
목적: 동종 아킬레스건을 이용하여 경경골 단일 후방 십자 인대 재건술과 이중 다발 후방 십자 인대 재건술을 시행하고 임상적, 방사선학적 결

과를 비교하였다.

대상 및 방법: 2000년 2월부터 2007년 6월까지 본원에서 후방 십자 인대 재건술을 시행하고 2년 이상 추시가 가능하였던 41예 중 단일 후방 십

자 인대 재건술 22예(53.7%), 이중 다발 후방 십자 인대 재건술 19예(46.3%)를 대상으로 하였다. 임상결과는 Lysholm 슬관절 점수, IKDC scale 

방사선학적 결과는 TelosⓇ 후방 전위 검사를 시행하여 비교하였다.

결과: 단일 후방 십자 인대 재건술 군은 Lysholm 점수가 술 전 평균 52.7±3.9점 최종 추시 시 평균 85.4±4.7점, IKDC scale은 술 전 grade 

C 8예(36.3%), D 14예(63.6%), 술 후 grade A 4예(18.2%), B 14예(63.6%), C 4예(18.2%)를 보였으며, 이중 다발 후방 십자 인대 재건술군은 

Lysholm 점수가 술 전 평균 50.4±7.4점, 최종 추시 시 평균 87.5±5.12점, IKDC scale은 술 전 grade C 4예(21.1%), D 15예(78.9%), 최종 추

시 시 grade A 1예(5.3%), B 15예(78.9%), C 3예(15.8%)였다. 최종 추시 시 TelosⓇ 후방 전위 검사는 단일 후방 십자 인대 재건술군은 술 전 평

균 14.6±2.52 mm (10-19 mm), 최종 추시 시 평균 5.06±2.07 mm (3.04-7.43 mm), 이 중 다발 후방 십자 인대 재건술 군에서는 술 전 평균 

16.5±3.84 mm (12- 22 mm), 최종 추시 시 평균 4.04±1.48 mm (2.18-7.20 mm) 로 임상적, 방사선적 평가상 두 군 모두 술 전보다 의미있

게 향상되었으나(p=0.001) 두 군 간의 통계학적 유의성은 없었다(p=0.458).

결론: 저자들은 이중 다발 후방 십자 인대 재건술을 시행하고 임상적 결과 및 방사선학적 검사의 결과를 단일 후방 십자 인대 재건술을 시행한 

군과 비교하였으나 단기 추시 상에서는 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않아 장기 추시상의 결과 비교가 필요하리라 생각된다.

색인단어: 후방 십자 인대, 이중 다발, 동종 아킬레스건

서   론

슬관절 인대 재건술의 가장 중요한 목적은 정상 슬관절의 안정

성 및 운동성을 회복하고 관절염 발생을 방지하는 것이다. 기시-
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부착부 위치에 따라 전외측 다발과 후내측 다발로 구분되며, 전

외측 다발은 슬관절 90도 굴곡에서 경골의 후방 전위를 방지하고 

후내측 다발에 비해 약 2배의 직경으로 긴장검사에서 높은 저항

을 보여1,2) 전통적인 단일 후방 십자 인대 재건술은 전외측 다발의 

재건에 초점이 맞추어져 왔다. 그러나 관절 운동시 굴곡의 중심

이 전방으로 이동하기 때문에3) 이식건에 여러 방향의 힘이 가해

져 전외측 다발만 재건하는 것은 이식건의 이완이 발생할 수 있

을 것으로 생각되어4) 정상 슬관절의 안정성을 회복하는 것이 어

려울 것으로 생각된다. 
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  Race와  Amis3)는 이중 다발 후방 십자 인대 재건술이 슬관절 전

체 굴곡-신전 범위에서 정상 후방 십자 인대와 비슷한 안정성을 

보인다고 하였고 Stannard 등5)은 2대퇴골 터널과 tibial inlay 방법

을 이용하여 좋은 결과를 얻었다고 하였으나, Garofalo 등6)은 슬

개건과 반건양근을 이용한 이중 다발 후방 십자 인대 재건술의 2

년 추시에서 단일 재건술과 비슷한 결과를 보였다고 하였다. 이

에 저자들은 동종 아킬레스건을 이용하여 경경골 단일 다발 후방 

십자 인대 재건술과 이중 다발 후방 십자 인대 재건술을 시행하

고 임상적, 방사선학적 결과를 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 2월부터 2007년 6월까지 본원에서 상기 기간 동안 후방 십

