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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to compare the postoperative success 
and stability of arthroscopically assisted anterior cruciate ligament(ACL) reconstructions 
using the central one third bone patellar tendon bone(BPB) autograft versus a quadrupled 
semitendinosus/gracilis(ST) autograft in patients with “isolated” ACL tears. Materials & 
Methods : A strict criteria to identify isolated ACL tears was used which included : no previ­
ous surgery, no other ligamentous injury, no history of patellofemoral symptoms, no 
patellofemoral malalignment, no meniscal pathology, no chondromalacia or chondral injury 
and no limitation of motion of the injured knee. 30 patients (15 BPB, 15 ST) with a mean age 
of 27.4 years were available for a mean follow up of 18 months (between 12 months and 26 
months). Preoperatively, there was no significant difference between the two groups with 
respect to age, sex and degree of laxity. Results : Postoperatively, we couldn’t find significant 
differences between the two groups with respect to subjective Lysholm score, objective laxity 
including Lachman test, pivot shift test and KT-2000 measurements. Mean side to side differ­
ence of KT-2000 scores at 20lbs were 1.5mm for the BPB group and 1.4哑 for the ST group. 
Positive Lachman test was found in 26.7% and 33.3% and positive pivot shift was found in 
20% and 33.3% of the patients in the BPB and ST groups, respectively. Anterior knee pain 
(33.3%) was more common in the BPB group. There were 80% of the patients in both groups 
above nearly normal grade according to the IKDC grade. Conclusions : In patients w ith 
“isolated” ACL tears, the overall results, ligamentous stability for the patellar tendon and the 
quadrupled semitendinosus/gracilis were comparable. We consider that the quadrupled autoge­
nous hamstring tendon is a good alternative substitute in ACL reconstruction together with 
the bone patellar tendon bone.
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서 론

자가 조직의 이식을 통한 전방 십자 인대의 재건술은 전 

방 십자 인대 결핍 슬관절의 기능적 안정성을 회복하기 위 

해 행해지는 보편적인 수술법이다.

전방 십자 인대를 대치하는 조직은 정상 전방 십자 인대 

와 해부학적 및 생역학적으로 유사한 구조를 가지며 충분한 

힘에 견딜 수 있도록 튼튼해야 한다. 전방 십자 인대 재건 

술에 흔히 사용되는 자가이식 구조물은 자가 골-슬개건-골 

(bone-patellar tendon-bone), 반건양건(Semi-tendi- 
nosus tendon), 박건(Gracilis tendon)등이며 현재 관 

절경적으로 자가 골-슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대의 

재건술은 가장 보편화된 술식이 되고 있다.

그러나 자가 골-슬개건-골은 생역학적인 특성상 전방 십 

자 인대와는 다른 점이 많고 비교적 광범위한 피부 절개, 

술후 슬개골 주위 문제 및 원인이 밝혀지지 않은 전방 슬부 

동통등의 합병증이 보고되고 있어6,29) 최근 이러한 합병증 

을 피하기 위해 반건양건을 이용한 관절경적 재건술의 시도 

가 늘고 있다18,20).

