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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study is to eval니ate the clinical outcomes and radiological 
changes after reconstruction of anterior cruciate ligament with human allograft.

Material and Method : Authors analyzed 22 cases of anterior cruciate ligament allograft reconstruction 
which were done from January, 1995 to December, 1998 and could be followed up for a year or more. All 
cases were followed and reviewed in terms of anterior drawer test, Lachman test, Pivot shift test, radiographic 
examination, knee range of motion, and side-to-side difference of anteroior tibial translation using CA-4000 
knee motion analyzer, and Lysholm knee scoring system.

Result: The mean Lysholm knee score was 54 preoperatively and improved to 81 postoperatively by aver
age of 27. The side-to-side difference of anterior tibial translation using CA-4000 knee motion analyser was 
less than 3 mm in 16 cases(73%), between 3 and 5 mm in 4 cases(l 8%), and greater than 6 mm in 2 
cases(9%).

Average tibial tunnel enlargement was 1.5 mm, but there were not any osteolysis or cystic formation along 
the tunnel and no relationship between tunnel enlargement and clinical outcome.

Conclusion : Although this study had limited cases, clinical results of anterior cruciate allograft reconstruc
tion were similar to those of reconstruction with autograft reported in the literatures. We think that allogaft is 
an acceptable substitute for autograft in anterior cruciate ligament reconstruction.
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이용한 자가 골 슬개건 골 이식을 이용한 전방 십자 인 

대 재건술이 보편화되고 있으며丄皿皿, 최근에는 자가 

이식건을 이용한 재건시의 공여 부위 및 수술 후 문제 

점 및 합병증을 줄이고자 동종 이식건을 이용한 재건술 

이 시행되고 그 임상 결과가 자가 이식건을 사용한 경 

우와 비슷한 것으로 보고되어 지고 있다 气 이에 

본 저 자들은 동종 이 식 건을 이 용하여 관절경 적 재 건술 

을 시행한 전방 십자 인대 손상 환자들을 추시 관찰하 

여 임상적 결과를 분석하여 보고된 문헌의 고찰과 함께 

비교하고자 하였다.
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연구 대상 및 방법

1995년 1월부터 1998년 12월까지 전방 십자 인 

대 손상을 받은 환자에서 동종 골-슬개건-골 및 동종 

골-아킬레스건 이식물을 이용하여 관절경하 전방 십자 

인대 재건술을 시행하고 12개월 이상 추시 가능한 21 
명, 22례를 대상으로 하였다. 전방 십자 인대 재건술 

전 자가 이식건 및 동종 이식건 사용시의 장단점에 대 

해서 설명한 후 이식건 종류의 선택은 환자가 결정하게 

하였다. 남자가 17례, 여자가 5례이었으며, 연령 분 

포는 최소 18세에서 최장 53세까지로 평균 연령은 

35세이었다. 수상후 수술까지의 기간은 최단 6주에서 

최장 48개월까지였다. 손상 원인으로는 스포츠 손상이 

10려）, 교통 사고가 9례, 낙상이 3례이었다. 동측 슬 

관절의 동반 손상으로는 내측 반월상 연골 손상이 10 
례, 외측 반월상 연골 손상이 1례, 내측 측부 인대 손 

상이 8려）, 외측 측부 인대 손상이 1례, 후방 십자 인 

대 손상이 4례로 전체 환자의 81%에서 관절내 동반 

손상을 보이고 있었다.

1. 수술 전후 평가

수술전후의 평가는 전방 전위검사, Lachman 검사, 

Pivot shift 검사, 방사선 촬영 , 건측과 환측의 슬관 

절 운동 범위의 차이 및 CA-4000 knee motion 
analyzer （Orthopedic System , Inc. . USA） 를 

이용하여 양측 슬관절의 전위 정도의 차이를 측정하였 

고, Lysholm 평가법을 이용하여 평가하였다.

2. 수술 방법 및 재활

환자를 앙와위로 눕히고 마취하에서 슬관절의 이학적

Fig l.This is 21-year-old man's radiography postoperatively 14 
months which showed somewhat enlarged tibial tunnel. 
Bone-patellar tendon-bone allograft was fixed with two 
interference screws.

