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목적: 골-슬개건-골을 이용한 단일 다발 전방 십자 인대 재건술 후 기능 회복과 전방 및 회전 안정성의 회복 정도를 조사하여 그 결과를 분석 

하였다.  

대상 및 방법: 52명 환자들을 대상으로 하였으며 평균 추시 기간은 32개월이었다. Lachman 검사, KT-2000 관절계, Pivot shift 검사를 이용하

여 전방 및 회전 안정성의 회복 정도를 평가하였으며, IKDC와 Lysholm score를 이용해 임상적 회복 정도를 평가하였다. 대퇴 터널의 각도가 회

전 안정성의 회복에 미치는 영향을 조사하기 위해 대퇴 터널의 각도와 회전 안정성의 회복과의 연관 관계를 조사하였으며 회전 안정성의 회복

이 환자의 기능적 회복에 미치는 영향을 조사하였다.  

결과: 최종 추시 상 Lachman 검사 음성이 40예(76%), KT-2000 관절계 상 전방 전위는 평균 2.92 mm, Pivot shift 검사 음성이 41예(79%)로 수

술 전에 비해 의미 있는 호전을 보였고(p＜0.05), Lysholm 과 IKDC 점수 또한 통계적으로 유의한 호전을 보였다(p＜0.05). 전방 전위가 5 mm 

이하이며, Pivot shift 검사 음성인 증례를 Group A, 양성인 증례를 Group B로 구분하였다. Group A는 IKDC score상 정상 35예(85%), 거의 정

상 6예(15%)였으며, Group B는 IKDC score상 정상 2예(25%), 거의 정상 5예(62.5%) 였다. Lysholm score는 Group A가 평균 89.3, Group B는 

평균 60.5였다. Knee tunnel view 검사 상 Group A는 평균 49.2o의 대퇴터널 각도를 보였으며 Group B에서는 63.5o였다.

결론: 전방 십자 인대 단일 다발 재건술시 10시 30분 또는 1시 30분 방향의 경경골 대퇴 터널을 이용하여 이식건의 경사를 줄였을 때, 전방 안

정성뿐만 아니라 회전 안정성 회복에도 효과적이어서 우수한 임상적 결과를 얻을 수 있다.  

색인단어: 회전 안정성, 단일 다발 전방 십자 인대 재건술, 대퇴 터널, 골-슬개건-골 

서로 다른 기전으로 작용하는 것으로 알려져 있다.1) Zantop 등2)은 전

내측 다발과 후외측 다발이 전후방 부하 및 복합적인 회전 부하

에 대해서 상호 작용하면서 슬관절을 안정화시키는 것으로 보고 

하였다. 전방 십자 인대 파열시 치료는 단일 다발 재건술이 흔히 

이용되어 왔으며, 그 결과도 우수한 것으로 보고되어 왔다.3-6) 하지

만 최근 일부 연구들에 의하면 단일 다발 재건술은 후외측 다발

의 생역학적인 재건이 적절히 이루어지지 못하기 때문에 슬관절

의 회전 안정성 회복에 한계가 있다는 문제가 제기되고 있다.3,7-9) 

  이에 본 논문은 단일 다발 십자 인대 재건술은 슬관절의 안정성 

특히 회전 안정성의 회복에 성공적이지 않은가에 의문점을 두고 

저자들이 그 동안 실시하였던 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 

단일 다발 전방 십자 인대 재건술의 결과를 후향적으로 조사하여 

슬관절의 안정성 특히 회전 안정성의 회복의 정도를 조사하였으
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서  론

전방 십자 인대는 경골 부착 부위의 상대적인 위치에 따라 전내

측 다발과 후외측 다발로 구분된다. 두 다발 모두 슬관절 안정성

에 중요한 역할을 담당하며 각각 전방 안정성 및 회전 안정성에 
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며 회전 안정성의 회복에 영향을 미칠 수 있는 요인과 전후방 안

정성의 회복 뿐만 아니라 회전 안정성의 회복이 재건술 후 환자

의 기능 회복에 좋은 결과를 미치는지의 여부를 조사하고 그 결

과를 분석하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
2003년 1월과 2006년 12월 사이에 본원에서 골-슬개건-골을 이용

