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초록: 전방십자인대 부상은 스포츠 활동 중에 빈번하게 발생하며 주로 수술적 치료가 행해진다. 

전방십자인대는 전내측과 후외측 다발로 구분되는데 주로 전내측 다발만 재건되는 한다발 재건술이

시술되고 있다. 후외측 다발은 경골의 내회전을 복원하는데 효과적이라는 실험 결과가 보고된 바

있지만 부상을 야기하는 역동적인 착지동작에서의 역할에 대한 연구가 필요하다. MRI 영상을 이용하여

개발된 3 차원 슬관절 모델에 인체실험 자료를 입력한 시뮬레이션으로 착지동작 시에 후외측 다발 및

두다발 재건술이 얼마나 경골의 내회전을 제어하는지 알아보았다. 본 연구는 후외측 다발 방향의

재건이 전내측 다발보다 착지동작 시에 경골 내회전을 효과적으로 감소시키며 두다발 재건술 또한

슬관절 회전 안정성을 향상시킴을 밝혔다. 

Abstract: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are treated with surgical reconstruction. Although ACL consists of 
two functional bundles, only the anteromedial bundle is surgically reconstructed, and the effect of the reconstruction of 
the posterolateral bundle is unknown. The purpose of this study is to investigate the role of the posterolateral bundle 
and the effect of double-bundle reconstruction during single-leg landing. A 3D dynamic knee with various ACL 
reconstructed models was created using MRI, and single-leg landing motion was simulated using in-vivo human 
experimental data. The results showed that the lateral shift of the tibial insertion of the anteromedial bundle and the 
posterolateral bundle of the ACL constrain the tibial internal rotation more efficiently than a single anteromedial bundle 
can. In addition, double-bundle ACL reconstruction is less sensitive to inaccuracies in the tibial tunnel placement. 

 

1. 서 론 

전방십자인대(anterior cruciate ligament) 부상은 스

포츠 활동 중에 빈번하게 발생하며 부상 이후에 

슬관절 불안정성, 슬관절 무력감 등을 야기하고 

슬관절의 퇴행성 변화를 조기에 일으키는 것으로 

알려져 있다.(1) 전방십자인대 파열에 대한 치료방

법으로 전방십자인대 재건술이 시행되고 있는데 

성공률이 90%에 달하지만 장기 임상 연구 결과에 

의하면 25%의 환자가 불만족스러운 결과를 호소

한다.(2) 또한 전방십자인대 재건술을 받은 환자들

의 84%가 20 년 후에 관절염이 발병되는 것으로 

보고되었는데,(3) 이는 일반인에 비해 수배 이상 높

은 수치이다.(4) 특히 전방십자인대 재건술을 받은 

환자들의 슬관절 운동에서 경골의 내외회전(tibial 

axial rotation) 운동이 비정상적이며(5) 변화된 슬관

절의 운동은 연골에 퇴행성 변화를 발생시킨다고 

알려져 있다.(5,6)  
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현재 전방십자인대 재건술의 방법으로는 대부분

한다발 재건술(single-bundle reconstruction)이 시술되

고 있는데 수술 이후에 슬관절의 전후방 안정성

(anterior-posterior stability)은 복원되나 경골의 내외

회전 안정성(rotary stability)은 복원되지 않는다.(7) 한

다발 재건술이 슬관절의 정상적인 운동을 복원하기 

어려운 이유는 전방십자인대 두다발의 기능에 기인

한다. 전방십자인대는 기능적으로 주로 경골의 과

도한 전방전위를 방지하는 전내측다발(anteromedial 

bundle)과 과도한 축회전 방지에 주로 기여하는 후

외측다발(posterolateral bundle)로 나뉘어지며 무릎 

굽힘 각도에 따라서 각 다발에 작용하는 인장력이 

서로 다르다.(8,9) 한다발 재건술은 전내측다발의 위

치와 기능을 재건하여 전후방안정성을 복원하지만 

경골의 축회전은 복원하지 못한다는 사체실험 결과

가 보고되었다.(10) 또한 걷기나 뛰기 운동 시에 한

다발 재건술을 받은 환자의 무릎 운동은 정상상태

인 반대 무릎의 운동과 비교하였을 때 경골의 전후

방 변위는 유사하나 경골의 축회전은 차이가 있다

고 보고되었다.(5) 전방십자인대 부상 혹은 재건 환

자의 일상 활동에서 나타나는 변화된 슬관절 운동

은 연골의 퇴행성 변화를 조기에 일으킬 수 있으므

로 전방십자인대 재건술을 통해 과도한 전후방 전

이 방지와 더불어 과도한 축회전 방지 기능도 복원

하는 것이 반드시 필요하다고 할 수 있다. 

