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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to compare the postoperative success and stability 
of arthroscopically assisted anterior cruciate ligament(ACL) reconstructions using central one third bone-patel- 
lar-tendon bone(BPB) autograft versus quadrupled semitendinos- us(ST) autograft as the medium term review.

Materials and Methods : Eighty patients(40 BPBs, 40 STs) with isolated ACL injury were available fbr a 
mean follow up of 49.4 months(BPB) and 48.8 months(ST). There was no significant difference between the 
two groups with respect to age and sex. We compare the final results between two groups with respect to sub
jective Lysholm score, objective laxity including anterior drawer test, Lachman test, pivot shift test, KT-2000 
meas니rements and Intemation시 Knee Documentation Committee(IKDC) evaluation system.

Resets : Postoperatively, positive anterior drawer test was found in 22.5% and 27.5%, positive Lachman 
test was found in 30.0% and 25.0% and positive pivot shift test was found in 15% and 20% of the ST and 
BPB group, respectively(p>0.05). Mean side to side difference of KT-2000 at 20 lbs was 2.2 mm fbr the ST 
group and 2.1mm for the BPB group. There was no significant difference between the two groups about 
Lysholm score(>0.05). Anterior knee pain was more common in the BPB group. Eighty-three percent of the 
patients were nearly normal according to the IKDC grade in both groups.

Conclusion : We consider that autogenous semitendinosus tendon is a good alternative subsititute in ACL 
reconstruction together with the bone-patellar tendon-bone autograft.
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서 론

전방 십자 인대 손상의 치료와 그 결과는 많은 저자들에 

의헤 논의되고 발표된 바 있으나, 관절경적 관절내 재건술 

이 슬관절의 안정성을 회복하고 퇴행성 변화를 예방하는데 

있어서 가장 좋은 치료 방법이라는 것은 논란의 여지가 없 

다’ 재건에 이용되고 있는 재료로는 골-슬개건-골, 반건양 

건, 사두고건, 동종건 및 인조건 등이 있으나 현재까지는 
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Gold standard로서 자가 골-슬개건-골이 널리 이용되고 

있다. 그러나, 자가 골-슬개건-골은 생역학적인 특성상 전 

방 십자 인대와는 다른 점이 많고 비교적 광범위한 피부 절 

개, 술 후 슬개골건 주위 문제 및 원인이 밝혀지지 않은 전 

방 슬부 동통 등의 합병증이 보고되고 있어。"〉최근 이러한 

합병증을 피하기 위하여 반건양건과 박건을 이용한 관절경 

적 재건술이 시술되고 있다””〉. 반건양건과 골-슬개건-골을 

이용한 재건술을 비교한 논문들이 발표되었으나 대부분 2년 

이내의 초기 결과에 관한 논문이 대부분이었다'。."皿'" 본 

논문은 동반손상이 없는전방십자인대 단독 손상에 대하 

여서만 시행된 반건양건과 골-슬개골-골을 이용한 관절경적 

전방 십자 인대 재건술의 결과를 비교 최소 3년 이상의 중 

기적인 임상 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

19944 6월부터 1997년 4월까지 내원하여 전방 십자 

인대 손상으로 전방 십자 인대 재건술을 받은 환자 17C명 

중 내측 측부 인대 파열 이외에 동반 손상이 없는 최소 3년 

간의 추시가 가능하였던 반건양건 및 Ecdobuttor울 이용 

한 관절경적 전방 십자 인대 재건술 40례, 골-슬개건-골을 

이용한 40례 , 총 80례를 대상으로 하였다. 환자의 선별은 

마취후 이학적 검사와 관절경 검사를 통하여 과거 슬관절에 

대해 수술한 과거력이 없고, 전방 십자 인대와 내측 측부 

인대를 제외한 다른 인대의 손상이 없으며, 슬개대퇴 관절 

의 증상이 없으며, 슬게대퇴 관절의 부징렬이 없、고, 다른 

연골판 손상이 동반되지 않으며 , 연골 연화증이나 관절 운 

동 범위의 제한이 없는 경우를 선별하였다.

