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A Comparison of the Results of BPTB and 
Hamstring ACL Autograft 

-Function, Stability & Tunnel Expansion -
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to compare the results of ACL reconstruction 
using bone-patellar tendon-bone to hamstring.

Materials and Methods : Thirty-two ACL reconstructions with autogenous BPTB and eighteen 
reconstructions with hamstring were compared in terms of functional outcome, stability and tunnel expansion.

Results : The functional score of BPTB group was higher than hamstring group in OAK(Orthopadishe 
Arbeitsguppe Knie) and IKDC(Intemational Knee Documentation Committee) system. In BPTB group, OAK 
scores were 71.6(士 10.0) preoperatively and 88.5(士 7.9) finally. In hamstring group, OAK scores were 
73.9(± 11.5) and 82.5(± 12.9) respectively. There was no difference in stability checked by either KT-1000™ 
or stress view. Anterior tibial translation measured by KT-1000™ were 2.4(+ 1.8)mm in BPTB and 2.3(士
2.4) mm in hamstring group. Anterior tibial tran아ation in stress view were 2.8(士 3.4)mm in BPTB and 2.8(士

2.5) mm in hamstring group. There was no difference in tibial tunnel expansion but femoral tunnel was more 
enlarged in hamstring group than BPTB (P=0.03).

Conclusion : As there was no difference in stability between two groups, it seems prudent to select either 
graft defend on such factors as anterior knee pain, skeletal maturity and cosmetic concern. Tunnel expansion 
seems not to affect stability, but further study is needed to confirm that decrease of which might improve sta­
bility.
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서 론

전십자인대 재건술시 자가 골-슬개건-골 (BPTB)을 

이용하는 방법은 강도가 튼튼하고 조기에 관절운동이 

가능하며 골과 골사이의 유합이므로 치유기간이 짧아 

현재 보편화 되어있는 방법이다. 또한 슬괵건 

(Hamstring)을 이용한 재건술은 인대와 골 사이의 

유합이므로 그 치유기간이 보다 긴 것으로 알려져 있다 

,7). 따라서 환자에게 가장 적합한 수술술기를 찾기 위 
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해서는 각각의 술기에 따른 치료결과 등을 서로 비교하 

여 장단점을 알고 있어야함은 물론이다. 본 연구의 목 

적은 최근 전십자인대 재건술시 가장 많이 이용되고 있 

는 골-슬개건-골 및 슬괵건의 술 후 결과를 기능적, 안 

정성인 측면에서 비교하여 이식물의 선택에 도움을 주 

고 이식술 후의 대퇴. 경골터널의 확장 정도를 서로 비 

교하여 확장 정도가 슬관절의 기능과 안정성에 어떤 영 

향을 미치는가를 알아보는데 있다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상의 선택

1996년 1월부터 1999년 7월까지 전십자인대 재건 

술을 시행받은 환자 중 1년 이상 추시가 가능한 환자 

를 대상으로 자가 골-슬개 건-골을 이용한 구 32례 (A 

군)와 슬괵건을 이용한 구 18례 (B군)를 술후 슬관절 

의 기능, 안정성, 터널 확장정도의 측면에서 서로 비교 

하였다. 평균 추시기간은 A군에서 18개월(범위 12- 

36개월), B 군에서 15개월(범위 12-24 개월)이었으 

며, 평균나이와 남녀 비율은 각각 A군에서 31.4세, 

29:3, B군에서 35.6세 12:6이었다. 2차적인 재건 

술을 시행한 환자는 제외하였으며 양측의 슬관절을 수 

술한 경우는 건측과 비교할 수 없어 역시 제외시켰다. 

전십자인대의 단독 손상은 A군에서 16례, B군에서 9 

례였으며 동반손상으로는 반월상 연골 파열이 각각 7 

례 , 5례로 가장 많았다. 수상 후 부터 수술 시 까지의 

기간은 A군에서 평균 1년 6개월, B군에서는 평균 12 

개월이 걸렸다. 사고원인은 교통사고가 10례(20%). 

스포츠 손상이 27례(54%) 등이 었으며 스포츠 손상으 

로는 축구가 12례(24%), 스키가 10례(2。%)로 높 

은 빈도를 차지하였다. 비교방법은 student-t를 사용 

하였으며 유의수준(p)은 0.05로 하였다.

