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서 론

근래에 스포츠 인구의 확대 및 사고의 증가 등으로 인하여

전방십자인대의 손상이 증가하고 있으며 이로 인한 전방십자

인대 재건술의 빈도도 증가하고 있고, 더불어 전방십자인대

재건술 후 실패도 많이 보고되고 있다.3, 16) 이러한 실패의 주된

원인으로는 부적절한 터널의 위치, 이식물의 충돌, 이식물 혹

은 이식물 고정의 약화4)등이 지적되고 있다. 정확한 등장점에

터널을 만들지 못하는 경우에는 그 위치에 따라 이식건에 과

도한 장력이나 이완이 발생하고, 이식건의 충돌로 인한 이식

물 실패, 슬관절의 과도 긴장으로 인한 운동 범위 제한등을 일

으킬 수 있어 대퇴골 및 경골의 터널 위치는 매우 중요하다.

대퇴부 터널은 터널의 후방 피질골의 약 1~2 mm 앞에 위

치해야 한다. 대퇴부 터널이 너무 앞쪽에 위치하면 슬관절 굴

곡 시 이식물에 과도한 긴장이 주어져 슬관절 골곡 제한이나

이식물의 신연을 초래 할 수 있고 너무 뒤쪽에 위치할 경우는

슬관절 신전 시 이식물에 긴장력이 증가된다. 경골 터널은 관

절내에서 내측 경골 과간 융기의 내측과, 잔존하는 전방 십자

인대 경골 부착부의 1/2 후방에 위치하고, 외측 반월상 연골
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The Follow-up Results of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the clinical results of the function and stability of ACL reconstruction using the

flexible reamer.

Materials and Methods: We reviewed 98 patients who taken ACL reconstruction using the flexible reamer from March, 1999 to

May, 2004. And the follow-up period was more than 12 months in all cases. We used the subjective tests including Lysholm knee

score and 2000 International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective knee score, and the objective tests such as  anterior

drawer test, Lachman test, pivot shift test, and KT-2000 arthrometer to evaluate the clinical results. 

Results: In the range of motion of the affected knee, the extension deficit more than 5 degree was 8 cases preoperatively and 1

case postoperatively. The flexion deficit more than 5 degree was 12 cases preoperatively and 2 cases postoperatively. The mean

Lysholm knee score was 61.3 point (±3.5 SD) preoperatively and 87.7 point (±2.0 SD) postoperatively. The mean 2000

International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective knee score was 49 point (±3.3 SD) preoperatively and 84 point

(±2.2 SD) postoperatively. 93 cases  were more than grade II in Lachman test  preoperatively and 5 cases postoperatively. 71 cases

were more than grade II in pivot shift test preoperatively but 89 cases were negative postoperatively. The mean maximal manual dif-

ference by KT-2000 arthrometer was 6.8 mm (±1.9 SD) preoperatively and 1.8 mm (±0.8 SD) postoperatively.

Conclusion: ACL reconstruction using the flexible reamer achieved the ideal isometric point of femur and anatomic graft place-

ment, so we could obtain good results , especially in rotational stability. 
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유연성 연마기를 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술의 추시 결과∙채인정 외

의 내연의 연장선과 내측 경골 과간 융기 정점의 바로 외측이

만나는 점, 혹은 후방 십자 인대의 전방 7 mm 점을 기준으로

한다. 경골 터널이 너무 앞쪽에 위치할 경우는 신전 시 이식물

이 대퇴과와 충돌을 일으키고, 너무 뒤쪽에 위치하면 신전시

긴장된다. 이식건의 충돌현상에 의해 유발되는 이식 인대의 손

상이나 관절 운동 범위의 제한을 막기 위해서 대퇴과간절흔 성

형술(notchplasty)를 시행하고 있다.

그러나 현재 시행되는 대퇴과간절흔 성형술은 슬관절의 신

전상태에서 시행할 수 없어 굴곡 상태에서 구멍뚫개(bur), 전

반경 절제기(full radius resector), 골절단기(osteotome)를

이용하여 시행하고 있어 슬관절의 신전 상태에서 발생하는 이

식건의 충돌 현상이 발생하는 여부를 정확히 확인하며 골을 제

거하기 어렵다.

