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국문 요약

자가 골 -슬개건 -골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대

재건술의 장기 추시 결과

전방 십자 인대 재건술은 다양한 방법이 보고 되어 왔으며 현재는 자가

골-슬개건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술이 보편적

으로 쓰여지고 있다. 그러나 아직 자가 골-슬개건-골 이식물을 사용한 관

절경적 전방 십자 인대 재건술의 장기 추시 결과가 많지 않은 실정이다.

저자들은 본 연구를 통하여 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골 이식물을 사용한

관절경적 전방 십자 인대 재건술에 대한 장기 추시의 임상적 및 방사선학

적 결과를 알아보고자 하였다.

1990년 1월부터 1996년 12월까지 본원에서 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골

이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술을 받은 47례를 대상으로

성별, 연령, 수상 원인 및 기전, 슬관절 내 반월상 연골의 동반 병변 유무,

수상후 재건술을 받기까지의 기간, Lysholm knee score, IKDC 평가표,

KT - 2000 arthrometer를 이용한 정상측과 재건술을 받은 슬관절의 전방 전

위 정도 차이 등을 조사하였고 방사선학적으로 터널의 넓이, 슬개건 길이,

골관절염 유무 등을 관찰하였다.

47례 중 반월상 연골 손상이 동반된 경우가 31례 였으며 모두 관절경적

부분 절제술을 함께 시행하였다. 성별 분포는 남자 31명, 여자 16명 이었고

평균 연령은 28세(16- 49세)였다. 수상 원인으로는 농구, 축구, 스키 순이었

으며 외반-외회전 손상이 가장 많았다. 수상후 수술받기까지 평균 2년 3개

월(5개월- 11년)이 걸렸으며 평균 추시 기간은 6년 4개월 이었다.

Ly sholm knee score는 평균 93.7점 이었고 IKDC 평가상 거의 정상 이상
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이 91%였다. Lachman 검사는 8례(17%)에서 grade 1+, 1례(2%)에서 grade

2+ 였고 나머지는 음성이었으며, 전방 전위 검사는 5례(11%)에서 grade

1+이고 나머지는 음성이었다. Pivot shift 검사는 4례(9%)가 grade 1+ 였고

나머지는 음성이었다. KT - 2000 arthrometer를 이용한 정상측과 재건술을

받은 슬관절의 전방 전위 정도 차이는 3mm 이하가 41례, 3mm를 초과하

는 경우가 6례 있었다. 6례는 모두 내측 반월상 연골 후각부 손상에 대해

부분 절제술을 함께 시행한 경우였다.

방사선학적으로 터널의 넓이 확대는 다양하였으나 임상증상과 무관하였

으며 또한 양측 슬개건 길이 차이가 5- 10% 이상인 경우가 9례 있었으나

동통 등의 증세와는 연관성이 없었다. 골관절염의 정도는 정상측보다 재건

술을 시행받은 슬관절이 심하였고 특히 반월상 연골 부분 절제술을 받은

슬관절은 1례를 제외하고 모두 골관절염 소견을 보였다. 전방 십자 인대

단독 손상시에는 골관절염 소견을 보이는 경우가 적어 초기 수상시 반월상

연골 동반 유무가 중요하다 하겠다.

본원에서 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방

십자 인대 재건술을 시행받은 47명의 장기 추시 결과 91%에서 만족하였으

며 임상적 지표도 우수한 결과를 나타내었다. 반월상 연골 손상이 동반되

었을 시는 방사선학적으로 골관절염 소견이 심하였고 정상측과 재건술을

시행받은 슬관절과의 전방 전위 차이도 심하나 동통 등의 임상 증세와는

연관이 없었다.