총 80례중 반건양건군은 남자 33례, 여자 7례였으며, 

골-슬개골-골군은 남자 35례 여자 5례이었으며 , 평균 연령 

은 반건양건군은 34.5세（범위 17세~4께）, 골-슬개건- 

골군은 33.7세（범위18세〜44세）이었고 평균 추시기간은 

반건양건군은 48.8개월（범위 36개월〜80개월）. 골-슬개 

거.-골군은 49.4개월（범위 39개월~82개월） 이었고（p> 
0.05）, 손상 원인은 운동 손상이 30례로 가장 많았다. 수 

상 후부터 수술까지의 기간은 최소 3주에서 최장 4년 3개 

월로 반건양건군은 평균 7.9개월, 골-슬개건-골군은 평균 

8.8개월이었다. 급성 손상으로 관절 운동의 제한이 있거 

나, 내측 측부 인대의 동반손상의 경우에서는 보조기를 착 

용하여 능동적 관절 운동을 시켜 완전한 관절 운동의 범위 

를 얻은 후 수술을 시행하였으며 완전한 운동 범위를 얻고 

손상된 내측 측부 인대의 치유를 얻기 위해선 최소 2개월 

이상의 지연 기간이 필요하였다.

2. 수술 방법

반건양건 및 골-슬개건-골을 이용한 모든 수술은 전례를 

동일 술자에 의해 연속적으로 시행하였다. 반건양건을 이용 

한 수술은 먼저 반건양건을 확인하고 박건을 제외한 반건양 

건만 부착 부위에서 28crr用도를 어렵지 않게 절제하였다. 

점막 인대와 잔존하는 전방십자 인대의 대퇴골 및 경골 부 

착부의 변연 절제를 시행하고 경골의 정상 전방 십자 인대 

부착부의 중심에 등장점을 선정한 후 유도 강선을 삽입하 

고, 이식건의 크기에 따라 이미 측정된 이식건의 크기에 맞 

는 천공을 실시하였고 대퇴골의 등장점은 幻ver the top* 
지점에 선정하였다. 유도 강선을 따라 이식건을 슬관절 내 

에 삽입시켰다. 근위 경골 이식건의 고정은 슬관절을 2Q도 

굴곡한 상태에서 이식건에 직접 6.5mrr해면골 나사못과 

washetg- 이용하여 고정하였다.

골-슬개건-골을 이용한 수술은 슬개건의 중앙에서 

10mm 넓이로 얻었다. 슬개골과 경골 결절로부터 슬개건 

과 부착된 부위를 같은 넓이의 사각형으로（10x 10X 

25mm）절골술을 시행하였다. 경골 터널을 만든후 경골 터 

널을 이용하여 대퇴골 터널을 만들었다. 관절경을 통하여 

이식건이 경골의 터널을 통과하여 대퇴골 터널로 삽입되는 

과정을 확인하면서 이식건의 경골이 대퇴골의 터널에 위치 

하도록 봉합사를 조절한 후 긴장을 유지시키며 전내측의 관 

절경 구멍（portal昔 통해 주로 7x 20mm 간섭 나사를 

이용하여 고정시켰다. 그 후 경골고정은 슬관절을 완전히 

신전시킨 후 긴장을 유지하며 간섭 나사로 고정하였다. 이 

식건에 손상이 가지 않게 주의하였고 이식골의 피질골과 나 

사가 견고히 고정되도록 하였다.

3. 수술 후 처치

반건양건 및 골-슬개건-골을 이용한 모든 수술 직후 슬관 

절 신전 상태에서 신전 고정 보조기를 착용한 후 사두고근 

등장성 운동과 하지 직거상 운동을 실시하였고 술 후 1주 

째 combined instability brace로 바꾸어 점진적으로 

부분 체중 부하와 부분 관절 운동을 허용하였으며 술 후 6 
주째 완전 범위 관절 운동과 전 체중 부하를 허용하였고 

12주째 보조기를 제거하였다.

