
목적: 슬관절 전치환술 후 8-10년 중기 추시 관찰이 가능했던 환자를 대상으로 임상적, 방사선학적 결과에 대해 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 1996년 1월부터 1998년 4월까지 동일한 술자에 의해 퇴행성 관절염으로 PFC (Press Fit Condylar) 인공 슬관절 전치환술을 시술 

받은 45명 71예를 평가하였다. 임상적 평가는 미국 슬관절 학회의 평가에 의한 슬관절 점수 및 기능적 점수를 이용하였고, 방사선학적 평가는 

미국 슬관절 학회의 방사선학적 평가법을 이용하였다. 삽입물의 생존율은 실패의 기준을 슬관절 재치환술을 시행한 경우로 정하였고 Kaplan-

Meier에 의한 산출 방법을 사용하였다.

결과: 평균 운동 범위는 술 전 102.7o (55-130o)에서 최종 추시 상 116.4o (90-140o)로 증가되었다. 슬관절 및 기능 점수는 각각 술 전 평균 46.2

점, 42점에서 최종 추시 상 평균 88.7점, 82.9점으로 향상되었다. 대퇴 경골 각은 술 전 평균 내반 6.5o에서 최종 추시 상 평균 외반 4.6o로 나타

났다. 방사선 투과성선은 34%에서 관찰되었고 방사선 투과성선의 합계로 계산한 방사선 투과성선 점수는 평균 1.9점이었다. 재치환술은 5예에

서 시행되었고, Kaplan-Meier에 의한 생존율은 술 후 8년에 94.7%였고, 후방십자인대 보존 유무에 따른 생존율의 차이는 보이지 않았다.

결론: 슬관절 전치환술 후 중기 추시 결과, 술 후 슬관절의 운동 범위의 증가와 동통의 감소 및 기능의 회복을 보였으며, 비교적 낮은 합병증 발

생률을 보였다.

색인단어: 슬관절, PFC 인공 슬관절, 중기 추시 결과

서 론

슬관절 전치환술은 1960년대부터 소개되어 현재에 이르기까지 

많은 발전을 하면서 여러 저자들이 다양한 종류의 인공 슬관절을 

이용한 슬관절 전치환술의 결과를 보고하고 있다.1) PFC 인공 슬

관절 기구는 Freeman2)이 press fit fixation의 개념을 도입하여 소

개한 후 1984년 후방십자인대를 보존하도록 설계되어 처음으로 

임상에 사용되었으며, 1988년 대퇴부 치환물의 활차부 모양이 개

선되고 후방십자인대 보존형과 대치형으로 구성된 PFC modular 

형태로 발전하여 현재까지 계속 사용되고 있다. 그리고 최근 PFC 

인공 슬관절 기구의 장기 추시 결과가 보고되고 있는데, Buehler 

등1)과 Khaw 등3)을 비롯한 많은 저자들이 PFC 인공 슬관절 치환

술 후 90% 이상의 장기 생존율을 보고하고 있다. 그러나 Bea 등4)
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에 의하면 한국 성인 대퇴골 원위 관절면의 해부학적 형태와 크

기의 계측 결과, 한국인에서의 대퇴골의 원위 관절 폭과 내외과

의 높이는 서양인에 비해 더 작다고 하였는데, 서양인의 기준에 

맞춰 제작된 인공 슬관절 기구의 한국인에서의 장기 추시 결과는 

의미가 것으로 사료된다. 또한 PFC 인공 슬관절 치환술 후 추시 

결과는 Bea 등5)이 평균 7.1년의 추시 후 95.5%의 생존율을 발표한 

적이 있으나, 그 외 보고된 PFC 인공 슬관절 기구의 장기 추시 결

과는 많지 않다. 과거 본원에서는 PFC 인공 슬관절을 이용한 슬

관절 전치환술 후 3년 이상의 추시 결과를 보고한 바 있으며, 이

번 연구에서는 그 후 지속적으로 추시 관찰하여 8-10년 추시 가

능하였던 환자들의 임상적 및 방사선학적 결과와 생존률을 분석

하여 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1996년 1월부터 1998년 4월까지 동일 술자에 의하여 Pressfit 

condylar knee (PFC., Johnson & Johnson Professional Inc, 

Raynham, MA, USA) 인공 슬관절을 이용하여 수술 받은 53명 85
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슬관절 전치환술 후 중기 추시 결과