하여 단일 다발 전방 십자 인대 재건술을 시행한 환자 중 최소 12

개월 이상의 추시가 가능했던 52예의 환자를 대상으로 연구를 시

행하였다. 반대측 슬관절에 손상이 있거나 동측 슬관절의 안정성

에 영향을 줄 수 있는 전방 십자 인대 손상 외에 후방 십자 인대

와 내외측 측부 인대 손상이 있는 환자들은 제외하였다. 수술 당

시 환자들의 평균 나이는 30.3세(19세-51세)이었고, 이중 우측이 

23예, 좌측이 29예이었으며, 여자 17예, 남자 35예이었다. 52명 중 

동종 골-슬개건-골을 이용하여 수술 한 경우가 35예, 자가 골-슬

개건-골 이식을 한 경우가 17예였다. 손상 기전으로는 스포츠 손

상이 43예, 교통사고 1예, 낙상 및 미끄럼 사고 8예이었다. 평균 추

시 기간은 32개월(12-55개월)이었다. 동반 손상으로는 반월상 연

골 파열이 26예있었으며 외측 반월상 연골 손상이 6예, 내측 반월

상 연골이 16예, 내 외측 반월상 연골 손상이 동시에 존재한 경우

가 4예이었다. 18예에서 반월상 연골 부분 절제를 시행하였으며 8

예에서는 반월상 연골 봉합술을 시행하였다.

2. 수술 술기
모든 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었다. 진단적 관절경을 

시행하여 전방 십자 인대 파열을 확인하였으며, 후방 십자 인대, 

내 외측 반월상 연골 및 대퇴골과 경골 연골 부위의 손상 여부를 

관찰하였다. 자가 이식건의 채취는 슬관절 전방에 종으로 약 6 

cm의 피부 절개를 시행하여 10 mm 넓이의 슬개건을 25 mm의 슬

개골과 경골편을 포함하여 채취하였으며, 이때 슬개건의 길이가 

30 mm에서 35 mm 사이가 되도록 경골 근위부 골편을 포함하여 

채취하였다. 동종 이식군의 이식건은 모두 한 회사 공급의(㈜ 준

영메디컬) 신선 동결 골-슬개건-골을 이용하였으며, 사용 전 최

소 20분 이상 0.9% 식염수에 담근 후 이용하였다.  전방 십자 인대 

조직 제거는, 경골 부착 부분은 이식건의 재 혈관화에 도움이 되

도록 하기 위해 적게 제거하였고(Fig. 1), 과간 절흔이 좁은 경우 

1-2 mm 두께의 과간 절흔 성형술을 시행하였다. 관상면에서 대

퇴 터널의 경사를 감소시키기 위하여 경골 터널은 경골 결절과 

표재 내측 측부 인대의 중앙에서 시작하는 고식적인 방법이 아닌 

표재 내측 측부 인대와 거위발 건의 경계 부위에서 경골 터널을 

만들었다(Fig. 2). 대퇴 터널은 가능하면 10시 반(우측) 또는 1시 

반(좌측) 방향으로 만들도록 노력하였으며 1-2 mm 두께의 후방 

골피가 남도록 하여 10 mm 직경의 터널을 30 mm 깊이로 굴착하

였다. 모든 예에서 골편은 생체 흡수형 간섭  나사(Bioscrew®, poly 

L-lactic acid, Linvatec Co, USA)를 이용하여 고정하였으며, 경골Figure 1. This picture shows that we preserved tibial remnant of ACL as 
possible.

Figure 2. (A, B) Figures show that our 
tibial tunnel starting point (arrow) is more 
medial than standard ACL tibial tunnel (X) 
(X: Midway of superfiical medial collateral 
ligament and tibial tubercle, Arrow: Point 
at junction of MCL and pes anserinus).
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부 골편은 90도 외회전 시킨 후 고정하였다(Fig. 3).

3. 술 후 재활
Shelbourne과 Nitz10)의 가속 재활 프로그램을 준용하여 재활을 

시행하였다. 수술 후 즉시 완전 신전 상태에서 보조기를 착용하

였고, 술 후 1-3일째 수동적 연속 운동 기구(continuous passive 

motion exercise)를 이용하여 조기에 관절 운동을 시행하였으며 

동통이 감소되는 2-3일 후부터는 등장성 대퇴 사두근 강화 훈련

을 시행하였다. 반월상 연골 봉합술을 시행한 예를 제외하고는 

술 후 1주일 후 부터 슬관절 운동 보조기를 착용하고 부분체중 부

하를 허용하면서 목발 보행을 시행하도록 하였으며, 환자가 적응

이 되면 3-4주부터는 완전 체중 부하를 허용하였다. 대퇴 사두근 

강화운동을 지속적으로 시켰으며, 2개월부터는 보조기를 착용하

지 않고 보행을 하도록 하였고 술 후 3개월부터는 환자의 상태에 

따라 달리기 등 가벼운 운동은 허용하였다.