4. 평가 방법

객관적 슬관절 안정성에 대한 평가는 전방 전위 검사（an
terior drawer test）, Lachman 검人］•. pivot shift 검 

사, KT-2000 ArtErgmeter를 이용하여 전방 전위 여부를 

정량적으로 측정하였다. 전방 전위 검사의 경우 건측과 비교 

하여 슬관절 외측 사진상 경골과의 전방과 비교하여 슬관절 

외측사진상 경골과의 전방전위의 정도가 1에서 5mm의 차 

이인 경우 1 + . 6내지 10mrr이 차이인 경우에는 2+ 라 하 

였으며, 10mm 이상의 차이를 보인 경우에 3+라 하였디-. 

Lachman 검사는 2mm 이하는 음성, 비대칭적 전방 전위 

및 견고한 말단점 （firm end-point） 의 느낌이 없을 경우에 

양성으로 간주하였으며 건측과 비교하여 견고한 말단점의 느 
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낌에 관계없이 전방 전위의 정도가 3내지 5mm의 차이인 

경우에는 1 + , 6내지 lOmrr到 차이인 경우에는 2+ 라 하 

였으며 , 10mm 이상의 차이를 보인 경우에 3+ 라 하였다. 

pivot shift 검사는 gliding sensation-^ 1 + , Jump 
sensatioft] 경우를 2+, transient locking sensation 
의 경우를 3+로 나누었다' '〉.

주관적 증상에 대한 평가는 슬관절 동통, 슬관절 부종. 

계단 오르기 쪼그려 앉기, 파행, 잠김, 보조기의 사용여부, 

불안정성 등의 여덟가지 항목의 점수를 합산하는 방식의 

Lysholm score system"〉을 이용하였다.

최종 결고卜 분석은 IKDCQnremational Knee Docu
mentation Committe) 의 평가 방법에 따라 주관적 증 

상, 이학적 검사와 인대의 안정성 검사, 방사선학적 검사등 

을 종합하여 등급을 판정하였다. IKDC의 판정 기준"은 환 

자의 주관적 평가, 증상, 운동 범위 , 인대의 안정성 여부, 

슬부 구획의 염발음, 이식건 채취부 병변, 방사선 소견, 기 

능적 검사등의 여 덟 가지 항목을 조사하고, 각 항목을 4등 

급으로 구분하여 어떤 항목에서라도 최하 등급으로 기록되 

어지는 항목을 기준으로 정상, 유사 정상, 비정상, 중증 비 

정상의 4등급으로 결과를 판정하였다.

통계 처리는 Chi-square test와 Student t-test를 이 

용하였으며 p<0.05 일 때 통계적으로 의의가 있는 것으 

로 판정하였다.

결 고卜

1. 슬관절의 안정성

최종 추시시 전방 전위 검사에서 반건양건군은 9례가 경도 

( + 1)의 양성으로 나타났고 골-슬개건-골군에서는 1C례가 

경도(+1), 1례에서 중등도의 양성 소견이 있었고(p> 
0.05) (Table 1), Lachman 검사에서 반건양건군은 10례 

가 경도(+ 1). 2례에서 중등도(+2)의 양성으로, 골-슬개건- 

골군에서는 10례가 경도(+1)의 양성 소견이 있었으며(p> 
0.05, Table 1). pivot shift 검사에서는, 반건양건군에서 

는 5례에서 경도(+1), 1례에서 중등도(+2)의 양성 소건 

을, 골-슬개건-골군에서 8례에서 경도(+1)의 양성 소견을 

보였고(p>0.05, Table 1), KT-2000 Arthrometer 검 

사상 반건양건군은 평균 2.2mm, 골-슬개건-골군은 평균 

2.1mm의 전위차를 보여 통계적 의의는 없었으며(p> 
0.05). 3mm 이상의 차이를 보이는 경우가 골-슬개건-골군 

에서 3례, 반건양건군은 2례에서 있었다(Table 2).