자 인대의 재건술을 받은 환자는 총 146예로 2000년도부터 후방

십자인대 파열로 본원에 내원한 17세부터 55세 사이의 환자 중 

완전파열로 수술적 치료를 요하는 환자를 대상으로 하였다. 대

상 환자 중 후외측 인대 손상외 다른 인대 손상이 동반된 경우, 후

방십자인대 재건술 재수술의 경우, 자가 이식건을 사용한 경우, 

본 연구에서 서술한 술기외 다른 술기를 시행한 경우를 제외한 

89예에서 모두 술 전 후방 전위 검사, Lysholm score, IKDC score

를 측정하고, 환자를 무작위로 선정하여 단일 다발 재건술군, 이

중 다발 재건술군으로 나누어 수술을 시행하였으며, 수술 후 4주, 

8주, 12주, 6달, 1년, 2년 단위로 추시하였으며, 2년 이상 추시 시

에는 1년 단위로 추시하였다. 그 중 2년 이상의 추시가 가능하였

던 총 41명, 41예를 대상으로 하였다. 단일 다발 재건술군은 총 22

예(53.7%)로 남자 20예(90.9%), 여자 2예(9.1%), 우측 슬관절 17예

(77.3%), 좌측 슬관절 5예(22.7%) 였으며 평균 연령은 28.4±6.6세

(18-45세)였다. 이중 다발 재건술군은 총 19예(46.3)로 남자 18예

(94.7%), 여자 1예(5.3%), 우측 슬관절 7예(36.8%), 좌측 슬관절 12

예(63.2%)였으며, 평균 연령은 27.3±6.0세(18-39세)였다. 수상에

서 수술까지의 기간은 단일 재건술군은 평균 28.4±8.3일(9-60

일), 이중 다발 재건술군은 평균 37.6±7.7일(9-55일)로 수상시부

터 수술까지의 시간은 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 

(p=0.07)

  단일 재건술군 22예 중 4예(18.2%)에서 후외측 인대 재건술을 시

행하였고, 이중 다발 재건술군 5예(26.3%)에서 후외측 인대 재건

술을 시행하였다. 재수술의 경우와 Grade 3, 4 의 연골 손상이 있

는 환자, 후외측 인대 손상을 제외한 다른 인대 손상이 있는 경

우는 연구에서 제외하였다. 평균 추시 기간은 33.7±4.8개월(24-

56개월), 수상으로부터 수술까지의 기간은 평균 11.2±3.6개월

(7-22개월)이었다. 수상 원인은 단일 재건술군 스포츠 손상 19예

(86.4%), 낙상 2예(9.1%), 교통사고 1예(4.5%)였고, 이중 다발 재건

술군 스포츠 손상 18예(94.7%), 낙상 1예(5.3%) 였다. 

  동반 손상으로는 단일 재건술군에서 내측 반월상 연골 손상 

11예(50%), 외측 반월상 연골 손상 3예(13.6%), 동시 손상은 2예

(9.1%)였고 이중 다발 재건술군에서 내측 반월상 연골 손상 9

예(47.4%), 외측 반월상 연골 손상 4예(21.1%), 동시 손상은 3예

(18.8%)로 총 22예(53.7%)에서 반월상 연골 손상이 동반되었고, 두 

군간 통계학적 차이는 보이지 않았다(p=0.688). 치료로 단일 재건

술군은 내측 5예에서 봉합술을 내측 6예, 외측 3예에서 절제술을 

시행하였고, 이중 다발 재건술군은 내측 3예, 외측 1예에서 봉합

술을, 내측 6예, 외측 3예에서 절제술을 시행하였다. 