전내측 한다발 재건술은 경골의 과도한 축회전

을 방지하지 못하기 때문에,(11,12) 후외측 다발을 

추가하여 두 개의 다발을 이용한 전방십자인대 재

건술이 제시되었다. 일부 사체실험 결과에서 두다

발 재건이 우수하다고 보고되고 있으나, 두다발 

재건술(double bundle reconstruction)은 아직 그 방법

이 정립되지 못한 상태이며, 그 예후에 관한 임상 

스터디 결과도 매우 부족한 실정이다.(13~15) 더욱이 

두다발 재건술의 장점이 명확하게 밝혀지지 않았

고 수술이 복잡하여 그 효용성 또한 의심되고 있

다.(16) 그러므로 한다발 재건술과 두다발 재건술의 

장단점을 객관적으로 비교할 수 있는 연구가 지속

적으로 필요하다. 

전방십자인대의 후외측 다발은 경골 축회전을 

제어하는 구조물이라고 알려져 있으며(8,9) 한다발 

재건에서 후외측 다발 만을 재건하여 회전 안정성

을 복원할 수 있음이 사체실험 등을 통해 제시되

었다.(8~12) 그러나, 이전의 사체실험을 이용한 연구

에서는 인체 동적활동에서 관측되는 것보다 낮은 

수준의 준정적 하중(quasistatic loading)에 대한 반응

만을 연구하였다. 그러나 경골의 전방전이(anterior 

tibial translation) 시험이나 추축변위(pivot shift) 시험 등

을 이용한 정적 실험(static experiment)의 결과는 전방

십자인대 재건 환자의 기능적 활동 예후와 상관관계

를 가지지 않는다고 알려져 있고,(17) 전방십자인대 

재건술을 원하는 환자들은 스포츠활동에 복귀 하

기를 원하므로, 두다발 재건술의 기능적 활동 예

후를 예측하기 위해서는 동적 활동(dynamic activity)에 

대한 반응을 조사하는 것이 정적 실험에 대한 반응을 

시험하는 것보다 더욱 중요하다고 할 수 있다. 전방

십자인대 부상은 외발착지, 감속동작 중에 많이 발생

하므로, 전방십자인대에 많은 스트레인을 가할 수 있

는 동적활동인 외발착지 동작에 대한 후외측다발과 

두다발 재건술의 반응 연구는 수술 예후에 대한 통찰

력을 높일 수 있을 것이다. 

해부학적으로 전방십자인대의 후외측 다발의 경

골 부착부 (tibial insertion)는 전내측 다발보다 외측

이면서 후방에 그 중심이 위치하고 있다(Fig. 1). 

현재 시술되고 있는 대부분의 전방십자인대 재건

술은 전내측 다발만을 재건하고 있으므로 경골 부

착부를 외후방 방향으로 이동시킨 재건술을 연구

하면 전방십자인대 전내측 다발과 후외측 다발의 

역할의 차이점을 밝혀낼 수 있을 것이다.  

본 연구의 목적은 다음과 같은 가설을 시험하여 

전방십자인대 재건술에서 후외측 다발의 역할에 

대한 통찰력을 제시하는 것이다. 1)한다발 재건술

에서 경골 부착 위치의 외측 이동은 외발 착지 동

작시 발생하는 경골의 최대 축회전을 감소시킨다. 

2)후외측 한다발 재건술은 전내측 한다발 재건술

보다 착지동작시 발생하는 경골의 최대 축회전을 

감소시킨다. 3)최대 경골 축회전은 두다발 재건술

을 수행했을 때 한다발 재건술보다 경골터널 위치 

변화에 대해 덜 민감한 변화를 나타낸다.  
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Fig. 1 (a) Front view of the knee joint at flexion:   
anteromedial (AM) and poterolateral (PL) 
bundles of the anterior cruciate ligament are 
shown (b) The anatomic location of insertion 
region of the anteromedial and posterolateral 
bundles is shown on the tibial plateau 
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2. 재료 및 방법 

3 차원 동적 슬관절 및 하지 모델이 개발되었고, 사

체실험을 이용하여 외발착지 동작 시에 발생하는 전

방십자인대 스트레인을 측정할 수 있음이 검증되었다. 

