
슬관절전치환술(total knee arthroplasty)은퇴행성관절염이

나 류마토이드, 혹은 결핵성관절염등으로인한슬관절의 만

성적인 동통과 변형, 그리고불안정성을치료하는데 이용되

어 왔으며, 인공삽입물의 개량으로급속한진보와 좋은 결과

를 얻게 되어 슬관절전치환술의 수가 급증하였다. 하지만 인

공삽입물의 발전에 따라 합병증도 증가하였으며 가장 흔한

합병증은이완이고그 다음이감염이다 (1). 

합병증은생물학적 요인, 기술적요인, 삽입물의종류, 기저

질환에 따라 분류된다. 먼저 생물학적 요인은감염이나정맥

혈전이고, 기술적 요인은 이완이나 골절, 그리고 인공삽입물

의 불안정성이다. 기저 질환으로는 혈우병이나파킨스씨 병,

그리고파제트병 등이있다 (1, 2).

이러한 인공슬관절에합병증이발생한 경우에는슬관절재

치환술을시행하게되는데 일차 슬관절전치환술보다 성공률

이 낮은것으로알려져있으며, 성공률을높이기위해서는 일

차 슬관절전치환술의 실패 원인에 대한 자세한 임상적, 그리

고 방사선학적인평가가중요하다. 따라서이 임상화보에서는

슬관절전치환술을 시행한경우 발생하는합병증들의종류와

원인및 방사선학적소견을기술하고자한다. 

서 술

마모

마모는 슬관절전치환술의 가장 흔한 합병증으로인공삽입

물의 폴리에틸렌 성분이 지속적인 관절운동에 의해 닳는 것

이다. 단순촬영상마모는이전사진과비교하여인공삽입물의

두께가 감소하고 이로 인하여 슬관절의 변형이 발생한다

(Fig. 1A,B). 슬관절전치환술중 약 7%에서 경골과슬개골삽

입물에마모가관찰된다. 슬관절재치환술을 시행한슬관절전

치환술환자에서는약 90%에서찰과(abrasion), 열상( b u r n i s h-

ing), 변형( d e f o r m a t i o n )등이 관찰되고, 약 50%에서 폴리에틸

렌 관절면에 골시멘트가 박혀 있으며, 마모 중 가장 심각한

형태인분리형성( d e l a m i n a t i o n )은 약 37%에서 관찰된다고한

다 (3). 경골삽입물의 과도한 분리형성층은관절면 하방 1밀

리미터부위에서폴리에틸렌의골절에의해발생하며, 마모에

의해 발생한 폴리에틸렌조각과 아크릴 조각, 그리고 금속조

각이활액막에박히는경우단순촬영에서 metal line sign을보

인다 (Fig. 2A,B). 이 소견의 원인은금속파편에의한 활액막

염이며활액막내금속의양과관련된다 (1). 또한폴리에틸렌

의 마모에 의해 발생한 부스러기는 인공삽입물과 골 사이에

서 대식세포에의해 섭취되며, 대식세포는 여러 가지 염증반

응의매개체인 interleukin-1, tumor necrosis factor, interleukin-6,

pro-staglandin E2 등을 분비하여골흡수및 골분해를촉진한

다. 이러한 변화는 단순촬영상 인공삽입물 주위에 골흡수성
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슬관절전치환술의 합병증: 방사선학적 소견1
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공동을보이고 (Fig. 3A,B), 이러한공동부위는 섬유조직성기

질 내에대식세포와괴사성부스러기로채워져있다.

이완

이완은슬관절전치환술합병증의 12%정도를 차지하며, 대

퇴골보다는경골에 더 흔하다. 이완의 원인은 관절의 과다한

사용과부정렬(malalignment), 그리고부분 혹은전반적신경

병증관절때문이며, 이중 부정렬, 특히경골의내반증이가장

큰 원인이다 ( 1 ) .

