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Comparison of Anterior Cruciate Ligament Reconstructions 
Using Hamstring Tendon Autograft and Tibialis Tendon Allograft
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Purpose: To compare the clinical and radiological results of anterior cruciate ligament(ACL) reconstruction using hamstring auto­
graft and tibialis tendon allograft.

Materials and Methods: Twenty four ACL reconstructions using hamstring autograft and 30 using tibialis anterior tendon allo­
graft were followed up at least 1 year. We performed femoral tunnel fixation with Ligament Anchor(LA) screw and tibial tunnel fixa­
tion with biodegradable interference screw. Evaluations included Lysholm knee(LK) score, Tegner activity scale, Lachman test, 
Pivot-Shift test, Quardriceps atrophy, incision site numbness, anterior knee pain and instrumented anterior laxity with Telos®device.

Results: Preoperativ mean LK score was 60.3(18〜82) in autograft group and 61.2(25-80) in allograft group. Mean LK score 
improved to 91.6(68-100) and 92.6(77-100) respectively. Activity level, using Tegner activity scale, slightly decreased compared 
with that of preinjury state in both groups. Lachman test, pivot-shift test, Quadriceps atrophy, anterior knee pain, incision site numb­
ness, and anterior drawer test using Telos® device showed no significant difference between two groups (p그°.°5).

Conclusion: In performing the ACL reconstruction, there was no statistically significant difference between hamstring autograft 
group and tibilis anterior allograft group in clinical or in radiological results.
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서 론

전방 십자 인대 재건술에 사용되는 재료로는 동종건 및 

자가건이 있으며, 각각의 장점과 단점들이 보고 되고 있다. 

자가 이식건으로는 슬개건, 슬괵건, 사두건이 많이 사용되 

고 있으며 특히 골-슬개건-골은 생체 조직중 가장 강하고, 

골과 골 고정이 가능하며, 수술도달이 쉬운 장점이 있다. 

그러나 정상 슬관절에 비해 load-deformation curve상 

stiffness가 많으며, 전방 슬관절 통, 굴곡 구축, 신전력
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약화 등의 후유증이 생길 수 있는 단점이 있다. 동종 이식 

은 수술 시간을 줄일 수 있고, 자가 이식시 발생할 수 있는 

제공 부위의 이환을 없애 수술 후 기능적 장애를 감소시킬 

수 있고, 쉽게 이용할 수 있으며, deep-freezing하여 영 

구적으로 사용할 수 있는 장점이 있으나, 면역 반응, 질병 

이환, 보존 및 이식 건 처리에서 일어나는 이식건의 기계적 

약화, 공여자로 부터 질병 이환 등의 단점이 있다押"」"颂

저자들은 전방 십자 인대 재건의 구조물로써 자가건은 슬 

괵건을, 동종건으로는 전방 경골건을 사용 하였고, 이식건 

의 디1퇴부 고정을 위해 특별히 고안된 Ligament Anchor 
(LA) 나사(Sole。, PyeungTaek, Korea)를 사용하여 동 

일한 방법으로 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 시행하였 

으며, 이 두 군간의 임상적 및 방사선학적 결과를 비교하고 

자 하였다.
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연구 대상 및 방법

2003년 1월부터 2004년 10월 까지 전방 십자 인대 손 

상으로 진단 받고 재건술을 시행한 환자 중 최소 1년 이상 

추시 관찰이 가능하였던 환자들 중 자가 슬괵건을 이용하여 

재건술을 시행한 24명과, 동종 전방 경골건을 이용하여 재 

건술을 시행한 30명을 대상으로 하였다. 이식건의 선택은 

치료자와 환자간에 상담 후 환자의 결정에 따라 결정하였다. 

