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전방 십자 인대 재건술후 슬개-대퇴 관절 선열의 변화
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한성호•양보규•이승림•정선욱•권기두

The Changes of Patellofemoral Alignment after 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Sung-Ho Hahn, M.D., Bo-Kyu Yang, M.D., Seung-Rim Yi, M.D., 
Shun-Wook Chung, M.D., Gi-Doo Kwon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, National Police Hospital, Seoul, Korea

ABSTRACT : Purpose : To compare the changes of the patellar height, patellofemoral alignment and sub­
jective symptom and to compare the effects of patellar tendon harvest after anterior cruciate ligament(ACL) 
reconstruction using autograft and allograft.

Materials and Method : ACL reconstruction was performed on 87 patients who were followed up fbr 
minimum 1 year. The group I was 52 patients who were operated with bone-patellar tendon-bone autograft 
and the group II was 35 patients who were operated with bone-patellar tendon-bone allograft and achilles ten­
don allograft. At the time of follow-up, the authers evaluated the patellar height by Blackburne-Peel method, 
Merchant congruence angle, Lateral patellofemoral angle and subjective symptoms were assessed.

Results : The patellar heights were significantly decreased from 0.86 prcoperatively to 0.80 postoperatively 
in the 응roup I and from 0.87 preoperatively to 0.83 postoperatively in the group II. There were no significant 
differences in the lateral patellofemoral angles between the both gro나ps but in the Merchant congruence 
angle, significant differences were observed in the both groups, from-1.43° preoperatively to-5.43 °postopera­
tively in the group I and from-1.53° preoperatively to-3.65° postoperatively in the group IL

Conclusion : After ACL reconstruction, the patellofemoral alignment was changed and this kind of 
changes may be caused by multiple factorials such as harvest of autografts, ACL reconstr니ction itself, and 
quadriceps muscle atrophy.

KEY WORDS : Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Pal이lofemoral Joint

서 론

전방 십자 인대는 슬관절에서 전방 및 회전 운동시에 

안전성을 주는 역할3을 하며 파열되면 슬관절 기능 저 

하 및 회전 불안정성. 반월상 연골 파열, 퇴행성 관절 

염 등 EE 이 초래될 수 있어 재건술이 보편화 되어있 

다. 재건 수술후 발생하는 합병증으로는 슬개-대퇴 관 
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기능 장애龙＞, Cyclops 증후군 등”이 있다.

전방 십자 인대 재건술시 슬관절 내, 외 조직에 많은 

침습을 가하게 되고 이는 슬개-대퇴 관절의 선열의 변화 

에 영향을 줄 수 있다’ 본 연구의 목적은 전방 십자 인 

대 재건술후 슬개-대퇴 관절의 문제중 슬개건의 길이 변 

화, 슬개-대퇴 관절의 선열의 변화 및 환자의 주관적 증 

상으로 비교 하였고 슬개건의 침습이 없는 동종 이식술 

과 슬개건을 침습한 자가 이식술을 비교하여 슬개건의 

침습이 슬개-대퇴 관절에 미치는 영향을 분석하였다.

연구 대상 및 방법

1996년 7월부터 1998년 5월까지 본원에서 관절경 

하 전방 십자 인대 재건술을 시행 받은 108명의 환자 

중 1년 이상 추시 가능했던 환자 87명을 대상으로 하 

였으며 자가 골-슬개건-골을 이용해 재건술을 시행한 

환자 52예를 제 1구, 동종 골-슬개건-골과 동종 아킬 

레스건을 이용해 재건술을 시행한 35예를 제 2구으로 

하였다.

87예 중 남자가 86예 여자가 1예였으며 수술 당시 

연령 분포는 17세에서 45세로 평균 24세였다. 손상 

원인은 스포츠손상 40예(46%) 로 가장 많았으며 , 실

Fig. 1. 'A' is the perpendicular height of the lower end of the 
articular s니rfMe of the patella from the tibial plateau 
line, 'B' is the length of the articular s냐rRice of the patel­
la. The ratio A/B provides a measure of patellar level.

