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급성 전방 십자 인대 파열의 관절경적 봉합술
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Arthroscopic Repair for the Acute Anterior Cruciate Ligament Tears
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Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the results of arthroscopic anterior cruciate ligament(ACL) repair with minimal 
incision and to review prognostic factors according to ACL tear patterns and the presence of associated injury.

Materials and Methods: Thirty eight patients (thirty nine knees) with acute ACL tear were given arthroscopic ACL repair 
between January 2001 and December 2002 and were followed up at least over six months. Intraoperative findings such as ACL tear 
pattern and the presence of synovial or concomitant medial collateral ligament injuries were recorded. Each knee was then postopera- 
tively re-evaluated with aid of KT-1000 arthrometer and Lachman test and Lysholm score.

Results: Postoperative limitation of motion was significant when combined typed ACL tear was present with concurrent medial 
collateral ligament(MCL) injury. In contrast, in the case where there were sole proximal ACL tear or no evidence of synovial injury, 
the limitation of motion was not significant. Anterior laxity was significantly associated with the presence of combined typed ACL 
tear or concurrent synovial injury, but was not significant when there were sole proximal ACL tear.

Conclusion: In the case where there is sole proximal ACL tear without concunent synovial injury, arthroscopic ACL repair can be 
considered as a treatment modality for the treatment of acute ACL injury.
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서 론

전방 십자 인대 파열에 대한 치료 방법으로 관절경적 재 

건술이 가장 유용한 방법으로 알려져 있으며, 급성 파열에 

대하여도 재건술이 일부 시행되고 있지만, 이식 건이나 수 

술방법 및 재활에 대하여 그 연구가 아직 진행 중이며, 특 

히 이식건 자체에 대한 수술 후 정상적인 전방 십자 인대의 

기능에 대하여는 아직 논란의 여지가 많다. 전방 십자 인대 

봉합술은 과거부터 가장 많이 시행되어 왔던 치료방법이지 

만, 광범위한 절개 및 수술 후 고정 등에 따른 합병증 등으 

로 그 문제점이 지적되어 왔다. 본 연구의 목적은 급성 전
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방 십자 인대 파열 환자에서 관절경을 이용한 최소한의 절 

개에 의한 봉합술 후 조기 운동을 시행하여 그 결과를 알아 

보는데 있다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2001년 1월부터 2002년 12월까지 슬관절의 급성 전방 

십자 인대 파열로 내원하여 인대 봉합술로 치료받은 환자 

중 최소 6개월 이상 추시 관찰되었던 38명（39례）을 대상 

으로 하였으며, 평균 추시 관찰 기간은 평균 11개월 

（6〜25개월）이었다. 남자가 28명（29례）, 여자가 10명이 

었고 평균연령은 32세（14〜52세）였고, 수상 기전은 24명 

이 스포츠 활동 중 수상 당하였으며, 이중 스키 손상이 가 

장 많았다. 교통사고에 의한 수상도 7명이었다.

환자는 수상 후 자기공명영상 촬영과 이학적 검사 상 전 
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방 십자 인대 파열이 확인된 환자 중 급성손상 환자로 수술 

은 수상 후 평균 15일(2〜30일)에 시행하였고, 모두 일차 

봉합술을 시행하였으며 수술전에 봉합술의 실패시 추후 재 

건술을 시행할 수 있다는 가능성에 동의한 환자였다.

동반손상은 내측 측부 인대 손상 환자만을 대상으로 하였 

고 전방 십자 인대 단독 손상은 24례였고 내측 측부 인대 

손상이 동반된 경우는 15례였다. 내측 측부 인대 손상에 대 

하여는 모두 보조기를 이용한 보존적요법으로 치료하였다.

파열의 위치, 복합파열의 여부, 활막의 상태, 내측 측부 

인대 손상 여부 등을 조사하였고 이학적 검사, 관절 운동범 

위, KT-1OOO을 이용한 전방 전위 검사 및 Lyshohn평가 

등을 이용하여 위의 양상에 따른 수술 결과를 평가하였다.

