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급성 전방십자인대 손상 환자에서 조기 재건술과  
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A Comparison of Clinical Results and Second-Look Arthroscopic 
Findings between Early and Delayed Reconstruction in Acute 

Anterior Cruciate Ligament Injuries
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Purpose: This study was conducted for comparison of clinical and second look arthroscopic results between early and delayed 
reconstruction of acute anterior cruciate ligament (ACL) injuries.
Materials and Methods: Thirty-six patients who underwent ACL reconstruction between March 2008 and October 2011 were enrolled in 
this study. We divided the patients into two groups, those in the early reconstruction group underwent surgery before one week, and those 
in the delayed reconstruction group underwent surgery after three weeks, before six weeks. We checked clinical results and second look 
arthroscopic results and analyzed correlation of clinical and second look arthroscopic results.
Results: At the final follow up, the Lysholm, International Knee Documentation Committee, and Tegner score were not statistically different 
between the two groups (p=0.173, p=0.154, p=0.109). No difference for the range of motion (p=0.808, p=0.680), Lachman test (p=0.377), 
and pivot shift test (p=0.894) was observed between the groups. In the results of second look arthroscopy, there was no difference in graft 
continuity (p=0.936), tension (p=0.944) and synovial coverage (p=0.789). No statistical clinical correlation was observed between clinical 
and second look arthroscopic results (p>0.05).
Conclusion: We obtained satisfactory clinical and second look arthroscopic results in both the early and delayed ACL reconstruction 
groups. Therefore, early reconstruction of ACL performed before one week could be a treatment options for acute ACL injury.
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서   론

최근 스포츠 및 야외 활동의 증가로 전방십자인대 손상의 빈도는 

매년 증가하고 있다.1) 전방십자인대는 슬관절의 전방 및 회전 안

정성을 유지하는 일차적 구조물로 손상 시 슬관절의 불안정성을 

초래하고 추가적인 2차적 손상이 발생할 수 있어 젊고 활동적인 

환자들에게 전방십자인대 재건술은 표준적인 치료로 받아들여지
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고 있으며 다양한 이식건의 종류와 술기에 대하여 활발한 연구가 

진행되고 있다.2-5)

　급성 전방십자인대 수상 후 재건술을 시행하는 적절한 시기

에 대해서도 여러 가지 상반된 연구 결과가 보고되고 있다. Shel-

bourne과 Johnson6)은 수상 1주 이내에 전방십자인대 재건술을 시

행하였을 경우 관절섬유증(arthrofibrosis)의 빈도가 유의하게 증

가된다고 하였다. Shelbourne과 Patel7)은 전방십자인대 재건술을 

수상 후 최소 3주부터 최대 2개월까지 연기함으로써 수술 전 부

종을 감소시켜 관절 운동 범위를 정상으로 회복시켜 관절섬유증

이나 관절 강직 등의 합병증 발생 빈도를 줄일 수 있다고 하였고 

이는 지금까지 많은 술자들에 의해 보편적으로 받아들여져 왔다. 

그러나 최근 Smith 등8)이 시행한 메타분석 결과에서 6개의 논문, 

총 370예의 전방십자인대 재건 환자들을 조기와 지연 재건군으로 

나누어 비교한 결과, 임상적 결과에서 통계적으로 유의한 차이가 

없다고 밝히고 있다.