이완의방사선학적 소견은 1 )시멘트와골사이에 2밀리미터

이상의방사선투과선, 2)인공삽입물위치의변화, 3)하부 골

소주의허탈, 4)체중부하촬영에서슬관절각도의변화등이며,

슬관절조영술에서는조영제가 골-시멘트사이에서 보이고인

공관절물의대부분을둘러싸는경우에이완을진단할수 있다

(4). 방사선투과선은 증상이없는정상환자에서도 관찰되지

만 1 밀리미터이하로얇고주로경골에서관찰되며 (5), 인공

삽입물의이완에의한경우에는골흡수로방사선투과선이더

넓어지고, 인공삽입물주위로병변의정도가증가하며, 방사선

투과선의변연부가불규칙해진다 (Fig. 4A,B). 따라서이완에

의한 방사선 투과선의 평가는 인공삽입물 주위에 파급된 정

도, 경계가좋은 경화성혹은불규칙한변연부의여부, 그리고

병변의 진행여부등을 고려해야한다. 병변의 진행여부를지
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Fig. 1.A 64-year-old woman with pros-
thesis wearing at 7 years after TKA. 
A . Initially, the thickness of radiolucent
zone polyethylene is 3.5mm at medi-
al(arrows) and lateral tibial plateau.
The femorotibial alignment is good.
B .The polyethylene shows severe wear-
ing at medial side(arrow) and the knee
joint shows varus deformity at 7 years
after TKA.

A B

Fig. 2. A 73-year-old woman with met-
alosis at 4 years after TKA. 
A, B. The radiographs show diffuse
cloud like increased opacities(arrows)
with multiple tiny metal densities(open
arrows) around knee joint(metal-line
sign), which represent synovitis by
wearing materials from prosthesis. The
unilateral prosthesis shows wearing.

A B



속적으로관찰할경우에는정확한비교를위해서X -선사진이

골과 시멘트사이의접선방향으로촬영되어야한다. 하지만단

순촬영으로 정확한영상을얻기는어려우며정확히진단하기

위해서는투시진단법이도움이된다. 또한과상의인공삽입물

(condylar prosthesis)에서경골삽입물은전후촬영이, 대퇴골삽

입물은측면촬영이이완평가에도움이된다 (4). 

이완이 있는 경우 감염과 마찬가지로 골스캔상 방사선 섭

취가 증가한다. 하지만 이완이나감염의 증거가 없고 증상이

없는경우에서도 골과시멘트사이에서대사활성도( m e t a b o l i c

a c t i v i t y )의 증가로 인해 인공삽입물 주위에골스캔상방사선

섭취가증가될수 있다.

감염

슬관절전치환술 후에 감염의 발생빈도는 2 -3% 정도이며,

슬관절재치환술의경우는 9%정도로 알려져 있고, Bengtson

등( 1 )은 퇴행성 관절염의경우에 1 .7%, 류마토이드 관절염의

경우에는 4 .4%, 전체적으로는 2 .9%로 보고하였다. 

감염의원인은수술시균에 의한오염이있거나, 수술 후에

신체의 다른 부위로부터혈류를 따라 감염이 되는 경우이다.

감염의위험요인으로는크기가큰 인공삽입물의설치, 창상합

병증(perioperative wound complication), 류마토이드관절염,

기저감염, 피부감염, 남성, 수술기왕력, 비만, 요로감염, 스테로

이드복용등이있다 (1, 4).
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Fig. 3. A 66-year-old woman with oste-
olysis at 8 years after TKA.
A, B. Diffuse osteolytic areas(arrows)
are seen at medial and lateral tibial
condyles around the stem of prosthesis.
The polyethylene of prosthesis shows
severe wearing.

A B

Fig. 4. A 66-year-old woman with loos-
ening at 7 years after TKA.
The radiolucent zones with thin and
sharp sclerotic margin(arrows) are seen
at tibial(A,B) and patellar prosthesis(B).
The thickness of radiolucent zone is
about 2.5mm.

A B



감염은이완과는달리임상증상이 방사선학적 변화보다먼

저 나타나며, 방사선학적 변화없이 슬관절의 통증이 발생한

경우감염을의심할수 있다. 진단은 병력, 이학적 검사, ESR,

말초백혈구수, 슬관절의 흡인과 배양, 그리고 방사선 소견을

고려하여진단한다. 하지만술전 슬관절액의흡인이나배양으

로도 진단되지않고 수술장에서흡입이나배양, 그리고 조직

의 생검에의한조직검사로만진단되는경우도있다.