4. 연구 방법

슬관절 안정성에 대한 평가는 Lachman 검사, KT-2000 관절계를 

이용하여 전방 전위 여부를 정량적으로 측정하였으며 Pivot shift 

검사로 회전 불안정성의 정도를 측정하였다. Lachman 검사는 건

측과 차이가 3 mm 이하인 경우는 Grade 0, Grade I 이상은 3 mm 

이상의 차이가 느껴지면서 hard end point가 없는 경우이며, 건측

과 차이가 3-5 mm 이하인 경우 Grade I, 건측과 차이가 5-10 mm

인 경우를 Grade II, 10 mm 이상의 차이를 보이는 경우 Grade III

로 판정하였다. KT-2000 관절 계측계상 건측과 차이가 2 mm 이

하는 음성, 3에서 5 mm의 차이인 경우 1+, 6내지 10 mm의 차이

인 경우에는 2+, 10 mm 이상의 차이를 보인 경우를 3+로 하였

다. Pivot shift 검사는 0 (normal), 1+ (glide), 2+ (clunk), 3+ (gross)

로 평가하였다. 임상적 결과에 대한 평가는 슬관절 동통, 슬관절 

부종, 계단 쪼그려 앉기, 파행, 잠김, 보조기의 사용여부, 불안정

성 등의 여덟 가지 항목의 점수를 합산하는 방식의 Lysholm score 

system11)과 환자의 주관적 평가, 증상, 운동 범위, 인대의 안정성 

여부, 슬부 구획의 염발음, 이식건 채취부 병변, 방사선 소견, 기

능적 검사 등의 여덟 가지 항목을 조사하고, 각 항목을 4등급으

로 하여 어떤 항목이라도 최하 등급으로 기록되어지는 항목을 기

준으로 정상, 거의 정상, 비정상, 심한 비정상의 4등급으로 판정

하는 IKDC (International Knee Documentation Committe)의 평가 

방법을 이용하였다. 수술 후 슬관절의 대퇴 터널의 경사각 정도

를 Knee tunnel view를 이용하여 측정하였다. Knee tunnel view는 

복와위에서 환자의 무릎을 60도 굴곡한 상태(일정한 각도를 유

지 하기 위해서 모든 환자에서 동일한 angle block을 이용하여 무

릎 굴곡을 시켰음)에서 X-ray beam을 관절면에 최대한 수평이 

되도록 조사하여 시행하였으며, 관절면과 평행인 선과 대퇴 터널

이 이루는 각도를 측정하였다. Knee tunnel view상의 대퇴 터널 

각도를 측정하여 회전 불안정성과의 인과 관계를 측정하였고, 전

방 안정성의 회복 정도에 따른 회전 안정성의 회복 정도를 측정

하여 이들의 인과 관계를 조사하였으며 이에 따른 환자의 기능 

회복 정도를 조사하였다. 통계적 검증은 Lachman 검사와 IKDC 

score는 Fisher’s exact test, KT-2000 관절계 결과는 Paired t-test, 

Lysholm score의 경우는 Wilcoxon’s signed Ranks Test와 Mann-

Whitney test를 이용하였고 통계적 유의성은 p＜0.05로 하였다. 

전후방 안정성과 회전 안정성 간의 상관관계는 Spearman’s rank 

correlation coefficient를 구하여 분석하였다.

결   과

1. 슬관절 안정성

수술 전 Lachman 검사는 Grade 0 0예(0%), Grade I 36예(69%), 

Grade II 14예(27%), Grade III 2예(4%)였으며, 최종 추시 시 Grade 

0 40예(76%), Grade I 11예(22%) Grade II 1예(2%)로 수술 전에 비

해 통계적으로 의미 있게 호전 되었다(p-value=0.041) (Table 1). 

