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서  론
  최근 노인인구의 증가 및 경제수준의 향상으로 인하여 

슬관절 전 치환술의 빈도가 빠른 속도로 증가되고 있다. 

슬관절 전 치환술의 목적은 동통의 감소가 가장 우선되지

만, 기존의 인공 슬관절 기기로 수술을 시행 받은 환자들

에게 슬관절 운동제한은 슬관절 전 치환술을 시술함에 있

어 상당한 제한점으로 인식되어 왔다. 특히 좌식생활을 

주로 하는 동양인이 서양인의 생활습관과 비교하여 볼 때 

더욱 중요하게 여겨진다2,3,19). 

  슬관절 전치환술 후 슬관절 운동범위의 증가를 위한 노

력이 현재 진행되고 있고, 이를 위한 생역학 및 디자인에 

대한 연구가 활발하게 진행되고 있으며, 최근 고도 굴곡

이 가능한 인공 슬관절 제품이 개발 사용되고 있다. 저자

들은 후방십자인대 대치형 인공 슬관절 기기(Super-

flexTM, Stryker Howmedica Osteonics, Allendale, 

NJ, USA) 중 경골에 삽입되는 폴리에틸렌의 디자인을 
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변형시켜 고도굴곡이 가능하도록 개발된 인공 슬관절을 

사용하여 수술 후 환자의 운동범위 및 슬관절의 운동에 

영향을 미치는 요인들을 분석하여 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

대상 및 방법
  2002년 4월부터 2002년 12월까지 본원에서 고도굴곡 

후방 십자인대 대치형 인공 슬관절을 이용하여 전 치환술

을 시행한 환자 77명 108예 중 최소 3년 이상 추시된 69

명, 98예 슬관절을 대상으로 하였다. 최종 추시된 98예 

(69명) 중 남자가 1예 (1명), 여자가 97예 (68명)였다. 수

술 시 평균연령은 68.1세였고, 53세부터 81세 이었으며, 

추시 기간은 평균 3.2년으로, 최소 3년부터 3년 6개월까

지이었다. 전 예에서 퇴행성 슬관절염으로 진단을 받았

다. 수술 후 운동범위에 영향을 미칠 수 있는 인자로 수술

전의 굴곡구축과 운동범위, 그리고 키와 몸무게 비교수치

(BMI: body mass Index) 등을 검사하였다. 수술 전의 

대퇴-경골간 내반 변형 및 수술 후 최종 추시한 슬관절 

점수와 기능점수, 슬개골경사도 및 전위정도를 측정하여 

수술 후 운동 범위에 미치는 영향을 분석하였다.

  1. 수술방법 및 재활

  전례에서 표준적인 술식(standard medial parapa-

tellar approach)을 사용하여 수술을 시행하였으며, 전

체 환자에서 골 시멘트를 사용하였고, 경골에 삽입되는 

폴리에틸렌의 후방부위를 4도 경사지게 만들어 보다 많

은 후속굴곡이 허용될 수 있도록 설계되었다(Fig. 1). 슬

개골은 전 예에서 치환하지 않았고, 골극이 형성된 경우

는 골극 제거술만을 시행하였고, 굴곡구축이 있는 경우 

슬관절 후방의 관절낭을 절개하거나 심한 경우 대퇴골의 

원위부를 2-4 mm 정도 더 절단하여 굴곡구축을 교정하

였고, 연부조직의 균형을 맞춘 다음, 대부분의 예는 gap 

technique을 사용하였고 일부에서 Measured-resec-

tion technique을 혼용하여, 신전 및 굴곡간격을 맞추도

록 하였다. 수술 중 압박 지혈대를 풀어서 No thumb 

technique개념을 이용하여, 슬개골의 주행이 좋지 않았

던 경우에 대하여는 외측 지지대 이완술을 시행하였다. 

