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Autograft versus Allograft for
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
-The clinical analysis of patellar tendon autografts 

compared with allografts -
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to compare the efficacy of bone-patellar tendon- 
bone(B-PTB) allograft with autograft B-PTB reconstruction of anterior cruciate ligament(ACL) according to 
the subjective and objective criteria.

Materials and Methods : 42 patients were treated for acute rupture or chronic insufficiency of the ACL 
between March 1993 and June 1996. There were 18 autografts and 24 allografts fbr ACL reconstruction. At 2 
years of follow-up after operation, autograft and allograft groups were compared based on subjective, objec­
tive criteria and Telos stress arthrometer

Results : The modified Feagin Scoring System revealed 16 patients(88.9%) with a satisfactory res니It by 
autografts, but 21 patients(87.5%) with a satisfactory result by allografts after 2-years follow-up. There was 
no statistically significant difference between the two groups. ACL reconstruction with B-PTB allograft did 
not produce a significant functional deficit. But patellofemoral pain and crepitus were more frequent in the 
autografts(33.3%) than 시lografts(8.3%) (p<0.05).

Conclusion : The ACL deficient knees treated with allografts fbr ACL reconstruction tended to be better 
than those reconstructed with autografts fbr the reduction of patellofemoral crepitus and pain. B-PTB allo­
graft provides an acceptable alternative to autograft tissue fbr reconstruction of the ACL.
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서 론

전방 십자 인대 파열시 치료받지 않은 동요 관절은 

점차 퇴행성 변화 및 파행을 일으키며 이는 관절의 이 

완 및 고유 감각 소실로 기인되므로 기능 회복을 위해 

재건술이 필요하며, 이때 골-슬개건-골 이식건을 이용 

한 전방 십자 인대 재건술이 가장 적합한 것으로 알려 

져 있다.

자가 골-슬개건-골 이식건을 이용한 재건술은 1963 
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년 Jones 등이 발표한 이래 보편적으로 시행되었으며 

이는 우수한 고정 강도'"와 역학적 특성顷 및 조기 재 

활 그리고 장기 추시 결과에서 우수한 안정성 획득 및 

임상 결과에 기인한다。”气 그러나 자가 골-슬개건-골 

이식건의 이용은 슬개골 골절. 슬개건 파열 및 염증, 

하 슬개건의 구축 및 운동 소실, 대퇴 사두근의 근력 

감소, 슬부 동통 등의 공여 부위의 합병증을 야기시킬 

수 있다본 연구의 목적은 전향적으로 자가 골-슬개 

건-골 이식건과 동종 골-슬개건-골 이식건을 이용한 전 

방 십자 인대 재건술을 시행하고 두 군간의 차이점을 

비교하여 보았다.

연구 대상 및 방법

1993년 3월부터 1996년 6월까지 42례의 급성 파 

열 혹은 만성 전방 십자 인대의 기능 부전을 가진 환자 

를 대상으로 하였으며, 후방 십자 인대의 손상이나 후 

외측 불안정을 보인 환자는 제외시켰다. 환자들의 연 

령, 활동 정도, 관절 불안정성의 정도에 따라 전방 십 

자 인대 재건술의 시행을 고려하였으며 자가건 이식 및 

동종건 이식에 대해 장단점을 설명하고 선택할 수 있도 

록 하였다’ 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군의 평균 

연령은 24세(18세-30세) 였고, 동종 골-슬개건-골 이 

식 건 이용군은 평균 27세 (18-42서)) 였고 , 평 균 추시 

기 간은 약 4년 (2년 6개월-5년 6개월)이 었다. 모든 환 

자에서 Lachman 검사상 양성 소견을 보였으며, 

Telos stress arthrometer 검사를 시행하였다.

42례에서 관절경적 골-슬개건-골 이식건을 이용한 

전방 십자 인대 재건술을 시행하였으며, 18례에서 자 

가 이식건을, 24례에서 동종 이식건을 이용하여 시행 

하였다. 모든 수술은 동종 골-슬개건-골 이식건의 사용 

시에 발생할수 있는 이식건-경골 터널 길이의 불일치 

(graft-tunnel length mismatch)를 줄이기 위하 

여 이중 터 널 방법 (two tunnel technique)을 이용 

하여, 간섭 나사못 (interference screw) 으로 이식 

건을 고정하였으며, 모든 술식은 한 명의 술자에 의해 

시행되었다.

