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ABSTRACT : The arthroscopic ACL reconstruction using the bone-patellar tendon-bone has 
been considered as the gold standard in the treatment of the ACL insufficiency. There are 
many reports about the good functional outcome and the restored stability of the knee joint 
But there are a few reports showing whether this surgery has good results in the pati은nts'sat
isfaction. The purpose of this study is to evaluate the patients*  satisfaction in this surgery. 
Authors analysed 32 cases who had taken the ACL reconstruction from Jannuary, 1989 to 
June, 1997. The average follow-up was 40 months. At the last follow-up, 32 patients reported 
the patients*  satisfaction degrees (four degrees; very satisfied, generally satisfied, improved, no 
change or aggravated), KT-1000 arthrometer test, Vastus atrophy (thigh circumference), and 
three kinds of the knee scores (Lysholm, HSS, IKDC), Among the 32 cases, 12 cases (37.5%) 
were very satisfied, 17 cases(53.1%) were generally satisfied and 3 cases(9.4%) were 
improved No case showed no change or aggravated. The satisfaction degree in this surgery 
had little relation with the age, operation time, follow-up period, combination of meniscectomy, 
but had significant relations w辻h anteroposterior stability evaluated by KT-1000, thigh cir
cumference measurements and the functional scoring of the knee(Lysholm, 너SS, IKDC scores).
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서 론

전방십자인대는 슬관절의 전후방 안전성을 유지하는 기 

능뿐 아니라 과신전이나 회전을 방지해 주는 중요한 구조물 

이다403). 전방 십자 인대가 손상되어 관절의 회전 불안정 

이 발생되면, 주위 구조물의 동반 손상과 슬관절의 이차적 

인 퇴행성 변화를 일으킬 수 있고 결국 슬관절의 기능 장 

애를 초래하게 된다. 따라서 전방십자인대 손상후 관절 기 

능의 회복을 위하여 재건술을 시행하는 것이 바람직하다는 

것에 대해서는 널리 인정되고 있다心. 1963년 Jones등이 

기술한 이래로 슬개건을 이용한 전방십자인대 재건술의 기 

능적 우수성은 이미 증명되어 임상적으로 많이 사용되어 지 

고 있고 관절을 완전 개방시켜서 시행한 재건술에 비교하 

여, 관절경하 전방십자인대 재건술은 시야가 넓어 이식건을 

등장성 위치에 정확히 위치시킬수 있으며, 이식골편과 터널 

사이의 이개 (divergence) 및 이식건에 가해지는 전단력을 

줄일 수 있고 수술반흔이 적어 수술후 관절강직의 빈도가 
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낮다. 또한 관절 위치감의 소실이 적으며, 수술후 동통이나 

유착 등을 줄일 수 있어 조기운동 및 재활이 가능한 등의 

장점을 지니고 있다*如.  이러한 관절경하 전방십자인대 재 

건술은 전방십자인대 손상후 관절 기능의 향상을 위해 시행 

되고있으며, 슬관절의 안정성및 기능향상에 있어 좋은 결과 

보고가 있으^나心", 그 평가는 문진, 이학적 소견'" 및 방 

사선 소견列등을 이용하여 주관적 및 객관적 또는 기능적 

요소에 점수를 부여하는 여러 종류의 등급체계와 점수체계, 

검사자의 지식과 지각능력 따라 차이가 있다”'고 알려져 있 

는 반면, 환자의 주관적인 만족도를 평가한 보고는 적어 본 

연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1989년 1월부터 1997년 6월까지 본원 정형외과학 교 

실에서 자가 골-슬개건-골을 이용한 관절경하 전방 십자 인 

대 재건술을 시행한 환자중 1년이상 추시가 가능하여，수 

술직후 및 최종추시시의 임상적 자료분석이 가능하였던 32 
례의 환자를 대상으로 하였다. 수상당시의 연령은 1啊에 

서 47세로 평균 26세이었으며 10대가 7례, 20대가 7례, 

30대가 17례 40대가 1례로 30대가 가장 많았고 전례 

가 남자환자로, 우측이 18례, 좌측이 14례였다. 수상원인 

은 교통사고 1례, 낙상 2례. 실족 2례를 제외하고는 모두 

스포츠 손상이었으며, 특히 축구도중 발생한 전방 십자 인 

대 손상이 12례로 가장 많았고 농구, 격투기, 스키 체조 

등이었다. 동반손상으로는 내측 반월상 연골손상 15례 외 

측 반월상 연골손상 5례, 양측 반월상 연골 손상 7례，내 

측 측부인대손상 1례가 있었으며, 외측측부인대와 후방십 

자인대 손상은 없었고 전방 십자 인대 단독 손상인 경우는 

4례 뿐이었다(Table 1). 평균 수술시기는 수상후 28.5개 

월이었으며 (Table 2), 추시기간은 1년에서 9년으로 평균 

40개월이었다 (Table 3).

