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Reconstruction of Posterior Cruciate Ligament and Posterolateral Structure 
with Allo-A아lilies Tendon
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Purpose: The purpose of this study were to evaluate the results of arthroscopic PCL rt；construction and posterolateral structure 
reconstruction.

Materials and Methods: We performed 10 cases of arthrocopic PCL and posterolateral structure reconstruction using allo-achilles 
tendon. The average follow-up period was 25 months. We performed KT-2000 testing and posterior drawer test for posterior instabil­
ity and tibial external rotation test for posterolateral rotatory instability, and measure Tegnir and Lysholm score preoperatively and 
compared these with the results of a final evaluation in each cases.

Results: The Preoperative average KT-2000 tests was 7.1 mm, posterior drawer test was Grade III and tibial external rotation test 
was positive at both 30 and 90 degrees of knee flexion in all cases. Preoperative average L.ysholm score was 65.9 and Tegner score 
was 3.1. At the final evaluation, an average KT-2000 test was 2.2 mm, posteior drawer test, Grade 0 was 2 cases, Grade I, 4 cases, 
Grade II, 3 cases, Grade III, 1 cases. The tibial external rotation test at both 30 and 90 degrees of knee flexion was positive in 1 cases 
and positive at only 90 degrees in 2 cases. Lysholm score was 87.6 and Tegner score was 5.7. The objective and subjective score of 
final evaluation is increased in compare with preoperative one.

Conclusion: Arthrocopic PCL and posterolateral structure reconstruction using allo-achilles tendon is one of the good surgical 
treatment method in patients having posterior and posterolateral rotatory instability.
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서 론

후방 십자 인대 손상시의 치료는 보존적 방법과 수술적 

방법이 있으나 학자에 따라 치료 방법에 대해 많은 이견이 

있으며 그 결과도 다양하게 보고도曲고 있다. 최근 사체를 이 

용한 슬관절의 생역학적 검사가 활발하게 이루어지면서 후
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외방 구조물이 후방 십자 인대와 함께 슬관절의 후방 불안 

정성에 중요한 역할을 담당하고 있는 것으로 알려져 있으며 

슬관절 후방 십자 인대 파열 시 수술의 적응증이 되는 

Grade 3 이상의 후방 불안정성이 있는 환자의 경우 많은 

예에서 후 외방 구조물의 손상이 동반되는 것으로 조사되었 

다. 이 경우 후방 시자인대와 함께 후 외방 구조물에 대한 

동반 재건이 슬관절 후방 불안정성의 수술적 치료 결과에 

중요한 결과를 미치는 것으로 보고되고 있다.

이에 저자는 후방 및 후 외방 불안정성이 있는 것으로 진 

단되어 동종 아킬레스 건-골을 이용한 관절경 하 후방 십자 

인대 및 관혈적 후 외방 구조물 재건술을 실시하고 최소 1 
년 이상의 추시가 가능하였던 환자를 대상으로 그 결과를 

— 162 —

mailto:m9kim@inha.ac.kr


동종 아킬레스 건을 이용한 후방 십자 인대 및 후 외방 구조물 재건술 - 오인석 외

비교 분석하여 문헌 고찰과 함께 보고 하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 대상

1996년 9월부터 2001년 12월 까지 후방 긴장 검사 및 

자기 공명 영상 사진상 후방 십자 인대 완전 파열로 진단되 

고 경골 외회전 검사상 슬관절 30도 및 90도에서 모두 양 

성으로 판단되어 후 외방 구조물 손상이 동반되어 수술적 

치료의 적응증으로 판단되었던 환자 중 1년 이상의 추시가 

가능하였던 10예를 대상으로 후향적 조사를 실시하였다. 