2. 주관적 결과

술 후 Lysholm 점수는 전례에서 술 전에 비헤 호전되었 

으며, 반건양건군에서는 술 전 평균 47.5점에서 평균 

82.7점으로 증가하였고, 골-슬개건-골군에서는 46.2점에 

서 술 후 최종 추시시 평균 83. 1점으로 증가하였으며 양군 

의 비교에서 통계적인 의의는 없었다(p>0.05, Table
3).  반건양건군은 16례, 골-슬개건-골군은 18례에서 수상 

이전의 활동 영역으로의 복귀가 이루어졌으며 경쟁적 스포 

츠, 즉 축구. 농구. 스키 등의 운동이 가능하였다. 이에 반 

해 골-슬개건-골군에서 5례, 반건양건군의 6례에서는 술

Table 1. Comparison between ST(semitendinosus) group and 
BPB(Bone-patellar tendon-bone) group about physi
cal results between pre-operative and pos-toperative 
examination

ST group BPB group p-value

anterior drawer test
pre-operative res니ts

(-/+/++/+++)

2/27/10/1 1/30/7/2 >0.05#

post-operative results
(-/+/++/+나+)

Lachman test

31/9/0/0 29/10/1/0 그 0.05#

pre-operative results
(-/+/++/+++)

1/24/10/5 0/22/13/4 >0.05#

post-operative results
(-/+/-H-/++4-)

Pivot shift test

28/10/2/0 30/10/0/0 >0.05#

pre-operative results
(./+/++/+++)

3/10/20/7 2/11/22/5 느 0.05#

post-operative results
(-/+/++/+++)

34/5/1/0 32/8/0/0 >0.05#

# Chi-square test

Table 2. Comparison between ST group and BPB group about 
pre-operative and post-operative stability evaluated 
by KT-2000 arthrometer

Displacement
(S.D.,range)

ST group BPB group p-value

pre-operative measure 8.3(±0.524) 8.1(±()W5) 0.073*
post-operative meas나re 2.2( 土 0.47) 2.1( 土 0.51) 0.369*

Student t-test

Table 3. Comparison between ST group and BPB group about 
functional results between pre-operative and post
operative Lysholm score

Lysholm score mean 
(S.D.,range)

ST group BPB group p-v 시 ue

pre-operative measure 47.5(±7.05) 46.2(±6.47) >0.05*
post-operative measure 82.7(±5.29) 83.1( 土 5.56) >0.05*

Student t-test
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전보다는 호전되었으나 수상 이전보다 두 단계 낮은 상태인 

가벼운 운동만이 가능한 상태였다.

반건양건군은 3려】, 골-슬개건-골군은 7례에서 슬부 동통 

을 호소하였으며 , 골-슬개건-골군의 경우는 모두 전방 슬부 

동통으로 이중 4례는 활동에 지장을 줄 정도의 동통을 호 

소하였고 반건양건군의 2례는 활동에 지장을 줄 정도의 동 

통은 아니었으며 1례는 경미한 전방 슬부 동통이었다. 전 

방 슬부 동통은 골-슬개건-골군에서 반건양건군보다 빈도가 

높았고 의미있는 차이가 있었다(p<0.05). 골-슬개건-골군 

과 반건양건군의 각각 1례에서 운동시 경한 슬관절의 불안 

정(giving way)을 느꼈으며 두 군의 모든 예에서 심한 파 

행이나 계단을 오르내리는데 어려움을 겪는 환자는 없었다.

3. IKDC의 판정 기준에 의한 결과

정상 등급은 반건양건군에서 6려), 골-슬개건-골군에서 8 
례이었으며 , 유사 정상 등급은 반건양건군에서 10례, 골- 

술개건-골군에서 9례였으며, 비정상 등급은 각각 7례씩이 

었다 (p>0.05).
두군 모두 80% 이상(반건양건군: 82.5%, 골-슬개건- 

골군: 82.5%)에서 유사 정상 등급 이상의 결과를 보였다 

(Table 4).

고 찰

전방 십자 인대 재건술시 흔히 이용되는 구조물로는 골-슬 

개건-골, 슬괵건. 장경인대, 아킬레스건 및 동종건등이 있으 

며 이중 자가 골-슬개건-골의 이용이 가장 보편화되어 있다. 