2. 슬관절의 기능 및 안정성의 평가

기능적인 평가를 위하여 IKDC와 OAK방법을 사용 

하였으며 안정성의 평가는 Telos 기구 (Telos 

device ; Austin & Associates, Inc.)를 사용한 

경골의 전방전위 부하 검사와 KT-1000TM을 사용한 

최대 도수변이 검사법 (MMT; Maximal manual 

test) 을 병행하였다.

3. 대퇴, 경골터널 확장 정도의 평가

대퇴, 경골 터널의 확장 정도를 평가하기 위하여 술 

전과 최종 추시점 에서의 슬관절 방사선 측면사진을 사 

용하였으며, 전면사진은 최종 추시점에서 촬영하지 않 

은 경우가 있어 제외하였다. 이때 촬영조건에 의한 사 

진의 확대, 축소의 오차를 줄이기 위하여 이식물의 고 

정 에 사용한 나사못 머 리 (Kurosaka screw head) 

의 크기변화, 즉 나사못의 머리는 모양이 원형이어서 

그 최대직경은 사진의 좌우, 상하 회전 여부에 영향을 

가장 적게 받아 이를 이용하여 보청하였다.

4. 수술방법 및 공여부의 선택

자가 골-슬개건-골을 이용한 재건술은 슬개건의 중앙 

1/3을 채취하여 사용하였고 술 전의 슬개골 전방부에 

압통이 있는 경우와 운동선수 등에서는 반대측에서 이 

식건을 채취하여 술 후 공여부의 합병증을 줄이고자 하 

였다. 동측에서 채취 한 경우가 1。례(31%)였고 건측 

에서 채취한 경우가 22례(69%)였다. 대퇴 , 경골 터 

널은 모두 간섭나사못을 사용하여 고정하였다. 슬괵건 

을 사용한 경우는 미용상의 문제점을 고려하고 환자의 

체격이 크지 않은 경우에 주로 시행하였으며 방법은 반 

건양건과 박건을 각각 두겹씩으로 하여 총 4겹을 만들 

어 사용하였으며 대퇴골 측은 나사못 (Semifix 

screw) 을 사용하여 고정 하였고 경골측은 꺾쇠 (sta- 

ple)를 사용하여 고정하였다. 동측에서 이식건을 채취 

한 경우가 11례(61%), 건측에서 채취한 경우는 7례 

(39%)였고 이 중 3례는 내측 측부인대의 동반 손상 

이 있는 경우였다.

결 고卜

1. 기능적인 측면에서의 비교

OAK에 의한 평가에서는 골-슬개건-골을 사용한 경 

우는, 술 전 평균 71 .6점 (土 10.0)에서 최종 추시점 

에서 평균 88.5점(土 7.9)이었고, 슬괵건을 사용한 경 

우는 술 전, 최종 추시점에서 각각 73.9점(土11.5), 

82.5점 (±12.9) 이었다. 두 구 모두 술 전에 비하여 

최종 추시점에서 유의하게 점수가 향상되 었고 , 두 군간 

의 비교에서는 골-슬개건-골을 사용한 군에서의 향상 

정도가 슬괵건을 사용한 군에 비하여 더 높게 나타났다 

(p=0.007).

IKDC에 의한 평가에서는 B 구 즉. 거의 정상에 속 

한 경우가 골-슬개 건-골 군에서 22례(68%), 슬괵 건 

군에서 10례(55%)로 슬개건을 사용한 군에서 높게 

나타났으며, 특히 A 군 즉, 정상에 속한 경우는 골-슬 

개건-골을 사용한 경우만이 6례(19%)포함되었다 

(Table 1).

2. 안정성 측면에서의 비교

KT-1000TM을 사용한 최대 도수변이 검사에서 건측 

과 환측의 차이는 슬개건을 사용한 경우 술전 평균
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Table 1. Results of postoperative functional score(IKDC*)

IKDC Score BPTB， HAM*

Preop F/u Preop F/u

Group A - 6(19%) - -
Group B 4(12%) 22(68%) 3(16%) 10(55%)
Group C 24(75%) 4(12%) 12(67%) 7(38%)
Group D 4(12%) - 3(16%) 1(5%)
Tot 시 32(100%) 32(100%) 18(100%) 18(100%)

* IKDC : International Knee Documentation Committee
f BPTB : Bone-Patellar tendon-Bone
* HAM : Hamstring

6.5(士 4.0)mm, 최종 추시 점에서 평균 2.4 (土 1.8)nun 

이었으며 슬괵건을 사용한 경우는 술전 평균 6.6(± 

2.9)mm, 최종 추시점에서 평균 2.3(土2.4)皿1의 차이 

로 두 군간의 비교에 있어 유의한 차이를 보이지 않았 

다(p=0.4).

