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서 론

후방십자인 는 슬관절의 중심축을 이루는 구조물로서, 경

골의 후방전위를 막아주는 일차적인 역할을 하는 중요한 구

조물이다.1) 해부학,2) 생역학적 연구3)가 많이 보고되면서 후방

십자인 의 중요성이 더욱 부각되고 있으며, 최근 교통사고

의 증가와 스포츠 레저활동이 활발해지면서 후방십자인 의

손상 발생 빈도가 증가되고 있다. 후방십자인 단일 손상은

보존적 요법을 선호하 는데,4,5) 장기 추시에서 불안정증의 발
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Comparison of Single-Incision, Single-Bundle Posterior 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the posterior cruciate ligament (PCL) reconstruction with single bundle, sin-

gle-incision technique using Achilles tendon and tibialis anterior allograft with ligament remnant preservation.

Materials and Methods: Twenty six patients underwent PCL reconstruction was included. There were 21 males and 5 females.

Mean age was 32 years. Used graft was a fresh frozen Achilles tendon allograft (group I, 14 cases) and tibialis anterior allograft

(group II, 12 cases). Arthroscopic PCL reconstruction was performed using transtibial, single-incision and single bundle technique

with remnant preserving as possible. For clinical evaluation, range of motion, posterior drawer test, Lysholm score, Tegner activity

scale, International Knee Documentation Committee (IKDC) grade and posterior stress radiograph were used. The mean follow-up

period was 21.6 months (12-40 months). Associated injuries were 5 medial collateral ligament injuries, which were treated by con-

servative method.

Results: Range of motion (ROM) was returned to normal range in 24 cases, but ROM deficit under 10。flexion was 2 cases at final

follow-up period. Preoperative posterior drawer test was 17 cases in grade II and 9 cases in grade III. At final follow-up 13 cases

returned within normal grade, 7 cases grade I and 6 cases grade II posterior instability. Lysholm mean score was improved from pre-

operatively 62 to 90 at final follow-up period. Tegner activity mean scale improved from preoperatively 3.5 to 5.6 at final follow-up

period. IDKC grade was grade A was 3 cases, grade B 17 cases, grade C 6 cases. In posterior stress radiograph, posterior displace-

ment was improved from mean 12 mm preoperative to 4.5 mm at final follow-up. There were no statistical differences between two

groups in clinical evaluations. There were two cases of re-rupture of graft at the bone-tendon junction in group I.

Conclusion: We had successful results of PCL reconstruction with single-incision, single bundle technique using Achilles and tib-

ialis anterior allograft without difference between two groups in patients with PCL injury. There were more re-rupture of graft in

Achilles tendon group.
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생과 슬개- 퇴 관절 뿐 아니라 퇴-경골 관절의 퇴행성 변

화로 보존적 치료 후 장기 추시 결과가 좋지 않았고, 손상 전

의 스포츠 활동을 할 수 있는 운동력을 회복하는데 주된 관심

이 모아져 최근에는 활동이 많은 환자에서 수술적 치료를 선

호하는 경향이 있다.6-8) 최근 관절경을 이용한 다양한 후방십

자인 재건술이 많이 소개되고 있다.

후방십자인 재건술 시 이식건의 선택에 있어 자가건 또

는 동종건을 사용할 수가 있다. 후방십자인 는 최 인장 강

도가 3,000-5,000 N 이며, 경도가 381 N/mm 라고 한다.9)

자가건을 사용할 경우 골 합체(incorporation)가 좋고, 질병

전이 및 면역반응 이상이 없는 장점이 있으나, 충분한 강도,

길이, 두께를 얻기가 어렵고, 이미 외상 받은 슬관절에 추가적

인 이환율을 높일 수 있고, 수술 시간이 길어지고 이식건 공여

부의 합병증이 발생될 수 있는 단점이 있다. 이와 반 로 동종

이식건은 질병전이, 면역학적 반응, 살균 시 변성 등의 단점이

있지만, 충분한 길이와 두께를 얻을 수 있고 수술 시간을 줄일

수 있어 널리 사용되고 있다.10) 이러한 동종건으로 아킬레스

건(Achilles tendon), 전경골건(tibialis anterior tendon)

등이 널리 사용되고 있다. 아킬레스건은 골편이 있어 골-골

유합으로 퇴골과의 빠른 유합을 기 할 수 있지만, 퇴터

널에 간섭 나사로 고정 시 건 손상의 위험이 있다. 전경골건은

골편이 없어 건-골 유합으로 퇴골과의 유합이 느린 단점이

있지만, 퇴터널에 EndoButton과 같은 고정으로 간섭 나

사에 의한 건 손상의 위험을 줄일 수 있다. 전경골건은 단일

고리(loop), 이중 가닥(strand)의 생역학적 연구에서 최 인

장 강도가 3,412 N, 경도가 344.3 N/mm 로 알려져 있다.11)

그러나 후방십자인 재건술 시 이식건에 따른 비교연구가

없었다.

