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Comparison of Clinical Results in Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction Using Bone-Patellar Tendon-Bone

Autograft and Using Achilles Tendon Allograft
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Purpose: To compare clinical outcomes after arthroscopic ACL reconstruction using bone-patellar tendon- 
bone autograft and using fresh-frozen Achilles tendon allograft.
Materials and Methods: We enrolled 61 patients who underwent anterior cruciate ligament reconstruction 
by means of bone-patellar tendon-bone autograft or Achilles tendon allograft between March, 2002 and 
December, 2006. The bone-patellar tendon-bone group included 29 patients (mean age 30.4 years), and 
the Achilles tendon allograft group included 32 patients (mean age 32.5 years). The mean follow-up was 
18.2 months and 25.7 months in each group, respectively. Preoperative and last follow-up clinical results 
were evaluated through physical examination, KT-2000 arthrometer, stress roentgenogram, IKDC knee 
rating system, and Lysholm knee score.
Results: The mean side-to-side difference in anterior translation, as measured by KT-2000 arthrometer, 
was significantly improved from 6.4 mm±3.0 to 3.2 mm±1.9 in the bone-patellar tendon-bone group, and 
from 7.6 mm±3.1 to 2.9 mm±2.0 in the Achilles tendon allograft group (p＜0.001). The Achilles tendon 
allograft group improved more significantly than did the bone-patellar tendon-bone group (p=0.045). The 
mean side-to-side difference on stress roentgenogram was significantly improved from 5.3 mm±2.5 to 
2.0 mm±2.1 in the bone-patellar tendon-bone group, and from 6.0 mm±3.4 to 2.2 mm±2.1 in the Achilles 
tendon allograft group (p＜0.001). There was no significant difference between the two groups. According 
to the IKDC knee rating system at last follow-up, 26 (89.7%) patients in the bone-patellar tendon-bone 
group and 28 (87.5%) patients in the Achilles allograft group were normal or nearly normal. The mean 
Lysholm knee score significantly improved from 69.9 to 90.2 in the bone-patellar tendon-bone group, and 
from 64.4 to 91.4 in the Achilles tendon allograft group (p＜0.001).
Conclusion: Both bone-patellar tendon-bone and Achilles tendon allograft groups showed satisfactory 
clinical results, with no significant difference in outcomes between the groups. We suggest that both 
bone-patellar tendon-bone autograft and Achilles tendon allograft be considered as graft substitutes for 
anterior cruciate ligament reconstruction.

Key Words: Anterior cruciate ligament reconstruction, Bone-patellar tendon-bone autograft, Achilles 
tendon allograft
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서 론
  전방 십자 인대의 손상 빈도가 증가하고 그에 대한 재

건술이 보편화 되면서 재건술에 사용되는 이식건의 선택

에 대한 관심이 높아지고 있다. 이식건은 크게 동종건과 

자가건으로 나눌 수 있는데, 자가건으로 골-슬개건-골, 

슬근건, 대퇴사두근 건 등이 있고, 동종건으로는 골-슬

개건-골, 전경골건 및 아킬레스 건 등이 있다.

  이 중 신선 동결 동종 아킬레스 건은 그동안 국내 수

입 동종건의 많은 부분을 차지하여 사용되어져 왔으며, 

자가 골-슬개건-골은 아직까지 전방 십자 인대 재건

술에 사용되는 이식건의 gold standard로 여겨지고 있

다2,6,10). 그러나 각각의 이식건들이 가지고 있는 장단점

은 여전히 논란의 대상이 되고 있으며, 최근 이식물간의 

비교 연구가 많이 보고되고 있다1-4,6,7,9,11-14,16).

  저자들은 전방 십자 인대 손상에 대해 자가 골-슬개건- 

골 그리고 동종 아킬레스 건을 이용한 재건술을 시행 받

은 환자들의 임상적 치료 결과를 비교분석 하고자 하였

다.

대상 및 방법
1. 연구 대상

  2002년 3월부터 2006년 12월까지 본원에서 전방 십

자 인대 손상에 대해 수술적 치료를 시행 받은 환자는 

156명이었다. 그 중 전방 십자 인대 단독 손상과 내측 

측부 인대 손상이 동반되었으나 보존적 치료 후 전방 불

안정성만 남아 치료한 경우 13예를 포함하여 최소 1년 

이상 추시가 가능하였던 61명 61예를 대상으로 하였다. 

