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- 중기 추시 결과의 비교 -
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Autograft Versus Allograft Bone-Patellar Tendon-Bone in Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction

-A Comparison Of Mid-Term Follow-Up Results -
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ABSTRACT: Purpose: To compare the mid-term follow-up results of anterior cruciate ligament(ACL) reconstruction with the 
bone-patellar tendon- bone(BTB) autograft to those with the BTB allograft.

Materials and Methods: Retrospective study was perfonned in 59 cases with BTB autograft and 42 cases with BTB allograft. 
Evaluations include Lysholm score, 2000 IKDC subjective knee score, Shelboume patello-femoral pain score , Lachman test, pivot 
shift test, KT-1000 arthrometer test and 2000 IKDC knee examination.

Results: There were no significant statistic differences between two gipups in Lysholm score and 2000 IKDC subjective knee 
score of more than 70 (p<0.05). Five cases(8.5%) showed the patello-femoral pain score less than 80 according to Shelboume with 
autograft group and two cases(4.8%) with allograft group (p<0.05). Lachman test, pivot shift test and KT-1000 arthrometer test 
showed no significant statistic differences between two groups(P<0.05). Fifty-four cases(91.5%) were normal or nearly normal 
according to the 2000 IKDC knee examination with autograft group and thirty-eight cases(90.4%) with allograft group(p<0.05).

Conclusion: BTB allograft as well as BTB autograft is considered to be an acceptable choice for ACL reconstruction.
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자가 골슬개건-골을 이용한 방법은 전방 십자 인대 재건 

술의 표준적인 방법으로 가장 널리 사용되나 자가 골-슬개
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건-골 채취로 인해 발생하는 슬개골 동통, 슬개골 골절, 슬 

개건 파열, 슬개건염, 대퇴 사두근 파열, 잔여 슬개건의 약 

화, 슬개건 구축으로 인한 슬개 저위증 등이 발생할 수 있 

어 동종 골스개건-골을 이용한 방법이 새로운 대안으로 사 

용되고 있다. 동종 골슬개건-골 사용의 장점으로는 비교적 

제한없이 이식물이 공급되고 이식물의 크기, 유형의 선택이 

자유롭고 수술 시간을 줄이고 미용상 좋으며 재재건술시도 

사용이 가능하고 여러 인대의 손상시에 가능하다는 점 등이 

나 무엇보다도 자가 이식건 채취로 인한 슬관절 신전 기전 

에 영향을 주지 않는다는 점 등을 들 수 있다

저자들은 자가 및 신선 동결 동종 골Y개건-골을 이용
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Table 1. Results of Lysholm score and 2000 IKDC subjective
knee score

Autograft Allograft P value

No. of Cases(%) No. of Cases(%)

Lysholm score
85 - 100 13 (20.0) 14(33.3)
70-84 41 (69.5) 22(52.4)
55-69 5(8.5) 4(9.5)
0-54 0(0) 2(4.8) <0.05

IKDC score
85 - 100 19(32.2) 15(35.7)
70-84 33 (55.9) 21 (50.0)
55-69 4(6.8) 2(4.8)
0-54 3(5.1 ) 4(9.5) <0.05

하여 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행한 후 두 군 

간의 주관적 및 객관적 추시 결과를 후향적으로 비교하고자 

하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

1993년 3월부터 1999년 3월까지 관절경적 전방 십자 

인대 재건술을 시행하고 3년 이상 추적 관찰하였던 자가 

골■슬개건-골 시행군 59례와 신선 동결 동종 골■슬개건-골 

시행군 42례를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 자가군 

이 평균 55개월, 동종군이 50개월이었다. 자가군에서 55 
명이 남자(93.2%)이었으며 평균 연령은 39세, 동종군에 

서는 39명(92.9%)이 남자였으며 평균 연령이 41세였다. 

