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Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
using Fresh Frozen Achilles Allograft

-Clinical results, 2nd look Arthroscopic and Histologic findings -

Churl Hong Chun, M.D., Dae Ho Ha, M.D.,
Min Kyu Choi*,  PhD., Son Soo You, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery and Anatomy*,  School of Medicine, 
Wonkwang University, Iksan, Korea

ABSTRACT : Purpose : We observed usability of allograft by evaluating the 이inical results, second look 
arthroscopic and histologic findings at last follow up after anterior cruciate ligament(ACL) reconstruction 
using by fresh frozen Achilles allograft.

Materials and Methods : We analyzed in 58 patients(59 cases) by subjective and objective parameters, 
Telos stress arthrometer and Modified Feagin Scoring System. The average age and follow up period was 25 
years(ranging from 18 to 49 years), and 15 months(ranging from 12 to 19 months). Among them we studied 
second look arthroscopic and histologic findings in 16 patients.

Res미ts : The mean Lysholm Score was improved from 60 to 88.2 as well the anterior translation was 
improved from 7.1mm to 2.3mm at last follow up. The second look arthroscopic findings were close to nor
mal in ligament thickness, tension and showed revasculization at the bony attachment site. Light micro- 
scope(LM) findings showed dense cellularity like a normal ligament. In electron microscope(EM) c이la앙en 
fibrils showed parallel arrangement longitudinally and unimodal pattern diameter close to normal tissue in the 
transverse section .

Conclusion : We think that the fresh frozen Achilles allograft is a good substitution of autograft in cruciate 
ligament reconstruction.

KEY WORDS : ACL, Reconstruction, Fresh frozen achilles allograft

서 론

슬관절의 전방 십자 인대 재건술은 이론적으로는 슬관절 

의 안정성 회복과 퇴행성 변화 방지에도 좋은 효과를 보인 

것으로 보고되고 있으며奕）, 현재의 주 관심은 생명력있는 

인대를 재건하는 것이다. 전방 십자 인대 재건술에 흔히 사 

용되는 이식 구조물로서는 장경 인대, 골-슬개건-골, 반건 

양근건, 박건, 대퇴근막, 아킬레스건, 합성 인대등이 있으 

며, 이미 Shino 등牌은 여러 다양한 대치 이식건의 이용이 

유용하다고 한 바 있으며 재형성 및 성숙도에서 더 필요한 

연구가 진행되어야 한다고 제시하였다.

본 연구 목적은 신선 동결된 아킬레스 동종건을 이용하여 

관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행하고 술 후 1년에 
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임상적 결과를 분석하고, 2차 관절경을 시행하여 이식건의 

육안적 소견 및 형태학적 변화와 조직학적 성숙도를 관찰하 

고 대치 건으로서의 유용성을 조사하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1999r< 6월부터 1999션 4월까지의 전방 십자 인대 손 

상을 보인 환자에서 신선 동결 아킬레스 동종건을 이용하여 

관절경하에 전방 십자 인대 재건술을 시행하고 1년이상 추 

시가 가능한 58명 , 59예을 대상으로 하였다. 남자가 47 
명, 여자가 11명이었으며. 연령은 18세에서 49서L 평균 

25세로 대부분 활동성이 많은 젊은 남자였다.

손상 부위는 우측 28명, 좌측이 29명이었고, 양측이 1 
명이었다. 수상 후 수술까지의 기간은 일반적으로 3주 이 

내를 급성 , 3주 이후를 진구성으로 분류하였는데 6예에서 

급성, 53예에서 진구성 손상이었고, 수술까지의 평균 기간 

은 1 1개월이었다.

손상 원인은 스포츠 손상이 3。예로 가장 많았고, 낙상 

및 실족이 11예, 교통사고가 18예이었으며, 스포츠 손상 

중에는 축구에 의한 손상이 10예로 가장 많았다.

