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전방십자인대 잔유물을 남겨둔 방법을 이용한 전방십자인
대 재건술의 임상적 평가 - 자가 반건양건 단일 4가닥  
이식건을 이용한 방법 -
Clinical Evaluation of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction with Remnant-
preserving Technique - Method Using Single Four-strand Semitendinosus Tendon - 

경희수 • 오창욱 • 이현주
경북대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

목적: 자가 반건양건 단일 4가닥을 이용하여 전방십자인대 잔류 조직을 보존한 관절경적 전방십자인대 재건술의 임상적 및 기능적 평가를 

하였다.

대상 및 방법: 자가 반건양건 단일 4가닥을 이용한 전방십자인대 재건술을 받은 환자 70명을 대상으로 하였다. 수술 당시 파열된 전방십자

인대의 1/2 이상의 잔류 조직이 남아 있는 경우를 I군(N=34), 거의 남아 있지 않는 경우를 II군(N=36)으로 나누어 조사하였다. 수상 후 수술

까지의 평균 기간은 I군은 5.7개월, II군은 6.9개월이었다. 평균 추시 기간은 I군은 18.7개월, II군은 20.7개월이었다. Lachman검사, pivot-

shift 검사, Lysholm 점수, Tegner활동 점수, IKDC점수 등의 임상적 평가 및 고유수용감각 기능적 평가인 한 쪽 다리 지지 검사, 수상전 스

포츠 활동으로의 복귀를 분석하였다. 

결과: 수술 후 관절 Lachman검사, pivot-shift 검사, KT-2000 관절계 검사를 이용한 전방 전위 정도, Tegner 활동점수는 수술전보다 모

두 호전되었으며, 양군간에 통계적인 차이는 없었다. International knee documentation committee (IKDC) 객관적 평가에서 A+B등급비율, 

수상 전 스포츠 활동으로의 복귀율은 양군 간에 통계적인 차이는 없었으나, IKDC 주관적 평가(p=0.007) 및 Lysholm 점수(p=0.001)는 최종 

추시 시 I군에서 더 좋은 결과를 얻었다. 한 쪽 다리 지지 검사를 이용한 고유수용감각 기능 측정에서 양군간에 통계적인 차이는 없었으나 

수술 전보다는 호전되는 경향이 있었다. 

결론: 전방십자인대의 자가 반건양건 단독4가닥 이식건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 양군 모두 좋은 결과를 얻었다. 그러나 잔유물을 

남겨둔 경우 Lysholm 점수 및 환자의 IKDC 주관적 평가가 더 좋았다. 

색인단어: 전방십자인대 재건술, 잔유물 보존방법, 단독 반건양건
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전방십자인대 재건술 후 일반적으로 90% 이상에서 좋은 임상적 
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결과를 얻는다.1) 그러나 몇몇 보고에 의하면 전방십자인대 재건

술 후 슬관절의 안정성이 회복된 후에도 고유수용감각 기능 등 

기능적으로 결과가 나쁘게 나오는 보고가 있다.2-5) 정상적인 전방

십자인대에는 슬관절의 고유수용감각 기능(proprioception)과 관

련된 기계적 수용기(mechanoreceptor)들이 존재한다.6) 전방십자

인대가 파열되면 이와 같은 기계적 수용체가 사라져 고유 감각 

기능에 문제가 생길 수 있다. 전방십자인대 파열 후 급성, 아급성 

상태에서는 전방십자인대의 잔유물이 남아 있는 경우가 많은데, 

대부분의 전방십자인대는 근위부에서 파열되지만 기계적 수용기

의 대부분은 경골 부착부와 가까이 위치한다. 이 부위를 가능한 
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(single limb standing test), 수상전 스포츠 활동으로의 복귀를 분석 

하였다. 한쪽 다리 지지 검사는 2명의 검사자가 3회 반복하여 측

정한 값의 평균으로 하였다. 

  양군의 결과 비교를 위하여 통계적인 방법으로 student t-test와 

χ
2-test을 이용하였으며 유의한 p 값은 0.05로 하였다.

