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전방 십자인대 재건술 시 자가 슬괵건의 채취 후 굴곡력의 
약화 및 임상 결과: 채취 방법에 따른 두 가지 방법의 비교
Flexor Weakness and Clinical Outcomes after Hamstring Harvest in Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction: Comparison of Single- and Double-Tendon 
Harvesting Techniques
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목적: 전방 십자인대 재건술 시 반건양건과 박건(semitendinosus and gracilis, ST & G)을 채취한 군과 반건양건(semitendinosus, ST)만을 

채취한 군의 굴곡력 감소 및 임상 결과의 차이를 비교하고자 한다.

대상 및 방법: 자가 슬괵건을 사용해 전방 십자인대 재건술을 시행한 환자 중 여자를 제외하고 2년 이상 추시가 가능했던 ST군 41예와 

ST & G군 30예를 대상으로 하였다. 임상 결과로 Lysholm score, Tegner activity score, KT-2000 등과 기능적 수행 검사를 사용하였다. 

Biodex System III dynamometer를 이용해 앉은 자세와 엎드린 자세에서 슬관절 신전, 굴곡, 결손 정도 및 등속 최대 근력을 측정 및 분석하

였다.

결과: ST군과 ST & G군에서 임상 결과상 유의성은 없었으며, 두 군 모두에서 술 후 건측에 비해 굴곡력 약화가 보였으나 통계학적 차이가 

없었다. 특히 과굴곡 시 ST군에서 굴곡 결손 정도가 통계학적으로 유의하게 더 작았다(p＜0.01). 

결론: 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자인대 재건술 후 굴곡력 감소가 보였으며 과굴곡 시 ST만을 이용한 경우 ST & G를 이용한 경우보다 

유의하게 굴곡 결손이 작았다.
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서   론

최근 전방 십자인대 재건술에 있어 여러 가닥의 자가 슬괵건을 

이용하여 보다 해부학적으로 유사한 재건을 할 수 있으며, 높은 

최대 인장 강도(ultimate tensile load)를 가지게 되고, 또한 낮은 공

여부 이환율, 그리고 채취 후 재생(regeneration) 등의 장점으로 자

가 슬괵건의 사용이 증가하는 추세이다.1-4) 물론 자가 슬괵건을 

이용한 경우에도 터널의 확장, 고정력의 저하, 굴곡력의 약화 등

의 문제점이 있으나 수술 기법 및 수술 기구의 발달로 고정 방법

이 향상되어 우수한 결과를 보이고 있다.5,6) 그러나 이러한 자가 

슬괵건, 특히 반건양건과 박건을 모두 채취한 경우, 술 후 회복에 

있어 굴곡력의 약화라는 문제는 여전히 있다. 최근 채취한 슬괵

건의 슬괵건 대퇴부에서의 건 재생이 이루어진다는 보고들과 슬

관절 굴곡력 회복에 대해 등속성 검사를 시행하여 굴곡력의 감소

는 보이지 않는다는 연구들이 있으나 실제 슬관절의 굴곡력 회복 

여부에 관한 논란은 많은 실정이다.7-10) 즉, 등속성 검사에 근거한 

이 연구들은 20-30도 사이의 슬관절 굴곡에서 일어나는 최대 굴

곡 염력(peak flexion torque)만을 측정하여 평가한 것이며, 이러

한 방법으로는 슬관절 과굴곡 시 일어날 수 있는 굴곡력의 약화

를 간과할 수 있다. 이는 반건양건과 박건의 슬관절 과굴곡 시 중

요한 역할을 고려할 때 통상적인 슬관절 굴곡 각도에서만 근력을 
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측정하는 것으로는 슬관절 과굴곡 시의 의미있는 굴곡력의 차이

를 반영하지는 못한다는 것이다. 또한 저자들의 최근 자가 슬괵

건 채취에 따른 일련의 연구를 통하여 자가 슬괵건 채취 후 근력 

약화는 수술 후 2년이 경과하여도 호전되지 않고 의미있게 지속

되며 이런 굴곡력 약화는 임상적 결과 및 기능적 결과와 의미있

는 연관성은 없다는 점을 보고하였으며11) 다른 연구들에서도 과

굴곡 시의 굴곡력 약화와 관련하여 두 건을 모두 채취한 경우와 

반건양건만을 채취한 경우에 있어 술 후 굴곡력의 차이를 보고하

였다.12,13) 이에 저자들은 전방 십자인대 재건술 시 자가 슬괵건을 

사용한 경우 자가 반건양건만을 사용한 군과 반건양건과 박건을 

모두 사용한 군에서 재건술 후 통상적인 굴곡 각도에서뿐만 아니

라 과굴곡 시에서도 등속성 검사를 시행하여 굴곡력의 약화가 생

기는지에 대해 알아보고자 하였다.

