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전방십자인대 재건술 전 대퇴신전근력이 일년 후 
슬관절 기능 점수에 미치는 영향

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 재활의학과 스포츠의학실

김  도  경ㆍ박  원  하

Effects of Preoperative Quadriceps Strength on the Knee Functional Scores 
One Year after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction

Do Kyung Kim, Won Hah Park

Division of Sports Medicine, Department of Physical and Rehabilitation Medicine, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

To identify how influence preoperative predictable factors for knee function after one year of anterior cruciate ligament 
reconstruction (ACLR). The purpose of this study is to investigate the relationship of preoperative quadriceps strength 
and post-operative knee function scores (Lysholm score and International Knee Documentation Committee [IKDC] 
score) after surgery. We extracted seventy-one subjects who underwent hamstring autograft reconstruction to 
evaluate randomly. Muscle strength deficits were measured with CSMI isokinetic dynamometer. One year after 
ACLR, we collected these scores from subjects completed. After identification of baseline independent variables 
between quadriceps muscle strength deficits and both Lysholm score and IKDC score, we examined that how 
relevant influence in these relationship with these factors by classifying quartile groups. We demonstrated that 
quadriceps muscles strength and knee function scores were identified as significant correlation. It was compared 
with quartile outcome in order to analyze that how different result comes out as a degree of deficit. As a result, 
the only Q1 group who indicated less quadriceps muscle strength deficit (within 23% deficits) effected to knee 
function scores after one year surgery. The less of quadriceps muscle strength deficit indicated before surgery, 
the better functional knee score level turns up. Therefore, the result verified that there are significantly positive 
influences between these relationships after one year of ACLR.
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Table 2. Preoperative and one year after ACLR outcomes
knee strength deficit and functional score

Functional 
strength scores 

Preoperative
1 Year after 

ACLR

Knee extension 
strength deficit (%)

31.17±20.32 17.52±11.42

Lysholm score 74.72±15.39 90.41±7.87

IKDC score 59.95±16.96 78.08±11.99

Date represent the mean±standard deviation.
ACLR: anterior cruciate ligament reconstruction, IKDC: 
International Knee Documentation Committee.

