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NexGenⓇ 슬관절 전치환술 후 3-8년 추시 결과
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Total Knee Arthroplasty with NexGenⓇ System - 3-8 Year Follow-up Results -
Kwang-Hwan Jung, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Sang-Hun Go, M.D., Jae-Ryong Cha, M.D., 

Chae-Chil Lee, M.D., Yoon-Seok Youm, M.D., and Ki-Bong Park, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Arthro-Center, Ulsan University Hospital University of Ulsan 

College of Medicine, Ulsan, Korea

Purpose: To evaluate the 3 to 8 year follow-up clinical and radiological results after NexGenⓇ total 
knee arthroplasty (TKA). 
Materials and Methods: Ninety-six knees in 75 patients, who could be followed up more than 
3 years after NexGenⓇ TKA [cruciate retaining (CR) type:34, posterior cruciate substituting (PS) 
type:62] from March 1997 to May 2002, were evaluated retrospectively. The evaluations included the 
preoperative and postoperative range of motion (ROM), Knee Society Score (KSS), knee functional 
score, tibiofemoral angle and postoperative complications. 
Results: The ROM increased from preoperative mean flexion contracture of 9.3° and further flexion 
of 116.4° to a postoperative mean flexion contracture of 2.1° and further flexion of 126.3° (ROM: 
124.2°). The ROM of CR type improved from 112.7° to 123.1°, and the PS type improved from 105.3° 
to 124.9° (p＞0.05). The KSS and knee function score improved from 54 and 41 before surgery to 
94 and 87 after surgery, respectively (p＞0.05). The tibiofemoral angle changed from preoperative 
varus 5.7° to postoperative valgus 5.2°. The complications were two cases of infection and two 
cases of early loosening. 
Conclusion: The 3 to 8 year follow-up results after NexGenⓇ TKA were satisfactory in both the 
CR and PS types. However, a longer term follow-up evaluation will be necessary.
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서  론
  슬관절 전치환술은 1960년대부터 소개되어 현재에 이

르기까지 많은 발전을 하면서 여러 저자들이 다양한 종류

의 인공 슬관절을 이용한 슬관절 전치환술의 결과를 보고 

하고 있다4). NexGenⓇ (Zimmer Inc, Warsaw, Indi-

ana) 인공 슬관절은 Miller-Galante (Zimmer Inc, 

Warsaw, Indiana) 인공 슬관절의 후속으로 1990년대 

중반에 고안되었다. 편평한 슬개 구, 대퇴 삽입물의 비해

부학적 활차, metal-backed 슬개골에서 얇은 폴리에틸

렌 등의 단점을 지닌 Miller-Galante 인공 슬관절 이후 

고안된 NexGenⓇ 인공 슬관절은 다양한 삽입물의 조합, 

해부학적 디자인의 대퇴 삽입물과 개선된 슬개골 주행을 

통한 관절 접촉면과 적합성의 증가, 각 삽입물 크기간의 

상호 교환성, 다양한 수술 기구의 선택성 등을 특징으로 

하고 후방 십자인대 보존형과 치환형으로 설계되어 있어, 

수술 중 필요에 따라 후방 십자인대 보존형 인공 슬관절

에서 후방 십자인대 치환형 인공 슬관절로 전환할 수 있

다2,9,13,19).

  저자들은 NexGenⓇ 인공 슬관절을 이용한 슬관절 전

치환술을 시행하고 3년에서 8년까지 추시한 결과를 평가
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Table 1. Average ROM (Mean±SD)

ROM󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Preop. Postop.

CR* 112.7o±5.4o 123.1o±6.9o

PS† 105.3o±4.3o 124.9o±7.4o

Total 107.1o±4.6o 123.2o±7.1o

*CR, Cruciate retaining; †PS, Posterior cruciate substituting.

하고자 하였다.

