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슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술시 이식건과 
골 사이의 골통합에 대한 조직학적 변화
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Integration of Four-Strand Hamstring Tendon Graft with Bone 
in Reconstruction of the Anterior Cruciate Ligament
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ABSTRACT : Arthroscopic anterior cruci게e ligament(ACL) reconstruction using four-strand hamstring ten­
don with looping around transfixing screw in femoral tunnel requires osteointegration between the grafted tendon 
and bone fbr stability of the knee. Authors have experienced a histologic finding of osteointegration between the 
grafted autogenous hamstring tendon and bone in femoral tunnel after arthroscopic ACL reconstruction.

A patient received arthroscq)ic ACL reconstruction with autogenous four strand hamstring tendon for the 
ACL injury. Traumatic re-rupture of mid-substance of ACL graft was developed at thirteenth week after oper­
ation. During the procedures of arthroscopic revision at fifteenth week after initial ACL reconstruction, biop­
sy was performed at the site of interface between grafted tendon and bone in femoral tunnel. Integration 
between the grafted tendon and bone was evident by demonstrating the continuity of collagen fiber between 
bond and tendon.

This histologic Htiding and the low incidence of early graft failure suggest that free tendon aul理raft 
attached to bone by looping around a transfixing screw in femoral tunnel undergoes adequate osteointegration 
between 12 and 15 weeks after surgery and authors thought that insertion of bone chip into the femoral tunnel 
would accelerate osteointegration procedure.
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서 론

대퇴골과 경골에 자가 슬괵건(hamstring ten-
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don)을 이식하는 것은 관절경적 전방십자인대 재건술 

의 한 방법이匸卜. 이러한 수술에서는 이식건을 횡고정 

나사(transfixing screw) 와 꺽쇄 (staple) 를 이용 

하여 고정하는데, 수술후 이식건과 골 사이에 골통합 

(osteointegration) 과정이 일어나야 이식건의 지속 

적인 안정성을 얻을 수 있다. 현재까지 동물실험 등에 

의해서는 이러한 골통합 과정이 입증되었지만, 실제로 

인간에 있어 자가 슬괵건을 이용한 관절경적 전방십자 

인대 재건술후 골통합 과정이 언제, 어떻게 진행되는 
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지에 대해서는 알려진 것이 거의 없다. 이식건-골 사 

이의 골통합 과정을 이해하는 것은 이식건의 고정 방 

법을 향상시키고 수술후 재활계획 선택에 중요한 정보 

를 제공할 수 있을 것이다. 본 증례는 자가 슬괵건을 

이용한 관절경적 전방십자인대 재건 수술후 이식건 중 

앙 실질부의 파열로 재수술 시행시 대퇴 터널 부위에 

서 채취된 이식건-골 결합부의 조직학적 관찰 소견을 

문헌과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

25세 남자 환자가 외상성 전방십자인대 파열로 본원 

에서 자가 슬괵건을 이용한 관절경적 전방십자인대 재 

건술을 시행 받았다. 수술 방법은 채취한 자가 슬괵건 

을 네가닥(four strand)으로 만들어 대퇴골 터널 안 

에 횡고정 나사(transfixing screw)를 이용하여 고 

정하였고, 고정력과 이식건-골 사이의 골통합을 촉진 

시키기 위해 경골측 터널을 코닝 확공기 (coring 
reamer) 로 만들 때 얻어진 골을 대퇴골 터널 내에 

이식하였다. 이식건의 경골측 고정은 꺽쇄(sta이e)를 

이용하였다. 수술 직후 슬관절의 완전 신전 상태를 유 

지한 자세에서 대퇴사두고근 강화 운동을 실시하였다. 

