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The Effectiveness of Arthroscopy in Complicated Knee Arthroplasty
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Purpose: To investigate the outcome of arthroscopic treatment for the complications of knee arthroplasty and to evaluate the effec
tiveness of arthroscopy.

Materials and Methods: We analyzed 25 patients who underwent arthroscopy to treat complications of knee arthroplasty between 
May 1992 and June 2008. Nineteen cases out of 25 had total knee arthroplasty (TKA) and the remaining 6 cases had unicompartmen
tal knee arthroplasty (UKA). Before arthroscopy, physical examinations and radiographic evaluations were carried out to find out the 
causes of complications. Joint fluid aspiration and hematologic evaluation were added when infection was suspected.

Results: Among the diagnosis at the time of arthroscopy, there were 11 cases of infection, 6 cases of stiffness due to adhesion and 
fibrosis, and 2 cases of soft tissue impingement in the cases of TKA. Among the cases of UKA, one for each case of meniscal tear, 

subluxation of mobile insert, hemarthrosis, cement loose body, soft tissue impingement, and stiff knee was found. Nine out of 11 
patients who had infection were treated successfully with arthroscopy but the remaining 2 cases underwent revision arthroplasty. 
Seven patients with arthrofibrosis had improved range of motion from 65° preoperatively to 105° postoperatively. The others also 
showed successful results after arthroscopy.

Conclusion: Arthroscopy to treat complications after knee arthroplasty was a safe and effective method when appropriate selection 
of patients was made.
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서 론

슬관절 치환술 후 관절경술은 치환물의 마모나 손상, 감염, 

슬개골 운동과 연관된 문제 또는 원인을 알 수 없는 통증의 진 

단에 이용되어 왔으며, 충돌을 일으키는 연부 조직 또는 골극 

을 제거하거나 관절의 섬유화로 인한 운동 제한이 있는 경우 

에 유착의 박리 등 슬관절 치환술 후에 발생한 합병증의 치료 

로 사용되어왔다"슬관절 치환술 후에 시행하는 관절경술
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은 일반적이지 않은 것으로 알려져 왔으나 최근에 들어서 슬 

관절 치환술 후에 문제를 보이는 환자의 진단 및 치료에 유용 

하다는 보고들이 나오고 있다山. 그러나 이와 관련된 대부분 

의 문헌들이 특정 질환의 소수의 환자를 대상으로 하고 있어 

슬관절 치환술 상태에서 관절경술의 역할과 유용성은 아직 

명확하게 밝혀지지 않고 있다이에 저자들은 슬관절 치환 

술 후에 발생한 여러가지 합병증의 치료를 위해 시행한 관절 

경술의 사례와 그 치료 결과를 분석하여 슬관절 치환술 후에 

시행한 관절경술의 적응증과 효용성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1992년 5월부터 2008년 6월까지 본원에서 슬관절 치환술 

을 시행한 7128례 중에서 25명의 환자가 강직과 감염 및 통증 
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을 동반한 여러가지 합병증으로 관절경적 치료를 받았다. 관 

