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A Prospective Randomized Study of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
Comparing Single-Bundle and Double-Bundle Techniques

Sang Eun Park, MJ)., Moo-Joon Lim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dongguk University, llsan Hospital, Korea

Purpose: To evaluate and compare the postoperative knee stability and functional scores between single- and double- bundle ante­
rior cruciate ligament (ACL) reconstruction at a minimum 2 years follow-up.

Materials and Methods: 56 patients (group T) with ACL injury in one knee were recruited with 27 allocated to the double bundle 
ACL reconstruction group (group D) and 29 to the single tnmdle ACL reconstruction group (group S). Clinical outcomes including 
Lysholm knee scores, Tegner activity scores, Lachman and pivot shift test results, and radiographic stabilities were also compared 
between two groups.

Results: Clinical outcomes including Lysholm knee and Tegner activity scores were similar in the two groups at 2 years foil쟎w-up. 
Furthermore, stability results of Lmhman test, pivot shift test, and radiological findings failed to reveal any significant inter-group 
differences.

Conclusion: Double bundle ACL reconstruction does not produce better in clinical outcomes and postoperative stabilities

KEY WORDS: Anterior cruciate ligament, Double bundle reconstruction, Single bundle reconstruction, Notchplasty, Randomized 
controlled clinical trial

서 론

전방십자인대는 상호작용을 하는 2개의 다발로 구성되어 

있으므로 이론상 이중다발 전방십자인대 재건술은 최대한 정 

상적인 전방십자인대와 가장 가까운 해부학적 구조를 재건하 

는 면에 있어서 단일다발 전방십자인대 재건술에 비하여 여 

러 장점을 보인다7.

일부 생체역학적 연구에서 단일다발 전방십자인대 재건술 

에 비하여 전방십자인대 재건술이 십자인대 손상 환자들에게 

더욱 정상에 가까운 구조를 재건할 수 있음을 나타내었다
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추가적으로 후외측 다발 재건을 시 행하였을 때, 특히 전내 

측 다발만 재건하는 단일다발 재건술에 비하여 회전 운동의 

안정을 획득할 수 있음이 보고된 바 있다". 이러한 결과들을 

기반으로 하여 여러 연구들에서 전방십자인대의 두개의 다발 

을 재건하기 위한 혁신적인 수술 기법을 시도하였으며,우수 

한 임상적 결과를 나타내었다mr气 그러나 이중다발 전방십 

자인대 재건술이 단일다발 재건술에 비하여 유의한 장점이 없 

다는 결과를 나타낸 연구도 존재한다您処. 한 연구에서 이중다 

발 재건술을 통하여 전방십자인대의 두 다발을 해부학적 위치 

에 재건하는 것이 가능하다는 점을 나타내었으나, 단일 다발 

재건술과 비교한 유의한 장점은 입증하지 못하였다. 몇몇 연구 

에서 단일다발과 이중다발 재건술에서 회전 운동의 안정성을 

비교 하였으나。두 수술 기법에서 수술 중 안정성과 임상적 결 

과에 대한 분석을 시행한 비교 연구는 이루어진 바가 없다.

전방십자인대 재건술시 성공적인 수술 결과를 얻기 위해 

고려해야할 사항으로 앞에서 언급한 수술방법 외 에도 이식건 
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의 선택, 이식건의 장력, 고정 밥법, 터널의 위치, 절흔 성형술 

등이 있다. 이 중 과간절흔 성형술(Notchplmsty)은 슬관절이 

일반적으로 과신전 상태 하에서 전방십자인대가 대퇴 과간절 

흔과 접촉容끄〉하기 때문에 십자인대 재건술시 이식물의 충돌 

을 방지하기 위하여 시행하곤 한다. 하지만 전방십자인대 재 

건술에서 이 술기가 수술 후 회전 운동의 안정성에 어떠한 영 

향을 미치는지 에 대한 임상적 자료는 제시된 바가 없다.

