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자가 슬건을 이용한 재건술: 장점, 단점, 슬건의 재생
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Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Using Hamstring 
Tendon Autograft: Advantage, Disadvantage, Hamstring Regeneration
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The Hamstring autograft and the bone patellar bone tendon autograft have been widely used for anterior cruciate ligament recon
struction. In recent years, use of hamstring autograft for ACL reconstnition has been increased. The reason seems to be the advan
tages of the hamstring tendon such as high ultimate tensile load, low donor site morbidity and development of graft fixation method. 
These theoretical advantages have been increased as studies have shown that hamstring tendons actually regenerate after harvesting 
for ACL reconstruction. However, the concerns have arisen Tegardki흥 the disadvantages of hamstring harvest, which were weakness 
of tibial iniem이 rotation, the loss of flexion strength. The flexion strength loss has been gmroversi쵸L therefore it needs to study 
whether restoration of flexion strength after hamstring regeneration is or not. In this study, we reviews! the current research of con
cerns on the advantage and disadvantage of hamstring tendon autograft and the hamstring regeneration. Furthennore, we compared 
the earlier studies and experiences regarding Hamstring regeneration with our research.
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서 론

전방십자인대 재건술에서 이상적인 이식건은 본래의 전방 

십자인대와 유사한 생물 역학적 (biomechanical) 특성을 지 

니고 강한 고정이 가능하며 빠른 생물학적 결합(biologic 

incorporation) 및 낮은 공여부 이환률(donor site mor- 

bidity)이 있어야 하지만 이러한 이상적인 이식건은 아직 존 

재하지 않는다. 전방십자인대 재건술에 사용되는 이식건으로 

는 자가 이식건과 동종 이식건으로 크게 나누어 지는데, 자가 

이식건에는 슬개건, 슬건, 대퇴 사두건 등이 있으며 동종 이식 

건에는 슬개건, 아킬레스건, 슬건, 전방 및 후방 경골건 등으 

로 다양하다.
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현재 가장 널리 사용되는 대표적인 생물학적 이식건으로 

자가 슬개건 (bone patellar bone tendon autograft) 과 자 

가 슬건(hamstring tendon autograft)0] 있다. 그 중 자가 

슬개건이 가장 널리 사용되고 있으나I您河, 최근 자가 슬건의 

사용이 증가하고 있다功. 자가 슬건의 사용방법도 한 가닥에 

서 여러 가닥으로 바뀌고 있으며, 여러 가닥의 자가 슬건을 이 

용한 재건술은 보다 해부학적으로 유사한 재건을 할 수 있고 

보다 강한 최대 인장강도(ultimate tensile load)를 가지는 

장점이 있다. 이처럼 자가 슬건의 사용이 증가하는 이유는 자 

가 슬건의 높은 최대 인장 강도(ultimate tensile load)™, 

낮은 공여부 이환률, 고정 방법의 발전에 있을 것으로 보인다찌 

이와 더불어 자가 슬건은 채취 후 다시 재생(regeneration) 

이 되며 , 이는 자가 슬건 사용의 큰 장점으로 여겨지고 있다’ 

자가 슬건의 재생은 1992년도에 Cross 등에 의해 처음 보 

고된 이후로 재생된 자가 슬건에 대한 재생의 ^^(mecha

nism) , 생물 역학적 특성(Biomechanical properties), 재 

생된 슬건의 기능회복 등에 대한 다양한 연구가 있어 왔으나, 

아직 논란이 되거나 밝혀지지 않은 사실이 많으며 추가적인 
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연구가 필요하다. 또한 최근 사용이 증가하고 있는 자가 슬건 

의 장점 및 단점에 대한 이해는 환자의 특성에 따라 적절한 이 

식물을 선택하고 성공적인 재건술을 시행하기 위해 필요할 

것으로 생각된다.

본 종설에서는 전방십자인대 재건술에서 최근 많이 사용되 

는 자가 슬건에 대한 여러 장점과 단점 및 자가 슬건의 큰 장 

점 중 하나인 슬건의 재생에 대해 문헌을 고찰하였고, 본 저자 

들의 연구와 비교해 보았다.