대상 및 방법
  1. 대상

  1997년 3월부터 2002년 5월까지 본원에서 동일 술자

에 의해 NexGenⓇ 슬관절 전치환술 시행 받은 89명 117

예 중 최소 3년 이상 추시가 가능하였던 75명 96예(후방 

십자인대 보존형 34예, 치환형 62예)를 대상으로 수술 

전후 슬관절 운동 범위, 슬관절 점수, 슬관절 기능 점수, 

대퇴 경골간 내외반 변형 및 술 후 합병증에 대하여 후향

적으로 조사, 분석하였다. 치환형 62예 중 Posterior 

stabilized (PS) type이 5예, Legacy posterior sta-

bilized (LPS) type이 57예였다. 추시 기간은 평균 57.4

개월(범위 36-99개월)이었다. 원인 질환은 퇴행성 관절

염이 71명 91예였고 류마토이드 관절염이 4명 5예였다. 

  2. 수술 방법 및 수술 후 처치

  한 술자에 의해 모든 환자에서 정중선 절개 후 표준적

인 슬개골 내측 도달법(standard medial parapatellar 

approach)을 사용하였으며 후방 십자 인대 보존 여부는 

15도 이상의 굴곡 구축과 내반 및 외반 변형이 심하거나 

류마토이드 관절염이 진행한 경우, 수술 중 후방 십자 인

대의 육안적 퇴행 정도를 파악하여 퇴행 정도가 심하여 

정상적인 기능을 기대하기 어려운 경우, 후방 십자 인대

의 적절한 긴장도 조절이 어려운 경우 등에서 후방 십자 

인대 치환형을 사용하였다. 슬개골 치환술은 전례에서 

시행하였고 삽입물의 고정은 모두 시멘트를 사용하여 고

정하였다. No thumb technique을 이용하여 슬개골 주

행이 좋지 않았던 14예(14.6%)에서 외측 지대 이완술을 

시행하였다.

  수술 후 재활은 대퇴사두근 강화운동과 능동적 하지 직

거상 운동을 수술 전 교육하고 수술 후 즉시 시행하였으

며, 수술 다음날부터 수동적 슬관절 운동을 시작하고 보

행기나 지팡이를 사용하여 점차적인 체중부하를 시행하

였다. 

  3. 임상적 및 방사선학적 분석

  수술 전 후 임상적 평가는 미국 슬관절 학회의 평가에 

따라 슬관절 점수와 기능 점수를 이용하였다. 슬관절 점

수는 동통, 관절의 안정성, 운동 범위, 굴곡 변형, 관절 

변형각 등을 기준으로 하였고, 기능 점수는 보행 및 계단 

오르는 능력을 기준으로 하여 분류하였다.

  방사선학적 평가는 최종 추시 때 기립 전후방 사진 과 

30도 굴곡의 측면 사진, 슬개골 측면 사진을 조사하였다. 

특히 방사선 투시 촬영으로 대퇴골 대치물과 경골 대치물

을 기준으로 촬영하여 각 대치물의 방사선 투과성선을 판

정하였다. 대퇴-경골각간의 변화를 측정하였고 대퇴물

의 위치는 슬관절 전후면 사진에서 대퇴골 대치물의 외반

각(α)과 경골 대치물의 내반각(β)을 측정하였고 측면 

사진에서는 대퇴골 대치물의 굴곡각(γ)과 경골 대치물

의 후방 경사각(δ)을 측정하였다. 양군간의 임상적 평가 

및 주관적 만족도에 관한 통계 처리는 independent 

T-test 와 χ2 test를 이용하여 평가하였고, 유의 수준은 

p＜0.05로 하였다.

  4. 생존율 분석

  생존율 분석은 Kaplan-Meier의 방법을 이용하였으

며, 재치환술을 시행하였거나 또는 고정물을 제거한 경

우를 실패로 판정하였다.

