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서 론

슬관절 전방십자인 재건술의 결과에는 여러 가지 요소가

향을 미칠 수 있다. 그 중에서 사용되는 이식건의 종류에 따

라 장기적 결과가 서로 다르게 보고되기도 한다.

자가 이식 조직은 동종 이식 조직에 비해서 채취 부위의 이

환율이 있음에도 불구하고14,21,25), 인 화(ligamentization)

되는 과정이 짧고 유리하기 때문에 여전히 많이 사용되고 있

다23,24). 최근 전방십자인 재건술 시 사용되는 자가 이식 조

직으로는 슬개골건골과 슬괵건이 가장 널리 사용되고 있다
18,24). 자가 슬개골건골은 강도와 장력이 우수하고 골편을 통한

견고한 골유합이 가능하여 전방십자인 재건술에 사용되는

자자가가 슬슬괵괵건건과과 자자가가 슬슬개개골골건건골골을을 이이용용한한
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Purpose: The purpose of this prospective study is to compare the results of arthroscopic reconstruction of ACL using autologous

hamstring tendon (Group 1) and autologous bone patella tendon bone (Group 2).

Materials and Methods: From Jan. 2004 to Dec. 2007, fifty patients were analyzed in this study. A single surgeon performed the

ACL reconstruction with autologous hamstring tendon (25 patients) and autologous bone patella tendon bone (25 patients) alterna-

tively each other. The mean follow up period of two groups was 38 months (range 25~58 months). We evaluated the result of

Lachman test, Pivot shift test as a physical examination and Lysholm score, Tagner activity scale as patients’ satisfaction and func-

tional status and Telometer for anterior instability of each groups at the time of final follow up.

Results: In final results, negative or mild positive findings on Lachman test were 24 out of 25 cases (equally) in each groups.

Twenty two cases in the Group 1 and 21 cases in the Group 2 were negative on Pivot shift test. Lysholm scores mark 94.6 points in

group 1 and 92.3 points in group 2 at the final follow up and Tegner activity scales mark 8.5 points (Group 1) and 8.1 points (Group 2)

at the time of last follow up and there were no differences between the two groups statistically. The numbers of patients who have less

than 5 mm of anterior translation of tibia under telometer at 20 degrees of knee flexion are 24 cases in group 1 and 23 cases in group 2.

Conclusion: The overall improvements of clinical scores (Lysholm scores and Tegner Activity scales) of the group 1 were a little

bit superior to those of the group 2, but there were no significant statistical difference between two groups.
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이식건의 gold standard로서 널리 사용되어 왔다. 한편 자

가 슬괵건은 최근 수술 기법과 퇴부 고정 방법의 향상으로

사용 빈도가 증가하고 있으며 그 결과도 우수하게 보고 되고

있다2,8). 자가 슬괵건과 자가 슬개골건골을 이용한 전방십자인

재건술에 한 연구는 이미 많이 이루어 졌으나 부분 후

향적 연구이며 결과는 저자들에 따라 다양하게 보고되고 있

다1,3,6,9,15,17,22). 이에 저자들은 두 군 간에 차이를 예상하고, 동일

술자에 의한 전향적인 방법으로 네 겹의 자가 슬괵근 또는 자

가 슬개골건골을 이용한 전방십자인 재건술을 시행하여 수

술 전, 후의 객관적, 임상적 슬관절 지수를 조사하 으며 그

결과를 문헌 고찰과 함께 비교하여 보고 하는 바이다.

상 및 방법

1. 연구 상

2004년 1월부터 2007년 12월까지 본원에서 전방십자인

급성 파열로 인해 자가 슬괵건 또는 자가 슬개골건골을 이용

하여 관절경적 전방십자인 재건술을 무작위 순차적 교 로

시행한 환자들 중 최소 2년 이상 추시 관찰이 가능하 던 경

우에서 자가 슬괵건 사용군(1군) 25례 및 자가 슬개골건골 사

용군(2군) 25례 도합 50례를 상으로 하 다. 추시 기간은

양 군 모두 평균 38개월(범위 25~58개월) 이었다(Table 1).

각 군의 환자 구성을 보면 1군은 남자 24례, 여자 1례 이었

고, 2군은 남자 23례, 여자 2례 이었다. 수술 당시 환자의 평균

연령은 1군 34.4세, 2군 33.7세로서 연령과 성별 분포는 두 군

간에 통계적 차이가 없었다(P<0.05). 손상 원인으로는 스포

츠 손상이 31례로 가장 많았으며(1군:16례, 2군:15례), 그 다

음은 미끄러짐 12례, 교통사고 3례 등의 순서로 분포되었다.

동반 손상으로는 반월상 연골 파열이 1군과 2군에서 각각 18

례, 도합 36례로 가장 많았으며, 측부인 손상 또는 후방십

자인 의 손상이 동반된 경우는 연구 상에서 제외 하 다.