　본 연구의 목적은 전방 십자인대 재건술 시 자가 슬괵건을 사

용하는 경우 반건양건만을 채취하는 방식이 반건양건과 박건 모

두를 채취한 방식보다 슬관절의 굴곡력 약화 등의 합병증을 더 

적게 초래하는지 알아보고자 하는 것이다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2007년 4월부터 2009년 6월까지 본원에서 전방 십자인대 파열

로 진단되어 단일 술자에 의해 자가 슬괵건을 이용한 단일 다발

의 전방 십자인대 재건술을 시행한 96예의 환자를 대상으로 하

였다. 임상적, 기능적 및 근력 검사를 동의하고 시행하였던 환자

를 대상으로 하였고, 2년 이상 추시한 환자로 하였다. 동측의 골

절, 다발성 인대 손상, 감염, 재재건술을 시행한 경우와 추후 합병

증으로 재수술을 시행한 경우, 이전에 동측의 손상 및 수술을 시

행한 환자들, 그리고 건측의 슬관절에 손상이 있는 경우는 제외

하였다. 반건양건만을 사용한 군(semitendinosus, ST)과 반건양건 

및 박건을 모두 사용한 군(semitendinosus and gracilis, ST & G)은 

총 52명과 44명이었다. 이 중 대상자들 간의 근력의 차이로 인한 

오류를 줄이기 위해 여자 환자와 기능적 수행 평가 및 슬관절 등

속성 근력 검사를 술 후 2년째에 시행하지 않은 환자도 제외하여 

총 41명과 30명을 대상으로 하였다. 수술 시 평균 나이는 ST군은 

29.0±9.4세였으며, ST & G군은 28.8±11.0세였다. 평균 추시 기간

은 32개월(24-45개월)이었으며 동반 손상으로는 반월상 연골 파

열이 29예에서 있었다. 임상적 결과의 평가로는 Lysholm score, 

International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective 

knee score, Tegner activity score, 그리고 KT-2000 side-to-side 

difference (MEDmetric, San Diego, CA, USA)로 조사하였고, 등

속성 근력 검사(isokinetic test)는 Biodex System III dynamometer 

(Biodex Medical System, Shirley, NY, USA)를 이용하여 시행하였

으며 앉은 자세에서 60도/sec 각속도에서의 신전력과 굴곡력, 엎

드린 자세에서 과굴곡력의 최대 염력(peak torque) 및 결손을 비교

하였다. 기능적 수행 평가는 one-legged hop for distance test, co-

contraction test, carioca test, 그리고 shuttle run test를 시행하여 평

가하고 등속성 근력 검사 시 신전, 굴곡 및 과굴곡 결손과 상관 관

계를 분석하였다.

2. 수술 수기 및 재활

1) 이식건의 채취 및 준비

이식건의 선택은 채취된 반건양건의 길이 및 폭과 상태에 따라 

선택하였다. 즉 채취된 반건양건의 총 길이가 24 cm 미만, 네 겹

(quadruple)의 반건양건의 폭이 6 mm 미만일 경우, 채취된 건의 

상태가 이식하기에 적합하지 않을 경우 두 건을 모두 채취하였

다. 슬관절을 90도 굴곡시키고 경골 조면의 2 cm 내측에 4 cm의 

피부 종절개를 가한 후 피하 조직과 지방을 박리하여 봉공근 막

(sartorius fascia)을 노출시켰다. 두 건을 모두 채취 시에는 봉공근 

막의 근위부에서부터 역 L-자 모양의 절개를 가한 후 거위발 건 

전체를 골막하 근위부로부터 박리하여 뒤집었다(Fig. 1A). 반건양

건만을 채취 시에는 거위발 전체 중 거의 공동 부착부(conjoined 

tendon) 20 mm 근위부에서부터 박건과 반건양건의 분리를 확인

하고, 봉공근 막의 중간 부위에 평행하게 절개 후 반건양건만을 

Figure 1. A graft harvest technique. (A) 
Reversed ‘L’-shape incision to the sartorius 
fascia. (B) Harvest of semitendinosus 
tendon. 
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선택하여 채취하였다. 이 때 반건양건이 붙는 골막을 박리하여 

골막을 포함한 여분의 길이(1-2 cm)를 더 채취하였다(Fig. 1B).