자가건을 이용하여 재건술을 시행한 군의 평균연령은 32세 

(16〜58세), 평균 추시 기간은 21.0개월(15.1 〜37.5개 

월) 이었으며, 동종건을 이용한 군의 경우는 각각 31세 

(15〜55세)와 22.4개월(12.3〜37.1 개월) 이었으며 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다 (p>0.05) (Table 1). 수술 시 

간, 성비, 수상시부터 수술까지의 기간, 급성 및 만성 손상 

의 정도 등에 따른 두 군간의 유의한 차이도 없었다 

(p>0.05) (Table 1). 동반 손상으로는 자가건을 이용한 군 

의 경우, 반월상 연골 손상이 16예(67%) 있었으며 , 동종건 

군의 경우 반월상 연골 손상이 12예(40%), 내측 측부 인대 

손상이 4예(13%)가 있었으나, 동반 손상의 빈도에 따른 두 

군간의 유의한 차이는 없었다 (p=0.407).
자가 슬괵건은 동측에서 채취한 박건과 반건양건을 3가 

닥 또는 4가닥으로, 동종건은 전 경골건을 2가닥으로 하여 

약 8~9 mm 직경이 되게 하여 No.2 Ethibond 봉합사 

로 감치기 하여 준비하였다. 이식건의 고정시, 대퇴부 고정 

은 LA 나사를 이용하였으며, 경골측 고정은 생체 흡수성 

간섭 나사를 이용하였다狗.

술 후에는 슬관절 보조기를 착용한 상태에서 술 후 1일 

째부터 대퇴 사두근 근력 강화 운동을 시작하였으며, 환자 

가 통증을 느끼지 않는 범위 내에서 점진적으로 완전 굴곡 

까지 운동범위를 허용하였다. 술 후 1주부터 12주까지는 

대퇴 사두근 근력 강화 운동을 지속하면서 부분적인 체중 

부하 보행을 허용하였고, 술 후 10〜12주 부터는 슬관절 

보조기를 제거하고, 가벼운 일이나 자전거 타기 및 전 체중 

부하 보행를 허용하였다. 조깅 등의 가벼운 스포츠 활동은 

술 후 6〜12개월에 하도록 하였으며, 농구, 축구 등의 접 

촉성 스포츠 활동은 약 1년 후부터 허용하였다.

두 군간의 임상적 결과 비교는 술 전과 술 후의 LK 점 

수, Tegner 활동 지수, Lachman 검사, Pivot-Shift 
검사, 대퇴사두근 위축(최종 추시시 건측과 비교하여 슬개 

골 상방 10 cm에서 대퇴둘레가 1 cm 이상 차이가 날 때 

양성으로 판정), 전방 슬관절 통증 및 절개 부위 감각 이상 

등을 평가하였으며, 방사선학적 검사로는 Telos® (Telos 

stress device； Austin & Associate, Inc., Polston, 
US) 전방 전위 방사선，검사 결과를 이용하여 비교 분석 하 

였다. 전방 십자 인대 재건술의 실패는 Lachman 검사상 

중등도 (+时 이상의 양성소견을 보이는 경우와 Telos® 전 

방 전위 방사선 검사상 건측에 비해 5 mm 이상의 치-이가 

나는 경우로 정의하였다.

연구자료의 통계 분석은 SPSS (Windows version 
12.0, Chicago, Illinois) 통계 프로그램을 이용하였으 

며, Mann-Whitney U test 및 chi-square test를 이 

용하여 두 군간의 유의한 차이가 있는지 평가하였다.

결 과

LK 점수는 자가건 군에서 술 전 평균 60.3점(18〜82 
점) 이었으며, 술 후 최종 추시상 평균 91.6점(68〜100 
점) 으로 향상되었으며, 동종건 군에서 술 전 평균 61.2점 

(25〜80점) 에서 술 후 평균 92.6점(77〜100점) 으로 

향상되었으며, 술 전 및 술 후에 두 군간의 유의한 차이는 

보이지 않았다 (p>0.05) (Table 2). Lachman 검사는 

자가건 군에서 수술 전에 경도의 양성(+)2예, 중등도(++) 