2. 연구 방법

1) 진단 평가 방법

진단은 환자의 주소, 이학적 소견, 방사선 촬영 , 자기 공 

명 영상으로 하였으며 관절경 검사를 통해 확진하였다. 이 

학적 검사로는 슬관절 부위의 압통. 운동 제한 여부 및 과 

거력상 불안정과 대퇴 사두근의 위축등을 확인하였으며 , 불 

안정성 여부는 전후방 전위 검사로 양측 슬관절을 비교하였 

다. 방사선 촬영은 Telos stress arthrometer를 이용하 

여 2Olb01 힘으로 90도 굴곡 상태에서 정확한 측면 슬관 

절 방사선 사진 촬영을 하고, 경골 고원부의 전후방을 잇는 

선과 대퇴골과를 지나는 선이 서로 직각으로 교차하게 하고 

정상측과의 차이를 비교하여 경골의 전방 전위 정도를 측정 

하였다.

2) 수술 방법
신선 동결 아킬레스 동종건은 사용하기 전 따뜻한 생리식 

염수에 약 30분간 충분히 녹인 후, 관절경하에 25mm 길 

이의 종골골과 10mm 두께의 아킬레스 동종건을 경골측의 

등장점의 직경 10mm 구멍(Tunnel身 통해서 통과시킨 

후. 대퇴골측의 등장점의 구멍을 통하여 이식건을 통과시켜 

동종 인대의 등장성 및 긴장도를 유지하면서 대퇴골측은 간 

섭 나사못 (Interference screw) 을 이용하여 고정하고 굴 

곡 및 신전 운동을 약 15회이상 시행 후에 완전 신전하에 

도수조작으로 충분히 장력을 유지하면서 , 경골측은 Biode
gradable 나사못과 Staple 이용하여 고정하는 단일 터

Fig. 1. Simple X-ray film showed fixation with interference 
screw at fbmor시 site and biodegradable screw, staple 
at tibial site, after ACL reconstruction using Achilles 
allograft.

널 방식을 사용하였다(Fig. 1).

3) 임상적 및 방사선적 결과 판정

술 전 및 추시 관찰상 불안정성. 운동 능력 회복정도. Ly- 
sholm Knee Score, 슬관절 운동 능력 , 전방 전위 검사를 

시행하였으며 , Telos stress arthrometer를 이용하여 

201bs 부하상 전방 전위 여부를 정량적으로 측정하였고, 전 

체적인 기능 평가는 Modified Feagin Scoring System을 

이용하였다.

4) 조직학적 검사
신선 동결 아킬레스 동종건을 이용하여 전방 십자 인대 

재건술을 시행한 환자중 우수한 결과를 보인 16명에서 술 

후 12개월 후에 2차 관절경적 형태를 관찰하고, Millonig 
방법을 이용하여 이식건의 중앙의 내측방 부위에서 조직을 

채취하여 조직 검사를 병행하였으며. 조직검사는 검체를 

10% 포르말린에 고정하고. 알코올로 탈수시킨 다음 파라 

핀에 포매한 후 절삭기로 5mm 두께로 잘라서 H&E(he 
matoxylin and eosin)염색을 하여 광학 현미경 하에서 

200배 배율로 관찰하였다. 또한 채취한 조직은 0.1M 인 
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산 완중액으로 조정된 6.25% glutaraldehyde 용액에 1 
시간 정도 전고정하고 동일한 완충액으로 조정된 1% os- 
mium산에 4°C 얼음물속에 1시간 동안 후고정하였다. 후 

고정된 조직은 알콜 농도 상승순으로 탈수하고 Luft 방법 

s에 따라 propylene oxide를 거 쳐 epor과 propylene 
oxidt을 동량 혼합액에서 4시간 동안 때때로 흔들면서 방 

치한 후 epon 혼합액을 포매하여 35°C, 45°C, 60°C 오븐 

내에서 각각 24시간씩 유지시켜 중합을 완료하였다. 중합 

이 완료된 조직은 초박 절편기로 80nm 내외 두께의 초박 

절편을 작성 하고 uranyl acetate와 lead citrate로 이 중 

염색을 실시한 후. 전자 현미경으로 가속전압 75Kv에서 

관찰하였다.

