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ACL Reconstruction with Hamstring Tendon 
and LA (Ligament anchor) Screw

Eun-Kyoo Song, M.D., Jong-Keun Seon, M.D., Sang-Gwon Cho, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Chonnam University Hospital, Kwangju, Korea

ABSTRACT: Purpose: To evaluate the clinical results after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with hamstring ten­
don and Ligament Anchor (LA) screw.

Materials and Methods: 103 patients (104 cases) who were followed up at least more than 2 years after ACL reconstruction were 
included in this study. The average period of follow-up was 36 months. The clinical results such as physical examination and 
Lysholm knee score and instrumented anterior laxity test with Telos were evaluated.

Results: The Lysholm knee score was 57.9 in average preoeratively and improved to 95.2 in average at follow up. On the 
La아iman test, there were mild (+) instability in 46 cases (45%), moderate (++) in 33 (31%), severe (+++) in 25 (24%) preoperatively. 
90 cases (87%) were converted to negative and 14 (13%) to mild at follow up. On Pivot-shift test, there were negative (-) instability 
in 22 cases (22%), mild (+) in 62 (59%), moderate (++) in 12 (11%) and severe in 8 (8%) preoperatively. 87 cases (84%) were con­
verted to negative and 17 (16%) to mild at follow up. On instrumented anterior laxity test with Telos曲，side to side difference on 20 
lb was 13.4+ 5.6 (7-25) mm in average preoperatively, and was decreased to 3.6土 1.5 (I-6) mm in average at follow-up. 
Complications were quadriceps muscle atrophy in 27 (30.0%), saphenous nerve paresthesia in 19 (18.3%), anterior knee crepitus in 
13 (12.5%) and over-penetration of screw through lateral femoral cortex in 5 cases (4.8%).

Conclusion: ACL reconstruction with hamstring tendon and LA screw was one of the choice of graft and fixatives in restoring 
knee stability and in improving clinical results with little complications such as anterior knee pain.
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서 론

전방십자인대 재건술 시 슬괵건 (Hamstring tendon) 
사용은 Mace^0) 이래로 많은 방법이 개발되었으며 , 그 중
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반건양건은 역학적 강도가 정상 전방십자인대 강도의 약 

75%, 박건은 약 50%로 슬개건 보다 약하나 단단함 

(stiffness# 슬개건에 비해 정상 전방십자인대와 더 비 

슷하다는 장점이 있는 등 생역학적인 면에서 좋은 이식건으 

로 알려져 있다從〉. 또한 작은 직경의 여러가닥은 한 개의 

큰 직경의 건보다 표면적이 넓기 때문에 이식 후 혈관 재형 

성이 빠르고, 신전건의 손상이 없으며. 슬기］-대퇴 관절의 

동통이 얿、고, 이식건 공여부의 기능손상이 적다는 장점도 

있다'

슬괵건을 고정하는 방법에는 EndobuttotS- 이용한 고 

정법, 교차강선의 고정법의 일종인 Semi-fi를 이용한 고 
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정법, 이식건을 금속이나 생체 분해성 간섭나사로 고정하는 

방법 , Mite*을 이용하는 방법 등이 있다.

저자들은 이식건의 대퇴부 고정을 위해 특별히 고안된 

LA 나사와 슬괵건을 이용하여 관절경적 전방십자인대 재건 

술을 시행한후 그 임상적 및 방사선학적 결과에 대해 알아 

보고자 하였다.

대상 및 방법

1996션 3월부터 현재까지 전방십자인대 손상으로 입원 

하여 슬괵건과 LA 나사를 이용하여 전방십자인대 재건술을 

시행받은 총 308예중 최단 24개월에서 초】장72개월(평균 

36개월)까지 추시가 가능하였던 104예를 대상으로 하였 

다. 연령의 분포는 15세에서 61세로 평균 32세이었으며 

남자가 86명, 여자가 17명 이었다. 이중 20대가 37예로 

가장 많았다. 동반 손상으로는 연골판 손상이 68예로 가장 

많았고, 내측 측부인대 손상이 8여】 , 내측과 외측 측부인대 

가 같이 손상된 경우가 2예였으며 , 외측 측부인대 손상, 후 

방 십자인대와 후외측방 손상이 동반된 경우 및 후방 십자 

인대 단독 손상이 그리고 기타골절이 각각 1예 동반되었 

다. 모든 환자에서 슬괵건을 4가닥으로 이용하였으며, 대 

퇴골측 고정은 LA 나사(Solgo, PyeungTaek, Korea) 
로, 경골측 고정은 생체 흡수형 간섭나사만을 이용하여 고 

정하였다. 술전과 술후의 Lysholm knee 점수(LK 
score), Lachman 검사, Pivot-shift 검사, Telos* 
(Telos stress device; Austin & Associate, Inc., 
Polston, US) 스트레스 부하 방사선 검사 결과들을 SPSS 
프로그램(Version 10.0)을 이용하여 통계적으로 비교 분 

석하였다.

