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Purpose: The purpose of this study was to investigate the distribution of the diameter of four strand autologous hamstring tendon 
and to identify the factors related to the diameter.

Materials and Metho亦：Between December 2004 and July 2006, 66 patients underwent anterior cruciate ligament reconstruction 
using autologous hamstring tendon. Sixty one patients were male and the other 5 patients were female. Both semitendinosus and gra
cilis tendon were harvested in every case. Harvested two tendons were folded once together to create a four strand double loop graft 
and were passed through cylindrical sizer to measure their diameter. Parameters such as sex, age, height and weight were analyzed 
for their correlation with the diameter of the graft.

Results: The diameter of the graft ranged from 6 mm to 10 mm. The graft with the diameter of 8 mm was mo아 common and the 
average diameter of all the grafts was 7.85±0.92 mm. Seven patients (10.6%) had a graft with the diameter of 6 mm, which is con
sidered too thin to be ideal one. No statistically significant correlation was found between age of the patient and the diameter of the 
graft. However, the diameter of the graft was significantly correlated with sex, height and weight of the patient. Female patients had a 
significant tendency to have thinner hamstring tendons. Both small height and light weight of the patients were correlated with thin
ner hamstring tendons significantly.

Conclusion: Sex, height and weight of the patients were the factors that had a statistically significant correlation with the diameter 
of the graft. Being aware of the risk factors related with harvesting exceedingly thin hamstring tendon prior to anterior cruciate liga
ment reconstruction, one can utilize wide range of options in selecting an optimal graft.
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서 론

전방십자인대 재건술시 사용되는 자가 이식물로는 슬개 

건, 대퇴 사두건, 슬괵건 등 다양한 종류가 있다. 오랫동안 

자가 슬개건이 대표적인 이식물로 선호되어 왔으나'4” 슬 

개골 골절, 슬관절 전방부 동통, 슬개건 파열 등의 공여부 

합병증 때문에 최근에는 자가 슬괵건이 많이 사용되고 있다 

L待. 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술은 전방 

불안정성의 감소 등 기능적인 면에서 자가 슬개건을 사용했 

을 때와 별다른 차이를 보이지 않으면서도 슬관절 전방부 

동통의 감소, 무릎을 꿇은 채 걷는 무릎 걸음의 기능 보존 

등 더욱 우수한 결과를 보이는 것으로 보고되었다 한 

편, 자가 슬개건을 사용할 때에는 거의 항상 원하는 너비와 

크기의 이식물을 채취하는 것이 가능한 반면에 자가 슬괵건 

의 직경은 채취할 때에 술자가 원하는 직경의 이식물을 항 

상 채취할 수 있는 것이 아니어서 지나치게 가는 이식물을 

얻는 경우가 종종 있다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 몇 

몇 저자들은 슬괵건을 세 겹, 또는 네 겹으로 겹쳐서 사용 
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함으로써 가는 이식물의 단점을 보완하고자 하였지만, 이런 

방법은 이식물의 총 길이가 짧아지게 함으로써 결과적으로 

이식물을 고정하는 방법에 제한이 생기게 하여, 강력한 고 

정을 얻는 데 어려움을 겪을 가능성이 있다8S 이에 저자 

들은 한국인에 있어서 네 가닥 슬괵건 이식물의 직경을 조 

사하고, 자가 슬괵건 직경과 상관 관계가 있는 인자들을 찾 

아 분석하여 수술 전에 지나치게 가는 슬괵건이 채취될 위 

험성을 미리 판단함으로써 이식물의 선택에 도움이 되고자 

본 연구를 시행하였다.

연구 대상 및 방법

2004년 3월부터 2006년 7월까지 자가 슬괵건을 이용 

한 전방십자인대 재건술을 시행받은 66예 66명의 환자들

Fig. 1. Distribution of the diameter of the graft

을 대상으로 하였다. 이 중 남자가 61명, 여자는 5명이었 

으며 평균 연령은 32.7세 (19〜56세 였다. 전 예에서 반 

건양건과 박건을 모두 채취하였다. 채취한 건에서 근육 조 

직과 활액막을 모두 제거한 다음, 박건이 안쪽으로 놓이게 

하여 두 건을 겹치게 한 다음 한 번 접어 네 가닥의 이중고 

리 (four strand double loop)를 만들었다. 고리의 근 

위부에 대해 아무런 봉합이나 조작을 하지 않은 상태에서 

1 mm 단위로 측정 가능한 원통형 직경 측정기구 

(Acufex, Smith & Nephew, Norwood, MA)에 이식 

물을 통과시켰다. 이 때 이식물이 통과 가능한 가장 작은 

측정기구의 직경을 이식물의 직경으로 하였다. 환자의 나 

이, 성별. 신장, 체중과 측정된 직경 사이의 상관관계를 t- 
test와 Pearson s correlation analysis를 통해 분석하 

였다.