본 론

1.자가  슬건 이식

1) 자가 슬건의 장점 및 단점

자가 슬건의 일반적인 장점으로 대퇴 슬개 관절면의 동통, 

무릎 전방 통증, 무릎 꿇기 통증, 신전력의 감소, 방사선학적 

관절염, 공여부 이환률 등과 같은 합병증이 적으며, 이식물의 

생물역학 및 고정 방법이 우수하다"加. 단점으로 술 후 안정 

성의 감소, 경골 내회전력의 약화, 굴곡력의 감소 등이 알려져 

있다. 이러한 장점과 단점은 자가 슬건과 자가 슬개건의 비교 

연구에서 오래 전부터 다뤄지고 있으나瞬2淄 아직도 어떤 이 

식물이 더 우수한가에 대한 논란이 있다.

최근 연구에서 Dequin 등“은 미국 정형외과 스포츠 의학 

회(AOOSM, American Orthopaedic Society for 

Sports Medicine) 회원들을 대상으로 이식건의 사용빈도를 

조사한 결과, 최근 5년간 자가 슬건의 사용이 25%에서 32% 

로 증가하였다고 한다. 그리고 전방십자인대 재건술에서 이 

식물을 선택할 때 운동 선수, 남자, 노동자任leavy laborer) 

들은 자가 슬개건을 많이 사용하고, 성장판이 열려 있는 청소 

년기 환자와 대퇴 슬개 관절 증상이 있는 환자들은 자가 슬건 

을 많이 사용하고 있었다切 이식물을 선택할 때 환자의 활동 

도, 직업 나이, 증상, 성별 등 환자의 여러 상황을 고려하여 

선택하는 것이 보다 중요할 것으로 보인다’

2) 이식물의 생물 역학 및 고정방법

과거 이식물의 생물 역학에 대한 연구에서 자가 슬개건은 

인장강도가 전방십자인대의 159~168%로 더 강하고, 단일 

반건양건은 전방십자인대의 70%, 단일 박건은 49%의 낮은 

인장강도를 보여 자가 슬개건이 자가 슬건 보다 더 강하다고 

하였다® . 하지만 두 가닥 이 나 네 가닥으로 만들면 강성이나 

인장강도가 증가하게 되는데, 이에 대한 최근 연구에서 최대 

인장 강도(ultimate tensile load)와 강성 (stiffness) 이 전 

방십자인대에서 각각 2160 N, 242 N/m , 자가 슬개건에서 

1784 N, 210 N/m으로 서로 비슷하며, 네 가닥 자가 슬건은 

4090 N, 776 N/m로 전방십자인대에 비해 높은 인장강도와 

강성을 지닌다고 보고하였다弋 이와 유사한 연구에서도 네 

가닥 자가 슬건은 4140N, 807N/m로 자가 슬개건에 비해 뛰
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어난 최대 인장 강도와 강성을 보인다고 하였다또한 자가 

슬건은 원통형 모양으로 단면적 (cross-sectional area)이 

좀더 넓어 9 mm의 자가 슬건은 10 mm의 자가 슬개건보다 

1.6배 더 강하다는 장점이 있다. 이처럼 자가 슬개건은 전방 

십자인대와 비슷한 생물역학적 특성을 가지고 있으며, 네 가 

닥 자가슬건이 자가 슬개건에 비해 좀더 뛰어난 생물 역학적 

특성을 보인다.

3) 이식물의 고정

최근 전방 십자 인대 재건술 후 조기 체중부하와 적극적 인 

재활을 시행하고 있으며, 술 후 초기에 이식건의 고정력이 약 

해 지기 때문에 이식물을 강하게 고정하는 것이 중요하다m. 

