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청소년기에 시행한 전방십자인대 재건술
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Reconstruction of Anterior Cruciate Ligament in Adolescent

Eun Kyoo Song, M.D., Sang Don Shim, M.D., 
Hyung Jong Kim, M.D., Hyung Won Kim, M.D.

Department of Orthopedics, Chonnam Nat Univ. Hosp, Gwangju, Korea

ABSTRACT: Purpose: To evaluate the clinical results of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction 
and to know the results of physeal injury by transphyseal tunnel in adolescents who had remaining growth 
potential.

Materials and Methods: This study involved 12 patients under 19 years 이d out of 445 patients, who 
underwent ACL reconstruction between 1993 and 2001. The mean age at the time of operation was 15.9 
(13.H16.9) years and follow-up period was 45.1 (24^120.6) months in avrarge. Autologous quadrupled ham
string tendon was used as graft in 11 cases and bone-patellar tendon-bone in 1 case. Clinical results were 
evaluated by Lysholm Knee Scoring Scale, range of motion and return to preinjury sports activities. 
Radiologic results were evaluated by T이os*  device. Bone maturity were analyzed by chronological age, 
standing height and the width of growth plate in AP and lateral view of knee joint at preoperatively. The 
growth disturbances were evaluated by measuring femorotibial angle, anatomical and mechanical lateral dis
tal femoral angle, mechanical medial proximal tibial angle and leg length and by comparing those of unin
jured site in last fbllow-up teleoroentgenogram.

* Address reprint requests to
Eun Kyoo Song, M.D.
Deptpartment of Orthopedic Surgery, Chonnam University
Hospital 8 Hak-dong, Gwangju 501-757, Korea
Tel: 82-62-227-1640, Fax: 82-62-225-7794
E-mail: eksong@chonnam.ac.kr

Results: The mean Lysholm Knee score was 51 (25~63)points preoperatively and 98 (94이 00) points at 
last follow up. The mean anterior displacement of the tibia by using Telos® device was improved from 13.5 
(6*27)  mm to 2.9 (1~4) mm and there were no significant instabilities of the knee in all cases. There were no 
leg length discrepancies over 1 cm and no statistically significant abnormal alignment of the knee joint in all 
cases.

Conclusion: ACL reconstruction using transphyseal tunnel for restoring stability and knee function is 
assumed as a good method of treatment without significant leg length discrepancy and abnonnal alignment of 
the knee joint.

KEY WORDS: ACL reconstruction, Adolescence, Growth disturbance
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서 론

성장이 남아있는 골 미성숙 환자에서 전방 십자 인대 손 

상은 그리 흔하지 않으나, 최근 성장기 청소년들의 레저 활 

동 및 스포츠에 대한 관심과 참여의 증가로 손상의 빈도가 

증가하는 추세이며 의학적 관심 및 자기 공명 영상과 같은 

진단 방법의 발달로 정확한 진단 또한 증가하는 추세이다 

16,19,21)

치료는 비수술적 치료시 활동제한에 대한 순응도가 낮고, 

슬관절 불안정성으로 인한 추가적인 반월상 연골판 손상 및 

조기 관절층 발생의 위험이 높으며. 관절경적 전방 십자 인 

대 재건술시 대퇴골 원위부와 경골 근위부의 성장판을 통과 

하는 골터 널로 인한 성장판 손상으로 성장장애 발생 가능성 

등이 있어 어려움이 많으며'时 치료의 성공여부는 골성숙이 

끝날 때 까지 지켜보아야 한다.

이에 성장이 남아있는 골 미성숙 환자의 전방 십자 인대 

손상에 대한 슬개건 및 슬괵건을 이용한 관절경적 전방 십 

자 인대 재건술의 결과를 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

199翌부터 2001년까지 전방십자인대 재건술을 시행받 

은 환자 445예 중 19세 이하 12예를 대상으로 하였다. 

