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국문요약

전신적 관절이완증 환자들에 대한
관절경적 전방십자인대 재건술

목목목적적적:::본 연구는 전신적 관절이완증(Generalizedjointlaxity)이 있는
환자들을 대상으로,전방십자인대 재건술의 결과 및 이식물에 따른
결과의 차이를 비교하는데 있다.연연연구구구대대대상상상및및및방방방법법법:::1996년 3월부터
2003년 2월까지 시행한 전방십자인대 재건술 중 다른 인대의 수술이
나,연골의 손상,반월상연골판의 손상이 없는 환자들을 대상으로 2년
이상의 추시가 가능하였던 104예의 환자들을 대상으로 자가 슬개건
혹은 동종 아킬레스건을 이용하여 전방십자인대 재건술을 시행한 환
자들의 IKDC 점수, HSS 점수,Lysholm과 Gillquist 점수 및
KT-2000을 이용한 건측과의 안정성의 차이를 비교하였다.전신적 관
절이완증은 Beighton과 Horan이 제시한 기준에 의하여 정의하였다.
결결결과과과:::자가 슬개건을 이용한 70예 중 20예에서 전신적 관절이완증이
있었으며,동종 아킬레스건을 이용한 34예중 13예에서 전신적 관절이
완증이 있었다.전신적 관절이완증이 있는 환자들에서 건측과의 안정
성에 있어서는 차이를 나타내었지만 임상적인 점수의 차이는 없었다.
동종건 이나 자가건의 사용은 결과의 차이를 보이지 않았다.결결결론론론:::전
신적 관절이완증이 있는 환자들에 대한 전방십자인대 재건술시 건측
과의 안정성의 차이는 있을 수 있으나,임상적인 결과의 차이는 나타
나지 않는다.동종건을 사용하여 불안정성의 차이를 줄일 수는 없다.

핵심되는 말 :전신적 관절이완증,전방십자인대,재건술,관절경
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Ⅰ.서론

전신적 관절이완증은 결체조직의 이상으로 인하여 나타나는
질환으로,관절의 과운동 범위로 인하여 다치기도 쉬우므로 전
방십자인대의 손상도 흔하다.1-4 조직학적으로 결체조직의 이완
성이 많은 상태이므로 이러한 환자들에서 채취한 자가 이식건의
경우 자체의 이완성으로 인하여 동종건을 사용한 경우에 비하여
불안정성이 더 나타날 것으로 예상할 수 있다.
슬관절의 전방십자인대의 재건술을 시행함에 있어서 이식건

으로는 자가 골-슬개건-골 이식물이 가장 기본으로 사용하고
있으나,대퇴사두근의 약화,슬관절 신전 기전의 파괴,슬개건의
단축,슬개하 지방체의 섬유화,대퇴-슬개 관절의 통증 등의 문
제가 있는 특히 무릎을 꿇는 생활 습관을 가지고 있는 아시아인
의 경우 이러한 합병증이 문제가 되어왔다.5-7
현재까지 발표된 바를 종합하면 자가건을 사용하여 전방십

자인대 재건술을 시행하는 경우나 동종건을 사용하여 시행하는
경우에 있어서 그 결과의 차이는 거의 없으나,전신적 관절이완



증이 있는 환자들에 있어서는 그 결과에 대한 연구가 없는 상태
이다.따라서 전신적 관절이완증이 있는 환자들에 있어서 관절
경적 전방십자인대 재건술의 결과를 관찰하고 환자들에 있어서
어떠한 형태의 이식물이 적절한지 분석하고자 한다.