과거 전방십자인대 재건술에서 자가 슬개건의 골편(bone 

block)에 대한 고정으로 간섭나사(interference screw)를 

사용하여 성공적 인 결과를 보였다고 한다钏». 일상 활동을 위 

한 이식건 고정력은 450N으로姻 자가 슬개건에서 경골에 사 

용되는 간섭 나사의 고정력은 718N이고")대퇴골 부위를 고정 

하는 간섭나사의 고정력은 416~640N으로仲爵 비교적 강한 

고정을 할 수 있다. 이에 비해 자가 슬건은 과거에 강한 골 고 

정을 할 수 없었으며 건과 골의 결합 또한 천천히 이루어져 조 

기에 체중부하가 어려웠다叫 이러한 문제를 해결을 위해 강 

한 고정력을 지닌 기구들이 개발되었고, 최근 들어 개발된 

Femur Endobutton CL, Mulch screw, Tibia tandem 

washer, WasherLoc Device 등은 고정력이 매우 강하여 

자가 슬건의 고정력 문제를 해결하였다.

이식건 고정을 보다 효과적으로 하기 위해 Dargel 등®은 

골 터널에 순차적으로 확장기 (dilater)를 사용하여 확장하는 

방법을 사용하였다. 이는 이식건의 직경보다 1 mm 작은 확 

공 드릴(reamer)로 터널을 만든 후에 순차적으로 확장하는 

방법으로 골터널과 건 사이 에 압박 밀착 (press-fit)을 시 킴 

으로써 술 후 초기의 고정 력 (pull out strength) 를 증가시킬 

수 있다고 보고하였다. Cain 등⑵은 생물 역학적 사체연구에 

서 이식건보다 2 mm 가량 작게 경골에 터널을 만들고 확장 

기로 점차적으로 확장하는 방법으로 터널 확장이 반건양건과 

박건의 pull out strength에 미치는 영향을 연구하였다. 연 

구결과 평균 최대 부하(mean peak load)가 드릴로 확공 

(reaming) 한 방법 보다 확장기 (dilator) 로 확장하는 방법 이 

보다 높다고 보고하였다. 이러한 확장을 통한 압박 밀착 방식 

은 초기의 pull out strength를 증가시키는 장점 외에 활액 

이 터널로 들어오는 것과 windshield-wiper effect를 막고, 

터널의 벽과 강한 밀착을 가능하게 하여 이식물의 결합을 높 

일 수 있을 것으로 보인다机 본 저자들은 2 mm 적은 크기의 

전동 확공기 (motorized reamer)로 터널을 만든 후 1 mm 

큰 확공기를 손으로 확공하고, 0.5 mm간격으로 확장기를 이 

용하여 점차적으로 터 널 확장하는 방법을 사용하고 있다.
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4) 인대화 (Ligamentization)

전방십자인대 재건술을 시행 후 이식물은 인대화 된다. 이 

는 생물역학적 조직학적 재건으로 1986년 Amiel 등"에 의해 

처음으로 보고되었으며®, 생물학적 이식물의 실패(biologi

cal failure)의 한 요소로 생각되고 있다，气 최근까지 이러한 

인대화의 과정과 기전 및 조직학적 특성 등에 대한 다양한 연 

구가 진행되어 왔다. Scheffler 등에 따르면 인대화 과정은 

4주까지 초기 치유기(early graft healing phase), 4~12주 

까지 증식기 (proliferation phase), 이후 인대화기(liga- 

mentation phase)를 거치나 인대화기가 끝나는 명확한 시 

점에 대해서는 알 수 없다고 하였다6®. 초기 치유기에는 이식 

물의 괴사가 발생하고, 이로 인해 방출되는 여러 가지 싸이토 

카인(cytokine)들이 세포 이동과 증식을 유도한다쪼她. 증식 

기에는 세포 활동도가 높고 세포 외기질에 변화가 일어난다. 

인대화기 과정에는 6~12개월에 전반적인 혈관의 분포가 나 

타나고电河, 현미경으로 관찰 시 정상 십자인대의 모양이 나타 

난다고 하였다®*. Maumo 등搠은 자가 이식건이 정상 전방십 

자인대와 생물역학적 특성이 유사하며, 자가 슬건과 자가 슬 

개건이 술 후 1년 내에 인대화된다고 보고 하였다. 하지만 인 

대화기가 끝나는 시점에 대해서는 논란이 있으며, 1~3년 까 

지 저자들 마다 다양한 보고들이 있다1。，“廖幽.