의 양성이 11예, 고도(뉴+)의 양성이 11예였으며, 술 후 

17예에서 음성으로 전환 되었고 7예에서 경도의 양성을 보 

였으며, 동종건 군에서는 술 전에 경도의 양성(+)12예, 

중등도(++)의 양성이 10예, 고도(+++)의 양성이 8예 였으 

며, 술 후 21예에서 음성으로 전환 되었고 8예에서 경도의 

양성을 보였으며 1예에서 중등도의 양성이었으며, 두 군간 

의 유의한 차이는 없었다(p=0.660) (Table 3). Pivot- 
Shift 검사는 자가건 군에서 술 전에 음성을 보인 경우 1

Table 1. Demographics of the Patients

Autograft (24) Allograft (30) P-value

Follow-up (Mo) 21.0(15.1-37.5) 22.4 (12.3〜37.1) 0.439

Mean age (Yr) 32(16-58) 31 (15-55) 0.507

Op time (min) 88 (50-150) 79 (45〜145) 0.721

Sex (M/F) 20/4 21/9 0.343

Period from injury to operation (week) 20 (1-148) 16 (1-96) 0.158

Acute vs chronic 0.506

Acute (<3mo) 12 19
Chronic (>3mo) 12 11
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예, 경도(+)의 양성 18예, 중등도(뉴)의 양성이 3예, 고도 

(+++)의 양^이 2예였으며 , 술 후 추시상 12예에서 음성으 

로 전환 되었고 11예에서 경도(+)의 양성을 보였으며 1예 

에서 중등도(++)의 양성이었고, 동종건 이식 군에서 술 전 

에 음성을 보인 경우 6예, 경도(+)의 양성 19예, 중등도 

(卄)의 양성이 4예, 고도(+++)의 양성이 1예였으며, 술 후 

추시상 15예에서 음성으로 전환 되었고 14예에서 경도(+) 

의 양성을 보였으며 1예에서 중등도(++)의 양성이었으며, 

두 군간의 유의한 차이는 없었다(p=0.703) (Table 4). 
Tegner 활동 지수(Tegner activity scale)는 자가건 군 

에서 술 전 Tegner 활동 지수와 비교해 감소가 없던 경우 

가 5예였고, 경도의 감소가 15예, 중등도의 감소가 4예였 

고, 동종건 군에서는 술 전에 비해 Tegner 활동 지수 감 

소가 없던 경우가 2예였고, 경도의 감소가 21예, 중등도의 

감소가 7예였다(Table 5). 최종 추시시 대퇴사두근 위축 

은 자가건 군에서 7예29%), 동종건 군에서 啊1(20%) 
있었으며, 전방 슬관절 동통은 각각 1예(4%), 5예(17%) 
있었으며, 절개부위 감각이상은 각각 6예(25%), 6예 

(20%) 였으나, 두 군간의 유의한 차이는 없었다 

(p〉0.05) (Table 6).
Telos 전방 전위 검사상 자가건 군에서 전방 전위 정도 

가 술 전 건측과 비교해 차이가 11.6±5.4 mm에서 술 

후 3.1±1.5 mm로 향상되었으며, 동종건 군에서는 술 

전 11.4±4.2 mm 에서 술 후 2.7土2.2 mm로 감소하

Table 2. Preoperative and postoperative Lysholm Knee Score of the patients

Autograft (24) Allograft (30) P-value

Preoperative
Mean 60.3 (18-82) 61.2 (25〜80) 0.527

Postooperative
Mean 91.6 (68-100) 92.6 (77-100) 0.690
Excellent (85-100) 24 20
Good (70-84) 5 八 4
Fair (55-69) 1 0
Poor (0-54) 0 0

Table 3. Lachman test

Autograft (24) Allograft (30)

Grade Preop Last Follow-up Preop Last Follow-up

- 0 17 0 21
+ 2 7 12 8
+4- 11 0 10 1
+++ 11 0 8 0

Table 4. Pivot-Shift test

Autograft (24) Allograft (30)

Preop Last Follow-up Preop Last Follow-up

- 1 12 6 15
+ 18 11 19 14
++ 3 1 4 1
+++ 2 0 1 0

Table 5. Amount of Loss of Tegner activity scale compared with the preinjury state

Amount of down Grade Autograft (24) Allograft (30)