2. 연구 방법

1) 수술 방법 및 수술 후 재활

수술은 한 명의 시술자에 의해 연속적으로 시행되었고 

모든 례는 관절경을 이용하여 수술하였으며, 1989년 1월 

부터 1996년 9월 까지는 대퇴 터널을 위치시키기 위해 양 

측 절개술 (double incision technique) “을 시용하였고 

이후 부터 수술수기를 단측 절개술(one incision tech- 
nique) 로 바꾸어 시행하였으며 이식물의 채취, 대퇴 과간 

절흔 성형술(notchplasty), 등장성 방향으로 터널을 위치 

시키고, 간섭나사못을 이용하여 이식물을 고정하는 순서로 

수술을 시행하였다. 이식물은 모두 슬개건 중앙 1/3 (10mm 
폭)에서 채취하였으며 적어도 20啊의 슬개건을 남겼으며, 

경골 터널은 경골 guide을 60도로 하고 터널 길이를

Table 1. Associated injury

Injury No.(%)

ACL alone 4(12)
ACL+MCL* 1(3)
ACL+MM f 15(47)
ACL+LM t 5(16>
ACL+MM+LM 7(22)

Tot 시 32

*MCL: medial collateral ligament 
t MM: medial meniscus 
f LM: lateral meniscus

Table 2. The comparison of duration from the injury to inc 
operation

Duration(Mos.) Total
Very 

satisfied
Generally 
satisfied

Improved

<3 2 0 2 0

4-6 7 3 4 0

6-12 5 1 3 1

12-36 15 7 6 2

>36 3 1 2 0

Total 32 12 17 3

Table 3. The Comparison in the duration of follow-up

F 에。w-up(Yrs.) Total
Very 

satisfied
Generally 
satisfied

Improved

1 5 0 5 0

1-3 10 4 6 1

3-5 5 1 2

>5 8 3 5 0

Toi 져 32 12 17 3

4.5-5cm이 되도록 하였고, 10剛의 확공기를 사용하였다. 

대퇴골 외과의 후방 피질골면에서 전방으로 7mm, 11시 방 

향(우측) 혹은 1시 방향(좌측)에 유도핀을 삽입하여 대퇴 

터널을 만들었다. 대퇴 및 경골 터널에 beath pin을 삽입 

한 후 이식건의근위 골편에 PDS 봉합사를 끼워 경골 터널 

을 통과시킨후 대퇴터널내에 골편을 위치 시켰다. 슬관절을 

최대 굴곡위에서 대퇴측 이식골편과 평행하게 간섭나사못 

으로 대퇴터널내의 골편을 고정하였고 경골터널내 이식골 

편의 고정을 슬관절 90도 이상 굴곡한 상태에서 시행하였 

다. 32례의 대상중에서 18례는 단측 절개술을, 14례는 양 

측 절개술을 이용하여 수술하였으며, 반월상 연골의 열상이 

있는 경우 이를 위치에 따라 부분, 아전, 전 절제술을 함께 

시행하였으며, 이렇게 동반된 반월상연골 절제술은 내측이 
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12례, 외측이 3례, 양측이 5례였다.

수술 직후부터 슬관절을 신전시킨 상태에서 사두 근력 강 

화운동과 슬와부 근육군 등장성 운동(Hamstring isomet
ric exercise) 및 족관절 운동을 시행하였고 환자의 동통 

이 허락하는 한 능동적 관절운동을 시작하여 수술후 2주 때 

까지 0-90도의 운동범위를 갖는 슬관절 운동을 허락하였 

다. 이 기간중 전후방 및 내, 외반 안정성을 주는 com
bined instability brace을 착용시켜, 허락된 범위 이상 

의 갑작스런 굴곡을 방지시키며 점차 운동 범위를 증가시켰 

다. 수술후 2주부터 보조기를 extension locking 시켜 착 

용한 상태에서 부분체중부하를 시작하였으며, 매주 15 lb 
씩의 체중부하를 증가하여 수술후 6주에는 완전 체중부하 

및 모든 능동적 운동을 시작하였다. 수술후 3-6개월 까지는 

보조기를 착용시켰고 이후 스포츠 활동을 허락하였다.