수술 전 KT-2000 관절계를 이용하여 건측과 비교한 최대 도수 전

방 전위차는 3-5 mm가 23예(44%), 5 mm 이상이 29예(56%)였으

며, 수술 후 최종 추시에서 3 mm 이하가 37예(71%), 3-5 mm가 12

예(23%), 5 mm 이상이 3예(6%)였으며, 평균값으로는 수술 전 평

균 6.5 mm (3-19)에서, 최종 추시 시 평균 2.92 mm (1-10)로 통계

적으로 의미 있는 호전을 보였다(p-value＜0.001) (Table 2). Pivot 

shift 검사의 경우 수술 전 Grade 0 0예(0%), Grade I 17예(33%), 

Grade II 27예(52%), Grade III 8예(15%)였으며, 최종 추시 시 Grade 

0 41예(79%), Grade I 7예(13%) Grade II 1예(2%), Grade III 3예(6%)

Figure 3. We reproduce normal lateral twist of the ACL with 90o of 
lateral rotation of the tibial bone plug (Painted fiber indicate anteromedial 
bundle and remains are posteromedial bundle).
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로 수술 전에 비해 통계적으로 의미 있게 호전되었다(p-value＜ 

0.001) (Table 3).

2. 임상적 결과

Lysholm score는 수술 전 good (70-84점)이 4예(8%), fair (55-69점)

가 23예(44%), poor (0-54점)가 25예(48%), 평균 45.3점(10-72점)에

서, 수술 후 최종 추시에서 excellent (85-100점)가 23예(44%), good

가 21예(40%), fair가 5예(10%), poor가 3예(6%), 평균 86.2점(49-

98점)으로 통계적으로 의미 있게 호전되었으며(p-value＜0.001), 

IKDC score도 수술 전 비정상 35예(67%), 심한 비정상 17예(33%)

에서 최종 추시에서 정상 37예(71%), 거의 정상 11예(21%), 비정상 

4예(8%)로 수술 전에 비해 통계적으로 의미 있는 호전을 보였다

(p-value＜0.001) (Table 4, 5).

3. 전후방 안정성에 따른 회전 안정성

수술 후 전방 안정성에 따른 회전 안정성 정도를 분석하였다. 

KT-2000 관절계로 측정한 전방 전위 차이가 3 mm 이하였던 예

에서는 Pivot shift 검사 상 Grade 0 35예, Grade I이 2예이었으며, 

전방 전위 차이가 3-5 mm 사이였던 경우는 Pivot shift 검사 상 

Grade 0가 6예, Grade I이 5예, Grade III가 1예이었으며, 전방 전

위 차이가 5 mm 이상이었던 경우는 Pivot shift 검사 상 Grade II 1

예, Grade III 2예로 나타났다. 즉, KT 2000 관절계 상에서 전방 전

위 차이가 3 mm 이하로 우수하였던 증례들에서는 Pivot shift 검

사 또한 97%가 Grade 0로 좋은 결과를 보인 반면 전방 전위 차이

가 5 mm 이상으로 불량하였던 예에서는 Pivot shift 검사 결과 또

한 불량한 것으로 나타났다. 전방 안정성과 회전 안정성의 관계

는 Spearman correlation coefficient로 구하였을 때 유의한 상관관

계를 보였다(correlation coefficient=0.037) (Fig. 4). 

4. 슬관절 안정성에 따른 임상적 결과
KT-2000 관절계로 측정한 전방 전위 차이가 5 mm 이하이면서 

Pivot shift 검사가 Grade 0 이었던 41예를 Group A, KT-2000 관

절계로 측정한 전방 전위 차이가 5 mm 이하이면서 Pivot shift 검

사가 양성이었던 8예를 Group B로 나누어 비교하였다. Group A

의 IKDC score는 정상 35예(85%), 거의 정상이 6예(15%)였으며, 

Lysholm score는 평균은 89.3점(50-98)이며, excellent가 22예(54%) 

good이 17예(42%), fair 1예(2%), poor 1예(2%)이었다. Group B의

Table 2. KT-2000 Arthrometer

 KT-2000 (mm)
NO. (%)

Preop evaluation Final follow-up

 < 3 mm 0 (0) 37 (71)

 3-5 mm 23 (44) 12 (23)

 > 5 mm (56) 3 (6)

Average (mm) 6.5 2.92

p-value<0.001.

Table 3. Pivot Shift Test

 Grade of pivot shift
NO. (%)

Preop evaluation Final follow-up

0 0 (0) 41 (79)

I 17 (33)   7 (13)

II 27 (52) 1 (2)

III  8 (15) 3 (6)

p-value<0.001.