　본 연구에서는 급성 전방십자인대 손상 환자에서 수상 후 1주 

이내에 재건술을 시행한 조기 재건군과 수상 후 3주에서 6주 사

이에 재건술을 시행한 지연 재건군으로 나누어 2년간 추시 결과, 

조기 지연군의 임상적 결과와 이차 관절경 소견이 지연 재건군과 

비교하여 통계적으로 유의한 차이가 없을 것으로 가정하고 후향

적으로 연구를 진행하였으며, 최종 추시에서 임상적 결과와 이차 

관절경 소견 사이의 상관관계 또한 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상
2008년 3월부터 2011년 10월까지 급성 전방십자인대 손상 환자에

서 동종건을 이용하여 관절경하 경경골식 전방십자인대 재건술

을 시행한 후 24개월 이상 추시가 가능하였고 이차 관절경 검사

를 시행한 53예 중 수상 후 1주 이내에 재건술을 시행받았던 조기 

재건군 21예와 3주에서 6주 사이에 재건술을 시행받았던 지연 재

건군 15예를 대상으로 후향적으로 연구하였다. 과거력상 동일 슬

관절 부위에 손상이나 수술의 기왕력이 없는 급성 전방십자인대 

파열 환자들 중 반월상 연골판 손상 및 Grade 2 이하의 측부인대

손상이 동반된 증례를 포함하였으며 방사선 검사 및 관절경 검사

에서 골절과 골관절염이 없고 superficial fibrillation 혹은 fissuring 

이상의 연골연화증이 없는 증례를 포함하였다. 후방십자인대 손

상이나 후외측부 불안정성이 있는 경우와 측부인대재건이 필요

한 경우, 추가적인 근육과 건 및 신경의 손상이 있는 경우는 증례

에서 제외시켰다. 

  조기 재건술을 시행한 21예를 A군으로 분류하고 지연 재건술

을 시행한 15예는 B군으로 분류하였다. 두 군 간의 술 전 평균 연

령, 성별, 체질량지수, 추시 기간은 통계적 유의성은 없었고 수상

으로부터 수술까지 소요된 기간은 A군은 평균 5.4일, B군은 평균 

28.6일이었다. 수상 원인은 A군은 스포츠 손상 11예, 교통사고 5

예, 실족이 3예, 추락사고 2예였고 B군은 스포츠 손상 6예, 교통사

고 2예, 실족 7예였다(Table 1).

　이차 관절경 검사는 A군에서 평균 21.76개월(17-27개월), B군

에서 평균 22.73개월(18-26개월)에 시행하였으며 각 군의 최종 추

시 기간은 A군에서 평균 30.23개월(24-40개월) 및 B군에서 평균 

28.73개월(24-38개월)이었다.

2. 술 전, 술 후 처치 및 수술방법
수상 직후부터 수술 전까지 환자는 시행 가능한 범위에서 비 체

중 부하를 유지하면서 수동적 관절 운동을 시행하여 신전 제한이 

5도 이하, 굴곡 제한이 20도 이하일 때 수술을 시행하였다. 술 전

에 환자에게 수동적 관절 운동, 대퇴사두근 근력 강화 운동 및 하

지 직거상 운동의 필요성과 방법을 교육하여 환자가 자발적인 운

동을 할 수 있도록 하였다. 이후 마취하에서 인대손상에 따른 불

안정성을 재차 확인한 후 관절경으로 관절 내 병변과 전방십자인

대의 파열 양상을 확인하였다. 경골 터널은 슬관절 90도 굴곡위에

서 45도 경사지게 만들고 대퇴 터널은 경경골식 술기로 10시 또

Table 1. Demographic Data

Characteristic Group A Group B

Patient

Age (yr)

Sex (male/female)

Time of ACL reconstruction (d)

Body mass index (kg/m2)

Period of follow up (mo)

Sports injuries 

Non-sports injuries 

21

42.14±13.18 (20−63)

13/8

5.4±1.66 (2−7) 

25.19±3.09 (19−31)

30.23±5.54 (24−40)

11

10

15

41.00±13.59 (18−60)

11/4

28.6±5.99 (22−43)

23.89±2.74 (19−28)

28.73±4.11 (24−38)

  6

  9

Values are presented as only number or mean±standard deviation (range). Group A: a group underwent early anterior cruciate ligament (ACL) 
reconstruction, Group B: a group underwent delayed ACL reconstruction. 
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는 2시 방향에 유도 강선을 삽입한 다음 확공기를 사용하여 이식