결 고卜

1. 주관적, 객관적 지표

(Subjective and Objective evaluation)

술 후에 불안정성은 46예에서 나타나지 않았고, 7예에서 

는 심한 노동이나 격렬한 운동시 드물게 나타났으며 , 5예에 

서는 심한 노동이나 격렬한 운동시 약간의 불안정성이, 1 예 

에서만 일상 생활시 불안정성을 호소했다. Lysholm Knee 
Scorer 술 전 평균 60점에서 추시 관찰상 평균 88 . 密으 

로 향상되었다. Lachman 검사상 정상 측과 비교하여 술 

전 grade I, H, HI가 각각 8예 , 26예 , 25예 이었으나 추시 

관찰상은 grade。, I, n, 丑!가각각 46여), 10여｝, 2예, 1 
예였다. Pivot shift상 정상측과 비교하여 술 전 trace 6 
여), present 42이〕, guarding 11 에였으나. 술 후 추시 관 

찰상 zero 44예, trace 11예, present 3예, guarding 
1 예를 보였다. 슬관절 운동범위는 전예에서 정상 운동 범위 

를 회복하였으며 , 굴곡 구축이 있었던 경우는 없었다.

2. 방사선적 검사 및 임상적 결과

Telos stress arthrometer를 이용한 20Ibs 부하 전방 스 

트레스 방사선 사진상 술 전에 정상측과 비교하여 grade I이 

6여L grade H가 27예, grade HI는 26예이며 , 추시 관찰상 

에서는 grade 0이 33여｝, grade I이 21예, grade H가 4예 , 

grade HI는 1 예로 술 전에 비해 호전된 결과를 보였으며 , 전 

방 전위 정도는 술 전 평균 7. Imn에서 추시 관찰상 평균 

2.3mm로 호전되었다. Modified Feagin Scoring 
Systerfill 의한기능평가에서는우수33예(56%), 양호 19 
예 (32%), 보통 6예 (10%), 불량 1 예(2%肖 결과를 얻었다.

3. 2차 관절경에 의한 육안적 소견 및 조직학적 소견

술 후 12기］월째에 혈관의 재형성은 정상 전방 십자 인내 

와 비슷한 침습도를 보이고 동종건의 중간부위는 비교적 혈 

관분포가 감소된 저혈관 양상을 보였으나 원형으로 거의 정 

상 인대와 비슷한 모양 및 두께를 지니고 스트레스상에서 

긴장된 양상을 보이고 있었다(Fig. 2). 광학 현미경을 이용 

한 조직학적 소견은 방추형의 섬유 모세포는 정상 전방 십 

자 인대와 비슷한 세포 밀집도를 보이고 콜라겐 섬유는 주 

름 형태의 규칙적 배열 양상을 보였다(Fig. 3). 전자 현미 

경 소견은 방추형의 핵을 보이는 섬유모세포는 다량의 골지 

소체와 내형질세망을 포함하며 세포질 또한 풍부하고 핵은 

한쪽으로 치우쳐 있는 모습이었고, 콜라겐 섬유는 종적으로 

더욱 견고해진 주름진 모양의 배열 양상을 보이고 횡적으로 

단일 형태 및 정상 조직과 유사한 직경을 보이고 있어 정상 

전방 십자 인대와 비슷한 규칙적인 양상을 보였다(Fig. 4).

고 찰

전방 십자 인대의 관절내 재건에는 자가 인대, 동종 인

Fig. 2. At 12 months after ACL reconstruction, arthroscopic 
findings were almost normal in tension covered with 
synovial membrane, and revascularization at the 
femoral bony attachment site(black arrow).

Fig. 3. LM findings showed hypercellularity and collagen fib
rils with crimp pattem(H-E, 200X ).
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Fig. 4. EM findings showed fibroblast(white arrow) with 
folded nucleus(N) and abundant cytoplasm. Collagen 
fibrils exhibited parallel arrangement longitudinally 
and distribution of the diameter were regular unimodal 
pattern in the transverse section(4,000X ).