검사 후 관절경 검사를 시행하여 손상 구조물을 확인 

후 관절경적 시술을 시행하였다. 재건술시 단일 절개술 

（single incision technique）을 이용하였고, 동종 

골-슬개건-골 이식물을 이용한 경우는 18려L 동종 골- 

아킬레스건 이식물을 이용한 경우는 4례이었다. 동종 

골-슬개건-골 이식물은 2개의 간섭나사를 이용하여 대 

퇴측과 경골측에서 이식건을 각각 고정하였고, 동종 

골-아킬레스건 이식물의 경우는 대퇴골에서는 간섭나사 

를 이용하여 고정하고 경골에서는 경골 터널의 직경이 

아킬레스건의 직경에 비해 다소 클 경우는 동종 이식물 

에서 취한 골을 원기둥 모양으로 다듬어 경골 터널과 

동종건 사이에 삽입하고 간섭나사로 고정 후 터널 밖에 

서 다시 동종건을 screw 와 washer 혹은 staple을 

이용하여 고정하였다. 수술 후 슬관절을 신전위로 부목 

고정하였고, 술 후 1일부터 대퇴 사두근 강화 운동을 

시작하였고, 3일 후에는 controlled range brace 
를 이용하여 점차 슬관절 운동 범위를 증가시키면서 슬 

관절 운동을 시행하였으며 4-6주부터는 완전 체중 부 

하 및 능동적 운동을 시행하였다. 슬관절 보조기는 술 

후 3-6개월간 착용하였다.

3. 골 터널의 크기 및 변화 측정 방법

수술 후 3개월, 6개월, 12개월에 슬관절 전후면 및 

측면 단순 방사선 사진을 촬영하여, 골 터널의 이상 변 

화 관찰 및 계수자를 이용하여 골 터널 크기를 측정하 

였다. 경골 터널의 크기는 방사선 전후면 및 측면 사진 

에서 경화성 변연부가 관절과 접하는 접점에서의 직경 

을 측정하였다.

결 고卜

Lysholm knee score는 술전 평균 54점 （범위, 

25 - 86점）이었으며 술 후 평균 81점（범위 , 48 - 
99점）으로 평균 27점이 증가하였다’ 최종 추시때의 

Lysholm knee score는 90점 이상이 10례, 80- 
89점 사이가 8례, 70-79점 사이가 3례. 70점 미만 

이 1례이었다.

Lachman 검사상 정상측과 비교하여 술 전 grade 
1°1 3려）, grade II가 13례, grade III가 6례이었으 

나 최종 추시관찰시는 grade 0가 14례. grade I이 

6려）, grade II가 1례, grade III 가 1례이었다 

（Table 1）. Pivot shift 검사상 정상측과 비교하여 

술전 grade I이 3례. grade II가 13려）. grade III 
가 6례이었으나. 최종추시시 grade 0가 16려）, 

grade I이 4려L grade II가 1례. grade III가 1례 

이었다（Table 1）. 슬관절을 20°굴곡한 상태에서 

CA-4000 knee motion analyzer을 이용하여
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Table 1. Initial and follow-叩 tests

Test Measurement(mm)
Cases

Preoperative state Follow-up

Lachman test
Grade 0 0-2 14
Grade I 3-5 3 6
Grade II 6-10 13 1
Grade III > 10 6 1

Pivot shift test
Grade 0 Equal 16
Grade I Glide 3 4
Grade II Clunk 13 1
Grade III Gross 6 1

Table 2. Final follow-up evaluation result using CA-4000 
knee motion analyzer

Amount of anterior tibial translation(mm) Cases

0-3 15
3-5 5
5-10 1
> 10 1

2Olbs의 전방 전위력을 가하여 정상측과 병변측의 차 

이를 측정하였는데, 최종 추시시의 측정치가 3 mm 
미만인 경우가 16려L 3-5uim 사이인 경우가 4례, 6- 
10剛인 경우가 1례, 10mm 보다 초과한 경우가 1례이 

었다(Table 2). 최종 추시시 촬영한 슬관절 방사선 

사진상 22례중 12례에서 경골 터널의 크기가 평균 

1.5mm(범위, 0.7 - 2.7mm)의 증가가 있었고 나머지 

10례에서는 경골 터널의 크기 변화는 없었으며, 경골 

터널의 크기 증가와 최종 추시시의 임상적 결과와는 무 

관하였다.

