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자가 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 전방십자인대 

재건술의 수술 중 및 수술 후 합병증
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Intraoperative and Postoperative Complications After 
Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Using 

Bone-Patellar Tendon-Bone Autograft
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ABSTRACT : Purpose : Evaluation and analysis of the incidence and causes of intraoperative and postop­
erative complications after arthroscopic anterior cruciate ligament(ACL) reconstruction using bone-patellar 
tendon-bone(BPTB) autograft.

Materials and Methods : We reviewed 85 cases of arthroscopic ACL reconstruction using BPTB a나 

graft which had been followed up for more than 1 year. Intraoperative complications had been recorded and 
corrected during the operation. Postoperative complications were analyzed and compared between 3 groups 
which were classified by the last follow-니p period after the operation.

Results : There were a few intraoperative complications including patellar fracture( 1 case), contamination 
of harvested graft(l case), impingement of graft(2 cases), blow-out of the posterior wall of the femoral tun­
nevi case) and intraarticular retraction of the screw( 1 case).

The result of the comparison of postoperative complications among the groups shows that the incidence of 
anterior knee pain, donor site pain and patelloiBmoral crepitation were significantly decreased after 2 years. 
But there was no significant decrease in these complications after 3 years.

Conclusion : Intraoperative complications after arthroscopic ACL reconstruction using BPTB autograft 
were due to incorrect technique and carelessness of the operation team, and can be prevented by improvement 
of s니rgic시 technique and accumulation of experience. Postoperative complications were somewhat unavoid­
able b니t gradually improved with time; hence, we should consider it for the selection of graft donor.
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서 론

관절경적 전방십자인대 재건술시 자가 골-슬개건-골이 많 

이 사용되어 왔으나 강도와 장력 이 우수하고 강한 고정 력을 

얻을 수 있는 등 여러 가지 장점에도 불구하고 그 수술수기 
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가 어렵고 정교하며 이식건의 채취와 고정에 따른 여러 가 

지 수술 중 및 수술 후 합병증이 발생함에 따라 점차 슬괵 

건이나 동종 이식물의 사용이 증가하고 있다.

이에 저자들은 자가 골-슬개건-골과 간섭나사를 이용한 

관절경적 전방십자인대 재건술시 수술 중 및 수술 후 발생 

할 수 있는 여 러 가지 합병증을 알아보고 이를 저자들의 결 

과와 비교 분석 함으로써 그 발생빈도와 원인 등을 규명하 

여 전방십자인대 재건술시 합병증의 발생을 줄이고 또한 사 

용할 이식건의 선택에도 도움을 주고자 하였다.

연구 대상 및 방법

199&4 1월부터 2001년 2월까지 본원 정형외과에서 

자가 골-슬개건-골을 이용하여 관절경적 전방십자인대 재건 

술을 시행하고 1 년 이상 추시가 가능했던 85예를 대상으로 

하였다. 남자가 73예(86%), 여자가 12예(14%)였으며 

나이는 최소 19세, 최고 59세로 평균 34.5M］였다. 우측 

이 51예 (60%), 좌측이 34예 (40%), 손상 후 수술까지의 

기간은 2주에서 15년까지 평균 19개월이고 추시 기간은 

12개월에서 74개월로 평균 32개월이었다. 손상원인은 스 

포츠 손상이 41예(48%), 교통사고 15예(18%), slip 
down 12예(14%), 추락 7예(8%)이고 산재，기타 및 

미상 10예(12%) 였다. 동반손상은 내측 연골판 파열 24 
예(28.2%), 외측 연골판 파열 8예(9.4%), 내외측 연골 

판 동반파열 4예(4.7%), 내측 측부인대 손상 6예(7.0%) 
였고 후방십자인대 및 외측 측부인대 손상이 동반된 경우는 

제외하였다.

대부분의 예를 같은 술자가 거의 동일한 방법으로 시행하 

였으며 이식 건은 동측 슬개건의 중앙에서 약 1。mm 넓 이 

로 상하 골편과 함께 채취하였다. 수술은 관절경을 이용하 

여 1 터널방식으로 시행하였으며 대퇴부와 경골부 모두 간 

섭나사를 사용하여 이식건을 고정하였다.

