
대한관절경 학회 지 제7권제2호 2003
Jo나ma I of Korean Arthroscopy Soc.
Volume?,Number2, December2OO3

40세 이상의 환자에 있어서의 전방 십자 인대 
재건술의 임상적 결과
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The Clinical Results of Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction in Over 40 years Old
Eun Kyoo Song, M.D., Jong Keun Seon, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

ABSTRACT: Purpose: To evaluate clinical outcomes after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction in middle-aged 
patients and determine the factors affecting the outcome.

Subjects and Methods: Clinical results obtained from 60 cases (60 patients) older than 40 years of age at the time of surgery and 
58 cases (58 patients) younger than 40 years of age who underwent ACL reconstruction between August 1988 to January 2002, 
return to sports activity, and stress radiographs using Telos instrument were compared.

Results: The Lysholm knee score was improved from the preoperative score of 54.0 points to the postoperative score of 92.9 in 
patients older than 40 years of age and was improved from 56.2 points to 92.2 points in patients younger than 가0 years of age. 
Clinical outcome was excellent in 51 cases (85%) and good in 9 cases (15%) in patients older than 40 years of age and was excellent 
in 사7 cases (81.0%) and good in 11 cases (19.0%) in patients younger than 40 years of age. There was a significant difference in the 
rate of rekiniing to preoperative sports activity between patients older than 40 years of age (60%, 36 cases) and younger than 40 
years (82.8%, 48 cases). According to Telos stress radiography, the preoperative difference of 11.2 mm was decreased to the postop­
erative difference of 3.1 mm in patients older than 40 years of age and the preoperative difference of 10.7 mm was decreased to the 
postoperative difference of 2.9 mm in patients younger than 40 years of age. Clinical outcome did not show significant correlation 
with age, gender, surgery method, the presence of additional injury, and the rate of return to sports activity before receiving injury 
(p>0.05).

Conclusion: Age didn't have a significant influence on the final outcome of ACL reconstruction and good results could be 
obtained with ACL reconstruction even in middle-aged patients.

서 론

정상 전방 십자 인대는 슬관절의 정상 운동을 위해 필요
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하며, 전방 십자 인대가 없어지면 심한 기능적 장애를 보이 

게 되며 동반 손상과 퇴행성 변화가 생기게 된다. 젊고 활 

동적인 사람의 치료에 대해서는 대부분 인대 재건술을 시행 

하는데 대해 별다른 이견이 없으며 많은 결과 보고가 있지 

만. 연령이 많은 사람의 전방 십자 인대 손상에 대한 치료 

에 대해서는 보존적 치료 또는 수술적 치료. 젊은 사람과의 

치료 성적 비교에 대한 보고는 많지 않다. Ciccotti 등"은 

4。세 이상의 전방 십자 인대 손상을 포괄적인 재활 치료 

및 활동 변화만으로 치료하여 83%에서 만족도를 얻어서 
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보존적 치료로 좋은 결과를 보고하였으며 , Plancher 등皿 

은 골-슬개건-골 자가 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재 

건술에서 Lyshokn 점수가 술전에 63점에서 술 후 94점 

으로 우수한 결과를 보고하였으며, Kuechle 등은 40세 

이상의 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술에서 

술 후 Lachman 검사에서 1+ 이하가 96%를 보이는 좋은 

결과를 보고하여, 40세 이상에서도 전방 십자 인대 재건술 

의 결과가 우수하며 연령은 전방 십자 인대 재건술을 시행 

하는데 있어 제한적 요소가 아님을 보고하였다.

저자들은 40세 이상의 중년 환자에서의 전방 십자 인대 

재건술의 임상적 결과를 분석하고 그 결과에 영향을 미치는 

인자를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1988션 8월부터 2002션 1월까지 전방 십자 인대 손상 

으로 진단받고 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행받은 

지 1년 이상 추시한 349 예 중에서 수술 당시 연령이 40 
세 이상이었던 6。명 6。예를 대상으로 하였다. 4。세 이하 

에서 58예를 표본 추출하여 대조군으로 삼아 40세 이상 

군과 비교하였다. 40세 이상군에서 골-슬개건-골 자가 이 

식물을 이용한 경우가 23예였으며, 슬괵건을 이용하여 

SemiFi;를 이용한 경우가 12예, 슬괵건을 이용하여 LA 
screw를 이용한 경우가 25예였다. 40세 이하의 군에서 

각각 19예 , 12예, 27예가 추출되었다.