2. 수술 방법

제 1군은 자가 슬괵건(반건양근과 박근)을 채취하여 반으

로 접어 네 겹을 만들고 비흡수성 봉합사로 wipstitch하여

이식건을 준비하 다. 먼저 경골 터널은 슬관절 90도 굴곡위

에서 45도 경사지게 만들고, 퇴 터널은 transtibial tech-

nique으로 11시 또는 1시 방향에 퇴골 후방 피질골의 두께

가 1 mm정도 남도록 만들었다. 퇴측 고정은 생흡수성 횡

고정못(Rigid fix� DePuy Mitek, MA, USA)을 이용하

고, 경골부위 고정은 경골 터널에 생체 흡수형 간섭나사를 고

정 후 경골 터널 원위부에 피질골 나사와 Spike washer를

추가로 사용하 다. 제 2군은 자가 슬개골건골을 채취하여 이

식건을 준비하고, 경골 터널은 골터널 부적합을 방지하기 위

하여, 슬괵건을 사용할 때의 터널보다 좀 더 수직방향으로(약

50도 내외) 경사지게 만들었으며, 퇴 터널은 1군에서와 같

이 transtibial technique으로 11시 또는 1시 방향에 퇴부

간섭나사를 고정할 때에 퇴골 후방 피질골이 파손되지 않

도록 후방 피질골의 두께가 최소 2 mm이상이 남도록 만들었

다. 퇴부와 경골 부위에 각각 생체 흡수형 간섭나사를 사용

하여 이식골편을 고정하 다. 전방십자인 의 경골 부착부

잔여물은 연구 초기에는 양 군 모두에서 부분 제거하고 재

건술을 하 으나, 연구의 후반기에는 가능하면 양 군 모두에

서 전방십자인 잔여조직을 최 한 남기려고 노력하 다.

수술 후 재활 방법은 두 군에서 모두 같은 방법을 사용하

는데, 수술 후 3일째부터 지속적 수동운동을 시작하 고 술

후 1주일부터 능동적 관절운동을 시작하 으며, 술 후 2주일

까지 90도 굴곡을 목표로 관절운동 범위를 늘려 나갔다.

술 후 2주일째부터 보조기 장착 하에 부분 체중 부하를 하

으며, 술 후 4주일부터 전 체중 부하를 허용하 다. 술 후

3~4개월부터 가벼운 조깅을 시작하 고, 술 후 8~12개월째

에 퇴사두근 및 슬괵근의 근력에 따라 스포츠 활동을 허용

하 다.

3. 평가 방법

슬관절의 안정성 검사를 위한 이학적 검사 방법으로는 술

전과 최종 추시에 Lachman 검사 및 Pivot shift 검사를 시

행하 고, 임상적 평가방법으로는 술 전 및 최종 추시 시

Lysholm 점수, Tegner 활동도 점수를 조사하 으며, 전방

전위 정도는 20도 굴곡위에서 120N의 장력으로 Telometer

를 사용하여 건측과 객관적으로 비교 평가하 다.
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Table 1. Characteristics of total population

Characteristics Group 1 (Hamstring) Group 2 (PBTB)

No of patients 25 25

Age 34.4 (16~52) 33.8 (18~52)

Gender (M/F) 24/1 23/2

Meniscus tear 18 18

Follow up (Months) 0.38 (25~58) 0.38 (25~55)

PBTB: Patella bone tendon bone



4. 통계 방법

이식건 각각의 수술 전후의 통계학적 평가로는 SPSS v10.0

통계 프로그램을 사용하 고, 반복 측정 분산 분석(Repeated

measure ANOVA test), 독립표본 T-검정(Independent

T-test)검사를 이용하여 술 전과 술 후 차이를 분석 하 으

며, p<0.05를 통계학적 유의 수준으로 정의하 다.

결 과

Lachman 검사는 최종 추시 점에서 1군과 2군간의 비교에

서 음성이 각각 1군 22례, 2군 23례, +1이 1군 2례, 2군 1례,

+2가 1군 1례, 2군 1례 이었고, +3은 없었다. Pivot shift 검

사는 1군에서 22명이, 2군에서는 21명이 음성으로 나타났으

며 두 군 간의 통계학적인 차이가 없었다(p=0.18) (Table

2). Lysholm 점수는 1군에서 최종 추시 시 평균 94.6(범위

82~99)이었고, 2군 역시 최종 추시 시 평균 92.3(범위

77~99)으로 기록 되었다(Table 3). Tegner 활동도 점수는

1군에서 최종 추시 때에 평균 8.5점이었고, 2군에서는 평균

8.1점으로 기록되었으나 양 군 간 통계학적 차이는 없었다

(p=0.23). 불안정성의 검사방법으로 슬관절 20도 굴곡위에서

의 Telometer를 사용한 전방 전위 정도는 최종 추시 검사상

건측 비 5 mm 미만의 전위 차이가 1군에서 24명, 2군에서

23명이었다. 또한 최종 추시 때의 퇴사두근의 위축 정도를

확인하기 위하여 슬개골 상단에서 12 cm 근위부에서 mid-

thigh circumference를 측정하여 건측과 비교하 다. 1군

에서는 건측에 비해 평균 1.5 cm, 2군에서는 평균 1.2 cm 정

도로 위축되어 있어, 1군에서 상 적으로 좀 더 많이 위축되

어 있었으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.43).

