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후방 십자 인대의 둥장성
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이병 일

서 론

근래 후방십자인대의 손상빈도가 증가하고 이에 대한 

치료로서 보존적 요법이 선택되어 왔으나, 장기 추시 결과 

비교적 만족할 만한 결과를 얻지 못하여, 최근에는 선택적 

인 경우에 수술적 방법이 선호되고 있는 경향이다이气 후 

방십자인대 재건술시 이의 결과에 영향을 미치는 요인으로 

는 이식건의 선택(graft selection), 이식건의 부착위치 

(graft placement), 이식건의 장력 (graft tension
ing), 이식건의 고정방법 (graft fixation), 재활요법 

(rehabilitation)등이 있으나, 이 중 특히 이식건의 부착 

위치는 후방십자인대 재건술의 결과에 영향올 미치는 중요 

한 인자로 인정되고 있다. 후방십자인대 재건술시 이식건 

의 부착위치에 대하여는 많은 연구가 진행되어 왔으나, 다 

양한 결과가 보고되고 있어 임상의로서는 정확한 부착위치 

에 대하여 혼란이 있는 것도 사실이다. 그러므로 저자는 

많은 연구중 실험방법 및 결과 등에서 그 정확성과 신빙성 

이 인정되고 있는 연구들에 대하여 비교 종합하고 그 결 

과가 나온 실험에 대하여 면밀한 검토를 하여 후방십자인 

대 재건술시 이식건의 부착 위치를 정하는데 도움이 되고 

자 한다.

기능적 해부

슬관절의 후방십자인대는 두 개의 섬유다발(band), 즉 

전외방 섬유다발과 후내방 섬유다발로 구성되었다고 알려 

져 있으며'七 Harner등'%은 전외방 섬유다발이 후내방 섬 

유다발에 비하여 부피가 2배이며, 강도가 3배라고 하였으 

며, Race와 Amis'* 는 전외방 섬유다발이 후내방 섬유다 

발의 4배의 부피를 가지고 6배의 강도를 갖는다고 하여 

전외방 섬유다발이 생역학적으로 중요하다고 하였다. 또한 

전외방 섬유다발은 슬관절의 굴곡시 긴장되고 신전시 비교 

적 이완되며, 후내방 섬유다발은 신전시 긴장되고 굴곡시 

비교적 이완이 된다"'(Fig. 1). 이러한 두 개의 섬유다발 

* 통신저자: 이 병 일
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외에 Humphry인대와 Wrisberg인대가 있으며, 이의 존 

재여부 및 크기는 불규칙하나 일반적으로 후방십자인대 크 

기의 약 20%를 차지하는 것으로 알려져 있다21.

이식건의 부착위刀 (graft placement)

이식건의 부착위치에 대하여는 일반적으로 등장위치 (iso
metric placement) 를 선호하는 학파와心지新 해부학적위 

치(anatomic placement)를 선호하는 학파很®로 대별할 

수 있다. 등장위치를 선호하는 학파는 현재까지의 수술방법 

으로는 이식건을 해부학적인 인대와 같이 복제하기는 사실 

상 불가능하므5, 기능적으로 만이라도 이식건이 슬관절의 

굴신운동시 길이와 긴장성의 변화가 없도록 할 수 있는 등장 

위치를 찾아 이식하는 것이 가장 이상적이라고 한다. 이에 

반하여 해부학적인 위치를 선호하는 학파는 완전한 등장위 

치는 존재하지도 않을뿐더러, 거의 등장성을 유지하는 등장 

점을 찾더라고 실제 수술시는 점에서 하는 것이 아니라 터 

널을 이용하여 하는 것이므로 등장성이 변하고 근육운동으 

로 등장점이 변하므로 정확한 등장점을 찾는 것은 불가능하 

다고 하여, 해부학적인 위치에 이식건을 부착하는 것이 가장 

좋은 결과를 얻는다고 주장하고 있다

Fig. L Tensioning of different components of the PCL during 
range of motion.
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I. 등장위치 (isometric placement)