결  과
  1. 수술 후 운동 범위 

  슬관절 운동 범위는 술 전 평균 굴곡구축 9.3o, 후속굴

곡 116.4o에서 술 후 평균 굴곡구축 2.1o, 후속굴곡 

126.3o (운동 범위: 124.2o)로 향상되었고, 후방 십자인

대 보존형에서 평균 112.7o에서 123.1o, 치환형에서 

105.3o에서 124.9o로 유의성 있게 운동 범위가 호전되었

으나 양군간의 차이는 없었다(p＞0.05) (Table 1). 

  2. 슬관절 점수 및 기능 점수 

  슬관절 학회의 슬관절 점수와 기능 점수는 각각 술 전 
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Fig. 1. Postoperative (A) anteroposterior and (B) lateral radio-
graphs of a 41months follow-up after revision arthroplasty due
to an infection also show severe osteolytic changes around the
implants.

Table 2. Clinical Assessment by the Knee Society Score

Knee Score Function Score󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Preop. Postop. Preop. Postop.

CR* 56 94 42 88
PS† 51 95 39 86

Total 54 94 41 87

*CR, Cruciate retaining; †PS, Posterior cruciate substituting.

평균 54점, 41점에서 술 후 94점, 87점으로 호전되었다. 

보존형에서 평균 56점에서 94점, 치환형에서 평균 51점

에서 95점으로 호전되었고 기능 점수도 보존형에서 평균 

42점에서 88점, 치환형에서 평균 39점에서 86점으로 호

전되었으나 양군간의 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 2).

  3. 방사선학적 평가 

  대퇴 경골간 내외반 변형은 평균 수술 전 내반 5.7o에

서 수술 후 외반 5.2o로 개선되었다. 미국 슬관절 학회의 

방사선 평가법을 이용하여 평가한 결과 방사선상의 정렬

은 후방 십자인대 보존형에서 α각이 93.3o, β각이 

89.3o, γ각이 4.4o, δ각이 85.6o로 측정 되었고 치환형

에서 α각이 94.1o, β각이 89.5o, γ각이 4.5o, δ각이 

85.5o로 측정 되었으며 양 군 간의 차이는 없었다(p＞

0.05).

  4. 생존율 분석

  96예 중 1예는 후방 십자인대 보존형으로 타 병원에서 

감염으로 재치환술을 하였고, 2예는 후방 십자인대 치환

형으로 조기 무균성 해리 및 광범위한 골 용해가 있어 재

치환술을 시행하였으며 인공삽입물은 각각 Legacy 

posterior stabilized (LPS) type이 1예, Posterior 

stabilized (PS) type이 1예였다. 수술 후 평균 4년 9개

월 째 평균 생존율은 96.9%였고 각각 후방 십자인대 보

존형의 생존율은 97.1%, 후방 십자인대 치환형의 생존율

은 96.8%였으며 양 군 간의 차이는 없었다(p＞0.05).

  5. 합병증

  수술 후 합병증으로 감염이 2예(2.1%)가 있었으며 초

기 감염 1예는 변연 절제술 후 후유증 없이 치유되었고 

다른 1예는 타 병원에서 재치환술 후에도 감염 지속되어 

본원에 내원하였으며 재수술을 권유 하였으나 거부하였

다(Fig. 1). 조기 무균성 해리 및 골 용해로 2예(2.1%)에

서 재치환술을 시행하였는데 1예는 Legacy posterior 

stabilized (LPS) type으로 대퇴골 삽입물 부위에 다른 

1예는 Posterior stabilized (PS) type으로 경골 삽입물 

부위에 발생 하였으며, 골소실 부위에 동종 대퇴골 두를 

이용하여 골 이식을 하여 결손부를 보강하고 나사못으로 

고정한 후 골수강내 주대(stem)를 포함한 제한형 치환물

을 사용하였다(Fig. 2, 3).

