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비교적 젊은 연령의 환자에서 슬관절 내측 구획의 진행성

관절염과 전방십자인대의 파열로 전방 불안정성이 동반된 경

우 치료의 선택에 제한점이 있다. 이러한 경우 인공 슬관절 전

치환술을 시행하면 불안정성과 관절염의 치료가 동시에 이루

어질 수 있으나 나이를 고려할 경우 향후 재치환술의 위험성

이 있어 수술을 시행하기 어려운 경우가 많다. 내측 구획의 퇴

행성 관절염에 대하여 근위부 경골 절골술이나 인공 관절 부

분 치환술을 고려하여 볼 수 있다. 하지만 전방 불안정성이 동

반된 내측 구획의 관절염 환자에서 인공 관절 부분 치환술이

나 근위부 경골 절골술의 단일 수술은 여러 가지 문제점이 발

생할 수 있으며 성공적인 수술 후에도 잔존하는 전방 불안정

성으로 인하여 슬관절의 불리한 역학적 부하가 지속적으로

작용하여 수술의 실패로 이어질 수 있다. 여러 저자들에 의하

여 근위부 경골 절골술은 슬관절 불안정성, 반월상 연골판 결

손, 관절 연골 손상 등의 질환과 동반될 경우 십자인대 재건

술, 동종 연골판 이식술, 관절 연골 재생술 등의 다른 수술 방

식을 함께 시행하여 좋은 결과가 보고되고 있다.1) 슬관절 불

안정성이 있는 내측 구획의 골 관절염 환자에서 시행하였던

Oxford mobile bearing의 인공 관절 부분 치환술은 높은

실패율을 보이고 있어 전방십자인대 파열로 인한 슬관절 불

안정성이 있는 환자에서 반드시 불안정성의 해결을 동반한
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수술을 시행하여야 한다.2,3) 근위부 경골 절골술은 불안정성의

방향에 따라 페쇄성 절골술과 개방성 절골술을 선택적으로

시행할 수 있고 전방 불안정성이 있는 경우 페쇄성 절골술이

유용하며 이러한 절골술을 전방십자인대 재건술과 함께 시행

하는 것은 상당한 어려움이 따른다. Spahn 등4)은 8년 추시

결과 근위부 경골 절골술과 인공 관절 부분 치환술의 임상 결

과 및 재치환술로의 전환율이 차이가 없다고 보고하였으며

젊은 연령에서는 근위부 경골 절골술이, 비교적 고령에서는

부분 치환술이 적절할 것이라 하였다. 또한 비교적 젊은 연령

에서도 절골술 이후 재활의 의지가 부족하거나 조기에 체중

부하를 허용하여야 하는 경우에는 부분 치환술이 유리할 것

이다. 저자들은 전방십자인대 파열로 전방 불안정성을 보임

과 동시에 내측 구획에 국한된 진행성 관절염 환자에서 순차

적 또는 동시에 전방십자인대 재건술을 시행하고 난 뒤 인공

관절 부분 치환술을 시행하여 좋은 결과를 보인 환자 3예를

경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

1. 증례

51세 여자 환자로 외상 후 발생한 우측 슬관절의 전방 불안

정성 및 통증으로 내원하였다. 내원 시 촬영한 단순 방사선 소

견에서 내측 구획의 슬관절에 국한하여 관절면 협소와 함께

경골 및 대퇴골 경화 소견을 보여 Kellgrene-Laurence 분

류의 3기에 해당하는 퇴행성 관절염의 소견을 보였다. 기립

방사선 소견상 내반 변형은 3。로 관찰되었으며 외반 스트레

스 검사상 하지 정렬 축의 복원이 이루어졌다. 자기공명영상

(magnetic resonance imaging, MRI) 소견상 내측 및 외

측 반월상 연골의 파열, 전방십자인대의 완전 파열 소견, 3×

2 cm 크기의 Outerbridge 4기에 해당하는 내측 대퇴과의

관절 연골 결손 소견과 1.5×2 cm 크기의 Outerbridge 4기

에 해당하는 내측 경골과의 연골 결손이 관찰되었다. 관절경

소견상 내측 및 외측 반월상 연골판의 부분 절제술을 시행하

고 전방십자인대의 완전 파열을 확인한 후 자가 슬괵건을 이

용한 단일 다발 전방십자인대의 재건술을 시행하였다. 퇴행

성 관절염에 대하여 관절경적 변연 절제술 및 내측 대퇴과와

경골과에 미세 천공술을 시행하였다. 전방십자인대 재건에
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Fig. 1. Arthroscopic finding demonstrates lax anterior cruciate ligament and cartilage defect of Outerbridge grade 4 on medial

femoral condyle. We performed anterior cruciate ligament reconstruction using autologous hamstring tendon.