이상에서 두 이식건 간의 임상적 및 객관적 평가에서 보면

퇴사두근 위축은 1군에서 좀 더 많이 나타났으며,

Lysholm 점수와 Tegner 활동도 검사에서는 1군에서 약간

더 우수한 결과를 나타내었으나 통계학적 유의성은 없었다

(p>0.05). 양 군 모두에서 술 전에 비해 유의하게 임상적, 이

학적 검사상 호전을 보 고, 전방 안정성도 유의하게 회복되

어 전반적으로 우수한 결과를 나타내었다.

고 찰

전방십자인 의 재건에 사용되는 자가건으로는 슬개골건

골이 가장 많이 사용되어져 왔다. 그 다음으로 슬괵건이 사용

되었는데 주로 반건양근과 박근을 함께 두 겹으로 접어 4중

가닥으로 만들어 사용한다. 그 이외에도 슬개골편이 부착된

퇴사두근이 사용되기도 한다.

Miller 등18)은 자가 슬개골건골의 생체 역학적 인장하중은

2376N으로 전방십자인 의 약 1.1배이며 수술 직후부터 강

한 골 고정력을 가지므로 초기 고정력이 견고하다고 보고 하

으며, Beynnon6)과 Nagano19)는 자가 슬개골건골은 이식
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Table 2. Preoperative Lachman test and Pivot shift test

Grade
Group 1 (Hamstring) Group 2 (PBTB)

Pre-op Final Pre-op Final

Lachman test 0 0. 22 0. 23

1 09 02 11 01

2 12 01 10 01

3 04 0. 04 0.

Pivot shift test 0 0. 22 0. 21

1 11 02 12 03

2 11 01 10 01

3 03 0. 03 0.

Table 3. Lysholm score

Lysholm score
Group1 (Hamstring) Group 2 (PBTB)

Last FU Last FU

85~100(Excellent) 23 20

70~84(Good) 02 03

55~69(Fair) 00 01

0~54(Poor) 00 00

Mean score (±S.D) 94.6(±3.3) 92.3(±3.5)



후 연부조직 이식에 비해 골 골 터널의 치유 기간이 슬괵건

의 건 골 터널 치유기간보다 짧아 빠른 재활이 가능하여 슬

관절 굴곡력 및 기능회복에 유리하다는 결과를 보고 하 다.

Freedman 등12)은 meta-analysis에서 슬개골건골을 사

용한 경우가 슬괵건을 사용한 경우 보다 이식 인 의 실패율

이 더 낮고 슬관절 안정성 및 환자 만족도에서 더 좋은 결과를

얻었다고 분석하 으나 슬개골건골을 사용한 군에서 공여부

슬관절 신전기전의 손상으로 인한 신전력의 감소, 슬관절 전

방통증 등 슬개골 공여부에서 발생하는 슬개 퇴 관절의 증

상을 일으키는 비율 또한 더 높다고 하 다.