2) 평가방법
평가 방법에 있어. 술후 결과에 대한 환자의 만족도는, 

수술에 참여하지 않은 연구자가 "수술전과 비교하여 수술받 

으신 현상태에 대하여 만족하십니까 ? " 라는 질문을하여

① 매우 만족스럽다

② 조금은 아쉬움이 있지만 대체로 만족스럽다

③ 수술전에 비하여 좋지만 만족스럽지는 못하다

④ 수술전에 비하여 나아진 것이 없거나 더 나빠졌다의 

4개항목 중에서 환자가 선택하게 하여, 연령, 수술시기, 

술식, 추시기간, 동반 반월상연골 절제술에의한 연관성을 

알아보았고, 검사자의 평가로는 슬관절 동통, 슬관절부종, 

계단오르기, 쪼그려 앉기, 파행, 잠김 (locking), 보조기의 

사용여부, 불안정성" 등의 여덟가지 항목의 점수를 합산하 

는 방식의 Lysholm score",와 슬관절 주위의 동통 및 기 

능, 안정성에 대한 평가와 슬관절 안정성 검사를 포함하는 

여러 이학적 검사로 구성되는 HSS(Hospital for Spe
cial Surgery) score15', 주관적 증상, 이학적 검사와 인 

대의 안정성검사에 방사선학적 검사 등을 종합하여 등급을 

매긴 1KDC(International Knee Documentation 
Committee) score등을 산출하대퇴둘레 (thigh cir- 
cumference) 를 측정하여 건측 슬관절과 비교하였으며, 

Knee Ligament Arthrometer KT-1000을 이용하여 

수술한 슬관절의 전방 전위여부를 정량적으로 측정하였다.

결 과

술후 결과에 대한 만족도에 있어, 대상으로한 32례중 매 

우 만족한다고 응답한 경우가 12례 대체로 만족이 17례 

3, 총29례에서 만족하였고 호전만 되었다고 응답한 경우 

가 3례였으며, 불만족을 표시한 경우는 없었다. 연령에 따 

른 만족도는 10대에서는 매우 만족 4례 대체로 만족 4례 

이었고 20대에서는 매우 만족 4례, 대체로 만족 10례, 호

Table 4. The satisfaction degree according to the age

Age(Yrs.) Very satisfied Generally satisfied Improved

<19 4 4 0
20-29 4 10 3
>30 4 3 0

Total 12 17 3

Table 5. The satisfaction degree according to operative tech
nique

Op. technique Very satisfied Generally satisfied Improved

1 Incision 8 8 2

2 Incision 4 9 1

T이 al 12 17 3

전3례이었으며 30대이상에서는 매우 만족 4례, 대체로 만 

족3례이었다(Table 4). 술식에 따른 만족도는 단측 절개 

술을 시행한 18례중 매우 만족은 8례, 대체로 만족 8례, 

호전은 2례이었고 양측 절개술을 시행한 14례중 매우 만 

족은 4례, 대체로 만족 4례, 호전은 1례로(Table 5), 환 

자의 연령이나 수술 방법에 따른 환자의 만족도의 차이는 

없었다.

수상후 1개월에 수술한 경우 2례를 제외하고는 모두 3 
개월 이상의 수상과 수술시기의 시간적 차이를 가졌고 매 

우 만족한 환자의 경우 35.6개월, 대체로 만족한 경우는 

2숲5개월, 호전의 경우는 19개월로 (Table 2), 수상과 수 

술까지의 기간의 차이가 수술후 환자 자신의 만족도에 영향 

을 미치지 않는 것으로 사료되었으며, 추시기간 또한 매우 

만족한 환자군은 평균 46.5개월, 대체로 만족한 환자군은 

평균 36.9개월, 호전된 환자군은 36개월로(Table 3), 추 

시기간에 따른 환자의 만족도의 차이는 없었다.

또한 매우 만족한 경우에는 반월상 연골 절제술을 10례, 

8명의 환자에서 시행하였으며(내측 7례, 외측 3례) 이중 

1명에서는 내,외측 반월상 연골 모두를 전절제한 경우도 

있었으며, 대체로 만족한 경우에도 반월상 연골 절제술을 

시행한 경우가 17례로내측 13례 외측 4례), 14명의 환 

자에서 시행하였으며 이중 3명은 양측 반월상 연골을 절제 

한 경우였다. 또한 호전만 되었다고 한 경우에 2례는 반월 

상 연골 절제술을 시행하지 않았던 경우로 (Table 6), 만 

족도의 차이는 없었다.