2. 수술 방법과 재활 치료
1) 수술 방법

환자를 전신 또는 척추 마취 시행 후 앙와위에서 수술대의 하단

부를 굴곡시켜 환자 환측의 슬관절을 90o 굴곡시키고 관절경 검

사를 시행하여 반월상 연골 파열, 관절 연골 손상 등 동반 손상에 

대한 수술을 먼저 시행하였다. 후방 십자 인대 손상을 확인하고 

인대의 잔여조직을 모두 제거한 후에 70o 관절경으로 후방 십자 

인대 경골 부착부를 확인하고 신경이나 혈관 손상이 없도록 주의

하며 경골 부착부를 노출시켰다. 슬와근 종지부 10 mm 상방에서 

45-50o 정도의 각도로 후방 십자 인대 경골 부착부의 관절면에서 

10 mm 정도 아래를 관통하도록 도자핀을 삽입하고, 이식건의 직

경을 고려하여 확공 하였다. 대퇴 터널은 내측 광근의 후측 경계

를 따라 3-4 cm 가량의 피부 절개를 시행한 후 대퇴골 내과 내측

의 관절 연골의 경계선과 내측 과부 융기(medial epicondyle)의 중

심보다 2-3 mm 원위부 및 1 cm 전방부에 원위부의 관절 연골이 

손상되지 않도록 주의하며 대퇴 터널이 시작되도록 하였다. 단일 

재건술군은 절흔 과간의 원위부 관절 연골의 내측 경계로부터 8 

mm 깊은 곳에 우측 슬관절 1시 방향, 좌측 슬관절 11시 방향으로 

터널을 만들었다(Fig. 1). 이중 다발 재건술군의 전외측 다발 터널

은 우측 슬관절 11시, 좌측 1시 방향 및 관절 연골로부터 13 mm 

떨어진 지점에 8 mm 터널을 만들고, 후내측 다발 터널은 우측 슬

관절은 3시, 좌측 슬관절은 9시 방향 및 관절 연골로부터 8 mm 떨

어진 위치에 입구를 만든 후 후내측 다발을 위한 이식건의 크기

에 따라 6-7 mm의 터널을 만들었으며 두 터널 사이에는 3-5 mm

의 골교가 남아있도록 하였다(Fig. 2). 이식건은 단일 및 이중 다

발 재건술 전 예에서 동종 아킬레스 건을 이용하였고, 이중 다발 

재건술의 경우 동종 아킬레스 건을 분할하여 두개의 건으로 나누

어 사용하였다. 이식건은 대퇴골 터널에서 경골 터널 방향으로 통

과시켰다. 대퇴부 이식건 고정은 금속 간섭나사를 이용하였고, 탐

침으로 전방 십자 인대 긴장도를 확인하면서 이식된 후방 십자 인

대 장력을 검사하고 이식 건에 긴장 기기(Tensioner, MitekⓇ, Mas

sachusetts, USA)를 이용하여 15-20 lbs의 긴장을 준 상태에서 반복 

부하(cyclic loading)를 20회 가한 후 단일 재건술군은 슬관절 80-

90o 굴곡상태에서 전방 십자 인대 가성 이완이 없어지는 정도의 
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경경골 단일 후방 십자 인대 재건술과 이중 다발 후방 십자 인대 재건술의 비교

긴장을 유지하면서, 이중 다발 재건술군은 후내측 다발은 15o, 전

외측 다발은 70o에서 경골 부위에 금속 나사와 스파이크 와셔로 

고정을 시행하고 생흡수성 간섭나사(MitekⓇ, Massachusetts, USA)

로 이중 고정술을 시행하였다. 그리고 관절경 하에 충돌이나 이

완이 있는지 확인하고, 굴신 운동, Lachman test, 후방전위검사법 

및 후방 전위 징후 등을 통하여 안정성을 검사하였다. 

2) 수술 후 재활(rehabilitation)

수술 후 첫 2-3주간 경골의 후방 전위를 방지하기 위해 경골 근

위부 후방에 패드를 이용하여 덧댄 뒤 장하지 석고부목을 슬관절 

완전 신전상태로 고정 유지하였다. 술 후 1일 째부터 대퇴 사두건 

강화 운동과 직거상 운동을 시작하고, 3-4주까지 90o 슬관절 굴곡

과 부분 체중 부하를, 4-6주까지 슬관절 완전 굴곡을 시행하였다. 