족 24 예(28%), 교통사고 6예(7%), 무도 6예 

(7%), 낙상 5예(6%), 기 타 5예(6%)였고 , 스포츠 

손상의 워인은 축구 18예(21%) 로 가장 많았다. 동측 

슬관절의 동반손상이 있는 경 우는 51예 (61%)였고 , 

내측 반월상 연골 파열이 32예(37%) 로 가장 많았으 

며, 외측 반월상 연골 파열이 11예(13%), 내• 외측 

반월상 연골 파열 5예(6%), 내측 반월상 연골과 내측 

측부 인대 파열 1예(1%), 내측 측부 인대 파열 4예 

(5%), 대퇴골 골연골 골절 1예(1%)였다. 수상 후 

수술까지 유병 기간은 6주 이내 28예(32%), 6주~3 
개월 15예(17%), 3개월一1년 26예(30%), 1년 이 

상 18예(21%)로 최단 10일에서 최장 8년이었다 

(Fig. 1).

1. 수술방법

전신 혹은 척추 마취하에 관절경 검사를 시행하여 전 

방 십자 인대 파열유무 및 반월상 연골 파열을 확인한 

후 반월상 연골 파열시 절제술 혹은 봉합술을 시행하였 

다. 제 1군에서는 중앙 폭岷의 골-슬개건-골을 채취하 

여 직경 10mm 금속관을 통과하도록 다듬은 후 양측 

골에 구멍을 뚫어 No.l 봉합사를 통과시켰다. 제 2군 

에서는 동종 골-슬개건-골을 같은 방법으로 준비하였고 

동종 아킬레스건 역시 같은 크기로 골을 다듬었다. 관절 

경을 이용하여 잔존하는 전방 십자 인대 조직과 대퇴골 

외과의 후 외측 부위의 연부 조직을 motorized 
shaver와 연마기(burr)로 깨끗이 제거하여 대퇴과간 

절흔성형술(Notchplasty)을 시행하였다. 전방십자인 

대 재건술 유도 장치 (ACL reconstruction guide 
system, Arthrex Co.)를 이용하여 경골결절 내측 

1.5cm 지점에서 경골 유도 핀(tibia guide pin)을 

60°로 하여 후방십자인대 7mm 전방으로 유도 핀 

(Guide pin) 을 삽입하였다. 삽관 확공기 (canulated 
reamer)로 직경 10mm의 경골터널을 만들고 이를 통 

하여 대퇴골 유도 핀(femoral guide pin)을 관절내 

삽입하여 Over-the-top의 7mm 전방에 유도침을 삽 

입하여 지름 10mm 길이 35mm 대퇴골 터널을 뚫었 

다. 이식건을 위치시킨 후 간섭나사못으로 고정하였다.

동종 아킬레스건을 이용할 때는 대퇴골 터널에 위치 

한 골편을 간섭나사못으로 고정하였고 남은 골편을 이 

용하여 동종건 통과후 경골 터 널에 위치시킨 후 간섭나 

사못으로 고정하였다. 경골터널의 약 1,5cm 하방에 

서 극 와셔 (spike washer) 와 도관 나사못 (cannu­
lated screw) 으로 고정 하였 다 .

2. 수술 후 처치

수술 후 2일간 신전상태로 고정하였으며 3일째 관절운 

동제한 보조기를 착용시켜 관절운동 및 대퇴 사두근 강화
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Table 1. Patellar Height

Preoperative Postoperative p*

Group T 0.86土 O.l 0.80± 0.1 .02
Group TT 0.87± 0.2 0.83士0.2 .11

.64 .53

*P value obtained for the comparison of preoperative and postoperative values
十 P value obtained for the comparison of group I and group II values preoperatively and postoperativeiy

Ta비e 2. Lateral Patellofemoral Angle

Preoperative Postoperative p*

Gro나p T 9.07° ±2.6 10.00° ±2.6 .02
Group TT 9.3蒙士 2.8 10.10° 土 2.9 .19

P十 .81 .93

*P value obtained fbr the comparison of preoperative and postoperative values
f P value obtained fbr the comparison of group I and gro나p II values preoperatively and postoperativeiy

Table 3. Merchant Congruence Angle

Preoperative Postoperative p*

Group I -1.43。士 0.9 -5.43° ±2.4 .00
Group TT -1.53° 士 1.8 -3.65° 士 1.9 .00

P1 .38 .07

*P value obtained fbr the comparison of preoperative and postoperative vahies
1P value obtained fbr the comparison of group I and group II values preoperatively and postoperativeiy

훈련을 시작하였으며 수술 후 1주일 째 슬관절 굴곡을 

90°까지 2주일 째 120°까지 목표로 관절운동을 하였 

다. 부분체중부하는 슬관절 신전 상태에서 수술 후 1주 

일 째부터 시작하였고 8주부터 전 체중 부하를 하였다.