수술 후 동일 물리 치료사에 의해 재활 치료를 시행 

하였고, 관절 운동 각도, 부종, 대퇴근 위축 등을 기록 

하였으며, 자가 건 이식군과 동종 건 이식군간의 물리 

치료 방법의 차이는 없었다. 수술 후 첫 2주까지는 보 

조기를 착용한 상태에서 90° 굴곡과 양측 목발 보행으 

로 부분적 체중 부하를 허용하면서 대퇴 사두근 강화 

운동을 시행하였고, 이후 6주까지는 보조기 착용 하에 

완전 관절 운동을, 12주까지는 보조기를 착용한 상태 

에서 목발없이 보행을, 12주 후에는 조깅을, 6-12개 

월부터 스포츠 활동을 시행하였다. 추시 기간동안 

Tegner activity score, Telos stress arthro- 
meter 검사, 동통과 부종의 정도, 관절 운동 범위, 

Lachman 검사, pivot shift 검사, 대퇴 사두근 위 

축의 정도, 슬개-대퇴부의 동통 및 탄발음 등을 조사하 

였다. 슬개-대퇴부 검사를 술 전 모든 환자에서 시행하 

였고 추시 기간에 슬개부 자극 증상이나 탄발음과 운동 

성 등의 경과를 관찰하였다. Tegner activity 
score는 환자의 운동 능력을 평가하는 기준으로서, 축 

구가 가능한 경우를 10점, 레슬링, 아이스 하키는 9 
점 , 스쿼시나 스키의 활강이 가능한 경우는 8점 , 테니 

스, 농구 등이 가능한 경우는 7점, 배드민턴이나 테니 

스, 농구 등을 레크리에이션으로 할 수 있는 정도 등을 

6점으로 평가하고 힘든 일을 할 수 있으면 5점으로, 

일을 못하는 경우는 0점으로 평가 하는 방식이며, 

Telos stress arthrometer를 통해 전후방 이동거 

리를 측정하여 건측 정상 슬관절과 비교하였다. 통계학 

적인 검증은 chi-square test와 ANOVA test를 

이용하여 유의 수준 0.05에서 판정하였다.

결 고卜

수술 후 2년째 대퇴 사두근 위축의 정도는 건측과 비 

교하여 동종 골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 평균 

0.6cm 작았으며, 반면 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군 

에서는 평균 0.8cm 작았으나 두 군간에 통계학적 의의는 

없었다. 최종 추시 예에서 Lachman 검사상 건측과 비 

교하여 8례의 동종 골-슬개건-골 이식건 이용군에서 안 

정성 증가 소견을 보였는데, 이중 5례에서는 grade 1, 
2례에서는 grade 2, 1 례에서 grade 3이었고, 4례의 

자가 골-슬개건-골 이식건 이용군에서도 안정성 증가 소 

견을 보였는데, 이중 2례에서는 grade 1, 1 례에서는 

grade 2, 1례에서 grade 3이었다. 2려)의 자가 골-슬 

개건-골 이식건 이용군과 6례의 동종 골-슬개건-골 이식 

건 이용군에서 pivot shift 검사상 grade 1을 보였으 

나 그 외의 환자들에서는 양성 소견은 보이지 않았다.

슬개부의 동통. 탄발음, 유동성 등의 슬개 대퇴부의

Table 1. Clinical results

Group Autograft Allograft

Tegner activity score* 7.2 7.9
Laxity at Telos 20 lb 1.7 1.8
Range of Motion (n )* 122 121
Decreased Thigh circumference (cm)* 1.0 1.1
Pat이lofem(가•시 pro이ems* 33.3 8.3
(crepitus, pain, mobility) (%)

P value>0.05
P value<0.05 
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문제점은 술후 2년째 동종 골-슬개건-골 이식건 이용 

군 중 2례 , 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 6 
례가 발견되었으며, 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군 

(33.3%) (Fig. 1-A,B)에서 동종 골-슬无건-골 이식 

건 이용군(8.3%) (Fig. 2-A,B)보다 통계학적 으로 

유의하게 많았다 (p<0.05) (Table 1).
Telos arthrometer를 이용한 검사는 술전과 술후 

3, 6, 12, 24개월후 모든 환자에서 건측과 

실시하였으며, 최종추시에서 동종 골-슬개건-골 이식건 

이용군은 24례중 22례에서 5mm 이내(평균 1.8nim) 의 

차이를. 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군은 18례중 

17례에서 5mm 이내(평균 1.7皿1)의 차이가 관찰되었으 

나 두 그룹간에 통계학적 의의는 없었다. 관절 운동의 

정도는 동종 골-슬개건-골 이식건 이용군은 평균 

121°, 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군은 평균 122°
을 보였으며 두 그룹간에 통계학적 의의는 없었다.

Fig. 1-A. The 23-year-old male patient, autograft B-PT-B
showed 응。od reconstructive result.

B

reconstruction. 30 months follow ud Telos-2000 stress arthrometer

B. The tangential view of who have a patellofemoral symptom.

Fig. 2-A. The 21-year-old female patient, allograft B-PT-B ACL reconstruction, 26 months follow up Telos-2000 stress arthrometer
showed good reconstructive result.