술 후 12주까지는 목발 보행을 통한 부분적 체중부하를 시행하였

고 술 후 12주부터는 완전 체중부하를 허용하였다. 술 후 6개월부

터 조깅을 포함한 가벼운 운동을 시행하였고, 술 후 10개월 이후

부터 축구 등 경쟁적 운동을 허용하였다.

　

3) 통계

통계학적 검증은 SPSS 15.0 version의 비모수 통계 검정인 

Wilcoxon test, Mann-Whitney U test를 이용하였다.

　

결   과

1. 임상적 결과
술 전 단일 재건술군과 이중 다발 재건술군 모두 후방 끌림 검사

상 grade 3 이상의 경골 후방 전위를 보였다. 술 후 후방 끌림 검

사상 단일 재건술군은 정상 6예(27.2%), 1도 13예(59.0%), 2도 3예

Figure 1. Schematic views indicate fe
moral tunnel of posterior cruciate ligament 
reconstruction with single bundle tech
nique (A, B). Postoperative radiographs 
and arthroscopic view show reconstructed 
posterior cruciate ligament with single 
bundle technique (C).
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(13.6%), 이중 다발 재건술군은 정상 5예(26.3%), 1도 10예(52.6%), 

2도 4예(21.0%) 소견을 보였다(Table 1). 술 후 시행한 Dial 검사는 

후외측 재건을 시행한 9예를 포함한 두 군 모두에서 정상 소견을 

보였다. 합병증으로 단일 재건술군 1예에서 7o, 이중 다발 재건술

군 1예에서 8o의 굴곡 구축이 관찰되었다. 

  Lysholm 슬관절 점수는 단일 재건술군 술 전 평균 52.7±3.9점, 

최종 추시시 평균 85.4±4.7점이었고 이중 다발 재건술군 술 전 평

균 50.4±7.4점, 최종 추시 시 평균 87.5±5.1점이었다.

  IKDC 슬관절 점수는 단일 재건술군 술 전 grade C 8예(36.3%), D 

14예(63.6%)였고, 최종 추시 시 grade A 4예(18.2%), B (거의 정상) 

14예(63.6%), C 4예(18.2%)였고 이중 다발 재건술군 술 전 grade C 

4예(21.1%), D 15예(78.9%)였고, 최종 추시 시 grade A 1예(5.3%), B 

15예(78.9%), C 3예(15.8%)였다. 두 군 모두에서 술 전보다 술 후가 

의미있게 향상되었으나(p=0.001), 두 군 간의 유의한 차이는 없었

다(p=0.458)(Table 2). 

Figure 2. Schematic views indicate fe
moral tunnel of posterior cruciate ligament 
reconstruction with double bundle tech
nique (A, B). Postoperative radiographs 
and arthroscopic view show reconstructed 
posterior cruciate ligament with double 
bundle technique (C).

Table 1. Postoperative Physical Examination of Both Groups

Single bundle Double bundle

Posterior draw test Normal   6 (27.2%)   5 (26.3%)

Grade 1 13 (59.1%) 10 (52.6%)

Grade 2   3 (13.6%)   4 (21.0%)

Grade 3 0 0

Dial test Normal Normal

Flexion contracture 1 3
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Table 2. Comparison of Knee Rating Scale between Two Groups

Single bundle Double bundle p-value

Lysholm score Preoperative 52.7±3.9 50.4±7.4 0.063

Last F/U 85.4±4.7 87.5±5.1

IKDC score Preoperative Grade A

Grade B

Grade C   8 (36.3%)   4 (21.1%)

Grade D 14 (63.6%) 15 (78.9%)

Last follow-up Grade A   4 (18.2%) 1 (5.3%)

Grade B 14 (63.6%) 15 (78.9%)

Grade C   4 (18.2%)   3 (15.6%)

