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ABSTRACT: Purpose: To analyze the anterior stability and functional results after the arthroscopic ACL reconstruction and 
meniscectomy based on meniscus status at the time of surgery.

Mate레als and Methods: From October 1997 to October 2002, 78 patients (male 64 female 14) were treated by arthroscopic ACL 
reconstruction and meniscectomy and followed more than 12 months (range, 12~72 months, average: 32 months). Average age was 
32 years old (range, 18〜57 years old). We divided the patients into 4 groups; Both menisci was intact (BMI, control group), lateral 
meniscus removed (LMR), medial meniscus removed (MMR) and both menisci removed (BMR). Anterior passive displacement 
(objective stability) was estimated using KT-2000 arthrometer under the loading of 151b, 201b and 301b and evaluated anterior drawer 
test, Lachman test, range of motion, thigh circumference. Functional evaluation system of IKDC, OAK and Lysholm knee score was 
used.

Results: Average anterior displacement under the loadin응 of 301b were 2.47 mm, 2.96 mm, 2.96 mm and 3.57 mm in each 응roup 
(BMI, LMR, MMR, BMR) and it was statistically significant difference (p<0.05). There is no statistically significant difference in 
average anterior displacement under the loading of 151b and 201b in each group but it has showed decreasing tendency in meniscal 
removed groups. The mean anterior displacement was within 3 mm in 21 cases, 15 cases, 24 cases and 12 cases (total 72 cases, 94%) 
under the loading of 151b and 20 cases, 15 cases, 24 cases and 11 cases (total 70 cases, 91%) under the loading 201b of in each group 
and postoperative knee joint stability has showed increasing tendency (p>0.05). The mean score was 94.5, 93.2, 92.2 and 90.4 points 
in each group and 71 cases (91%) were more than excellent or good with a OAK score and fair results were noted 4 cases in both 
meniscal removed group. There were 65 cases (83%) with a Lysholm knee score more than excellent or good, and IKDC grading 
were more than normal or nearly normal in 74 cases (95%) except 4 cases (2 cases in MMR gro나p and 2 cases in BMR group).

Conclusion: Long-term anterior stability and functional results of a successful ACL reconstruction are affected by the status of the 
menisci at the time of surgery and KT-2000 arthrometer was good for estimation of objective follow up.
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서 론

최근 스포츠 활동 인구의 증가로 슬관절 인디］-특히 전방 

십자 인대-손상 빈도가 증가 추세에 있어 이의 정확한 진단 

과 적절한 치료가 더욱 강조되고 있다.
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전방 십자 인대는 슬관절의 전방 안정성을 유지하는 중요 

구조물이며 파열시 반월판 연골 손상이 임상적으로 쉽게 동 

반됨方으로 인해 슬관절의 이차적인 퇴행성 변화를 초래한 

다. 전방 십자 인대 파열시 반월판 연골의 상태가 예후에 

큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데 Satku 등은 전방 

십자 인대 결손 슬관절에서 반월판 연골의 파열이 동반되지 

않으면 방사선 소견상 퇴행성 변화가 11%에 불과하며 반 

월판 연골 파열이 동반된 예에서는 100%로 증가한다20고 

보고하였다. 이러한 이유로 슬관절의 안정성 유지와 퇴행적 

변화를 예방하기 위해서 슬관절 손상 후 전방 십자 인대와 

반월판 연골 등의 동반 손상에 대한 적극적인 진단과 치료 

가 더 욱 강조되고 있다.

이에 저자들은 반월판 연골 파열이 동반된 전방 십자 인 

대 결손 슬관절의 치료 결과를 객관적• 주관적 방법을 이용하 

여 건측과 비교함으로써 반월판 연골 상태가 전방 십자 인대 

재건술 후 슬관절 안정성에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상
1997년 10월부터 20。2< 10월까지 본 병원 정형외과 

에서 슬관절 전방 십자 인대 손상으로 진단을 받은 환자를 

대상으로 하였다. 전 예에서 관절경을 이용한 전방 십자 인 

대 재건술을 시행하였으며. 인대 재건술 당시 반월판 연골 

손상과 절제정도에 따라 대조군인 반월판 연골 정상군, 반 

월판 연골 절제군에 부분 제거와 아전 제거를 포함한 외측 

반월판 연골 절제군, 내측 반월판 연골 절제군 그리고 내외 

측 반월판 연골 절제군 등의 4군으로 구분하여 1년 이상 

추시가 가능했던 78예를 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 분석 방법(1) 연령 및 성별
연령 분포는 평균 32세(범위: 18~5꺼］)였으며 성별 분 

포는 남자 64예, 여자 14예였다. 연령대별 분포는 10대 8예, 20대 29예, 30대 23예, 4。대 14예, 50대 4예로 

활동기 연령층인 20〜3(대가 주대상이었으며 남자 중 20 
대가 26예로 가장 빈도가 높았다.(2) 수상 워인

스포츠 손상이 46예로 가장 많았으며. 이 중 축구로 인 

한 손상이 23예로 접촉성 운동 으로 인한 손상이 많았다. 

