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Clinical Review in Double-Bundle Anterk” Cruciate Ligament Reconstruction
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Double-bundle anterior cruciate ligament reconstruction (DBACLR) has been developed to produce better clinical outcomes in tra
ditional single-bundle reconstruction, which showed considerable rate of dissatisfaction in restoration of stability and function of the 
anterior cruciate ligament deficient knee. There is plenty of evidence that DBACLR has theoretical advantages in anatomical, biome
chanical, biological, kinematical, and possibly clinical standpoint compared with traditional one b나t still a lack of available clinical 
outcome studies with sufficient follow-up to demonstrate the substantial advantages of DBACLR. The purpose of this article is to 
review the clinical outcomes of double-bundle technique and to address controversy exists over the usefulness of this technique.
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서 론

전방십자인대 손상에서 실시하는 인대 재건술은 수 십년에 

걸친 많은 발전에도 불구하고 슬관절 안정성과 기능 회복에 

있어서 적지 않은 비율의 불만족한 결과가 존재하고 있다. 즉 

관절 운동에 따라 길이 변화가 적은 전내측 다발만을 자가 또 

는 동종 이식건을 이용하여 재건하는 전통적인 전방십자인대 

재건술은 80~90%의 높은 성공률을 보이지만, 기존의 실패율 

과 함께 재건이 잘 된 경우라도 지속적 인 슬관절 동통과 불안 

정성을 호소하는 환자가 10~30%에서 존재하며 격한 스포츠 

활동 시 경골의 회전에 대한 제어를 손상 전 수준으로 회복시 

키지 못한다는 보고가 있다A。. 또한 Lohmander 등由은 단 

일 다발 재건술을 시행하고 12년의 장기 추시에서 방사선 상 

슬관절의 퇴행성 변화가 환자의 93%에서 관찰되었고, 

Jonsson 드또 단일 다발 재건술을 시행하고 2년 후 pivot
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shift 검사 양성 인 환자는 낮은 기능적 결과와 함께 5~9년 추 

시에서 퇴행성 변화를 보고한 바 있다. 이는 오랜 기간에 걸쳐 

우수한 임상적 결과와 안정성 회복이 입증된 단일 다발 재건 

술이지만 향후 개선의 여지가 있음을 의미하며 특히 재건술 

후 속발되는 퇴행성 변화를 막기 위해서 회전 안정성을 포함 

한 정상적인 슬관절 운동역학 회복의 중요성이 강조되고 있 

다1,14,19,26)

1980년대에 처음 소개한 전방십자인대 이중 다발 재건술은 

지속적인 해부학 및 생역학적 연구를 토대로 기존의 재건술 

결과를 향상시키기 위해 고안되었고 다양한 술기로 시도되면 

서 진화를 거듭하고 있다. 그러나 이중 다발 재건술을 선택하 

여 시행하려는 움직 임이 과연 필요한지 그리고 환자에게 만 

족스러운 결과를 주는지 에 대해서 논란이 있으며 이에 최근 

발표된 이중 다발과 단일 다발 전방십자인대 재건술의 임상 

적 결과를 비교한 문헌들을 중심으로 정리해 보았다.

.너 투

이중 다발 전방십자인대 재건술후 대부분의 임상적 결과는 

안정성 회복과 기능적 결과 측면에서 단일 다발 재건술과 비 

교하고 있다. Kondo 등"〉과 Muneta 등'河은 이중 다발 재건 

술이 전방 및 회전 안정성 회복에서 단일 다발 재건술보다 효 
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과적이나 합병증과 임상적 평가에서는 차이가 없었으며, 