절경술 시행 시의 평균 연령은 64（범위: 55~80）세로 여자가 

23명, 남자가 2명이었고 모든 환자들은 퇴행성 슬관절염의 치 

료로서 슬관절 치환술을 시행 받았다. 25예 중 슬관절 전치환 

술을 시행받았던 경우가 19예, 부분치환술을 시행받았던 예 

가 6예였으며 슬관절 치환술 후 관절경술을 시행하기까지의 

기간은 평균 21（범위: 1~104）개월이었고 관절경술 후 평균 

추시 기간은 31 （범위： 6~71）개월이 었다. 모든 환자에서 관절 

경술을 시행하기 전에 합병증의 원인을 밝히기 위해서 이학 

적 검사와 방사선 검사를 시행하였다. 슬관절 치환술부의 통 

증, 종창 및 발열 등의 임상 증상이 있는 경우 관절액 천자, 균 

배양 및 혈액학적 검사를 추가로 시행하여 적혈구 침강 속도 

및 C-반응성 단백이 정상보다 증가되어 있고 관절액 천자 검 

사 상 육안적으로 화농성 소견을 보이면서 관절액 내 백혈구 

수가 25,000/mm3 이상인 경우에 감염으로 진단하고 관절경 

적 세척술 및 변연 절제술을 시행하였다. 슬관절 강직의 경우 

는 슬관절 운동 범위가 90도 이하인 경우로 방사선 검사 및 

혈액 검사에서 이상 소견이 없으면서 6개월 이상 진통 소염제 

의 경구 투여와 물리 치료 등의 보존적 치료에 호전이 없을 때 

관절경적 유착 제거술을 시행하였다. 관절 내 시멘트 잔류 및 

유동성 치환물의 아탈구 등은 단순 방사선 사진을 통해서 , 반 

월상 연골 파열은 MRI 촬영을 통해서 진단 후에 관절경적 치 

료를 시행하였다. 관절경술은 동일 술자에 의해서 시행되었 

으며, 모든 시술은 규격화된 양식을 통해 수술 소견 및 병리적 

소견이 기록하였고 술 후 花시간 동안 예방적 항생제의 정맥 

내 투여가 시행되 었다.

관절경 수술 전, 후 및 최종 추시 시 슬관절의 임상적 평가는 

Knee Society clinical rating system을 이용하였으며 결 

과의 통계학적 분석은 관절경술 전과 후의 변화를 Wilcoxon 

signed ranks test를 이용하여 유의성을 검증하였다.

Table 1. Arthroscopic Diagnosis

TKA UKA Total

Infection 11 11
Stiffness 6 1 7
Soft tissue impingement 2 1 3
Loose cement fragment 1 1
Hematoma 1 1
Bearing subluxation 1 1
Meniscal tear 1 ]

Total (cases) 19 6 25

Table 2. Details of Patients with Infection

No.
Sex/Age

(yr)
Prosthesis

Time since 
arthroplasty 

(mo)

Is 이位坨 d 
organism

F/U After 
arthroscopy 

(mo)
Result

1 F/70 TKA 104 no growth 6 Success
2 F/75 TKA 25 S. epidermidis 41 Revision TKA
3 M/60 TKA 10 S. aureus 42 Success
4 M/71 TKA 13 no gewth 41 Success
5 F/57 TKA 7 S.aureus 50 Revision TKA
6 F/59 TKA 2 E.coli 48 Success
7 F/57 TKA 48 no growth 48 Success
8 F/57 TKA 9 no growth 13 Success
9 F/80 TKA 7 Pseudomonas putida 8 Success

10 F/79 TKA 13 no growth 9 Success
11 F/67 TKA 6 Streptococcus. 16 Success

agalactiae

Mean /67 22 29

* Success : no recurrence of infection and no additional operation
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결 고 F

관절경술 시행 시 진단으로 전치환술을 시행한 경우에서는 

관절의 유착 및 섬유화로 인한 운동 제한 6예, 연부 조직의 충 

돌 2예, 감염 11예 등이 있었으며, 부분치환술을 시행한 예에 

서는 반월상 연골 파열, 유동성 폴리에틸렌 치환물의 아탈구, 

관절 내 시멘트 유리체, 혈관절증, 연부 조직의 충돌 및 슬관 

절 강직으로 인한 운동 제한이 각각 1예씩 있었다(Table 1).

감염 성 슬관절 치환물은 관절경적 세척 및 변연 절제술을 

시행하였고 술 후 항생제 정주를 6주간 시행하였다. 총 11예 

중 9예는 관절경술만으로 치료가 되었으며, 2예에서는 임상 

적 및 혈액학적 검사 상 호전되지 않고 감염이 지속되어 관절 

경술 후 3개월 및 7개월에 재치환술을 시행하였다(Table 2). 