3. 평가방법

수술전과 수술 후 추시 시점에서 30° 이상 굴곡 시 

킨 슬관절 방사선 사진상에서 Blackburne-Peel 방 

법"을 이용한 슬개골의 위치 측정 , 슬관절을 45° 굴곡 

시킨 상태에서 대퇴골에 30도로 방사선 광선을 조사한 

Merchant 상에서 외측 슬개-대퇴 각과 일치각，"을 

측정하였고 환자의 주관적 증상, Lysholm score理, 

Patellofemoral score。에 기초를 두어 판정하였다. 

방사선 사진상의 계측의 객관성을 높이기 위해 전문의 

2명, 전공의 2명이 계측한 값의 평균을 구하였다.

결 고卜

1. 슬개골 위치 측정

슬관절 30。에서 60。사이의 굴곡상태에서 측면 단순 

방사선 사진 상에서 Blackburne & Peel 방법을 이 

용하여 측정하였으며, 제 1군에서 술전。.86士。.1에 

서 술후 0.8。±。.1로 유의할 만하게 (p=0.02) 감소 

하였으며 , 제 2군에서 술전 0.87土 0.2에서 술후 

0.83±0.2로 감소하였지만 술전과 통계학적 유의성은 

없었다 (Table 1).

2. 외측 슬개-대퇴 각

제 1군에서 술전 9.07°土 2.6에서 술후 10.00°土 

2.6으로 유의할 만하게 (p=0.02) 증가하였고, 제 2군 

에서 술전 9.35°土 2.8에서 술후 10.10°士 2.9로 증 

가하였지만 통계적으로 유의할만한 변화는 없었다 

(Table 2).

3. 일치각

제 1 군에서 술전 -1.43°±0.9에서 술후 -5.43° + 
2.4로 4。내측으로 전위되었고(p=0.0。) 제 2군에서 

-1.53°士 1.8에서 -3.65°士 1.9로 2.12° 내측으로 

전위되었는데 (p=0.00) 양군 모두 통계적 유의성 이 있 

었다(Table 3) (Fig 2-A.B, Fig 3-A.B).

— 130 —



전방 십자 인대 재건술후 슬개-대퇴 관절 선열의 변호卜 한성호 외

Fig. 2-A. A/S ACL reconstruction with bone-patella-tendon autograft. PreOP & PostOP lateral views 아iow shorting of pat이kir tendon 
B. PreOP & PostOP merchant views show patella was shifted 3.5°medially

Fig. 3-A. A/S ACL reconstruction with allograft. PreOP & PostOP lateral views 이iow not shortened patellar tendon
B. PreOP & PostOP merchant views show patella was shifted 1.5°medially

4. Lysholm knee score

제 1 군에서 88.7± 12.8, 제 2군에서 82.1±8.2 
로 환자의 증상의 개선정도는 제 1군에서 더 높았지만 

통계적 유의성은 없었다(p=0.62).

5. Patelloffemoral score

제 1 군에서 81.2± 10.9, 제 2군에서 86.7土 6.2 
로 동종 이식한 군에서 슬개-대퇴 관절의 수치가 더 높 

았지만 통계적 유의성은 없었다(p=0.208).

고 찰

지건술후 발생하는 합병증으로는 슬개-대퇴 관절 동 

통*"'"" ?굴곡 장애, 대퇴 사두근 약화. 신전 기능 

장애°气 Cyclops 증후군 등。이 있다.

재건술후 슬개건이 단축된다는 보고가 있는데"'” 이 

의 원인으로 이식건 채취와 반흔 조직 형성에 의한 슬 

개하 구축 증후군 (Infrapatella contracture 
syndrome)이 유발되고 이것이 슬개골 선열의 변화 

를 유발할 수 있다는 보고가 있다纫. 자가 이식군에서 

슬개골의 위치와 선열이 유의할 만하게 감소하였으나 

동종 이식군에서 유의성이 없이 감소한 것으로 보아 본 

연구에서도 이식건 채취와 반흔 조직 형성에 의해 슬개 

건 단축과 선열 변화가 일어났다고 생각된다. 동종 이 

식군에서 유의성은 없으나 슬개건의 단축이 일어난 것 

은 동종 이식후 대부분은 환자에서 나타난 대퇴 사두근 

위축에 의한 신전 기능 저하에 의해 슬개건 단축이 나 

타났다고 생각되고 이 가설이 맞는다면 수술 후 빠른 

재활 치료가 슬개-대퇴 관절 문제를 감소시킬 수 있다 

고 생각된다.