전방십자인대 재건술 후 자가 슬개건과 자가 슬건 모두 인 

대화 되나«“並 여러 문헌들을 비교해볼 때 자가 슬건이 자 

가 슬개건 보다 인대화가 우수한 것으로 보인다. 이에 대한 연 

구로 Hadjicosta 등匆은 자가 슬건이 자가 슬개건 보다 원섬 

유/간질조직의 비율(fibril/interstitium ratio)이 반건양건 

에서 20%，박건에서 30% 더 높으며, 섬유아세포(fibrob

last) 의 밀도 역시 반건양건에서 50%, 박건에서 35% 더 높 

다고 보고한 바 있다. 이처럼 인대화 과정을 거친 후 재생된 

건은 조직학적, 생물역학적, 형태학적으로 본래의 십자인대 

와 유사하나, 자가 슬건이 자가 슬개건보다 재건 (remodel

ing) 과 재생에서 더 우수한 이점이 있을 것으로 보인다.

5) 공여부이환를

자가 슬개건을 사용한 전방십자인대 재건술에서 전방 슬관 

절통, 무릎 꿇을 때 통증, 대퇴사두근 약화, 슬개골 골절, 슬개 

대퇴 관절 면의 탄발음書 굴곡 구축, 신전력 약화, 방사선학적 

관절염 등의 합병증이 발생할 수 있다2"成何物. 이러한 공 

여부 이환률은 자가 슬건 에서 낮게 보고되고 있다A% 특히 대 

부분의 연구에서 자가 이식건을 채취 후 초기에 자가 슬건이 

자가 슬개건보다 등속성 무릎 신전력 (isokinetic knee 

extension)이 우수하다고 하였다3®. 자가 슬건을 이용한 전 

방십자인대 재건술에서는 굴곡력의 약화에 대한 논란이 있어 

왔다. 자가건 채취 후 근력 회복에 대한 초창기 연구는 1990 

년대부터 시작되었으며 Lipscomb 등"〉은 자가 슬건 채취 후 

99%의 근력 회복을 이루었다고 보고하였고, 그밖의 연구에 

서도 굴곡력에 대해 차이가 없다고 하였다쭤“吃 하지만 zoo。 

년대 이후 최근 연구들에서는 슬건 채취 후 등속성 굴곡력 

(isokinetic flexor torque)의 감소“山, 내 회전력(internal 

rotator torque) 의 감소 등을 많이 보고하고 있다就

2.자가  슬건의재생

1) 슬건의 재생

자가 슬건의 재생에 대한 연구로 2001년에 Eriksson 등®은 

16명의 만성전방십자인대 손상 환자에서 자가 슬건을 채취 후 

78%에서 슬건이 재생 되었다고 하였고, 2004년에 Tadokoro 

등6®은 28명의 환자에 대해 반건양건에서 79%, 박건에서 46% 

로 슬건이 재생되었다고 하였다. 2007년에 Nikolaou 등49은 

이전에 보고된 문헌에 기초하여 89%에서 슬건의 재생이 일어 

나고, 동물 모델에서는 87%에서 재생이 일어 난다고 하였다. 

저자들은 24명의 환자에 대해 자가 슬건을 이용하여 전방십자 

인대 재건술을 시행 후 1년 경과 관찰한 결과 반건양건에서 

83%(20명), 박건에서 78%(17명)가 재생되었고, 박건의 재생 

률은 Tadokoro 등6®이 보고한 46% 보다 높은 결과를 얻었다 

(Fig. 1). 이와 같이 여러 연구에서 자가 슬건은 채취 후에 높은 

비율로 재생되며 박건의 재생이 비교적 낮게 일어난다고한다.

Fig. 1. (A) Regeneration of semitendinosus tendon and gracilis tendon on axial MRI at joint level. (B) Both tendons were regenerated .
(C) The semitendinosus tendon (block hitow) was absent. The gracilis tendon (open arrow) was absent.

