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서 론

전방 십자 인 는 슬관절에서 경골의 전방 전위를 막고 과신

전을 방지하며 신전시 경골의 내회전을 억제하는 기능이 있다
9,10,18). 전방 십자 인 의 파열은 슬관절의 기능 손상과 더불어

회전 불안정성과 반월상 연골 파열 등 퇴행성 변화를 촉진시켜

최종적으로 관절염을 야기하므로 수술이 필요하다. 수술법은

그 재료와 고정 기구 등에 따라 다양하게 이루어지고 있다. 자

가 슬개건을 이용한 전방 십자 인 재건술은 1963년 Jones

등14)에 의하여 기술된 이래 현재 가장 흔히 시행되는 술식이다.

슬개건에 부착된 골편의 골유합을 통한 이식물의 견고한 고정

을 얻을 수 있고 술식이 비교적 어렵지 않다는 장점이 있다
2,5,12,28). 그러나 이러한 장점에도 불구하고 수술 중 또는 추시 상

이식건의 공여부와 슬관절 주위에 다양한 합병증이 발생함이

알려져 있어 저자들은 수술 후 합병증을 분석하여 보고하고자

한다.

상 및 방법

1994년 5월부터 2004년 1월까지 반월상 연골 파열 등의 동

반 손상이 없는 순수 전방 십자 인 파열로 자가 골-슬개건-

골을 이용하여 관절경적 전방 십자 인 재건술을 시행한 환자

중 1년 이상 추시가 가능한 172예를 상으로 하 다. 수상 후

수술까지의 기간은 평균 4.7개월(1~13개월)로 남자가 146예

(84.9%), 여자가 26예(15.1%) 다. 추시 기간은 최단 13개

월에서 최장 96개월이었으며 평균 49.8개월이었다. 수술 당시

나이는 14세에서 63세이었으며 평균 연령은 34.4세이었다.

평가는 최종 추시시 Lysholm knee society scale, KT-2000

arthrometer, 단순 방사선 사진, 이학적 검사를 이용한 슬관절

의 불안정성 등을 이용하 다. Lysholm knee score는 85점

이상을 우수, 70~84점은 양호, 55~69점은 보통, 54점 이하는

불량으로 분류하 고, 슬개골 주위 합병증은 수술 후 최종 추

시시 까지 지속적으로 슬관절 주위 동통, 부종, 슬관절의 운동

범위 제한, 연발음, 슬개골 주위의 감각 이상, 무릎을 꿇을 시

동통이 관찰되는 경우로 하 다. 슬관절 주위 동통은 보행시에

VAS (Visual Analogue Scale) 3 이상을 보이는 경우로 하

고, 감각 이상은 건측과 비교하여 환자 본인이 이환된 측의 감

각 저하를 호소하는 경우로 하 으며, 부종은 건측과 비교하

을 때 육안으로 부종이 있는 경우로 하 다. 무릎을 꿇을 시 동
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한, 연발음, 슬개골 주위의 감각 이상, 무릎을 꿇을 시 동통 등을 관찰하 다.
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수가 83%, 양호가 11%, 보통이 4%, 불량이 2% 다. 합병증으로는 슬관절 주위 동통이 24예(13.9%), 부종 12예(7%), 연발

음 45예 (26.2%), 슬개골 주위의 감각 이상 52예(30%), 무릎을 꿇을 시 동통이 65예(38%), 신전 제한 10예(5.8%), 굴곡 장애
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통은 통증이 있으나 5분 이상 가능한 경우를 경도(mild), 5분

이상 꿇은 자세를 하지 못하여 자세를 바꾸어야 하는 경우를

보통(moderate), 전혀 꿇을 수 없는 경우를 심함(severe)으

로 분류하 다. 연발음은 정도에 따라 1급은 환자 본인만이 감

지할 정도이고, 2급은 촉진 시 검사가가 감지 할 수 있는 경우,

3급은 검사자가 들을 수 있을 정도인 경우로 분류하 다.

KT-2000 arthrometer는 수술 전과 최종 추시 시의 결과를

분석하 고, 슬관절의 운동범위 제한은 수술 전에 비해 10%

이상 감소된 경우로 설정하 다.

전방 십자 인 재건술은 모든 예에서 단일 절개를 통해 자

가 골-슬개건-골을 이용한 관절경하 전방 십자 인 재건술

을 시행하 다. 이식건의 채취는 슬개건 중앙 1/3부위를 폭이

10 mm로 슬개골 25 mm와 경골 결절이 30 mm가 부착되게

골-슬개건-골을 채취하 다. 이식 조직이 위치한 적절한 공

간을 확보하고 충돌(impingement)을 방지하기 위하여 모든

경우에서 퇴 과간 절흔 성형술(notchplasty)을 시행하 다.

