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ABSTRACT : Purpose : i'he purpose of ihi^ Mudy was (o evaluate lhe clinic 시 results of bone-pale liar icn- 
(lon-bonc(B-PTB) allograft for ACL reconstruction without mechanical tensioning device.

Materia] and Method : l-oriy-six knees in 43 patients were reviewed and evaluated with subjective evalu- 
시 ion, obje 이 ive evaluation, Tel os stress arthrometer and modi lied Feagin Scoring System. The average age at 
the time of operation was 27 ycars(range. 18-42) and the average follow up period was 41 months(range, 22- 
79), A니hors reconstructed ACL using B-PTB allografl which was prepared by rehydraiion pre이)eralively 

wilhoul Lcnsi(이 ling by iin北 hanical (ensioning device. The tension for allografl was obtained by full 11 ex ion 
and extension in【rw)peralively. All operalion were perf。니 lied arthroscopic시 I y by two-mnnel met hod lo avoid 
I he mismatching of allogralt tendon length.

Res미，: The modified Feagin Scoring System revealed 39 cascs(84.7%) wilh excellent or good results and 
7 cases。5.3%) with fair or poor results. The mean follow-up Lysholin Knee Score was 84. T이os arthrometer 
reve시cd 41 cases had an injured-to-uninjured difference of 5 mm or lcss(mean 2.3mm). The range 이' motion 
of knee was nearly normal and there was ik)cxlcnsion lag in any cases at Iasi follow up.

Conclusion : Clinical results using B-PTB allograft showed less morbidity than B-PTB autografi. The 
intraoperative tensioning method by full flexion and extension without mechanical tensioning device was not 
bad. Therefore. B-PTB allografl is a good subsiimte material in reconstruction of the ACL.
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서 론

신방심 자인 대 재건술에는 장경 인 내, 반긴양근건, 

골-슬개건-골 박건 아킬레스건 닟 반월상 연골판을 

이용할 수 있고, 이 중 골-슬개건-골은 인장뎍이 전방 

십자인데와 유사하게 강하며, 간섭 나사못(inlerrer- 

ence screw)으로 골편을 견고하게 고정할 수 있기 

때문에 조기 관질운동이 가능하고, 골과 골로 길합하 

여 조기 치유되는 장짐이 있다. 그러나 기존의 성상직 

인 슬개건을 희셍시키는 자가이식술은 공여 골-슬개 
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건-골 부위의 지속직인 동동 및 슬기I골 골절, 대되사 

두근 약화 등 여리 가지 문제가 보고되고 있다"5'. 이 

에 저자들은 전방십자인대 손상 환자를 대상으로 동종 

의 골-슬개건-골을 이용하이 관절경적 제건술을 시행 

하고 장럭유지 장치를 사용하지 않고 슬관절 굴곡 및 

신연운동을 통한 이식건의 장력을 얻는 방법으로 수술 

을 시행하고, 2년 이상 추시 관찰하여 임상적 결과를 

분식하여 보았다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1993닌 3월부터 1997닌 10월까지 전방십자인데 

손상을 보인 환자에서 동종 골-슬개긴-골 이식건을 이 

용하여 관절경하에 진방십자인대 재건술을 시행하고 2 

닌 이상 추시 가능한 43명, 46례를 대상으로 하였디•. 

남자가 41례, 여자가 5게이었으며, 연령은 10대가 7 

례, 20대가 26례, 30대가 10례, 40대가 3례이었고 

평균 27세로 대부분 활동싱이 많은 젊은 남자였、다.

손상부위는 우측이 23례, 좌측이 17례이었고 앙측 

이 6레이었다. 수상 후 수술까지의 기간은 일반직으로 

3주 이니를 급싱, 3주 이후를 진구싱으로 분류하였는 

데, 3례에시 급성, 43례에서 진구성 손상이었고, 수 

술 시까지의 핑균기간은 I닌 2기월이었다.

