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자가 슬개건과 동종 슬개건을 이용한 전십자인대의 재건의 비교
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Comparison of ACL Reconstruction using Patellar tendon Autografts and Allografts
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Department(>f Orthopaedic Surgery, School of Medicine Chitngiuun National University Hospital. Taejon, Korea

We have studied lhe 广㈱나“ of reconstruction by iiceze<lricd patci!ar 시 1。印】由s or pal니lar matograhs in ACL-defi- 

cient patients prospectively. From January 1995 to December 1995, we performed ACL reconstruction using an arthro- 

scopic-assistcd lechniq냐c with p;Hellar autografts in 21 patients and patellar 시씽rM'fs in 13 patients. Minimum follow­

up time was I year(uverage 가6 months). All patients were cvakialed by usin능 KT-2000 arthrometer and MRI as well as 

by physical examination. Final res냐Its were rated as satisfactory or unsatisfactory by 나sing a modi tied Feagin knee 

scoring scale. Good or excellent w리p considered to have satisfactory results and fair or poor w미，e considered lt> have 

unsalisliiciory results. As measured by the KT-2000, 19 cascs(90.5%) had a 5니日m or less sidc-to-sidc differential, a 

uni이zicinry refills in autograft group. 2 cases of unsaiislaciory results had joint in이ahility. In allogniil. group. 10 

cascs(76,9%) had a 5이mil or less side시。-side clitTerenlial, a saiisl'actory results. 3 cases of 니nsmisfaciory results had 

joint insiabiliiy in니니din난 posloperaiive infcclionl 1 case).

In conclusion, the results of ACL reconstruction with a니。안rafls were better than those with allografrs. The problem 

어'al log也ft reconstruction were rehydration, aseptic control and improper mechanical tensioning. So, we ihoughf that 

s나cccss (가' ；Hk씻『시 1 reconstruction was depended on careful implanl pieparaiion including pie［이isicning technique.

Key Words : ACL reconstruction, Allog니L Pretensioning

서 론

슬관절의 외상으로 인한 혈관절의 가장 많은 원인으로 

전방 십자인대의 파열이 차지하고 있고 동반된 손상으로는 

반월판의 파열이 가장 믾다'* *七 전방 십자인대는 가장 중 

요한 전방 안정 구조물이며 이차적인 회전 안정 구조물이 

므로 인대의 손상은 조기 퇴행성 관절염을 유도하고 스포 

츠 빛 사회 활동의 감소와 일상 생할에도 많은 불편을 초 

레한다*'.  전빙•십자인대의 파열은 보존적 요법으로 만족할 

*툼신저자:턴 기 용•

충남대학正 익가대학 정형외과학in실

* P M꾼믄 3訟년도 충남대학교병원 지정진료 연구비로 

e 滓어졌음.

만한 기대 효과를 얻기가 어렵고 일차 봉합술이나 재건술 

을 통하여 기능 회복을 기대할 수 있다. 그리나 일차 봉합 

으로는 기능회복을 이루기 어렵고, 시간이 지남에 따라 결 

과는 짐차로 악화될 수 있다'''. 성인에서 전방 십자인대의 

파열에 대한 가장 적절한 치료방법은 재건술이며 재건술을 

통하여 이전의 강도 및 생역학적 기능을 유지할 수 있다고 

이러 저자들은 주장하고 있다山顷 199()년도 이후로는 조 

기 운동 및 적극적인 재활치료의 개념으로 전환되면서 재 

건술 후의 치료 결과가 향상되고 있다，"*.  재건술에 사용 

되는 재료로는 여러 가지가 있으며. 주로 자가 슬개건 이 

식과 동종 슬개건이나 AchiHes건 이식이 많이 이용되고 

있고, 각각의 장점과 단짐들이 보고되고 있다*逐®.  동종 

이식은 수술 시간을 줄일 수 있고 지'가 이식시 발생할 수 
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있는 제공 부위의 이환을 없엘 수 있는 장점이 있으나 면 

역 반응, 질병 이환, 보존 및 이식 전 처리에서 일어나는 

이식건의 기계적 약회나 이완을 일으키는 단점이 있다"'. 