이에 저자들은 후방십자인 파열 환자 중에서 남아 있는

후방십자인 를 최 한 보존하면서 아킬레스건 및 전경골건

동종건을 이용하여 후방십자인 재건술을 시행 후 임상적

결과를 비교 분석하 다. 

상 및 방법

2007년 1월부터 2010년 7월까지 후방십자인 손상으로

진단되어서 최소 3개월 이상 보존적 치료시행 후 grade II 이

상의 불안정성과 만성적으로 활동 시 임상 증상을 호소하여

단일 술자에 의하여 수술적 치료를 시행한 환자 중에서 최소

1년 이상 추시가 가능하 던 26예를 상으로 후향적으로 분

석하 다. 이식건으로는 아킬레스 동종건 14예(제I군), 전경

골 동종건 12예(제II군)를 사용하 다. 이식건의 선택은 초기

에는 의료 급여 등의 이유로 아킬레스건을 주로 사용하 으

며 그 후 전경골건이 공급되어 이식건 공급자의 제공여부에

따라 적절히 선택하 다. 부분 여가 활동을 하는 일반인으

로 제I군은 평균나이 33세(18-61세), 남녀 비는 남자 12명,

여자 2명, 수술 부위는 우측이 12예, 좌측이 2예 으며, 평균

20.3개월 추시 관찰하 다. 제II군은 평균나이 32세(17-62

세), 남녀 비는 남자 9명, 여자 3명, 수술 부위는 우측이 9예,

좌측이 3예 으며, 평균 22.9개월 추시 관찰하 다. 양군 간

에 성별, 나이, 활동 정도에는 차이가 없었다. 손상 원인은 전

례에서 자동차 사고에 의한 손상이었다. 동반 손상으로는 내

측측부인 손상이 제I군 3예, 제II군 2예로 총 5예 으며, 전

례에서 보존적 치료를 시작하 다. 2 등급 이상의 후외측 불

안정성이 동반되거나, 전방십자인 파열이 있는 경우는 제

외하 다.

수술 방법은 단일 다발, 경경골터널 방법을 이용하 으며

퇴터널, 경골터널의 직경은 10 mm로 하 다. 퇴터널은

11시 또는 1시 방향에서 관절연골 변연부에서부터 약 6 mm

뒤에서 만들었다. 사용된 아킬레스 신선 동결 동종건의 경우

골편이 있는 부분을 직경 10 mm, 길이 25 mm 정도로 만들

어 퇴골에 금속 간섭 나사를 고정하 다. 이때 초기 10예에

하여 inside-out 방법으로 하 으며(Fig. 1A), 4예는

modified outside-in 방법으로 전외측 삽입구를 통하여

퇴 내과의 후방십자인 부착부에서 피질골까지 퇴터널을

만든 후 간섭 나사 지시자(guide pin)를 관절 내에서 밖으로

빼낸 후 약 5 mm의 절개를 가하여 지시자를 따라 관절 밖에

서 안으로 간섭 나사를 고정한다(Fig. 1B-C). 건 부분은 경

골에 와셔/나사 및 흡수성 간섭 나사로 보강하여 고정하 다.

전경골 동종건을 이용한 경우 퇴터널에 EndoButton CL

(Smith & Nephew, Andover, MA, USA)을 이용하여 고

정하 으며(Fig. 1D), 경골터널 고정은 아킬레스 동종건과

같은 방법으로 하 다.

수술 후 재활은 수술 후 슬관절을 완전 신전 시킨 상태로 경

골 근위부에 경골이 후방으로 전위되는 것을 방지하기 위한

경골 후방 지지 를 사용하여 약 4주간 장하지 석고 부목 고

정을 하 다. 수술 직후부터 등척성 근력 강화 운동을 시행하

다. 그 후 후방십자인 보호 보조기를 착용하여 부분 체중

부하 보행을 약 3개월 시행하 다. 관절 운동은 수술 후 3개

월에 완전 운동범위를 목표로 수술 후 약 4주에 시작하여 점

차 증가시켰다. 그 후 점진적인 근력 강화 운동을 시행하 으

며, 수술 후 약 1년에 수상 전의 활동을 허용하 다.12,13)

평가는 이학적 평가로 수술 전, 후 슬관절의 운동범위, 후방

전위 검사를 측정하 다. 임상적인 평가로는 Lysholm 점수,

Tegner 활동 지수, International Knee Documentation

Committee (IKDC) 등급을 수술 전과 후로 비교하 다. 또

한 긴장 방사선 검사로 후방 전위 정도를 비교하 다. 통계 방

법은 paired t-test를 사용하 고, 유의 수준은 95% 이내로

하 다.