전방 십자 인대 외의 다발성 인대 손상이 동반된 경우, 

견열 골절이나 슬관절 주변 골절이 동반된 경우, 재 재건

술 등의 경우는 제외하였다. 61예 중 자가 골-슬개건-

골을 사용한 경우는 29예였고 동종 아킬레스 건을 사용

한 경우는 32예였다. 모든 수술은 단일 술자에 의해 시행

되었다.

  자가 골-슬개건-골 군은 남자 26명, 여자 3명이었고, 

동종 아킬레스 건 군은 남자 31명, 여자 1명이었으며, 평

균 연령은 자가 골-슬개건-골 군은 30.4세(16-50), 동

종 아킬레스 건 군은 32.5세(18-55)였다. 조기 수술을 

희망한 환자 11예(자가 골-슬개건-골 군: 8예, 동종 아

킬레스 건 군: 3예)를 제외하고는 대퇴사두근 강화 훈련

과 함께 슬관절 운동 범위가 완전히 회복된 후에 수술하

는 것을 원칙으로 하였으며, 손상 후 수술까지의 평균 기

간은 자가 골-슬개건-골 군은 11.2개월(1-66)이었고, 

동종 아킬레스 건 군은 29.5개월(1-300)이었다. 추시 

기간은 자가 골-슬개건-골 군이 12개월에서 최장 46개

월로 평균 18.2개월이었으며, 동종 아킬레스 건 군은 12

개월에서 최장 47개월로 평균 25.7개월이었다.

  손상 원인은 두 군 모두 스포츠 손상이 가장 많았으며

(자가 골-슬개건-골 군: 23예(79.3%), 동종 아킬레스 

건 군: 27예(84.4%)), 동반된 손상으로 자가 골-슬개건- 

골 군은 내측 반월상 연골 손상이 11예(37.9%), 외측 반

월상 연골 손상이 3예(10.3%), 내, 외측 반월상 연골 손

상이 3예(10.3%)로 반월상 연골 손상이 총 17예(58.6%)

였으며, 동종 아킬레스 건 군에서는 내측 반월상 연골 손

상이 14예(43.8%), 외측 반월상 연골 손상이 3예(9.4%), 

내, 외측 반월상 연골 손상이 3예(9.4%)로 총 20예

(62.5%)였다. 자가 골-슬개건-골 군의 반월상 연골 손

상 17예 중 11예에서 부분 절제술을 시행하였고, 6예

(35.3%)는 봉합술을 시행하였으며, 동종 아킬레스 건 군

의 20예 중, 15예(75%)에서 부분 절제술을, 3예(15%)에

서 봉합술을 시행하였고, 2예(10%)에서는 부분 절제술

과 봉합술을 동시에 시행하였다. 내측부 인대 손상에 대

해 보존치료 시행 후 전방 동요성에 대해 재건 수술을 시

행한 경우는 자가 골-슬개건-골 군 6예, 동종 아킬레스

건 군 7예였다.

2. 수술 방법

  이식건은 수술 전 면담을 통하여 의료진이 동종 및 자

가 이식건의 장단점을 설명하고 환자와 보호자의 뜻에 따

라 선택하도록 하였다. 자가 골-슬개건-골의 채취는 전 

예에서 슬개골과 경골 부착부에서 길이 약 25-30 mm, 

폭 10 mm, 깊이 약 8 mm의 골편을 만들어 이와 연결된 

폭 10 mm의 슬개건을 얻는 방식으로 하였다. 동종 아킬

레스 건은 상품화된 동종 아킬레스 건(Achilles Tendon 

Bone, Regeneration Technology Inc., FL, USA)을 

사용하여 수술이 진행되는 동안 다른 쪽에서 동종 아킬레

스 건을 0.9% 생리 식염수에 약 20-30분을 담궈 재수화

시킨 후 골편을 폭 10 mm, 길이 25 mm로 만들고 건부

분은 원통형으로 다듬어 10 mm 직경의 골터널을 쉽게 

통과할 수 있도록 준비하였다.

