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7 to 22Y Follow-up of Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
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Purpose: To eval챥ate the long term outcomes of the ACL reconstruction from the standpoint of osteoarthritis.
Materials and Methods: We evaluated 31 patients who underwent ACL reconstruction from April 1986 to April 1999 and could 

be followed-up more than 7 years. Mean follow-up period was 10.1 years (7-22 years). In terms of the graft, 11 cases were treated 
with the ACL reconstruction using a autologous hamstring tendon graft, 20 cases were treated with 흖sing a autologous bone patellar 
tendon bone graft. For femoral tunnel, 11 cases were placed through transtibial tunnel, 20 cases were placed through anteromedial 
portal using mini-open arthrotomy. Functional and radiographic evaluation w爲 performed.

Results: Mean Ly안lolm score was 89.2 + 11.7 points. Patients had KT-2000 side-to-side differences were 2.1 ±1.9 mm. IKDC lig­
ament evaluation showed 38.7% type A, 48.3% type B, 6.5% type C and 6.5% type D. Femoral tunnel were placed at 11 or 1 clock 
position in transtibial technique and placed 10 to 10:30 or 2 to 2:30 o'야。ck position in technique using anteromedial portal. 
Radiographic analysis for degenerative arthritis revealed that in group using am아:omedi시 tunnel, 50.0% were excellent, 25.0% were 
good. In group using transtibial tunnel 18.2% were excellent, 18.2% were good.

Conclusion: More than 87.1% of cases, long term result of the ACL reconstruction showed good and excellent result in IKDC 
score. Especially, the group using tunnel through anteromedial portal showed good results for degenerative arthritis.
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서 론

전방 십자 인대 파열에서 단일 다발 전방 십자 인대 재건술 

은 80~90%의 높은 성공률을 보고하고 있다. 하지만 최근에 

생역학적으로 전방 십자 인대 재건술이 고유의 전방 십자 인 

대를 복원하는 것은 아니며 , 임상적으로도 장기 추시시 관절 

염의 발생 등의 문제점이 보고되고 있다3"麥"."% 전방 십자
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인대 재건술 후 관절염 발생에 기인하는 인자들은 전방 십자 

인대 재건술의 술기, 수술자의 경험, 환자의 활동 정도 등에 

영향을 받는다气 이에 저자들은 전방 십자 인대 재건술 후 최 

소 7년에서 22년의 장기 추시 결과를 관절염 관점 에서 분석하 

여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1.대상

1986년 4월부터 1999년 4월까지 전방 십자 인대 재건술을 

시행한 최소 7년 이상 추시가 가능하였던 29명, 31예를 대상 

으로 후향적 연구를 시행하였으며 평균 추시 기간은 10.1 년 

（범위: 7~22년）이었다. 수술 당시 평균 나이는 29.8세（범위:
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17~49세) 였고, 남^：기• 26예, 여^：가• 5예였다.

2. 동반 손상

동반 손상은 내측 측부 인대 파열이 1예, 외측 측부 인대 파 

열이 1예, 내측 반월상 연골 파열이 8예, 외측 반월상 연골 파 

열이 3예 있었으며, 내측 측부 인대 손상의 경우 보존적 치료 

후 전방 십자 인대 재건술(ACL reconstruction)을 시행하 

였고, 외측 측부 인대의 경우 봉합술을 시행하였으며 , 내측 반 

월상 연골 파열의 경우 반월상 연골 부분 절제술 4예, 봉합술 

4예, 외측 반월상 연골 파열의 경우 반월상 연골 부분 절제술 

2예, 봉합술 1예을 시행하였다.

3. 분류

사용된 이식건은 슬근건이 11예, 슬개건이 20예였고, 대퇴 

골 터널 형성 술기에 따른 분류는 경골 터널을 통한 방법이 

11예, 소 관절 절개술을 이용한 전내측 구멍을 통한 방법이 

20예였다. 양 군의 임상적, 방사선학적 결과를 비교하였다 

(Table 1).