수술 당시 환자의 연령은 21세에서 48세로 평균 30세 였 

으며 이중 남자가 9예, 여자가 1예였다. 수상후 수술까지 

의 유병 기간은 3개월에서 1년 2개월로 평균 5.1 개월 이 

였다. 최종 추시 시의 추시 기간은 1년 2개월에서 5년 4개 

월로 평균 2년 1개월 이었다. 수상 당시의 동반 손상으로 

는 내측 반월상 연골 파열이 3예, 외측 반월상 연골 파열이 

1 예였다.

평가를 위한 객관적 검사로는 KT-2000 관절 계측기, 

후방 전위 검사 및 경골 외회전 검사를 이용하였으며 주관 

적 판정으로는 Lysholm, Tegner score를 이용하였다.

통계 처리가 7］능한 결과는 SPSS 10.0에서 Wilcoxon 
test를 이용하여 통계 처리하였으며 p value가 0.05미만 

의 경우 의미있는 것으로 판정하였다.

2. 수술 방법

수술 직전 마취 하에서 후방 긴장 검사를 실시하여 후방 

불안정성을 다시 한번 확인하였으며 동반된 후 외측 구조물 

의 손상 여부를 정확히 판단하기 위하여 경골 외회전 검사, 

역축 이동 검사. 외전 과 신전 검사를 반복적으로 실시하여 

후외측 회전 불안정성의 동반 여부를 판단하였다.

환자를 복와위로 수술대에 눕히고 하지 고정 장치를 착용 

한 후 슬관절을 90도 굴곡상태로 지면을 향하게 한 후 전 

내측, 전외측 및 후내측 관절경 삽입구를 이용하여 후방 십 

자인대 파열을 확인하고 파열된 후방 십자인대의 일부를 제 

거하였다. Two-incision 피부 절개 법을 이용하여 대퇴 

및 경골에 터널을 만들고 동종 아킬레스건-골을 사용하여 

후방 십자 인대 재건을 실시하였으며 이때 아킬레스의 골 

부위를 대퇴골 터널에 위치시켜 생체 흡수형 간섭 나사로 

고정하였고 건 부위는 경골 터널을 통과하여 경골의 전 내 

측에 spiked washer와 나사를 이용하여 고정하였으며 고 

정 상태가 불안하다고 판단되면 경골 터널에 생체 흡수형 

간섭 나사로 터널 안의 건 부위를 추가로 고정하였다.

후 외방 구조물의 손상은 슬관절의 외측에 피부 절개를 

하고 Muller의 bypass 방법을 이용하여 다른 하나의 아 

킬레스건-골로 재건하였으며 골 부위는 대퇴 외상과의 슬관 

절 외측 측부 인대 전 상방에 8 mm 크기의 터널을 만들 

어 삽입 후 생체 흡수형 간섭나사로 고정하였으며 건 부위 

는 경골 터널을 통과하여 경골의 전외측에 두개의 staple 
을 이용하여 고정하였다. 수술 중 동반 손상된 반월상 연골 

은 봉합을 원칙으로 하였으나 봉합이 불가능한 경우는 부분 

절제를 실시하였다.

결 과

수술 전 KT-2000 검사는 6.2 mm에서 9.5 mm로 평 

균 7.9土 1.23 mm였으며 후방 전위 검사는 모든 예에서 

Grade 3의 소견을 보였다. 후 외방 회전 불안정성에 대한 

슬관절 30도 및 90도 상태에서의 경골 외전 검사도 모든 

예에서 양성 소견을 보였다.

수술 전 Lysholm score는 54에서 78로 평균 65.9± 
10.36, Tegner score는 2에서 4으로 평균 3.1±1,12 
로 측정되었다.

최종 추시 시 KT-2000 검사는 0에서 7로 평균 2.2土 

0.54로 측정되어 수술 전에 비해 의미있는 감소 소견을 보 

였으며 (p=0.012) 후방 전위 검사는 Grade 0 이 2예 

(20%), Grade 1가 4예(40%), Grade 2가 3예(30%), 
Grade 3가 1례(10%)로 Grade 1 미만의 결과가 6예 

(60%)로 수술 전에 비해 호전되었다. 최종 추시 시 경골 

외회전 검사는 슬관절 30도 및 90도 모두에서 양성으로 

측정된 경우가 1예, 90에서만 양^으로 측정되었던 경우가 

2예였으며 나머지 7예는 30도 및 90도 경골 외회전 검사 

에서 음성으로 판정되었다.

