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Treatment of Ruptured Posterior Cruciate Ligament using 
Augmentation of the Synthetic Polyester Prosthetic Ligament

Sung Won Sohn9 M.D., Si Hyun Jeon, M.D., and Jin Uck Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dongsan Medial Center, 
Keimyung University, Daegu, Korea

ABSTRACT: Purpose: The purpose of this study was to assess the clinical outcomes and radiological 
changes of arthroscopic augmentation with synthetic polyester ligament for posterior cruciate ligament injury .

Materials and Methods: The assessment was made among 60 patients who underwent arthroscopic aug­
mentation with synthetic polyester ligament (ABC ligament, Surgicraft, U.K.) into the substance of ruptured 
PCL proper under the arthroscopic control from January, 1990 to January, 1996 and whose follow-up period 
was more than 5 years (average 7.8 years). The results were analyzed by using the posterior stress radi­
ographs by Telos stress device, KT-2000 arthrometer and the clinical assessment by using Lysholm knee 
score.

Results: The average difference of posterior displacement on stress radiographs were 13.2 mm preopera- 
tively and 3.6 mm at last follow up. Both knee showed minimal difference on KT-2000 arthrometer (0.7 mm 
on 20 lb) at the last fbllow-up. The mean Lysholm knee score was 49.2 preoperatively and improved to 84.3 
post-operatively.

Conclusion: Authors observed that long-term results of arthroscopic augmentation with synthetic polyester 
ligament for PCL injury were similar with those using human allograft. Taking these res니Its into considera­
tion, the synthetic polyester ligament is assumed to be a method of treatment of the PCL injury
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후방 십자 인대 손상의 치료에 있어서 여러 가지 방법이 

소개되고 있으나 아직까지 논란의 대상이 되고 있는 단계 

로, 보존적 치료시 비교적 양호한 결과를 얻었다는 보고도 

있으나，，"*;  장기 추시 결과 슬관절 기능의 약화. 퇴행성 

변화 등의 합병증이 보고되고 있어 최근에는 수술적 치료가 

권장되고 있다"商"”"0
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후방 십자 인대의 재건술에는 비복근, 슬개건, 반건양건. 

아킬레스건 등을 이용하는 자가 이식술과 동종 이식술 그리 

고 Gore-tex, Kennedy LAD, Trevira, synthetic 
polyester ligament （ABC artificial ligament） 등의 

인조 인대를 사용한 재건술 또는 보강술이 사용된다. 저자 

들은 후방십자인대의 해부학적 주행을 따라 생물학적 골격 

역할을 함으로써 새로운 섬유 조직의 형성을 촉진하는 것으 

로 알려진 synthetic polyester ligament를 이용한 관 

절경적 보강술을 시행하여 비교적 양호한 임상적 결과를 얻 

었기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

199C녀. 1월부터 199但4 1월까지 후방 십자 인대 손상 

을 받은 환자에서 synthetic polyester ligament를 이 

용한 관절경적 보강술을 시행하고 최소 5년 이상 추시가 

가능하였던 60명의 환자를 대상으로 하였고, 추시기간은 

평균 7.8년（최소 5년에서 최고 10년） 이었다.

남자가 49예, 여자가 11예 이었으며 . 연령 분포는 19세 

에서 54세까지로 평균 연령은 37세 이었다. 환자들의 연 

령 , 활동 정도, 관절 불안정성의 정도에 따라 synthetic 
polyester ligament를 이용한 관절경적 보강술의 시행을 

고려하였고, 손상 원인으로는 스포츠 손상이 22예, 교통 

사고가 32예, 낙상이 6예 이었다. 동측 슬관절의 동반 손 

상으로는 내측 반월상 연골 손상이 20예, 외측 반월상 연 

골 손상이 5예, 내측 측부 인대 손상이 25예. 외측 측부 

인대 손상이 6이）, 전방 십자 인대 손상이 1 1예로 전체 환 

자의 85%에서 관절내 동반손상을 보였다.

