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서   론 

슬관절 부분 치환술은 슬관절 병변이 내측 또는 외측 한 구획에 

국한된 경우 시행하는 술식으로 1950년대 처음 시도된 이후 지속

적인 치환물 및 수술 기구의 개량, 수술 술기의 개선, 적절한 환자

의 선택으로 우수한 결과들이 보고되고 있다.1,2) 부분 치환술은 전

치환술에 비해 슬관절 내 정상조직을 많이 보존할 수 있고, 술 후 

상대적으로 재활기간이 짧으며, 재치환술이 비교적 용이하다.1,2) 

그러나 수술 오차에 대한 허용범위가 좁고, 치환물의 해리 및 폴

리에틸렌 삽입물 탈구과 같은 합병증의 발생 위험이 있어 수술 

시 세심한 주의가 필요하다.3) 

	 슬관절 부분 치환술이 도입된 후 추시기간이 길어짐에 따라 다

양한 치환물의 장기 임상적 방사선적 결과 및 생존율에 대한 분

석이 필요하게 되었다. 그러나 이러한 장기 분석은 치환물의 발
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Purpose: This study evaluated the long term clinical and radiographic results and the survival rates of unicompartmental knee arthroplasty 
(UKA). In addition, the factors affecting the survival of the procedure were analyzed and the survival curve was compared according to the 
affecting factors.
Materials and Methods: Ninety-nine cases of UKA performed between December 1982 and January 1996 were involved: 10 cases 
with Modular II, 44 cases with Microloc, and 45 cases with Allegretto prostheses. The mean follow-up period was 16.5 years. Clinically, 
the hospital for special surgery (HSS) scoring system and the range of motion (ROM) were evaluated. Radiographically, the femorotibial 
angle (FTA) was measured. The survival rate was analyzed using the Kaplan–Meier method. Cox regression analysis was used to identify 
the factors affecting the survival according to age, sex, body mass index, preoperative diagnosis, and type of implant. The Kaplan–Meier 
survival curves were compared according to the factors affecting the survival of UKA. 
Results: The overall average HSS score and ROM was 57.7 and 134.3° preoperatively, 92.7 and 138.4° at 1 year postoperatively, and 79.1 
and 138.4° at the last follow-up (p<0.001, respectively). The overall average FTA was varus 0.8° preoperatively, valgus 4.1° at postoperative 
2 weeks, and valgus 3.0° at the last follow-up. The overall 5-, 10-, 15- and 20-year survival rates were 91.8%, 82.9%, 71.0%, and 67.0%, 
respectively. The factors affecting the survival were the age and type of implant. The risk of the failure decreased with age (hazard 
ratio=0.933). The Microloc group was more hazardous than the other prostheses (hazard ratio=0.202, 0.430, respectively). The survival curve 
in the patients below 60 years of age was significantly lower than those of the patients over 60 years of age (p=0.003); the survival curve of 
the Microloc group was lower compared to the Modular II and Allegretto groups (p=0.025).
Conclusion: The long-term clinical and radiographic results and survival of UKA using old fixed bearing prostheses were satisfactory. The 
selection of appropriate patient and prosthesis will be important for the long term survival of the UKA procedure. 
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전과 변경, 장기 추시 시 추시 탈락 등의 문제들로 인해 어려움이 

많다. 슬관절 부분 치환술에 대한 단기 또는 중기 추시 결과에 대

한 보고는 많으나 장기 추시 결과 보고는 드물다. 또 장기 생존율 

분석을 위한 충분한 대상 환자 모집이 어려워 단일 술자의 장기 

결과에 대한 연구는 더욱 드물다.

	 슬관절 부분 치환술의 술 후 결과 및 장기 생존율에 영향을 미

치는 몇 가지 인자들이 보고되어 왔다. 1989년 Kozinn과 Scott4)은 

슬관절 부분 치환술 시 환자의 연령, 체중, 활동도, 술 전 관절운

동범위, 내반 및 외반 변형의 정도를 고려해야 한다고 하였다. 그

러나 최근 Oxford Group5,6)과 Seyler 등7)은 연령, 성별, 진단 및 수

술 전 상태가 장기 추시에 영향을 미치지 않는다고 하였으며, 따

라서 상기 인자들이 부분 치환술의 결과에 미치는 영향에 대해서

는 논란이 지속되고 있다. 또한 치환물의 종류에 따른 디자인의 

차이는 부분 치환술의 실패와 깊은 연관이 있는 것으로 알려져 

있으나 치환물에 따른 장기 생존율을 비교한 연구는 드물다.8) 