방사선학적소견으로는 1 )방사선 투과선의 넓이나 영역이

증가하고, 2) 골-시멘트사이의경계가불분명해지며, 3)연부

조직에 종창이 있거나, 4)골절의 기왕력 없이 골막반응이발

생한경우감염의진단에도움이된다 (Fig. 5A). 하지만방사

선 투과선의 넓이나 영역이 증가하는 것은 이완에서도 관찰

될 수 있는비특이적인소견이며, 만성 감염에서 방사선투과

선이 방사선경화선(radiodense line)없이 관찰되지만, 저등도

의 만성 감염에서는오히려방사선 경화선이관찰된다. 더욱

이 골-시멘트 사이에감염에의한 방사선학적 변화는임상증

상이발생한후 상당한시간동안정상소견을보일수 있어방

사선소견만으로는감염을진단하기가어렵다 (5). 감염 초기

에는 핵의학검사가유용하다 (Fig. 5B). 그러나 핵의학검사

의 단점은 techneitium-99m phosphate complex의 섭취증가가

감염이없는경우에도슬관절전치환술후 6 - 1 2개월동안 관찰

될 수 있으며, 특히경골삽입물에서는수술후 수년동안경도

남덕호외 : 슬관절전치환술의 합병증

─ 5 8 8─

Fig. 5.A 66-year-old woman with infec-
tion at 5 months after TKA.
A .Soft tissue swelling(arrows) is seen
around the knee joint. But the irregular
radiolucent zone or loosening is mini-
m a l .
B. Gallium scan. There is increased up-
take about the both femoral and tibial
components(arrows) of the TKA after
72 hours.

A B

Fig. 6.A 62-year-old woman with femo-
rotibial subluxation at 3 years after T-
K A .
A, B.The tibia shows anterior subluxa-
tion with loosening of tibial prosthesis.

A B



의 섭취증가가 있을 수 있다. 핵의학 검사 중 감염의 진단에

특이도가 비교적 높은 검사 방법은 골스캔과 갈륨스캔의 비

교이다. 즉 골스캔에서 방사선섭취가 증가하고갈륨스캔에서

섭취가있으나일치하지않으면감염을시사하는것이다. 

대퇴경관절탈구

대퇴경관절의탈구는 반구속적(semiconstrained) 인공삽입

물에서발생하며, 비구속적인공삽입물(non-constrained knee)

은 탈구시 자동적으로 재결합이이루어지고, 경첩형인공삽입

물(hinge prosthesis)은자체적으로 탈구에저항력이있기때문

에 탈구가발생하지않는다 (1). 

슬관절의탈구의원인은주로 슬관절주위의 근육또는 건

이 없거나취약성으로인한불안정성때문이며, 인공삽입물의

조건이나 위치, 그리고 스트레스의 정도와도 관련되어 있다.

체중부하나 스트레스를가한슬관절전후면촬영에서 외반슬

이나내반슬등의변형은주위인대의 취약성이나인공삽입물

위치변화로인한슬관절의불안전성을시사한다. 단순촬영상

슬관절주위인대가취약한경우는대퇴골과와 경골고평부사

이에 공간이 관찰되고, 기계적 이완에의한 인공삽입물의 위

치변화는경골삽입물의내측부위가내려앉아발생하는내반

증이 가장 흔하며 슬관절전치환술직후 사진과 비교하여 알

수 있다. 시상면에서의슬관절의불안정성은슬관절측면촬영
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Fig. 7.A 64-year-old woman with fe-
mur shaft fracture at 1 year after TKA. 
A, B. Supracondylar fracture of the fe-
mur(arrows) above total arthroplasty is
s e e n .

A B

Fig. 8. A 66-year-old man with patellar
dislocation at 1 year after TKA.
A, B.The patellar prosthesis is dislocat-
ed(arrows) to inferior and lateral direc-
tion. 

A B



상 아탈구나탈구가없이는알기가어렵다 (Fig. 6A,B)(4).

골절

골절은 슬관절전치환술합병증의 3%정도 차지하며, 인공

삽입물에만 생기는 것보다 주위의 골구조를 함께 포함하는

경우가 대부분이고, 골절의 정도는골절된 뼈의 병적인 취약

성보다는외상의강도와관련이있다 (6). 

골절의 원인은 외상, 인공삽입물에 대한 스트레스의 증가,

골다공증, 류마토이드관절염, 수술기왕력등이며, 과상삽입물

보다는 경첩형삽입물에서 더 흔히 관찰되며, 대퇴골 중 경첩

형삽입물의주대(stem) 끝부위에서 주로 발생한다 (Fig. 7A,

B ) ( 1 ) .

