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Simultaneous Acute Rupture of Anterior Cruciate Ligament 
and Patellar Tendon 
-A Case Report -
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Simultaneous acute rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) and the patellar tendon is a very unusual injury. That is diffi­
cult to diagnose in initial evaluation of knee injury, because the patellar tendon rupture is often missed. We report a 26 year-old male 
patient who was treated with ACL reconstruction using achilles allograft and direct patellar tendon repair with achilles allograft aug­
mentation. The patient had the stable knee and full range of motion. It's clinical results were exce!lent(Lysholm score 93, Tegner 
activity score 6).
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전방십자인대의 파열은 매우 흔한 스포츠 손상으로 계속 

증가되고 있으며, 그와 반대로 슬개건의 파열은 드문 손상 

이다. 또한 슬개건과 전방십자인대에 동시 발생되는 급성 

파열은 매우 드물게 발생되며, 이와 같은 손상후 초기 검사 

에서 간혹 슬개건이나 전방십자인대의 파열을 진단하지 못 

하는 경우가 있다3.

Levakos 등》은 슬개건과 전방십자인대에 동시 발생되는 

급성 파열은 대부분 운동중 점프후 착지하면서 발생되었으 

며, 슬개건은 직접 봉합술을, 전방십자인대는 재건술을 시 

행하였으며, Costa-Paz 등',도 3예의 환자 모두가 운동중
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에 발생되었고, 슬개건은 봉합술을 시행, 전방 십자인대는 

재건술을 시행하였다.

본 저자들은 낙상되면서 발생된 우측 슬관절의 전방십자 

인대와 슬개건의 동반 급성 파열을 경험하여 전방십자인대 

는 동종 아킬레스건을 이용한 재건술을 시행하고 슬개건에 

대해서는 직접 봉합술 및 동종아킬레스건을 이용한 보강술 

을 시행하고, 좋은 결과를 보였기에 증례보고를 하고자 한다.

증 례

26세 남자 환자로서 최종 추시 1년 전 작업 중 2층에서 

떨어지면서 우측 슬관절의 과신전에 의해 발생된 부종과 심 

한 관절 운동 장애를 주소로 내원하신 환자분으로서, 술전 

시행한 임상적 평가는 Lysholm 점수가 32점이었으며, 슬 

관절의 심한 종창이 있었고, 천자한 관절액 검사 상에서 혈 

액이 관찰되었다. 방사선 사진 상에는 골절 소견 등의 이상 

소견은 관찰되지 않았으며 , 핵자기공명영상 사진 상에서 전 

방십자인대와 슬개건의 완전 파열(Fig. 1A)과 내측 반월
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Fig. 1. MRI finding of the right knee of 26-year-old man. (A) Acute tear of anterior cruciate ligament (large arrow) and patellar ten­
don (small arrow). (B) Acute tear of medial meniscus.

Fig. 2. Arthroscopic view. (A) Tom anterior cruciate ligament. (B) Tom medial meniscus. (C) Repaired state with RAPIDLOC® of 
medial meniscal tear. (D) Reconstruction state of anterior cruciate ligament.
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상 연골판의 체부에서 후각부까지 종파열(Fig. IB)이 발생 

하였고, 주위 연부 조직의 심한 부종이 관찰되었다. 수상후 

5일째에 내측 반월상 연골의 파열에 대해서는 2개의 

RAPIDLOC®을 이용하여 All inside 방법으로 봉합을 시 

행하였으며 (Fig. 2), 전방십자인대는 동종 아킬레스건을 

이용하여 재건술을 시행하고, 슬개건에 대해서는 슬개건의 

파열 부위가 경골의 부착부위에 가깝고 마대 걸레 모양으로 

파열이 되어서 , 변연절제를 최소한으로 시행한 뒤 슬개건의 

길이가 짧아져서 슬개골 저위증(patellar baja)이 발생될 

우려가 있어서, 파열부위를 modified Kessler 방법으로 

봉합하지 않고, 단단 봉합(end to end suture)후에(Fig.
3) 전방십자인대 재건술 후 남은 동종 아킬레스건을 이용 

하8 직사각형 모양으로 보강술(augmentation)을 시행 

하여(Fig. 4,5), 조기 관절 운동이 가능하도록 하였다. 전 

방십자인대 재건술은 신선 동결 아킬레스 동종건을 사용하 

여 대퇴골쪽은 간섭 나사못으로, 경골 부위는 생체 흡수형 

나사못과 금속 격자를 이용하여 고정하는 단일 터널 방식을 

이용하였다(Fig. 6). 전내측과 전외측의 관절낭과 지대의 

파열에 대해서도 직접 봉합술을 시행하였다. 압박붕대와 솜 

붕대로 압박 드레싱을 시행 후 슬관절 신전 상태에서 2주 

간 석고 부목 고정을 하였으며 , 익일로부터 하지 직거상 운 

동을 시행하였다. 술 후 2주경에 간헐적으로 지속성 수동 

적 관절운동(CPM)을 시행하여 4주까지는 봉합한 슬개건과 

재건한 전방십자인대의 재파열의 위험이 있어서 90도까지 

만 관절 운동을 허용하였다. 술 후 4주에 부분 체중부하를 

시행한 후, 6주에 완전 체중 부하를 허용하였고, 4주 이후 

에는 90도 이상의 수동적 관절운동을 허용하였다. 술 후 3 
개월에 관절 운동은 정상으로 회복되었으며, 불안정성도 관 

찰되지 않았다. 술후 1년경에 Lysholm 점수가 93점의 좋 

은 결과를 보였고 Tegner Activity Score는 6점으로 테 

니스나 조깅 등의 스포츠 활동이 가능하였다.