고  찰
  후방 십자인대 치환형 인공 슬관절은 초기에는 대퇴 삽

입물의 내, 외과에 돌기(lug)가 없어 슬관절 굴곡 시 대퇴 

삽입물이 굴곡되는 문제점이 대두되어 대퇴 삽입물의 내, 

외과에 돌기를 추가하였으며, 대퇴 캠을 보다 후방 및 근

위부에 위치시켜 슬관절의 과굴곡 시 생길 수 있는 탈구

의 위험을 최소화 하고자 하였다9).

  Laskin14)은 15도 이상의 심한 내반 변형을 가진 환자

를 대상으로 후방 십자인대 보존형과 치환형 슬관절 전치

환술을 시술하여 비교한 결과 후방 십자인대 보존형이 치

환형에 비해 동통과 골-시멘트간 방사선 투과성선이 증

가하였고, 최종 굴곡 범위도 감소하였다고 보고 하였고, 

후방 십자인대 변형 시, 25도 이상의 내반 및 외반 변형
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Fig. 2. Radiographs of the early loosening of femoral component: (A) immediate postoperative anteroposterior and lateral radiographs
with the PS type TKA in a 56 years old female with osteoarthritis (B) postoperative 10months anteroposterior and lateral radiograph
(C) postoperative 42 months anteroposterior and lateral radiographs showing a gap between the femoral component and femur. (D)
Post-revision anteroposterior and lateral radiographs.

이 있을 때, 30도 이상의 굴곡 구축이 있는 환자들에 치

환형을 추천할 수 있다는 보고도 있다9). Lombardi 등16)

은 후방 십자인대 보존 여부는 환자의 과거력, 임상적 검

사, 수술 시 후방 십자인대의 상태 및 균형 등을 종합적으

로 판단해 결정하는 것이 좋다고 하였다. 저자들도 초기

에는 굴곡 구축과 내반 및 외반 변형이 심한 경우나 수술 

중 후방 십자인대의 퇴행이 심하여 정상적인 기능을 기대

하기 어렵거나 긴장도 조절이 어려운 경우를 제외하고는 

후방 십자인대 보존형을 시행하였으나 술자의 선호에 의

해서 점차 주로 후방 십자인대 치환형을 시행하게 되었

다. 이는 후방 십자인대 보존형의 사례에서 후방 십자인

대 견열 골절로 인해 불안정성이 발생한 경우를 경험 하

였으며, 후방 십자인대 보존형은 대퇴 경골관절 간에 일

치도가 낮아 마모의 발생이 높고 후방 십자인대의 긴장도

를 이상적으로 조절하기가 매우 까다로우며 실제로 fe-

moral roll-back은 후방 십자인대 치환형에서 더 잘 일

어나는 것으로 보고 되고 있으며 후방 십자인대가 남아있

더라도 조직학적으로 장기간 충분한 기능을 할 수 있는 

지는 수술 시 정확히 판단하기 어렵기 때문이다. 

  술 후 운동 범위는 Ip 등10)은 치환형 NexGenⓇ 슬관절 

전치환술을 시행한 후 평균 21개월 추시 결과 평균 115o

였다고 보고 하였으며 Bertin3)은 251예의 환자에서 보
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Fig. 3. Radiographs of the early 
loosening of the femoral and 
tibial component (A) postoper-
ative 52 months anteroposterior 
and lateral radiographs showing 
severe osteolysis with a varus 
deformity (B) The bone defect of 
the medial tibia plateau was filled
with a femoral head allograft (C) 
post-revision anteroposterior and
lateral radiographs.

존형 NexGenⓇ 슬관절 전치환술을 시행하고 5년에서 7

년간 추시한 결과 평균 123o였다고 보고 하였다. Moon 

등19)은 NexGenⓇ 슬관절 전치환술을 시행하고 2년 이상 

추시 결과 퇴행성 관절염 및 류마토이드 관절염에서 술 

후 각각 127.2o 및 126.5o로 증가되었다고 보고 하였다. 