낙상과 실족으로 인한 손상이 23예였다.(3) 동반 손상

동반 손상으로는 외측 반월판 연골 15예, 내측 반월판 

연골 26예 그리고 내외측 반월판 연골 14예였으며 그 외 

슬관절 주위의 전방 십자 인대를 제외한 인대 손상이나 골 

절 그리고 반월판 연골 봉합술을 시행한 군은 제외하였다.(4) 수상 후 재건술까지의 이완기간

수상 후 최저 1주일에서 최고 28개월이었으며 평균 23.7주였다. 수상 후 3주 이내의 급성 손상은 22예 . 3개 

월 이내의 손상은 25예 그리고 슬관절 불안정이 주소인 3 
개월 이상의 만성 손상군은 31예였다.(5) 추시기간
평균 추시기간은 32개월(범위: 12~7洌월)이었다.(6) 수술 방법 및 재활

전방 십자 인대 재건술을 위해 전예에서 관절경을 이용하 

여 정확한 진단 및 동반 손상을 확인하였고 재건술 이전에 

먼저 반월판 연골 손상에 대한 적절한 시술을 시행하였으며 

이식 건으로는 상품화된 면역학적 불활성화 및 바이러스 불 

활성화 시킨 냉동 (fresh frozen) 동종 아킬레스건 (Achilles Tendon Bond®, Regeneration Technology Inc., FL, USA)을사용하였다.

동종 아킬레스건은 건단에 길이 25〜30 mm, 넓이 20- 25 mm, 높이 14 mm의 종골 골편이 부착되어 있으며 

이식건의 길이는 약 180~250 mm, 직경은 10 mm였으 

며 이용전 0.9% 식염수에 최소 15〜3国 담궈 사용하였다. 

그리고 아킬레스건을 관상형으로 No. 2 Etiiiborf'™ 을 이 

용하여 Bunnel suture를 하였다. 이식 건은 직 경 10 mm 
의 구멍 (hole) 을 통과할 수 있게 하였으며 , 충돌(impinge meet*  발생하여 제건 인대의 마모가 예상될 깅우에는 

천공기(burr〕와 osteotom울 이용하여 대퇴 과간 절흔 

성형술(notchplasty蚩 시행하였다. 등장점(isometric point)을 확인하여 대퇴 터널과 경골 터널을 만든 후 이식 

건을 경골 근위부로부터 경골 터널을 통과시키고 대퇴골 터 

널 입구에 위치한 후 Bioscre^(Linvatec Corp, Largo, FL. USA)를 이용하여 골편을 고정하였다. 마지막으로 경 

골 부위에 이식 건 부착전 말단부를 약 20止정도로 견인하 

여 10도 굴곡 위치에서 워셔를 이용한 나사 고정(screw fixation^ 시행하였다.

술 후 1일째부터 완전 신전을 유지한 채 부분 체중부하 

를 허용하였으며 술 후 2일째부터 대퇴 사두근 강화운동을 

시작하였다. 헤모백 제거 후 제한적 보조기를 착용토록 하 

였으며, 점진적 관절운동을 시작하여 술 후 6주에 정상 슬 

관절 운동범위를 회복하도록 하였다.

2) 평가 방법(1) KT-2000 관절 계측기 (Knee Ligament Arthrometet KT 2000, MEDmetric Corp., San Diego)KT-2000 관절 계측기를 이용하여 건측과 전방 십자 인 
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대 재건술을 시행한 환측 슬관절을 20〜3C도 굴곡시켜 표 

준 부하력 151b, 201b 그리고 301b이 일정한 외력을 가 

하여 전방 전위 거리를 측정하였고 이와 함께 수동적 최대 

전방 전위도 측정하였다.(2) 슬관절 기 능 평가(Knee Functional Test)IKDC, OAK knee score scale, Lysholm knee scoring scale을 이용하여 슬관절 기 능 평가를 하였다.(3) 대퇴 사두근 둘레

수상 후 대퇴 사두 고근의 위축 및 근력 약화를 알아보기 

위해 대퇴부의 둘레 (thigh circumference) 를 슬개 골 상 

극부 근위 10 cm에서 측정하여 건측과의 차이를 비교 분 

석하였다.

결 고卜

1. 반월판 연골의 손상형태

편측 반월판 연골 손상 형태는 12주이내의 급성 손상군 

에서는 내측 반월판 연골과 외측 반월판 연골 모두 종파열 

이 각각 6예(67%, 54.5%)로 많았으며, 12주이상의 만 

성 손상군에서는 내측 반월판 연골의 경우 종파열 손상이 13예 (76.5%屋 많았다. 내측 또는 외측 반월판 연골 동 

반 손상군에서는 급성 손상군과 만성 손상군에서 모두 고른 

분포를 보였다(Table 1).
2. KT-2OOO 관절 계측기 검사

151t의 외력을 가했을 경우 평균 전방 전위는 반월판 연 

골 정상군이 1.93 mm, 외측 반월판 연골 절제군 1 .90 mm, 내측 반월판 연골 절제군 2.03 mm 그리고 니외측 

반월판 연골 절제군이 2.57 mm를 보였고 20止에서도 151154- 비슷한 결과를 보였으나, 통계적인 의미는 없었다 (p=0.061 p=0.062) (Table 2). 301b의 외 력을 가했을 