Fig. 3. Simple end to end repair of the torn ends of the tendon 
with minimal debridement.

Fig. 4. Demonstration of Achilles tendon allograft augmenta­
tion by rectangular shape in acute patellar tendon tear.

indicate Achilles allograft tendon.
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고 찰

Rae 와 Davies''는 동시 발생되는 전방십자인대 및 슬 

개건 파열을 보고하면서 아직 손상 기전에 대해서 명확하게 

조사된 것이 없다고 보고하였으며, 슬개건의 파열에 대해서 

는 초기에 진단하지 못하였다고 하였다. 현재까지 보고된 

문헌은 11예이다. 그러나 그중 7예에서는 초기에 전방십자 

인대 또는 슬개건 중의 한가지의 파열 진단을 못한 것으로 

보고 되었는데 5례는 슬개건 파열, 2례는 전방십자인대 파 

열의 진단을 간과하였다七 그 이후에 Levakos 등少은 6예 

를 보고하였으며, 그중 4예를 정확하게 진단하지 못하였 

고, 슬개건 파열 진단을 위해서는 전방십자인대 손상시 신 

전 기전에 대해서 주의를 하여야하며, 슬개건 파열시에는 

전방십자인대 손상에 대해서도 이학적 검사 등을 시행하라 

고 하였다. Costa-Paz 드도 3예의 환자를 보고하면서 그 

중 1예는 슬개건 파열을 초기에 진단하지 못하였고, 1예에 

서 전방십자인대 파열에 대한 진단을 간과하였다. 이 저자 

들은 3예에서 모두 혈관절증, 동통, 굴곡 구축을 동반한 전 

후방 불안정증이 존재하여 이학적 검사를 시행하기가 용이 

하지 않았으며 , 모두 핵자기공명영상 촬영을 시행하였으나, 

그중 1예에서만 정확하게 슬개건과 전방십자인대의 동시 

파열을 확인할 수 있었고, 2례에서는 슬개건 파열을 진단 

하지 못하였는데 그이유는 전방십자인대의 파열시에 경골이 

전방으로 이동하여 슬개건의 긴장도가 없어지며, 그로 인해 

약간 휘어진 슬개건 모양의 영상이 슬개건 파열의 일차적 

표시(primary signal)로 인식되기보다는 전방십자인대 

손상의 이차적 표시 (secondary signal)로 인식될수 있으 

므로 슬개건 파열의 진단을 간과한다고 하였다.

이런 손상의 적절한 치료 방법은 조기에 진단하여 슬개건 

을 봉합하였을 때에 좋은 결과를 얻는다고 하였다 

Marder 와 Timmerman는» 40세 이하의 젊은 환자의 

슬개건 파열시에 보강술을 하지 않고 직접 봉합후에 조기 

관절 운동을 하여 좋은 결과를 보고하였고, Siwek 과 

Rao®는 38%에서 조기 진단에 실패하였고, 조기에 진단된 

경우에는 직접 봉합술을 시행하였고, 지연된 경우에는 

pins-and-wires 방법으로 좋은 결과를 보고하였다. 본 

저자들도 수상 후 조기에 전방십자인대 재건술과 슬개건을 

동시에 수술적 치료를 시행하고, 적극적인 재활치료를 시행 

하여 좋은 결과를 얻었다. 또한 단단 봉합(end to end 
suture)후 전방십자인대 재건술 후에 남은 동종 아킬레스 

건을 이용한 보강술'을 시행하여 조기 관절 운동이 가능하 

도록 하였다.

결론적으로 슬관절에 혈관절증을 동반한 전후방 불안정증 

이 있는 경우 전방십자인대의 손상 이외 슬개건의 손상도 

고려하여야 하며, 정확한 진단을 위해서는 신전 기전에 대 

한 확인이 필요하다. 또한 이와 같은 손상이 의심된다면 핵 

자기 공명 영상 촬영을 조기에 시행하여서 진단후 수술적 

복원을 시행하여야 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료 

된다.
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초 록

동시에 발생되는 전방십자인대와 슬개건의 급성 파열은 매우 드물게 발생되며, 손상후 초기의 검사에서 간혹 슬 

개건 파열을 진단하지 못하는 경우가 있다. 저자들은 우측 슬관절에 전방십자인대와 슬개건의 동시에 발생되는 급 

성 파열로 전방십자인대는 동종 아킬레스건을 이용하여서 재건술을 시행하고, 슬개건에 대해서는 직접 봉합술 및 

동종아킬레스건을 이용한 보강술을 시행하여 슬관절 운동의 강직이나 불안정성 없이, Lysholm 점수는 93점, 

Tegner Activity Score는 6점으로 좋은 결과를 보였기에 증례 보고를 하고자 한다.

색인단어: 전방십자인대, 슬개건, 슬관절
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