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동종 경골건을 이용한 전방 십자 인대 재건술 
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Anterior Cruciate Ligament Reconsruction Using Tibialis Tendon Allograft 
-A Short-Term Follow-Up Result -
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ABSTRACT: Purpose: To evaluate the clinical stability and function after arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) recon­
struction using fresh-frozen tibialis tendon allograft.

Materials and Methods: Of the patients who underwent ACL reconstruction using tibialis tendon allograft from July 2002 to June 
2003, thirty-one patients could be evaluated and the mean follow-up period was 19 months. Evaluations included were Lysholm knee 
score, 2000 International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective knee score, Lachman test, pivot shift test, KT-1000 
arthrometer measurement and 2000 IKDC knee examination.

Results: The mean Lysholm score was 88. Twenty-eight patients (90.3%) were good or exellent for the measured parameters. 
Twenty-seven patients(87.1%) was over 70 in IKDC subjective knee score. Thirty patients (96.8%) had 1+ firm end or negative 
Lachman test. 27 patients (87.1%) had a negative pivot shift. Thirty patients (96.8%) had less than 5mm difference of maximal man­
ual difference by KT-1000 arthrometer . Twenty-nine patients (93.5%) were nearly normal or normal grade by 2000 IKDC knee 
examination. Complications were 1 case of failure and 1 case of infection.

Conclusion: ACL reconstruction with the double-stranded fresh-frozen tibialis tendon allograft resulted in a reliable and pre­
dictable outcome after short-term follow-up.
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서 론

전방 십자 인대 재건술에 슬개골건, 슬괵건, 사두고건 등 

의 자가 이식건을 이용한 재건술이 보편적으로 많이 사용되 

고 있으며 자가 골-슬개건-골을 이용한 방법은 전방 십자
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인대 재건술의 표준적인 방법으로 가장 널리 사용되나 자가 

골슬개건-골 채취로 인해 발생하는 슬개골 동통, 슬개골 

골절, 슬개건 파열, 슬개건염, 대퇴 사두근 파열, 잔여 슬 

개건의 약화, 슬개건 구축으로 인한 슬개 저위증，신전 약 

화 등이 발생할 수 있다。. 자가 사두고건 및 슬괵건은 공여 

부 이환이 있어 근력 약화나 대퇴골에 고정력이 약해서 조 

기 적극적인 재활 치료에 어려움이 있을 수 있다". 이러한 

자가 이식물의 단점으로 인하여 동종건이 대안으로 사용될 

수 있는데 최근 두겹의 경골건(tibialis tendon)이 인장 

강력이 우수하여 전방 십자 인대 재건술의 이식물로 제시 

되고 있다七 저자들은 신선 동결된 동종 경골건을 이용한 

관절경적 전방 십자 인대 재건술 후 추시가 가능하였던 예 
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에 대하여 슬관절의 안정성과 기능적 결과 등을 분석하여 

보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1 .연구대상

2002년 7월부터 2003년 6월까지 전방 십자 인대 손상 

으로 신선 동결된 동종 경골건을 이용하여 재건술을 시행하 

고 1년 이상 추시가 가능하였던 31 례 (전경골건 11례, 

후경골건 20례)를 대상으로 하였다. 내측 측부 인대 손상 

을 제외하고 다발성 인대 손상으로 전방 십자 인대 외의 수 

술적 치료를 했던 환자는 대상에서 제외하였다. 평균 연령 

은 33.1 세(14〜49) 였으며 남자가 29례, 여자가 2례였 

다. 평균 추시 관찰 기간은 최단 14개월에서 최장 25개월 

로 평균 19개월이었고 수상 원인은 운동에 의한 손상이 

25례로 가장 많았으며 전례에서 비운동 선수(recreation- 
al player)였으며 그외 낙상 및 미끄럼 사고 4명, 교통사 

고 2명이었다.

동반된 손상으로 내측 반월상 연골 손상이 6례, 외측 반 

월상 연골 손상이 4례, 내측 및 외측 반월상 연골 동시 손 

상이 9례, 내측 측부 인대 손상이 5례 였다.

2. 수술 방법

수술은 이식건 준비, 과간 절흔 성형술, 경골 및 대퇴골 

의 터널 천공, EndoPearl 고정의 순으로 진행하였다.