1. 수술 방법

환자는 척추마취 및 앙와위를 취하고, 먼저, 수술 전 정확한 이학

적 검사를 마취 하에서 시행하였고, 거위발 건(pes anserinus) 주위

에 2-3 cm의 일직선상 피부 절개를 가하고, 봉공근(sartorius) 막을 

확인한 후 슬괵건 방향에 맞추어 비스듬히 절개를 시행한다. 반

건양건은 2 cm 길이의 골막과 함께 경골로부터 분리하여 건 말단

부로부터 약 3 cm을 비흡수성 2번 Ethibond (Ethicon®, Somerville, 

NJ, USA)를 이용하여 서로 맞물린 형태로 봉합을 한다(Fig. 1). 이

후 폐쇄성 건 채취기를 대퇴부로 전진시켜 반건양건을 채취하였

다. 이때 채취된 건의 길이가 28 cm보다 길다면 추가적인 박건의 

채취는 불필요하였다. 채취된 이식건을 두 번 접어 4가닥으로 만

들고 이에 대하여 직경을 측정하였다. 채취한 반건양건의 길이는 

28 cm 이상으로 29.2±1.4 cm이었으며, 단일 반건양건 4가닥 이식

물의 평균경은 8.4 mm (7-10 mm)였다.10)

  그 후 충분한 전방십자인대의 경골부 잔류조직이 있고 근위부

에 반흔 조직으로 보이는 느슨한 전방십자인대가 있다면, 경골

부 잔류 조직 보존 술식으로 전방십자인대 재건술을 시행하였

다.11) 대퇴측은 전방십자인대 잔류조직을 최대한 남긴 채로 터널

을 뚫었고, 경골터널 구멍을 뚫기 위한 경골의 guide tip은 전방십

자인대 경골부 잔류조직의 가운데에 위치하도록 하고 경골 터널

은 전방십자인대의 활막 덮개(synovial coverage)를 보존하며 전방

십자인대 기질을 통해 이식건의 직경보다 1 mm 정도 작은 크기

한 잘 보존하면 전방십자인대 재건술 후 더 좋은 임상적 결과를 

얻을 수 있지 않을까 하는 가정을 해본다.

  또한 전방십자인대 재건술의 이식건으로 반건양건(semitendi-

nosus)과 박건(gracilis)을 모두 이용한 4가닥 슬괵건을 사용한 경

우가 최근 급속히 증가되고 있다. 그러나 2개의 건을 모두 채취할 

경우 슬괵근 결손으로 슬관절의 굴곡력 및 내회전력이 10-20% 

정도 결손을 초래한다는 단점이 보고되고 있다.7-9) 그러나 만약 1

개의 반건양건만을 이용하여 4가닥 이식건을 만들어 전방십자인

대 재건술을 할 수 있으면 공여부의 이환을 줄이고 슬괵근 근력 

약화 정도의 감소를 기대할 수 있다.

