
서      론

최근 근골골계 악성 종양의 치료의 한 방법으로 사지 구제술은 

널리 이용되고 있으며, 이를 이용한 치료는 사지 악성종양 환자

의 약 70-80%까지 보고되고 있다.1-5) 더욱이 술 전 진단 검사 의

학의 발달과 수술 술기, 항암 화학 요법 및 방사선 치료 요법의 비

약적인 발전은 사지 구제술 후 환자들의 생존률을 크게 향상시켰

다.6-9) 하지만 환자들의 생존율의 증가와 근골격계 종양이 비교적 

젊은 나이에 호발한다는 점은 종양 수술 후 시행한 재건술에 대

한 내구성 및 술후 기능적 결과에 대한 관심을 증대시키고 있으

며2,10,11) 특히 슬관절은 근골격계 종양의 가장 호발 부위 중 하나

이며 종양 대치물을 이용한 재건술이 보편화되어 시행되고 있기
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에 그 중요성은 점점 커지고 있다.11-13) 이로 인해 술 후 기능적 평

가를 위한 Musculoskeletal Tumor Society functional calssification 

scale, MSTS)14-16) 및 SF-36 (Short form 36 health survey question-

naire)17,18) 등의 방법들이 소개되어 널리 사용되고 있다. 하지만 술 

후 환자의 평가에 있어서 이학적 검사 및 동통의 유무 등의 평가

는 검사자와 피험자의 주관이 개입되는 한계점을 갖는다. 이에 

저자들은 환자의 술 후 상태를 보행분석을 통해 객관화하고 이를 

기능적 분류 척도(MSTS)14-16) 및 SF-3617,18)과 비교 분석함으로써 

종합적 기능적 평가와 함께 보행분석의 유용성을 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 대상

2001년 8월부터 2009년 4월까지 본과에서 슬관절 주위에 발생한 

종양에 대하여 광범위 절제술 후 종양 대치물을 이용한 재건술을 

시행받은 환자 30명을 대상으로 하였으며 이 중 폐 전이로 인한 

사망 3명, 보행 분석 검사를 거부한 9명, 추시가 불가능하였던 11
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목적: 슬관절 주위에 발생한 골종양 환자에서 종양 대치물을 이용한 재건술의 결과와 보행 분석의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년부터 2010년까지 슬관절 주위에 발생한 골종양에 대하여 광범위 절제술 후 종양 대치물을 이용한 재건술을 시행 받은 

30명 중 7명을 대상으로 하였으며 기능적 결과 및 보행 분석 검사를 평가하였다.

결과: SF-36 점수는 신체적, 정신적 역할제한 항목에서 각각 100% (100점)으로 높은 점수를  보였으며 일반 건강상태, 신체적 기능 정도, 활

력, 사회적 기능에서 낮은 점수를 나타냈다. 또한 MSTS 평가의 종합 평균 점수는 88.1% (23.8점[17-27])였다. 보행 분석 검사상 평균 보행

속도 97.2 m/s, 평균 분속수 105.6 step/min, 평균 활보장 111.3 m, 평균 보장 61.5 cm, 유각기 39.8%cycle, 입각기 60.1%cycle, 평균 단하지 

지지기 37.1%cycle, 평균 양하지 지지기 13.0%cycle,  평균 발 들림시기 60.7%cycle였다.

결론: 슬관절 주위 종양에 대한 광범위 절제술 후 종양 대치물을 이용한 재건술은 좋은 기능적결과를 기대할 수 있으며, 보행 분석 검사는 술

후 환자의 상태를 정량적으로 평가함으로써 보행 모습 및 기능을 객관화 할 수 있는 한 방법으로 사료되며 기능적 평가 방법과  함께 치료 및 

술 후 재활 계획을 세우는데 도움이 되리라 생각된다.
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명을 제외한 술 후 2년 이상 경과하였으며 보행 분석이 가능했던 

환자 7명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 수술 당시 평균 

나이는 19.7세(15-32세)였으며, 남자 4명, 여자 3명이었다. 부위에 

따라 대퇴골 원위부 3예, 경골 근위부 3예, 대퇴골 원위부와 경골 

근위부에 동시 발생이 1예였으며, 조직학적 진단에 따라 골육종

이 6예, 다발성 거대 세포종 1예였다. 각각에 있어 종양의 연부조

직 침범 정도에 따라 광범위 절제술을 시행하였으며 슬관절의 신

전근이 절제된 후에는 Trevira® tube (Implantcast, Buxtehude, Ger-

many)를 이용하여 치환물 주위로 봉합하여 근육을 재건하였다. 