None 5 (21%) 2( 7%)
Down 1-2 15 (63%) 21 (70%)
Down 3-4 4(16%) 7 (23%)
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Table 6. Comparison of clinical results between autograft and allograft at the last follow-up

Autograft (%) Allograft (%) P value

Quadriceps atrophy 0.799
0〜1cm 17(71) 24 (80)
l~2cm 5(21) 4(16)
2 〜3cm 2( 8) 2( 4)

Anterior Knee pain 0.210
(+) 1( 4) 5 (17)
(~) 23 (96) 25 (83)

Incision site numbness 1.000
(+) 6(25) 6(20)
(-) 18 (75) 24 (80)

여 전후방 안정성이 회복되었음을 알 수 있었으며, 두 군 

간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.650).
전방 십자 인대 재건술 실패는 앞서 정의한 기준에 따라 

자가건 군에서 1예 (Telos® 전방전위 검사상 건측과 7 
mm의 차이 보임)와 동종건 군에서 1예 (Lachman 검사 

상 중등도(++) 양성과 Telos® 전방전위 검사상 건측과 8 

mm 차이 보임)의 총 2예가 있었으나, 두 환자 모두 활동 

력이 크지 않은 50대의 장년층이며, 일상 생활에서 슬관절 

의 불안정성은 호소하지 않아 지속적인 추시 관찰 중이다.

고 찰

전방 십자 인대 재건술에 사용되는 이식물의 이상적인 조 

건으로는 공여 부위의 이환율(morbidity)이 적으며, 생체 

적합성 (biocompatitbility)이 뛰어나며, 빠르고 확고한 

고정을 얻을 수 있어야 하며, 수상전 슬관절 기능 회복에 

적절하게 작용하여야 한다拟 재건술에 사용되는 자가건으 

로는 장경인대, 박건, 반건양건, 골-슬개건-골, 대퇴사두 

건-슬개골이 사용되고, 동종건으로는 슬개건, Achilles건, 

전, 후방 경골건 등이 사용되고 있다. 슬관절의 인대손상의 

재건술에 있어 자가 이식건을 이용한 재건술이 슬관절의 재 

안정을 얻을 수 있는 보편적이고 쉬운 방법이며, 골-슬개 

건-골과 반건양건-박건이 이식건으로써 여러가지 장점이 있 

기 때문에 많이 사용되고 있다. 골-슬개건-골의 장점은 높 

은 최대 인장 강도와 강성 (stiffness)을 가지며 양측 끝단 

에 건과 골이 연결되어 터널내에서 골과 골의 빠른 치유와 

처음부터 강한 고정이 가능하고 빠른 혈관 재형성과 재활 

치료가 가능하여 스포츠 복귀가 조기에 가능하다는 장점이 

있다. 그러나 장기 추시상 대퇴-슬개 관절의 동통과 신전 

근력 약화, 슬개골 골절, 슬개건 파열, 복재 -<1^ (saphe­
nous nerve)의 하슬개 분지가 손상 되어 이상 감각 및 감 

각 둔마가 발생되며 무릎 꿇기가 불편할 수 있는 등 슬개골 

주위 합병증이 자주 보고되었고聞”, E9.2L26〉이에 따라 다 

른 이식건의 필요성을 느끼게 되었다.

