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전방십자인대 재건술의 수술 수기

경희대 학교 의과대학 정형외과학교실

윤경호

최근 전방십자인대에 대한 해부학적, 생역학적 연구 결과 

가 다양하게 소개 되고 있고 전방십자인대 재건술 시 이식 건 

의 선택, 골 터널의 위치와 방향, 고정 방법 및 재활 등에 있어 

많은 발전이 이루어졌다. 이에 따라 전방십자인대를 원래의 

해부학적 모양으로 재건하기 위하여 단일 다발 재건술 이외 

에 근래에는 단일 다발 보강술 및 이중 다발 재건술이 시행되 

고 있다.

현재까지 단일 다발 재건술 후 80〜90%에서 좋은 임상적 

결과가 보고되고 있으나 여전히 13T5%으】 환자는 회전 불안 

정 때문에 불만족스러운 결과를 나타내는 것으로 알려져 있 

다. 단일 다발 재건술 후 회전 불안정성을 해결하기 위한 방안 

으로 해부학적 인 전내측 다발(anteromedial bundle)과 후 

외측 다발(posterolateral bundle)의 이중 다발(2 bundle) 

재건술이 대두되고 있으며, 또한 전방십자인대 부분 파열인 

환자에서 잔여 조직을 보존하는 전방십자인대 보강술(ante- 

rior cruciate ligament augmentation)0] 보고되고 있다.

전방십자인대 보강술

(anterior cruciate ligament augmentation)

전방십자인대의 부분 손상 시 비수술적 치료는 결과가 좋 

지 못하며, 부분 손상의 경우에도 인대 조직 혈류의 손상과 이 

로 인한 잔여 조직의 추가 괴사로 완전 손상으로 진행될 수 있 

어서' 전방십자인대의 부분 손상 시에도 전방십자인대의 잔 

여 조직을 제거하고 전내즉 다발(anteromedial bundle)을 

재건하는 단일 다발 재건술이 시행되어 왔다. 하지만 전방십 

자인대 재건술시 손상 받은 잔여 조직은 고유 감각 기능의 역 

할을 할 뿐만 아니라 경골의 전방 전위에 대항하는 생역학적 

기능을 갖는 것으로 알려져 있다. 이러한 관점에서 전방십자
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인대의 잔여 조직을 보존하는 경우 기계적 수용체 

(mechanoreceptor) 를 보존하여 술 후 슬관절 위치 감각에 

도움이 될 수 있고 이식건의 신경 지배(reinnervation)에도 

장점이 있을 것으로 보이며, 또한 잔여 조직에 남아 있는 혈관 

분포를 상하게 하지 않음으로써 이식건의 혈관화를 촉진하여 

이식 건이 빠른 시일 안에 전방십자인대화 될 수 있고, 수술 

직후의 기계적 안정성을 향상시켜 더 빠른 재활 치료가 가능 

할 것이라는 연구 결과가 보고 되고 있다.

이중 다발로 구성된 전방십자인대를 해부학적으로 유사하 

게 만들기 위하여 전내측 다발(anteromedial bundle) 손상 

시에는 전내측 다발 보강술을, 후외측 다발(posterolateral 

bundle) 손상 시에는 후외측 다발 보강술을 시행하는 것이 

추천된다. 수술 시 주의사항으로는 잔여 조직이 남아 있는 상 

태에서 수술을 시행함으로써 시야가 나쁠 수 있고, 특히 경골 

터널의 정확한 위치를 확보하는 것이 어려울 수 있기 때문에 

정확한 해부학적인 지식 및 숙련된 경험이 필요할 것으로 생 

각된다.

전방십자인대 이중 다발 재건술

(double bundle reconstruction)

경골에 전방력이 작용할 때 후외측 다발에 발생하는 in 

situ force는 슬관절 0~30° 굴곡 자세에서 높게 발생하며 전 

내측 섬유다발은 60° 굴곡 자세에서 최대에 이르는 것으로 알 

려져 있다. 따라서 전방십자인대의 단일 다발 재건술은 슬관 

절의 굴곡 각도에 따라 전후방 불안정성을 보일 수 있고 회전 

불안정성을 완전히 회복시키지 못하는 것으로 보고되고 있어 

보다 해부학적 인 이중 다발 재건술이 고려되고 있다.