예의 환자 중에서 추시가 불가능하였던 7명(연락 두절: 5명, 사

망: 3명)을 제외하고 8년 이상 추시가 가능하였던 45명, 71예를 대

상으로 하였다. 이 중 남자가 2예, 여자가 69예였으며, 후방십자

인대 보존군은 57예, 후방십자인대 대치군은 14예였다. 수술 당시 

평균 연령은 69 (58-80)세, 평균 추시기간은 111.6 (100-125)개월

이었으며, 원인 질환은 전 예에서 퇴행성 관절염이었다.

  술 전 및 최종 추시 시 임상적 평가는 미국 슬관절 학회의 평가

에 따라 슬관절 점수와 기능 점수로 평가하였다. 슬관절 점수는 

동통, 관절의 안정성, 운동 범위, 굴곡 변형, 관절 변형각 등을 기

준으로, 기능 점수는 보행 및 계단 오르는 능력을 기준으로 하여 

각각 100점 만점으로 하였으며, 100-85점을 우수, 84-70점을 양

호, 69-60점을 보통, 59점 이하를 불량으로 4단계로 분류하였다.6) 

  환자의 주관적 만족도와 환자의 선호도를 측정하기 위하여 

Western Ontario와 McMaster 대학의 동통, 강직도, 기능에 대하여 

문진을 하여 측정하는 WOMAC 점수를 이용하였고, WOMAC 점

수 상 0-14점까지를 우수, 15-28까지를 양호, 29-38까지를 보통, 

38 이상을 불량으로 분류하였다.7)

  환자의 관절 운동 범위는 평지에서 최대한 무릎을 굽혀 꿇어 앉

은 자세에서 각도기를 이용하여 측정하였고, 오차를 줄이기 위해 

3명의 관찰자가 측정한 결과를 평균을 내어 구하였다. 관절 운동 

범위가 90도 이하를 1군, 90-110도 까지를 2군, 110도 이상을 3군

으로 분류하여 양 군에서 관절 운동 범위 변화도의 차이를 평가

하였다.

  방사선 평가는 최종 추시 시 기립 전후방 사진과 측면 사진, 슬

개골 측면 사진 및 기립 양하지 전후면 사진을 조사하여 미국 슬

관절 학회의 방사선학적 평가법8)을 사용하여 삽입물의 위치 및 

삽입물 고정상태, 하지의 정열 등을 평가하였다. 삽입물의 위치

는 슬관절 전 후면 사진에서 삽입물의 외반각(α)과 경골 삽입물

의 내반각(β)을 측정하였고, 측면사진에서는 대퇴골 삽입물의 굴

곡각(γ)과 경골 대치물의 후방 경사각(δ)을 측정하였다. 삽입물

과 골간의 고정 상태는 대퇴 삽입물 측면 사진 상 7구역, 경골 삽

입물 전후면 사진 상 7구역, 측면 3구역으로 나누어 각 지역의 방

사선 해리 선의 폭을 0.5 mm 단위 기입하여 합한 수치를 총점수

로 하였으며, 총점수가 4점 이하이면 의미가 없는 것으로, 5점에

서 9점 사이면 진행 여부에 대한 지속적인 추시가 필요한 것으로, 

10점 이상이면 임상 증상과 관계없이 고정 실패의 가능성이 매우 

큰 것으로 평가하였다. 

  임상적 평가에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되는 술 전 내반 

변형 및 굴곡 구축 정도, 관절 운동 범위, 비만도에 따라 여러 군

으로 나누었고 각 군에서의 슬관절 점수 및 기능점수를 indepen-

dent T-test, One-way Anova test의 통계방법을 이용하여 평가하

였고, 유의 수준은 p＜0.05로 하였다.

  대치물의 생존율에 대한 분석은 Kaplan-Meier 방법9,10)을 이용하

였고 재치환술을 시행하였거나 또는 고정물을 제거한 경우를 실

패로 판정하였다.