1939년 Maceyg가 전방 십자 인대 대치물로 반건양건 

을 사용한 이래로 여러 방법이 보고되었다. 박건, 반건양건 

의 단독 사용시 정상 십자 인대의 강도에 미치지 못하지만, 

이를 두 겹 (double loop) 박건, 반건양건安 또는 네 겹 

(quadrupled) 반건양건으로 할 경우 전방 십자 인대 대 

치물로서 충분한 강도를 갖게 되었다空，슬괵건의 작은 직 

경의 여러 가닥은 한 개의 큰 직경의 건보다 표면적이 넓기 

때문에 이식 후 혈관 재형성이 빠르고, 신전건의 손상이 없 

으며, 슬개-대퇴 관절의 동통이 없고 이식건 공여부의 기능 

손상이 적다는 장점도 있다. 그러나, 인대와 골과의 유합 

(incorporation)에 많은 시간이 걸리며 그 고정이 어려운 

단점이 있어 널리 이용되지 못하였다"団 이러한 문제를 

해결하기 위하여, 최근에 LA 나사, semi-fix 나사, 간섭 

나사 등이 개발되어 사용되어져 왔으며, 본 연구에서는 대 

퇴골에는 LA 나사를, 경골에는 생체 분해성 간섭 나사를 

이용하여 이식건을 고정하였다. 다시 말하면, 최근 전방 십 

자 인대 재건술시 슬괵건의 사용이 점차 증가 되어지는데, 

이 이유는 이식건 공여부에 이환율이 떨어지며 이식건의 고 

정기구가 발달하였고 신전 기전이 보호되어지기 때문이라고 

할 수 있다".

동종건 사용시 장점으로는 쉽게 이용할 수 있으며 공여부 

에 이환율이 없고, 수술 시간이 짧고, 수술시 작은 절개로 

인한 미용 효과까지 얻을 수 있는 등의 장점이 있다. 단점 

으로는 동종건 이식을 통해 질병의 전파 가능성과气 이를 

예방하기 위해 감마 방사선을 조사할 경우 교원 섬유 조직 

의 변화와 인장 강도의 약화로 인해 생역학적인 변화를 초 

래할 수 있으며方〉, 면역 반응으로 유합이 늦어질 수 있고 

염증 반응이 오랫동안 지속될 수 있다는 보고가 있으며'气 

이식물의 보관과 소독이 어렵고 비용이 많이 든다는 점 등 

이 있다.

지금까지는 전방 십자 인대 재건술의 이식건 중에 골-슬 

개건-골 자가건이 가장 좋은 것으로 되어 있어, 전방 십자 
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인대 손상 시 동종건과 자가건을 사용해서 재건한 경우의 

임상적, 방사선학적 결과들은 골-슬개건-골 자가건과 동종 

건을 비교한 경우가 많고.顷, 그 결과는 술 후 슬관절 

신전 제한", 외상 후 이식건의 파열에서& 차이가 있었던 

것을 제외하고, 대부분 통계적으로 의의 있는 차이는 없다 

고 보고하였다. Kleipool 등은 골-슬개건-골 동종건 및 

자가건을 사용하여 전방 십자 인대 재건술을 시행하고 최소 

4년 이상 추시한 환자들의 비교에서, 두 군에서 유의한 차 

이는 없었으며 동종건이 좋은 대체물이 될 수 있다고 하였 

으며, Shino 등은 신선 동결 동종 및 자가 골-슬개건- 

골 군의 비교에서 3 mm 미만의 전방 전위를 보인 경우가 

동종건 군이 83%, 자가건 군이 69%였으며, 대퇴 사두근 

기능 회복도 동종건 군에서 회복이 빨랐다고 보고하였다. 

동종 이식물의 강도와 내구성에 대한 연구에서도 Harner 
등、과 Peterson 등⑶ 및 Shelton 등& 은 자가 및 동종 

이식건의 비교 결과 유사한 임상 결과를 얻었다고 보고하고 

있다.