골-슬개건-골과 반건양건을 이용한 재건술을 비교한 일 

부 논문들이 발표되었으나 대부분 반월상연골 손상이나 후 

방 십자 인대 손상, 골절 등의 동반 손상을 포함한 상태에 

서 시행된 재건술의 결과를 보고하였다11,18,20,24,30). 이러한 

동반 손상의 병변은 전방 십자 인대 재건술의 결과에 많은 

영皆을 주게 된다. 이에 본 연구는 술후 결과에 영皆을 줄 

수 있는 동반 손상이 있는 전방 십자 인대의 재건술을 제외 

하고, 전방 십자 인대의 단독 손상에 대해서만 전향적으로 

시행된 슬개건과 반건양건을 이용한 관절경적 전방 십자 인 

대 재건술의 임상적 결과와 술후 재건 인대의 안정성의 객 

관적 결과를 비교하여 보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1.연구대상

1994년 8월부터 1995년10월까지 인하대학교 의과대 

학 인하병원 정형외과에 내원하여 전방 십자 인대 손상으로 

전방 십자 인대 재건술을 받은 환자 61례중, 동반 손상이 

없는 32례의 전방 십자 인대의 단독 손상에 대해서 관절경 

적 재건술을 무작위로 두 그룹으로 나누어 시행하였다. 이 

중 골-슬개건-골을 이용하여 재건술을 시행한 15례】(이하 

BPB군)와 반건양건과 박건을 이용하여 재건술을 시행받은 

15례】(이하 ST군)를 대상으로 하였으며 술후 감염이 있었 

던 1례(ST군)와 수술 후 추시가 되지 않은 1례(BPB군)는 

제외하였다.

환자의 선별은 전신 마취나 척추 마취 후 이학적 검사와 

관절경적 검사를 시행하여 1) 과거 슬관절에 대해 수술을 

받은 적이 없고, 2) 전방 십자 인대를 제외한 다른 인대에 

손상의 소견이 없거나, 3) 슬개대퇴 관절의 부정렬이나 동 

통 등의 병력이 없고, 4) 반월상 연골의 손상이 없고, 5) 
슬관절 연화증이나 연골 손상이 동반되지 않고, 6) 수상 

후 최소 2개월이 지나고 관절 운동 범위의 제한이 없는 경 

우를 선별하였다.

평균 추시 기간은 18개월(12개월에서 26개월)이었다. 

두 군 30명 환자의 평균 연령은 27.4세였으며 10대가 3 
례, 20대가 15례 30대가 12례로 20대가 가장 많았고 

성별은 30명 모두 남자 환자였다. 수상 원인은 스포츠 손 

상이 19례로 가장 많았으며, 그중 축구에 의한 손상이 가 

장 많았다. 수상 후 수술까지의 기간은 2개월에서 6개월 

이내가 13명이었고, 6개월에서 1년 이내가 5명, 1년 이상 

이 12명이었다(Table 1). 성별, 연령, 손상 원인, 수술까 

지의 시간에 대해 두 군간에 통계적으로 의미 있는 차이는 

없었다(p>0.05). 진단은 환자의 증상, 이학적 소견 및 방 

사선 촬영으로 하였으며, 관절경 검사를 통해 확진하였다. 

급성 손상으로 인하여 관절운동의 제한이 있거나, 내측 측 

부 인대의 동반 손상의 경우 등은 보조기를 착용하여 능동 

적 관절 운동을 시켜 완전한 관절 운동 범위를 얻은 후 수 

술을 시행하였으며 완전한 운동 범위를 얻고 손상된 내측 

측부 인대의 치유를 위해서는 최소 2개월 이상의 지연 기 

간이 필요하였다.

Table 1. Interval between the injury and the operation

Duration(months) BPB* ST*
2 ~ 6^^^^^・ 6 7
6 ~ 12 3 2

> 12 6 6

15 15

* BPB vs. ST : p>0.05

2. 연구방법

1) 수술 방법 및 수술 후 재활

수술은 한 명의 정형외과 전문의에 의해 연속적으로 시 

행되었고, 재건술시 이식 구조물의 선택은 한가지씩 번갈아 

서 시행하였으며, 수술에 이용된 자가이식 구조물은 모두 

환측의 슬관절 주위에서 채취하였다. BPB군은 15례 모두 

환측의 슬관절로 부터 채취한 골-슬개건-골을 이용하였으 

며 , ST군은 15례중 12례에서는 반건양건만을 4중의 인대 

로 시술하였고 나머지 3례에서는 채취한 반건양건의 길이 

가 24cm 이하로 짧아 박건으로 보강하여 4중의 인대를 묶 

어서 시술하였다. 이식 구조물의 고정은 BPB군의 경우 근 

위부와 원위부 모두에서 간섭 나사(interference screw) 
로 고정하였고, ST군은 근위부, 즉 대퇴골에의 고정은 
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Endobutton®(Acu Pex Microsurgical Inc., 
Mansfield, MA, USA)과 0.25inch의 mersilene 
tape를 이용하였으며 경골에의 고정은 ST군 12례에서는 

