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후방 십자 인대 재건술은 상당한 수술적 기술 및 경험을 요

하며, 부주의한 경우 수술에 따른 여러 합병증이 발생할 수 있

다. 특히 후방 십자 인대 재재건술은 광범위한 관절 후방의 염

증조직으로 인하여 신경혈관 손상의 위험이 높은 수술 방법

이다. 본 교실에서는 후방 십자 인대 파열로 반복적인 수술을

시행 받은 후 증상이 재발된 환자에 대한 경골 inlay 방법을

이용한 후방 십자 인대 재재건술 후 발생한 신경혈관 합병증

의 증례를 보고하고 이의 중요성에 대한 문헌 고찰과 함께 이

를 보고하고자 한다. 

증 례

45세 남자 환자로 우측 슬관절의 불안정성을 주소로 내원

하였다. 환자는 자전거 사고 후 발생한 전방 및 후방 십자 인

대 파열로 20년 전 타 병원에서 인대 봉합술 후 증상 재발로

이후 두 차례 경경골 방법(trans-tibial method)을 이용한

후방 십자 인대 재건술을 시행 받았다. 세 차례 수술 후에도

불안정성이 지속되었으며 내원 시 시행한 이학적 검사 상 후

방 전위 검사가 grade 3였고, dial 검사 상 건측과 5도 이내

의 경도의 외회전 불안정성이 있었으며 후외방 전위 검사, 역

축회전 검사, 외회전 과신전 검사 등에서 음성 소견을 보여 후

외방 회전 불안정성을 의심할 만한 소견은 없었다. 술 전 시행

한 방사선 검사에서 전방 십자 인대 재건술 및 수 차례의 후방

십자 인대 재건술로 인한 다발성 경골 터널로 경골의 골량은

불량한 상태였으며(Fig. 1), 자기 공명 영상 검사에서도 반복

된 수술로 인한 근위 경골의 불량한 골 상태를 확인할 수 있었

다(Fig. 2). 텔로스(Telos) 기기를 이용한 후방 전위 스트레

스 검사에서는 건측에 비해 14 mm의 후방 전위를 보였다

(Fig. 3). 환자는 수년간 불안정성이 지속되었으며, 이에 따른

증상이 지속되었고, 이학적 검사와 스트레스 검사 상 후방 불

안정성이 객관적으로 입증되어 재수술이 필요하다고 판단하

였다. 근위 경골이 다발성 골터널(trans-tibial tunnels)로

인해 더 이상의 유용한 공간이 없었기에 동종 아킬레스 건을

이용한 경골 inlay 방법으로 이중 다발 재건술을 시행하기로

계획하였다. 환자는 45도 측와위 자세에서 후방 도달법으로

후방 십자 인대 경골 기시부 원위부에 홈을 만들어 아킬레스
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건의 골 부위를 나사못으로 고정한 후 이중으로 분리한 건 부

위를 관절 내로 이동시켜 전외측 및 후내측 속의 대퇴 터널을

통과시켜 흡수성 간섭 나사못 및 와셔(unspiked washer)와

나사못으로 이중 고정하였다(Fig. 4A, B). 수술은 1시간 20

분 만에 별 문제 없이 끝났으며 모든 수술 과정이 끝난 후 지

혈대를 풀고 급성 출혈의 유무를 관찰 하였다. 지혈대를 풀고

난 후 상당량의 출혈이 있었으나 동맥 파열과 같은 뿜는

(pumping) 양상의 신선혈이 아니었고 슬관절 후방에서 전반

적으로 스며나오는(oozing) 양상의 정맥성 출혈 양상이었기

에 지혈을 위해 거즈 및 압박 붕대로 30분간 고정한 후 다시

출혈 양상을 점검하였다. 출혈이 완전히 멈춘 것을 확인한 후

창상의 세척 및 봉합을 시행하였다. 수술 후 방사선 검사 상

경골 후방의 골편 고정 상태 및 나사못의 위치는 양호하였다

(Fig. 4C, D). 수술 후 환자는 수술 부위의 통증과 함께 우측

족배부의 이상 감각 및 감각 저하를 호소하였다. 이학적 감사

상 족부 및 족관절의 배굴이 되지 않았으나 말초 혈액순환은

양호하였고 하지의 구획 압력은 정상이었다. 수술 시 견인기에

의한 비골 신경의 일시 마비로 판단하고 통증 조절을 하면서

술후 관찰을 하였다. 수술 후 4일째 상처부위 부종은 감소되는

경향을 보였고 슬관절 비골두 부위 비골 신경의 주행 방향을

따라 티넬 징후(tinel sign) 양성 소견을 보였으나 신경학적

증상이 회복되지는 않았다. 수술 후 7일째 환자는 환측 하지의

통증 악화 소견을 보였고 수술 후 8일째 환측 하지 원위부의

혈액 순환이 약해지는 소견을 보여 정맥 조영술을 시행하였다.

