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동종 경골건을 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술 후 
활액막 형성과 임상적 결과의 상관관계
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Relationship between the Synovialization and the Clinical Results after 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Using Tibialis Tendon Allograft

Yoon-Seok Youm, MD, Sung-Do Cho, MD, Jin Eo, MD, Ki-Jae Lee, MD, Young-Jin Choi, MD

Department of Orthopedic Surgery, Ulsan University Hospital, University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

The purpose of this study was to evaluate the relationship between the second-look arthroscopic findings of 
synovialization and the clinical results after the arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with the 
fresh-frozen tibialis tendon allograft. Fifty-seven patients could be examined with the second-look arthroscopy after 
the ACL reconstruction with tibialis tendon allograft. The average duration from reconstruction to second-look 
arthroscopy was 18.4 months (range, 4–48 months). The patients were classified, according to the extent of 
synovialization, into 3 groups; 37 cases (64.9%) in group A (good), 15 cases (26.3%) in group B (partial), and 
5 cases (8.8%) in group C (poor). The clinical results were compared in each group. The 2000 International Knee 
Documentation Committee (IKDC) subjective knee score was 80 or more in 31 cases (83.8%) in group A, 9 (60%) 
in group B, and 1 (20%) in group C respectively. All thirty seven cases (100%) in group A had negative or 1+firm 
end-point Lachman test and negative pivot shift test, however, only 2 cases (40%) in group C. KT-1000 arthrometer 
measurement was less than 5 mm in 37 (100%) in group A, 14 (93.3%) in group B, and 2 (40%) in group C. 
According to the 2000 IKDC knee examination form, 37 (100%) in group A, 14 (93.3%) in group B, and 2 (40%) 
in group C respectively were normal or nearly normal. The synovialization of the graft had positive correlation with 
the clinical results after the ACL reconstruction with fresh-frozen allograft.
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서    론

전방십자인대재건술 시 사용되는 이식건은 크게 자가 이식

물과 동종 이식물이 있으며, 이 중 자가건을 이용하는 방법은 

이식건 채취에 따른 공여부 이환율이 문제가 될 수 있는 

반면1-3), 동종건을 사용할 경우 공여부 이환율이 문제되지 

않으며, 수술 시간의 단축 및 이식건의 길이나 두께를 비교적 

용이하게 조절할 수 있는 등의 장점을 갖는다2,4,5). 또한, 동종건
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을 사용한 전방십자인대 재건술 시 자가건에 못지 않은 좋은 

결과가 보고되고 있는 것도 사실이다1,4,6,7). 동종 경골건은 슬괵

건에 비해 강도와 강성이 같거나 더 강하며 단면적이 슬개건이

나 아킬레스건보다 더 넓어 골 터널을 채우는데 용이하다는 

장점을 갖는다.
한편, 전방십자인대 재건술 후 이식건의 치유에 있어 활액

막 형성이 중요한 역할을 하며, 이는 수술 후 이식건의 장기적 

생존, 임상적 결과 및 고유수용감각의 회복에도 영향을 미치는 

것으로 추측되고 있는 바, 이를 보다 명확히 규명하기 위해 

2차 관절경 검사 소견에 대한 보고가 점차 많아지고 있다1,3,5,7).
이처럼 전방십자인대 재건술 후 2차 관절경 검사 소견에 

대한 연구는 많이 보고되어 왔으나 신선 동결된 동종 경골건을 

사용한 전방십자인대 재건술 후에 시행한 2차 관절경 검사 

소견, 특히 활액막 형성 정도와 임상적 결과와의 상관관계에 

대한 연구는 매우 드물다6-8).
이에 저자들은 신선 동결된 동종 경골건을 이용한 관절경적 

전방십자인대 재건술 후 2차 관절경 소견과 임상적 결과와의 

상관관계를 알아보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

2005년 2월부터 2010년 5월까지 신선 동결된 동종 경골건을 

이용하여 10시(10시30분) 혹은 2시(1시30분) 방향의 경경골 

대퇴 터널을 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술을 시행한 

환자 중 2차 관절경 검사가 가능하였던 57명(57예)를 대상으로 

하였다. 동측에 골절이나 후방십자 인대 또는 후외측 인대 

손상이 동반된 경우, 동종 경골건 이외의 다른 이식물을 사용

한 경우는 제외되었다. 평균 연령은 32.1세였으며 남자는 48명
(84.2%) 여자는 9명(15.8%)이었고, 평균 18.4개월(범위, 4–48
개월)에 2차 관절경 검사를 실시하였다. 재건술 시행 당시 

동반손상으로는 내측 반월상 연골 손상이 14예(24.6%), 외측 

반월상 연골손상이 8예(14%), 내측 및 외측 반월상 연골 동시 

손상이 6예(10.5%)였다. 이 중 8예에서 봉합술, 14예에서 부분

절제술, 3예에서 아전절제술, 3예에서 봉합술과 부분절제술을 

동시 시행하였다.