핵심되는 말 : 전방 십자 인대 재건술, 관절경, 자가 골-슬개건-골 이식물
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자가 골 -슬개건 -골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대

재건술의 장기 추시 결과

<지도 김 성 재 교수>

연세대학교 대학원 의과학 사업단

박 민 철

I . 서론

우리 몸 슬관절의 전방 십자 인대는 관절의 안정성 부여 및 회전 운동

조절을 함으로써 대퇴골에 대해 경골의 전방 전위를 제한하는 역할과 경골

의 과신전 방지 및 내-외측 회전 운동의 조절 기능도 함께 하게 되는데,

이의 손상은 동통 뿐 아니라 슬관절의 여러 기능 장애를 나타내게 된다.

전방 십자 인대 파열에 대한 재건술은 여러 가지 방법들에 의해 시행되고

있는데 그중 슬개건을 이용한 재건술은 1963년 Jones가 처음 기술하였다

1 - 5 ) . 그러나 이는 관절 절제술(arthrotomy )을 통한 것이었고 본격적으로 관

절경을 이용한 전방 십자 인대 재건술은 1980년 Dandy등에 의한 것이었다

6 ) .

전방 십자 인대 재건술시 사용되는 공여물은 장경 대(iliotibial band), 반

건양근 건(semitendinosus tendon), 박 건(gracilis tendon), 대퇴 사두근 건

(quadriceps tendon ), 슬개 건(patellar tendon ), 동종 이식 건(allograft

tendon), 인공 인대(artificial ligament ) 등이 있으며 이중 현재 자가 골-슬

개건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술이 gold
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standard로 여겨지고 있으며 좋은 치료 방침으로 인정되었다2 ,3 ) . 그러나 아

직까지는 자가 슬개건의 중앙 1/ 3을 종적 절개한 골-슬개건-골 이식물의

장기 추시 결과가 많지 않은 실정이다. 또한 술후 초기(약 3개월)에는 슬관

절의 기능과 안정성이 양호하다가 추후 장기 추시 결과 전방 슬관절 동통,

Lachman 검사 양성, pivot shift 검사 양성 등 전방 십자 인대 기능 상실

과 불안정성 증가에 대해서도 원인 분석이 미진한 편이다.

본 연구는 슬관절 수상으로 인한 전방 십자 인대 파열시 보편적으로 사

용되고 있는 관절경적 자가 골-슬개건-골 이식물을 사용한 전방 십자 인

대 재건술의 장기 추시 결과를 알아 보고자 하였고, 수술시 동반 손상된

반월상 연골 치료후의 결과와 단독 손상시의 결과 차이 및 방사선학적 검

사를 통해 정상측과 수술받은 슬관절의 골관절염 정도 차이 등을 알아보고

좀 더 양호한 예후를 얻을 수 있는 방법을 모색해 보고자 하였다.

I I . 재료 및 방법

1 . 연구 대상 및 방법

1990년 1월부터 1996년 12월까지 연세대학교 의과대학 세브란스 병원에

내원하여 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골 이식물을 사용하여 관절경적 전방

십자 인대 재건술을 받은 환자 중 추시 가능한 47명을 대상으로 하였다.

수술의 적응증은 슬관절 불안정성의 증세가 있으면서 Lachman검사와 전

방 전위 검사, pivot shift 검사에 모두 양성인 경우로 하였으며, 동시에 양

측 슬관절의 전방 십자 인대 손상이나 후방 십자 인대 손상, 회전 불안정

성을 보인 전방 십자 인대 손상은 본 연구에서 제외하였다. 또한 반월상

연골 손상이 동반된 경우에는 관절경적 부분 절제술을 시행받은 환자로 국

한하였다.
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전방 전위 정도는 정상측과 비교하여 차이가 없으면 음성, 5mm 이하면

grade 1+, 5- 10mm 이하면 grade 2+, 10mm를 초과하면 grade 3+로 분류

하였고, pivot shift 또한 차이가 없으면 음성, sliding은 grade 1+, clunk나

jumping은 grade 2+, locking은 grade 3+로 분류하였다. 추시시 Lysholm

knee score7 )
와 IKDC(international knee documentation committee) 평가표

8 )
를 사용하였고 이학적 검사로 슬관절 운동 범위와 Lachman, 전방 전위,

pivot shift 검사 등을 하였다. 또한 KT - 2000 arthrometer를 사용하여 정상

측과 재건술을 시행받은 슬관절의 전방 전위 정도의 차이를 구하였다.