수술 방법

경골결절 상연에서 약 1cm내측으로부터 종으로 약 3 
cm의 피부절개를 하고 봉공건막(sartorius aponeuro- 
sis)을 확인후 바로 아래에 있는 반건양건과 박건을 만져서 

확인한다. 봉공건막을 반건양건의 주행에 따라 절개하여 먼 

저 반건양건을 확인하여 박리시킨다. penrose rubber 
drair을 반건양건의 원위 부착부에 끼워서 잡아 당긴채로 

근위부를 손가락으로 분리하면서 슬관절 후내측까지 올라간 

다. 반건양건의 원위부착부로부터 약 7~8 cm내에 2〜3 
개의 accessory tendon을 확인하여 유리시켜야 건의 손 

상없이 건을 채취할 수 있다.

Tendon stripper를 넣어서 반건양건을 근육질로부터 

분리시켜 올라가면 약 28 cm 정도의 길이를 확보할 수 있 

다. 반건양건의 원위부착부는 그대로 두고 박건도 반건양건 

과 같은 방법으로 근육질로부터 분리시킨후 반건양건과 박 

건의 conjoined tendon0] 경골에 부착되어 있는 부위에 

서 약 1 cm 길이를 골막과 함께 박리하여 떼어 낸다. 반 

건양건과 박건에 남아 있는 근육질을 깨끗이 떼어내고 LA 
나사의 eyele헤 통과시켜 반으로 접으면 약 13~14 cm 
길이의 4가닥의 이식건이 되며 Ethibond No. 1 비흡수 

봉합사로 양끝이 겹쳐지는 곳을 whipstitch 한다. 이때 

봉합사의 길이를 약 20 cm이상 남겨서 LA screw dri­
ve r&| 원통내부 안으로 Ethibond 봉합사와 4가닥의 이식 

건을 통과시 키고 LA screw driver head 끝에 나와 있는 

결합 point (assembly point) 를 LA 나사의 결합 

home (assembly home) 에 고정시키고 driver handle 
끝에 나와있는 Ethibond 봉합사를 당겨서 driver 손잡이 

의 고정장치에 고정하여 LA screw-driver assembly를 

완성시키고 경골이나 대퇴골 터널에 LA 나사를 삽입하는 

과정에서 쉽 게 LA driver-screw assembly가 분리되지 

않도록 유지한다.

전외방 porta왜 관절경을 삽입하여 슬관절 내부를 검사 

한 후 전내방 porta蚂 보통의 위치보다 약 1cm 내측에 

위치시키고 9〜 1。mm정도로 크게 만든다. 전내방 por- 
taM을 약간 내측으로 이동시키는 것은 대퇴골 터널의 경사 

£ (obliquity^ 줄여 LA 나사를 대퇴골 외측의 피질골에 

삽입할 때 보다 용이하게 하기 위함이다. 슬관절을 약 

115-120 굴곡시켜 전내방 porta豊 통하여 대퇴골의 

isometric point에 유도핀怎uide pin) 을 삽입하여 대퇴 

부의 피부 외측까지 빼낸다. 먼저 7 mm의 reameiS. 유 

도핀을 따라서 대퇴골 터널을 만드는데 반드시 대퇴골 외측 

의 피질골까지 뚫어야 한다. 약 4 cm 깊이로 reaming'F 
면 피질골에 닿아 저항이 있으며, 계속 reamin화면 약 

4.5 cm-5 cm길이의 대퇴골 터널을 만들 수 있다.