경우 평균 전방 전위는 각각 2.47 mm, 2.96 mm, 2.96 mm 그리고 3.57 mm로 반월판 연골 절제군에서의 

전방 전위가 통계적 유의성을 보였다(p=0.05).151留 외력을 가했을 때 건측과 비교해서 3 mm이하 

전위는 각 군별 21예 (91.3%), 15예(100%), 24예
Table 1. Patterns of Single and Both Meniscal Tear in Fresh and Old ACL tear

ACL*  
(fresh/old)

Single tear Both tear
MM+ (fresh/old) LM*  (fresh/old) MM (fresh/old) LM (fresh/old)

Longitudinal
Short 5/4 4/2 1 시 1/0

Bucket-Handle 1/9 2/0 2/3

Peripheral 2/1 3/0

미 ap 0/1 2/0 2/0

Transverse 1/0

Horizontal 3/1 2/0 4/3

Complex 1/2 2/0

Radial 0/1 2/1

Total 9/17 11/4 10/4 10/4

anterior cruciate ligament, ‘ medial meniscus, * lateral meniscus

Table 2. KT-2000 arthrometer side to side difference for 78 patients (objective follow-up)

State Mean± SD (mm) Number of patients

of No
15LB 20LB 30LB

15LB 20LB 30LB

Meniscus v 3mm 3-4mm 5mm> < 3 mm 3-4mm 5mm> v 3mm 3-4mm 5mm>

BM1* 23 1.93+ 1.17 2.22+ 1.28 2.47± L과7 21 2 20 3 17 4 2

LMR+ 15 1.90±0.81 2.2+0.68 2.96土 1.17 15 15 8 7

MMlV 26 2.03+0.90 2.25士 0.74 2.96+ 1.22 24 2 2 솨 2 20 4 2

BMR§ 14 2.57± 1.09 2.71± 1.14 3.57± 1.70 12 1 1 11 2 i 6 3 5
* both menisci intact, ' lateral meniscus partial or subtotal or t아al meniscectomies, * medial meniscus partial or subtotal or tot지 

meniscectomies, § both menisci partial or subtotal or total meniscectomies
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(92.3%) 그리고 12예(85.7%是 전체 92.3앗가 안정성 

을 보였으며, 그 중 2 mm이내 전위가 16여］, 11예, 19예 

그리고 7예로 67%였으며 , 201b에서는 각각 2。예(87%) , 15예(10。%). 24예(92.3%) 그리고 11예(78.6%左 전 

체 89.79刨］서 그리고 2 mm이내 전위는 각각 1 1예, 10 
예, 18예 그리고 6예로 전체 58%였다.

추시 기간에 따른 비교를 하였을 경우, 151b의 외력을 

가했을 때 각 군의 건측과의 평균 전방 전위 차이는 18개 

월 미만일 경우 2.17 mm, 2.60 mm, 2.86 mm 그리 

고 2.00 mm였고, 18개월 이상일 경우 1.79 mm, 1.55 mm, 1 .74 mm 그리고 2.8。mm였다. 201b를 

가했을 때 18개월 미만일 경우 2.56 mm, 2.20 mm, 2.57 mm 그리고 2.00 mm였으며, 18개월 이상일 경우 2.00 mm, 2.20 mm, 2.13 mm 그리고 3.00 mm로 

추시 관찰 기간이 지남에 따라 전방 전위는 감소하는 경향 

이었고 그리고 반월판 연골 절제군에서 전방 이완이 증가하 

는 경향이 관찰되었으며, 특히 15止砰 201b 외력에 18개 

월이상 최종 추시군의 양측 반월판 연골 절제군에서는 오히려 

증가하는 경향을 보였다(p=0Q46, p=0.056) (Table 3).
술전 슬관절 불안정이 주 호소인 만성 인대 손상군에서는 151b 외력을 가했을 때 건측과의 차이가 각각 2.50 mm, 1.67 mm, 2.11 mm 그리고 3.25 mm였고, 급성 인대 

손상군에서는 각각 1.74 mm, 1.96 mm, 1.96 mm, 
그리고 2.30 mm였으며 , 201b에서 만성 인대 손상군은 

각각 2.83 mm, 2.00 mm, 2.29 mm 그리고 3.00 mm, 그리고 급성 인대 손상군은 2.00 mm, 2.25 mm. 2.21 mm 2.60 mm로 151b와 201b의 외력 그리고 

급• 만성 인대 손상군 모두에서 반월판 연골 절제군에서 전 

방 전위가 증가하는 경향이었으며 , 통계적 의미는 없었으나 (p>0.05) 151b 외력의 만성 인대 손상군 중 내외측 반월 

판 연골 절제군에서의 술 후 안정도에 통계적 유의한 차이 

를 보였다(p=0・°45) (Table 4).
Table 3. KT-2000 arthrometer postoperative side to side difference according to postoperative follow up

