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Arthroscopic PCL Reconstruction using 
fresh-frozen Achilles Allograft
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to evaluate the clinical res니ts of fresh-frozen 
achilles allograft PCL reconstruction.

Materials and Methods : 34 patients(35 cases) who was reconstructed PCL arthroscopically using achilles 
allograft were analyzed subjective and objective parameters, Telos stress arthrometer and Modified Feagin 
Scoring System. The average age was 36.2 years old(16~57 year) and average follow up period was 18.5 
months] 12~27 months).

Result: The mean Lysholm Knee Scoring was improved from 47.5 to 87.4. Posterior translation by Telos 
arthrometer decreased to 2.3mm from 7.1mm. The modified Feagin scoring system showed 32 cases(91.5%) 
with excellent and good result.

Conclusion : Clinical results of PCL reconstruction by Achilles allograft revealed good result as to scales. 
Achilles allograft provided enough initial tension with length and minimized the complication of using auto­
graft. Therefore a이)illcs fre이「frozen allograft in PCL reconstruction is a good s나bstituie maicri시 for autograft.
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서 론

최근 대중 교통수단의 발달과 스포츠 레져활동이 활 

발해짐에 따라 외상이 증가하는 양상을 보이며 그 중 

특히 슬관절 손상의 발생 빈도는 현저하게 증가하고 있 

다財" 그 손상의 기전과 치료에 있어서 전방 십자 인 

대 손상에 대한 연구 문헌은 보고된 바가 많으나, 후방 

십자 인대 손상에 대한 연구는 전방 십자 인대에 비해
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적은 편이다. 과거에는 보존적인 치료를 선호하였으나, 

점진적인 불안정과 기능 장애를 가져와 추후 가속화되 

는 슬관절 면의 손상, 즉 퇴행성 변화가 일어남이 보고 

되고 있다이에 젊은 연령의 환자, 운동 선수, 경 

골 후방 전위 검사 상 15mm 이상 전위되고 증상이 

있는 환자에서 적극적인 수술적 치료가 요구된다財＞. 

일차봉합과 인조 인대를 이용한 수술적 치료는 만족할 

만한 결과를 얻지 못하였고, 또한 슬관절에서 자가건을 

이용한 방법은 슬개-대퇴골 및 대퇴-경골 관절증을 야 

기하며, 충분한 강도의 길이를 얻기가 어려워 최근에는 

동종 이식건의 사용이 증가하는 추세이다 2". 이에 본 

저자들은 관절 경하에 동종 아킬레스건을 이용한 후방 

십자 인대 재건술을 시행하고 임상적 결과를 조사하여 

동종이식건의 효용성을 알아보고자 하였다.
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연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1998년 6월부터 1999년 12월까지 후방 십자 인 

대 손상을 보인 환자에서 동종 아킬레스건을 이용하여 

관절경하에 후방 십자 인대 제건술을 시행한 총 55예 

중, 1년이상 추시가 가능한 34명 35예의 슬관절을 대 

상으로 하였다. 남자가 25명. 여자가 9명이었으며, 

연령은 16세에서 57세로 평균 36.2세이었고 대부분 

활동성이 많은 젊은 연령이었다.

손상 원인은 자동차 사고가 22예, 운동 중 손상이 

10예, 낙상 2예, 그 밖의 외상이 1예이었다. 동반된 

슬관절내 손상으로는 반월상 연골판 손상이 11예로 가 

장 많았고, 전방 십자 인대 손상이 8예. 내측부인대 손 

상이 5예 , 후방 관절낭 파열과 외측부인대 손상이 각각 

4예, 경골 골절이 3예, 대퇴골 골절이 1예 이었다.

진단은 환자의 주소, 이학적 소견, 방사선 촬영, 자 

기 공명 영상으로 하였으며 관절경 검사로 확진하였다. 