경골건의 평균 길이는 28.2土 1.7 (25〜35) cm이었고 

건의 직경에 따라 8~9 mm, 최대 1。mm의 EndoPearl 
을 부착하여 고정하고 두겹으로 접어 관절내 부분 30〜35 
mm을 제외하고 나머지를 whip stitch하였다(Fig. 1).
관절경하에서 잔존하는 전방 십자 인대의 대퇴골 부착부 

의 변연 절제를 시행하고 경골 부착 부분은 가능한 만큼 남 

겨 두었으며 과간 절흔 성형술(notchplasty)은 최소한으 

로 시행하였다. 대퇴골 터널은 이식물-간섭 나사간의 

divergence을 최소화하기 위하여 슬관절을 100에서 120 
도 굴곡한 상태에서 전내측 입구(anteromedial portal) 
를 통하여 우측 슬관절의 경우 10시에서 10시 30분의 방

Fig. 1. EndoPearl is sutured to the proximal end of the double­
stranded tibialis tendon allograft which is whip-stitched 
except intraarticular portion.

향 (좌측의 경우 1 시 30분에서 2시 방향어】 건의 직경에 

따라 8〜9mm의 천공기로 30〜35 mm 정도의 깊이로 

만들었다. 대퇴부 고정은 터널의 직경과 같은 크기의 생체 

흡수성 간섭나사로 하였고 경골 부위의 고정은 슬관절을 신 

전시켜 이식건을 긴장시키고 이식건이 대퇴 과간 절흔과 충 

돌하지 않음을 확인한 후 해면골 나사못과 spiked-wash­
er 혹은 2개의 staple을 belt-buckle fashion으로 고정 

후 터널의 직경과 같은 크기의 생체 흡수성 간섭나사로 이 

중 고정을 하였다.

3. 술 후 재활

술 후 다음날부터 슬관절을 신전 상태로 유지 하면서 조 

기 체중 부하를 허용하는 적극적인 가속 재활 프로그램을 

시행하였다. 수동적 연속 운동 기구(continous passive 
motion machine)를 이용하여 조기에 관절 운둥을 시행 

하였고, 술 후 2주째 완전 체중 부하를 허용하였으며, 술 

후 6주째에 집안에서는 보조기 없이 보행을 허용하고, 술 

후 3개월부터는 외출시에도 보조기를 착용하지 않도록 하 

였으며 술 후 6개월부터 9개월 사이에 스포芝 활동을 허용 

하였다

4. 술 전후 임상적 평가

슬관절의 평가를 위해 주관적 검사로 술 전 및 술 후 최 

종 추시점에서 Lysholm knee score 및 2000 
International Knee Documentation Committee 
(JKDC) 주관절 슬관절 점수를 이용하였다. 2000 IKDC 
주관적 슬관절 점수는 10개의 항목의 결과를 합산하여 

100점 만점으로 환산한 점수로 하였다. 객관적 검사로 

Lachman 검사, pivot shift 검사와 KT-1000 arthrom- 
eter 검사상 환측과 건측의 최대 전방 전위 차이 및 2000 
IKDC 슬관절 검사를 이용하였다. 2000 IKDC 슬관절 검 

사는 부종, 운동 범위, 인대 검사와 기타 4가지 항목을 평 

가하나 부종, 운동 범위, 인대 검사의 결과로만 최종 등급 

을 정하였다. 통계학적인 평가로는 SPSS 10.0 version 
을 사용하여 Wilcoxon signed ranks test를 사용하였 

으며, P〈0.05를 통계적인 유의수준으로 하였다.

결 과

주관적 검사로 Lysholm score는 술전 평균 55.7점에 

서 술후 평균 88점이었고, 양호 이상은 28 례(90.3%) 였 

고 2000 1KDC 주관적 슬관절 점수는 70점 이상이 27 례 

(87.1%) 였다(Table 1). 객관적 검사로 Lachman 검 

사 상 1+ 에 firm end-point 이하의 전방 전위를 보인 

경우가 30 례(96.8%) 이었고 Pivot shift검사는 음성인
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(96.8%) 였다(Table 2). IKDC 슬관절 검사상 최종 추 

시점에서 정상 혹은 거의 정상 소견을 보이는 경우가 29 
례(93.5%) 였다(Table 3). 최종 추시 결과 합병증으로

경우가 27 례(87.1%) 이었고 KT-1000 arthrometer 
검사상 환측과 건측의 최대 전방 전위 차이는 평균 3.1 
mm 였고 5mm 이하의 전위를 보인 경우가 30 례

Ta미e 1. Results of Lysholm score and 2000 IKDC subjective knee score

Pre op Last follow-up

No. of pts.(%) No. of pts.(%)

Lysholm score
85-100 0(0) 11 (35.5)
70-84 0(0) 17 (54.8)
55-69 14(45.1) 3 (9.7)
0-54 17 (54.9) 0(0)
IKDC score
85-100 0(0) 10(32.3)
70-84 1 ( 3.2) 17(54.8)
55-69 14 (45.1) 3 (9.7)
0-54 16(51.7) 1 (3.2)