관절경을 통하여 이식건이 경골의 터널을 통하여 퇴골의 터

널로 삽입되는 과정을 확인하면서 이식건의 슬개골 뼈가 퇴

골 터널의 등장점(isometric point)에 위치하도록 봉합사를 조

절한 후 긴장을 유지시키며 전내측 하방에 새로운 관절경 구멍

(portal)을 통해 간섭나사를 이용하여 고정하 다. 이때 이식

건에 손상이 가지 않도록 주의하 고 이식건과 나사가 견고히

고정되도록 하 다.

이때 나사의 방향과 이식 골편과의 분기(divergence)를 방

지하기 위하여 슬관절을 90도 이상으로 굴곡 시킨 상태에서

고정을 시행하 으며 수차례 슬관절 운동을 시켜 이식건의 등

장(isometric)여부와 충돌 여부를 확인한 후 슬관절을 20~30

도 굴곡 시킨 상태에서 경골 터널에 간섭나사를 이용하여 고정

하 다. 술 후 2일 째부터 퇴사두근의 근력 강화 운동을 시행

하 으며 술 후 3일부터는 전방 십자 인 보조기를 착용하고

능동적 슬관절 운동을 시행하 다. 술 후 2주부터는 부분 체중

부하를 허용하 고 6주부터는 전 체중 부하를 허용하 으며, 3

개월째 보조기를 떼고 근력 강화 운동을 계속하면서 6개월부

터는 가벼운 스포츠를 허용하 다. 

모든 환자에서 수술 전 및 수술 후 6주, 3개월, 6개월, 1년

그리고 매년 추시 시 이학적 검사와 Lysholm knee score를

측정하 다. 그리고 KT-2000 관절 계측기, 단순 방사선 사진

촬 등의 검사를 시행하 다. 최종 추시에서 주관적 증상 및

관절 운동 범위를 측정하 다. 관절 이완의 정도는 KT-2000

관절 계측기를 이용하여 기록하 다. 

결 과

Lysholm knee score 는 수술 전 평균 54.4점으로 수술 후

평균 90.8점으로 향상되었다. 우수가 83%(143예), 양호가

11%(19예), 보통이 4%, 불량이 2%로 양호이상이 94%를 차

지하 다. 수술 전과 수술 후 KT-2000 관절 계측기 검사를

술 후 6주, 3개월, 6개월, 1년 그리고 매년 추시하고자 하 으

며 KT-2000 관절 계측기를 사용한 도수 최 변이 검사법에

서 수술 전 11.5±3.2 mm로 측정되었고 최종 추시시에 3.8±

2.0 mm로 향상되었다. 합병증으로는 슬관절 주위 동통은 24

예(13.9%), 12개월 이상 지속되는 슬관절 주위 부종 12예

(7%), 슬관절 주위의 감각 이상 52예(30.0%) 다(Table 1),

또한 슬개 퇴간 연발음은 총 45예(1도가 21예, 2도가 17예,

3도가 7예)로 25 %(Table 2), 무릎을 꿇을 시 동통이 65예

(37.9%)에서 발생하 다. 무릎을 꿇을 시 동통은 통증이 있으

나 5분 이상 가능한 경우인 경도(mild)가 59예, 5분 이상 꿇은

자세를 하지 못하여 자세를 바꾸어야 하는 경우인 보통(mod-

erate)이 7예, 전혀 꿇을 수 없는 경우인 심함(severe)이 9예

다(Table 3). 

관절 운동 범위는 평균 신전 3도, 굴곡 134도 지만 신전 제

한이 수술 전과 비교하여 10도 이하의 제한이 5예, 10도 이상

20도 이하의 제한이 4예, 20도 이상의 제한도 2예에서 발생되

어 총 11예(6.0 %)가 발생하 고, 20도 이상의 신전 제한 경우

는 60세 이상 고령으로 재활 치료 과정에 많은 어려움이 있었

던 환자 다. 굴곡 제한은 13예(7.6%)로 굴곡 제한이 건측과

비교하여 10도 이하의 제한이 5예, 10도에서 20도 이하의 제

한이 5예, 20도 이상의 제한도 3예가 있었다(Table 4). 그 외

기타 합병증으로 슬개골 골절이 수술 후 추시 중 2예가 발생하

여 수술 시행 후 6주간 슬관절 보조기를 적용하 다. 또한 퇴

부의 간섭 나사의 이탈이 1예에서 발생 되었고, 경골 고정부위

의 감염 증상이 2예에서 발생되어 변연 절제술을 시행하 다.
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Table 1. Postoperative complication 

Complications No. of cases (%)

Around knee pain 24 (13.9)

Persistant knee swelling 12 (0.7)0

Paresthesia around knee 52 (30.4)

Patellar fracture 02 (0.1)0

Table 2. Patellofemoral crepitation

Grade No.of cases (%)