Siebold 등適은 각종 슬관절 기능 평가 점수에서 두 군간의 

통계적 차이가 없었으나 이중 다발 재건술이 IKDC의 객관적 

평가 점수, KT-1000 관절계와 Pivot shift 검사를 이용한 

전방 및 회전 안정성 회복에서 유의한 장점이 있다고 한 반면 

JarvelaM Yagi 등29,은 슬관절 점수나 전방 안정성은 차이 

가 없으나 회전 안정성에서만 유의하게 좋은 결과를 보였고 

（Table 1）, Colombet 등酒은 적어도 여타 술기와 동일한 임 

상적 결과와 함께 전방 안정성 회복에서 명백한 향상을 보고 

하였다. 그러나 Meredick 등⑭은 2007년까지 발표된 단일 

다발과 이중 다발 재건술 결과를 비교한 논문에 대한 Meta- 
analysis에서 KT-1000 관절계를 통한 전방 안정성은 이중 

다발 술식에서 통계학적으로 유의한 차이가 있으나 통상적으 

로 KT-10004 1 mm의 정확도로 계측되며 정상 슬관절간 

의 이완인 0.52 mm 보다 큰 평균 0.8 mm （표준편차 0.7 
mm）의 전방 이완의 차이를 보였고 IKDC평가에서 2 mm 의 

차이는 정상으로 간주하는 점으로 보아 임상적인 의미를 부 

여할 수 없으며 Pivot shift 검사를 통한 회전 불안정성은 이 

중 다발을 시행한 환자에서 비정상에 비해 정상 또는 정상에 

가까운 확률이 높았지만 통계학적 유의성이 없어 이중 다발 

재건술이 안정성 측면에서 임상적으로 유의한 차이가 없음을 

보고하였고 이에 대해 Irrgang® 등은 pivot shift 검사에서 

정상 또는 거의 정상을 비정상과 이분법적으로 비교한 분석 

에 이의를 제기하고 pivot shift 검사에서 정상을 기준으로 

분석하면 이중 다발 재건술이 회전 안정성 향상 측면에서 임 

상적으로 의미가 있음을 주장하였다.

또한 이중 다발 재건술이 갖는 안정성 향상의 장점은 

Loh掀의 연구를 기반으로 대퇴 터널이 보다 수평으로 위치한 

단일 다발 재건술의 결과와 비교되고 있는데 Streich 등的은 

높은 수준의 스포츠 활동을 하는 남성에서 반건양건을 이용 

한 이중 다발 재건술이 우수한 임상적 결과를 보였지만 대퇴 

골 터널을 보다 수평으로 위치시킨 단일 다발 재건술에 비해 

임상적 결과, 전방 및 회전 안정성에서 유의한 차이가 없다고 

보고 하였으며 Tsuda 등險도 안정성은 물론 IKDC 객관적 

평가를 이용한 최종 추시에서의 결과에 차이가 없고 Kanaya 
등“은 기기를 이용하여 정량적인 경골 회전 가한 다음 항법 

장치로 전방 및 회전 안정성을 수술 시야에서 평가하여 같은 

견해를 보고한 바 있다.

상기 문헌들을 살펴보면 이중 다발 재건술에 의한 안정성 

향상으로 임상적 결과가 더욱 개선되는 것을 의미하지 않으 

며 특히 환자의 주관적 평가에서 차이가 없었음은 환자 만족 

도가 술 후 안정성 회복 외에도 다른 요인들이 존재할 수 있음 

을 뜻한다2™. 또한 현재 십자인대 재건술 후 안정성을 객관적 

으로 정량화할 수 있는 여러 수단들이 있지만 이중 다발 전방 

십자인대 재건술의 주 목적인 회전 안정성 회복 여부는 환자 

의 협조가 중요하며 결과의 판단에 주관적일 수 있는 Pivot 
shift 검사 외에 객관적으로 측정할 수 있는 방법이 없는 현실 

이다. 이를 위해 Tsai 등”과 Yagi 등列이 고안한 방법이나 

Song 등後과 Ishibashi 등"이 이중 다발 재건술 중 전방 및 

회전 안정성 향상에 대한 객관적 평가를 위해 항법장치를 이 

용한 계측이 시도되고 있으나 수술 시야에서의 안정성 평가 

외에 실제적으로 임상에서의 적용을 위해 정확성, 일관성, 및 

편의성을 갖춘 평가 방법의 개발에 많은 연구와 시도가 필요 

할 것으로 생각된다. 그리고 이중 다발 재건술의 임상적 결과 

에 대한 대부분의 평가가 안정성 향상에 치우친 경향이 있지 

만 그 외에도 술 후 격렬한 스포츠에 참여할 수 있는 능력이나 

불안정성 감각에 대한 효과를 고려해야 하며 재건술이 골관 

절염의 위험도를 감소시키거나 방지하는 것에도 그 역할이 

있는만큼 추시 관찰에서 관절연골의 조기 변화를 파악하기 

위 한 자기공명 영 상 사용도 고려 해 야 한다.