경골의 isometric point를 외측반월 연골의 전각부 내 

연의 연장선과 전십자인대 부착부의 중심이 만나는 곳에 정 

하고 7mm로 reame& 경골터널을 만든다. LA screw­
driver assembly를 전내방 porta을 통하여 삽입하고 

슬관절을 약 115-120 굴곡상태로 유지하면서 LA 나사 

를 대퇴골 터널에 삽입한다. 이때 drived} 약2.5 cm이 

상 대퇴골 터널에 삽입되어 LA 나사가 대퇴골의 외측 피질 

골에 확실히 고정되도록 해야 한다. LA 나사를 대퇴골 터 

널에 삽입후 LA screw driver를 제거하면 이식건인 슬괵 

건이 대퇴골 터널에 정확히 고정된 채로 전내방 porta畏 

통하여 슬관절 밖으로 나와 있게 된다. 경골터널을 통하여 

graspe# 넣어 전내방 porta왜 나와 있는 Ethibond 
봉합사를 물고 graspetB- 빼내면 이식건이 전내방 portal 
에서 7 mm 크기의 경골터널을 통과하게 된다. 이식건과 

봉합사에 약 201b의 tension을 주면서 isometricity 
test 후 7 mm의 생체 분해성 간섭나사로 경골 터널에 이 

식건을 고정한다*(Fig. 1).
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the right knee 
showed proper placement of the graft and LA screw.

Table 1. Lysholm Knee Score

Preop (case) Follow-up (case)

Excellent (85-100) 0 100
Good (70-84) 28 4
Fair (55-69) 48 0
Poor (0-54) 28 0
Average 60.3 95.7

Ta비e 2. Lachmann Test

Preop (case) F이low・up (case)

- 0 90
+ 46 14
++ 33 0
+++ 25 0

Ta미e 3. Pivot-Shift Test

Preop (case) Follow-up (case)

- 22 87
+ 62 17
++ 12 0

8 0

Ta비e 4. Complications

Quadriceps atrophy 27 (30.0%)
Saphenous nerve paresthesia 19(18.3%)
Anterior knee crepitus 13(125%)
Over-penetration of screw through

lateral femoral cortex

술후 재활

슬관절 보조기를 착용한 상태에서 술후 1일째부터 대퇴 

사두근 근력강화운동을 시작하였으며 , 환자가 통증을 느끼 

지 않는 범위 내에서 완전굴곡까지 운동범위를 허용하였다. 

술후 10주경부터 슬관절 보조기를 제거하였으며 , 스포츠 

활동은 술후 약 8~ 1(개월 때부터 허용하였다.

결 고卜

Lysholm knee 점수는 술전 최소 18점 , 최대 82점으 

로 평균 60.国이었으며 술후 추시상 최소 79점, 최대 

100점으로 평균 95.7점으로 증가하였다 (P<0.05) 
(Table 1). Lachman검사는 술전에는 음성을 보인 경우 

가。예, 경도의 양성(+)이 46예(45%), 중등도(++)의 양성 

이 33예(31 %). 고도(+++)의 양성이 25예(24%) 였으며, 

술후 추시상 9。예(87%)에서 음성으로 전환되었고, 14예 

(13%)에서 경도(+)의 양성을 보였으며 중등도(++)와 고도 

(+++)의 양성을 보인 예는 없었다(p<0.05) (Table 2). 
Pivot-shift 검사는 술전에 음성을 보인 경우가 22예 

(22%), 경도의 양성(+)이 62예 (59%), 중등도(++)의 양 

성이 12예(11%), 고도의 양성 (+++R 8예(8%) 였으며. 

술후 추시상 87예(84%刊서 음성으로 전환되었으며 . 17예 

(16%)에서 경도의 양성(+)을 보였다(p<0.05) (Table 3).
Telo# 기기를 이용한 전방전위 스트레스 방사선 촬영상 

정상 슬관절과의 차이가 201b 검사에서 술전 평균 13.4 
士 5.6 mm(7〜25)였으나 술후 추시상 평균 3.6± 1.5 
mm(l~6M 감소하여 전방전위 안정성이 회복되었으며 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05) (Fig. 2).
술후의 슬개골 주위 합병증으로서 대퇴사두고근 위축이 

27예(26%), 이식건 공여부위의 절개부의 감각이상이 19 
예(18%), 슬관절 운동시의 연발음이 13예(13%), LA 나 

사의 대퇴 외측 피질골 관통이 5예(5%) 있었으나 임상적 

으로 문제된 경우는 없었다 (Table 4) (Fig. 3).

고 찰

최 근 각종 사고나 스포츠 인구등의 증가로 슬관절 손상의 

빈도가 증가하고 있고 그에 따라 전방십자인대 손상은 흔히 

접할 수 있는 정형외과적 문제로 대두되고 있다.