Lysholm score는 60에서 98로 평균 87.6土7.21로 

측정되어 수술 전에 비해 의미 있는 증가를 보였으며 

(p=0.02), Tegner score는 2에서 6로 평균 5.7±1.31

Table 1. Average knee functional evaluation score

Score Preop. evaluation Final evaluation p value

KT-2000(mm) 7.9±I,23 2.2±0.54 0.012
Lysholm score 65.9± 10.36 87.6±7.21 0.02
Tegner score 3.1±1.12 5.7±1.31 0.037
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로 호전되었다(p=O.037)(Table 1.2).
수술후 합병증은 2예에서 발생하였는데 1예에서 환측 하 

퇴부에 저림감을 호소하였으나 수술 2개월후 증상이 호전 

되었으며 다른 1예는 슬관절 외측 피부 절개 부위에 표피 

적 피부 괴사가 발생하였으나 4주후 완쾌되었다.

고 찰

후방 십자 인대는 슬관절의 후방 안정성을 유지하는 중요 

한 구조물로 슬관절 전체 인대 손상의 3%에서 23%를 차 

지하는 것으로 보고되어 있으나璀4이2> 후방 십자인대 단독 

손상은 많은 경우에서 슬관절에 불편이 없이 일상 생활이 

가능하여 파열이 간과되는 경우가 있어 정확한 빈도는 불 

확실하다. 일반적으로 후방 십자인대의 단독 손상은 후방 

불안정성이 심하지 않으며 보존적 가료 만으로도 슬관절의 

기능적 불안정성을 초래하지 않는 것으로 알려져 있다"〉. 