이학적 검사로는 슬관절 부위의 압통, 운동 제한 여부 

및 불안정 (Giving way)과 대퇴 사두근의 위축 등을 

확인하였으며, 불안정성 여부는 내• 외측방 불안정 검 

사 및 전• 후방 전위 검사와 Reverse Pivot-shift 
검사를 시행하였다. 방사선 촬영은 단순 방사선 촬영 

및 Telos stress arthrometer를 이용하여 후방전 

위 정도를 측정하였으며. 5mm 미만을 Grade I, 5- 
10mm를 Grade II. 그리고 10mm 이상을 Grade 
III로 분류하였다. 수술적응증은 젊고, 운동활동 요구 

가 강한 환자, 그리고 Grade III 이상의 불안정성이 

있는 경우를 선택하였다.

2. 연구 방법

1) 수술 방법

앙와위에서 관절경 검사를 전내측과 전외측 삽입구를 

통하여 시행하여 동반 손상 유무를 관찰한다. 후방십자 

인대의 손상을 확인 후 연마기 (Shaver)를 이용하여 

시야를 가린 후방십자인대 잔여구조물의 일부를 제거한 

다. 이 때 혈액 공급을 위해 활액 조직은 가능한 많이 

남긴다. 슬관절을 90° 굴곡시킨 상태에서 경골 도자 

(PCL tibial guide) 를 전내측 삽입구를 통하여 경골 

후방 표면보다 10mm 후방에 위치한 후, 도자핀 

(Guide pin)을 삽입시키고 경골 터널은 경골 조면의 

하부 전니측에서부더 깅골 후면의 신경 및 혈관 손상을 

막기 위해 방사선 영상 증폭 장치 하에 터널을 10mm 
직경의 확공기 (Reamer)를 이용하여 도자핀을 따라 

경골터널을 만들었다. 대퇴골 터널은 대퇴 내측 관절면 

의 8-10mm 후방지점에서 시작하여 출구는 대퇴 골

Fig. 1. Following-up X-ray showed adeq니ate placement of 
screw fixation for anchoring graft. This patient had treat­
ed MCL injury at other hospital by wires and staples.

내상과와 내과의 중간 지점이 되도록 대퇴골 도자핀을 

대퇴 외측부에서 삽입하여 이를 따라 확공기를 이용하 

여 10mm 직경으로 만들었다. 신선 동결 동종 아킬레 

스건을 골부위는 25mm 길이와 10mm 두꺼〕, 그리고 

건부위는 직경 10mm의 원통 모양으로 만들었고 도자 

강선 (Guide wire)을 경골터널에서 대퇴골터널로 삽 

입하고 도자강선 끝에 아킬레스건의 끝을 연결한 

Vicryl을 먼저 대퇴골 터널부터 경골 터널까지 통과시 

키고 계속하여 동종건을 통과시키어 동종건의 골부위를 

슬관절내 대퇴골 터널의 끝의 고정점에 위치하게 후, 

대퇴 골 측은 간섭 니-사못 (Interference screw) 을 

이용하여 고정하고 굴곡 및 신전 운동을 약 15회 이상 

시행 후, 슬관절을 90° 정도로 굴곡 시킨 상태에서 경 

골을 전방 전위시켜 이식건의 장력을 증가시킨 다음, 

동종 인대의 등장성 및 긴장도를 유지하면서 경골부위 

이식건을 Biodegradable 나사못과 Staple을 이용 

하여 고정하였다(Fig. 1).

2) 임상적 및 방사선적 결과 판정

객관적 평가는 불안정성. 운동능력 회복정도, 

Lysholm knee score-8-, 주관적 평 가로는 환자의 이 학 

적 검사 상 Reverse Pivot shift 검사, 슬관절 운동범 

위 , 후방전위검사를 시행하였으며, Telos stress 
arthromete르 이용하여 20Ibs 부하 상 후방전위 여부 

를 정량적으로 측정하였고, 추시 상 전반적인 기능 평가 

는 Modified Feagin Scoring System을 이용하였다.