Ⅱ.재료 및 방법

1996년 3월부터 2003년 2월까지 본원에서는 총 446예의 전
방십자인대 재건술이 시행되었다.그러나 비교에 있어서 다른
변수를 최소화하기 위하여 환자들 중 관절연골의 손상이 있거
나,반월상연골판에 대하여 아전절제술 이상 시행한 경우,동반
된 다른 인대의 손상으로 인하여 수술을 동시에 혹은 이후에 시
행한 경우,반대쪽 슬관절의 수술이 동반된 경우,전방십자인대
의 재재건술이 시행된 경우,고령인 경우를 제외하였으며,자가
골-슬개건-골 이식을 시행한 환자들과 신선 동결 아킬레스건-
골 이식물을 사용한 환자들만을 대상으로 하여 2년 이상의 추시
가 가능하였던 환자들을 대상으로 하였다.총 33예의 환자들에
있어서 전신적 관절 이완증이 있는 환자들이었으며,이들과 비
교하기 위하여 같은 조건을 가진 71예의 정상대조군 환자를 비
교 대상으로 하였다(표 1).수술 시 환자들의 평균 연령은 28.7
세 이었으며,평균 추시 기간은 51.1개월 이었으며,남자가 79
명 여자가 25명 이었다.
표 1.각 대조군의 환자의 분포

기본적으로 자가 골-슬개건-골 이식물이 사용되었으나,슬
개-대퇴 관절에 탈구나 관절염 등의 문제가 있을 경우,슬개건
이 지나치게 협소한 경우,방사선상 슬개건의 길이가 50mm 이
상으로 지나치게 긴 경우 신선 동결 아킬레스건-골 이식물이
사용되었다.

동종 아킬레스건 자가 슬개건
정상군 제 1군

21
제 3군
50 71

관절이완증 환자군 제 2군
13

제 4군
20 33

70 34 104



모든 수술은 동일인에 의하여 시행되었다.슬개건이나 아킬
레스건을 준비할 때,건의 너비는 10mm로 채취하였으며,골블
럭의 너비도 10mm로 채취하거나 만들어 졌다.이식건의 고정은
대퇴부 나 경골부에서 모두 간섭나사에 의하여 이루어졌으며,
단 동종건의 경우 경골부에는 Endowasher고정이 추가로 이루
어졌다.수술 시 반월상연골판의 부분 절제술이나 봉합술 등은
동시에 이루어졌다.
수술 후 재활에 있어서,자가 슬개건을 이식한 경우에는 보

조기를 사용하지 않았으며,동종 아킬레스건을 이식한 경우에는
수술 후 4주간 보조기를 착용하였다.이외에는 같은 재활운동이
적용되었는데,가속재활 프로그램으로서 술 후 즉시 관절운동
및 체중부하와 폐쇄 사슬 운동(Closedchainexercise)을 환자가
조절하면서 시행하도록 하였다.
전신적 관절이완증이 전방십자인대 재건술의 결과에 어떠한

영향을 미치는지 알아보기 위하여 환자들은 4개의 군으로 분류
되었다.제 1군은 동종 아킬레스건을 이식한 정상 환자군,제 2
군은 동종 아킬레스건을 이식한 관절이완증 환자군,제 3군은
자가 슬개건을 이식한 정상 환자군,제 4군은 자가 슬개건을 이
식한 관절이완증 환자군으로 분류하였다(표 1).
전신적 관절이완증은 Beighton과 Horan이 제시한 기준에 의

하여 정의하였는데,이는 일찍이 Carter와 Wilkinson이 제시한
기준을 변형한 것이다.8-10이에 따르면 1)전완부를 책상에 바짝
붙인 상태에서 약지를 90도 이상 과신전 시킬 수 있는 경우,2)
무지를 전완부의 전면부 까지 대립시킬 수 있는 경우,3)주관
절을 10도 이상 과신전 시킬 수 있는 경우,4)슬관절을 10도
이상 과신전 시킬 수 있는 경우,5)복부를 굴곡시켜 손바닥이
바닥에 닿을 수 있는 경우에 각각에 항목에 1점씩을 추가하며
특히 1)에서 4)번 항 까지는 양쪽 중 한쪽만 가능한 경우 0.5점
을 추가하여 계산하며,합산하여 3점 이상인 경우 전신적 관절



이완증 환자로 정의하였다.8
임상적 결과는 International Knee Documentation

Committee (IKDC) 점수, the Hospital for Special
Surgery(HSS) knee ligament rating form과 Lysholm and
Gillquistkneescoringscale등으로 산출하였다.11-13수술 후 전
방안정성은 KT-2000arthrometer를 이용하여 측정하였다.
결과의 통계 처리는 SPSSver12.0을 이용한 Mann-Whitney

U-test가 사용되었으며,p-vaule가 0.05이하일 경우 통계적인
의미를 부여하였다.