본 연구는 이중다발 전방십자인대 재건술이 단일다발 재건 

술과 비교하여 술후 임상적 결과 및 안정성에 차이가 없다고 

가정하였다. 연구의 목적은 전방십자인대 재건술에 있어서 

이중다발 재건술과 단일다발 재건술의 임상적 결과에 대한 

전향적 연구를 수행하여 양군의 차이를 살펴보고자 하는 것 

이다.

대상 및 방법

1.연구대상

전향적 연구에서 전방십자인대 재건술을 받은 70명의 환자 

들을 2006년도 1월부터 2007년도 7월 사이 기간 동안 모집하 

였다. 동반된 인대 수술 없이 편측의 일차적인 전방십자인대 

재건술만을 한 경우로 제한하여 대상군을 모집하였다. 외측, 

내측 또는 후방의 불안정성을 보인 환자들은 다발성 인대 손 

상을 지닌 것으로 간주하고 연구 대상에서 제외하였고, 일부 

는 외래추시 중 탈락하여 제외하였다. 기존에 개방성 또는 관 

절경 수술을 받거나, 방사선 영상에서 퇴행 소견을 나타낸 환 

자들 또한 연구 대상에서 제외하여, 추적 관찰이 이루어진 비 

율은 80%를 나타내었다. 70명의 환자 중 56명의 환자가 본 

치료 방침에 의거하여 연구 대상에 포함되었다. 본 연구는 모 

든 환자들에게 임상연구 심의위원회에 의하여 승인된 사전 

동의서를 서명받았다. 수술 방법 선택은 난수표를 이용한 무 

작위 배정방법을 사용하였고, 연구에 27명의 이중다발 재건 

술군과 29명의 단일다발 재건술군이 포함되었다. 이중다발 

재건술군에서는 손상 시점에서 재건술까지의 평균 경과 시간 

은6.3개월이었으며 (Range, 1~32개월) 평균적인 추적 관찰 

기간은 30.4±6.6개월이었다(Range, 23~40개월). 이중다발 

재건술군은 19명의 남성 환자와 8명의 여성 환자들을 포함하 

였으며 수술 시점 당시 평균 연령은30.0세였다(Range, 

17~49세). 단일다발 재건술군에서 손상 시점에서 재건술까 

지의 경과 기간은 평균 6.6개월(Range, 2~24개월)이었으며 

평균 추적 관찰 기간은 28.2 ±5.47개월 (Range, 23-38 개 

월)이었다. 단일다발 재건술군은 17명의 남성 환자와 12명의 

여성 환자들을 포함하였으며 수술 시점 당시 평균 연령은 

29.8 세였다 (Range, 19~49세).

동반된 반월상연골 손상에 관한 조사 결과, 이중다발 재건 

술군에서는 9건의 내측 반월상연골 손상이 있었으며 이 중 6 

명은 Fast-Fix (Smith & Nephew, Andover, MA)를 이 

용한 All-inside 봉합술을 통하여 치료가 이루어 졌으며 나머 

지 3명은 부분적 연골판 절제술을 받았다. 3명의 외측 반월상 

연골 손상 환자들이 있었으며 모두 부분적 연골판 절제술을 

받았다. 단일다발 재건술군에서 10건의 내측 반월상연골 손 

상이 관찰되었으며 7명은 Fast-Fix를 이용한 All-inside 

기법을 통하여 치료가 이루어졌으며 나머지 3명은 부분적 연 

골판 절제술을 받았다. 단일다발군에서 4명의 외측 반월상연 

골 손상 환자들에 대해서는 부분적 연골판 절제술이 이루어 

졌다. 두 비교군 사이에 손상 시점에서 재건술까지의 경과 기 

간, 수술 시점 당시 연령, 성별, 추적 관찰 기간과, 연골판 절 

제술을 시행하는 비율은 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

(p>0.05).

