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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study is to evaluate the clinical res니ts after arthroscopic PCL 
reconstruction and to compare the clinical results after arthroscopic PCL reconstruction using BPTB(bone 
patellar tendon bone) autograft(Group 1:11 cases), Achilles tendon allograft(Group II : 7 cases) and BPTB 
allograft(Group III: 6 cases).

Materials and Methods : We reviewed the result of 24 patients who had been managed with arthroscopic 
reconstruction using different graft materials such as BPTB autograft, Achilles tendon allograft and BPTB 
allograft. Twenty-fbur patients(average age, 37 years) with PCL rupture were retrospectively evaluated more 
than one year(avera팡e, 31 months) after having arthroscopic posterior cruciate ligament reconstruction. The 
clinical results were eval나ated by IKDC ligament standard evaluation form, using KT-2000™ knee ligament 
arthrometer and also evaluated Lysholm knee scorin응 scale.

Res비ts : The final evaluation was nearly normal in 11 patients(45% in Group I, 43% in Group II, 50% in 
Group III). The corrected posterior sagging was abnormal(side to side difference more than 6mm) in 8 
patients(36% in Group I, 29% in Group II, 33% in Group III). We could not find significant difference among 
three groups by IKDC scale.

Conclusion : Comparing with other reports, our overall resets were not satisfactory. And also, we could 
not find any remarkable difference among the three groups. Further research is necessary to evaluate new sur
gical approaches as well as improved techniques fbr capsular and collateral ligament injuries.
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서 론

후방 십자 인대 손상의 관절경적 재건술에 대한 많은 관 

심과 수술 수기의 발달로. 이에 대한 좋은 결과들이 보고되 

고 있다。wsm顷 그러나 수술 방법이 다양하며, 어느 재 

료, 어느 수술 수기가 이상적인 방법인지에 대한 문제는 아 

직도 논란의 대상이다. 본 논문은 후방 십자 인대 손상의 
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자가 므

치료로서, 관절경적 후방 십자 인대 재건술을 시행하여 임 

상 결과를 분석하고자 하였으며 , 특히 추시상 후방 불안정 

의 재발 여부와 자가 골-슬개건-골을 이용하여 재건한 경우 

및 동종 이식물을 이용한 경우의 결과를 비교하였다.