Table 1. Characteristics of study subjects

Characteristic Mean±standard deviation

Age (y) 36.04±11.76

Height (cm) 172.88±6.65

Weight (kg) 72.25±8.90

Body fat (%) 24.48±7.70

서    론

전방십자인대 손상후 슬관절의 안정성을 유지하기 위하여 

재건술이 시행된다1). 하지만 재건술을 통해 슬관절 구조상의 

문제를 해결한다고 해도 통증과 불안정성 그리고 관절가동범

위의 제한, 근력 약화 등의 문제들이 나타나기 때문에 슬관절 

기능을 수술 전 기능으로 완전히 되돌리는 것은 쉽지 않다2-4). 
일반적으로 전방십자인대 손상 후 가장 주된 기능의 저하는 

동적 불안정성과 대퇴근력(quadriceps muscle strength)의 약화

이다. 실제로 전방십자인대 손상 후 대퇴근력의 결손율

(deficits)을 측정한 연구들을 살펴보면 건측(uninjury side) 대비 

환측(injury side)이 17% 이상의 근력의 차이를 보이고 있다5,6). 
이러한 대퇴근력의 약화는 전방십자인대 재건술 후 시간이 

지나도 자연적으로 회복되지 않기 때문에 근육의 위축 정도가 

심할수록 심한 불안감과 슬관절 기능적 장애가 증가할 것으로 

추정할 수 있다7). 이처럼 대퇴근력이 약화되면 근력회복이 

쉽지 않기 때문에 전방십자인대 손상이나 재건술 후에 슬관절 

기능에 부정적 영향을 미치게 된다. 이런 이유에서 임상에서는 

전방십자인대 재건술 후 좋은 슬관절 기능을 회복하기 위한 

요인으로 대퇴 근력을 중요시하고 있고, 대퇴근력의 약화와 

기능의 저하를 최소화하기 위해 적절한 수술시기 및 다양하고 

효과적인 운동방법들에 대해 연구되고 있다8,9). 전방십자인대 

손상 후에는 앞에서 언급한 바와 같이 슬관절의 기능적 저하가 

나타나므로 수술 후 환자의 상태와 주관적 만족도를 확인하고 

평가하는 것은 효과적인 치료를 하기 위한 중요한 평가 기준이

다9,10). 이러한 슬관절 기능과 환자의 상태를 평가하기 위해서 

임상에서 주로 자가 설문지를 통하여 증상, 기능적 문제점 

그리고 스포츠 활동 정도와 환자의 만족도를 측정하고 있다11). 
가장 흔하게 Lysholm 점수와 국제 슬관절 평가위원회(Interna-
tional Knee Documentation Committee, IKDC) 주관적 점수, 
Hospital for Special Surgery 점수, 그리고 Knee Outcome Survey 
점수 등이 사용되고 있다12-14).

이에 본 연구는 수술 전의 대퇴근력이 다른 어떤 요인보다도 

향후 슬관절 기능에 영향을 미칠 것이고 이는 전방십자인대 

재건술 후 임상적 결과 판정과 환자의 주관적 상태를 평가하는

데 유용하게 사용되는 Lysholm 점수와 IKDC 주관적 점수에 

영향을 줄 것이라고 가정하였다. 따라서 본 연구의 목적은 

수술 전 대퇴신전근력 결손율에 따른 일년 후 환자의 슬관절 

기능과 주관적 만족도를 평가하는 Lyshom 점수와, IKDC 주관

적 점수에 미치는 영향과 연관성에 대해 알아보고자 하는 

것이다.

연구 방법

1. 대상

급성 전방십자인대손상으로 전방십자인대 완전파열(rup-
ture)되어 재건술이 필요한 71명을 대상으로 하였다. 피험자는 

남자 57명, 여자 14명을 대상으로 하였으며, 나이는 36.04± 
11.76세였다. 피험자의 특징은 Table 1과 같다.

2. 측정항목 및 방법

1) 대퇴근력 측정

대퇴근력측정은 등속성 운동기구인 Isokinetic Rehabilitaton 
and Testing System (CSMI Mediccal solution, Stoughton, MA, 
USA)을 사용하여 슬관절 근력을 측정하였다. 수술 전 대퇴근

력의 측정은 수상 후 최소 6주 이상 3개월 이내에서 부종이 

가라앉고 통증도 완화된 시점에서 정형외과 외래 진료 후 

스포츠의학센터를 방문하여 수술 전 슬관절 근력을 측정하였

으며, 수술 후의 근력측정은 전방십자인대 재건술을 시행 후 

1년이 되는 시점에서 수술 전과 동일한 절차를 걸쳐 측정하였

다. 측정된 건측과 환측의 근력을 기초로 환측(injury)/건측

(uninjury)×100로 계산하여 결손율을 평가하였다. 등속성 검사

에서의 각속도는 60o/s에서 4회 실시하였고, 모든 검사에 앞서 
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Table 3. Regression analysis with knee extension strength
deficit and knee scores

Functional 
strength scores 

Score Pr＞ltl
Adjusted  
p-value

Lysholm score 90.41±7.87 0.005 0.047

IKDC score 78.08±11.99 0.002 0.017

p＞0.05.
IKDC: International Knee Documentation Committee.

Fig. 1. Association between knee extension strength deficit

and Lyshlom score.

Fig. 2. Association between knee extension strength deficit

and IKDC score. IKDC: International Knee Documentation 

Committee.

각각 3회의 연습을 실시하여 피험자들에게 검사에 대한 적응

성을 향상 시켰으며, 충분한 휴식 시간을 가졌다. 등속성 장비

를 측정된 대퇴신전근력의 결손율은 Table 2와 같다.

2) 슬관절 기능 평가 설문지

슬관절의 기능적 평가는 Lyshlom 점수와 IKDC 주관적 점수

를 사용하여 실시하였다. 평가 시기는 근력검사를 시행하기 

위해 방문한 동일한 날에 시행하였으며 근력 검사 전 선행검사

로 인터뷰 방법 통해 슬관절 기능평가 설문지를 작성하였다. 
Lysholm 점수는 슬관절의 불안정성을 중점으로 일상생활에서 

절뚝거림, 보조기사용정도, 계단 오르기, 쪼그려 앉기, 걷기, 
달리기와 점프 시의 불안정성, 통증, 종창, 대퇴부의 위축정도

를 100점 만점으로 수치화하여 파악할 수 있도록 구성되어 

있다12). IKDC 주관적 점수는 슬관절의 증상과 기능 그리고 

스포츠 참여 정도에 따른 슬관절의 상태를 알아볼 수 있는 

질문지로, 18개의 질문으로 이루어져 있으며, 전방십자인대 

손상환자에게 있어 증상과 장애 정도를 알아볼 수 있는 신뢰도

가 높은 유용한 설문지이다15). 수술 전과 수술 일년후의 

Lysholm 점수와 IKDC 주관적 점수는 Table 2와 같다.

