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ABSTRACT : From Feb. 1996 to Feb. 1997. among sixty-four patients of anterior cruciate 
ligament (ACL) reconstruction using multi-stranded hamstring tendon and EndoB나tton fixa­
tion, twenty-five patients of volunteer, 15 men and 10 women, from 16 to 50 years of 
age (mean 27.6 years) underwent arthroscopic evaluation. Arthroscopic evaluation was rou- 
tin이y performed one year after surgery along with an examination of stability. The purpose 
of this study was to arthroscopically evaluate the morphological changes that occurred in 
hamstring tendon autograft one year after ACL reconstruction. Both of the tendon graft and 
the adjacent fibrous tissues were observed for gross appearance and physical properties with 
probing and response to passive anterior translation. Biopsy samples were taken from the 
surrounding fibrous tissue and the tendon graft.

Grossly, we found a well-defined ligamentous structure with good tension tested with a 
probe. A common finding was that the reconstructed ligaments were embedded in a layer of 
the synovium, and blood vessels could be seen on the anterior surface of the ligament The 
biopsy tissue was placed in formalin solution and subjected to histological preparation by 
hematoxylin and eosin staining method. The hamstring tendon graft appeared histologically 
normal under light microscopic finding. There were a few vessels located between existing 
collagen bundles, and the vessels had an orderly pattern. The surrounding fibrous tissue 
envelope was covered with synovium. We pleased with preliminary findings in our evaluation.

Key Words : Arthroscopic evaluation, Hamstring tendon, ACL reconstruction

서 론

1963년에 Jones'” 이 슬개골편이 부착된 슬개건 중앙 

1/3을 이용한 전방십자인대 재건술을 기술한 이후 골-슬개 

건-골을 이용한 전방십자인대 재건술은 가장 보편화된 방법 

으로 널리 이용되고 있다. 골-슬개건-골은 강도가 튼튼하 

—124 —



대한관절경학회지 제'」권 제2호 1998년

고 간섭나사못으로 골편을 견고하게 고정할 수 있고 조기 

에 관절운동이 가능하고 또한 골과 골로 결합하여 조기 치 

유되는 장점이 있다. 그러므로 관절경하에서 자가 골-슬개 

건-골을 이용한 전방십자인대 재건술은 'gold standard' 
술식이 되고 있다. 그러나 술 후 신전 기전의 약화, 슬개골 

골절. 슬개건 파열, 슬개건 염 및 대퇴-슬개관절 동통, 연 

골 연화증 등의 문제가 있다 wmsa也
슬괵 건(hamstring tendon)을 이용한 전방십자인대 

이식술의 경우 신전 기전의 방해 및 그와 연관된 여러 가지 

문제점을 피할 수 있으며 본래의 전방십자인대가 갖고있는 

생리적인 특성을 비교적 유지할 수 있으며 수술 시의 경골 

터널과 이식 골편 길이의 불일치나 공여 부위의 문제점 등 

을 피할 수 있으므로 최근에 널리 사용되고 있다‘ as.
본 논문의 목적은 슬괵 건을 이용한 관절경적 전방십자 

인대 재건술 후 1년 추시에서 관절경적 소견, 이식건의 조 

직학적 소견 및 임상 결과를 보고하는데 있다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

을지의과대학병원 정형외과에서 1996년 2월부터 1997 
년 2월까지 슬괵근 건을 이용한 관절경적 전방십자인대 재 

건술을 시행 받은 환자 중 2차 관절경 검사가 가능하였던 

환자 25례(남자 15례, 여자 10례)를 대상으로 하였고 평 

균 연령은 27.6세(범위 16세-50세)였고 동반 손상으로 

내측 반월상연골과 내측부인대 손상이 각각 4례로 가장 많 

았으며 외측 반월상연골 손상이 2례, 외측부인대 손상이 2 
례, 양측 반월상연골손상이 2례 이었다. 수상 후부터 수술 

까지의 기간은 최소 2주부터 최장 2년으로 평균 6.5개월 

이었고 우측슬관절이 14례, 좌측슬관절이 11례 이었다.

