 값에서는 숙련된 술

자와 초심자 사이의 통계적으로 유의한 차이점을 보였다. 네비게

이션에서 나타난 수치와 술 후 실제 대퇴부 삽입물의 외회전 값

은 차이가 날 수 있다. 2011년에 발표된 연구18)는 네비게이션이 나

타내는 대퇴부 삽입물 외회전 값과 실제 대퇴부 삽입물의 외회전 

값을 CT를 이용하여 비교하였다. 20명에 대하여 실시한 연구에서 

네비게이션이 나타내는 대퇴부 삽입물은 대퇴부 후방과축(pos-

terior condyle axis)에 대하여 평균 3.5° (2.4°-8.6°) 외회전을 보였

으며 술 후 CT로 측정한 수치는 평균 4.0° (1.7°-7.2°) 외회전을 보

여 이 두 값의 ICC값은 0.3으로 약한(poor) 신뢰도를 보였다. 즉 네

비게이션이 나타내는 값으로 숙련된 술자와 초심자의 대퇴부 외

회전 값의 정확성을 비교할 수는 없다. 하지만 대퇴부 수술적 상

과축의 값이 대퇴부 후방과축에 비해 내회전된 것을 이상점(out-

lier)으로 볼 때 숙련된 술자의 10.0% (6예)와 초심자의 30.0% (18

예)가 이상점에 속했으며 대퇴부 후방과축에서 3° 외회전된 기구

를 이용한 축을 이용하여 교정을 시행한 후 네비게이션에서 나

타내는 값에서는 숙련된 술자의 0%, 초심자의 16.7% (10예)가 이

상점에 속하였다. 네비게이션의 사용이 목표한 대퇴부 삽입물의 

외회전 값의 획득에 도움을 주는지에 대해서는 이견이 있다.19,20) 

본 연구에서는 숙련된 술자와 초심자의 외회전 값의 통계적 차이

가 있으며 대퇴부 삽입물 외회전 값의 이상점이 초심자에게 두드

러지게 나타났다. 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술에서 대

퇴부 외회전 결정 시 가장 큰 문제는 대퇴부 상과축(epicondylar 

axis) 뼈 지표의 모호함이다.21) 결국 정확한 뼈 지표의 입력은 숙

련도를 요구하므로 입력의 정확성에 대한 숙련도가 떨어지는 초

심자에서 이상점이 많은 것으로 생각된다. 본 연구의 제한점으로

는 첫째, 연구의 대상이 적으며 환자 선택에 있어 연속적으로 시

행된 환자를 대상으로 했음에도 연구 대상의 선택의 편향(bias)이 

있을 수 있다. 또한 술 후 기능평가가 술 후 1년의 평가로 단기적

인 술 후 기능의 평가만 이루어졌다. 이에 더 많은 환자를 대상으

로 하는 중장기적 추시연구가 필요할 것으로 판단된다. 

결   론

네비게이션을 이용한 인공 슬관절술에서 인공 슬관절술을 처음 

시행하는 초심자와 8년 이상의 숙련도를 가진 숙련자의 술 후 무

릎의 관상면상 안정적인 축의 획득과 대퇴부, 경골의 뼈 절제 오

차에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 술 후 1년 이후의 

KSS 점수로 측정한 무릎의 기능검사와 최대 굴곡 각도에서 통계

적으로 유의한 차이점은 없었다. 이로 보아 네비게이션의 사용이 

초심자에게 비교적 안정적인 관상면 축의 획득과 정확한 대퇴부

와 경골부의 골 절제를 하도록 도움을 준다고 볼 수 있다. 하지만 

네비게이션에서 표시된 대퇴부의 외회전 값에서는 초심자와 숙

련된 술자 사이의 통계적으로 유의한 차이점이 있어 네비게이션

이 초심자에게 목표된 대퇴부 외회전의 획득에 도움을 준다고 볼 

수 없다.
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슬관절 전치환술을 시행하는 초심자에게 	
네비게이션이 줄 수 있는 장점

조명래 • 송석균 • 최원기

대구가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 숙련된 술자와 인공 슬관절술을 단독으로 시작하는 초심자의 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술의 결과를 비교하고 초심

자에게 네비게이션이 주는 유용성에 대하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술의 경험이 풍부한 술자와 단독으로 슬관절 전치환술을 처음 시행하는 초심자가 

2015년에 시행한 연속적인 각각의 60예의 네비게이션을 이용한 슬관절 전치환술의 결과를 후향적 방식으로 비교하였다. 수술 전과 

술 후 3개월에 외래에서 스캐노그램을 측정하여 술 후 정렬과 골 절제의 정확성을 측정하였다. 네비게이션이 나타내는 숙련된 술자

와 초심자의 대퇴부 외과적 상과축과 후방과축의 값을 비교하여 대퇴부 삽입물의 외회전을 비교하였다. 술 후 기능의 검사를 위해서 

술 후 1년째 외래에서 Knee Society Score (KSS)를 측정하였다.

결과: 숙련된 술자는 60명 중 49명에서 술 후 안정적인 관상면상 축(hip knee ankle angle 값 0°±3°)을 획득하였으며 초심자는 60

명 중 51명에서 획득하였다. 네비게이션에 표시된 대퇴부 외회전에 대해서는 골 지표의 입력 이후 표시된 대퇴부 상과축 값은 후방과

축 값에 대하여 숙련자의 경우 평균 3.8°±2.9°, 초심자의 경우 평균 1.2°±3.0° 외회전되어 있었다. 대퇴부 상과축이 후방과축보다 

내회전되는 것을 이상점(outlier)으로 보았을 때, 초심자에서는 60명 중 18명이, 숙련된 술자에서는 6명이 이상점에 해당했다. 대퇴부 

삽입물 외회전을 후방과축에 3° 외회전된 기구를 이용하여 교정한 결과 초심자에서는 60명 중 명 중 10명이, 숙련된 술자에서는 0명

이 이상점에 해당했다. 수술 1년 이후 시행된 KSS에서는 KSS knee에 대하여 숙련된 술자의 환자는 평균 83.2±6.8, 초심자는 평균 

83.1±7.0으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

결론: 네비게이션의 사용이 초심자에게 비교적 안정적인 관상면 축의 획득과 정확한 대퇴부와 경골부의 골 절제를 하도록 도움을 준

다. 하지만 네비게이션이 초심자에게 목표된 대퇴부 외회전의 획득에 도움을 주지는 않는다.

색인단어: 슬관절 전치환술, 네비게이션, 관상면상 축, 대퇴부 외회전
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