  수술은 관절경 검사와 함께 동반된 연골판 손상에 대한 
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Table 1. Changes in the Lachman Test and Pivot-shift Test between the Preoperative State and the Last Follow-up

Bone-Patellar tendon-bone autograft Achilles tendon allograft
Test Grade 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Preop (%) Last F/U (%) Preop (%) Last F/U (%)

Lachman
Negative 0 (0) 25 (86.2)  0 (0) 23 (71.9)

1+ 2 (6.9)  3 (10.3)  3 (9.3)  8 (25.0)
2+ 20 (69.0)  1 (3.4) 18 (56.2)  0 (0)
3+  7 (24.1)  0 (0) 11 (34.4)  1 (3.1)

Pivot-shift
Negative  6 (20.7) 27 (93.1)  6 (18.8) 27 (84.4)

1+ 11 (37.9)  2 (6.9) 18 (56.3)  5 (15.6)
2+ 10 (34.5)  0 (0)  8 (25.0)  0 (0)
3+  2 (6.9)  0 (0)  0 (0)  0 (0)

처치를 먼저 시행한 후 대퇴골 과간 절흔 성형술, 경골 

터널 굴착, 경경골 대퇴 터널 굴착의 순서로 진행하였다. 

자가 골-슬개건-골은 슬개골 골편이 대퇴골 측에, 경골 

골편이 경골 측에 위치하도록 하였고, 동종 아킬레스 건

은 대퇴골 측에 동종 골편이, 경골 측에는 동종건 부분이 

위치하도록 하였다. 대퇴골 측은 전내측 도달법을 통해 

금속 간섭 나사못을 사용하여 고정하고, 동종 아킬레스 

건의 경골측은 흡수성 간섭 나사못 또는 동종골 간섭 나

사못과 spike washer를 이용한 망상골 나사못을 이용하

여 고정하였다. 자가 골-슬개건-골의 경골 측은 금속 간

섭 나사못을 이용하여 이식 골편을 고정하였다.

3. 수술 후 재활 및 평가

  수술 후 약 1주일간 장하지 석고 부목 고정 후 보조기를 

착용하고 부분 체중 부하 및 관절 운동을 시작하였으며, 

자가 골-슬개건-골 군은 수술 후 약 4주에, 동종 아킬레

스 건 군은 수술 후 약 8주 후에 전 체중 부하를 허용하였

다. 보조기는 두 군 모두 약 2개월간 사용하도록 하였다. 

수술 전 및 추시 관찰 관절 운동 범위와 Lachman 검사, 

Pivot-shift 검사를 시행하였으며, KT-2000 관절측정

기 검사와 전방 전위 스트레스 방사선 사진을 통해 경골

의 전방 전위 정도를 측정하였다. 또한 외발뛰기를 포함

한 IKDC 평가, Lysholm 점수를 통해 슬관절 기능을 평

가하였다. 추시 환자 중 자가건 군에서 5예, 동종건 군에

서 15예에서 2차 관절경 검사를 시행하였다. 통계학적 

분석은 SPSS 13.0 프로그램을 이용하여 Wilcoxon 

Signed Ranks test와 Mann-Whitney test를 시행하였

으며, p값 0.05를 유의수준으로 하였다.

결  과
  수술 후 최종 추시에서 Lachman 검사 상 2+ 이상의 

불안정성을 보인 경우가 자가 골-슬개건-골 군에서 1예

(3.4%), 동종 아킬레스 건 군에서 1예(3.1%)씩 관찰되었

고, Pivot-shift 검사 상 1+ 이상의 이완도가 자가 골-

슬개건-골 군에서 2예(6.9%), 동종 아킬레스 건 군에서

는 5예(15.6%)가 관찰되었다(Table 1). 관절 운동 범위

는 자가 골-슬개건-골 군에서 5도 굴곡 구축이 발생한 

1예(3.4%)가 관찰되었으며, 동종 아킬레스 건 군에서 후

속 굴곡이 140도인 경우가 3예, 145도인 경우가 1예로 

총 4예(12.5%)에서 관절 운동 제한이 보였다.

