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The Mid to Long Term Results of PCL Substitution Type 
Total Knee Arthroplasty with Using a ScorpioⓇ system 

(Comparison with or without Patella Resurfacing)
Ick-Hwan Yang, M.D., Byoung-Yoon Hwang, M.D. and Chang-Dong Han, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purposes of this study were to evaluate the clinical results of performing total knee arthroplasty 
(TKA) with using the posterior substitution (PS) type ScorpioⓇ system and to compare the clinical results 
of the patellar resurfacing group with those of the patellar non-resurfacing group.
Materials and Methods: 72 TKAs in 51 patients with minimum 7 years’ follow-up were evaluated in terms 
of flexion contracture, the range of motion, the Hospital for Specific Surgery (HSS) knee score and the 
radiologic findings. We compared the clinical results of 42 cases in 31 patients with patellar resurfacing with 
those of 30 cases in 20 patients without patellar resurfacing. 
Results: Flexion contracture, the range of motion and the HSS knee scores were significantly improved after 
the TKAs. Radiolucencies were found in 14% of the cases on the anteroposterior views of the tibia and in 
11% on the lateral views of the femur. One case of aseptic loosening was observed during the follow-up 
period. There were no significant differences of clinical results between the patellar resurfacing TYAs and 
the without patellar resurfacing TKAs. 
Conclusion: We achieved favorable results when performing TKAs with the PS type ScorpioⓇ system during 
mid to long term follow-up. There was no significant difference of clinical results between the patellar 
resurfacing and non resurfacing groups in our study.
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서      론

  슬관절 전치환술은 골 관절염 환자에 있어서 통증의 완

화 및 슬관절 기능 향상을 위한 치료 방법 중의 하나이다. 

슬관절 전치환술은 1960년대 소개된 후부터 결과를 향상

시키기 위하여 슬관절 치환물의 개발, 수술수기, 수술기계 

등에 많은 발전이 이루어졌다. 몇몇의 연구에서는 10년 

이상의 추시 관찰 상 94%이상의 생존율을 보고하였으

며
9,11,17,27)

, 1978년 후방십자인대 대치형(Posterior Substi-

tution type, PS type) 인공 삽입물의 소개 이후 인공치환

물 형태의 꾸준한 발전이 있었다
5,14). 후방십자인대 보존에 

대해서는 다양한 의견이 있으나4,18,20,26), 후방십자인대 대

치형(PS type)이 수술이 쉽고, 변형의 교정이 용이하며, 

인대균형을 맞추기가 용이하므로 많은 술자에 의해 사용

되고 있으며
10), 장기 추시 관찰시 후방십자인대 대치형과 

후방십자인대 보존형에서의 기능, 운동범위, 마모, 해리 

및 생존율에 대해서는 비슷한 결과가 보고되고 있다
26). 

  많은 대퇴치환물의 경우 생체 역학과 비슷한 다원적 구

조(multi-radius sagital profile)를 사용하고 있으며, 최근
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Fig. 1. A 65-year-old female, who underwent total knee 

arthroplasty with Scorpio PS system and patella resurfacing,

had HSS score 52 points and ROM between 30o and 100o

preoperatively. The postoperative HSS score was 90 points 

and ROM was between 0o and 130o at 7 years 1 month. PS: 

posterior substitution, HSS: hospital for specific surgery, 

ROM: range of motion.

Fig. 2. A 65-year-old female, who underwent total knee 

arthroplasty with Scorpio PS system and without patella 

resurfacing, had HSS score 56 points and ROM between 0
o

and 100 preoperatively. The postoperative HSS score was 95

points and ROM was between 0o and 130o at 7 years 6 

month. PS: posterior substitution, HSS: hospital for specific 

surgery, ROM: range of motion.