긴장성골절은장관골간의 피질골에서방사선투과선이나

골막반응으로나타나고장관골골단부위해면골에서는골경

화로 나타나며, 특히 류마토이드 관절염 환자나 스테로이드

복용, 혹은 관절 무사용으로인한 골다공증이있는 환자에서

흔하다. 하지만 방사선학적변화는 통증 발생 2주 이후에 관

찰되므로초기진단에는골스캔이유용하다 ( 4 ) .

슬개골합병증

일상생활에서슬개대퇴관절에 부하되는 압력은평균 체중

의 3배 가량이며, 걸을 때는 1 - 1 . 5배, 쪼그리고 앉거나계단을

오를때는 7배 가량의압력이전달된다 (7). 따라서활동성이

많은젊은남자이거나 비만인사람에서인공삽입물의 합병증

발생빈도가더 높다. 그 밖에 위험요인으로는퇴행성관절염,

슬개골의두께 증가, 비정상적인 슬개골 tracking, 수술 후 과

도한관절운동범위등이다.

슬관절전치환술 후 발생하는 슬개골삽입물의 합병증은슬
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Fig. 9.A 65-year-old woman with patel-
lar component subluxation and wear-
ing at 8 years after TKA.
A, B.The patellar prosthesis is sublux-
ated to lateral side. And the abscence of
the normal radiolucent polyethylene
between the patella and the femoral
component shows metal-on-metal con-
t a c t ( a r r o w s ) .

A B

Fig. 10. A 55-year-old man with patel-
lar fracture at 2 years after TKA. 
A .The skyline radiograph shows patel-
lar fracture and fragmentation(arrows).
B . The lateral radiograph shows patel-
lar fracture(arrows) accompanied by
patellar component displacement(open
a r r o w s ) .

A B



관절전치환술 환자의 5%에서 발생하고, 합병증에는 슬개골

아탈구나탈구, 마모, 이완, 골절, 활막충돌, 슬개골건( p a t e l l a r

t e n d o n )의 견열(avulsion) 등이 있으며, 금속으로 강화되지 않

은 인공삽입물에서합병증이더 흔하다 (8, 9).

슬개골의아탈구와탈구

c o n g r u e n c e각은 슬관절의 복합신전기전(complex extensor

m e c h a n i s m )의 유일한 평가방법으로 정상은 - 6도이며, 슬개골

의 외측 아탈구가 + 1 6도 이상이면 95% 이상에서 비정상이

다. 슬개골의아탈구는 슬개대퇴골합병증중 가장흔하며, 주

위조직의 치유 후에는 슬개골의 마모나 외상이 없이는 탈구

가 발생하지않는다 ( 7 ) .

슬개골탈구의 원인은 주위 지지조직이 평형을 이루지 못

하는경우, 인공삽입물의위치선정이잘못된경우(특히 경골

삽입물의내회전), 부정렬, 수술후 혈관절증, 외상등이며, 이

중 가장 흔한 원인은 대퇴사두근의 부정렬 때문이다 (7). 대

퇴골이나경골의 회전이상(특히 경골구조물의내회전)이 있

으면 Q angle이 증가하고, 슬개골의부적절한 t r a c k i n g이 발생

하게 되어 탈구를 유발한다. 특히 수술 전 과도한 내반증이

있던경우에Q angle이 증가하여탈구를유발한다. 또다른 원

인으로슬관절의외반변형과함께외측지지대( r e t i n a c u l u m )가

단단히결합되어 있는경우슬개골탈구를 유발하며외측지지

대의유리가필요하다 (Fig. 8A,B)(10). 

슬개골마모

슬관절굴곡시에슬개골의후방관절면은 상부로이동하며,

이로 인해 슬개골에부하가중심부에서 가장자리로이동하게

된다. 이때 폴리에틸렌은가장자리가얇기 때문에 부하의 중

심이 가장자리로이동하게되면전단력에의해 폴리에틸렌이

삽입물의금속부위로부터 분리되고폴리에틸렌의탈구나 협

착 등의 소견을보인다 (Fig. 9A,B)(5,8). 또한 전단력이증가

하는 경우 peg-metal back 사이에서피로골절을 유발하며, 단

순촬영상metal back의 전위나 peg-metal backing 연결부위의

골절로 관찰된다. 이는 p e g에만 뼈가 자라 들어가고 m e t a l

p l a t e에는 뼈가없기때문이다.