No.5 Ethibond를 이용 post tie를 시행하였고 박건과 

함께 4중 인대로 사용시 나사못과 spiked 와셔를 이용하 

여 경골에 고정하였다.

수술 후 재활은 두군 모두 동일한 술후 재활 치료 계획에 

따라 시행하였다. 술후 슬관절의 운동 범위를 조절할 수 있 

는 보조기를 착용시키고 슬관절의 완전 신전 운동과 45도 

굴곡까지의 슬관절 능동 운동을 시켰으며, 환자가 견딜 수 

있는 한 부분 체중 부하를 허용하였다. 술후 2주부터는 90 
도 굴곡까지의 슬관절 능동 운동을 늘리고 침대에 걸터앉아 

슬관절의 굴곡 및 신전 운동을 시키고 계단 오르기 운동으 

로 대퇴 사두근의 근력 강화 운동을 추가하였으며 술후 4 
주부터 110도까지 슬관절 운동 범위를 증가시키고 쪼그려 

앉기 운동과 자전거 타기 운동 등을 시작하였다. 술후 6주 

에 완전 신전 및 완전 굴곡까지의 슬관절 운동 범위를 허용 

하고 술후 12주부터는 민첩성 운동을 추가하였다.

2) 평가 방법

평가는 술전과 최종 추시(12개월에서 26개월)만을 비교 

하였다. 주관적 증상에 대한 평가는 슬관절 동통, 슬관절 

부종, 계단 오르기, 쪼그려 앉기, 파행, 잠김(locking), 
보조기의 사용 여부, 불안정성 등의 여덟가지 항목의 점수 

를 합산하는 방식의 Lysholm score system을 이용하였 

다17). 수술 전 Lysholm score는 BPB군에서 평균 53.9

(points)
Table 2. Preoperative and postoperative Lysholm score

BPB ST

pre-op.*  post-op.%of pre-op.* post-op.f

Average 53.9 87.3 54.2 87.5

* BPB vs. ST : p>0.05
f BPB vs. ST : p>0.05

Table 3. Preoperative and postoperative* Lachman test

BPB STGrade
pre-opf post-opJ pre-opf post-opJ

0 11 10
+ 1(3 to 5mm) 3 4 5 3
+2(6 to 10mm) 9 8 2
+3(> 10 m) 3 2

* Loss of extension or flexion compared to the uninjured side 
f BPB vs. ST : p>0.05
J BPB vs. ST : p>0.05

점(42점-65점)이었고, ST군에서는 평균 54.2점(45점- 

63점)으로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다 

(p>0.05)(Table 2).
이학적 검사로는 Lachman 검사, pivot shift 검사를 

시행하였으며, Knee Ligament Arthrometer KT- 
2000을 이용하여 전방 전위 여부를 정량적으로 측정하였 

다.

수술 전 이학적 소견은 모든 환자에서 Lachman 검사 

와 pivot shift 검사가 양성의 소견을 보였고 이를 0, 
+1(glide), +2(clunk), +3(gross)로 점수화12)하여 측정 

한 결과 Lachman 검사는 BPB군에서 평균 2.0점, ST군 

에서 평균 1.87점이었고(Table 3), pivot shift 검사는 

BPB군과 ST군 모두에서 평균 1.87점이었다(Table 4). 
Lachman 검사와 pivot shift 검사 모두 두 군간에 의미 

있는 차이는 없었다(p>0.05).
수술전 관절 굴신 운동범위는 두군의 모든 환자에서 운 

동 제한이 없었다(Table 5).
방사선 촬영으로 슬부의 전후면, 측면, 전방 그리고 후방 

부하 사진을 얻었다.