수술 후 1일부터 하지 직거상 운동을 시행하였으며, 수술 

후 2일째부터 CPM (continuous passive motion) 운동

을 시행하여 능동적 슬관절 운동이 90도에 이를 때까지 

CPM을 사용하였다. 환자 스스로 하지 직거상이 가능하

면, 대퇴 사두고근의 근력이 회복된 것으로 판단하여, 슬

관절 보조기를 착용한 후 목발보행을 장려하였다.

  환자 추시는 수술 후 1, 2, 3개월, 6개월, 1년, 2년 및 

3년에 각각 추시를 하였다. 최종 추시시 수술 후 운동범

위에 영향을 미칠 수 있는 인자로 수술 전 굴곡구축, 수술 

전 운동범위, BMI [body mass Index: 몸무게(kg)/키2 

(m), 키와 몸무게 비교수치]를 측정하여 수술 후 운동 범

위에 미치는 영향을 분석하였다. 환자의 수술 전후의 운

동범위에 대한 측정은 두 명의 정형외과 전문의가 측정하

였다. BMI는 비만 정도를 나타내는 척도로서, 29점 이상

을 비만, 24점 이하를 야윈 군으로 나누어 운동범위를 비

교하였다.

  2. 임상적 평가방법 및 방사선학적 분석

  임상적 평가는 미국 슬관절 학회의 평가기준에 따라 수

술 전과 최종 추시 시의 슬관절 점수와 기능점수를 각각 

구하였다6). 방사선학적 평가도 미국 슬관절 학회의 방사

선학적 평가법을 사용하였으며, 수술 전, 직후, 수술 1년 

및 최종 추시에서 기립 전후방 사진과 30도 굴곡의 측면 

사진 및 기립 양하지 전후면 사진을 조사하여, 방사선학

적인 각의 변화를 측정하였다.

  슬개골 경사도는 슬개골 축면 사진에서 슬개골과 대퇴

골 치환물의 내, 외측 관절 면의 가장 높은 부위를 연결한 

선이 이루는 각도를 측정하여 내측으로 벌어진 경우를 

(+), 외측으로 벌어진 경우를 (-)로 하여, 5도 이상인 

경우를 외측사위로, -5도 이하인 경우를 내측사위로 하

Fig. 1. Cross-section schematic diagram showing the difference
between the Scorpio and Superflex tibial inserts. The major 
difference is the larger posterior radius for the ScorpioTM insert.
Note that the SuperflexTM has a lower posterior lip.

Scorpio

Scorpio-flex
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였고, 그사이의 값은 중립위로 하였다(Fig. 2A). 슬개골

의 전위 정도는 슬개골 치환물의 중앙에서 내린 수직선과 

대퇴골 활차면 사이의 중앙을 통과하는 수직선 사이의 간

격을 측정하였다. 측정된 거리가 5 mm 이상인 경우전위

가 있는 것으로 분류하였고, 전위가 10 mm을 초과하여 

슬개골 치환 물이 대퇴골 치환물의 활차 내연을 벗어나면 

아 탈구로, 관절 면의 접촉이 완전히 소실된 경우를 탈구

로 판정하였다(Fig. 2B).

  3. 통계학적인 분석

  수술 전과 수술 후의 슬관절 운동범위에 영향을 미칠 

수 있는 인자들에 대하여 multiple regression analysis 

test를 시행하였고, 슬개골의 경사도는 정상군과 외측 사

위 군으로 나누고, 슬개골 전위 도는 정상군과 아 탈구 

군을 나누어 두 군 모두 nonparametric t-test를 사용

하여 최종 추시 상 슬관절 운동범위에 미치는 영향을 비

교 분석하였다.

결  과
  1. 관절운동범위(range of motion)

  수술 전 평균 관절 운동범위는 평균 123.6도(70-145

도)에서, 수술 후 1개월에 121.2도(95-135도), 6개월에

는 125.8도(110-140도), 1년 126.8도(110-140도), 최

종 추시 상 128도(110o-145o) 로 측정하였으며, 수술 후 

6개월에서 1년 사이에 자신의 최대 관절운동범위를 가지

는 것으로 판단되었다(Table 1). 최종 추시에서 관절운동 

범위가 120도 미만인 경우는 11예(11.2%), 120도에서 

129도는 31예(31.6%), 130도에서 139도는 44예(44.9%), 

그리고 140도에서 완전히 후속굴곡이 되는 예는 12예

(12.2%)였다(Fig. 3). 수술 전 굴곡 구축은 43예(43.9%)

에서 있었으며, 평균 13.1도(5o-35o)였고, 최종 추시상 

전 예에서 굴곡구축은 없었다.