남자가 11예, 여자가 1예였으며 수술 당시 평균 나이는 

15녀 9개월(1+9 1개월〜 16년 9개월)이었으며 최종 추시 

상 평균 나이는 2。녀 1 개월(18년 1 개월〜22년 7개월)이 

었다. 평균 추시 기간은 45.1 (24~ 120.剑월이었다. 손 

상의 원인으로는 스포츠 손상이 1 1예였고, 교통사고가 1 예 

였다. 동반 손상으로는 내측 반월상 연골판 손상이 7여), 외 

측 반월상 연골판 손상이 6예였고, 내측 측부인대 손상과 

대퇴 내측과의 연골결손이 각각 1예였다. 전방 십자 인대 

손상과 재건술 시기의 기간은 평균 4.3(2.0〜 12.(개월 

이었다. 사용된 이식건은 자가 슬괵건이 1 1예, 자가 골-슬 

개건-골이 1예였으며 대퇴골 고정은 stapl과 Titanium 
간섭나사가 각각 1예, Semifix 나사가 3예, Ligament 
Anchor (LA) 나사가 7예였고, 경골측 고정은 staple 및 

Titanium 간섭나사가 각각 1여］, 생체흡수성 간섭나사가 

10예였다(Table 1). 임상성 적은 Lysholm Knee 
Scorring Scale, 관절운동 범위 , 슬관절 동통 및 수상전 

스포츠로 복귀 정도를 비교하였으며, 방사선학적 결과는 

Telo^1 기기를 이용하여 전방십자인대를 재건한 측과 반대 

측 정상 슬관절의 전방 전위도를 측정하여 양자간의 차이로 

슬관질의 불안정성을 비교하였다. 골 성숙도를 측정하기 위 

한 방사선학적 방법에는 Tanner-Whitehouse 방법, 

Greulich-Pyle 방법 , Risser sign 등이 있으나, 본 연구 

에서는 사용되지 않았고 술전 골성숙도는 나이(chrono 

logical age), 슬관절 전후면 방사선 촬영상 성장판의 상 

태로, 최종 추시상 골성숙도는 성 성숙도의 평가(physio 
logic sign of development. Tanner stage. Table 3), 
신장 및 슬관절 전후면 방사선 촬영상 성장판의 상태로 평 

가하였다. 최종추시시 Teleorontegenograi요로 하지 

부동정도와 대퇴경골각(Femorotibial angle), 해부학적 

및 역학적 외측 원위 대퇴각(anatomical Lateral 
Distal Femoral An잉e’ mechanical Lateral Distal 
Femoral An잉e, aLDFA, mLDFA), 역 학적 내측 근위 

경골각 (mechanical Medial Proximal Tibial An잉e, 
mMPTA)을 측정하여 정상측과 비교 분석하였다(Fig. 2). 
통계학적 분석은 Mann-Whitney U test를 사용하였다.

결 고卜

1. 임상적 결과

Lysholm Knee Score는 술전 평균 51점(25~63어)서 

최종 추시상 평균 98(94~100점으로 호전되었다. 최종 

추시시 시행한 이학적 검사상 관절운동범위의 제한, 슬관절 

동통 및 임상적으로 의의있는 슬관절 불안정성을 보인 예는 

없었다(Table 2). 11 예에서는 손상전 스포츠로 복귀가 가 

능하였으나, 1예에서는 가벼운 조깅 정도만 가능하였다.

2. 방사선학적 평가

재건된 전방십자인대의 안정성을 평가하기 위해 술 전 및 

최종 추시상 Telod 기기를 이용한 슬관절 전방 전위도 검 

사를 20It에서 실시하여 정상측과의 차이를 비교한 결과 

술전 평균 13.5 (6~27) mm에서 최종 추시상 평균 2.9 
(1—4) mm로 호전되었다(Table 2).