2. 수술 방법 및 재활

수술 방법은 근위부 파열의 경우 대퇴골 내과를 통하여 

pull-out봉합을 시행하였고, 원위부 파열은 경골 근위부 

를, 중간부 파열은 양측 모두를 통하여 봉합을 시행하였다. 

근위부 파열의 경우 대퇴골 외과 전방 십자 인대 해부학적 

부착부에 골 터널을 위한 최소한의 골 노출을 시킨 후 대퇴 

골 외과 부에 약 3 cm정도의 절개를 가한 후 영상증폭장 

치 유도하에 두개의 천공 안내자(drill guide)를 삽입시켜 

대퇴골 외과의 골 노출부까지 연결되는 터널을 만든다. 이때 

두 터널의 간격은 7〜10 mm로 만든다. 전내방 도달법을 

통하여 suture passer를 이용하여 전방 십자 인대 파열 원 

위부에 5개의 No. 1 PDS II 봉합사(Polydioxanone, 
Ethicon, Johnson & Johnson, USA)를 통과시키며, 

3개는 파열부에 인집하여 통과시키며, 2개는 십자 인대의 

전반적인 형태유지를 위하여 파열 원위부의 손상이 없는 부 

분을 통과시킨다. 5개의 봉합사를 대퇴골 터널로 삽입된 

안내자를 통하여 대퇴골 외과를 통하여 뽑아낸 후 외과의 

피질골 위로 묶어서 전방 십자 인대의 파열부위를 접근시켜 

봉합하며, 이때 슬괸절의 위치는 30도 굴곡위로 유지한다 

(Fig. 1). 원위부와 근위부의 복합파열의 경우 원위부파열 

에 대하여 추가로 봉합을 시행 하였다(Fig. 2). 수술 후 

약 2주간은 대퇴사두근의 수축운동만 시키며, 2주 후부터 

10〜60도의 관절각도에서 운동을 시작하여 6주째까지 점 

진적으로 운동범위를 증가시키며 이과정은 모두 보조기 착 

용하에서 시행하였다. 그 외의 재활운동은 전방 십자 인대 

재건술과 동일하게 시행하였다. 수술 직후 체중부하 보행을 

시켰으며, 목발은 대퇴사두근의 조절(quadriceps con- 
trol)이 될 경우 제기하였다. 수술 후 환자에게는 원칙적으 

로 폐쇄역학사슬운동(closed kinetic chain exercise)만 

을 시행하였다.

3. 분석방법

Fig. 1. (A) After minimal exposure of ACL detachment area, two 
holes were made with guide drill which were separated 
5~10 mm. (B) Five No.l absorbable suture materials were 
pulled out through the holes using wire loops and tied on 
cortex of lateral femoral condyle. (C) Firm ACL was 
rebuilt and there was no gap at the torn site.
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Fig. 2. Combined tear (proximal and distal tear) was noted. 
Proximal tear was repaired with pulling out through the 
lateral femoral condyle and then distal tear was closed 
with sutures.

통계학적 분석은 파열양상에 따른 운동장해의 평가는 

Student's t-test를 이용하였고, 전방 불안정성과 파열 

양상의 평가는 2-way ANOVA analysis를 이용하였다. 

모든 통계학적인 분석은 P=0.05의 유의수준을 정하였고, 

SPSS(for Windows Release 11.0, SPSS Inc, 
Chicago,ILX 사용하였다.

결 과

관절경상 전방 십자인대 파열 39례 중 근위부 파열이 

35례, 중간부 파열이 1례, 원위부 파열이 3례였다. 근위부 

파열 중 단독파열은 22례였고, 다른 부위의 파열이 동반된 

복합파열이 13례였다.

파열 부위의 활막이 유지된 경우는 23례였으며, 부분파열 

이 10례, 인대 주위로 활막이 완전파열된 경우는 6례였다.