Grade D 0.458

Table 3. Posterior Translation on Posterior Draw Test of Telos®

Single Double

Preoperative Average 14.6±2.52 mm 16.5±3.84 mm

Compare to normal  
  side

11.2±2.2 mm 13.6±3.4 mm

Last follow-up Average 7.24±3.54 mm 7.02±4.25 mm

Compare to normal  
  side

5.06±2.38 mm 4.04±3.12 mm

2. 방사선학적 검사
술 전 Telos 후방 전위 검사상 두 군 모두 건측에 비해 환측이 10 

mm 이상의 경골 후방 전위를 보였다. 단일 재건술군 술 전 평균 

14.6±2.52 mm (10-19 mm), 건측과 비교시 평균 11.2±2.52 mm 

(10-17 mm)였고, 최종 추시 시 평균 7.24±3.54 mm (4.56-8.64 

mm), 건측과 비교 시 5.06±2.38 mm (3.04-7.43 mm)였다. 이중 다

발 재건술군 술 전 평균 16.5±3.84 mm (12-22 mm), 건측과 비교 

시 평균 13.6±3.4 mm (10-19 mm)였고, 최종 추시 시 평균 7.02

±4.25 mm (3.78-9.05 mm), 건측과 비교 시 평균 4.04±3.12 mm 

(2.18-7.20 mm)로 두 군 모두에서 술 전보다 의미있게 향상되었

으나(p=0.03), 두 군간의 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.109)

(Table 3).

고   찰

본 연구에서 저자들은 후방 십자 인대의 이중 다발 재건술이 단

일 다발 재건술에 비해 단기 추시상에서 좋은 결과를 보일 것인

지에 대하여 알아보았다. 후방 십자 인대 재건술의 고식적인 방

법은 단일 다발 재건술 이었으나 Harner 등7)을 비롯한 여러 저자

들이8-14) 후방 십자 인대의 전외측 다발의 단독 재건만으로는 정

상 슬관절의 안정성을 회복하기 어렵다고 하였고 Race와 Amis3) 

는 전외측 다발 단독 재건으로는 고도의 굴곡에서 후방전위를 방

지하지 못함을 발견하고 다양한 굴곡 정도에서 이식건에 가해지

는 힘을 일정하게 하고 이완을 감소하기 위해 이중 다발 후방 십

자 인대 재건술을 시행하는 것이 좋다고 주장하였으며, 이중 다

발 재건술을 시행하여 후방전위를 방지하였다. 

  실제로 최근 발표되고 있는 문헌에서 이중 다발 재건술을 이용

한 후방 십자 인대 재건이 뛰어난 결과를 보이고 있는 것이 사실

이나, 후방 십자 인대 재건술이 가지고 있는 여러가지 술기상의 

논란 때문에 단일 다발을 이용한 후방 십자 인대 재건술과의 직

접적인 비교는 제한점이 있다.

  첫째, 후방 십자 인대 이식물 고정 시 대퇴골 터널의 위치를 들 

수 있다. 대퇴골 터널의 위치는 슬관절 굴곡 정도에 따라 이식건

에 가해지는 장력, 경골 후방 전위에 큰 영향을 끼친다. 이런 중요

성에도 불구하고 아직까지 많은 논란이 있는 것이 사실이며, 후

방 십자 인대 재건술에 대해 연구를 진행한 여러 저자들 사이에

도 차이를 보인다.15)

  단일 후방 십자 인대 재건술의 경우 Petermann 등16)은 대퇴골 

터널이 등장점에 위치하는 것이 좋다고 하였으나, Race와 Amis3)

는 후방 십자 인대 대퇴부착부의 등장점은 진정한 의미의 등장점

이 아니며, 슬관절을 신전할 경우 전방 십자 인대 긴장도와 균형

을 맞추기 위해 내측 전위력(internal drawer force)이 가해져 이식

건의 이완을 일으킬 수 있다고 주장하였다. 또한, 등장점에 위치

한 이식건은 해부학적으로 전방에 위치한 이식건에 비해 슬관절

의 정상 안정성을 회복하기 위해 3배의 강도가 요구된다고 하였

다. 여러 연구에서 얕은 이식건은 굴곡 시 긴장되고 깊은 이식건

은 굴곡시 이완되기 때문에 대부분의 저자들은16-19) 넓은 운동 범

위에서 후방 전위를 방지할 수 있는 얕은 이식건을 추천하고 있

어, 본 연구에서도 이에 기준하여 이식건을 고정하였다.