	 본 연구의 목적은 단일 술자가 시행한 슬관절 부분 치환술의 

장기 임상적, 방사선적 결과 및 생존율을 분석하는 것이다. 또 치

환물의 생존에 영향을 미치는 인자를 분석하고 그에 따른 술 후 

결과 및 생존율을 비교하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

1982년 12월부터 1996년 1월까지 시행된 슬관절 부분 치환술 99

예를 대상으로 하였다. 연령은 평균 61.6세(40-81세)였다. 여자 91

예, 남자 8예였고, 우측 47예, 좌측 52예였다. 술 전 진단은 퇴행성 

관절염 93예, 외상성 관절염 1예, 골괴사가 5예였다. 추시기간은 

평균 16.5년(1.0-27.6년)이었다(Table 1).

	 슬관절 부분 치환술의 적응증은 슬관절염이 대퇴-경골의 한쪽 

구획에만 제한되어 있고 슬개 대퇴 관절염이 Kellgren-Lawrence 

grade 2 이하, 내, 외반 변형 10도 이내, 술 전 관절 굴곡 구축 10도 

이하, 최대 굴곡 100도 이상인 환자였다.

	 세 종류의 삽입물을 사용하였다. Modular II (Richard, Memphis, 

TN, USA) 10예, Microloc (Johnson and Johnson, New Brunswick, 

NJ, USA) 44예, Allegretto (Protek, Bern, Switzerland) 45예였다. 

Modular II는 1982년 12월부터 1985년 11월까지, Microloc은 1990

년 4월부터 1992년 5월까지, Allegretto는 1992년 6월부터 1996년 1

월까지 사용되었다. 각 추시기간은 Modular II 17.2년(12.3-22.2년), 

Microloc 12.1년(10.2-13.9년), Allegretto 15.4년(13.7-17.0년)이었다

(Table 2). 삽입물의 종류에 따른 각 군별 나이, 성별, 진단명 및 술 

전 변형은 차이가 없었다(p＞0.132). 본 연구는 경희대학교병원의 

연구 윤리 심의 위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받았다(KHMC IRB 15-18-09).

2. 수술 방법 및 술 후 처치

슬관절의 정중 절개 후 내측의 관절낭과 사두건의 절개 후 슬개

골을 외측 탈구시켜 관절을 노출시켰다. 수술 부위 및 반대편 슬

관절 구획까지 시야를 확대하여 관절 연골의 상태를 점검하였다. 

	 슬관절을 90도 굴곡시킨 후 내측 구획의 골극을 osteotome으로 

절제하였다. 그 후 경골 계측기(tibial marking template)를 사용하

여 치환물의 크기를 선택하였다. 메틸렌 블루(methylene blue)를 

이용하여 절제 부위를 표시 후 경골 고평부를 절제하였다. Trial 

치환물을 이용하여 절제면과 치환물 간 적합성을 확인하였다.

	 슬개골과 대퇴 삽입물의 충돌 방지를 위해, 슬관절을 신전하여 

trial 치환물의 전방부가 대퇴골과(femoral condyle)와 접촉하는 부

위를 메틸렌 블루로 표시하였다. 이후 대퇴지침자를 이용하여 대

퇴부를 절제하였다. 골 절제 후 trial 치환물을 사용하여 원활한 신

전 굴곡과 적절한 내 외측 인대 균형을 확인하였으며, 필요 시 경

골을 추가 절제하거나 더 두꺼운 폴리에틸렌 삽입물을 선택하였

다. 골 시멘트의 고정력 향상을 위해 대퇴 및 경골 절제면에 drill 

bit를 이용하여 여러 개의 hole을 뚫었다. 이후 골 시멘트를 사용

하여 치환물을 삽입하였고, 슬관절을 신전시켜 골 시멘트가 완전

Table 1. Demographic Parameters of the Patients

Parameter Value (n=99)

Age (yr) 61.6 (40–81)

Sex (female:male) 91:8

Direction (right:left) 47:52

OA:2° OA:ON 93:1:5

Duration of follow-up (yr) 16.5 (1.0–27.6)

Values are presented as median (range) or number only. OA:2° OA:ON, 
osteoarthris:secondary osteoarthritis:osteonecrosis.