본 연구에서는 두다발 재건술과 한다발 재건술을 모

사하기 위해 해부학적 정보를 기반으로 수정된 슬관

절 모델을 각각 개발하였다. 착지동작 중에 발생하는 

높은 수준의 하중인 지면방향 충격력(vertical impact 

force), 경골 내회전 모멘트(tibial internal rotation 

moment), 외반 모멘트(knee valgus moment)는 인체 실

험에서 측정한 값을 기반으로 시뮬레이션 입력치로 

정규화하여 사용하였다. 본 연구에서 개발된 다양한 

전방십자인대 재건 모델을 이용하여 외발착지 동작 

중에 발생하는 슬관절 운동을 해석하였다. 
 
2.1 슬관절 및 하지 모델 

Quadriceps

Hamstrings

Gastrocnemius

Impact force

Valgus 
moment

Tibial 
Internal 
rotation 
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Fig. 2 (a) The knee model with multiple bundles of the 
ligaments: the anterior cruciate ligament (ACL); 
the anterior and posterior bundle of the posterior 
cruciate ligament (PCLa and PCLp); the lateral 
collateral ligament; the anterior, oblique and deep 
bundle of the medial collateral ligament (MCLa, 
MCLo, and MCLd); the medial, lateral, oblique 
popliteal and arcuate popliteal bundle of the 
posterior capsules (CAPm, CAPl, CAPo, and 
CAPa); and the medial and lateral patella 
ligament (PM and PL). (b) The knee model and 
lower-extremity model that simulates dynamic 
single-leg landing shows musculotendinous bundles 
(the quadriceps, medial/lateral hamstrings, and 
medial/lateral gastrocnemius) 

(b) (a)

3 차원 슬관절 모델의 개발 및 사체실험을 이용한 

검증시험은 이전의 연구(18)에서 상세하게 기술되었으

므로 본 논문에서는 간략하게 기술한다. 슬관절 모델

은 사체의 시상면 자기공명영상(GE 3D-SPGR, 1.5T, 
FOV 140×140mm, matrix 256×256, slice thickness 1.5mm)
을 이용하여 개발하였다(Fig. 2(a)). 자기공명영상의 슬

라이스를 이용하여 원위부 대퇴골, 근위부 경골, 슬개

골 및 연골의 외형을 세분화하고 3 차원 형상 재건을 

수행한 후 동역학 해석프로그램(MSC.ADAMS, 

MSC.Software, Santa Ana, CA)에서 모델을 구성하였다. 

슬관절 모델은 주요 인대들(전방십자인대, 후방십자인

대, 내측부인대, 외측부인대)과 후방관절낭 및 슬개인

대 등을 포함하고 있으며, 인대는 비선형 탄성 스프

링으로 모델링되었고 강성과 선인장력(pretension) 등

의 물성치는 기존 문헌자료를 이용하였다.(18~20) 인대

의 기시부(origin)와 부착부(insertion) 위치는 자기공명

영상에서 좌표를 얻어 이용하거나 뼈의 해부학적 자

료를 바탕으로 결정하였다.(16,20,21) 연골과 연골 간의 

접촉력은 벌칙법(penalty method)(22)을 이용하여 각각 

대퇴슬개관절과 경대퇴관절에 사체실험 자료를 이용

하여 정의하였으며,(23,24) 최대 침습이 발생해도 뼈와 

뼈 간의 접촉은 생기지 않도록 모델링하였다. 슬관절

의 수동적 운동특성은 외반모멘트, 경골 내회전모멘

트에 대한 강성 및 수동적 슬관절 움직임 등에 대한 

시험을 통한 시뮬레이션 결과를 문헌 결과와 비교함

으로써 검증되었다.(18) 

 

며 Fig. 2(b)와 같이 착지동작을 모사할 수 있는 하

지 모델은 사체실험에서 쓰인 동일한 형상과 물성

치 및 하중조건들을 사용하여 모사되었다.(25) 세 

개의 근육군 즉, 사두거근(quadriceps), 내외측 장딴

지근(medial/lateral gastrocmenius), 내외측 뒤넙다리

근(medial/lateral hamstrings)이 사체실험에서와 동일

한 강성값을 갖는 선형 스프링으로 모델링 되었다. 