연구 대상 및 방법

후방 십자 인대의 관절경적 재건을 위한 동총 또는 자가 

이식물의 선택은 각각의 이식물을 사용했을 때 예견되는 장 

단점에 대해 환자와 충분히 토론한 후 결정하였으며, 이학 

적 검사상 후방 불안정의 정도가 grade DI 이상인 경우에 

재건을 시행하는 것을 원칙으로 하였匸L
1994r4 1월부터 1999rT 5월까지 본원에서 수술 치료 

한 총 34례의 후방 십자 인대 환자 중에서. 전외측 다발만 

을 관절경적 재건술을 시행하고 12개월 이상 최종 추시가 

가능했던 25례 중 자가 반건양건을 이용한 1례를 제외한 

24례를 대상으로 하였다. 24례 중 자가 골-슬개건-골을 이 

용하여 재건한 경우가 11례（제 군）로 제일 많았고, 동종 

아킬레스 건을 이용한 경우가 7례（제 II군） , 동종 골-슬개 

건-골을 이용하여 재건한 경우가 6례（제 III군）였다. 제 I 
군, 제 II군, 제 III군의 평균 연령은 모두 37세였으며, 성 

별 분포는 제 1군에서 남자가 9명 , 여자가 2명 , 제 2구은 

남자가 5명 , 여자가 2명 , 제 3군은 남자가 5명 , 여자가 1 
명이었다. 동반 손상이 있는 경우는 제 I군이 7례, 제 II군 

이 5례, 제 III군이 4례로 총 16례였으며 , 단독 손상이었던 

경우는 총 8례였다（Table 1）. 측부인대 및 반월상 연골판 

손상이 동반된 경우에는 일차 봉합 또는 부분 절제술을 함 

께 하였으며, 전방 십자 인대 손상이 동반되었던 총 12례 

（제 I군이 5례 , 제 II군이 4례, 제 IU군이 3례）중 부분적 

파열인 경우와 타과적 문제가 동반되어 수술이 지연된 경우 

를 제외한 4례（제 I군이 3례, 제 II군이 1례）에서 후방 십 

자 인대 재건이 끝나 후 전방 십자 인대 재건을 하였다. 평 

동종 이식물을 이용한 후방 십자 인대 재건술 후의 결고" 전재규 외

균 추시 기간은 31개월이었으며 , 각 군의 평균 추시 기간 

은 제 I군이 31개월 , 제 II구은 28개월 , 제 III구은 35개월 

이었다. 수상 원인으로는 교통 사고에 의한 손상이 많았으 

며, 그 외 스포츠 손상과 추락사고 등이었다.

제 I군에서 이식건의 준비는 슬개골 중앙의 하 1/3에서 

경골 내측 상단으로 비스듬하게 절개한 후 건 주위 조직을 

박리하고, 슬개건 중앙에 폭 lOmrr刨 건을 얻기 위한 절 

개를 가했으며 . 슬개골과 경골 부착부에서 microsagittal 
saw를 이용하여 길이 약 3cm, 폭 10mm, 깊이 7mm의 

골편을 만들어 이와 연결된 이식건을 채취하였다. 동종 이 

식건의 준비는 제 II군에서 미 국 Tissue international사 

의 Achilles tendon with calcaneus를 사용하였고, 제 

IU군에서 독일 Biodynamic international사의 슬개골 

과 경골 골편이 부착된 Tutoplast（dried bone tendon 
bone）를 사용하였다.

수술 수기는 한 명의 술자에 의해 two tunnel tech- 
niqu* 이용하였고, BPTB의 고정은 대퇴 및 경골 모두 

각각 금속 간섭 나사못을 이용하였으며 achilles allo
graft 대퇴측은 금속 간섭 나사못을 경골측은 Staples 
와 Post-ti使 고정하였다.

최종 추시 시에 임상적 평가를 위해서 IKDC scale과 

Lysholm knee scoring scale'"를 사용하였다. IKDC 
seal第 8가지의 세부 종목으로 나누어 측정한 후에 이들 

종목 중 가장 나쁜 점수를 최종 평가 점수로 결정하였다. 

Lysholm score는 파행 , 불안정성 등 주로 기능적인 면을 

평가하여 95점에서 10缶까지를 우수, 84점에서 94점까 

지를 양호, 65점에서 83점까지를 보통, 64점 이하를 불량 

으로 평가하였다. 객관적인 수술 후 전방 십자 인대의 이완 

도를 평가하기 위 하여 최 종 추시 시 에 KT-2000 arthrom- 
eter를 이용하여 301b에서 전방 전위도를 측정하였다. 

Kruskal-Wallis test와 Mann-Whitney U （Wilcoxon 
Rank Sum） 검정법을 이용하여 세 집단을 비교 통계 분석 

하였다

Table 1. Associated injuries

Injury Group I Group II Group III Total

PCU+ACL* 2 1 0 3
PCL+ACL+MCL§ 2 1 3 6
PCL+ACL+MCL+LCL* 1 0 0 1
PCL+MCL 1 1 1 3
PCL+MCL+Med.meniscus 1 0 0 1
PCL+ACL+MCL+Med.meniscus 0 2 0 2
Isolated PCL 4 2 2 8

Total 11 7 6 24

*ACL : Anterior cruciate ligament, fPCL : Posterior cruciate ligament, 
§MCL : Medial collateral ligament, JLCL : Lateral collateral ligament
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결 과 고 찰

IKDC어】 따른 결과상 최종 평가시 B (거의 정상)는 제 I 
군이 11례 중 5례(45%), 제 II군이 7례 중 3례(43%). 
제 III구은 6례 중 3 례(50%)로 각 군간의 통계학적 차이 는 

보이지 않았으며 이는 전체 24례 중 1 1례 (44%)로 만족스 

러 운 결과는 아니었다.