3. 술 후 골 성장의 평가

최종 추시상 성 성숙의 단계를 평가하기 위해 Tanner 
stag〈를 실시하였으며 모두 5단계였다 (Table 2). 술 전 

신장은 평균 169.6(152〜 182) cm 이었으며, 최종 추시 

상 173.7(167-185) cm 였다. 술 전 McCaroll 등에 

의한 골격성숙 평가상 미성숙 골격이 8예, 성숙 골격이 4 
예였으나 성장판이 완전히 유합된 예는 없었다. 최종 추시 

슬관절 전후면 방사선 촬영상 모든 예에서 성장판이 유합되 

어 있었다. 최종 추시상 Teleorontegenogram 및 극과간 

격 (SMD, spine-malleolar distance) 으로 하지 부동을 

평가하였으며 1 cm 이상의 하지부동이 있는 예는 없었디-. 

최 종 추시 상 Teleorontegenogra皐n 이용한 슬관절 정 

열상태의 평가는 대퇴경골각은 정상측은 평균 6.4。(5。 

~8°), 수술을 시행한 측은 평균 5.5(4。〜8?)였고, 해부 

학적 외측 원위 대퇴각(aLDFA)으 정상측은 평균 82.8
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(7SP〜851), 수술을 시행한 측은 평균 81 .(了㈠矽〜8S) 
였다. 역학적 외측 원위 대퇴각(mLDFA月 정상측은 평균 

86.7(8(了〜80), 수술을 시행한 측은 평균 85.8(83 
-9CT), 역학적 내측 근위 경골각(mMPTA月 정상측은 

평균 86.9°(85。〜88)。, 수술을 시행한 측은 평균 

86.5(83〜89켰다(Table 2). Mann-Whitney U test 
를 이용한 통계학적 분석상 의의 있는 차이는 없었다 

(P<0.05).

고 찰

청소년기 전방 십자 인대 손상은 운동량의 증가와 진단 

기술의 발달로 점 점 증가하는 추세이다. Clanton 등'”은 

1749네의 슬관절 인대 손상을 검토한 결과 단 9예의 14 
세 이하의 전방 십자 인대 손상을 보고하였고, Lipscomb 
와 Andersor운710예의 인대손상 중 24예 12세에서 

14세 사이의 전방 십자 인대 손상을 보고하였다. 

Stanitski 등么»은 7-1^1 70예의 급성 슬관절 혈관절증 

을 관절경을 이용하여 검사한 결과 44예(63%)의 전방십 

자인대 손상을, 33예(46%)의 내측 반월상 연골판 손상을 

보고하였다. 7〜12세 사이에서는 15예 중 7예(47%)에서 

각각 전방십자인대 손상과 반월상 연골판 손상이 있었고, 

1예에서 전방 십자 인대와 반월상 연골판 손상이 동시에 

발견되었으며 , 13세부터 18세 사이의 55예 중 전방십자인 

대 손상은 36예(65%), 반월상 연골판 손상은 31예 

(55%；였으며 10예(18%)게서 두가지 손상이 모두 관찰되 

었다고 보고하였다. 저자들은 1994년부터 2001년까지 시 

행한 445예의 전방십자인대 재건술 중 19세 이하의 전방 

십자 인대 재건술은 12예였다.

청소년기 전방 십자 인대 손상의 자연경과에 대해 

Aichroth 등" 윽 23명의 전방 십자 인대 손상을 특별한 

치료없이 평균 72개월을 추시한 결과 모든 환자에서 

Lachmann 검사상 2+~&의 슬관절 불안정성이 지속되 

었으며 Lysholm Knee Scoring Scale은 평균 74.6?] 
에서 52.4 점으로 감소하였다고 보고하였다. 또한 10예에 

서 조기 관절증이 방사선학적으로 관찰되었으며 10예 모두 

에서 Fair back sign이 , 3예에서는 슬관절 간격의 감소 

가, 4예에서는 골극이 관찰되었다고 보고하였다. Angel과 

Half 은 212예의 소아 및 청소년 슬관절 손상에 대한 관 

절경 검사상 31예의 전방 십자 인대 손상을 관찰하였으며 

그 중 25예에 대한 평균 4.6개월의 단기 추시 결과 슬관절 

기능은 양호하였으나. 평균 51개월의 장기 추시 결과 15 
에에서 슬관절 불안정성이 관찰되었、고, 11예 마 손상 전 

스포츠 활동으로 복귀가 가능하였으며 손상 후 시간이 지남 

에 따라 슬관절 기능이 악화된다고 보고하였다.

