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10시 혹은 2시 방향의 경경골 대퇴 터널을 이용한 

전방 십자 인대 재건술 후 2~4년 추시 결과
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Two to Four Year Follow-Up Results after 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

Using Transtibiai Femoral Tunnel at 10 or 2 O'이ock Position
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Purpose: To evaluate the 2 to 4-year follow-up results after arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using 
transtibiai femoral tunnel at 10 or 2 O,clock position.

Materials and Methods: Eighty-six ACL reconstructions could be evaluated. Evaluations included 2000 International Knee 
Documentation Committee (IKDC) subjective knee score, Lachman test, Piv@t-아】ift test, KT-1000 arthrometer measurement, 2000 
IKDC knee examination and second-look arthroscopy.

Results: Seventy-fNe patients (87.2%) had over 80 in 2000 IKDC subjective knee score. Eighty-three patients (96.5%) had 1+ 
firm end or negative Lachmann test. Seventy-eight patients (90.7%) had a negative Pivot-shift test. Eighty-three patients (96.5%) had 
less than 5 mm difference by KT-1000 arthrometer. Eighty patients (93.0%) were normal or nearly normal by 2000 IKDC knee 
examination. Second」。쟝k arthroscopy was done in fifteen cases. Nine cases showed good synovialization, four cases showed partial 
synovialization, two cases showed poor synovialization and graft failure was noted in one case.

Conclusion: ACL reconstruction using transtibiai femoral tunnel at 10 or 2 O'clock position resulted in a good outcome in terms 
of rotatory stability as well as antero-posterior stability.
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서 론

전방 십자 인대 재건술시 정확한 대퇴 터널 위치 선정의 중 

요성은 많이 강조 되어왔는데, 최근 기존의 대퇴 터널은 11시 

혹은 1시 방향으로 수직에 가까워 술 후 전후방 안정성은 있 

으나 회전력에 대한 안정성을 제공하지 못한다는 문제가 제 

기되어 전후방 안정성뿐만 아니라 회전력에 대한 안정성을
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제공하기 위하여 대퇴 터널의 위치를 10시 혹은 2시 방향으로 

하는 것이 좋다고 제시되고 있다叫皿. 이에 저자들은 10시 혹 

은 2시 방향의 경경골 대퇴 터널 방법으로 신선 동결된 동종 

경골건을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술 후 추시가 

가능하였던 예에 대하여 2~4년간의 추시 결과 슬관절의 임상 

적 인 안정성과 기능 등을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1.연구대상

2004년 3월부터 2006년 2월까지 전방 십자 인대 손상으로 

신선 동결 동종 경골건을 이용하여 10시 혹은 2시 방향의 경 
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경골 대퇴 터널을 통한 재건술을 시행하고 2~4년간 추시가 

가능하였던 86예를 대상으로 하였다. 연령은 평균 32.1 세(14 
세~52세)였으며 남자가 75예, 여자가 11예였다. 추시 관찰 

기간은 평균 37.3개월(24개월~48개월)이었고, 급성 손상(3 
개월 이내)이 51예, 만성 손상(3개월 이상)이 35예였으며, 동 

반된 손상으로는 내측 반월상 연골 손상이 25예, 외측 반월상 

연골 손상이 7예, 내측 및 외측 반월상 연골 동시 손상이 9예, 

내측 측부 인대 손상이 8예였다.

2.수술방법

1) 이식건의준비
신선 동결된 동종 경골건의 평균 길이는 28.2+1.7(25-35) 

cm이었고 이식물은 두 겹으로 접은 후 통과 가능한 최소 크 

기(8~10 mm)를 터널 크기로 정하였다. 이식건의 터널 부위 

를 #2-ethibond 비흡수성 봉합사를 이용하여 whipstitch 
하여 고정력에 도움을 줄 수 있게 하였다.

