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서 론

임상적, 생 역학적 연구에 기초한 여러 문헌에 의하면 후방

십자 인대는 슬 관절의 안정에 기여하는 주된 구조물로 기술

되고 있으며2,10,11), 후방 십자 인대 손상에서 후방 불안정성이

발생하면 시간이 경과함에 따라 관절 연골의 변화를 일으킨

다고 보고되고 있다3). 

급성 후방 십자 인대 손상의 치료에 대해서는 여전히 논란

이 되고 있으나, 많은 저자들은 다른 인대 손상과 동반된 급성

후방 십자 인대 손상은 수술적 치료의 결과가 비수술적 치료

의 결과 보다 양호하기 때문에 수술적 치료를 권고하였으며
1,4,5), 후방 십자 인대 단독 손상에 대해서는 비수술적 치료를

권고하였다5,13,20). 그러나 Keller 등12)은 후방 십자 인대 단독

손상을 비수술적으로 치료한 후 평균 6년간 추시한 40명 환자

에서 90%가 활동에 따른 슬 관절 동통, 40%가 보행 장애,

65%가 활동 장애, 75%가 방사선학적 퇴행성 변화를 보였다

고 보고하였다. 후방 십자 인대 단독 손상 시 수술적 치료는

인대 재건술, 인대 봉합술등을 여러 방법이 소개되고있으나

그 결과는 다양하게 보고되고 있다. 이에 저자들은 골편을 포

함하지 않은 대퇴부 후방 십자 인대 견열 손상에 대해 관절경

적 봉합술을 시행한 후 기능적 회복 및 불안정성에 기초하여

그 수술적 방법의 유용성 및 추시결과를 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다.
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the results of arthroscopic primary repair of a posterior cruciate ligament (PCL)

avulsion injury without bony fragment at the femoral attach site. 

Materials and Methods: From  Jan. 1993 to Dec. 2002, we performed 10 cases of PCL repair  by arthroscopic suture technique.

The mean follow-up period was 38.7±11 months and the mean age of the patients was 28.2±6 years old. 8 cases were men. 2 cases

were women. At last follow-up, all cases were evaluated with the Lysholm and Gillquist knee rating system and International Knee

Documentation Committee criteria. Posterior tibial displacement on stress lateral radiograph and posterior instability with posterior

drawer test were measured also in all cases. 

Results: The mean Lysholm and Gillquist score was 94.5±2.6. 4 cases were IKDC A (normal) and the other 6 cases were IKDC

B (nearly normal). Posterior instabilities by posterior drawer test were grade I in 5 cases and grade II in 5 cases. A mean posterior

translation of tibia was 3±2.3 mm on stress lateral radiographs.

Conclusion: Arthroscopic primary repair of PCL avulsion without bony fragment at the femoral attach site is one of the useful

methods that reduce the posterior instability and improve the functional outcomes.
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대상 및 방법

1. 연구대상

1993년 1월부터 2002년 12월까지 본원에서 관절경적 후방

십자 인대 봉합술을 시행한 13례 중 2년 이상 추시가 가능했

던 10례를 대상으로 하였으며, 이 중 남자 8례, 여자 2례였으

며 오른쪽 6례, 왼쪽 4례였고, 평균 나이는 28.2±6(20~40)

세였다. 추시 기간은 24~60개월로 평균 38.7±11개월이었

다. 모든 예에서 손상 부위는 골편을 포함하지 않은 대퇴 부착

부 견열 손상이었으며, 진단적 관절경으로 병변을 확인한 후

후방 십자 인대 대퇴 부착부 견열 손상을 봉합하였다. 

동반 손상으로 전방 십자 인대 부분 손상이 2례, 내측 측부

인대 손상이 2례, 외측 및 후외측 복합체 손상이 5례, 외측 반

월상 연골 손상이 4례, 내측 반월상 연골 손상이 3례, 다른 구

조물의 손상이 없는 단독 손상이 3례이었다. 손상에서 수술까

지 평균 시간은 12일(7~16일)이었으며, 전방 십자 인대 손상

은 모두 부분 손상이어서 다른 치료는 시행하지 않았으며, 2

례의 내측 측부 인대 손상과 5례의 후외측 복합체 손상에 대

해서는 봉합술을 시행하였고, 1례의 내측 반월상 연골 손상에

대해서는 봉합술을 시행하고 나머지 내측 및 외측 반월상 연

골 손상에 대해서는 부분 절제술을 시행하였다.