최종 결과 분석은 주관적 증상, 이학적 검사와 인대의 

안정성 검사, 방사선학적 검사 등을 종합하여 등급을 매 

긴 IKDC(International Knee Documentation

Table 4. Preoperative and postoperative* pivot shift test

Grade BPB ST

pre-opf post-opJ pre-opf post-opJ

0 1 12 10
+1(glide) 3 3 5 4
+2(clunk) 8 8 1
+3(gross) 3 2

* last follow-up
f BPB vs. ST : p>0.05
J BPB vs. ST : p>0.05

Amount of LOM(degree) Extensi河 FleXionJ

Table 5. Postoperative limitation of motion(LOM)*(No. of 
patients)

BPB ST BPB ST

0 10 12 12 13
0 - 5 3 2
5-10 1 1 1 2
>10 1 2

* last follow-up
f BPB vs. ST : p>0.05
J BPB vs. ST : p>0.05
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Committee) 평가법에 따라 이루어 졌다12). 통계 처리는 

Chi-square test와 Wilcokson Rank Sum Test롤 

이용하였으며, p<0.05일 때를 통계적으로 의의가 있는 

것으로 판정하였다.

결 과

1. 주관적 결과

술후 Lysholm score는 전례에서 술전에 비해 호전되었 

으며, BPB군에서 술전 평균 53.9점에서 술후 최종 추시 

시 평균 87.3점으로 증가하였고 ST군에서는 술전 평균 

54.2점에서 술후 최종 추시시 평균 87.5점으로 증가하였 

으며 양군의 비교에서 통계적인 의의는 없었다(p>0.05) 
(Table 2). BPB군은 8례】, ST군은 7례에서 수상 이전의 

활동 영역으로의 복귀가 이루어 졌으며 경쟁적 스포츠, 즉 

축구, 농구, 스키 등의 운동이 가능하였다(p>0.05). 이에 

반해 BPB군에서 3례】, ST군의 3례에서는 술전보다는 호전 

되었으나 수상 이전보다 두 단계 낮은 상태인 가벼운 운동 

만이 가능한 상태였다(p>0.05).
BPB군에서 5례】, ST군은 3례에서 슬부 동통을 호소하였 

으며 BPB군의 경우는 모두 전방 슬부 동통이었으며 이중 

2례는 활동에 지장을 줄 정도의 동통을 호소하였다. ST군 

의 3례는 활동에 지장을 줄 정도의 동통은 아니었으며 이 

중 1례는 경미한 전방 슬부 동통이었다. 전방 슬부 동통은 

BPB군에서 ST군보다 빈도가 높았고 의미 있는 차이가 있 

었다(p<0.05).
BPB군과 ST군의 각각 1례에서 운동시 경한 슬관절의 

불안정(Giving way)을 느꼈다.

두 군의 모든 례에서 심한 파행이나 계단을 오르내리는 

데 어려움을 겪는 환자는 없었다.

2. 슬관절의 안정성

수술 후 최종 추시시 Lachman 검사에서 BPB군는 4례 

가 경도(+1)의 양성으로 나타났고 ST군에서는 3례가 경도 

(+1), 2례에서 중등도(+2)의 양성 소견이 있었다(p>0.05) 
(Table 3).
또한 pivot shift 검사에서는 BPB 군에서 3례에서 경 

도(+1)의 양성 소견을 보였고, ST군에서는 4례에서 경도 

(+1), 1례에서 중등도(+2)의 양성 소견을 보였다(p>0.05) 
(Table 4).
슬관절의 운동범위는 BPB군에서 10례, ST군 12례에서 

운동 제한이 없었고, 5도 이상의 능동적 굴곡 장애는 BPB 
군에서 3례, ST군에서 2례였으며, 5도 이상의 능동적 신전 

장애가 BPB군에서 5례, ST군에서 3례이었다. 슬관절의 운 

동 장애는 신전 장애와 굴곡 장애 모두 BPB군에서 빈도가 

높았으나 통계적인 의의는 없었다(p>0.05)(Table 5).