　원위부에 Ethibond #2를 이용하여 4-5 cm 가량 whipstitch를 시

행한 후 원위부를 겸자로 잡고 적절한 긴장도를 유지하면서 수

지를 이용하여 건 주위 조직과 박리 후 tendon striper를 이용하여 

반건양건을 박리하였다. 채취한 반건양건의 길이가 최소 24 cm

를 넘는 경우는 반건양건을 반으로 자른 후 반으로 접어서 총 4가

닥의 반건양건 이식물(quadruple ST graft)을 만들었으며, 24 cm를 

넘지 않는 경우는 추가적으로 박건을 동일한 방법으로 채취하여 

네 가닥의 반건양건/박건(quadruple ST/G graft)을 만들어 사용하

였다.

2) 전방 십자인대 재건술

모든 시술은 4가닥(quadruple graft) 자가 슬괵건(ST군, ST & G군)

을 이용하였으며 경경골 방식으로 시행하였다. 대퇴 터널은 관절

경에서 대퇴 절흔을 기준으로 오른쪽 슬관절에서는 10시, 왼쪽에

서는 2시 방향으로 설정하여 만들었다. 대퇴골 고정은 Endobut-

ton과 Bio-Cross Pin (RigidFix System, Mitek, Johnson & Johnson, 

Raynham, MA, USA)으로 시행하였으며 경골 고정은 생체 흡수성 

간접 나사(Bioscrew® poly L-lactic acid, Linvatec Co., Largo, FL, 

USA)와 함께 staple이나 피질골 나사못과 washer로 고정하였으며, 

모든 수술은 한 명의 수술자에 의해 시행되었다.

3) 재활

수술 후 재활은 두 군에서 모두 같은 방법으로 시행하였다. 수술 

다음날부터 관절 신전 및 굴곡을 허용하였으며 연골 봉합술을 시

행하지 않은 경우, 전방 십자인대 보조기를 착용 후 가능한 한 체

중 부하를 허용하였으며 2주 후부터 전 체중 부하를 허용하였다. 

연골 봉합술을 시행한 경우에는 6주간 목발 보행하 부분 체중 부

하를 시행하였다. 술 후 6주경부터 open kinetic leg curl exercise를 

시행하였다. 보조기는 8주간 착용하였으며, 등속성 근력 검사 결

과에 따라 술 후 3개월째부터 근력의 회복 시 조깅을 시행하였으

며 6개월 이후 스포츠 활동을 허용하였다. 

3. 슬관절 등속성 근력 검사

슬관절 등속성 근력을 측정하기 위하여 Biodex System III dyna-

mometer를 이용하였다. 측정 시 실내 온도는 18-22도를 유지하

였고, 사전에 등속성 장비의 영점 조정을 해 두었으며, 측정 전 대

상자들에게 준비 운동을 충분히 시켰다. 앉은 자세에서 대퇴를 

고정시키고 슬관절의 신전 각도에서 굴곡의 각도를 90도로 맞추

었으며 슬관절은 dynamometer의 회전 축과 일치시켰다. 신전 및 

굴곡 운동 시 외력이 작용하지 않도록 고정띠를 이용하여 가슴, 

대퇴, 복부 부위를 고정시키고 힘점인 레버 암은 족관절 부위에

서 2 cm 정도 위인 지점에 묶어 신전 및 굴곡 운동을 하도록 하였

다. 검사 각도는 0-90도에서 시행하였으며 하지의 무게가 슬관절 

최대 염력에 영향을 주는 것을 막기 위해 중력 영향 염력(gravity 

effect torque)을 측정하여 컴퓨터에 입력하였다. 슬관절의 굴곡과 

신전을 정상적인 관절 가동 범위를 측정한 후 각속도 60도/sec와 

180도/sec에서 각각 4회를 측정하였다. 측정 시 전방 십자인대 재

건술을 하지 않은 건측을 먼저 검사하였다. 건측과 환측의 신전

근과 굴곡건의 최대 염력을 측정하여 평가하였으며, 과굴곡 시의 

근력을 평가하기 위해서 엎드린 자세에서 슬관절을 회전축과 일

치시킨 후 검사 각도는 60-120도로 고정하여 건측과 환측의 신전

근과 굴곡근의 최대 염력을 평가하였다(Fig. 2). 본 연구에서는 60

도/sec의 각속도를 근력의 평가 지표로 사용하였다.11)