2) 경골 터널만들기

전방 십자 인대 파열의 소견을 확인하고 전방 십자 인대 경 

골 부착부의 stump를 완전히 제거하지 않고 남겨두고 전방 

십자 인대 이식물의 감입을 방지하기 위해 최소한의 절흔 성 

형술을 시행하였다. 경골 터널 aimer 각도를 40~45도로 하 

고 관절내 guide tip을 기존의 외측 반월상 연골 전각의 내연 

연장선과 내측 경골 융기의 바로 외측 보다 1 mm씩 전방 및 

내측으로 이동하였다. 경골에서 유도 강선의 시작점은 거위 

발 건의 근위부, 내측 측부 인대의 내측부로 하였으며 경골의 

장축과 유도 강선의 각은 30~40도로 하였다. 유도 강선을 따 

라 원래 만들고자 하는 터널 크기보다 1 mm 작은 확공기를 

사용하여 경골 터널을 완성하였다.

3) 대퇴 터널 만들기

위와 같은 방법으로 경골 터널을 만들었을 때 슬관절을 

70~80도로 굴곡하고 경골 터널을 통해 offset guide의 후각 

을 우측 슬관절의 경우 over-the-top의 10시(좌측은 2시) 

방향에 쉽게 위치시킬 수 있었으며 유도 강선을 삽입한 뒤 핀 

을 따라 준비된 이식물의 지름과 같은 크기의 확공기를 이용 

하여 경골 터널을 확공하고 계속 진행시켜 대퇴 터널(30 
mm) 을 완성하였다.

4) 이식건의 고정

이식건을 경골 터널을 통하여 대퇴 터널로 통과시키고 대퇴부의 

고정은 RIGIDfix (Mitek, USA) 흡수성 횡고정 핀을 사용하여 대 

퇴골외상과 부위에서 대퇴 터널로관통시켜 고정하였다. 경골부의 

고정은 슬관절을 신전시킨 상태에서 이식물과과간 절흔 사이에 충 

돌이 없음을 확인 후 screw와 泓iked washer로 고정한 후 경골 터 

널의 지름과 같은 크기의 흡수성 간섭나사로 이중 고정하였다.

3. 술후 재활

술 후 다음날부터 슬관절을 신전 상태로 유지 하면서 조기 

체중 부하를 허용하는 적극적인 가속 재활 프로그램을 시행 

하였으며 술 후 6개월부터 9개월 사이에 스포츠 활동을 허용 

하였다.

4. 술 전후 임상적 평가

슬관절의 평가를 위해 주관적 검사로 술 전 및 술 후 최종 

추시점에서 2000 International Knee Documentation 
Committee (IKDC) 주관적 슬관절 점수를 이용하였다. 

2000 IKDC 주관적 슬관절 점수는 18개의 항목의 결과를 합 

산하여 100점 만점으로 환산한 점수로 하였으며, 이를 다시 

항목별로 분석하였다. 객관적 검사로 Lachman 검사, Pivot 
shift 검사와 KT-1000 arthrometer 검사상 환측과 건측의 

최대 전방 전위 차이 및 2000 IKDC 슬관절 검사를 이용하였 

다. 2000 IKDC 슬관절 검사는 부종, 운동 범위, 인대 검사와 

기타 4가지 항목을 평가하나 부종, 운동 범위, 인대 검사의 결 

과로만 최종 등급을 정하였다. 15예에서 2차 관절경 검사를 

시행하였다. 통계학적인 평가로는 SPSS 10.0 version을 사 

용하여 Wilcoxon signed ranks test를 사용흐'！•였으며, 

P3.05를 통계적인 유의수준으로 하였다.

결 고｝

주관적 검사로 2000 IKDC 주관적 슬관절 점수는 80점 이 

상이 75예(87.2%)였다(Table 1). 2000 IKDC 주관적 슬관 

절 점수를 항목별로 분석해본 결과, 전체 18개의 항목들 중에 

11개의 항목에서 술 전에 비해 술 후 유의하게 증가하였다. 