또한 경골 근위에 발생한 3예 모두에서 추가적으로 비복근 이전

술 및 피부 이식술을 시행하였다. Enneking stageing system19)에 의

한 분류상 모든 골육종 환자는 stage IIB에 해당하였으며, 거대 세

포종 1예는 Stage 3의 양성 종양으로 분류 되었다. 모든 환자에서 

MUTARS®-Muster종양 대치물(Implantcast, Buxtehude, Gemany)

을 사용하였다. 종양의 광범위 절제술 후 재건술 시행 시 종양 대

치물만을 사용한 경우가 5예였으며, 동종골-종양 대치물 복합체 

사용이 2예였다. 추시 중 술 후 5년 종양 대치물의 원위 대퇴골부

위의 해리 1예와 술 후 7년 관절 내 폴리에틸렌 마모가 발생했던 1

예에서 재치환술을 시행하였으며 2예 모두 원발 종양은 골육종이

었다. 

    환자들의 평균 추시 기간은 처음 수술 후로부터 평균 69.1개월

(24-115)이었으며, 보행분석 및 기능적 평가는 술 후 평균 67.8개

월(18-116)에 시행되었으며 재치환술을 받은 2예의 경우 재치환

술 후로부터 각각 8개월, 24개월에 시행하였다. 근위 경골에 종양

이 위치했던 3예 모두와 원위 대퇴골에 위치했던 1예에서 신전건 

손상에 대해 Trevira® tube (Implantcast, Buxtehude, Gemany)를 이

용한 재건술을 시행하였으며 모든 례에서 종양의 국소재발이나 

원격 전이는 없었다(Table 1).

2. 연구 방법
외래 추시를 통한 후향적인 연구를 시행하였으며, 종양의 위치 및 

크기, 분류, 치료 시 절제된 연부조직 여부, 술 후 합병증 등을 분

석하였다. 모든 환자에서 EVA 동작분석기(pedar-x system, novel 

GnbH, Germany)를 이용하여 보행 분석을 시행하였으며 동일 기

간에 MSTS14-16) 및 SF-36 점수를17,18) 이용해 환자의 기능적 평가를 

시행하였다.

1) 기능적 평가

환자의 외래 방문 시 보행 분석과 함께 설문 조사를 바탕으로 기

능적 결과를 평가하였으며, 방법으로 Enneking 등이 ISOLS (In-

ternational Symposium on Limb Salvage)에서 발표한 통증(pain), 기

능(function), 정서적 만족(emotional acceptance), 보조기(support), 

보행능력(walking ability), 보행(gait)의 항목으로 이루어진 기능적 

분류 척도(Musculoskeletal Tumor Society functional classification 

scale, MSTS)와 함께 환자의 신체적 정신적 기능상태를 평가하는

데 널리 이용되고 있는 SF-36 (Short form 36 health survey ques-

tionnaire)점수를 이용하였다. 각각 주어진 항목에 대해 점수를 평

가한 후 합산하여 총점을 산출한 후, 결과는 최대 총점에 대한 백

분율(%)로 표시하였다. 