건의 직경에 해당하는 크기까지 1 mm 간격으로 점차 확공하였

다. 모든 수술에서 전경골건을 이용한 동종건 이식을 하였고 이

식건을 삽입한 후 대퇴부는 생흡수성 횡고정못(Rigidfix, Mitek, 

MA, USA)을 이용하여 고정하였고 굴곡 및 신전 운동을 20-30회 

시행 후에 경골부는 생흡수성 간섭 나사못으로 고정한 후 staple 

혹은 해면골 나사못과 spiked washer를 사용하여 고정하였다. 

　술 후 다음날부터 full arc of motion이 가능한 경첩보조기를 착

용한 상태에서 능동적 관절 운동, 대퇴사두근 근력 강화 운동 및 

하지 직거상 운동을 시행하였으며 목발을 이용한 부분 체중 부하

를 허용하였다. 환자가 자발적인 운동을 시행하도록 하였으며 매

일 물리치료실에서 슬관절의 신전 및 굴곡 운동범위 회복 운동을 

시행하였다. 술 후 2주에 완전 신전을 회복하도록 하였으며 적어

도 술 후 4주 이내에 90도 굴곡에 도달하도록 하였다. 술 후 2주째 

목발을 제거하고 전 체중 부하를 허용하였으며 술 후 6주에 보조

기를 제거하고 근육 강화 운동을 계속하면서 일상 생활로의 복귀

를 허용하였다. 술 후 3개월부터 근력회복 정도를 고려하여 조깅

과 수영 등의 가벼운 스포츠 활동을 허용하였으며 술 후 6개월에

는 수상 전의 운동을 허용하였다.

3. 평가 방법
임상적 결과에 대한 평가는 술 전과 최종 추시에서 Lysholm 점수, 

International Knee Documentation Committee (IKDC) 주관적 점

수 및 Tegner 활동도 점수, 관절운동범위를 이용하였고 슬관절의 

안정성 검사 방법으로는 술 전과 최종 추시에 Lachman 검사 및 

Pivot shift 검사를 이용하였다. Lysholm 점수는 64점 이하는 poor, 

65점에서 83점은 fair, 84점에서 94점은 good, 95점에서 100점은 

excellent로 구분지었다.

　이차 관절경 검사는 술 후 외래 추적 관찰에서 staple 혹은 해면

골 나사못을 제거하기 원하는 환자를 대상으로 서면 동의 후 이

루어졌으며 모든 이차 관절경 검사는 동일한 술자에 의해 시행

되었다. 이차 관절경의 소견 평가는 이식건의 부분 및 완전 파열 

유무와 긴장도, 활액막의 형성 정도 및 Cyclops 병변 유무를 평

가하였다. 이식건의 긴장도는 슬관절을 80도로 굴곡시킨 상태에

서 탐식자로 중간부위를 당겨서 술자의 주관적인 감각으로 양호

(nearly normal), 느슨함(slightly lax)으로 나누어 평가하였고 활액

막의 형성 정도는 이식건이 전체적으로 활액막에 두껍게 덮여있

는 경우를 양호(fair), 활액막이 얇고 이식건의 가닥이 보이는 경

우를 불량(poor)으로 나누어 평가하였다.

　이차 관절경 소견과 임상적 결과의 상관관계는 이차 관절경

의 각 소견(이식건의 파열 유무와 긴장도, 활액막의 형성 정도)이 

양호한 군과 불량한 군으로 나누어 최종 추시의 Lysholm 점수와 

Pivot shift 검사 소견을 비교하여 평가하였다.

