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Pretibial Ganglion Cyst after Arthroscopic 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

-A Case Report -
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Pretibial ganglion cyst after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction is a very rare complication, and a few are reported 
in and outside the country. Some authors report that it may break out with a variety of causes at any time. We experienced a case of 
pretibial ganglion cyst after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction using Achilles tendon allograft and bioabsorbable 
interference screw in 34-year-old male. So we report this case including the cause and the treatment with a review of the literature.
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자가 이식건이나 동종 이식건을 이용한 관절경적 전방 십 

자 인대 재건술은 만족스러운 기능적, 해부학적 안정성을 얻 

을 수 있는 치료 방법으로 널리 시행되고 있다. 이때 술 후 발 

생할 수 있는 관절 강직이나 대퇴근의 약화, 출혈, 부종 및 감 

염 등과 같은 합병증은 그 빈도는 높지 않으나 흔히 보고되고 

있는 반면, 전경골부의 결절종 발생은 국내외 에서 매우 드물 

게 보고되고 있으며 그 발생 원인에 대해서도 경골 터널을 통 

한 관절 내부와의 누공 형성 또는 생체 흡수성 간섭나사의 지 

연성 염증반응이 주로 보고 되었다저자들 역시 1997년부 

터 2009년까지 총 149예의 관절 내시경적 전방 십자 인대 재 

건술 후 1 예에서 발생한 전경골 결절종을 치험하였기에 그 원 

인과 치료 방법을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

34세 남자 환자로 34개월 전 축구 도중에 발생한 우측 슬관 

절의 불안정성을 동반한 통증 및 종창이 발생하여 실시한 자 

기 공명 영상에서 전방 십자 인대의 파열 및 내측 반월상 연골 

의 파열로 진단을 받고 동종 아킬레스건을 이용한 관절경적 

전방 십자 인대 재건술을 시행하였다. 내원 당시 이학적 검사 

상 Lachman 검사는 2도 전방전위검사 역시 2도의 검사 소 

견을 보였으며, 단순 방사선 소견상 이상 소견은 보이지 않았 

다. 수술 시 척추 마취 하에서의 이학적 검사 역시 Lachman 
검사 2도, 전방 전위 검사 2도, pivot-shift 검사 2도의 불안 

정성을 보였으며, 관절경하에서 전방 십자 인대의 전내측 다 

발의 완전 파열 및 후외측 다발의 부분 파열을 보여 전체적으 

로 80% 정도의 파열 소견을 보이고 있어 아킬레스 동종건을 

이용한 전방 십자 인대 재건술을 결정하였으며 동반된 내측 

반월상 연골의 복합 파열 에 대해서는 아전 절제술을 시행하 

였다. 다음으로 파열된 전방 십자 인대를 제거한 후 10 mm 
직경의 경골 터널을 만들고 이를 통하여 대퇴 과간 절흔의 11 
시 방향에 대퇴골 터널을 10 mm 직경에 30 mm 깊이로 만들 
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었다. 이후 미리 준비된 아킬레스 동종건의 골편 부위를 8.0 
X25 mm 크기의 금속성 간섭나사(Linvatec, Largo, FL) 
을 이용하여 대퇴골 터널에 고정하고, 이식건을 전경골부에 

해면 나사와 와셔를 이용하여 일차 고정 후에 8.0X25 mm 
크기의 생체 흡수성 간섭나사(Linvatec, Largo, FL)로 경 

골 터널에 추가적인 고정을 시행하였다. 수술 후 환자는 별다 

른 합병증의 발생을 보이지 않았으며 , 관절 운동의 제한이 없 

이 일상생활 및 스포츠 활동이 가능하였다.

수술 후 34개월째 환자는 슬관절 내측의 경한 통증과 전경 

골부 터널 주위 에 2.0 X 1.5 cm 크기의 무증상의 작은 종물이

Fig. 1. Lateral radiograph of the knee shows widening of the tib­
ial tunnel at 33 month follow up after ACL reconstruction.
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촉지되어 내원하였으며 이학적 검사상에서 슬관절 내측에 경 

한 압통 소견을 보•이고 있었으나 Lehman 검사 및 전방 전위 

검사, pivot-shift 검사는 모두 음성의 소견을 보이고 있었다. 

단순 방사선 슬관절 측면상에서 경골 터널의 확장 소견을 보이 

고 있었으며 (Fig. 1), 자기 공명 영상에서 경골 터널의 생체 흡 

수성 간섭 나사는 그 윤곽이 잘 보이지 않았으며 , 전방 십자 인 

대의 파열 소견이나 슬관절 내의 특별한 이상 소견은 보이지 

않았다. 하지만 경골 터널 외부에서 T1 영상에서의 저 신호 강 

도와 T2 영상에서 고 신호 강도를 보이는 낭성 종물이 관찰되 

었다(Fig. 2). 관절경 검사상에서 전방 십자 인대는 전방부에 

10% 미만의 부분 파열 소견만을 보이며 그 형태와 긴장도가 

잘 유지 되고 있었으며, 내측 반월상 연골의 아전 절제를 시행 

한 내측의 대퇴골과 경골의 관절 연골 또한 이상 소견을 보이 

지 않았다. 이후 전경골부 전내측 피부 절개를 통하여 전경골 

부의 결절종을 노출시켰으며 먼저 경골의 해면 나사와 와셔를 

제거한 후에 결절종이 동종 이식건으로부터 기원한 소견을 보 

이고 있음을 확인하였고(Fig. 3), 경골 터널 외부의 동종 이식 

건과 함께 결절종을 제거하였으며 관절경상에서 탐침을 이용 

해 경골 터널을 통한 관절 내부와의 연결성 이 없음을 확인하였 

다. 술 후 1년째 결절종의 재발 소견은 없었으며, 환자는 관절 

운동의 제한이 없이 술 전과 같은 활동이 가능하였다.

