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전방십자인대 재건술 후 이차 관절경 검사의 평가:  
이식건의 종류 및 연령별 평가
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Purpose: We classified patients who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction into six groups according to 
graft material and age, and clinical, radiological, and second look arthroscopic results were compared and analyzed.
Materials and Methods: From January 2006 to December 2009, 57 patients underwent arthroscopic ACL reconstruction and second 
look arthroscopic examination. We divided patients according to graft materials into the autogenic hamstring tendon group (group 1) and 
the allogenic tibialis tendon group (group 2), and according to age into three groups (A, B, and C). The mean age at follow-up for second 
look arthroscopy was 34 years old. Fifty four patients were male and three patients were female, and mean follow-up period was 21.8 
months. The result was clinically evaluated using a KT-1000 arthrometer under anesthesia, and the subjective and objective score of 
International Knee Documentation Committee (IKDC), and radiologically evaluated using the TelosTM stress test. We observed graft tension, 
synovialization and gross findings through a second look arthroscopic examination. 
Results: The clinical and radiographic results in patients in group 1 and group A showed excellent finding, however, no statistically 
significant difference was observed. Second look arthroscopic examination in group 1 and group A showed excellent finding. In particular, 
the formation of synovialization showed excellent finding (50% or more synovialization) in 75% of patients in group 1A who were young 
and used an autogenic tendon graft, and 45% of patients in group 2C (over 50 years old and allogenic graft), and they were significantly 
different (p=0.046). There was significant difference in that tension of graft was excellent in group 1A (less than 3 mm). Through the IKDC 
evaluation method, 93% of cases that showed normal formation of synovialization and 50% of cases that showed inadequate formation 
of synovialization showed 'like normal' abnormality, so that was correlation was observed between synovialization and IKDC evaluation 
(p=0.001). 
Conclusion: Patients who used autogenic hamstring tendon and who were young showed excellent synovial membrane formation. In the 
old age group, autogenous graft will be more optimal.
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서   론

최근 스포츠 활동의 증가와 교통사고로 인해 슬관절의 손상에 따

른 전방십자인대 손상의 발생빈도가 증가하고 있다.1) 슬관절의 
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서승석·김창완·김정한 외 2인

안정성과 정상 운동에 관여하는 전방십자인대의 손상을 방치할 

경우 만성적인 불안정성과 비정상적인 슬관절 운동으로 반월상 

연골판과 관절 연골의 손상이 발생하고, 결국 조기 퇴행성 관절

염이 초래된다.2,3) 이러한 손상 후 다양한 스포츠 및 일상 활동으

로의 복귀를 위해 관절경하 전방십자인대 재건술은 가장 좋은 치

료로 받아들여지고 있다.4)

　전방십자인대 재건술에 흔히 사용되는 이식물로서는 여러 부

위의 자가건이나 동종건 등이 있으며, 동종건의 사용은 근본적으

로 이식 공여부의 문제가 남지 않는다는 큰 장점을 가지고 있으

나,5,6) 여전히 사용에는 논란이 많다. 근래 전방십자인대 재건술 

시 사용되는 자가 이식건의 경우, 슬개-대퇴 관절의 동통과 대퇴 

신전력의 약화, 슬건 파열 등, 공여부 이환의 문제로 골-슬건-골

의 사용 빈도는 줄어들고, 자가 슬근건을 사용하는 방법이 증가

하는 추세이다.7,8) 하지만 자가 슬근건을 사용한 재건술은 건-골

(tendon-to-bone) 유합으로, 골-슬건-골의 골-골(bone-to-bone) 

유합에 비해 고정력에서 다소 불리하며, 동물 실험에서 완전한 

유합에 24주 이상 걸린다고 알려져 조기 재활을 시행하는 데 제

한점이 되어 왔으며, 또한 임상연구에서도 동일한 결과가 나왔

다.9)