결 과

네 겹 자가 슬괵건 이식물의 직경은 최소 6 mm부터 최 

대 10 mm까지 측정되었다. 직경이 6 mm인 경우가 7례 

(10.6%), 7 mm인 경우가 11례(16.7%), 8 mm인 경 

우가 34례(51.5%), 9 mm인 경우가 13례(19.7%), 10 
mm인 경우가 1례(1.5%)로, 평균 7.85±0.92 mm였 

다. 남자의 평균 이식물 직경은 7.95±0.85 mm 였고, 

여자의 평균 이식물 직경은 6.60±0.89 mm 로 t-test 
상 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다 

(P<0.01) (Fig. 1). 나이에 따른 이식물 직경의 분포는 

29세 미만이 평균 7.97±0.82 mm였고, 30대는 7.76 
±1.09 mm였으며, 40대 이상에서는 7.75±0.86 mm 
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로 나타났다. 환자의 나이와 이식물의 직경 사이의 상관 관 

계를 Pearson s correlation analysis를 사용하여 분석 

한 결과 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(左- 

0.139, P=0.285) (Fig. 2). 환자의 신장과 이식물의 직 

경 사이의 상관 관계를 분석한 결과 신장 160 cm 미만이 

평균 6.67±1.15 mm였고, 160 cm대는 7.56±0.98 
mm, 170 cm대는 7.95±0.74 mm, 그리고 180 cm 
대는 8.50±0.93 mm로 통계적으로 유의한 높은 상관관 

계를 보였다(7=0.524, P<0.01) (Fig. 3). 환자의 체중과 

이식물의 직경 사이의 상관관계를 분석한 결과 체중 60 
kg 미만이 평균 7.25±0.89 mm였고, 60 kg대는 7.54 
±0.98 mm, 70 kg대는 7.89±0.70 mm, 80 kg대는 

8.45±0.52 mm, 90 kg 이상은 8.67±0.82 mm로 

역시 통계적으로 유의한 높은 상관 관계를 보였다(7 
=0.515, P<0.01) (Fig. 4).

고 찰

동물을 대상으로 한 몇몇 연구들에 의하면 전방십자인대 

재건을 위해 관절 내로 이식된 이식물의 강도는 이식물의 

인대화 (ligamentization)가 완전히 일어난 후라 할지라 

도 정상 전방십자인대보다 약하다고 보고되었다a”財. 이 

연구들에 의하면 이식물의 강도는 초기에 급격히 감소한 뒤 

시간이 흐름에 따라 천천히 강도가 증가하기는 하지만, 7 
〜12개월이 흐른 뒤에도 정상 전방십자인대 강도의 

30〜50%에 도달할 뿐이라고 하였다. 최근 Beynnon 등*  

의 연구에 의하면 자가 슬개건 이식 8개월 후 최대 인장 강 

도는 정상 전방십자인대의 87%에 달한다고 보고되었다.