2. 수술 방법

전 예에서 신선 동결된 동종 경골건을 이식물로 사용하여 

단일 다발(single bundle) 재건술을 시행하였으며, 이식물은 

두 겹으로 접은 후 통과 가능한 최소 크기(8–10 mm)를 터널 

크기로 정하였다. 이식건의 터널 부위를 #2-ethibond 비흡수성 

봉합사를 이용하여 whipstitch하여 고정력에 도움을 줄 수 있게 

하였다.
이후, 전방십자인대 파열의 소견을 확인하고 경골 터널 

aimer 각도를 40o–45o로 하였으며, 경골에서 유도 강선의 시작

점은 거위발건의 근위부, 내측 측부인대의 내측부로 하였고, 
경골의 장축과 유도 강선의 각은 30o–40o로 하였다. 유도 강선

을 따라 원래 만들고자 하는 터널 크기보다 1 mm 작은 확공기

를 사용하여 경골 터널을 완성하였다.
다음으로, 경골 터널을 통해 over-the-top의 10시(10시30분) 

혹은 2시(1시30분) 방향에 offset guide의 후각을 위치시키고 

유도 강선(guide pin)을 삽입한 뒤, 준비된 이식물의 지름과 

같은 크기의 확공기를 이용하여 경골 터널을 확공하고 계속 

진행시켜 대퇴 터널(30 mm)을 완성하였다.
대퇴부의 고정은 RIGIDfix (Mitek, Norwood, MA, USA) 흡수

성 횡고정 핀을 사용하여 대퇴골 외상과 부위에서 대퇴터널로 

관통시켜 고정하였다. 경골부의 고정은 screw와 spiked washer
로 고정한 후 경골 터널의 지름과 같은 크기의 흡수성 간섭 

나사로 이중고정하였다.

3. 수술 후 재활

수술 후 다음날부터 슬관절 운동을 점차적으로 허용하였고, 
슬관절 보조기를 사용하여 슬관절을 신전 상태로 유지 하면서 

조기 체중 부하를 허용하는 적극적인 가속 재활 프로그램을 

시행하였으며 수술 후 6개월부터 9개월 사이에 스포츠 활동을 

허용하였다.

4. 2차 관절경 검사

전방십자인대 재건술 근위 경골부 피질골 나사의 제거를 

원하였던 57예의 환자에 대해 2차 관절경 검사를 시행하였으

며, 활액막 형성 정도, 파열 및 충돌 여부 등을 관찰하였다. 
이식건의 활액막 형성 정도는 3군으로 나누어 이식건 전체가 

완전하게 활액막으로 덮여 있는 경우는 A군(good), 이식건의 

일부가 활액막으로 덮여있지 않거나, 부분적으로 파열되어 

있는 경우는 B군(partial), 활액막 형성이 미미하여 이식건의 

가닥이 보이거나 파열이 있는 경우를 C군(poor)으로 분류하였

다.

5. 임상적 평가

임상적 결과 평가를 위해 5가지 항목을 이용하였으며, 주관
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Fig. 1. Good synovialization of 

the anterior cruciate ligament 

graft was showed in 37 cases. 

Fig. 2. Partial synovialization of 

the anterior cruciate ligament 

graft was showed in 15 cases. 

Fig. 3. Poor synovialization of 

the anterior cruciate ligament 

graft was showed in 5 cases.

적 검사로 2000 International Knee Documentation Committee 
(IKDC) 주관적 슬관절 점수를 이용하였고, 객관적 검사로 

Lachman 검사, Pivot shift 검사, KT-1000 arthrometer 검사상 

환측과 건측의 최대 전방 전위 차이 및 2000 IKDC 슬관절 

검사를 이용하였다.

6. 통계학적 분석

통계학적 분석으로는 chi-square test 및 Mann-Whitney U 

test를 이용하였고 통계적 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결    과

2차 관절경 검사상 활액막 형성 정도에 따른 A군(good)은 

37예(64.9%), B군(partial)은 15예(26.3%), C군(poor)은 5예
(8.8%)였으며(Figs. 1–3), C군의 5예 중 1예는 이식건의 실패 

소견을 보였다(Fig. 4). 임상적 결과 중 주관적 검사인 IKDC 
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Table 1. Grade of graft synovialization in second look 
arthroscopy and clinical results

Group of 
synovialization

Group A 
(n=37)

Group B 
(n=15)

Group C 
(n=5)