KT-2000

(mm)
N

15LB 20LB 30LB

< 18Mo* > 18Mo < 18Mo > 18Mo < 18Mo > 18Mo

BMP 23
2.17± 1.46 1.79± 0.97 2.56± 1.42 2.00± 1.18 2.60± 1.7 2.40± 1.3

(N9) (N 14) (N9) (N 14) (N9) (N 14)

15
2.60 士 0.55 1.55士 0.69 2.20± 0.45 2.20± 0.79 2.80± 1.3 3.10± 1.2

LMK
(N5) (N 10) (N5) (N 10) (N 5) (N 10)

MMR? 26
2.86± 1.07 l.74±0.63 2.57±0.79 2.13±0.7 3.00 土 1.6 2.90± 1.1

(N 7) (N 19) (N7) (N 19) (N 7) (N 19)

14
2.00 2.80± 1.23 2.00±0.71 3.00± 1.15 3.80± 1.9 3.50± 1.6

BMR‘
(N4) (N 10) (N4) (N 10) (N4) (N 10)

* time to operation,' both menisci intact, * lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies,s medial meniscus partial or 
subtotal or total meniscectomies,5 both menisci partial or subtotal or total meniscectomies

* follow up month,' both menisci intact, * lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies,5 medial meniscus partial or 
subtotal or total meniscectomies,' both menisci partial or s나btotal or total meniscectomies

Table 4. KT-2000 arthrometer postoperative side to side difference according to duration*

KT-2000
15LB 20LB 30LB

Acute Chronic Acute Chronic Acute Chronicuh叫 N
(< 12wk) (> 12wk) (< 12wk) (> 12wk) (< 12wk) (> 12wk)

1.74± 10.6 2.50 士 1.38 2.00 士 1.17 2.83 士 1.47 2.47 士 1.62 2.50± 1.05
BMP 23

(N17) (N6) (N17) (N6) (N17) (N6)

15
1.96土 0.75 1.67士 1.15 2.25 士 0.62 2.00± 0.82 2.71± 1.18 4.00LMK

(N12) (N 3) (NI2) (N3) (N12) (N3)

MMR§ 26
1.96+0.96 2.11+0.88 2.21±0.78 2.29± 0.73 2.92± 1.31 3.00± 1.18

(N 12) (N 14) (N 12) (N 14) (N 12) (N 14)

BMR' 14
2.30土 1.16 3.25士 0.5 2.60± 1.26 3.00士 0.82 3.40 士 1.96 4.00± 0.82

(N 10) (N4) (N 10) (N4) (N 10) (N 4)

— 163 —



대한관절경학회지 제 7 권 제 2 호 2003년

수동적 최대 전위는 건측과의 차이가 각각 1.98 mm, 2.07 mm, 2.19 mm 그리고 2.79 mm를 보여 술 후 

안정성을 보였으며, 반월판 연골 절제군에서 전방 전위가 

더 되는 경향이었으나 통계적 유의성은 없었 

다. (fA0.107). 그러나 최종 추시 18개월 이상군은 18개 

월 미만군에 비해 전방 전위가 유의하게 감소하였고 (p=O.OO4), 특히 양측 반월상 연골 절제군에서는 18개월 

미 만군 보다 증가된 전방 전위가 보였다 (Table 5).15止와 201b의 외력을 가했을 때 수동적 최대 전위는 

각 군간 건측과의 전방 전위 차이가 반월판 연골 제거군에 

서 증가하는 경향이었으나 각각 통계적 유의한 차이는 없었 

다(p=0.156, 0.169).

3. 슬관절 기능 평가

OAK 슬관절 점수는 반월판 연골 정상군이 94.5점. 외 

측 반월판 연골 절제군 93.為 , 내측 반월판 연골 절제군 92.꺼, 그리고 양측 반월판 연골 절제군이 90.4점으로 

전체 77예(98%)가 양호 이상의 결과를 보였다. Lyshlom 
기능 평가 점수는 각 군별 97.4점, 96.5점, 94.9점 그리 

고 93.0점이었으며, 73예(93.7%가 양호 이상이었다. Lysholm 기능 평가가 OAK 평가에 비 해 다소 높게 나타 

났으나 통계적 의미는 없었다. 불량인 경우는 30대 여자 1 
이), 40대 남자 1여｝(외측 반월판 연골 절제군)이면서 이완 

기간이 길었던 예와 여자와 남자 각각 1예이고 대퇴 사두 

고근 둘레 차이가 4 cm 이상이었던 경우에서 관찰되었다 (Table 6, 7).
Table 5. The mean manual maximum difference (MMD) between groups (objective fbllow-up)

Status of

Meniscus
N

Mean士 SD

(mm)