수술 중 발생한 합병증은 발견 즉시 기록하고 교정하고자 

하였으며 수술 후 발생한 합병증은 최종 추시 기간에 따라 

수술 후 1년에서 2년 이하( I 군) , 2년에서 3년(H군) , 3 
년 이상(1H군)의 3군으로 나누어 각각 그 빈도와 정도, 호 

전여부 등을 분류하였다. 각 군간의 비교 분석은 통계학적 

으로 Chi-square test 및 Fished 정확 검정을 사용하 

였다. 수술 후 1 년에서 2년 사이 구은 총 26예로 남자 22 
예, 여자 4예 수술시 평균나이 32.幽】였고, 수술 후 2년 

에서 3년 사이 군은 총 27예로 남자 24예, 여자 3예, 평 

균 나이 31 였으며, 수술 후 3년 이상 구은 총 32예 

로 남자 27예, 여자 5예, 평균 나이 37.8세였다.

결 고卜

수술 중 발생한 합병증은 슬개골 골절 1 여), 채취한 이식건 

의 오염 1예, 이식건의 충돌 2예, 대퇴터널 후방 피질골 골 

절 1예, 간섭나사의 관절강내 후퇴가 1 예 있었다(Table 1).
수술 후 최종 추시 시 남아있던 합병증은 관절운동 제한 

8예(9.4%). 슬관절 전방부 동통 18예 (21.2%), 이식건 

공여부 동통 19예 (22.4%), 슬개골 주위 탄발음 16예

Table 1. Intraoperative complications

Complications No. of cases

Pat 이 lar fracture 1
Graft contamination(Dropping) 1
Graft impingement 2
Femoral posterior wall fracture 1
Bone plug retraction 1

Table 2. Postoperative complications

Complications No. of cases

Limitation of motion 8( 9.4%)
Anterior knee pain 18(21.2%)
Donor site pain(Patellar tendinitis) 19(224%)
Patellofemoral crepitation 16(18.8%)
Paresthesia in incision site 24 (28.2%)
Graft loosening 1 ( 1.2%)
Graft failure 1 ( 1.2%)

Table 3. Comparison of postoperative complications between the groups

Complications !Yr-2Yr( T) 2Yr-3Yr(n) More than 3Yr(TTT)
(n=26) (n=27) (n=32)

Anterior knee pain 10(39%)
Donor site pain(Patellar tendinitis) 11 (42%)
Patellofemoral crepitation 9 (35%)
Paresthesia in incision site 8(31%)
Limitation of motion 2( 8%)
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(18.8%), 공여부 절개부위의 감각이상 24예(28.2%였 

으며 이식건의 이완 및 파열이 각각 1예(1.2%) 있었다 

(Table 2).
이를 수술 후 최종 추시 기간에 따라 I 군, II군, HI군으 

로 구분하여 잔존하는 슬개골 주위 및 공여부위 합병증을 

분류한 후, 통계학적으로 비교 분석한 결과 슬관절 전방부 

동통, 이식건 공여부 동통 및 슬개골 주위 탄발음은 I 군과 

H군 사이 및 I 군과 HI군 사이에서는 현저한 감소를 보여 

각각 유의한 차이가 있었으나(p<o.o5). II군과 ni군을 비 

교한 결과는 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 공여부 절개 

부위의 감각 이상과 관절운동 제한(굴곡구축 10도 이상 또 

는 후속굴곡 125도 이하)은 I ID군간에 큰 변화가 없 

었다(P>0.05) (Table 3).