4. 임상적 및 방사선학적 평가

임상적 평가는 Lysholm 점수, IKDC 점수, Lachman 검 

사, pivot shift 검사, KT-2000 관절계 검사를 시행하였고, 

방사선학적 평가는 Telos® (Telos, Weterstadt, 
Germany) 를 이용하여 30도와 90도 슬관절 굴곡 상태에서 

전방 긴장 방사선 검사를 시행하였으며 , 단순 방사선 검사를 

이용하여 IKDC 정도(grade)를 확인하였다. IKDC 정도는 

정상을 A 군(우수), 경도의 관절 간격 감소를 B군(양호), 

50% 이하의 관절 간격 감소를 C(보통), 50% 이상의 관절 간 

격 감소를 D(불량)로분류하였다.

5. 통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS (Version 11)를 이용하여 Fisher, 
s exact test를 시 행하였다. 유의 수준이 0.05 이흐［•일 때 통계 

적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결 고 f

1. 기능

전 예의 Lysholm 점수는 평균 89.2±11.7점이었고, 

IKDC 점수는 우수 12예(38.7%), 양호 15예(48.3%), 보통 2 
예(6.5%), 불량 2예(6.5%)였다.

2. 안정성

전 예의 Lachman 검사는 음성 19예(613%), 경도 10예 

(32.2%), 중등도 2예(6.5%) 였으며, pivot shift 검사는 음성 

18예(58.0%), 경도 11예(35.5%), 중등도 2예(6.5%)였다. 

KT 2000 관절계 검사는 건측에 비해 2.1 土 1.9 mm의 차이를 

보였다. Telos® (Telos, Weterstadt, Germany)를 이용하 

여 30도, 90도 전방 긴장 방사선 검사는 건측에 비해 각각 2.3 
±2.0 mm, 2.2±1.9 mm의 차이를 보였다. 방사선 사진 상 

터널의 위치는 경골 터널을 통한 방법은 10시 반 1예(9.1%), 
11시 10예(90.9%)로 대부분 11시또는 1시)에 위치하였고, 

전내측 구멍을 통한 방법은 10시 7예(35%), 10시 반 11예 

(55%), 11시 2예(10%)로 대부분 10시에서 10시 반(또는 2 
시에서 2시 반) 사이에 위치하였다.

3. 관절염

전 예의 방사선학적 검사상 IKDC 정도는 A군이 12예 

(38.7%), B군이 15예(48.3%), C군이 2예(6.5%), D군이 2예 

(6.5%) 였으며 , 퇴행성 변화는 구획에 따라 내측 구획이 18예 

(58.1%), 대퇴-슬개 관절이 14예(45.2%), 외측 구획이 10예 

(32.3%) 였다.

대퇴골 터널 형성 술기에 따른 분류에서 방사선학적 검사 

상 IKDC 정도는 전내측 구멍을 통한 방법이 우수 10예, 양호 

5예, 보통 4예, 불량 1예였고, 경골 터널을 통한 방법이 우수 2 
예, 양호 2예, 보통 3예, 불량 4예로 전내측 구멍을 통한 방법 

이 경골 터널을 통한 방법보다 나은 결과를 보였다(p=0.003). 
관절염의 위치는 전내측 구멍을 통한 방법이 내측 구획 9예 

(45.0%), 대퇴-슬개 관절 7예(35.0%), 외측 구획 5예 

(25.0%)였고, 경골 터널을 통한 방법이 내측 구획 9예

Table 1. Demographics of the subjects

Tunnel making BPTB* (N=20) Hamstring (N=ll)

AM， 15 5
TT牛 5 6

*: bone patella tendon bone 
1: using anteromedial portal 
f: transtibial technique
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(81.8%), 대퇴-슬개 관절 7예(63.6%), 외측 구획 5예 

(45.5%) 였다 (Table 2).