술후 Lachman검사 상 전방전위 정도는 grade 0이 3 
례, grade 1°1 21례, grade 2가 12례, grade 3°1 3례 

였으며, KT-1000검사 상 평균 7.4 mm(1.2~16.2 

Table 1. Limitation of motion according to each tear pattern

LOM* No LOM

Tear pattern
proximal isolated 3(14%) 19 (86%)
proximal combined 4(31%) 9 (69%)
distal isolated 1 (33%) 2 (67%)

Synovium
intact 3(13%) 20 (87%)
tom 5(31%) 11 (69%)

MCLf injury
intact 3 (13%) 21 (87%)
torn 5 (33%) 10 (67%)

* LOM: limitation of motion
‘MCL: medial collateral ligament

Table 2. Anterior laxity(by Lachman test) according to each tear pattern

grade 0-1 grade 2-3

Tear pattern
proximal isolated 17 (77%) 5 (23%)
midsubstance 1 (100%) -
distal 1 (33%) 2 (67%)
combined 5 (38%) 8 (62%)

Synovium
intact 17 (77%) 6 (23%)
tom 7 (44%) 9 (56%)
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mm)의 전방 전위를 보였다. 축 이동(pivot shift)현상이 

발생된 경우는 6례로, 모두 술후 6개월 이내에 발생되었다. 

이 중 4례는 인대 재건술로 치료하였으며, 2려는 재건술을 

권유하였으나 환자가 거부하여 추시 관찰중이다. Lysholm 
평가상 8례(21约에서 최우수(95〜100점), 19례49%) 
에서 우수(85〜94점), 6례(15%)에서 보통(68〜80점), 

6례(15%)에서 불량(50〜63점)으로 평가되었다.

술후 운동장해는 8례(21%)에서 발생되었으며, 신전 장 

해가 3례, 굴곡 장해가 1례, 신전 및 굴곡 장해가 4례였 

다. 신전 장해를 보인 7례에서 평균 3도(2〜5도)의 신전 

장해가 있었으며 지속적인 신전운동을 정적 신전방법 (stat
ic stretching)으로 시행하여 4례에서 호전을 보였으나 3 
례는 신전장해가 지속되었다. 굴곡 장해를 보인 5례는 모 

두 90도 이상의 굴곡이 되지 않았으며 수동적인 운동 

(passive exercise)으로 굴곡장해가 호전되지 않아 이중 

3례는 관절막 유리술(arthrolysis)를 시행하였다.

부위별 술후 운동장해는 근위부 복합 파열(13례)에서 4 
례(31%), 근위부 단독파열(22례)에서 3례(14%), 원위부 

단독파열(3례)에서 1례(33%)로, 근위부 단독파열에서 의 

미있게 낮은 빈도를 보였다(p=0.024). 활막의 파열 유무 

에 따른 술후 운동장해는 활막의 파열이 있었던 16례 중 

5례(31%), 활막의 파열이 없었던 23례 중 3례(13%) 
로, 활막의 파열이 있을 경우 의미있게 높은 빈도를 보였다 

(p=0.037).
내측 측부 인대 손상 여부에 따른 술후 운동장해는 내측 

측부 인대 손상이 있었던 15례중 5례(33%), 없었던 24 
례 중 3례(13%)로 내측 측부 인대 손상시 의미있게 높은 

빈도를 보였다(p=0.013)(Table 1).
술후 전방 불안정성은 근위부 단독파열시 복합 파열이나 원 

위부 파열에 비하여 의미있게 낮았고(p=0.021), 활막의 파 

열이 있었던 경우 의미있게 높았다(冋.017) (Table 2).
수술 후 감염등의 합병증은 관찰되지 않았으며, 절개 부 

위의 이환이 발생된 경우는 없었다.