  이중 다발을 이용한 후방 십자 인대 재건술에서도 대퇴 터널

의 위치는 논란의 중심에 있다. 이중 다발을 이용한 후방 십자 인
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대 재건술은 대체로 좋은 임상적 결과를 보고하고 있으나, 대퇴

터널의 위치는 여러 저자들이 각각 다른 위치를 추천하고 있다.15) 

Mannor 등4)은 이식물의 위치와 장력에 관한 연구에서 대퇴 터널

의 위치가 후방전위와 이식건 장력에 영향을 미치며 이중 다발 

재건은 대퇴 부착에 따라 각각 다른 부하분담 양상을 보인다고 

하면서 높은-얕은, 중간-얕은 조합은 다양한 굴곡 정도에서 협력

적인 장력 분포를 보이며 후방 전위를 방지하여 이 둘을 조합할 

경우 단일 후방십자인대 재건술과 비슷한 양상의 장력 분포를 보

인다고 발표하였으며, 본 연구도 이에 기초하여 대퇴 터널의 위

치를 결정하였다.

  두 번째로는 이식건의 장력을 생각할 수 있다. 본 연구에서 이식

건의 고정시 전방 십자 인대의 가성 이완이 사라지는 정도의 장

력으로 고정을 시행하였는데, 이식 건의 장력이 후방 십자 인대

의 기능적 회복에 과다하거나 부족할 시 이식건의 연장이 발생할 

수 있어 이식건 고정 시의 장력 또한 향후 연구를 통해 밝혀야 할 

과제이다. 두 다발의 고정 순서에 따른 장력 차이도 생각할 부분

으로, 본 연구에서는 먼저 후내측 다발을 고정한 후 전외측 고정

하는 방법을 이용하였고 먼저 고정한 후내측 다발의 장력이 전외

측 다발의 긴장도 및 고정에 영향을 미칠 수 있을 것이다.

  세 번째는 이식건의 고정 각도에 대한 것이다. 현재 시행되고 있

는 이중 다발을 이용한 후방 십자인대 재건술에서는 각각의 다발

의 고정 시에 다른 각도에서 고정을 시행하고 있는 데 이는 각각 

의 다발이 슬관절의 굴곡 및 신전 시에 상대적인 작용을 한다는 

보고들을 배경으로 하고 있다.7) 하지만 최근에 Papannagari R 등

은 생체 내에서의 슬관절의 굴곡 시 후방 십자인대의 기능에 대

한 연구에서 각 다발이 상대적인 작용을 하는 것이 아니라 유사

한 작용을 한다고 보고하였다.20) 물론 상기의 연구가 각 다발에 

주어지는 긴장을 측정하지 못한 제한점이 있지만 이식건의 고정 

각도는 향후 이중 다발을 이용한 후방 십자 인대 재건술 시에 고

려해야 할 점 중 하나이다.

  마지막으로 본 연구에서는 2 대퇴 1 경골 터널 술 식을 사용하였

는데 두 개의 다발이 경골 부에서는 한 개의 터널을 지나면서 생

길 수 있는 문제들도 생각할 수 있다. 두 다발이 경골 터널 내에서 

뒤틀리거나 ‘killer-turn’에서 충돌하는 문제는 임상적 결과와 직

결될 수 있는 문제로 생각되며 2 대퇴 2 경골 터널 술 식이 대안이 

될 수 있을 것으로 생각된다.21)

  상기한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국인을 대상으로 단

일 다발과 이중 다발을 이용한 후방 십자 인대 재건술의 임상 결

과를 비교한 첫 전향적 연구에 그 의의가 있다. 최소 2년 단기 추

시상에서 두 군 간에서 통계학적으로 유의한 차이는 보이고 있지 

않은 데, 두 군 간의 임상적 결과 차이를 보고자 한 다른 문헌 보

고와 동일선상에 있다고 볼 수 있다.21,22) 이중 다발을 이용한 후방 

십자 인대 재건술이 이론적으로는 후방십자인대의 해부학적 외

양과 후방 안정의 기능의 복구에 더 유리하지만 그런 면이 임상

적 결과상에서는 단일 다발을 이용한 재건술과 큰 차이가 없다고

도 생각할 수 있겠다. 허나 상기한 제한점 외에도 아래의 이유로 

두 군 간의 차이가 통계적으로 유의하지 않게 나타날 수 있다.