한편 4겹의 자가 슬괵건은 4108N의 인장하중을 가지며 이

는 정상 전방십자인 의 약 2배이며 1939년 Macey16)에 의해

처음 사용된 이후 여러 가지 방법이 보고되었다13). 초기에는

자가슬개골에 비해 상 적으로 불량한 치료 결과가 보고되기

도 하 으나, 최근 이식건 고정기술의 향상으로 만족할 만한

치료 성적이 보고 되고 있다2,7,8). 슬괵건을 두 겹, 네 겹으로 사

용하는 방법이 소개되었으며 Becks 등5)은 네 겹의 슬괵건을

사용하면 작은 직경의 여러 가닥으로 만들어져 위치하기 때

문에 한 개의 큰 이식건보다 터널 내에 위치하는 표면적이 넓

어져 이식 후 이식건-터널 적합성이 우수하여 혈관 재형성이

빠르다고 하 다7). 일부 저자들은 자가 슬괵건의 사용이 슬개

골건골 채취에 비해 슬관절 신전력의 손상이 없으며 슬관절

전방부 동통이 적고 공여부의 기능 손상이 상 적으로 적어

서 자가 슬개골건골 이식보다 유리하다고 하 다8). Eriksson

등10)은 반건양근을 채취한 다음 술 후 7개월 경에 시행한

MRI 검사에서 약 75% 환자에서 건을 채취한 자리 또는 그

근위부에 건이 재생되는 것을 확인하 으나, Nakamura20)는

술 후 약 1년까지 슬관절 굴곡 근력의 약화가 지속되어 슬관

절 굴곡건을 많이 사용하는 스포츠에는 제한이 있다고 보고

하 다. 그러나 자가 슬개골건골과 자가 슬괵건을 사용하여

전방십자인 재건술을 시행한 많은 전향적 비교 연구들
1,4,6,11,15,17,22)과 이들에 한 meta-analysis에서도 공여부에서

경미한 유병율의 증가 이외에 임상적 또는 기능적 평가에서

는 양군간에 의미 있는 결과의 차이를 발견하지 못했다12,26,27).

저자들의 경우에도 슬괵건을 사용한 1군에서는 15명에서

슬관절 굴곡력이 술 후 1년까지 약화 되는 것을 볼 수 있었으

며, 슬개골건골을 사용한 2군에서는 12명에서 술 후 1년까지

슬관절 전방부 동통이 잔존하고 특히 무릎 꿇고 기어가는 자

세에서는 10명에서 슬개골 전방 피질골 부위에 압통이 있었

으나, 이 또한 경골 골편 채취 후 망상골 일부를 소파하여 골

결손이 생긴 슬개골 채취부위에 이식한 경우에는 최종 추시

시에서 신전력과 함께 슬개골 압통 및 동통이 거의 회복되었

다. 이상의 연구에서 슬괵건 군과 슬개골건골 군이 술 후 공여

부위의 이환 및 근력 회복에 있어서 슬괵건을 사용한 군에서

는 굴곡력이 약화되고, 슬개골건골을 사용한 군에서는 신전

력 회복의 지연 등의 차이가 있었으나 슬관절의 전방 안정성,

기능적 평가 등에서는 양군 모두 양호한 결과를 보 다. 따라

서 전방십자인 재건술시 이식건의 선택은 환자의 활동 정

도, 술 후 필요한 운동 목표, 관절의 상태 등에 따라 결정하는

것이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

전방십자인 재건술 시 자가 슬괵건 또는 자가 슬개골건

골을 사용한 전향적 연구에서 두 이식물 모두 임상적 및 이학

적 검사상 우수한 결과를 보 고, Lysholm 점수와 Tegner

활동도 검사에서는 자가슬괵건 사용군이 약간 더 우수한 결

과를 보 으나 통계학적 차이가 없었으며, 슬관절의 전방 안

정성 검사에서는 양군간 차이가 거의 없었다.
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목적: 자가 슬괵건 또는 자가 슬개골건골을 이용한 관절경적 전방십자인 재건술을 전향적으로 시술하고 그 결과를

비교하고자 하 다.

상및방법: 2004년 1월부터 2007년 12월까지 총 50명의 환자를 상으로 전향적으로 연구하 으며, 한 명의 시술자

에 의해 자가 슬괵건과 자가 슬개골건골을 각각 순차적으로 교 로 사용하여 전방십자인 재건술을 시행하 다. 추시 기

간은 양 군 모두 평균 38개월(범위 25~58개월) 이었다. 술전과 최종 추시 시에 Lachman 검사 및 Pivot shift 검사를 실시

하 고, 환자의 주관적 기능은 Lysholm 점수와 Tegner 활동도 점수를 조사하 으며, 전방 안정성은 Telometer를 사용하

여 전방 전위의 정도를 객관적으로 평가하 다.

결과: 최종 추시 시 자가 슬괵건을 사용한 군(1군)과 자가 슬개골건골을 사용한 군(2군) 간의 비교에서 Lachman 검사

는 음성 또는 경도의 양성이 각각 24명씩이었으며, Pivot shift 검사 또한 1군에서 22명 그리고 2군에서 21명이 음성으로

나타남으로서 두 군간에 통계학적인 차이가 없었다(P=0.18). 최종 추시 시 시행한 환자의 주관적 만족도 검사에서

Lysholm 점수는 1군이 94.6점 이었고, 2군이 92.3점이었으며, Tegner 활동도 점수도 각각 8.5점과 8.1점으로 나타나 양

군간의 통계학적 차이는 없었다(P=0.23). 20도 굴곡위에서 Telometer를 사용하여 측정한 전방 전위 정도는 5 mm 미만

이 1군에서 24명, 2군에서 23명이었다.

결론: 자가 슬괵건 또는 자가 슬개골건골을 사용한 전방십자인 재건술의 Lysholm 점수와 Tegner 활동도 검사상 1군

에서 약간 더 양호한 결과를 나타내었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

색인단어: 전방십자인 , 자가 슬괵건, 자가 슬개골건골, 전방십자인 재건술, 전향적 연구
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