　전방십자인대 재건술 시에 연령별 관절 내의 상태나 연골의 상

태가 매우 다를 수 있으며, 이는 이식물의 기능이나 생착에 매우 

중요한 영향을 주게 되어, 전방십자인대 재건술의 결과에 중요한 

영향을 미칠 수 있다.10,11) 40세 이상의 나이가 전방십자인대 재건

술에 중요한 영향을 미친다는 보고도 있다.12) 최근에는 비교적 높

은 연령에서도 스포츠 및 일상 활동이 활발한 편이어서, 높은 연

령에서의 전방십자인대 손상이 적지 않고, 재건술도 많이 시행된

다. 더욱이 이식건의 종류 및 그에 따른 결과를 비교한 연구들은 

많이 있었지만, 연령의 요소를 고려한 연구는 많지 않다. 성공적

인 전방십자인대 재건술을 시행하기 위해 이식건의 장단점에 대

해 이해하고, 환자 연령의 특성에 따라 적절한 이식물을 선택하

는 것은 매우 중요하다. 이에 본 연구는 관절경하 전방십자인대 

재건술 시 이식건의 종류 및 연령별로 분류하여 임상적, 방사선

학적 결과 및 이차 관절경 검사 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법

1. 대상 
2006년 1월부터 2009년 12월까지 관절경하 전방십자인대 재건술

을 시행한 66예 중 이차 관절경 검사를 시행한 57예를 대상으로 

의무기록 등의 분석을 통해 후향적 연구로 시행하였다. 이식건의 

종류에 따라 자가 슬근건을 사용한 군(제1군)과 동종 전경골건을 

사용한 군(제2군)으로 구분하였다. 본 연구는 비교적 젊은 연령군

으로는 29세 이하로, 중간 연령군으로는 30-49세, 비교적 높은 연

령군으로는 50세 이상으로 구분하여 각각 A, B, C군으로 구분하

였다. 이차 관절경 추시 시의 평균 나이는 34세였으며, 남자가 54

예, 여자가 3예였고, 그 중 각각 제1군이 남자가 29예, 여자가 1예, 

제2군이 남자가 25예. 여자가 2예였고, 1A 14예, 1B 11예, 1C 5예, 

2A 10예, 2B 12예, 2C 5예였다. 평균 추시 기간은 21.8개월이었다. 

연령과 성별 분포는 두 군 간에 통계적 차이가 없었다(p＞0.05).

　골연골 병변은 손상 정도가 심해 간단한 변연절제술 외 미세골

절술 등의 추가적인 수술적 치료가 필요한 경우(3예)는 대상에서 

제외하였다. 측부인대 손상 또는 후방 십자인대의 손상이 동반된 

경우는 그 정도가 경미하더라도 연구 대상에서 제외하였다.

2. 동반 손상 및 수상 원인

손상 원인으로는 스포츠 손상이 57예로 가장 많았으며(1군: 21예, 

2군: 19예), 그 다음은 교통사고 17예 등으로 분포되었다. 동반 손

상은 반월상 연골 손상이 제1군에서 9예, 제2군에서 8예로 가장 

많았으며, 골 연골 병변이 있는 경우가 각각 2예였다. 반월상 연

골 손상의 경우 제1군 3예에서는 봉합술을, 6예에서는 부분절제

술을 시행하였으며, 제2군 3예에서는 봉합술을, 5예에서는 부분

절제술을 시행하였다. 반월상연골 수술방법에 대한 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다.

3. 수술 방법

자가 슬근건은 동측에서 경골 결절의 바로 내측에 사선으로 4-5 

cm의 피부절개를 가하고, 개공 건 박리기구를 이용하여 반건양

건 및 박건을 채취하여 4겹으로 만들었고, 동종건은 전경골건을 

2겹으로 만든 후, 관절 내 부분 3 cm를 제외하고, 비흡수성 봉합

사(No.2 Ethibond)를 이용하여 감치기(whip stitch)방법으로 봉합

하여 준비하였다. 관절경 하에서 잔존하는 전방십자인대의 대퇴

골 부착부위에 변연 절제를 시행하고, 경골 부착 부분은 가능한 

만큼 남겨 두었으며, 과간 절흔 성형술은 최소한으로 시행하였

다. 이후 경골측의 등장점을 향하여 전방십자인대 경골 유도기를 

통해 이식건의 직경에 따라, 확공기를 이용하여 경골 터널을 만

든 후, 대퇴골측을 향해 확공기로 대퇴골 터널을 만들었다. 양 군 

모두 터널로 이식건을 통과시켜 대퇴부에 생체흡수성 Rigid Fix® 

cross pin system (Mitek, Norwood, MA, USA)을 이용하여 이식건

을 고정한 후에 경골측에서 DePuy Mitek Intrafix system (Mitek, 

Westwood, MA, USA)를 이용하여 고정하는 방식을 사용하고, 추

가적으로 근위 경골의 전내측의 피질골에서 4.0 mm AO cortical 

screw를 사용하여 지주 매듭을 시행하였다.