IKDC score
  ≥80 31 (83.3)  9 (60) 1 (20)
  ＜80  6 (16.2)  6 (40) 4 (80)
Lachmann
  - 36 (97.3) 11 (73.3) 1 (20)
  1+  1 (2.7)  4 (26.7) 1 (20)
  2+  0 (0)  0 (0) 3 (60)
KT-1000 arthrometer
  0-2 mm 34 (91.9)  9 (60) 0 (0)
  3-5 mm  3 (8.1)  5 (33.3) 2 (40)
  ≥6 mm  0 (0)  1 (6.7) 3 (60)
Pivot shift
  (-) 37 (100) 12 (80) 2 (40)
  ≥1+  0 (0)  3 (20) 3 (60)
IKDC exam
  Normal 34 (91.9)  9 (60) 0 (0)
  Nearly normal  3 (8.1)  5 (33.3) 2 (40)
  Abnormal  0 (0)  1 (6.7) 3 (60)

Values are presented as number (%).
IKDC: International Knee Documentation Committee.

Fig. 4. Graft failure was showed

in one case due to poor syno-

vialization.

주관적 슬관절 점수는 A군에서 31예(83.8%), B군에서 9예
(60%), C군에서 1예(20%)가 80점 이상이었다. Lachman 검사상 

A군에서 37예(100%), B군에서 15예(100%), C군에서 2예(40%)
가 1+firm end-point 이하의 전방전위를 보였고 Pivot shift 검사

에서 A군에서 37예(100%), B군에서 12예(80%), C군에서 2예
(40%)가 음성인 결과를 보였다. KT-1000 arthrometer 검사상 

환측과 건측의 최대 전방전위 차이는 A군에서 37예(100%), 
B군에서 14예(93.3%), C군에서 2예(40%)가 5 mm 이하의 차이

를 보였고, B군에서 1예(6.6%), C군에서 3예(60%)가 6 mm 
이상의 차이를 보였다. IKDC 슬관절 검사상 정상 또는 거의 

정상이 A군에서 37예(100%), B군에서 14예(93.3%), C군에서 

2예(40%)였다(Table 1).
통계적 유의성을 찾기 위해 B군과 C군을 합쳐 분석한 결과

(B+C군), Lachman 검사, Pivot shift 검사 및 IKDC 슬관절 검사상 

A군이 B+C군에 비해 유의하게 양호한 결과를 보였다(chi- 
square test; p=0.002, 0.001, ＜0.001). 또한 IKDC 주관적 슬관절 

점수는 A군에서 평균 82.6점, B+C군에서 평균 76.1점(p=0.003)
이었고, KT-1000 arthrometer 검사상 환측과 건측의 최대 전방

전위 차이는 A군에서 평균 1.6 mm, B+C군에서 평균 3.1 mm 
(p=0.003)로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 

고    찰

십자인대의 혈액 공급은 주로 인대를 둘러싸고 있는 활액막

으로부터 이루어지는 것으로 알려져 있으며, 활액막의 혈관들

은 전인대 혈관(preligamentous vessel)의 망상 구조를 형성하여 

혈액을 공급한다고 한다9,10). 또, 십자인대 고유수용감각 수용

체가 존재하는 부위가 활액막에 존재한다고 보고 되고 있어 

전방십자인대 재건술 후 활액막의 형성 정도가 이식건의 생존

뿐 아니라 슬관절의 기능수행에도 지대한 영향을 끼칠 것으로 

생각된다11). Laser Doppler로 전방십자인대 이식물의 혈류 변

화를 측정한 결과, 수술 후 6개월 경에 가장 많아 정상 인대와 

비슷한 혈류량을 보였다가 시간이 경과함에 따라 과혈관화가 

감소하여 18개월경에는 안정기에 도달한다고 하였다12,13). 본 

연구에서는 전방십자인대 재건술 후 평균 18개월경 근위 경골

부 피질골 나사의 제거와 동시에 2차 관절경 검사를 시행하여 

혈류량이 안정되는 시기에 이식건의 상태를 평가할 수 있었다.
자가 이식건이나 동종 아킬레스건, 동종 슬개건 등을 이용

한 전방십자인대 재건술 후 2차 관절경 검사 소견에 대한 

연구는 있어왔으나 2차 관절경 검사 소견과 임상적인 안정성

과의 상관관계를 규명한 연구는 아직 충분하지 않다. Toritsuka 
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등14)은 자가 슬괵건을 이용한 재건술 후 2차 관절경 소견상 