결 과

평균 관절 운동범위는 10。이하의 굴곡 제한이 제I군, 제II

군에서 각각 1예, 2예이었으나, 나머지는 모두 슬관절 운동범
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위가 정상이었다. 후방전위 검사에서 수술 전 grade II 17예,

grade III 9예이었으나 최종 추시 시 grade 0 13예, grade I

7예, grade II 6예로 호전되었으며, 양군 간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 1). 

Lysholm 점수는 수술 전 평균 62±7에서 수술 후 90±4

로 추시 시 통계학적으로 유의하게 향상되었으며, 두 군간의

통계학적 차이는 없었다(P>0.05). Tegner 활동 지수는 점수

는 수술 전 평균 3.5±2.2에서 수술 후 5.6±3.0으로 향상되었

으며, 두 군간의 통계학적 차이는 없었다(P>0.05). IKDC 평

가법 상에서도 수술 전 grade B 3예, grade C 19예, grade

D 3예에서 최종 추시 시 grade A 3예, grade B 17예,

grade C 6예로 향상되었으며, 두 군간의 유의한 차이는 없었

다(P>0.05, Table 1).

슬관절 90。굴곡 위에서 시행한 후방전위 긴장 방사선 소견

상 수술 전 12±4 mm에서 최종 추시 시 4.5±3 mm로 호전

되었으며, 양군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 1).

합병증으로 제I군에서 inside-out 방법으로 퇴터널을

고정한 2예에서 넘어지거나, 추락사고로 골-건 부착(bone-

tendon junction) 부위에서 파열이 관찰되어 재 재건술을

실시하 다(Fig. 2).

고 찰

후방십자인 손상은 슬관절의 후방 불안정성을 초래하고,

나사 회전 운동 기능이 상실되어 슬개- 퇴 압력 및 내측 관

절 압력이 증가되고, 퇴사두근에 주어지는 힘이 증가되며,

결국에는 연골판과 연골의 손상을 초래하여 퇴행성 변화를

초래하는 것으로 보고 되고 있다.7,14)

일반적으로 단독 손상이고, 슬관절의 후방 불안정성이 심
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Fig. 1. (A, B) Femoral fixation methods of Achilles tendon allograft with metal interference screw is showing with (A) inside-out

method, and (B) modified outside-in method. (C) This shows modified inside-out femoral screw insertion. Interference screw

tip (arrowhead) is visible in inset photo. (D) Femoral fixation method of tibialis anterior allograft tendon with EndoButton CL

(Smith & Nephew, Andover, MA, USA) is showing.

C

A

D
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하지 않은 경도 및 중증도의 손상에서는 보존적으로 치료하

여 좋은 결과를 얻을 수 있고, 후방 불안정성이 심한 단독 손

상이거나 다발성 인 손상과 같이 동반 손상이 같이 있는 경

우는 통상적인 수술적 치료의 적응증으로 생각되어져 왔

다.15,16) 본 연구에서도 grade II 이상이고 증상이 있는 환자를

상으로 후방십자인 재건술을 실시하 다. 

후방십자인 손상 시 후방 불안정성이 있더라도 수술 전

자기공명 상17)이나 관절경을 보면 후방십자인 가 완전 파

열되어 연속성이 소실되어 보이기보다는 후방십자인 의 일

부나 반월상 연골- 퇴 인 가 잔존해 있는 경우가 다수이
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Table 1. Results of Posterior Cruciate Ligament Reconstruction between Two Groups

Group I Group II Total

Pre-operation Follow-up Pre-operation Follow-up Pre-operation Follow-up

Posterior drawer

grade 0 7 6 13

grade I 3 4 07

grade II 09 4 8 2 06 17

grade III 05 4 09

Lysholm score 60±10 89±50 64±90 91±40 62±70 90±40

Tegner activity 3.4±2.1 5.5±3.1 3.6±2.3 5.7±2.7 3.5±2.2 5.6±3.0

scale

IKDC grade

A 2 1 03

B 02 9 1 8 03 17

C 10 3 9 3 19 06

D 2 1 03

Posterior laxity (mm) 10±40 4.8±3.1 12±50 5.1±2.1 12±40 4.5±30.

IKDC: International Knee Documentation Committee.

Fig. 2. Thirty-four years old male patient. (A) This shows inside-out femoral fixation of Achilles tendon allograft. This shows rup-

tured graft (*) at Achilles tendon-bone junction. (B) Metal interference screw head (arrowhead) is visible in femoral tunnel.

A B



다. 잔여 후방십자인 를 제거하지 않고 후방십자인 재건

술을 시행 시 좋은 결과가 보고되고 있으며,9) 이식 인 와의

혈액 순환 및 잔여 인 와의 접촉 면적이 넓어져서 재혈관화

가 유리할 것으로 생각된다. 또한 잔여 후방십자인 에 의해

서 후방 안정성도 호전될 것으로 사료된다. 본 증례 모두 후방

십자인 잔여물이 남아 있었으며 최 한 보존하면서 수술을

시행하 다.

