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전방십자인대 손상의 치료 원칙

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정형외과

하권 익

전방십자인대는 슬관절에서 생 역학적 기능을 유지하는데 

필요한 중요한 구조물로서 정상 슬관절에서 전방전위에 대 

하여 86%의 길항력을 가진다

전방십자인대 손상시 슬관절에 가해지는 외력은 주위 지 

지조직인 측부인대의 과긴장이나 반월상 연골판의 파열을 

일으켜 결국은 퇴행성 관절염으로 진행될 수 있다“皿32.林a. 

전방십자인대 손상시 치료 목적은 임상적으로 슬관절을 안 

정시키고 손상 이전의 활동을 가능하게 하며 생역학적으로 

정상적인 인대력과 연골부하를 가지는 관절 운동을 할 수 

있게 하고 궁극적으로는 퇴행성 관절염을 방지하는데 있다. 

여기서는 성공적인 전방십자인대 손상의 치료를 위한 진단 

과 환자선텍 및 치료방법 등을 포함하는 치료원칙에 대하여 

기술한다.

진 단

전방십자인대 파열은 급격한 방향전환이나 감속 또는 외 

반력. 외회전럭 및 과신전등으로 인하여 발생할수 있으며 

드물지만 내반력에 의하여 생길수도 있디수상당시 

90%에서 단열을 감지 (pop sensation)하고"' 수상 직후 

대부분애서 출혈과 부종이 발생하며 동통 및 슬관절 불안 

정성에 의하여 보행이 불가능해 질 수 있다"'. 동반손상으 

로는 반월상연골판 파열, 골연골 골절 및 주변 인대 손상 

등이 나타날 수 있으며 이러한 동반손상은 만성 손상인 경 

우에서 급성인 경우 보다 훨씬 높은 빈도로 발생한다心七 

이학적 검사는 Lachman 검사가 많이 이용되고" Pivot 

shift 검사가 전십자인대 손상의 특징적인 검사라 할 수 

있다진단이 의심스리을때 KT 1000깉은 기기를 이 

용한 슬관절 불안정성 검사나 자기공명영상 (MRI) 등이 

도움이 될 수 있다'””.
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전방십자인대 손상의 자연경과

전방십자인대 손상시 나타나는 슬관절의 임상적 그리고 

. 기능적인 면을 이해하는 것은 치료 결정에 도움이 된다.

전방십자인대 손상시 활동적인 사람의 경우, 불안정성 

은 65-87%, 활동이나 운동방법 및 운동량의 변화는 28- 

92% 그리고 슬관절 동통은 69-87% 에서 나타날 수 있는 

것으로 보고되고 있다저总㈣. 또한 전방십자인대 손상은 슬 

관절의 생역학적인 기능 및 관절운동의 이상올 초레할 수 

있다*.

전방십자인대 손상 후 반월상 연골판 및 관절연골 손상 

이 증가하고 결국은 퇴행성 관절염으로 이행할 확율이 매 

우 높으며, 반월상 연골판 손상은 45-91%**而, 관질연 

골 손상은 20 46%:as'-6；,, 퇴행성 관절염 발생은 39-44% 

까지 보고되고 있다心%

전방십자인대 부분손상은 48% 이하의 파열이 있으면서, 

Pivot shift, 검사 음성인 것으로 정의할 수 있다“敬". 

Noyes에 의하면 50%의 전십자인대 파열시 활동성이 높은 

사람에게서 50%에서는 불안정성이 나타날수 있고 75%에 

서는 진십자인대나 다른 주위조직 등이 손상을 받을 수 있 

다고 하였다* 전십자인대 부분 손상에 있어서 논란의 여 

지가 있지만 파열정도 보다는 Pivot shift 검사가 수술여 

-r 및 예후를 결정하는 가장 중요한 인자로 여겨진다

환자의 선택

전방십자인대 손상의•치료시 환자선택에 있.어서 고려해 

야 할 인자로 흰자의 나이와 성별, 활동정도 및 직업, 불 

안정성의 정도, 동반손상의 유무, 수상시기 등이 있다"5. 