환자에게는 수술받은 무릎을 바닥에 대고 구부렸을시 동통 유무, 불안정

성의 존재, 현재 하고 있는 운동 종류와 수상전 운동 강도의 몇 %정도 할

수 있는지와 수술 결과에 만족하는지 여부를 알아보았다. 방사선학적 검사

를 하기 위해 양측 슬관절의 전후방 및 측면, 축성면을 촬영하였다. 터널의

넓이는 대퇴골 및 경골 터널의 경화선(sclerotic line) 중 가장 넓은 곳을

측정하였고 슬개건 길이는 슬개골 하극에서 경골 결절까지를 측정하여 양

측을 비교하였고, 골관절염의 정도는 Fairbank에 따라 기록하였다9 ) .

2 . 수술 방법

마취하의 환자에 대해 슬관절의 불안정성에 대한 이학적 검사를 시행한

뒤 관절경 검사를 실시하여 슬관절의 전반적인 구조와 손상 여부를 확인하

며 반월상 연골 손상 동반시 이에 대한 치료를 함께 실시하였다. 우선 슬

관절을 90도로 굴곡시킨후 슬개건 중앙에서 약 7- 8cm 길이의 종적 피부절

개를 실시하고 슬개건의 건막과 경골 조면이 노출되도록 한다. 슬개건의

중앙 1/ 3를 10mm 폭으로 종적 절개후 슬개골 원위부는 2.5cm, 경골 조면

은 3cm 길이가 되도록 하여 골-슬개건-골의 이식물을 얻었다.

얻은 이식물은 추후 간섭나사 삽입시 적절한 장력을 얻기 위해

- 5 -



Ethibond(Ethicon, Somerville, NJ )를 이용하여 터널을 잘 통과할 수 있도

록 준비하였다. 관절경은 전외방으로 삽입하여 손상된 전방 십자 인대를

제거하고 대퇴외과 내측면과 과간 주위 절흔 주위의 연부 조직 제거술을

시행한 후 필요에 따라 최소한 충분하게 과간 절흔 성형술을 시행하였다.

슬관절에서 약 2.5cm 떨어진 근위 경골의 전내방, 또는 거위 발(pes

anserius )에서 약 1cm 상방에서 guide- pin를 삽입하여 경골 내측 과간 융

기의 경사면과 후방 십자 인대의 7mm 전방부, 남아 있는 전방 십자 인대

부착부, 외측 반월상 연골의 내측면을 기준점으로 경골부의 등척점을 찾아

구멍을 만들었다.

대퇴부에서는 경골에 이미 만들어진 구멍을 통하여 guide- pin을 통과시

킨 후 대퇴외과 내측면의 후 관절면에서 전방으로 약 5- 6mm 떨어진 곳으

로 피질골의 터널 후방벽이 약 1- 2mm되도록 하며 11시(우 슬관절) 또는

1시(좌 슬관절) 방향을 향한 지점이 등척점이 되도록 하였다.

관절경 조절하에서 이미 준비된 골건골 이식물에 연결된 Ethibond를

guide- pin에 연결하여 경골측 구멍을 통과하여 대퇴골 터널을 지나 대퇴

외측부의 피부를 뚫고 나오게 하였고 Ethibond를 잡아 당겨 대퇴 및 경골

터널에 이식물이 견고하게 들어가게 하였다. 전내측 통로를 통해 슬관절

과굴곡 상태로 대퇴골 간섭나사를 삽입하며 이후 경골측 이식골 고정시에

는 슬관절을 30도로 신전하여 시행하며 이후 관절경 검사 및 스트레스 검

사 등으로 수술의 성공 여부를 확인하고 창상 봉합을 하였다.