고 찰

자가 골-슬개건-골 및 간섭나사를 이용한 관절경적 전방십 

자인대 재건술은 여러 가지 장점을 가지고 있어 그가 많이 

사용되어 왔으며 또한 높은 성공률이 보고되어 왔다그 

럼에도 불구하고 수술수기 및 이식건 공여부와 관련된 여러 

가지 합병증이 발생함으로써다른 종류의 이식물의 이용이 점 

차증가되고 있는추세이 다'。"，. 자가 골-슬개건-골을 이용한 

관절경적 전방십자인대 재건술시 발생하는 합병증은 수술 

중에 발생하는 합병증과 수술 후 발생하는 합병증으로 분류 

가 가능하다. 수술 중 합병증은 수술 수기와 관련이 깊어 정 

확한 수술 수기로 어느 정도 예방이 가능하고 수술 중 발견 

및 즉각적인 교정이 가능하나 수술 후 합병증은 이식건 공여 

부와 관련된 문제가 많고 불가피하게 발생하기도한다5

수술 중 발생할 수 있는 주요 합병증들로는 이식건의 채 

취와 관련된 합병증으로 슬개골의 골절, 슬개건의 파열, 채 

취된 이식물의 오염 (dropping, 이식건의 충돌 등이 있고 

관절내 수술 수기와 관련된 합병증으로는 관절연골 및 후방 

십자인대의 손상, 경골 및 대퇴골 터널위치의 이상, 이식건 

과 터널의 불균형 , 간섭나사와 이식골의 분기 등이 있으며 , 

이식물의 고정과 관련된 합병증으로 이식골의 골절, 이식건 

의 열상 또는 파열, 고정의 불충분으로 인한 이식골 및 간 

섭나사의 관절내 후퇴 및 대퇴터널 후방 피질골의 골절 등 

이 있다。”.

슬개골의 골절은 슬개 골편의 채취 시 드물게 발생하는 

합병증으로”, Christen과 Jako0은 49 예의 골편 채취 

중 발생한 6예의 슬개골 골절을 보고하였고 안과 최6는 71 
예 중 1 예, 송등如 은 66예 중 1 예에서 수술 중 슬개골 골 

절이 발생하여 내고정물 고정술을 시행하였다. 저자들의 경 

우 1예에서 슬개골에 수직상의 비전위성 골절이 발생하였 

는데 이는 불완전한 sawing osteotom올 사용함으로 

써 골절선이 상하로 연장되어 발생하였으며 별다른 수술 중 

조치 없이 수술 후 2주간 신전상태에서 보조기로 고정 후 

운동을 시작하여 별 문제 없이 골유합이 이루어 졌다.

슬개건의 파열은 슬개건의 중앙 1/3 채취 시 슬개건에 

열상을 줌으로써 발생하는 것으로 double parallel 
blad壽 사용함으로써 좀 더 정확한 채취가 가능하다质，" 

Bonamo 등'，이 2예의 슬개건 파열을 보고하였으나 다른 

저자들에서는 극히 드문 것으로 발표되고 있으며❶气 저자 

들의 경우에도 발생하지 않았다.

채취된 이식건의 오염은 수술 중 부주의로 발생하는 문제 

로 다른 이식건을 사용하는 것이 원칙이나 또 다른 공여부 

의 이환등이 추가로 발생하게 되어 오염된 이식건을 세척하 

거나 소독하여 사용하기도 한다. Cooper 등5은 오염된 이 

식건을 실험한 결과 오염된 이식건을 그냥 배양한 경우 

60%団서 균이 배양되었으나 항생제를 첨가한 용액으로 처 

리한 결과 3。%에서 균이 배양되었다고 발표하였다，저자 

들은 1예에서 이식건의 오염이 발생하여 항생제를 첨가한 

식염수 및 베타딘액에 담근 후 세척하여 사용하였으며 술 

후 국소 감염이나 패혈증은 발생하지 않았다.

이식건의 충돌은 정확한 터널 위치의 선정과 대퇴과간절 

흔의 충분한 공간 확보로 예방이 가능하다. 저자들은 모든 

예에서 대퇴과간절흔 성형술을 시행하였으며 이식건을 고정 

후 슬관절을 굴곡 및 신전하여 이식건이 대퇴과간절흔에 충 

돌하는지를 확인하였다. 2예에서 슬관절 굴곡시 이식건이 

대퇴과간절흔의 외측 벽에 충돌이 발생하여 추가적인 성형 

술을 시행하였다.