2. 연구 방법

(1) 수술 방법

전외측 입구를 통하여 30도 내시경을 삽입한 후 슬관절 

전체에 대한 체계적인 검사 즉 슬개상 (suprapatel­
lar pouch), 슬개-대퇴관절, 내-외측 구 및 손상된 반월 

상 연골, 손상이 의심되는 인대에 대하여 확인한 후 경골극 

의 내하방에 약 4cm정도의 수직피부절개를 가한 후 복재 

신경의 슬개골하 분지 손상에 주의하면서 반건양근건 및 박 

근 건을 확인한 후 건을 채취한다. 이 때 충분한 길이의 건 

을 얻기 위하여 건 부착 부위의 골막을 함께 분리한다. 채 

취된 이식물을 네겹의 형태로 만든 후 단일 터널 방식으로 

이식물을 관절내에 위치시킨 다음 대퇴골 부위는 Endo­
Button (Acufex Microsurgical, Mansfield, MA) 으 

로 고정하였으며 경골 쪽은 나사못에 봉합사를 결찰하여 고 

정하였다的.

(2) 술 후 처치

수술이 끝나면 냉 압박 기구(Cryocuff) 및 경첩이 달린 

장하지 보조기를 완전 신전 상태로 채운후 술 후 첫 일주일 

동안은 완전 신전 상태로 보조기를 착용한 상태에서 목발을 

사용한 완전 체중 부하를 하도록 하며 등장성 대퇴 사두고 

근 운동과 하지 직거상 운동을 바로 시행하였으며 또한 하 

루에 수 차례에 걸쳐 자신이 보조기를 Locking 시키지 않 

은 상태에서 능동적 관절운동을 하도록 하였다. 술 후 4주 

이내에 0도에서 120도 정도의 운동 범위를 허용하면서 점 

진적으로 운동범위를 확대하였다. closed kinetic chain 
exercise는 술 후 약 2개월 째부터 시작하고 슬굴곡근의 

신장운동 (hamstring stretching) 은 4-6주째 시작하였 

고 슬굴곡근의 강화훈련은 8-10주까지 허용하지 않았다.

(3) 술 후 평가

최종 추시 시 이학적 검사로 슬관절의 운동제한, 전 후방 

전위검사, Lachman검사, pivot-shift검사 및 arthro- 
meter를 시행하였고 방사선학적 검사로 슬관절 전후면 방 

사선 사진, 전후방 전위 사진과 필요에 따라 자기 공명 영 

상술을 시행하였다. 임상적 평가로서 Lysholm 평가법을 

이용하였다. 이차 관절경 검사가 가능하였던 25례 중, 3례 

에서는 부분 관절강직에 대한 처치를, 4례 에서는 원인 미 

상의 동통 규명을, 1례 에서는 증가된 전방 불안정성을 검 

사하기 위하여 술 후 일년째 이차 관절경 검사를 시행하였 

으며 이 중 10례 에서 조직학적 검사를 시행하였다. 관절 

경 검사시 이식건의 두께, 혈관의 형성정탄력성, 안정 

성 및 활액막 등의 육안적인 형태를 관찰하였고 이식건의 

중간 부위에서 2-3<nm 정도의 이식물을 둘러쌓고 있는 막을 

포함하여 조직을 채취하여 조직검사를 병행하였으며, 조직 

검사는 검체를 10% 포르말린에 고정하고, 알코올로 탈수 

시킨 다음 파라핀에 포맷한 후 절삭기로 5ym 두께로 잘라 

서 슬라이드 글래스에 고정한 다음 H&E(hematoxylin 
and eosin) 염색을 하여 광학 현미경하에 이식건의 세포 

형태, 세포 밀집도 세포 및 콜라겐 섬유의 배열양상 등을 

관찰하였다.