손상원인은 스포츠 손상이 33례로 가장 많았고 낙상 

및 실족이 9례, 교통사고가 4례이었으미, 스포츠 손상 

중에는 축구에 의한 손상이 19례로 가장 많았다. 동측 

슬관절의 동반손상으로는 내측 반월상 연골판 손상이 

25볘 외측 반월상 연골판 손상이 4기I, 내,외측 반월 

상 연골판 손상이 동시에 존재하였던 경우가 3례: 후방 

십자인대 손상이 1례로 33레에시 동반손상을 보었니"

진단은 환자의 주소, 이학적 소견, 방사선 촬영, 핵 

자기 공밍 영상으로 하였으머 관절경 검사를 통해 확 

진하였다. 이학적 검사로는 슬관절 부위의 압통, 운동 

제한 여부 및 과거 력상 불안정 (giving way)과 다I퇴 

사두근의 위축 등을 확인하였으떠, 불안정성 여부는 

측방 불안정 검사(valgus or varus stress test.) 

및 전후방 선우I검사(anterior or posterior draw­

er test), 그리고 Lachman 검사를 이용히여, 양측 

슬관절을 서로 비교한 바, 5i顺 미만을 Lachman 

grade I, 5-10mm 이상을 grade II. 1 Omm 이상을 

grade III으로 분류하였다. 방사선 촬잉은 단순 방사 

선촬영 및 Telos stress arthrorneter를 이용하여 

20 lbs의 힘으로 90° 굴곡상태에시 정확한 측먼 슬 

관절 방사신 사진 촬영으로 전방전위 성도를 측정하였 

으미, 깅골 고원부의 전후방을 잇는 선과 대되골과를 

지나는 신이 시로 직각으로 교차하게 하고 정상 측과

동종 슬개건을 이용한 신빙십지인대 시건술 • 진철흥 외 

의 차이를 비교, 깅골의 전방진위 정도를 핑가하여, 5 

mm 미만을 grade I, 5-1()倾를 grade II, 그리고 

1 Omni 이상을 grade III으로 분류하였다.

2. 연구방법

1) 사용 전 동종 이식건 처리

상품화된 동종 냉동 건조 골-슬게건-골인 Tutoplast'11 

(BIODYNAMICS INTERNATIONAL. Deuts- 

chland) 를 수술 30분 전에 항생제 (Kebrolin町를 섞 

은 가온된 생리 식염수에 담가 재수분화 시켰고 장력유 

지 장치를 이용한 장력은 주지 않았다.

2) 수술방법 및 재활

환자를 앙와위로 취한 후 대퇴상부에 지혈대를 착용 

시키고 마취 하에서 슬관절의 불안정싱을 검사한 후 

관절경 검사를 시행하여 전체적인 슬관절의 동반손상 

및 전방십자인대 손상 여부와 상대를 파악하였다. 관 

절경하에서 과간절흔의 외측멱, 싱•부 및 후방 넌인부 

에시 과간질혼 성형술(notchplasty) 을 최소한으로 

시행하고, 이식-경골 터널 길이의 불일치 (gral t- 

lunnel length mismatch) 없이 견고한 고성을 

할 수 있도록 대되골에 가이드을 이용하여 안내 핀을 

데퇴골 외측 부위에서 삼입시커 이를 따라 터닐을 뚫 

고, 역시 같은 방법으로 가이드을 이용하여 안니 핀을 

산입시커 경골에 터 널을 뚫는 이중 터널 방법 (tw。 

lunnel technique)을 이용하였다. 이식건을 삽입 

하고, 민저 데되골 터널부위에 안니 핀으로 위치를 잡 

고시 간섭 나사못(Kurosaka screw)을 고정하었으 

며 깅골 측에 골편을 고정 시에는 이식건의 장럭의 

회복을 얻기 위하어 슬관절-굴곡 및 신언운동을 약 2() 

회 이상 시행 후에 완전 신전하에 간섭 나사못으로 고 

정하었다. 고정을 완료한 후 슬관절 운동에 따른 과간 

절흔 싱형술 적절성 여부를 관절겅으로 김사하고 전방 

진위 검사 등 안정성 검사를 실시하여 학인 후 창상을 

봉합하였디-.

재홮 치료는 슬관절을 완전히 신전하이 보조기로 고 

정하였으며, 수술 후 2-3일 부터는 대되사두근 및 슬 

근 강화운동을, 7-10일 후에는 능동적 보조 굴곡 운 

동을 시행하였다. 2-3주 부티는 완선굴곡 및 부분적 

체중 부하 운동을 허용하였고, 6주 후부티는 완진 체 

중 부하 운동을 12주 후에는 일상 생활을 허용하였디•.