본 저자들은 재건의 구조물로써 자가• 슬개건과 동종 슬개 

건을 사용하였으머, 추시관찰을 통하여 그 결과를 비교하 

였고, 동종 이식시 발생하는 문제점들과 -1 해결 방법에 

대하여 연구하여 보고히,고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 1월부터 1995년 12월까지 동일한 기간에 슬관절 

의 전방 십자인대 파열을 주소로 내원한 환자를 대상으로 

최소한 1년 이싱,의 추시 관찰이 가능하였던 자가 슬개건을 

이용하여 제건술을 시행한 21명고卜, 동종 슬개건을 이용하여 

동종이식을 시행한 13명을 대상으로 하였다. 21명의 자가 

슬개건을 이용하여 재건술을 시행한 군의 평균나이는 31.0 
세이었고 18명이 남자이었다. 13명의 동종 슬개건을 이용 

하여 재건술을 시행한 군의 평균나이는 27.8세이었고 12명 

이 남자이었으며, 평균 추시기간은 26.3개월이었다. 다른 

인자의 영향을 최소화시키기 위하여 반월판의 손상이나 다 

믄 슬관실인대 손상이 있는 환자는 대상에서 제외시켰다.

2. 연구방법

초진시 환자의 병럭과 이학적 검사를 시행하고 전방 십 

자인대 파열을 의심할 수 있는 환자에서 자기공명 영상을 

시행하였다. 자기공명 영상상 파열이 의심되는 경우에 수 

술전 KT-2000을 이용하여 양측의 이완의 차이를 기록하 

였다. 전신마취 또는 경막외 마취을 시행한 후 Lachman 
검사와 Pivot shift검사를 시행한 후 관절경을 이용하여 

전방십자인대 재건술을 시행하였다.

1) 자가 슬개건 이식

관절경을 통하여 전방 십자인대의 잔재물을 제거한 후 

Notchplasty을 시행하였다. 전방 슬관절의 종축을 따라 

피부 절개를 하고 약 10mm 두께의 슬개건을 절제한 후 관 

절경을 통하여 대퇴골 터널과 경골 터널에 각각 삽입한 후 

간섭 나사못으로 골내 고정을 시행하였다. 재건술을 시행 

한 후 이학적 김사를 재 시행하여 견고한 내고정을 호｝인한 

후 피부를 봉합하였다.

2) 동종 슬개건 이식

상품화된 동종 냉동 건조 슬개건을 수술전 2시간 전에 생 

리 식염수에 담근 후에 30초 동안 0.5 pound의 장력을 주 

고 원래의 길이를 회복시킨 후 15분 동안 20 pound의 장 

력을 주었다. 장력은 상품화된 장력 유지 장치를 사용하였 

다(Smith & Nephew Donjoy, Carlsboad, CA). 관절경 

을 통하여 전방 십자인대의 잔존을 제거하고 Notchplasty 
을 시행한 후 동종 슬개건을 이식하였다. 재긴술을 시행한 

후 이학적 검사를 제 시행하여 견고한 내고정을 시행한 후 

피부를 봉합하였다.

3) 수술 후 처치

수술후 가능한 조기에, 적극적인 관절운동 및 재활 치료 

를 시작히있다. 회복실에시 병실로 올라온 후, 환자의 의 

식이 회복한 후 환자와 보호자에서 재활의 중요성 및 향후 

치료계획을 교육한 후, 가능한 조기에 CPM을 이용한 관 

절운동을 시행하고 부종을 감소시키기 위한 약물 투여 및 

냉찜질을 시행하였다. 슬관절의 보조기를 사용하여 부분적 

인 체중부하를 허락하였고, 슬관절의 부종과 혈종의 상태 

에 따라 점차적으로 관절운동의 강도 및 체중부하를 증가 

시켰다. 통증이 심해지거나 관절의 부종이 심해지는 경우 

는 재활의 강도를 줄이고 통증과 부종의 조절을 시행하였 

다. 수술후 2주까지 관절운동의 회복과 교육을 시행한 후 

퇴원시키고 외래 추시를 시행하였다. 최종추시에서 KT- 
2000을 이용한 이완의 차이와 기능상태를 기록하였고. 