0 (no crepitus) 127 (73.8)

I (only patients feel crepitus) 021 (12.2)

II (palpable crepitus but audible) 017 (09.9)

III (audible crepitus) 007 (04.1)

Total 172 (.100)



고 찰

전방 십자 인 는 슬관절의 전후방 안정성을 유지하고 과신

전이나 회전을 방지하는 중요한 구조물9,10,18)로서 손상 시 슬관

절의 불안정성을 유발하고 이차적으로 반월상 연골의 손상이나

관절의 조기 퇴행성 변화를 초래1,2)할 수 있어, 재건술을 시행하

는 것이 바람직하다13,16,18,22,25). 관절경하의 자가 골-슬개건-골

을 이용한 재건술은 피부 및 관절낭의 절개를 최소화하면서 쉽

게 채취 가능하다는 점, 비교적 빠른 골유합, 튼튼한 고정력, 경

골 과간 절흔 주위를 정확히 관찰 가능하여 인 부착 부위 및

그 인 가 통과하는 터널의 위치를 보다 정확히 정할 수 있고,

또한 수술 후 동통이나 유착 등을 줄일 수 있어 조기 운동 및 조

기 재활이 가능하며 충분하고 효율적인 과간 절흔 성형술을 시

행할 수 있다는 여러 장점을 지니고 있으며 이식물이 쉽게 파열

되지 않고, 수술 방법이 비교적 어렵지 않다는 이유로 가장 흔

히 이용되고 있다2,5,12.28). 자가 슬개건을 이용한 전방 십자 인

재건술은 1963년 Jones14)등에 의하여 기술된 이래 현재 가장

흔히 시행되는 술식이지만, 다양한 합병증이 보고 되고 있다. 

수술 중 발생할 수 있는 합병증으로 이식건의 채취와 관련되

어 슬개골의 골절, 건의 파열, 채취 이식물의 오염 등이 보고 되

고 있으며, 수술 수기와 관련된 합병증으로 이식건의 충돌, 관

절 연골 손상, 후방 십자 인 손상, 경골과 퇴골의 터널의 위

치의 이상, 간섭나사와 이식골의 과도한 분기 등이 보고 되고

있다3,7,8,17). 이식물의 고정과 관련되어 이식골의 골절, 이식건의

파열, 간섭 나사의 후퇴 및 퇴 후벽 골절 등 다양하게 보고

되고 있다4,21,26,29). 수술 후 합병증으로는 지속되는 동통, 부종과

연발음, 슬관절 주위 감각이상, 무릎을 꿇을 시 동통, 슬관절의

운동 범위 제한 등이 있다1,4,21,22,26).

수술 후 합병증으로는 O’Brien 등23)은 슬개건을 이용한 전

방 십자 인 재건술 후 슬개건 주위 동통이 37%에서 발생하

다고 하며, Kaplan 등15)은 장기 추시상 58% 의 슬관절 주위

동통을 보고하 고, Rosenberg 등과 Shelbourne 등1,27,28)은 적

게는 7%에서 많게는 50%까지 다양하게 보고 하 다. 본 연구

에서는 슬관절 주위 동통은 14%가 관찰되었다. 여러 보고자들

은 슬관절 주위 동통을 줄이는 방법으로 모두 조기 관절 운동

을 시행하고 그 범위를 제한하지 말고 과신전까지 허용하여 경

골 이식 부위의 섬유화와 퇴 과간의 충돌 현상으로 생기는

굴곡 구축을 예방하여야 한다고 주장하 다. 또한 Oster 등20,24)

은 전방 슬개골 주위 동통을 가지는 환자에서 흔히 동반되는

문제로 퇴 사두근의 약화, 5도 이하의 굴곡 구축이, 슬개

퇴간의 문제 등이 유기적인 관계를 가진다고 보고하 다. 그리

고 이를 예방하기 위하여 역시 수술 후 장기 고정을 하지 말고

슬관절을 충분히 과신전 시키고 충분한 퇴 사두근 운동이 필

요하다고 주장하 고 저자들도 이에 동의하여 적극적인 물리

치료를 시행한 결과 슬관절 전방 동통을 다른 보고에 비하여

우수한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 Oster 등11,24)은 연발음은

20%을 보고하 으나 저자들 경우26.2%에서 관찰되었다. 그

밖에 피부 절개로 인한 슬개골 주위 표피감각 신경손상으로 감

각 이상이 발생할 수 있으며, 공여부의 골 결손으로 인하여 접

촉 시 동통이 발생하기도 하는데, 저자들의 경우에도 슬개골

주위의 감각 이상이 30%, 무릎을 꿇을 시 동통이 38%에서 발

생되었고 그 중 전혀 무릎을 꿇을 수 없어 일상생활의 제한이

심한 경우도 3.8%에서 관찰되었다. 전방 십자 인 재건술 후

관절 운동의 제한에 한 빈도는 Bach 등2)은 20%에서 관절운

동 제한 결과를 보고하 다. 일부 저자들은8,18,19,23,24) 관절 강직

이 수술 후 가장 흔한 합병증이라고까지 주장하 고, 5도 이상

의 굴곡 구축도 24%에서 발견되었다고 하 다. 