3. 결과판정

선방십자인데 재건술을 시행흐！ 43명 46례를 데상으 

로 객관적 지표인 불안정성, 운동능력 회복정도, 

Lysholm knee score를, 주관적 지표로는 환자의 

이학적 검사상 pivot shift 검사, 슬관절 운농능력, 

전방전위검사, Lachman 검사를 시행하였으머, 
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Telos stress arthrometer를 이용하여 20 lbs 부 

하상 전방전위 여부를 정량적으로 측정하였고, 술 후 

기능 평가로 modified Feagin Scoring System 

을 이용하었니•.

결 고卜

1. 객관적 지표(Subjective evaluation)

술 후에 불안정성은 40례에시 나다나지 않았고 5례 

에시 심한 노동이나 격멸한 운동 시 약간의 불안정성 

이 나타났으머, 1례에서만 일상활동 시 불안징성을 호 

소했다. 술 후 20례에서 수상 전의 운동이 가능했으며 

18례에서는 수상 전 운동보다는 약한 정도의 운동이 

가능했고, 8례에서는 어떤 운동도 가능하지 못했디-. 

그러나 파행이나 슬관질 잠김, 동통, 종창 등은 1례에 

서도 보이지 않았다. Lyshohn Knee Score는 술 

전 핑균은 6()점이었으나 추시관찰 시 평균 84점으로 

술 전에 비하여 24점 증가로 좋은 결과를 보였으며 

(Table 1), 판정기준에 의해 90점 이상을 우수 

(excellent), 80-89점 사이를 양호(good), 70-79 

점 사이를 보통(fair), 60-69점 사이를 불량(poor) 

으로 구분한 바 우수 24례 양호 15례, 보통 6레, 

불량 1 례를 보였다.

No. of knees

Table 1. Subjective Evaluation

Overall
Norm 시 24
Improved 15
Same 6
Worse 1

Giving Way
None 40
Rare/sporis 0
Occasion 시/sports 5
l-requent/sports 1

Ability to return to athletics
Able lo return to full 20
Able lo return lo lower level 18
No sports 8

Lysholm knee Score(mean score)
Inslability(25) 22
Pain (25) 19
Locking (15) 13
Sw시lin용 (10) 8
Support (5) 5
Limp (5) 5
Stairs (10) 8
Squaring (5) 4
total (100) 84

2. 주관적 지표(Objective evaluation)

Lachrnan 검사상 정상 측과 비교하여 술 전 

grade I 7여］, grade II 25례 및 grade III가 14례 

이었으나 추시관찰 상은 grade 0, I, II, 山가 각각 

30례, 7례, 8례, 1례이었다. Pivot shift test상 

정상 측과 비교하여 술 전 trace 3, present 40, 

guarding 3례였으나 술 후 추시관찰 상 zero 35례, 

trace 7례, present 3례, guarding 1례를 보였다 

(Table 2). 슬관절 운동범위는 전례에서 정상운동 범 

위를 회복하였으며, 굴곡구축이 있었던 경우는 잆었다.

3. 방사선 검사

Telos stress arthrometer를 이용한 20 lbs 부 

하 시 전방스트레스 단순 방사선 사진싱-, 술 전이 정 

상측과 비교하여 grade 1 9례, grade II 23례, 

grade III 14례이며, 추시관찰 싱•에서는 grade 0 

23례, grade I 18례외- grade 11 4례, grade III 1 
례로 전례에서 술 전에 비해 호전된 걸과를 보였으며 

수술 전 평균 7. 1 mm에서 추시관찰 상 평균 2.3顺로 

호전되었다(Table 3).