Table 2. Demographic Parameters of the Patients according to the Implants

Modular II Microloc Allegretto

Number of knees 10  44 45

Operation period Dec. 1982–Nov. 1985 Apr. 1990–May 1992 Jun. 1992–Jan. 1996

Duration of follow-up (yr) 17.2 (12.3–22.2) 12.1 (10.2–13.9) 15.4 (13.7–17.0)

Values are presented as number only, range only, or median (range).
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히 굳은 후, hemovac을 삽입하고 봉합을 시행하였다. 

	 술 후 처치는 술 후 2일째 hemovac을 제거하며 능동적 관절운

동을 시작하였다. 부분 체중 부하는 술 후 1주일째 시작하였고, 

술 후 한 달째 전 체중 부하를 허용하였다.

3. 연구 방법 

임상적 평가로 술 전, 술 후 1년, 최종 추시 시의 hospital for special 

surgery (HSS) 점수9)와 관절운동범위를 조사하였다. 방사선적 분

석으로, 술 전, 술 후 2주, 최종 추시 시의 대퇴 경골각을 측정하였

다. 대퇴 경골각은 체중 부하 관절 전후면 방사선적 사진에서 대

퇴골 골간 피질의 두 중앙점을 지나는 장축과 경골 간부 및 간단

부의 골간 피질 중앙점을 지나는 장축이 서로 교차하는 예각으로 

정의하였다. 

	 추시기간 중 부분 치환물 제거 후 슬관절 전치환술로 전환한 

예를 조사하였다. 재치환 비율 및 재수술까지의 기간 및 원인을 

조사하였다. 

4. 통계적 분석 방법 

전 예의 수술 전후와 최종 추시 시의 임상적 방사선적 결과의 변

화를 확인하였다(repeated measures ANOVA). 

	 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 생존율 분석을 시행하였다. 실

패는 치환물 제거 후 슬관절 전치환술로 전환한 예로 정의하였으

며, 재수술 날짜를 최종 추시일로 정하였다. 추시 도중 치환물과 

무관한 이유로 사망한 경우 사망 날짜를 최종 추시일로 정하였

다. 추시기간 단위는 1년으로 하였다.

	 Cox 비례위험모형을 사용하여 부분 치환술의 생존에 영향을 

미치는 요인을 확인하였다. 실패와 최종 추시일은 Kaplan-Meier 

생존 분석과 같았다. 나이, 성별, 체질량 지수, 술 전 진단, 치환물

의 종류를 공변수로 하였고, 전진(forward) 방식으로 변수를 검

정하였다. 비례위험모형에서 생존율에 영향을 미치는 인자에 따

라 군을 나누어 Kaplan-Meier 생존 곡선을 비교하였다(log-rank 

test). 생존율에 영향을 미치는 인자에 따라 군을 나누어 임상적 

방사선적 결과를 비교하였다(independent t-test, ANOVA). 

	 통계적 분석은 SPSS 통계 프로그램(PASW Statistics ver. 18.0; 

IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고 p＜0.05일 때 통계적

으로 유의한 것으로 평가하였다.

결   과

전체 HSS 점수는 평균 술 전 57.7 (44-67), 술 후 1년 92.7 (82-100) 

최종 추시 시 79.1 (60-94)이었다(p＜0.001). 전 예의 관절운동범위

는 평균 술 전 134.3±14.1도, 술 후 1년 138.4±13.2도, 최종 추시 시 

129.3±16.5도였다(p＜0.001). 전체 대퇴 경골각은 평균 술 전 내반 

0.8도, 술 후 2주 외반 4.1도, 최종 추시 시 외반 3.0도였다(p=0.003). 

	 전체 생존율은 5년 91.8%, 10년 82.9%, 15년 71.0%, 20년 67.0%였

다(Fig. 1). 총 99예 중 29예에서 재치환술이 시행되었고(29.3%), 재

치환술까지의 기간은 평균 9.4년(1.0-21.0년)이었다. 재치환술의 

원인은 폴리에틸렌 삽입물 마모 19예, 경골 치환물 이완 3예, 대퇴

골 치환물 이완 6예, 심부감염 1예였다.

	 치환물의 생존율에 의미 있는 영향을 미치는 요인은 환자의 나

이와 치환물의 종류였다. 나이가 높을수록 실패 위험이 낮았으며

(hazard ratio=0.933), Microloc 사용 시 Modular II와 Allegretto 사용 

시에 비해 실패 위험률이 높았다(hazard ratio=0.202, 0.430, respec-

tively) (Table 3). 