KT-2000 Arthrometer검사는 20lbs의 힘으로 양측 

슬부의 수동적 전방 전위차를 비교하였으며 BPB군은 평균 

1.5™, ST군은 평균 1.4倾의 전위차를 보여 통계적 의의 

는 없었으며(p>0.05) 3™ 이상의 차이를 보이는 경우가 

BPB군에서 3려】, ST군은 2례에서 있었다(Table 6).

Table 6. Postoperative side to side difference in measurement*  
of KT-2000 arthrometer

Difference(mm) BPBf STf

< 0.5 2 2
0.5 〜1.4 7 5
1.5 〜2.4 3 6
2.5 〜3.0 2 2

> 3.0 1

Average(mm) 1.5 1.4

* anterior displacement measured under 20 lbs of the anteror 
tibial loading

f BPB vs. ST : p>0.05

3. IKDC의 판정 기준에 의한 결과

IKDC의 판정 기준12)은 환자의 주관적 평가, 증상, 운동 

범위, 인대의 안정성 여부, 슬부 구획의 염발음, 이식건 채 

취부 병변(harvest site pathology), 방사선 소견, 기능 

적 검사(한발로 넓이뛰기)등의 여덟가지 항목을 조사하고, 

각 항목을 4등급으로 구분하여 어떤 항목에서라도 최하 등 

급으로 기록되어지는 항목을 기준으로 정상(normal), 유사 

정상(nearly normal), 비정상(abnormal), 중증 비정상 

(severe abnormal)의 4등급으로 결과를 판정하였다.

정상 등급은 BPB군에서 3례, ST군에서 2례이었으며, 

유사 정상 등급은 BPB군에서 9려】, ST군에서 10례였으 

며, 비정상 등급은 각각 3례씩이었다(p>0.05).
두 군 모두 80%에서 유사 정상 등급 이상의 결과를 보 

였다(Table 7).

Table 7. Final results(by IKDC, 1994)

BPB* ST*

Normal 3 2
Nearly normal 9 10
Abnormal 3 3
Severe abnormal 0 0

* BPB vs. ST : p>0.05
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고 찰

전방 십자 인대 재건술시 흔히 이용되는 구조물로는 골- 

솔개건-골, 슬괵건, 장경인대, 아킬레스건 및 동종건등이 

있다. 이중 자가 골-슬개건-골의 이용이 가장 보편화되어 

있다. 자가 골-슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재건술 

은 골-슬개건-골의 이식 후 슬개대퇴 관절의 동통과 신전력 

약화등의 문제가 있어6,29) 신전근의 부정렬, 슬개대퇴 관절 

의 골성 관절염 혹은 슬개건의 이식 후 2차적 재건술이 요 

구되는 환자인 경우에는 동종이식과 더불어 질환의 감염의 

염려가 없고, 채취부의 손상이 적은 슬괵건 이식을 시행하 

기도 하였다31,32). 슬괵건은 자체 탄력성이 a^, 인장 강도 

가 전방 십자 인대에 비해 약하나 고정이 어려운 단점이 있 

어 슬괵건 이식의 적응증이 제한되어 왔다16).

Noyes 등19)은 이식 구조물의 생체 역학 실험을 통해 

골-슬개건-골의 중간 1/3 부위의 직경이 14倾인 경우 정 

상 전방 십자 인대 강도의 168%, 10倾인 경우는 125%, 
반건양건은 70%, 박건은 49%의 강도(failure 
strength)를 보였으며 반건양건과 박건을 두겹씩 겹치면 

238%로 증가시킬 수 있다고 하였다. 그리고 경도(stiff­
ness)는 슬개건의 경우 정상 전방 십자 인대의 3.7배로 

상당히 단단(stiff)하나 반건양건의 경우는 전방 십자 인대 

와 비슷한 경도(stiffness)를 보여 슬개건보다 정상 전방 

십자 인대와 비슷하다고 하였다.