수술후 2주에 90도 정도의 슬관절 굴곡을 허용하였 

고, 술후 4주에 120도까지 슬관절 굴곡 운동 범위를 

확대하였다. 수술후 조기에 체중 부하를 허용했으며 6 
주까지 목발 보행을 시행하였다-七 수술후 13주에 환 

자가 미끄러져 넘어지면서 수술 받은 전방십자인대의 

중앙 실질부에 재파열이 발생하였고, 최초 재건술후 

15주에 동종 이식건(allograft)을 사용하여 재수술을 

시행하였다. 재수술시 횡고정 나사를 제거후 경골 터 

널을 통해 10™ 코닝 확공기로 대퇴 터널 이식건-골 

접촉면(interface)을 채취하여 조직학적인 관찰을 시 

행하였다. 표본은 종적으로 절개(longitudinally 
cutting)되어 Hematoxyline-eosin(H&E) 염색 

과 Masson trichrome 염색후 편광 현미경 (polar­
ization microscopy)으로 콜라젠의 연속성을 관찰 

하고자 하였다.

육안적 소견으로는 골조직에 어우러진 섬유건 띠 

(fibrotendinous band)가 관찰되었다. 광학 현미 

경 소견중 H&E 염색에 의한 관찰에서는 이식건의 중 

앙부는 무세포성 (acellular) 이었고 변연 부위에는 현 

저한 섬유모세포의 증식 (fibroblastic prolifera- 
tion)이 관찰되었다(Fig. 1). Masson trichrome 
염색에 의한 관찰에서는 이식건의 골융합 소견으로 새 

로 형성된 골의 콜라젠 섬유들이 이식건의 콜라젠 섬 

유와 직접적인 연속성을 가지고 있는 것이 관찰되었 

다. 표본의 많은 부분에서 증식된 섬유모 및 근모세포

Fig. 1. Hematoxyline-eosin stain at fifteenth week after opera­
tion showing dense acellular graft centrally(C) with 
fibroblastic proliferation peripherally(P) merging with 
a zone of woven bone(W)( x 20).

의 조직이 이식건 주위의 새로이 형성된 직골(woven 
bone)과 직접적으로 연결되어 있었고 새로 형성된 직 

골은 주위의 정상적인 층판골(lamellar bone)과 연 

결되어져 있었다(Fig. 2).

고 찰

전방십자인대는 대퇴 및 경골 부착 부위의 무기질화 

된 골(mineralized bone) 속으로 인대의 콜라젠 섬 

유가 합쳐지면서 (incorporation) 부착한다 f". 유 

연한 인대 조직이 딱딱한 골 조직으로 이행되는 것은 

섬유성 연골(fibrocartilage) 의 °1 *5(transi­
tional zone) 를 통해서 이루어지기 때문에"印 미세 

구조가 유연한 인대로부터 딱딱한 골 조직으로 점차적 

으로 변경됨으로써 건이 골 조직에 부착되는 부위의 

스트레스 집중 현상을 방지할 수 있다'". 최근 연구에 

의하면 자가 이식건을 골 터널 속에 삽입하면 이런 이 

행 부위가 재형성될 수 있다고 한다'”. 여러 학자들"*' 

이 동물 모델을 이용한 골터널 내에서의 이식건의 치
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Fig. 2. kite흥ration of graft with bone at fifteenth week after 
operation. Masson trichrome stain showing collagen 
continuity between the peripheral fibroblastic prolifer- 
ation(P) and woven bone(W) a추 the graft bone inter­
face (x 200). L; original Imellar bone.