평균 추시 기간은 4。세 이상의 군에서 32개월(12~78 
개월)이었으며 , 40세 이하의 군에서 28. 6개월(12〜7勿］ 

월)이었다. 연령의 분포는 40세에서 65세로 평균 47.9 
세이었으며, 40대가 38예, 50대가 19예, 60대가 3예였 

고, 남자가 43예, 여자가 17예였다. 40세 이하군에서는 

평균 28.2세 였다. 4。세 이상의 군에서 손상원인으로 집 

안일 등을 하다가 미끄러진 경우가 23예, 스포츠 손상이 

14예, 추락사고가 10예, 교통사고가 8예, 기타 5예였다. 

4。세 이하군에서는 각각 1 1예, 30예, 6예, 7예, 4예였다.

40대 이상에서 동반 손상은 모두 50예였으며 , 내측 연 

골판 손상이 27예, 외측 연골판 손상이 3예. 그리고 내측 

과 외측 연골판 손상이 모두 발생한 경우가 6 예였으며 , 기 

타 14예였다(Table 1). 전방 불안정성은 Lachman 검사 

를 통해 확인하였으며 , 자기 공명 영상 촬영상 전방 십자 

인대의 불연속성을 확인하였고, Telos 기기를 이용한 전방 

전위 스트레스 방사선 촬영을 통해 진단하였다. Lysholm 
Knee Scoring Scale을 이용한 임상 성적고卜 스포츠로의 

복귀 정도를 측정하였으며””〉, 불안정성의 정도는 술 후 

12개월에 Telos 기기를 이용하여 전방 십자 인대를 재건 

한 측과 반대측 정상 슬관절을 술전과 비교 분석하였다. 슬 

개골 주위 합병증은 슬개골 주위 동통, 부종, 연발음, 대퇴 

사두근 위축, 이식건 공여부 피부 절개 부위의 감각 이상, 

관절 운동의 제한 등을 검사하였다. 결과는 SPSS 10.0을 

이용하여 비교하였으며, 로지스틱 회귀 분석을 통해 전방 

십자 인대 재건술 후 임상 성적과 스포츠 및 직업의 복귀 

정도에 영향을 미치는 인자를 측정하였으며, 4。세 이하군 

과 40세 이상의 군과의 비교는 students t-test와 chi- 
square test를 이용하였다’