4. 기능적 수행 검사

1) One-legged hop for distance

평평한 바닥에서 한쪽 다리로 힘껏 앞으로 뛰도록 하여 그 거리

를 측정하였다. 한 번 뛰기(single hop test)와 세 번 뛰기(triple hop 

test) 두 종류를 실시하였다. 양쪽 다리 각각 3번씩 실시하여 가장 

멀리 뛴 거리를 채택하였다. 건측에 대한 환측의 퍼센트로 표현

한 "Limb symmetry index"를 측정하기 위해 양쪽 다리에 대해 시

행하였다.14)

2) Co-contraction test

Co-contraction test는 피검자의 허리에 벨크로 벨트(velcro belt)

Figure 2. (A) Standard isokinetic testing. 
(B) Hyperflexion isokinetic testing.
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를 두르고 시행한다. 벨트는 길이 122 cm (48인치), 반지름 2.54 

cm (1인치) 고무 튜브에 연결되어 있고, 이 튜브는 바닥으로부터 

154 cm (60인치) 높이의 벽에 부착된 금속고리에 연결시켜 놓는

다. 바닥에는 금속고리를 중심으로 하여 반지름이 244 cm (96인

치)가 되게 반원모양의 선을 그려 놓는다. 피검자는 자신의 발가

락 끝을 그 선위에 놓이게 한 뒤 허리에 튜브를 연결하고 벽을 마

주보며 선다. 장력이 가해지며 늘어나 있는 튜브를 허리에 찬 채

로 180도 반원모양을 그리며 벽에서 벽으로 5번 반복하게 하고, 

그 시간을 측정한다. 오른쪽에서 먼저 시작하여 옆걸음으로 반원

을 따라 뛰도록 한다. 따라서 세 번은 오른쪽에서 왼쪽으로, 두 번

은 왼쪽에서 오른쪽으로 뛰게 되는 것이다.

3) Carioca test

Carioca test는 피검자에게 발을 엇갈리게(crossover step) 하며 옆

으로 뛰게 하는 검사이다. 처음에는 왼쪽에서 오른쪽으로 12 m 

(40 feet)를 뛰게 하고 그 다음에는 오른쪽에서 왼쪽으로 다시 되

돌아오게 하여 그 최소 시간을 측정한다.

4) Shuttle run test

Shuttle run test는 피검자에게 6.1 m (20 feet) 거리를 달리게 한 후 

바닥에 그려진 선을 닿고 돌아서 다시 처음의 위치로 되돌아와 

바닥의 표시 선을 닿게 한다. 시작 후 3번 방향을 바꾸어 달리며 

총 80 feet 거리를 뛰게 된다. 소요되는 최소 시간을 측정한다.

5. 통계적 방법

통계학적인 분석으로는 independent-sample t tests, paired t test 

및 χ2 분석을 시행하였고, 신전, 굴곡 및 과굴곡 시의 결손과 기능

적 수행 평가의 상관 분석을 위해 Pearson 상관 계수를 사용하였

다. p＜0.05를 통계학적 유의 수준으로 정의하였으며 모든 통계학

적 분석은 SPSS version 16.0 (SPSS for Windows release 16.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결   과