에는 인공관절 역학에 맞추어 동심원적 구조(single radius 

sagital profile)를 가진 대퇴 치환물도 개발되었으나, 양자

간에 어떤 것이 더 우월하다는 정설은 없다. 다원적 구조

의 대퇴 치환물에 있어서 상대적으로 앞쪽에 있는 회전축

의 경우 신전 모멘트 암이 짧아져서 신전기전에 약화를 

초래한다는 단점이 지적되고 있다
21)
. Scorpio

Ⓡ
 knee system 

(Osteonics, Stryker, New Jersey, USA)은 디자인에 있어

서 시상면과 관상면이 동심원적 구조를 하고 있음을 특징

으로 하며, 기존의 대퇴 치환물보다 회전축이 더 후방에 

위치함으로써 신전 기능을 향상시키고 동시에 굴곡과 신

전시 적합성(congruency)을 증가시켜 edge loading 및 폴

리에틸렌 마모를 감소시킨다는 주장이 있다
3)
. Scorpio

Ⓡ
 

system 에서는 고정된 폴리에틸렌 삽입물 디자인을 채택

하고 있으며 후방십자인대 보존형과 대치형이 존재한다. 

  본 연구의 목적은 첫째, 고정된 삽입물과 후방십자인대 

대치형 Scorpio
Ⓡ system을 이용한 인공 슬관절 전치환술

의 최소 7년 이상의 추시 결과를 임상적, 방사선학적으로 

후향적으로 분석하고, 둘째, 슬개골 치환술을 시행한 군과 

시행하지 않은 군 간의 임상적 결과를 비교하고자 함이다. 

대상 및 방법

1. 대상 및 방법

  1999년 1월부터 2001년 12월까지 본 교실에서 시술된 

Scorpio
Ⓡ system 중에서 후방십자인대 대치형만을 사용한 

환자 58명 80예 중, 최소 7년 이상(평균 7년 6개월, 7∼9

년) 추시가 가능하였던 51명 72예를 대상으로 하여 임상

적 및 방사선학적 소견을 분석하였다. 대상자는 5명을 제

외하고 모두 여자였으며, 전 예가 퇴행성 관절염이였으며, 

환자의 평균 연령은 70.1세(58∼78세)였다. ScorpioⓇ system 

은 고정된 폴리에틸렌 삽입물을 사용하도록 디자인 되었

으며, 사용된 인공 삽입물은 모두 Hybrid fixation 방법으

로 하였다. 모든 예에서 경골 대치물은 시멘트를 사용하여 

고정하였으며 대퇴 대치물은 모두 시멘트 없이 porous 

coated surface를 이용하여 고정하였다. 전 예에서 후방십

자인대를 제거하였으며, 후방십자인대 대치형 디자인을 

사용하였다. 슬개골 치환술 시행여부는 1999년 1월부터 

2000년 12월까지 시행한 31명 42예에서는 슬개골 치환술

을(Fig. 1), 2001년 1월부터 2001년 12월까지 시행한 20

명 30예에서는 변연부 골극제거술과 연골 성형술을 시행

하였다(Fig. 2). 전례에서 통상적인 절개방법(conventional 

approach)을 사용하였으며 Hemovac은 수술 후 2일째 제

거하였다. 항생제는 술 후 10일 간 사용하였고, 슬관절 굴

곡 운동은 술 후 2일째부터 시작하였다.

2. 임상적 및 방사선학적 분류

  술 전 및 술 후 굴곡 구축 및 운동 범위를 측정하였으

며, 임상적 평가는 Hospital for Special Surgery (HSS)의 

슬관절 평가지수
12)를 사용하여 술 전과 함께 최종 추시 

결과를 비교하였다. 수술 전과 수술 후 그리고 1년 내외의 

주기적 추시 관찰 때마다 슬관절의 점수를 기록하였다. 방

사선학적 평가는 미국 슬관절 학회의 방사선학적 평가법
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Table 2. Clinical Results of Total Patients and Patients with Patellar Resurfacing and without Patellar Resurfacing TKAs*

　

Preoperative status Postoperative
†
 

Total 

(n=72)

Patellar 

resurfacing‡ 

(n=42)

Patellar non 

resurfacing‡ 

(n=30)

Total 

(n=72)

Patellar 

resurfacing‡ 

(n=42)

Patellar non 

resurfacing‡ 

(n=30)

Flexion contracture

Range of motion

HSS score

15
o
 (0∼35

o
)

110o (95∼145o)

54.2

15
o
 (0∼35

o
)

111o (80∼140o)

53.8

14
o
 (0∼35

o
)