합병증이 병발된 슬관절 치환술에 시행한 관절경술의 효용성 • 김경태 외 

관절 강직이 있던 7예는 관절경술을 시행하여 비후된 섬유 조 

직을 제거하고 유착된 연부 조직을 박리한 후 도수 조작을 시 

행하였으며, 슬관절의 평균 운동 범위는 수술 전 65。에서 최 

종 추시 시 105°로 향상되 었다(Table 3). 연부 조직이 비후 

되어 슬개골 하에서 충돌을 일으킨 3예의 연부 조직 충돌 증 

후군은 관절경술을 통하여 비후된 섬유 조직을 제거하여 원 

활한 슬개골 운동을 확인하였다(Fig. 1). 혈관절증은 세척술 

및 변연 절제술 후 전기 소작기를 사용하여 지혈을 시행하였 

고 연골판 파열은 부분 절제술을, 유동성 치환물의 아탈구는 

탐침 (probe)을 이용하여 정복술을 시행하였으며 관절 내 시 

멘트 유리체는 관절경적 제거술로 치료하여 모든 예에서 만 

족할 만한 결과를 얻을 수 있었다(Table 4).

Table 3. Details of Patients with Stiffness

No.
Sex/Age

(yr)
Prosthesis

Time since 
arthroplasty 

(mo)

F/U 
(mo)

Preoperative Last F/U
Knee
score

ROM
Knee
score

ROM

1 F/76 TKA 29 6 50 55° 83 105°
2 F/60 TKA 34 40 50 60° 91 100s
3 F/74 TKA 24 8 50 70° 85 no3
4 F/55 TKA 4 옹 47 50 80° 87 100°
5 F/59 TKA 9 25 50 6宁 90 110°
6 F/59 TKA 23 21 50 65° 84 105a
7 F/61 UKA 2 39 사 () 60° 86 105“

Mean ■63 24 29 49 65° 87* 1(疔*

* P < 0.05 (Wilcoxon signed ranks 훌。st)

Fig.l. (A) Arthroscopic view of §줂牡 tissue impingement under the patella after TKA. (B) Arthroscopic view of 훌he patellofemoral 
joint after the completion of debridement.
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고 찰

관절 파괴로 인한 동통과 기능 장애를 동반한 슬관절에 대 

한 인공관절 치환술은 지난 십 수년 동안 양적인 면과 질적인 

면에서 많은 발전이 있어 왔으며 슬관절 전치환술과 부분치 

환술 모두 퇴행성 슬관절염 및 류마티스양 관절염을 치료하 

는데 좋은 결과를 보이면서 훌륭한 장기 생존율이 보고되고 

있다珞匆 하지만, 소수의 환자에서는 성공적인 슬관절 치환술 

후 만족할 만한 술 후 경과를 보이다가도 지속되는 통증이 생 

기거나 불충분한 관절운동을 보이기도 한다. 이러한 경우 임 

상적 검사, 방사선 검사, 골주사, 관절액 천자 등을 통해 진단 

을 시도할 수 있으나 검사 상 이상이 없어 원인을 규명하기가 

쉽지 않은 경우가 있으며, 감염이나 강직, 치환물의 해리, 탈 

구 등 지속적 인 불편감 및 슬관절 운동의 제한을 일으킬 수 있 

는 합병증의 가능성은 여전히 남아있는 것이 사실이다

슬관절 치환술 후 발생한 합병증의 치료는 일반적으로 즉 

각적인 수술적 치료가 필요하지 않은 경우에 있어서 진통 소 

염제의 경구 투여와 물리 치료 등의 보존적 치료를 시행하는 

것이 권장되고 있으며 인공관절 치환술 후에 시행하는 관절 

경술은 치환물의 손상 위험성과 수술 술기의 어려움 등으로 

인하여 일반적이지 않은 것으로 알려져 왔다"吐 인공관절 치 

환술 후에 시행하는 관절경술은 전체 슬관절 치환술 후 빈도 

가 0.01-1.73% 정도로 보고되고 있으나 최근에 들어서 관절 

경적 수술법의 발전과 함께 슬관절 치환술 후 문제를 보이는 

환자의 진단 및 치료에 관절경술이 유용하다는 여러 보고들 

이 나오고 있고 사용 빈도도 증가되는 추세이다¥如.