그리고 대퇴과간절흔 성형술 후 성형된 골 표면이 균일하

지 않는다면 돌출된 골극으로 이식건의 마모될 가능성이 있

고 이로 인한 합병증을 유발 할 수 있다. 이러한 점들을 극복

하고자 저자들은 전방십자인대 재건술을 시행할 때 저자들이

고안한 유연성 연마기를 이용하여 실제 충돌현상이 발생할

수 있는 슬관절의 신전상태에서 대퇴과간 성형술을 시행하였

다.  본 연구의 목적은 신전상태에서 유연성 연마기를 이용한

관절경적 전방 십자인대 재건술 후 슬관절의 안정성과 임상

적 결과 등을 분석하여 보고하고자 함이다.

대상 및 방법

본원에서 1999년 3월부터 2004년 5월 까지 모두 123명의

환자가 전방십자인대 재건술을 시행받았다. 그 중 재재건술

인 경우 5례와 후방십자인대와 같은 동반인대의 손상에 대하

여 동시에 재건술을 시행한 6례, 1년 이상 추시되지 않은 14

례를 제외한 총 98례를 대상으로 분석하였다.

98례 중 남자가 67례 여자가 31례 였으며 평균 연령은 32.8

세(15~60세)였다. 추시 관찰 기간은 12개월에서 57개월까지

평균 21개월이었으며, 사용한 이식건으로는 동종아킬레스건

이 58례, 골-슬개골-골이 21례(동종 18례, 자가 3례), 동종

반건양근이 13례, 동종 전경골건이 6례였다. 수상 원인은 운

동에 의한 손상이 77례로 가장 많았으며, 그 다음으로는 교통

사고가 12례, 낙상 및 미끄럼 사고가 9례의 순이였다.

동반된 손상으로는 내측 반월상 연골판 손상이 16례, 내측

측부인대 손상이 15례, 외측 반월상 연골판 손상이 11례, 양

측 반월상 연골판 손상이 5례였으며 총 21례의 내측 반월상

연골 손상 중 11례에서, 총 16례 외측 반월상 연골 손상 중 5

례에서는 봉합술을 시행하였으며 나머지 내측 반월상 연골

손상 10례와 외측 반월상 연골 손상11례는 부분 절제술을 시

행하였다. 내측 측부인대 손상은 Grade I이 6례, Grade II

가 9례였으며 15례 모두에서 보존적 치료를 시행하였다.

1. 수술 방법

저자들은 총 길이가 20 cm, 한 마디의 길이가 1 cm, 연

마 머리 부분의 길이가 1.5 cm 이고 연마 머리의 직경이

9,10,11 mm인 세 가지로 연마기를 제작하여 사용하였다

(Fig. 1). 수술은 환자를 전신 마취 및 앙와위에서 시행하

였으며, 우선 관절경 검사을 통해 동반 손상 여부를 확인

하여 연골판의 손상이 동반된 경우에는 먼저 연골판에 대

한 봉합술 또는 부분 절제술을 상태에 따라 시행하였으며

내측 측부인대 손상은 심층을 확인한 후 상태에 따라

Arthrocare (Arthrocare, Austin, TX, USA)를 이

용하여 고주파 수축술을 시행하였다. 이후에 경골의 등장점

을 외측 반월상 연골판 내연의 연장선과 내측 경골과간 융기

의 정점이 만나는 점에 정한 후에 경골 터널 지그(Protek,

tibia drill jig)를 이용하여 경골에 터널을 만들었다. 다음에

슬관절을 120~125도 굴곡 시키고 전내측의 portal을 통해

이식물의 굵기에 맞는 대퇴골 안내기(Stryker, femoral

placement guide)를 삽입하여 대퇴골 외과의 후방 피질 골

면이 2 mm가 남을 수 있는 지점에 beath 핀을 관통시키고

그 끝이 대퇴부의 원위 외측부에 나오게 전진시켰다.