—94 —



자가 슬건을 이용한 재건술: 장점, 단점, 슬건의 재생 • 김진구 외

2) 슬건 재생의 해부학적 특징

재생된 건의 원위부 부착 부위에 대한 연구로 Simonian 

등*®은 9명의 환자 중 6명의 환자에서 수술 후 좀 더 근위부로 

이동하였다고 보고 하였다. 또한 Papandrea 등汕은 재생된 

모든 경우에서 관절선 수준에서 medial popliteal fascia에 

붙는다고 하였다. 하지 만 Eriksson 등",은 8명 의 환자 중 3명 

의 환자에서 거위발건(pes anserinus)과 결합 건(con

joined tendon)을 이루기 전인 관절선의 약 3 cm아래에서 

닿았다고 보고하였다. 이에 반해 저자들의 연구결과는 재생 

된 건의 부착부가 수술 전과 거의 유사하게 원위부로 0.43+ 

0.76 cm가량 이동한 결과를 얻은 바 있다(Fig. 2).

재생된 건의 부착부위가 변하기도 하지만 근건 이행부 

(Musculotendinosus junction)의 위치도 변하게 되는데 

근건 이행부는 근위부로 이동하게 된다. Nakamae 등"은 

3D MRI 연구에서 반건양건의 재생에 대해 근건 이행부의 근 

위부로의 이동과 슬건의 굴곡력 에 대한 상관관계를 보고하였 

는데 술 후 6개월에는 근건 이행부의 근위부로의 이동함에 따 

라 피크 토크가 낮았으나 술 후 12개월에는 피크 토크에 영향 

을 미치지 않았다는 결과를 얻었다. 저자들은 MRI를 이용하 

여 재생된 반건양건에서 근건이행부가 근위부로 평균 4.43± 

2.68의 이동한다는 결과를 얻은 바 있다(Fig. 3).

3) 재생의 기전 (mechanism of regeneration)

Eriksson 등은 20()1년에 네가닥 반건양건을 이용한 전 

방십자인대 재건술 후 MRI로 검사한 결과 6명중 5명에서 재 

생된 건을 관찰할 수 있었고, 생체검사(biopsy)를 시행하여 

조직학적 검사를 시행하였다. 연구 결과 이식물을 채취한 결 

손부위에 혈종이 생기고, 혈종은 섬유세포 이동의 scaffold 

역할을 하여 점차적으로 재생된다고 보고 하였다. Rispoli 등 

"은 슬건의 재생방향에 대한 연구를 보고하였다. 21명의 환 

자를 대상으로 전방십자인대 재건술 후 2~32주간 관찰하였 

으며 술 후 6주에 슬개골의 상단에서 술 후 3~32개월에 관절 

선 수준에서 건 모양의 조직이 MRI상 확인 되었고, 슬건은 

근막을 따라 근위부에서 원위부로 마치 신경재생과 같이 재 

Fig. 2. Coronal MRIs demonstrated distal insertion of hamstring tendons. More proximal insertion of harvest hamstring tendon (B) 
than on the non-operated side (A).

Fig. 3. Saggital MRIs showed that the musculotendinous junction of the regenerated semitendinosus tendon (B) was more proximally 
shifted than those of preoperative semitendinosus tendon (A).
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생이 된다고 하였다. 이처럼 근막을 따라 원위부에서 근위부 

로 재생되는 과정을 Leis 등3®은 "도마뱀 꼬리 현상(Lizard 

tail phenomenon)"이라 명명하기도 하였다.

4) 초음파 연구

MRI 및 CT 이외에 초음파에서도 슬건의 재생에 대한 연 

구가 있었으며, Papandarea 등은 40명의 환자에 대해 술 

후 2주~24개월까지 초음파를 시행하여 슬건의 재생에 관해 

연구 하였다. 술 후 1개월에 hypoechoic mass가 보였고 술 

후 2~12개월까지 점차적으로 성숙하였으나 정상의 반건양건 

에 비해 hypoechoic하고 비후되어 있었다고 하였다. 또한 

술 후 18~24개월이 되어서야 정상적인 반건양건과 매우 유사 

한 echogenicity를 보였고, 관절선 수준에서 medial 

popliteal fascia에 부착되었다고 하였다. 초음파 연구는 간 

편하고 비용이 저렴하므로 동일 환자에게 연속적인 검사를 

통하여 슬건의 재생 여부, 기전, 재생의 위치 및 성숙 정도 등 

많은 정보를 얻을 수 있어 최근 유용한 연구로 이용되고 있다.