고 찰

전방 십자 인대 파열에서 단일 다발 전방 십자 인대 재건술 

은 높은 성공률을 보이고 있으나, 장기 추시시 10%에서 80% 
의 골관절염이 보고되고 있다"网.睥>. Rg 등叫은 7년 추시 

시 14%를 보고하였고, Cohen 등"은10년에서 15년 추시시 

79%까지 골관절염 보고하였다. 본 연구에서도 임상적으로는 

87%의 좋은 결과를 보였으나, 61%의 골관절염을 관찰할 수 

있었다.

전방 십자 인대 재건술 후 관절염 발생은 전방 십자 인대 재 

건술의 술기, 수술자의 경험, 환자의 활동 정도 등에 영향을 받 

을 수 있고71, 관절염에 영향을 미치는 인자로는 사용되는 이식 

건, 반월상 연골 손상 여부, 연골의 상태, 골멍(bone bruise), 
수상시기와 수술간의 기간, 나이, 성별, 체중등이 있다.

반월상 연골 손상은 급성 전방 십자 인대 손상시 약 15%에 

서 40% 정도 동반될 수 있다고 보고하고 있으며也 부분 절제 

술 또는 완전 절제술을 시행한 경우가 정상인 경우보다 골관 

절염이 많다고 보고하고 있다3財2气 연골의 경우도 손상을 받 

는 경우가 골관절염의 빈도가 더 많다고 보고하고 있다非3>. 자 

기 공명 영상의 발전에 따라 연골하 부위에서 골멍이 발견되 

는데 전방 십자 인대 손상시 약 8。%정도 동반되고, 특히 외측 

구획 에 많이 생긴다고 보고하고 있다82。初對. 이러한 골멍은 몇 

개월에서 6년 이내에 복구된다는 보고도 있으나em, 연골 손 

상으로 이어질 수 있다는 보고도 있다气 또한 손상 시기와 수 

술 간의 기 간이 길수록 골관절염 이 많이 발생한다고 하였다이3> . 
그 외에 30세 이상의 나이가 많을 수록, 여자에서, 체중이 많 

이 나갈수록 골관절염의 빈도가 높다고 보고하고 있다卷气 이 

는 경골 터널을 통한 방법이 대부분 대퇴 터널의 위치가 11시 

또는 1시 방향에 위치함으로써 회전 불안정성이 골관절염 유 

발에 기여했으리라 사료된다. 개체수가 적고 변수에 조건이 

혼재되어 있는 점은 본 연구의 한계점으로 사료되며 보다 많 

은 개체수를 통한 연구가 필요하리라 사료된다.

Loh 등©은 대퇴 터널의 방향을 10시에 형성하는 것이 11 
시에 형성하는 것보다 회전 안정성 면에서 우수하다고 보고 

하였고, Maffulli 등®은 이러한 반복된 회전 불안정성이 반 

복된 전단 피로(shearing stress)로 작용되어 퇴행성 변화를 

일으킬 수 있다고 보고하고 있다. 대퇴 터널 형성 술기의 방법 

은 경골 터널을 통한 Inside-out 술기와 전내측 구멍을 통한 

Inside-out 술기, Outside-in 술기 등이 있다. 하지만 경골 

터널을 통한 Inside-out 술기는 대퇴 터널을 10시 방향에 정 

확히 위치기 어렵다고 많이 보고하고 있다®。〉. 본 연구에서도 

경골 터널을 통한 방법은 대부분 11시 또는 1시, 전내측 구멍 

을 통한 방법은 10시에서 10시 반 또는 2시에서 2시 반 사이 

에 위치하였으며 , 경골 터널을 통한 방법이 전내측 구멍을 통 

한 방법보다 골관절염 발생 빈도가 높았고(p=0.03), 특히 내, 

외측 구획에서 골관절염이 많이 발생하였다. 이는 경골 터널 

을 통한 방법이 대부분 대퇴 터널의 위치가 11시 또는 1시 방 

향에 위치함으로써 회전 불안정성이 골관절염 유발에 기여했 

으리라 사료된다. 개체수가 적고 변수에 조건이 혼재되어 있 

는 점은 본 연구의 한계점으로 사료되며 보다 많은 개체수를 

통한 연구가 필요하리라 사료된다.