대, 합성 인대등의 다양한 종류의 이식건이 이용되었으며 

역학적 강도는 이식 구조물중 골-슬개건-골이 정상 전방 십 

자 인대의 강도보다 더 강한 고정력을 갖는 구조물로 알려 

져 있어 가장 이상적인 대치건으로 이용되고 있다25勺 그 

러나, 자가 골-슬개건-골을 이용하는 경우 이에 따른 공여 

부위의 지속적인 동통 및 슬개골 골절, 대퇴 사두근 약화, 

관절 운동의 제한 등의 합병증 발섕이 보고되고 있어 합 

병증을 줄이고 조기에 재활 치료를 시행하여 빠른 능동적 

슬관절 운동을 가능하게 하고 장기간 보관이 유용한 동종 

이식건의 사용이 증가하게 되었다"'"' 또한 관절내에

서 임상적으로 기능적인 상태를 보이는 경우 정상 전방 십 

자 인대와 비슷한 재혈관 형성 및 재생명력을 갖게된다고 

하였으며. Alm 등은 동종 이식건을 이용한 전방 십 자 인 

대 재건술을 시행함에 있어서 술 후 1년까지 임상적으로 긴 

장된 양상을 보이는 경우에 조직학적으로 정상 전방 십자 

인대 조직과 유사한 결과를 보이며, 이완된 이식건은 일정 

한 방향을 상실하고 퇴행성 변화 및 부분 파열 또한 보일 

수 있다고 하였다.

이미 Shino 드*과  Masahiro 드"은 다양한 이식건을 

이용하여 시행한 육안적 2차 관절경적 소견에서 성숙된 양 

상의 조직학적 소견을 보여주었으며 , Linn 등，少과 Levitt 
등，3은 아킬레스 동종건을 이용하여 전방 십자 인대 재건술 

을 시행한 결과 면역학적 반응없이 임상적으로 만족스런 결 

과를 얻었다. 그러나, 아직 국내에서는 아킬레스건만을 단 

독으로 이용하여 집중적인 임상적, 조직학적 성숙도에 있어 

서 보고된 바가 없었으며, 따라시 본 연구에서 신신 동결 

아킬레스 동종건을 이용한 전방 십자 인대 재건술을 실시하 

고 임상적 , 조직학적 소견들을 조사하여 보았다.

Alm 등2）은 동종 이식건의 치유는 대퇴골 및 경골과의 

연결부에서 골내와 인대자체내 혈관들의 재문합 그리고, 골 

막과 인대주위의 혈관들의 재문합에 의하며, 이의 재혈관 

형성은 유경 이식편 자체, 슬개하 지방조직, 전방 십자 인 

대 원위부 잔유물, 터널내 육아 조직의 통로를 이용하여 

골-인대간의 치유 과정이 이루어지면서 유합이 발생한다고 

하였다.

Shino 등‘°,은 자가 이식건은 조직학적으로 술 후 8주째 

재혈관 형성이 관찰된다고 보고하고 있으며, 12개월째에는 

거 의 정상 인대와 유사한 결과를 보인다고 하였으나 육안적 

으로는 약 4 〜5개월에 정상 인대와 비슷한 모습을 보인다고 

하였다. 동종 인대 이식건의 경우는 조직학적으로 혈관 재형 

성 이 6주째에 나타나고 육안적으로나 조직학적으로 정상 인 

대와 유사한 것은 약 12개월로 자가 이식건과 동등한 결과 

를 보인다고 하였다. Alm 등%牛 Arnoczky 등”은 자가 이 

식건보다 동종 이식건이 보다 빠른 재혈관 형성이 나타난다 

고 보고하였으며 , Hosrtman 등은 동종 대퇴근막을 이용 

한 전방 십자 인대 재건술에서 술 후 2。개월에 정상 전방 

십 자 인대와 비슷한 조직학적 성숙된 소견을 보인다 하였다. 

Amiel 등"으 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술 

에서 이식건의 해부학적 위치와 주위조직 환경에 의해 인대 

화 되는 것을 보고하였다. 또한 동종 이식건을 이용한 조직 

학적 및 생역학적 연구에서 Clancy 등相은 자가 이식건에 

서 보다 동종건에서 재혈관 형성이 일찍 시작된다고 보고하 

였다. 그리고 인장 검사에서도 긴장된 양상을 보이고 두께 

성장 또한 전방 십자 인대와 유사한 결과를 보였다.