자가 골-슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재건술은 골-슬 

개건-골의 이식후 슬개대퇴 관절의 동통과 신전력 약화등의 

문제가 있어"" 신전근의 부정렬, 슬개대퇴 관절의 골성 관 

절염 혹은 골-슬개건-골의 이식 후 2차적 재건술이 요구되 

는 환자인 경우에는 동종 이식에 따른 질환의 감염의 염려가 

없고, 채취부의 손상이 적은 슬괵건 이식을 시행하기도 하였 

다皿 이외에도 반건양건을 이용하는 경우 피부 절개가 작다 

는 장점 외에 전방 십자 인대에 비하여 나이 변화에 따른 장 

력의 변화가 적고 술 후 사두고근력의 약화가 적다는 특징이 

있디a 그러나 슬괵건은 자체 탄력성이 크고, 인장 강도가 

전방 십자 인대에 비해 약하며 고정이 어려운 단점이 있어

Table 4. Final results(by IKDC, 1994)

ST group BPB group p-vahae

Normal 6 8
Nearly normal 27 25 >0.05#
Abnormal 7 7
Severe abnormal 0 0

# Chi-square test

슬괵건 이식의 적응증이 제한되어 왔다义

전방 십자 인대 재건술시 수술 후 초기 치유 단계에서는 

대퇴골 및 경골 터널내의 고정력이 가장 중요한 요소로 지적 

되고 있으며 , Kurosaka 등13은 골-슬개건-골의 견인 장력 

실험에서 간섭 나사를 사용하여 고징하는 방법이 봉합사나 

stapl올 이용하여 고정하는 방법보다 생역학적인 차이에서 

월등히 우월하였으며 A잉ietti 등"은 반건양건 자가 이식의 

초기 고정이 간섭 나사에 의 한 골-슬개건-골의 고정보다 약 

하기 때문에 술후 재활에 제한을 두어야 한다고 하였다. 본 

연구에서는 Endobuttcx备 이용하여 반건양건을 대퇴골에 

고정하였으며 이것의 고정력이나 인장력에 대해서는 연구된 

바가 없으나 시술시 고정력은 충분한 것으로 판단되어 술후 

재활에 제한을 두지 않고 골-슬개건-골군과 같은 방법에 따 

라 운동을 시켰다. 골-슬개건-골군과 반건양건군 모두에서 

이식건의 재파열이나 고정 상실 등은 없었으며 수술시 

Endobutto외 조작 방법이 간단하고 반건양건의 채취가 

골-슬개건-골의 채취보다 용이하여 수술 시간을 줄일 수 있 

는 장점도 있었다. 본 연구에서 재건술 후 이식 구조물의 객 

관적인 안정성을 비교하기 위해 시행된 Lachman 검사, 

pivot shift 검사와 KT-2000 AAuometer의 측정에서 

두 구 모두에서 충분한 안정성을 얻었다. 특히 가장 객관적 

인 KT-2000 Arthmmeter의 건측과 환측의 전방 전위 비 

교시 Clancy 등은 불안정성의 기준으로 3mm 이상의 전 

위차가 있어야 한다고 하였으며 전방 십자 인대재건술을 시 

행한 경우 2mm 이상의 차이를 보이는 경우는 43%, 3mm 
이상은 36%钊었다고 하였다. 본 연구에서는 반건양건군에 

서는 2.2mm. 골-슬개건-골군에서는 2. 1 mrr외 차이를 보 

였으며 이 두 군간의 통계적인 차이는 없었다(p>0.05).
골-슬개건-골 자가이식의 가장 큰 문제는 이식 구조물 채 

취시 슬관절의 신전 기능을 손상시킬 수 있으며 슬개골의 

골절이 발생할 수 있고 슬개대퇴 관절 기능의 변화를 초래 

할 수 있다는 것이다弘>. 본 연구에서 주관적 증상은 수술전 

에 비해 반건양건군과 골-슬개건-골군 모두에서 많은 호전 

을 보여 술후 두 군간의 Lysholm score의 비교는 비슷한 

결과를 보였다. 그러나 전방 슬부 동통의 빈도는 반건양건 

군에서 7.5%의 빈도를 보인 반면 골-슬개건-골군에서 

17.59의 높은 빈도로 나타났다. 이 결과는 Barber 등 다 

른 연구들의 결과와 일치하는 소견으로 이는 골-슬개건-골 

의 채취와 관절경적 재건술 시행자체로 인해 슬관절 신전 

기능의 손상과 슬개대퇴 관절의 손상을 초래하기 때문이라 

고 하였平"9

본 연구에서는 반건양건을 채취한 반건양건군에서 최종 추 

시 시 슬관절의 굴곡력 약화를 호소하는 환자는 없었고 슬개 

건염이나 슬게골 골절. 저위 슬개골같은 합병증은 없었으며 , 

연구 대상에서 제외되었던 1례에서 술후 감염이 있었다.