4. 재활 치료
두 군 모두 술 후 1일부터 수동적 연속 운동 기구를 이용하여 

0-30도 굴곡의 관절 운동을 시작하였고 보조기 착용과 함께 목발

을 이용하여 부분 체중 부하를 허용하였다. 술 후 3주부터 이식건

의 긴장도를 서서히 증가시키기 위해서 관절 운동을 점진적으로 
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증가시켜 술 후 6주째 90도 이상의 굴곡을 허용하였고 보조기 없

이 전 체중 부하를 통한 보행하도록 하였다. 술 후 12주부터 가벼

운 일상 생활을 허용하였고 술 후 6개월째 조깅, 수영, 자전거 등

의 가벼운 운동을 허용하였다. 원래의 스포츠 활동이나 접촉성 

스프츠로의 복귀는 수술 후 10개월이 지나 근력과 고유 수용체 

감각이 회복된 후에 허용하였다. 반월상 연골 파열로 봉합 수술

을 한 경우도 동일한 재활 프로그램을 따랐다.

5. 평가 방법 및 결과 분석

임상적 결과로는 KT-1000 관절계와 International Knee Docu-

mentation Committee (IKDC)의 객관적 점수를 비교하였다. KT-

1000은 전방십자인대 재건술 직전 마취하에서 시행하였으며, 이

때 주어지는 힘은 20 lbs, 30 lbs, 최대수동력(maximal manual val-

ue)을 비교하여 측정하였고, 이차 관절경 검사 시에도 마취하에

서 시행하였다. IKDC 점수는 주관적 점수 및 객관적 항목의 평가 

기준에 따라 관절 운동 범위, 인대 안정성, 이식물 공여부의 병적 

소견, 관절 구획 소견, 방사선 소견, 기능적 검사 항목으로 나누어 

평가하였다. 방사선학적 결과는 TelosTM 스트레스 부하 검사를 약 

15 lbs 힘으로 주었을 때로 비교하였다. 검사는 전방십자인대 재

건술 전에, 그리고 이차 관절경 검사 전에 시행하여 비교하였다. 