ST군의 평균 키는 177.1±4.8 cm였고 ST & G군의 평균 키는 171.2

±5.9 cm였으며 통계학적으로 유의하게 ST군의 키가 더 컸다(p

＜0.001). 나이, 평균 몸무게 및 평균 추시 기간은 두 군 간 유의

한 차는 보이지 않았다. 임상적 결과로 Lysholm, IKDC, Tegner 

activity score상 두 군 간의 유의한 차이는 없었으며, 객관적인 평

가로 시행한 KT-2000 side to side difference 간에도 두 군 간 유

의한 차는 없었다. 동반된 반월상 연골 손상의 치료에 있어서도 

ST군에서 반월상 연골 봉합술을 시행한 경우가 5예(12.2%), 반월

상 연골 절제술을 시행한 경우가 11예(26.8%)였으며 ST & G군의 

경우 각각 4예(13.3%), 9예(30.0%)였으며 양 군 간 유의한 차는 없

었다(Table 1). 또한 기능적 수행 평가 결과 역시 두 군 간에 차이

는 보이지 않았다(Table 2). 앉은 자세에서 60도/sec 각속도로 시

행한 등속도 근력 검사상 ST군과 ST & G군에서 건측에 비해 환

측의 경우 신전근 및 굴곡근의 최대 염력이 모두 감소하였으나(p

＜0.001) 두 군 간의 최대 염력에서는 통계학적으로 유의한 차는 

보이지 않았다(95.6±23.1, 90.4±27.8; p=0.411). 엎드린 자세에서 

60도/sec 각속도로 시행한 과굴곡근의 최대 염력은 신전근 및 굴

곡근과 마찬가지로 건측에 비해 환측이 감소하였으며(p＜0.001) 

특히 환측의 경우 ST군에서 73.1±19.7 Nm, ST & G군에서는 59.3

±14.5 Nm으로 반건양건에 비해 두 건을 모두 채취한 군에서 통

계학적으로 유의하게 감소하였다(p=0.001) (Table 3). 이를 굴곡

력 결손의 비로 보았을 때 앉은 자세에서는, 즉 일반적인 굴곡 범

Table 1. Demographic Data and Clinical Outcome Results

ST group 
(N=41)

ST & G group 
(N=30)

p-value

Age (yr) 29.0±9.4 28.8±11.0 0.944

Height (cm) 177.1±4.8 171.2±5.9 <0.001*

Weight (kg) 78.4±10.3 74.8±10.7 0.163

Mean follow-up period (mo) 32.4±6.2 32.9±4.2 0.677

Lysholm score 91.9±6.8 90.8±7.4 0.524

IKDC score 84.5±11.1 83.3±10.8 0.650

Tegner activity score 5.5±1.2 5.4±1.2 0.641

KT-2000 side to side

Difference (mm) 1.8±1.4 2.0±1.4 0.461

Meniscus treatment [N (%)] 0.982†

Repaired   5 (12.2) 4 (13.3)

Meniscectomy 11 (26.8) 9 (30.0)

Values are presented as mean±standard deviation or number 
(%). *Statistical significance; †χ2-test. IKDC, International Knee 
Documentation Committe; ST, semitendinosus; ST & G, semitendinosus 
& gracilis. 

Table 2. Functional Performance Test Results in Two Groups

ST group ST & G group p-value

Co-contraction test(s) 16.4±2.9 15.6±2.8 0.247

Shuttle run test(s) 8.3±1.5 7.9±0.9 0.196

Carioca test(s) 9.5±1.8 9.8±2.4 0.655

One-legged hop test (cm)

Affected knee 139.1±31.2 145.3±28.2 0.382

Unaffected knee 161.2±21.6 159.6±21.6 0.752

Limb symmetric index (%) 85.6±12.8 89.5±13.5 0.128

Values are presented as mean±standard deviation. ST, semitendinosus; 
ST & G, semitendinosus & gracilis. 
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위에서의 근력 차는 ST군의 경우 15.1±13.6%였으며 ST & G군

의 경우 14.7±12.9%로 두 군 간 유의한 차는 보이지 않았으나

(p=0.893), 엎드린 자세, 즉 과굴곡 시에서는 ST군보다 ST & G

군에서 굴곡력 결손이 더 증가하였다(16.4±13.2%, 26.1±14.3%; 

p=0.005) (Table 4). 신전, 굴곡 및 과굴곡 시 결손과 기능적 수행 

검사의 상관 관계 분석에서는 신전 결손 시 수행 검사 모두에서 

유의한 상관 관계를 보였으나(p＜0.01) 굴곡 시에는 Limb sym-

metry index와, 과굴곡 시에는 Co-contraction과 Carioca test에서 

유의한 상관 관계를 보였다(p＜0.05) (Table 5). 