검사 결과 슬와 정맥의 폐색 소견을 보였다(Fig. 5). 슬와 정맥

의 심부 정맥 혈전증으로 진단 후 즉시 혈전 제거와 비골 신경

유리술 및 구획 증후군의 예방을 위한 구획 유리술 등의 수술

을 시행하였다. 수술 소견에서 이미 가자미근 심부의 괴사, 가

자미근 천부와 비복근 외측부의 부분적인 괴사 등의 구획 증

후군의 소견을 보였다. 또한 비골 신경의 부종 및 주변 연부조

직과의 유착 소견을 보여 주변 조직과의 유착 박리술을 시행

하였으며 혈전 제거술 시행 시 슬와 정맥에서 수개의 혈전이

Fig. 1. Preoperative radiograph showed poor proximal tibial bone stock due to several tibial tunnel formed previous surgery.

Fig. 2. Preoperative MRI showed poor tibial plateau bone stock. 

A B



— 60 —

대한관절경학회지 제12권 제1호 2008년

Fig. 3. Posterior drawer Telos radiograph showed significant posterior translation of tibia.

A B

Fig. 4. Intraoperative arthroscopic photograph (A, B) and postoperative radiograph (C, D) showed successful reconstructed double

bundle grafts and stable fixation of tibial bone block.

A B

C D



적출되었다. 현재 환자는 10여회의 수술을 통하여 하지 구제

술을 시행하였으나 환측 하지의 기능은 폐용된 상태로 목발

보행을 하고 있다(Fig. 6).

고 찰

경골 inlay 방법은 슬와 오목(popliteal fossa)을 통한 후

방 도달법으로 슬관절 후방부의 신경혈관 손상의 위험율이

높다. 특히 재재건술의 경우 과거 후방 십자 인대 재건술로 인

해 이 부위에 광범한 염증 조직이 발생하였을 가능성이 높으

므로 내측 및 외측 비복근을 신경-혈관 구조와 함께 외측으로

견인하여 수술 부위를 노출시키는 과정에서 각별한 주의를

요한다. 신경학적 손상은 2시간 이상의 지혈대 시간으로 신경

진탕이 나타날 수 있으며 경골부 골편 고정 시나 진단적 절개

시 슬와 동맥과 경골 신경의 손상을 초래할 수 있다6). 또한 직

접적인 외상, 과도한 견인, 슬와 동맥 손상으로 인한 허혈성 손

상, 주위 연부조직 손상과 출혈로 인한 압박으로 후경골 신경

마비가 초래될 수 있다4). 슬관절 후방부의 신경혈관 구조는 외

측 반월상 연골판 후각부의 후방에 위치하며 관절막에 의해

이 두 구조물은 분리되어 있다. 후방 십자 인대 재건술 시 손상

의 위험율이 높은 신경혈관 구조물은 슬와 동맥과 경골 신경

으로 후방 접근 시 정확한 해부학적 구조의 이해와 주의가 필

요하다. 수술 중 발생한 혈관 손상에 대한 유일한 구제술은 손

상에 대한 즉각적인 자각과 혈관 외과 전문의로 하여금 혈관

봉합을 시행하는 방법이다5). 본 환자는 반복적인 수술을 시행

받은 환자로 응급 수술 시 비골 신경을 확인 하였을 때 주변 연

부조직과 유착 소견을 보였으며 이에 대한 유착 박리술을 시

행한 후 신경학적 증상의 호전을 보였다. 또한 수술 장에서 출

혈에 대한 조기 자각이 이루어졌으며 이에 대한 적절한 처치

후 출혈이 멎은 것을 직접 확인하였다. 이 때에도 역시 혈관 절

단(laceration) 등의 직접 손상의 증거는 없었다.