　통계적 검증은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

통계 프로그램을 사용하였고 Mann-Whitney 검정법을 이용하여 

분석하고 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결   과

임상적 결과를 평가한 Lysholm 점수는 조기 재건술을 시행한 A

군 경우는 술 전 poor 14예, fair 5예, good 2예, excellent 0예로 평균 

55.04점에서 최종 추시 시 fair 2예, good 10예, excellent 9예의 평균 

92.19점으로 호전되었으며 지연 재건술을 시행한 B군 경우는 술 

전 poor 12예, fair 2예, good 1예, excellent 0예로 평균 52.66점에서 

Table 2. Clinical Outcome

Group A Group B

Preoperative Final follow-up Preoperative Final follow-up

Lysholm knee score

Poor (<65)

Fair (65−83)

Good (84−94)

Excellent (95−100)

IKDC subjective score

Grade A

B

C

D

Tegner score

14

5

2

0

0

7

7

7

2.57±1.24 (1−4)

0

2

10

9

12

9

0

0

6.71±0.95 (5−8)

12

2

1

0

0

1

9

5

2.33±1.04 (1−4)

0

0

4

11

8

7

0

0

7.33±1.34 (5−9)

Values are presented as only number or mean±standard deviation (range). Group A: a group underwent early ACL reconstruction, Group B: a group 
underwent delayed anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. IKDC, International Knee Documentation Committee. 
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최종 추시 시 fair 0예, good 4예, excellent 11예의 평균 95.66점으

로 호전되어, 두 군 모두 호전된 양상을 보였지만 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.173). IKDC 평가에서 B (거의 정

상) 이상의 결과를 보인 경우가 A군에서 술 전 33.3%에서 최종 추

시 시 100%로, B군에서 술 전 7.7%에서 최종 추시 시 100%로, 두 

군에서 모두 호전된 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않았다(p=0.154). Tegner 활동도 점수에서는 A군에서 술 

전 2.57점, 최종 추시 시 6.71점으로, B군에서 술 전 2.33점, 최종 추

시 시 7.33점으로 각각 향상되었으며 두 군 간의 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.109; Table 2). 관절운동범위는 술 전에 A

군에서 건측에 비해 신전 제한이 평균 2.3도(0-5도), 굴곡 제한이 

평균 11.3도(0-20도), B군에서 신전 제한이 평균 2.1도(0-5도), 굴

곡 제한이 평균 9.4도(0-18도)로 측정되었다. 최종 추시에서 A군 

2예에서 건측에 비해 각각 5도, 10도의 굴곡 제한을, 1예에서 5도

의 신전 제한을 보였으며 B군 2예에서 각각 10도, 5도의 굴곡 제

한을, 1예에서 5도의 신전 제한을 보였으며 굴곡 제한과 신전 제

한 모두 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.808, 

p=0.680; Table 3). 두 군 전체 예에서 심부정맥혈전증(deep vein 

thrombosis)이나 감염은 발생하지 않았다.  

　슬관절 안정성에 있어서 Lachman 검사에서는 A군에서 술 전 

Grade 1이 7예, Grade 2가 11예, Grade 3가 3예였으나 최종 추시 

시 Grade 0가 19예, Grade 1이 2예였고 B군에서 술 전 Grade 1이 2

예, Grade 2가 8예, Grade 3가 5예였으나 최종 추시 시 Grade 0가 

12예, Grade 1이 3예로 호전되었고 두 군 간의 유의한 차이는 없

었다(p=0.377). Pivot Shift 검사는 A군에서 술 전 Grade 1이 10예, 

Grade 2가 9예, Grade 3가 2예였으나 최종 추시 시 Grade 0가 18예, 

Grade 1이 2예, Grade 2가 1예였고 B군에서 술 전 Grade 1이 4예, 

Grade 2가 9예, Grade 3가 2예였으나 최종 추시 시 Grade 0가 13

Table 4. Lachman Test and Pivot Shift Test

Grade
Group A Group B

Preoperative Final follow-up Preoperative Final follow-up

Lachman test

Pivot shift test

0

1

2

3

0

1

2

3

0

7

11

3

0

10

9

2

19

2

0

0

18

2

1

0

0

2

8

5

0

4

9

2

12

3

0

0

13

2

0

0

Values are presented as number. Group A: a group underwent early anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, Group B: a group underwent 
delayed ACL reconstruction.