Table 4.  Lysholm Score

 Lysholm score
NO. (%)

Preop evaluation Final follow-up

85-100 (Excellent) 0 (0) 23 (44)

70-84 (Good) 4 (8) 21 (40)

55-69 (Fair) 23 (44)   5 (10)

0-54 (Poor) 25 (48) 3 (6)

Mean score 45.3 86.2

p-value<0.001.

Table 5.  IKDC Score

 IKDC score
NO. (%)

Preop evaluation Final follow-up

Normal 0 (0) 37 (71)

Nearly normal 0 (0) 11 (21)

Abnormal 35 (67) 4 (8)

Severly abnormal 17 (33) 0 (0)

p-value<0.001.

Table 1. Lachman Test

 Grade of Lachman 
test

NO.(%)

Preop Final Follow-up

0 0 (0) 40 (76)

I 36 (69) 11 (22)

II 14 (27) 1 (2)

III 2 (4) 0 (0)

p-value=0.041.
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IKDC socre는 정상 2예(25%), 거의 정상 5예(62.5%), 비정상 1예

(12.5%)이었고, Lysholm score는 평균은 60.5 (55-90)점, excellent

가 1예(12.5%) good이 4예(50%) fair가 3예(37.5%)로, Group A가 

Group B에 비하여 유의하게 좋은 임상적 결과를 보였다(IKDC 

score: p-value=0.001, Lysholm score: p-value=0.0005) (Fig. 5, 6).

5. 방사선 사진 상의 대퇴 터널 각도

수술 후 대퇴 터널의 기울기와 회전 안정성의 회복과의 연관 관

계를 알아보기 위해 최종 추시 시  knee tunnel view 방사선 사진

을 시행하였다. 전방 안정성과 회전 안정성에서 모두 만족스러운 

Group A는 평균 49.2o (41-58), 전방 안정성은 만족스러우나 회전 

안정성이 불만족스러운 Group B는 평균 63.5o (55-69)로 두 그룹 

간 의미 있는 차이를 보였다(p＜0.05) (Fig. 7).
Figure 4. Relationship between result of KT-2000 arthrometer (AP 
stability) and Pivot shift test (Rotational stability).

Figure 5. The comparison of IKDC score between Group A and B (Goup 
A: tibial translation was within 5 mm on KT 2000 arthrometer with 
negative Pivot shift test, Group B: tibial translation was within 5 mm on 
KT 2000 arthrometer with positive Pivot shift test). Figure 6. The comparison of lysholm score between Group A and B.

Figure 7. Group A shows more oblique 
placement of femoral tunnel than Group B.
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고   찰

단일 다발 전방 십자 인대 재건술은 현재까지 흔히 사용되고 있

는 고식적인 수술 방법으로 83%에서 95% 정도의 성공률이 보고

되고 있으나 일부에서는 이중 다발 재건술 보다 낮은 치료 성공

률을 보고하기도 하였는데,10,12,13) 이는 단일 다발 재건술 시 고식

적인 11시 또는 1시 방향의 대퇴 tunnel은 전후방 안정성 회복에

는 효과가 있으나 회전 안정성 회복에 큰 역할을 하지 못하는 것

으로 설명되었다.3,5,14-16) 또한 단일 다발 재건술은 생체역학적인 

연구에서도 정상의 전방 십자 인대가 가지고 있는 전내측 다발과 

후외측 다발의 복합적인 기능을 모두 회복할 수 없고 특히 후외

측 다발의 기능 회복에 취약하다고 알려져 있다.9,17,18) 하지만 최근 

보고에 의하면 이중 다발 재건술은 술기상의 어려움이 있고, 대

퇴 및 경골의 터널 수가 늘어남으로서 발생되는 문제점들이 있다

고 보고되고 있으며, 아직도 정확한 터널 위치에 대한 이론이 존

재하고 있기 때문에 이들에 대한 비교는 장기 추시를 통한 검증

이 필요한 실정이다.19-23) Adachi 등19)은 2년 이상 추시한 이중 다

발 전방 십자 인대 재건술의 결과를 보고하면서 이중 다발 재건

술은 단일 다발 재건술과 전후방 안정성 및 고유 수용감각의 보

존에 차이가 없다고 발표하였으며, 2009년 Markolf 등7)은 사체를 

이용한 생체 역학적 연구에서 이중 다발 재건술이 단일 다발 재

건술 비해 통계적으로 유의하게 차이를 보이는 결과가 없었다고 

보고하였다.