108o (85∼140o)

54.9

2
o
 (0∼15

o
)

127o (105∼140o)

86.6 

2
o
 (0∼15

o
)

128o (95∼140o)

86.8

2
o
 (0∼10

o
)

126o (100∼140o)

86.4

TKA: total knee arthroplasty, HSS: Hospital for Special Surgery. *Data are presented as means, with ranges in parentheses,

or scores. †Clinical results of postoperative status were significantly improved compared to preoperative status (p＜0.05 on 

paired t-test). 
‡
No significant differences were found between patellar resurfacing and patellar non resurfacing groups (p＞

0.05 on Student t-test). 

Table 1. Demographics of Total Patients and Patients with Patellar Resurfacing and without Patellar Resurfacing TKAs*

　
Total  

(72 knees in 51 patients)

Patellar resurfacing
†
 

(42 knees in 31 patients)

Patellar non resurfacing
†

(30 cases in 20 patients)

Gender (female)

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

Body mass index (kg/m
2
)

46 (90.2%)

 69.9

151.9

 60.8

 26.4

28 (90.3%)

 70.4

152.2

 60.6

 26.1　

18 (90.0%)

 69.2

151.4

 61.2

 26.7　

TKA: total knee arthroplasty. *Data are presented as means with percentage in parentheses. †No significant differences were 

found between patellar resurfacing and patellar non resurfacing groups (p＞0.05 on Student t-test). 

(The Knee Society Roentgenographic Evaluation and 

Scoring system)11,13)을 사용하였으며, 인공물 삽입 후 경

골을 전후면 사진 상 7개의 구역으로 나누고 대퇴골을 측

면 사진 상 7개의 구역으로 나누었다. 각 구역의 방사선 

투과대를 0.5 mm 단위로 측정한 후 이를 합산하여 점수

화 하였다. 4점 또는 그 이하일 때 진행성이 아니며 의미

없는 것으로 보았고 5점에서 9점 사이일 때 진행할 수 있

는 병변으로 간주하였으며 10점 또는 그 이상일 때 증상

이 없더라도 실패의 가능성이 많은 것으로 판정하였다.

3. 통계학적 분석

  술 전과 술 후의 슬관절 점수는 paired t-test를 이용하

여 비교하였으며, 슬개골 치환술을 시행한 군과 시행하지 

않은 군간의 운동범위, 굴곡구축 그리고 슬관절 점수는 

students t-test를 이용하여 평가하였다. 통계는 SPSS soft-

ware (version 12.0, SPSS, Chicago, IL)를 이용하였으며, 

p-value가 0.05 미만일 때, 통계학적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 판정하였다.

결      과

1. 임상적 결과

  전체 환자 및 슬개골 치환술 시행 여부에 따른 환자의 

인구학적 및 임상적 결과는 Table 1 및 Table 2에 제시하

였다. 술 전 평균 굴곡구축은 평균 15
o (0∼35o)였으며 최

종 추시 상 2
o
 (0∼15

o
)로 관찰되었다. 술 전 평균 운동범

위는 110
o
 (95∼145

o
)로 측정되었으며 최종 추시 상 127

o
 

(105∼140o)로 측정되었다. Hospital for Special Surgery 

(HSS)의 슬관절 평가지수는 수술 전 평균 54.2점에서 수

술 후 평균 86.6점으로 향상되었다. 전체 환자에서 술 후 

굴곡 구축, 운동범위 및 HSS 슬관절 평가지수 술 전에 비

하여 유의한 호전을 보였다(p＜0.05). 슬개골 치환술을 시

행한 군의 술 전 평균 굴곡구축은 15
o (0∼35o)였으며 술 

후 굴곡구축은 2o (0∼15o)였다. 같은 군에서 술 전 평균 
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Table 3. Distribution and Incidence of Radiolucent Lines in the Femoral and Tibial Components

Radiology
Zone 

Incidence Score (Mean)
1 2 3 4 5 6 7

Femur lateral

Tibia AP     

Tibia lateral

4

4

3

1

2

0

1

1

0

2

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

 8 (11%)

10 (14%)

 3 (4%)

0.15 (0∼3)

0.16 (0∼2)

0.05 (0∼2)

*Data are presented as number of cases.