고 찰

전방 십자 인대 재건술 후 전경골 결절종의 발생 시기에 있 

어 Deie 등a은 이식건이 경골 터널 내부와 유합되는 6개월에 

서 12개월 사이에 발생하며 , 임 등$은 3년 만에 생긴 경우를 

보고하였고, Seikiya 등"은 5년 만에 생긴 경우도 보고하였 

다. 발생 원인으로는 비교적 조기에 생긴 경우에 Deie 등*과 

Victroff 등"은 주로 경골 터널에 이식건의 불완전 유착이나 

이식건의 불안정성 등을 보고하였고, 2년 이상 경과 후 생긴 

Fig. 2. MRI shows expansion of the tibial tunnel. (A) T1-weighted Sagittal image shows low signal intensity of the cyst distal to the 
tibial tunnel. (B) T2-weighted Coronal image shows high signal intensity of the cyst.
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경우 Simonian 등19은 이식건의 외상이나, 압력에 의한 손상 

또는 경골 터널내애서 이식건의 미세한 움직임을 그 원인으로 

보고하였다. 또한 Brettler와 SoudiV> 는 자가 골-슬개건-골 

을 이식물로 사용 후 경골 터널 및 대퇴골 과간의 충돌로 인한 

과도한 자극에 의해 관절 활액이 경골 터널내로 흘러 들어 결 

절종이 발생한다고 하였다. Ilahi 등3>은 동종 골-슬개건-골 

을 이용한 재재건술 후 경골 터널내의 골 결손 부위를 통해 흘 

러 들어온 관절 활액을 원인으로 주장하였다. 김 등» 역시 전 

경골 동종건을 이용한 재재건술 후 경골 터널의 골 결손부를 

통한 누공 형성을 원인으로 생각하였다. 이와 같이 몇몇 저자 

들은 슬관절 내부와의 경골 터널을 통한 누공 형성을 그 원인 

으로 생각하였다. 이에 Simonian 등* 9은 이식물의 골편 부착 

부가 경골 터널 내에 위치하는 경우에 경골 터널의 골 결손의 

발생 위험이 줄어들며, 경골 터널의 이식건을 고정시에 해면 

나사와 와셔, 또는 꺽쇄를 사용하지 않고 간섭나사만을 사용 

한 경우에 경골 터널 원위부에서 이식건의 미세 운동이 생기 

지 않아 술 후 전경골 결절종의 발생 위험이 적음을 주장하였 

다. 또한 Martinek과 Friederich* 9와 임 등，은 경골 터널 내 

고정을 위해 사용하는 생체 흡수성 간섭나사가 완전 흡수 되 

지 않고 염증 반응을 일으켜 결절종이 발생함을 보고하였다.

저자들의 경우, 생체 흡수성 간섭나사가 거의 흡수된 것을 

수술 시에 확인하였고 관절경상에서 경골 터널과 관절 내부와 

의 누공 형성이 없었으며 경골 터널의 확장 소견 및 결절종 절 

제 시에 채취한 이식건의 병리 소견상 점 액성 변성 소견을 보이 

는 바, 동종 이식건의 경골 터널 원위부에서의 미세 자극에 의 

한 점액성 변성에 따른 결절종 발생을 그 원인으로 생각하였다.

이러한 결절종의 형성 시에 치료로는 저자들의 경우와 같 

이 관절내 누공 형성이 없는 무증상의 결절종의 경우 경골 터 

널 외부의 금속 나사와 와셔 또는 꺽쇄와 같은 고정물의 제거, 

낭종의 단순 절제와 함께 낭종 주변의 경골 터널 외부에 있는 

이식건의 제거와 세심한 연부 조직 봉합으로 충분히 좋은 치 

료 결과를 얻을 수 있다. 하지만 관절 내부로부터 경골 터널을

Fig. 3. Intraoperative photograph shows well demarcated 
gelatin-like cyst attached to the graft outside tibial tunnel.

통해 누공이 형성된 경우라면 경골 터널 내의 간섭나사 등의 

고정물을 모두 제거하고 철저한 변연 절제술을 시행한 후에 

골 이식술을 시행하여 경골 터널의 골 유합을 얻어야 경골 터 

널을 통한 관절액의 이동을 막고 결절종이 재발하는 것을 막 

을 수 있다•
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초 록

전방 십자 인대 재건술 후에 발생한 전경골 결절종은 매우 드문 합병증으로 국내외에 그 보고가 매우 적으며, 몇몇 저자 

들이 그 발생 시기 및 원인들이 다양하다고 보고하고 있다. 저자들은 34세 남자에서 아킬레스 동종건과 생체 흡수성 간섭 

나사를 이용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술 후 발생한 전경골 결절종 1 예를 치험하였기에, 그 발생 원인 및 치료를 포 

함하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 전방 십자 인대, 재건술, 전경골 결절종
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