2.수술방법

관절경적 전방십자인대 재건술은 모두 동일한 정형외과 의 

사에 의하여 이루어졌다. 이중다발 전방십자인대 재건술에서 

지름 7 mm 두겹의 자가 반건양건(semitendinous auto- 

graft)을 전내측 다발로 이식하였으며, 지름 6 mm 두겹의 박 

건(gracilis autograft)을 후외측 다발로 이식하였다. 박건이 

부족한 경우 이식물의 길이를 연장시키기 위하여 polyester 

patch를 사용하였다. 박건의 종단은 EndoButton CL® 

(Smith & Nephew, Andover, MA)과 연결하였으며 

stitch suture를 통하여 free end를 형성하였다. 수평면에서 

45° 각도로 설정된 경골부 drill guide를 이용하여 경골부의 

후외측 다발 부착부 중앙에 경골부 터널을 형성하였으며 (후방 

십자인대로부터 5 mm 전방 지점) 시작 위치는. 천부 내측 측 

부인대의 전방 지점이었다. 반면 전내측 다발을 위한 터널은 

경골 족문(후내측 터널로부터 7 mm 전방, 5 mm 내측 지점) 

상에서 보다 전방내측에 위치한 지점에 형성되었으며 수평면 

에서 55° 각도로 설정된 경골부 drill guide를 이용하였다.

전내측 통로를 통하여 좌측 무릎의 경우 1:00 방향과 우측 

무릎의 경우 11：00 방향에 대퇴골 전내측 다발 터널을 형성하 

였다. 대퇴골 후외측 다발 터널 지점은 무릎이 90°로 굴곡된 

상태에서 대퇴 외과 연골 전방으로부터 5~8 mm, 대퇴 외과 

연골 하방로부터 3~5 mm 떨어진 곳에 위치한 부수적 전내 

측 통로를 이용하여 준비하였다. 대퇴부 고정을 달성하기 위 

하여 후외측 다발과 전내측 다발의 이식편을 각 골 터널로 통 

과시켰으며 대퇴골 측의 고정을 위하여 Mitek RIGIDfix 

ACL Graft Fixation System (Mitek Products, 

Ethicon, Edinburgh, UK)을 이용하였다. 후외측 다발은 

EndoButton CL®을 이용하여 측면 대퇴골 피질에 적용하였 

다. 그 후 무릎 관절의 전 범위 회전운동을 20차례 진행하였 

다. 생분해성 간섭나사를 이용하여 10~20° 각도에 후외측 다 

발과 전내측 다발을 고정시켰으며 60-70° 굴곡 지점에는 

40N 강도의 긴장 하에 Intrafix® (Mitek Products, 

Norwood, MA)와 생분해성 간섭나사를 이용하여 고정하였 
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다. Screw와 washer를 이용한 post-tie를 시행하여 경골측 

에 추가적 인 고정을 진행하였다.

단일다발 재건술에서는 4겹의 반건양건-박건 자가이식편 

을 준비하였다. 전방십자인대 삽입 부위의 중앙 지점에 drill 

guide를 이용하여 경골부 터널을 형성한 후 좌측 무릎의 경 

우 2：00 방향, 우측 무릎의 경우 10：00 방향에 경골부 터널을 

통하여 대퇴골 터널이 형성되었다. 대퇴골측 고정을 위하여 

Mitek RIGIDfix® ACL Graft Fixation System (Mitek 

Products, Ethicon, Edinburgh, UK)을 이용하였다. 경골 

즉 고정을 위해서는 Intrafix® (Mitek Products, 

Norwood, MA), 생체흡수성 간섭나사®(Linvatec, Largo, 

FL), 그리고 보다 견고한 고정을 위하여 screw와 washer를 

이용한 post-tie를 시행하였다. 그 후 무릎 관절의 전 범위 

회전운동을 약 20차례 진행하였으며 경골 측 이식편은 40N 

강도의 긴장도 하에서 10〜20°도 굴곡 지점에 고정시켰다.