수상시부터 수술까지의 기간은 자가군에서 평균 7.2주, 동 

종군에서 평균 6.3주였다. 후방 십자 인대 손상이나 후외 

측 불안정성으로 수술을 요하는 경우는 대상에서 제외하였 

고 동반 손상으로는 자가군과 동종군에서 내측 측부 인대 

손상이 각각 6례 (10.1%), 5례 (11.9%)이고 내측 반월 

상 연골 손상이 각각 20례(33.9%), 13례(31%) 이며 외 

측 반월상 연골 손상은 각각 6례 (10.1%), 7례 (16.7%) 
이었고 내측 및 외측 반월상 연골이 동시에 손상 받은 경우 

는 각각 9례(15.2%), 7례(16.7%)로 두 환자군간에 통 

계적 차이는 없었다(p〈0.05).

2. 연구방법

모든 전방 십자 인대 재건술은 동일한 술자에 의해 시행 

되었고 각각의 이식물의 장단점에 대해 환자에게 설명 후 

환자가 이식물을 결정하도록 하였다. 평가는 후향적으로 하

Table 2. Results of objective tests

Autograft Allograft P value

No. of Cases(%) No. of Cases(%)

Lachman
- 45 (76.3 ) 26(61.9)
1+ 11( 18.6) 13(30.9)
2+ 3(5.1) 3(7.2)
3+ 0(0) 0(0) <0.05

Pivot shift
- 54(91.5) 36( 85.7)
1+ 3(5.1) 4(9.6)
2+ 2(3.3) 2(4.7)
3+ 0(0) 0(0) <0.05

KT-1000 arthrometer ( manual maximum difference )

0-2 mm 48(81.3) 27 ( 64.3 )
3-5 mm 7( 11.9) 12(28.5)
6-10 mm 4(6.8) 3(7.2)
>10 mm 0(0) 0(0) <0.05

였는데 그 방법으로는 이전 버전의 IKDC 기록과 의무 기 

록 및 환자 면담을 통해 개정된 IKDC 양* 2000 IKDC 
슬관절 양伞을 이용하여 술 전과 술 후로 나누어 각각 주 

관적 평가와 객관적 평가로 재정리하였다. 주관적인 평가로 

는 Lysholm 점수와 2000 IKDC 주관적 슬관절 점수 그 

리고 Shelbourne의 100점 슬개골 동통 점수를 이용하였 

고, 객관적 평가로는 Lachman 검사, pivot shift 검사, 

KT-1000 검사 그리고 2000 IKDC 슬관절 검사를 이용 

하였다.

2000 IKDC 주관적 슬관절 점수는 10개 항목으로 평가 

하여 원점수로 최저 18, 최고 105의 점수를 얻고 이를 백 

분율로 환산한 점수를 사용하였으며, 2000 IKDC 슬관절 

검사는 7개 항목(부종, 관절 운동 장애, 각종 인대 검사, 

구획 검사, 공여부 병리, 방사선 검사, 기능 검사)에 걸쳐 

시행하여 항목마다 정상, 유사 정상, 비정상 그리고 중증 

비정상으로 평가하여 첫 세 항목의 결과로 최종 결과를 정 

하되 가장 나쁜 결과를 그 최종 결과로 하였다.

통계학적인 평가로는 SPSS 10.0 version을 사용하여 

chai-square test를 사용하였으며 p〈0.05를 통계적인 

유의 수준으로 하였다.

3. 수술방법

자가 골繪개건-골은 슬개골 하부 부착부와 경골 부착부 

에 2개의 횡으로 된 소절개를 하여 채취해 수술 반흔을 최 

소화하도록 하였으며 동종 골-슬개건-골은 신선 동결건으로 

하여 이식건과 터널의 불일치를 최소화하기 위해서 슬개건
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Table 3. Results of 2000 IKDC knee examination

Autograft Allograft P value

Grades No of Cases(%) No of Cases(%)

Normal 29 (49.2 ) 20(47.6)
Nearly normal 25(42.3) 18(42.8)
Abnormal 4(6.8) 3(7.2)
Severely abnormal 1(1.7) 1 ( 2.4 ) <0.05

의 길이가 45〜50 mm 이내의 것을 사용하였고, 양쪽의 

골을 다듬되 대퇴 터널용은 9X25 mm, 경골 터널용은 

10X30 mm로 하여 이식건을 준비하고 pretension을 가 

하였다. 경골 터널의 각도는 이식건의 길이에 따라 55 도 

내지 60 도로 하였으며 대퇴 터널은 간섭 나사와 이식물의 

다방향^(divergence)을 없애기 위해 슬관절을 1。。도에 

서 120도 굴곡 한 자세에서 전내측 통로를 통해서 만들었 

다. 이식건의 고정은 생흡수 또는 티타늄 간섭 나사를 사용 

하였는데 대퇴부는 7~8 mm, 경골부는 9 mm 직경의 나 

사를 사용하였다. 대퇴부 간섭 나사를 삽입하고 나서 경골 

부 간섭 나사는 이식건과 대퇴골 과간 절흔과의 충돌 여부 

를 확인한 후 슬관절을 신전한 상태에서 이식건을 긴장시키 

면서 삽입하였다.