Fig. 3. A 67-year-old female, 

who had slip down injury after

total knee arthroplasty, received

internal fixation with plating 

and wiring. 7 years later, the 

bone union was obtained with 

the HSS score 90 points and 

ROM between 0o and 120o. 

HSS: hospital for specific sur-

gery, ROM: range of motion.

운동범위는 111o (80∼140o), 술 후 평균 운동범위는 128o 

(95∼140o)였다. HSS의 슬관절 평가 지수는 수술 전 평균 

53.8점에서 수술 후 평균 86.8점으로 호전 되었다. 한편, 

슬개골 전치환술을 시행하지 않은 군의 술 전 평균 굴곡구

축은 14
o (0∼35o)에서 술 후 2o (0∼10o)로 측정되었으며, 

술 전 평균 운동범위는 108
o
 (85∼140

o
)에서 술 후 126

o
 

(100∼140
o)로, HSS의 슬관절 평가지수는 술 전 평균 

54.9점에서 평균 86.4점으로 호전 되었다. 슬개골 치환형

군과 치환술을 시행하지 않은 군 간의 술 전과 술 후 굴곡 

구축, 운동 범위 HSS의 슬관절 평가지수는 통계학적으로 

의미있는 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 

2. 방사선학적 결과

  수술 전 기립시 전후면 방사선 사진 상 대퇴-경골간 각

은 수술 전 평균 내반 9.2
o(내반 17o∼외반 16o)에서 수술 

후 외반 5.2
o(외반 2o∼10o)로 측정되었으며, 방사선 투과

성선 점수의 합계는 평균 0.29점이었다. 방사선 투과성선

은 총 72예 중 13예(18%)에서 관찰되었는데, 경골 1영역

에서 4예, 경골 4영역에서 3예 관찰되었고 대퇴골 1영역

에서 4예, 대퇴골 4영역에서 2예가 관찰되었다. 방사선 투

과성선이 나타나는 빈도는 대퇴골에서 11%, 경골 전후면

상에서 14%, 경골 측면상에서 4%로 나타났고(Table 3), 4

점 이상의 추시가 필요한 방사선 투과성선이 관찰된 경우

는 medial metal block을 삽입한 1예에서 관찰되었으나 

치환물의 이동으로 방사선 투과성선의 분포와 크기가 변

형되어 이 예를 실패로 간주하고 이는 방사선 투과성선 

빈도에서 제외하였다. 

3. 합병증

  수술 후 합병증은 모두 4예에서 발생하였다. 1예에서 

수술 후 비골 신경마비가 관찰되었으며 1년 경과 관찰 상 

완전 회복 소견을 보였다. 1예에서 수술 후 8개월째 외상 

후 삽입물 주위 골절이 관찰되어서(Fig. 3) 내고정술을 시

행하였으며, 추시 상 기능점수는 양호한 소견을 보였다. 1

예에서 수술 후 8개월째 심부 연부조직 감염 소견이 관찰

되어 배농술 및 변연 절제술을 시행하였고 정주 항생제 

치료 후 6년 추시까지 재발 소견은 없었다. 나머지 1예는 

술 후 2년 8개월에 경골에 무균성 해리 소견을 보이며 내

반슬이 진행하였으며, 수술장에서 대퇴치환물을 대퇴 추

출장치를 이용하여 검사하였을 때, 안정성이 있다고 판단

되어 경골 대치물의 재치환술만을 시행하였으나(Fig. 4A), 

술 후 4년 4개월에 다시 대퇴골에 무균성 해리 소견을 보
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Fig. 4. (A) A 59-year-old female, who underwent total knee arthrosplasty with medial wedge block, had an aseptic loosening

of tibia at 32 months post-operatively. She received a revision arthroplasty of the tibial component. (B) fifty two months after 

the revision surgery, an aseptic loosening of femural component occurred and a second revision arthroplasty of the femoral 

component was done. 

이고 대퇴치환물의 이동과 함께 내반슬이 진행하는 소견 

보여 대퇴골 재치환술을 다시 시행하였다(Fig. 4B). 전체

적으로 치환물의 생존율은 수술 후 평균 7년 6개월에 

97.2%를 보였다. 