  이에 저자들은 자가 반건양건 단일 4가닥 이식건을 이용하여 전

방십자인대 잔유물을 최대한 보존하면서 전방십자인대 재건술을 

실시한 경우를 임상적, 기능적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

2006년 6월부터 2008년 12월까지 자가 반건양건 단일 4가닥을 이

용한 전방십자인대 재건술을 받은 환자 70명을 대상으로 후향적

으로 조사하였다. 수술 당시 파열된 전방십자인대의 경골부위에

서부터 1/2 이상의 잔류 조직이 남아있으면서 활액막이 덮여 있

는 경우를 I군, 거의 남아 있지 않는 경우를 II군으로 나누어 조

사하였다. I군은 34명, II군은 36명이었다. 평균 나이는 I군은 27.1

±9.2세, II군은 26.0±9.3세이었다. 남녀 비는 I군에서 32:2, II군

에서 33:3 이었다. 수상 후 수술까지의 평균 기간은 I군은 5.7±

6.9개월, II군은 6.9±9.9개월이었다(p=0.583). 수상원인은 양군 모

두 대부분 스포츠 손상이었다. 평균 추시 기간은 I군은 18.6±7.2

개월, II군은 21.3±7.9개월이었다. 결과에 영향을 줄 것으로 생

각되는 관절 연골손상, 관절염, 반월상연골 아전절제술 이상을 

받은 환자는 제외하였다. 대퇴부 고정 기구는 I군은 PINN-ACL 

Crosspin®system (Linvatec, Largo, FL, USA)이 20예, CL EndoBut-

ton (Smith & Nephew, Andover, MA, USA)이 14예, II군 Crosspin 

system 22예, CL EndoButton 14예이었다. 동반 손상은 I군은 내측 

반월상 연골 파열이 2예, 외측 반월상 연골 파열이 2예, 내측부인

대 손상이 2예 있었으며, 동반손상의 처치는1예는 반월상 연골 봉

합술, 3예는 반월상 연골 부분 절제술, 내측부인대 파열은 2예 모

두 보존적 치료를 하였다. II군은 내측 반월상 연골 손상 22예, 외

측 반월상 연골 파열 11예, 내측부인대 손상 3예 있었으며, 동반손

상의 처치는 반월상 연골 봉합술 10예, 반월상 연골 부분 절제술 

7예, 나머지 17예에 대하여 안정형, 불완전, 변연부 반원상 손상으

로 특별한 처치가 필요하지 않을 것같아 그냥 두었으며, 내측부

인대 손상 3예는 보존적 치료를 하였다.

  임상적 평가는 관절 운동범위, Lachman 검사, pivot-shift 검사, 

KT-2000 관절계 전방 전위검사, Lysholm 점수, Tegner 활동점수, 

IKDC 점수, 고유수용감각기능 평가를 위한 한쪽 다리 지지 검사
Figure 1. This photograph shows semitendinosus tendon harvesting 
technique with periosteum attachment.
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(보통 6-7 mm)의 확공기(reamer)로 터널을 뚫었다. 경골에 터널

을 만드는 동안 경골부 잔류조직이 손상 받지 않도록 주의를 하

였다. 다음에 대퇴 터널을 만들고, 골조직 부유 잔류물들을 제거

하였다. 그 다음 경골 및 대퇴골 터널을 이식건이 꽉 맞도록 확장

기(dilator)로 넓혔다. 일반적으로 대퇴골 터널의 방향은 10시 30분 

방향이지만, 전내측 다발 보강술에서는 11시 방향, 후외측 다발 

보강술에서는 10시 방향으로 하였다. 이식건을 전방십자인대 잔

류 조직을 통과시킨 후11) 대퇴골부 고정은 CL-EndoButton (Smith 

& Nephew, Andover, MA, USA) 또는 PINN-ACL Crosspin®system 

(Linvatec, Largo, FL, USA)과 흡수성 간섭나사(Linvatec, Largo, FL, 

USA)를 이용하였다. 그 후 원위 이식건을 당긴 상태에서 슬관절

을 굴곡-신전운동을 20회 반복하는 cycling loading을 시켰다. 슬

관절 신전의 끝부분에 대퇴 과간 절흔의 지붕과 전방십자인대

의 잔류물이 서로 충돌하지 않는지 점검하였고 필요하다면 변연 

절제술을 시행하였다. 경골부 고정은 나사못 및 와셔를 이용한 

post-tie고정과 흡수성 간섭나사(Linvatec, Largo, FL, USA)로 하였

다. 이때 슬관절 굴곡 약 20도, 이식건의 경골부 장력은 손으로 적

절히 당긴 상태에서 고정하였다. 경골 터널에 이식건으로 채워지

지 않은 원위부 공간은 경골 터널을 확공할 때 모은 골을 이용하

여 채워 넣었다.

2. 술 후 처치

수술 후 즉시 대퇴사두근 근력 강화운동을 실시하였고, 건-골 치

유가 되도록 조기 관절 운동을 2주간 연기하여 신전 고정 보조기

(extension locking brace)를 착용한 상태에서 통증이 없는 범위 내

에서 체중부하를 허용하였다. 능동적 관절 운동은 2주 후부터 시

작하였고 이후부터는 일반적 전방십자인대 재건술에 적용되는 

재활 과정을 시행하였다.12)  

Table 1. Stability Results in Group I and II

Group I Group II
p-value

Preoperative Follow-up Preoperative Follow-up

Lachman 
 test positive 
 (No)

35 2 36 3 0.365

Pivot-shift 
 test positive 
 (No)

30 0 30 2 0.674

KT-2000±
 SD (mm)

6.6±4.4 2.2±1.9 8.3±3.5 2.3±2.0 0.723

SD, standard deviation.

결  과

수술 후 관절 운동범위는 양군 모두 굴곡 구축 없이 정상으로 회

복되었다. Lachman검사, pivot-shift 검사는 수술 전보다 모두 호

전되었으며, 양군간에 통계적인 차이는 없었다(p>0.05). KT-2000 

관절계 검사를 이용한 전방 전위 정도는 I군에서 수술전 평균 6.6

㎜에서 최종 추시시 평균 2.1 mm, II군에서 수술전 평균 8.3 mm에

서 최종 추시시 평균 2.3 mm로 호전되었으나 양군간에 차이는 없

었다(p=0.723) (Table 1). 