결 과

1. 임상적 평가

이학적 결과로는 최종 추시 시 전방 전위 검사 상 음성이 

17례, 1+ 8례의 결과를 나타내었다. Lachman 검사상 

음성이 15례, 1+ 10례의 소견을 보였으며, pivot-shift 
검사의 경우 음성 15례 1+ 10례의 결과를 보였다. KT- 
2000 arthrometer 검사 상 201bs하에서 최종 추시 시 

건측과 비교하여 2. 7mm(범위 0.5-3. 8mm) 의 차이를 나타내 

었다. 기능적 평가 방법인 Lysholm 슬관절 점수상 술 전 

평균 45.5(범위38-60)에서 최종 추시 시 평균 81.5(범 
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위 72-93) 로 호전을 나타내었다.

2. 이차 관절경에 의한 육안적 소견

술 후 일년 째 관절경적 육안 소견은 대부분의 예에서 정 

상적인 활액막으로 둘러 싸여 있는 이식건이 관찰되었으며 

그 표면에는 경골 터널 입구부터 대퇴골 터널 입구로 이어 

지는 혈관성이 잘 관찰되었다. 소식자에 의한 검사상 정상 

적인 전방십자인대의 긴장도를 촉지할 수 있었으며 거의 정 

상적인 인대의 모습을 보이고 있었다(Fig. 1). 조직 채취

Fig. 1. Arthroscopic view at one year post-surgery shows that 
the grafted ligament was covered with synovial mem­
brane and normal vascular pattern.

후 지혈대에 가해진 압력을 제거한 후 인대 표면의 조직 채 

취 부위의 활액막에서의 출혈 소견의 관찰이 가능하였다. 

활액막 표면에 종적인 절개를 가한 후 내부를 관찰하였을 

때 출혈 소견이나 혈관성을 볼 수는 없었으며 원래의 슬괵 

건의 각각 가닥의 모습을 그대로 유지하고 있었다.

관절경 검사시 11례에서 이상소견을 볼 수 있었던 바、 

이완된 인대 및 부분파열 소견을 각각 2례에서 볼 수 있었 

고 대퇴 내과의 관절면의 grade 2정도의 변화가 3례에서, 

내측 반월상연골의 종적파열이 2례에서, 대퇴과간의 과증 

식 소견이 2례에서 관찰되었다.

3. 조직학적인 소견

광학현미경 소견 상 이식 건은 정상적인 조직 소견을 보 

여주었으며 염증반응이나 조직의 괴사소견 등은 볼 수 없었 

다. 이식물 내부에는 교원질 조직이 균일하게 분포되어 있 

었으며 사이사이에 혈관조직들이 형성되어 있었다. 이식물 

주위의 반응성 섬유조직은 이식물에 비하여 더 혈관성을 보 

였고 더 세포화 되어 있어 활액막화 되어 있는 양상을 관찰 

할 수 있어 쉽게 이식물과 구분이 되었다(Fig. 2).

고 창

슬괵근 건을 이용한 전방십자인대 이식술의 경우 골•슬 

개건-골을 이용한 이식술 시 발생할 수 있는 신전 기전의 

Fig. 2-A. Biopsy specimen at one year post-surgery shows that 
dense fibroconnective tissue with parallel rows of 
fibroblasts compatible with tendon, which is attached 
to the synovium( x 40).

B. The focal foreign body reaction without inflammation 
and vascularization beneath the synovial sheath( x 100).

C. Foreign body reaction without inflammation beneath 
the synovium and surrounding parallel rows of young 
collagen and fibroblasts( x 100).
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방해 및 그와 연관된 여러 가지 문제점을 피할 수 있으며 

본래의 전방십자인대가 갖고있는 생리적인 특성을 비교적 

유지할 수 있으며 수술 시의 경골 터널과 이식 골편 길이의 

불일치나 공여 부위의 문제점 등을 피할 수 있으므로 최근 

에 널리 사용되고 있다. 또한 이 술식에 대한 임상적인 결 

과에 대하여 여러 저자들에 의하여 발표되었으나 관절 내에 

서의 육안적인 변화에 대한 관찰에 대한 보고는 한정되어 

있다.