KT-200&로 측정시 양측 비교하여 6mm 이상 차이가 

나는 경우는 제 I군 4례 (36%), 제 II군 2례(29%), 제 I应 

2례(33%氓 전체 24례 중 8례(33%洲서 후방 불안정의 재 

발을 보였으나 각 군간의 통계학적인 유의한 차이는 없었다. 

Lysholm knee scoring scale을 이용한 평 가 결과는 제 I구 

이 평균 78점 (fair), 제 H군이 75점 (fair), 제 IIE 이 76점 

(fairR로 통계학적인 유의한 차이는 없었다(Table 2).

최 근 교통 사고나 스포츠 손상 및 각종 산업 재해로 후방 

십자 인대의 손상이 빈번하게 발생되고 있으며. 관절경의 

이용과 수술 수기의 발달로 불안정의 정도가 심하지 않은 

단독 손상을 제외하고는 수술적 치료가 많이 시행되고 있 

다. 이에 따른 다양한 수술 방법과 재건술이 있는데, 이러 

한 여러 가지 방법 중 자가 골-슬개건-골 이식은 골과 골 

(bone to bone)로 결합하여 조기 치유되는 등 여러 가지 

장점이 있지만 골-슬개건-골 채취시 발생하는 슬개골 골절. 

슬개건 파열, 대퇴 사두건 파일. 잔여 슬개건의 약화 등의 

문제 점과 술 후 관절증(postmanipulation arthrosis) 등 

이 발생할 수 있으며 , 동종 이식물은 이전에 자가 골-슬개 

건-골을 이용한 재건술이 실패했을 경우와 슬개 저위증 등

Table 2. The data of patients use by IKDC§ knee ligament standard evaluation form and Lysholm knee scoring scale 
(IKDC : A. normal, B. nearly normal, C. abnormal, D. severe abnormal) (Lysholm : E. excellent. G. good, 
F. fair, P. poor)

Case Sex Age F/U 
(Mos)

Activity Fin 사 

evaluation(IKDC)
Lysh 이 m 

scoring scale

BPTB* autograft (Gi•이ap I)
1 M 21 54 Moderate C F
2 F 43 33 Moderate B G
3 M 45 14 Moderate B G
4 M 23 44 Moderate B G
5 M 25 36 Moderate B G
6 M 52 27 Moderate B G
7 M 24 40 Strenuous C F
8 M 55 14 Sedentary D F
9 M 24 33 Light D F
10 M 61 14 Strenuous C F
11 F 38 29 Light C F

Achilles allograft(Group II)

BPTB allograft(Group III)

1 M 58 23 Light C F
2 M 33 28 Light C G
3 M 56 28 Light B G
4 M 38 40 Moderate B G
5 F 24 37 Moderate C F
6 M 28 14 Light C F
7 F 44 26 Light B F

*BPTB : Bone Patella Tendon Bone, §IKDC : International knee documentation committee

1 M 54 43 Sedentary D P
2 M 18 22 Moderate B G
3 M 45 36 Moderate B G
4 M 57 39 Sedentary C F
5 M 24 38 Strenuous B G
6 F 24 33 Sedentary C F
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슬개건이 짧아 자가 이식물로 사용하기가 부적당할 경우에 