나이에 따라 생리적 성장판 폐쇄가 다양하기 때문에 정확 

한 골격 성숙도를 확인하는게 중요하다'"。평가방법에
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Fig. 1. Roentgenogram of ACL injury patients.
(A) young patient witH* wide open" physes which means skelatally immature.
(B) young patient witK' closing" physes which means skelatally mature.

는 나이 (chronological age), 성 성숙단계의 평 가 

(physiologic sign of development, Temner stage), 
가족 구성원간 신장의 비교 등이 있다’ 골 성숙도를 측정하 

기 위한 방사선학적 방법에는 Tanner-Whitehouse 방 

법 , Greulich-pyle 방법 , Risser sign등이 있으나 비 용 

문제와 반복 사용의 불편함으로 잘 이용되지 않는다. 

McCarroll 등은 술 전 슬관절 전후면 방사선 촬영상 성 

장판이 열려 있거나 (wide open physes) 사춘기 성장의 

급증이 없을 때. 부모나 형제 자매의 신장보다 

cm 이상 차이가 나는 경우, Tanner stage 1 또는 2 일 

때 미성숙 골격 (skeletally immature)으로 정의하였고, 

슬관절 전후면 방사선 촬영상 성장판 유합이 시작되었거나 

진행중일 때 (closing physes) 사춘기 성장의 급증이 진행 

중일 때, 부모나 다른 형제 자매의 신장과의 차이가 

2.5 — 5 cm 미만일 따). Tanner stage 4 또는 5일 떼는 

성 숙 골격 (skeletally mature)으로 정의하였다. 본 연구 

는 후향적 연구로 수술 당시의 정확한 방사선학적 골연령은 

측정 되 지 않았던 경우가 많아 슬관절 전후면 방사선 촬영상 

성장판이 열린 정도로 골연령을 평가하였다.

치료는 비수술적 치료와 수술적 치료가 있으며 비수술적 

치료는 운동제한, 재활 및 보조기 치료가 이용될 수 있으나 

지속되는 슬관절 불안정성 , 새로운 반월상 연골판 손상의 

발생 , 조기 관절증의 발생과 같은 후유증의 발생으로 그 결 

고｝가 좋지 못하匸戸丄"5。".>

Kannu와 JarvineiV 은 25예의 불완전 전방십자인 

대 손상과 7예의 완전 손상에 대한 평균 8.2년 추시결과 

불완전 손상에 비해 완전 손상의 결과가 더 나쁘며 7예의 

완전 손상 환자 중 5예에서는 수상 전 스포츠로 복귀하지 

못하였다고 보고하였다. Graf 등50 은 평균 나이 14.5H], 
8예의 전방 십자 인대 손상을 보조기를 이용한 재활치료에 

대한 2년 추시결과 8예 모두에서 슬관절 불안정성을 호소 

하였고, 7예에서 반월상 연골판 손상이 새로 발생하여 8예 

모두를 슬괵근을 이용한 전방 십자 인대 재건술을 시행하였 

고, 보조기를 이용한 치료는 슬관절 불안정성과 새로운 반 

월상 연골판 손상을 방지할 수 없다고 보고하였다.