절흔 성형술은 수술장 소견상에서 신전 시 충돌의 우려가 

있어 보이는 경우에 한해서 시행하였고, 이식건 삽입 후 천정 

에 접촉하여 굴절이 생기는가와 이식건의 충돌이 발생하는지 

육안으로 확인하 재파열의 우려가 있는 경우에 추가적으로 

시행하였다. 절흔 외벽의 연부 조직과 골막을 세심하게 변연 

절제한 후, 절흔의 외벽 roof를 적당하게 제거하였다. 이때 슬 

관절을 30~45도 정도 굴곡시켜 절흔의 전방부를 관찰하고, 

후방부는 75~85도 정도 굴곡시켜 자세히 관찰하였다. 수술은 

절골기 (Osteotome)과 Burr를 이용하였고, 절흔의 전방부 

는 약 2〜4 mm 정도 깊이로 제거하며 , 후방부로 갈수록 길이 

를 줄여, 대퇴골 부착부에서는 거의 뼈가 제거되지 않도록 하 

였고, 절흔 주변의 연골부는 최소한으로 적게 제거하였다.

3.임상평가

수술 전 시점과 수술 후 1년과 3년 시점에서 환자들에 대한 

평가가 이루어졌다. 임상적 결과들은 운동 범위, Lysholm 

knee scores25), Tegner activity scores26*, Lachman& 

pivot shift test를 이용하여 분석하였다. 방사선 소견상 안 

정성은 무릎 관절의 30° 굴곡 상태와 경골 근위부에 전방으로 

20 lb의 외압이 적용된 상태 하에서 Telos® device (Telos 

stress device； Austin & Associate, Polston, USA)를 

이용하여 전방전위 정도를 평가하였다. 정상 상태인 반대측 

무릎은 대조군으로 설정하였다. 재건된 무릎과 건측 반대편 

무릎 간 전방 전위 정도의 차이를 통하여 단일 또는 이중다발 

술기를 이용한 전방십자인대 재건술 후의 슬관절 안정성 회 

복 정도를 평가하였다.

통계적 검증은 독립적인 T-검정을 통하여 지속적인 자료 

분석을 진행하였으며, 통계적 유의도는 0.05로 설정하였다. 

자료 분석은 SPSS 12.0 version을 사용하여 진행하였다 

(SPSS for Windows Release 12.0, Chicago, Illinois). 단 

일다발군과 이중다발군 모두에서 Pivot-shift test에 대한 

통계 분석은 Mann-Whitney U test를 통하여 이루어졌다.

결 고卜

수술 전 평균 Lysholm knee score는 단일다발군에서 

64.2±10.2 이었으며 이중다발군에서는 64.6±6.9이었다 

(p=0.87, Table 1). 수술 후 1년째는 단일다발군과 이중다발 

군에서 각각 92.9+5.5, 94.0±5.8 (p= 0.49), 2년째는 92.7 + 

5.6, 94.0士6.9(p=0.389)이었으며, 이러한 수치들은 양쪽 대 

상군 모두에서 2년 추적 기간 동안 유의한 차이 없이 개선되었 

다. 두 대상군 모두에서 수술 후 Tegner scoring system에 

의거한 평균 활동 지수는 외상 전의 수준으로 회복되 었고, 1년 

(p=0.93)과 2년(p=0.98) 추적 기간 내에 두 대상군 사이에 유 

의한 차이는 관찰되지 않았다 (p〉0.05, Table 1, Fig. 1A).