이중 가장 중요한 인자는 환자의 활동 정도와 동반 손싱의 

유무료 그림 1과 같이 설명될 수 있다.

두빈째로 고려헤야 할 인자는 수상시기로 급성손상은 수 

싱후 2주에서 3개월까지를 말하기도 하나 일반적으로 3주 

까지의 슬관절 손상으로- 성의되고'만성손상은 염증소견
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하권익 : 전방십자인대 손상의 치료 손상 一

전방서자인대 손상

동반손상유무

（제 3도 내측인대 또는 

외측 측부인대 손상, 

봉합 가능한 반월상 연골판 손상）

애

진방십자인대， 

새긴술

아니오

운동선수.비 운동선수:

灣동정도 • 전방십자인대 재건술

■ 격렬한 활동. 중등도의 함동

（축구,야귀 （스키），

가벼운 활동 

（달리기）

일상생활

전방십자인대 재전술 고려 보존적 치료고려

그림 1. 전방십자인대 손상의 치료시 환자 선택에서 고려해야 할 사항.

이 사라지고 수상 전의 활동으로 돌아가려고 하는 시기를 

말하며 수상후 3내지 6개월 정도 경과한 시기를 의미한다. 

전방십자인대 재건술이 염증소견이 있고, 운동범위의 제한 

이 있는 3주 이내에 시행되는 경우 술후 관절섬유화증 등 

의 합병증이 발생할 수 있어 염증이 사라지고 층분한 운동 

범위를 얻은 후에 ^Delayed acute" 재건술을 고려해야 

한다払,也应加. 마지막으로 환자의 나이, 성별, 직업등은 

그 자체가 절대 적응증이 될 수 없고 환자 개개인의 활동 

정도가 더 중요한 인자로 작용된다"'.

치 료

I. 이식건 및 수술방법의 선택

일차 봉합술은 경골이나 대퇴골 부착부 손상에서 가능하 

나 대부분의 경우 결과는 좋지 않은 것으로 보고되고 있다 

剛如. 재건술시 사용될 수 있는 이식건으로는 자가 이식건 

과 동종 이식건으로 나눌 수 있으며 자가 이식건으로는 

꼴-슬개건-골. 슬괵근 （반건양건 및 박건）. 아킬레스건, 

장경대 등이 있고 동종 이식건으로는 신선냉동 （Fresh 

frozen）, 냉동건조 （freeze dried）, 냉동보존 （cryopre- 

served） 형테로 골-슬개건-골, 아킬레스건 등이 있다.

자가 골-슬개건-골 이식은 강도가 튼튼하고 견고한 골편 

고정 및 조기 운동이 가능하며 골과 골의 결합으로 치유되 

는 장짐으고一 현재 가장 표준화된 방법으로 간주되고 있으 

나g'0成** 슬개건 두께에 관하여 조직 크기의 제한을 받 

고 이식건 공여부 슬관절에 슬개건 임 또는 슬개건 파열, 

슬개골 골절, 만성 술후 전방 슬관절 동통, 사두고근 약 

화, 섬유성 관절증 등의 합병증이 초래될 수 있는 단점이 

있다'"心'"何. 반건양건과 박건을 두겹으로 하면 정상 십 

자인대의 200% 이상의 강도를 가지며 혈관의 재형성이 

빠르고 신전건의 손상이 없으며 슬개 대퇴 관절의 동통이 

적고 이식건 공여 슬관절부의 기능손상이 적다는 장점이 

있으나"'* 고정이 어려운 문제가 있t村-5刼 동종 이식 

은 수술시간의 단축과 피부절개를 줄일 수 있고 중년 이상 

에서 중급 난이도의 운동을 즐기며, 슬개 대퇴 관절의 이 

상이 있거나 여러번의 수술을 시행한 경우 좋은 적응증이 

될 수 있으나麼•혀•国 질병전염 및 면역적 반응을 일으킬 수 

있는 단점을 가지고 있다s쩌.

