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Purpose: To compare the functional results of posterior cruciate-retaining (PCR) and posterior sub- 
stituting (PS) replacement in patients undergoing primary total knee arthroplasty (TKA) for osteoarthritis.
Materials and Methods: A randomized controlled study was carried out to compare the clinical and 
radiological outcomes of PCR and PS primary P.F.C.Ⓡ TKA. One hundred and sixty eight patients (188 
cases), who had a primary diagnosis of osteoarthritis, and an intact functioning posterior cruciate ligament, 
were enrolled in this study. The patients were randomized regardless of the level of posterior cruciate 
ligament preservation. One hundred and eighty eight cases had a minimum 6-year follow-up, which 
included 96 and 92 cases in the PCR and PS groups, respectively.
Results: The Knee Society Score, the Hospital for Special Surgery (HSS) knee rating scores, average 
flexion contracture and radiologic alignment improved significantly, but there were no significant difference 
between the two groups. On the other hand, the mean postoperative flexion angles in the PCR and PS 
knees increased from 114.7o to 121.2o and 119.3o to 131.3o, respectively (p＜0.05).
Conclusion: There were no significant differences between PCR and PS TKA in the follow-up knee 
scores. However, the level of postoperative improvement in further flexion was better in the PS group.

Key Words: Knee, Posterior cruciate retaining, Posterior cruciate substituting, P.F.C. total knee arthro-
plasty

서 론
  슬관절 전치환술 시 후방십자인대는 정상적인 대퇴구

름현상(femoral roll-back)을 조절함으로써 관절운동 

범위를 향상시키고, 경골의 후방전위와 대퇴골의 전방전

위를 방지하여 삽입물과 골간의 고정면에서 발생하는 전

단응력을 감소시켜 이완을 방지한다는 이론적 장점을 가

지고 있다17). 그러나 1977년 Freeman 등8)에 의해 후방

십자인대를 절제하는 술기가 소개된 후, 슬관절 전치환

술 시 후방십자인대의 보존 여부는 인공 슬관절의 역학과 

관절 운동 범위, 해리, 폴리에틸렌 마모, 고유수용감각의 

변화 등 여러 가지 관점에서 논란의 중심에 있다. 이에 

저자는 연령, 진단명, 변형 정도, 삽입물의 디자인 등 결

과에 영향을 미칠 수 있는 요소들은 배제하고, 슬관절 전

치환술에 있어서 후방십자인대의 보존 유무에 따른 임상
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Table 1. Preoperative Data of the Patients

PCR* PS† p-value

Number of patients 86 72
Sex (Male：Female) 12：74 7：65
Age 63.8 (54-72) 64.2 (54-81) p＞0.05
BMI‡ 26.3 (22.2-35.4) 26.1 (21.5-36.2) p＞0.05
Flexion Contracture ( o ) 7.6±2.4 7.9±2.1 p＞0.05
Further Flexion ( o ) 114.7±16.4 119.3±15.8 p＞0.05

*Posterior cruciate ligament retaining; †Posterior cruciate ligament substitution; ‡Body mass index (kg/m2).

적, 방사선학적 결과를 분석하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법
1. 연구대상

  1995년 1월부터 2001년 1월까지 본원에서 동일 술자

에 의하여 P.F.C.Ⓡ Sigma (Press Fit Condylar, 

Johnson & Johnson Professional Inc, Raynham, 

MA, USA)인공 슬관절을 이용하여 수술 받은 193명, 

223예의 환자 중에서 추시가 불가능하였던 25명(연락 두

절: 15명, 해외 이민: 3명, 사망: 7명)를 제외하고, 6년 

이상 추시 가능하였던 168명, 188예를 대상으로 하였다. 

이 중 후방십자인대 보존군은 96예, 후방십자인대 대치

군은 92예였다. 총 188예 중 여자가 159예, 남자가 29

예, 수술 당시 평균 연령은 후방십자인대 보존군이 63.8 

(54-72)세, 대치군이 64.2 (54-81)세, 비만도는 보존군

이 평균 26.3 (22.2-35.4) kg/m2, 대치군이 26.1 

(21.5-36.2) kg/m2이었으며, 술전 대치군과 보존군의 

굴곡 구축각과 후속 굴곡각 또한 통계학적으로 의미는 없

었다(p＞0.05)(Table 1). 추시 기간은 보존군의 경우 평

균 7.8년(6.5-11.2), 대치군은 평균 7.7년(6.5-11.5)이

였다.