전방 십자 인대 재건술에서 슬괵건과 골-슬개건-골을 비 

교한 많은 논문들은 여러가지 유형의 결과를 보고하였는데 
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4겹의 반건양건과 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술의 중기적 치료 결과 비교，김형수 외

슬괵건과 골-슬개건-골의 결과가 비슷하다는 보고""와, 임 

상적 결과는 비슷하나 골-슬개건-골이 더 안정적인 경우와 

만성 인대 결핍의 경우 골-슬개건-골 쪽이 더 결과가 좋다 

는 보고 등이었다'，* 본 연구에서는 주관적 평가에서 술후 

Lysholm score가 두군에서 모두 뚜렷이 증가하였고 전방 

슬부 동통을 제외하고는 두 군의 비교에서는 차이가 없었다 

(p>0.05). 그리고 술후 Lachman 검사나 pivot shift 
검사 그리고 KT-2000 Arthmmeter 등으로 측정한 안정 

성 검사에서도 골-슬개건-골군과 반건양건군간에 의미 있는 

차이가 없었으며 IKD(의 최종 평가의 비교에서도 두군 모 

두 82.5%에서 유사 정상 등급 이상의 결과를 보였다.

결 론

전방 십자 인대 단독 손상에 대해서만 전향적으로 시행된 

반건양건과 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 전방 십자 인 

대 재건술에서, 반건양건과 골-슬개건-골에서 모두 충분한 

안정성을 보여주었으며 전방 십자 인대 재건술의 이식 구조 

물로서 표준으로 인식되는 골-슬개건-골과 더불어 반건양건 

도 3년 이상의 추시관찰에서 비슷한 결과를 얻었기에 2차 

이식 구조물이 될 수 있었다.
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목적 : 본 논문의 목적은 전 방 십자 인대 손상에 있어서 반건양건과 골-슬개건-골 자가이식울 이용한 관절경적 전 

방 십자 인대 재건술후의 술 후 중기적 성공여부와 안정성을 비교하기 위함이다.

대상 및 방법 : 순수한 전방 십자 인대 파열만을 가진 80명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 골-슬개 

건-골군은 49.4개월이었고 반건양건군은 48.例월이었匚卜. 술후 주관적인 Ly아iolm score와 anterior drawer 
test, Lachman test, pivot shift test, KT-2CXX） measurement^! 따른 객관적인 이완정도 및 IKDC 평가법을 이 

용하여 최종결과를 비교하였다.

결과 : 전방 전위 검사상 반건양건군에선 양성이 22.5%, 골-슬개건-골군에 27.5% Lachman 검사상 반건양건군 

에선 양성이 30.0%, 골-슬개건-골군에선 25.0%, pivot shift 검사상 반건양건군에선 양성이 15%, 골-슬개건-골 

군에선 20%를 보였으며 통계학적으로 의미있는 차이를 보이지는 않았다（p그095）. 2이bs에 따른 KT-2000 검사의 

차이는 반건양건군에서는 2.2mm, 골-슬개건-골군에서는 2/lmrr이 차이를 보였다（p그0.05）. 주관적인 Lysh이m 
점수 평가 상 두군에서 의미있는 차이를 발견하지 못하였다（그0.05）. 전방 슬관절의 통증은 골-슬개건-골군에서 더 

흔히 나타났으며 양쪽군 모두가 IKDC 등급 상 82.5%例서 유사 정상 등급 이상의 결과를 나타내었다.

결론 : 전방 십자 인대 재건술에 있어서 골-슬개건■골이식건을 이용하뉸 방법과 비교하여 반건양건도 관절의 안정 

성에 있어서 유용한 방법으로 생각된다.

색인단어 : 전방 십자 인대, 관절경적 재건술, 반건양건, 골-슬개건-골
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