경대퇴관절(tibiofemoral joint)은 하중이 가해지기 

전에는 근육의 초기 인장력을 이용하여 25°의 굽

힘 각도를 유지하였다. 근위부 대퇴골은 구상관절

과 슬라이더에 접합되어 엉덩이 관절의 자유회전

과 상하방향 운동이 가능하게 모사되었다. 원위부 

경골은 구상관절로 연결되어 착지 시에 자유회전

이 가능한 발목관절을 모사하였다. 본 연구에 사

용된 슬관절 및 하지 모델의 착지동작 시 전방십

자인대 스트레인 예측 능력 및 슬관절 운동예측 

능력은 사체실험 결과와 비교하여 검증되었다.(18) 

 
2.2 한다발 및 두다발 전방십자인대 재건 모델 

전내측 다발과 후외측 다발의 경골 부착부 중심

은 기존 문헌에서 제시된 바와 같이 자기공명영상 

자료를 기반으로 결정하였다.(16) 한다발 재건술에 

있어서 재건다발의 경골 부착위치의 외측방향 이

동의 영향을 결정하기 위해 원래의 전내측다발 부 

외발착지 동작을 모사하기 위해 3 차원 슬관절 

모델에 하지(lower extremity) 모델을 추가하여 전체 

모델을 구성하였다. 슬관절 모델은 사체실험에서 

쓰인 시편의 자기공명영상을 이용하여 개발되었으 
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Table 1 Various simulated single-bundle (5 cases) and 
double-bundle (4 cases) ACL reconstructions 

Single-bundle ACL 
reconstruction 

Double-bundle ACL 
reconstruction 

AM0 AM0 and PL 
AM5 AM5 and PL 
AM10 AM10 and PL 
AM15 AM15 and PL 

PL  
 

력은 대퇴골 원위부에 작용하여 착지 동작을 모사

하게 하였고 외반모멘트와 경골 내회전 모멘트는 

슬관절에 작용시켰다. 동적 시뮬레이션에서 슬관절

의 운동은 해석 프로그램(MSC.ADAMS)에 내재된 

해석기의 묵시적 방법(implicit method)을 이용하여 

계산하였다. 주어진 하중 입력에 의해 슬관절은 굴

신운동을 하며 착지동작을 모사하는데 이때 슬관절

의 3 차원 동적 운동이 계산된다. 본 시뮬레이션에

서 충격력과 외반 모멘트, 경골 내회전 모멘트 등

이 주어진 입력치이며 모델에 이용된 슬관절은 제

약이 없어서 6 자유도 운동이 가능한 모델로 실제 

인체 슬관절과 유사한 운동을 나타낼 수 있게 개발

되었다. 모사된 착지동작 동안 발생하는 최대 경골 

내회전 값을 측정하여 주요 결과로 나타내었다. 

Fig. 3 The simulated various ACL reconstructions. AM0 
(blue balls) represents the nominal anteromedial 
(AM) bundle on the tibial insertion points. AM5, 
AM10, and AM15 denote laterally shifted 
locations of the tibial tunnels. PL (the violet ball) 
denotes the insertions of posterolateral (PL) 
bundle of the ACL 

 
착위치(AM0)를 외측으로 5mm, 10mm, 15mm 까지 이

동시켜 각각 AM5, AM10, AM15 으로 명명하였다(Fig. 

3). 전방십자인대의 경골 부착부는 내외측 방향으로 

평균 14mm(범위: 9~18mm)의 길이와 120 mm2의 면적

을 가지므로(16,26) 외측방향 변위를 15mm 로 변화시켜 

모사하였다. 

또한 후외측 다발만을 이용한 한다발 재건술의 

경우와 전내측 한다발 재건술과 비교하였다. 후외

측 다발과 네 개의 전내측 다발(AM0, AM5, AM10, 

AM15)을 각각 조합하여 총 네 개의 서로 다른 두

다발 재건술을 모사하였다(Table 1). 두다발 재건술

의 각 다발의 강성은 한다발 재건술의 절반으로 

설정하여 전체 강성값은 한다발 재건술과 두다발 

재건술이 동일하도록 설정하였다. 

3. 결 과 

전방십자인대 재건 다발의 경골 부착부위가 외측으

로 이동함에 따라 외발 착지동작 시에 발생하는 최대 

경골 내회전은 비선형적으로 감소하였다 (Fig. 4(a)). 