도 사용할 수 있고, 수술 시간을 줄일 수 있는 등 여러 가 

지 이유로 근래에 동종 이식물을 이용한 재건술이 증가하고 

있다또한, 이에 대한 여러 가지 보고가 있는데 국내 

에서도 몇몇 저자 등叫은 자가 골-슬개건-골 및 자가 아 

킬레스 건을 이용하여 만족스런 결과를 얻었다고 보고하였 

다. 그러나, Jung 등'”은 후방 십자 인대 재건 후 1 1례에 

서 후방 불안정성이 재발하였다고 하여 동반 손상 의 치료 

에 대한 필요성을 강조하였다. 저자의 경우에도 수술 직후 

마취하에서 실시한 이학적 검사상 슬관절의 굴곡위나 신전 

위 모두에서 안정성을 확인하였으나, 술 전의 관절 운동 범 

위를 회복하는 술 후 6주가 깅과하여 대부분의 환자에게서 

후방 불안정의 재발이 발생하였다. 이러한 술 후 관절의 불 

안정성은 장기적으로 슬관절의 퇴행성 관절질환과 증상을 

야기하였으며. 슬관절통, 보행 장애, 낮은 주관적 만족도 

등 그로 인해 임상적 결과도 만족스럽지 못하였다.

술 후 후방 불안정에 미치는 영향은 여 러 가지 의견이 있 

지만 대퇴골측의 터널 위치를 보면, CTBrien 등'⑴은 경골 

측 터널이 등장점에 만들어 졌을 때 대퇴골측의 터널의 등 

장점은 후방 십자 인대 부착 부위의 후상방 경계가 된다고 

하여 이 위치에 재건술을 시행했을 때 우수한 임상적 결과 

를 얻을 수 있다고 하였으며 , Burns, Pearsall 등"的은 

등장점 이식건의 재건으로 정상 슬관절 관절 운동을 회복하 

기 어렵다고 하였고, 대퇴골 터널의 전방 위치가 등장점 이 

식보다 더욱 우수한 결과를 가져온다고 하였다. 다른 요인 

으로는 이식건의 견고한 고정여부와 이식건의 터널 입구 특 

히 경골 터널의 후방 출구의 모서리에 의한 마모, 술 전 다 

른 슬관절 지 지 구조물의 동반 손상의 유무라 할 수 있다.

최근 Fenton, Morgan, Race 등〔""은 후방 십자 인 

대의 보다 정확한 해부학적 기능회복을 위해서, antero
lateral component와 posteromedial component를 

모두 재건하는 Double-bundle 재건술을 시도하였으며, 

이러한 방법을 통하여 정상 슬관절의 안정성 회복에 더욱 

근접하였다고 보고했다. 그러나 이러한 재건술은 보다 정확 

한 해부학적 지식과 각 이식건의 부착 부위, 슬관절의 굴곡 

시에 이식건의 긴장 양상의 이해가 요구되며, 아직 그 효력 

에 대해서는 증명되지 않아 이에 대한 세밀한 조사가 필요 

하겠다. 또한 Benedetto, Berg, Jakob 등?同은 후방 

십자 인대의 경골 부착 부위에 직접 이식건을 고정하는 

Tibia inlay 재건술을 보고하여 이론적으로 이식건에 굴 

곡 영향을 줄일 수 있다고 하였다. 그렇지만 이와 같은 시 

도도 지연되는 수술 시간, 이식건의 대퇴골 고정의 변화와 

부징확성 등 개선되어야 할 부분들예 대한 보다 정확한 연 

구가 필요하겠다.

이상의 문헌 고찰로 미루어 최근의 추세는 후방 십자 인 

대 재건술 후 발생되는 후방 불안정의 재발 등을 극복하고, 

정상 슬관절의 관절 운동 및 안정성을 회복하기 위해 새로 

운 수술 방법이 시도되고 있다. 그러니-, 이에 대한 정확하 

고 세밀한 분석과 연구가 필요하며, 더 많은 증례 분석이 

요구된다.