3) 수술후 재활 치료
술 후 슬관절을 완전 신전 시킨 상태로 압박붕대를 

실시하고 얼음찜질을 하여 부종을 감소시켰다. 술 후 

3일째부터 보조기를 이용하여 0° 신전 상태로 대퇴 사
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Table 1. Clinic시 results of objective evaluation fbr PCL reconstruction

Test result *L/R diff.(mm)
No. of Knees

Preopeative Follow up

Post, drawer test
0 0 0 25

Grade I 0〜5 3 7
Grade II 5~10 17 2
Grade III >10 15 1

Reverse pivot-shift test
0 0 17

Trace 3 15
Present 25 2

G 니 arding 7 1

*L/R diff; Left/Right difference

두근 강화 운동을 지속적으로 시키면서, 단계적으로 3 
주째까지 슬관절 굴곡을 90°로 증가시킨 후, 6주까지 

는 보조기하에 운동범위를 완전 굴곡을 시켰으며, 보조 

기 및 목발 하에 비체중 부하를 시행하였다. 부분 체중 

부하는 6주경부터 시작하여 술 후 3개월에는 보조기없 

이 체중 부하가 가능하도록 하였고, 그후 조깅 및 계단 

운동을 실시하였다.

결 고卜

1. 객관적 평가(Subjective evaluation)

34명 35예 중 16예에서 불안정성은 나타나지 않았 

고, 8예에서는 심한 노동이나 격렬한 운동시 드물거), 

9예에서는 심한 노동이나 격렬한 운동시 약간의 불안 

정성이 나타났다’ 경골 근위 부위의 골절을 동반한 1 
예와 전방 십자 인대 파열. 내 외측부 인대 파열, 내측 

반월상 연골손상을 동반한 1예 등, 2예는 일상 생활에 

서도 불안정성을 호소했다. 술 후 22예에서 수상 전의 

운동이 가능했으며, 10예에서는 수상 전 운동보다는 

약한 정도의 운동이 가능했고, 3예에서는 심한 동통과 

종창으로 운동이 가능하지 못했다. Lysholm Knee 
Score는 술 전 평균은 47.5점이었으나 추시 관찰 상 

평균 87.4점으로 수술 전에 비하여 호전을 보였다.

2. 주관적 평가(Olpective evaluation)

후방전위 검사 상 정상 측과 비교하여 술 전 Grade 
I 3예, Grade II 17예 및 Grade III 15예이었으나 

추시 관찰 상은 Grade 0. I, II. HI가 각각 25이〕, 6 
여L 3어L 1예이었다. Reverse Pivot shift 상 정상 

측과 비교하여 술 전 trace 3예, present 25여), 

guarding 7예였으나, 추시 관찰 상 zero 17예, 

trace 15예, present 2예 , guarding 1예를 보였

Fig. 2. There are no posterior translation after PCL reconstruc­
tion using Telos stress arthrometer as compared with 
nonnal site.

다(Table 1). 슬관절 운동 범위는 31 예에서 정상 운 

동 범위를 회복하였으며, 경골 골절과 전방십자인대 손 

상 등을 동반한 4예에서 운동 범위의 감소를 보였다.

3. 방사선 검사

Telos stress arthrometer를 이용한 20Ibs 부 

하 후방 스트레스 단순 방사선 사진 상(Fig. 2), 술 

전에 정상 측과 비교하여 Grade I 3여L Grade II 
17예, Grade III 15예이며. 추시 관찰 상에서는 

Grade 0 18예, Grade I 14예오｝ Grade II 1예, 

Grade III 2예로 전례에서 술 전에 비해 호전된 결과 

를 보였으며, 수술 전 평균 7.1mm에서 추시 관찰 상 

평균 2.3mm로 호전되었다(Table 2).