동종건 중 골-슬개건-골 및 아킬레스건 등의 이식건은 증 

가된 수요에 비해 기증자의 나이에 영향을 많이 받아 공급 

이 부족하며 나이가 많을수록 이식건 부위의 골조직이 매우 

약해 고정력에 의문을 가지는 경우가 종종 있으며, 건 자체 

가 편평한 모양으로 슬괵건이나 경골건에 비해 단면적이 작 

아 골 터널을 완전히 채우지 못할 수 있다고 하며, 슬괵건 

은 네겹으로 만들어 사용해야 하는 불편함이 있다財〉. 하지 

만, 동종 전방 경골건 사용은 조직 은행에 보관되는 동종건 

이 많아 지게 되어 비용이 감소되는 효과를 얻을 수 있으 

며, 다른 임상 연구에서 장기 추시시 거부 반응이 없었으 

며, 두 겹으로 사용시 다른 동종건과 비슷한 강도를 갖고, 

안정성에도 차이가 없었다%

본 연구에서 자가 슬괵건과 전방 경골 동종건을 이용하여 

시행한 재건술의 결과는, 자가 슬괵건을 채취하는데 걸리는 

약 5〜10분 정도의 시간외에는 수술 시간에 큰 차이가 없 

었고, Lachman 검사 및 Pivot-shift 검사 결과에서도 

차이를 보이지 않았으며 , 대퇴 사두근 위축 및 슬개골 주위 

로 이상 감각 및 감각 둔마는 자가건 이식의 경우에서 약간 

더 많은 빈도를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 

않았으며 전방 슬관절 부위의 통증은 동종건 군에서 약간 

많이 나타났지만 역시 유의한 차이는 보이지 않았다.

일부 저자들은'財" 자가 슬괵건을 이용하여 전방 십자 인 

대 재건술을 시행한 경우가 골-슬개건-골 자가건을 이용한 

경우나 동종건을 이용한 경우와 비교해 슬관절 굴곡력에 유 

의한 차이를 보이지 않는다고 보고하고 있으나, 이의 경우 

에서도 재건술 후 초기에는 자가 슬괵건을 사용한 경우가 

슬관절 굴곡력에 있어 유의한 감소를 보이고 있으며, 또한 

다른 저자들은3 顺 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자 인대 재 

건술시 골-슬개건-골 자가건이나 동종건을 사용한 경우에 

비해 슬관절 굴곡력에 있어 유의한 감소가 발생한다고 주장 

하고 있다. 본 연구에서는 Cybex 등을 통한 객관적인 슬 

관절 굴곡력 측정은 시행하지 못하였지만, 젊은 연령층의 

많은 활동력을 필요로 하는 환자들에 대해서는 되도록이면 

슬관절 굴곡력이나 신전력 감소의 위험도가 높은 자가건을 

사용하기 보다는 동종건을 이용한 재건술이 적당하리라 제 

시하는 바이다.

결 론

자가 슬괵건 및 동종 전 경골건을 이용하여 전방 십자 인 

대 재건술을 시행한 두 군을 비교하였을 때 임상적 및 방사 

선학적으로 유의한 차이는 발견할 수 없었으며, 두 군 모두 

에서 슬관절의 기능적 안정성을 확보 하는데는 무리가 없었 

음을 알 수 있었다. 하지만 보다 정확한 두 군간의 결과 비 

교를 위해서는 장기간 추시가 필요할 것으로 생각된다.
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초 록

목적: 자가 슬괵건과 동종 경골건을 이용한 전방 십자 인대 재건술의 임상적, 방사선학적 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 1년 이상 추시가 가능한 자가건 24예 및 동종건 30예를 이용하여 전방 십자 인대 재건술을 시행한 

총 54예를 대상으로 하였다. 임상적 평가기준으로 Lysholm Knee 점수, Tegner activity 점수, Lachman 검사', 

Pivot-Shift 검사, 대퇴 사두근 위축, 절개부위 감각이상 및 전방 슬관절 통증 등을 평가 하였으며, 방사선학적 평 

가로 Telos®기기를 이용하여 전방 전위 정도를 비교 하였다.

결고卜: 최종 추시 Lysholm Knee점수는 자가건 군에서 91.6점 (68〜100), 동종건 군에서 92.6점 (77-100) 으 

로 향상되었고, Tegner activity 점수는 두 군 모두 수상 전에 비해 경도의 감소가 있었으나, 두 군간의 유의한 차 

이는 없었다. Lachman 검사, Pivot-Shift검사, 대퇴사두근 위축, 절개부위 감각이상 및 전방 슬관절 통증 및 

Telos®기기를 이용한 전방 전위 검사에서도 두 군 간에 통계적 차이는 없었다.

결론 자가 슬괵건 및 동종 경골건을 이용한 전방 십자 인대 재건술의 임상적 및 방사선학적 결과는 두 군간의 유 

의한 차이는 없었다.

색인단어: 전방 십자 인대, 자가 슬괵건, 동종 경골건

一 147 —