  수술 전 자가건과 동종건 간의 KT-2000 관절측정기 

검사는 각각 평균 6.4 mm, 7.6 mm로 유의한 차이가 

없었으며, Lysholm점수도 각각 69.9점, 64.4점으로 유

의한 차이가 없었다.

  수술 전과 최종 추시에서 KT-2000 관절측정기 검사

에서 환측과 건측의 전방 전위 정도의 차이의 평균은 자

가 골-슬개건-골 군에서 수술 전 6.4 mm±3.0에서 최

종 추시 3.2 mm±1.9로, 동종 아킬레스 건 군은 수술 

전 7.6 mm±3.1에서 최종 추시 2.9 mm±2.0으로 유의

하게 호전되었다(p＜0.001). 전방 전위 스트레스 방사선 

사진에서 자가 골-슬개건-골 군과 동종 아킬레스 건 군 

각각 수술 전 5.3 mm±2.5, 6.0 mm±3.4에서 최종 추

시 2.0 mm±2.1, 2.2 mm±2.1로 두 군 모두 유의하게 

호전되었다(p＜0.001). 두 군 간의 전위 호전 정도는 

KT-2000 관절측정기에서 자가 골-슬개건-골 군에서 

평균 3.3 mm±3.3 (0-11), 동종 아킬레스 건 군에서 

4.7 mm±3.0 (1-11)으로 동종 아킬레스 건 군에서 유
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Table 2. Changes in the IKDC Knee Rating System

Bone-patellar tendon-bone autograft Achilles tendon allograft
Grade 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Preop (%) Last F/U (%) Preop (%) Last F/U (%)

Normal  0 (0) 13 (44.8)  0 (0) 15 (46.9)
Nearly normal  1 (3.4) 13 (44.8)  0 (0) 13 (40.6)
Abnormal 14 (48.3)  3 (10.3) 23 (71.9)  3 (9.4)
Severely abnormal 14 (48.3)  0 (0)  9 (28.1)  1 (3.1)

의하게 감소 폭이 컸다(p=0.045). 하지만 전방 전위 스

트레스 방사선 사진의 호전 정도는 자가 골-슬개건-골 

군과 동종 아킬레스 건 군 각각 평균 3.7 mm±3.4 

(0-9)와 3.3 mm±3.2 (0-10)로 두 군간 감소 폭에 유

의한 차이는 없었다.

  IKDC 평가에서 자가 골-슬개건-골 군은 수술 전 28

예(97%)가 비정상 또는 매우 비정상이었으나 최종 추시

에서는 26예(89.7%)가 정상 또는 거의 정상이었으며, 동

종 아킬레스 건 군은 수술 전 모두 비정상 또는 매우 비정

상이었으나 최종 추시에서 28예(87.5%)가 정상 또는 거

의 정상을 보여 수술 전보다 좋은 결과를 나타냈다(Table 

2). Lysholm 슬관절 점수는 자가 골-슬개건-골 군에서 

수술 전 평균 69.9점에서 최종 추시 평균 90.2점으로 평

균 20.3점±15.6 향상되었으며, 동종 아킬레스 건 군에

서는 수술 전 평균 64.4점에서 최종 추시 평균 91.4점으

로 27.1점±15.4 향상되어 두 군 모두 유의하게 향상되

었으며(p＜0.001), 두 군간 향상 폭에 유의한 차이는 없

었다. 외발뛰기 기능은 자가 골-슬개건-골 군과 동종 아

킬레스 건 군에서 수술 전 건측에 비해 평균 47.4%와 

46.0%였으나, 최종 추시에서는 평균 86.5%와 82.4%로 

향상되었다.

  내측부인대 손상에 대해 보존치료를 시행한 13예는 모

두 내측 동요성이 소실되었으며, 전방십자인대 재건 수

술의 결과도 모두 IKDC 평가 정상 이상으로, 내측부인대 

손상이 전방십자인대 재건에 대한 치료 결과에는 영향을 

미치지 않았다.

  자가 골-슬개건-골 군에서 연골판 손상 동반 군(17예)

과 비손상 군(12예) 간에는 IKDC 평가 비정상의 결과가 

각각 2예, 1예 있었으며, 동종 아킬레스건 군에서는 연골

판 손상 동반 군(20예)에서 비정상 2예, 비손상 군(12예)

에서 비정상 1예, 매우비정상 1예로 양군간 결과차이는 

없었다. 증례수가 적어 통계분석은 시행치 못하였으나, 

연골판 손상 군 내에서도 부분절제술을 시행한 군과 봉합

수술을 시행한 군 간에 임상적 결과차이는 나타나지 않았

다.