대한 재활 치료를 마치고 수술 6개월 후 지속적인 슬관절 내

측부 통증을 호소하여 최소 침습 도달법을 이용한 Oxford 제

3형 가동형 삽입물(Biomet UK Ltd., Bridgend, SW, UK)

의 인공 관절 부분 치환술을 시행하였다(Fig. 1, 2). 수술 후 2

년 추시 상 환자는 슬관절의 불안정성을 보이지 않았으며 삽

입물의 이환이나 해리가 관찰되지 않았고 0。에서 130。의 관

절 운동 범위를 보였다. 기본적인 스포츠 활동과 양반 다리 자

세, 쪼그려 앉기, 계단 오르내리기의 동작에 어려움이 없었으

며 IKDC 점수는 수술 전 32점에서 최종 추시 상 88점으로

향상되었으며(p=0.026 in paired t-test) Lysholm 점수는

수술 전 51점에서 97점으로 향상되었다(p=0.032). 최종 추시

시 HSS 점수는 93점이었으며, KSS 점수상 통증 점수는 95

점, 기능 점수는 90점이었다. Lachman 검사상 수술 전 3등

급에서 최종 추시 상 0등급이었으며 pivot shift 검사상 수술

전 3등급에서 최종 추시 상 0등급으로 관찰되었다.

2. 증례

58세 남자 환자는 내원 1년 전 빙판길에서 미끄러지며 발생

한 우측 슬관절 전방십자인대 파열을 주소로 내원하였다. 수

술 전 시행한 자기공명영상(MRI)에서 전방십자인대의 완전

파열 소견과 이학적 검사 결과 Lachman 검사 상 3등급,

pivot shift 검사 상 2등급의 불안정성이 관찰되고 관절경 검

사 상 전방십자인대의 완전 파열 소견이 관찰되어 아킬레스

동종 건을 이용한 전방십자인대 재건술을 시행하였다. 관절

경 수술 소견상 슬관절 내측 대퇴과에 약 4×4 cm 크기의

Outerbridge 제 4기의 관절 연골 결손 소견이 관찰되어 미세

천공술을 시행하였다. 환자는 수술 후 일상 생활에 크게 통증

없이 활동하였으나 최근 6개월 전부터는 계단을 내려올 때에

통증이 악화되었으며 쪼그려 앉고 일어나기 등에서 통증을

호소하였다. 방사선 상 전방 전위 검사에서 건측에 비해 2

mm의 불안정성을 보였으며 기립 방사선의 관상면 상 5�의

내반 변형을 보였고 Lachman 검사에서 1등급, pivot shift

검사에서 0등급의 불안정성이 관찰되어 내측 대퇴과의 관절

연골 손상에 대하여 인공 관절 부분 치환술을 시행하였다

(Fig. 3, 4). 수술 시 소견상 전방십자인대는 활막이 증식된

상태로 연속성과 탄력이 유지되었으며 내측 구획의 대퇴과에

국한된 Outerbridge 4기의 연골 결손이 관찰되었다.

술전 IKDC 점수는 56점, Lysholm 점수는 86점이었으며

관절 운동 범위는 5。에서 130。로 관찰되었다. 술후 13개월 추

시 시 0。에서 135。의 관절 운동 범위를 보여주며 통증 없이

일상 생활을 시행하고 있었다. 최종 추시 상 IKDC 점수는 92

점(p=0.020), Lysholm 점수는 97점(p=0.038)으로 측정되

었다. 최종 추시 시 HSS 점수는 99점이었으며, KSS 점수상

통증 점수는 95점, 기능 점수는 100점이었다.

3. 증례

58세 여자 환자는 좌측 슬관절의 통증으로 내원하였으며 6

년전 전방 십자인대 재건술을 시행받고 슬관절의 불안정성

및 통증으로 파행성 보행을 보였다. 이학적 검사상 Lachman

제 2등급, pivot shift 제 3등급의 슬관절 불안정성을 보였으
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Fig. 2. 52 years old woman underwent medial unicondylar arthroplasty on right knee.
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Fig. 3. 58 years old man showed Outerbridge grade 4 osteoarthritis on medial femoral condyle on diagnostic arthroscopy. We per-

formed anterior cruciate ligament reconstruction using achilles allograft tendon.

Fig. 4. The patient underwent medial unicondylar arthroplasty on right knee.