전방 십자 인대 재건술시 수술 후 초기 치유 단계에서는 

대퇴골 및 경골 터널내의 고정력이 가장 중요한 요소로 지 

적되고 있으며, Kurosaka 등14)은 골-슬개건-골의 견인 

장력 실험에서 간섭 나사를 사용하여 고정하는 방법이 봉합 

사나 staple을 이용하여 고정하는 방법보다 생역학적인 차 

이에서 월등히 우월하였으며 골 터널에서의 고정력이 약한 

경우가 이식건 자체에서의 파열보다 재건술 후 초기 실패의 

가장 큰 요인이라고 하였다. 이 연구에서는 골 고정 부위가 

역학적으로 가장 약한 부분으로 골-골 결합을 통해 조기 치 

유된다는 이론적인 장점에도 불구하고 견고한 고정이 확립 

되는데 3-4개월이 소요된다고 하였다. 이에 반해 반건양건 

의 초기 고정은 봉합사나 staple을 이용하여 왔으며 고정 

력이 간섭 나사을 사용했을 때보다 약하다는 단점이 있었다 

21). Aglietti 등1)은 반건양건 자가이식의 초기 고정이 간섭 

나사에 의한 골-슬개건-골의 고정보다 약하기 때문에 술후 

재활에 제한을 두어야 한다고 하였다. 본 연구에서는 최근 

선보인 Endobutton®을 이용하여 반건양건을 대퇴골에 

고정하였으며 이것의 고정력이나 인장력에 대해서는 연구 

된 바가 없으나 시술시 고정력은 충분한 것으로 판단되어 

술후 재활에 제한을 두지 않고 BPB군과 같은 방법에 따라 

운동을 시켰다. BPB군과 ST군 모두에서 이식건의 재파열 

이나 고정 상실 등은 없었으며 수술시 Endobutton®의 조 

작 방법이 간단하卜고 반건양건 및 박건의 채취가 골-슬개건- 

골의 채취보다 용이하여 수술 시간을 줄일 수 있는 장점도 

있었다.

Grana 등10)과 Rodeo 등22)의 동물 실험을 통한 골 터널 

내의 이식건 치유 과정에 대한 보고에서 이런 이식건의 골 

터널내 고정은 이식건과 교원질 섬유의 교차(interwin­
ing), 교원질 섬유에 의한 교원 조직의 골접착, 터널의 골 

형성 등의 기전에 의해 이루어진다고 하였다. 이들은 술후 

3주에서 4주째 이식건과 주위 해면골 사이에 Sharpey’s 
fiber와 같은 수직 배열의 교원 조직이 관찰되었으며 8주 

내지 12주째의 이식건의 인장력 검사에서는 모든 예에서 

이식건-골 접촉면이 아닌 이식건 실질내 파열이 일어나 이 

식건과 해면골 사이에 완전 치유가 이루어지는 것을 알 수 

있다. 반건양건의 이식건-골 결합에 대해 조직학적 연구를 

한 Johnson13)은 자가 이식한 반건양건이 재형성을 하여 

3개월이 지나면 전방십자인대와 거의 비슷한 구조의 교원 

질 섬유질에 의해 재형성이 이루어진다고 하였다. 과거 이 

식 구조물이 골 터널 내에서 완전한 결합을 얻을 때까지 슬 

관절의 고정을 시행하기도 하였으나15), 최근에는 수술 직후 

부터 수동적 연속 운동 기구(CPM)를 사용하여 제한된 운 

동 범위의 관절 운동을 시킴으로서 좋은 결과를 보고하고 

있다3,31). 본 연구에서도 이점을 중시하여 6주까지 운동 범 

위의 조절이 가능한 보조기를 착용시켜 제한된 관절 운동과 

부분 체중 부하를 시켰으며 12주까지 운동을 제한하였다. 