  전방 십자 인대 재건술 후 결과에 여향을 미치는 요소는 여러 가

지가 있으나 이중 정확한 수술 기법을 통한 등척점의 재건이 술 

후 전방 안정성 및 회전 안정성의 회복에 중요하며 이러한 전후

방 및 회전 안정성의 회복이 전방 십자 인대 재건술 후 환자의 만

족도 및 기능 회복에 좋은 영향을 미친다. 최근 단일 다발을 이용

한 재건술 후 지속되는 회전 불안정을 보완하기 위한 연구가 진

행되고 있으며 이러한 연구들의 보고에 의하면 단일 다발 재건술

시 대퇴 터널의 경사가 슬관절의 회전 안정성 회복에 중요한 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다.24) Scopp 등25)과 Loh 등24)은 관

상면에서 대퇴골 터널의 경사가 10시 방향(우측 슬관절)에 가까

울수록 슬관절의 회전 안정성 회복에 더 유리하며, 반면에 대퇴

골 터널의 경사가 수직에 가까울수록 회전 안정성의 회복에 취약

하다고 발표 하였으며, 이러한 경사각의 변화가 전후방 안정성에

는 영향을 미치지 않았다고 보고하였다. Lee 등22)의 후향적 연구

에서는 전방 십자 인대 재건술 후 Pivot shift 검사가 양성인 환자

들이 음성이었던 환자들에 비하여 좀 더 수직에 가까운 대퇴 터

널 각도를 가지고 있었으며, 낮은 Lysholm 점수를 보였다고 발표

하여 대퇴 터널의 위치 선정의 중요성을 강조하였다. 또한 Jepsen 

등14)의 연구에서는 대퇴 터널의 경사를 10시 방향으로 교정 하였

을 때 11시 방향에 비하여 수술 후 환자들의 주관적인 만족도가 

의미 있게 향상 되어 대퇴 터널의 교정을 통하여 임상적 결과의 

향상을 기대할 수 있다고 하였다. 저자들도 이러한 점에 착안하

여, 경경골 대퇴 터널(transtibial femoral tunnel)을 이용한 대퇴 터

널의 형성 시 경골 터널의 방향에 따라 대퇴 터널이 결정된다는 

사실에 염두에 두고 대퇴 터널의 경사각을 줄이기 위해 고식적

인 술기보다 더 내측에서 경골 터널을 만들었다. 그 결과 많은 예

에서 대퇴 터널의 방향이 관절경 상에서 10시 반 또는 1시 반 방

향으로 교정되었다. 하지만 경골 터널의 위치를 내측에 위치시키

게 되면 경골 터널의 시작부위가 근위부로 이동하게 되면서 경

골 터널의 길이가 짧아 지는 문제점을 예상 할 수 있는데, 저자들

의 경우 경골 터널의 위치를 내측으로 이동한 후 경골터널의 길

이를 측정한 결과 대부분의 경우 25 mm 이상의 터널 길이를 확보

할 수 있어 20 mm 이상의 생체 흡수형 간섭나사로 경골부 골편을 

고정하는데 문제가 없었으며 또한 터널-이식건의 불일치가 일어

나지 않도록  동종 골-슬개건-골의 경우 건의 길이가 30 mm 이

하의 건을 사용하였고 자가건의 경우에는 경골 근위부 골편을 추

가적으로 채취하여 이식건의 길이가 30 mm 이하가 되도록 하였

다. 대퇴 터널의 각도의 교정에 따른 회전 안정성의 회복을 확인 

하기 위하여 본 연구에서는 knee tunnel view상에서 대퇴 터널의 

각도를 측정하였고, 이 결과를 그룹별로 구분하여 비교해 보았다 

이식건의 실질적인 기울기는 경골 터널의 중심과 대퇴 터널 기시

부의 중심을 연결하는 선으로 대변할 수 있으나 경골 터널을 이

용하여 대퇴 터널을 만들 경우 대퇴 터널 가이드의 특성상 경골 

터널의 중심과 대퇴 터널 기시부의 중심을 연결하는 선의 기울기

가 대퇴 터널의 기울기와 일치하여 나타나므로 대퇴 터널의 기울

기를 방사선 사진상 측정하였다. 물론 knee tunnel view 상의 대퇴 

터널 각도가 실제 대퇴 터널의 각도와 차이가 있을 수 있으나, 실

제 대퇴 터널 각도를 어느 정도 반영할 것이므로 두 구룹을 비교

하는 정량적인 수치로는 의미가 있어 본 연구에서는 방사선 사진

상의 대퇴 터널 기울기를 각 그룹의 이식건의 기울기를 비교하는 