4. 임상적 결과

후방전위검사, Reverse Pivot shift test, 슬관 

절 운동 능력 감소, Telos stress arthrometer 상 

전위 정도. 이학적 검사 상 동통, 불안정성. 부종. 강
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Table 2. Telos Stress Arthrometer test

Test result *L/R diff.(mm)
No. of Knees

Preopeative Follow up

0 0 0 18
Grade I 0〜5 3 14
Grade II 5-10 17 1
grade III >10 15 2

직의 존재여부. 수상 전의 운동 수행능력, 보행이나 구 

보수행 능력 등의 항목을 조사하는 Modified 
Feagin Soring System에 의해 술 후 기능 평가를 

한 바, 우수 26예 (74.3%). 양호 6예(17.2%), 보 

통 1예 (2.8%) , 불량 2예 (5.7%)의 결과를 얻었다.

고 찰

후방 십자 인대는 대퇴내과의 내측부에서 기시한 전 

외측부위의 후방 십자 인대와 그보다 후방에서 기시한 

후내측부위의 후방 십자 인대의 두 부위가 활액막으로 

싸여 경골 상단의 전내측에 강하게 부착되어 있다*〉. 

전방 십자 인대보다 강한 강도를 가지며 보행시 체중의 

절반이상이 후방 십자 인대로 전해지고, 경골의 후방 

전위를 방지하며, 슬관절 회전의 중심축으로서 후방 십 

자 인대는 슬관절의 안정성에 가장 주요한 기능을 담당 

하고 있다".

후방 십자 인대 손상시 점진적인 통증. 종창, 운동 

제한 및 관절의 불안정성이 반드시 일치하는 것은 아니 

며 , 환자들은 보상적으로 슬관절의 사용을 자제하고 약 

가 굴곡된 상태로 보행하는 것을 관찰할 수 있고. 정서 

적인 불안감이 증가하게 되어 일상적인 활동범위의 제 

한을 초래하게 되며, 적절한 치료를 하지 않을 경우 점 

진적인 불안정성과 기능 장애를 가져오고 장기적으로 

슬관절면의 내측부와 슬개대퇴부의 조기 퇴행성 변화를 

초래할 수 있다*

수상 당시 동반 손상, 손상 정도와 증상이 일치하지 

않아 진단의 어려움등의 이유로 간과되는 경우가 많다. 

그러므로 초기 이학적인 검사에서 슬관절의 후방구조물 

에 대한 검사가 중요하다. 그 중 후방 전위 검사, 

Reverse pivot shift test 등이 주요한 검사로 알 

려져 있으나, Hl咯hston 등'"은 후방십자인대 손상 

시 31%만이 양성을 나타내며, Jacob 등⑵도 전신마 

취 하에서 시행한 Reverse pivot shift test 검사 

결과 35%만이 양성을 나타낸다고 보고하였다. 최근 

자기 공명 영상 진단은 그런 의미에서 이학적 검사와 

더불어 중요한 진단 방법으로 여겨지고 있다. 저자들은 

전례에서 자기 공명 영상을 실시하였고 관절경을 이용 

하여 확진 후 재건술을 실시하였다.

후방 십자 인대 손상의 치료는 슬관절의 다른 인대와 

의 복합 손상시에는 수술적 치료를 한다는 점에 비교적 

일치되고 있으나, 후방 십자 인대의 단독 손상시에는 

수술 혹은 비수술적 치료에 대한 논란이 있다'衆% 최 

근 여러 보고에서 후방 십자 인대 손상후 장기적인 자 

연경과에 대해 밝혀지면서 후방 십자 인대 단독손상에 

대해서도 점차 수술적인 치료가 강조되고 있다'七 후방 

십자 인대 재건술의 일차적 목적은 슬관절의 정상적인 

후방 안정성과 역할을 회복하는 것이고, 슬관절 후방 

안정성의 회복과 재건 인대의 등장성에 있어서 터널의 

위치는 매우 중요하며 대퇴골 부착부가 경골 부착부보 

다 훨씬 중요함에는 의견이 일치되어 있다. 이식건의 

선택에 있어서 과거 흔히 사용되었던 이식 구조물로서 

장경 인대, 자가 골-슬개건-골 , 반건양근건, 박건, 대 

퇴근막, 아킬레스건등이 있으며, 역학적 강도는 골-슬 

개건-골이 정상 후방 십자 인대의 강도보다 가장 강한 

구조물로 여겨지고 있으나. 자가건을 사용할 깅우 충분 

한 강도. 길이와 두깨를 얻기가 어려우며. 이식건 공여 

부의 슬관절에 슬개건염, 슬개건 파열, 슬개골 골절. 