  전체 69명의 환자를 대상으로 수술 후 환자가 무릎을 

꿇을 수 있는 지와 양반다리를 할 수 있는지를 분석하였

다. 전체 69명의 환자 중 20 (29%)명(23예)에서 무릎을 

Fig. 3. A 67-year old female could
flex 145o at the operated left knee
(A) and anteroposterior and full 
flexion lateral X-ray (B).

A B

Fig. 2. (A) Patellar tilt and (B) patella shift were measured from
the 45o Merchant view.

Patellar tilt

A B

Patellar shift Table 1. Postoperative ROM Changes according to the 
Follow-up Interval

Interval ROM ( o ): mean±SD

Preoperative 123.6±13.8
Postoperative 1 Mo 120.1±8.0

2 Mo 123.5±5.9
3 Mo 124.6±6.0
6 Mo 125.8±6.0
1 year 126.8±6.0
2 years 127.1±8.0
3 years 128.0±8.8

Mo: month.
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꿇을 수 있었으며, 52(75.4%)명(70예)에서 양반다리 자

세를 취할 수 있었다(Fig. 4).

  2. 수술 전 후 인자와 수술 후 최종운동범위 간의 비교

  BMI는 비만인 11예는 술 전 평균 운동 범위는 123.6 

(70o-140o)도에서, 최종추시상 128 (110o-135o)도, 정

상군 52예는 술 전 평균 운동 범위는 121.8 (90o-140o)

도 에서, 최종추시상 129.7 (110o-140o)도, 야윈 군 35

예는 술 전 평균 운동 범위는 128.3 (90o-140o)도에서, 

최종추시상 129.7 (115o-140o)도였고, 대부분의 환자들

이 정상범주이거나 야윈 환자군에 속하였으며, 최종 추시

상 슬관절 운동범위에 영향을 미치지 못하였다(p= 

0.374). 수술 전 관절운동 범위는 최종 추시상의 운동범

위와 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다(p=0.000). 하

지만, 수술전의 굴곡 구축의 정도, 수술전의 대퇴경골각

의 내반 변형은 수술 후 슬관절 운동범위와 연관이 없는 

것으로 판명되었다(Table 2).

  최종 추시상 슬관절 점수는 평균이 96점(80-100점), 

슬관절 기능점수는 93.6점(60-100점)으로 평가되었다. 

슬관절 점수 및 기능점수와 관절운동범위 간에는 유의한 

차이가 없었다(p=0.292, p=0.512)(Table 2).

  슬개골의 maltracking과 최종 추시상의 관절운동범위

와 비교하기 위하여 슬개골의 경사도와 전위 도를 정상군

과 이상이 있는 군을 나누어 분석하였다. 슬개골의 경사

도는 평균 10.3도(범위, 0-24도)였으며, 중립 위가 20

예, 외측사위가 78예였고, 내측 사위는 없었다. 중립위와 

외측사위간의 최종 슬관절 운동범위와는 두 군 간 유의한 

차이는 없었다(p=0.292)(Table 3). 슬개골 전위 도는 평

균 2.9 mm (0-89 mm)로 정상범주가 80예, 아 탈구가 

Fig. 4. The images show that the
patient could kneel down comfort-
ably (A) and sit cross-legged (B).