2. 수술방법 및 처치

다수의 비 흡수성 봉합사를 suture hook으로 인대의 근위

부를 2~3 차례 교차하도록 통과시켰다(Fig. 1). 봉합사가 인

대의 근위부를 통과한 후 각각의 봉합사는 두 가닥으로 나누

어지고, 나누어진 각각의 다발을 전 내측 및 전 외측 두개의

삽입구를 통해 밖으로 빼내었다. 후방 십자 인대의 해부학적

대퇴부 부착 부위를 확인 후 해면 골 출혈이 일어날 때까지

Burr로 갈았으며, 손상 시 발생할 수 있는 인대의 소성 변성

을 보상하기 위해 대퇴 부착 부위에 3 mm 깊이로 고랑을 만

들었다. 대퇴 부착 부위의 전측 및 후측에 두개의 터널을 만들

고, 터널을 통해 대퇴과 내측으로 통과핀을 삽입하고, 이 핀에

붙어 있는 고리를 이용하여 각각의 봉합사 다발을 각각의 터

널을 통해 대퇴과 내측으로 빼내었다. 후방 십자 인대를 해부

학적 부착 부위에 위치시키면서 봉합사에 장력이 주어지는

동안 슬 관절은 신전 상태를 유지했으며, 동시에 경골에 전방

부하를 주어 이 상태에서 대퇴골 내측 피질골 골교 위에서 매

듭을 하였다. 수술 후 슬 관절은 20도 굴곡 상태로 6주간 장

하지 석고 붕대를 시행하였으며, 석고 붕대 제거 후 통상적인

재활 치료를 시행하였다.

3. 결과 판정

모든 예에서 최종 추시 시 기능적 결과는 Lysholm and

Gillquist15) 점수 및 International Knee Documentation

Committee (IKDC)9) criteria에 따라 평가하였으며, 정적

안정성은 후방 전위 검사 및 10 lbs 부하 측면 방사선 사진으

로 경골의 후방 전위를 측정하여 건측과 비교하였다(Fig. 2). 

결 과

평균 Lysholm and Gillquist 점수는 94.5±2.6(90~98)

이었으며, 6례가 우수, 4례가 양호의 결과를 보였다. IKDC

criteria에 따른 결과는 4례에서 A (normal), 나머지 6례에

서는 B (nearly normal)의 결과를 보였으며, 모든 예에서

손상 전 수준의 활동 정도를 회복하였다. 슬 관절의 운동 범위

는 모든 예에서 완전 신전을 회복하였다. 8례에서는 완전 굴

곡을 회복하였으나, 2례에서는 10도의 굴곡 장애가 발생하였

다. 후방 전위 검사에서는 5례에서 grade I의 후방 전위가 관

찰되었으며, 5례에서 grade II의 후방 전위가 관찰되었다. 부

하 측면 방사선 사진에서 건측과 비교한 경골의 후방 전위는

평균 3±2.3 mm(0 mm~7 mm)이었으며, 4례에서는 0 mm
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Fig. 1. Arthroscopic image shows passing sutures those passed

throughout the proximal end of the PCL.
Fig. 2. The photograph shows the setup for stress radiographs.



에서 2 mm, 6례에서는 3 mm에서 7 mm 사이로 관찰되었다.

수술중 합병증은 발생하지 않았으며, 2례에서 발생한 굴곡 장

애는 물리치료 및 관절의 지속적 운동으로 회복되었다

(Table 1).