슬관절 치환술 후 관절경적 접근의 일반적인 적응증으로는 

검사 상 원인을 알 수 없는 통증의 진단, 연부 조직의 충돌과 

patellar clunk syndrome, 유착 및 관절의 섬유화로 인한 

운동 제한, 관절 내 이물질, 외측 지대인대의 긴장으로 인한 

슬개대퇴 정렬의 이상 및 감염 등이 있다咨"气

슬관절 치환술 후 진단적 목적으로 시행하는 관절경술은 

그 효용성이 아직 논의 중이다2丄以以＞. wasilewski 와 

Franks은 슬관절 치환술 후 일반적인 진단적 방법으로 원 

인을 알 수 없는 통증, 잠김, 활액막염을 보이는 환자에게서 

진단과 치료를 위해서 관절경술을 적용할 수 있으며 추가적 

인 수술의 범위를 결정할 때 도움이 된다고 하였다. 그러나 

Van Mourik 등纣은 이러한 진단적 관절경술은 매우 제한적 

이라고 결론 내렸고 Bocell 등"은 통증이 있는 슬관절 치환술 

환자중에서 확실한 관절 내 병변이 있지 않은 환자에서는 관 

절경술의 효과가 없었다고 하였다. 그러나 이러한 연구들은 

대부분이 적은 수의 환자를 대상으로 하였다는 제한점을 가 

지고 있으며 일반적으로 슬관절 인공관절 치환술 후 시행한 

관절경적 접근으로 명확한 진단을 내리지 못한 경우가 

2.5~18.5%로 보고되고 있다倾. 저자들의 연구에서는 염증을 

제외하고 통증의 원인이 명확하지 않았던 경우에도 관절경을 

통하여 진단을 확인하고 동시에 수술적 치료를 시행하여 만 

족스런 결과를 얻을 수 있었다.

슬관절 치환술 후 발생하는 관절 강직은 흔하지는 않으나 

발생 시 심한 장애를 유발하게 되며 그 원인은 수술 술기의 문 

제, 환자의 의지 부족, 관절 내 출혈, 술 후 재활의 부족 및 생 

물학적 요인 등 다원적인 원인을 가지며 많은 예에서 명확한 

원인을 발견하지 못하기도 한다，". 관절 내 섬유 증식 및 유 

착 등으로 관절 강직을 보인 환자들에게 시행한 관절경적 치 

료에 대해서 Bocell 등。은 대부분의 환자에서 초기에는 관절 

운동 범위의 증가를 보이나 시간이 지남에 따라 점차적으로

Time since Preoperative Last F/U

Table 4. Details of Patients with Other Complications

No.'
(yr)

Prosthesis Diagnosis arthroplasty
(mo)

r/u 
(mo)

Knee
score

Function
score

Knee
score

Function
score

1 F/61 TKA
Pat요liar clunk 

syndrome
5 8 50 35 85 80

2 F/65 TKA Impingement 19 9 50 50 88 80

3 F/60 UKA Hematoma 1 29 60 70 88 85

4 F/80 UKA Foreign body 9 71 70 50 95 80

5 F/65 UKA Meniscal tear 3 63 50 50 95 85

6 F/66 UKA
Bearing 

subluxation
11 40 49 60 92 85

7 F/54 UKA Impingement 21 52 42 50 90 80

Mean /64 10 39 53 52 90* 82*

P < 0.05 (Wilcoxon signed ranks test)
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관절 운동 범위의 감소를 보인다고 보고하였으나, 관절경술 

을 통하여 운동 범위의 증가와 동통의 감소를 얻을 수 있었다 

는 많은 보고들이 발표되고 있다顼腴. 저자들의 경우 관절 강 

직이 있던 7예에서 관절경술을 시행하여 비후된 섬유 조직을 

제거하고 유착된 연부 조직을 박리한 후 도수 조작을 시행하 

였으며, 슬관절의 평균 운동 범위는 수술 전 65° 에서 최종 추 

시시 105。로향상되었다.