Table 3. Range of Motion Deficit

Group A Group B

Flexion deficit

Range

Extension deficit

Range

0.71o±2.39o

  0o−10o

0.24o±1.09o

0o−5o

1.15o±2.80o

  0o−10o

0.33o±1.29o

0o−5o

Values are presented as mean±standard deviation or range. Group A: a 
group underwent early anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, 
Group B: a group underwent delayed ACL reconstruction.

Figure 1. Two types of reconstructed 
anterior cruciate ligament partial tear 
seen at the graft. (A) Right knee, supine 
position, anterolateral viewing portal. (B) 
Left knee, supine position, anterolateral 
viewing portal.
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예, Grade 1이 2예로 두 군 모두 술 전에 비해 최종 추시에서 호전

되었으며 두 군 간의 안정성에는 유의한 차이가 없었다(p=0.894; 

Table 4).

  이차 관절경의 소견은 이식건의 완전 파열은 관찰되지 않았고 

부분 파열은 A군에서 3예, B군에서 2예가 관찰되었으며(p=0.944; 

Fig. 1), 긴장도는 A군에서 양호 17예, 느슨함 4예, B군에서 양

호 12예, 느슨함 3예로 관찰되었다(p=0.936; Table 5, Fig. 2). 이식

건의 활액막 형성 정도는 A군에서 fair 18예, poor 3예, B군에서 

fair 12예, poor 3예로 두 군 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다

(p=0.789; Table 6, Fig. 3). Cyclops 병변은 A군에서 2예(경골터널 

주위 1예, 이식건 앞쪽 1예), B군에서 1예(경골 터널 주위)가 관찰

되었으며 관절경상에서 impingement 소견은 관찰되지 않았다.

　임상적 결과와 이차 관절경 사이의 상관관계는 Lysholm 점수

는 이식건이 정상인 군과 부분 파열인 군에서 각각 평균 93.61점, 

93.80점으로 유의한 차이가 관찰되지 않았고(p=0.340), 긴장도가 

양호한 군과 느슨한 군에서 각각 평균 93.82점, 92.85점으로 역시 

유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.243). 활액막 형성 정도 역시 

양호한 군과 불량한 군에서 각각 평균 93.57점, 93.87점으로 차이

가 없었다(p=0.899). Pivot-shift 검사는 이식건이 정상인 군과 부

분 파열인 군에서 각각 Grade 0가 27예, Grade 1이 3예, Grade 2

가 1예 및 Grade 0가 4예, Grade 1이 1예로 유의한 차이가 관찰되

Figure 2. Manual proving of the tension 
on the reconstructed anterior cruciate 
ligament. The graft shows nearly normal 
tension (A) and the graft shows slight 
laxity (B). (A) Right knee, supine position, 
anterolateral viewing portal. (B) Left knee, 
supine position, anterolateral viewing 
portal.

Figure 3. Comparison of synovial coverage 
to the reconstructed anterior cruciate 
ligament graft: relatively good (A) and 
poor synovial coverage is seen on the 
graft (B). (A) Right knee, supine position, 
anterolateral viewing portal. (B) Right knee, 
supine position, anterolateral viewing 
portal.

Table 5. Comparision of Manual Graft Tension between the Two 
Groups

Tension Group A Group B Total

Nearly normal

Slightly lax

Total

17 (80.95)

4 (19.05)

21 (100.00) 

12 (80.00)

3 (20.00)

15 (100.00)

29 (80.55)

7 (19.45)

36 (100.00)

Values are presented as number (%). Group A: a group underwent 
early anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, Group B: a group 
underwent delayed ACL reconstruction.