2) 보행 분석

보행 분석의 과정은 다음과 같다. 환자의 신장, 체중, 하지 길이, 

족부의 길이와 폭을 기초자료로 하여, 피험자의 양측 전상부 장

골극, 양측 후상부 장골극 높이의 천골 중앙부, 슬관절 회전중심

부, 대퇴부, 하퇴부, 족관절부, 발뒤꿈치, 전족부에 표지자를 부

착한 후 서 있는 자세로 정적 자료를 얻었다. 이후 피험자는 표지

자를 부착한 상태로 7 m 보행로를 약 5회 정도 반복적으로 자유

롭게 걷게 한 후, 다시 5회 이상 보행로를 걷게 하여 8대의 Eagle 

Digital camera (Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA, USA)

가 120 Hz의 속도로 각 표지가 움직이는 것을 인식하여 각 관절의 

3차원적 운동형상학 분석을 시행하였다. 아울러 바닥에 설치되

어 있는 2개의 힘판(force plate, Kistler Instrumente AG, Winterthur, 

Switzerland)에 발이 닿으면서 수직면, 내외측 및 전후면으로 발

생되는 반발력을 측정하여 운동 역학적 자료를 측정하였다. 보

Table 1. Clinical Outcome after Tumor  Prosthetic Reconstruction

Patient Sex Age Diagnosis Stage
Tumor size

(cm)
Involved side

Extensor 
mechanism 

injury

Follow up 
duration
(month)

Assessment 
duration
(month)

Complication

1 M 32 Osteosarcoma IIb 14x11x9 Distal femur (+) 23 18 (-)

2 M 18 Osteosarcoma IIb 17x7.6 Distal femur (-) 115 116 (-)

3 M 22 Osteosarcoma IIb 4.3x5x4.4 Distal femur (-) 74 74 Femoral stem 
  loosening

4 F 19 Giant cell tumor 3 Multicentric Distal femur & 
  Prox Tibia

(-) 100 102 (-)

5 F 16 Osteosarcoma IIb 2.5x4.7x2.6 Prox Tibia (+) 23 24 (-)

6 M 15 Osteosarcoma IIb 8.6x6.0x5.5 Prox Tibia (+) 93 90 Liner wear

7 F 17 Osteosarcoma IIb 3.1x5.2x3.2 Prox Tibia (+) 56 51 Foot drop
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행 선형지표인 보행속도(walking velocity), 분속수(cadence), 보장

(step length), 활보장(stride length), 단하지 지지기(single support), 

양하지 지지기(double support), 유각기(swing phase), 입각기(stance 

phase) 등을 측정하였으며, 3차원 운동 형상학 지표로 시상면, 관

상면, 횡단면에서 골반, 고관절, 슬관절, 족근관절의 회전 각도를 

측정하였다. 3차원 운동학 지표 역시 고관절, 슬관절 족근관절의 

모우멘트와 힘을 시상면, 관상면 횡단면으로 측정하였다. 이렇게 

얻어진 결과는 OrthoTrak (Version 6.6.1, Motion Analysis Corpora-

tion, Santa Rosa, CA, USA)를 사용하여 분석하였으며 한 보행 주

기를 100등분하여 각 시기의 수치를 각 군간의 평균값과 표준편

차를 구하였으며 Gage 등이 제시한 16개의 주요 지수20)를 추출하

였다. Kruskal-Wallis test를 이용하여 각 국의 지수의 차이 유무를 

분석하였고 의미 있는 차이가 있는 경우 Wilcoxon rank sum test

를 비교하였다. 통계는 SPSS for window (version 11.0.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL,USA)를 이용하였으며 유의성의 p 검정치(＜0.05)와 

pearson 상관계수(γ)로 판단하였다. 이를 정상인에서 얻은 보행 분

석결과를 기준값(From the soft ware, Dupont Children’s Hospital in 

Delaware)으로 하여 비교 분석하였다.

결      과

SF-36 평가의 신체적 평가 영역 중 신체적 기능은 87.1% (61점

[55-70]), 신체적 역할 제한은 100% (100점), 통증 정도는 89.3% 

(82.2점[65-92]), 일반 건강 90.7% (60.8점[58-67])이었으며, 정신

적 평가 영역 중 활력 92.8% (65점[60-70]), 사회적 기능 65.4점(63-

75), 정신적 역할 제한 100% (100점), 정신건강 96.6% (69.6점[64-

72])로 신체적 역할제한 항목과 정신적 역할제한 항목에서 높은 

점수를 보였으며, 상대적으로 몸의 일반 건강상태, 신체적 기능 

정도, 활력, 사회적 기능에서 낮은 점수를 나타냈다(Table 2). 