결 고卜

Lysholm Knee Score는 40세 이상군에서 54’(昭에 

서 92 .席으로 호전되었으며 , 4。세 이하군에서는 56.꺼 

에서 92.2 점으로 호전되었다. 40세 이상군에서 임상적 

결과가 우수 51예 , 양호 9예로 모두 만족스러운 결과를 얻 

었으며 , 40세 이하군에서 우수 47예, 양호 11예로 모두 

만족스러운 결과를 얻었다. 스포츠로의 복귀는 40세 이상 

군에서 36예(60%), 40세 이하군에서 48예 (82.8%渦 

복귀율을 보였다. Telos 스트레스 검사상 40세 이상에서 

는 술 전 11.2 mm의 차이에서 술 후 3.1 mm의 차이를 

보였으며, 40세 이하에서는 술 전 10.7 mm에서 술 후 

2.9 mm의 차이를 보였다. 두 군에서 모두 연령 , 성별, 

수술 방법 , 동반 질환 유무, 수상 전 스포츠 활동으로 복귀 

정도와 임상적 결과와는 통계학적으로 유의한 상관관계는 

보이지 않았으며 (p>0.C)5), 40세 이상군과 4C세 이하군의 

임상적 결과는 비슷하였다. 그러나 술전 스포츠로의 복귀는 

4。세 이하군에서 4。세 이상군보다 많은 환자에서 가능하 

였다(p<CI.O5). 장거리 보행이나 운동 후 경도의 슬개골 주 

위동통이 있었던 경우는 40세 이상 군에서 6예(10%), 
40세 이하에서 4예(6.9%段으며, 슬개골 주위의 부종은

Table 1. Associated Injuries

MM 27
LM 3
MM+LM 6
LCL 2
LM+MCL 2
MCL 4
MCL+LCL 1
MM+LM+MCL 2
MM+LM+PCL 1
MM+MFC cartilage delict 2

MM: medial meniscus, LM: laicr이 meniscus, LCL: lateral col- 
later시 ligament,

MCL: medial collateral ligament, PCL: posterior cruciate liga­
ment,

MFC: medial femoral condyle
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40세 이상 군에서 8예(13.3%), 40세 이하 군에서 5예 

(8.6%였다. 슬개골 주위에서 연발음을 느끼는 경우는 40 
세 이상 군에서 21예(35%), 40세 이하 군에서 18예 

(31%)를 보였으며, 이식건 공여부 피부 절개 부위에 경미 

한 감각이상은 40세 이상 군에서 12예(20%), 40세 이하 

군에서 14예(24.1%胃 보였다. 슬개골 상연으로부터 각 

각 10 cm 상방 대퇴부에서 측정한 대퇴 사두근 위축은 건 

측에 비해 2 cm 이상 차이가 난 경우가 4。세 이상 군에서 

18예(30%)였으며, 40세 이하 군에서 13예(224%：였 

다. 관절 운동의 제한은 전 예에서 관찰되지 않았다.

고 찰

전방 십자 인대 재건술의 목적은 반복되는 손상을 방지 

하고 원하는 직업과 활동으로 복귀하는 것이다. 보통 동반 

손상이 있을 때, 활동의 변화를 원하지 않을 때, 일상 생활 

동안에 증상이 있을 때, 젊고 활동적인 환자에게서 시행되 

었으며心西, 중년의 환자에게는 비수술적인 치료 방법이 사 

용되었다중년의 인구는 전체 인구의 많은 부분을 차지 

흐卜지만, 중년에서 전방 십자 인대 재건술의 결과에 대한 발 

표는 적은 편이다. 지금까지 보고된 바에 따르면. 나이는 

임상적 결과에 영향을 미치지 않는다고 하였으며"七 

Plancher 등皿은 전방 십자 인대의 파열이 있는 중년의 

환자 중 활동적이며 운동을 좋아하고 예전 수준의 활동으로 

복귀를 원하는 사람에게는 수술적 치료로 좋은 결과를 얻었 

다. 본 연구에서 40세 이상의 Lysholm 슬관절 점수는 

92.9점으로 40세 이하군의 92.Z 점보다 나쁘지 않았으 

며, 이는 전방 십자 인대 파열을 수술적으로 치료받은 젊은 

환자에서 90〜9杰의 평균 점수를 받은 Andersson 등', 

의 보고에 견줄만하며 , 비수술적으로 치료받은 젊은 환자에 

서 84~8绍, 중년 환자에서 82의 평균 점수를 받은 것에 

비해 우수한 성적이다. 전방 전위 스트레스 방사선 촬영시 

정상에서는 99%例서 3 mm 이하의 차이를 보인다고 하였 

으며", Kuechle 등은 전방 십자 인대 재건술 후 81% 
에서 2 mm 이하. 19%에서 3-5.5 mm의 차이를 보였 

으며 , Heier 등'少 은 78%어］서 3 mm 이하. 1。%에서 

3—5 mm의 차이를 보였으며 , Plancher 드"은 술전에 

6.4 mm에서 술후 1.4 mm로의 감소를 보였다고 하였다.