수술적 치료에는 일차적 봉합(primary repair), 관절 

외 술식 (extraarticular procedures), 성 장판 손상을 주 

지 않는 관절내 술식 (intraarticular procedures wit±i-
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Fig. 2. (A) femorotibial angle
(B) anatomical lateral distal femoral angle
(C) mechanical lateral distal femoral angle
(D) mechanical medial proximal tibial angle

out transphyseal tunnels) 그리고 성장판을 통과하는 

tunnel0] 있는 관절내 술식 (intraarticular proce
dures with transphyseal tunnels) 등이 있匸L
성장판을 통과하는 골터널에 의한 성장판 손상과 성장장 

애의 위험성을 관찰하기 위해 MakekP는 토끼를 이용한 

실험에서 전체 성장판 넓이의 2%에 해당하는 2 mm 골터 

널에 의해서는 대퇴골 길이 성장에 장애가 없었으나 7%에 

해당하는 3.2 mm 골터널에 의해서는 성장판 손상에 의해 

대퇴골 단축이 발생하였다고 보고하였다. Guzzanti 등 

은 토끼를 이용한 실험에서 대퇴골 원위부와 경골 근위부의 

성장판에 각각 2 mm의 골터널을 만들고, 슬괵건을 이용 

한 재건술 후 6개월 관찰에서 대퇴골은 전체 넓이의 3% 
정도에 해당하는 성장판 손상으로는 성장장애가 발생하지 

않았으나 경골의 경우 전체 넓이의 4% 정도에 해당하는 

성장판 손상에 의해 2예의 외반변형 , 1예의 길이성장 장애 

가 발생하였다고 보고하였다. Stadelmaier 등'*  은 개를 

이용한 실험에서 대퇴골과 경골에 4 mm의 골터널을 만들 

고 대퇴근막을 삽입한 군과 삽입하지 않은 구 사이의 비교 

에서 대퇴근막을 삽입한 군에서는 골교 (Bone bridge) 가 

형성되지 않았으나 대퇴근막을 삽입하지 않은 군에서는 2 
주째부터 골교가 형성되어, 성장을 통과하는 골터널에 연부 

조직의 삽입은 골교의 형성을 방지할 수 있다고 하였다. 그 

러나 Edward 등" 은 개의 대퇴골과 경골에 Stadelmaier 
등心의 방법과 동일하게 성장판 손상을 주고 대퇴근막을 삽 

입 후 8。N의 장럭을 주어 고정한 뒤 4개월 후 관찰한 결 

과 골교의 형성은 관찰되지 않았으나 대퇴골 원위부에서는 

외반변형 이 , 경골 근위부에서는 내반변형 이 발생하였다고 

보고하면서 이러한 변형은 성장판을 가로지르는 압박력에 

의한 성장판의 성장장애이며 성장이 남아있는 소아에서 성 

장판 손상이 있는 관절에 술식을 피해야 할 것을 권장했다. 

그러나 사람에서 성장판 손상에 의한 성장장애를 일으키는 

골터널의 최대 크기는 아직 결정되지 않았으나 동물의 실험 

에서 손상이 가능함이 보고되므로 적은 크기의 골터널이 보 

다 현명하리라 생각된다.

McCarroll 등은 평균 나이 14.2세, 60예의 전방 십 

자 인대 손상을 골-슬개건-골을 이용한 재건술 후 평균 

4.2년 추시결과 55예에서 수상전 스포츠로 복귀가 가능하 

였고 성장판 손상에 의한 성장장애, 하지부동 각변형은 관 

찰되지 않았다고 보고하였다. Matthew와 Mark"는 평 균 

나이 14.5세, 7예의 전방십자인대 손상을 대퇴골과 경골 

에 7-9 mm의 골터널을 만들고 슬괵건을 이용한 재건술 

후 평균 32개월 추시결과 의의있는 하지부동, 각변형은 관 

찰되지 않았고, 7예 모두 수상전 스포츠로의 복귀가 가능 

하였다고 보고하였다. L。등'a 은 평균 나。] 12.9凯 방사 
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선학적으로 성장판이 유합되지 않은 5예의 전방십자인대 

