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서론  : 진행된 관절염 환자의 인공관절 치환술 중 심한 내반 변형 및 관절의 아탈구는 외측
인대 복합체의 이완으로 수술 중 굴곡 신전 간격의 부조화와 수술 후 불안정성으로 이어질
가능성이 많다. 많은 저자들은 수술 후 남아있는 외측 인대 이완은 최종 추시 시 대부분 호
전되는 것으로 보고하고 있으며 내측 인대를 이완된 외측 인대에 맞추어 유리술을 시행할
경우 불필요한 구속형 인공관절이나 두꺼운 폴리에틸렌 사용을 초래한다고 주장한다. 저
자들은 심한 내반 변형과 동반한 후외측부 회전 불안정성의 진행성 관절염 환자에 대한 슬
관절 전 치환술을 시행하고 동일 기간의 일반적인 슬관절 전 치환술을 시행받은 환자와 임
상적, 방사선적 결과를 비교 분석해 보았다.
재료  및 방법  : 진행된 관절염 환자의 인공관절 치환술 중 심한 내반 변형 및 관절의 아탈
구는 외측 인대 복합체의 이완으로 수술 중 굴곡 신전 간격의 부조화와 수술 후 불안정성으
로 이어질 가능성이 많다. 많은 저자들은 수술 후 남아있는 외측 인대 이완은 최종 추시 시
대부분 호전되는 것으로 보고하고 있으며 내측 인대를 이완된 외측 인대에 맞추어 유리술
을 시행할 경우 불필요한 구속형 인공관절이나 두꺼운 폴리에틸렌 사용을 초래한다고 주
장한다. 저자들은 심한 내반 변형과 동반한 후외측부 회전 불안정성의 진행성 관절염 환자
에 대한 슬관절 전 치환술을 시행하고 동일 기간의 일반적인 슬관절 전 치환술을 시행받은
환자와 임상적, 방사선적 결과를 비교 분석해 보았다.
결과  : A군은 2예에서 구속형 치환물(LCCK)을 사용하였으며 평균 폴리에틸렌 두께는 약
12.2 (10~16)mm였으며 B군에서는 모두 일반형 치환물을 사용하였고 평균 폴리에틸렌
두께는 약 11.4(10~14)mm였다. A군과 B군의 수술 전 하지 역학적 축의 편향은 각각 평
균 내반 66.5mm, 32.6mm에 해당하였으며 최종 추시 시 평균 내반 1.90mm, 1.08mm
로 측정되었다.(P<0.05) 술전 스트레스 내반각은 평균 23°, 7°와 외반각은 평균 5°, 3°로
측정되었으며 최종 추시시 내반각이 평균 8°, 4°와 외반각은 평균 3°, 2°로 측정되었다
(P<0.05). 대퇴-경골각은 술전 평균 내반 13.2°, 7°에서 최종 추시시 평균 외반 3.6°,
5.9°로 측정되었다(P<0.05). A군과 B군의 술전 관절선의 높이는 각각 비골두에서 약
18.6mm, 20.3mm 상방에서 술후 각각 약 7.8mm, 13mm 상방으로 측정되었다. 수술
후 α,β,γ,δ 각은 A군과 B군에서 각각 95.9°, 88.4°, 1.2°, 85.9°와
96.1°,88.3°,0.89°,87.7°였다. HSS 점수는 A, B군이 술전 평균 43.2점, 54.8점에서 최종
추시시 평균 89.5점, 93.2점으로 향상되었다. A, B군의 관절 운동 범위는 술전 평균 101°,
108°에서 최종 추시시 평균 122°, 128°로 향상되었다(P>0.05).
결론  : 심한 내반 변형으로 체중부하 시 후외측부 회전 불안정성을 동반한 진행성 관절염
은 최종 추시상 스트레스 방사선에서 약간의 내반 불안정성이 남아있으나 구속형 인공관절
과 일반적 인공관절로 역학적 축의 교정 및 체중부하시 불안정성을 만족스럽게 교정할 수
있었으며 우수한 임상적 결과를 보였다. 하지만 향후 이완되어 불안정하게 교정된 외측 인



대에 대한 지속적인 관찰이 필요할 것이라 사료된다.
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