고 찰

전방 십자 인대의 파열에 대한 치료로 Robson⑸이 처음 

봉합술을 보고한 이래 다양한 방법이 소개되어 왔다 

5'9'l2J3). 수술방법은 일차 봉합술 , 일차 봉합술 및 보강술, 

일차 재건술로 대별할수 있으며 보강술은 인공인대(LAD), 
슬개인대. 반건양건, 장경인대 등을 이용하며 일차 재건술 

시는 골-슬개건-골, 반건양건을 이용하고 있다 Odensten 
등'°＞과 Andersson 등*에 의하면 장경인대로 보강한 일차 

봉합술이 보강하지 않은 일차 봉합술보다 좋은 결과를 얻었 

으며, 일차 봉합술만 시행한 경우 보존적 요법으로 가료한 

경우와 차이가 없다고 하여 보강술을 강조하였다. 

Sandberg 등®도 일차 봉합술 만으로는 보존적 요법보다 

더 좋은 결과를 얻을 수 없었으며 Engbretsen 등公은 골- 

솔개건-골을 이용한 일차 재건술이 보강술(LAD)을 시행한 

경우보다 좋은 결伞? 얻었으며 보강술이 일차 봉합술보다 

좋은 결과을 얻었다고 보고 하였다• 그 중 관절경을 이용한 

인대 재건술이 가장 효과적인 것으로 알려져 있다. 그러나 

재건술시 이식물의 신택, 등척점의 위치, 이식건의 고정 및 

터널의 위치 등에 대한 여러 문제점이 아직도 연铲중이며, 

특히 수술 수기에 있어서 상당한 습득이 필수적이다. 또한 

전방십자인대의 고유 수용(proprioception)에 대한 관심 

이 집중되고 있으며幻* 평형감각을 포함한 재활의 전 단계 

에서도 연구가 진행되고 있다. 따라서 만일 자신의 인대를 

그대로 보존할 수 있다면 재건술에 따르는 여러 단점을 극 

복 할 수 있을 것으로 생각된다.

근래 관절경하에서 일차 봉합술만을 시도한 보고가 나오 

고 있으며 1985년 Fox 등"은 5명의 환자에서 관절경하 

봉합술을 시행 후 평균 9.2개월의 추시 결과 주관적, 

Lachman검사, pivot shift검사에서는 좋은 결과를 얻었 

으나 기기를 이용한 검사결과 5명의 환자중 3명의 환자에 

서 이완이 증가되어 관절경하의 봉합술에 대하여 회의적으 

로 보고하였으나, 1991년 Whipple과 Ellis'"는 관절경하 

에 일차 봉합술을 시행후 평균 2.1 년 추시상 평균 92점의 

Lysholm score와 75%에서 negative혹은 경미한 

pivot shift소견을 얻어 일차 재건술이나 비수술적 방법에 

비해 좋은 결과를 읻을 것으로 기대한다고 하였으며 이에 

대한 관심이 집중되고 있다.

급성 파열에 대한 과거의 고식적인 광벙위한 개방에 의한 

봉합술은 절개에 따른 슬관절의 손상 및 장기간의 고정 등 

에 의한 합병증이 많가 현재에는 거의 사용되지 않고 있다. 