  정확한 비교 분석을 위해 퇴행성 관절염 이외의 질환이 

동반된 경우, 슬부 내반 변형이 15도 이상이거나 굴곡 구

축이 20도 이상의 심한 변형을 보이는 경우, 슬관절 불안

정성이 존재하거나 외반 변형이 존재하는 경우, 이전에 

슬관절 전치환술, 슬개골 제거술, 경골 고위 절골술, 인

대 복원술, 화농성 슬관절 등의 경력이 있는 경우, 운동

범위가 90도 이하의 경우, 긴장도 검사 및 육안적으로 후

방십자인대에 손상이 있다고 진단된 경우는 본 연구에서 

제외하였고 내원 순서에 따라 보존군과 대치군을 순번대

로 수술을 시행하였으며 양측에 시행한 경우는 양측 모두 

같은 종류 치환물의 사용을 원칙으로 하였다.

2. 임상 및 방사선학적 평가

  임상적 평가는 슬관절 운동 범위와 하지 정렬, Knee 

Society 슬관절 점수(KSS)11)와 Hospital for Special 

Surgery (HSS) Score를 이용하여 평가하였다. 방사선 

평가는 수술 전, 직후, 술 후 1년 및 최종 추시 각각에서 

기립 전후방 사진과 30도 굴곡의 측면사진, 슬개골 축면 

사진(Merchant view)을 촬영하고, 각 삽입물의 방사선 

투과선 판정시에는 방사선 투시 촬영(Fluoroscopy)을 하

였다. 이를 통해 대퇴경골각을 측정하였고, 대퇴골 삽입

물과 경골 삽입물을 기준으로 미국 슬관절학회의 방사선

학적 평가법(American Knee Society Roentgenogra-

phic Evaluation)7)에 따라 삽입물의 위치 및 고정 상태

를 평가하였다. 삽입물의 위치는 슬관절 전후면 사진에

서 삽입물의 외반각(α)과 경골 삽입물의 내반각(β)을 

측정하였고, 측면사진에서는 대퇴골 삽입물의 굴곡각(r)

과 경골 대치물의 후방 경사각(σ)을 측정하였다. 삽입물

과 골간의 고정 상태 평가에서 방사선 투시상 방사선 투

과대는 각 구역에 2 mm 이상의 방사선 투과선이 있는 

경우로 하였고, 해리 정도 평가는 각 구역의 방사선 투과

대의 폭을 mm 단위로 기입하여 합한 수치를 총점으로 

4점 이하면 의미가 없는 것으로, 5－9점은 진행을 면밀

히 관찰할 필요가 있는 것으로, 10점 이상은 증상 유무에 

관계없이 실패의 가능성이 매우 큰 것으로 판정하였다. 

이외에 삽입물 주변에 전체적으로 2 mm 이상의 방사선 

투과선이 존재하거나, 삽입물의 침강이 있는 경우, 이전

의 방사선 소견과 비교해서 정렬의 변화가 있는 경우는 

방사선적 해리가 있는 것으로 판단하였다.

  두군 간에서 수술 전 후의 비교는 paired T-test를 시

행하였고, 각 군간의 변수들의 비교는 unpaired T-test
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Fig. 1. Preoperative and postoperative flexion angle in the PCR*
and PS† TKAs. A significant difference was observed between 
the PCR and PS TKAs (p＜0.05). *Posterior cruciate ligament 
retaining; †Posterior cruciate ligament substitution.