Modified Feagin Scoring System" 을 이용하여 기능을 

평가하였다(Table 1). 양측 슬관질의 이완정도가 5mm 이 

하인 경우에 양호로 평가하였으며, Modified Feagin 
Scoring System에 의한 기능 평가상 우수 및 양호로 판 

정되는 경우는 환자가 만족하는 것으로 평가하였고, 보통 

이나 불량은 환자가 만족하지 못하는 것으로 평가하였다.

결 고｝

1) 자가 슬개건 이식군

KT-2000에 의한 수술전 양측 슬관절의 차이는 평균 

8.8颇이었고, 최종추시에서 양측 슬관절의 차이는 평균 

3.57帅이었으며, 차이가 5mm 이하인 환자는 19명 (90.5%) 
이었으며, 관절운동 범위는 평균 137도이었다. 따라서 기 

능의 평가상 우수나 양호인 경우는 19명 (90.5%)이었고, 

이들은 결과에 만족하는 것으로 평가하였다. 환자가 결과 

에 만족하지 못한 보통의 결과를 보인 2례에서는, 슬관절 

의 불안정성이 있었고 KT-2000검사에서 5mm 이상의 양측 

이완도를 보였다(Table 2).
2) 동종 슬개건 이식군

KT-2000검사상 수술진 양측간의 차이는 평균 8.2™°] 
었고, 최종추시에서 양측 슬관절의 차이는 평균 4.23邮이 

었으며, 차이 가 5颇 이 하인 흰자는 10명 (76.9紡) 이었디•. 
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관절운동 범위는 평균 132도이었고, 기능 평가상 만족하 

는 경우는 1()명 (76.9%) 이었다. 환자가 결과에 만족하지 

못하는 경우는 3례로써. 보통 2례, 불량 1례이었다. 관절 

의 불안정이 2례, 그리고 수술후 감염이 1례에서 있었고 

이들은 KT-2000검사에서 모두 5顺 이상의 양측 이완도를 

보였다(Ta비e 3).

lable 1. Modified Feagin Scoring Sysi니n

Excel leni Good Fair Poor

L.iichinan lest (» 14- 2+ 3+

Piv()( shill lesi (i 14- 2* 3+

ROM loss*  des；.) . <5 5 5-10 > 10

KT-2(XX)(mmdiff.) ()-2 3-5 6-8 > 8

Physical assessment

Pain None Mild Moderate Severe

Giving way N 아)e Apprehension Occasion 시 Frequent

Swelling None With strenuous activity With moderate activity With any activity

Stiffness Occasional Freq 나切" Constant

Activity lev시 

(Compared with 
preinjiii^ level)

No change
Some sports lower 
performance level

Active but lower 
sport level

No sports

Specific activity pro비ems 
V니心咯 running etc)

None Mild Moderate Severe

l ；ihie 2. Sinninarizcd data of ACL-del'icient patienis who hud recons仃기 by paicllur ［以xk기i El()부「all.

No Age/Sex Side
Injury 

mechanism

Op. time 

from injury

Lachman lest Pivot shift test ROW ”)

(Last F/U)

Last F/U KT-20()()

(mm side difference)
Results Comments

Preop. /1曲 F/U Preop. / Liisl F/li

1 20/M 니 T.A, 4 weeks 3+ 0 3+ 0 135 2mm Excellent
2 45/M Rl F시 ling 2 years 3+ 0 3+ 0 140 3网 Excellent