유 과정에 대하여 보고하였는데, 이들의 연구에 따르 

면 조직학적 관찰 결과 이식건과 골 사이에 Sharpey 
-like fiber의 형성 및 성숙이 이식후 4-12주 사이 

에 이루어진다고 하였다. Rodeo등3＞은 인장 강도 실 

험 및 조직학적 분석을 통하여 건 이식후 첫 12주에 

걸쳐서 이식건-골 접촉면의 강도가 점차적으로 증가한 

다고 하였고, 이식후 2-8주 사이에는 이식건이 골터널 

로부터 분리되었으나, 이식 12주 이후의 이식건은 건 

자체 및 실험 기구의 겸자부위에서 분리된다고 하였 

다. 이러한 일련의 실험을 통하여 골과 이식건간의 유 

합은 조직학적 수준에서 일어남을 알 수 있으며 시간 

이 지나면서 이식건의 구조적인 취약 부위는 부착 부 

위로부터 건 자체로 이행됨을 알 수 있다. 횡고정 나 

사로 고정후 약 10주에 이식건 파열 부위의 대부분이 

중앙 실질부라는 사실은 골-인대 결합부의 강도 

(strength)가 이식건 중앙 실질부 파열을 유발하는 

역치보다 낮은 재활 강도 (rehabilitation force) 에 

대해서는 견딜 수 있다는 것을 의미한다. 이런 결과는 

자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술후 적합한 

재활 프로그램의 선택에 있어서 중요한 지침이 될 수 

있을 것으로 사료된다.

본 증례는 이식된 슬괵건과 골 사이의 융합 소견으로 

콜라젠 섬유의 연속성을 보여주고 있으며 이러한 소견 

은 염소(goats)에서 수술후 12주에 인대-골 결합 부 

위의 소견3과 유사하다. Whiston과 Walmsley"는 

가토(rabbit)에서 경골 터널 안에 자가 이식건을 이용 

한 수술후 5주에 섬유모세포와 콜라젠을 함유한 조직 

단(cuff)을 관찰하였다고 보고하였다. 이러한 조직단 

내에서 섬유모세포가 생산되는 골수 망상조직 활성도 

(bone marrow retinacular tissue activity) 는 

직접적으로 접촉하는 구역에서 가장 활발하게 일어난 

다. 이러한 사실을 고려해 볼 때 좁은 터널 안에서 자 

가 이식건이 골과 융합이 완전히 일어나기까지는 횡고 

정 나사에 의하여 이식건과 골 사이의 접촉면이 잘 유 

지되어야 하며, 대퇴 터널 안의 이식건 부위에 골을 추 

가로 이식하면 이식건-골 융합이 더욱 촉진될 수 있을 

것으로 사료된다.

요 약

전방십자인대의 손상이 있는 25세 남자 환자에서 자 

가 슬괵건을 네가닥으로 만들어 관절경적 전방십자인 

대 재건술을 시행한 후 13주째에 이식건의 중앙 실질 

부가 재파열되었고 최초 수술후 15주째에 재파열된 이 

식건에 대한 재수술 과정에서 대퇴 터널 내의 이식건- 

골 부위를 채취하여 조직학적 관찰을 시행한 결과 이 

식건과 골 사이에 적절한 골융합이 일어나고 있는 것 

을 관찰할 수 있었다. 이러한 결과를 볼 때, 동물실험 

에 의해 검증된 소견과 본 증례의 임상적 및 조직학적 

소견은 이식건과 골 사이의 골통합이 수술후 12주에서 

15주 사이에 완성된다는 보고를 뒷받침할 수 있을 것 

으로 사료되며 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재 

건술시 수술후 재활 방법의 선택에 많은 정보를 제공 

할 수 있을 것으로 사료된다.
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초 톡

대퇴 터널 속에 횡고정 나사로 네가닥의 자가 슬괵건을 고정하는 전방십자인대 재건술은 이식된 건과 골 

이 만나는 부위에서 건-골 융합 과정（골통합, osteo-integration）이 필요하다. 본 증례는 외상성 전방십자인대 

파열 환자에서 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술후 13주째에 수술한 전방십자인대 실질부（sub­

stance 의 외상성 재파열이 생겨 이를 관절경적 재수술을 시행하는 과정에서 대퇴 터널 내 골-이식건 결합 

부를 채취하여 조직학적 관찰을 시행하였다. 조직학적 소견은 이식건과 골 사이에 콜라젠 섬유의 연속성이 

존재하는 이식건의 골통합 소견을 관찰할 수 있었다. 본 증례의 조직학적 소견과 전방십자인대 재건술후 초 

기에 이식건 파열의 낮은 발생율은 수술후 대퇴 터널에서의 자가 이식건-골의 융합이 수술후 12주에서 15주 

사이에 완성된다는 주장을 뒷받침할 수 있을 것으로 사료된다.

색인 단어 : 슬관절, 전방십자인대 재건수 골-이식건 통합, 조직학적 소견
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