1. 수술 방법 및 술 후 처치

수술은 전례에서 동일한 술자가 동일한 원칙에서 시행하 

였으며 , 환자를 앙와위로 눕히고 마취하에서 슬관절의 이학 

적 검사 후 관절경 검사를 시행하여 손상 구조물을 확인하 

고 관절경적 시술을 시행하였다. 파열된 후방 십자 인대는 

제거하지 않고 관절경을 보면서 후방 십자 인대에 종절개를 

가하여 인조 인대가 후방 십자 인대와 충분한 접촉이 가능 

하게 하고, 유도 강선 （guide pin）을 대퇴골 내과의 후방 

십자 인대의 전외측 bande] 부착부에 11시 （1시）방향으로 

삽입하고 대퇴부 하부의 내측면으로 유도 강선을 노출시킨 

다. 유도 강선을 따라 대퇴골 터널을 뚫고, guide hook을 

슬관절의 전내방 입구로 삽입하여 경골 후면 및 슬와부를 

지나서 근위 경비골의 골간막을 뚫고 근위 경골의 외측부로 

나오게 하여. guide hook에 철사를 연결하고, 전내방 입 

구를 통해 슬관절 밖으로 유도하여 철사와 분리시킨다. 대 

퇴골 내과의 내측부에서 대퇴골 터널 쪽으로 철사를 관절 

밖으로 빼낸다. 대퇴골측 철사 근위부에 ABC 인조 인대를 

연결하고, 대퇴골에서 경골로 당겨 내고 대퇴 내과의 외측 

에 bone hole을 뚫어서 bollard 혹은 금속 나사로 고정 

을 한다. ABC 인조 인대에 장력을 주면서 슬관절을 수회 

굴곡 및 신전을 반복한 후 경도의 （약 5도-10도） 굴곡 상태 

에서 경골 근위부에 bollard 혹은 금속 나사로 고정을 한 

다.

술 후 처치로는 후방 십자 인대 단독 손상인 경우는 슬 

관절 신전 상태에서 솜붕대와 탄력붕대를 이용하여 고정하 

고 대퇴 사두근 강화 훈련을 시행하였고, 술 후 3주까지 점 

진적으로 능동적 슬관절 운동을 증가시켰고, 술 후 6주부 

터 자유로운 슬관절 운동 및 체중 부하를 시행하였으며 술 

후.3개월 이후에는 일상 생활에 참여하도록 하였다. 복합 

인대 손상의 경우는 술 후 2-4 주간 석고 붕대로 고정 후 

능동적 관절 운동을 시작하였으며 술 후 6주부터 점진적으 

로 체중부하를 허용하였다.

2. 평가 방법

슬관절의 후방 불안정성 정도를 나타내는 척도로는 후방 

부하 방사선 촬영 및 KT-2000 관절계측기를 이용하였다. 

후방 부하 방사선 검사는 슬관절을 9C도 굴곡 및 중립 회 

전 상태에서 검사자가 후방 전위 검사를 시행하여 후방 전 

위를 일으킨 후 건측과 환측의 측면 사진을 촬영하여 비교 

하였고, 전위정도는 Jacobsei어】 의한 방법'。,으로 측정하 

였다. KT-2000 관절계측기를 이용하여 슬관절을 9Q도 굴 

곡 및 중립 회전 상태에서 일정한 외력에（2。1成 대한 후방 

안정성에 대해 평가하였다. 임상적 평가 방법으로는 

Lysholm Knee Scoring Scale"”을 이용하여 판정하였 

다. Lysholm Knee Scoring Scale은 환자의 평가를 

limp, support, locking, instability/giving way, 
pain, swelling, stair-climbing, squatting 등의 8가 

지 항목에 대해 술 후 슬관절의 상태를 조사하여 , 95점 이 

상을 우수, 84~94점을 양호, 65~83점을 보통, 64점 

이하를 불량으로 평가하였다.

결 고卜

방사선적 평가로는 술 전 및 최종 추시점에서 슬관절 9。 

도 굴곡 후방 부하 방사선 촬영상 후방 전위의 정도는 건측 

에 비해 평균 13.2 mm에서 3.6 mm로 개선되었다. 건 

측에 비해 5 mm 이상의 후방 전위를 보인 예는 8례로 전 

체의 13.39覆 차지하였다. 이중 급성 손상이 3예였고 

（37.5%）, 만성 손상이 5에（62.5%였다.

KT-2000 관절계측기를 이용하이 최종 추시점에서의 건 

측의 평균 후방 전위는 2。止에서 3.2 mm（土0.97）를 나 

타내었고 환측의 평균 후방 전위는 201t에서 3.9 mm（± 
2.36）로 건측과의 후방 전위차는 0.7 mm 이었다.
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Lysholm knee score는 술 전 평균 49.2점에서 최종 

추시점에서 평균 84.贸으로 평균 33점이 증가하였으며, 

최 종 추시 점에서의 Lysholm knee score는 90점 이상이 

12예, 80~89점 사이가 36예, 70〜79점 사이가 8예, 

7。점 미만이 4예 이었다.