3. 통계 방법

수술 전 대퇴신전 근력차이(quadriceps strength deficit) 정도

가 수술 일년 후 슬관절 기능 점수에 영향을 주는 지 알아보기 

위해 회귀분석(regression analysis)을 통하여 두 변인 간 통계적 

유의성을 측정하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 하였다. 이후 

단순 대퇴신전근력의 결손율 정도를 사분위로 나누어 결손율 

정도에 따른 연관성을 보기 위해 partial correlation ananlysis를 

실시하였다. 두 변수 모두 정규성을 만족할 때는 모수적 방법

인 Pearson's partial correlation analysis를 사용하였으며, 하나라

도 정규성을 만족하지 않는다면 비모수적 방법인 Spearman's 
partial correlation analysis으로 분석을 수행하였다. 또한 대퇴신

전근력에 영향을 줄 수 있는 나이, 체중, 제지방량과 지방량의 

변인들을 보정한 후 분석하였다. 통계적 유의 수준은 0.05로 

하였다.

결    과

1. 수술 전 대퇴신전근력의 결손율과 수술 일년 

후의 슬관절 기능 점수와의 관련성

수술 전 대퇴신전근력의 결손율과 슬관절 기능 점수에 영향

을 미칠 것이라는 가설 하에 단순 회귀 분석을 실시한 결과는 

Table 3와 같다. 결과적으로 60o/s의 각속도에서의 신전근력 

결손율에 따라 Lysholm 점수에 영향을 주는 것으로 조사되었

으며(p=0.047), 또한 IKDC 주관적 점수에도 통계적으로 유의

한 영향을 미치는 것으로 조사되었다(p=0.017). Figs. 1, 2는 

수술 전 대퇴신전근력에 따른 Lysholm 점수와 IKDC 점수와의 
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Table 4. Correlation analysis with knee extension strength deficit according to quartiles and knee scores 

Functional 
strength scores

Q1 (n=17)
＜23%

Q2 (n=18)
23%−38%

Q3 (n=17)
38%−51%

Q4 (n=19)
＞51%

Lysholm score
  Correlation coefficient
  Adjusted p-value

94.5±4.2 
0.309
0.042

91.1±5.8
0.243
0.094

87.5±7.1
0.255
0.382

83.5±8.9
0.215
0.111

IKDC score 86.1±6.2 81.7±10.5 70.7±12.3 72.0±12.1

  Correlation coefficient
  Adjusted p-value

0.499
0.033

0.265
0.164

0.333
0.785

0.131
0.511

Date represent the mean±standard deviation, p＞0.05.
IKDC: International Knee Documentation Committee.

관계를 탐색적으로 보기 위해 그렸다.

2. 사분위로 분류한 대퇴신전근력의 결손율에 따

른 일년 후의 슬관절 기능 점수와의 관련성

수술 전 대퇴신전근력 결손율 수준 정도에 따라 전방십자인

대 재건술 일년 후 슬관절 기능 점수에 차이가 있을 것이라는 

가정하였다. 신전근력의 결손율 정도를 통계적으로 4그룹(Q1–
Q4)분류하였다. Q1그룹은 수술 전 대퇴신전근력의 차가 23% 
미만으로 가장 차이가 적은 그룹(n=17)이고, Q2는 23%–38%
의 차이를 보이는 그룹(n=18), Q3는 38%–51%의 차이를 보이

는 그룹(n=17) 그리고 Q4는 51% 이상의 가장 근력 차가 많이 

나는 그룹(n=19)으로 구분하였다. 대퇴신전근력의 차이에 따

른 슬관절 기능 점수를 두 연속적인 변수간의 연관성을 보기 

위해 Partial correlation analysis를 실시하였다. 결과는 Table 
4와 같다.