    MSTS 평가의 종합 평균 점수는 88.1% (23.8점[17-27])었으며, 

각각 통증 96% (4.8점[4-5]), 기능 84% (4.2점[3-5]), 정서적 만족 

92.5% (3.7점[3-4]), 보조기 82% (4.1점[2-5]), 보행능력 77.5% (3.1점

[2~4]), 보행 92.5% (3.7점[3-4])로 평가되었다. 통증 정도 부분에서 

가장 높은 점수를 보여주었으며, 보행 능력에서 가장 낮은 점수를 

나타내었다(Table 3). 이 중 통증은 기능, 정서적 만족, 보조기, 보

행과 양적 상관관계를 보였다(p＜0.05). 

    7명의 환자에 대한 보행 선형지수는 평균 보행속도는 97.2 

m/s이며, 기준 값(124.2 m/s)21)에 비해 22% 감소 건측(95.8 m/s)에 

Table 2. SF-36 Score in Patients

Patient
Physical  Health  Mental  Health

PF* RP† BP‡ GH§ V∥ SF¶ RE** MH††

1 55 100 90 58 65 63 100 72

2 70 100 78 79 70 75 100 76

3 65 100 78 63 65 63 100 64

4 70 100 90 79 70 63 100 72

5 70 100 65 58 60 63 100 68

6 60 100 90 58 65 75 100 72

7 55 100 88 67 70 63 100 72

Average 63.5 100 82.7 66 66.4 66.4 100 70.8

*Physical Functioning, †Role-Physical, ‡Bodily Pain, §General Health, ∥Vitality, ¶Social Functioning, **Role-Emotional, ††Mental Health.

Table 3. The  Revisded  Musculoskeletal Tumor Society Rating Scale

Patient Pain Function
Emotional

acceptance
Support

Walking
ability

Gait Total

1 5 5 4 5 4 4 27

2 5 4 4 5 3 4 25

3 4 3 3 2 2 3 17

4 5 4 4 5 4 4 26

5 5 4 3 2 3 3 20

6 5 5 4 5 3 4 26

7 5 5 4 5 3 4 26

Average 4.8 4.3 3.7 4.1 3.1 3.7 23.8
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비해 1.4% 증가 소견을 보였으며, 평균 분속수 105.6 steps/min이

며, 기준 값(98.4 steps/min)19)보다 약 2% 증가 소견을 나타냈다. 평

균 활보장은 111.3 m로 기준 값(129.8 m)19)과 비교하여 약 15% 감

소 소견을 보였으며, 평균 보장은 61.5 cm로 기준값(65.2 cm)에 비

해 6% 감소 건측(67.3 cm)에 비해 9.4% 감소를 보였으며, 환측의 

유각기(39.8%cycle)는 건측(37.7%cycle)에 비해 길었으며 입각기

(60.1%cycle)는 건측(62.2%cycle)에 비해 짧았다. 평균 단하지 지지

기 37.1%cycle로써 기준 값(39.5%cycle)19)의 93%에 해당하였으며, 

평균 양하지 지지기 13.0%cycle로써 기준 값(10.9%cycle)19)보다 약 

19% 증가하였다. 또한 평균 발 들림시기 60.7%cycle였으며, 이는 

기준 값(60.5%cycle)19)과 유사하였다(Table 4).

    MSTS 평가 및 SF-36평가를 통한 결과는 정신 건강 항목에서 

의의 있는 결과(γ=0.862, p=0.013)를 보였다(Table 5). MSTS score

의 총점 수치와 보행 선형지수인 분속수, 보당, 활보장, 활보장 시

간, 보장 시간, 단하지 지지기, 양하지 지지기와의 각각의 값들과

의 상관관계는 관찰되지 않았으나, 보행 속도와는 양의 상관 관계

(γ=0.368, p=0.003)를, 단하지 지지기 값과 음의 상관관계(γ=-0.357, 

p=0.003)를 나타냈다(Table 6). 또한 보행 속도와 단하지 지지기와

는 음의 상관관계(γ=-0.877, p=0.01)를 보였으며, 보행 선형지수와 

술 전 종양의 크기, 신전건 손상유무와의 상관관계 분석에 있어서

는 특별한 연관성은 관찰되지 않았다. 또한 재치환술을 받았던 2

명의 환자들의 경우 다른 환자들에 비해서 선형 보행지수가 의미

있게 감소하거나 증가하지 않았다.