4. 술후재활

자가군과 신선 동결 동종군에서 모두 생흡수나 티타늄 간 

섭 나사 사용에 관계없이 동일하게 술 후 다음 날부터 슬관 

절을 신전 상태로 유지하는 적극적인 가속 재활을 시행하였 

는데 체중 부하는 자가군에서 술 후 직후부터, 신선 동결 

동종군에서는 1주일 후에 시작하였다 수동적인 연속 운동 

기구를 이용하여 조기에 관절 운동을 시행하였고 술 후 2 
주째 완전 체중 부하를 허용하였으며 술 후 6주째 실내에 

서는 보조기없이 보행을 허용하였고 술 후 3개월부터는 외 

출시에도 보조기를 착용하지 않도록 하였으며 스포츠 활동 

은 자가군에서 6에서 9개월에, 동종군에서는 술 후 9개월 

부터 12개월 사이에 스포츠 활동을 허용하였다.

결 과

최종 추시점에서 주관적 평가로 Lysholm 점수는 양호 

이상이 각각 54례 (91.5%), 36례 (85.7%) 이었으며 

(p<0.05), 2000 IKDC주관적 슬관절 점수가 70점 이상 

인 경우는 각각 52례 (88.1%), 36례 (85.7%)이었고 

(Table 2) 두 군간에 통계적인 차이는 없었다(p〈0.05). 
Shelbourne의 100점 슬개골 동통 점수는 80점 이하가 

각각 5례 (8.5%) , 2례 (4.8%)이었고 3도 이상의 슬관 

절 신전 소실이 각각 7례 (11.9%), 3례 (7.1%) 이어서 

자가군에서 많았지만 통계적인 차이는 없었다(p〈0.05).
객관적 평가로 Lachman 검사는 1+ 이하의 전방 전위 

를 보인 경우가 각각 56례 (94.9%), 39례 (92.9%) 이 

고 pivot shift 검사는 음성의 경우가 각각 54례 

(91.5%), 36례 (85.7%) 이었으며 KT-1000 검사상 최 

대 전방 전위차가 5mm이하의 경우가 각각 55례 

(93.2%), 39례 (92.9%) 이었다(Table 3). Lachman 
검사, pivot shift 검사 그리고 KT-1000 검사상 두 군간 

에 통계적인 차이는 없었다(p〈0.05).
슬관절 부종, 관절 운동 범위 그리고 객관적 술 후 이완 

평가들을 종합한 2000 IKDC 슬관절 검사상 유사 정상 이 

상이 각각 54례 (91.5%), 38례 (90.5%)이었고(Table 
4) 두 군간에 통계적인 차이는 없었다(p〈0.05).

고 찰

관절경을 이용한 전방 십자 인대 재건술 중 자가 골辎개 

건-골을 이용한 방법은 “gold standard”로 가장 많이 사 

용되고 있는데'2> 자가 골-슬개건-골 채취로 인해 발생하는 

슬개골 동통, 슬개골 골절, 슬개건 파열, 슬개건염, 대퇴 

사두근 파열, 잔여 슬개건의 약화, 슬개건 구축으로 인한 

슬개 저위증등이 발생할 수 있어서 동종 골슬개건-골을 

이용한 방법이 새로운 대안으로 사용되고 있다*.

동종 이식물 사용의 장점으로는 비교적 제한없이 이식물 

이 공급되고 이식물의 크기, 유형의 선택이 자유롭고 수술 

시간을 줄이고 미용상 좋으며 재재건술시도 사용이 가능하 

고 여러 인대의 손상시에 가능하나 무엇보다도 자가 이식건 

채취로 인한 슬관절 신전 기전에 영향을 주지 않는다는 점 

등을 들 수 있다. 그러나 이식건을 쉽게 구할 수 없는 점, 

비용, 감염성 질병의 전파 등의 문제점이 동종 골值개건- 

골의 사용에서 제한 점이 될 수 있다".