이차 관절경 소견은 이식건의 긴장도 및 육안적 소견, 활액막의 

형성 정도를 비교하여 조사하였다. 이식건의 긴장도는 일정한 긴

장도를 유지하면서 이러한 긴장도를 적절히 반영할 수 있는 90도 

굴곡 후 탐침 시의 움직임 정도를 비교하여, 탐침 시 3 mm 이하

의 움직임이 있을 경우를 '정상', 3-5 mm의 움직임이 있을 경우를  

'경도 동요', 5 mm 이상의 움직임이 있을 경우를 '완전 동요'로 구

분하였다. 이식부의 육안적 소견은 부분열상의 정도에 따라 구

분하였으며, 다발의 파열이 없는 정상 소견을 '정상(normal)', 표

재 다발의 일부에서 파열이 보이는 경우를 '표재성(superficial)', 1

개 이상의 가닥에서 파열을 보이는 경우를 '실질(substantial)'로 하

였다. 활액막의 형성 정도는 수술시 지혈대를 풀고 시행한 2차 관

절경 검사상의 육안적 소견으로서, 이식부의 전체가 활액막으로 

덮여 있는 경우가 '양호(good)', 활액막이 얇거나 전방의 일부가 

활액막 형성이 안된 경우에 '보통(half)', 이식건의 가닥이 분명하

게 보이는 경우를 '불량(pale)'으로 정의하였다. 통계학적 분석은 

SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 연속형 

변수를 이용한 3개 이상의 군 내의 비교는 ANOVA test를, 2개 이

하 군 내의 비교는 t-test를, 범주형 변수를 이용한 각 군 내의 비

교는 Fisher's exact test를 시행하였다. 유의 수준이 0.05 이하일 때 

통계적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결   과

KT-1000 관절계는 술 후에 경골의 전방 전이의 정도가 평균 2.23 

mm로 감소하였으며, 제1군과 제2군에서 각각 술 전 6.41 mm 및 

6.26 mm에서 2.19 mm 및 2.28 mm로 호전되는 양상을 보였으며, 

두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 그리고 연령에 따른 

분석으로 A, B, C군에서 각각 술 전 6.81 mm, 6.34 mm 및 5.71 mm

에서 2.03 mm, 2.41 mm 및 1.91 mm로 호전되는 양상을 보였으며, 

세 군 사이에 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). IKDC 객관적 평가

에서 유사 정상 이상 우수한 결과는 이식건의 종류 및 연령에 따

른 군 간의 의미 있는 차이는 없었다(p＞0.05). IKDC 주관적 점수

는 자가 슬근건을 이용한 군(83.9±2.1)이 동종 전경골건을 이용한 

군(82.0±2.8)보다 높게 조사되었으며, 또한 A군(83.7±2.1)이 B군

(82.0±2.2), C군(79.1±2.2)보다 높게 조사되었으나, 통계적 유의성

을 보이지는 않았다(p=0.058, p=0.067). TelosTM 부하 방사선 검사

는 제1군에서 술 전 8.01 mm에서 이차 관절경 검사 시 2.53 mm로, 

제2군에서는 술 전 7.95 mm에서 2.67 mm로 호전되는 양상을 보

였으며, A, B, C군에서 각각 술 전 8.21 mm, 7.93 mm 및 7.45 mm

에서 2.61 mm, 2.71 mm 및 2.1 mm로 호전되는 양상을 보였다. 이

식건의 긴장은 제1군에서 70%, 제2군에서는 66%에서 정상 소견

을 보였으며(Fig. 1), A, B, C군에서 각각 70%, 80%, 52%에서 정

상 소견을 보였다. 특히, 연령이 낮으면서 자가건을 사용한 1A군

의 57.1%, 연령이 높으면서 동종건을 사용한 2C군의 37.5%에서  

'정상' 소견을 보여 의미 있는 차이를 보였다(p=0.023, Table 1). 이

식건의 연결성은 모두 유지되었으며, 육안적 소견은 부분파열

Figure 1. Measurement of graft tension at second arthroscopic finding. (A) Less than 3 mm graft tension was observed. (B) Between 3 to 5 mm graft 
tension was observed. (C) Greater than 5 mm graft tension was observed.
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이 없는 절반 이상의 활액막 형성 소견을 보인 경우는 제1군에서 

96%, 제2군에서는 74%였으며(Fig. 2), A, B, C군에서는 각각 65%, 

78.2%, 43.7%에서 정상 소견을 보였다.

　활액막의 형성정도는 이식건의 활액막 증식정도가 절반 이상

인 경우가 제1군에서는 90%, 제2군에서는 92%를 보였다(Fig. 3). 

A, B, C군에서는 각각 82.4%, 90%, 78.6%에서 정상 소견을 보였다. 

특히, 연령이 낮으면서 자가건을 사용한 1A군의 75%, 연령이 높

으면서 동종건을 사용한 2C군의 45%에서 우수 이상(50% 이상 활

막 형성)소견을 보여 통계학적 분석상 의미 있는 차이를 보였다

(p=0.046, Table 2). IKDC 객관적 평가법상 활액막의 형성이 정상

인 예의 93%, 활액막의 형성이 부적절한 예의 50%에서 '유사정상' 

이상을 보여, 활액막의 형성 정도와 IKDC 평가법 사이에 연관 관

계가 있었다(p=0.001, Table 3). 술 후 cross pin head의 돌출로 인한 

연부조직 자극(불편감, 이물감)이 두 군에서 각각 2예 관찰되었으

며, 그 외에 감염, 고정 기기 실패, 대퇴골 외과 골절 등의 합병증

은 없었다.