결   과

  관절 운동 범위는 술 전 평균 102.7o에서 최종 추시 시 평균 

116.4o로 호전되었다. 술 전 관절 운동 범위를 3개의 군(1군: 90o 

이하, 2군: 90-110o, 3군: 110o 이상)으로 나누어 최종 추시 시 관

절 운동 범위를 비교하였을 때, 1군에서 73.7o에서 108.1o로, 2군

은 100.2o에서 115.6o로, 3군은 119.8o에서 122o로 호전된 양상을 보

였으며, 술 전 운동 범위가 좋을수록 술 후 운동 범위도 좋은 경

향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(p＞

0.05)(Table 1). 후방십자인대 대치군에서는 술 전 운동 범위가 평

균 97.9o에서 술 후 118.6o, 보존군에서는 102.9o에서 115.9o로 향상

되었으나 후방십자인대 보존 여부에 따른 술 후 관절 운동 범위

의 향상에서의 통계적인 차이는 나타나지 않았다(p＞0.05).

  슬관절 점수 및 기능 점수는 각각 술 전 46.2점, 42점에서 최종 

추시 시 88.7점, 82.9점으로 유의하게 호전되었다(p＜0.05). 슬관

절 점수는 술 전 65예(92%) 불량에서 최종 추시 시 양호 이상이 68

예(96%)였으며, 기능 점수는 술 전 68예(96%) 불량에서 최종 추시 

시 양호 이상이 66예(93%)로 호전되었다(Table 2).

Table 1. Change of Range of Motion after Operation

Preoperative Last follow-up

Range of motion No. of cases (%) Range of motion No. of cases (%)

<90o 16 (23) <90o   1

90-110o   9

>110o   6 (38)

90-110o 27 (38) 90-110o 11

>110o 16 (59)

>110o 28 (39) 90-110o   6

>110o 22 (79)

Table 2. Comparison of Knee and Functional Score between Preoper-
a tive and Last Follow-up

Knee score Functional score

Preoperative 
(%)

Last 
follow-up (%)

Preoperative 
(%)

Last 
follow-up (%)

Excellent  
  (85-100)

0 40 (56) 0 28 (39)

Good 
  (70-84)

0 28 (39) 0 38 (54)

Fair 
  (60-69)

6 (8) 3 (5) 3 (4) 5 (7)

Poor 
  (<60)

65 (92) 0 68 (96) 0
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  후방십자인대 보존 유무에 따라 슬관절 및 기능 점수를 비교하

였을 때, 후방십자인대 보존군에서는 술 전 46.6점, 41.7점에서 최

종 추시 시 88.4점, 83점으로 호전되었고, 후방십자인대 대치군 

군에서는 술 전 44.4점, 43점에서 최종 추시 시 90.1점, 82.6점으로 

호전되었으며 양 군 간의 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p＞

0.05).

  술 전 내반 변형과 굴곡 구축의 정도에 따른 슬관절 및 기능 점

수의 비교에서는 술 전 내반 변형과 굴곡 구축이 적었던 군에서 

호전이 많이 되는 양상을 보였으나 양 군 간의 통계학적으로 유

의한 차이는 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 3).

  비만도는 body mass index (BMI)를 이용하여 3개의 군(정상, 과

체중, 비만)으로 나누었고, 술 전 비만도와 슬관절 및 기능 점수

의 호전 정도와의 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았고, 

비만도에 따른 호전 정도와의 상관 관계도 나타나지 않았다(p＞

0.05)(Table 4).

  WOMAC 점수는 술 전 55.5점에서 최종 추시 시 18.6점으로 감소

하여 술 후 의미있는 주관적 만족도를 보였다(p＜0.05). WOMAC 

점수에 따른 등급은 술 전 64예(90%)에서 불량 군이었으나, 최종 

추시 시 우수 31예(43%), 양호 31예(44%)로 나타났다. 