특히 원래의 경골부착위치(AM0)에서 최초 5mm 외측

으로 이동한 AM5 로 재건수술을 모사하였을 때 가장 

급격한 최대 회전각도 변화가 관측되었다.  

경골의 최대 내회전은 한다발 전내측인대 재건

술의 원래위치에서 최대 15mm 이동함에 따라 대

략 3°정도 감소하였다(Fig. 4(a)). 후외측 다발만을 

이용한 한다발 재건술을 모사한 슬관절 모델은 전

내측 다발만을 이용하여 한다발 재건술을 한 경우

보다 착지 동작 시에 경골의 최대 내회전을 2.3° 

감소시키는 것으로 나타났다(Fig .4(a)). 

 
2.3 동적하중을 이용한 시뮬레이션 

외발 착지 동작시 슬관절에 작용되는 높은 하중을 

모사하기 위해 착지와 커팅(cutting) 동작을 수행하는 

인체 실험(27)에서 실제로 관측된 최대 하중을 이용하

여 슬관절 및 하지 모델에 입력치로 사용하여 시뮬레

이션을 수행하였다. 전방십자인대에 높은 스트레인을 

줄 수 있는 수준의 외반 모멘트(최대값 51Nm), 경골 

내회전 모멘트(최대값 26Nm)는 성인의 평균 특성값

(신장 1.75m, 체중 76.5kg)으로 정규화하였고 착지 동

작 시 야기되는 지면방향의 충격력(최대값 1300N)의 

조합이 슬관절에 작용하는 하중 입력치로 사용되었다. 

하중이 작용하기 전에 25° 굽힘 각도를 이루고 있는 

슬관절 모델에 조합된 세가지 동적 하중(외반모멘트, 

회전 모멘트, 충격력)을 가하였다. 지면방향 충격 

두다발 재건술을 이용한 네 가지 경우에서는 착

지동작 시에 최대 경골 내회전이 17.2°에서 18.0° 

사이로 나타났으며 이 수치는 한다발 전내측인대 

재건의 경우보다 평균적으로 2.2° 최대 경골 내회

전을 감소시킨 수치이다. 네 가지 두다발 재건 모

델의 최대 경골 내회전을 비교하면 최대 0.8°의 

차이를 나타내어 서로 간에 많은 차이를 보이지 

않았다(Fig. 4(b)). 
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Fig. 4 (a) The peak tibial internal rotation in single 

anteromedial (AM) bundle reconstructed knee 
(blue, ●) and single posterolateral (PL) bundle 
reconstructed knee(black, O). The effect of 
lateral shift of tibial insertion on restraining the 
tibial internal rotation was large initially, but it 
decreased nonlinearly. (b) The peak tibia internal 
rotation in double-bundle ACL reconstructed 
knee (red, □). The peak tibial internal rotation 
varied within 1° for all four cases of double-
bundle ACL reconstructions 

4. 고 찰 

본 연구에서는 전방십자인대 재건술에서 재건인

대의 경골 부착부 위치의 변화가 착지동작 시 발

생하는 경골 최대 내회전을 제어하는데 있어서 어

떠한 영향을 미치는지, 슬관절을 포함한 3 차원 하

지 모델에 인체실험 자료를 입력한 시뮬레이션을 

통해 밝혀내었다.  

후외측 인대로만 재건한 한다발 재건술의 경우 

현재 수행되고 있는 전내측 한다발 재건의 경우보

다 외발착지 시에 발생하는 경골의 최대 내회전을 

감소 시켰다. 본 연구 결과는 전방십자인대의 후

외측 인대가 경골 내회전을 제한하는데 효과적이

라는 이전의 사체실험의 연구결과와 일치한다.(8,28) 

전방십자인대의 후외측 다발의 경골 부착부의 중

심은 전내측 다발의 중심보다 외측에 위치하고 있

다. 그러므로 본 연구를 통해서 재건인대의 해부

학적 경골 부착위치의 외측이동이나 후외측 다발

만을 이용한 재건술이 착지운동 시 발생하는 경골

의 최대 내회전을 효과적으로 제한한다는 것을 확

인할 수 있었다. 경골의 내회전은 전방십자인대에 

인장력을 야기하므로(29) 최대 경골 내회전이 감소

되면 재건된 전방십자인대에 인장력이 적게 작용

될 것이라고 유추할 수 있다. 한다발 재건술에 있

어서 인대 부착위치를 외측 방향으로 이동시키는 

효과가 3°가량 최대 경골 내회전을 감소 시키는 

것을 확인할 수 있었다. 3°정도의 회전은 관절내의 

기계적 수용체(mechanoreceptor)에 의해 회전 불안

정성을 감지할 수 있는 양의 회전이며(30) 슬관절

의 회전운동 변화를 일으킬 수 있는 회전이라고 

알려져 있다. 그러므로 부착부의 외측이동을 통해 

3° 정도 경골 최대 내회전을 감소시키는 것은 의

미 있는 개선이라고 할 수 있겠다. 