Shino 등"''에 의하면 자가 이식건은 조직학적으로 술 후 

8주째 재혈관성이 관찰된다고 보고하고 있으며, 12개월 째 

에는 거의 정상 인대와 유사한 결과를 보인다고 하였으나, 

육안적으로는 약 4-5개월째 정상인대와 비슷한 모습을 보 

인다고 하였다. Alm 등》은 자가 골-슬개건-골 이식건의 술 

후 7-42개월의 조직학 적인 연구에서 술 후 8주에 완전한 

재혈관성이 나타났다고 보고하였고 Amiel 등'은 자가 슬 

개건을 이용한 전방십자인대 재건술에서 이식건의 해부학적 

인 위치와 주위 조직 환경에 의해 인대화하는 것을 보고하 

였고 Masahiro 드””은 광학현미경과 전자현미경을 이용 

한 관찰에서 술 후 1년에도 이식건이 미성숙되어 있었다고 

보고하였다. Zaricznyj 등"'은 반건양근건을 이용한 7년 

6개월된 환자의 조직연구에서 기질화 섬유조직이 잘 관찰되 

었으나 혈관성은 볼 수 없었다고 하였다. Puddu와 Ippo- 
lito'"는 이식된 반건양근건에서 완전한 활액막으로 둘러쌓 

인 이식건을 관찰하였다고 보고하였으며 Arnoczky 등"은 

개의 슬개건을 이용한 자가 이식건을 조사한 결과 허혈성 

괴사. 재혈관성, 증식 및 재형성의 과정을 거쳐 술 후 1년 

에 정상 인대의 조직학적 소견을 보인다고 하였다. John- 
son^은 자가 반건양근건을 이용한 전방십자인대 재건술 

후 관절경 검사를 통한 관찰 및 조직검사를 시행한 바 이식 

건은 원래의 건의 형태 및 조직학적인 특성을 그대로 유지 

하고 있었으며 이식건을 둘러 쌓고있는 주위조직은 과혈관 

성과 탈기 질화된 세포 형태를 보였다고 하였다.

저자들의 경우 술 후 일년 째 관절경적 육안 소견은 정상 

적인 활액막과 유사한 형태의 막으로 둘러 싸여 있는 이식건 

이 관찰되었으며 그 표면에는 경골 터널 입구부터 대퇴골 터 

널 입구로 이어지는 혈관성이 잘 관찰되었다. 소식자에 의한 

검사상 정상적인 전방십자인대의 긴장도를 촉지할 수 있었 

으며 거의 정상적인 인대의 모습을 보이고 있었다. 지혈대에 

가해진 압력을 제거한 후 인대 표면의 활액막에서의 출혈 소 

견의 관찰이 가능하였으나 활액막 표면에 종적인 절개를 가 

한 후 내부를 관찰하였을 때 출혈 소견이나 혈관성을 볼 수 

는 없었으며 수술 시에 볼 수 있었던 반건양근건의 각각 가 

닥의 모습을 그대로 유지하고 있었다. 이는 Johnson이나 

다른 저자들의 결과와 일치하는 것으로 결국 이식건이 관절 

내에서 적응하여 변화되고 있는 과정으로 생각되었으며 장 

기적인 관찰이 필요할 것으로 생각되나 생리적이고 기능적 

인 측면에서는 만족스러운 결과를 보였다고 생각된다.

결 론

자가 슬괵근 건을 이용한 전방십자인대 재건술에서 이식 

건은 술 후 일 년째 관찰한 2차 관절경적 소견상 육안적으 

로는 증식된 활액막으로 둘러 쌓인 정상인대와 유사한 모습 

및 긴장도를 보여주고 있어 생리적이고 기능적인 측면에서 

는 만족스러운 결과를 보였다고 생각된다.
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