고 찰

전방 십자 인대 재건술시 여러 가지 장점으로 인하여 

자가 골-슬개건-골을 이용한 술식이 “ gold stan- 
darcf'로 되어 있다“). 그러나 이러한 자가 조직의 채 

취시 및 채취후의 문제점 및 합병증 등八。)으로 인하여 

동종 이식건을 이용한 재건술에 대한 관심이 증가일로 

에 있다. Shino 등址如은 동종 이식건의 생역학적 특 

성이 정상 전방 십자 인대와 동일하고 비면역성이며 조 

기 재활치료에 적당한 인장 강도를 가졌다고 하였고, 

신선 동결 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건 

술 후 좋은 결과를 보고하였다. Nikolau 등은 동물 

실험에서 동종 이식물이 자가 이식물에 비해 조직학적 

으로 진행 정도가 약 8주정도 늦어져 있지만, 생역학 

적 강도는 거의 비슷하다고 보고하였다. 반면 Frank 
등은 동종 이식물이 자가 이식물에 비해 재성형 기간 

이 길고 병 전파의 위험성이 높은 단점을 지적한 바도 

있다. 그러나, 현재의 American Association of 
Tissue Banks의 철저한 지침으로 인하여, 동종 이 

식물에 의한 병 전파의 위험은 1/1,000,000 이하라 

는 보고)도 있다.

수많은 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술 

의 임상적 결과들을 비교한다는 것은 사용한 이식물의 

차이 , 수술 기법의 차이, 재활 치료의 차이 등에 의해 

다소 어려운 일이지만 각 보고들에서의 공통점들중 하 

나는 이식거부나 병 전파가 없었다는 것이다財% 이에 

저자들은 신선 동결시키고 1 ,8Mrad 감마선을 이용하 

여 감염 가능성을 극소화시킨 동종 골-슬개건-골 및 동 

종 아킬레스건-골을 이용하여 전방 십자 인대 재건술을 

시행하였다. Safran과 Harner^는 신선 동결 동종 

이식건을 이용하여 실패한 전방 십자 인대 재건술 

(failed anterior cruciate ligament recon- 
struction)에 대해 재수술 후 합병증이 없었다고 보 

고하였다. Noyes 등®은 동종 골-슬개건-골이식물이 

전방 십자 인대 재건술시 적절한 이식건이 될 수 있다 

고 하였고, Collette 등公도 자가 이식건과 동종 이식 

건을 이용한 재건술후 추시관찰하여 두 군에서 비슷한 

결과를 보고하였고, 다른 연구들에서도 동종이식건을 

이용한 전방 십자 인대 재건술 후 좋은 결과를 보고하 

고 있다""祯.

본 연구에서는 최종 추시시의 평가 성적이 18례 

(82%)에서 양호 이 상의 결과를 보여 현재 까지 자가 

및 동종 이식건을 사용하여 보고応*〉된 전방 십자 

인대 재건술의 좋은 성적과 비슷한 양상을 보였고, 술 
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후 Lysholm knee score는 평균 27점의 증가를 보 

였다.

Noyes와 Barber-Westin'"은 진구성 전방 십자 

인대 손상 환자에서 동종 이식건을 이용한 전방 십자 

인대 재건술 후 장기 추시하여 1/3의 환자에서 2년에 

서 4년사이에 비정상적으로 증가된 전후방 전위에 대해 

서 보고하였으나 또 다른 저자들에 의한 연구에서는 이 

러한 결과를 보고하지는 않았다験"s. Noyes와 

Barber-Westin'》은 또 급성 전방 십자 인대 손상 환 

자에서 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술 

후 장기 추시하여 진구성의 경우와는 달리 좋은 결과를 

보고하였다. 전방 십자 인대 재건술 후 방사선 사진상 

골 터널 직경이 시간 경과에 따라 증가됨이 보고 되어 

져 왔고空。，, 그 정확한 원인은 밝혀지지 않았지만 기계 

적인 요인과 생리적인 요인으로 설명되어지고 있다"

Levitt 등''，은 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인 

대 재건술 후 추시 관찰하여 2차 관절경 검사를 시행 

한 예에서 동종 이식건의 조직검사를 시행하여본 결과 

12개월까지는 완전한 재혈관 형성이 이루어지고 col
lagen bundles의 선상 배열과 종적으로 배열된 섬 

유아세포가 18개월 내지 24개월까지는 완벽해진다고 

보고하였는데, 이는 Shino 등에이나 Arnoczky 등" 

의 연구에서 보고된 기간보다는 다소 긴 편이며, 또한 

임상적으로 술후 1년 뒤 KT-1OOO arthrometer를 

이용한 이완성 검사에서 변화가 없었고 87%에서 5 
mm 이하의 양측 차이를 보였다고 보고하였다. 