기준으로 사용하였다. 저자들의 결과는 Group A (KT-2000 관절

계로 측정한 전방 전위 차이가 5 mm 이하이면서 Pivot shift 검사

가 Grade 0)와 Group B (KT-2000 관절계로 측정한 전방 전위 차

이가 안정성이 5 mm 이하이면서 Pivot shift 검사가 양성)의 대퇴 

터널 각도를 비교해 보았을  때 Group A가 관상면에서 좀 더 경사

도가 적었으며, 임상적 결과 또한 Group A가 더 좋은 것으로 나타

나 대퇴 터널이 10시 방향에 가까울수록 회전 안정성 회복 및 기

능 회복에 유리 하다는 다른 연구 결과들과 일치하였다.22,24,25) 또

한 회전 안정성의 회복은 전방 불안정성의 회복과 밀접한 관계가 

있을 것으로 생각되며 저자들의 결과에서도 서로의 관계가 통계

학적으로 의미 있는 상관 관계가 있음을 보여주었다. 즉 전방 불

안정성이 회복되지 않은 예에서는 회전 안정성의 회복 또한 불량

한 것으로 조사되어 전방 십자 인대 재건술시 정확한 수술 수기

를 통한 재건 인대의 정확한 등척점의 선택이 전후방 안정성뿐만 

아니라 회전 안정성의 회복에 중요한 인자의 하나로 사료된다. 
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  이번 연구에서 저자들은 전방 십자 인대 재건술 후 회전 불안

정성의 평가로 Pivot shift test를 사용하였다. Pivot shift test는 

Meredick등의 연구와5) Yagi 등의 연구에서도8) 회전 불안정성의 

평가 기준으로 Pivot shift를 사용하였을 뿐만 아니라, 최근 Pivot 

shift test에 대한 생체역학적 이해가 발전하면서 전방 십자 인대 

손상이 있는 슬관절의 경골의 전방 전위 뿐만 아니라 회전 불안

정성을 정량적으로 평가 할 수 있는 방법으로 생각되고 있다.26)  

Pivot shift 현상은 장경인대, 내측 측부 인대 등과 같은 연관된 연

부 조직 손상이 영향을 미칠 수 있어 본 연구에서는 이러한 연부 

조직 손상이 동반 된 경우는 연구 대상에서 제외하였으며, Pivot 

shift 검사를 정확하게 시행하기 위해서 저자들은 고관절을 충분

히 외전시켜 장경인대를 이완 시킨 상태에서 외반력을 경골 근위

부에 가하여 경골이 전방으로 아탈구 되도록 힘을 가하고, 반대

편 손으로 동측의 족관절을 잡고 외회전 상태에서 내회전을 시키

면서 동시에 슬관절은 신전시키도록 하였다. 하지만 Pivot shift 검

사가 검사자에 의한 주관적인 판단에 의해 결정된다는 한계점이 

있으므로 회전 불안정성에 대한 평가는 피부 감지기(skin sensor)

와 전자기판(electromagnetic field) 등의 기기를 이용하여 좀 더 객

관적인 평가 기준을 추가하고 장기 추시를 가지고 평가할 필요성

이 있다. 

  전방 십자 인대 재건술 후 좋은 결과를 얻기 위한 다른 조건 중

의 하나는 인대 재활관화를 통한 재건 인대의 생존이다. Lee 등27) 

및 Ochi 등28)의 연구에 의하면 전방 십자 인대 경골 부착부의 잔

존 연부 조직을 보존하면 기계적 수용체를 보존하여 위치 감각에 

도움이 될 수 있으며, 이식건의 재 혈관화에 도움이 되어 이식건

이 빠른 시일 내에 전방 십자 인대화될 수 있고, 수술 직후의 기계

적 안정성을 향상 시켜 더 빠른 재활 치료가 가능 할 것이라고 발

표 하였다. 이러한 측면에서 이중 다발 전방 십자 인대 재건술은 

경골 터널 부착부가 넓어 경골 부착부의 연부 조직 보존이 어려

운 반면, 단일 다발 십자 인대 재건술은 경골 부착부 연부 조직 보

존이 가능하여 재건술 후 성공률을 높이는데 유리하리라 생각되

나 본 연구에서 저자들은 경골부의 전방 십자 인대의 보존이 임

상 결과에 미치는 영향을 분석하지는 못하였다.  