이식건의 등장위치를 찾기 위하여 많은 연구가 진행되어 

왔으며, 그 결과 얻은 등장점은 다양한 결과로 보고되고 있 

다. 이러한 다양한 결과를 이해하기 위하여는 여러 학자들 

에 의하여 실행된 실험방법과 결과를 검토하는 것이 필요할 

것으로 사료된다. 이 중 정확한 실험으로 의미있는 결과를 

얻은 몇가지 발표에 대하여 검토하고자 한다. 1988년 

Sidles등的은 computer search technique를 이용한 

사체실 험에서 후방 십자인대의 등장점으로 경골부착부는 큰 

영향을 미치지 않는다고 하였으며, 대퇴부착부의 후방 섬유 

다발 부착부가 가장 등장성을 유지하는 부위라 하였으나 정 

확한 등장점을 기술하지는 않았다(Fig. 2). 1989년에 

Grood등'01은 사체의 슬관절을 이용하고 inst-rumented 
spatial linkage를 사용한 연구에서 몇 가지 중요한 결과

MAS 
n 
2*

를 얻었다. 후방십자인대의 경골부착부의 중심에 기준점을 

정하여, 경골의 후방전위를 100N정도 가하고 슬관절의 

굴신운동을 하면 대퇴골의 부착위치에 따라 길이 변화가 있 

으며, 길이 변화가 전혀 없는 완전한 등장점은 없으나, 길 

이 변화를 2师에서 8mm까지 구분하여 조사한 바 Fig. 3 
에서 보는 결과를 얻을 수 있다고 하였다. 즉 길이 변화가 

2mn이하인 부착부위는 총알모양의 지역을 나타내며, 총알 

의 기저부는 과간절혼 (intercondylar notch) 의 천장에 

위치하고 총알의 앞부분은 후하방으로 위치하며, 등장선 

A-A'는 해부학적 후방십자인대 대퇴부착부의 근위부 경계 

선에 위치한다고 하였다. 또한 부착점이 전후방으로 이동하 

는 것보다 근위, 원위부로 이동할수록 길이 변화가 심하므 

5, 전후방보다도 근위 및 원위부로의 이동이 등장점을 찾 

는데 중요한 역할을 하며 원위부로 갈수록 굴곡시 길이가 

길어지고 근위부로 갈수록 굴곡시 길이가 짧아진다고 하였 

다(Fig. 3). 또한 등장선에서 전방, 즉 과간천장으로 갈수 

록 길이차이가 적으며, 후방으로 갈수록 길이차이가 심해지 

므로 가능하면 과간천장쪽으로 등장점을 위치시킬 것을 권 

하였다(Fig. 4). 경골부착부의 위치에 따른 길이 변화에 

대하여는 대퇴부착부 중심에 기준점을 정하고 경골 부착부 

위치를 전후 내외측으로 변동하여도 길이차이는 심하지 않 

고 내측과 외측의 끝에서도 약 1. 2剛정도의 차이밖에 없다 

고 하여, 후방십자인대의 길이 변화는 대퇴부착부의 위치에 

따라 크게 변하나, 경골부착부의 위치에 따라서는 큰 변화 

가 없으므로 대퇴부착부의 정확한 위치 선정이 중요하다는 

결론을 얻었하(Fig. 5). 결론적으로 경골부착부는 길이 변 

화에 큰 영향이 없으며, 대퇴부착부가 길이차이에 중요하

Fig. 2. Distal 伝mor시 anatomy and a posterior cruciate liga
ment isometry map for a representative knee.
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Fig. 4-A. The curves show the average tibiofem이■지 sepera- 
tion distances versus knee flexion for three femoral 
attachment sites located along the most isometric 
line.