Table 2. Results of objective tests

Preop Last follow-up

No. of pts(%) No. of pts(%)

Lachman
- 0 (0) 21 (67.7)
1+ 1 ( 3.2) 9(29.1)
2+ 16(51.6) 1 ( 3.2)
3+ 14(45.2) 0(0)
Pivot shift
- 0(0) 27(87.1)
1+ 10(32.2) 3(9-7)
2+ 18(58.1) 1(3.2)
3+ 3(9.7) 0(0)
KT-1000 arthrometer(manual maximum difference)
0-2 mm 0(0) 14(45.2)
3-5 mm 4(12.9) 16(51.6)
6-10 mm 18(58.1) 1 ( 3.2)
>10 mm 9 (29.0) 0(0)

Table 3. Results of 2000 IKDC knee examination

Grades Preop Last follow-up

No. of pts.(%) No. of pts.(%)

Normal 0(0) 18(58.1)
Nearly normal 4(12.9) 11 (35.4)
Abnormal 17(54.8) 2 ( 6.5)
Severely abnormal 10 (32.3) 0(0)
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이식물 실패로 의심되는 경우가 1례, 감염 1례가 있었다. 

감염 1례는 관절경적 변연 절제술 및 세척술로 호전되어 

이식물의 실패는 없었다.

고 찰

전방 십자 인대 재건술에 다양한 이식 재료들이 소개되어 

이용되어 지고 있는데 이상적인 이식물로는생역학적으로 전 

방 십자 인대와 유사하고 견고한 고정 및 조기 유합과 빠른 

재형성이 일어나고 공여부의 이환이 적어야 한다는 것이다.

1986년에 Shino 등이 전방 십자 인대 재건술에 있어 

서 동종 이식건을 사용하여 시행한 예를 발표한 이후 이식 

물은 자가 이식물외에 동종 골傷개건-골, 아킬레스건 등의 

동종 이식건을 이용한 전방 십자 인대 재건술이 시도되어 

졌으며 자가 이식건을 이용하는 경우와 비교하여 슬관절의 

전후방 안정성에 있어서 별다른 차이가 없다는 많은 보고가 

있다皿'"5> Jackson 등0과 Webster 등怛의 보고에 의 

하면 동종 이식건을 사용함에 있어 냉동 건조 이식건은 신 

선 냉동 이식건에 비하여 술 후 전후방 안정성의 저하가 두 

드러지게 나타나는 것으로 알려져 있으며 이는 수술 전 이 

식건의 수화(hydration) 처리를 함에 있어서 충분한 시간 

을 들이지 않을 경우 생역학적 또는 생화학적으로 변성이 

일어나며 조직의 미세한 파열 등이 일어나기 때문인 것으로 

생각되어지며 또한 어느 정도의 시간동안 수화 처리를 하여 

야 하는지 명확하지 않기 때문인 것으로 생각된다. 따라서 

저자들은 신선 동결된 동종 이식건을 이용하여 전방 십자 

인대 재건술을 시행하게 되었다.

동종 골-슬개건-골 및 아킬레스건 등의 이식건은 증가된 

수요에 비해 기증자의 나이에 영향을 많이 받아 공급이 부 

족하며 나이가 많을수록 이식건 부위의 골조직이 매우 약해 

고정력에 의문을 가지는 경우가 종종 있어 왔고 건 자체가 

편평한 모양으로 슬괵건이나 경골건에 비해 단면적이 작아 

골터널을 완전히 채우지 못할 수 있다고 하며 슬괵건은 네 

겹으로 만들어 사용해야 하는 불편함이 있다'气 또한 연부 

조직 고정 방법이 개선되면서 다른 동종 이식건에 대한 연 

구가 이루어 지게 되었으며 최근에 동종 경골건 등이 제시 

되어 지고 있다.

Albert 등°은 경골건은 인대의 최대 인장 강도 실험에서 

비골건, 전방 십자 인대, 골雄개건-골, 슬괵건의 인장 강 

도는 1700-2500 N, stiffness는 240-270 N/mm로 

나타났으나 경골건은 전 및 후경골건 모두 인장 강도가 

3412 N으로 높게 나타났고, 전경골건의 stifness가 344 
N/mm, 후경골건의 stiffness는 300 N/mm로 높았다 

그리고 실험에 사용된 건이 평균 나이 78.3세의 것이었으 

나 충분한 강도를 가지고 있어 40세 이하의 이식물일 시에 

는 더 높은 강도를 가질 것으로 생각되며 고령의 기증자로 

부터도 이식물 공여가 가능하여 이식물의 나이 제한이 없어 

쉽게 이용되어 질 수 있어 십자 인대 재건술시 경골건을 이 

용하기를 권장하였다. 본 연구에서는 11례에서 전경골건 

을, 20례에서 후경골건을 사용하였다.