이 11개의 항목 중 회전 안정성과 직접적인 관련이 있는 것으 

로 생각되는 3가지 문항(“현저하게 무릎이 어긋나는 느낌 없 

이 할 수 있는 최대한의 활동은 다음 중 어떤 것입니까?”, "무 

릎 때문에 '뛰어올랐다가 아픈 쪽 다리로 착지하기' 활동의 

수행 능력에 어떤 영향을 받습니까?”, “무릎 때문에 '섰다가 

갑자기 출발하기' 활동의 수행 능력에 어떤 영향을 받습니 

까?”) 또한 유의하게 증가하였다(Table 2).
객관적 검사로 Lachman 검사상 1+에 firm end-point 

이하의 전방 전위를 보인 경우가 83예(96.5%)이 었고, Pivot 
shift검사는 음성인 경우가 78예 (90.7%) 이었으며, KT- 
1000 arthrometer 검사상 환측과 건즉의 최 대 전방 전위 차 

이는 5 mm 이하의 전위를 보인 경우가 83예(96.5%)였다 

(Table 3). 2000 IKDC 슬관절 검사상 최종 추시점에서 정 

상 혹은 거의 정상 소견을 보이는 경우가 80예(93.0%)였다 

(Table 4). 2차 관절경 검사를 시행한 15예 중 9예(60%)에 

서 전방 십자 인대 이식물의 양호한 활액막 형성을 보였고 4 
예(26.7%)에서 부분적인 활액막 형성과 후외측 다발 부위에 
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서 부분적인 파열을 보였다. 2예 (13.3%)에서 불량한 활액막 

형성을 보였으며 이중 1예(6.67%)는 실패로 판정되었다. 합 

병증으로 심부 감염이나 이식건의 거부 및 Cyclops 병변 등 

의 예는 없었다.

고 찰

고식적 인 전방 십자 인대 재건술에서는 1시 또는 11시 방향 

의 대퇴 터널이 선호되었는데 이는 주로 전내측 다발을 재건 

하는 것으로 경골의 전방 이동을 효과적으로 막아 주지만 내 

회전 및 외반의 복합 회전 부하에는 효과적인 안전성을 제공 

하지 못한다는 문제가 제시되었으며爲项, Woo 등顾은 이러한 

문제점을 극복하기 위해 대퇴 터널을 좀더 외측인 2시 또는 

10시 방향으로 위치 시키거나 이중다발 재건술 등으로 좀 더 

해부학적 인 재건술이 필요할 것이라고 하였다. Loh 등"은 사 

체 실험을 통한 10시 방향과 11시 방향의 전방 십자 인대 이식

Table 1. Results of 2000 IKDC subjective knee score

Number of patients(%) p value

IKDC score preop postop

80-100 0(0) 75(87.2)
60-79 0(0) 10(11.6)
40-59 38(44.2) 1(1.2)
0-39 48(55.8) 0(0) <0.05

Mean score p value

Table 2. An지ysis of questions on 2000 IKDC subjective knee score*

Question preop postop

1. 현저한무릎통증 없이 할수 있는최대한의 활동 수준은 어느 것입니까? 1.40 3.20+ 0.001
2. 지 난 4주 동안 혹은 다친 후로 얼 마나 자주 통증을 느꼈습니 까? 6.40 6.50 0.899
3. 통증이 있다면 얼마나 심합니까? 6.60 7.20+ 0.046
4. 지 난 4주 동안 혹은 다친 후로 무릎이 어느 정도로 뻣뻣하거 나 3.10 3.40 0.279
부어 있었습니까?

5. 현저하게 무릎이 붓지 않고할수 있는최대한의 활동은다음중어떤 것입니까? 1.30 3.10' 0.000
6. 지난4주동안혹은 다친 후로무릎에 뻑뻑하거나 걸리는느끼이 있었습니까? 0.80 1.00 0.168
7. 현저하게 무릎이 어긋나는 느낌 없이(꺾 이는 느낌) 없이 할 수 1.40 2.80f 0.010
있는 최 대한의 활동은 다음 중 어떤 것 입 니까?*