고   찰

전방십자인대는 슬관절의 안정성을 유지시키면서, 경골의 전방 

전위를 방지하여, 슬관절의 정상 운동에 관여하는 중요한 해부

학적 구조물이다.13) 전방십자인대의 손상 빈도의 증가와 더불어 

이에 대한 재건술이 보편화되면서 재건술에 사용되는 이식건의 

선택에 관심이 높아지고 있다. 최근 이식물 간의 비교 연구가 많

이 보고되고 있고, 이식물의 선택은 아직도 대단히 중요한 문제

로 결과에 대한 논란이 많다.14) 최근 들어 자가 슬근건 등의 우수

Table 1. Graft Tension (Age and Material) (Less than 3 mm)

Group A Group B Group C Total 

Group 1 (autograft) 8 (57.1)* 8 (47) 5 (62.5) 21 (53.8)

Group 2 (allograft) 6 (42.9) 9 (53) 3 (37.5)* 18 (46.2)

Total 14 (100) 17 (100) 8 (100) 39 (100)

Values are presented as number (%). *Statistically significant difference 
(p=0.023) between group 1A and group 2C.

Figure 2. Gross appearance of graft at second look arthroscopic finding. (A) Grossly normal appearance was seen. (B) Grossly, superficial tear 
appearance was seen. (C) Grossly, substantial tear appearance was seen.

Figure 3. Measurement of graft synovialization at second look arthroscopic finding. (A) Good synovialization was seen. (B) Half degree synovialization 
was seen. (C) Pale degree synovialization was seen.

Table 2. Synovialization (Age and Material) (Above Half Appearance)

Group A Group B Group C Total 

Group 1 (autograft) 11 (75)*  9 (50) 5 (55) 25 (56.8)

Group 2 (allograft) 6 (25)  9 (50) 4 (45)* 19 (43.2)

Total 17 (100) 18 (100) 9 (100) 44 (100)

Values are presented as number (%). *Statistically significant difference 
(p=0.046) between group 1A and group 2C.
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한 고정법들이 개발되고, 사두근력 약화 등의 자가 슬건을 사용

했을 경우 생길 수 있는 합병증을 피할 수 있다는 장점에서, 자가 

이식건의 사용이 증가되고 있는 추세이다. 하지만 대퇴골에 대한 

고정력이 약해 조기 적극적인 재활치료 시 불안정성이 발생할 수 

있으며, 슬근건을 채취하기 어려워 파열되거나 너무 짧게 얻어질 

수 있고, 이식건이 골에 유합되는 데 많은 시간이 필요하며, 또한 

공여부 건의 기능인 슬관절 굴곡 및 내회전의 약화로 인한 공여

부 이환이 단점으로 지적되어 왔다.15,16) 이에 비해 동종 이식건은 

공여부 손상이 없기 때문에 술 후 통증이 적고 근력 회복 및 재활

이 빠를 수 있으며, 자가이식건 채취 시간만큼 수술시간을 단축

시킬 수 있고, 다양한 굵기의 이식건 요구를 충족시킬 수 있는 장

점이 있다.17) 이러한 장점 때문에 전방십자인대의 일차 재건수술

에도 최근 동종건의 사용이 많이 증가하고 있다.

　많은 저자들이 자가건과 동종건 간의 이식결과를 비교하였는

데, Chen 등18)은 네 겹의 슬근건을 사용하면 보다 작은 직경의 여

러 가닥으로 만들어져 위치하기 때문에, 한 개의 큰 이식건보다 

골터널 내에 위치하는 이식건의 표면적이 넓어져 이식 후 이식

건과 터널과의 적합성이 우수하여 혈관 재형성이 빠르다고 하였

다. Harner 등19)은 자가건과 동종건의 내구성과 강도에 관한 연구

에서 두 군 간의 유의한 차이가 없다는 임상 결과를 보고하였다. 

Song 등20)은 24예의 자가 슬근건과 30예의 동종 경골건을 이용한 

전방십자인대 재건술의 비교 연구에서, 이식건의 종류별 군 간

의 임상적, 방사선학적으로 유의한 차이는 없었다고 보고하였다. 