  대퇴 경골 각은 술 전 평균 내반 6.5o에서 최종 추시 시 평균 외반 

4.6o로 향상되었다. 미국 슬관절 학회의 방사선학적 평가법을 이

용하여 평가한 결과 방사선 상의 정렬은 α각이 94.9o (92-98), β각

이 90.1o (88-93), γ각이 2.7o (0-10), δ각이 85.1o (79-91)로 측정되었

다. 방사선 투과성선 점수의 합계(cumulative radiolucency score)는 

평균 0.7점이었고, 방사선 투과성선은 24예(34%)에서 관찰되었는

데, 대퇴골 대치물은 구역 1, 4에서, 경골 대치물은 전후면 사진 상

에서는 구역 1, 4에서 많이 나타났고, 측면 사진에서는 구역 1에서 

많이 나타났다. 대퇴골 대치물에서는 17예에서 방사선 투과성선

이 관찰되었으나 전 예에서 방사선 투과성선의 총점이 4점 이하

로 비진행성이었다. 경골 대치물에서는 18예에서 방사선 투과성

선이 관찰되었으나, 전례 1 mm 이하의 폭이었고, 모두 4점 이하

로 임상적인 의의는 없었다.

  추시 기간 중 지연 심부 감염, 삽입물의 무균성 해리 및 폴리에

틸렌의 마모 등으로 인하여 재치환술을 시행받은 경우는 총 5예

였다. 생존율 분석에서 슬관절 대치물을 제거하는 재수술을 시

행한 5예를 실패로 보았을 때 술 후 평균 8년의 생존율은 94.7%

였다. 후방십자인대 보존 유무에 따른 생존율을 비교해 보면 후

방십자인대 보존군의 8년 생존율은 95.1%였으며 대치군에서는 

93.3%였으나 통계학적인 유의성은 나타나지 않았다(p＞0.05).

고   찰

  1960년대부터 시작된 슬관절 전치환술은 수술수기의 향상과 기

구의 발달로 인해 현재는 슬관절의 통증 완화와 변형을 교정하고 

기능을 향상시키는 표준적인 방법으로 널리 받아들여지고 있다. 

최근 여러 저자들이 다양한 종류의 인공 슬관절을 이용한 슬관절 

전치환술의 결과를 보고하고 있으며, PFC 인공 슬관절 기구의 장

기 추시 결과 역시 많이 보고되고 있다. Buehler 등1)은 시멘트를 

이용한 PFC 후방십자인대 보존형 전치환술 후 9년 추시 후 93.4%

의 생존율을 보고하였고, Khaw 등3)은 277예의 PFC 후방십자인

대 보존형 전치환술 후 95.5%의 10년 생존율을 보고하였다. 본 연

구에서도 5예에서 재치환술을 시행하여 전체적으로 평균 8년 9개

월 추시 상 94.7%의 생존율을 보여 다른 보고와 유사한 결과를 보

였다.

  성공적인 인공 슬관절 전치환술을 위해서는 술 후 만족스런 운

동 범위를 얻는 것이 중요한데, Callahan 등11)은 슬관절 전치환술 

후 관절 운동 범위가 8o 정도 호전되었다고 보고하였고, Harvey 

등12)은 슬관절 전치환술 후 운동 범위에 영향을 주는 요소로는 원

인질환과 수술 전 운동범위가 중요하고 나이와 성별은 크게 영

향을 끼치지 않는다고 하였다. 본 연구에서도 술 전에 비해 술 후 

14o의 관절 운동 범위의 호전을 보여 만족스런 계단 오르내리기 

및 의자 앉기를 할 수 있었고, 또한 통계적 유의성은 보이지 않았

Table 3. Clinical Results according to Preoperative Varus Deformity 
and Flexion Contracture

Knee score Functional score

Preoperative
Last 

follow-up
Preoperative

Last 
follow-up

Varus <10o 47.5 90    43.3 83.1

Varus ≥10o 43.4 86.2    39.2 82.4

Flexion contracture 
  <10o

47.4 89.5    43.7 83.9

Flexion contracture 
  ≥10o

44.8 87.9 40 81.7

Table 4. Clinical Results according to BMI

BMI No.
Knee score Functional score

Preoperative Last follow-up Preoperative Last follow-up

Normal (<25) 37 46.7    88.9 41.6 83.2

Overweight (25-30) 28 45.8    88.9 43.5 82.9

Obesity (>30)   6 44.7 87 36.8 80.8
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으나 술 전 관절 운동 범위가 큰 군에서 술 후 관절 운동 범위가 

커지는 양상을 보였다.