Fahey와 Indelicato'"는 자가 이식건을 사용한 경우 

는 평균 1.2mm, 동종 신선 동결 이식건을 사용한 경우 

에서는 평균 O.26mm의 터널 크기의 증가를 보고 하였 

고, Peyrache 등为＞은 자가 이식건을 이용한 전방 십 

자 인대 재건술 후 원추형, 공동형, 원통형의 경골 터 

널의 크기 변화를 보고하였고, Roberts 등秘은 동종 

이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술시 이식 골편 

주위의 낭종성 골변화를 보고하였으며, Linn'" 등은 

동총 아킬레스건-골 이식물을 이용한 전방 십자 인대 

재건술시 터널 크기의 증가와 함께 그 임상 결과와의 

무연관성을 보고하였다. 본 연구에서는 1년 추시 방사 

선 사진상 12례에서 평균 1.5mn의 터널 크기의 증가 

를 보였으나 터널 주위의 낭종성 변화나 골 융해 등의 

소견을 관찰 할 수 없었고 터널이 증가된 경우에서는 

대부분 원추형의 변화를 보였으며 터널 크기의 증가가 

임상 결과에 영향을 주지 않았다.

Saddemi 등은辺＞ 자가 이식건 및 동종 이식건을 이 

용한 전방 십자 인대 재건술 후 추시 관찰하여 술후의 

문제점이나 합병증 등 이환율에 있어서 차이는 없었고, 

21례의 동종 이식건을 이용한 재건술에서 원인을 알 

수 없는 관절액 증가가 2례에서 발생했다고 보고하였 

다. 저자들의 경우에서는 동종 이식건을 이용한 전방 

십자 인대 재건술 후 최종 추시시까지 재건술을 받은 

슬관절의 지속적이거나 반복되는 부종이나 슬관절내의 

관절액 증가로 인한 문제점은 없었다.

결 론

동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술의 임상 

적 결과는 문헌에서 보고된 자가 이식건을 이용한 경우 

에서의 임상적 결과와 비슷한 양상을 보였다’ 최종 추 

시때까지 22례중 12례에서 경골 터널 크기의 증가가 

있었으나 전례에서 터널의 변연부위에 낭종 형성이나 

골 융해 등의 소견은 관찰되지 않았다. 또한 이러한 경 

골 터널의 증가가 임상 결과에 영향을 주지 않았다. 이 

같은 결과로 미루어보아 전방 십자 인대 재건술시 동종 

이식건은 훌륭한 자가 이식건의 대체물이 될 수 있다고 

사료된다.
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목 적 : 동종 이식건을 이용하여 전방 십자 인대 재건술을 시행한 후 추시하여 임상 결고卜 및 방사선학적 

변화를 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1995년 1월부터 1998년 12월까지 동종 이식건을 이용하여 관절경적 전방 십자■ 인대 재건 

술을 시행한 환자 중에서 1년이상 추시가 가능한 22례를 대상으로 전방 전위 검人卜, Lachman 검사, Pivot 
shift 검사', 방사선 촬영, 건측과 환측의 슬관절 운동 범위의 차이 및 CA-4000 knee motion analyze「를 이용 

하여 양측 슬관절의 전위 정도를 측정하였고, Lysholm knee score 를 이용하여 평가하였다,

결 과 : Lysh이m knee score는 술전 평균 54점에서 술후 평균 81점으로 평균 27점 증가하였고, CA-4000 
knee motion "헤yzer를 이용하여 전방 전위력을 가하여 정상측과 비교한 양측 차이가 3 mm 미만인 경우가 

16己叩(73%), 3 - 5 mm인 경우가 4례(18%), 6 mm 이상인 경우가 2례(9%)였다’ 12례에서 평균 1.5 mm의 

경골 터널 크기의 증가를 보였지만, 골융해나 낭종 형성의 소견은 없었고 터널 크기의 증가와 임상 결과와는 

무관하였다.

결 론 : 제한적 증례이지만 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술의 임상적 결과는 문헌에서 보 

고된 자가 이식건을 이용한 경우에서의 임상적 결과와 비슷한 양상을 보였고, 이 같은 결과로 미루어보아 전 

방 십자 인대 재건술시 동종 이식건은 훌륭한 자가 이식건의 대체물이 될 수 있다고 사료된다.

색인단어 : 전방십자인대, 재건술, 동종 이식건
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