검사자의 평가중, 매우 만족한 경우의 Lysholm score 
는 98.7(94-100), HSS score는 96.8(93-100) 이었 

고, 대체로 만족한 경우의 Lysholm score는 93.6(90- 
96), HSS score는 93.8(87-97) 이었으며, 호전만 되었 

다고 응답한 경우의 Lysholm score는 86.7(85-90), 
HSS score는 71.3(49-90) 이었다. 또한 IKDC score는 
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매우 만족한 경우에 정상이 3명, 거의 정싱•이 9명이었으 

나, 비정상은 없었고 대체로 만족한 경우에는 정상은 없었 

고 거의 정상이 15명, 비정상이 2명이었다. 또한 호전만 

괴었다M 31한 겅우는 3명 모두가 비정상이었으나, 매우 

•i성상은 없었다(Table 7).
KT-1000 arthrometer 검사상 20 I b와 manual 

maximum 검사시 건측과의 차이는 매우 만족한 군은 평균 

1.3/1.5吨 대체로 만족한경우는평균 2.4/1.8啊 호전만 

되었다고 한 경우에는 평균 3.3/2.7脚 이었다. Thigh cir
cumferences. 매우 만족한 경우에는 평균 0.6cm의 차이가 

있었고 대체로 만족인 경우에는 1.1cm, 호전만 되었다고 한 

경우에는 평균 2.0cm의 차이가 있었다(Table 8).

고 찰

슬관절 인대 손상의 치료후 술후 평가는 여러 가지 방법 

이 소개되고 있다. 지금까지의 평가방법은 주로 문진, 이학 

적 소견 및 방사선학적 소견을 토대로 주관적 및 객관적 또

Table 6. The satisfaction degree according to meniscectomy

Meniscectomy Very satisfied Generally satisfied Improved

MM only 5 to 0
LM only 1 1 0
both 2 3 1
Conservative 2 2 0
Intact meniscus 2 1 2

Tot 지 12 17 3

Table 7. Functional results according to satisfaction degree

Knee score Very satisfied Generally satisfied Improved

I y&h아 m § score 98.7(94-100) 93.6(90-96) 86.7(85-90)
HSS:;: 96.8(93시 00) 93.8(87-97) 71.3(46-90)
IKDCt A3 B9 B15C2 C3

* HSS: Hospital for Special Surgery
t IKDC: Intemation지 Knee Document Committee(P<0.05)

는 기능적 요소에 점수를 부여하고 이 점수의 합계로 여러 

단계의 평가기준을 담고 있다. 그러나, 이러한 방법은 문진 

의 내용이나 평가자의 개인차에 의하여 결과가 상이하게 나 

타날 수 있는 결점이 있다也 저자들은 술후 결과에 대한 

문진, 이학적 검사등을 수술자에 의한 bias을 줄이기 위해 

수술에 참여하지 않았던 한 연구자에 의해 조사하였、다.

Bach”등은 전방 십자 인대 재건술을 시행한 평균 27세, 

75례 환자를 최소한 2년이상 추시한 객관적, 주관적 임상결 

과를 보고하였다. 그들은 KT-1(X)0 arthrometer상 man
ual maximum 검사가 이하인 경우가 92%였고 추시 

상 Pivot shift 검사 음성이 92%, Lysholm's score는 

평균 88이었으며 주관적으로 전방 십자 인대 손상을 다시 ' 

받는다면 같은 수술을 다시 받겠다고 응답한 매우 만족한 즈 

례가 95%였다고 하였다. Daniel71 등은 다양한 방법으로 전 

방 십자 인대 재건술을 시행하였던 평균 26세 67례의 보고 

에서 조기 재건술을 시행한 군에서는 KT-1000 arthrome- 
ter상 3丽1미만의 차이를 보이는 경우가 29%, Pivot shift 
검사 음성인 경우가 64%이었고 만기 재건술을 시행한 군 

에서는 KT-1000 arthrometer상 3mm 미만의 차이를 炉이 

는 경우가 45%, Pivot shift 검사 음성인 경우가 48%＞；. 
다고 보고하였다. Shelbourne""등은 평균 22세, 2년이상 

의 추시한 140례 보고에서 KT-1000 arthrometer상 20 
I b에서 평균 1.3mm의 건측과의 차이를 보였고 주관적으로 

만족한 경우가 131려였다고 하였다

저자들의 경우는 최종추시상 KT-1000 arthrometer상 

manual maximum 검사가 3响이하인 경우가 88%였三 

Lachmann 검사가 전례에서 grade 1 이었으며 Pivot 
shift 검사는 trace가 84%였고 1+가 16%였다. KT-1000 
arthrometer, 전방 전위 검사, Lachmann 검사, Pivot 
shift 검사를 비롯하여 Lysholm's score는 평균 94로 이전 