손상에 대해 경골 근위부에 6 mm 이하의 골터널을 만들 

고 대퇴골의 over-the-top position에 이식건(슬괵건: 3 
여】, 슬개건: 2예)을 고정시킨 뒤 평균 7.4년 추시결과 하 

지부동은 관찰되지 않았고, 4예에서 수상전 스포츠로 복귀 

가 가능하였다고 보고하였다. Edward와 GranW 는 15 
예의 슬괵건과 6예의 골-슬개건-골을 이용한 전방십자인대 

재건술 후 평균 34개월 추시결과 19예에서 수상전 스포츠 

로 복귀가 가능하였고 하지부동, 각형성변형, 슬관절 정열 

이상 등은 관찰되지 않았으며 , 객관적인 골터널의 크기 뿐 

만 아니라 터널의 경사각에 의한 성장판 손상정도 또한 중 

요하여 경골 골터널을 뚫을 때 5。〜55보다는 60° 정도로 

보다 수직각으로 뚫어 성장판 손상을 줄일 수 있다고 보고 

하였다.

저자들은 전방 십자 인대 재건술을 위해 7~10 mm의 

골터널을 만들었으며 이는 전체 성장판 넓이의 어느 정도를 

차지하는지는 알 수 없으나, 슬관절 전후방 촬영상에서 성 

장판 직경의 10~11%헤 해당하였으며 이로 인한 1 cm 
이상의 하지부동, 슬관절 정 열 이 상 등은 관찰되 지 않았다. 

이는 골터널의 위치가 성장판의 중앙에 위치한 점도 한가지 

요인일 수 있으리라 생각한다.

결 론

슬괵건 및 슬개건을 이용한 12예의 성장이 남아있는 미 

성숙 골격에 대한 성장판을 통과하는 골터널을 만들어 시행 

한 관절내 전방 십자 인대 재건술 결과 임상직으로 슬관절 

의 전방 안정성은 전예에서 회복되고 수상전 스포츠로 복귀 

또한 우수하였으며 하지부동, 슬관절 정열이상은 일으키지 

않는 좋은 치료방법으로 생각된다.
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목 적: 성장이 남아있는 청소년기 전방 십자 인대 손상에 대한 전방 십자 인대 재건술의 임상적, 방사선학적 결과 

에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 1993년부터 2001년까지 전방십자인대 재건술을 시행받은 445예 중 19세 이하 12예를 대상으로 

하였다. 남자가「I예 여자가 1예였고 수술당시 평균 나이는 15.9(13.1 〜 16.盼 최종주시상 20.1(18.1 〜22.巷 

이었다. 평균 추시기간은 45.1(24〜 120.6少월이었다. 사용된 이식건은 자가 슬괵건이 11예, 자가 골-슬개건-골이 

1여였다. 임상성적은 Lysholm Knee Scoring Scale, 관절운동범위, 수상 전 스포츠로 복귀정도를, 방사선학적 결 

과는 Telo쑤 기기를 이용한 전방전위도를 정상측과 비교하였匚卜. 골성숙도는 술전 월령, 신장 및 슬관절 전후면 방 

사선 촬영상 성장판의 상태로 평가 하였고 최종 추시상 Teleorontegenograa^. 하지부동 정도와 대퇴경골각 

(Femorotibial angle), 해부학적 및 역학적 외측 원위 대퇴각(aLDFA, mLDFA), 역학적 내촉 근위 경골각 

(mMPTA> 정상측과 비교하여 성장장애를 평가하였다.

결 고k Lysholm Knee Score는 술전 평균 51(25〜63점에서 최종추시상 98(94〜100점으로 호전되었고, 

T이。曹 기기를 이용한 전방전위도는 술 전 평균 13.5(6-27) mm에서 술후 평균 2.9(1 〜4) mm로 호전되었으며 

임상적으로 의의있는 슬관절 불안정성은 관찰되지 않았다. 최종추시상 성장판 손상에 의한 1 cm 이상의 하지부동 

은 관찰되지 않았다.

결 론: 성장이 남아있는 골 미성숙 환자의 전방 십자 인대 재건술은 하지부동이나 슬관절 정열이상이 없는 좋은 

치료방법으로 생각된다.
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