고   찰

본 연구에서 자가 슬괵건을 채취 후 등속성 근력 검사의 평균값

을 비교할 때, 두 군 모두에서 건측에 비해 통계학적으로 유의한 

굴곡력의 감소를 보였으며, ST군과 ST & G군에서 통상적인 각도

에서의 굴곡력은 두 군 간의 차이는 없었으나 과굴곡 시 굴곡력

의 결손은 ST군에서는 16.4±13.2%, ST & G군에서는 26.1±14.3%

로 ST & G군에서 통계학적으로 굴곡력의 결손이 더 증가하였다. 

그러나 술 후 임상적 결과는 두 군 간의 차이는 보이지 않았다.

　슬괵건 채취 후 슬관절의 굴곡력 약화 여부에 대해 Lipscomb 

등15)은 자가 슬괵건 채취 후 99%의 굴곡력 회복을 이루었으며 반

건양건만을 사용하였을 경우 102%의 근력 회복을 이루었다고 보

고하였으며, Maeda 등16)은 술 후 2년째에 60도/sec의 각속도에서 

최대 굴곡력(peak flexion torque)은 건측의 95.4%였으며 환측과 

건측 사이에 최대 염력의 차이는 보이지 않았다고 보고하였다. 

그러나 Aune 등17)은 전방 십자인대 재건술 후 슬관절 굴곡력 결

손이 의미 있게 존재한다고 보고하였으며 최근 다른 연구들에서

도 슬괵건의 채취 시 슬관절의 굴곡력 감소를 보고하였다.8,13,18) 이

는 저자들의 연구 결과에서도 이와 유사한 결과를 보였다.

　Choi 등19)은 슬괵건 채취 후 반건양건은 80%, 박건은 75.6% 정

도 재생이 되나 대부분 근건 이행부가 근위부로 이전되는 현상이 

나타나며 이러한 재생 여부 역시 슬관절의 임상적 및 기능적 결

과와 의미있는 연관성은 없었으나 슬관절의 과굴곡력은 의미있

는 약화를 보였다고 보고하였다. 이러한 약화는 슬괵건 채취 이

후 건 재생 시 발생되는 근건 이행부의 근위 이전 등의 불완전 재

생과 연관이 있을 것으로 판단이 되므로 저자들은 슬괵건 채취 

시 굴곡건 약화를 최소한으로 줄이기 위해 가능한 한 반건양건만

을 채취하는 방식을 개발하게 되었다.

　반건양건만을 채취하는 경우 네 가닥으로 만들게 되면 반건양

건 및 박건을 채취하는 경우보다 두께는 더 두꺼우나 길이가 짧

아지는 단점이 발생한다. 그러나 최근 전방 십자인대 재건술 시 

대퇴골 터널을 등장점이 아닌 더 외측의 10시 또는 2시 방향, 혹

은 해부학적 중심에 만들 경우 대퇴 터널 길이가 줄어 들어20) 재

건술에 필요한 이식물의 길이가 짧아지므로 이러한 단점은 술기

의 개선으로 충분히 극복될 문제로 생각이 된다. 과거 등장점에 

고정하는 방식으로 수술을 시행한 Barenius 등21)은 골-슬개건-골

과 네 겹의 반건양건으로 시행한 전방 십자인대 재건술 후 장기 

추시 결과 안정성, 슬관절 기능, 일상 생활에서 큰 차이를 보이지 

않았으며 오히려 반건양건의 경우 골-슬개건-골의 경우에 비해 

Table 3. Extension, Flexion and Deep Flexion Peak Torque (60˚/sec) in 
Two Groups

Unaffected Affected p-value

Extension peak torque (Nm)

ST group 214.9±47.4 171.4±55.8 <0.001

ST & G group 200.6±39.8 165.8±47.8 <0.001

Flexion peak torque (Nm)

ST group 113.1±24.9 95.6±23.1 <0.001

ST & G group 105.2±26.4 90.4±27.8 <0.001

Deep flexion peak torque (Nm)

ST group 87.1±18.8 73.1±19.7 <0.001

ST & G group 79.6±12.1 59.3±14.5 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation. Paired t tests are 
used. ST, semitendinosus; ST & G, semitendinosus & gracilis. 

