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고위 경골 절골술은 하지의 비정상적인 축을 바로 잡음으로

써 슬관절에 부하되는 하중을 비교적 건강한 관절면에 옮겨 응

력의 분포와 관절정렬을 개선하여 동통을 감소시켜주는 수술

법이다. 고위 경골 절골술의 중요한 관심사 중 하나는 수술 후

슬관절의 운동범위 및 환자의 만족도이다. 이는 고위 경골 절

골술의 성공여부를 결정하는 중요한 척도이다. 이러한 중요성

에도 불구하고 고위 경골 절골술 이후 슬관절 운동범위 및 환

자의 만족도에 한 연구는 우리가 아는 한도 내에서는 드물

다. 뿐만 아니라 퇴부 외회전 정도와 슬관절의 운동범위에

해서 다루고 있는 논문은 거의 없는 실정이다.

이 논문의 목적은 퇴골 회전 정도와 수술 후 슬관절의 운

동 범위 및 환자의 주관적 만족도 간의 연관성을 분명히 하는

것이다. 이를 위해 퇴골의 운동 중심인 퇴골 상과 간 축

(transepicondylar axis: TEA2,4,8))에 수직인 선(Akagi’s

line1))을 경골에 투사하여 퇴골의 회전 정도를 평가하 다.

연구방법

2004년 6월부터 2008년 3월까지 고위 경골 절골술 시행한

15명의 원발성 골 관절염 환자들이 연구 상으로 수술 전후

슬관절 CT를 시행하 다. 평균 나이는 56세(범위, 41~64)

으며9명은 여자 고, 6명은 남자, 40 2명 50 8명 60 5

명이었다. 술 전 환자의 평균 슬관절 운동 범위는 평균 115도

(95~135) 으며 동통 및 내반 변형 7도(7~10) 이상을 동반

한 Kallgren-Lawrence 2단계 이하의 퇴행성 슬관절 염 환자

를 상으로 수술을 시행하 고 내반 변형 13도 이상의 환자

는 상에서 제외하 다.

지멘스사의 64 채널 SomatomSensation CT scanner

(Siemens Medical Solutions, Germany)를 이용하여 촬 을

하 으며 촬 하고자 하는 슬관절을 최 한 신전한 상태에서

촬 하 다. 먼저 scout view를 얻었으며 하지의 장축에 수직

으로 상을 얻기 위해서 CT 장비를 기울여 촬 하 다. CT

scan은 2 mm두께로 상을 얻었으며 퇴골의 원위부 골간단

에서부터 경골 조면까지 촬 하 다. 상의 재조합은 연부조

직과 뼈를 필터링 하 으며, 필드 파라메터는 재조합 시에 변

화되지 않았다.

퇴골에 해서 운동 중심을 상과 간 축(transepicondylar

axis: TEA)에 해서 주목했으며, 이는 외측 상과의 끝과 내

측 상과의 능선을 연결한 선(임상적인 상과 간 축), 혹은 외측

상과의 끝과 내측 상과의 구를 연결한 선(수술적 상과 간 축)

을 말하며(Fig. 1) 퇴골 상과 간 축(transepicondylar axis:

TEA)에 수직인 선(Akagi’s line)(Fig. 2)을 경골에 투사하여

CT상에서 수술 전 후 퇴골의 운동중심을 좌표(X, Y)로 표시

하여 이동 거리를 백분율로 구하여 퇴골의 회전 정도를 평가

하 다(Fig. 3).
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이 연구의 목적은 근위 경골 절골술 후 퇴골의 회전각도와 슬관절 운동범위 및 주관적 환자 만족도 사이의 상관 관계를 분석

하는 것이다 .2004년 6월부터 2008년 8월까지 고위 경골 절골술을 시행한 15명의 원발성 골 관절염 환자들이 연구 상으로

수술 전 후 슬관절 CT를 시행하 다. 9명은 여자 으며 6명은 남자 다. 수술 전 후 슬관절의 CT를 촬 하여 퇴골 회전 각

도(TEA (Fig. 1) 및 Akagi’s line (Fig. 2)으로 측정)를 백분율로 환산하여 분석하 으며 수술 후 슬관절 운동 각도와 주관적 만

족도(Lysholm)의 상관관계를 확인하 다. 통계적 기법은 Kendall’s 및 Spearman’s nonparameter correlation coefficient 로

검정하 다. 결과상 퇴골회전 정도와 수술 후 슬관절의 운동 각도는 의미 있는 상관 관계가 없으며 퇴골 회전 정도와 수술

후 환자의 주관적 만족도와는 의미 있는 상관 관계가 있었다. 따라서 이런 점을 알고 수술적 계획을 세운다면 보다 좋은 임상

결과를 얻을 수 있을 것이다.
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수동적인 슬관절의 운동 범위 및 환자의 주관적 만족도는 최

초 및 최종 방문 시에 측정되었다. 평균 추적 관찰 기간은 44.5

개월(범위 36~60개월)이었다. 슬관절의 운동 범위의 평가는

동일 술자에 의해 시행되었으며 환자의 주관적 만족도는

Lysholm score를 이용하여 평가되었다.