그러나 이들은 수술의 방법이나 상태 등을 고려하여 수술 

환자 개인에 적절하게 적용시켜야 될 것이다. 본 연구에서 

재건술 후 이식 구조물의 객관적인 안정성을 비교하기 위해 

시행된 Lachman 검사, pivot shift 검사와 KT-2000 
Arthrometer의 측정에서 두 군 모두에서 충분한 안정성 

을 얻었다. 특히 가장 객관적인 KT-2000 Arthrometer 
의 건측과 환측의 전방 전위 비교시 Clancy 등7)은 불안정 

성의 기준으로 3倾 이상의 전위차가 있어야 한다고 하였으 

며 전방 십자 인대 재건술을 시행한 경우 2倾 이상의 차이 

를 보이는 경우는 43%, 3倾 이상은 36%이었다고 하였 

다. 본 연구에서는 2倾 이상의 차이를 보인 경우가 BPB군 

에서 15례중 6려】(40%), ST군에서 15례 중 8려】(53%) 
였으며 3倾 이상은 BPB군에서 15례 중 3례(20%), ST 
군에서 15례 중 2례(13%)로 BPB군과 ST군의 비교에서 

통계적인 차이는 없었으며 거의 비슷한 결과를 보여주었다.

골-슬개건-골 자가이식의 가장 큰 문제는 이식 구조물 채 

취시 슬관절의 신전 기능을 손상시킬 수 있으며 슬개골의 

골절이 발생할 수 있고 슬개대퇴 관절 기능의 변화를 초래 

할 수 있다는 것이다6,8). 본 연구에서 주관적 증상은 수술 

전에 비해 BPB군과 ST군 모두에서 많은 호전을 보였으나 

술후 두 군간의 Lysholm score의 비교는 비슷한 결과를 

보였다. 그러나 전방 슬부 동통의 빈도는 ST군에서 7%의 
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빈도를 보인 반면 BPB군에서 33%의 높은 빈도로 나타났 

다. 이 결과는 다른 연구들의 결과와 일치하는 소견으로 

골-슬개건-골의 자가이식에서 18%에서 50%, 반건양건 

자가이식에서 12%에서 19%의 전방 슬부 동통을 보인다 

고 하였고 이는 골-슬개건-골의 채취와 관절경적 재건술 시 

행자체로 인해 슬관절 신전 기능의 손상과 슬개대퇴 관절의 

손상을 초래하기 때문이라고 하였다2,9,23,26). Sachs 등25)은 

전방 슬부 동통은 관절 운동 장애와 연관이 있다고 하였으 

며 특히 슬관절의 굴곡 구축이 슬개대퇴 관절에 부하를 증 

가시켜 동통이 유발된다고 하였다. Shino 등29)은 자가 슬 

개골이식이 슬개대퇴 관절의 관절 연골 손상의 유발 요소가 

된다고 보고하였다. Shelbourne 등27)은 수술 직후 슬부 

가 충분히 과신전이 될 수 있도록 재건술을 시행한 후 술후 

대퇴 사두근 강화 운동을 시킴으로서 슬부의 동통을 최소화 

시키거나 예방할 수 있다고 하였다.