4. 임상적 결과

Lachrnan test, Pivot shift test, 슬관절 운동

Tabic 2. Objective Evaluation

Test result *L/R diff.(mm)
No. of knees

Preoperative Follow up

Lachrnan lest
0 0 0 3()

Grade 1 0-5 7 7
Grade II 5 시 () 25 8
Grade III >10 14 1

Pivot shift lest
0 35

Trace 7
Present 3

Guarding I

% L/R diff.; Left/Right difference

Table 3. Telos Stress Arthrometer test

Test result *L/R diff (mm)
No. of knees

Preoperative F이low 니)

0 0 0 23
Grade 1 0-5 9 18
Grade II 5-10 23 4
Grade III >10 14 1

* L/R diff. ; Left/RigJit difference
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능력 감소, Telos stress arthrometer 상 전위정 

도 이학적 검사상 동동, 불안정성, 부종, 강직의 존 

재여부, 수상 전의 운동 수행능력, 보행이나 구보수행 

능력 등의 항목을 조사하는 modified Feagin 

Scoring System에 의해 술 후 기능 핑가를 한바, 

우수 24례(52%), 양호 15뎨(33%), 보동 

6(13%), 불량 1례(2%)의 걸과를 얻었다.

증례보고

24세 남자환자로 2년전 축구 하다가 실족하면서 발

동송 슬게건을 이용힌 전빙심자인내 재긴술 • 찬철홍 외 

생한 우측 슬관절의 동통과 종창으로 내원하였으며, 

이학적 검사상 정상 측에 비해 대퇴사두근 위축이 

5cm이었고 Lachrnan 검사 상 술 전 grade III, 

Telos stress arthrometer를 이용한 방사선 검사 

상 술 전 14mm 차이를 보이고 있었다(Fig. 1A). 핵 

자기 공명영상에서 전방십자인대의 완전 소실 (Fig. 

IB)고卜 내,외측 반월상 연골판 손상 소견을 보이고 있 

었으며, Lysholm Knee Score가 57점이었다. 내, 

외측 반월상 인골판에 대해서는 부분적 반월상 연골판 

직출술을 시행하였고 동종 골-슬게건-골 이식건을 이 

용한 전방십자인대 재건술을 시행하였다 27개월 추시

Fig. 1-A. Preoperalivc stress radiograph 
by arthrometer shows the 14mm 

difference in 24 year old male 
patient with compl이e ACL tear.

B. This sagittal seciion of MRI 
indicates complete disruption of 
the ACL.

C. At follow up 27 months after 

ACL reconstruction, arthrorneicr 
shows the 2mm difference.

D. At 24 inonlhs after ACL recon­

struction. grafted ligament was 
covered with synovial mem­
brane. round shape, increased 
strcn응【h and normal vascular 
pattern. 
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상 Lachman 검사 상 grade I, Telos stress 

artliroineler 을 이용한 방사선 검사 상 2顺 차이로 

감소 소견을(Fig. 1C), 임상적 걸과 상 Lysholm 

Knee Score가 91점으로 호선 소견을 보였다. 또한 

정상 슬관절 운동빔위를 보이고 있었으며 굴곡구축은 

없었다. 술 후 2닌 후 2차 관절겅 소견 상 정상적인 

긴장도와 데퇴부위의 힐관 힝성을 보였다(Fig. ID).