슬개골이완

슬개골삽입물의 이완은주로 과부하나초기고정의 빈약성,

그리고골구조의심약성때문이다 ( 1 0 ) .

슬개골골절

슬관절전치환술 환자의골절 중 슬개골의골절은 1 - 11%정

도로 흔하며 슬관절전치환술 중에서 가장 중요한 문제이다

(Fig. 10A,B). 슬개골의 골절은 슬개골의 두께가 얇거나, an-

choring hole이 큰 경우 주로 기계적 스트레스에의해 발생하

나, 수술중 과도한외측 지지대의 이완(lateral release를 시행

하면 lateral superior geniculated artery가 희생되며, 이 경우

56%에서 혈관장애가발생한다)과 슬개골하부지방층( i n f r a p-

atellar fat pad)의 과도한절제로인한슬개골로의 혈류 감소,

부적절한크기의 대퇴삽입물의 선택으로인한 대퇴사두근의

긴장이증가한경우에발생빈도가증가한다. 또한나이가많

은 환자에서만성퇴행성 관절염이나류마토이드 관절염에의

한 골다공증이 심한 경우에 발생빈도가 높으며 만성퇴행성

관절염과류마토이드관절염사이에빈도차이는없다 ( 7 ) .

참 고 문 헌

1 . Ralph BB, Larry SM. Complications of prosthetic knee arthroplasty.

In Charles HE. Complication in orthopedic surgery, 3rd Edition.

Philadelphia : J. B. Lippincott Company, 1994 : 1057-1086

2 . Weissman BN, Sledge CB. Total knee replacement. In Weissman

BN, Sledge CB. Orthopedic radiology. Canada : W. B. Saunders

Company, 1986 : 563-581

3 . Landy MM, Walker PS. Wear of ultra-high molecular weight poly-

ethylene components of 90 retrieved knee prosthesis. J Arthroplas-

ty, 1998 ; suppl : S73

4 . Robert S, Roger WH, Chitranjan SR. Radiologic evaluation of knee

arthroplasty. Orthop Clin North Am 1992 ; 1 : 225-244

5 . Robert S, Michael S. Radiographic and scintigraphic evaluation of

total knee arthroplasty. Clin Orthop 1986 ; 205 : 108-120

6 . James EL, Harry JG, Andrew MS, Philip SA. Complication of total

knee replacement. AJR 1984 ; 141 : 985-992

7 . Gregory WB, Richard DS. The patellofemoral component of total

knee arthroplasty. Clin Orthop 1988 ; 231 : 163-178

8 . David P, Bradford R. Harris F. George B. Jean S, Bernard S. Total

knee replacement: radiologic findings in failure of porous-coated

metal-backed patellar component. AJR 1990 ; 155 : 555-558

9 . Ardolph VL, Gerard AE, Robert GV, John LA, Brandley JB. Frac-

ture/dislocation of the polyethylene in metal-backed patellar com-

ponents in total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg 1988 ; 70(Am) :

675-679 

1 0 . Chitranjan SR, The patellofemoral joint in total condylar knee

arthroplasty. Clin Orthop 1986 ; 205 : 93-99

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:5 85-5 9 2

─ 5 9 1─



남덕호외 : 슬관절전치환술의 합병증

─ 5 9 2─

J Korean Radiol Soc 1999;4 1:5 85-5 9 2

Radiologic Findings in Cases Involving Complications Arising 

f rom Total Knee Arthro p l a s t y1
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Total knee arthroplasty(TKA) has been used for the treatment of knee joint pain, deformity, and instability

caused by osteoarthritis, rheumatoid arthritis, or tuberculous arthritis, and by virtue of good results and rapid

development, the procedure has been increasingly employed. With the development of total knee prosthesis,

complications have also increased, however, and due to complications occurring up to six years after surgery,

fusion occurs in about 2% of all replaced knees. The most common complication of TKA is loosening, followed

by infection. Others are thrombosis, subluxation, dislocation and fracture, and complications may be divided

into four groups: biologic, technical, specific to type of components, and associated with certain diagnosis.

Where these complications occur, a patient must undergo a second procedure, but the success rate is lower

than for the initial procedure. Exact etiological evaluation important clinically and radiologically. We illustrate

the etiologies and radiologic characteristics of TKA complications according to classification.
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Knee, surgery

Surgery, complications
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