    합병증으로는 관절내 폴리에틸렌 마모 1예, 대퇴골 원위부 대

치물 해리 1예가 발생하여 재치환술을 시행 하였으며, 수술 직후 

1예에서 비골 신경 손상에 의한 자의적 족배 운동 소실이 발생하

Table 4. Comparison  of Gait  Parameters  in Patients

Patient
Walking 
velocity
(m/s)

Cadence
(step/min)

Stride length
(m)

Step length
A/B
(m)

Swing phase
A/B

(%cycle)

Stance phase
A/B

(%cycle)

Single 
support
(%cycle)

Double 
support
(%cycle)

Time of 
toe off 

(%cycle)

1 76.0
(61.24%)

84.3
(85.8%)

108.6
(83.6%)

57.5/
62.8

39.8/
32.8

60.1/
67.1

32.9
(83.2%)

15.8
(144.9%)

60.1
(99.3%)

2 111.0
(89.3%)

102.7
(104.3%)

129.3
(99.6%)

66.8/
72.4

39.1/
40.4

60.8/
59.5

40.5
(102.5%)

9.8
(89.9%)

60.9
(100.6%)

3 109.0
(87.7%)

111.3
(112.5%)

117.5
(90.5%)

58.1/
69.3

39.8/
38.6

60.1/
61.3

38.7
(97.9%)

12.4
(113.7%)

60.1
(99.3%)

4 101.8
(81.9%)

100.4
(101.8%)

121.9
(93.9%)

62.9/
68.7

40.9/
41

59.0/
59.0

41.0
(103.8%)

9.7
(88.9%)

59.1
(97.6%)

5 111.0
(89.0%)

110.8
(105.0%)

120.5
(92.8%)

60.3/
69.5

40.8/
36.0

59.1/
63.9

36.1
(91.3%)

10.7
(98.1%)

59.1
(97.6%)

6 81.0
(66.8%)

122.6
(101.1%)

79.2
(61.0%)

69.9/
74.9

40.4/
40.4

59.5/
59.6

35.5
(89.8%)

17.5
(160.5%)

62.9
(103.9%)

7 91.2
(73.2%)

107.2
(105.1%)

102.3
(78.8%)

55.3/
56.8

37.5/
34.7

62.4/
65.2

34.7
(87.8%)

15.3
(140.3%)

62.4
(103.1%)

Average 97.2
(78.5%)

105.6
(102.2%)

111.3
(85.7%)

61.4/
67.3

39.8/
37.7

60.1/
62.5

37.0
(93.8%)

13.0
(119.5%)

60.6
(100.2%)

( ): % compared to normal value. A, involved leg; B, uninvolved leg.

Table 5. Comparison of  MSTS Total Score and SF-36 Score in Patients

Total MSTS score PF* BP† GH‡ V§ SF∥ MH¶

γ
p

0.738
0.058

0.249
0.590

0.538
0.213

0.295
0.521

0.862
0.013

*Physical Functioning, †Bodily Pain, ‡General Health, §Vitality, ∥Social Functioning, ¶Mental Health.  

Table 6. Comparison of  MSTS Total Score and Gait Parameters in Patients

Total
MSTS score

Walking 
velocity

Cadence Stride length Step length Swing phase 
Stance 
phase 

Single 
support 

Double 
support 

Time of toe 
off 

γ
p

0.368
0.003

0.214
0.621

0.241
0.602

0.224
0.629

-0.224
0.629

0.08
0.865

-0.357
0.004

0.355
0.435

0.394
0.381
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였으며 술 후 1년 후 장무지 굴곡건 이전술을 통해 하수족을 교정

하였다. 이로 인한 족관절의 운동 범위 회복 및 운동 모우멘트의 

감소를 확인하였다(Fig. 1).