  후방십자인대 보존형의 장기 생존율은 여러 저자들에 의해 90% 

이상의 결과가 보고되고 있으며,1,3) Font-Rodrigeuz 등13)은 Insall-

Burstein 후방십자인대 대치형의 14년 생존율을 98.1%로 보고하

였고, Stern과 Insall14)은 289예의 후방십자인대 대치형의 인공 슬

관절 전치환술 후 95.6%의 10년 생존율을 보고하였다. 본 연구

에서도 후방십자인대 보존형과 대치형의 8년 생존율이 95.1%, 

93.3%로 다른 저자들과 유사한 결과를 보였고, 생존율에 있어 양 

군 간의 차이는 나타나지 않았다.

  방사선학적 평가상 α각이 94.9o, β각이 90.1o, γ각이 2.7o, δ각이 

85.1o로 나타나 Ewald15)가 제시한 평균값과 큰 차이를 보이지 않

았다.

  인공 대치물의 해리는 인공 슬관절 전치환술에서 주요한 실패

의 원인이 되는데, 이를 평가하기 위해 방사선 사진에서 골과 대

치물 사이의 방사선 투과성선을 관찰하였다. King과 Scott16)은 약 

1,600예의 슬관절 전치환술 후 평균 5년 3개월 추시 후 15예의 대

퇴 대치물의 해리를 보고하였고, 이 중 13예가 4구역에서 발생하

였고, 8예는 수술 직 후 바로 방사선 투과성선이 관찰되었다고 하

였다. 또한 Fetzer 등17)은 시멘트성 인공 슬관절 전치환술 후 평균 

10년 6개월 추시 결과에서 대퇴 대치물은 1, 4구역에서, 경골 대치

물은 전후면 사진과 측면 사진에서 각각 1구역에서 많이 발생함을 

보고하였고, 대치물의 해리를 의심할 만한 방사선 투과성선은 관

찰되지 않았다고 하였다. 본 연구에서도 방사선 투과성선은 대퇴 

대치물에서는 1, 4 구역에서 주로 나타났고, 경골 대치물은 전후면 

사진 상에서는 1, 4 구역에서 그리고 측면 사진에서는 1구역에서 

대부분의 방사선 투과성선이 관찰되었고, 또한 대부분의 예에서 

방사선 투과성선의 합이 4점 이하로 비진행성을 나타내었다.

  이에 반해 몇몇 저자들은 PFC 인공 슬관절을 이용한 슬관절 치

환술 후 폴리에틸렌 마모에 의한 조기 실패에 대해 보고하였다. 

Mikulak 등18)은 후방십자인대 대치형 PFC 인공 삽입물을 사용한 

인공 슬관절 치환술에서 대퇴 삽입물과 경골 삽입물의 post 사이

에서 발생하는 충돌에 의한 폴리에틸렌의 후면 마모에 대해 지적

하였다. 또한 Casey 등19)은 PFC 인공 슬관절을 이용한 슬관절 치

환술 후 재치환술을 시행한 41명의 환자의 48개의 폴리에틸렌을 

분석한 결과, 진공 상태가 아닌 공기 중에서 gamma irradiation을 

이용하여 소독을 시행한 폴리에틸렌에서 후면 마모가 심해진다

고 하였다. 본 연구에서는 재치환술을 시행한 5예 중 폴리에틸렌

의 심한 후면 마모를 보인 경우는 보이지 않았는데, 그 대상의 수

가 적어 이에 대한 정확한 원인 분석에는 좀 더 많은 환자 군을 대

상으로 한 연구가 필요할 것으로 사료되며, 수술 시 사용된 인공 

슬관절 기구에 대한 자세한 정보의 수집이 필요할 것으로 사료되

어 진다. 