수술 전 대퇴신전근력의 차이가 23% 내인 Q1 그룹에서만 

수술 후 슬관절 기능 점수인 Lysholm 점수가 94.5±4.2점으로 

연관성이 있는 것으로 나타났다(r=0.039, p=0.042). 또한 Q1 
그룹에서는 IKDC 주관적 점수에도 86.1±6.2점으로 유의한 

연관성이 있는 것으로 조사되었다(r=0.499, p=0.033). 그 외의 

Q2, Q3, Q4 그룹, 즉 수술 전 대퇴신전근력의 차이가 23% 
이상 나는 그룹에서는 수술 일년 후의 슬관절 기능 점수들에 

있어 영향을 주지 못하는 것으로 조사되었다. 

고    찰

전방십자인대 재건술의 목적은 손상받은 슬관절의 기능을 

되돌려 불편함을 줄이고 만족도를 높이는데 있다. 하지만 전방

십자인대 손상 후 불안정성에 의해 활동력의 제한으로 인해 

대퇴 사두근에 위축과 악화를 가져온다. 뿐만 아니라 재건술 

후에도 일정기간 고정기간과 보조기의 사용으로 관절의 가동

범위를 제한하기 때문에 대퇴근의 약화가 나타날 수밖에 없다. 
이처럼 대퇴근력의 약화와 근력회복이 쉽지 않기 때문에 전방

십자인대 손상이나 재건술 후에도 슬관절 기능에 부정적 영향

을 미치게 된다16).
특히 전방십자인대 손상이나 재건술 후 스포츠에 참여하고 

평가하기 위한 방법으로 건측에 대한 환측의 결손율의 범위가 

중요한 판단요인이고 지표로 임상에서는 스포츠로 복귀는 

가능한 정상 기준을 10%이내로 삼고 있다1,17). 실제로 전방십

자인대 재건술 후 근력을 평가한 연구들을 살펴보면 대퇴신전

근력의 결손율이 1년이 경과하여도 회복되지 않고 10%–27%
의 차이를 보이고, 5년 이상의 시간이 경과하여도 대퇴신전근

력의 결손율이 6%–10% 정도의 근력의 차이가 나는 것으로 

보고 되었다4,18,19).
이처럼 전방십자인대 재건술 후 대퇴근력의 회복은 스포츠 

참여뿐만 아니라 일상생활 측면에서 볼 때도 매우 중요한 

요인 중의 하나이다. 걷기나 앉기 등 일상생활의 동작을 수행

하기 위해서는 슬관절이 차지하는 비율이 크며, 이런 동작 

수행을 위해서는 근력은 필수적인 요소이기 때문이다. 결론적

으로 슬관절의 근력이 떨어지게 되면 일상생활 자체에서의 

환자의 삶의 질도 떨어질 수밖에 없는 것이다. 전방십자인대 

재건술 후 환자의 불편함, 만족도와 관계된 영향력 있는 변수

로는 슬관절의 통증과 하지의 기능으로 나누어 볼 수 있다. 
걷고, 구부리고 앉고, 뛰기, 계단 등을 오르내기 등의 평가는 

슬관절의 기능을 측정할 수 있는 변수이며, 통증이나 부종, 
경직, 파행 등의 증상은 환자의 만족도를 저하시키는 변수들이

라 할 수 있다. 이러한 것을 볼 때 수술 후 환자의 주관적 

만족도를 확인하고 파악하는 것도 중요한 평가기준이며, 주관

적 만족도 평가는 환자의 상태와 관련된 슬관절 기능적 항목을 

중심으로 평가하게 된다. 
Lysholm 점수는 여러 논문에서 이미 검증되었고 환자의 

주관적 만족도를 반영하는 지표로, 슬관절의 불안정성을 중점
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으로 일상생활에서 절뚝거림, 보조기사용정도, 계단 오르기, 
쪼그려 앉기, 걷기, 달리기와 점프시의 불안정성, 통증, 종창, 
대퇴부의 위축 등으로 구성되며, 100점 체계로 수치화하여 