통계적 기법은 SPSS 12.0 Kendall’s 및 Spearman’s

nonparameter correlation coefficient로 고위 경골 절골술 후

퇴골의 회전 정도와 수술 후 슬관절의 운동 범위 및 환자의

주관적 만족도의 상관관계를 검정하 다.

수술방법 및 재활

술 전 촬 한 하지 전장의 체중부하 방사선 사진 상 경골 관

절 면의 내측부터 62% 부위에 한 점을 정하고 이 점에서 퇴

골 두의 중심에 이르는 선과 거 골 중심에 이르는 선을 그은 후

두 선이 이루는 각을 교정 각으로 하여 이를 위해 필요한 절골

부의 높이(wedge height)는 교정 각 1도당 1 mm(경골의 절

골부위 폭이 57 mm 일 때)로 단순계산하거나 경골의 폭*tanθ

로 계산하여 내측 개방성 절골술을 시행하 다. 내측 개방 절

골술은 경골 조면을 기준으로 내측 1 cm portion에 5 cm 종절

개를 가한 후 내측 측부 인 의detatchment시행 후 관절 면

Fig. 1. The line connecting the tip of the lateral epicondyle to

the medial epicondylar sulcus.

Fig. 2. The Akagi’s anteroposterior line, perpendicular to the

projection of the femoral transepicondylar axis (TEA)

and passing through the midposterior cruciate ligament

attachment, is tangent to the medial patellar tendon

attachment. PT=patellar tendon; PCL=posterior cruciate

ligament.

Fig. 3. TEA (Fig. 1) and Akagi’s line (Fig. 2) are analyzed as percentages.



1.5 cm아래 관절 면과 평행한 3.5 mm guide pin을 고정 한 후

경골 외측 rim을 향하여 2개의 Steinmann pin을 고정하고

osteotomy guide를 거치하고 saw blade와 osteotome를 이

용하여 ant. & post. cortex를 breakage 시킨 후 C-arm

guide하에 12 mm까지 dilator를 advance 시킨 후 Tomofix

medial plate (A.O)를 이용하여 고정하 다.

수술 후 표준 재활은 2주 기간 동안 이루어졌으며, 빠른 체

중 부하와 수술 후 2일째부터 가능한 한 큰 각도까지 CPM

(controlled range of motion)을 시작하 다. 수술 후 2주간

보행 시에 무릎을 보호하기 위해서 보조기를 착용하 으며, 수

동적인 신전과 굴곡 운동을 하 다. 술 후 2주에 발사하 으며,

2주까지의 목표 운동 각도는 135도로 설정하 다. 발사 후 운

동 각도에는 제한이 없었다.

결 과

수술 전 내반 변형 8도(7~10) 보 으며 술 후 측정한 해부

학적 축은 평균 외반 변형6도(5~8)보 다. 경골 경사는 술 전

평균 6도(3~8) 술 후 평균 7도(5~10)로 측정되었다.

퇴골은 외회전(경골은 내회전) 하 으며 좌표상 평균 이

동거리는 22%(X좌표 0.84, Y좌표 0.59)(Fig. 3) 다. 수술

후 슬관절 운동범위는 평균121도(115~140) 으며 환자의

주관적 만족도(Lysholm score)의 평균은 73점(62~84)이었

다. 퇴골 외회전 정도와 수술 후 슬관절의 운동 각도는 의미

있는 상관 관계가 없으며(Kendall 0.063, Spearman 0.102)

퇴골 외회전 정도와 수술 후 환자의 주관적 만족도와는 의미

있는 상관 관계가 있었다(Kendall 0.716, Spearman 0.861)

(Fig. 4, 5).

고위 경골 절골술 후 같은 교정 각도를 보이는 경우라도

퇴골의 외회전 정도에 따라 임상결과에 차이가 있음을 알 수

있으며 이런 결과는 퇴골의 외회전이 부족한 슬관절 교정 각

도를 보상하여 술 후 임상 결과를 향상시킴을 알 수 있다.