방사선적 검사에서는 건측과 환측의 경골의 전방전위 

차이가 슬개건을 사용한 군에서는 술 전 평균 8.0(± 

4.8)mm에서 최종 추시 점에서는 2.8(土 3.4)11111를 나타 

내었으며 슬괵건을 사용한 경우는 술 전 평균 7.0(± 

4.3)mm, 술 후 평균 2.8(土2.5)1皿로 두 군간의 차이 

는 없었다(p=0.2).

3. 경골 및 대퇴골 터널의 확장정도 비교

경골터널의 확장정도는 슬개건을 사용한 경우 수술 직 

후 평균 10.2(士。.8)皿였고 최종 추시점에서는 평균 

1 1. 1 (± 1.3)mm로 다소 증가하였으며 , 슬괵 건을 사용한 

경우 역시 수술 직후 평균 10.2(士1.8)皿1에서 최종 추 

시 점에서 평균 1 1. 1 (± 1.7)mm로 다소 증가하는 양상을 

보였다. 그러나 두 군간의 비교에 있어서는 확장 정도에 

있어서 서로 차이를 보이지 않았다(p=0.4). 대퇴골 터 

널 확장은 슬개건을 사용한 경우 수술 직후 평균 

10.4(士1.1)!11111에서 최종 추시점에서 평균 1 1 . 1 (土

였고, 슬괵건을 사용한 경우는 수술 직후 평균 

9.6(土1.4)剛에서 최종 추시점에서 평균 10.8(± 

1.0)顺로 두 군에서 모두 확장되는 소견을 보였고, 두 

군간의 비교에 있어서는 슬괵건을 사용한 경우가 슬개건 

을 사용한 경우보다 확장 정도가 더 컸다(p=0.03).

즉 두 군을 비교하여 보면 기능적인 측면에서는 골- 

솔개건-골을 사용한 경우가 슬괵건을 사용한 경우 보다 

좋은 것으로 나타났으며 , 안정성에서는 두 군간에 유의 

한 차이를 보이지 않았다. 터널의 확장 정도는 경골의 

확장 정도는 두 군간에 차이를 보이지 않았으나 대퇴골 

터널의 경우에는 슬괵건을 사용한 경우에서 골-슬개건- 

골을 사용한 경우보다 그 확장 정도가 더 컸다.

고 찰

전십자인대 재건술 시에 사용되는 이식물의 종류는 

크게 자가이 식 (autograft), 동종이 식 (allograft) 및 

인조인대 이식 (artificial graft) 등으로 구별할 수 

있다. 이들 중 자가이식으로 십자인대 재건술에 이용되 

는 구조물로는 골-슬개 건-골, 반건양건 (semitendi- 

nosus tendon), 박건 (gracilis tendon), 장경 대 

(iliotibial band) 및 사두고근-슬개지대-슬개건 

(quadriceps-patellar retinaculum-patellar 

tendon) 을 이용한 방법 등이 있으며空 현재 보편적으 

로 널리 쓰이는 방법은 골-슬개건-골, 슬괵건을 이용한 

자가이식과 종골건 (Achilles tendon) 을 이용한 동종 

이식이다.

십자인대 재건술의 발달로 인하여 많은 종류의 이식 

물을 사용할 수 있게되어 선택의 폭이 넓어진 장점도 

있으나 어느 이식건을 선택하여 재건술을 시행하여야 

환자에게 가장 적합한 술식이 될 것인지의 문제도 함께 

대두되게 되었다. 따라서 각 이식물을 사용한 재건술의 

결과를 알아보는 것은 이식물을 선택하는 데 있어서 중 

요한 의미를 가진다 할 수 있겠다.