슬관절 동통, 섬유성 관절증 등의 단점。,이 있어, 최근 

이를 보완할 수 있는 대치 방법으로 합병증을 줄이고 

조기에 재활 치료를 시행하여 빠른 능동적 슬관절 운동 

을 가능하게 하고 장기간 보관이 가능한 동종 이식건의 

사용이 증가하게 되었다'"〉. Alm 등으 동종 이식건 

을 이용한 십자 인대 재건술에서 술 후 1년까지 임상 

적으로 긴장된(Taut) 양상을 보이는 경우에서 조직학 

적으로 모두 조직화 (Organized) 되고 정상 십자 인대 

조직과 유사한 결과를 보였다고 보고하고 있으며, 조직 

학적 및 생역 학적 연 구에 서 Arnoczky 등"과 

Clancy 등"은 자가 이식건에서보다 동종 이식건에서 

혈관 재형성이 일찍 시작됨을 보고하였다. Kleipool 
등，또한 동종 이식건의 단점인 질병전이, 살균시 면 

역학적 기능 변성등에도 불구하고 임상적으로 자가 이 

식건과 동등한 결과를 얻었다고 하였다. Shino 등组 

과 Masahiro 등汕은 다양한 이식건을 이용해서 성숙 

된 양상의 조직학적 인대 소견을 보고하고 있고, 

Linn 등과 Levitt 등'"은 동종 아킬레스건을, Chun 
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등3은 동종 골-슬개건-골을 이용한 전방십자인대 재건 

술에 있어서 임상적, 조직학적으로 성숙된 소견을 나타 

냈으며 자가건과 비교하여 동등한 결과를 얻었음을 보 

고하고 있다.

결 론

동종 아킬레스건을 이용한 후방 십자 인대 재건술은 

임상적으로 좋은 결과를 보이고, 충분한 강도와 길이를 

제공하여 자가건의 단점을 보완할 수 있어, 자가건의 

대치물로써 권장할만한 치료 방법이나 향후 장기적인 

추시가 되어져야 할 것이다.
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목 적 : 동종 아킬레스건을 이용하여 후방십자 인대 재건술을 시행하고 자각증상과 운동능력 회복정도 등 임상 

적 결과를 분석하여 동종 이식건의 효용성을 살펴보았다.

대상 및 방법 : 동종 아킬레스건을 이용하여 관절경하에 후방 십자 인대 재건술을 시행한 환자 중 1 년 이상 추시 

가능한 34명 35예를 주곤즈，객관적 지표, Telos stress arthromete「와 Modified Feagin Scoring system을 

이용하여 분석하였다. 평균 연령은 36.꺼1（16〜5께）, 평균 추시 기간은 18.5개월（12〜27개월）이었다.

결 과 : 추시 분석 상 Lysh이m Knee Scoring SysEem은 술 전 47.用에서 87.4점, T이os arthrometer를 

이용한 후방 스트레스 단순 방사선 사진상 술 전 7.1mrr에서 술 후 2.3mrr로 회복되었으며, Modified Feagin 
Scoring system상 양호 이상이 32예（91.5%） 이었匚卜.

결 론 : 동종 아킬레스건을이용한후방십자인대 재건술은임상적으로좋은결과를보이고, 충분한강도와길 

이를 제공하여 자：가건의 단점을 보완할 수 있어, 자가건의 대치물로써 권장할만한 치료 방법이나 향후 장기적인 추 

시7卜 되어져야 할 것이다.

색인 단어 : 후방 십자 인대 재건술, 동종 아킬레스건, 관절경
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