Number of patients

< 3 mm 4~5 mm > 5 mm

BMI* 23 1.98± 1.15 21 2
LMR十 15 2.07± 0.70 15
MMR' 26 2.19士 0.98 23 3
BMR5 14 2.79± 0.97 12 1 1

* both menisci intact,十 lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies, * medial meniscus partial or subtotal or total 
meniscectomies,s both menisci partial or subtotal or total meniscectomies

Table 6. Functional knee score between groups

Status of meniscus N Lysholm score OAK score

BMI* 23 97.0± 4.54 94.5士 3.82
LMR， 15 97.7± 5.60 93.2士 5.12
MMR* 26 96.9± 5.45 94.2士 3.94
BMRS 14 96.1 士 8.30 92.4± 5.93

* both menisci intact, f lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies, * medial meniscus partial or subtotal or total 
meniscectomies,8 both menisci partial or subtotal or total meniscectomies

Table 7. Comparison of results postoperative functional knee score (objective fbllow-up)

Lysh이m score (%) OAK Score (%) IKDC score (%)

meniscus
N

Excellent Good Fair Excellent Good Fair Normal
Nearly
Normal

Abnormal

BMI* 23 20 (87) 2 (8.7) 1 (43) 17(73.9) 6(26.1) 13(56.5) 10(43.5)
LMR+ 15 13 (86.7) 1 (6-7) 1 (6.7) 10(66.7) 5 (33.3) 7 (46.7) 7 (46.7) 1(6)
MMRJ 26 23 (88.5) 1 (3-8) 2 (7.7) 18(69.2) 8 (30.8) 16(61.5) 8(30.8) 2(7.7)
BMR' 14 1 1 (78.6) 2 (14.3) f (7.1) 10(71.4) 3 (21.각) 1 (7.1) 6 (42.9) 6 (42,9) 2(14.3)

Total 78 67 (85.9) 6 (7.8) 5 (6.5) 55 (70.5) 22 (28.2) 1(1.3) 42 (53.8) 31 (39.7) 5 (6.4)

* both menisci intact,十 lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies, * medial meniscus partial or subtotal or total 
meniscectomies,s both menisci partial or subtotal or total meniscectomies
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Table 8. The mean thigh circumference deficit of injured knee (thigh atrophy)

Thigh deficit

(mm)

Stat니s of meniscus

BMI* LMRf MMR‘ BMR?

5.33士 3.59 5.86±3.54 6.30土 3.10 8.50± 2.67
U이 0

(N 16) (N 10) (N 23) (N8)

11 〜20
18.33士 2.58 20.00 18.33土 2.89 18.33土 2.89

(N6) (N2) (N3) (N3)

21 〜30
28.30土 2.90 28.30士 5.59 26.67土 4.89

(N3) (N3) (N3)

31~40
40.00 37.50士 3.53 40.00
(Nl) (N 2) (N 2)

Mean
10.21±9.16 12.12土 6.21 12.61±4.95 19 士 10.95

(N23) (N15) (N 26) (N 14)

* both menisci intact, f lateral meniscus partial or subtotal or total meniscectomies, ' medial meniscus partial or subtotal or total 
meniscectomies,s both menisci partial or subtotal or total meniscectomies

201b 외력에서 건측에 대해 3 mm이내 전위를 보이는 

군의 기능적 평가에서 OAK 점수가 각각 94.7점, 93.2 
점, 94.4점 그리고 93.6점이고 Lysholm 점수는 97점, 97.7점, 96.7점 그리고 98.5점으로 3 mm이상의 전방 

전위를 보이는 군보다 그리고 반월판 연골 절제군에서 감소 

하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다.

추시 기간에 따른 슬관절 기능 점수는 18개월 이상군에 

서 OAK 점수는 각각 95.1점, 94.1점, 94.6점 그리고 91.9점이었으며 Lysholm 점수는 96.8점, 99.6점, 98.用, 그리고 96.2점으로 추시 관찰 기간이 증가할수록 

반월판 연골 절제군에서 슬관절 기능 점수가 증가하는 경향 

으로 관찰되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다 (p>0.005).
술 전 이완기간이 3개월 이상인 만성 인대 손상군에서 OAK 점수는 각각 93.7점, 92.8점, 91.7점, 그리고 88.8점이었으며 Lysholm 점수는 98.8점, 97.0점, 95.4, 그리고 91.贸으로 술 전 이완기간은 만성 손상군 

어)서, OAK 슬관절 기능 점수의 반월판 연골 절제군에서의 

통계적 유의한 감소를 보였다(p=0.048).IKDC 판정에 있어서 각 군에서 23여), 14여、24예 그 

리고 12예에서 거의 정상 이상이었는데 이는 다른 슬관절 

기 능 검사와 비슷한 결과를 보였고, 고령이면서 이완기간이 

길었던 내외측 반월판 연골 절제군과 내측 반월판 연골 절 

제군에서 각각 2예의 비정상이 관찰되었다.