  Lavernia 등20)은 슬관절 전치환술 후 폴리에틸렌 삽입물의 마모

가 환자의 활동도와 관계가 있다고 하였고, Ayers21)도 환자의 체

중과 활동도가 마모와 관련이 있으며, 골용해도 젊은 나이와 과

체중이 고위험 인자라고 하였다. 본 연구에서 상대적으로 활동도

가 높은 농업에 종사하는 환자 군이 10예(14%)로 많지 않았고, 수

술 당시의 평균 연령이 69세로 고령의 환자가 많았는데. 이것이 

방사선 투과성 선의 발현 빈도와 그 두께가 크지 않은 것의 원인

이 될 수 있을 것으로 사료된다.

  Martin 등8)은 매번 같은 방법으로 촬영한 방사선 사진을 얻는다

는 것이 거의 불가능하기 때문에 골과 대치물 사이의 방사선 투

과성선의 평가하는데 있어 부정확하다는 문제점을 제기하였고, 

Chung 등22)은 방사선 투시 검사로 촬영하여 대퇴, 경골 및 슬개골 

각각의 대치물에 대해 동일 추시 방법을 사용하여 비교적 정교하

고 믿을만한 자료를 얻을 수 있다고 하였다. 이에 본 연구에서도 

방사선 투시 검사를 통한 정교한 방사선 투과성선의 관찰이 필요

할 것으로 사료된다. 

  슬관절 전치환술 후 대치물의 부정렬은 해리 및 실패와 연관성

을 크게 가지며, 특히 내반 시에 실패율이 더욱 높아지는 것으로 

알려져 있으며,23) 또한 Lotke와 Ecker24)는 외반 3o에서 7o 사이에 

위치하는 것이 바람직하다고 하였다. 본 연구에서도 대퇴 경골 

각이 술 전 평균 내반 6.5o에서 최종 추시 시 평균 외반 4.6o으로 만

족할 만한 변형 고정을 보였다.

결   론

  PFC 인공 슬관절 전치환술 후 8년 이상 추시 상 술 후 만족스러

운 슬관절의 운동 범위와 동통의 감소, 슬관절 및 기능 점수의 향

상을 보였으며, 비교적 낮은 합병증 발생률을 보였다. 또한 방사

선학적 평가에서도 만족할 만한 결과를 보여 주었고, 8년 생존율

은 94.7%로 비교적 양호하였으며 후방십자인대 보존 유무에 따

른 결과의 차이는 나타나지 않았다. 그러나 앞으로 장기적인 임

상적 및 방사선학적 결과를 평가하기 위해서는 지속적인 추시 경

과 관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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Mid Term Results of Total Knee Arthroplasty (8 to 10 Years)

Dong-Chul Lee, M.D., Oog-Jin Shon, M.D., Chul-Hyun Park, M.D., and Man-Ho Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Yeungnam University Hospital, Daegu, Korea

Purpose: We wanted to evaluate the mid-term (8 to 10 years) clinical and radiologic results of total knee arthroplasty.

Materials and Methods: We evaluated 71 knees in 45 patients after they had undergone total knee arthroplasty between 

January 1996 and April 1998. All the procedures were performed by a single-surgeon using the PFC (Press Fit Condylar) system. The 

clinical and radiologic results were evaluated using the American Knee Society Scoring System and the American Knee Society 

Roentgenographic Evaluation and Scoring System. Survivorship analysis was performed using the Kaplan-Meier method with revision 

for any reason as the end point.

Results: The average range of motion of the knee joint was 102.7o (55-130o) preoperatively and 116.4o (90-140o) at the last follow-

up. The average knee and functional scores were improved from 46.2 and 42 preoperatively to 88.7 and 82.9, respectively, at the last 

follow-up. The tibiofemoral angle changed from varus 6.5o preoperatively to valgus 4.6o at the last follow-up. The total radiolucecy 

rate was 34% and the total radiolucency score was 1.9. Reimplantations were performed in 5 cases and the survival rate was 94.7% 

at 8 years. No differences was found in the survival rate according to PCL preservation.

Conclusion: The mid-term results of PFC total knee arthroplasty were reliable and satisfactory because there was an increased 

range of motion, decreased pain, restoration of function and a relatively low complication rate.

Key words: knee, PFC total knee arthroplasty, mid term results
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