  우선 추시 기간이 단기라는 점을 들 수 있다. 평균 추시 기간이 

33.7개월로, 지속된 슬관절 불안정성으로 초래되는 슬관절의 만

성통증, 급속한 퇴행성 변화, 운동능력의 상실 등의 요소를 평가

하기에는 짧다. 이러한 문제점은 본 연구의 추시기간이 길어짐

에 따라 자연적으로 해결되리라고 생각한다. 이 외에 대상 환자

의 수도 두 군 간에 뚜렷한 임상 결과 차이가 보이지 않는 원인일 

수 있다. 각 군의 환자 수가 30예가 채 되지 않아 모수 검정의 방

법을 적용치 못하여 통계 분석력이 떨어지는 점도 제한점으로 작

용한다. 마지막으로는 술기의 다양성에 대한 고려가 제외된 점을 

들 수 있겠다. 본 연구가 물론 다른 술기적인 변수를 최소화하기 

위해 이식건을 경골 전방에 고정하고, 동종 이식건을 선택하여 

수술을 시행하였지만, 2 대퇴 2 경골 터널 및 경골 inlay법 등 다른 

수술 술기와 비교하지 못한 제한점이 있다. 이러한 연구 설계상

의 제한에도 불구하고 향후 본 연구의 장기 추시 시 임상 결과뿐

만 아니라 삶의 질에 관련된 타 변수의 측정이 이루어 질 경우 후

방 십자 인대 재건술의 술기적 선택에 있어서 큰 도움을 주리라 

생각한다. 

결   론

저자들은 이중 다발 후방 십자 인대 재건술을 시행하고 임상적 

결과 및 방사선학적 검사의 결과를 단일 후방 십자 인대 재건술

을 시행한 군과 비교하였으나 단기 추시 상에서는 두 군간의 유

의한 차이는 보이지 않아 장기 추시상의 결과 비교가 필요하리라 

생각된다.
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Clinical and Radiologic Results of Transtibial Single Bundle 
Reconstruction and Double Bundle Reconstruction of the 

Posterior Cruciate Ligament Using the Allo-achilles Tendon

Yeo-seung Yoon, M.D., Doo-sup Kim, M.D., Jong-se Jeon, M.D., Dong-hyun Kang, M.D., and Chang-ho Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Won-ju College of Medicine, Yonsei University, Wonju, Korea

Purpose: We performed transtibial single and double bundle reconstruction of the posterior cruciate ligament using the allo-achilles 
tendon and compared the results of single bundle reconstruction and double bundle reconstruction both clinically and radiologically.
Materials and Methods: This study included 41 cases of posterior cruciate ligament reconstruction between February 2000 
and June 2007 that had data available for at least 2 years of follow-up. Twenty-two cases (53.7%) underwent single bundle 
reconstruction and 19 cases (46.3%) underwent double bundle reconstruction. Clinical results were analyzed by Lysholm score and 
IKDC standards scale, and the radiologic results were analyzed by the TelosⓇ posterior translation test.
Results: The average Lysholm score at last follow-up was 85.4±4.7 in the single bundle group and 87.5±5.1 in the double bundle 
group. IKDC scores were grade A in 4 (18.2%), grade B in 14 (63.6%) and grade C in 4 (18.2%) in the single bundle group; they were 1 
(15.3%), 15 (78.9%) and 3 (15.8%) in the double bundle group. TelosⓇ posterior translation test scores were 5.06 mm (3.04-7.43 mm) 
in the single bundle group, and 4.04 mm (2.18-7.20 mm) in the double bundle group. There was significant improvement in clinical 
and radiological scores in both groups (p<0.001). However, these differences were not statistically significant (p>0.05).
Conclusion: Further study with longer term follow-up is needed.

Key words: posterior cruciate ligament, double bundle, allo-achilles tendon
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