	 Kozinn과 Scott4)의 전통적 기준에 따라 60세를 기준으로 군을 

나누어 생존 곡선을 비교하였고 60세 미만군에서 생존율이 의미 

있게 낮았다(p=0.003) (Fig. 2). 치환물에 따른 생존율은 Microloc

이 Modular II와 Allegretto에 비해 낮았다(p=0.025) (Fig. 3). 치환물

Table 3. Cox Regression Analysis

Beta Standard error Hazard ratio p-value

Age -0.069 0.025 0.933 0.006

Implant (Microloc) - - - 0.032

Implant (Modular II) -1.598 1.031 0.202 0.041

Implant (Allegretto) -0.843 0.399 0.430 0.035

Figure 1. Overall survival curve of unicompartmental knee arthroplasty.
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별 실패 원인으로, Modular II는 경골 치환물 이완 1예, Microloc은 

폴리에틸렌 삽입물 마모 15예, 경골 치환물 이완 2예, 심부감염 1

예, Allegretto는 폴리 에틸렌 삽입물 마모 4예, 대퇴 치환물 이완 6

예였다. 

	 60세를 기준으로 나눈 두 군의 수술 전, 술 후 1년, 최종 추시 

시 HSS 점수 및 관절운동범위는 차이가 없었다(Table 4). 술 전, 

술 후 2주, 최종 추시 시의 대퇴 경골각도 차이가 없었다(Table 

5). 각 치환물별 HSS 점수 및 평균 관절운동범위는 최종 추시 시 

Modular II 80.4±4.4점, 130.0±11.5도, Microloc 77.6±8.1점, 126.8

±19.0도, Allegretto 79.9±5.8점, 131.7±14.8도로 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.321, 0.542) (Table 5). 치환물 간 술 전, 술 후 

2주, 최종 추시 시 대퇴 경골각도 유의한 차이가 없었다(p=0.118) 

(Table 5). 

고   찰

본 연구의 가장 중요한 소견은 슬관절 부분 치환술의 장기 추시 

시 임상적 방사선적 결과 및 생존율이 만족스러웠다는 것이다. 

생존율에 영향을 미치는 인자로 나이와 치환물의 종류가 있었으

며, 60대 이하의 나이에서 부분 치환술의 실패율이 높았고, Mi-

croloc이 다른 치환물에 비해 실패율이 높았다. 

	 Kozinn과 Scott4)이 정확한 수술 대상의 선정과 적절한 수술 술

기로 우수한 임상결과를 보고한 이래, 많은 저자들이 슬관절 부

분 치환술 후 통증 감소, 관절운동범위 회복, 슬관절 점수 및 기

능 점수의 향상 등 만족할 만한 결과를 보고하였다.10,11) Berger 등11)

은 Miller-Galante를 이용한 부분 치환술 62예를 평균 12년 추시

한 전향적 연구에서, HSS 점수가 술 전 55점에서 최종 추시 92점

Table 4. Comparison of Clinical and Radiological Results according to Age

<60 yr ≥60 yr p-value

Hospital for special surgery score

   Preoperative 58.2±4.6 57.0±5.3 0.327

   Postoperative 1 year 93.2±4.4 92.4±4.7 0.484

   Last follow-up 77.1±6.5 80.2±6.8 0.055

Range of motion (°)

   Preoperative 136.2±12.8 132.5±14.5 0.236

   Postoperative 6 months 139.6±13.0 137.2±15.6 0.250

   Last follow-up 126.5.1±13.9 131.8±17.9 0.215

Femorotibial angle (°)

   Preoperative (Varus) 0.4±4.5 0.2±3.2 0.860

   Postoperative 2 weeks (Valgus) 4.5±3.7 4.1±3.0 0.748

   Last follow-up (Valgus) 0.8±5.2 2.8±4.0 0.177

Values are presented as mean±standard deviation.
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으로 호전되었으며, 39명의 환자가(80%) 120도 이상의 굴곡이 유

지된다고 보고하였다. 본 연구에서 부분 치환술 후 평균 16.5년의 

추시에서 만족스러운 임상적 방사선적 결과를 확인할 수 있었다. 

그러나 장기 추시 시 HSS 및 관절운동범위는 술 후 1년에 비해 감

소하였으며, 대퇴 경골각도 술 후 외반 4.1도로 교정되었으나 최

종 추시 시 내반되는 소견이 관찰되었다. 추시기간에 따라 결과

가 변할 가능성을 고려하여 부분 치환술의 기존 연구 결과를 평

가하여야 할 것이다.  