Lachman test와 Pivot shift test의 결과는 Table 2에

Table 1. Outcome analysis according to the Clinical Results

Preop Pop 1 Yr Pop 2 Yr

Lysholm Knee 
Score

Double (N=27) 64.6 ±6.9 94.0 ±5.8 94.0 ±6.9
Single (N=29) 64.2 ±10.2 92.9 + 5.5 92.7 ±5.6

p-value .869 .486 .389

Double (N=27) 7.1±1.3 6.9±1.1

Activity Score
Single (N=29) 6.9+ 1.5 6.9 ±1.2 7.1 ±1.4

p-value .569 .933 .981

Side to Side
Double (N=27) 9.8+1.9 2.7 ±2.4 2.9 ±2.5

Difference
Single (N=29) 9.6+1.6 2.3 ±2.4 2.0 ±2.1

p-v 이 ue .629 .539 .165

Notchplasty Single 17/29(58.6%) Double 5/27(18.5%)

Preop (preoperative); Pop 1 Yr (postoperative 1 year); Pop 2 Yr (postoperative 2 years)
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제시하였다. 2년 추적 기간 내에 Lachman test 결과에서, 2 

례가 단일다발군에서 grade 2+ 불안정성을 나타냈으며, 이 

중다발군에서는 1례에서 grade 2+ 불안정성을 보였고, 각각 

통계적 차이가 없었다(1년 p=0.576, 2년 p=0.64). 또한 1년 

과 2년 추적 기간 내 pivot shift test 결과 상 비교군 사이에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(1년;p=0.97, 2 

M；p=0.15) (Table 2) (Fig. 2A, B).

Telos 기기를 이용한 전방 전위 방사선 사진상에서는 단일 

다발군에서 술전 평균이 9.6±1.6 mm(Range, 7~13 mm) 

였으며, 이 수치는 2년 추적 기간에서 2.0±2.1 mm (Range, 

0~8 mm)로 개선되 었다(p〈0.01). 이중다발군에서 역시 술전 

평균 9.8±1.9 mm (Range, 6~13 mm)에서 2년 추적 기간 

에서 2«9±2.5 mm (Range, 0~8 mm)로 개선되었다 

(p<0.01). 이 역시 1년과 2년 추적 기간 내에서 두 비교군 사 

이에 통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(1년;p= 

0.54, 2년;p=0.17) (Table 1) (Fig. IB).

Fig. 1. (A) Results of subjective knee score at 1 and 2 year follow-up. (B) Results of radiologic test(side to side difference) at 1 and 2 
year follow-up.

Ta비e 2. Outcome analysis according to Stability Results- Lachman Test/Pivot Shift Test

Grade Preop Pop 1 Yr Pop 2 Yr

n Double (N=27) 0/0 20/23 17/14
u

Single (N=29) 0/0 18/17 17/16

1 Double (N=27) 0/3 6/4 9/10
i

Single (N=29) 0/2 9/10 10/10

o Double (N=27) 10/9 1/0 1/3
Z

Single (N=29) 8/10 2/2 2/3

Double (N=27) 17/15 0/0 0/0
j

Single (N=29) 21/17 0/0 0/0

p-value .458/.684 .576/.971 .643/.147

*Preop (p瓮operative); Pop 1 Yr (postoperative 1 year); Pop 2 Yr (postoperative 2 years)
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한편 연구를 진행하던 중, 우연히 수술장 소견상에서 필요에 

의해 과간절흔 성형술(Notchplasty)을 한 군에서, 술 후 슬관 

절의 회전안정성이 악화되는 결과를 관찰하였고, 이는 Pivot­

shift test의 결과에서 두 집단군 사이에 통계학적으로 유의한 

차이를 관찰할 수 있었다(Table 3). 단일 다발군(p=0.01), 이 

중다발군(P=O.O3), 총집단군(p=0.001) 모두에서 과간절흔 성 

형술을 한 집단이 하지 않은 집단에 비하여 유의하게 pivot­

shift test 결과 양성을 나타낸 환자들이 많았다. 의 인성 연골 

손상, 심각한 터널의 부적절한 우］치, 이식편 고정 실패, 감염, 

골절 또는 심부정맥혈전 증 등의 수술후 합병증은 두 집단 모 

두에서 나타나지 않았다.