A B

Table 2. Comparison between the Postoperative ROM and the
Factors at the 3-year Follow-up (Multiple Regression Analysis 
Test)

Factors Mean±SD p-value

Body mass Index (BMI)  25.5±3.29 0.374
Preoperative flexion

  5.8±7.91 0.406
  contracture ( o )
Preoperative ROM ( o ) 123.6±13.85 0.000
Preoperative femoral-tibial

 15.2±7.50 0.856
  varus angle ( o )
Postoperative knee score  96.0±5.25 0.292
Postoperative knee function score  93.6±10.37 0.512

Table 3. Comparison between the Normal Group and Lateral 
Tilting Group in the Patella (Nonparametric t-test)

Factors (numbers) ROM (mean±SD) p-value

Normal group (20) 127.6±7.14
0.292

Lateral tilting group (78) 128.1±9.24
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18예로, 탈구소견을 나타내는 예는 없었으며, 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다(p=0.567)(Table 4).

고  찰
  슬관절 전 치환술 후 동통의 감소와 함께 슬관절 운동

범위는 일상생활을 영위하기 위하여 매우 중요한 요소이

며, 기존의 알려진 슬관절 전 치환술 후 관절운동범위는 

100o에서 110o 내외로 좌식생활을 하는 동북아지역의 사

람들에게 특히 인공관절 치환술 후 줄어든 관절운동범위

는 인공관절 치환술을 시행 함에 있어 고려해야 할 제한 

인자가 되고 있다.10,11,16,18). 저자들은 최근 고도 굴곡이 

가능한 인공슬관절 기기를 사용하여, 퇴행성 슬관절염 환

자에게 슬관절 전치환술을 시술한 후 3년 추시 상 평균 

슬관절 굴곡이 128도로 우수한 성적을 보고하였다. Cho 

등2)은 타사제품의 고도 굴곡형 인공 슬관절(LPS-Flex 

Nexgen , Zimmer, Warsw, IN, USA)을 사용하여 

130.8도의 평균 슬관절 운동범위를 보고하였다. 2004년 

Kanekasu 등8)은 저자들이 사용한 후방십자 인대 대치

형 인공 슬관절(SuperflexTM)을 사용한 단기 추시 결과에

서 18예의 평균 관절운동범위는 139도의 우수한 성적을 

보고하였다. 하지만, 이는 환자에서 여러 영향을 끼치는 

요인의 차이가 있을 수 있고, Kanekasu 등8)의 보고와 

환자수가 적어 비교가 어렵다고 생각된다. 하지만, 고도 

굴곡형 인공관절로 개발된 SuperflexTM기기는 기존의 제

품보다 관절운동이 더욱 개선된 제품으로 판단된다.

  슬관절 전치환술 후 관절운동범위에 영향을 미치는 것

은 수술 전 관절운동 범위가 가장 중요한 인자로 본 연구

결과 나타났다. 이는 다른 연구들에서도 공통적으로 보고

되고 있다9,14,15).

  Lizaur 등9)은 BMI가 수술 후 관절운동에 영향을 끼치

는 인자로 보고하였으며, 다른 여러 저자들도 BMI의 연

관성에 대하여 보고하고 있으나9,15), 저자들의 비교에서

는 유의한 차이가 없었다. Lizaur 등9)의 예는 평균 BMI

가 31.7로 대부분의 환자들이 비만의 범주에 들어가지만 

저자들의 경우는 평균 BMI가 25.5로 대부분의 환자들이 

정상범위에 있었으며, 비만으로 평가되는 예들도 경도의 

비만에 속하여 서양인의 예와 비교할 때 비만의 정도가 

그렇게 심하지 않기 때문에 BMI의 차이가 없었을 것으로 

판단되고 Cho 등2)의 보고도 같은 결과를 보고하고 있다.

  저자들은 전례에서 슬개골 치환술을 시행하지 않았으

며, 슬개-대퇴관절의 maltracking 정도와 최종 추시 상 

슬관절의 운동범위와 미치는 연관성을 파악하고자, 슬개

골 경사도와 전위 도를 측정하여 최종 추시상의 슬관절의 

관절운동범위와 비교하였지만 유의한 차이는 없었다. 이

는 수술 후 심각한 외측사위나 심한 전위를 보이는 예가 

없었기 때문이라 생각된다. 이로 미루어 슬개 대퇴관절에 

탈구 및 고도의 전위 등 심한 문제가 없다면, 관절운동범

위와는 연관성이 없는 것으로 생각된다. 하지만, 슬개골

의 maltracking은 중장기적으로 슬관절 전방 동통이나 

이로 인한 운동장애가 발생할 가능성이 예견되므로 주의 

깊은 추시가 필요하다고 생각된다4,5,17).