다음에 No.2 roll 철사를 1 m 정도로 잘라 반으로 접어 고

리의 반대 쪽의 양쪽 끝 부분을 beath 핀의 구멍에 넣고

beath핀을 원위 대퇴부로 전진시켜 철사가 나오게 한 후

beath 핀을 제거하였다. 관절경을 보면서 철사를 조심스럽게

당겨 철사의 고리 부분이 슬관절의 안에 놓이게 하고, 경골 터

널을 통해 grasper를 넣어서 관절 내에 있는 철사의 고리를

경골 터널 밖으로 나오게 하였다. 이어서 1 m 길이의 No.5

roll 철사를 반으로 접어 고리를 만들어 경골 터널 밖으로 나

온 No.2 철사의 고리에 연결한 후에 No.2 철사를 대퇴부 원위

부에서 잡아당겨 No.5 철사가 원위 대퇴부로 나오게 하였다.

이렇게 경골 터널에서부터 대퇴골로 이어지는 안내 철사를

만든 후에 이 철사를 따라 이식건과 같은 굵기의 유연성 연마

기를 넣어 연마기의 끝 부분이 대퇴골 부위에 닿을 때까지 삽

입시킨 후, 철사의 양끝에서 장력을 가하고 슬관절을 완전 신

전을 시키면서 연마를 하여 대퇴 과관절흔에 대해 절흔 성형

술을 시행 하였다(Fig 2).

계속해서 슬관절을 적당량 굴곡시켜 수술시야을 확보하고

안내철사를 따라 연마기를 전진시켜 대퇴골 터널을 굴착하였

다. 경골과 대퇴골 터널을 만든 후에, 대퇴부 원위부에 있는

No.5 철사에 No.2 철사가 경골 밖으로 나오게 하였다. 경골

밖으로 나온 No.2 철사에 이식건의 봉합사를 걸고 No.2 철사

를 대퇴부 원위부에서 잡아당겨 봉합사가 나오게 하고 사용

한 이식건에 따라 아킬레스건, 골-슬개건-골은, 전경골건은

Rigid Fix (Mitek,  Johnson & Johnson, USA)로 반양근

은 갑섭나사로 대퇴골 이식편을 고정하고 나서 이식건의 원

위부에 남아 있는 실을 장력기에 연결한 후 25 lb의 장력을 가

하면서 슬관절을 수차례 굴곡 신전을 반복한 후에 장력을 유



지하면서 아킬레스건과 전경골건, 반건양근은 간섭나사로

골-슬개골-골은 Rigid Fix (Mitek, Johnson & Johnson,

USA)로 경골 이식편을 고정 하였다.

2. 수술 후 재활

술 후 3일째 관절 제한 슬관절 보조기를 시용하여 슬관절

운동을 시작하였으며 0~30도의 범위에서 슬관절 굴곡 운동

을 시행하였으며 술 후 2주째 90도까지 굴곡 운동을 하였으며

수술 후 1개월에 완전 굴곡을 허용하였다. 수술 직 후 부분 체

중 부하를 허용하였으며 술 후 2개월에 완전 체중 부하를 허

용하였다. 근력 운동은 수술 후 다음날부터 대퇴 사두근 강화

운동을 시작하였으며 수술 후 3일부터 고관절의 외전, 내전

및 굴곡 운동을 시행하도록 하였다. 이 후 수술 후 1개월부터

패쇄성 체인 운동(closed chain exercise)인 0도에서 50도

이내의 미니 스퀘팅(mini squatting) 을 허용하였으며 2개

월부터 실내 자전거 운동을 부하 없이 시행하였다. 수술 후 3

개월부터 부하 상태에서 실내 자전거 운동, 빠르게 걷기 및 수

영을 허용하였다. 수술 후 6개월부터 조깅을 허용하였으며 근

력을 평가하여 정상의 80% 이상 회복됨을 확인 한 후 스포츠

활동으로 복귀를 허용하였다.

3. 수술 전,후 임상적 평가

임상적 평가는 수술 전과 술후 1개월, 3개월, 6개월, 1년째

및 최종 추시시에 시행되었으며 주관적 평가로는 Lysholm

Knee Score과 2000 International Knee Documentation

(IKDC) Subject Knee Score를 사용하였고, 객관적 평가로

는 관절 운동 범위와 전방 전위 검사, Lachman 검사,

Lateral pivot shift 검사, 그리고KT-2000 arthrometer를

이용한 최대 전방 전위의 차이를 측정하였다.