Table 6. Comparision of Synovial Coverage between the Two Groups

Synovial coverage Group A Group B Total

Fair

Poor

Total

18 (85.71)

3 (14.29)

21 (100.00)

12 (80.00)

3 (20.00)

15 (100.00)

30 (83.33)

6 (16.67)

36 (100.00)

Values are presented as number (%). Group A: a group underwent 
early anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction, Group B: a group 
underwent delayed ACL reconstruction.
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지 않았고(p=0.703), 긴장도가 양호한 군과 느슨한 군에서 Grade 0

가 26예, Grade 1이 2예, Grade 2가 1예 및 Grade 0가 5예, Grade 1

이 2예로 역시 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.244). 활액막 

형성 정도 역시 양호한 군과 불량한 군에서 각각 Grade 0가 25예, 

Grade 1이 3예 및 Grade 0가 6예, Grade 1이 1예, Grade 2가 1예로 

차이가 없었다(p=0.267).

고   찰

급성 전방십자인대 손상이 있는 환자에서 수상 후 1주 이내에 조

기 재건술을 시행한 군(A군)과 지연 재건술을 시행한 군(B군)에

서 2년 추시 결과, 임상적 결과와 이차적 관절경 소견에서 모두 

호전된 소견을 보였으며 두 군 간 유의한 차이를 보이지는 않았

다. 

　저자들은 2012년, 급성 전방십자인대 손상 환자에서 수상 후 1

주 이내에 재건술을 시행한 A군과 수상 후 3주에서 6주 사이에 재

건술을 시행한 B군으로 나누어 추시 1년 후의 임상적 결과를 비

교하여 유의한 차이가 없음을 보고하였으나,9) 본 논문에서는 이

차 관절경 소견을 추가하고 추시 기간을 2년으로 연장하여 결과

를 비교하였다.

　전방십자인대 수상 직후 재건술을 실시하면 관절 섬유화로 인

한 능동적 관절 운동범위 감소, 대퇴 사두근 근력 회복의 지연 및 

이로 인한 대퇴 슬개 관절 통증을 초래할 수 있어 일반적으로 수

상 후 약 2-3주 후 염증 소견이 사라지고 관절운동범위가 회복된 

후 수술하는 것이 바람직하다고 여겨져 왔다.7) 그리고 환자가 나

이가 많거나 활동량이 많지 않다면 비수술적 치료로도 만족할만

한 결과를 얻을 수 있다는 보고도 있다.10) 그러나 수술이 지연되

면 반월상 연골판 및 연골 손상 등을 가져올 수 있고 일상생활 및 

직업으로의 복귀도 늦어지게 되므로 적절한 수술 시기의 선택이 

중요하다.11)