본 연구에서는 외발 착지동작을 모사하기 위해

서 슬관절의 굽힘각도가 25°를 전후로 움직이는 

운동으로 모사되었다. 슬관절의 굽힘각도가 40° 

미만에서 움직일 시에는 본 연구 결과에서처럼 후

외측 다발이 경골의 내회전을 효과적으로 제한 할 

수 있고, 또한 경골의 전방 전이도 효과적으로 제

한할 수 있다. 하지만 후외측 다발만을 이용하여 

한다발 재건술을 수행한 경우에 높은 굽힘각도, 

즉 60°이상에서 슬관절이 정상적인 운동을 보이지 

않으며 전내측 다발이 인장력을 받는 역할을 수행

한다고 보고되었다.(12) 슬관절은 최대신전(0°굽힘)

에서부터 높은 굽힘각도까지 움직임을 제공해야 

하므로 두 개의 기능적 다발 즉, 후외측 다발뿐만 

아니라 전내측 다발이 상호보완적 역할을 하기 위

해서 필요하다고 하겠다. 

본 연구에서는 한다발 재건술과 두다발 재건술

의 특성을 비교하였다. 네 가지로 조합된 두다발 

재건술은 착지동작 시에 현재 주로 시술되는 전내

측 한다발 재건술보다 경골 최대 내회전을 효과적

으로 제한하는 것으로 나타났으며 네 가지 경우에 

있어서 경골 최대 내회전은 서로 0.8°미만의 차이

를 나타내었다. 반면 한다발 재건술에 있어서 경

골의 최대 내회전은 경골 부착부위의 외측이동에 

대해 3°가량의 차이를 보여주었다. 본 시뮬레이션

의 결과를 보면 두다발 재건술은 재건인대의 경골 

부착위치에 따라 경골 최대 내회전 변화가 민감하

지 않음을 알 수 있는데 이를 통해 두다발 재건술

이 경골부착위치의 부정확한 시술에 대해서도 보

다 강건한 결과를 나타낼 수 있음을 유추할 수 있
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다. 이것은 한다발 재건술이 부정확한 위치나 방

향으로 시술되었을 때는 잘못 재건된 전방십자인

대가 민감하게 회전 복원성에 영향을 미치지만, 

두다발 재건술이 부정확하게 시술되었을 때는 두

다발이 상호보완적 역할을 하므로 부정확한 위치 

선정에 대하여 강건한 반응을 보일 것이라고 생각

할 수 있다. 

전방십자인대 재건술의 목표는 슬관절의 안정성

과 기능을 복원하여 본래의 정상적인 슬관절 운동

이 가능하게 함에 있다.(13) 부차적으로 본 연구에

서 보여진 두다발 재건술이 경골의 최대 내회전을 

감소시키고 정상적인 운동을 하게 함은 비정상적

인 슬관절운동의 반복이 연골의 퇴행성변화를 가

져오는 것을 방지하고자 함에 있다. 왜냐하면 슬

관절 부상 이후의 비정상적인 슬관절 운동은 퇴행

성 관절염을 조기에 가져오는 위험인자로 여겨지

고 있기 때문이다.(6,31) 그러므로 슬관절의 안정성 

회복과 더불어 일상생활이나 스포츠 활동 시에 정

상적인 슬관절 운동을 복원시킬 수 있는 수술방법

의 선택이 필요하다. 본 연구의 결과는 두다발 재

건술 혹은 후외측 다발 복원이 슬관절의 회전불안

정성 복원에 기여할 수 있음을 보여주었다. 두다

발 재건술에 의해 한다발 재건술보다 효과적인 경

골의 내회전 제어가 가능하다면 수술 후의 슬관절 

운동이 보다 정상적으로 제어될 수 있고 이를 통

해 연골의 조기 퇴행성 변화를 방지하는데 기여하

리라 생각된다. 
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