며 방사선 사진 상 전방십자인대 터널의 위치는 양호하였으

나 Kellgrene-Laurence 제 3단계의 내측 구획 퇴행성 관절

염이 관찰되었고 기립 방사선 사진상 3。의 내반 변형을 보였

다. 자기 공명 영상에서 내측 반월상 연골판의 변연부 파열과

내측 대퇴과에 Outerbridge 4기의 연골 손상의 퇴행성 변화

가 관찰되었으며 내측 대퇴과와 경골과에 연골 결손이 관찰

되었다(Fig. 5). 수술은 먼저 연골판 아전 절제술을 시행하고

기존의 인대를 제거한 후 아킬레스 동종 건을 이용한 전방십

자인대 재건술을 시행하였으며 이식 건을 고정한 후 내측 구

획에 HLS uni-evolusion (Tornier Ltd, France)를 이용

한 고정형 인공 관절 부분 치환술을 시행하였다(Fig. 6). 술후

12개월 경과 후 Lachman 검사 상 0등급, pivot shift 검사

상 0등급을 보였으며 술전 IKDC와 Lysholm 점수가 각각

32점, 51점에서 술후 각각 97점(p=0.014), 88점(p=0.026)으

로 호전되었다. 최종 추시 시 HSS점수는 95점, KSS점수는

통상 점수가 92점, 기능 점수가 98점이었다.

고 찰

슬관절 부분 치환술은 내측 구획에 국한된 퇴행성 슬 관절

염의 치료에 우수한 임상 결과를 보여주고 있다. 최근에는 관

절경을 이용하여 다른 부위의 관절염의 정도를 파악하여 슬

관절 부분 치환술의 적응증을 보다 엄격하게 적용할 수가 있

으며 경도의 슬개-대퇴 관절의 관절염이 동반되어 있는 경우

에서도 좋은 임상 결과를 보여주고 있다. 하지의 내반 변형이

있는 내측 구획 관절염 환자의 치료를 나이와 환자의 활동도

를 고려하여 근위부 경골 절골술이나 인공 관절 부분 치환술

을 시행할 수 있다. 현재까지 알려진 바로는 근위부 경골 절골

술이나 인공 관절 부분 치환술 모두 술기의 적응증은 매우 유

사하며 임상적 결과에서도 큰 차이가 나지는 않는 것으로 알

려져 있다.4) Ritter 등5)은 247예의 인공 관절 부분 치환술의

연구에서 하지 정렬이 평균 7。의 내반 변형을 보였으며 부분

치환술의 적응증으로 15。이하의 내반 변형, 10。이하의 관절

굴곡 구축을 기준으로 하였다. 다른 저자들은 근위부 경골 절

골술의 적응증으로 20。이하의 내반 변형과 관절 운동 범위가

90。이상인 경우에 수술을 시행하였다고 보고하였다. Badhe

등6)은 14명의 슬관절 불안정성 환자에서 전방십자인대 재건

술과 함께 근위부 경골 절골술을 시행하고 12명의 슬관절

(86%)에서 안정성을 얻었으나 8명만이 우수한 임상 결과를

얻었으며 페쇄성 절골술보다는 개방성 절골술이 임상적으로

좋은 결과를 얻었다고 보고하였고, 저자들의 증례인 전방 불
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Fig. 6. We performed simultaneous anterior cruciated ligament reconstruction using achilles allograft and unicondylar knee arthroplasty.

Fig. 5. 58 years old woman shows advanced osteoarthritis on

medial femoral condyle in diagnostic arthroscopy.



안정성은 폐쇄성 절골술을 시행하여야 한다는 모순이 있다.

절골술은 하지 정렬의 교정력이 보다 크고, 측정한 값만큼 교

정할 수 있어 유리한 점이 있으나 인공 관절 부분 치환술은 근

위 경골 절골술에 비해 동통을 감소시키는 효과가 크고 좀 더

진행된 골 관절염이나 골 괴사증에서도 적응증이 될 수 있는

장점이 있고 통증에 대한 항목에서는 인공 슬관절 부분 치환

술이 더 양호한 결과를 보여 준다고 한다.

Engh 등7)은 전방십자인대 결손인 환자의 변화된 슬관절

역학으로 내측 구획 관절염이 심화되며 이러한 것은 내측 구

획 부분 치환술 이후에도 변화되지 않으며 수술 후 비틀림이

나 축성 부하 시 대퇴-경골간의 아탈구를 유발하여 결국에는

치환물의 해리로 이어질 수 있다고 주장하였다. 전방 불안정

성과 단일 구획의 관절염이 함께 관찰되는 환자에서 단일 구

획 부분 치환술은 통증의 감소에서 많은 효과를 얻을 수 있으

나 지속적으로 남아있는 불안정성으로 인하여 치환물의 생존

에 대한 우려가 있다. 전방십자인대의 손상은 비정상적인 슬

관절 운동 역학을 유발하게 되며 경골 삽입물의 무균성 해리

나 불안정성 등을 유발하여 수술 실패의 원인이 될 수 있다.