5) 생물역학적 특성

재생된 슬건의 생물역학적 특성에 대해 Leis 등30은 본래

Fig. 4. Isokinetic hamstring strength measurement in prone 
position at 120 degree of knee flexion with maximum 
plantar flexion of ankle. To evaluate the ham마Hng mus
cle function, the measurement of deep flexor strength 
would be required.

건의 강도(strength)에 비해 술 후 16주에 23%, 28주에 

62%로 하였고, Gill 등潮은 토끼 모델에서 본래 건의 최대 부 

흐!"(maximal load)에 비해 25%로 감소하고 인장력은 

20~75%(평균 32%)로 감소한다고 하였다. Tadokoro 등 

66)은 다양한 각도에서 굴곡력 검사를 시행하였고 굴곡력과 

슬건이 재생된 정도와의 상관관계를 분석하였다. 굴곡력은 

앉은 상태에서 86.2%(90S), 복와위에서 54.6%(90도), 

49.1%(120도)로 감소한다고 하였고 형태학적 재생과 상관없 

이 굴곡력은 감소한다고 하였다.

6) 재채취 조직학 (Rehavest histology)

재생된 슬건에 대한 조직학적인 연구도 이루어져 왔다. 

Okahashi 등48은 전방십자 인대 재건 후 1년 후에 11명의 환 

자 중 9명 에서 재생됨을 확인하였고, 재생된 슬건은 조직학적 

면역학적으로 정상과 유사하다고 보고하였다. Ferretti 등河 

등은 3명의 환자에 대해 전방십자인대 재건술 후 에 재생된 

조직의 조직학적인 검사를 시행하였다. 그 결과 6개월에 섬유 

아세포가 증식되고 주위에 몇 개의 혈관이 둘러싸게 되며, 2 

년 후에 건의 중앙부위에는 교원 섬유가 평행하게 주행하고 

변연부에 섬유 아세포의 증식이 두드러짐을 관찰할 수 있다.

7) 근전도 연구

전방십자인대 재건술에서 슬건을 채취 후에 근전도 검사를 

시행한 결과 1992년에 Cross 등*은 근전도 활동도의 감소가 

뚜렷하지 않다고 하였으나, Ristanis 등58〉은 2009년에 슬관 

절의 굴곡근에서 electromechanical delay가 증가한다는 

상반된 결과을 보고하였다.

3. 재생된 슬건의 굴곡력 회복

전방십자인대 재건술 후 슬건이 재생되지만 굴곡력이 이전 

에 비해 약해진다는 것에 대해서 논란이 있다. Ohkoshi 등如 

은 자가 슬건의 채취 후 수술 전후의 근력의 변화는 없다고 하 

였다. 또한 많은 연구에서 슬건의 채취가 등속 최대 근력 

(isokinetic peak torque)에 영향을 미치지 않는다고 하였 

다37融物. 하지만 이러한 과거의 연구들은 굴곡력을 측정할 때 

앉은 상태, 즉 작은 각도에서 등속 최대 근력을 측정하였다. 