그러나 관절경을 이용하여 최소한의 절개 후 봉합을 시행할 

경우 광범위한 절개에 의한 합병증을 피할 수 있고, 고정도 

재건술과 거의 비슷하게 진행하게 되어 장기간의 고정에 

따른 장해를 극복할 수 있는 장점이 있으며 , 재건술에 수반 

되는 여러 문제들 피할수 있고, 또한 해부학적 위치에 정확 

히 봉합할 수 있는 장점이 있고 수술 수기 또한“비교적 쉽 

게 습득할 수 있는 장점이 있다 ,

본 논문의 경우 근위 경골부나 대퇴골 원위부에 pull- 
out봉합을 위한 최소한의 절개를 통하여 급성 전방 십자 

인대를 봉합하여 비고적 좋은 결과를 얻었다. 그러나 관절 

경시 전방 십자 인다의 파열의 양상에 따라 관절의 이완이 

나 운동 장해의 발상에 차이가 있었음을 알 수 있었다. 전 

방 십자 인대는 대부분 근위부에서 파열되며, 이때 활막의 

손상도 비교적 적었고, 일차적인 봉합술로 양호한 결과를 

얻었다. 중간부나 원위부의 파열은 매우 드물고 또한 활막 

의 파열을 동반하는 경우가 많아 봉합술의 좋은 적응증은 

되지 않는 것으로 사료되었다. 근위부 파열에 동반되어 타 

부위의 파열이 동시에 발생된 경우에도 수술 후 운동 장해 

나 전방 이동의 정도•가 근위부만 파열된 경우보다 많아 수 
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술 후 합병증의 발생에 대하여 주의를 요할 것으로 사료된 

다. 활막의 상태도 봉합술 후 결과에 중요하며, 활막의 보 

존상태에 따라 봉합술 후 인대 유합에 영향을 미치는 것으 

로 판단되었다. 전방 십자 인대의 파열과 동반되어 내측 측 

부인대의 파열이 발생한 경우는 이의 동반치료에 대하여 의 

견이 다양하나L이운동 장해의 발생에 특히 주의해야 할 

것으로 사료된다.

관절경하 봉합술은 환자에 따라 좋은 결과를 얻을 수 있 

는 유용한 방법으로 사료되며, 대부분의 전방십자인대의 혈 

류가 원위부에서 기시하므로"气 이의 보존이 가능한 근위 

부 파열과 함께 활막의 손상이 없는 경우 가장 좋은 적응증 

이 되는 것으로 생각되었다. 그러나 복합 파열이나 중간 혹 

은 원위부 파열이 있거나 활막의 손상이 있는 환자에서 봉 

합술을 시행할 경우 관절강직, 관절이완 등에 의한 수술실 

패 가능성이 높은 것으로 나타났다. 수술 전 봉합술 후 필 

요시에는 재건술로 이행할 수 있음에 대한 충분한 설명과 

환자로부터의 동의를 구하는 것이 치료에 우선하여 필수적 

이었다.

결 론

급성 전방 십자 인대 파열의 치료의 한 방법으로 관절경 

적 봉합술은 근위부 단독파열이면서 활막손상이 없는 경우 

에 한해서 시도해 볼 수 있는 유용한 술식이라고 사료되어 

이의 결과를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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목적: 급성 전방 십자 인대 파열 환자에서 관절경을 이용한 최소한의 절개에 의한 봉합술 후 조기 운동을 시행하 

여 그 결과를 알아보는데 있다.

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2002년 12월까지 슬관절의 급성 전방 십자 인대 파열로 내원하여 인대 봉합술로 

치료받은 환자 중 최소 6개월 이상 추시 관찰되었던 38명（3啊）를 대상으로 하였으며, 환자의 평가는 이학적 검사, 

KT-10000을 이용한 전방 전위 검사 및 Lysholm평가를 이용하여 수술결과를 파열양상, 활막의 상태, 내측 측부 인 

대 손상 여부등에 따라 분석하였다.

결과: 수술후 운동장해는 근위부 및 원위부의 복합파열과 내측 측부 인대 동반손상시 빈도가 의미있게 높았으며 

근위부 단독파열과 활막의 파열이 없는 경우 의미있게 낮은 결과를 보였다. 전방 불안정성은 근위부 파열만 있는 경 

우 의미있게 적었으며 복합파열과 활막의 손상이 심할수록 전방 전위가 의미있게 증가하는 결과를 보였다.

결론: 급성 전방 십자 인대 손상의 치료로 관절경적 봉합술은 근위부 단독파열이면서 활막손상이 없는 경우에 있 

어서 결과가 좋은것을 알 수 있었다.

색인단어: 전방 십자 인대, 급성 전방 십자 인대 손상, 근위부 파열, 관절경적 봉합술
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