결 과

관절 운동 범위는 신전 소실이 술 전 3~5도가 8명, 6~8도

가 4명, 10도 이상이 4명이었으며 술 후 1년에는 3~5도가 1

명, 6~8도가 1명으로 96명에서 신전 소실이 3도 이하로 호전

되었다(Table 1). 굴곡 소실은 술 전 0~5도가 2명, 6~15도

가 5명, 15도 이상이 7명이었으나 술 후 1년엔 0~5도가 1명,

6~15도가 2명, 15도 이상의 굴곡 소실을 보이는 예는 없었다

(Table 2). 주관적 검사 중, Lysholm score는 술 전 평균

61.3점(±3.5 SD)에서 술 후 1년엔 87.7점(±2.0 SD)로 증

가되어 통계학적으로 의미 있는 증가 소견을 관찰 할 수 있었

다(paired sample T-test, P<0.01),(Table 3). 2000

IKDC 주관적 슬관절 점수는 술 전 평균 49점(±3.3 SD)에

서 술 후 1년엔 84점(±2.2 SD)으로 증가되어 통계학적으로
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Fig. 1. The photography shows flexible reamer with 20 cm

length.

Fig. 2. The photography shows notchplasty with the flexible reamer in the hyper extension of the knee.
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Table 1. Extension deficit in comparison with the contralateral

knee (Cases)

3~5 6~10 � >10 �

Preop. 8 4 4

1 Mo Postop. 6 3 3

3 Mo Postop. 5 2 2

6 Mo Postop. 3 2 1

1 Yr Postop. 1 1 0

Table 2. Loss of full flexion in comparison with the contralat-

eral knee (Cases)

0~5� 6~15 � >15 �

Preop. 2 5 7

1 Mo Postop. 2 3 4

3 Mo Postop. 1 3 2

6 Mo Postop. 1 3 0

1 Yr Postop. 1 2 0

Table 3. Results of Lysholm Knee Score (M±SD)

Score Preop. 1 Mo Postop. 3 Mo Postop. 6 Mo Postop. 1 Yr Postop

Average
61.3 70.4 72.2 77 87.7

(±3.5) (±3.2) (±2.9) (±2.3) (±2.0)

Table 4. Results of 2000 IKDC Subjective Knee Score (M±SD)

Score Preop. 1 Mo Postop. 3 Mo Postop. 6 Mo Postop. 1 Yr Postop. 

Average
49 65.4 70.2 73 84 

(±3.3) (±3.0) (±2.8) (±2.5) (±2.2)

Table 5. Results of Anterior Drawer Test (Cases)

Grade Preop. 1 Mo Postop. 3 Mo Postop. 6 Mo Postop. 1 Yr Postop. 

0 0 (0%)0 70 (71.4%) 71 (72.4%) 71 (72.4%) 72 (73.4%)

1 16 (16.3%) 25 (25.5%) 24 (24.5%) 23 (23.5%) 21 (21.4%)

2 74 (75.5%) 03 (3.1%)0 03 (3.1%)0 04 (4.1%)0 5 (5.1%)

3 08 (8.2%)0 0 (0%) 0 0 (0%) 0 0 (0%) 0 0 (0%) 0

Table 6. Results of Lachman Test (Cases)

Grade Preop. 1 Mo Postop. 3 Mo Postop. 6 Mo Postop. 1 Yr Postop. 

0 0 (0%) 0 63 (64.3%) 64 (65.3%) 64 (65.3%) 67 (68.4%) 

1 05 (5.1%)0 31 (31.6%) 30 (30.6%) 29 (29.6%) 26 (26.5%) 

2 69 (70.4%) 4 (4.1%) 04 (4.1%)0 05 (5.1%)0 5 (5.1%)

3 24 (24.5%) 0 (0%) 0\ 0 (0%) 0 0 (0%) 0 0 (0%) 0

Table 7. Results of Pivot Shift Test (Cases)

Grade Preop. 1 Mo Postop. 3 Mo Postop. 6 Mo Postop. 1 Yr Postop. 