슬관절 치환술 후 발생하는 연부 조직의 충돌은 섬유성 결 

절이나 활액막의 비후 등이 원인이 된다心. Diduch 등*은 

patellar clunk syndrome을 치환술 후 충돌 증후군의 가장 

많은 예로 들었으며 이 질환은 슬관절 치환술 후 슬관절 근위 

극(proximal pole)과 대퇴사두건 사이에 발생한 섬유성 결 

절을 특징으로 한다. 환자는 슬관절 운동 시 결절이 대퇴 치환 

물에 걸리면서 통증을 느끼게 되며, 대부분의 경우에서 섬유 

조직을 제거함으로써 만족할 만한 결과를 얻을 수 있다고 하 

였다"物. 슬와건, 후방십자인대 잔존물, 반월상 연골 잔존물, 

가성 반월상 연골 등의 연부 조직 관련 문제들도 인공관절 내 

충돌 증후군을 일으킬 수 있다"". 슬와건은 제거하지 못한 대 

퇴골과의 골극위를 미끄러지면서 snap 상태를 야기하거나 

대퇴골 치환물의 후과 부위로 아탈구되는 현상을 보였다는 

보고들이 있지만 대부분의 경우에서 관절경적 슬와건 이완술 

로 증상 호전을 보았다고 하였다”. 슬관절 치환술 제거하지 

못한 후방십자인대는 반월상 연골 후각부의 양동이 모양 파 

열처럼 슬관절에 끼이면서 통증을 유발할 수 있으나 관절경 

적 절제술을 시행하여 만족할 만한 결과를 보이는 것으로 보 

고하고 있으며七 통증을 동반한 가성 반월상 연골도 역시 관 

절경적 절제술로 좋은 결과가 보고되고 있다'。. 저자들의 경 

우 1예의 patellar clunk syndrome과 2예의 비후된 활액막 

에 의한 충돌을 관절경 상 발견하여 비후된 활액 조직과 결절 

을 제거하여 좋은 결과를 얻었고 기타 슬와건이나 후방십자 

인대 잔존물에 의한 충돌은 경험하지 못하였으나 내측 부분 

치환술을 시행한 환자에서 외측 반월상 연골의 파열이 발생 

하여 관절경적 반월상 연골 부분 절제술을 시행하였다.

시멘트 조각, 폴리에틸렌 조각 등의 관절 내 유리체와 골극 

의 관절경적 제거술은 매우 효과적으로 환자의 통증을 즉각 

적으로 경감 시킬 수 있으며 해리된 슬개골 치환물도 확장된 

상부 삽입구를 통해 제거가 가능하다고 보고되고 있다 

그 외 에도 슬관절 치환술 후 생긴 혈종을 관절경술을 통해 제 

거할 수 있고 대퇴슬개간 부정정렬을 보이는 환자에서도 관 

절경적 접근을 통해 외측 지대 이완술 및 슬개골 주위 유착 박 

리술을 시행할 수 있다고 하였다*如. 저자들의 경우 슬관절 부 

분치환술 환자에서 관절 내 잔류된 시멘트 유리체를 관절경 

을 이용하여 제거하였으며 유동성 폴리에틸렌 치환물이 아탈 

구된 예를 관절경을 이용한 정복술을 시행하여 술 후 40개월 

최종 추시까지 재탈구 없이 좋은 결과를 얻기도 하였고 슬관 

절 부분치환술 후 생긴 관절 내 혈종도 관절경적 접근으로 안 

전하고 효과적으로 제거 할 수 있었다.