B. The bar chart shows the average and the standard 
deviation of the difference between the maximum 
and minimum tibiofemoral seperation distance for 
each of the three femoral attachment sites.
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후방 십자 인대의 등장성 - 이병일

고 대퇴부착부중, 전후방보다 근위, 원위부의 위치 변화가 

길이 변화에 중요하다고 하였으며, 과간절흔과 관절연골의 

경계로부터 과간천장을 따라 약 11响 위치에 등장점이 있 

다고 주장하였다. 이를 근거로 임상적으로는 후방십자인대 

의 해부학적 부착부의 근위부를 따라 과간천장에 가까이 위 

치하는 것이 이상적이라고 하였으며, 이식건이 통과하는 터 

널은 점이 아니므로 유도강선 (guide wire) 은 등장점에 편 

심성 (eccentric) 으로 위치하는 것이 좋다고 하였다. 그러 

나 그 후 Galloway와 Grood®는 실제 Achilles건을 이 

용한 후방십자인대 재건술을 사체에서 시행 후 관찰한 결과 

등장점에 유도강선을 놓고 시행한 경우 신전시는 과긴장이 

되고、굴곡시 후방이완이 심해졌으며, 등장점에서 약 4mm 
정도 원위부로 한 경우가 좀 더 정상인대의 이완과 유사하 

게 되어 등장점보다 약 4mm 정도 원위부에 유도강선올 위 

치시킬 것을 권장했다(Fig. 6). 1990년에 Friedrich와
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Fig. 6. The effect of femoral attachment site on resulting tib
ial displacement following PCL reconstruction usin흥 

an 11-mm Achilles tendon graft (mean土SEM, n=12 
intact, n=12 PCL cut, n=6 isometric reconstruction, 
n=6 eccentric reconstruction).

O'Brien”은 봉합사(Novolen No. 3)와 pneumatic 
isometer를 이용한 사체실험에서 후방십자인대는 완전신 

전에서 10도 굴곡시 약 1响의 길이감소가 있으나 그후 10 
도에서 135도까지 길이가 증가되어 약 6剛의 길이증가가 

있으며, 후사섬유다발 (posterior oblique bundle) 이 가 

장 등장성을 유지하며 약 0.4mm의 길이 변화만 있다고 하 

였으며, 후방십자인대의 후방에서 전방으로 갈수록 길이 변 

화가 심해 후사섬유다발의 등장성을 강조했다. 그들의 연구 

에 의하면 후방십자인대의 등장선 (femoral transitional 
line)은 후방십자인대의 해부학적 대퇴부착부의 후방 경계 

선을 따라 있다고 하며, 등장선의 전방부는 슬관절의 굴곡 

시 긴장이 증가하고 등장선의 후방부는 신전시 긴장이 증 

가 한다고 하였다. 등장점은 후방십자인대의 후사섬유다발 

이 부착하는 후방십자인대의 대퇴부착부 근위 경계선과 후 

방 경계선이 만나는 교차점이라고 하였다(Fig. 7-A). 
Grood등"»은 해부학적 대퇴부착부의 근위 경계선을 따라 

등장선을 주장한 것에 비하여, Friedrich와 O'Brien"은 

후방경계선을 따라 등장선이 있다고 하여 Grood등과는 차 

이가 있다. 후방십자인대의 경골부착부는 후방 경계선을 따

PCL

PCL 
anterior

Fig. 7-a. Femoral zones of isometry for the PCL, with the tib
ial isometric point as a reference.

b. Tibial zones of isometry for the PCL, with the 
femoral asometric point as a reference.
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라 등장선이 있으며 등장선의 전방부로 갈수록 굴곡시 긴장 