Yoo와 Kim21)도 전방십자인대 손상에서 신선 동결 동종 아킬레스

건을 이용한 재건술을 시행하여 전방안정성을 회복할 수 있었으

며, 2차 관절경 소견에서 양호한 활액막 형성을 확인할 수 있었다

고 하였다. 본 연구에서는 이차 관절경 추시 시의 KT-1000 관절

계와 IKDC 평가와 같은 임상적 결과와 TelosTM 스트레스 부하 검

사를 통한 방사선학적인 평가 및 이차 관절경 검사에서 자가건 

및 동종건군 모두에서 호전되는 양상을 얻었고, 두 군 간의 통계

학적 유의성은 관찰되지 않았다.

　또한 본 연구에서는 연령별로 세 군으로 분류하였으며, 관절경

적 전방십자인대 재건술 시행 시의 평균 나이는 Noh 등22)의 연구

에서는 20대 초, 중반이었으며, 연령을 적용하여 결과를 보고한 

연구들은 40세 이상을 비교적 높은 연령으로 분류했었고12,23) 이에 

따른 본 연구 결과에서는 이차 관절경 추시 시의 임상적, 방사선

학적 결과는 모든 연령 군에서 호전되는 양상을 얻었고, 각 군 간

의 통계학적 유의성은 관찰되지 않았다. 하지만 이식건과 연령을 

동시한 고려한 비교에서, 연령이 낮으면서 자가건을 사용한 1A군

에서, 연령이 높으면서 동종건을 사용한 2C군에 비해 이차 관절

경 소견상의 이식건의 긴장도 및 활액막의 형성 정도가 우수하여 

의미 있는 통계학적 차이를 보였다. 그 이유로 관절 움직임의 한

계를 감지하여 근육의 보호반사(ligamento-muscular protectivere-

flex)를 유도하는 인대의 기계적수용기(mechanoreceptor)는 연령

의 증가에 따라 그 기능이 떨어지게 되어 점점 더 기능을 소실하

게 되며,24) 최근에는 연령의 증가에 따라 전방십자인대 세포의 내

재적 재생능력이 저하된다는 보고도 있다.11) 또한 연령이 증가할

수록 슬관절 내 다른 부위에 퇴행성 병변이 존재하게 되고 젊은 

연령에 비해 재구조화(remodeling)되는 능력이 떨어지게 되어25) 

본 연구에서의 결과를 나타낸 것으로 생각한다. 하지만 본 연구

에서 이식건의 종류 및 연령을 기준으로 여러 군으로 분류한 것

에 비해 다소 증례가 적었던 점은 본 연구의 제한점으로 생각한

다.

　또한 많은 연구들에서 전방십자인대 재건술 후 슬관절의 기능

을 객관적으로 평가하기 위한 여러 가지 방법들을 제시하였다.26) 

그 중 IKDC 객관적 평가는 전방십자인대 재건술 후 슬관절의 기

능 및 재활 치료의 유용성과 효율성을 반영할 수 있는 효율적인 

검사로 알려져 있다.27) 본 연구에서는 IKDC 객관적 평가법상 활

액막의 형성이 정상인 예의 93%, 활액막의 형성이 부적절한 예의 

50%에서 '유사정상' 이상을 보여, 활액막의 형성 정도와 IKDC 객

관적 평가법 사이에 연관 관계를 보였다. 하지만 본 연구에서 이

식건의 긴장도와 활액막 형성 정도 등의 이차 관절경 소견은 술

자가 주관적으로 판단하였기에 객관적인 결과 도출에 제한점이 

있었다.

　현재 매년 더욱 많은 전방십자인대 재건술이 행해지고 있으며, 

이중에서 기존의 젊고 활동적인 연령에 비해, 상대적으로 높은 

연령층에서 높은 수준의 활동에 대한 기대에 부응하여 전방십자

인대 재건술이 증가하고 있다. Rice 등28)에 따르면 자가건이 젊은 

층이건, 고령층이건 전방십자인대 재건술에 있어서 더 좋다는 연

구 결과를 보이고 있다. 본 연구에서도 저자는 연령과 이식건의 

종류에 따른 결과 분석을 통해 자가 슬근건과 동종전경골건 사용

의 비교에 있어 연령이 젊은 경우에는 이식건의 종류와 무관하게 

우수한 이식률을 보였으며, 나이가 많은 경우에는 자가 슬근건의 

사용이 적합할 것으로 생각한다.