의 보고처럼 좋은 결과를 보였고 환자 자신의 주관적 만족도 

도 매우 만족한 증례가 38%, 대체로 만족한 경우가 53%, 
호전이 9%로 만족할 만한 결과를 보였다; 이처럼 저자들의 

좋은 결과는 93%의 환자가 스포츠 손상이었고 사고로 인한 

전방 십자 인대 손상은 1례뿐으로 2차 이득이 없어 치료 및 

재활에 높은 호응때문이리라 사료되었다. 환자 자신의 만족도 

를 분류하고 각군에서 따로 평가한 KT-1000 arthrometer, 
대퇴 둘레 측정, Lysholm score등 여러 scoring system 

Table 8. Functional results according to satisfaction decree

Result Very satisfied Generally satisfied Improved

KT-1000 arthrometer(mm)
201b 13(0-4) 2.4(0-6) 33(1-5)

manual maximum 1.5(0-3) 1.8(0-6) 2.7(l-5)

Thigh circumference(cm)
(10cm above patellar upper pole) 0.6(0-1.5) 1.1(0-2) 2.0(153)

(P< 0.05)
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은 모두 환자가 만족도가 높을수로 좋은 결과를 보임을 알 수 

있었다.

IKDC score 결과는 다른 세 scoring 에 비해 만족스럽 

지 못한 결과를 보이는 것은 score자체가 여러 질문 항목 

중 가장 나쁜 결과를 표시한 점수가 전체 점수로 평가된다 

는 데 기인하는 것으로 보이고 IKDC form 이 다른 이전 

에 발표된 rating system들과 비교하여 엄격하다는 것에 

대해서는 많은 사람들이 인정하고 있다'“气 예를 들어 

IKDC는 비정상이었던 5례의 환자중 2례에서는 환자 자신 

은 대체로 만족한다고 답하였고 3례에서는 호전되었다고 

답하였다. 이들 5례의 Lyshohn score와 HSS도 높아 

Lysholm score는 평균 86.7 (85-95), HSS score는 평 

균 71.3(46-96) 이었다. 이는 Lysholm score'"의 총점 

100점중 50점이 동통과 슬관절 안정성에 대한 주관적 평 

가로써 문항 모두가 주관적 평가 항목으로 이루어져 환자 

자신의 만족도를 잘 반영하는 것으로 보였다. HSS score 
의 경우 환자 자신의 동통 및 기능, 안정성에 대한 평가가 

55점, 의사에 의한 이학적 검사가 45점으로 총점 100점 

으로 평가하였다. 32례 대상의 경우 환자 자신이 매우 만 

족과 대체로 만족한다고 평가한 경우 HSS score는 평균 

96.8, 93.8로 호전만 되었다고 평가한 경우의 평균 HSS 
score 71.3과 비교하여 큰 차이를 보였다(P<0.05) 그러 

므로 환자 자신의 만족도는 환자의 연령, 수상전 스포츠 활 

동 정도 직업 수술에 대한 기대치등 여러 인자에도 영향 

을 받으므로 여러 scoring system의 좋은 결과를 보임에 

도 불구하고 환자 자신의 주관적 만족도는 낮을 수 있다. 

그러나, 이들 scoring system이 환자 자신의 만족도에 

비례하는 것으로 보아 KT-1000 arthrometer, thigh 
circumference, 슬관절 안정성 이학적 검사와 함께 

scoring system을 평가함으로써 환자자신의 만족도를 평 

가할 수 있으리라 사료되었다.

저자들은 1989년 1월부터 1997년 9월 까지 전방 십자 

인대 손상으로 골-슬개건-골을 이용하여 관절경적 전방 십 

자 인대 재건술을 시행하고 1년이상 추시가 가능하였던 

32명의 환자에서 문진 및 이학적 검사를 시행한 결과, 전 

방십자인대 손상후 시행된 관절경하 전방십자인대 재건술 

에 대하여, 90.6%환자가 만족하였고 그 만족도는 연령, 

수술시기, 술식, 추시기간 반월상연골 절제술과는 관계가 

적은 것으로 사료되며, KT-1000, Thigh circumfer
ence 등에 비례하며, 환자의 주관적인 평가 문항이 많은 

Lysholm score, 이학적 검사가 포함된 HSS score, 방 

사선학적 평가를 포함하는IKDC score를 평가 하므로써 만 

족정도를 파악 할수 있을 것으로 사료 되었다.
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