그러므로 슬관절의 기능적 불안정성이 있어 슬관절에 이상 

을 호소하는 경우는 후방 십자인대의 단독 손상 보다는 다 

른 구조물, 특히 후 외방 구조물의 손상이 동반된 경우로 

판단하여야 한다也

후방 십자인대 재건술의 결과는 일반적으로 전방 십자인 

대 재건술의 결과와 비교하여 좋지 않은 것으로 알려져 있 

으며9"」5.24> 그 이유는 어려 가지가 있으나 그 중의 하나가 

동반된 타 구조물 특히 후 외방 구조물의 손상이 진단되지 

않고 동반 손상된 구조물의 치료가 병행되지 않아 발생하는 

결과로 사료된다. 최근 후방 십자 인대의 생역학적 검사가 

활발히 이루어지면서 후방 십자인대 재건술의 결과가 과거 

보다는 좋은 것으로 보고되고 있으며 특히 후 외방 불안정 

성에 대한 관심이 높아지고 이에 대한 치료가 병행되면서 

더 좋은 결과가 보고되고 있다. Harner 등은 사체를 이 

용한 후방 십자 인대 및 후 외방 구조물에 대한 생 역학적 

연구에서 슬관절에 후방 전위 힘을 가하였을 때 재건된 후 

방 십자인대 자체에 가해지는 힘 (in situ forces)0] 후 외 

방 구조물이 정상적인 경우 정상적인 후방 십자 인대와 비 

슷하지만 후 외방 구조물을 절단 하였을 때는 정상에 비해 

32N에서 40N 까지 증가한다고 보고하면서 후방 십자인대 

와 후 외방 구조물이 동반 손상된 경우 후방 십자 인대의 

단독 재건만으로는 슬관절의 생 역학을 정상적으로 복구 시 

키는 것은 불가능하미 후방 십자인대와 함께 후 외방 구조 

물을 동반 재건 하는 것이 비교적 정상에 가까운 슬관절의 

생 역학을 회복시키는 방법이라고 설명하였다%

후 외방 구조물의 손상 빈도는 학자에 따라 다소 차이는 

있으나 후방 십자인대 파열 환자의 약 60%에서 후 외방 

구조물의 손상이 동반되는 것으로 알려져 있어e 후방 십자 

인대 재건술시 후 외방 구조물의 손상 여부를 정확히 판단 

하는 것이 중요하다. 후 외방 구조물의 손상에 의한 슬관절 

의 후 외방 불안정W 의 정도를 판정하는 방법이 다양하게 

소개되고 있으나 결괴를 판정 함에 있어 검사자의 주관적인 

판단에 의한 경우가 대부분이며 전,후방 불안정성의 판정시 

이용되는 검사 방법과 같은 객관적인 판정 기준이 없으며 

또한 이미 후방 불안정에 의해 경골의 근위부가 후방으로 

전위되어 있는 상태이서 후 외방 불안정성의 정도를 정확하 

게 판정하는 것은 쉽지 않다。」"% 이로 인해 후 외방 불안 

정성이 간과되어 후방 십자인대 단독 손상으로 판정되어 후 

방 십자 인대 단독 지건술 만을 실시하는 경우가 있으며 수 

술 시 후방 십자인대 재건술과 함께 후 외방 구조물을 재건 

하는 경우 기술적으르 많은 어려움이 있고 수술 시간 또한 

많이 소요되어 동반 재건 보다는 후방 십자인대 단독 재건 

이 선호되고 있다. 二l러나 이 경우 재건된 후방 십자인대에 

가해지는 힘 (in situ forces)이 비정상적으로 증가하여 실 

패를 초래하므로 정확한 후 외방 불안정의 판정과 함께 수 

술적 수기를 정확히 습득하여 후 외방 구조물의 동반 재건 

이 꼭 필요하다*3.

저자들의 결과도 후방 불안정성이 있어 후방 십자 인대 

재건술이 필요한 환가의 경우 동반된 후 외측 구조물의 손 

상 여부를 정확히 픈단하기 위하여 수술 전 및 수술 직전 

마취 하에서 후 외방 회전 불안정성을 판단할 수 있는 다양 

한 검사(경골 외회전 검사, 역축 이동 검사. 외전 과 신전 

검사)를 반복적으로 실시하여 동반 인대 손상을 정확히 판 

단하려고 노력하였으며 이후 후방 십자인대 및 후 외방 구 

조물을 동반 재건하冃 후방 십자인대 딘:독 재건한 경우의 

기존 결과에 비해'” , 비교적 객관적으로 불안정의 정도를 

판단할 수 있는 KT-2000 관절 계측기상에서 수술 전에 

비해 통계학적으로 의미있는 호전된 결과를 얻을 수 있었으

Table 2. Degree of posterior draw test

Score Grade Preop. evaluation Final evaluation

(No. of patients) (No. of patients)
Posterior drawer 0 0 2
Test 1 0 4

2 0 3
3 10 1
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며 검사자의 주관적 판단이 필요한 후방 전위 검사상에서는 

Grade 1이상의 결과가 6예, 60%로 KT-200 관절 계측 

기 보다는 낮은 결과를 보였으나'이 결과도 수술 전(모두 

Grade 3 이상)에 비해서는 호전된 결과를 얻을 수 있어 

동반 손상의 정확한 판단에 의한 동반 재건의 중요성을 알 

수 있었다. 그러나 저자들의 경우도 후 외측 구조물이 동반 

되었으나 이러한 손상이 간과되어 후방 십자인대만을 단독 

재건한 경우가 있었을 것으로 사료되며 이로 인해 향후, 

전, 후방 불안정성을 객관적으로 측정할 수 있는 KT- 
2000관절 계측기와 같이 후 외방 불안정성을 객관적으로 

판단할 수 있는 방사선 촬영 기술이나 기기의 개발이 필요 

하리라 사료된다.