n. 등장성
실제적으로 슬관절 운동시 전방십자인대의 길이가 일정 

하게 유지되는 등장점이라는 것은 존재하지 않지만"徵 이 

식물이 슬관절의 굴곡과 신전운동시 길이의 변화가 없도록 

가능한 등장성을 유지하도록 터널의 위치를 만들어야 한다 

加S而 경골의 위치보다는 대퇴골의 위치가 등장성에 더욱 

결정적인 역할을 한다如">. 대되골의 부착부는 가능한 후상 

방에 그리고 11시（우측 슬관절） 혹은 1시 （좌측 슬관절） 

방향에 위치시킨다■心". 경골 부착부는 대부분의 경우 즌1십 

자인대의 경골 부착부가 잔존하므로 이것을 기준삼아 헤부 

학적 중심 혹은 그보다 약간 후방에 만들수 있다. 즉 후십 

자인대의 전방 7mm 혹은 외측 반월상 연골의 내연의 연장 

선과 내외측 경골의 과간융기의 중간부가 만나는 점을 기 

준으로 삼을 수 있다"I

소아와 청소년기의 손상

소아와 청소년기에서는 십자인대가 그 부착부 보다 강하 

기 때문에 전십자인대 완전 파열은 매우 드물지만, 고난도 

운동을 즐기는 추세 때문에 점차 손상의 빈도가 늘고 있다 

리幻**0”，. 소아의 경우는 재활 치료에 비협조적이고, 불 

안정성으로 인한 반월상 연골이나 관절 연골의 손상이 발 

생할 가능성이 높으며, 수술적 치료시 골단판 손상으로 인 

한 성장 장애를 초래할 수 있다는 것이 치료시 고려되어야 

할 점이다2515气 소아에서의 비수술적 치료는 골단판에 손상 

을 가하지 않는다는 측면이 있으나 장기간 추시결과가 좋 

지 않게 나타난다財"七 일차 봉합술 역시 대부분 중은 결 

과률 얻을 수 없고관절외 재긴술의 경우는 정상 슬관절 
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생역학을 유지할 수 없어 결국 불안정성이 초래된다'". 소 

아의 관절내 재건술은 슬관절 안정성을 유지하고 향후 관 

절연골이나 반월상연골판의 손상을 예방하며 손상 이전의 

활동으로 회복될 수 있다는 장점이 있다. 그러나 수술시 

골단판을 통과하는 터닐이 골성장에 어떤 영향을 미칠 것 

인가에 대하여는 아직도 많은 논란의 여지가 있다32.".幽 

Makela 등에 의하면 골단판 중심부 20% 까지의 터닐은 

골성장예 영향을 주지 않는다고 하였으며何 Stadelmaier 

등은 골단판을 관통하이 있는 터널내에 연부조직이 위치하 

면 골단판 조기유합이 일어나지 않는다고 하였다6七

결 론

전십자인대는 슬관절 안정성에 중요한 역할을 담당하는 

구조물로써 손상시는 관절내 연골이나 반월상연골판 및 주 

위 지지조직 둥에도 손상을 주어 결국 퇴행성 관절염으로 

진행될 수 있다. 치료방법에는 아직도 많은 논란의 여지가 

있지만 전십자인대 손상시 어떤 환자에서 재건술을 시행하 

고 어떤 환자에서 비수술적 치료를 할 것인지를 결정하는 

환자선택이 전십자인대 손상 환자의 치료에 있어 가장 중 

요한 측면으로 인식된다.

REFERENCES
1. Andersson C, OdensWn M, Gillquisl J : Knee function 

a fl er surgical or non-surgical ireatmeii! of acute ACL. a 
randomized study with a longterm follow-up period. Clin 
("山电))991:264:255-263.

2. Angel KR, Hall DJ :Anterior crucible ligameni injury in 
chrldren and adolescents. Arihroscopy 19X9;5： 197-20().

3.. Bach HR, Warren RR Wkkkwiez. TL : The pNozhiR 
phcnonienon: rest!Ils and description of a niodified clini­
cal lesi for ACL insufficiency. J Sports Med 1988:16: 
刃 1~576.