3 22/M Rl T.A. 4 E 이아技 2+ 0 3+ 0 135 3 mm Excellenl

4 그⑴ F Rl Sport 3 years. 3+ 0 3+ 0 14() 2 mm Excellent

5 32/M Rt Sport 16 months 3+ 0 2+ 0 138 (膈 Excellent

6 40/M Rl T..A. 1 year 2+ 0 2+ () 145 1咿 Exceilcni

7 19/M Li Spoil 7 months 3+ 1 + 3+ 0 138. 3 mm Excellent

X 20/M Rl Sport 1 year 3+ 0 3+ 0 140 2 햐推 Excellent

9 45/M Rt Dire心 8 months 3+ 1 + 3+ 14- 135 5mm Goad

10 32/F Lt T.A. 3 years 3+ 1 + 3•卜 1+ I3S 4 mm Good

11 31/M Rt Slipping 2 years 2+ 1 + 2+ 1+ 14() 4mnj Good

12 28/M Rt Sport 7 fTionths 2+ U 2+ 1+ 136 3mm Good

13 42/M Ij Spoil i year 3+ () 1+ 135 5脚 Good

14 39/M Rl Spoil 10 nionihs 3+ 14- z. 貞 5脚) 服畐

15 处/M Rl T.A. 7 months 3+ 1 + 3斗 1+ 138 3 mm Good

16 22/M Rl T.A. 4 ntonths 2+ 1 + 2+ 1 + 135 4mm Good

17 49/M Lt T.A. 4 weeks 2+ 1 + 2+ 1+ 135 3mni Good

i8 38/M Rl Sport 6 E(이바V 3+ 1 + 3+ 1 + 135 5 mtn Good

19 22/M Kt Slipping 2 years 2+ 1 + 2+ ” B5 4mm Good

?!) gl Rt Slipping 2 years 3+ A 2+ 2+ 130 7 mm Fair Instability

：l Rl Slipp 暁 2 niomlis 2+ ? 4- 2-u 125 8师 Pair Instability
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Tul>le 3. Suniniiinzed d<ila of ACL-deficient patients who had reconsirucied by patellar tendon allograft.

No Agc/Sex Side
Injury

me니 i시 lisin

Op. time

From injury

Lach man 仃아 Pivot shil'l lest ROM(')

(Last F7U)

Last F7U KT顼)0。

(mm side UilTcrencc)
Res 비 Is Conuncats

Prcop. / Last F/니 Prcop. / Last m

1 20/M Rl Sjxirl 2 years 3+ 1 + 0 136 Excellent
2 23/M Rl S|XMl 4 weeks 3+ {) 算 0 140 Or冊 Excellent

3 30/M Rl Spoil 4 weeks 3+ 0 3+ 0 140 1 mm Excellent
4 25福 Rt T.A. 3 years 2+ 0 2 4- 0 135 3 mm Excellent
5 22/M Ri Sport 4 years 3+ 1 + 3+ K 130 4ni!n Good
0 37/F Ij T.A. 4 weeks 2+ 1 + 2+ 0 130 1血m Good
~s 24/M U Spun 1 yc;ir 腿 1* 2+ 0 130 5nim Good
8 35/M Rl T.A. 1 nwmh 3+ U 그+ 1+ B5 5w Good

9 28/M Lt Sport 4 months 3+ + 3+ 1+ 130 4m Good

10 35他1 L【 T.A. 9 monihs 3专 1+ 3+ 1+ 13() Good
11 27/M U Falling 2 years 2+ 2斗 3十 2+ 125 7m Fair InsUibiiily
12 28/M Rt Direct 10 months 3+ 2+ 3+ 고十 122 &舞 Poor Instability
13 38/M Li. T.A. 3 years 3+ 3+ 3十 2-4- no 8皿 Poor Infection

Fij». 1-A. Preoperative MR imaging 이가 c마t甲心이y「uptmed ACL ;il femoral attaclnneni. He wFfercd 1'ioin le!t knee pain and

insiability.
B. /\jthrosc(>pic「indin샹 showed ruplurcd ACL remnam at lihi니 site ;hkI loss of ACL at 心n어니 si心
C. Poslopcniiivc X-ray I'inding 이iowk! joim stability and inlemul「ix니i이】 by in心Tm이】3 screw. It was reconsirucied by 

using jutogcnims paiellar icndon.
D. L나、I follow-up KT-그()()() rcsulis. Lcll side had 사 丨剛 dii'lerencc wtih right side.
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증례보고 1

20새된 님•자 환자가 4주전에 발생한 오토바이 추돌사고 

에 의하여 좌측 슬관절의 통증과 불안정을 주소로 내원하 

였다. 이학적 검사에서 Lsuihrnan검사상 3+, Pivot shift 
검사상 3+이었고, 자기공명 영상에서 전방 십자인대의 완 

전 파열 소견이 관찰되었다 자가 슬개건을 이용하여 재건 

술을 시행하였으며, 최종 추시에서 KT-2000검사상 1mm의 

양측 이완도를 보였고. Lachman검사와 Pivot shift검사 

에서 0의 소견을 보여 우수의 결과를 보였다(Fig. 1-A. 

B, C, D).

증례보고 2

24된 남자 환자가 1닌 전에 발생한 스포츠 손상에 의하 

여 좌측 슬관절의 통증과 불안정성을 주소로 내원하였다. 