  2차 관절경 검사결과는 활액막의 형성 정도에 따라 

75-100% 우수, 50-75% 양호, 25-50% 보통, 0-25% 

불량으로 평가하였다. 자가 골-슬개건-골 군 5예 중, 우

수 4예(80%), 불량 1예(20%)의 결과를 얻었으며, 동종아

킬레스건 군 15예 중, 우수 6예((40%), 양호 2예(13%), 

보통 5예(33%), 불량 2예(13%)의 결과를 얻었다.

  합병증으로 자가 골-슬개건-골 군의 2예(6.9%)에서 

관절운동의 제한이 발생하였는데, 환자의 개인사정으로 

재촉하였던 1예는 수술 후 6주에, 그리고 또 한 예는 수

술 후 12주에 각각 유착 박리술을 시행하였고 최종 추시

에서는 관절 운동의 제한이 관찰되지 않았다. 또한 자가 

골-슬개건-골 군의 2예(6.9%)에서 슬개건 공여부에 감

염이 발생하여 세척 및 변연 제거술을 시행하였다. 자가 

골-슬개건-골 군과 동종 아킬레스 건 군의 1예씩에서 

대퇴 터널을 굴착하던 중 대퇴골 후방 피질골의 골절이 

발생하였다. 동종 아킬레스 건 군에서 발생한 후방 피질

골 골절은 이중 터널 재건술로 전환하여 경골측에 골편을 

금속간섭나사못을 이용하여 고정하고, 대퇴골측에 기둥

나사못을 이용하여 건부위를 고정하였고 최종 추시에서 

Lysholm 점수는 95점, IKDC 평가에서 정상이었다. 자

가 골-슬개건-골 군에서 발생한 후방 피질골 골절은 수

술 후 사진에서 발견된 경우로 최종 추시에서 전방 불안

정성이 보이며, Lysholm 점수는 71점, IKDC 평가에서 

비정상으로 임상적 결과가 좋지 못하였다. 자가 골-슬개

건-골 군에서 전방 슬관절통을 호소한 경우 1예, 동종아

킬레스건 군에서 경골부 나사못 부위의 간헐적 자극증세

를 호소하는 경우가 2예 각각 있었으나 임상적 결과평가

에는 영향을 미치지 못하는 경미한 정도였다.
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고  찰
  전방 십자 인대 재건술에 사용되는 이식물로서 자가 골- 

슬개건-골은 우수한 임상적 결과로 인해 자주 이용되고 

있으며 gold standard로 자리 잡고 있지만2,6,10,11), 신전 

제한, 전방 슬부통, 대퇴사두근 위축, 슬개골 골절 등과 

관련된 공여부 및 슬관절 주위 합병증의 단점이 알려져 

있다. 그러나 Marrale 등10)에 의하면 전방 슬부통, 슬

개-대퇴 관절통, 슬개건 단축을 기술한 연구들은 수술 

후 2-3주간의 고정을 시행한 경우들로, 최근에는 조기 

관절 운동과 근력 강화를 통한 적극 재활을 시행하고 있

기 때문에 그대로 해석하는 것은 문제가 있다고 하였다. 

Lephart 등9)은 자가 슬개건 중앙 1/3 부분을 이용한 전

방 십자 인대 재건술을 받은 환자에서 집중적인 재활을 

통해 대퇴사두근력이나 기능의 저하를 막을 수 있다고 하

였고, Victor 등14)도 자가 슬개건을 이용한 전방 십자 인

대 재건술을 받은 환자에서 빠른 재활이 신전 기능의 약

화를 예방하고 무릎의 기능을 회복하는데 중요하다고 하

였다. 저자들의 경우 관절 운동 범위가 완전히 회복된 후 

수술을 시행하고, 수술 전부터 환자교육을 통해 근력을 

강화시키고 수술 후 적극적인 조기재활을 도모함으로써 

자가 골-슬개건-골의 합병증을 최소화하고자 하였다.