　Smith 등8)이 시행한 메타분석에 의하면 각 연구에서 시행한 평

균 수술까지 걸린 시간이 다양한데 Bottoni 등12)이 조기 재건군에

서 평균 9일에 시행하여 가장 소요 시간이 짧았고 그 외의 논문들

은 모두 1개월 이내에 시행하였다고 밝히고 있다.13-17) 본 연구에

서는 조기 재건군(A군)을 1주 이내로 정의하여 평균 수술까지 걸

린 시간이 5.4일로 더욱 조기에 수술을 시행하여 위의 논문들과 

같은 결과를 얻을 수 있었으며 기존 연구에서는 거의 사용되지 

않았던 동종건을 사용한 데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

　한편 Mayr 등18)에 의하면 술 후 발생할 수 있는 관절섬유증이

나 관절 강직 같은 부작용의 발생 빈도는 술 전의 관절운동범위 

제한이나 슬관절의 부종 같은 염증 소견의 정도와 유의한 상관 

관계를 가진다고 밝히고 있다. Millett 등19)은 슬관절 인대 손상 시 

발생하는 염증 반응의 정도는 개인 차이가 존재할 수 있고 수상 

후 수일 내에 관절 운동을 회복하는 환자도 있는 반면 어떤 환자

에서는 염증 반응이 폭발적으로 증가하여 시간이 지나도 통증과 

부종이 가라 앉지 않아 관절 운동을 회복하기가 힘든 경우도 있

다고 하였다. Cosgarea 등20)에 의하면 술 전 신전 제한이 건측에 

비하여 10도 이상일 때 관절섬유증의 발생 빈도가 통계적으로 유

의하게 증가한다고 하였고 굴곡 제한이 40도 이상일 때 관절섬유

증의 발생 빈도가 증가하는 경향을 보인다고 하였다. 본 연구는 

후향적 연구로 관절의 부종이나 염증 정도를 객관적으로 수치화

하여 조사하지는 못하였으나 수술 전에 적극적인 관절운동을 통

하여 신전 제한이 5도 이하일 때 수술을 시행하여 두 군 모두에서 

술 후 관절섬유증의 발생을 막는 데 도움이 되었을 것으로 생각

된다.

　술 후 발생할 수 있는 관절 강직은 술 전 운동범위의 회복도 중

요하지만 술 후 재활 역시 중요하다.21) 본 연구에서는 Shelbourne

과 Patel21)의 가속 재활을 고려하여 조기 체중부하를 허용하고 처

음 2주 내에 완전 신전 범위를 회복시키는 데에 중점을 두었다. 

Shelbourne과 Patel21)에 의하면 술 후 초기에 발생하는 신전 제한

이 시간이 지나도 지속되는 경우가 많기 때문에 초기의 집중적인 

물리치료와 환자 교육의 중요성에 대하여 언급하고 있다. 본 연

구에서도 초기에 환자가 물리치료실에서 시행하는 재활운동 외

에 스스로 운동을 하게 장려하고 교육함으로써 적어도 2-3시간

마다 재활운동을 반복하는 효과를 얻을 수 있었고 이로 인해 더

욱 적극적인 재활운동이 이루어졌다고 생각된다. 

　Smith 등8)이 시행한 메타분석 연구와 최근의 전방십자인대 조

기 및 지연 재건군의 비교 연구들에서 이차 관절경 소견을 비교

한 논문은 찾기가 힘드나 본 논문에서는 다양한 방향에서 두 군

을 비교하기 위하여 이차 관절경 소견을 추가 하여 비교하였고 

이차 관절경 소견 역시 두 군에서 유의한 차이가 없음을 확인하

였다.

　Ahn 등22)은 자가 슬괵건 및 자가 슬개골건골을 이용한 단일 다

발 전방십자인대 재건술 후 시행한 209예의 이차 관절경 소견에

서 이식건의 긴장도나 활액막의 형성 정도가 임상적인 결과나 

환자의 증상과의 상관관계는 관찰되지 않는다고 보고하였으나 

Kondo와 Yasuda23)는 자가 슬괵건을 이용한 이중 다발 전방십자

인대 재건술 후 136예에서 시행한 이차 관절경 검사에서 관절경 

소견이 우수한 군에서 슬관절 전방 안정성이 뛰어났다고 언급하

였다. 본 연구에서는 Ahn 등22)의 연구 결과와 같이 이차 관절경 

소견과 임상적 결과의 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다. 하지

만 세 연구는 수술방법과 사용한 이식건의 종류가 모두 달라 직

접적으로 결과를 비교하기가 힘들어 이에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

　또한, Scheffler 등24)은 동물실험 결과에서 동종 이식건이 자가 

이식건보다 장기적인 결과에서 조직학적으로 혈관화나 세포 수

에서 감소된 수치를 보인다고 하였다. 본 연구에서는 자가 이식

건을 사용하여 이차 관절경을 시행한 타 연구들보다 활액막의 형
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성 정도가 다소 낮은 결과를 보이는데,22,23) 이는 본 증례에서 동종

건만을 사용하여 수술한 것과 상관관계가 있을 것으로 생각되나 

각 연구마다 평가 방법이 조금씩 다르고 주관적인 관찰 결과이기 

때문에 정확한 비교는 어려울 것으로 생각된다.