수술후 첫날부터 물리치료를 시작하며 견딜수 있을 정도로 능동적 관절

운동을 하고 완전 신전시 까지 수동 운동 및 근육군의 등척운동

(multi- muscle isometric exercise)을 시행하였다. 슬개골 운동도 교육하였

으며 보조기는 술후 약 6주간 착용하며 점진적으로 체중 부하를 증가시켰

다10 ) .
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I I I . 결과

47례 모두 술전 Lachman 검사와 pivot shift 검사에서 양성을 보였고,

관절경 검사시 31례에서 반월상 연골 손상이 동반되었다. 내측 및 외측 반

월상 연골이 동시에 손상된 경우가 4례였고, 내측 반월상 연골이 손상된

경우가 17례, 외측 반월상 연골이 손상된 경우가 10례 있었으며 전방 십자

인대만 손상된 경우가 16례였다(T able 1). 모든 반월상 연골 손상 부위는

관절경으로 확인하였으며 부분 절제술을 시행하였다.

T able 1. A ssociated injuries

Injury type No. of pat ient s F airbank sign

Only A CL 1

A CL plu s MM 2

A CL plu s LM 3

A CL plu s MM an d LM 4

16

17

10

4

4

16

10

4

1In ca ses that only A CL injury w as tak en .
2In cases that A CL injury w as as sociat ed w ith m edial m eniscu s injury

con com itant ly .
3In cases that A CL injury w a s as sociat ed w ith lateral m eniscu s injury

con com itant ly .
4In cases th at A CL injury w as as socit aed w ith m edial an d lat er al m eniscu s

injury concom it ant ly .

관절경적 재건술을 받은 47명 환자들의 평균 나이는 28세(16세- 49세)였

으며 남자가 31명, 여자가 16명 이었다. 수술 부위는 우측 슬관절이 28례,

좌측 슬관절이 19례 였으며 처음 수상후 수술받기까지 기간은 평균 2년 3
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개월(5개월- 11년)이 걸렸다. 4명은 교통사고후 손상이며 43명은 스포츠와

연관된 손상이었다(T able 2). 이중 농구가 17례로 제일 많았고 축구, 스키

순이었고 손상 기전은 외반-외회전(valgus - external rotation )손상이 가장

많았다.

T able 2. Sport cau sin g injury

Sport No. of pat ient s

Basketball

S occer

Skiin g

W restlin g

V olleyb all

Other s

17

10

8

2

2

4

평균 추시 기간은 6년 4개월(4년 3개월- 10년 7개월)이였으며 Ly sholm

knee score는 평균 93.7점이었고(T able 3), IKDC 평가상 정상이 10명

(21%), 거의 정상이 33명(70%), 비정상이 4명(9%)이었고 매우 비정상은

없었다. 수술받은 슬관절의 운동범위가 건측보다 10도이상 제한이 있는 경

우는 없었으며 15명의 환자들은 수상전의 스포츠를 할 수 있을 정도로 회

복되었고, 28명의 환자에 있어서는 수상전의 운동과 비교해서 81- 90%, 3명

은 71- 80%정도로 회복되었으나 1명은 수상전 운동과 비교해서 70%이하

였다.

KT - 2000 arthrometer를 사용하여 측정된 정상측과 재건술을 받은 슬관

절의 전방 전위 차이는 41례(87%)에서 3mm이하였고, 6례(13%)의 경우에

있어서 3mm를 초과하였는데 모두 내측 반월상 연골 후각부 손상에 대해

서 부분 절제술을 함께 받은 환자들이었다(T able 4).
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T able 3. Ly sholm knee scores at last follow - up

M ean Ran ge

Lim p (5)

Support (5)

Locking (15)

In stability (25)

P ain (25)

S w ellin g (10)

Stair - clim bin g (10)

S quat t in g (5)

T otal (100)

4.8

4.9

14.3

23.7

22.6

8.8

9.8

4.8

93.7

3- 5

2- 5

5- 15

10- 25

5- 25

2- 10

6- 10

2- 5

55- 100

T able 4. A CL ex am inat ion w ith KT - 2000

Side- t o- side differ en ce Only A CL1 A CL plu s m eniscect omy 2

0- 3m m

3.5- 5m m

> 5m m

16

0

0

25

4

2

1Num ber of pat ient s w ho w a s done by only arthroscopic A CL recon struct ion .