초기의 연구에서는 이중 다발과 단일 다발 재건술 사이의 

임상적 결과에 차이가 없는 것으로 나타났으나 최근 이중 다 

발 재건술의 좋은 결과가 보고되고 있다. 초기의 이중 다발 재 

건술은 하나의 경골 터널과 두 개의 대퇴골 터널을 이용하였 

으나 최근의 술기는 경골과 대퇴골에 두 개의 터널을 이용하 

고 대퇴골의 후외측 다발의 터널 위치도 최근의 해부학적 연 

구를 바탕으로 하여 재조정 함으로써 전후방 안정성과 회전
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Ta미e L Graft tension

Table 2. Rehabilitation (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 15:946-964, 2007)

AM graft PL graft

Muneta (Arthroscopy, 1999) 30 degrees flexion with 30 degrees flexion with
maximum manual tension maximum manual tension

Yasuda (Arthroscopy, 2006)
Aglietti (Clin Orthop, 2007)
Pederzini (Arthroscopy, 2000)
Jarvela (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 2007)

20 degrees flexion with 40N 20 degrees flexion with 40N
45 degrees flexion with 20N 10 degrees flexion with 20N

40 degrees flexion Full extension

30 degrees flexion Full extension

SB single bundle, DB double bundle

Repon RchaHlkation protocol

血ism教al. 
itowhet al 
Tciitstdca et al.
Shino et al

M 3 wkh 65% knee extaisor strci^th. sports at S momte 麟谶蠢 跡囁

Same as for SB technic^c, j(曜gir복 at 4 mcnihs. sports at * 9 mmthi
Sanw rehablitation prc^ram for SB and DB gnMips
Splinted with Cryocuff in HT flexion for 1 week. Partial at 3 weeks, fall *感其曲蜘瓏 讖

5 weeks( and full extension permitted). Jc呕ging al 3 months, return to tho
6 months.

AdacH e< al. Jogging a 3 months and return to sports at 9 mor«h*. post-surgery

Braced at 0" flexion for 2 weeks, with iso me trie exercise and patellar me出 iliz戢kxi Hendon and 
proprioception exercise 교t 3 weeks. Patients inRiwed runnii^ and mobility trainmg M 12 w或察

Beltier et al.
O>a et si.
Takeuchi et al
Cabons 函 Chang

Jogging at 3 months, return to sports A 6 months
Ingaig protocol
Jogging at 3 months, return to sports M 8 months
immcdiMe CPM 0° 45\ advanced to 90° as tolerated. Full weight bcarmg witfi h鉗塚叫 bw b琢冷 feAed 

at 0° knee flexbn. weaned fresn cnsches by 1 week, usck rdiatMlitMion pm欧覆n bassd Gary Gmy
Chain-Readion Matrix Therapeutic Exercise Prr^rcssicm. hincoonal M 12 weefcs,
to full competition by 4 6 months

Hi et al and
Vidal a aL

Full weight bearing with hilled knee brace locked at (F flexion. 0기M used mimedsate^ between O^ami 
45c knee flexion and increased by 10°/day . Brace unkx±cd at I week, emtehes uwd uncS 钞戶 

control is re-established (4 6 weeks). Accelerated rehab社it濂iem pratocol by 代 used

Adachi N, Ochi M, Uchio Y and Sumen Y: Anterior cruciate lig
ament augmentation under arthroscopy; A minimum 2-year fob 
low-up in 40 patients. Arch Orthop Trauma Surg, 120:128-133, 
2000.

OchiM, Adachi N, Deie M andKanaya A: Anterior cruciate liga
ment augmentation procedure with 1-incision technique: 
Anteromedial bundle or posterolateral bundle reconstruction. 
Arthroscopy, 22:463.el-5,2006

Fig. L 전방십자인대 보강술
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안정성의 향상이 보고 되고 있다. 이중 다발 재건술 후 이차 

관절경에서 대퇴골 터널에서 windshield wiper effect 또는 

bungee cord effect 등으로 인한 후외측 다발의 손상에 대 

한 보고가 있으나 초기 재활에서 충분한 보호를 통해 후외측 

다발에서도 전내측 다발과 비슷한 활액막의 재형성과 강도를 

얻을 수 있다는 보고도 있다.

이중 다발 재건술의 터널의 위치는 보고마다 차이가 있으 

나 경골 터널의 경우 잔여 인대를 이용하여 전내측 다발과 후 

외측 다발의 위치를 정하고 대퇴골에서 전내측 다발의 위치 

는 10시에서 10시 30분（또는 1시3。분에서 2시）, 대퇴 절흔의 

후방 피 질골에서 5~6 mm 전방에 위치하고'후외측 다발은 

슬관절 90도 굴곡위에서 경골과 만나는 수직선과 대퇴 부착 

부의 축의 연장선과 만나는 지점.（관절 연골의 5~8 mm 전방） 

에 위치하게 된다. 다른 방법으로 lateral intercondylar 

ridge와 bifurcate ridge를 경계로 bifurcate ridge의 원위 

부에 후외측 다발이 위치하고 근위부에 전내측 다발이 위치

Fu FH, Zelle BA, Beasley LS: Hie double-buixUe 
technique: the restoration of normal kinematics. 
Prceedings of Arthroscopy Association of North 
America 2(X)5 Specialty Day, Washington, DC, 
February 26,pp 284-289,2005

Cabom DN, Chang HC: Single femoral socket 
double bundle anterior cniciate ligament recon- 
stmctioi using tibialis anterior tendon: tfescription 
of a new technique. Arthroscopy, 2l:1273.el-8, 
2005.