이학적 검사상 Lachman검사상 3+, Pivot shift검사상 

2+이었고, 자기공명 영상에서 전방 십자인대의 완전 파열 

소견이 관찰되었다. 동종 슬개건을 이용하여 재건술을 시 

행하였으며, 최종 추시에서 KT-20()0검사상 1mm의 양측 

이완도를 보였고, Lachman검사상 I1, Pivot shift검사 

상 0의 소견을 보여 양호의 결과를 보였다 (Fig. 2- A, B, 
C, D).

고 찰

전방 십자인대는 슬관절의 안정성을 유지하는 가장 중요 

한 구조물 중의 하나이며, 교통사고나 스포츠 손상에 의하 

여 가장 쉽게 손상 받는 부위이다. 전방 십자인대의 파열 

을 치료하는 방법은 많은 연구가 이루어졌으며. 과거 보-존 

적 요법에 의한 불량한 결과는 봉합술이나 제건술로 치료 

방향을 유도하고 있다"心岡. Feagin 등命은 일차 봉합술 

의 장기간의 추시에서 시간이 지남에 따라 결과가 불량해

Fi흠. 2-A. Prcopcraiive MR imaging showed compi미以y mpiured ACL al femoral atiachmcnt. He s나ihmd from lel'i knee pain 니id

insKihilily.
B. Arthroscopic finding showed ACI. tethering and hHzmin냥 di把 io deiachincm I'roin femoral site.
C. Posiopcraiive X-ray「indir】낭 showed joint stability 이id internal fixniion by interference screw, h was 尺匕、（니｝이门我脂  by 

tisiug pmelkir lenclon jJlografi.

*

I>. L；isi r（.dlt）w-up KT-2000 resulis. Lcl'l 打de had a I mm dilTercnce wiih right side.
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지므로 재건술을 통한 기능의 회복을 추천하고 있다. 전방 

십자인대 파열에 대한 최근의 경향은 재건술이 가장 적절 

한 치료 방법으로 여겨지고 있다.

재건에 사용하는 구조물로는 자가 조직과 동종 조직이 

있다. 자가 조직으로는 슬개건이 가장 많이 사용되고 있고 

조직 치유가 빠르고, 면역 반응이 없고, 강한 장력을 유지 

할 수 있는 장점이 있다. 그러나 수술 시간이 길어지고 신 

전 기능의 장애로 장기간의 제활 치료가 필요하며, 슬개건 

의 파열이나 곤절이 있을 수 있고, 이식 제공 부위의 통증 

이 있을 수 있으며, 연골 연화증의 발생이 있는 단점이 있 

다EWE. 동종 조직 Q로 사용되는 조직은 슬개건고｝ 

Achilla?건이 사용되고, 냉동 건조 및 냉동으로 보관하는 

방법이 있다. 동종 이식은 수술 시간이 짧고, 환자 자신의 

조직을 보존할 수 있는 장점이 있으나, 이식건의 이완, 자 

가 면역의 가능성. 감염, 수술전 처치로 인한 이식건의 약 

화 등의 단점이 있다"母雨. 자가 이식과 동종 이식과의 결 

과의 차이는 저자들에 따라 다른 결과를 보고하고 있으나 

거의 유사한 결과를 보고하고 있다或".

Levitt 등*에  의한 동종 이식의 결과를 살펴보면 3개월 

전의 급성 손상이, 오래된 손상에 비하여 나은 결과를 보 

이고 있고-, 이깃은 민•성 손상의 경우는 이식건이 이완되고 

관절 운동의 제약의 가능성 떼문으로 추측하고 있다. 냉동 

이식건은 냉동 건조 이식건에 비하여 결과에서 약간의 나 

은 결과롤 보이고 있으나 통계적 의의는 없는 것으로 보고 

하고 있고 냉동 보관의 어려움이 있다. 재건술에 대한 만 

족도는 최근의 시행한 걸과가 과거에 시행한 결과보다 나 

은 것으로 보고하고 있다. 이는 수술적인 수기 및 방법의 

변화라기보다는 적극적인 재활의 성과로 추측하고 있다. 