0 0 (0%) 0 86 (87.8%) 87 (88.8%) 87 (88.8%) 89 (90.8%)

1 27 (27.6%) 09 (9.2%)0 08 (8.2%)0 07 (7.1%)0 05 (5.1%)0

2 57 (58.1%) 03 (3.1%)0 03 (3.1%)0 04 (4.1%)0 04 (4.1%)0

3 14 (14.3%) 0 (0%) 0 0 (0%) 0 0 (0%) 0 0 (0%) 0

Tab

Gr

0

1

2

3

Tab

M

0~

3~

6-
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의미 있는 증가 소견을 관찰 할 수 있었다(paired sample

T-test, P<0.01),(Table 4). 객관적 검사로 Lachman 검

사상 술 전 grade I이 5명, grade II가 69명, grade III가 24

명이었으며 술 후 1년엔 grade II 이상이 5명으로 통계학적

으로 의미 있는 감소 소견이 관찰되었다(Cochran-man-

tel-Haenszel Test P<0.01),(Table 6). 전방 전위 검사상

에선 술 전 grade I이 16명, grade II가 74명, grade III가 8

명이었으며 술 후 1년엔 grade II 이상이 5명이었으며 통계

학적으로 의미 있는 감소의 소견이 관찰되었다(Cochran-

mantel-Haenszel Test P<0.01),(Table 5). Pivot shift

검사는 술 전 grade I이 27명, grade II가 57명, grade III가

14명이었으며 술 후 1년엔 grade II 이상이 4명으로 통계학

적으로 의미 있는 감소의 소견이 관찰되었다(Cochran-

mantel-Haenszel Test P<0.01),(Table 7). KT-2000

arthrometer를 이용한 전방 전위 측정상에선 술 전 건측과

의 평균 전위 차이는 6.8mm(±1.9 SD)에서 술 후 1년에

1.8mm(±0.8 SD)로 통계학적으로 의미 있는 감소의 소견이

관찰되었다(paired sample T-test, P<0.01),(Table 8). 