Hughstor賢 Strum 등"등은 전방 십자 인대 재건술 

후 관절 강직증이 주요 합병증이라고 하였으며 , 관절 굴곡 

의 소실이 7〜20溶)서 발생한다고 하였다2.財” 수술 후 

1CE도 이상의 관절 운동 제한을 보이는 관절 강직증은 전방 

십자 인데 재건술을 시행받은 어느 연령에서나 발생할 수 

있지만, 연령이 증가하면서 더 증가하지 않을까 하는 의구 

심이 들지만, Plancher 등®의 연구에서는 발생하지 않았 

으며 , Heier 드"은 53예중 1예에서만 발생하였다고 하였 

다. 본예에서는 40세 이상군에서 전혀 발생하지 않았다. 

수술 후 수술 전의 스포츠 활동으로의 복귀가 가능하였던 

경우는 Plancher 등'은 76%, Buss 등'»은 68%, 
Heier 드⑴은 76%岛고 보고하였다. 본 연구에서 40세 이 

상군에서 60%, 40세 이하군에서 82.8%기 복귀율을 보 

였으며 , 40대 이상에서 높은 임상적 결과와 달리 , 40대 이 

하군에 비해 스포츠로의 복귀율이 낮은 이유는 40대 이하 

와 달리 스포츠 활동에 적극적이지 않고, 스포츠로의 복귀 

후 재손상에 대한 두려움이 많기 때문이라고 생각된다.

본 연구에서 100% 만족도를 보일 정도로 뛰어난 결과를 

보였는데. Edwards등은 4CK에서 60세 사이의 중년 

의 연령에서 전방 십자 인대 재건술 후 더 뛰어난 임상 성 

적을 보고하는 이유가 경제적 안정 때문에 재활 치료에 적 

극적으로 참여하기 때문이라고 하였다.

본 연구에서 환자 추시의 어려움으로 인해 전방 십자 인 

대 재건술의 비수술적 치료와 비교를 하지 못하였으며, 비 

교 연구가 필요하리라 생각된다.

결 론

전방 십자 인대 손상의 치료에 있어서 연령이 수술적 치 

료를 방해하는 요인이 되지 않으며 . 중년 이후에서도 전방 

십자 인대 재건술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 

있을 것으로 사료된다.
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목적 중년이후 환자에서의 전방 십자 인대 재건술의 결과를 얻고, 결과에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법: 1988년 8월부터 2002년 1월까지 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행 받은 수술 당시 연령이 

40세 이상이었던 60명 60예를 대상으로 하였으며, 대조군으로는 40세 이하에서 전방 십자 인대 재건술을 시행 받 

았던 환자에서 표본 추출한 58명 58예로 하였다. 두 군간의 임상적 결과와 스포츠 복구I, Telos기기를 이용한 스트 

레스 방사선 촬영을 이용하여 비교 연구하였다.

결고卜: Lysholm Knee Score는 4(세 이상군에서 54.C점에서 92.酒으로 호전되었으며, 40세 이하군에서는 

56.2점에서 92.2 점으로 호전되었다. 40세 이상군에서 임상적 결과가 우수 51예 (85%), 양호 9예 (15%)로 모두 

만족스러운 결과를 얻었으며, 40세 이하군에서도 우수 47예 (81.0%), 양호 11예 (19.0%従 모두 만족스러운 결 

과를 얻었다. 스포츠로의 복귀는 40세 이상의 군에서 36예 (60%), 40세 이하의 군에서 48예 (82.8%目 복귀율을 

보였다. Telos 스트레스 검사상40세 이상에서는 술 전 11.2 mm의 차이에서 술 후 3.1 mm의 차이를 보였으며, 

40세 이하에서는 술 전 10.7 mm에서 술 후 2.9 mm의 차이를 보였다. 연령, 성별, 수술 방법 , 동반 손상 유무, 

수상 전 스포츠 활동으로 복귀 정도와 임상적 결과와는 통계학적으로 의의있는 상관관계는 보이지 않았습니다 

(p>0.05).
결론: 전방 십자 인대 손상의 치료에 있어서 연령이 수술적 치료를 방해하는 요인이 되지 않으며, 중년이후의 환 

자에서도 전방 십자 인대 재건술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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