본 연구에서는 자가 이식 (90.5%)이 동종 이식 (75.9%)보 

다 좋은 만족도를 보였다. 이는 수술전 처치의 문제점인 

냉동 건조건의 재수분화와 장럭 유지의 부족으로 추측하고 

있다.

Indelicate 등海은 만성 전방 십자인대의 동종 냉동 슬 

개건 이시에서 KT 1000< 20pounds에서 정상 측과 비 

교하였을 때 다른 이핵•적 검사보다 정확한 검사 능력을 보 

인다고 하였다. K「1.000으｝ 결과는 수술후 6개월에 기장 

좋은 결과를 보이는데 이는 관절주위와 관절내 섬유화의 

걸과로 보고 있다. 동종 이식을 시행한 후 이식 부위는 활 

액막으로 둘러앃•이게 도)며, 추시 조직 생검상 혈관의 재분 

포. 세포의 재생 및 치환, 이식건의 성숙의 변화를 보이고 

있다, Arnoczky 등*은  이식건의 재형성과 혈관의 재헝 

성은 수순후 9개월 내지 12개월에 이루어진다고 보고하였 

고, Feagin 등"은 이보다 더 오랜 기간이 소요된다고 하 

였다. 본 연구에서는 KT-2000을 이용하여 20pounds에 

서 정상 측과 비교하여 추시 경과를 평가하였다.

냉동 건조 이시건은 수술전 처치가 중요하며, 생리 식염 

수에 담가두어시 재수분화를 이루어 기계적인 강도와 탄성 

을 유지해야 하며 장릭을 유지하기 위한 수술전 장럭 유지 

장치가 필요하다. Howard 둥'"은 초기 장력은 30초 이하 

의 시간으로 Q5pound의 힘으로 장력을 주어 원래의 길 

이를 회복하고, 짐차적으로 장딕을 늘여 초당 20%의 비율 

로 늘이고 15분 동안 20pounds의 힘으로 장력을 유지하 

고 수술 시간을 줄이고 이식건의 불필요한 조작을 피할 것 

을 추천하였다. 이 러한 방법으로 원래 길이의 6mm (14%)정 

도의 신연을 기대할 수 있다. 수술전 장럭을 주지 않고 시 

행할 경우는 이식전의 재형성이 지연되고 슬관절의 정상적 

인 전이와 회전을 막아주는 안정성을 상실할 가능성이 높 

다고 하였다. 그러나 과도한 장력을 주는 것은 이식건의 

탄성 회복 능럭을 상실시키고 영구적 변형을 초래할 수 있 

음으로 주의가 필요하다. 본 연구에서는 Howard의 방법 

으로 4骊정도의 신연을 이룰 수 있었다.

수술후의 재활치료는 재건의 결과에 중요한 역할을 차 

지한다. 과거의 오랜 기간의 슬관절 고정은 슬관절의 강직 

과 근럭의 약화률 초개하였다. 199()년대의 초기의 적극적 

인 관절운동과 보행 연습은 재건의 성공률을 극대화시켰 

디-. 따라서 수술 수기 및 방법의 변화보다는 수술후의 적 

극적인 재활 치료가 재건의 성공을 증가시킬 수 있다고 사 

료된다.

결 론

결론적 으로 파열 된 전 방십 자인 대의 기 능회복은 재건술을 

통하여 이루어 질 수 있고, 대치 구조물로는 자가 슬개건이 

동종 슬개건의 이식보다 좋은 결과를 이루었다. 이는 동종 

슬개건의 이식시 발생할 수 있는 감염, 무균 상테 유지 및 

인장강도의 원상유지가 중요한 역 할을 하는 것으로 생각된 

다. 냉동 건조 슬개건을 사용할 때 충분한 용해과정의 부 

족과 장럭의 회복이 최종추시에서 불안정성의 증가로 나타 

내는 깃으로 시•료된다. 이를 극복히기 위하여 수술전 충분 

한 장릭율 희복히는 방법으로 수술전 2시간 전예 생리 식 

염수에 담가두고 장릭 유지 장치를 통하여 충분한 장럭을 

회복하는 것이 중요하리라 사료된다. 수술후 관절의 강직 

및 불안정성의 방지를 위한 재활의 역할은 중요하며, 과거 

에 중점을 두었던 안정성 유지보다는 적극적인 조기의 관 

절운동이 효괴•적이다.
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