Table 4. Comparisons of Flexion and Deep Flexion Deficit in Two 
Groups

ST group ST & G group p-value

Flexion deficit (%) 

Normal isokinetic test 

In sitting position 15.1±13.6 14.7±12.9 0.893

Hyperflexion isokinetic test

In prone position 16.4±13.2 26.1±14.3 0.005* 

Values are presented as mean±standard deviation. *p<0.05. ST, 
semitendinosus; ST & G, semitendinosus & gracilis.

Table 5. Correlation Analysis between Deficit of Isokinetic and 
Functional Performance Tests 

Co-contraction Carioca 
Shuttle 

run 

Limb 
symmetric 

index

Extension deficit 

In sitting position 0.434† 0.349† 0.315† −0.522†

Flexion deficit

In sitting position 0.231 0.213 0.165 −0.254*

Flexion deficit

In prone position 0.248* 0.234* 0.158 −0.092 

Values are correlation coefficient. *p<0.05, †p<0.01.
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합병증이 덜 하였다고 보고하였으며, Lidén 등22)도 이와 유사한 

연구 결과를 보고하였다. 또한 Gobbi 등23)은 자가 슬괵건 이식 시 

반건양건만을 사용한 군과 두 건을 사용한 군을 비교하여 두 군 

사이에 임상적 결과의 차이가 없음을 보고하였으며 자가 슬괵건

을 이용한 전방 십자인대 재건술 시 가능하다면 네 겹의 반건양

건만을 사용하는 것을 추천하였다.

　Nakamura 등13)은 반건양건만을 채취한 경우 60도/sec 각속도에

서 등속 최대 굴곡력과 90도에서의 과굴곡력을 측정하여 건측에 

비해 각각 93.7%와 80.2%로 감소하며 두 건을 모두 채취한 군에

서는 각각 91.3%와 78.8%였다고 보고하였으며 슬괵건 채취 시 2

년이 지나도 과굴곡력의 회복은 잘 이루어지지 않는다고 하였다. 

또한 Tadokoro 등8)은 과굴곡 상태에서 슬괵건의 굴곡력이 건측

에 비해 49%로 감소한다는 결과를 보고하였으며 다른 연구들에

서도 과굴곡 시의 굴곡력 결손은 건측에 비해 30%까지 생겼다고 

보고하였다.17,18,24) 그러나 최근 Ardern 등12)은 반건양건만을 채취

한 군과 두 건을 모두 채취한 군에서 일반적인 굴곡과 과굴곡 시

의 최대 굴곡력의 차이는 보이지 않았으나 반건양건만을 채취한 

군과 비교할 때 두 건을 모두 채취한 군에서 굴곡력 결손이 큰 경

향은 있다고 보고하였다.

　본 연구에서 Ardern 등12)이 보고한 과굴곡 시의 등속 최대 근력

의 측정 결과와 차이가 나는데 이러한 이유는 과굴곡 시의 등속 

최대 근력의 측정 방법에 따른 차이로 보인다. 저자들의 경우 통

상적인 슬관절 굴곡은 앉은 자세에서 측정하였으며 과굴곡은 엎

드린 자세에서 측정하였다. 이는 슬괵건이 높은 굴곡 각도에서 

최대 근력을 발휘하는 데 15-30도 사이의 낮은 굴곡 각도에서 최

대 염력은 대퇴 이두근(biceps femoris)과 반막양근(semimembra-

nosus)에 의해 발휘되고, 슬괵건은 75도 이상의 높은 굴곡 각도에

서 굴곡 및 내회전 기능을 발휘하는 데 있다.25) 결국 낮은 굴곡 각

도에서는 등속 최대 근력을 측정하면 대퇴 이두근과 반막양근 같

은 여러 근육의 보상 작용이 있어 결과 측정에 차이가 없게 측정

된다. 따라서 과굴곡력을 측정할 때 엎드린 자세에서 과굴곡 각

도의 등속 최대 근력을 측정한 결과가 더 정확할 것으로 생각한

다.