	 몇몇의 기존 연구들이 조기실패로 인한 슬관절 부분 치환술

의 불량한 생존율을 보고하였으나,12,13) 최근의 연구들은 양호한 

결과들을 보고한다. Whittaker 등14)은 5년 생존율을 89%-96%로, 

Parratte 등15)은 20년 생존율을 80%-83%로, O’Rourke 등16)은 20

년 생존율을 84%, 25년 생존율을 72%로 보고하였다. 상기 연구들

은 대상 환자수가 적고, 추시 탈락을 고려하지 않았다는 한계가 

있다. 본 연구는 Kaplan-Meier의 생존 분석을 이용하여 단일 술

자에 의한 부분 치환술 99예의 장기 생존을 분석하였다. 사망 및 

추시 탈락을 고려하여 분석을 시행하였으며 전체 생존율은 5년 

91.8%, 10년 82.9%, 15년 71.0%, 20년 67.0%였다. 이는 추시 탈락이

나 사망을 고려하지 않은 5, 10, 15, 20년 생존율(각 92.2%, 84.5%, 

75.7%, 72.8%)과 차이가 있었다. 부분 치환술의 장기 생존율 분석 

시 censoring (사망 및 추시 탈락)을 반드시 고려해야 할 것이다.

	 Kozinn과 Scott4)은 슬관절 부분 치환술 시 연령, 성별, 체중, 활

동도, 술 전 관절운동범위, 내반 및 외반 변형의 정도를 고려해야 

한다고 주장하였으나 상기 인자들이 생존율에 영향을 미치지 않

는다는 결과들도 보고된다.4,5) Cox 비례위험모형을 사용한 우리 

연구의 분석에서는 나이와 치환물의 종류가 생존율에 영향을 미

치는 것으로 밝혀졌다. 

	 Kuipers 등17)과 W-Dahl 등18)은 60세 이하 및 65세 이하에서 조

기 실패율과 재수술률이 높다고 하였고, O’Rourke 등16)은 재수술

과 연령 간 상관관계가 있다고 하였다. 그러나 Price 등19)과 Ber-

end 등20)은 60세 이하와 60세 이상의 부분 치환술의 생존율에 차

이가 없다고 보고하였으며, Seyler 등7)도 부분 치환술의 실패와 

연령은 관계가 없다고 보고하였다. 본 연구의 Cox 비례위험모형

에서 나이가 젊을수록 치환물 실패의 위험률이 상대적으로 높았

고, Kaplan-Meier 생존 곡선은 60대 이하에서 60세 이상군에 비해 

의미 있게 높았다. Van der List 등21)이 시행한 최근 메타분석도 젊

은 환자에서의 재치환 위험률이 상대적으로 높다고 보고하였다. 

슬관절 부분 치환술을 시행 시 환자의 나이를 고려할 필요가 있

을 것으로 생각된다. 

	 본 연구에서는 Microloc의 생존율이 다른 두 치환물에 비해 낮

았다. 재치환 원인을 살펴보면, Microloc 사용군이 다른 치환물에 

비해 폴리 에틸렌 삽입물 마모의 비율이 높았다. 슬관절 부분 치

환술에서 폴리에틸렌 삽입물의 마모는 치환물의 적합성과 폴리

에틸렌 삽입물의 두께와 연관이 있다. 대퇴 치환물과 폴리에틸렌 

삽입물의 적합성이 낮을 시 폴리에틸렌에 많은 접촉 스트레스가 

가해져 마모율이 높아진다.22) 폴리에틸렌 삽입물의 두께가 얇은 

경우(6 mm 이하) 마모로 인한 고정형 부분 치환물의 실패율이 높

다고 보고되었다.8,23) 저자들은 폴리에틸렌만을 사용하여 경골을 

치환한 Modular II와 달리 금속보강을 하여 경골을 치환하는 초기 

모델인 Microloc에서 폴리에틸렌 삽입물의 두께가 얇고, 관절면

의 적합성이 적어 폴리에틸렌 마모로 인한 실패율이 높아졌을 것

으로 추정한다. Allegretto 치환물은 기존의 단점을 극복한 디자인 

개선을 통해 폴리에틸렌 마모가 적었던 것으로 생각된다. 이러한 

연구 결과는 부분 치환물 선택 시 고려되어야 할 것이다. 다만 All 

Table 5. Comparison of Clinical and Radiological Results according to the Impalnts