고      찰

  본 연구의 목적은 첫째, 고정된 삽입물과 후방십자인대 

대치형 Scorpio
Ⓡ system을 이용한 인공 슬관절 전치환술

의 중장기 추시 결과를 임상적, 방사선학적으로 후향적으

로 분석하고, 둘째, 무작위적으로 슬개골 치환술을 시행한 

군과 시행하지 않은 군 간의 임상적 결과를 비교하고자 

함이었다. 본 연구에서 Scorpio
Ⓡ system을 이용한 후방십

자인대 대치형 인공 슬관절 전치환술의 최소 7년, 평균 7

년 6개월 추시 상 굴곡구축 교정, 운동범위 및 임상 증상

의 호전에서 양호한 결과를 보였으며, 방사선학적 검사에

서도 양호한 결과를 보였다. 슬관절 치환술을 시행한 군과 

시행하지 않은 군 사이에는 임상 결과에서 유의한 차이를 

보이지는 않았다.

  슬관절 전치환술 영역에서 다양한 디자인의 치환물이 

장기 생존율 및 기능 향상을 위해 개발되어 왔으며, Scorpio
Ⓡ
 

system의 후방십자인대 대치형은 대퇴부의 이상적 굴곡축

(optimal flexion axis)이 대퇴후과의 중심에 있어 상과부

축(epicondylar axis)과 매우 가깝다는 슬관절 운동학

(kinematics)
8)에 의거하여 설계되었다. 이는 시상면에서 

원위축(distal axis)과 후방축(posterior axis)이 하나의 지

름을 가지고 굴곡축을 상과부축으로 설정하여 동심원적 

구조(sigle radius profile)를 하고 있으며 신전시 굴곡축이 

보다 후방에 위치함에 따라, 즉 지렛대가 길어짐에 따라 

증가된 회전 능률을 가질 것으로 기대 된다21). 또한 하나

의 지름을 가짐으로써 굴곡 신전시, 보다 일정한 측부인대 

등척성을 나타낼 것으로 유추해 볼 수 있고 슬관절 운동

시 관절의 안정성 향상에 기여할 것이라 생각되며 관상면

상에서 내과 및 외과가 동심원상에 위치하게 하여 구속

(constraint)없이 적합성(conformity)을 높이고 대퇴골과 

경골의 접촉면을 넓게 하여 보다 용이한 균형을 이룰 수 

있다. Scorpio
Ⓡ system의 후방십자인대 대치형 슬관절 전

치환술을 시행한 본 연구에서 최종 추시상 Hospital for 

Special Surgery (HSS)의 슬관절 평가지수는 86.6점으로 

다른 연구에서와 큰 차이를 보이지 않았다
19,23,24). 72예의 

환자 중에서 1예에 있어서 술 후 2년 4개월에 경골 치환

물의 무균성 해리와 치환물 이동으로 경골 치환물에 대하

여 재치환술을 시행하였으며 수술장 소견상 대퇴 치환물

은 안정된 고정이 유지되어서 대퇴 치환물에 대해서는 경

과 관찰하였다. 같은 환자에 있어서 술 후 4년 4개월에 슬

관절 동통과 염발음(crepitus)이 관찰되어 시행한 단순 방

사선 촬영 상 다시 대퇴치환물의 무균성 해리와 치환물의 

이동이 보여 재치환술을 시행하였다. 수술장과 추시 소견

상 경골치환물과 대퇴치환물의 조기 해리의 원인은 명확

하지 않았다. 전체적으로 평균 7년 6개월의 추시 관찰상 

97.2%의 생존율을 보여 다른 보고와 유사한 결과를 나타

내고 있다
1). 방사선 투과성선의 경우, 경골 전후면 상 
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14%, 경골 측면 상 4%, 대퇴골 측면 상 11%가 관찰되었

으나, 전 영역에서 2 mm 이상, 즉 4점 이상의 방사선 투

과성선은 관찰되지 않았고 임상적으로 문제를 일으킨 예

는 없었다. 경골에서는 투과성이 생긴 구역이 기존의 연구

와 비슷하게 경골부 전후면의 고평부 영역 1, 4에서 가장 

많은 빈도로 발생한 것으로 관찰되었고, 대퇴골에서는 방

사선 투과성이 경골에서보다 적은 빈도로 나타나고 있으

며 평균값도 최근 국내의 다른 연구에 비하면 낮다
7,15). 하

지만 본 연구의 추시 기간이 평균 7년 6개월로 비교적 단

기 추시이므로 골 흡수의 평가를 위해서는 좀 더 장기적

인 추시가 필요할 것으로 사료된다. 