8. 규칙적으로 참여할 수 있는 최대한의 활동은 다음 중 어떤 것입니까? 1.30 3.00* 0.000
9. 무릎 때문에 다음 활동의 수행 능력 에 어떤 영향을 받습니까?:

a. 계 단 올라가기 3.30 3.00 2.10
b. 계단 내려가기 1.80 2.20 3.45
c. 무릎 꿇기 2.45 1.36 1.27
d. 쪼그려 앉기 3.90， 3.50 3.00
e. 무릎을 굽힌 채 앉기 2.60 3.20 3.95 +
f. 의자에서 일어 나기 3.73， 2.9「 3.18*
g. 앞으로 일직선으로 달리 기 0.024 0.138 0.081
h. 뛰 어올랐다가 아픈 쪽 다리로 착지하기 十 0.153 0.107 0.025
i. 섰다가 갑자기 출발하기 * 0.008 0.003 0.001

10. 10점을 기능이 우수한 정상 상태,0점은 운동을 포함하여

일상적 인 활동을 전혀 할 수 없는 상태를 의미한다면 0점 에서 5.91 7.36* 0.034
10점 범위로 귀하의 무릎을 평가할 때 몇 점을 주겠습니까?

Mean score of IKDC score 56.47 79.66 0.000

* IKDC score 二 Sum of all score of each subgroups / Highest possible score x 100
+ Significant difference between preop and postop
* Subgroups which are thought to be related to rotatory stability
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물의 고정 방법을 비교한 연구에서 11시 방향과 비교해서 10 
시 방향의 고정방법이 회전력 부하에 대한 저항에 효과적이라 

고 하였다. Rue 등性은 경경골 도달법에서 좀더 외측 방향으로 

대퇴 터널을 위치시켜 전방 십자인대 재건술을 시행한 결과 

본래 전방 십자인대에서 전내측 다발과 후외측 다발의 기시부 

에 가깝다고 설명하였으며, Scopp 등分은 전방 십자 인대 재건 

술에서 회전 안정성에 대한 사체 실험 연구에서 고식적인 방 

법보다 사선방향으로 대퇴 터널을 위치시켰을 때 정상 슬관절 

의 회전 안정성에 가깝게 복구시킨다고보고하였다.

Nyland 등"은 고식적인 방법으로 동종 경골건을 이용한 

전방 십자 인대 재건술 후 2년 추시 결과, 2000 IKDC 주관적 

슬관절 점수는 전체 18예 중에서 80점 이상이 11예(61.1%) 
로 평균 77.6점으로 보고하였다. Jepsen 등‘＞에 따르면 전방 

십자 인대 재건술에서 대퇴 터널의 방향(10시 또는 2시와 11 
시 또는 1시)에 따른 IKDC 슬관절 검사 및 IKDC 주관적 슬 

관절 점수를 비교한 연구에서 IKDC 슬관절 검사상의 유의한 

차이를 발견할 수 없었으나 IKDC 주관적 슬관절 점수에서 

유의한 차이를 보였다고 하였고, 각 문항의 항목별 분석 결과 

의미 있는 차이를 보인 6가지의 문항 중에 회전 안정성과 관 

련이 있는 2개의 문항(“현저하게 무릎이 어긋나는 느낌 없이 

할 수 있는 최대한의 활동은 다음 중 어떤 것입니까?” “무릎 

때문에 '뛰어올랐다가 아픈 쪽 다리로 착지하기' 활동의 수행 

능력에 어떤 영향을 받습니까?”)은 10시 혹은 2시 방향의 경 

경골 대퇴 터널을 이용한 전방 십자 인대 재건술의 우수함에 

대한 임상 소견을 뒷받침해줄 것이라고 판단하였다. 저자들 

도 2000 IKDC 주관적 슬관절 점수를 항목별로 분석해본 결 

과, 의미 있는 차이를 보인 11가지의 문항 중에 회전 안정성 

과 관련이 있을 것으로 생각되는 3개의 문항이 포함되어 있었 

다. 또한 Jepsen 등"은 총 26예에서 자가 이식건으로써 네 가 

닥의 반건양근 건과 단일 다발의 박건을 사용하여 10시 또는 

2시 방향에서의 대퇴 터널 방법으로 전방 십자 인대 재건술을 

시행한 결과 2000 IKDC 주관적 슬관절 점수는 술 전 평균 

49.5점에서 술 후 평균 82.8점으로 향상되었고, 2000 IKDC 
슬관절 검사는 술 전 26예 모두 비정상에서 술 후 22예 

(84.6%)에서 정상 또는 거의 정상으로 나타났다. 본 연구에 

서도 2000 IKDC 주관적 슬관절 점수는 술 전 평균 56.47점

Table 3. Results of objective tests

Number of patients (%) p value

Lachman p免쟈p postop

- 0(0) 61 (70.9)
1 + 4( 4.7) 22 (25.6)
2+ 39 (45.3) 3( 3.5)
3나” 43( 50) 0(0) <0.05