Ⅲ.결과

104명의 대상 환자들에 있어 34예의 환자들에게 동종 아킬
레스건 이식이 시행되었으며,70예에서 자가 슬개건이 이식되었
다.전체적으로 보았을 경우 104명의 관찰 대상 환자 중 33명
(31.7%)의 환자가 전신적 관절이완증이 있는 환자들이었다(표
1).각 집단의 각종 지표의 결과는 다음과 같았다(표 2).
표 2.각 집단의 임상적 지표의 결과

제 1군과 2군 환자들은 동종 아킬레스건을 이용한 전방십자
인대 재건술을 시행하였던 환자들로 IKDC 점수,Lysholm과
Gillquist점수,HSS 점수에 있어서는 통계학적으로 의미 있는
차이를 보이지 않았으나,KT-2000arthrometer를 이용한 건측
과의 안정성 비교에 있어서는 통계적으로 의미 있는(p=0.001)
차이가 나타났다(표 3).
제 3군과 4군은 자가 슬개건을 이용한 전방십자인대 재건술

을 시행하였던 환자들로 IKDC점수,Lysholm과 Gillquist점수,

평균 표준편차

제 1군
IKDCscore 3.10 0.70
Lysholm & Gillquistscore 87.86 7.08
HSSscore 91.95 12.05
Sidetosidedifference 1.43 1.12

제 2군
IKDCscore 2.77 0.60
Lysholm & Gillquistscore 85.85 12.55
HSSscore 89.77 14.09
Sidetosidedifference 2.69 0.75

제 3군
IKDCscore 3.16 0.58
Lysholm & Gillquistscore 91.46 3.79
HSSscore 95.94 6.99
Sidetosidedifference 1.72 0.81

제 4군
IKDCscore 3.15 0.75
Lysholm & Gillquistscore 88.20 5.82
HSSscore 91.90 8.57
Sidetosidedifference 2.60 0.99



HSS 점수에 있어서는 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지
않았으나,KT-2000arthrometer를 이용한 건측과의 안정성 비
교에 있어서는 통계적으로 의미 있는(p=0.001)차이가 나타났다.
제 2군과 4군은 전신적 관절이완증이 환자들에서 동종건 혹

은 자가건 이식이 시행된 예로,본 연구에서 시행한 어떠한 비
교에서도 통계적으로 의미 있는 차이를 나타내지는 않았다.
표 3.각 대조군의 결과 비교

IKDC HSS Lysholm &
Guillquist

sidetoside
difference

제 1군 -제 2군 0.232 0.780 0.727 0.001
제 3군 -제 4군 0.959 0.190 0.153 0.001
제 2군 -제 4군 0.169 0.434 0.676 0.785



Ⅳ.고찰

전신적 관절이완증이란 정상적인 관절운동 범위 이상의 관
절운동 범위를 나타내는 상태로,가족력이 있으며,여자에게서
더 흔하게 나타나며,나이가 들어갈수록 줄어드는 것으로 알려
져 있다.이러한 상태에서 관절통이나 관절의 아탈구,염좌 등이
흔하게 나타나며,젊은 연령의 관절염의 원인이 되기도 한다.14
Soderman등은 하지 수상의 위험인자로 전신적 관절이완증

의 하나의 척도인 슬관절의 과신전 되는 상태를 지적하였으며,
Sturup등은 반월상연골판 절제술을 시행한 환자들을 대상으로
한 연구에서 관절 이완증을 중요한 인자로 지적하며 이러한 환
자들에서 과격한 운동을 제한하도록 권유하였다.Uhorchak등은
특별한 수상력 없이도 전방십자인대의 파열이 일어날 수 있는
경우로 전신적 관절이완증을 지적하였다.2-4
Sgaglione등은 급성 전방십자인대 파열 환자들에 대한 연