이 증가하고 후방부로 갈수록 신전시 긴장이 증가하여 등 

장점은 후방십자 인대 경골 부착부 후방 경계선의 외측이라 

고 하였다(Fig. 7-B). 임상적으로는 후방십자인대 재건술 

시 해부학적인 위치의 중심에 부착할 경우 굴신 운동에 따 

라 길이 차이가 약 6.정도 있으므로 가능하면 등장점 

에 위치 시키는 것이 좋다고 하였다. 1992년 Ogata와 

McCar-thy顺는 봉합사 (Ethibond No. 5)와 tension 
isometer를 이용한 사체실험에서 후방십자인대의 대퇴부 

착부의 전방경계선을 따라 A(좌측 슬관절에서 11시), 

B(9시), C(7시)점을 정하고 이상의 점과 과간 절혼의 근 

위 모서리를 향한 선의 1/3 되는 점을 D,E,F로 정하면 

(Fig. 8),。점과 E점 사이가 가장 등장성을 나타내는 점 

으로 완전한 등장점은 없다고 하였다(Fig 9). 그러므로 

좌측 슬관절의 경우, 관절연골의 경계면의 10시 방향에서 

과간 절흔의 근위모서리까지의 선에서 1/3이 되는 위치(약 

10mm) 7} 가장 등장점이라고 하였으며, 이는 해부학적으로

Fig. 8. Anterior(A) and lateral(B) views of the attachment 
sites for the PCL substitute at the medial intercondylar 
notch surface(A-F) and tibia(O). T, the proximal (pos
terior) edge of the medi이 intercondylar notch surface.
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Fig. 9. The average changes in length at different positions 
with knee flexion. Vertical bars indicate standard
error. 

후방십자 인대의 후방 섬유다발 부착부의 전방부에 위치한다 

고하였다

I. 해부학적 위치(anatomic placement)

Harner등은 후방십자인대의 전외측 섬유다발의 최대 

응력점이 1600N으로 후내측섬유다발, 450N, 
Humphry와 Wrisberg인대는 350N으로 전외측 섬유다 

발이 가장 중요하다고 하였으며, 전외측 섬유다발과 같은 

위치에 이식건을 만들어 주는 것이 가장 좋은 결과를 얻을 

수 있다고 하였다. 그러므로 대퇴부착부는 해부학적 후방십 

자인대 대퇴부착부의 전방 1/2에 경골부착부는 해부학적 

후방십자인대 경골부착부의 후외측에 이식건을 위치 시킬 

것을 권하였다(Fig. 10). 이는 과간절흔과 관절연골의 경 

계로부터 약 5-10mm 후방부에 위치하게 된다. Clancy등 

础은 해부학적 위치가 좋다고 하였으나, 터널의 모서리에서 

이식건의 힘이 작용하므로 Off-center의 위치를 강조했으 

며, 이는 유도강선을 이용할 때 관절연골과 과간 절흔의 경 

계에서 약 5mm 후방부에 위치하게 된다.

요 약

후방십자인대 재건술에서 이식건의 위치에 대하여는 많은 

연구가 진행되고 논란이 있으나, 아직까지 이상적인 위치에 

관한 결론은 없는 실정이다. 대퇴부착부가 등장성에 중요한 

역할을 한다는데는 의견의 일치가 있으며, 대퇴 부착부의 

위치는 등장위치를 주장한 관점에서 보면 Grood등'S이 주 

장한 등장점에서 약 4» 원위부가, 해부학적 위치를 주장한 

관점에서 보면 Harner등이 주장한 해부학적 대퇴부착부 

의 전방 1/2이 가장 이상적인 위치라고 사료된다.

Fig. 10. Origin and insertion site anatomy for the PCL.
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Isometry of the Posterior Cruciate Ligament
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ABSTRACT : Less has been written about the PCL than the ACL. There has, however, been 
an increasing amount of the interest in the PCL recently. Surgical reconstructions u이ng 
grafts are often performed. However, these procesures often fail to provide long-term stability 
and funciion. Graft attachment sites are critical determinants of succe돘s in the PCL recon
struction. The clinical literature contains conflicting recommendations for graft attachment 
sites*  We present a review of the isometry of the PCI스

Key Words : Posterior cruciate ligament, Reconstruction, Isometry
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