Table 1. Comparisons 샪f flexor deficit between in sitting position and in prone position

autograft allograft p value

Flexor Deficit of Normal Isokinetic 
test in Sitting position (%)

13.53±9.15. 8.16±10.71 0.00*

Flexor Deficit of Hy”由exion 
Isokinetic test in prone position(%)

17.52+20.12 9.23 ±10.25 0.00^

Values are mean 士 SD
* p<d).O5
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복와위 (prone position) 자세로 슬관절을 과 굴곡 상태에서 

등속 최대 근력을 측정하면 굴곡력의 감소을 볼 수 있는데 

(Fig. 4), Nakamura 등®은 90도에서 등속 최 대 근력과 굴 

곡력 (flexion torque)을 측정하여 반대편에 비해 각각 

91.3%, 78.8%로 감소한다는 결과를 얻었다. 또한 

Tadokoro 등6®도 과 굴곡 상태 에서 슬건의 굴곡력 이 반대쪽 

에 비해 49%로 감소한다는 결과를 보고하였다. 하지만 이러 

한 굴곡력의 감소와 형태학적인 재생과 상관관계는 발견할 

수 없었다. 본 저자들의 전방십자인대 재건술에서 자가 슬건 

을 채취 후 굴곡력의 변화에 대해 연구하였으며, 앉은 자세에 

서 등속 최대 근력은 93.8%, 과굴곡 상태에서 등속 최대 근력 

자가 슬건을 이용한 재건술: 장점, 단점, 슬건의 재생 • 김진구 외

은 89.8%로 감소한다는 결과를 얻었다. 이러한 결과는 

Nakamura 등仙의 연구와 유사한 결과였다.

이처럼 등속 최대 근력의 측정 결과가 측정 각도에 따라 차 

이가 나는 이유는 슬건이 높은 굴곡각도에서 최대 근력을 발 

휘한다는데 있다. 15도에서 30도 사이의 낮은 굴곡 각도에서 

최대 근력 (peak torque)은 대퇴 이두근(biceps femoris)에 

의해 발휘되고, 슬건은 75도 이상의 높은 굴곡 각도에서 굴곡 

및 내회전 기능을 발휘한다. 결국 낮은 굴곡 각도에서는 등속 

최대 근력을 측정 하면 대퇴 이두근과 같은 여러 근육의 보상 

작용이 있어 수술 전후 근력의 변화가 없게 측정되 게 된다. 따 

라서 굴곡력을 측정할 때 복와위 에서 높은 굴곡 각도의 등속 

Fig. 5. Our modified technique for harvest hamstring. Reversed L-shaped incision to the sartorius fascia was made (A). The flap was 
reflected (B).

Table 2. The correlations between flexor deficit and functional performance test in hamstring autograft group

Co-contraction Carioca Shuttle run One leg hop

Flexor Deficit of Normal Isokinetic 
test in Sitting position

.364* .442* .336* -.431*

Flexor Deficit of Hyperflexion 
Isokinetic test in prone position

.209 -.026 .228 -.213

Values are correlation coefficient.
* p<0.05

Table 3. The correlations between flexor deficit between flexor deficit and proximal shift of musculotendinosus junctions

PSMJ 
semitendinosus

PSMJ 
grasilis

Flexor Deficit of Normal Isokinetic test in Sitting position. -.104 -.043
Flexor Deficit of Hyperflexion Isokinetic test in prone position -.365* -.332*

Values are correlation coefficient.
PSMTJ: Proximal shift of musculotendinous junction.

* p<0.05
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최대 근력을 측정하는 것이 바람직할 것으로 보이며, 재생된 

슬건의 굴곡력은 높은 굴곡 각도에서 감소할 것으로 보인다.

4. 슬건의 재생, 굴곡력, 기능 수행검사의 상관관계

본 저자들은 자가 슬건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 

낮은 각도뿐만 아니라 높은 각도의 굴곡에서 등속 최대 근력 

을 평가였다. 또한 MRI상의 슬건의 재생, 기능적 결과와 굴 

곡력 사이의 상관 관계에 대해 연구하였다. 자가 슬건을 사용 

한 39례 와 대조군으로 동종 이식물(allograft)를 사용한 34 

례를 대상으로 하였고, 근력검사는 앉은 자세(0~90도)와 복 

와위(60~120도)에서 각각의 등속 최대 근력을 측정하였다. 

그 결과 자가 슬건을 사용한 군에서 낮은 각도와 높은 각도 모 

두에서 굴곡력의 감소가 보였다(Table 1). 또한 자가 슬건을 

사용한 군에서 기능적 검사 결과 와 굴곡력 감소는 낮은 각도 

에서만 유의한 상관관계를 보였다(Table 2). 근건 이행부의 

근위부 이동과 굴곡력의 상관관계는 높은 각도에서만 유의한 

상관관계를 보였다(Table 3).