  Lysholm 점수, Tegner 활동점수는 수술전보다 모두 호전되었으

며, Lysholm 점수는 I군에서 최종 추시시 평균 95.3, II군에서 평

균 92.1이었다(p=0.001). Tegner 활동점수는 양군간에 통계적인 차

이는 없었다(p=0.823). IKDC 객관적 평가에서 A+B등급은 I군에

서 최종 추시시 32예(94%)로, II군에서 최종 추시시 33예(91.6%)

이었다(p=0.528). IKDC 주관적 평가에서 I군에서 최종 추시시 평

균 88.7, II군에서 평균 84.5이었다(p=0.007). 수상 전 스포츠 활동

으로의 복귀는 I군에서 30예(88.2%), II군에서 27예(75%)이었다

(p=0.132). 한 쪽 다리 지지 검사를 이용한 고유수용감각 기능 측

정에서 I군에서 평균 편차는 수술 전 18 mm에서 최종 추시시 12 

mm이었다. II군에서 평균 편차는 수술 전 20 mm에서 최종 추

시시 15 mm이었다. 양군간에 통계적인 차이는 없었다(p=0.232)

(Table 2).

  I군과 II군의 반월상연골 봉합술을 시행한 11예는 추후 반월상

연골과 관련된 증상은 없었다. 그리고 내측부인대 손상은 모두 

치유되었다.

  합병증으로 새로운 외상으로 전방 십자인대의 재파열이 I군에

서 1예 있어 재재건술을 받았으며, 심부 감염이 각 군에서 1예씩 

모두 2예 있었으나 변연 절제술 후 모두 호전되었다.

고  찰

전방십자인대의 기능은 슬관절의 안정성에도 관여하지만 고유수

용감각 기능에도 관여한다. 정상적인 전방십자인대는 기계적 수

용기 등을 포함하는 신경 성분을 포함하며, 이 기계적 수용기에

는 인장력에 느리게 반응하는 Ruffini end-organ형과, 빠른 운동

에 반응하는 Pacinian Corpuscle, Golgi tendon organ과 통증에 관여

하는 free-nerve ending이 있다.13-15) 이와 같은 기계적 수용기는 활

막하(subsynovial location), 경골 부착부에 많이 위치한다고 알려져 

있으며, 긴장한 근육들의 수축을 지배하는 보호 반사궁(protective 

reflex arc)의 중요 요소이다.16,17) 전방십자인대는 슬관절의 고유수

용감각 정보의 모든 요소 중에서 가장 중요한 역할을 하며, 전방

십자인대가 파열시 안정화 반사(stabilizing reflex)의 손상과 감각

소실이 뒤따른다.2,13) 그래서 고유수용감각 기능의 회복은 전방십

자인대 재건술 후 좋은 임상적 결과에 필수적인 요소로 생각된
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전방십자인대 잔유물을 남겨둔 방법을 이용한 전방십자인대 재건술의 임상적 평가 - 자가 반건양건 단일 4가닥 -

를 제공하고 이식건의 좀 더 빠른 인대화 과정을 가져온다고 하

였다. Choi 등25)은 운동선수의 전방십자인대 재건술 후 수상 전 상

태로의 복귀에 대한 결과에서 전방십자인대 잔류 조직 보존한 군

에서 더 좋은 결과를 얻었다고 보고 하였다. 그러나 본 연구에서

는 전방십자인대 잔유물을 남겨둔 경우 전방십자인대 재건술 후 

충돌 증상 없이 양호한 슬관절의 안정성을 유지하면서 Lysholm 

점수와 IKDC 주관적 평가에서 잔유물이 없는 경우 보다 더 좋은 

결과를 얻었다.

  고유수용 감각 기능을 측정하는 방법으로 관절 위치 감각(joint 

position sense)과 수동적 운동을 감지할 수 있는 역치(threshold to 

detection of passive motion) 등을 이용할 수 있다. 그러나 고유감각

기능을 측정할 수 있는 여러 가지 복잡한 방법이 소개되고 있지

만,13,23) 실제 완벽하게 측정할 수 있는 방법은 없다. 저자들이 사

용한 단순한 한쪽 다리 지지 검사는 완벽하게 정확하지는 않지만 

관절위치, 운동감각 및 자세 조절 등을 통합적으로 측정 할 수 있

는 단순하며 간단한 방법으로 사료된다.26,27) 이 방법을 이용한 저

자들의 경우 수술 후 정상 반대측 보다는 좋지 않았지만 수술 전 

상태보다는 좀 더 호전되는 경향을 보였다.