Modular II Microloc Allegretto p-value

Hospital for special surgery score

   Preoperative 55.4±5.7 59.0±4.4 57.1±4.9 0.090

   Postoperative 1 year 93.3±4.7 92.3±4.2 92.9±5.0 0.526

   Last follow-up 80.4±4.4 77.6±8.1 79.9±5.8 0.321

Range of motion (°)

   Preoperative 125.5±16.4 136.0±13.1 133.3±13.9 0.103

   Postoperative 1 year 138.5±12.7 137.3±16.4 137.1±13.6 0.310

   Last follow-up 130.0±11.5 126.8±19.0 131.7±14.8 0.542

Femorotibial angle (°)

   Preoperative (Valgus) 1.7±3.0 1.4±3.8* 0.3±3.7 0.071

   Postoperative 2 weeks (Valgus) 4.0±3.5 4.5±3.6 3.7±2.5 0.373

   Last follow-up (Valgus) 4.0±2.9 0.2±6.9 1.1±4.7 0.118

Values are presented as mean±standard deviation. *Varus
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polyethylene 치환물에서 치환물의 해리가 증가한다는 최근 연구

들도 참조해야 한다.24) 생역학적 연구들은 All polyethylene 디자

인 경골 치환물이 metal-backed 치환물에 비해 인접골에 더 높은 

응력을 가해 치환물의 해리를 높인다고 하였다.25,26) 본 연구에서 

All polyethylene 치환물인 Modular II의 실패율이 높지 않았던 이

유는 상기 치환물을 사용한 예가 적었기 때문일 가능성도 있다. 

	 남성은 여성에 비해 육체적 활동 요구량이 많아 부분 치환술 

후 치환물의 마모나 이완이 증가할 것으로 생각되어 왔다.27) 그러

나 이에 대해서도 여전히 논란의 여지가 있으며 오히려 van der 

List 등21)이 시행한 최근 메타분석에서는 여성의 재치환 위험이 

남성보다 더 높게 나타났다(odds ratio, 1.13; p＜0.001).21) 본 연구

에서는 성별이 치환물의 생존에 영향을 미치는 요인이 아니었으

나 남성의 비율 현저히 낮아 의미 있는 결과로 여기기 어렵다. 

	 부분 치환술의 초기 연구들은 비만을 수술의 상대적 금기증으

로 제시하였다.4,20) 그러나 최근에는 부분 치환술에서 체중과 수술 

후 결과가 상관성을 보이지 않는다고 보고되고 있으며 Ollivier 등28)

은 삽입물의 마모가 체중보다 활동성과 연관이 있다고 기술하였

다. 따라서 비만은 그 자체만으로 금기증이 아니며 결과에 영향

을 미치지 않는 인자라고 생각된다.

	 골괴사가 있는 환자에서 적절한 선정 제외 기준을 적용하여 부

분 치환술 시행 시 통증을 완화하고 기능을 증가시키며, 만족스

러운 생존율을 얻을 수 있는 것으로 알려져 있다.29) Zhang 등30)은 

관절염과 골괴사에서 시행한 부분 치환술의 짝지은 비교 연구에

서 양 군의 술 후 통증, 슬관절 점수, 관절운동범위 및 하지의 축

이 유사하다고 보고하였다. 본 연구에서 관절염과 골괴사와 같은 

술 전 진단이 치환물의 생존에 영향을 미치지 않았지만, 골괴사 

환자의 비율이 작아 역시 결과에 큰 의미를 두기는 어려울 것이

다. 

	 부분 치환술의 생존에 영향을 미치는 인자에 따라 군을 나누어 

비교한 임상적 방사선적 결과들은 통계적인 의미를 보이지 않았

다. 60세 이전의 최종 추시 HSS 점수 및 관절운동범위가 60세 이

후보다 낮았고 대퇴 경골각은 더 내반되었으나 통계적인 의미가 

없었다. Microloc 사용군에서도 최종 추시 HSS 점수, 관절운동범

위, 대퇴 경골각이 다른 두 군에 불량한 경향을 보였으나 역시 통

계적인 의미가 없었다. 이는 각 군별 대상자 수가 적었기 때문으

로 생각된다. 추후 많은 대상자 수를 포함한 연구가 필요할 것이

다. 