고      찰

본 연구에서는 슬관절 주위의 종양에 대하여 광범위 절제술 후 

종양대치물을 이용한 재건술을 시행한 환자들을 대상으로 하여 

MSTS 평가 및 SF-36평가를 통한 기능적 평가와 보행 분석을 시

행 하였으며, MSTS 평가와 SF-36 평가에서 신체적 건강에 비해 

정신적 건강 부분에서 의의있는 상관 관계를 통해 환자의 만족도

를 추정해 볼 수 있겠다.

    몇몇 연구에서 본 연구와 유사하게 MSTS 기능적 평가방법과 

실제 환자의 객관적 자료와의 상관 관계에 대한 연구가 이뤄졌다. 

특히 Otis 등19), McClenhaghan 등22), Harris 등23)은 보행 분석을 이

용한 객관적 평가를 보고하였으며 Kawai 등5)은 대퇴골 원위부의 

악성종양에 대하여 종양대치물을 이용한 슬관절 재건술을 시행 

받은 36명의 환자를 대상으로 순 에너지 비용(net energy cos)과 비 

대칭적인 단하지 지지기가 MSTS평가 방법으로 얻어진 기능적 총

점과 유의하게 반비례한다고 보고하였으며, MSTS 평가 항목 중 

보행 형태 항목이 보행 분석의 결과와 밀접한 관련이 있다고 언급

하였다. 본 연구에서도 MSTS총점과 단하지 지지기와의 음의 상

관관계를 확인하였다.

    또한 골 절제율이 40% 이상인 경우 종양 대치물의 생존율이 좋

지 않다고 하였다. 하지만 본 연구에서 보행 선형지수와 술 전 종

양의 크기, 신전건 손상유무와의 상관관계 분석에 있어서는 특별

한 연관성은 관찰되지 않았다. 이는 본 연구 대상이 적은 점, 40% 

이상의 절제가 필요하지 않았던 점, 대상이 비교적 젊기에 신전건 

재건술 후에도 비교적 재활 운동이 용이했던 점 등이 작용했으리

라 사료된다.

    Rompen 등2)은 18명의 대퇴골에 발생한 종양에 대하여 종양대

치물을 이용한 재건술을 시행 받은 환자를 대상으로 한 연구에서 

MSTS 평가 항목의 보행과, 보행 분석 중 보행 속도가 비례하는 

높은 상관관계를 갖는다고 보고하였다. 또한 MSTS 점수와 Am-

bulation score2)가 의의 있는 상관관계가 있음을 보고하였다. 본 연

구에서도 MSTS 점수와 SF-36 점수간에 정신건강에서 의의 있는 

상관관계(γ=0.862, p=0.013)를 보였으며 보행 속도와 MSTS 평가의 

총점과 상관관계(γ=0.368, p=0.003)를 갖는 것을 알 수 있었다. 또

한 MSTS평가의 총점과 단하지 지지기 값이 서로 음의 상관관계

(γ=-0.357, p=0.003)를 나타냈으며 보행속도의 증가와 단하지 지지

기 감소와는 의의있는 음의 상관관계(γ=-0.877, p=0.01)를 나태냈

다. 즉, 이는 건측에 비해 환측의 유각기의 증가 및 입각기의 감소

를 통해 환측에 부하를 줄이고자 하는 환자의 의식 혹은 무의식의 

표현이라 해석된다. 

    본 연구에 참여한 환자 중 3예에서 술 후 합병증이 발생하였다. 