  전방십자인대 재건술에 사용되는 이식건은 다양하지만, 최근에

는 슬괵건 특히, 4가닥의 자가 반건양건과 박건이 가장 많이 이용

되고 있다. 하지만 이를 이용한 술식 후에는 10-20%의 슬관절 굴

곡 및 내회전 결손이 따르는 것으로 알려져 있다.28) 슬괵건 채취

의 영향으로 생긴 술 후 슬관절 굴곡 약화에 관한 몇몇 보고가 있

다.7-9) 만약 박건을 제외한 단일 반건양건 4가닥 건을 전방십자인

대 재건에 사용하여 다른 방법들과 유사한 결과를 얻을 수 있다

면, 반건양건을 단독으로 사용함으로써 반건양건과 박건을 모두 

다. 

  많은 급성 전방십자인대 파열환자에서 경골부 잔류 조직들은 

보통 충분한 길이를 보이고, 어떤 만성적인 경우에서는 잔류조

직들이 후방십자인대에 붙어있거나 연속성이 별로 없이 외측벽

에 붙어 있기도 한다.18) Georgoulis 등19)은 전방십자인대 재건술에

서 파열된 전방십자인대의 잔류조직의 조직학적 연구에서, 기계

적 수용기는 후방십자인대에 붙은 전방십자인대 잔류 조직을 가

진 환자에서 3년간 존재하며, 전방십자인대의 잔류 조직을 남기

는 것은 cyclop's lesion의 위험 없이 환자에게 상당한 도움이 될 것

이라고 하였다. Adachi 등20)은 조직학적으로 여러 개의 기계적 수

용기들이 전방십자인대의 잔류 조직에 존재하고, 이 기계적 수용

기들의 수가 슬관절의 고유수용 감각 기능과 상당한 관계가 있다

고 하였다. MacDonald 등,21) Valeriani 등22)은 전방십자인대의 재건

술로 고유수용감각 기능은 향상 시키지 않는다고 하였다. 그러나 

Fremerey 등3)은 전방십자인대 잔류 조직을 보존한 연구에서 전방

십자인대 재건술 후 양호한 안정성을 얻었지만 몇몇 환자에서 기

능적 결과가 나쁜 이유를 고유 수용 감각기능의 감소로 설명하여 

환자의 만족도와 고유수용감각 기능 사이에 가장 밀접한 관계가 

있다고 하였다. 그리고 전방십자인대 재건술 그 자체만으로 슬관

절의 안정성뿐 아니라 고유수용감각 기능이 향상될 수 있다는 보

고도 있다.4,5,20,23) 그래서 전방십자인대 파열 후 남아있는 잔유 인

대 조직을 잘 보존하여 전방십자인대 재건술을 하면 고유수용감

각 기능에 관여하는 기계적 수용체를 보존하여 고유수용감각 기

능을 회복시키고 이식건의 재혈관화와 인대화 과정을 향상시킬 

수 있다. Ochi 등24)은 이식된 건의 재혈관화를 위해서는 전방십자

인대 잔류조직의 풍부한 혈관 분포가 재혈관화에 긍정적인 효과

Table 2. Clinical Evaluation Results in Group I and II

Group I Group II
p-value

Preoperative Follow-up Preoperative Follow-up

Lysholm score±SD 79.9±10.1 95.0±3.1 78.4±11.1 92.1±2.6 0.001

Tegner score±SD 5.5±1.0   7.5±1.0 5.0±1.6   7.0±1.2 0.823

IKDC objective grade

A 20 18 0.528 (A+B)*

B   2 12   1 15

C 21   2 25   3

D 12 10

IKDC subjective score±SD   88.7±7.1   84.5±5.48 0.007

Return to pre-injury sports 
  activity

30 (88.2%) 27 (75.0%) 0.132

SLS test (mm) 18.0±13.0   12.0±10.1 20.0±15.2 15.0±8.8 0.232

SD, standard deviation; IKDC, international knee documentation committee; SLS, single limb standing.
*IKDC grade A+B.