제건술후 슬기)-대퇴 관절의 선열 변화 중 본 연구에 

서 일치각은 자가 이식군에서 4°. 동종 이식군에서 

2.12° 내측으로 전위되었는데 그 각도가 미미하다고 

볼 수 있으나 통계적 유의성이 있다. 그것의 원인으로 

는 여러 가지를 생각할 수 있는데 슬개건 단축에 의한 
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관절 면 접촉의 변화에 의한 것과 자가 이식건 채취 시 

정중 1/3을 정확히 채취 못하고 한쪽으로 치우치기 때 

문에 슬개골의 선열 변화가 일어났다고 생각할 수 있 

다. 양군에서 모두 나타난 대퇴 사두근 약화 특히 내측 

광 근의 두드러진 약화가 슬개건의 단축 및 슬개-대퇴 

관절의 선열 변화를 유발할 수 있다고 생각된다. 그리 

고 십자 인대 재건술 자체에 의해서도 선열 변화를 유 

발할 수 있는데 전방 십자 인대 결손시 슬관절의 외회 

전 상태에서 재건술후 내회전이 되며 선열 변화의 요소 

가 된다고 사료된다.

Lysholm Knee Score는 자가 이식군에서 더 높 

았지만 Patellofemoral Score는 동총 이식군에서 

더 높은 것으로 봐서 환자의 주관적 만족도는 자가 이 

식시 더 좋았고 슬개-대퇴 관절의 문제는 동종 이식시 

더 적음을 알 수 있었다.

결 론

재건술후 슬개-대퇴 관절 선열은 변하였고 자가 이식 

을 한 군에서 슬개건 단축. 슬개골의 내측 전위가 더 

많이 발생하였다.

이러한 변화는 자가 이식건의 채취, 십자 인대 재건 

술 자체, 대퇴 사두근 약화등 여러 가지 요소에 의한 

것으로 사료된다.
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목 적 : 전방 십자 인대 재건술후 슬개-대퇴 관절의 문제중 슬개건의 길이 변호卜, 슬개-대퇴 관절의 선열의 변화 

및 환자의 주관적 증상으로 비교 하였고 슬개건의 침습이 없는 동종 이식술과 슬개건을 침습한 자가 이식술을 비교 

하여 슬개건의 침습이 슬개-대퇴 관절에 미치는 영향을 분석하였다.

대상 및 방법 : 전방 십자 인대 재건술을 시행 받은 환자 중 1 년 이상 추시 가능했던 환자 87명을 대상으로 하였 

으며 자가 골-슬개건-골을 이용해 재건술을 시행한 환자 52예를 제 1군, 동종 골-숄개건-골과 동종 아킬레스건을 

이용해 재건술을 시행한 환자 35예를 제 2군으로 하였다. 수술 전,후 단순 방사선 사진상에서 Blackburne-Peel 방 

법, ^(Congruence angle), 외측 슬개-대퇴 각(Lateral patellofemoral angle), 환자의 주관적 증상에 기초 

를 두어 결과를 판정하였다.

결 과 : 시상면에서 슬개골 위치는 제 1군에서 술전 0.86에서 술후 0.8。으로 유의할 만하게 감소하였으며 , 제 

2군에서 술전 0.8제서 술후 0.83로 감소하였지만 통계적 유의성은 없었다. 외측 슬개-대퇴 각은 양군에서 유의할 

만한 차이는 없었으며, 일치각은 제 1군에서 술전 에서 술후 -5.43로 4°내측으로 전위되었고 제2군에서 숨
전 에서 술후 -3.65론 약 2.12내측으로 전위되었다.

결 론 : 전방 십자 인대 재건술후 슬개-대퇴 관절의 선열은 변하며 이러한 변화는 자가- 이식건의 채추I, 십자 인 

대 재건술 자체, 대퇴 사두근 약화등 여러 가지 요소에 의한 것으로 사료된다.

색인 단어 : 전방 십자 인대 재건술, 슬개-대퇴 관절
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