구에서 전신적 관절이완증이 전체 환자의 37.1%의 환자에서 관
찰되었으며,그렇지 않은 환자들과 수술결과의 차이는 없었다고
발표하였으나 반건양근(Semitendinosus)을 이용한 보강술을 시
행한 경우였으므로,일반적으로 많이 시행되는 재건술과는 결과
의 차이가 있을 수 있다.15본 연구에서는 자가 슬개건 혹은 동
종 아킬레스건을 이용하여 재건술을 시행하였는데,전체 재건술
환자 중 전신적 관절이완증을 보이는 경우는 31.7%로
Sgaglione의 결과와 큰 차이를 보이지 않고 있다.전신적 관절
이완증의 정확한 유병률은 알려져 있지 않으나 Dolan등의 연구
에서는 11% 정도로 나타나고 있다.16본 연구에서나 Sgaglione
등의 연구에서 전신적 관절이완증 환자들의 비율이 높은 이유는
이들이 관절이완증이 없는 정상 환자들에 비하여 전방십자인대
를 수상할 확률이 3배 정도 된다고 볼 수 있다.수술 결과에서



는 건측과의 전방불안정성의 차이는 의미 있는 차이를 나타내었
으나,IKDC점수,Lysholm과 Gillquist점수,HSS점수에 있어
서는 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다.이는 전신
적 관절이완증이 있는 경우 재건술 후에도 전방불안정성은 어는
정도 남아 있지만 이에 대해 익숙해 있거나 잘 적응한다고 추정
할 수 있다.
Engelbert등은 증상이 있는 전신적 관절이완증이 있는 환

아 들을 대상으로 한 연구에서 이들에게는 현재까지 알려진 결
체조직의 이상은 발견할 수는 없으나,결체조직의 대사물이 소
변으로 배출되는 양에서 차이를 나타내며,이 환아 들에서 전신
적인 결체조직의 차이가 있을 것이라고 주장하였다.1본 연구에
서는 전신적 관절이완증이 있는 환자들에 있어 자가 슬개건을
사용하던 동종 아킬레스건을 사용하던 경도의 불안정성이 잔존
하나 각종 지표의 차이는 특별히 나타나지 않았는데,이는 슬관
절의 전방불안정성이 단순히 전방십자인대 하나에만 의존하는
것이 아니기 때문이라고 추정된다.



Ⅴ.결론

전신적 관절이완증 환자들에 대한 관절경하 전방십자인대
재건술을 시행하는 경우 자가 슬개건을 사용하거나 동종 아킬레
스건을 사용하거나 결과의 차이는 없으며,건강한 환자들에 비
하여 경도의 전방불안정성의 차이는 나타내지만 임상적인 결과
의 차이는 나타나지 않는다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

Arthroscopicreconstructionofanteriorcruciateligament
forthepatientswithgeneralizedjointlaxity

June-HuyckHur

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSung-JaeKim)

PPPuuurrrpppooossseee:::Thepurposeofthisstudyistocomparetheoutcomesof
anterior cruciate ligament reconstruction with and without
generalizedjointlaxityusingautogenousbone-patellatendon-bone
graftor allogeneous achilles tendon-bone graft.MMMeeettthhhooodddsss:::We
reviewed104kneesfrom March1996toFebruary2003thathad
pureanteriorcruciateligamentinjury.A minimum 24monthfollow
upwasdone.Among70patientswhoreceivedautograft,20cases
hadgeneralizedjointlaxity,while13casesamong34patientswho
receivedallografthadgeneralizedjointlaxity.Weusedcriteriathat
wasproposedbyBeightonandHoranindefiningthegeneralized
jointlaxity.WeevaluatedtheoutcomesusingIKDCsystem,HSS
system, Lysholm and Gillquist scoring scale and KT-2000
arthrometer value.RRReeesssuuullltttsss:::Side-to-side difference checked by
KT-2000 showed significantdifference between normalpatients
and lax patientin both group who had received autograftor
allograft,but no differences in other scores.There was no
difference between autograft and allograft in generalized joint
laxity patients.CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn:::Even though side-to-sidedifference
wasworseinpatientswithgeneralizedjointlaxity,thosepatients
had no worse clinicalresults.Autograftorallograftdoes not
influencetheresultsofclinicaloutcomeoftheanteriorcruciate
ligamentreconstructioninthepatientswithgeneralizedjointlaxity.

KeyWords:Generalizedjointlaxity,Anteriorcruciateligament,
Reconstruction,Arthroscopy
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