그리고 이중 다발 재건술이 어느 경우에 장점이 있는지, 모 

든 환자에 적용 가능한가 같은 적응증에 대한 논란은 계속될 

것으로 보이나 최근에 발표된 해부학적 연구 결과에서 전방 

십자인대 형태와 부착부의 크기가 개인 간의 큰 차이가 있으 

며 가능한 한 인대의 각 부착부를 재형성해야 하는 점에서 

부착부 길이가 15 mm 미만이면 단일 다발, 이상이면 이중 다 

발 재건술이 고려될 수 있다는 의견을 제시하기도 하였으며 

이에 따른 이식건 고정 방법을 제안흐）였다22勵. 또한 J段rveia" 
는적어도 pi voting 이 요구되는 스포츠 환자에게서 표준이 

되는 수단으로 적용할 수 있을 것으로 생각했으며 Kim 등m 
은 재건술 후 불안정성 재발의 위험도가 있는 전신적인 인대 

이완을 가진 환자에게서 실시한 이중다발 재건술은 단일 다 

발에 비해 기능적 결과에서 차이는 없었지만 전방 이완이 적 

었음을 보고하였다.

Table 1. Outcomes of Clinical Comparative Studies in Latest 2 year

Author Number Follow up (average) Outcome

Jarvela (2007) 30 S*~35 Dr 14 mos* Positive trend§
Muneta (2007) 34 S~34 D 25 mos Positive trend
Streich (2008) 25 S~25 D 24 mos No difference
Siebold (2008) 35 S~35 D 19 mos Positive trend
Kondo (2(X)8) 157 S-171 D 24 mos Positive trend

*S : sin이e-bundle rec쟎義structioii, +D :double-bundle reconstruction, f mos : months, positive trend :: 랴ositive in terms of stability
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터널 확장에 있어서 이중 다발 재건술은 단일 다발 재건술 

에 비해 대퇴골 터널은 차이가 없으나 경골 터널 확장이 유의 

하게 적었고 전방 및 회전 이완을 보인 환자에서 터널 확장이 

현저함을 보고하였는데이는 슬관절 운동 시 발생하는 부하 

가 각 다발로의 “load sharingr, 같은 생역학적 장점“과 적 

은 직경의 터널과 이식건으로 이식건의 치유, 재형성 및 성숙 

에서의 생체적 이점 등의 결과로 추정되나 연부조직 이식건 

을 이용한 재건술에서 관찰되는 터널 확장은 여전히 피할 수 

없으며 아직까지 단기적 임상적 결과와의 연관성은 없는 것 

으로 보고되고 있다. 그 외 비 해부학적으로 형성된 터널에 따 

른 이식건 간의 충돌도 고려해야 될 사항이며 다수의 터널 형 

성에 따른 골절 위험이나 드물지만 골괴사도 잠재적인 합병 

증이라 할 수 있다.

요 약

이중 다발 전방십자인대 재건술은 단일 다발 재건술에 비 

해 이론적으로 해부학적, 생역학적 및 생체적 측면에서 장점 

이 있고 실제로 현재까지 보고된 문헌들에서 안정성 회복에 

긍정적인 의견이 우세하지만 아직까지 차별화된 임상적 결과 

를 보여주고 있지 않다. 그리고 세부적으로 각 다발의 정확하 

고 일관된 해부학적 위치 선정이 가능한 수술 술기, 이식건의 

고정방법 및 고정 시 슬관절 굴곡각도와 초기 장력, 이중 다발 

재건술에 적합한 재활방법, 수술 결과 평가에 중요한 요소인 

환자 만족도를 반영해서 평가할 수 있는 항목 개발과 일차 맹 

검 검사자를 이용한 recording bias의 최소화, 그리고 회전 

안정성을 객관적이고 정량화시킬 수 있는 측정방법에 대한 

추가적인 연구가 필요하며 이러한 노력을 기반으로 얻어진 

표준화된 술기를 체계적인 절차에 따라 환자에 적용하고 장 

기간의 추적조사를 통해 결과를 얻을 수 있도록 잘 고안된 많 

은 수의 임상적 연구가 축적됨으로써 이중 다발 재건술의 장 

점들이 임상적 결과로서 입증될 수 있을 것으로 생각된다.
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초 록

단일 다발 십자인대 재건술의 임상적 결과를 보다 향상하고자 제안된 이중 다발전방십자인대 재건술은 해부학적, 생역 

학적, 생물학적, 운동역학적으로 많은 이론적 장점이 있고 이에 따른 임상적 측면에서의 결과 향상이 기대되지만 이를 입 

증할 만한 충분한 관찰 기간을 가진 임상적 연구들이 매우 부족한 실정이다. 따라서 저자는 이중 다발 전방십자인대 재건 

술에 관련되어 최근까지 발표된 문헌을 통해 임상적 결과를 분석하고 이에 제기된 문제점을 살펴보고자 한다.

색인 단어 전방십자인대, 재건술, 이중 다발 술식, 임상적 결과
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