이식 전의 자가 슬개건의 최대 인장 강도가 정상 전방십자 

인대의 168%에 달한다는 점을 감안하면 이식 후 8개월이 

지나는 동안 약 50%의 강도가 감소하였음을 알 수 있다 

이러한 이식 후의 강도의 감소를 보상하려면, 전방십자인대 

재건술 시 정상 전방십자인대의 직경보다 더 큰 직경을 가 

지는 이식물을 사용하는 것이 필수적일 것으로 생각되며 만 

약 절흔 충돌 (notch impingement)등을 고려하지 않고 

이식물의 최종 강도만을 고려한다면 굵은 이식물을 사용할 

수록 더욱 유리할 것으로 판단된다. 그러나 현실적으로 전 

방십자인대 재건을 위해 자가 슬괵건을 채취하다 보면 지나 

치게 가늘다고 생각되는 건을 채취하게 되는 경우가 종종 

있다. 저자에 따라서는 지나치게 가는 슬괵건을 채취한 경 

우 세 겹 또는 네 겹으로 접어 사용하는 방법을 보고한 경 

우도 있었지만, 이러한 경우 이식물의 길이가 5~6 cm까 

지 짧아지는 때도 있으므로 고정 방법에 제한이 생기게 되 

어 선호하는 고정을 하지 못할 가능성이 있다. 다양한 이식 

물의 종류에 따른 최대 인장강도에 대해서는 여러 보고가 

있었지만, 이식물의 직경이 어느 정도 이상이어야 한다는 

지침을 제시한 연구는 아직 보고된 바가 없으므로 어느 직 

경 이하의 건을 지나치게 가늘다고 판단해야 하는 지에 대 

해서는 그 기준을 정하기 어렵다. Maeda®등의 연구에 의 

하면 정상 전방십자인대의 평균 직경은 7.5 mm인 것으로 

보고되었으며, 적어도 정상 전방십자인대의 직경보다는 커 

야 한다는 점을 고려하여 본 연구에서는 직경 6 mm이하 

의 건을 바람직하지 않은 이식물로 간주하였고, 이러한 건 

을 채취할 위험 인자를 밝혀 내는 것이 이번 연구의 목적이 

었다. 본 연구에서는 남자에서 4예, 여자에서 3예, 총 7예 

(10.6%)에서 직경 6 mm의 건이 채취되었으며, 이는 무 

시할만한 비율이 아니라고 생각된다. 만약 직경 7 mm 이 

하의 건을 바람직하지 않은 이식물로 간주한다면 그 비율은 

본 연구에서 18예 (27.3%)로 나타나며 이는 실로 적지 

않은 비율이다.

Hamada",등은 비슷한 연구를 통해 환자의 신장이 자가 

슬괵건의 직경과 강한 상관 관계를 가지며, 환자의 체중은 

약한 상관 관계를 갖는다고 보고하였다. 본 연구에서는 환 

자의 신장과 체중이 모두 자가 슬괵건의 직경과 강한 상관 

관계를 갖는 것으로 나타났으며, 성별 또한 통계적으로 유 

의한 인자로 나타났다. 하지만, 이번 연구 대상중 여자가 

차지하는 비율이 낮아 (7.6%) 신뢰도가 떨어진다고 판단 

되며 이는 본 연구의 약점이라고 생각된다. 또한 연구 집단 

이 충분히 크지 않아 어느 정도의 신장이나 체중 이하의 환 

자가 7 mm 미만의 슬괵건을 가질 가능성이 통계적으로 

유의하게 클지 임계값 (cut off value)을 정하지 못했다. 

추후 충분한 수의 여자 환자가 포함된 대규모의 환자군을 

대상으로 연구를 시행한다면 더욱 신뢰할만한 결과를 얻을 

수 있을 것이라 여겨진다.
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결 론

본 연구의 의의는 첫째, 우려할만큼 가는 직경을 가진 슬 

괵건을 가진 환자의 비율이 무시할 만큼 작지 않다는 사실 

을 밝힌 데 있고, 둘째로 슬괵건의 직경이 환자의 신체 지 

표인 신장 및 체중과 강한 상관 관계를 갖는다는 것을 밝힌 

데 있다. 비록 기준이 될 만한 임계값을 제시하지는 못했지 

만, 여성이나 왜소한 환자를 수술할 때에는 자가 슬괵건이 

아닌 다른 이식물을 고려하는 것이 유력한 대안이 될 수 있 

음을 시사한다고 생각된다.
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초 록

목적: 전방십자인대 재건술시 이식물로 흔히 사용하는 네 가닥 자가 슬괵건의 직경의 분포를 조사하고, 직경에 영 

향을 미치는 인자들에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 12월부터 2006년 7월까지 자가 슬괵건을 채취하여 전방십자인대 재건술을 시행한 66명 66 
예를 대상으로 하였다. 이 중 61명은 남자였고, 나머지 5명은 여자였다. 전 예에서 반건양건과 박건을 모두 채취하 

였고, 채취한 두 개의 건을 한 번 접어서 네 가닥의 이중 고리를 만든 다음 원통형 직경 측정기구에 통과시켜 직경을 

측정하였다. 그리고, 성별, 나이, 신장, 체중 등의 변수와 슬괵건 이식물의 직경 사이의 상관관계를 분석하였다.

결고卜: 네 가닥 자가 슬괵건 이식물의 직경은 최소 6 mm에서 최대 10 mm까지 분포하였다. 직경이 8 mm인 경 

우가 가장 많았으며, 평균값은 7.85±0.92 mm였다. 이식물의 직경이 6 mm로 지나치게 가늘다고 생각되는 경우 

가 10.6%였다. 나이와 슬괵건 직경 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었으나, 성별, 신장, 체중과는 통계 

적으로 유의한 상관관계가 있었다. 여성의 경우 이식물의 직경이 작을 가능성이 통계적으로 유의하게 높았으며, 신 

장이나 체중이 작을수록 직경이 작은 이식물을 채취할 가능성이 통계적으로 유의하게 높았다.

결론: 환자의 성별, 신장 그리고 체중은 자가 슬괵건 직경과 유의한 상관 관계를 가진 인자였다. 지나치게 가는 

자가 슬괵건을 채취할 위험인자를 수술 전에 미리 인식함으로써, 전방십자인대 재건술 시 적절한 이식물의 선택에 

도움이 될 것으로 생각된다.

색인단어: 전방십자인대, 슬괵건, 직경
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