고 찰

전방십자인대 재건술 후의 장기 추시 결과에서 수술 후 기

능적 안정성, 증상 소실, 수상전의 활동성으로 회복되는 성공

률은 75~90%로 보고 되고 있다1, 6, 7, 8, 11, 12, 15). 전방십자인대 재

건술의 실패는 10~25%로 보고되고 있다. 실패의 가장 흔한

원인은 수술적 술기의 오류10)로서 수술 실패의 원인으로는 부

적절한 터널의 위치, 이식물의 충돌, 이식물 혹은 이식물 고정

의 약화4)등으로 알려져 있다. 이중 충돌 현상에 의해 유발 되

는 이식 인대의 손상 이나 관절 운동 범위의 제한을 막기 위해

서 대퇴과간절흔 성형술(notchplasty)을 시행하고 있으나

대퇴과간절흔 성형술에 대해서 어느 정도를 해야 하는가와

꼭 필요한 것인가에 대해 이견이 있다2, 13, 14). 그러나 정확한 등

장점을 위한 시야를 확보하고 대퇴과간 절흔 천정에 이식건

이 충돌되는 것을 방지하기 위해 대퇴과간절흔 성형술이 필

요하지만 과도한 성형술에 의해 과다한 치유 조직이 형성되

어 충돌을 유발 할 수도 있으며, 과도한 출혈과 슬개골과 대퇴

골간의 관절에 부적절한 영향을 줄 수도 있다2, 13, 14). 기존의 대

퇴과간절흔 성형술은 실제 이식건의 충돌을 유발할 수 있는

슬관절의 신전 상태에서는 시행할 수 없었으나 저자들은 유

연성 연마기를 이용하여 실제 슬관절 신전 상태에서 이식건

과 같은 굵기의 연마기로 대퇴과간절흔 성형술을 시행하여

이식건이 충돌되는 부분만을 한번에 정확하게 연마할 수 있

으며, 성형되는 골 표면이 평탄하게 이루어지면서 이식건의

직경만큼만 성형이 이루어 질 수 있어서 과도한 성형술에 의

해 발행할 수도 있는 부정적인 영향을 최소화 하면서 충분하

고 적절한 성형술을 할 수 있었다. 대퇴골의 터널을 만드는 방

법으로는 이중절개법, 횡경골 도달법, 그리고 전내측 portal

을 통한 도달법등이 있으며 그 중 횡경골 도달법이 많이 이용

되고 있으나 경골 터널의 위치에 따라 대퇴골 터널을 정확한

등장점에 만들 수 없는 점과 대퇴골에 이식건을 고정시에 간

섭나사와 이식건의 수렴이 발생할 수 있다는 단점들이 보고

되고 있다5). 전내측 portal을 사용할 경우에는 횡경골 도달법

에 비해 터널의 방향이 절흔의 벽(wall)쪽으로 보다 수직으

로 접근 하게 되어 이상적이다. 또한 전내측 도달법은 경골의

터널 위치에 제한을 받지 않고 Blumensaat line에 좀더 수

직으로 향하게 되어 대퇴골의 후방 피질골의 천공을 줄일 수

있다9). 저자들은 이러한 장점을 살리기 위해 전내측 도달법을

이용하여 대퇴부 등장점을 통과 시킨 안내 철사를 경골 터널

로 통과시켜 대퇴부 등장점에서 경골 터널로 이어지는 안내

철사를 만든 후에 이 안내 철사를 따라 유연성 연마기로 대퇴

부 터널을 만들었다. 

결 론

유연성 연마기를 이용한 전방십자인대 재건술은 경골 터널

에 따른 제약 없이 이상적인 대퇴골의 등장점에 터널을 만들

수 있고, 또한 충돌 현상을 일으킬 수 있는 슬관절의 과신전

상태에서 꼭 필요한 정도의 대퇴과간절흔 성형술을 시행할

수 있어 임상적 추시 결과 환자의 만족도를 포함한 관절의 안

정성 및 임상적 평가에서 양호한 결과를 보여 전방십자인대

재건술의 권장할 만한 수술법으로 사료된다. 
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목적: 유연성 연마기를 이용한 전방십자인대 재건술을 시행 받은 환자에서 슬관절의 기능 및 안정성에 대한 임상적 결

과를 보고하고자 한다. 

대상및방법: 1999년 3월부터 2004년 5월까지 유연성 연마기를 이용하여 전방 십자 인대 재건술을 시행받고 1년 이상

추시가 가능 하였던 98례를 대상으로 하였다. 임상적 평가를 위해 주관적 검사로는 Lysholm knee score 및 2000

International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective knee score를 이용하였으며, 객관적 검사로는 전방 전

위 검사와 Lachman 검사, pivot shift 검사 그리고 KT-2000 arthrometer를 이용하였다. 

결과: 관절 운동 범위는 5도 이상의 신전 소실이 술 전에는 8례에서 술 후 1례로 감소 하였으며 5도 이상의 최대 굴곡 소

실은 술 전 12례에서 술 후 2례로 감소 하였다. 주관적 검사 중,  Lysholm 점수는 술 전에 평균 61.3점 (±3.5 SD)에서 술

후에 87.7점(±2.0 SD)으로 향상되었고, IKDC subjective knee score도 술 전 평균 49점 (±3.3 SD)에서 술 후 84점 (±

2.2 SD)으로 향상되었다. 객관적 검사 중, Lachman 검사상 grade II 이상의 전방 전위를 보인 경우는 술 전 93례에서 술

후 5례로 감소하였으며 pivot shift 검사상 술 전 71례에서 grade II 이상의 양성 소견을 보였으나 술 후 음성인 경우가 89

례였다. 또한 KT-2000 arthrometer 검사상 환측과 건측의 최대 전방 전위 차이는 술 전 평균 6.8 mm (±1.9 SD)에서 술

후 평균 1.8 mm (±0.8 SD)로 향상되었다. 

결론: 유연성 연마기를 이용한 전방십자인대 재건술로 술 후 양호한 결과를 얻었으며, 특히 슬관절의 회전 안정성을 얻

을 수 있었던 바 이는 이식물을 보다 해부학적인 위치에 이식시킬 수 있었기 때문일 것으로 사료된다.

색인단어: 전방 십자 인대 재건술, 대퇴과간절흔 성형술, 유연성 연마기
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