동종 이식물의 처리 과정으로는 신선, 냉동, 신선 동결 

그리고 동결 건조 방법 등이 있으며 그 중 신선 동결 방법 

이 골과 건의 이식에 가장 좋은 것으로 알려져 있다. 

Indelicato 등50은 동결 건조 상태와 신선 동결 상태의 동 

종 골-슬개건-골을 이식한 후 비교 연구에서 통계학적인 유 

의성은 없었으나 신선 동결 상태의 동종 이식건이 더 좋은 

결과를 보였다고 하였다.

동종 골傕개건-골 이식술후 이식건의 강도와 내구성은 

관심의 초점인데 자가 이식물과 마찬가지로 동종 이식물에 

서도 인대화(ligamentaization) 과정이 일어 난다고 알 

려져 있다’. Arnoczky 등" 및 Shino 등"은 개를 이용 

한 연구에서 술 후 4개월에 신선 동결 이식물은 섬유화 세 

포의 종적인 배열과 함께 거의 완전히 재혈관화 된다고 하 

였고 12개월이 지나면 육안적으로나 조직학적으로 정상의 

전방 십자 인대와 비슷해 진다고 하였다. 그러나 Jackson 
등'"은 양을 이용한 실험에서 융합■(incorporation) 과정 
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이 조직학적으로 비슷하지만 자가 이식물에서 더 빠른 시간 

에 더 완전하게 생기고 동종 이식물에서는 시간에 따른 강 

도의 약화를 보였다고 하였고, Shino 등河도 전방 십자 인 

대 동종 이식물의 조직학적인 연구에서 재혈관화가 술후 

12개월에 정점에 이르고 술후 18개월이 지나서야 조직학 

적으로 완전히 성숙된다고 하여 이렇게 늦은 성숙 과정이 

술후 이완(laxity)의 원인이 된다고 하였다. 저자들의 경 

우 이전의 자가 골〈개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재 

건술의 연구°와 비교하여 동종 골슬개건-골을 이용한 경우 

◎ 에 이완에 대한 통계적인 차이는 없었다(p〈0.05).
Noyes 드小〉은 동종 이식물의 생역학적인 비교 연구에 

서 골繪개건-골이 가장 강하다고 하였고 대퇴 근막과의 비 

교 연구에서 생역학적인 이점과 골-대-골 유합으로 고정이 

가능한 이유로 적절한 이식 대체물이 될 수 있다고 하였다.

동종 골슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재건술에 대 

하여 여러 저자들이 좋은 결과를 보고하고 있으며733"气 

Indelicate 등①은 41례를 대상으로 93%에서 음성 또는 

1+의 Lachman 검사의 결과를 보이고 78%에서 음성의 

pivot shift 검사를 보였으며 KT-1000 검사상 92%에서 

5 mm 미만의 전방 전위차를 보여 만성의 전방 십자 인대 

파열에서 자가 골的개건-골을 이용한 여러 임상 연구 결과 

와 유사한 결과를 보였다고 하였는데 본 연구에서도 이와 

비슷한 결과를 보였다. Peterson등'° 및 Shelton 등'" 은 

동종 및 자가 골슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재건 

술 후 2년 추적 검사에서 pivot shift 검사상 활강 소견이 

자가 이식군 (7%) 보다 동종 이식군 (20%)에서 더 많이 

보였으나 KT-1000 검사를 이용한 이완 검사에서는 통계 

학적 유의한 차이가 없었다고 하였고 5년 추적 검사에서는 

이완 정도의 차이는 없었으며 신전 소실이 자가 이식군에서 

통계적으로 유의한 정도를 보였다고 하였다. 본 연구에서도 

Lachman 검사에서 1+ 이하의 전방 전위를 보인 경우, 

pivot shift 검사 음성의 경우, KT-1000 검사상 최대 전 

방 전위차가 5mm이하의 경우 두 군간에 통계적인 차이는 

없었고 3도 이상의 슬관절 신전 소실이 각각 7례 

(11.9%), 3례 (7.1%) 이어서 자가군에서 많았지만 통계 

적으로 유의하지는 않았다. 이처럼 자가군에서 많은 신전 

소실의 원인으로 Sachs 등咧에 의하면 슬관절의 굴곡 구축 

과 대퇴 사두근 위축 및 슬관절의 동통과의 연관성을 제시 

하였고 조기에 슬관절을 수동적으로 완전하게 신전시키는 

것이 술 후 재활 치료에 중요하다고 하였으며 Aglietti 등» 