  동종 아킬레스 건의 인장강도와 강성도는 4617 N, 

685 N/mm로1) 자가 골-슬개건-골의 인장강도(2977 

N)와 강성도(455 N/mm)5)보다 높은 것으로 알려져 있으

며, 동종 아킬레스 건의 사용은 자가 이식건 채취로 인한 

공여부 손상이 없어 통증이 적고 재활이 빠를 수 있으며 

수술 시간을 단축시킬 수 있는 장점이 있고, 이를 사용한 

전방 십자 인대 재건술의 좋은 임상적 결과도 보고되고 

있다8,15).

  자가 골-슬개건-골과 동종 아킬레스 건을 비교한 보

고는, 서 등13)은 공여 부위 합병증과 수술 상처 같은 미용

적인 측면에서 동종 아킬레스 건 군이 주관적인 만족도는 

높았지만 Lysholm 점수나 KT-2000 관절측정기 검사

의 객관적인 결과 차이는 없다고 하였고, 전 등3)은 자가 

및 동졸 골-슬개건-골, 그리고 동종 아킬레스 건을 비교

하였는데, 세 군 모두 유사한 결과를 보여 자가 이식건의 

대체물로 동종 이식건이 사용될 수 있을 것이라 하였다. 

또한 냉동 건조 동종 아킬레스 건과 자가 골-슬개건-골

을 이용한 재건술의 결과를 비교한 Poehling 등12)은 수

술 수 1년까지 동종 아킬레스 건 군에서 통증이 적고 기

능적 제한이 적었으나 수술 후 1년 이후부터는 자가 골-

슬개건-골 군과 비교해 차이가 없다고 하였다. 본 연구

에서는 최종 추시 결과만 비교하였기 때문에 시간 경과에 

따른 비교는 시행하지 못하였으나 최종 추시 결과는 양 

군 모두 큰 차이를 보이지 않았다.

  Chang 등2)은 자가 및 동종 골-슬개건-골을 비교한 

연구에서 동종건 군에서 굴곡 제한의 발생이 유의하게 높

았고, 이는 동종건 군의 환자 연령이 높고, 재활 훈련에 

참여도가 떨어지기 때문이라 추측하면서, 동종 아킬레스 

건이 자가 골-슬개건-골과 비교할 만 하지만 자가 골-

슬개건-골처럼 좋은 결과를 보여주지는 않는다고 하였

다. 저자들의 경우에도 자가 골-슬개건-골 군(1예, 3.4%)

에 비해 동종 아킬레스 건군에서 최종 운동 범위 제한 발

생 예가 많았으나(4예, 12.5%), 양 군간의 성별, 연령 차

이가 없었으며, 재활 운동 참여 정도는 환자에 따라 차이

가 많아 그 연관성에 대해 단정짓기에는 어려움이 있을 

것으로 생각된다.

  본 연구에서는 양 군간 IKDC 평가, Lysholm 점수 등 

임상 결과와 스트레스 사진 검사에서는 차이가 없었으나, 

KT-2000 관절측정기 검사에서만 동종 아킬레스 건 군

(4.7 mm)이 자가 골-슬개건-골 군(3.3 mm)보다 p= 

0.045 수준에서 더 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

그러나 KT-2000 관절측정기 검사와 전방 전위 스트레

스 방사선 검사는 검사 당시의 환자의 통증이나 협조 정

도, 검사자나 측정자 간의 오차 등으로 인한 변수가 작용

할 수 있기 때문에 그 결과에 다소 차이가 있을 수 있다. 

또한 실제 전위 감소 폭은 평균 2 mm 이내(3.3 mm와 

4.7 mm)인 점을 고려하였을 때, 임상적인 의미를 부여

하기는 어려울 것으로 생각된다.