고 찰

후방 십자 인대는 슬관절 회전 운동의 중심축에 위치한 

기본적인 안정체이며'。'气 대퇴골에 대해 경골의 후방 전위 

를 막아주는 중요한 구조물로서 전방 십자 인대와 함께 슬 

관절의“ screw home mechanism”을 조절하는 주요한 

작용을 가지고 있으며项. 슬관절의 후방 중심부에 위치하 

고, 슬관절의 90도 굴곡 상태에서 경골의 후방 안정성의 

약 95%를 담당하며, 슬관절의 내반, 외반 및 외회전에 대 

한 이차적인 안정체로서 슬관절의 안정성을 유지하는 기본 

구조물이다、"1〉.

후방 십자 인대 손상의 치료는 여러 가지 방법이 소개되 

고 있으나 아직도 많은 논란이 있다. 치료 방법은 크게 보 

존적 치료와 수술적 치료로 나눌 수 있으며, 보존적 치료로 

양호한 결과를 얻었다는 보고도 있으나".23U.2? 보존적 치 

료 후 다수에서 동통, 보행 장애 등의 기능적 장애가 남거 

나, 방사선학적으로 슬관절의 퇴행성 변화를 보이는 등의 

장기 적인 자연 경과가 밝혀지면서財如＞ 점차 수술적 치료가 

강조되고 있으며 , 후방 십자 인대 파열이 다른 손상과 동반 

된 경우에는 수술적 치료가 비수술적 치료에 비해 좋은 결 

과를 나타낸다는 데는 의견이 일치하고 있다""项.

수술적 치료는 후방 십자 인대 재건술이 주로 사용되며 , 

사용되는 인대로는 슬개건, 반건양건, 비복근, 아킬레스건 

등을 이용한 자가 이식법 및 동종 이식법, 그리고 Gore- 
Tex, Kennedy LAD, Trevira, Synthetic polyester 
ligament (ABC artificial ligament) 등의 인조 인대를 

사용하는 방법이 있다. 자가 이식법의 경우 현재까지 좋은 

결과를 보고하고 있으나, 공여부의 건 파열, 대퇴 사두근력 

의 감소, 관절 운동 범위의 감소, 슬개-대퇴 관절의 문저L 
이식건 골편의 견고한 고정 실패 등의 합병증이 보고되고 

있으며再? 또한 이식체가 허혈성 괴사 과정 . 혈관 재형성 

증식 과정 및 재형성 과정 등을 거치면서, 이식건 단독으로 

는 괴사 과정과 혈관 재형성 증식 과정에서 슬관절에 가해 

진 하중과 인장력을 견디지 못하므로 상당 기간 보호하는 

과정이 수술 후에 필요하게 되고, 슬관절의 강직이나 운동 

범위 감소 및 재활의 지연 등의 문제가 발생할 수 있으며 

"七 복합인대 손상일 경우에는 충분한 자가 조직을 얻을 수 

없다는 단점이 있다.

이에 저자들은 자가 이식술의 단점을 보완하기 위해 인공 

구조물을 사용하게 되었다. 슬관절에 사용되는 인조인대는 

화학적 안정성, 생적합성. 뛰어난 인장력, 적은 신축성 등 

이 요구되고, Gore-Tex 같이 이식체가 시간이 지나도 변 

하지 않는 순수한 인조 인대와 ABC 인조 인대와 같이 이 

식체 자신이 생물학적 골격 역할을 함으로써 남아 있는 인 

대 조직에 새로운 섬유 조직의 형성을 유도하는 방법이 있 

다. 슬관절의 인대는 슬관절의 굴곡 및 신전시에 골 부착 

부위에서 인장력과 굴곡력을 받는다. 생리학적으로 인장력 

은 인대의 세로 방향에 있는 중간 섬유 부위에서 받고 굴곡 

력은 골 부착 부위의 연골 부위에서 받는 것으로 알려져 있 

다. 대부분의 인조 인대는 충분한 인장력을 가지는 반면 굴 

곡력에는 약하여 골 부착 부위에서 파열이 일어날 수 있다. 

이런 단점은 인조 인대 주위에 생역학적 조직(이상적으로는 

연골 조직)의 성장을 유도하고, scaffold type으로 만들어 

서 해결이 가능하다. Gore-tex는 인장릭에는 강흔! 반면 굴 

곡력에는 약한 단점이 있어서 현재는 거의 사용되지 않고 있 

으며2气 본 연구에 사용된 abC 인조 인대 (Active 

Bioprosthetic Composite) 는 폴리에스터 섬유가 zig-zag 
모양으로 꼬여 있으며 , 인대의 중간 부위는 섬유 조직이 성 

장해 들어갈 수 있도록 구성되어 있고 인대의 양쪽 끝은 폴 

리에스터 섬유가 엮어져 고리로 형성되어 있는 구조이다.