Pivot shift

- 0(0) 78 (90.7)
>14- 86(100) 8 ( 9.3) <0.05

KT-1000 arthrometer
(manual maximum difference)

0〜2 mm 0(이 61 (70.9)
3~5 mm 8 ( 9.3) 22 (25.6)
6~10 mm 49 (57.0) 2( 2.3)
느 10 mm 29 (33.7) 1( 1.2) <0.05

듵able 4. Results of 20(X) IKDC knee examination

Number of patients (%) p value

Preop postop

Normal 0(0) 50 (58.1)
Nearly normal 6( 7.0) 30 (34.9)
Abnormal 39 (45.3) 6( 7.0)
Severely abnormal 41 (47.7) 0(0) <0.05
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Fig. 1. (A) Good synovialization of the ACL graft was showed in 9 cases. (B) Partial synovialization and partial tear at posterolateral 
bundle area in 4 cases. (C) Poor synovialization in 2 cases. (D) Graft failure in 1 case due to poor synovialization.

에서 술 후 평균 79.66점으로 향상되 었으며, 80점 이상이 75 
예(87.2%)였고, 2000 IKDC 슬관절 검사상 술 전 80예 

(93.0%)에서 비정상 또는 매우 비정상이었으나 술 후 80예 

(93.0%)에서 정상 또는 거의 정상으로 나타났다. 이러한 결 

과로 보아, 대퇴 터널의 방향(10시 또는 2시와 11시 또는 1 
시)에 따른 여러 연구 결과를 비교하였을 때, 본 연구에서 슬 

관절의 전후방 안정성이 다른 연구에서와 유사하거나 또는 

더 우수한 결과를 보였음을 알 수 있다.