Table 2. A Comparison of the PCR and PS Total Knee Arthroplasty Group (Unit: mean±SD)

Preoperative Last follow-up󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
PCR* PS† PCR PS

KSS‡ 35.8±9.9 34.9±10.1 89.8±7.2 89.5±8.9
HSS score§ 46.1±9.3 43.8±7.8 86.3±8.3 89.1±6.8
Flexion Contracture ( o ) 7.6±2.4 7.9±2.1 0.3±0.1 0.4±0.1
Further Flexion ( o ) 114.7±16.4 119.3±15.8 121.2±12.6∥ 131.3±12.8∥

Deformed Angle ( o ) Varus 7.2±3.2 Varus 8.5±2.9 Valgus 3.6±1.2 Valgus 3.6±1.3

*Posterior cruciate ligament retaining; †Posterior cruciate ligament substitution; ‡Knee Society Score (KSS system); §Hospital for special
surgery; ∥A significant difference was demonstrated between the PCR and PS TKAs (p＜0.05).

를 시행하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우를 통계

학적 유의성이 있는 것으로 판단하였다.

3. 수술방법 및 재활

  모든 수술은 동일한 술자에 의해 내측방 관절 절개술을 

시행하였고, 전 예에서 경골 및 대퇴골 부위 시멘트 고정

을 시행하였으며, 슬개골에 대해서는 슬관절의 연골 변

화가 Kellgren-Lawrence grade IV인 경우에서 선택적

으로 치환술을 시행하였다.

  수술 후 재활은 양군 모두에서 술 후 2일부터 보행기를 

이용한 부분 체중부하와 대퇴사두고근 강화운동을 시행

하였으며, 수술 3일 전후로 수동적 관절 운동 기계를 이

용하여 수동적 슬관절 운동 및 능동적 슬관절 운동을 시

작하였다. 보행기는 전 체중부하를 허용하는 2주 후 제거

하였다.

결  과
1. 임상적 평가

  Knee Society Clinical Rating system에 의한 슬관절 

점수는 술전 보존군이 평균 35.8 (21-46)점이었으며 대

치군은 평균 34.9 (19-45)점였으며, 추시상 각각 평균 

89.8 (82-96)점과 평균 89.5 (80-97)점으로 증가하였

고, HSS 슬관절 평가지수 역시 술전 보존군이 평균 46.1 

(34-55)점이었고 대치군이 평균 43.8 (32-54)점였으며 

추시상 각각 평균 86.3 (78-92)점과 평균 89.1 (79-95)

점으로 두군 모두에서 통계학적으로 호전되었지만 양군

간의 차이는 통계학적 의의가 없었다. 하지정렬은 보존

군의 경우 술 전 평균 내반 7.2도(3-10)에서 술 후 평균 

외반 3.6도(2-6), 대치군은 술 전 평균 내반 8.5도(3- 

12)에서 술 후 평균 외반 3.3도(2-7)로 향상되었고, 굴

곡 구축 또한 두군 모두에서 통계학적으로 호전되었지만 

양군간의 차이는 통계학적 의의가 없었다(p＞0.05), 

(Table 2). 후속 굴곡각은 보존군은 술 전 평균 114.7도

(95-135)에서 술 후 평균 121.2도(104-135)로, 대치군

은 술 전 평균 119.3도(100-138)에서 술 후 평균 131.3

도(112-140)로 호전되어, 술전 후속 굴곡각은 통계학적

으로 두 군간에 차이가 없었지만(Fig. 1) 술후 후속 굴곡

각은 보존군에 비해서 대치군에서 유의하게 증가된 소견

을 보였다(p＜0.05)(Table 2).

2. 방사선학적 평가

  대퇴경골각은 보존군은 평균 내반 5.6도(2-14)에서 평

균 외반 5.1도(2-7), 대치군은 평균 내반 6.1도(3-13)

에서 평균 외반 5.4도(3-7)로 향상되었고(p＞0.05), 양

군 모두에서 4 mm 이상의 방사선 투과성을 보이는 골용
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해 소견이 각각 3예에서 발견되었으나 두 군간의 유의 있

는 차이는 없었다(p＞0.05). 삽입물의 위치를 확인하기 

위한 슬관절 전후면 사진에서 삽입물의 외반각(α)은 보

존군은 평균 95.2도(92-97), 대치군은 평균 95.3도

(93-98)였고, 경골 삽입물의 내반각(β)은 각각 평균 

89.2도(86-93), 88.8도(86-94)였다. 측면사진에서는 

대퇴골 삽입물의 굴곡각(r)은 각각 평균 5.2도(2-7), 5.4

도(2-7)였으며, 경골 대치물의 후방 경사각(σ)또한 각

각 평균 85.3도(84-91), 86.7도(82-89)로 두 군간의 통

계학적 의의는 없었다(p＞0.05).