2Num ber of pat ient s w h o w a s don e by arthroscopic A CL recon struct ion an d

part ial m eniscect omy concom it antly .
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전반적인 관절의 과운동성(generalized joint laxity )이 있는 환자가 11명

있었고, Lachman 검사시 38명이 음성이었고 8명이 grade 1+, 1명이 grade

2+였다. 전방 전위 검사시는 42명이 음성이었고 5명이 grade 1+였으며,

pivot shift 검사시에는 43명이 음성이고 4명이 grade 1+였다(T able 5).

T able 5. Result s of Lachm an , ant erior draw er an d piv ot shift test

T est Result No. of knee

Lachm an Negat iv e 38 (81% )

1+(1- 5m m ) 8 (17% )

2+(5- 10m m ) 1(2% )

3+(> 10m m ) 0

A nt erior draw er Negat iv e 42(89% )

1+(1- 5m m ) 5 (11% )

2+(5- 10m m ) 0

3+(> 10m m ) 0

Piv ot shift Negat iv e 43 (91% )

1+(sliding ) 4 (9% )

2+(clunk or jum p ) 0

3+(locking ) 0

무릎을 바닥에 댄채 구부렸을 시의 동통은 9명이 있었으며 이중 4명은

정상측과 재건술을 받은 슬관절의 전방 전위 차이가 3mm를 초과하였으며

pivot shift grade 1+인 4명 중 3례에서 무릎을 구부려 바닥에 대었을시 동

통이 생긴다고 하였다. 정상측과 재건술을 받은 슬관절의 슬개건 길이 차

이가 5- 10%인 경우가 7례 있었는데, 이중 5례는 정상측 슬개건이 길었고,

2례는 정상측 슬개건이 짧았으며 10%이상 차이가 나는 경우도 2례 있었으
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며, 이는 모두 정상측 슬개건이 길었다. 그러나 슬개건 길이 차이와 동통

등의 임상 증세와는 연관성이 없었다.

추시 방사선학적 검사에서 터널 넓이의 확대는 대퇴골의 경우 11- 17mm,

경골의 경우 10- 15mm 까지 다양하였으며 넓어진 터널과 임상 증상과는

일치하지 않았다. 슬관절의 골관절염은 정상측보다 재건술을 받은 부위에

서 더 심하였다. 반월상 연골 절제술을 함께 시행한 환자에 있어서는 소위

Fairbank sign이 1례만 빼놓고 모두 보였으며 역시 정상측 슬관절보다 빨

리 그리고 심하게 골관절염 소견이 보였다(Fig 1). 그러나 방사선학적으로

심한 골관절염 소견과 동통이나 슬관절 불안정 등 임상 증상과는 특별한

연관성이 보이지 않았다.

수술 결과에 매우 만족이 10례(21%), 만족이 33례(70%), 불만족이 4례

(9%)였고 매우 불만족은 없었다. 3례에서 슬관절 운동범위 제한으로 유착

유리술을 시행하여 cyclops 병변을 제거하였고 그후 추시에서 모두 슬관절

운동범위가 정상으로 돌아왔으며 그중 1례에는 내-외측 반월상 연골 부분

절제술을 함께 시행받았던 환자로 추시 방사선학적 검사에서 슬개골 하극

에 7mm의 골이 자랐으나 일상생활에는 문제가 없었다.
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Fig . 1- A,1- B, and 1- C. A nineteen - year - old w oman who had

a jumping injury underw ent the arthroscopic ACL

reconstruction and a partial medial meniscectomy

simultaneously . She was follow ed for 7 year s and had an

excellent clinical result .