A

B. The tangential view of who have no patellofemoral symptom.

—15 —



대한관절경학회지 제 4 권 제 1 호 2000년

Table 2. Results according to Modified Feagin Scoring System

Group _
No. of cases

A 나 tograft Allograft

Excellent 8 10
Good 8 11
Fair 1 2
Poor 1 1
Total 18 23

추시 기간동안 Tegner activity score는 자가 

골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 7.9점을 보여서 테 

니스, 배드민턴. 농구 등이 가능한 좋은 결과를 보였으 

며, 동종 골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 7.2점을 

보여 역시 만족할 만한 결과를 얻어, 자가 골-슬개건- 

골 이식건 이용군에 비해 약간 적은 결과를 보였으나, 

두 그룹간에 통계학적 의의는 없었다.

Modified Feagin scoring 검사에서는 2년 이상 

추시 결과 자가 골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 16 
례 (88.9%)에서 만족할만한 결과를 얻었으며 , 동종 

골-슬개건-골 이식건 이용군에서는 21례(87.5%)에서 

역시 만족할만한 결과를 얻었고, 두 그룹간에 통계학적 

의의는 없었다(Table 2).
재파열은 동종 골-슬개건-골 이식건을 이용한 군에서 

1례 발생하였다. 동종 골-슬개건-골 이식건 이용군에 

서 의미있는 기능상 결함은 발생되지 않았다.

고 찰

자가 골-슬개건-골 이식건을 이용한 재건술에서는 신 

전 기능 손상과 대퇴 사두 근력등의 슬관절 기능의 감 

소를 초래할 수 있다고 보고되었고", 또한 이러한 대 

퇴 사두 근력의 감소에 있어서 동종 슬개건을 이용한 

재건술이 보다 효과적이라고 여러 학자들이 보고하였다 

l3,B,. 지난 20 여 년 간 전방 십자 인대 재건술에 흔 

히 사용된 공여부는 장경 인대, 반 건양근 건. 골-슬개 

건-골, 박건및 아킬레스건 등을 이용할 수 있고, 이중 

골-슬개건-골은 인장력이 전방 십자 인대와 유사하고 

공여부의 이환율, 크기와 강도를 고려해 볼 때 현재 가 

장 많이 사용되고 있다理. Drez 등15)은 동물 실험에서 

술후 26주에 동결 건조된 동종 골-슬개건-골 이식건과 

자가 골-슬개건-골 이식건의 비교에서 비슷한 강도를 

보였다고 보고하였다. 동종 골-슬개건-골 이식건을 이 

용 시에 빠른 재활 능력 , 관절 섬유화의 감소 등고k 그 

밖에 수술 시간의 단축, 동종간 확보의 편이성, 미용상 

등에서 자가 골-슬개건-골 이식건을 이용시 보다 좋은 

결과를 보일 수 있다. 그러나 단점으로는 Ethylene 

oxide synovitis. 인체 면역 결핍 바이러스나 간염 

바이러스 감염 등의 가능성이 있으나 위험성은 극히 적 

은 것으로 알려져 있다"气 전»은 46례의 2년 추시 동 

총 골-슬개건-골 이식건 전방 십자 인대 재건술의 임상 

적 결과에서 자가 골-슬개건-골 이식건을 이용한 방법 

에 비해 큰 차이를 보이지 않았다고 발표하였고, 

Saddemi 등回은 50례의 2년간의 추시 보고에서 수 

술 전후 이환율에서 자가 골-슬개건-골 이식건과 동종 

골-슬개건-골 이식건의 두 군에서 의의 있는 통계학적 

차이는 발견할 수 없었다고 보고하였고, Lephart 등 

은 33례의 젊은 운동 선수에서 자가 골-슬개건-골 

이식건과 동종 골-슬개건-골 이식건을 사용한 양 군에 

서 대퇴 사두 근력의 차이나, 기능에 있어서 의의 있는 

차이는 없었다고 보고한 바 있다. Shino 등'”은 84 
명의 환자의 3년간 추시 결과에서 94%에서 Telos 
arthrometer 검사상 3 mm 이내의 전이를 보여서 

양호 또는 우수의 결과를 보고하였다. 또한 

Indelicate 등'°’은 27개월 추시 결과에서 두 군에서 

비슷한 결과를 보였다고 하였다.