64

경희수·오창욱·이현주

채취할 때 생기는 건 공여부의 이환을 줄일 수 있을 것으로 기대

할 수 있다. Nakamura 등8)은 반건양건과 박건을 동시에 이용한 

환자군 에서의 평균 최대 기립 슬관절 굴곡 각도의 좌우 양측 비

율은 반건양건만을 이용한 환자군보다 상당히 낮은 수치를 보여 

슬괵건을 이용 후 슬관절 굴곡력의 감소가 이전에 알려진 것보다 

더 두드러진다는 사실을 보고하였다. Tashiro 등9)은 전방십자인

대 재건술 시의 내측 슬괵건 중 한 개의 건을 이용하는 것과 두 개

의 건 모두를 사용하는 것이 슬관절 굴곡력에 있어 미치는 영향

에 대하여 보고하였다. 슬관절이 70o 혹은 그 이상 굴곡 시에는 양

군 모두 슬괵근의 등속성 및 등척성 근력 모두에 있어 상당한 감

소를 나타내었으며, 슬괵건의 채취는 고도의 슬관절 굴곡 시에 

상당한 정도의 슬괵근력 약화를 초래하지만, 박건이 보존된다면 

그 약화는 최소화될 수 있다고 하였다. Williams 등29)은 반건양근

과 박근을 이용한 전방십자인대 재건술 후 줄어든 반건양근과 박

근 기능을 보상하기 위한 대퇴 이두근과 반막양근의 변화가 관찰

되었으며, 대부분에서 건의 재생이 관찰되었으나 술 후 6개월 시 

그 재생 정도가 종종 부족한 것으로 조사되었다. 본 연구에서는 

반건양건과 박건을 모두 이용한 전방십자인대 재건술과 반건양

건만을 이용한 전방십자인대 재건술 간의 슬관절 굴곡력과 경골

의 내회전력을 직접적으로 비교하지 못한 단점이 있으나, 이전에 

시행된 연구로부터 반건양건만을 이용한 경우 근력이 더 좋을 수 

있다는 것을 추정할 수 있었다.8,9,29)

  골 터널 내의 고정이 견고할수록 그리고 터널 내에 차지하는 이

식물의 길이가 길수록 골-건의 치유에 좋은 영향을 줄 것이라

는 통념이 있다. Greis 등30)은 터널 내 건의 길이가 길어질수록 술 

후 6주째 그 인장강도가 더 증가하는 것으로 보고하였다. 그러나 

Yamazaki 등,31) Zantop 등32)은 전방십자인대 재건술을 시행하여 

슬관절 내에서의 터널-이식 길이의 영향에 관한 보고를 하였는

데, 대퇴골 터널 내 짧은 이식건의 길이(15 mm)가 슬관절의 운동

학적 그리고 구조적 성질에 부정적인 영향을 끼치지는 않는 것으

로 보고하였다.

  전방십자인대 재건을 위한 4가닥 슬괵건의 최소 길이는 7 cm라

고 사료되며,10) 따라서 4가닥의 건 이식물을 위해서는 최소 28 cm

의 슬괵건을 필요로 하게 된다(Fig. 2). 따라서 28 cm 이상의 반건

양건을 얻을 수 있다면 전방십자인대 재건술을 위한 단일 4가닥 

반건양건을 만들 수 있다. 반건양건에 부착된 2 cm 이상의 골막

을 부가적으로 얻을 수 있었기 때문에, 이전의 연구에서 28 cm 이

상의 반건양건을 채취할 확률은 94.5%로 조사되었다.10) 그리고 본 

연구에 사용된 단일 4가닥 반건양건의 평균 직경은 8.4 mm로 반

건양건과 박건 모두를 사용한 4가닥 이식건 7.9 mm 보다 더 두꺼

웠다.10)

  반건양건에 부착된 골막을 이용하는 것에는 여러 가지 이점이 

있다. 여분의 건 2 cm를 확보할 수 있으며, 반건양건 단일 4가닥

을 이용함으로써, 슬관절 굴곡 시의 굴곡력의 보존을 기대할 수 

Figure 2.  This drawing shows suff ic ient length for the ACL 
reconstruction: 2 cm for femoral side, 3 cm for intra-articular portion, 
and 2 cm for tibial side.