3. 합병증

  재수술을 시행한 경우는 보존군에서 5예, 대치군에서 

7예가 있었다. 양군 모두에서 심부 감염이 각각 1예씩 발

생하여 2단계 재치환술을 시행하였고, 무균성 해리가 보

존군의 경우 3예, 대치군에서는 3예에서 발생하여 재치

환술을 시행하였다. 이외에 보존군에서는 경골 삽입물 

주위 골절이 1예에서 발생하였고, 대치군에서는 대퇴 삽

입물 주위 골절, 슬개골 탈구, patellar clunk syndrome

이 각각 1예씩 발생하였다.

고  찰
  P.F.C.Ⓡ 인공 슬관절 기구는 1980년대 초 press-fit 

고정의 개념이 도입된 후 지속적인 형태와 삽입물의 변화

를 거쳐왔다. 초기형(PFCⓇ original)은 일차적으로 후방

십자인대를 보존하도록 설계된 이후에9), 1988년에 대퇴

부 삽입물의 활차부 모양이 개선되고, 후방십자인대 보

존형과 대치형으로 구성된 조립형(PFCⓇ modular)으로 

개선되었다. PFCⓇ 인공 슬관절의 경골 삽입물은 보존형

과 대치형이 함께 사용할 수 있으며, 대퇴 삽입물은 각기 

사용하나 시상면상에서 비슷한 형태를 갖고 있어 이론적

으로 수술 중에 보존형과 대치형의 호환이 용이하다. 따

라서 저자는 대퇴 삽입물과 경골 삽입물의 형태에 따른 

차이를 가능한 한 배제하고 후방십자인대의 유무에 따른 

차이만을 관찰하고자 동일 회사의 동일 계통의 P.F.C. 

슬관절 기구를 사용하였다.

  슬관절 전치환술시 후방십자인대를 보존하는 경우는 

후방십자인대가 정상적인 기능을 한다는 가정하에서 가

능한 정상적인 슬관절 구조와 함께 보존하는 것으로, 슬

관절 굴곡시 대퇴구름현상을 허락함으로써 관절 운동 범

위를 향상시키고 신전기전의 효과를 향상시키고 관절에 

부하되는 전단력을 분산하여 전달시켜 경골 삽입물과 접

촉면과의 전단력을 낮추어 폴리에틸렌 마모를 줄일 수 있

다3,17). 또한 정상 관절면 높이의 복원이 용이하고, 더 많

은 골을 남길 수 있다10).

  이에 반해 후방십자인대를 대치하는 경우는 보다 정확

하고 믿을 만한 연부 조직 균형을 맞출 수 있으며, 포스트

를 가지고 있어서 굴곡시 캠과 만나 대퇴구름현상을 거의 

정상적인 슬관절의 운동과 같이 회복시키고, 전후방 안

정성 뿐만 아니라 내외반 안정성에도 기여한다14). 그리

고 후방십자인대 대치형은 비교적 수술 조작이 쉽고, 관

절 접촉면이 넓어 삽입물 마모의 빈도가 적으며, 쉽게 변

형을 조작할 수 있다. 이에 대해 Dennis 등6)은 슬관절 

전치환술 후 삼차원적 방사선 분석을 시행하여, 후방십

자인대 대치형이 시상면상에서 정상적인 슬관절 역학과 

가장 비슷하다고 보고하였다.