인조 인대를 사용하면 술 후 조속한 재활을 시행할 수 있 

으므로 근위 위축과 연부 조직의 유착을 방지할 수 있고, 

자가 이식술 시에는 초기에 강도가 떨어지는 반면 인조 인 

대의 경우에는 술후 바로 적절한 강도를 얻을 수 있으며, 

수술 시간이 짧고, 공여부에서 생길 수 있는 부작용이 없는 

등의 장점이 있다'

O'Brien 등次＞은 추시점에서의 관절경 검사로 abC 인조 

인대 주위로 새로운 섬유조직의 형성을 확인하였고 

Turned Thoma聋는 동물 실험에서 ABC 인조 인대 

재건술후 술후 12개월 째에 시행한 장력 시험에서 장력이 

증가함을 보고하였다. ABC 인조 인대 보강술의 합병증으 

로는 슬관절 활액막염 , 인대 파열, 이완, 이물질 반등 등이 

있다. Mcleod등2”은 인조 인대 보강술에 실패한 환자의 활 

막 조직 검사상 세포내의 폴리에스터 조각의 발견을 보고하 

였다. 저자들의 경우에는 활액막염의 소견을 보인 경우가 

2예 있었으며 모두 동반 손상으로 타 인대 손상 및 반월상 

연골판 손상이 있었던 경우였다. 그러나 관절 천자액 검사 

상 폴리에스터 조각을 발견하지는 못하였다. 술 후 이완의 

원인은 중분한 긴장을 유지하지 못한 상태에서 인조 인대를 

고정한 경우와 슬관절 내의 계속적인 기계적 부하로 인한 

인대 자체의 파열 그리고 골 터널의 가장 자리에 대한 인조 

인대의 마찰로 인한 마모를 들 수 있다. 저자들은 이완된 

경우를 5예에서 경험하였으며, 인대의 고정 부위를 재 고 

정하는 방법으로 치료하였으며, 추시 중에 인대가 파열된 

예는 없었디•. 본 술식은 Contzefl'°] 제시한 단일 퉁-로법 

(single channel method: over-the-bottom 
method窘 이용하여, 대퇴 원위부에만 골통로를 만드는 

술식으로 2개의 골통로를 만드는 방법보다 인대 파열의 기 
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회가 적은 장점이 있다. 또한 관절경을 이용한 술식을 사용 

함으로써 관혈적 방법에 비 해 슬개골의 아탈구 또는 탈구와 

이로 인한 슬개 대퇴 관절의 부정 정렬의 방지, 수술시간의 

단축 등의 장점이 있다.

결 론

후방 십자 인대 손상의 치료 방법으로 ABC 인조 인대를 

사용하는 방법은 비교적 술식 이 간단하고 술후 재활을 조속 

히 시행할 수 있으며 공여부를 채취해야 될 필요가 없는 등 

의 장점이 있으므로 후방 십자 인대 손상의 치료에 있어서 

사용할 수 있는 하나의 방법으로 사료된다.
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목 적: 후방 십자 인대 손상의 치료에 있어서 synlhelic polyester ligament# 이용한 관절경적 보강술을 시행 

한 후 임상 결과 및 방사선학적 변화를 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법: 1990년 1월부터 1996년 1월까지 synthetic polyester*  ligament(ABC ligament, S니「gicraft, 
U.K.)를 이용하여 관절경적 후방 십자 인대 보강술을 시행한 환자 중에서 5년 이상 추시가 가능한 60예를 대상으 

로 후방 부하 방사선 촬영 및 KT-2000 관절계측기를 이용하여 후방 안정성에 대해 평가를 하였고, Lysh이m knee 
scored 이용하여 임상적으로 평가하였다

결 고I•: 후방 부하 방사선 촬영상 후방 전위의 정도는 건측에 비해 술 전 평균 13.2 mm에서 술 후 평균 3.6 mm 
로 개선되었고, KT-2000 관절계측기를 이용한 검사상 후방 전위는 건측 평균 3.2 mm, 환측 평균 3.9 mm이었고, 

Lysh이m knee score는 술 전 평균 49.2점에서 술 후 평균 84.窒으로 평균 33점 증가하였다.

결 론: synthetic polyester ligament# 이용하여 손상된 후방 십자 인대를 관절경적 보강술로 치료하고 장기 

추시 관찰하여 자가 이식건을 이용한 경우의 임상적 결과와 비슷한 양상을 보였고, 이 같은 결과로 미루어 보아 후 

방 십자 인대 손상의 치료에 있어 인조 인대 보강술은 하나의 치료법으로 사료된다.

색인 단어: 후방 십자 인대, 보강술, 인조 인대
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