사용한다20). 그러나, 15점은 슬관절의 기능을 나타내고, 50점 

동통과 불안정감을 나타내기 때문에 통증과 불안감이 감소하

면 활동성이 낮은 사람이라도 점수가 높게 나타나는 단점이 

있다12). 이런 Lysholm 점수 외에도 다양한 슬관절 설문지가 

있지만 표준화된 검사법이 없기에 이를 체계화하는 방법이 

필요함에 따라 IKDC가 만들어졌고, 환자의 증상과 하지의 

기능 및 활동도에 대한 체계적이고 객관적인 검사 양식을 

만들었다15). 특히 IKDC 주관적 점수 문항들은 슬관절의 기능

뿐만 아니라 일상생활 및 정신적인 면에 있어서도 평가되고, 
환자의 성별이나 연령에 따라 점수 체계가 변화하지 않고 

다양한 슬관절의 문제들을 파악할 수 있는 장점이 있기 때문에 

임상에 적용하기 쉽고 점수가 체계화되어 있어 현재 많이 

사용되고 있다. 
본 연구의 가설은 전방십자인대 손상 환자에 있어 재건술 

전 대퇴근력이 재건술 일년 후에도 슬관절 기능 점수에 유의한 

영향을 줄 것이라는 것이었고, 회귀분석 결과 Lyshlom 점수와 

IKDC 점수에서 수술 전 대퇴신전근력이 유의한 인과관계가 

있는 것으로 조사되었다. 이러한 결과는 Eitzen 등21)의 수술 

전 대퇴신전근력이 수술 2년 후의 Cincinnati 슬관절 스코어의 

15.6% variance를 예측 할 수 있다고 한 연구결과와 같다고 

할 수 있다. 하지만 이런 단순한 연관성이 아닌 대퇴신전근력

의 결손율 정도에 따라 차이가 날 것이라는 가정하에 과연 

어느 정도 수준에 이르러야 슬관절 기능 점수에 영향을 미치는

지 알고자 하였다. 대퇴신전 근력에 따른 기능평가를 실시한 

de Jong 등6)의 연구를 보면 수술 전 대퇴근력의 결손율이 

20% 이상이면 수술 후 6개월과 9개월 시점에서 hop test에서 

기능적으로 유의한 차이를 보인다고 보고하고 있다.
본 연구에서 살펴본 바에 의하면 전방십자인대 손상 후 

대퇴신전근력의 결손율이 적게는 1%에서 많게는 77%까지의 

결손율을 보이고 있어 개인차가 크게 나타난다. 이에 사전연구

에서 처럼 단순히 결손율 20%를 기준으로 나누어서 비교하기

에는 결손율의 범위가 너무 크기에 본 연구에서는 결손율 

수준에 따라 4집단으로 나누어서 각 집단 간의 연관성을 측정

하였다. 결과적으로 Q1 그룹 즉 대퇴신전 근력의 차가 23%내

에 있는 그룹만이 Lysholm 점수 IKDC 주관적 점수에 유의한 

영향을 미치는 것으로 조사되었다. 이러한 결과는 대퇴신전근

력의 결손율이 23%내에 들어가야 슬관절의 기능에 긍정적인 

영향을 줄 수 있다는 것으로 막연히 대퇴 근력이 좋으면 향후 

슬관절 기능에 영향을 줄 것이라는 보다 정확한 기준이 제시되

었다고 할 수 있을 것이다.
이러한 사전연구들과 본 연구의 결과를 종합해보면 전방십

자인대손상과 재건술 후의 대퇴근의 위축은 명확하게 나타나

며, 재건술 후 수개월에서 수년이 지나도 이러한 대퇴근력의 

회복은 쉽지 않고 결과적으로 슬관절 기능에도 영향을 주는 

것을 알 수 있다. 그렇기 때문에 수술 전부터 대퇴신전근력이 

떨어지지 않도록 손상 후 초기부터 근력이 약화되지 않도록 

힘써야 한다. 하지만 현실적으로 임상에서는 대부분 수술 후 

재활 운동위주로 진행되고 있기에 전방십자인대 손상 환자는 

수술 전까지의 몇 개월의 시간 동안 재활 운동이 이루어지지 

않기 때문에 상당히 많은 근력의 약화가 발생할 수밖에 없는 

실정이다. 그러므로 반드시 수술 전의 재활운동의 중요성을 

인식하고 체계적이고 안전한 운동프로그램으로 구성하여 수

술 전부터 적극적으로 환자에게 권유되고 시행되어야 할 것으

로 생각된다.
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