Marcacci M. Molgora AP. Zaif龍nini S et al: 
Anatomic double-bundle anterks* cruciate ligament 
reconstruction with hamstrings. Arthroscopy, 
19:540-546,2003.

Yasuda K, Koiuk) E, Ichiyama H, Tanabe Y, T이lyama H: Clinical evaluation of anatomic double-bundle anteriwcwcated ligament 
reconsmiction procedure using hamstring tendon grafts: comparisons among thive different proceduies. Arthroscopy, 22:240-251, 
2()06.

Shino K, Nakata K, Nakamura N et al: 
Anatomic anterior cruciate ligament recon- 
stniction using two double-looped hamstiing 
tendon grafte via twin feintMal and triple tibial 
tunnels. Oper Tech Orthop, 15:130-134, 
2005.

Fig. 2.전방십자인대 이중 다발 재건술
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하게 된다. 이외에도 이중 다발 재건술을 위한 터널의 위치와 

개수,대하여 여러 보고들이 있으며 아직 명확한 결론은 얻지 

못한 상태이다.

이중 다발 재건술에서 터널의 위치 뿐만 아니라 어떤 이식 

건을 이용할 것인지 또 어떻게 고정할 것인지도 고려해야 한 

다. 이중 다발 재건술에 사용되는 이식건은 술자들 마다 다양 

하며 어떤 이식건이 가장 적합한지에 대한 결론은 없는 상태 

이다’ 또한 이식건의 고정 방법을 선택하는 데 있어서도 이중 

다발 재건술이나 좀더 낮은 대퇴골 터널을 이요할 경우 cross 

pin등을 이용한 고정 에 한계가 있고 endobutton 또는 sta- 

ple을 이용하게 되는데 이때에도 고정물의 개수, 재질 

(metal, synthetic, bioabsorbable)등을 고려하여야 하고 

bugee cord effect나 windshield wiper effect가 생기지 

않도록 주의를 해야 한다.

이중 다발 재건술 시 각 다발의 고정 각도 역시 같은 각도에 

서 두 다발 모두 고정하는 경우도 있으나 전내측과 후외측 다 

발을 다른 각도에서 고정하는 등 저자들 마다 다양하다 

(Table 1).

또한 이중 다발 재건술을 시행하였을 경우 수술 후 재활을 

어떻게 할 것인지도 고려해야할 문제이다. 이중 다발 재건술 

로 회전 안정성이 향상 되어 재활 더 빨리 시행할 것인지 아니 

면 더 많은 터널과 고정기구가 삽입 되 었기 때문에 초기 보호 

를 더 강화 할 것인지에 대해서도 아직 결론이 없이 저자들 마 

다 다양한 재활 프로그램을 사용하고 있다(Table 2).

이중 다발 재건술이 생역학적으로 회전 안정성에 유리한 

것으로 생각 되지만 실제 스포츠 활동에서 얼마나 회전 안정 

성을 확보 할 수 있는지에 대한 임상적 증거는 아직 부족하며 

실제 환자의 만족도나 관절의 퇴행성 변화에 대해 단일 다발 

재건술과의 비교에 대한 연구도 부족한 상태이다. 또한 두꺼 

운 이식건으로 인한 이식건 간의 충돌이나 터널 사이의 골교 

의 골절, 수술의 기술적 어려움과 더 긴 수술 시간, 많은 터널 

로 인한 재수술의 어려움 등의 잠재된 합병증도 해결되야 할 

과제이다.

하지만 이중 다발 재건술은 이러한 문제점들을 극복하고 

임상적 결과에 대한 연구들이 축적 된다면 생역학적으로 슬 

관절의 전후방 안정성과 회전 안정성에 유리한 점 때문에 더 

좋은 임상적 결과를 예상할 수 있어 전방 십자 손상에 대한 치 

료에 나아가야 할 방향으로 생각된다. 또한 전방 십자 인대 보 

강술도 잔여 인대가 50%이상이고 5 mm이하의 이완을 보일 

경우에 치료의 한 방법이 될 것으로 생각된다(Fig. 1, 2)
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