　본 연구의 제한점으로는 전향적, 임의 추출한 연구가 아니고 

후향적 연구이며 Telos 기기나 KT-2000 관절 계측기 등을 이용한 

방사선적 평가가 이루어지지 않았다는 점이다. 그리고 임상적 결

과와 이차 관절경 사이의 상관관계를 비교하는 과정에서 이식건

의 부분파열이 있는 집단, 긴장도가 느슨한 집단, 활액막 형성이 

불량한 집단의 증례 수가 적어 통계적으로 검증이 어려웠으며, 

이차 관절경 검사에서 이식건의 긴장도를 평가할 때 좀더 객관적

인 방법으로 평가하지 못한 점과 이차 관절경 시행시기가 일정하

지 못한 점도 제한점이 될 수 있겠으나 모든 수술이 동일한 술자

에 의해 이루어졌으며 두 군에서 동일한 고정방법 및 기구를 사

용한 연구라는 점에서 의의가 있겠다.

결   론

급성 전방십자인대 손상이 있는 환자에서 술 전 관절운동범위를 

정상에 가깝게 회복하고 술 후 적극적인 재활 운동을 시행하여 

수상 1주 이내에 수술을 시행한 A군과 3주에서 6주 사이에 시행

한 B군 모두 2년 추시 결과에서 만족할 만한 임상적 결과 및 이차 

관절경 소견을 얻을 수 있었으며 전체 예에서 관절 강직과 같은 

합병증은 발생하지 않았다. 술 전 운동범위가 비교적 빠르게 회

복된 환자에게서 조기 수술에 따른 합병증이 두려워 일부러 수술

을 연기할 필요는 없다고 생각되며 환자의 상태와 상황을 고려하

여 적절한 수술 시기를 선택하면 될 것으로 생각된다. 
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급성 전방십자인대 손상의 조기 및 지연 재건군의 비교

급성 전방십자인대 손상 환자에서 조기 재건술과  
지연 재건술을 시행한 군의 임상적 결과 및  

이차 관절경 소견의 비교
이수원 • 김성환  • 이용식 • 안병길 • 백사무엘 • 정재훈

선린병원 정형외과

목적: 급성 전방십자인대 손상 환자에서 조기 및 지연 재건술 간의 임상적 결과와 이차 관절경 소견을 후향적 비교하고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 3월부터 2011년 10월까지 24개월 이상 추시 관찰 가능하였던 급성 전방십자인대 손상 환자 중 수상 후 1주 

이내에 경경골식 재건술을 시행한 조기 재건군 21예와 3주에서 6주 사이에 시행한 지연 재건군 15예를 대상으로 하여 임상적 결과, 

이차 관절경 소견 및 이들 간의 상관관계를 후향적으로 평가하였다.

결과: 최종 추시에서 Lysholm, International Knee Documentation Committee, Tegner 점수는 양 군 간 차이가 없었다(p=0.173, 

p=0.154, p=0.109). 신전 및 굴곡 제한, Lachman, pivot shift 검사 등도 양 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.808, p=0.680, 

p=0.377, p=0.894). 이차 관절경 소견(파열의 유무 및 정도, 이식건의 긴장도, 활액막 형성 정도)도 양 군 간의 유의한 차이는 없었으

며(p=0.936, p=0.944, p=0.789), 임상적 결과와 이차 관절경 소견 사이의 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다(p＞0.05).

결론: 급성 전방십자인대 손상 환자에서 조기 및 지연 재건군 모두 만족할만한 임상적 결과와 이차 관절경 소견을 얻었다. 따라서 수

상 후 1주 이내의 조기 재건술도 치료 방법의 하나로 선택될 수 있을 것이라 생각된다.

색인단어: 전방십자인대, 급성 손상, 조기 재건술, 지연 재건술, 이차 관절경
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