Fig . 1- A . Sagittal T 2- weighted image reveals linear increased

signal traversing posterior horn of medial meniscus .
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Fig . 1- B. Anteroposterior radiograph of the left knee, taken

six months postoperatively .
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Fig . 1- C. Anteroposterior radiograph of the both knee, made

seven year s postoperatively , showing an osteoarthrit ic

change of the operated side compared to the uninjured

side.
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I V. 고찰

47례의 손상으로는 농구, 축구, 스키 순으로 스포츠와 연관이 많았으며

이는 운동시 슬관절의 과도한 굴곡 및 신전 그리고 회전 운동이 동반되어

생기며 손상 기전으로는 외반-외회전이 많았다. 이는 다른 연구와도 비슷

한데 1991년 Marder 등1 1 )
이 전방 십자 인대 손상으로 만성적 불안정성이

있는 환자 72명의 손상을 분류한 것을 보면 스키, 농구, 축구 순이고 손상

기전으로는 비접촉성 외반-외회전, 과신전 순이었다. 본원에서 스키로 인

한 손상이 3번째인 것은 연구 기간 당시에는 스키 인구가 크게 많지 않았

을 때이고 현재는 우리도 스키 인구가 늘어 감에 따라 손상도 많아지리라

보인다.

본 연구는 후향적 관점에서 본 47례를 대상으로 하였는데 자가 골-슬개

건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인대 재건술의 장기 추시 결

과는 별로 많지 않기 때문에 중요성이 있다고 할 수 있다. 1997년 Aglietti

등12 )이 관절경적 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골 이식물을 사용한 전방 십자

인대 재건술의 장기 추시 결과를 발표한 바 있는데 89명을 대상으로 하였

고 평균 추시 기간은 7년이었다. 이들은 IKDC 평가표로 추시하였는데 8%

의 환자에서 동통과 불안정성의 증상이 남아 있었고 11%의 환자에서

grade 1+의 pivot shift를 나타낸다고 하였다. 이들은 1992년에도 73명을

대상으로 4년 추시결과를 발표한 바 있다13 ) . 또한 Patel 등14 )은 32명을 평

균 70개월 추시하여 결과를 발표하였는데 25명의 환자가 재건술을 받기 전

보다 Lysholm and T egner Activity Score가 향상되었으며 동통이나 불안

정성 등의 증상이 없었다고 하였다.

본원에서 마지막 추시시 평균 Lysholm knee score는 93.7점으로 양호하

였고, IKDC 평가상 거의 정상까지가 91%였다. Patel 등14 )은 5년이상 추시
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결과 평균 Lysholm knee score가 88.5점 이었고 Otero와 Hutcheson 15 )
은 3

년 추시에서 84점에서 88점 사이였다고 하였다. Grontvedt 등16 )
은 2년 추

시와 5년 추시를 비교하였는데 94.7점에서 93.3점으로 약간 떨어졌다고 하

였다. Mit sou 등17 )
은 외측 1/ 3 슬개건을 이용하여 재건술을 한후 5년에서

9년 추시 결과를 발표하였는데 환자의 89.5%가 만족하였다하며 78% 환자

는 KT - 1000를 이용한 정상측과 재건술을 받은 슬관절의 전방 전위 차이

정도가 3mm 이내였다고 하였다. 본원에서는 91%의 환자들이 만족을 나타

냈으며 9%에서 불만족이었고 매우 불만족은 없었다. 15명(32%)에서 수상

전 스포츠를 즐기고 있다고 하였으며 대다수 환자들은 조깅 정도를 즐기며

과격한 운동은 하지 않고 있다고 하였는데 이는 슬관절의 기능에는 문제가

없어도 이식물의 파열을 두려워하여 환자 스스로 심한 운동은 포기한 결과

이고 또한 처음 손상시는 주로 젊은 시절에 생겼다가 시간이 지남에 따라

직장 생활을 하거나 결혼, 임신등으로 사회적 생활 환경이 바뀜으로써 생

기는 결과로 볼수 있겠다.