후 방 십자인대 재건술에 사용되는 이식 건으로는 여러 

가지가 있으나 동종 아킬레스건이 보편적으로 많이 이용되 

고 있으며최근 박 건과 반 건양 건을 이용한 후방 십자 

인대 재건술이 활발히 시도되고 있다如如＞. 저자들도 동종 

아킬레스 건을 사용하여 공여부의 이환률 없이 좋은 결과를 

얻을 수 있었다.

후 외방 구조물의 재건술시 많이 이용되는 방법으로는 

Clancy*에 의해 보편화된 대퇴 이두건 건 고정술(biceps 
tendon tenodesis), Mueller 등⑹이 보편화한 슬와건 

우회 이식술(popliteal tendon bypass technique) 및 

Larson 등眼에 의한 반 건양 건 유리 이식술(semitendi- 
nosus free graft) 이 있으며 이 중 한가지 술식을 이용하 

거나 복합적으로 이용되고 있다⑶ 저자들의 경우 후 외방 

구조물 재건을 위해 Muller 등의 슬와건 우 회 이식술을 

사용하였으나 후 외방 재건을 위한 방법에는 아직도 이견이 

있으며 어떠한 방법이 최상의 결과를 얻을 수 있는지에 대 

한 결론은 더 많은 생역학적 실험 및 장기간적이며 많은 증 

례의 보고가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결 론

동종 아킬레스건-골을 이용한 후방 십자 인대 및 후 외측 

구조물의 동반 재건술은 슬관절의 후방 및 후 외방 회전 불 

안정성이 있는 환자에서 좋은 수술 방법의 하나로 사료되며 

이를 위해서는 반복적이고 철저한 검사를 통해 동반 손상의 

유무를 정확히 파악하는 것이 중요하다.
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矣 昌

목적: 이 논문의 목적은 후방 십자 인대와 함께 후 외방 구조물을 동반 재건한 경우의 결과를 분석하여 보고하고 

자 함이다.

대상 및 방법: 동종 아킬레스건을 이용하여 후방 십자인대 및 후 외방 구조물을 동반 재건하였던 10예를 대상으 

로 하였으며 평균 추시 기간은 25개월 이였다. 각각의 경우에서 수술 전 후방 불안정성의 정도를 측정하기 위해 

KT-2000 관절계, 후방 전위 검사을 실시하였으며 후 외방 구조물 동반 손상에 으I한 회전 불안정성을 진단하기 위 

해 경골 외회전 검사를 실시하였다. 환자의 주관적 평가는 Tegner, Lysholm score를 측정하여 최종 추시 시의 

측정치와 비교하였다.

결과: 수술 전 KT-2000 측정치는 평균 7.1 mm, 후방 전위 검사는 모든 예에서 Grade 3이였으며 경골 외 회전 

검사상 슬관절 30도 및 90 도 굴곡 상태에서 모두 양성 반응을 보였다. Lyshclm score는 평균 65.9, Tegner 
score는 평균 3.1 이 였다. 최종 추시 시 KT-2000 측정치는 평균 2.2 mm, 후방 전위 검사상 Grade 0이 2예, 

Grade 1이 4예, Grade 2가 3예, Grade 3가 1예였으며 경골 외회전 검사상 슬간절 30도 및 90 도 굴곡 상태에서 

모두 양성으로 측정되었던 예는 1예였으며 90도에서만 양성으로 측정되었던 예는 2예였다. Lysholm score는 평균 

87.6, Tegner score는 평균 5.7로 수술 전에 비해 주관적, 객관적 평가 모두에서 호전되었다.

결론: 동종 아킬레스건을 이용한 관절경하 후방 십자 인대 및 후 외방 구조물으, 재건은 후방 및 후 외방 회전 불 

안정성이 있는 환자에서 좋은 수술적 치료 방법중의 하나로 생각된다.

색인단어: 후방 십자 인대, 후 외방 구조물, 동종 아킬레스건
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