고 찰

본 연구는 임상적 결과 분석과 방사선학적 분석을 통하여, 

단일다발 전방십자인대 재건술 군과, 이중다발 재건술 군간 

의 수술후 결과를 비교하였다. 연구 결과 Lachman test, 

pivot shift test, 전후방 부하 방사선 검사상 두가지 방법의 

재건술에서 최소 2년 추적 기간 내에 통계학적 유의한 차이를 

발견하지 못하였다. 임상적 연구에서도 Lysholm knee 

score, Tegner activity score 결과상, 양측 방법 모두 술전 

과 비교하여 전방 및 회전 안정성에 있어 의미 있는 향상이 있 

었으나, 두 방법 간에는 유의한 차이점을 발견할 수 없었다.

지금까지 발표된 전방십자인대 이중다발과 단일다발 재건 

술을 비교한 여러 임상 연구에서 특정 기법이 더욱 우수하다 

는데 모두의 동의가 이루어 지지는 못하였다. Muneta 등 

과 Siebold 등宵의 연구에서 임 상적 결과상 단일 다발과 이중 

다발 재건술 사이에 유의한 차이를 나타내지는 못하였으나 

KT-1000 측정법, Lachman test와 pivot shift test 결과 

상 이중 다발 재건술에서 더욱 우수한 안정성을 나타내었다. 

반면, Asagumo 등後은 안정성 또는 임상적 결과 측면에서 

이중다발 기법이 단일다발 기법에 비하여 특별한 장점을 나 

타내지 않는다는 점을 제시하였으나 이중다발 군에서 신전 

장애가 더욱 빈번히 관찰되 었다. 반면 본 연구에서는 술 후 1 

년과 2년 추적 관찰 기간 내에 임상적, 전후방, 회전 안정성에 

있어 양측에 차이가 없었다. 나아가 두 군 모두에서 최소 2년 

간의 추적 관찰 기간 후 유의한 신전 장애 (>10°)를 나타내지 

않았다. 이러한 결과는 Lysholm, Tegner scores, 

Lachmann's test, pivot shift test, 부하 방사선 검사 등의 

임상적 점수와 안정성 평가가 두 술기간의 2 mm 또는 3도의 

Lachman lest

IL上如L
■eop Pop 1 Yr Pop 2 Yr I Preop Pop 1 Yr Pop 2 Yr

I
Doti버e Bundle Group I Single Bundle Group

w i

•0綴1+讎2+睇3+
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0

Pivot Shift Test

Pre叩 Pop 1 Yr Pop 2 Yr [ Preop Pop 1 Yr Pop 2 Yr
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«0渣1+饑2+讒3+

Fig. 2. (A) Results of Lachman test at 1 and 2 year follow-up. (B) Remits of Pivot shift test at 1 and 2 year follow-up.

Table 3・ Results of Mann-Whitney test of non-parametic treat with respect to Pivot Grade between Notchplasty group and Non­
notchplasty group

group

Group (Gr S/Gr D)
single bundle

(n=29)

Numbers for Pivot shift grade Gi0/Grl/Gr2 
double bundle 

(n=27)
Total 
(n-56)

Notchplasty group (17/5) 8/5/4 2/0/3 10/5/7
Non-notchplasty group (12/22) 12/0/0 17/5/0 29/5/0
P-value
(Mann-Whitney test) 0.01 0.03 0.001
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안정도 차이를 감별해내기에는 민감도가 부족하기에 초래되 

었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 두 기법 간의 차이를 

비교하기 위해서는 임상적 기능과 안정성에 대한 더욱 개선 

된 객관적 측정 방법 이 개발되 어 야 할 필요성 이 있다. 본 연구 

와 다른 연구에서 나타난 결과 간의 차이점은 터널의 위치, 이 

식편의 종류, 이식편 고정 기법과 고정 각도 등의 다양한 수술 

기법에 기인하였을 가능성이 있다.