결국 자가 슬건을 이용한 전방십자인대 재건술에서 낮은 굴 

곡 각도와 높은 굴곡 각도 모두에서 굴곡력의 감소는 발생하 

며, 과굴곡 상태에서의 뚜렷한 굴곡력의 감소가 발생하나 기능 

적 결과와 상관관계가 없으며, 근건 이행부가 근위부로 이동 

할수록 높은 각도에서 굴곡력 감소가 발생함을 알 수 있었다.

5. 굴곡력 감소에 대한 해결방안

전방십자 인대 재건술에 자가 슬건을 사용 후 발생흐】는 굴 

곡력의 감소를 극복할 수 있는 방법에 대한 연구가 향후에 필 

요할 것으로 보인다. 이에 대해 제시할 수 있는 몇 가지 방법 

으로 먼저, 원위부로의 재생을 돕고 재생을 안내하는 통로을 

만들기 위해 봉공근 근막(satorius fascia)를 봉합하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 저자들은 특징적으로 봉공근 막의 근 

위부에서부터 reversed L-shape 절개를 가한 후 거위발 건 

전체를 골막하로부터 박리하여 뒤집고 심부에서부터 박건과 

반건양건을 확인하는 변형된 자가 슬건 채취하는 방법을 사 

용하고 있으며, 건의 확인과 분리가 용이하고 봉공근의 보존 

이 가능하며 신경 손상을 방지할 수 있는 장점이 있다3. 이러 

한 방법으로 재생된 슬건이 이전의 연구보다 원위부에 부착 

하는 결과를 얻을 수 있었다(Fig. 5). 또한 자가 슬건 채취 시 

반건양건 만을 채취하여 굴곡력의 감소를 줄일 수 있을 것으 

로 보이며, 슬건에 특성화된 운동(hamstring specific 

exercise)를 시행하여 자가슬건의 근력을 강화 시키는 방법 

도 유용할 것으로 보인다.

결 론

자가 슬건은 최근 사용이 증가하는 추세이고 이에 대한 장 

점, 단점에 대해 정확한 이해가 필요하며 여러 요인을 고려하 

여 적절한 이식건을 선택해야 한다. 과거의 문헌을 고찰하고 

저자들의 연구와 비교 분석한 결과 슬건은 채취 후에 재생이 

잘 일어나지만 굴곡력 감소가 발생할 것으로 보인다. 또한 과 

굴곡에서의 굴곡력과 기능적 수행능력과 상관관계는 없었지 

만 굴곡력의 감소는 기능수행능력을 감소시킬 것으로 보인 

다. 이러한 굴곡력의 감소를 낮추기 위해 꾸준한 재활이 하나 

의 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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초 록

전방십자인대 재건술에 자가 슬건과 자가 슬개건이 널리 사용되고 있으나 최근 자가 슬건의 사용이 증가하고 있다. 그 

이유는 높은 최대 인장 강도, 낮은 공여부 이환률 이식건의 고정 방법의 발전과 같은 장점 때문으로 보인다. 전방십자인 

대 재건술을 위해 슬건을 채취 후 슬건이 실제로 재생된다는 연구는 이러한 이론적 장점을 크게 부각시켰다. 그러나 내 회 

전력의 약화와 굴곡력의 감소와 같은 단점에 대한 우려가 있다. 이러한 굴곡력의 감소에 대해서 논쟁이 있으며, 과연 슬건 

의 재생 후에 굴곡력을 회복할 수 있는지에 대해 연구가필요하다. 본 종설에서는 자가슬건의 장점과 단점, 슬건의 재생에 

관한 최근의 연구를 고찰하고 저자들의 연구와 경험을 정리하여 기존의 연구와 비교하였다.

색인 단어: 슬건 재생, 공여부 이혼卜, 슬관절 굴곡력, 전방십자인대
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