결 론

본 연구에서 후방 십자 인대 손상의 치료로서 관절경적 

후방 십자 인대 재건술을 시행하였다. 자가 골-슬개건-골을 

이용하여 재건한 경우와 동총 이식물을 이용한 경우와의 최 

종 평가상 큰 차이는 발견할 수 없었고, 추시상 후방 불안 

정의 재발 빈도 또한 큰 차이가 없었다. 증례의 수가 적어 

정확한 결과를 얻었다고 할 수는 없지만. 타 저자들의 최근 

보고와는 달리 , 본 연구의 결과가 만족할 수준은 아니었으 

며, 특히 술 후 높은 후방 불안정의 재발이 이식물의 종류 

에 관계없이 관찰되었다. 술 후 결과가 전방 십자 인대의 

경우와 다르다는 점 등을 고려한다면, 동종 이식물의 이용 

을 신중히 고려할 수도 있을 것이다.

후방 십자 인대 손상시 불안정의 정도가 심하지 않은 단 

독 손상을 제외하고는 관절경적 재건술이 보편화되는 추세 

이나, 보다 정확한 수술 술기와 동반 손상에 대한 치밀한 

치료 계획이 요구되며, 새로운 시도와 그에 따른 많은 연구 

가 필요할 것으로 생각된다.
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자가 또는 동종 이식물을 이용한 후방 십자 인대 재건술 후의 결고卜 전재균 외

목 적 : 후방 십자 인대 손상의 치료로서 관절경적 후방 십자 인대 재건술을 시행하여 임상 결과를 분석하고자 하 

였으며, 특히 추시상 후방 불안정의 재발 여부와 자가 골-슬개건-골을 이용하여 재건한 경우 및 동종 이식물을 이용 

한 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법 : 1994년 1월부터 1999년 5월까지 본원에서 수술 치료한 총 34례의 후방 십자 인대 손상의 환자 

중에서 전외측 다발만을 관절경적으로 재건술을 시행하고 12개월 이상 최종 추시가 가능했던 25례 중 자가 반건양 

건을 이용한 1 례를 제외한 24례를 대상으로 하였으며, 24례 중 자가 골-슬개건-골을 이용하여 재건한 경우를 제 I 
군(「I례), 동종 아킬레스 건을 이용하여 재건한 경우를 제 II군(7례), 동종 골-슬개건-골을 이용하여 재건한 경우를 

제 III군(6례)으로 하였다. 평가 방법은 24례 모두를 Intemational Knee Documentation Committee(IKDC) 
knee ligament standard evaluation form, Lysholm knee scoring scale을 이용하여 세 집단을 비교하였으며 

전후방 안정도의 측정을 위해서 KT-2OO0m knee ligament arthrometer MED metric, USA (KT-2000) > 사용하 

였다, Kruskal-Wai I is test 오卜 Mann-Whitney U (Wilcoxon Rank Sum) 검정법을 이용하여 세 집단을 비교 통계 

분석하였다

결 과 : IKDC 최종 평가상 B(거의 정상)이상은 전체 24례 중 11 례(46%)로 만족스러운 결과는 아니었고, KT- 
2000으로 측정시 양측 비교하여 6mm 이상 차이가 나는 경우는 제 I군 4례(36%), 제 II군 2례(29%), 제 山군 2 
례(33%에서 후방 불안정성을 보였다. Lysholm knee scoring scale을 이용한 평가 결과는 제 I군이 평균 78점 

(fair), 제 II군이 75점(fair) 제 III군이 76점(fair)이었다. 재료에 따른 각 군간의 객관적, 주관적 결과의 차이는 

보이지 않았다.

결 론 : 후방 십자 인대 손상시 불안정의 정도가 심하지 않은 단독 손상을 제외하고는 관절경적 재건술이 보편화 

되는 추세이나, 보다 정확한 수술 술기와 동반 손상에 대한 치밀한 치료 계획이 요구되며, 새로운 시도와 그에 따른 

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어 : 후방 십자 인대, 자가 골-슬개건-골, 동종 아킬레스 건, 동종 골-슬개건.골, 후방 십자 인대 재건술
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