  전방 십자 인대는 정상적으로 약 55도의 외측 비틀림(twisting)을 

가지고 있는데, 이는 경골이 대퇴골에 대해서 내회전되어 있어 

생기는 결과로 외측 대퇴과가 정리(clearance)되는 효과가 있어 

대퇴골 과간 절흔과의 충돌을 감소시키는 효과를 얻을 수 있다고  

알려져 있다.6,29) 골-슬개건-골을 이용한 전방 십자 인대 재건술

은 경골부 골편을 90도 외회전 하여 고정함으로서 정상 비틀림에 

가깝게 전방 십자 인대 재건술을 시행할 수 있다는 장점이 있어 

본 연구에서도 전방 십자 인대의 정상 비틀림을 회복하기 위하여 

경골부 골편을 90도 외회전 시켜 고정을 하였으며, 경우에 따라서

는 이러한 이식건의 외회전이 이식건의 길이를 짧게 교정해줌으

로써 골-슬개건-골 이식건 사용 시 발생할 수 있는 이식건-터널

의 불일치의 가능성을 줄일 수 있다.  

결   론

골-슬개건-골을 이용한 관절경적 단일 다발 전방 십자 인대 재

건술시 정확한 등척점의 재건을 통한 올바른 수술 수기가 수술 

후 안정성의 회복에 중요하며, 이때 경골 터널의 시작 위치를 내

측으로 교정하여 우측은 10시 30분 방향(좌측은 1시 30분 방향)의 

대퇴 터널을 만들어 이식건의 경사를 줄인다면, 전방 안정성뿐만 

아니라 회전 안정성 회복에도 좋은 결과를 얻을 수 있고 이에 따

른 우수한 임상적 결과를 얻을 수도 있는 것으로 생각된다.   
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골-슬개건-골을 이용한 관절경적 단일 다발 전방십자인대 재건술 후 회전 불안정성

Rotary Instability after Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction with Single BTB Tendon

Myung-Ku Kim, M.D., Joo-Han Bae, M.D., and Jae-Ho Jung, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Inha University School of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: To analyze both the functional restoration and recovery of rotational and anterior-posterior stability after a single bundle 
ACL reconstruction using a BTB tendon.
Materials and Methods: A total of 52 patients were evaluated with an average follow up period of 32 months. A Lachman test, 
KT- 2000 arthrometer, and Pivot shift test were performed to analyze the AP and rotational stability of the patients. The IKDC and 
Lysholm score was then used to evaluate the clinical results of the patients. The correlation between femoral tunnel angle and 
recovery of rotational stability was evaluated to determine the association between the two variables. This study also evaluated how 
the recovery of rotational stability affects the functional recovery of the patients.   
Results: At the final follow up, the results indicated significant improvement according to the negative Lachman tests in 40 cases 
(76%), with an average of 2.92 mm anterior translation in the KT-2000 arthrometer and negative Pivot shift tests in 41 cases (79%)
(p<0.05). The Lysholm and IKDC scores also showed significant improvement (p<0.05). Throughout the study, Group A was designated 
as those with <5 mm anterior translation and a negative Pivot shift test whereas Group B had positive test results. In Group A, the 
results showed 35 normal (85%), and 6 near normal (15%) cases in the IKDC score system, whereas Group B showed 2 normal (25%) 
and 5 near normal (62.5%) cases. Group A had an average of 89.3 in the Lysholm score system whereas Group B had a score of 60.5. 
On the knee tunnel view, Group A showed an average femoral tunnel angle of 49.2o, whereas Group B showed 63.5o. 
Conclusion: Decreasing the inclination of the BTB tendon using a transtibial femoral tunnel angle at either 10’30 or 1’30 will result 
in an excellent clinical outcome by achieving both anterior and rotational stability when operating a single bundle ACL reconstruction.

Key words: rotational stability, single bundle ACL reconstruction, femoral tunnel, BTB tendon 
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