도 이와 비슷한 보고를 하였다. 자가 이식건 공여부 병변이 

슬개-대퇴 관절의 동통에 기여한다는 보고도 있지만, 

Shelbourne과 Trumper’s에 의하면 조기에 슬관절의 신 

전 운동을 하지 않은데 더 많이 기인한다고 하여 조기 가속 

재활 치료의 중요성을 강조하였다. 본 연구에서도 자가 이 

식군 뿐만이 아니라 동종 이식군에서도 통계적 차이는 없었 

지만 조기에 적절한 재활 치료를 하지 않은 경우 

Shelbourne의 100점 슬개골 동통 점수로 80점 이하가 

2례, 3도 이상의 슬관절 신전 소실이 3례가 있어 동종 이 

식건군에서도 술후 조기에 관절운동 및 체중 부하를 허용하 

는 적극적인 가속 재활 프로그램을 시행하였다.

결 론

자가 및 신선 동결 동종 골繪개건-골을 이용한 관절경적 

전방 십자 인대 재건술을 시행한 두 군에서 주관적 및 객관 

적 평가에서 통계적으로 유사한 결과를 보여 전방 십자 인 

대 재건술시 자가 골-슬개건-골과 함께 동종 골筐개건-골 

도 이식물의 선택에서 적절한 것으로 생각되었다.
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목적: 자가 및 신선 동결 동종 골-슬개건골을 이용하여 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행한 후 추시 결과 

를 비교하고자 하였다.

연구 재료 및 방법: 3년 이상 추시 관찰하였던 자가 골-슬개건-골 시행군 59례와 신선 동결 동종 골-슬개건-골 시 

행군 42례를 후향적으로 비교 분석하였고 결과의 평가는 주관적으로 Lysholm 점수, 2000 IKDC 슬관절 점수 및 

Shelbourne의 100점 슬개골 동통 점수를 이용하고 객관적으로 Lachman 검사, pivot shift 검사 KT-1000을 이 

용한 최대 전방 전위차 및 2000 IKDC 슬관절 검사를 이용하였다.

결고卜: 최종 추시점에서 자가 골-슬개건-골과 신선 동결 동종 골~슬外건-골 시행군의 비교로 Lysholm 점수는 양 

호 이상이 각각 54례 (91%), 36례 (85.7%) (P<0.05), 2000 IKDC주관적 슬관절 점수가 70점 이상이 각각 52례 

(88.1%), 36례 (85.7%)(P<0.05), 슬개 대퇴 관절의 동통이 Shelbourne의 100점 동통 점수 기준으로 80점 미만 

이 각각 5례 (8.5%), 2례 (4.8%)이었으나 통계적인 유의성은 없었다(P < 0.05). Lachman 검사는 1+ 이하의 전 

방 전위를 보인 경우가 각각 56례 (94.9%), 39례 (92.9%), pivot shift 검사는 음성의 경우가 각각 54례 

(91.5%), 36례 (85.7%), KT-1000 검사상 최대 전방 전위차가 5 mm이하의 경우가 각각 55례 (93.2%), 39례 

(92.9%)로 모두 통계적인 차이는 없었다(P〈0.05). 2000 IKDC 슬관절 검사상 유사 정상 이상은 각각 54례 ( 

91.5%), 38례 (90.4%)이었다(80.05).
결론: 전방 십자 인대 재건술의 중기 추시 결과 자가 골-슬개건-골과 함께 동종 골-슬개건-골도 이식물의 선택에 

서 적절한 것으로 생각되었다.

색인 단어: 전방 십자 인대, 재건술, 골籍개건골, 자가 이식, 동종 이식
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