고 찰

슬관절 골 관절염은 과도한 부하에 한 정상적 관절연골의

반응 혹은 정상적 부하에 한 비정상적 관절연골의 반응으로

반응으로 생각할 수 있다. 원인과 결과가 어느 쪽 이든 나타나

는 양상은 결국 같게 된다. 즉, 개 편측으로 치우친 과도한 부

하에 의해 관절연골의 파괴가 생기고 이에 따라 관절을 중심으

로 파괴된 쪽으로 관성이 생겨 반 측 인 의 이완이 생기며

이는 관절연골의 파괴를 더욱 촉진하는 악순환을 밟게 된다6).

이러한 악순환을 역전시키기 위해서는 부하를 받는 측의 부하

량을 감소시키는 수밖에 없으며 실재로 내반 변형이 동반된 슬

관절 골 관절염 환자에서 외반 근위 경골 절골술을 시행 후 관

절경으로 관찰해 보았을 때 파괴된 관절연골이 섬유연골로 재

생된다는 사실도 보고된 바 있다3,7). 결국 퇴-경골간 정열을
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Fig. 4. The Kendall’s and Spearman’s nonparametric correlation coefficient were used for the statistical tests.

Fig. 5. The Kendall’s and Spearman’s nonparametric correla-

tion coefficient were used for the statistical tests.
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변화시켜 편측 부하를 감소시켜줌으로써 동통을 줄여주는 것

이 근위 경골 절골술의 목적이라고 할 수 있겠다. Insall5) 등은

장기 추시 결과 보고를 통해 시간 경과에 따라 근위 경골 절골

술의 임상성적이 저하한다는 보고와 함께 60세 이상의 고령층

에서 특히 상당히 진행된 골 관절염에서는 슬관절 전치환술을

권장할만하다고 하 다. 따라서 고위 경골 절골술 후 임상결과

에 향상을 위해 여러 측면에서 고찰이 필요하며 이 논문의 목

적은 그 동안 중요시 되지 않은 퇴골의 외회전 각도가 임상

결과(수술 후 슬관절 운동범위 및 환자의 주관적 만족도)에 미

치는 향에 해 알아보고자 함에 있다.

고위 경골 절골술 시 술 전 계획에서 슬관절의 내반 변형의

교정 목표는 외반 10도로 하지만 술 후 측정 시 이에 미치지 못

하며 평균 6도로 측정되었다. 하지만 같은 교정 각도에도 술 후

임상결과(수술 후 슬관절 운동범위 및 환자의 주관적 만족도)

에 차이가 있었으며 이에 퇴골 외회전 정도가 술 후 환자의

임상결과에 미치는 향에 알아보고자 하 다. 이 논문에서는

퇴골의 상과 간 축(transepicondylar axis)과 이에 수직인

선을(Akagi) 이용하여 퇴골의 외회전을 평가하 으며 퇴

골 외회전 정도와 수술 후 환자의 주관적 만족도와는 의미 있

는 상관 관계를 가지고 있으며 퇴골 외회전 정도와 수술 후

환자의 슬관절의 운동 각도는 의미 있는 상관 관계가 없었다.

이런 결과는 퇴골의 외회전 또는 경골의 내회전이 부족한 슬

관절 교정 각도를 보상하여 술 후 임상 결과에 향을 미치며

퇴골의 외회전 정도를 조절하는 경우에 좋은 임상 결과를 가

져 올 수 있다는 것을 보여준다. 하지만 실제적으로 퇴골의

외회전 또는 경골의 내회전 각도를 맞추는 것은 쉽지 않으며,

특히 수술 중에는 어렵다. 이 논문은 수술 후의 결과를 측정했

으며, 수술 중에 정확한 각도 결정 방법을 제시하지 못했다는

점에서 한계를 가지고 있다. 추후 연구를 통해서 이런 문제점

을 해결하는 데 집중할 예정이며, 특히 수술 중에 이런 각도 결

정을 정확하게 하려고 하고 있다.
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Correlation between femoral rotation and
clinical results after high tibial osteotomy

in primary osteoarthritis patient

Sang Eun Park, M.D., Sang Won Mun, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Dongguk University International Hospital

The purpose of this article is to examine correlation between femoral rotational angle and subjective

satisfaction of high tibial osteotomy outcome of the range of motion of knee joint. The subjects were

15 patients (6 males, 9 females) with primary osteoarthritis undergoing high tibial osteotomy from

June of 2004 to August of 2008.  They were CT tested on the knee joint before and after high tibial

osteotomy. TEA (Fig. 1) and Akagi’s line (Fig. 2) are analyzed as percentages. The Kendall’s and

Spearman’s nonparametric correlation coefficient were used for the statistical tests with 0.5 level of

significance. The result reveals that femoral rotational angle correlates with not the range of motion of

knee joint but subjective satisfaction of the patients. Therefore, this will enable patients and physi-

cians to have better clinical outcome.
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