고 찰

후방 십자 인대는 슬 관절의 회전의 중심축이며, 경골의 후

방 전위를 막아주는 주된 구조물이다10). 대퇴골, 경골, 전방 십

자 인대와 상호작용하여 후방 십자 인대는 슬 관절의 굴곡-신

전 운동 역학에서 기술되는 4-bar linkage system17)에서 중

요한 역할을 한다. 후방 십자 인대 손상의 빈도는 초기 진단

과정에서 놓치거나 환자가 의학적 주의를 기울이지 않을 수

있기 때문에 정확히 알 수 없다6). 그러나 발표된 문헌들을 보

면 슬 관절 손상의 3%에서 37% 정도로 추정할 수 있다7). 후

방 십자 인대 손상은 전방 십자 인대, 내측 측부 인대, 후외방

복합체, 반월상 연골 손상과 동반되어 나타날 수 있으며, 후방

십자 인대 단독 손상의 빈도는 20%에서 40% 정도 차지한다8). 

본 연구에서도 8례가 다른 인대나 반월상 연골 손상과 동반

되어 나타났으며, 2례에서만 동반 손상 없는 단독 손상이었다.

손상 기전이 특히 교통사고 환자에서 밝혀지지 않을 수 있으

며, Tickey26)는 후방 십자 인대 손상의 세 가지 기전 즉, 1) 굴

곡된 슬 관절에서 전방에서 후방으로 가해지는 힘, 2) 과신전,

3) 후방으로 가해진 회전력 등을 제시했으며, 첫 번째와 세 번

째 기전에 의해 주로 발생한다고 하였다. 본 연구에서는 손상

기전에 대한 연구는 시행되지 않았다.

후방 십자 인대 손상의 자연 경과 및 치료에 대해서는 여전

히 논란이 되고 있다. 많은 저자들은 후방 십자 인대 단독 손

상에 대해 비수술적 치료를 주장한다5,13,20). 그러나 몇 몇 저자

들은 후방 십자 인대가 손상된 슬 관절에서 대퇴 슬개 관절 및
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Table 1. patient data

Patient Age/sex
Associated 

Side Additional procedure
Follow

Lysholm IKDC
Displace

Post. instability
pathology -up (mo) ment (mm)

01 20/M
PLC injury R

PLC repair
36 95 nearly normal 3 I

LM tear LM meniscectomy

0

2

ACL tear

L
MCL repair

24 90 nearly normal 7 II27/M MCL tear
MM meniscectomy

MM tear

0
3 25/F

PLC injury
R

PLC repair
50 95 nearly normal 3 II

MM tear MM meniscectomy

0
4 35/M

PLC injury
L

PLC repair
60 95 normal 1 I

LM tear LM meniscectomy

05 22/M none R none 28 98 normal 0 I

0

6 40/M

ACL tear

R
MCL repair

47 91 nearly normal 5 IIMCL tear
MM repair

MM tear

07 31/F none L none 38 98 normal 0 I

08 27/M LM tear R LM meniscectomy 40 96 normal 2 I

0
9 25/M

PLC injury
L

PLC repair
29 94 nearly normal 4 II

LM tear LM meniscectomy

10 30/M PLC injury R PCL repair 35 93 nearly normal 5 II

ACL : anterior cruciate ligament; IKDC: international knee documentation committee; LM: lateral meniscus ; MCL: medial collater-

al ligament; MM: medial meniscus; PLC: posterolateral complex



내측 구획 연골의 손상을 포함하는 부작용을 보고했다3,18). 수

술적 치료 시 대퇴 터널의 위치, 대퇴 터널 수, 재건술 또는 복

원술에 대해 여전히 논란이 되고 있다.

후방 십자 인대 봉합술의 결과는 손상 위치에 따라 다양하

나 인대의 강화 없이 인대내 손상을 봉합하는 것은 결과가 양

호하지 못하다14,23). 후방 십자 인대의 경골 견열 골절 손상의

경우 정복 및 내 고정으로 치료하는 것이 일반적인 추세이며

결과도 우수하다25). Ross 등24)은 후방 십자 인대의 대퇴부 급

성‘‘peel off’’손상에 대해 관절경을 이용한 최소 침습적 복

원술을 시행하였으며, 재건술을 대신할 수 있는 유용한 방법

임을 주장하였다. Petrie와 Harner21)는 골편을 포함하지 않

은 대퇴부 후방 십자 인대 견열 손상에 대해 복원술을 주장했

으며, 많은 연구에서도 인대내 손상보다 결과가 양호한 것으

로 나타나고 있으며, 본 연구에서 시행한 관절경적 봉합술의

결과와도 상응한다. 