최근의 보고들은 전방 십자 인대 재건술을 시행하기 전 

에 슬관절의 운동 범위를 완전하게 하고 대퇴 사두근의 근 

력을 회복시킨 후에 수술을 시행하도록 권유하고 있으며 

27,28) 본 연구에서도 모든 례에서 수상후 보조기를 착용시킨 

후 완전한 관절 운동 범위의 회복과 대퇴 사두근의 근력을 

강화시킨 후 수술을 시행하였다. 술후 최종 추시시의 관절 

운동 범위의 제한은 5도 이상의 능동적 굴곡 장애가 BPB 
군에서 15례중 3례(20%), ST군에서 15례중 2례(13%) 
였으며 5도 이상의 능동적 신전 장애가 BPB군에서 15례 

중 5례(33%), ST군에서 15례중 3례(20%)이었다. 통계 

적인 의미는 없었으나 상대적으로 BPB군에서 운동 장애의 

빈도가 높았으며, Harter 등11)과 Ruland 등24)의 연구에 

서도 비슷한 결과를 보고하였다.

골-슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대의 재건술에 있어 

전방 슬부 동통과 대퇴 사두근의 근력 약화는 해결되어야 

할 문제점으로 술전에 슬개대퇴 관절의 병변이 있는 경우는 

골-슬개건-골의 채취를 가능한 피해야하고 골-슬개건-골의 

자가이식을 시행할 때는 수술시 신전 장애에 대한 충분한 

배려와 술후 적극적인 재활이 고려되어야 한다. 본 연구는 

Cybex 등을 통한 근력의 정량적 측정을 하지 못하여 이식 

구조물의 채취로 인한 대퇴 사두근과 슬괵근의 근력 변화에 

대해 정확한 비교가 이루어지지 않았다. 골-슬개건-골과 반 

건양건을 비교한 연구들은 전자에 비해 후자를 시행한 군에 

서 슬관절 신전력의 약화가 많았다고 보고하였고 슬괵건의 

경우는 반건양건과 박건을 동시에 사용하면 슬괵건의 약화 

가 나타나지 않고4,16) 때로는 재생되기도 한다고 하였다5).

본 연구에서는 반건양건을 채취한 ST군에서 최종 추시시 

슬관절의 굴곡력 약화를 호소하는 환자는 없었다. 슬개건염 

이나 슬개골 골절, 저위슬개골같은 합병증은 없었으며 , 연구 

대상에서 제외되었던 1례에서 술후 감염이 있었다.

전방 십자 인대 재건술에서 슬괵근과 골-슬개건-골을 비 

교한 많은 논문들은 3가지 유형의 결과를 보고하였는데 슬 

괵건과 골-슬개건-골의 결과가 비슷하다는 보고11,24)와 임상 

적 결과는 비슷하나 골-슬개건-골이 더 안정적인 경우18,20) 

와 만성 인대 결핍의 경우 골-슬개건-골 쪽이 더 결과가 좋 

다는 보고 등1,30)이었다. 본 연구에서는 주관적 평가에서 술 

후 Lysholm score가 두군에서 모두 뚜렸이 증가하였고 

전방 슬부 동통을 제외하고는 두 군의 비교에서는 차이가 

없었다. 그리고 술후 Lachman 검사나 pivot shift 검사 

그리고 KT-2000 Arthrometer등으로 측정한 안정성 검 

사에서도 BPB군과 ST군간에 의미 있는 차이가 없었으며 

모두 만족스러운 슬관절의 안정성을 보였다. IKDC의 최종 

평가의 비교에서도 양군은 거의 유사한 결과를 보였다. 두 

군 모두 80%에서 유사 정상 등급 이상의 결과를 보였고 

비정상 등급의 6례(20%)도 추시 기간이 짧아 재활 치료와 

함께 계속 추시해보아야 할 것이다.

결 론

술후 결과에 영향을 줄 수 있는 동반 손상이 없는 전방 

십자 인대 단독 손상에 대해서만 전향적으로 시행된 골-슬 

개건-골과 반건양건을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재 

건술에서, 골-슬개건-골과 반건양건 모두 충분한 안정성을 

보여주었으며 전방 십자 인대 재건술의 이식 구조물로서 

표준으로 인식되는 골-슬개건-골과 더불어 반건양건과 박 

건등의 슬괵건도 좋은 이식 구조물이 될 수 있음을 알 수 

있었다.
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