그러나 Meyers 등2)은 수술 후 적극적인 물리 치료와 관절

운동으로 완전한 관절 운동 범위를 얻었고 그들의 결과는 다른

보고에 비하여 우수한 결과를 보고하 다. 여러 저자들에 의하

면 과간 절흔의 섬유화, 슬개골 채취부의 이차성 섬유화 그리고

퇴골 외과의 섬유화가 가장 흔한 관절 운동 제한의 원인으로

설명되어지고 있으며, 저자들도 이에 동의하여 적극적인 관절

운동과 물리치료를 시행하 지만, 신전 제한 10예(5.8%), 굴

곡 장애가13예(8%)가 관찰되어 연령이나 손상 정도도 중요한

요인 중의 하나라고 생각되었다. 비교적 흔치 않는 합병증으로

수술 후 4주째 가벼운 충격과 술 후 6주째 무리한 슬관절 운동

으로 인한 슬개골 골절이 2예에서 발생하여 수술 후 운동시 주

의가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에 있어서도 빈도의 차이

는 있으나 다른 저자들에서와 같이 슬개건 주위의 동통과 부종,

연발음, 피부 절개 부위의 감각 이상, 퇴사두근 위축 등의 슬

개골 주위의 합병증이 발생함을 확인할 수 있었다. 
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Table 3. Pain on the kneel down

Grade No. of cases (%)

Mild 59 (34.3)

Moderate 07 (04.1)

Severe 09 (05.2)

Total 75 (43.6)

Table 4. Limitation of knee motion (Compared operated knee

*ROM to pre-operated knee *ROM)

Flexion Limitation No. of cases

<10� 5

10~20� 5

>20� 3

Extension Limitation

<10� 5

10~20� 4

>20� 2

* ROM: range of motion



결 론

재건술 후 임상적으로는 만족할 만한 결과를 얻었으나 수술

후 추시 상 다양한 합병증이 발생하 다. 이 중 퇴부의 간섭

나사 이탈과 경골 고정부위의 감염은 올바른 수술 술기의 시행

으로 충분히 예방 가능할 것으로 사료되며 슬개골 골절의 발생

가능성에 해서는 환자에게 충분히 설명하고 주의가 필요할

것으로 생각된다. 슬관절 주위 동통, 슬관절 주위 부종, 슬개골

주위의 감각 이상, 슬개 퇴간 연발음 등의 합병증에 해서

는 수술 술기 상의 문제점에 해 고찰이 요구되며 좀 더 장기

적인 추시를 시행하여 기간에 따른 변화 여부에 해 분석이

필요할 것으로 사료된다. 
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Postoperative Complications After 
Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Using Bone-Patellar Tendon-Bone Autograft 

Fang Zhen Zhu, M.D., Moon Jib Yoo, M.D., Myung Ho Kim, M.D.,
Hee Gon Park, M.D., Seung Chul Bahng, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: Evaluation and analysis of the incidence of postoperative complications after arthroscopic

anterior cruciate ligament reconstruction using bone-patellar tendon-bone autograft.

Materials and Methods: We reviewed 172 cases of arthroscopic anterior cruciate ligament recon-

struction using bone-patellar tendon-bone autograft in anterior cruciate ligament tear without menis-

cal injury. We performed Lysholm knee score and KT-2000 testing, simple radiograph, physical

examination as evaluation factor. Also, around knee pain, swelling, limitation of motion,

patellofemoral crepitation, paresthesia and pain on kneeling were evaluated.

Results: The average follow up period was 49.8 months. In 172 patients, 148 males and 26 femlaes

were evaluated. The average age was 34.4 years. The Lysholm knee score improved from 51.9 points

preoperatively to 90.8 points at final follow up. Clinical outcome was excellent in 83%, good in 11%,

fair in 4% and poor in 2%. There were many cases of complications, 24 cases (14%) of around knee

pain, 12 cases (7%) of swelling, 45 cases (26.2%) of patellofemoral crepitation, 52 cases (30%) of

donor site paresthesia, 65 cases (38%) of pain on kneeling, 10 cases (5.8%) of limitation of motion at

extension, 13 cases (8%) of limitation of motion at flexion and 2cases (1.2%) of patellar fracture.

Conclusion: Although arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction using bone-patellar ten-

don-bone had good clinical results, many complications were noted. Some factors in surgical tech-

nique were suspected to be related to the complications and long term follow up will be necessary to

further evaluated.
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