동종 경골건을 이용한 전방 십자 인대 재건술에 대한 논 

문은 거의 보고되고 있지 않으나 본 연구 결과에서 주관적 

검사로 Lysholm score는 평균 88점 이었고 KT-1000 
arthrometer 검사상 환측과 건측의 최대 전방 전위 차이 

는 평균 3.1 mm 였고 5 mm 이하의 전위를 보인 경우가 

30 례(96.8%) 로 다른 동종 이식건을 이용한 전방 십자 

인대 재건술의 결과와 유사한 소견을 보여 동종 경골건도 

유용한 이식물임을 보여 주고 있다服.

가속 재활 프로그램을 하기 위해 동종 경골건의 견고한 

고정이 필요하였으며 대퇴 터널 부위를 고정하기 위해 생체 

분해성 poly lactic acid로 만들어진 EndoPearl 
(Linvatec, Largo, Florida) 와 생체 흡수성 간섭나사인 

Bioscrew (Linvatec, Largo, Florida) 를 이용하였다. 

Shalinder 등'"이 보고한 EndoPearl을 이용한 전방 십 

자 인대 재건술에서 KT-1000을 이용한 객관적 검사에서 

술후 18개월때까지 다른 고정 방법에 비해 월등한 고정력 

을 보여 주었다고 하며 Nicholas 등"도 비슷한 결과를 보 

고하였다. 임 등*9도 생체 흡수성 간섭 나사의 고정 역시 금 

속성 간섭나사와의 비교 연구에서 고정력의 차이가 없다고 

보고 하였다. 생체 흡수성 간섭 나사의 경우 생체내 분해 

및 흡수 과정에서 염증 반응을 일으킨다거나 벗겨 지거나 

파손이 될 수 있다고 하나 본 연구 결과에서는 염증을 의심 

할 만한 임상적 증상이나 술 중 파손은 발생하지 않았다

결 론

두 겹의 신선 동결된 동종 경골건을 이용하여 관절경적 

전방 십자 인대 재건술을 시행하고 단기 추시 결과 관절의 

안정성 및 환자의 만족도를 포함한 기능적 평가에서 양호한 

결과를 보여주어 동종 경골건도 이식물의 선택에서 고려되 

어 질 수 있을 것으로 생각되며 추후 중장기적 추시가 필요 

하리라 생각된다.
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목적: 신선 동결된 동종 경골건(tibialis tendon)을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술 후 추시가 가능하였 

던 예에 대하여 슬관절의 안정성과 기능적 결과 등을 분석하여 보고하고자 하였다

재료 및 방법: 2002년 7월부터 2003년 6월까지 전방 십자 인대 손상으로 신선 동결된 동종 경골건을 이용하여 

재건술을 시행하고 1년 이상 추시가 가능하였던 31 례를 대상으로 하였다. 술후 슬관절의 안정성 평가를 위해 주관 

적 검사로 Lysholm knee score 및 2000 International Knee Documentation Committee(IKDC) subjective 
knee score를 이용하였으며 객관적 검사로 Lachman 검사, pivot shift 검사와 KT-1000 arthrometer 검사상 환 

측과 건측의 최대 전방 전위 차이 및 2000 IKDC 슬관절 검사를 이용하였다.

결과: 최종 추시점에서 주관적 검사로 Lysholm score는 평균 88점 이었고, 양호 이상은 28 례(90.3%) 였다. 

IKDC subjective knee score는 70점 이상이 27 례(87.1%) 였다. 객관적 검사로 Lachman 검사상 1+ 에 firm 
end-point 이하의 전방 전위를 보인 경우가 30 례(96.8%) 이었고 pivot shift검사는 음성인 경우가 27 례 

(87.1%) 이었다. KT니000 arthrometer 검사상 환측과 건측의 최대 전방 전위 차이는 평균 3.1 mm 였고 5 mm 
이하의 전위를 보인 경우가 30 례(96.8%) 였다. IKDC 슬관절 검사 상 정상 혹은 거의 정상 소견을 보이는 경우가 

29 례(93.5%) 였다. 최종 추시 결과 합병증으로 이식물 실패로 의심되는 경우가 1례, 감염 1례가 있었다.

결론: 두 겹의 동종 경골건을 이용하여 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행하고 단기 추시 결과 비교적 양호 

한 결과를 얻었으며 추후 중장기적 추시가 필요하리라 생각된다.

색인 단어: 전방 십자 인대, 동종 경골건, 재건술
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