4. Bach Br, Warren RF, Flynn VVM, Kroll M, Wickie- 
wiecz TL : Arlhrometric eval나alion of knees that have a 
lorn ACL. J bone Joini Surg 1990;72A: 1299-1306.

5. Bonmno JJ, Krinick RM, Sporn A A : R 비)山 ic of lhe 
patelhir ligament 이1 이' use of its cemr시 third for anterior 
ccuciiHc liganien! rcconsiniciion. J Hone John 1984: 
66A J 204-1297.

6. Brief LB : Anierior cruciate ligament rcconstriicrion wiih- 
(nil drill holes. Arihri)sc()i)y 1991 ;7(4):350.

7. Buck BE, Malinin TL Brown MD : Bone transplanuition
and human 나nodeHciency virus. Clin Orihop
240:129-136.

S. Buck BE. Resnick L, Shnh SM, Malinin I'I : Humun 

immunod아'iciency virus cultured trom bone. C/hi Onhop 
顿;251: 오4心3,

9. Buckley SL、Barrack RL, Alexander AH : The nnfural 
history of conservatively trealed partial ACL tears. Am J 
Sports Med 1989:17:221-225.

10. Butler 이.” Noyes FR, (Jrood ES : Ligamentous restra­
ints to anieritArposienor thawer in ihc human knee. J Bane 
Mill Sitr^ 1980:62.A:259-270.

I L Butler DL : Evnluation of fixation mclhods in cniciaic 
Jigarncni rcplacemeni, hisir Course Lcci 1987:36:173-17*

12. Clancy VV(；, Ray JM. Zoltan DJ : Acute icars of ihc 
anterior cniciatc Itgamcnr. 7 li(me Joini Siui> I9S8:7()A: 
1482-88.

13. Clanton TO、Delee JC, Sanders B, et 니 : Knee H늘；비t心h 
injuries in children. J Bone Joint Sur(> 1979;6IA:l 195- 
1201.

14. Cross MJ, Roger G, Kujawa P, Anderson IF : Regenc- 
raiion of the semi您ndi「心，w* and 붕racilk tendons follow­
ing their transection for repair of the anterior cruciate liga- 
inent. Am J Spot-ts Med 1992;20:2곤 1 -223.

15. Ddahlstedt L, Dalen N, Jonssson II : Extraarticulav 
repair of the unstable knee: ddisappointing 6-year- resuhs 
of the Slocum and Ellison opeeraiions, Aaa Orshvp Savul 
1988:59(6):687491.

16. Daniel DM, Malcom LL, Losse G, Stone ML, Sachs R, 
Burks R : his〔矿니mcm(시 measurement of anieri(>r kixity of 
ihc knee. J Hone Joins Sui^ l985;67A:720-726,

\1. DeHaven KE : Diagnosis oV acute knee injuries with 
hemarthrosis. Am J Spans Mt시 1980:8:9^ 14.

18. DeBaven KE, Black KP, Grifliths HJ : Open meniscus 
repair: technique 샤nd 2 to 9 vear resuhs. Am J Sports Med 
1989;17:7S8-795.

19. DeLee JG Curtis R : Antenor cruciate ligament insuftl- 
ciency in children. Clin Oiihop 1983:172:112-1 IK.

20. Fengin JA, Walton WVV : Isolated tc^r of ihc ACL. 5- 
year follow-up study. Am J Sports Med 1976;4:95-99,

기 . Fetto JF. Marshall JL : The naitiral hi이。「y and diagno­
sis of anterior cruciate ligament insutficiency. Clin Orthop 
1980;147:29-38.

22. Finsterhush A, Frank U. Matan Y. Mara G : Secondary 
damage lo the knee alter isolated injury of the anterior 
cruciate ligament. 시川 J Sporrs Med 1990; 18:475-479.

23. Galwuy RD? Beaupre A. MghiMsh DL : Pivot Shift: A 
ciinical sign of synipionutic ACL insuificiciicy. .7 Bone 
John 1972;54B:763-776.

그4. Giove TP. Miller SJ HL Kent BE, Sanhnd I I.. Gm 
rick JG : Non-operative licaiment of lhe lorn anterior 
cruciate Hgament. J Bone Joint Siirg I983：65A: 184-192.