  정 등4)은 동종 아킬레스 건 군와 자가 골-슬개건-골 

군에서 통계학적으로 유사한 임상적 결과를 얻었으나 2

차 관절경 검사 소견 상 동종건에서만 중등도 이상의 분

열 소견 2예(6%)와 불량한 혈관 재형성 소견 3예(8%)가 

관찰되었음을 보고하였고, 윤 등16)은 자가 슬근건이 동

종 전경골건에 비해 유의하게 우수한 활액막 형성 소견을 

보였음을 보고하였다. 본 연구에서는 2차 관절경 검사를 

시행한 20예에서 활액막 형성이 부족했던 양 군 8예 모두 

임상적으로는 91점 이상의 Lysholm 점수, 정상 이상의 

IKDC 평가를 보이는 비교적 양호한 결과를 얻었다. 2차 

관절경 검사는 증례수가 적어 양 군의 비교 평가는 시행
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하지 못하였으며, 2차 관절경 검사 상 활액막 형성 정도

와 임상적 결과의 관계에 대한 연구는 많지 않기 때문에 

이에 대한 상관 관계의 추가 비교 연구가 필요할 것으로 

생각된다15,16).

결  론
  자가 골-슬개건-골과 동종-아킬레스 건을 사용한 전

방 십자 인대 재건술에서 양 군간 임상적 결과 차이는 나

타나지 않았다. 환자의 상황에 맞추어 선택 되어진 자가 

골-슬개건-골과 동종 아킬레스 건 모두 전방 십자 인대 

재건술의 적절한 이식물로 고려될 수 있을 것이다.
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=국문초록=

목 적: 전방 십자 인대 손상에 대한 자가 골-슬개건-골과 신선 동결 동종 아킬레스 건을 이용한 관절경적 재건술
의 임상 결과를 비교하고자 한다.
대상 및 방법: 2002년 3월부터 2006년 12월까지 동종 아킬레스 건과 자가 골-슬개건-골을 이용하여 전방 십자 
인대 재건술을 시행 받은 61명의 환자를 대상으로 하였다. 자가 골-슬개건-골 군은 29예, 동종 아킬레스 건 
군은 32예였다. 수술 시 환자의 평균 나이는 자가 골-슬개건-골 군 30.4세, 동종 아킬레스 건 군 32.5세였으며, 
평균 추시 기간은 자가 골-슬개건-골 군 18.2개월, 동종 아킬레스 건 군 25.7개월이었다. 수술 전과 최종 추시 
시점에서 이학적 검사와, KT-2000 관절측정기, 전방 전위 스트레스 방사선 사진을 이용하여 양 군을 비교하였
고, IKDC 평가와 Lysholm 점수를 시행하였다.
결 과: 수술 전과 최종 추시에서 KT-2000 관절측정기로 평가한 환측과 건측의 전방 전위 정도 차이는 자가 
골-슬개건-골 군은 평균 6.4 mm±3.0에서 3.2 mm±1.9로, 동종 아킬레스 건 군은 7.6 mm±3.1에서 2.9 
mm±2.0로, 두 군 모두 통계학적으로 유의하게 향상되었으며(p＜0.001), 향상 정도는 동종 아킬레스 건에서 
유의하게 높았다(p=0.045). 전방 전위 스트레스 방사선 사진에서는 자가 골-슬개건-골 군이 평균 5.3 mm±2.5
에서 2.0 mm±2.1로, 동종 아킬레스 건 군은 평균 6.0 mm±3.4에서 2.2 mm±2.1로, 두 군에서 통계학적으로 
유의하게 호전되었으며(p＜0.001), 두 군 간 차이는 없었다. 최종 추시 IKDC 평가에서 자가 골-슬개건-골 군은 
26예(89.7%)가 정상 또는 거의 정상이었으며, 동종 아킬레스 건 군은 28예(87.5%)가 정상 또는 거의 정상을 
보였다. Lysholm 슬관절 점수는 자가 골-슬개건-골 군은 69.9점에서 90.2점으로, 동종 아킬레스 건 군은 64.4점
에서 91.4점으로 향상되었다(p＜0.001).
결 론: 전방십자인대 재건수술에서 자가 골-슬개건-골과 동종아킬레스건 모두 이식물에 따른 양군간 임상적 차이 
없이 양호한 결과를 얻어, 자가 골-슬개건-골과 동종 아킬레스 건 모두 전방십자인대 재건을 위한 적절한 이식물
로 고려될 수 있을 것으로 생각된다.

색인 단어: 전방 십자 인대 재건술, 자가 골-슬개건-골, 동종 아킬레스 건