관절 내 폴리에틸렌 마모가 발생한 환자의 경우 재건술 후 4년 8

개월 후부터 슬관절 불안정성 및 통증이 발생하였으며 이에 대하

여 폴리에틸렌 교체 및 내측 측부인대 보강술을 시행하였다. 대퇴

골 부위의 종양 대치물의 해리가 발생한 환자에 대해 재치환술을 

시행 후 재활을 통해 좋은 결과를 보여주었다. 비골 신경 손상에 

대하여 1년 정도의 유예기간을 둔 뒤 장모지 굴근 이전술을 통하

여 하수족을 막을 수 있었다. 두 번의 수술을 시행 받은 3명의 환

자들의 기능적 평가 결과 상 다른 환자들과 큰 차이를 보이지 않

았다. 이는 환자들 모두가 젊은 나이의 환자들이기에 회복 및 재

활이 원활이 이루어진 것으로 생각되며, 대부분의 사지 구제술

을 시행 받는 원발성 종양이 젊은 나이에 호발한다는 점을 고려할 

때, 합병증이 발생한 환자에 대한 적극적인 치료는 보다 나은 기

능을 도모할 수 있을 것으로 사료된다.

    본 연구는 대상이 적다는 제한점을 갖는다. 더욱 많은 예를 분

석하고 장기적인 추적 조사가 필요하리라 생각된다. 하지만 술 후 

2년 이상 추시를 시행하였으며 보행 분석 및 기능적 평가에 있어

서 모든 환자들에게 있어서 만족할 만한 결과를 얻은점에 의의를 

Figure 1. Gait analysis of  the patient with peroneal nerve injury. We can notice the recovery of ROM and decreased moment of joint of involved leg.
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둘 수 있겠으며 술 후 기능적 평가를 보행 분석을 통해 객관화 할 

수 있음에 의의가 있겠다. 또한 본 연구에서는 보행 분석 시 고려

하여야 할 나이나 성별을 고려하지 않았다. 같은 나이대의 정상인 

보행 분석 결과가 크게 차이 나지 않기 때문이며, 여성이 남성에 

비해 운동 형상학적으로 움직임만 작을 뿐 보행의 패턴에는 큰 차

이가 없기 때문이다.

결      론

슬관절 주위에 발생한 종양에 대한 광범위 절제술 후 종양대치물

을 이용한 재건술은 좋은 기능적 결과를 기대할 수 있으며 술후 

환자의 기능적 평가에 있어 보행 분석을 통한 객관적 지표는 환자

의 기능 평가의 한 수단으로 의의가 있을 것으로 생각되며 또한 

술 전후 및 재활 치료의 지표로 사용될수 있는 좋은 평가 방법으

로 사료된다.  
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Utility of Gait Analysis and Functional Assessment of Prosthetic 
Reconstruction in Bone Tumor around the Knee

Jin-Ho Lee, Young-Jun Seol, and Sung-Taek Jung
Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: This study attempts to know functional results and gait analysis usefulness in patients with bone tumor around knee joint 
tumors who underwent prosthesis knee joint reconstruction.
Materials and Methods: Retrospective study was conducted with 7 patients out of 30 patients who underwent prosthesis knee joint 
reconstruction after wide marginal excision for bone tumor around knee in orthopedics of this hospital from 2001 to 2010. Functional 
assesment and gait analysis were perforemed.
Results: For the SF-36 score, while ‘role physical’ and ‘role emotional’ items showed 100% (100 points) high scores individually, 
general health, physical function, vitality, and social function showed low scores. The mean score of MSTS was 88.1% (23.8 points 
[17-27]), indicating a relatively high score. For the gait analysis, mean gait velocity was 97.2 m/s, mean cadence was 105.6 step/min, 
mean stride length was 111.3 m, mean step length was 61.5 cm, swing phase was 39.8%cycle, stance phase was 60.1%cycle, mean 
single limb support was 37.1%cycle, mean double limb support was 13.0%cycle, and mean push off was 60.7%cycle.
Conclusion: It is expected that prosthesis reconstruction after wide marginal excision for bone tumor around knee has relatively 
good functional results. Gait analysis was considered one of method which showed gait phase and assessed functional ability objec-
tively by quantitative assessment post operative patient condition. It might help treatment and post operative rehabilitation planning 
with the fuctional assessment.

Key words: gait analysis, functional assessment, prosthesis, knee joint tumor
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