있으나,8,9) 골막으로 인한 골-건 치유의 개선 및 더 굵은 4가닥 슬

괵건 확보를 기대할 수 있다.33-35) 반건양건과 박건을 모두 이용한 

방법에 비하여 경골터널 측의 고정이 다소 약해진다는 단점이 있

다. 본 연구에서 이러한 단점을 보완하기 위해 재활 프로그램을 2

주 정도 연기하였으며, 골 확공시 채집된 골조직을 이용하여 인

대 재건 후 남은 경골 터널에 이식하였다. 

  본 연구는 자가 반건양건 단일 4가닥을 이용하면 기존의 연구7-9)

에서와 같이 2개의 건을 채취하는 것보다 공여부 이환을 줄일 수 

있을 것으로 사료되며, 이전의 반건양건 및 박건을 모두 이용한 

전방십자인대 재건술의 결과27,36-38)와 비교하여도 유사하게 우수

한 결과를 얻었으므로 단일 반건양건만을 이용하여도 좋은 결과

를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 또한 전방십자인대의 잔유물

을 남김으로써 좀 더 나은 임상적 결과를 얻었다고 사료된다. 그

러나, 본 연구 단점으로 증례수가 적고, 전향적 연구가 아니고, 추

시 기간이 짧고 더 정확한 기능적 평가 방법이 동원되지 않았으

며 반건양건, 박건은 모두 이용한 군과 반건양건 단독군의 굴곡 

근력 비교가 되지 않았으며, 2차 관절경적 소견이 첨부되지 않았

다는 점이다. 그리고 양군의 동반손상이 차이가 나는데 내측부인

대 손상은 모두 보존적 요법으로 치유되었으며, I군과 II군의 반월

상연골 봉합술을 시행한 11예는 추후 반월상연골과 관련된 증상

은 없었다. 양군 간에 반월상연골 부분절제술을 받은 경우가 I군

에서 3예, II군에서 7예로 차이가 나지만 이는 임상적으로 2년 이

내의 단기간에는 큰 의미는 없다고 생각되나 향후 좀더 많은 증

례로 상기 단점을 보완하여 장기 추시를 요할 것으로 사료된다.
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결  론

전방십자인대손상시 자가 반건양건 단일 4가닥 이식건을 이용

한 전방십자인대 재건술 후 양군 모두 일반적으로 보고되는 전방

십자인대 재건술의 임상적 결과와 유사하게 우수한 결과를 얻었

으며, 잔유물을 남겨둔 경우 Lysholm 점수 및 IKDC 주관적인 점

수가 더 좋았으며, 고유수용감각 기능의 회복은 통계적인 차이는 

없었지만 잔유물 남겨둔 경우에 더 좋은 경향이 있었다.
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Clinical Evaluation of Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction with Remnant-preserving Technique
- Method Using Single Four-strand Semitendinosus 

Tendon -
Hee-Soo Kyung, M.D., Ph.D., Chang-Wug Oh, M.D., Ph.D., and Hyun-Ju Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: We evaluated the functional and clinical results of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with remnant-preserving 
technique using an autologous single four-strand semitendinosus tendon. 
Materials and Methods: We evaluated 70 patients who had undergone ACL reconstruction using autologous single four-strand 
semitendinosus tendon. Group I (n=34) were cases in which more than half of the ACL remnant remained. Group II (n=36) included 
cases in which the ACL was nearly absent. The mean follow-up period was 18.7 months for group I cases, and 20.7 months in group II 
cases. We performed clinical evaluation using the following tests: Lachman test, pivot shift test, Lysholm score, Tegner activity score, 
and IKDC score; functional evaluation was performed using the single limb standing test and ability to return to pre-injury sports 
activity.
Results: Lachman test, pivot-shift test, measurement of side-to-side difference using KT-2000 arthrometer and Tegner activity scores 
were much improved over preoperative evaluations, and there were no statistically significant differences between the 2 groups. 
The objective IKDC (International Knee Documentation Committee) score and return to pre-injury sports activity showed no statistical 
difference between the 2 groups, but the subjective IKDC score (p=0.007) and Lysholm score (p=0.001) were better in group I than in 
group II. There was no difference in the single limb standing test and there was no difference between the 2 groups, but there was a 
tendency to have improved over the preoperative evaluation.
Conclusion: We obtained good results after ACL reconstruction using the autologous single four-strand semitendinosus tendon. ACL 
remnant preserving group had better Lysholm score and IKDC subjective score. 

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction, remnant preserving method, single four strand semitendinosus tendon
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