11%에서 이식건의 이완 소견을 보였고, 34%에서 부분 파열을 

보였다고 보고하였다. Otsubo 등15)은 자가 슬괵건을 이용한 

이중다발 전방십자인대 재건술 후 2차 관절경 소견상 11%에서 

후외측 다발의 부분 또는 완전 손상을 보였고, 이식건 파열이 

없는 환자에서도 대퇴터널 주위에서 이식건의 불량한 활액막 

형성을 관찰할 수 있었으며, 특히 후외측 다발의 활액막 형성

이 전내측 다발보다 더 불량하였다고 보고하였다. 저자들의 

경우에도 B군(partial)의 경우, 특히 이식물 후외측 부위의 부분

파열을 관찰할 수 있었다. Choi 등4)과 Yoo와 Kim5)도 2차 관절

경 소견상 약 13–25% 정도에서 불량한 활액막 형성을 보였음

을 보고하였다.
Kondo와 Yasuda16)은 자가 슬괵건을 이용한 이중다발 전방

십자인대 재건술 후 2차 관절경 검사를 시행한 결과 활액막 

형성의 정도와 슬관절의 안정성 간의 통계적으로 의미 있는 

상관관계는 없었다고 하였다. Chung 등1)은 동종 아킬레스건군

과 자가 골-슬개건-골군에서 유사한 임상적 결과를 얻었으나 

2차 관절경 검사 소견상 동종건에서만 중등도 이상의 분열 

소견 2예(6%) 및 불량한 혈관 재형성 소견 3예(8%)가 관찰되었

다고 하였다. Yoon 등6)은 동종 전 경골건과 자가 슬괵건을 

이용한 관절경적 전방십자인대 재건술의 결과를 비교한 연구

에서 이식건의 강도와 2차 관절경 검사상에서 이식건의 활액

막 형성 정도에 따른 이식건의 성숙도를 임상적 결과와 비교 

분석한 결과 이식건의 강도는 양군에서 비슷하게 유지되었으

나 이식건의 활액막 형성 정도는 자가 슬괵건군에서 더 우수한 

결과를 보였는데, 이는 동종 이식건보다는 자가 이식건이 더 

빠른 인대의 재형성 과정을 거치기 때문인 것으로 생각하였다.
이식건의 활액막 형성에 미치는 또 다른 요인으로 생각해 

볼 수 있는 요소는 수상일로부터 재건술 까지의 소요시간을 

들 수 있다. Murray 등17)은 병리 소견상 전방십자인대 손상 

후 20주까지는 혈관형성 및 세포 밀집도가 증가하지만 이후부

터는 감소된다고 보고하였다. 본 연구에서도 수상일로부터 

재건술까지 기간이 A군은 평균 10.4주(범위, 2–30주), B+C군

은 평균 24.5주(4–68주)로 유의한 차이가 있었으며(p＜0.01), 
이를 통해 조기에 재건술을 시행하는 경우 활액막 형성이 

우수하며, 수술 후 좋은 임상 결과를 기대할 수 있을 것이라고 

유추해 볼 수 있었다. 하지만, 수상에서 재건까지 소요기간이 

임상적 결과와 무관하다는 보고도 있기 때문에 이에 대한 

연구는 추후 증례 수를 늘려 추가 연구를 시행해 봐야 할 

것으로 생각된다18). 활액막 형성에 영향을 줄 수 있는 또 다른 

요인으로 수술 시 잔류조직의 보존 정도를 들 수 있다. 전방십

자인대의 혈액 공급은 대부분 대퇴 부착부 후방의 활액막에서 

이뤄지기 때문에 잔류조직의 보존 정도 역시 수술 후 활액막 

형성에 중요한 요인으로 생각된다19). 따라서 재건술 시 과간절

흔부의 잔류조직의 손상이 가해지지 않도록 주의하는 것이 

활액막 형성에 중요한 요소로 생각된다.
본 연구에서 신선 동결된 동종 경골건을 이용한 전방십자인

대 재건술 후 활액막 형성 정도에 비례하여 환자의 만족도뿐만 

아니라 기능 수행에 있어 우수한 임상적 결과를 보인다는 

것을 확인할 수 있었다. 하지만, 제한점으로 비록 한 명의 

수술자에 의해 수술이 시행되었으나 이식건의 활액막 형성 

정도를 파악하는데 정량적으로 계측하는 방법 없이 육안으로

만 판단하여 주관적인 요소가 개입되었을 가능성이 있으며, 
증례 수가 많지 않은 점, 임상적 결과를 슬관절내의 관절 연골 

이나 반월상 연골 등의 동반 손상과의 관계는 고려하지 않고, 
활액막 형성 정도와의 상관 관계에만 주안점을 둔 점을 들 

수 있고, 추시 기간이 길지 못하다는 점 등을 들 수 있다. 
하지만, 활액막 형성 정도에 비례한 임상 결과의 유의한 차이

를 확인할 수 있다는데 의미를 둘 수 있으며, 추후에는 활액막 

형성 정도를 정량화하는 방법에 대한 개발 및 동반 손상 정도를 

고려한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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