	 이 연구의 제한점은 후향적 연구로 치환물별 대상 환자수가 적

었고, 추시 탈락률이 높았다는 것 등이다. 치환물별 작은 대상 환

자수 문제는 치환물의 종류에 따른 생존율을 비교하기 위해 불가

피하였다. 추시 탈락률은 통계적으로 확립된 Kaplan-Meier 방법

으로 장기 생존율을 분석하여 이런 단점을 극복하고자 노력하였

다. 또한 25년 이상의 장기 추시 결과를 고려할 때 저자들의 추시

율이 타 연구에 비해 높을 것으로 생각한다. 치환물이 각기 다른 

시기별로 행해져 술자의 learning curve에 의해 결과가 달라질 수 

있다는 것도 본 연구의 한계이다. 그러나 가장 낮은 생존율을 보

인 Microloc은 Modular II에 비해 나중에 사용되었으며 따라서 술

자의 다른 시기에 시행하여 발생한 learning curve 차이가 본 연구

의 결과에 영향을 미쳤다고 보기 어렵다고 생각된다. 상기 한계

들을 보완한 정교한 디자인을 가진 전향적 연구가 필요할 것이

다. 

결   론

고정형 치환물을 사용한 슬관절 부분 치환술의 장기 임상적, 방

사선적 결과 및 생존율은 만족스러웠다. 부분 치환물의 장기 생

존을 위해 적절한 환자와 치환물의 선택이 중요할 것이다. 
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슬관절 부분 치환술의 장기 생존 분석
박철희 • 이호진 • 손혁성 • 배대경* • 송상준

경희대학교 의과대학 정형외과학교실, *서울성심병원 정형외과

목적: 본 연구의 목적은 단일 술자가 시행한 슬관절 부분 치환술의 장기 임상적, 방사선적 결과 및 생존율을 분석하는 것이다. 또한 

치환물의 생존에 영향을 미치는 인자를 분석하고 그에 따른 생존 곡선을 비교하는 것이다.

대상 및 방법: 1982년 12월부터 1996년 1월까지 시행된 슬관절 부분 치환술 99예를 대상으로 하였다. Modular II 10예, Microloc 

44예, Allegretto 45예였다. 평균 추시기간은 16.5년이었다. 임상적 평가로 술 전, 술 후 1년, 최종 추시 hospital for special surgery 

(HSS) 점수와 관절운동범위를 조사하였다. 방사선적 평가로 술 전, 술 후 2주, 최종 추시 대퇴 경골각을 조사하였다. Kaplan-Meier 

생존 분석을 이용하여 생존율을 분석하였다. Cox 비례위험모형을 이용하여 나이, 성별, 체질량 지수, 술 전 진단, 치환물의 종류 중 

생존에 영향을 미치는 요인을 조사하였다. 생존에 영향을 미치는 인자에 따라 군을 나누어 생존 곡선을 비교하였다.

결과: 전체 HSS 점수는 평균 술 전 57.7점, 술 후 1년 92.7점, 최종 추시 79.1점이었다(p＜0.001). 관절운동범위는 평균 술 전 134.3

도, 술 후 1년 138.4도, 최종 추시 129.3도였다(p＜0.001). 전체 대퇴 경골각은 평균 술 전 내반 0.8도, 술 후 2주 외반 4.1도, 최종 

추시 외반 3.0도였다(p=0.003). 전체 생존율은 5년 91.8%, 10년 82.9%, 15년 71.0%, 20년 67.0%였다. 부분 치환술의 생존에 영향

을 미치는 요인은 환자의 나이와 치환물의 종류였다. 나이가 높을수록 실패 위험이 낮았으며(hazard ratio=0.933), Microloc 사용 시 

Modular II와 Allegretto에 비해 위험률이 높았다(hazard ratio=0.202, 0.430, respectively) 60세 미만군의 생존 곡선이 60세 이상 군

에 비해 의미 있게 낮았다(p=0.003). Microloc 사용군의 생존 곡선이 Modular II와 Allegretto 사용군에 비해 낮았다(p=0.025). 

결론: 고정형 치환물을 사용한 슬관절 부분 치환술의 장기 임상적, 방사선적 결과 및 생존율은 만족스러웠다. 부분 치환물의 장기 생

존을 위해 적절한 환자와 치환물의 선택이 중요할 것이다. 

색인단어: 슬관절, 치환술, 단일구획, 생존율
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