Shino 등羽은 동종 이식건의 경우는 조직학적으로 

혈관 재형성이 술후 6주째 나타나고, 육안적으로나 조 

직학적으로 정상 십자 인대와 유사한 것은 약 12개월 

로 자가 이식건에 비해 오히려 혈관 재형성 면에서 더 

나은 결과를 보인다고 하였다. Nikolaou 등'"은 동종 

골-슬개건-골 이식건을 이용한 재건술에서, 동종 이식 

건은 수술후 6-8주간에는 저혈성 괴사가 발생되어 강 

도가 약화되었다가 혈관 재형성과 증식 및 조직 재형성 

과정을 거쳐 1년동안 서서히 강도가 증가한다고 보고 

하였다. 또한 Clancy 등은 자가 이식건에서 보다 동 

종 이식건에서 혈관 재형성이 좀 더 일찍 시작된다고 

보고하였다. 전과 이。〉는 동종 골-슬개건-골 이식건을 

이용한 전방 십자 인대 재건술의 2차 관절경적 소견상 

6개월에 육안적으로는 정상 인대와 유사한 모습을 보 

여주고 있으며, 12개월에 시행한 광학 현미경적 소견 

에서도 정상 전방 십자 인대와 유사한 소견이 관찰되었 

으나, 술후 24개월 전자 현미경적 소견상 정상 전방 

십자 인대와 비교하였을 때 결합 조직의 견고성이나 세 

포의 미성숙된 모습이 관찰되었다고 보고하였다. 

Amiel 과 Kuiper',에 의하면 생체적 재형성 (bio­
logical remodeling) -& 조직 괴사 (tissue 
ischemia) , 세포 사멸 (cell death) , 재 관류 

(revascularization) 그리고 세포 증식 (cellular 
proliferation)고!' 조직 재형성 (remodeling)의 단 

계가 수술후 6개월에 걸쳐 발생되어지며, 술후 6-12 
주째가 제일 약한 경향을 보인다고 보고하였고 이 기간 

에는 적절한 보조기의 착용이 권장되어야 한다고 주장 

하였다.
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저자들의 연구에서도 역시 활동성, 관절 운동 범위, 

근력, 대퇴 사두근 위축, 안정성 등을 최소 2년가 관 

찰하였으나 통계학적으로 의의 있는 차이는 발견할 수 

없었다. 그러나, 슬개 대퇴부 동통과 탄발음이 자가 

골-슬개건-골 이식건 이용군(29.2%)에서 동종 골-슬 

개건-골 이식건 군(9.5%)보다 통계학적 의의가 있을 

정도로 많았으며 향후 기능적 부전이 발생한다면 5년 

간의 비교 추시가 필요할 것으로 사료되었다.

결 론

동총 골-슬개건-골 이식건 이용은 공여부의 해부학적 

보존으로 합병증을 일으키지 않으며, 크기와 양의 제한 

을 극복할 수 있다. 두 군에서의 근력, 대퇴 사두근 위 

축. 안정성의 차이는 발견할 수 없었으며, 슬개 대퇴부 

동통과 탄발음의 발생은 동종 골-슬개건-골 이식건 이 

용군에서 현저히 적게 보였다. 따라서 동종 골-슬개골- 

골 이식건은 전방 십자 인대 재건술에서 자가 골-슬개 

건-골 이식건의 대치물로 사용될 수 있다고 생각된다.
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목 적 : 자가 골-슬개건-골 이식건과 동종 골-슬개건-골 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건의 효능을 

주관적 및 객관적 기준을 이용하여 비교 조사하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1993년 3월부터 1996년 6월까지 18례의 자가 골-슬개건-골 이식건과 24례의 동종 골-슬개 

건-골 이식건을 이용하여 한 명의 술자가 전방 십자 인대 재건술을 시행하고, 술 후 2년 이상 추시 되어진 

두 그룹에서 증상, 이학적 검사 및 Telos stress arthrometer를 이용하여 비교하였다.

결 과 : Modified Feagin Scoring System을 이용한 2년 이상 추시 만족도는 자가 건 이식 그룹과 동종 

건 이식 그룹이 각각 88.9%와 87.5%를 보였으며, Tegner activity score, 추시상 장력 검사, 관절 운동 범우I, 
대퇴 사두근부의 둘레 비교 등에는 큰 차이가 없었으나, 슬개-대퇴부 동통, 탄발음 및 이완 등의 슬개 대퇴 

부의 문제는 동종건 이식 그룹(8.3%)보다 자가 건 이식 그룹(33.3%)에서 더 많이 발생되어 통계학적으로 

의미있는 차이를 보였다(p<0.05).
결 론 : 동종 골-슬개건-골 이식건을 이용시에 슬개-대퇴부 동통 및 탄발음 등이 현저하게 적은 빈도를 

보였으므로, 자가 이식건의 대용으로 사용이 가능할 것으로 사료된다.

색인 단어 : 전방 십자 인대 재건술, 자가 골-슬개건-골 이식건, 동종 골-슬개건-골 이식건
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