합병증이 병발된 슬관절 치환술에 시행한 관절경술의 효용성 • 김경태 외

슬관절 치환술 후 발생한 심부 감염은 치료가 어려우며 슬 

관절 기능에 중대한 영향을 미치는 심각한 합병증으로 발생 

빈도는 약 1~5%로 보고되고 있다". 슬관절 치환술 후 발생 

한 심부 감염의 치료로 치환물이 안정적이고 기능을 잘하고 

있으며 증상 발현이 1주일 이내이고 면역 기능에 이상이 없는 

경우에 관절경적 치료를 고려할 수 있으며 관절경을 이용한 

변연 절제술과 활액막 제거술, 항생제 혼합 세척액을 사용한 

세척술과 함께 6주간의 항생제 주사 및 48시간의 흡입 배액관 

의 사용 등으로 치료한다也 관절경적 변연 절제술은 침습성 

이 적고 수술에 따르는 이환율이 잠정적으로 줄어든다는 장 

점이 있으나 슬관절의 후방부에 도달하거나 폴리에틸렌 치환 

물을 교체하기가 쉽지 않다는 한계가 있다"皿 슬관절 치환술 

후 발생한 급성 심부 감염의 관절경적 치료에 대하여 여러 저 

자들이 비교적 좋은 결과를 보여줬음에도 불구하고 관절경적 

변연 절제술의 역할 및 치료 결과에 대해서는 아직 논란이 많 

은 상태이다"S3. 감염의 발생 시기가 치환술 후 2년 내 혹은 

짧을수록 관절경적 치료의 효과가 좋다는 보고들이 있는 반 

면 술 후 2년 이후에 발생한 혈행성 감염에서도 좋은 결과를 

얻었다는 보고도 있는 등 슬관절 전치환술 후 감염 발생까지 

의 기간과 관절경적 치료 효과와의 연관성에 대하여는 아직 

논란의 여지가 있으나 적절한 환자의 선택과 정확한 치료가 

중요하다는 것은 이론의 여지가 없다，的對. 저자들은 슬관절 

부위의 통증, 종창, 발열 등의 감염 증상이 있는 경우 혈액 검 

사와 함께 관절액 천자를 통해 감염을 확인하였으며 치환술 

후 감염의 발현 시기와는 상관없이 증상 발현이 7일 이내인 

급성 감염의 경우 슬관절경적 변연 절제술 및 항생제 혼합 세 

척액을 사용한 세척술을 시행하고 술 후 6주간 항생제를 투여 

하였다. 총 11예의 감염 중 9예는 1회의 관절경적 치료만으로 

치료가 되었으나 그 중 3예는 추시 기간이 12개월 미만으로 

감염의 재발 여부를 최종 평가하기에는 추시 기간이 짧아 좀 

더 경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다. 나머지 2예에서는 

감염이 지속되 어 2단계 재치환술을 시행하였다. 저자들은 총 

7128예의 전치환술 후 92예의 감염을 경험하였으나 그 중 감 

염 발생이 오래되지 않아 연부 조직의 염증이 치환물 주위의 

골 조직으로 파급되지 않았을 것으로 추정되는 예만을 골라 

선택적으로 관절경술을 시행하였고 관절경술 시행 시 중분한 

세척 액을 사용하고 세심하고 광범위한 변연 절제술을 시행함 

으로써 비교적 좋은 결과를 얻을 수 있었던 것으로 사료된다.

상기에 기술한 저자들의 경험 예와 다른 여러 저자들의 보 

고에 미루어 볼 때 슬관절 치환술 후 발생한 합병증 중에서 관 

절 내 섬유화 및 유착으로 인한 관절 강직의 치료, 관절 내 유 

리체 및 혈종의 제거, 관절 내 충돌을 일으키는 여러 구조물들 

의 제거, 슬개골과 연관된 여러 합병증 및 급성 감염의 치료 

등에 관절경술을 적절하게 이용할 경우 안전하고 효과적인 

치료 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다"加.