이러한 전방십자인대는 경골의 전방전위를 방지하는 등 

슬관절의 안정성뿐만 아니라 슬관절의 정상운동에 관여하는
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Fig. 2. The radiograph of stress test with Telosg, at postoperative 72 months showed establishment of anterior stability of the knee 
joint.

Fig. 3. The radiograph showed the complication, the LA screw
over-penetration through the lateral femoral cortex.

중요한 해부학적 구조물이며 이 전방십자인대의 손상을 방 

치할 경우 비정상적인 슬관절 운동을 일으켜 퇴행성 관절염 

등 심각한 기능적 장애를 초래한다고 보고되고 있다 

' "衆"""'。전방십자인대의 생역학에 대한 지식이 향상 

됨에 따라 어떻게 전방십자인대를 재건하여 슬관절을 안정 

화시킬 것 인가에 대 한 방법 이 계 속 개선되 었으며 전방십 자 

인대 재건술후 좋은 결과를 얻기 위한 이상적인 이식건의 

선택은 필수적이라 하겠다纣"” 재건술에 사용되는 이식물 

로는 자가조직으로 장경인대. 박건. 반건양건. 반월상 연골 

판. 골-슬개건-골. 대퇴사두건-슬개골(quadriceps-pate! 
lar tendon), 동종 이식 (allograft) 및 여 러 가지 인공합 

성인대 등이 있다財3.끼 슬관절의 인대손상의 재건술 

에 있어서 자기이식건을 이용한 재건술이 슬관절의 재안정 

을 얻을 수 있는 보편적이고 쉬운 방법이며, 골-슬개건-골 

과 반건양건-박건이 이식건으로써 여러 가지 장점이 있기 

때문에 많이 사용되고 있다. 강도에 있어서는 골-슬개건-골 

이 정상 전방십자인대 강도의 175%로 가장 강력한 것으로 

알려져 있으며"烫, 본 교실에서는 이를 이용한 전방십자인대 

재건술후 좋은 결과를 보고한 바 있다孔 그러나 장기 추시 

상 대퇴-슬개관절의 동통과 신전근력 약화등 슬개골 주위 

합병증이 자주 보고되는 등 다른 이식건의 필요성을 느끼게 

되었다异.財叫

역학적 강도는 골-슬개건-골의 중간 1/3 부위의 직경이 

14 mm인 경우는 정상 전십자인대 강도의 168%. 10 
mm는 125%, 반건양건이 75%. 박건은 5。%의 강도를 

보여 전방십자인대 재건술시 이 두 인대의 단독사용은 정상 

십자인대의 강도에 미치지 못하나, 이를 네겹 (double 
loop)으로 할 경우 2389®. 증가하게 되어 전방십자인대 
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의 대치물로서 충분한 강도를 갖는다“」。또한 반건양건의 

단단함(stiffness步 슬개건에 비해 정상 전방십자인대와 

더 비슷하다는 장점 이 있다.

슬괵건의 작은 직경의 여러가닥은 한 개의 큰 직경의 건 

보다 표면적이 넓기 때문에 이식 후 혈관 재형성이 빠르고, 

신전건의 손상이 없으며, 슬개-대퇴 관절의 동통이 없고, 

이식건 공여부의 기능손상이 적다는 장점도 있디項°>, 그러 

나, 인대와 골과의 유합(incorporatioffl 많은 시간이 

걸리며 그 고정이 어려운 단점이 있어 널리 이용되지 못하 

였다，。w 이러한 문제를 해결하기 위하여 최근에 LA(lig 

ament anchor) 나사, Semi-fix 나사. 간섭나사 등이 

개발되어 사용되어져 왔으며. 생체역학적 연구를 통해 LA 
나사의 초기 안정성은 최대인장강도 1251± 145N 으로 생 

체 분해성 간섭나사군(820.3t 104.5N沪］나 endobut 
ton technique (682±54.2N) 에 비하여 우수한 것으로 

보고되고 있다

본 연구에서 이식건의 채취에 있어서 반건양건과 박건은 

다른 자가 이식건의 채취에 비하여 특별한 어려움은 없었으 

며 , 대퇴슬괵건의 약화로 인한 슬관절의 불안정성은 없었다.