자가 이식건이나 동종 아킬레스건, 동종 슬개건 등을 이용 

한 전방 십자 인대 재건술 후 2차 관절경 검사 소견에 대한 연 

구는 있어왔으나 동종 경골건을 이용한 전방 십자 인대 재건 

술 후 2차 관절경 검사 소견과 임상적 인 안정성과의 상관 관 

계를 규명 한 연구는 아직 충분하지 않다. 윤 등刼은 동종 전 경 

골건과 자가 슬괵건을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건 

술의 결과 비교에 관한 연구에서 이식건의 강도와 2차 관절경 

검사 상에서 이식건의 활액막 형성 정도에 따른 이식건의 성 

숙도를 평가하고 이를 임상적인 결과와 비교 분석한 결과 이 

식건의 강도는 양 군에서 비슷하게 유지되었으나 이식건의 

활액막 형성 정도를 비교 하였을 때 자가 슬괵건 군에서 유의 

하게 우수한 결과를 보였는데, 이는 동종건 보다는 자가건이 

더 빠른 인대의 재형성 과정을 거치기 때문인 것으로 생각하 

였다. 자가 슬괵건과 자가 슬개건을 비교한 몇몇 연구들에서 

활액막 형성 정도가 슬괵건 군에서 활액막 형성이 더 우수한 

결과를 보였는데, 이는 이중 고리로 4가닥을 만든 슬괵건의 

경우 관절액과 접촉하는 면적이 더 넓고, 8 mm 직경의 슬괵 

건이라도 10 mm 너비의 슬개건에 비해 1.5배의 넓이를 지니 

기 때문인 것으로 생각하였다". 유와 김也은 신선 동결 동종 

아킬레스건을 이용한 전방 십자인대 재건술 후 2차 관절경 시 

행 결과 총 8예 중 5예(62.5%)에서 우수한 활액막 형성을 보 

였고, 1 예(37.5%)에서 양호한 활액막 형성을*  2예에서 불량한 

활액막 형성을 보였으며, 이들 중 1례는 재파열, 또 다른 1례 

는 경골부 이식건 감염이 있었다고 보고하였다. 또한 최 등"은 

자가 골-슬개건-골과 동종 아킬레스 건을 이용한 전방 십자 

인대 재건술의 비교 연구에서 20예의 2차 관절경 검사를시행 

한 결과, 자가 골-슬개건-골 군의 5예 중 4예(80%)에서 우 

수한 활액막 형성을, 나머지 1예(20%)에서 불량한 활액막 형 

성을 보였고, 동종 아킬레스건 군의 15예 중 6예(40%)에서 

우수한 활액막 형성을, 2예(13.3%)에서 양호한 활액막 형성 

을, 5예(33.3%)에서 보통의 활액막 형성을, 나머지 2예 

(13.3%)에서 불량한 활액막 형성을 보였다고 보고하였다.

저자들은 본 연구에서 다른 종류의 이식물과 비교하지는 

못하였으나, 총 15예에서 2차 관절경 검사가 시행되었으며, 9 
예(60%)에서 전방 십자 인대 이식물의 양호한 활액막 형성 

을, 4예(26.7%)에서 부분적인 활액막 형성을, 2예(13.3%)에 

서 불량한 활액막 형성을 보였다(Fig. 1). 불량한 활액막 형성 

을 보인 2예 중 1 예(6.67%)는 실패로 판정되었으며, Pivot­
shift 검사가 양성이 었다. 하지만, 활액막 형성이 우수하면 예 

후가 좋을 것이라는 증거는 없으며 2차 관절경 검사 상 활액 

막 형성 정도와 임상적 결과의 관계에 대한 연구는 많지 않기 

때문에 장기 추시 및 이에 대한 상관 관계에 대한 연구가 필요 

할 것으로 생각된다.

결 론

10시 혹은 2시 방향의 경경골 대퇴 터널 방법으로 관절경적 

전방 십자 인대 재건술을 시행하고 2~4년간의 추시 결과 관 
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절의 전후방 안정성뿐만 아니라 회전 안정성에서 양호한 결 

과를 보였으며 추후 장기적 추시가 필요하리 라 생각된다.
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초 록

목적: 10시 혹은 2시 방향의 경경골 대퇴 터널을 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술 후 2-4년 추시 결과를 분석하 

고자 하였다.

대상 및 방법: 동종 경골건을 사용하여 전방 십자 인대 재건술을 시행하고 추시가 가능하였던 86예를 대상으로 하였다. 

평가는 2000 International Knee Documentation Committee (IKDC) 주관적 슬관절 점수, Lachman 검사■, Pivot-shift 검 

사, KT—1000 arthrometer 검사, 2000 IKDC 슬관절 검사 및 2차 관절경 검사를 포함하였다’

결과: IKDC 주관적 슬관절 점수는 80점 이상이 75예(87.2%), Lachman 검사상 1+ firm end 이하의 전위는 83예 

(96.5%), Pivot-shift 검사상 음성은 78예(90.7%), KT-1000 전방 전위 검사상 차이가 5 mm 이하인 경우는 83예 

(96.5%)였다. IKDC 슬관절 검사상 정상 또는 거의 정상이 80예(93.0%)였다. 2차 관절경 검사는 15예에서 시행되었으며 

9예(6。%)에서 전방 십자 인대 이식물의 양호한 활액막 형성을, 4예(26.7%)에서 부분적인 활액막 형성을, 2예(13.3%)에 

서 불량한 활액막 형성을 보였고 이식물의 실패는 1예(6.67%)가 있었다.

결론: 10시 혹은 2시 방향의 경경골 대퇴 터널을 이용한 전방 십자 인대 재건술은 전후방 안정성뿐만 아니라 회전 안정 

성에서 양호한 결과를 보여주었다.

색인 단어: 전방 십자 인대 재건술, 동종 경골건, 10시 혹은 2시 방향 대퇴 터널