  슬개골 관절면의 치환술은 여러 논의의 대상이 되는 상

태이나
5,6,22), 슬개 대퇴 관절에 관절염이 심한 경우, 류마

티스 관절염의 경우, 슬개 대퇴 정렬이 좋지 않은 경우, 

수술 전 무릎 앞의 통증이나 슬개골의 정렬, 높이의 이상

이 있는 경우에서는 슬개골 치환이 도움이 된다고 알려져 

있다. Shih 등
25)은 술 전 슬개골이 부정위에 있는 경우 슬

개-대퇴 관절상 퇴행성 변화와 외측 전위가 관찰되었음을 

보고하였고 이를 토대로 슬개골 부정위가 슬개골 전치환

술의 적응증이 될 수 있다고 주장하였으나 방사선학적 소

견이 슬관절 평가지수와는 연관성이 없다고 하였다. 다른 

연구자들의 의해서도 슬개골 치환술 여부와 임상적 결과 

사이에는 유의할 만한 차이가 없었음이 보고된 바 있다
2,16). 

본 연구는 기간에 따라 슬개골 치환 여부를 달리하였으며, 

슬개골 치환술을 시행한 군과 그렇지 않은 군 간에 임상

적으로 유의할 만한 차이가 관찰되지 않았다. 

  본 연구의 단점은 첫째, 같은 시기에 다른 치환물을 사

용한 대조군을 가지지 못한 점과 슬개골 평가를 따로 시

행하지 못한 점을 들 수 있겠다. 하지만, 후방 십자인대 

대치형(Posterior substitution type)의 하나인 Scorpio
Ⓡ
 

system의 중장기 결과를 보고한다는 점과 같은 치환물을 

사용한 환자 내에서 슬개골 치환 여부에 따른 결과를 비

교하였다는 점에서 그 의미가 있다고 하겠다. 

결      론

  ScorpioⓇ system을 이용한 후방십자인대 대치형 인공 

슬관절 전치환술의 중장기 추시결과에서 굴곡구축, 운동

범위, 임상 결과 및 방사선학적으로 양호한 결과를 보였

다. 또한 슬개골 치환술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 

간에 임상적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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목적: 본 연구의 목적은 후방십자인대 대치형 Scorpio
Ⓡ
 system 인공 슬관절 전치환술의 임상적, 방사선적 

결과를 분석하고, 슬개골 치환술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 간의 임상적 결과를 비교하는 것이다.

대상 및 방법: 51명 72예를 대상으로 굴곡 구축, 운동 각도, Hospital for Special Surgery (HSS)의 슬관절 

평가지수, 및 방사선 결과를 분석하였다. 또한, 슬개골 치환술을 시행한 31명 42예와 슬개골 치환술을 

시행하지 않은 20명 30예의 임상적 결과를 비교하였다. 

결과: 굴곡 구축, 운동 각도, HSS 점수는 술 후 유의하게 호전되었다. 방사선 투과성선은 경골 전후면 

상에서 14%, 대퇴골 측면 상에서 11%로 관찰되었으며, 1예에서는 무균성 해리로 재치환술을 시행하였다. 

슬개골 치환술을 시행한 군과 슬개골 치환술을 시행하지 않은 군 사이에 임상적으로 유의한 차이는 없었

다.

결론: 후방십자인대 대치형 Scorpio
Ⓡ
 system 인공 슬관절 전치환술은 중장기 추시 상 양호한 결과를 보였

으며, 슬개골 치환술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 간에 임상적으로 유의한 차이는 없었다. 

색인 단어: 슬관절 전치환술, 후방십자인대 대치형, Scorpio
Ⓡ

 system, 슬개골 치환술