  다른 저자들의 보고에 의하면 수술 후 1년에 자신의 

최대 관절운동 범위를 가지는 것으로 보고되고 있

다1,7,10,12,13). 저자들의 경우 3년 추시상 매년 1도씩의 관

절운동증가를 보이고 있으나, 수술 후 6개월부터 1년 사

이에 자신의 최대 관절운동 범위를 가지는 것으로 나타났

다. Cho 등3)은 수술 후 1년 및 2년 사이에는 유의한 차이

가 없었지만, 수술 후 3년 째의 추시와는 유의한 차이가 

있다고 보고하였다. 이는 아마도 좌식 생활을 해야 하는 

한국인의 생활습관에 의하여 지속적인 노력 및 슬관절 삽

입물 중 폴리에틸렌 삽입물이 닳으면서 관절운동 범위가 

개선되었을 가능성이 있다.

결  론
  고도 굴곡형 슬관절 전치환 술을 시행 받은 환자의 평

균 슬관절 운동각도는 128도로 측정되었으며, 관절운동 

범위를 결정하는 여러 인자들 중에서 환자의 수술 전 관

절운동범위가 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 합당

한 환자를 선택하면, 술 후에도 우수한 관절운동범위를 

확보할 수 있다고 생각된다.

참고문헌

Table 4. Comparison between Normal Group and Lateral 
Subluxation Group in the Patella (Nonparametric t-test)

Factors (numbers) ROM (mean±SD) p-value

Normal group (79) 127.9±8.65
0.567

Subluxation group (19) 128.4±9.87
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= 국문초록=

목적: 슬관절 전치환술에 사용된 고도 굴곡 후방십자인대 대치형(SuperflexTM, Stryker Howmedica Osteonics, 
Allendale, NJ, USA) 슬관절 전치환술 후 관절운동의 변화와 단기 추시 결과를 전향적 연구를 통하여 분석하였
다.
대상및방법: 2002년 4월부터 2002년 12월까지 고도 굴곡 후방십자인대 대치형 인공 슬관절을 사용하여 수술을 
시행한 환자 77명 108예 중 최소 3년 이상 추시된 69명(남자: 1명, 여자: 68명) 98예의 슬관절을 대상으로 
하였다. 수술 시 평균연령은 68.1세(53-81세)였고 추시 기간은 최소 3년이었다. 수술 후 1, 2, 3, 6개월, 1년, 
2년 및 3년에 환자의 관절운동 범위를 포함한 임상적 평가를 시행하였다. 술전 및 최종 추시 시, 운동범위에 
영향을 미칠 수 있는 인자(수술 전 굴곡구축, 수술 전 운동범위, BMI, 술 전 내반각 정도, 술 후 슬관절 점수 
및 기능점수)를 검사하여 수술 후 운동 범위에 미치는 영향을 분석하였다.
결과: 수술 후 환자의 최종 추시에서 환자의 운동은 평균 128도(범위, 110-145도)였으며, 편안한 자세에서 양반
다리가 가능한 경우는 52명(75.4%)이었고, 편한 자세로 꿇어앉을 수 있는 경우는 20명(29%)이었다. 수술 후 
최종 추시상 슬관절 운동에 영향을 미치는 인자는 수술 전 운동범위가 가장 중요한 요인이었고, 슬관절 점수는 
평균 96점(80-100점), 슬관절 기능점수는 93.6점(60-100점)으로 평가하였다.
결론: 고도굴곡형 슬관절 전 치환술에서 관절운동범위는 우수하다고 판단되며, 관절운동범위를 결정하는 것은 
환자의 수술 전 관절운동범위라 생각되어진다.

색인단어: 고도 굴곡형 슬관절 전치환술, 관절운동범위, 추시 기간