  그러나 후방십자인대 보존형의 경우 후방십자인대의 

정상적인 긴장도를 회복하는 것이 어렵고, 후방십자인대

의 긴장도가 심할 경우 비생리학적인 슬관절 운동성이 장

기적 결과에 악영향을 미친다고 한다. Worland 등21)은 

후방십자인대가 너무 팽팽하면 과도한 대퇴구름현상이 

발생하여 굴곡시에 폴리에틸렌의 후방에서 충돌이 발생

하여 전방부 들림현상(lift-off)이 발생하여 굴곡 운동에 

제한을 보인다고 하였으며, 이때 인대를 이완시키는 술

식을 시행할 수 있는데 이론적으로는 슬개대퇴관절에 과

도하게 가해지는 힘을 줄이고, 술 후 통증을 경감시키며, 

슬관절의 굴곡을 향상시킨다고 하지만, 술 후 재부착 및 

섬유 조직으로 치유되면서 유착되어 길이가 짧아져 더욱 

과도한 긴장을 가진 인대로 작용할 수 있어 슬관절에 해

로운 영향을 미친다고 하여 권장 할 만한 술기는 아니라

고 하였다18). Nilsson 등16)은 방사선적 분석을 이용하여 

후방십자인대 보존형 슬관절 전치환술 후에 90도 굴곡시

에 경골의 후방전위의 현저한 증가를 보고하고, 이러한 

경우에는 후방십자인대가 기능을 하지 못한다고 보고한

바 있으며, Banks 등4)은 너무 이완되어 기능을 하지 못

하는 경우에는 굴곡시에 비정상적인 대퇴 전방구름현상

(paradoxical anterior femoral translation)이 발생하

여 기계적인 차단으로 굴곡운동의 제한을 보이게 된다 하

였다.

  최근의 조직학적 연구에 의하면 후방십자인대의 콜라
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겐 구성의 구조적 형태의 소실은 모든 관절염 환자에서 

발견된다고 하며, 섬유조직의 유점액성 퇴행성 변화

(mucoid degeneration)가 흔히 발견되어 조직학적으로 

비정상적이라고 보고되었다15). 더욱이 조직학적 연구는 

인대 내에 정상적인 신경 조직이 보일지라도 이 신경 조

직이 정상적인 기능을 한다는 것을 의미하는 것은 아니라

고 하였다18). 이렇듯 후방십자인대가 정상적으로 보인다 

할지라도 조직학적으로 콜라겐 구성이 정상적이라고 할 

수는 없기에 후방십자인대를 보존할 경우에 정상적인 기

능을 할지는 의문이다. Akisus 등1)은 슬관절에서 퇴행성 

변화는 후방십자인대의 콜라겐의 속성에 영향을 미치고, 

이는 콜라겐의 평균지름의 감소 및 콜라겐의 점유율의 감

소와 연관이 있으며, 연령, 성, 기능점수, 방사선적 상태, 

슬관절의 정렬 등과 후방십자인대의 퇴행성 변화상태와

는 연관성이 없다고 보고하였다. Allain 등2)은 후방십자

인대의 육안소견과 조직학 소견이 일치하지 않으며, 후

방십자인대의 조직학적 상태를 전방십자인대의 형태로 

간접적으로 파악할 수 있다고 하였으나, Stubbs 등19)은 

퇴행성변화를 가진 후방십자인대의 구조적 약화를 수술

시 육안소견이나 방사선적 검사로는 예측할 수는 없다고 

하였다. 즉, 육안적으로는 정상으로 보일지라도 조직학

적으로 비정상적일 수 있다는 것이다.

  저자는 조직학적 검사는 수술 당시에 시행하지는 못하

였으나, 아직까지 후방십자인대의 상태를 판단할 조직학

적 소견과 임상적 지표가 마련되지 않은 상태이기에, 전

예에서 육안소견과 함께 동일한 술자에 의해 긴장도 검사

를 추가로 시행하여 후방십자인대의 기능을 일관적으로 

판단하여 대상 선정시 발생할 수 있는 오류를 최소화 하

였다. 저자의 경우 후방십자인대 보존형과 대치형 모두

에서 만족할 만한 결과를 얻었고, 임상적으로 후방십자

인대의 상태판단에 대한 조직학적 지표의 부재와 그 시행

에 있어 현실적인 어려움을 고려한다면, 육안적 검사에 

추가적인 긴장도 검사도 후방십자인대의 보존 유무를 결

정하는데 하나의 임상적 지표가 될 수 있다고 판단되었

다.