　Seto 등26)은 전방 십자인대 재건술 후 5년 추시상 환측의 대퇴 

사두근의 근력은 건측에 비해 낮았다고 보고하였으며 Risberg와 

Holm27)은 재건술 후 2년째에 환측의 최대 신전 염력과 굴곡 염력

은 88.5%와 92%였다고 보고하였다. 이는 신전 결손이 굴곡 결손

보다 더 크다는 본 연구의 결과와 유사하였다. Biodex dynamom-

eter를 이용한 대퇴 사두근과 슬괵건의 등척성 검사는 운동 복귀

를 결정할 수 있는 기준이며 양 하지의 근력 차이를 줄이는 것이 

재활의 목표가 되어야 한다고 하였으나28) 최대 염력이 직접적인 

슬관절의 기능을 나타내는 기준은 아니기에 본 연구에서는 기능

적 수행 검사도 병행하여 판단하였다. 그 결과 두 군 간의 차이는 

보이지 않았다. 또한 신전, 굴곡 및 과굴곡 등속성 근력 검사와 기

능적 수행 검사 간의 상관 관계를 분석하여 신전 결손이 모든 수

행 검사와 상관 관계를 보였으며 굴곡 시는 Limb symmetric index

와 과굴곡 시에는 Co-contraction과 Carioca 검사와 상관 관계를 

보였다. 즉 굴곡력의 결손보다 신전력의 결손이 기능적 수행 검

사에 더 큰 영향을 주는 것으로 생각한다.

　본 연구의 제한점으로는 이식건의 채취 시 이식건의 길이에 따

라 두 군으로 분류한 결과 신장의 차이가 나타났으며 특히 여자

들의 경우 두 건을 모두 채취한 군에서 더 많았으며 근력의 차이

를 고려하여 대상 환자를 남자만으로 제한하였다는 점이다. 또한 

슬괵건의 또 다른 기능인 내회전에 대한 근력 측정을 시행하지 

못 했는데, 이는 슬관절의 내회전력 측정 시 영향을 미칠 수 있는 

족관절 및 고관절의 운동을 제어할 수 있는 적절한 방법이 먼저 

모색되어야 할 것이다.

결   론

자가 슬괵건을 이용한 전방 십자인대 재건술 후, 건측에 비해 슬

관절 굴곡력의 감소가 보였으며 특히 과굴곡 시 반건양건만을 이

용한 경우 반건양건과 박건을 이용한 경우보다 유의하게 굴곡 결

손 정도가 적었다. 또한 술 후 두 군 간의 임상적 결과에 유의한 

차이는 보이지 않았다. 이에 과굴곡근의 사용이 두드러지는 환자

들에게는 굴곡 결손의 감소를 최소화하기 위해서 반건양건만을 

사용하여 재건술을 시행하는 것이 좋을 것으로 생각한다. 
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Flexor Weakness and Clinical Outcomes after Hamstring  
Harvest in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: 

Comparison of Single- and Double-Tendon Harvesting Techniques

Sung Rak Lee, M.D.*, Jin Goo Kim, M.D., Jeong Ku Ha, M.D., Sung Tae Kim, M.D., and Sang Bum Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul Paik Hospital, Inje University, Seoul, *Sarang Hospital, Incheon, Korea

Purpose: To compare of the flexion weakness and clinical outcomes of patients who underwent an anterior cruciate ligament (ACL) 
reconstruction between semitendinosus (ST) group and semitendinosus and gracilis (ST & G) group.
Materials and Methods: The patients who underwent ACL reconstruction by autologous hamstring tendon and were followed 
up for more than 2 years; for more than 2 years were studied. We excluded females; Thus, 41 of ST group and 30 of ST & G group, 
retrospectively, were evaluated. Outcomes were assessed by the Lysholm knee score, Tegner activity score, KT-2000 side-to-side 
difference and functional performance tests. The flexion deficit and isokinetic peak torque for knee flexion were measured in the 
sitting position, and the flexion torque at deep flexion was measured in the prone position using a Biodex System III dynamometer.
Results: No statistically significant differences were observed between the two groups in terms of clinical and functional 
performance tests. In operated limb, significant knee flexion weakness at the isokinetic peak torque for knee flexion was observed, 
but no statistically significant differences were found between the two groups. Especially, a significantly smaller deep knee flexion 
deficit was observed in the ST group than in the ST & G group (p<0.01).
Conclusion: After ACL reconstruction by hamstring autograft, a greater knee flexion weakness was observed. Especially a 
significantly greater deep knee flexion deficit was observed in the ST & G group than in the ST group.

Key words: hamstring, semitendinosus, gracilis, flexion deficit, anterior cruciate ligament reconstruction
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