  Kim 등11)은 AGCⓇ (Anatomical Graduated Com-

ponents, Biomet, Warsaw, IN, USA) 슬관절 전치환

술 후 5년 이상 추시가 가능하였던 예를 대상으로 수술 

전 107.5o에서 수술 후 120.9o로 호전되었으며 생존율은 

96.7%라고 보고 하였고, Shin 등20)은 41예의 PFC 

(Press Fit Condylar, Johnson and Johnson, Rayn-

ham, MA, USA) Sigma Rotating-Platform을 이용한 

슬관절 전치환술 후 최단 2년 이상 추시한 결과 수술 전 

96.9o에서 수술 후 122.3o로 향상 되었다고 보고 하였다. 

저자들은 NexGenⓇ 인공 슬관절을 이용하여 후방 십자

인대 보존형에서 평균 112.7o에서 123.1o, 후방 십자인

대 치환형에서 105.3o에서 124.9o로 유의성 있게 운동 

범위가 호전되었으나 양 군 간의 차이는 없었고 수술 후 

평균 4년 9개월 째 평균 생존율은 96.9%로 다른 인공 

슬관절과 비교하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.

  후방 십자인대 보존형과 치환형 사이에 술 후 결과에 

있어서 차이가 없다는 보고도 있는 반면1,6,21,22), 후방 십

자인대 치환형에서 술 후 운동 범위가 더 좋다는 연구 결

과도 있다7,8,18). Laskin은14) 15o 이상의 심한 내반 변형

이 있을 때 후방 십자인대를 보존하고는 변형을 적절히 

교정할 수 없다고 하였으며, Dennis 등5)은 퇴행성 관절

염의 수술 시 후방십자인대가 정상으로 생각되어 보존하

였을 경우 시간이 경과함에 따라 후방십자인대의 기능이 

약해져서 roll forward가 나타난다고 하였다. 류마토이

드 관절염에서 관절염이 진행하면 후방 십자인대가 활막

에 둘러싸여 있기 때문에 기능이 소실된다는 보고도 있

다15). 본 연구에서 수술 전 슬관절 점수 및 기능 점수는 

후방 십자인대 치환형에서 비교적 낮았는데, 이는 후방 

십자인대 치환형 기구가 굴곡 구축과 내반 및 외반 변형

이 심하고 후방 십자인대의 변형이 심한 경우 사용되었기 

때문으로 생각되며 최종 추시 시 양군 간 슬관절 점수, 
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기능 점수 및 관절 운동의 차이는 보이지 않았으나 수술 

전 점수를 고려한다면 치환형을 사용한 군이 상대적으로 

더 우수한 결과를 얻었다고 생각되나 통계학적 의의는 없

었다.

  슬관절 전치환술 후 대퇴 경골간 축 선열의 중요성은 

강조되어 왔으며 Lotke와 Ecker17)는 3o에서 7o 외반 사

이에 위치하는 것이 바람직하다고 하였다. 저자들도 평

균 수술 전 내반 5.7o에서 수술 후 외반 5.2o로 만족할만

한 변형교정을 보였다. 

  King과 Scott12)은 약 1,600예의 슬관절 전치환술 후 

대퇴 삽입물의 해리를 15예 보고 하였는데, 이 중 13예가 

4구역(zone 4)에서 발생하였고, 8예는 수술 직후 바로 

방사선 투과성선이 관찰되었으며, 시멘트로 고정한 대퇴 

삽입물의 조기 해리의 원인을 후과부위의 부적절한 절제, 

불량한 시멘팅 기법 그리고 부족한 대퇴골 후과 조직으로 

인한 대퇴 삽입물 후과 부위의 충분하지 못한 지지 때문

으로 가정하였다. 이로 인해 90o 굴곡 시 대퇴골 후과부

위에는 압축력(compressive force)이 가해지는데, 불량

한 시멘팅 기법으로 압축력이 대퇴 삽입물의 원위부와 전

방 부위에 각각 전단력(shear force)과 인장력(tensile 

force)이 작용하여 대퇴 삽입물의 해리가 발생함을 보고

하며, 향후 슬관절의 고도 굴곡을 가능하게 하는 슬관절 

기구를 개발할 때 대퇴 삽입물의 후과 부위에 주목해야 

하며 고도 위험도 환자에서는 골수강 내 주대를 포함한 

대퇴 삽입물을 삽입하는 것이 적절할 것임을 보고 하였

다. 