  경골 후방 경사각은 굴곡 간격의 증가 정도에 영향을 

줄 수 있다. 슬관절 전치환술에서 경골 후방 경사각의 적

정 각도에 대한 여러 가지 의견이 있으며, 경골 후방 경사

각이 크면 수술 후 굴곡 간격을 증가시켜 좋은 슬관절 운

동 범위를 얻을 수 있다고 하였다20). PFCⓇ조립형 (mo-

dular)의 후방 경사는 보존형과 대치형 공히 폴리에틸렌 

0도, 경골 삽입물은 3도의 형태를 가지며, 저자의 경우는 

슬관절 운동 범위와 관련된 인자를 배제하기 위해서 

guide를 통해 PFCⓇ조립형에서 권유되는 후방 경사로 각

각 보존형 5도, 대치형은 0도의 경골 절제를 시행한바 그 

결과로 후방 경사각이 각각 85.3도와 86.7도 check되어 

PFCⓇ에서 권유하는 방법에 입각해 수술이 시행됐다고 

판단할 수 있었다. 그러나 두 군간의 통계학적 의의는 없

었고, 이점이 후속 굴곡각에 영향을 미친다고 생각하지 

않았다.

  Catani 등5)은 2년 추시상에서 관절 운동 범위가 대치

형에서 약 17도 정도 더 큼을 보고하였고, 이는 후방십자

인대의 절제와 연부 조직 균형의 향상 때문이라고 하였

다. Maruyama 등13)도 후방십자인대 대치형에서 굴곡 

범위가 약 8도 정도 더 증가하였다고 하였으며, 이는 굴

곡시에 비정상적인 슬관절의 운동에 의해 후방십자인대

의 비생리적인 긴장이 가해져 후방십자인대 보존형에서 

굴곡이 제한됨으로써 발생한다고 보았다. Jacobs 등12)은 

최근의 문헌 고찰을 시행하여 평균적으로 관절 운동 범위

는 대치형에서 113도, 보존형에서 105도로 대치형에서 

평균 8도 정도 증가함을 확인 하였다. 저자의 경우에도 

대치형에서 관절 운동 범위가 약 10도 정도 후방십자인

대 대치형에서 큰 것으로 나타났다. 이는 후방십자인대

의 제거시 연부 조직 균형을 얻기가 용이하며, 굴곡 간격

이 약간 증가하게 되고, 대퇴과의 후방을 충분히 노출시

킬 수 있어 골극을 더욱 완전하게 제거함으로써 보다 나

은 굴곡각을 얻을 수 있었다고 사료되었다.

결  론
  P.F.C. 삽입물을 이용한 슬관절 전치환술시 후방십자

인대 보존형 및 대치형 모두에서 만족스러운 슬관절 점수 

및 기능 점수와 운동 범위 향상을 얻었으며, 후방십자인

대 대치형에서 술 후 후속 굴곡각이 보존형에 비해 의미 

있게 증가하였다. 하지만 추후 비교 연구에 대한 장기 추

시가 필요할 것으로 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 퇴행성 관절염 환자에게 슬관절 전치환술을 시행함에 있어, 후방십자인대 보존 여부에 따른 임상적, 
방사선학적 결과에 대해 비교하고자 하였다.
대상 및 방법: 퇴행성 관절염 환자 193명(223예) 중 P.F.C.형의 슬관절 전치환술을 시행하고 6년 이상 경과 
관찰이 가능하였던 퇴행성 관절염 환자 168명(188예)을 후방십자인대 보존군 96예, 대치군은 92예로 나누어 
분석하였다.
결 과: 술 전 Knee Society 슬관절 점수와 HSS 평가지수 및 굴곡 구축, 방사선학적 정렬은 두군 모두에서 
통계학적으로 호전되었지만 양군간의 차이는 통계학적 의의가 없었다. 반면에 평균 후속 굴곡각은 술 전 보존군 
114.7도, 대치군 119.3도였으나, 추시상 각각 121.2도와 131.3도로 증가되어, 술 후 평균 후속 굴곡각은 대치군
에서 더 증가되었다(p＜0.05).
결 론: 보존군과 대치군 사이에 술 후 슬관절 점수등의 임상적인 결과 및 방사선적 결과에 차이는 없었으나, 
후속 굴곡각은 대치군에서 보존군보다 더 향상되었다.

색인 단어: 슬관절, 후방십자인대 보존형, 후방십자인대 대치형, P.F.C. 슬관절 전치환술