KT - 2000 arthrometer를 사용하여 정상측과 재건술을 받은 부위의 전방

전위 차이는 87%(41례)에서 3mm이내였고 13% (6례)에서 3mm를 초과하였

는데 이는 모두 후각부 손상에 대해 반월상 연골 부분 절제술을 받은 경우

였다. 후각부 반월상 연골의 부분 절제술과 슬관절의 전방 전위 정도는 관

련이 있어 보이며 이는 처음 수상시 전방 십자 인대와 후각부 반월상 연골

의 동반 손상이 있는 경우 슬관절 기능에 더 나쁜 영향을 미침을 의미한다

하겠다. Bach 등2 )은 62명의 최소 2년 추시에서 KT - 1000 arthrometer 측정

결과 92%에서 3mm 이내였다고 하였고, Buss 등18 )은 69명 평균 32개월 추

시에서 KT - 1000 arthrometer 측정 결과 84%에서 3mm 이내였다고 하였

다. Aglietti 등13 )은 4년 추시에서 단지 56%만이 3mm이내의 차이를 보였

다고 하였으며 O'Brien 등19 )은 관혈적 수술을 통해 중앙 1/ 3 자가 골-슬개
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건-골 이식물을 사용하여 전방 십자 인대 재건술을 받은 환자들의 2년 추

시 결과 77%에서 3mm 이내의 차이를 얻었다 하였다. 이런 결과들의 차이

는 측정 오차, arthrometer 차이, 잠재적인 이완성 유무 등에 기인한다 하

겠다.

반월상 연골 손상으로 관절경적 부분 절제술을 함께 받은 환자들 중 1례

를 제외하고는 모두 골관절염 소견을 나타내었다. 그 1례는 당시 16세 여

학생으로 뜀틀 운동중 슬관절 손상을 입어 8개월 후 전방 십자 인대 파열

과 내측 반월상 연골의 양동이 손잡이형(bucket handle) 손상에 대해 전방

십자 인대 재건술 및 내측 반월상 연골 부분 절제술을 받아 10년 추시한

환자인데 슬관절 운동 범위가 정상이었고 Ly sholm score 95점, 슬관절

side to side difference가 음성이었다(Fig 2). 단독 전방 십자 인대 손상 환

자의 경우에는 16례 중 4례에서 골관절염 소견이 보였다(T able 1). Patel

등14 )은 32명의 5년 추시에서 반월상 연골 수술을 받은 환자들은 모두 골관

절염 소견을 나타냈다고 하였으며 전방 십자 인대 단독 손상시에는 11례중

1례에만 골관절염이 생겨 정상적인 반월상 연골 기능의 중요성을 강조한바

있다.

본 연구는 자가 골-슬개건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십자 인

대 재건술의 장기 추시 결과를 임상적 및 방사선학적으로 알아 보고자 하

였다. 추후 연구는 자가 뿐만 아니라 동종 이식물 또는 반 건양근 건 등을

사용하였을시 장기 추시 결과를 현 연구와 비교해 보면 좋으리라 사료되는

바이다.
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Fig . 2. Anteroposterior radiograph of the both knee, taken ten

year s postoperatively , showing a no arthritic changes of

the both knee joint s .
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V. 결론

1990년 1월부터 1996년 12월까지 연세대학교 의과대학 세브란스 병원에

내원하여 자가 중앙 1/ 3 골-슬개건-골 이식물을 사용한 관절경적 전방 십

자 인대 재건술을 받은 환자들의 장기 추시시 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 평균 추시 기간은 6년 4개월이며 처음 수상후 재건술을 시행받을 때까

지 2년 3개월이 걸렸고, 수상은 농구, 축구, 스키 순이였으며, 손상기전

은 외반-외회전이 가장 많았다.

2. Lysholm knee score는 평균 93.7점, IKDC 평가상 거의 정상 이상이

91%였다.