25. Graf BK, RII. Fujisaki CK, et al : Anterior cru­
ciate li^a ment tears in skeleiiilly itnm al tire patients: 
Meniscal pathology ;il prcseniaiion ；nul aficr ;jtie)nplcd

38



하권익 : 전방십자인대 손상의 치효 손상

conservative IreatmenL Arthroscopy 1992:8:229-233.
26. (irood ES, Suntay WJ, Noyes FR, Butler DL : Biome* 

chanics of lhe knec-exicnsion exercise: effect 이' euHin능 

lhe ACL. J Bone Joint Sur^ 1984：66A:725-734.
27. Harner CD, Irrgang JJ, Paul J. Dearwater S, Fu FH : 

Loss of nu^ion 「ollnwin낭 <H)terior cruciate liganwin 
rcconstruciion. 시/〃 J Sports Med 1992;20:507-515.

28. Hawkins RJ, Misamore GW? Merrht TR : Followup 아 

nciiic nonopcruted isolated ACL tear. Am J Spoils Med 
19S6； 14:205-210.

2l). Hetzy MS. (hood ES. Noyes FR : Faciors allcciing die 
region of most isomclric Icmorai atiachmenf. 11. The aiiJc- 
rior cruciaie ligament. Am J Spans Mt서 19X9; 17(흐):기)& 

216.
30. Howe JG, J시口 RJ, et al: Anterior crueiaie ligament 

reconslruction usin승 quadriceps pntellar tendon graft. L 
Long term followup. Am J Sports Med 1991:19:447-457.

31. Howell SM. Taylor MA : Failure of reconstruction 이' the 
amertor cruciate ligumcnt due to impin흥c印日H by the 
intercondylar r(K)f, ./ Bone Joint Sitrg 1993:75A: 1044- 
1055.

32. Hsieh HH, Walker PS : Stabilizing mKhanisms 이 the 
loaded and unloaded knee joint. J Bone Joint Surg 1976; 
5KA:85-93.

33. Ind녆PA, Bittar ES : A perspeciive of lesions asso- 
ciuied wi(|)anicrior cruchuc ligament insufficiency of lhe 
knee. Clin Onhop I9X5：19S:77~8().

34. Johnson RJ, Beynnon RD. Nichols CE, Renstroni PA : 
The ireuimcm 胡 injuries of the anterior cruciate ligament. 
7 Hone Join! &心 i 992;74/X( 1): 140-151.

35. K:»hii»s P, .hirvinen 니 : GjmwvdHv니y rreated (ears of 
lhe anterior cniciale ligaincnl. J Hone Joint Siirg 1987; 
69A: 1(X)7-1 ()12.

36. Kunnus P. Jarvinen M : Knee ligamenl injuries in ado- 
lesccnis: E：ighi year follow-up of conservative manage^ 
mcni. 7 LS” J面“ Swr l988;70B:772-776.

37. K비dan N. Wickiewicz TL» Warren RF : Priniary surgi­
cal treiiuncni of ACL ruptures: a km뷰 term followup 
study. Am J Sports Med 199(); 18(4):354-358.

38. Krackow KA, Thomas SC, Jones LC : Uganient-tenclon 
fixation: analysis of a new stitch and comparison with 
siandard techniques. Orthopedics 1988 J 1:909-917.

39. Kur(»sak:i M. Yoshiyn S, Andrish JT : A bi("wh:eic시 

cotnpmison of differetit m잘icul techniques(>f yrai'i I'ixa- 
Hon in amcrior cruciute ligament reconstruclion. Am J 
Sports Med 1987:15:225-229.

40. f.ephurt SM, Kocker MS, Flarner CD, F냐 FH : Quadri­
ceps strenglh and functional capaciry following al이lar 
tendon uulogral'l and all(싯w” ACL rec()nsi「uWi이' Am J 
Sports Med 1993:21:738-743.