4. 대퇴 사두근 둘레
술 전의 이완기간에 따른 대퇴 사두 고근의 위축으로 둘 

레의 차이는 군가 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 이 

완기간이 길수록 그리고 반월판 연골 절제군에서 위축이 증 

가하는 경향을 보였다. 최종 추시 18개월 미만군에서 양측 

반월판 연골 절제군으로 갈수록 대퇴 사두근의 위축이 통계 

적인 유의한 차이가 있는 것으로 관찰되었으며(p=0.045) 
또한 나머지 두 군에서 술 후 추시 관찰 기간이 길어질수록 

양측 대 퇴 사두근 차이는 점 점 감소하는 경향이었으나 통계 

적으로 유의성은 없었다(p>0.05) (Table 8).
고 찰

슬관절 손상 후 전방 십자 인대 파열에 따른 슬관절 불안 

정성에 대한 진단은 이학적 검사인 Lachman 검사와 긴장 

방사선 검사로 수상 초기에 비교적 정확한 진단이 가능하나 

숙련된 기술이 요구되고 동통으로 인해 정확한 진단이 불가 

능한 경우도 있다. 이에 최 근 관절 계측기 (KT-200b Art- hrometer, San Diego)를 사용하여 전방 십자 인대 파열 

을 수치화하여 비교적 객관화 시 켜 진단할 수 있으며 , 또한 

술 후 추시 관찰에서 슬관절 안정성에 대한 정량적인 결과 

측정이 가능하게 되었다.

전방 십자 인대 손상은 수상 당시에 반월판 연골 손상이 

나 측부인대 손상을 동반할 수 있고纨'，切 만성적으로는 슬 

관절 불안정성을 유발하여 반월판 연골이나 인대의 이차적 

손상과 조기 퇴행성 변화를 유발한다丄財，”响 또한 반월판 

연골의 손상은 전방 십자 인대의 기능 부전과 더불어 슬관 

절 불안정을 증가시키거나'" 슬관절을 통한 부하 전달을 변 

화시키기도 한다火，.

전방 십자 인대 손상시 반월판 연골의 손상은 흔히 동반 

되는 병변으로 급성 손상에서는 65%”에서 만성 전방 십자 

인대 손상시에서는 90%"까지 반월판 연골 손상이 동반된 
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다는 보고도 있다’

신선 인대 손상에서의 반월판 연골 손상은 인대 파열시 

받는 직접적인 외력에 의하며, 진구성 인대 불안정성에서는 screw-home movement가 제대로 일어나지 않기 때문 

에 반월판 연골 파열이 생기게 된다°).Keene 등'”은 신선 및 진구성 손상 중 내측 반월판 연골 

의 단일 연골판의 종수직 파열이라 보고하였는데 이는 본 

증례와 일치하는 소견이며 또한 시간이 경과할수록 반월판 

연골 파열 형태가 복잡해져서 일차수복이 어려운 형태가 된 

다고 보고하였는데 이는 본 증례에서 진구성 손상에서 복합 

파열이 생긴것과 일치하는 소견이다.

전방 십자 인대의 재건은 슬관절의 안정성. 운동성, 힘 

그리고 그 기능을 회복하는데 목적이 있다. 이전의 연구 22.由에서도 재건 초기의 슬관절의 안정성은 유지된다고 하 

였고 적절한 수술 전후의 재활 과정을 통해 재건술 후 생길 

수 있는 불안정성이나 운동 제한등의 합병증은 최소화 할 

수 있다고 하였다. 본 연구에서 151b 외력의 만성 인대 손 

상군 중 내외측 반월판 연골 절제군에서의 술 후 안정도에 

통계적 유의한 차이를 보였는데 이군의 불안정에 대한 회복 

에 시간이 더 소요되고 술후 적극적인 재활 치료가 요구되 

리라 사료된다.

슬관절의 전방 전위시 전방 십자 인대가 일차 안정화 구 

조물이며 그 외 내측 측부 인대 , 내측 반월판 연골 등이 이 

차 안정화 구조물이라고 알려져있다. 즉 전방 십자 인대 결 

손 슬관절에서 내측 반월판 연골이 슬관절의 내재적 안정에 

중요한 역할을 한다는 것이다(posterior wedge effect)”. 본 연구도 전방 십자 인대 재건술 당시 반월판 

연골의 상태에 따른 추시 관찰에서 슬관절 안정성에 반월판 

연골 특히 내측 반월상 연골 절제군과 내외측 반월판 연골 

절제군에서 통계적으로 유의한 전방 전위를 확인함으로써 

전방 전위에 중요한 역할을 하는 것을 확인 할 수 있었다.

내측 반월판 연골은 슬관절에 가해진 부하전달(Load distributior어］ 관여를 하며 결국은 슬관절 안정성 유지 

에 관여한다". 특히 전방 십자 인대 결손 슬관절에서의 안 

정성에 대한 반월판 연골의 역할은 이차 안정화 구조물로서 

더 욱 중요하다Shelbourne 등的에 의하면 전방 십자 인대 재건 슬관절 

에서 내측 반월판 연골의 제거는 장기 추시시 슬관절의 안 

정성에 영향을 미친다고 하였다.