부정확한 경골 및 대퇴골 터널의 위치, 이식건과 터널길 

이의 불일치 및 이식골과 간섭나사의 분기등은 수술 술식과 

수기에 따라 발생할 수 있는 문제들로 그 빈도를 줄이기 위 

하여 수술 도중 등장점과 터널의 위치를 정확히 선정하고 

이식건과 터널길이의 불일치 및 이식골과 간섭나사의 분기 

등을 줄일 수 있는 여러 가지 술식과 방법이 연구되고 발표 

되어 왔다^". 그러나 그 자체가 합병증이라기보다는 다른 

합병증 발생의 요인이 되며 그 정확한 위치 및 정상범위도 

명확히 규명되 지 않은 상태인 바 이 번 논문에서는 분석에서 

제외하였다.

대퇴터널 후방 피질골의 골절은 대퇴터널 가이드의 과도 

한 후방위치 및 확공. 부적 절한 간섭나사의 삽입 등에 의해 

발생하며 다른 터널을 만들거나 간섭나사이외의 다른 방법 

을 사용하여 이식골을 고정하여야한다”저자들은 1 예에 

서 간섭나사의 첨부 1/3이 후방 피질골을 뚫고 나갔으나 

고정력이 유지되어 그냥 둔 결과 술 후 고정력의 소실이나 

이식건의 이완은 없었으나 슬관절의 부분 강직이 발생하여 

이차적인 관절경적 유착 제거술을 시행하였다(Fig. 1).
이식골 및 간섭나사의 관절강내 후퇴는 골밀도의 약화, 

대퇴터널의 부정확한 위치와 확대, 후방 피질골의 손상 및 

부적절한 간섭나사의 위치 등에 의해 발생하며. 저자들은 

외상으로 오랜기간 고정하여 국소적인 골다공증이 심했던 

49세 남자환자에서 이식골 및 간섭나사의 관절강내 후퇴를
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Fig. 1. The plain X-ray shows blow-out of the posterior wall of 
the femoral tunnel and posterior protrusion of the inter­
ference screw.

경험했으며 터널내에 추가적인 골편 삽입 후 이식골을 가장 

굵은 간섭나사로 고정하여 충분한 고정력을 얻었다.

전방십자인대 재건술 후에도 다른 수술과 마찬가지로 감 

염, 신경혈관 손상. 심부정맥 혈전증, 구획증후군 및 관절 

섬유증 등의 중요 합병증이 생길 수 있으나 실제로는 매우 

드물고 대개는 슬관절 전방부 동통, 이식건 공여부 동통（슬 

개건염 , kneeling pain）, 슬개골 주위 탄발음, 피부 절개 

부위의 감각이상 등이 슬관절 주위에 발생하며 경도의 관절 

운동 제한이나 이식건의 이완 또는 파열도 발생한다'""）.

관절운동 제한은 수술 시기 및 수술 전 상태, 수술 수기 

그리고 술 후 고정 및 재활정도 등 여러 가지 인자에 따라 

발생하기 때문에 그 예방이 매우 중요하며 발생시는 조기 

발견하여 물리 치료와 도수 조작 및 관절경적 유착제거술등 

의 적극적 인 치료를 시 행하여야한다S.23.2”.

Harner 등'”이 운동소실을 신전 제한 1Q도 또는 최 대 

굴곡 125도 이하로 정의하여 1 1 .1知 발생을 보고하였는 

데 저자들의 경우 수술 후 운동범위 굴곡구축 25도 후속굴 

곡 9。도의 심한 관절 강직이 1 예 발생하여 술 후 4개월에 

관절경적 유착 제거술을 시행하였고, 최종 추시에서 굴곡구 

축 10도 이상 또는 후속굴곡 125도 이하의 관절운동 제한 

은 모두 8예（9.4%가 있었다.