심부 정맥 혈전증은 외상이나 수술에 의하여 변화된 혈관

내 혈관판들의 접합부위에 혈소판 및 섬유소가 모이고 여기

에 부분적인 정맥울혈 및 활성화된 응고인자들이 침착하여

혈전소를 형성함으로써 혈관강이 막혀서 발생한다1-3). 심부

정맥 혈전증은 비만증, 고혈압, 심장질환, 혈전증의 과거력을

가진 사람, 당뇨병, 과도한 흡연, 소화성 궤양, 악성종양, 장기

간 침상에서 안정을 취한 환자에서 발생의 위험율이 높다7).

본 환자는 수술 후 적절한 통증 조절과 함께 조기 거동을 시작

하였으며, 심부 정맥 혈전증 발생의 위험 인자는 없는 상태였

다. 이런 환자에서 수술 직후부터 신경증상을 호소하는 경우

수술 시 견인기에 의한 신경 진탕의 증상으로 판단하였으며
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Fig. 5. Lower extremity venography showed filling defect

along the right popliteal vein
Fig. 6. Photograph shows the patient’s lower extremity after

limb salvage procedures.
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심부 정맥 혈전증 및 이로 인한 구획 증후군을 먼저 염두에 두

기는 어려웠다. 환자의 상태를 근접 관찰하며 말초 혈액 순환

이 약해지는 징후가 보인 즉시 정맥 조영술을 시행하여 심부

정맥 혈전증을 확인하였으나 환자는 심부 정맥 혈전증에 의

한 폐색만으로는 설명할 수 없는 구획 증후군이 동반되어 있

었으며 심부 정맥의 폐색 후 발달하게 되는 곁순환(collat-

eral circulation)을 확인할 수 없었다. 환자의 합병증이 지

연성으로 발달하였고 이를 구제하는 과정이 응급 상황으로

진행되어 충분한 원인 규명과 진단적 검증이 어려운 점이 있

지만 본 환자와 같이 곁순환이 발달하지 못해 혈행 장해에 이

르게 된 점은 이례적인 경과라 생각한다. 또한 수술 후 발생한

비골 신경 마비 증상에 의해 서서히 진행하는 구획 증후군의

증상이 가려지는 효과(masking effect)가 있었을 것으로 생

각한다. 환자가 동맥 경화, 고혈압, 당뇨 등의 기존 병변이 없

었던 점을 감안할 때 이러한 원인으로 반복된 후방 십자 인대

재건술의 영향을 고려해야 할 것이다. 본 환자의 경우 후방 십

자 인대 재건술의 긴 수술 시간으로 인해 장기간의 지혈대 사

용하였을 것이며, 신경-혈관 손상의 가능성이 높았고 세 번의

재수술을 통해 그 위험성의 증가가 있었다는 점을 감안할 때

수술 부위 이하 하지의 잠재적인(subclinical level) 혈행 장

해가 있었을 것으로 사료된다. 이러한 환자의 재수술에 임할

때 수술 전 동,정맥 혈관 조영술을 통해 하지의 혈행 상태를

확인하는 것은 안전한 수술을 위해 권장할만한 검사라 할 수

있겠다. 또한 혈행 장해가 슬와부에 있을 경우 후방 도달법에

의해 신경-혈관을 외측으로 압박하게 되는 경골 inlay 수술

의 도입은 신중하게 고려해야 하리라 생각한다. 이의 대안으

로는 우선 경골 부위의 골결손에 대한 골이식을 시행한 후 2

차 수술로 경골 터널을 이용한 후방 십자 인대 재재건술을 시

행하는 2단계 수술법이 좀 더 안전한 방법이라 사료된다.

결 론

경골 inlay 방법을 이용한 후방 십자 인대 재재건술은 수술

후 심부 정맥 혈전증, 구획 증후군 등의 치명적인 합병증이 발

생할 수 있음에 대한 자각이 필요하다. 드문 합병증이지만 조

기에 예상하지 못하여 진단이 늦어지고 이로 인하여 치명적

인 손상을 초래하는 일이 없도록 주의를 요하기 위해 본 증례

를 보고하는 바이다.
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후방 십자 인대 재건술은 신경혈관 합병증 발생 위험율이 높은 수술 방법이다. 하지만 후방 십자 인대 재건술 후 발생한

심부 정맥 혈전증 및 그와 관련된 구획증후군에 대한 보고는 없다. 본 교실에서는 후방 십자 인대 파열로 반복적인 수술을

시행 받은 환자에서 경골 inlay 방법을 이용한 후방 십자 인대 재재건술 후 발생한 신경혈관 합병증의 증례를 보고하고 이

의 중요성에 대한 고찰을 하고자 한다.
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