전방십자인대의 기능 결손이 있는 환자에서 슬관절 부분 치

환술을 시행할 경우 실패의 가장 큰 원인은 경골 치환물의 해

리이며 이러한 현상은 수술 후 조기에 일어나고 반복적인 대

퇴과의 후방 아탈구나 불안정성으로 증가된 부하에 의해 발

생한다고 한다.2) Goodfellow 등3)은 103예의 부분 치환술의

결과를 보고하면서 전방십자인대의 결손이 있던 환자의 치환

술 실패율(16.2%)이 결손이 없던 환자의 실패율(4.8%)보다

높았으며 또한 301예의 6년 추시 결과 전방 불안정성이 없는

95%의 치환물의 생존율에 비해 전방 불안정성이 있는 경우

는 단지 81%에 달한다고 보고하였다. 또한 전방 불안정성이

있는 경우 대부분 수술 후 2년 이내 수술의 실패로 재치환술

의 가능성 21%에 달한다고 보고하고 있다.2) 단일 다발 전방

십자인대 재건술을 시행한 부분 치환술의 경우 Lachman 검

사와 pivot shift 검사에서 정상적인 전방십자인대를 갖는 슬

관절과 유사하게 운동 역학을 재건하는 것으로 보고되고 있

다.8) Pandit 등8)은 전방 불안정성과 내측 구획의 퇴행성 관절

염이 동시에 있는 환자에서 전방십자인대 재건술과 Oxford

를 이용한 인공 관절 부분 치환술을 함께 시행하고 좋은 결과

를 보고하였으며 이러한 결과는 정상적인 슬관절의 관절 역

학을 재현함으로서 환자로 하여금 정상에 가까운 운동 기능

을 획득하게 만든 이유라고 설명하며 15예의 전방십자인대

재건술과 동시에 시행한 부분 치환술의 결과 2.5년의 추시 상

감염의 한 경우를 제외하고는 단 한 예에서도 경골 치환물의

해리가 발생하지 않았다고 보고하였다. Tinnus9)는 단기 추

시에서 젊은 연령대에 시행한 전방십자인대 재건술과 부분

치환술이 만족스러운 결과를 보였다고 보고하였으며

Murray 등10)은 109명의 평균 7.6년 추시 상 97%의 생존율을

보고한 바 있다. 저자들의 경우에는 치환물의 위치나 크기에

오류가 없다는 가정하에 비슷한 다른 저자들의 보고와 비슷

한 장기 생존율을 기대할 수 있다고 생각되며 전방 불안정성

의 재발이 인공 관절 치환물의 생존에 가장 중요한 요인으로

작용할 것이며 이러한 전방십자인대의 신연에 대한 추적 관

찰이 향후 반드시 필요할 것이다. 본 저자들의 3예의 비록 적

은 수의 증례로 단기 추시 결과 편중되는 부하나 대퇴 경골 관

절의 아탈구, 치환물의 해리는 발견하지 못하였다. 모든 예에

서 체중 부하시 통증의 해소와 전방 불안정성의 해결로 우수

한 임상적 점수를 보였으며 인공 관절 전치환술 이전에 불안

정성과 관절염에 의한 통증을 동시에 해결할 수 있는 방법이

라 생각된다.

결 론

적은 수의 증례이지만 비교적 젊은 연령에서 슬관절의 전

방 불안정성과 동반된 내측 구획의 진행성 관절염에서 전방

십자인대 재건술과 함께 동시에 또는 단계적으로 시행한 내

측 구획 인공 관절 부분 치환술은 슬관절 불안정성과 진행성

관절염에 의한 통증을 동시에 또한 만족스럽게 해결할 수 있

는 좋은 선택이라고 사료된다.
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비교적 젊은 연령의 환자에서 슬관절 내측 구획의 퇴행성 관절염(Kellegrene-Laurence 제 3단계 및 Outerbridge 제 4

단계)과 전방십자인대의 파열이 동반되어 전방 불안정성이 있는 3예에서 2예는 전방십자인대 재건술의 6개월 이후 단계

적으로 인공 관절 부분 치환술을 시행하고 나머지 1예는 동시에 전방십자인대 재건술 및 부분 치환술을 시행하였으며 수

술 전, 후의 International Knee Documentation Committee (IKDC), Lysholm 점수와 최종 추시 상 Hospital for special

surgery (HSS)와 knee society score (KSS) 점수를 측정하였다. 저자들의 슬관절의 전방 불안정성과 동반된 내측 구획의

진행성 관절염에서 전방십자인대 재건술과 함께 동시에 또는 단계적으로 시행한 내측 구획 인공 관절 부분 치환술은 슬관

절 불안정성과 진행성 관절염에 의한 통증을 동시에 또한 만족스럽게 해결할 수 있는 좋은 선택이라고 사료된다.

색인 단어: 슬관절, 전방 불안정성, 관절염, 부분 치환술

초 록