3. 정상측과 재건술을 시행받은 슬관절의 전방 전위 정도의 차이가 3mm을

초과한 6례의 경우 모두 내측 반월상 연골 후각부 손상에 대해 부분 절

제술을 함께 시행 받은 환자들이었다.

4. 소위 Fairbank sign을 보이는 골관절염 소견은 반월상 연골을 부분 절

제한 경우에 있어서 1례를 제외하고 모두 보였다. 그러나 방사선학적으

로 보이는 골관절염 정도와 임상증상과는 연관성이 없었다.

5. 수술 결과에 만족 이상을 보이는 환자들이 91%였고, 3례의 슬관절에 대

해서는 관절 강직으로 유착유리술을 시행하였으며 그후 모두 정상적인

슬관절 운동 범위를 보였다.
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Abs tra c t

The lo ng- te rm res ults afte r a rthros copic ACL reco ns tructio n us ing

a uto ge no us bo ne - pate lla r te ndo n- bo ne g raft

Min Chul Pa rk

B rain K orea 21 P roj ect f or M edical S ciences

The Graduate S chool, Y ons ei Univers ity

(Di r ect ed by Pr ofessor Sung- Jae Ki m)

Many surgical methods for ACL reconstruction have been introduced.

Currently , arthroscopically assisted ACL reconstruction using the central

third bone- patellar tendon - bone as a free autogenous graft is a popular

and well- accepted form of treatment . How ever , there are few report s on

the long - term result of arthroscopically assisted central third

bone- patellar tendon - bone ACL reconstruction . In this retrospective

study, w e report the result s of long - term clinical and radiographic

features for the arthroscopic ACL reconstruction using autogenous

bone- patellar tendon - bone graft .

Between 1990 and 1996, forty - seven patient s who underwent

arthroscopic central third bone- patellar tendon - bone ACL reconstruction

were available for the long - term follow - up. Patient s were examined

clinically as well as radiologically . During arthroscopic assessment , 31
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patient s had concomitant meniscal tears . All meniscal lesions w ere

treated with partial meniscectomy . T here w ere sixteen female and

thirty - one male. T he mean age of these patient s at reconstruction were

28 years (range, 16 to 49 year s ). T he order of injuries were basketball,

soccer and skiing respectively and the predominant mechanism of injury

was valgus - external rotation force. T he mean interval betw een the

injury and the reconstruction w as tw enty - seven months . T he average

duration of follow - up was 76 months .

T he mean Lysholm knee score in our series was 93.7. Using the IKDC

evaluation system, 10(21%) patient s were classifed as normal, 33(70%)

as nearly normal, and 4(9%) as abnormal. For forty - six (98%) of the

knees, the result on the Lachman test w as 1+ or less, and 2+ for only

one. T he result of the anterior drawer test was 1+ or negative for

forty - seven (100%) of the knees . T he result of the pivot - shift test w as

negative in forty - three(91%) of the knees . In our series, 67% of

patient s had side- to- side KT - 2000 measurement s of 3mm or less . 13%

of patient s was more than 3mm in difference between sides and all

received partial meniscectomy .

Enlargement of tunnel width was variable but there was no associated

clinical symptom . Difference in patellar length of 5 to 10% or more

compared to the uninjured side w ere observed in 19% of cases and no

association w as found between either shortening or lengthening with

anterior knee pain symptoms . Radiographic osteoarthrit s of the

femorotibial compartment w as found more severely in treated knees

compared with uninjured knees . All patient s who had meniscal surgery
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at reconstruction w ere noted to have radiographic evidence of

osteoarthritis of the knee joint except in one case. T here were few

patient s with isolated ACL ruptures who had radiographic osteoarthritis .

T hese findings stress the importance of normal meniscal function .

At long - term follow - up, 91% of patient s w ere subjectively satisfactory

and clinically excellent result s were noted. We conclude that this

technique compares favorably with other methods in the long - term

result s .

Key Words : ACL reconstruction, arthroscopy, autogenous bone- patellar

tendon- bone graft
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