결 르

전방 십자 인대 재건술의 장기 추시에서 전 예의 87%에서 

IKDC 점수가 양호 이상의 좋은 결과를 보였고, 경골 터널을 

통한 방법보다 전내측 구멍을 이용한 터널 형성을 한 경우가 

관절염 면에서 좀 더 나은 결과를 보였다.

Table 2. Arthritic change according to the technique of femoral tunnel making

AM* (N=20) w(\=ir) p~value*

Normal 10(50.0%) 2(18.2%) 0.003

IKDC Minim시 changes & barely detect산
5 (25.0%) 2(18.2%)

joint space narrowing
Joint space narrowing of up to 50% 4 (20.0%) 3 (27.3%)

More than 50% joint space narrowing 1 ( 5.0%) 4(36.4%)

No 10(50.0%) 2(18.2%)
Medial compartment 2 (10,0%) 2(18.2%)

Location Lateral compartment 1 ( 5.0%) 0(0%)
Medial & P-F compartment 3 (15.0%) 2(18.2%)

All compartment 4(20.0%) 5 (45.5%)

*: by Fisher's exact test
+: using anteromedial portal
+: transtibial technique
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초

목적: 전방 십자 인대 재건술 후 7에서 22년의 장기 추시 결과를 관절염의 관점에서 분석하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법 1986년 4월부터 1999년 4월까지 전방 십자 인대 재건술을 시행한 최소 7년 이상 추시가 가능하였던 31 
예를 대상으로 하였으며 평균 추시 기간은 10.1 년(7~22년)이었다. 이식건은 슬근건이 11여I, 슬개건이 20예였고, 대퇴골 

터널 형성 술기는 경골 터널을 통한 방법이 11 예, 소 관절 절개술을 이용한전내측 구멍을 통한 방법이 20예였으며, 임상 

적 , 방사선학적 평가를 시행하였다.

결과: Lysholm 점수는 평균 89.2土 11.7점이었고, IKDC 점수는 A군이 12예(38.7%), B군이 15여1(48.3%), C군이 2예 

(6.5%), D군이 2예(6.5%)였으며, 터널의 위치는 경골 터널을 통한 방법은 11 시 또는 1시, 전내측 구멍을 통한 방법은 10 
시에서 10시 반 또는 2시에서 2시 반 사이에 위치하였다. 관절염의 방사선학적 검사상 대퇴골 터널 형성 술기에서는 전내 

측 구멍을 통한 방법이 우수 50.0%, 양호 25.0%, 경골 터널을 통한 방법이 우수 18.2%, 양호 18.2%였다. 관절염의 위치 

는 슬근건이 내측 구획 45.5%, 슬개 대퇴 관절 36.4%, 외측 구획 18.2%, 골슬개건이 내측 구획 65.0%, 슬개 대퇴 관절 

50.0%, 외측 구획 40.0%였고, 전내측 구멍을 통한 방법이 내측 구획 45.0%, 슬개 대퇴 관절 35.0%, 외측 구획 25.0沧 

경골 터널을 통한 방법이 내측 구획 81.8%, 슬개 대퇴 관절 63.6%, 외측 구획 45.5%였다.

결론: 전방 십자 인대 재건술의 장기 추시에서 KDC 점수상전 예의 87.1% 정도가 양호 이상의 좋은 결과를 보였고, 특 

히 전내측 구멍을 이용한 터널 사용시 관절염 면에서 나은 결과를 보였다.

색인 단어: 전방 십자 인대 재건술, 관절염, 장기 추시
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