고 찰

제긴술에 이용될 수 있는 대치물로서는 상경인디L 
반건양근건, 골-슬게건-골, 빅•건, 아킬레스줜 및 반월 

상 연골판등 여러 가지가 다앙하게 소개되고 있으나 

골-슬기건-골 복합체의 강도가 전방 십자인대보다 강 

한 것이 증명되었으며*", 또한 이 경우는 골과 골을 

연길하여 견고한 조기고성을 얻을 수도 있어서 헌재는 

가장 널리 보편하게 이용되고 잉、다. 또 골-슬게건-골 

복합체를 고정하는 간십 나사못의 싱체 조기 고징력은 

기존의 직경 6. 5颇 A0 해면골 나사못보다는 

KurOsaka 등'",이 제작, 생체 실험하여 발표한 직경 

9. Oim 간섭 나사못인 Kurosaka screw가 우수한 

짐이 입증되어 이 나사못의 사용이 보편화 되었다. 그 

리나 자가 골-슬개건-골을 이용한 전방십자인대 재건 

시 슬기건 두께에 관하여 조직크기의 제한을 받고 이 

식건 공여부 슬관절에 슬개건염 슬개건 파열 슬개골 

골절, 만성 술 후 전방 슬관절 동통, 대되사두근 약 

화, 섬유성 관질증 등의 합병증이 초레될 수 있는 단 

짐이 있다'”. 따라서 저자들은 이런 하병증을 줄이고 

또한 조기에 재활치료를 시행하여 빠른 능동직 슬관절 

운동을 가능하게 하고 정상 진방십자인데와 동일하며 

비민역성이고 조기 재활치료에도 직당한 인장강도를 

가지고 있으미 장기간 보관이 유용하여 진방십자인대 

재건술에 동종 이식건을 사용하게 되었다官2 그리

동결 건조시킨 동종 이식건은 실온에서 보곡！이 

쉽고 수술 시 지진이 용이하나 수술 전 2-24시간 식 

염수에 투입시켜야 한다. 일반적으로 이리한 보존방법 

하에서는 살아있는 세포가 없으므로 생역학적인 특성 

의 년화를 초래할 것으로 생각되어지나 동종 이식건 

의 재형성 능력은 보존되는 것으로 알려져 있으며, 술 

후 6개월째 시행한 2차 관절경 검사에서 육안적 소견 

은 약간의 크기 감소가 보였으나 인대의 풍부한 혈관 

형성이 관찰되었고 인대의 이완성은 존재하지 않아 정 

상 전십자인데와 유사한 소견을 관찰할 수 있어 

'"心l的, 저자들도 용내를 이용하여 조직을 탈수 및 

세척하고 17.8 Mrad의 감마신을 어용하여 살균하여 

감염성 질환의 전달을 최소화한 동종 이식건인 

Tutoplast®를 사용하였다.

관절경을 이용한 전방십자인대 재건술은 수술 흔적 

도 슬관절 부위에서만 최소, 국한직으로 존재하고, 또 

한 이 시술에 익숙할 경우 대퇴골의 등장점 위치를 정 

하는 문제도 대퇴 외측 절개를 통한 개방적 방법보다 

도 더욱 정학하게 위치 신정을 할 수 있다"」仏气 따 

라서 최근에는 관절경 김사 하에서 이중터널 또는 단 

일터닐 방법으로 재건술을 시행하고 있다帰，、如. 저자 

들에시는 골-슬기I건-골 동종건인 이식건의 평균길이는 

약 7cm이나 지건술 시 진방시자인대의 길이는 3cni 이 

내이므로 골-슬개건-골의 동종건이 약 4cm 이상 길기 

때문에, 단일 경골터널 방법으로 시행할 경우 이식-경 

골터널 길이의 불일치가 발생하이, 겅골터널 속에 짧 

은 골편만 남게뇌어 간섭 나사못으로 골핀을 견고하게 

고정할 수 없으나 이중터널 방식을 사용하면 이식-경 

골터널 길이의 불일치 잆이 견고한 고정을 할 수 있어 

이중터널 방식을 사용하였다.

냉동 건조 이식건은 수술 전 처치가 중요히며, 가온 

한 생리 식염수에 담가두어서 재수분화를 이루이 기계 

적인 강도와 탄성을 유지해야 하며 Howard 등''에

——나一B유目虹席二^농^車斗삭괃의一과기」외싀걷보다---- 의솨늳一이-식걷의一짐려으一유시하기 위해서는 수숨 선

remodeling기간이 길고 Bacteria 와 Viral dis- 

ease의 전파위힘성이 높다고 지직하였디•.

