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관절경적 경경골 단일 다발 후방십자인 재건술은 전통적으로 가장 흔하게 사용되는 사용

되는 술기이다. 그러나, 후방십자 단독 파열시 이 술기의 결과에 한 임상 평가 및 효용성에

한 임상적 분석 자료가 거의 없는 실정이다. 이 술기를 시행받은 환자군들에서 객관적 슬관

절 이완이 존재함에도 불구하고 주관적 슬관절 기능 장애는 우수한 결과를 나타낸다고 인정

되어 왔다. 후방십자인 단독 파열 후 경경골 단일 다발 재건술을 시행한 문헌 10개를 상

으로 잔존하는 후방 이완과 주관적, 객관적인 기능 평가, 활동성 정도, 환자 만족도, 골관절염

의 발생 빈도, 술후 합병증을 체계적으로 고찰하 다. 술전 후방 슬관절 이완은 8.38~12.3

mm에서(4문헌) 술후 1.96~5.9 mm으로(9 문헌) 호전되었다. Lysholom 점수는 평균

81~100점이었다(9 문헌). IKDC는 75%에서 정상 또는 거의 정상의 결과를 보 다(6 문

헌). 평균 Tegner 활동도는 4.7~6.3점이었다(8 문헌). 이번 고찰을 통한 결과에서 이 술기

후 퇴행성 변화가 관찰되었으며 보고된 합병증은 거의 없었다. 후방십자인 단독 파열에서

경경골 단일 다발 재건술은 정상 슬관절의 안정성까지 회복하지는 못하나 한 등급 정도의 후

방 슬관절 이완의 호전을 기 할 수 있다. 재활 및 운동으로의 회복에 한 주관적 슬관절 점

수는 80점이며 75%의 정상 또는 정상에 가까운 객관적 결과를 보여주었다. 이 술기가 퇴행

성 관절염을 예방할 수는 없더라도 이러한 결과는 후방십자인 재건 술기의 평가에 도움이

될 것으로 사료된다. 
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