반건양건과 박건을 이용한 전방십자인대 재건술에서는 이 

식건을 고정시키는 방법이 관건으로 되어 있으며'"心 그 방 

법으로서 Gomes 등은 경골과 대퇴 터널에서 얻은 골조각 

(bone plug)을 이용하여 터널내에 건과 함께 이식함으로 

써 충분히 강한 고정력을 얻을 수 있었다고 보고하고 있다 

|4). 저자들은 대퇴골에는 LA 나사를. 경골에는 생체 분해 

성 간섭나사를 이용하여 이식건을 고정하였으며 추시상에서 

이식건의 파열이나 괴사 등으로 생각되는 합병증의 병발은 

관찰되지 않았다. 슬괵건과 LA 나사를 이용한 전방십자인 

대 재건술을 시행한 환자중 최소 24개월에서 최장72개월 

(평균 36개월)까지 추시된 임상적 및 방사선학적 결과에서 

Lysholm knee 점수가 술전 평균 60.3皆게서 95.7점으 

로 호전되어 정상 슬관절에 가까운 기능을 보였으며, 

Telof 기기를 이용한 전방전위 스트레스 방사선 촬영상 

정상 슬관절과의 차이가 201b 검사에서 술전 평균 13.4 
mm에서 3.6 mm로 감소하여 전방전위 안정성이 회복되 

었으며, Lachman 검사 및 Pivot-shift 검사등 이학적 

검사에서도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있어 정상 일상생 

활과 운동활동에 복귀가 가능하였다. 향후 보다 장기간 추 

시와 다른 이식건과 다른 고정방법을 사용한 재건술과의 비 

교등이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

결 론

슬괵건과 LA나사를 이용한 전방십자인대 재건술은 평균 

3년 추시결과 임상적으로 만족할만한 결과를 얻었으며 , 슬 

개골 전방통증과 같은 합병증이 비교적 적으며, 술기가 쉽 

고 간편하며 , 비교적 강한 고정력을 가진 유용한 방법으로 

슬관절의 기능적 안정성을 확보하는데 효과적인 수술방법이 

라 생각된다.
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목적: 전방십자인대 손상 환자에서 슬괵건과 LA나사를 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술을 시행하고 그 임상 

적 결과를 고찰하고자 한다.

대상 및 방법: 1996년 3월부터 2001년 7월까지 슬괵건과 LA나사를 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술을 시 

행받고 술 후 최소 2년이상, 최장 6년(평균 3년) 추시가 가능하였던 10招(104 예)를 대상으로 하였으며, 남자가 

86명, 여자가 17명이었다. 임상적 결과는 이학적 검사 및 Lysholm Knee score 오!■ Tel os 기구를 이용한 술전, 술 

후 전방 전위정도를 측정하여 건측과 비교하여 안정성 여부를 측정하였다. 수술시 평균나이는 32세(15~61：였다.

결고!•: Lysholm Knee score는 술전 평균 57.酒이었으며 최종 추시상 평균 95.劄으로 증가하였다. 104예 전 

예에서 보조기 없이 보행이 가능하였으며, Lachman검사는 술전에는 경도(+)의 양성이 46예(45%), 중등도(++)의 

양성이 33예(31%), 고도(+++)의 양성이 25(24%), 였으며, 술후 추시상 90예(87%에서 음성으로 전환되었으며 

14예(13%)에서 경도(+)의 양성이 관찰되었다. Pivot-shift 검사는 술전에 음성을 보인 경우가 22예(22%), 경도 

(+)의 양성이 62예(59%), 중등도(++)의 양성이 12예(11%), 고도(+++)의 양성이 8예(8%)였으며, 술후 추시상 87 
예(84%)게서 음성, 17예(16%J에서 경도(+)으I 양성을 보였다. Telos 기구를 이용한 전방전위검사에서 2이b 검사 

상 정상 슬관절과의 차이가 술전 평균 13.4士5.6 mm에서 술후 추시상 평균 3.어:1.5 mm 로 감소하여 전방 전위 

안정성이 회복되었으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 슬개골 주위 합병증으로는 대퇴사두고근 위축이 27예 

(26%), 이식건 공여부위의 절개부의 감각이상이 19예(18%), 슬관절 운동시의 연발음이 13예(13%), LA 나사의 

대퇴 외측 피질골 관통이 5예(5%)에서 관찰되었다.

결론: 슬괵건과 LA 나사를 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술은 강한 고정력을 가져 슬관절의 기능적 안정성 

을 확보하는데 유용하며, 슬개골 주위 합병증이 적은 효과적인 수술방법으로 생각된다.

색인 단어: 전방 십자 인대 재건술, 슬괵건, LA나사
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