동종 이식건은 동종 기세간에 한 기체에서 다른 개 

체로의 이식된 조직을 말하머, 관질내에 기능적으로 

존재하게 되면 재혈관 헝싱 및 재셍명력을 갖게된다 

"•IR,. 동종 이식건은 민역성을 낮추기 위해 생체적 물 

질인 물 대신에 알코올로 대기시켜, 이 알코올이 진공 

과정에시 이식건을 탈수시키고 딱딱하게 만드는 동결 

건조법 (freeze-drying, lyophilization)고卜 -70*0 

까지 농 결시 키는 d e e p -「r e e z i n g 의 방법 과 

Cryoprcscrvat ion이 사용되며'''% 또한 동종 이식 

건의 살균을 위해 ethylene oxide 혹은 gamma 

irradiation (1.5-2. 5 Mrad) 을 사용하기도 흐］:다 

장력유지 장치가 필요하다고 하며 수술 전 장력을 주 

지않을 시는 이식건의 재형성이 지연되고 슬관질의 정 

상적인 전이와 회전을 막아주는 안전성을 상실할 가능 

성이 높다고 하였다. 그리나 저자들은 동종 이식건을 

가온한 싱리식 염 수에 담가 재수분화를 얻은 후 

Frank 등이 주장한나와 갇이 술 전 장럭을 주지 

않고 간섭 나사못으로 골핀을 대퇴골과 경골에서 단단 

하게 고정한 후 슬관질 굴곡 및 신전을 동하이 직절한 

장릭을 얻을 수 있었다

전방십자인대 지건술에 대해시는 각 보고시들에 의 

하면 81-94% 등 좋은 싱적으로 보고하고 있으며 

L 顽。,22, 몽종 골-슬개건-골 이식건을 이용한 재건술 

시 술 전 장력을 주지 않고 시행힌 지자들의 싱우에서 
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도 2닌 이상 추시관찰하여 modified Feagin 

Scoring System상 양호 이상이 종 46례 중 39례 

(84. 7%)로 좋은 길과를 얻었다.

결 론

동종 골-슬게건-골 이식건을 이용한 진방십자인대 

제건술의 임상직 걸과는 자가 골-슬개건-골 이식건을 

이용한 방닙에 비해 큰 차이를 보이지 않았으며, 수술 

전의 장력유지 장치롤 사용하지 않고, 슬관절 굴곡 및 

신인운동을 통한 이식건의 고정술은 임상적으로 2넌 

이상 추시 관찰상 좋은 길과를 얻엇、다. 따라서 전방십 

자인대 제건술 시 여러 가지 문제짐을 지닌 자가 골- 

솔게건.골 이식건의 대치물로시 동종 골-슬기건-골 이 

식건의 사용이 가능할 깃으로 사료된다.
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초 쬭

목 적 술전 장력유지 장치를 사용하지 않고 동종골-슬개건-골 이식건으로 전방십자인대 재건술을 시 

행한 후 임상적 결과를 조사하여 보았다.

대상 및 방법 동종 골-슬기I건-골 이식건을 이용 관절경하에 전방십자인대 재건술을 시행한 환자 중 2년 

이상 추시가 가능한 43명, 46례로 주관적, 객관적 지표. Telos stress arthrometer. modified Feagin Scoring 

System을 이용해 분석하였다. 수술 시 평균 연령은 27세（18〜42세）. 평균 추시 기간은 41개월（24〜79개월） 

이었다. 동종 골-슬개건-골 이식건은 술 전에 재수분화 시켰으며 술 전 장력유지 장치를 이용한 장력은 주 

지 않았고. 관절경하에서 이중터널 방법을 이용하여 이식건을 이식하고. 슬관절 굴곡 및 신연을 통한 이식건 

의 장력을 주고 간섭 나사못을 사용하여 고정하였다.

결 곽 : Lysholm knee score는 술 전 60점에서 84점으로 24점 증가를 보였고, Telos arthrometer를 이용 

한 전방 스트레스 단순 방사선 사진상 술 전 7.1mm에서 술 후 2.3mm로 향상되었다. 추시 상 슬관절 운동능 

력은 정상이었고, 신전 시 굴곡 구축은 보이지 않았으며, modified Feagin Scoring System상 양호 이상이 39 

례 （84.7%）이었다.

결 론 동종 골-슬개건-골 이식건올 이용한 전방십자인대 재건술의 임상적 결과는 자가 골-슬개건-골 

이식건을 이용한 방법에 비해 큰 차이를 보이지 않았으며. 수술 전의 장력유지 장치를 사용하지 않아도 임상 

적으로 큰 영향이 없었다. 따라서 동종 골-슬개건-골 이식건은 여러 가지 문제점을 지닌 자가 골-슬개건-골 

이식건의 대용으로 사용이 가능할 것으로 사료된다.

색인 단어 전방십자인대, 재건술, 동종 골-슬개건-골 이식건
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