여러 연구에서 외측 반월판 연골은 내측 반월판 연골처럼 

경골에 단단히 부착되어있지 않기 때문에 슬관절의 안정성 

에 중요한 역할에서 자주 제외되었는데 Levy 등"'은 슬관 

절 운동에서 외측 반월판 연골의 중요성 또한 내측 반월판 

연골 손상시 중요하다고 보고하였다.

양측 반월판 연골이 정상인 슬관절군의 술 후 주관적인 

기능 평가 점수가 높으며 이들은 술 후 거의 술전과 동일한 

스포츠 활동을 할 수 있었으며 슬관절 자체의 연골에 2차 

적인 변성도 관찰되지 않았고 이와는 반대로 양측 반월판 

연골 절제군에서는 주관적 기능 평가 점수가 낮고 슬관절 

연골의 2차적 퇴행성 병변이 방사선학적으로 관찰되었는데 

23) 이는 본연구와 일치하는 연구이다. 특히 20止＞ 외력에서 

건측에 대해 3 mm 이내 건위를 보이는 군의 기능적 평가 

에서 OAK 점수가 각각 94.7점, 93.2점, 94.4점 그리고 93.贸이고 Lysholm 점수는 97점 , 97.7점, 96.7점 그 

리고 98.5점으로 3 mm 이상의 전방 전위를 보이는 구보 

다 그리고 반월판 연골 절제군에서 감소하는 경향을 보여 

술 후 슬관절 안정도가 좋을수록 슬관절 기능 점수도 좋아 

지는 경향을 보인 것으로 사료되며 술전 이완기간이 3기월 

이상인 만성 인대 손상군에서 OAK 슬관절 기능 점수는 반 

월판 연골 절제군에서 통계적 유의한 감소를 보였는데 (p=O.O48) 이는 수술까지의 기간이 오래 경과될수록 슬관 

절 불안정성 등의 기능도 회복하는데 시간이 좀더 걸리는 

것으로 사료된다.

또한 술 전의 이완기간에 따른 대퇴 사두근 둘레의 차이 

는 이완기간이 길수록 그리고 반월상 연골 절제군에서 위축 

이 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었는데, 

이러한 경향은 충분한 환자수가 있었다면 통계적으로 유의 

하였으리라 사료되고 결론적으로 술전 이완기간이 짧고 반 

월판 연골이 정상일수록 그리고 술 후 추시 기간이 길수록 

대퇴 사두 고근 위축은 회복하는 경향을 보이나 대퇴 사두 

근의 위축이 지속될 수도 있으므로 술 후 좀 더 적극적인 

근력 강화 운동이 필요할 것으로 사료된다.

전방 십자 인대 손상과 반월판 연골의 손상은 임상적으로 

흔히 동반되는 병변이며 이로인해 슬관절의 불안정 및 퇴행 

성 변화를 조기에 유발할 수 있으나 그 치료법에 대해서는 

아직까지도 저자들간의 논란이 많은 실정이다.

전방 십자 인대 손상 환자에서 재건술을 시행할 때 반월 

판 연골의 동시적 절제술을 시행할 것을 주장한 보고 

淄도 있고 전방 십자 인대 손상 증상을 호전시키지 못 

하더라도 환자 스스로 느끼는 불안정성을 감소 내지 소실시 

킬 수 있다는 보고"도 있다. 후자들은 전방 십자 인대와 

반월판 연골 동반 손상의 환자들에게 반월판 연골 절제술만 

시행하였는데 결과는 연골 파열에 의한 동통이나 전방 십자 

인대 손상에 의한 불안정감의 호전에는 기여하나 객관적인 

전방 십자 인대 결손의 증후는 소실시키지 못하였다고 보고 

하였다.Kannus 등'⑶은 전방 십자 인대의 5。%이상의 손상시 

만성적 슬관절 불안정으로 인해 불량한 에후를 보이므로 조 

기 제건술을 주장하였고 Paterson 등1"은 후각부 손상이 

있는 젊은 환자에게는 반월판 연골 절제술과 전방 십자 인 

대 재건술을 시행할 것을 권하였다. 저자들의 경우에는 Lachman 검사와 긴장 방사선 검사상 전방 십자 인대 

——166 —



반월판 연골 손상이 동반된 환자에서 전방 십자 인대 재건술의 임상적 결고卜 이광원 외

1/2이상의 파열시 재건술을 시행하였으며 반월판 연골 손 

상중 봉합이 가능한 변연부와 후각부 손상은 봉합술을, 그 

외 예후가 불량할 것으로 사료되는 손상은 부분 또는 아전 

절제술을 시행하였다.