후방 전위 검사에서 전위 간격은 부하 측면 방사선 사진에

서 측정된 후방 전위의 간격과 유사한 결과를 보였으며, 본 연

구에서 나타난 잔존한 후방 전위는 여러 저자들이 발표한 후

방 십자 인대 재건술과 관혈적 봉합술을 시행한 군에서 나타

나는 후방 전위와 유사하였다16,22,23). Wheatley 등27)은 후방 십

자 인대의 대퇴부 견열 손상 11례에 대해 관절경적 봉합술을

시행한 결과 90점 이상의 Lysholm and Gillquist 점수와 B

이상의 IKDC criteria에 따른 결과를 보고하였으며, 술 후

불안정성의 감소 및 기능의 향상을 보고하였고, 저자들의 연

구와 유사한 결과를 보였다. 술 식에서는 박과 김19)은 후방 십

자 인대의 대퇴 부착부 견열 손상에서 대퇴부에 2개의 전측

터널과 2개의 후측 터널을 이용한 고정술을 보고하였고, 저자

들의 경우에는 전측 및 후측에 각각 1개씩의 터널을 통해 전속

및 후속을 관통시켰으며, 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 

봉합술의 경우 수술의 술기가 어렵고 장기간의 석고 고정

에 따른 운동제한이 있을 수 있으나, 본래의 인대를 해부학적

으로 재배치시키며 재건술에 비해 상처의 범위가 감소되고

인대내의 고유감각(proprioception) 등을 보존할 수 있다는

장점이 있다. 또한 저자들의 경우 운동제한은 단계적 물리치

료 및 운동치료로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.

결 론

골편을 포함하지 않은 후방 십자 인대의 대퇴 부착부 견열

손상에 대해 후방 불안정성을 줄이고 기능적 회복을 증진시

키기 위해 관절경적 후방 십자 인대 봉합술이 유용할 것으로

사료된다. 추후 비수술적 및 재건술로 치료한 대조군에 대한

전향적 연구가 더 진행되어야 할 것으로 사료된다.
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관절경적 후방 십자 인대 봉합술∙김경택 외

목목적적: 후방 십자 인대의 골편을 포함하지 않은 대퇴 부착 부 견열 손상에 대한 관절경적 일차 봉합술의 추시 결과를 보

고한다.

대대상상 및및 방방법법: 1993년 1월부터 2002년 12월까지 본원에서 관절경적 후방 십자 인대 봉합술을 시행한 13례 중 2년 이상

추시가 가능했던 10례를 대상으로 하였으며 평균 추시 기간은 38.7±11개월이었다. 평균 나이는 28.2±6세로 남자 8례,

여자 2례였다. 모든 예에서 최종 추시 시 Lysholm and Gillquist 점수 및 International Knee Documentation  Committee

(IKDC) criteria를 이용하여 평가 하였으며, 후방 전위 검사로 후방 불안정성을 평가하였으며, 후방 부하 측면 방사선 사진

으로 경골의 후방 전위를 측정하였다.

결결과과: Lysholm and Gillquist 점수는 평균 94.5±2.6, International Knee Documentation Committee criteria에 따른 결

과는 4례에서 A (normal), 6례에서 B (nearly normal)이었다. 후방 전위 검사 상 5례에서 grade I의 후방 불안정성을 보였

으며, 5례에서 grade II의 후방 불안정성을 보였다. 후방 부하 측면 방사선 사진에서 경골의 후방 전위는 평균 3±2.3 mm

이었다.

결결론론: 후방 십자 인대의 골편을 포함하지 않은 대퇴 부착 부 견열 손상에 대한 관절경적 일차 봉합술은 후방 불안정성을

줄이고 기능적 회복을 향상시키기 위해 유용한 방법으로 사료된다.

색색인인단단어어: 후방 십자 인대, 견열 손상, 봉합술
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