41. 【서丸阳⑴nb AB. J애RK. Snyder RB. 녀 ai : Evulua-

lion of hamstring 里th F이lowing use of semitendi-
nos나$ and gracilis tendons to reconslnict the anterior cru- 
cinte liirament. 4/h J 邱。心 Med 1982:!0:340-342.

42. Upscomb AB. Anderson AF : 'Tears of the anterior crit- 
ciaie ligament in adolescents. J Bone Join! Surg 1986: 
6^A( 1):19.

43. Makehi E, Vainionpaa S, Vihtonen K, Mero M, R*»k- 
kanen P : The elTcei of iraunia lo the lower femoral epi­
physeal plate: an experimental study in rabbiis. J Ihme 
Mu Siti^ 19那勺가)B: 丨 时小샤 .

44. Marshall JL. Warren RF. W心"wiu TL, Reider B : 
The anterior ctuciatc ligarncnc a icch(iic|Lic <jf repair and 
reeonstruction. Clin Onhup 1979:143:97-1 16.

45. McCarroll JR : Fraclure of lhe pMeHa tluring a 놈。H' 
swing following reconsimetion of the anieriorcnieiale H흥- 

ament. 사”? J S(>oris Med 1983; 11:26-27.
46. McCarroll JR, Rettig AC, Shelbournc KD : Anterior 

cruciate li앙사uem injuries in lhe young aihlete with open 
physes. Am J Sports Med 1988;16:44-47.

47. M니Dani여 VVJ, Dameron TH : The umreai.ed ACL rup­
ture. Clin Orthop 1983;172:158-163.

48. M서horn JM, Henning LE : The relauonship 이' lhe 
femoral ailachment site io the isomeiric tracking of the 
□nicrior cruciale ligament graft. Am J Sports Med 19S7; 
15(6):539-542.

49. 니nhlndi N(；H, Wehster-Bogaert S, Fowler PJ : 
Liinitalion of motion hVIowin으 anicrioivuciaic liginnem 
r財“i】sl「u니kn Am J Sports Med 1991; 19:620-624.

50. NoUage WM, Matsuura PA : MaiKigenicnt of coinpleic
iraumaiic anierior crucime ligament tears in (he 미ally
inKnatcire paire/it: C(<f(cn( conceprs and review of die lit­
erature. A ahroscopy 1994:10:569-873,

51. Noyes FR, Bassett RW, Grood ES, Butler DL : Arthro­
scopy in acute iraunuilic hemanltrosis of the knee: inci­
dence of tuHcrior crucmie ie산rs atul oilier injuries. J Bem: 
John &心 B)8();62A(5 j；68~-695757,

52. Noyes FR, Motmr PA, Mathews DS, Butler 이, : The 
syniptoniaiic anterior cruciate deficient knee. L The len앙- 

lenn functiona! disability in athletically active individuals. 
J Bone John S”广g 1983;65A: 154-162.

53. Noyes FR, Mooar L.4, Moorman CT : Partial tears of 
(he anterior cruciate li으amuit. J Hone Jaint Sui'g 1989; 
기 B:*그5-833.

54. O'Brien S.L VVarren RF, Pavlov H； Panari이S R. Wic- 
kicwicz TL : Reconstruclion of tlic 니i矿。nitnily insuiTi- 
ciciu A CL with ihc ccntr:il third of the paieilur ligament.. J 
B<me JoifU Sur^ 199 S :7?A:27S-2S6.

55. Odensten M. Gillquist .1 : Funciiona! anatomy o|r lhe 
anterior cnicialc ligamcni and raiionnlc lor「econ이「니以ion. 
J Uoue Mm 57//- 19S5:67A(2):257-26I.

56. Piiulos LE. Rosenberg FD, Drawberu TD, Drawbert J.

_ 39



대한관절경학회지 : 제 1 권 제 1 호 1997닌

Manning J. Abbott P : Infr쟈)Cellar contracture syn­
drome: an unrecognized cause of knee stiffness with patel­
lar entraprneiU and patella infera. A tn J Spons Med 1987; 
15:331-341.