Table 3. International Knee Documentation Committee (IKDC) Score 
and Synovialization

IKDC score (objective)
Synovialization

Total
Above half Poor

Above fair 245 (93)* 39 (50)* 284 (87.1) 

Below abnormal 19 (7) 39 (50) 58 (22.9)

Total 264 (100) 78 (100) 342 (100)*

*IKDC objective score 57×6=342. Values are presented as number 
(%). *Statistically significant difference (p=0.001) between the above 
fair group.
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결   론

자가 슬근건과 동종전경골건을 이용한 전방십자인대 재건술 후

의 임상적, 방사선학적 및 이차 관절경 검사 등 주객관적 검사지

표상으로는 유의한 차이가 없이 양호한 결과를 보이고 있어 두 

가지 모두 전방십자인대 재건술 시 적절한 이식물로 고려할 수 

있을것으로 판단되나, 연령의 요소를 적용한 이차 관절경 검사에

서 이식물의 재형성 및 치유 정도를 비교, 분석하였을 때 자가 슬

근건을 사용하고 연령인 낮은 군에서 우수한 활액막 형성 소견 

및 긴장도를 보였다. 이에 비교적 높은 연령에서의 전방십자인대 

재건술 시는 자가건의 사용이 동종건보다는 적합할 것으로 생각

한다.
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전방십자인대 재건술 후 이차 관절경 검사의 평가:  
이식건의 종류 및 연령별 평가

서승석 • 김창완*  • 김정한* • 성태우* • 이형주* 

부민병원 정형외과, *인제대학교 부산백병원 정형외과

목적: 전방십자인대 재건술 시 이식건의 종류 및 연령별로 여섯 군으로 분류하여 임상적, 방사선학적 결과 및 이차 관절경 검사 결과

를 비교 분석하였다.

대상 및 방법: 2006년 1월부터 2009년 12월까지 전방십자인대 재건술을 시행한 환자 중 이차 관절경 검사를 시행한 57예를 대상으

로 하였다. 이식건의 종류에 따라 자가슬근건을 사용한 군(제1군)과 동종 전경골건을 사용한 군(제2군) 및 나이 순별로 비교적 젊은 

연령군으로는 29세 이하로, 중간 연령군으로는 30-49세, 비교적 높은 연령군으로는 50세 이상으로 구분하여 각각 세 군(A, B, C)으

로 구분하였다. 최초 관절경 수술 시 평균 나이는 32세였으며, 남자가 54예, 여자가 3예였고, 평균 추시 기간은 21.8개월이었다. 결과

는 임상적으로 마취하의 KT-1000 관절계와 International Knee Documentation Committee (IKDC) 주관적 및 객관적 점수를, 방사

선학적으로 TelosTM 스트레스 부하 검사를 평가하고, 이차 관절경 검사를 통해 이식건의 긴장도, 활액막의 형성 정도 및 육안적 소견 

등을 확인하여 각 군별로 분석하였고, 임상적 결과와 이차 관절경 검사와의 상관관계도 분석하였다.

결과: 임상적 및 방사선학적 결과는 제1군 및 A군에서 만족스러운 결과를 보였으나, 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 이

차 관절경적 소견은 제1군 및 A군에서 우수한 소견을 보였다. 특히, 활액막의 형성 정도는 연령이 낮으면서 자가건을 사용한 1A군

의 75%, 연령이 높으면서 동종건을 사용한 2C군의 45%에서 우수 이상(50% 이상 활막 형성)소견을 보여 의미 있는 차이를 보였다

(p=0.046). 이식건의 긴장 정도 역시 1A군에서 의미 있게 우수한 소견을 보였다(p=0.023). 객관적 IKDC 평가법상 활액막의 형성이 

정상인 예의 93%, 활액막의 형성이 부적절한 예의 50%에서 '유사정상' 이상을 보여, 활액막의 형성 정도와 IKDC 평가법 사이에 연관 

관계가 있었다(p=0.001). 

결론: 자가 슬근건을 사용하고 연령이 낮은 군에서 우수한 활액막 형성 소견 및 긴장도를 보였다. 비교적 높은 연령에서 전방십자인

대 재건술 시는 자가건의 사용이 보다 적합할 것으로 생각한다.

색인단어: 전방십자인대 재건술, 이식건, 연령, 이차 관절경 검사
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