슬관절 치환술 환자에서 시행하는 관절경술의 안전성과 효 

용성 에 대하여 Bocell 등a은 슬관절 치환술 후 관절경술은 믿 
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을 수 있고 안전하며 효용성 이 있다고 하였고 Diduch 등s은 

슬관절 치환술 후 발생한 합병증의 치료 시 관절경술은 안전 

하고 합병증의 위험성이 적으며 개방성 관절 절개나 재치환 

술의 가능성을 줄여 주는 유용한 방법이라고 하였다. 대부분 

의 연구에서 관절경술과 직접적인 관련이 있는 합병증은 보 

고 되지 않았으나 일반적인 관절경술의 술 후 감염은 

0.04~0.1%인데 비하여 슬관절 치환술 후 합병증의 치료로 

관절경술 시행 후 6%의 환자에서 관절 내 염증이 발생하였다 

는 보고가 있다。.ws>, 이러한 합병증을 고려하여 관절경 시술 

전 24시간 내의 예방적 항생제 정맥 주사는 관절 내 감염을 

효과적으로 예방할 수 있다고 하였으며 흡입 배액관을 삽입 

한다면 이는 술 후 24시간 이내에 제거하는 것이 감염의 위험 

성을 줄이는데 도움이 되는 것으로 알려져 있다6". 저자들의 

연구에서는 관절경술 시행과 관련된 관절 내 염증은 없었으 

나, 저자들의 의견도 술 전과 술 후 24~48시간 동안의 예방적 

인 정맥 내 항생제 투여는 필요할 것으로 생각한다.

슬관절 치환술 후 관절경 시술에서 고려해야 할 점으로는 

관절경술의 기본 원칙 외에도 관절 치환물을 긁지 않도록 주 

의해야 한다. 인공관절 치환물의 손상이나 파괴는 마모 부스 

러기(wear debris)의 관절 내 유리를 야기하고 폴리에틸렌 

치환물의 마모와도 관계가 있을 것으로 생각되며 스테인레스 

캐뉼러 대신 플라스틱 캐뉼러를 사용하거나 플라스틱 커버를 

사용함으로써 이러한 치환물의 손상위험성을줄일 수 있다，

결

슬관절 치환술 후 발생한 합병증의 치료로 시행한 관절경 

술은 적절한 환자의 선택 시 안전하고 효과적인 방법임을 확 

인할 수 있었다. 하지만, 술 전에 합병증의 원인에 대하여 철 

저한 조사를 하여 야 하며, 보존적 치료나 관혈적 치료 등 다른 

치료 방법과의 차이를 충분히 비교한 후에 관절경적 치료를 

고려해 야 할 것으로 사료된다.
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초 록

목적: 슬관절 치환술 후에 발생한 합병증의 치료를 위해 시행한 관절경술의 결과를 알아보고 그 효용성을 확인하고자 

하였다.

대상 및 방법 1992년 5월부터 2008년 6월까지 본원에서 슬관절 치환술을 시행받은 후 합병증으로 인하여 관절경적 치 

료를 받았던 25예를 연구 대상으로 하였다. 25예 중 슬관절 전치환술을 시행받았던 경우가 19여i, 부분치환술을 시행받았 

던 예가 6예였다. 모든 환자에서 관절경을 시행하기 전에 합병증의 원인을 밝히기 위해서 이학적 검사와 방사선 검사를 

시행하였으며, 감염이 의심되는 경우 관절액 천자 및 혈액학적 검사를 추가로 시행하였다.

결고E 관절경술 시행 시 진단으로는 전치환술을 시행한 예에서는 감염 11예, 관절의 유착 및 섬유화로 인한 운동 제한 6 

여I, 연부 조직의 충돌 2예 등이 있었으며, 부분 치환술을 시행한 예에서는 반월상 연골 파열, 유동성 치환물의 아탈구, 혈 

관절증, 관절 내 시멘트 유리처L 연부 조직 충돌 및 슬관절 강직으로 인한 운동 제한이 각각 1예 씩 총 6예가 있었다. 감염 

이 있던 11 예 중 9예에서 관절경술만으로 치료가 되었고, 관절 강직이 있던 7예는 평균 슬관절 운동 범위가 술 전 65。에서 

최종 추시 시 105°로 향상 되었으며, 나머지 예에서도 관절경술로 성공적인 치료 결과를 보였다.

결론: 슬관절 치환술 후 발생한 합병증의 치료로 시행한 관절경술은 적절한 환자의 선택 시 안전하고 효과적인 방법임 

을 확인할 수 있었다.

색인 단어 슬관절, 치환술, 합병증, 관절경술
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