자가골-슬개건-골을 이용한 전방십자인대 수술 후에는 이 

식 건 공여부 및 대퇴슬개관절 주위부에 여 러 가지 합병증이 

많이 발생하여 많은 저자들이 보고한 바 있다"''2” 그러나 

Rubinstein 등。〉은 반대측 정상 슬관절에서 슬개건을 채 

취하여 이식물로 사용 후 공여부의 합병증을 추시한 결과 

그 지속기간이 짧고 대부분 회복되었다고 보고했으며 . 송등 

⑵도 이러한 합병증들은 시간 경과에 따라 점차 감소하는 

경향을 보인다고 발표하였다. 저자들의 경우에도 이러한 합 

병증들을 술 후 추시 기간에 따라 비교 분석해 본 결과 슬 

관절 전방부 및 공여부 동통과 슬개골 주위 탄발음은 술 후 

2년 경과시 술 후 2년 이내에 비하여 유의하게 감소하였으 

나 술후 3년 이후에는 큰 변화가 관찰되지 않았다.

결 론

저자들이 시행한 85예의 자가 골-슬개건-골 및 간섭나사 

를 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술시 발생한 수술 중 

및 수술 후 합병증을 분석한 결과 수술 중 발생한 합병증들 

은 시 행 초기에 수술 수기의 부정확 및 수술 팀의 부주의 

등으로 발생한 것으로 수술 수기의 향상과 경험의 누적 등 

으로 충분히 예방이 가능할 것으로 생각된다. 수술 후 발생 

한 합병증들은 어느 정도 발생이 불가피한 면이 있으나, 그 

중 슬관절 전방부 동통, 이식건 공여부 동통 및 슬개골 주 

위 탄발음은 시간 경과에 따라 호전되는 양상을 보였다. 그 

러나 공여부 절개부위의 감각이상과 관절운동 제한은 시간 

경과에 따른 유의한 변화가 없었다. 따라서 전방십자인대 

재건술시 이식건의 선택은 이식건의 종류에 따른 각각의 임 

상적 결과와 합병증 발생을 고려하여 환자의 특성과 술자의 

수기 등 여건에 따라 적절히 선택하는 것이 바람직할 것으 

로 사료된다.
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목 적 : 자가 골.슬개건-골을 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술시 발생하는 수술 중 및 수술 후 합병증을 비 

교 분석하여 그 발생 빈도와 원인 등을 규명하고자 하였다.

대상 및 방법 : 자가 골-슬개건-골을 이용하여 관절경적 전방십자인대 재건술을 시행하고 1 년 이상 추시가 가능했 

던 85예를 대상으로 하였다. 수술 중 발생한 합병증은 발견 즉시 기록 후 교정하고자 하였으며 수술 후 합병증은 

최종 추시 기간에 따라 수술 후 1년에서 2년 사이（ I 군）, 2년에서 3년 사이（II 군）, 3년 이상（川군）으I 3군으로 나누 

어 비교 분석하였다.

결 고… 수술 중 발생한 합병증은 슬개골 골절 1예, 채취한 이식건의 오염 1여I, 이식건의 충돌 2여I, 대퇴터널 후 

방 피짎골 골절 1예, 간섭나사의 관절강내 후퇴가 1예였다. 수술 후 최종 추시 시 남아있던 합병증을 추시 기간에 

따라 비교 분석한 결고卜, 슬개골 주위 합병증 중 슬관절 전방부 동통, 이식건 공여부 동통 및 슬개골 주위 탄발음은 

I 군과 II 군, I 군과 III군간의 비교에서는 각각 유의한 감소를 보였으나, II 군과 III군간에는 유의한 차이가 없었다. 

관절운동 제한과 피부 절개부위의 감각이상은 3군간에 모두 유의한 차이가 없었다.

결 론 : 자가 골-슬개건•골을 이용한 전방 십자인대 재건술 시 발생한 수술 중 합병증은 수술 수기의 부정확 및 

수술 팀의 부주의 등으로 발생하는 것으로 수술 수기의 향상과 경험의 누적 등으로 예방이 가능한 것으로 생각되며 

수술 후 발생한 슬개 대퇴관절 주위의 합병증은 어느 정도 불가피한 면이 있으나 시간 경과에 따라 점차 호전되는 

양상도 보이는 바 이식건의 선택 시 참고하여야 할 것으로 사료된다.

색인단어 : 자가 골-슬개건-골, 관절경적 전방십자인대 재건술, 합병증