  본 연구에서 치환물의 조기 해리 소견이 2예에서 관찰

되었는데 1예에서 King과 Scott12)의 가정대로 대퇴골 

후과 부위에서 시작되었으며 굴곡 전위 및 골소실을 보였

다. 골소실의 원인으로는 응력 차단 현상 및 굴곡 시에 

가해지는 과도한 응력으로 인하여 대퇴골 후과 부위의 골

음영이 감소되며 삽입물의 미세운동이 생기고 결국 해리

가 발생하여 골소실이 일어나는 것으로 추정된다. 1예에

서는 경골의 후내측에 심한 골소실을 보였으며 내반변형

이 발생하였고 이는 부정 정렬과 환자의 활동 정도에 의

해 응력이 후내측으로 집중되어 골괴사가 발생되고 치환

물을 지주하는 뼈가 약해져 해리가 일어난 것으로 추정된

다. 골소실 부위에 동종 대퇴골두를 이용하여 골이식을 

하여 결손부를 보강하고 나사못으로 고정한 후 골수강내 

주대를 포함한 제한형 치환물을 사용하였다. 

결  론
  동일 술자에 의해 NexGenⓇ 슬관절 전치환술을 시행

하고 3-8년 추시 결과 생존율은 96.9%로 비교적 양호 

하였으며 후방 십자인대 보존형과 치환형의 비교 결과 양 

군간의 차이는 없었고 향후 장기 추시가 필요할 것으로 

생각된다.  
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=국문초록=

목 적: NexGenⓇ 슬관절 전치환술 후 최소 3년 이상 추시 가능하였던 환자들의 임상적 및 방사선학적 결과를 
평가하고자 하였다.
대상 및 방법: 1997년 3월부터 2002년 5월까지 본원에서 동일 술자에 의해 NexGenⓇ 슬관절 전치환술을 시행 
받고 최소 3년 이상 추시가 가능하였던 75명 96예(후방 십자인대 보존형 34예, 치환형 62예)를 대상으로 수술 
전후 슬관절 운동 범위, 슬관절 점수, 슬관절 기능 점수, 대퇴 경골간 내외반 변형 및 술 후 합병증에 대하여 
알아보았다. 
결 과: 슬관절 운동 범위는 술 전 평균 굴곡구축 9.3o, 후속굴곡 116.4o에서 술 후 평균 굴곡구축 2.1o, 후속굴곡 
126.3o (운동범위: 124.2o)로 향상되었고, 후방 십자인대 보존형에서 평균 112.7o로서 123.1o, 치환형에서 105.3o

에서 124.9o로 유의성 있게 호전되었으나 양군간의 차이는 없었다(p＞0.05). 슬관절 학회의 슬관절 점수와 기능 
점수는 각각 술 전 평균 54점, 41점에서 술 후 94점, 87점으로 호전되었다(p＞0.05). 대퇴 경골간 내외반 변형은 
평균 술 전 내반 5.7o로 술 후 외반 5.2o로 개선되었다. 합병증으로 감염 2예, 삽입물의 조기 해리가 진행되어 
재치환술을 시행한 경우가 2예 있었다. 
결 론: NexGenⓇ 슬관절 전치환술을 시행하고 3-8년 추시 결과 후방 십자인대 보존형과 치환형에 따른 결과의 
차이는 없었으며 향후 장기 추시가 필요할 것으로 생각 된다.
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