저자들은 신선 동결 아킬레스 동종건을 이용한 전방 십자 

인대 재건술을 시행후 임상적 결과에서 Pivot shift test오｝ 

Lachman 상에서 정상 또는 Grade I을 보이는 경우 

를 임상적으로 양호한 것으로 판단하고, 2차 관절경적 평가 

를 시행하였으며 광학 및 전자 현미경적 조직 검사를 시 행 

하였다. 2차 관절경적 육안적 소견상 인대의 재혈관 형성이 

경골 및 대퇴골과의 연결부에서 보이고 있었고, 광학 및 전 

자 현미경적 조직학적 소견에서 성숙된 소견을 보여줌으로 

써 임상적 결과와 부합되는 조직학적 결과를 얻었다. 불충 

분한 강도에 의하여 전방 십자 인대 결손을 대치할 이식건 

으로서 아킬레스건 사용이 제한되어 왔으나. 본 연구에서 

임상적으로 신선 동결된 아킬레스 동종건을 이용한 전방 십 

자 인대 재건술에 있어서 육안적 소견과 광학 현미경적으로 

정상과 비슷한 성숙도를 갖는 결과를 보여줌으로써 기능상 

에 있어서 충분히 만족할만한 이식건으로 사료되어겼다.

결 론

신선 동결 아킬레스 동종건을 이용한 전방 십 자 인대 재 

건술은 추시 1년이상 시행한 결과 임상적인 결과 및 2차 

관절경을 이용한 육안적 및 광학• 전자현미경을 이용한 조 

직학적 측면에서 안정되고 성숙된 모습을 보였으며. 정상 

— 10 —



신선 동결 아킬레스 동종건을 이용한 전방 십자 인대 재건술• 전철홍 외

전방 십자 인대와 비슷한 육안적 , 조직학적 결과를 보였다. 

이는 수적으로 제한되어 있는 자가건을 피하고, 정상 인체 

조직인 자가 골-슬개건-골을 이용함으로써 발생할 수 있는 

합병증을 예방하면서, 정상적인 해부학적 구조를 보존하기 

에 신선 동결 아킬레스 이식건의 사용은 충분한 대치건으로 

서 가치가 있을 것으로 사료된다. 그러나 조직학적 변화는 

장기간의 추시 관찰이 되어져야 할 것이다.
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목적 : 신선 동결 아킬레스 동종건을 이용한 전방 십자 인대 재건술 후 1년 추시상 임상적 결과와 2차 관절경 및 

조직학적 소견을 조사하여 동종건의 유용성을 살펴보았다.

대상 및 방법 : 추시 가능한 58명 59예를 대상으로 주- 객관적 지표 T■이os stress arthrometer. Modified 
Feagin Scoring System을 이용 분석하였다. 평균 연령 및 추시 기간은 25세（18〜4驯）, 15개월（12T9H월）이었 

다, 이중 16명을 대상으로 2차 관절경 소견을 확인하고 광학 현미경 및 전자 현미경을 이용하여 조직 검사를 하였다.

결고卜 : Lysh이m Score는 술 전 60점에서 88.筌, 전방 전위는 술 전 7,1mrr에서 술 후 2.3mrr로 향상되었다. 

2차 관절경적 육안적 소견은 정상 인대와 비슷한 두께와 긴장상태를 보였으며 골성 조직과의 연결부에서 혈관 재형 

성을 보이고 있었다. 조직학적 소견은 광학 현미경 소견상 정상 인대와 비슷한 세포 밀집도를 보였으며, 전자 현미 

경 소견상 콜라겐 섬유는 종적으로 평행한 배열을 보이고 횡단면상 정상 조직과 유사한 단일 형태의 직경을 보였다.

결론 : 신선 동결 동종 아킬레스건은 임상적 결과와 조직학적 소견들로 보아 자가건의 대치건으로서 사용이 충분 

할 것으로 사료된다.

색인단어 : 전방 십자 인대, 재건술, 신선 동결 아킬레스 동종건
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