Noyes 등'"에 의하면 자가이식물의 파열을 일으킬 

수 있는 하중치가 정상 전십자인대는 1,725±269N 

이고 골-슬개건-골의 중앙 1/3은 2,900±260N으로 

정상 전십자인대 보다 높은 하중에 견디는 것으로 보고 

하였고 반건양건은 1 ,216±50N. 박건은 838±30N 

으로 정상 전십자인대의 49-7。%에 이르나 이를 같이 

사용한 경우에는 정상 전십자인대와 비슷한 강도를 보 

인다고 하였다. 따라서 이식물을 선택함에 있어서 그 

강도만을 기준으로 이 두 건중 하나를 선택하는 것은 

옳지 못한 것으로 보인다'" 또한 Thomas 등次은 슬 

관절의 굴곡력과 신전력은 골-슬개건-골을 사용한 군과 

슬괵건을 사용한 군에서 유의한 차이가 없슴을 증명하 

여 이식건 공여부의 근위축의 문제 역시 이식건 선택에 

서 배제하였다Peter 등'。도 슬괵건 공여부의 

술 후 기능, 근력이 정상측과 비교하여 유의하게 제한 

되지 않는다고 보고하였다. 그러나 공여부의 문제에 있 

어서 골-슬개건-골을 사용한 경우 슬개-대퇴관절의 동 

통은 저자에 따라서 18-50%까지 다양하게 보고되고 

있으며"。。”〉슬괵건을 사용한 경우는 12-19%로 비 

교적 낮게 보고되고 있다1그러나 슬개건을 이 

화된 부위에서 채취했을 경우 대퇴-슬개 관절의 동통이 

약 22%에서 발생했고 정상측에서 채취한 경우는 

12%로, 따라서 골-슬개건-골 채취 시 전십자인대 손 

상 측에서 슬개골압통(patellar tenderness)의 유 

무와 대퇴-슬개관절의 이상유무를 잘 관찰하여 골-슬개 
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건-골의 채취로인한 공여부의 부작용을 줄일 수 있을 