한편 수술 전후로 측정한 Pivot shift test 결과에서, 단일 

다발 재건술과 이중다발 재건술 집단, 그리고 이 모두를 더한 

전체 집단 모두에서 절흔 성형술을 한 군이, 하지 않은 군에 

비해 통계적으로 유의한 회전 불안정성을 나타내었다. 이는 

술 후 초기 단계에서의 이식건과 절흔과의 충돌을, 회전 안정 

성으로 잘못 해석한 것으로 판단된다. 하지만 이를 뒷받침 할 

만한 기존의 임상 연구 결과가 없다는 점과, Pivot shift test 

자체가 주관적인 검사라는 점은 이러한 결과의 한계점이 되 

겠다. Kocher 등叨은 술 후 환자 만족도에 전방 전위 정도 보 

다 pivot 아lift의 정도가 더 중요하다고 보고 하였다. 이를 근 

거로 할 때 전방십자인대 재건술의 목표 중, 회전 안정성의 회 

복은 중요한 요소라 하겠다. 따라서 절흔 성형술과 회전 안정 

성의 관계에 대한 체계적이고, 객관적인 검사에 의거한 추가 

적인 연구가 필요할 것이다.

연구의 결과에서, Tegner activity score가 술전 활동 지 

수로 회복된 결과를 보이고 있는데, 이는 연구에 포함된 환자 

군의 술 전 Activity가 비교적 높지 않았고, 적극적인 재활 

과, 퇴원 후 외래에서 환자들에게 운동을 적극적으로 격려하 

였고 이에 따른 긍정적 결과라고 생각된다. 결론적으로 최소 

2년의 추적 관찰 기간 내 임상적 결과와 안정성 평가와 관련 

하여 이중다발 전방십자인대 재건술은 단일다발 재건술에 비 

하여 특별한 장점을 나타내지 못하였다. 그리고 전방십자인 

대 재건술의 임상적 유용성을 확립하기 위해서는 회전 운동 

의 안정성과 이식편의 장기적인 기능에 미치는 영향을 객관 

적으로 평가할 수 있는 더욱 심도 있는 임상적 연구가 진행되 

어야 할것이다.
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목적: 전방십자인대 재건술에 있어서 이중다발과 재건술과 단일다발 재건술의 임상적 결과 및 방사선학적 결과에 대한 

전향적 연구를 수행하고자 하였다.

대상 및 방법: 연구는 편측 무릎의 전방십자인대 손상이 있는 56명의 환자군(group T)을 모집하여 27명은 이중다발 재 

건술군으로 배정하였으며(group D), 29명은 단일다발 재건술군으로 배정하였다(group S). 두 비교군 간의 임상적인 수 

술 결과는 최소 2년간의 추적 관찰 기간 내 Lysholm knee score, Tegner activity score, Lach man & pivot shift test 와 영 

상 검사(슬관절 전후방 부하 X선 촬영검사)를 통하여 비교 분석하였다.

결과: 술후 2년 추적 관찰에서의 Lysholm knee score, Tegner activity score 수치에서* 두 비교군 사이에 유의한 임상 

적 차이를 보이지 않았다(p>0.05). Lachman test, pivot shift test와 영상 검사 결과상에서도 두 비교군 사이에 유의한 차 

이점이 밝혀지지 않았다(p〉0.05).

결론: 이중다발 전방십자인대 재건술은 최소 2년간의 추적 관찰에서 , 단일다발 재건술에 비해 임상적 결과나, 수술 후 

영상 검사 상에서의 우월함을 보이지 못하였다. 이는 전방십자인대 손상 환자들에서 전내측 다발 재건술만으로도 우수한 

임상적 결과가 나올 수 있음을 시사한다.

색인 단어: 전방십자인대 재건술, 이중다발 재건술, 단일다발 재건술, 과간절흔 성형술, 전향적 무작위 비교연구
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