57. Penner DA, Daniel DM, Wood P, Mishra D : An in- 
viim study of anterior cruciaie ligament graft placement 
and isometry. Ahi J Sports Med 1988; 16(3):238-243.

58. PSkowski JL, Reiman PR, Chen SL : Human lympho­
cyte region to freeze-dried allograft 湃】이 x曰io앙「afi liga- 
fnenious tissue. .4/rz./ Span Med 1989:17:595-599.

59. Robertson DB, Dani야 DM* liiden E : Soli tissue fixa- 
I ion to bone. Am ./ Sports Med 1986:14:398-403.

60. Rosenberg TD, Franklin JL, Baldwin GN, Nelson KA : 
Extensor mechanism function after patellar tendon graft 
harvest for ACL reconstruction. Am J Sports Med 1992:20 
:519-25.

61. Sachs RA, Dani이 DM. SSne ML Garfein RF : Palello- 
i'emoral problems after ACL reconstruction. Am J Spoils 
MX 1989;17:760-765.

62. Sandberg R, Balkfors B : Paui시「비hutc of the ACL. 
Clin Onhop 1987:220:176-178.

63. She]bourne DK et al : Anterior cruciaie ligament injury: 
cv시uaHon of intraarticular reconstruction of acute tears 
without repair. Am J Spans Med 1990;18:484-489.

64. Shelbourne KD, VVikkens JH, Molhibashy A, DeCarlo 
M : Arthrol'ibrosis in acute anterior cruciiHe ligamerit 

reconstruction: the effect of timing of recons[「나ction 샨nd 
rchabililation. Am J Sports Med 1991;19:332-336.

65. Shermun MF, Warren RF, Marshall JL, Snvatxky GJ : 
A Minimi and mdio스raphie니 antilysis of 127 ACL insuffi­
cient knees. Clin Orthop 1988:227:끄29瑚37

66. Shino K,Kimura T. Him腿 S, Hamada M, Ono K : 
ReconsiriKiion 이' the anterior cruciaie ligamcm using 
allogenic tendon. Am J Spons Med 1990:18:457-465.

67. Spindler KP, Schils .IP, Bergfeld JB, et 이 : Prospective 
이udy of osseous, articular. und meniscal lesions in recent 
anlcrior cruciaie ligamcni icars by .MRI and arihroscopy. 
Am J Sports Med 1992:끄 1 ⑷:55 J -557.

68. Stad셔maier DM, Arnoczky SP : Thee effect of drilling 
and soft tissue grafting across open 승rowih plates. A.m J 
Sparrs Med 1995:23:431 샤3%

69. Straub T, Hunter RE :Acute anterior cruciaie ligament 
repair. Clin 6血平 198K;227:238-250.

70. Strum GM, Friedman MJ, Fox JM, Ferkel RD, Dorey 
FH, D이Pizze VV : Acute ACL reconslniciions: analysis 
of coinplicalions. Clin On I top 1990:253:184-1 的.

71. Zaricznyj B : Av니sinn iTacture of the tibial eminence: 
Treaimcni by open reduction and pinning ./ Hone Joint 
Siirg 1977;59:1111-1114.

72. Zarins B, Rowe CR : Combined ACL reconsiruciioii usii•冬 

semitendinosus tendon anil iliotibial (rnci. J Bone Joint 
%代 1986:68A:160-177.

Treatment Principles of Anterior Cruciate Ligament Injury

Kwon lek Ha, M.D.

Depannient of Orthopedic Surgery, Sumsufig Seoul Hospital, Sung Kyan Kwan University. Seoul. Korea

Anterior Cruciate Ligament (ACL) plays an ini porta nl biomechanical role for ihc stability of knee joim. ACL inj ury 
often leads to injuries of articular cmTiki응e, menisci, or other s나pp이Ting stniciures, and subsequent development of 
degenerative arthritis.

Controversies still exist in the best irealment modalities of ACL injuries, but the author considers it most important io 
make the appiopriale patient selection lor operative reconstruction or nonoperative treat menu and describes the treat­
ment principles of ACL injury, including diagnosis, patient selection and the treatment modalities for successful treat- 
inent cf ACL injury.
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