것으로 보인다7〉. 따라서 술 전 슬개-대퇴 관절의 동통 

이 존재하는 경우는 동측의 슬개건을 사용하기 보다는 

반대측의 슬개건이나 슬괵건을 사용하여 동통을 감소시 

켜 재활운동을 보다 용이하게 하는 것이 바람직 할 것 

으로 보인다纫. 슬관절의 술 후 안정성은 본 연구 결과 

에서는 두 군간에 유의한 차이가 없음을 나타내었으며, 

기 능적 인 측면은 골-슬개건-골을 사용한 군에서 더 좋 

은 것으로 평가되었으나, 기능평가에서 상위에 속한 경 

우는 모두 슬괵 건을 사용한 군보다 추시 기간이 긴 경 우 

들로 추시 기 간에 의 한 오차를 줄여 야만 보다 정 확한 평 

가가 될 수 있으리라 보인다. 환자의 골성숙도를 고려 

해 본다면 Matthew 등'"은 골성숙이 미숙한 연령에 

서는 성장판의 손상을 적게 주는 슬괵건을 이용한 재건 

술을 추천하고 있으며, 미용적인 측면에서도 술 후 반 

흔이 잘 보이지 않는 슬国건을 이용한 술식이 더 바람 

직하리라 생각된다. 경골측과 대퇴골측의 골터널 확장 

은 L'Insalata 등⑵에 의하면 경골. 대퇴골측 터널이 

모두 확장되었으며 그 확장 정도는 슬괵건을 사용한 구 

에서 더 크다고 하였고, 그 원인은 이식건의 부착점이 

정상보다 멀어 슬관절 운동 시 이식건의 운동범위가 넓 

어져서 생긴다고 하였다. 그러나 본 연구 결과에서는 

두 구 모두 경골, 대퇴골 터널이 확장되었으나 경골측 

은 어느 한쪽이 유의하게 더 확장되지는 않았고 대퇴골 

측 터널이 슬괵건을 사용한 군에서 더 유의하게 확장되 

는 소견을 보였다. 이는 경골터널 내에서 보다 대퇴골 

터널 내에서 이식건의 미세 움직임 (micromotion)이 

더 많았기 때문이라고 생각된다. Leo 등'°’에 의하면 

터널내에서 인대-골 간의 유합은 술 후 약 12 주 경에 

일어나며 이때까지의 인대-골간의 직접적이고 견고한 

접촉이 유합에 있어서 중요하다고 하였다그러나 본 

연구에서 이 터널의 확장이 두 군간의 술 후 슬관절 안 

정성에는 영향을 미치지 않은 것으로 보이나 가능하면 

터널내에서 이식건의 움직임을 줄여야 이식건과 골간의 

유합을 촉진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 이를 위하 

여 coring reamer로 경골터널을 만들 때 생기는 골 

편을 슬괵건 사용 시 대퇴터널 입구에 골이식을 하여 

슬괵건과 터널사이의 간격을 줄이고 치유의 촉진을 위 

해 실제로 수술에 이용하여 보았으나 확보한 골편이 해 

면골로써 고정력 이 미미하여 이의 효과가 의심스러웠 

다. 그러 나 흡수성 (bio-absorbable) 나사 등으로 대 

퇴터널 입구에서 이식건을 해부학적으로 고정하면 터널 

의 확장을 줄일 수 있을 것으로 사료된다. 그러나 터널 

의 확장을 감소시키면 더 좋은 슬관절의 안정성을 얻을 

수 있는가 하는 문제와 인대-골 유합을 얼마나 촉진시 

킬 수 있는 지에 대한 것은 대조군을 사용한 더 많은 

연구가 필요할 것으로 보인다.

겨 로LT I 

이식건의 선택에 있어서 인대 자체의 강도, 술 후 안 

정성 만을 근거로 결정하는 것은 옳지 못한 것으로 판 

단되고 그 이외의 문제, 즉 슬개-대퇴 관절의 동통유 

무, 골성숙도, 미용상의 문제 등을 같이 고려하여 이식 

건을 선택해야 할 것으로 보인다. 또한 슬괵건 사용 시 

대퇴터널 내의 이식건의 움직임을 줄이고 보다 튼 튼한 

고정을 함으로써 더 좋은 임상결과를 얻을 수 있을 것 

으로 사료되나 이는 대조군을 사용한 많은 연 구가 필 

요할 것으로 생각된다.
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목 적 : 자가이식건을 이용한 전십자인대 재건술에 있어서 골-슬개건-골과 슬괵건을 사용하고 그 결과를 

서로 비교하고자 함에 있다.

대상 및 방법 : 1996년 1월부터 1999년 7월까지 골-슬개건-골을 이용한 군 32례, 슬괵건을 이용한 군 18례 

를 대상으로 하였고 평균 추시기간은 각 각 18 개월, 15 개월이었으며 기능, 안 정성, 경골과 대퇴골 터널위 

확장정도를 평가하였다.

결 과 : 기능적인 평가에서 0AK(0「thopadishe Arbeitsguppe Knie) 점수는 슬개건을 사용한 군에서 술 전 

평균 71.6점(土 10.0), 최종 추시점에서 88.5 점 (±7.9) 이었고 슬괵건을 사용한 군에서는 술 천평균 73.9점(土 

11.5), 최종 추시점에서 825점 (土 12.9)이었으며 IKDC(lnternational Knee Documentation Commi니:ee)상 B군 

이상의 결과를 보언 군은 슬개건을 사용한 경우 28례(87%), 슬괵건을 사용한 경우가 10례(55%)였다. 안정 

성은 을 사용한 최대 도수 변이 검사에서 건측과 환측의 차이가 슬개건을 사용한 경우 술 전 평균

6.5(± 4.0)mm( 최종 추시점에서 2’4(± 1.8)mrrr를, 슬괵건을 사용한 경우는 6.6(土 2.9)mm에서 2.3(± 2.4)mm 

를 보였다. 부하 방사선 사진상 전위는 각각 술 전 평 균 8.0(土 4.8)mm, 7.0(± 4.3)mm에서 최종 추시점에서 

2.8(±3.4)mm( 2.8(±2,5)mm의 차이를 나타냈다. 터널의 확장 정도는 대퇴골 터널의 경우에서 슬괵건을 사 

용한 군이 술 전 평균 9.6(±1.4)mm, 최종 추시점에서 10.8(士10)mm를 나타내어 슬개건을 사용한 경우보다 

더 유의하게 확장되었다(p = 0.03).

결 론 : 두 군간에 술 후 안정성에서는 차이를 보이지 않아 슬개-대퇴 관절 동통, 골연령 및 미용상의 문 

제 등을 종합적으로 고려하여 이식건은 선택되어야하고, 터널확장을 줄이면 두 군의 안정성을 보다 향상시킬 

수 있을 지는 대조군을 이용한 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.

색인 단어 : 재건술, 골-슬개건的, 슬괵건, 전방십자인대, 슬관절
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