일부 저자들은"，사체실험을 통해 전방 십자 인대 손상 

슬관절에서 반월판 연골 절제술을 시행하면 전방 경골 전위 

정도를 증가시켜 슬관절의 불안정성을 악화시 킨다고 하였으 

며 또한 이들은 외측 반월상 연골만의 절제는 내측 반월판 

연골 절제에서처럼 슬관절의 전후방 불안정성에 영향을 미 

치지 않는다고 하였다. Shoemaker 등咨＞은 사체실험을 통 

해 전방 십자 인대 결손 슬관절에서 내측 반월판 연골의 물 

동이 손잡이형 파열의 제거는 전후방 불안정성에 영향을 미 

치 지 않으나 후각부 제거는 불안정을 증가시키는 것으로 보 

고하였다. 저자들의 경우 반월판 연골 손상의 형태에 따른 

분류는 하였으나 분포가 다양하여 이에 대한 비교분석은 하 

지 못하였으므로 추후 이 에 대 한 연구가 필요할 것으로 사료 

된다.

본 연구에 의하면 전방 십자 인대 재건술은 반월판 연골 

손상이 없는 군에서는 슬관절 안정성을 보존하고 이차적인 

관절의 퇴행성 변화를 늦추며 그리고 재건술 자체가 반월판 

연골 손상을 막는 역할을 하는 것이 관찰되었고 반대로 전 

방 십자 인대 결손과 반월판 연골 손상이 공존하는 경우는 

불안정성이 증가하는 것이 관찰되었다.

결 론

KT-2000 관절 계측기 검사상 30止의 외력을 가했을 

경우 건측과 재건술측의 평균 전방 전위의 군간 차이가 통 

계적 유의하였고 15W 201成! 외력을 가했을 경우에도 

반월판 연골 절제군에서 평균 전방 전위 차이가 증가하는 

경 향을 보였나 통계적으로 유의 하지 않았다.

이상의 결과에서 전방 십자 인대 재건술 당시 반월판 연 

골의 상태가 전방 십자 인대 재건 슬관절의 장기 추시시 안 

정성에 영향을 주는 것으로 사료되고 이의 객관적 평가로는 KT-2000 관절 계측기가 유효한 것으로 생각된다.
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서론： 반월판 연골 손상이 동반된 슬관절의 전방 십자 인대 재건술시 반월판 연골 상태에 따른 술 후 전방 불안정 

성과 기능 등의 임상 결과를 비교하고자 한다.

대상 및 방법: 1997년 10월부터 2002년 10월까지 관절경적 전방 십자 인대 재건술과 반월판 연골 절제술을 실시 

한 증례 중 1년 이상 추시가 가능하였던 78예를 대조군인 반월판 연골 정상군과 내측 반월판 연골 절제군, 외측 반 

월판 연골 절제군, 내외측 반월판 연골 절제군의 4군으로 분류 조사 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 32개월(12 
개월~72개월)이었으며 성별은 남자 64예, 여자 14예였고, 나이는 평균 32세(1蝕~57세)였다. 임상적으로 전방 

전위 검사, Lachman 검사, 관절 운동 범우I, 대퇴 사두 고근의 위축정도 그리고 KT-2000 관절 계측기를 이용하여 

건측과의 전 방 전위 차이를 비교하였으며, IKDC와 OAK Z1 리고 Lysholm knee score를 이용한 기능적 평가를 실시 

하였다.

결고卜: 151b와 201b 외력에서 건측과의 평균 전방 전위 차이는 반월판 연골 정상군, 외측 반월판 연골 절제군, 내 

측 반월판 연골 절제군, 내외측 반월판 연골 절제군에서 군간 차이는 유의하지 않았으나 반월판 연골 절제군에서 증 

가하는 경향이었으며 3이t에서는 2.47 mm, 2.96 mm, 2.96 mm 그리고 3.57 mm로 반월판 연골 절제군에서 전 

방 전위가 유의하게 증가하였다(p<0.05).
전방 전위 차이가 151b 외력에서 각 군 21예(91.3%), 15예(100%), 24예(92.3%), 12예(85.7%) 전체 72예 94%게서 그리고 2이1에서는 20예(87%), 15예(100%), 24예(92.3%), 11예(78.6%) 전체 70예 91%게서 3 mm 

이하로 술 후 슬관절 안정성이 향상되는 경향이었다(p>0.05). OAK score는 각 군별 평균은 각각 94.5점, 93.2 
점, 92.2점, 그리고 90.倒이고 전체 기예, 91%가 양호 이상이었고, 내외측 반월판 연골 절제군에서 4예(28%)의 

보통이 관찰되었다. Lysholm knee score는 각각 97.倒, 96.5점, 94.9점 그리고 93점이었고 전체 65예, 83%에 

서 양호 이상이었고 IKDC 등급은 고령의 내측 반월판 연골 절제군 2예, 내외측 반월판 연골 절제군 2예에서 비정 

상이었고 74예(95%에서 거의 정상 이상이었다.

결론: 반월판 연골 손상이 동반된 전방 십자인대 재건 슬관절의 장기 추시 관찰에서 반월판 연골의 상태가 전방 

안정성에 영향을 주는 것으로 사료되고 이의 객관적 평가로는 KT-2000 관절 계측기가 유효한 것으로 생각된다.

색인 단어: 전방 십자 인대, 반월상 연골 손상, 불안정성, KT-2000 관절 계측기
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