후방십자인 재건하는데 있어서 슬개골-인 -경골결절,

슬괵근, 퇴사두근건 등의 자가 조직들이 사용되어 좋은 결

과들을 보고하고 있다. 하지만 수술 시간 단축 및 공여부의 이

환율을 줄이고, 튼튼한 고정을 얻을 수 있으며, 최근 많이 시

행되고 있는 해부학적 재건에 사용될 수 있다는 장점 등으로

동종건이 많이 쓰이고 있다. 동종 전경골건과 아킬레스건을

직접 비교한 연구는 보고가 없으며, 각각의 동종건을 이용한

연구는 보고되고 있다.9,18-22) 그 중에서도 아킬레스 동종건을

이용한 재건술이 최근까지도 많이 사용되고 있으며, 자가 조

직들을 이용한 재건술과 비교해 유사한 임상 결과를 나타내

고 있다.9) Pearsall 등11)은 경골건은 인 의 최 인장 강도

실험에서 비골건, 전방십자인 , 골-슬개건-골, 슬건의 인장

강도보다 높게 나타났고, 전경골건의 경도(stiffness)가 344

N/mm로 후경골건의 경도 302 N/mm보다 높았다고 보고하

고 있다.

본 연구에서 전경골 동종건 재건술이 아킬레스 동종건 재

건술과 유사한 임상 결과를 보 다. 합병증으로 아킬레스 동

종건을 사용한 제I군에서 퇴골터널에서 골-이식건 주위 파

열이 2예 있었는데, 이는 금속 간섭나사를 inside-out 방법

으로 고정 시 이식건의 손상이 발생할 수 있는데, modified

outside-in 방법으로 간섭나사를 고정한 경우에서는 이식건

파열 등의 합병증을 보이지 않았다(Fig. 3). 전경골근 이식건

의 퇴골 삽입 고정 시 Endobutton CL에 의해 고정을 한

경우 이식건의 손상 등은 발생하지 않았다. 아킬레스건을 사

용할 경우 퇴터널에 간섭나사 사용시 건-골 이행부의 파열

이 발생할 수 있으므로 주의를 요한다.

저자들의 경우 신선 동결 아킬레스건 또는 전경골건을 이

용한 후방십자인 재건술로 양군 간에 차이 없이 좋은 결과

를 관찰하 으나, 더 많은 증례와 장기간의 추시 관찰이 필요

할 것으로 사료된다.

결 론

동종 아킬레스건과 전경골건을 이용하여 단일 절개, 단일

다발 후방십자인 재건술은 양군 간에 임상적으로 차이 없

이 좋은 결과를 얻었으나 아킬레스건 사용군에서 재파열이

더 많았으며, 더 많은 증례로 장기간의 추시가 필요할 것으로

사료된다.
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목적: 아킬레스건과 전경골건 동종건을 이용하여 인 잔여물을 최 한 보존하면서 단일 절개, 단일 다발 후방십자인

재건술 시행 후 결과를 비교하 다.

상및방법: 후방십자인 재건술을 받은 26명이 포함되었다. 남자 21명, 여자 5명이었으며 평균 나이는 32세 다.

사용된 이식건은 신선 동결 아킬레스건(제I군, 14예), 전경골건(제II군, 12예)이었으며, 단일 절개, 단일 다발로 인 잔여

물을 최 한 보존하면서 관절경적 후방십자인 재건술을 시행하 다. 임상평가는 관절운동범위, 후방전위검사,

Lysholm 점수, Tegner 활동지수, International Knee Documentation Committee (IKDC) 등급 및 후방전위 긴장방사선

검사를 이용하여 전위 정도를 평가하 다. 평균 추시기간은 21.6개월(12-40개월)이었다. 동반손상은 내측측부인 파열

이 5예 있었으나 모두 보존치료로 호전되었다. 

결과: 최종 추시 시 관절운동범위는 24예는 정상이었으나 2예에서 10。미만의 굴곡장애가 있었다. 수술 전 후방전위검

사에서 grade II가 17예, grade III가 9예 있었으나, 최종 추시 시 정상 13예, grade I 7예, grade II 6예이었다. Lysholm 점

수는 수술 전 평균 62점에서 최종 추시 시 90점으로 호전되었으며, Tegner 활동지수는 수술 전 평균 3.5에서 최종 추시 시

5.6으로 호전되었다. IKDC 등급은 최종 추시 시 grade A 3예, grade B 17예, grade C 6예이었다. 후방전위 긴장방사선

소견상 수술 전 후방전위는 평균 12 mm에서 수술 후 4.5 mm로 호전되었다. 양군 간에 임상적 결과에는 통계적으로 차

이가 없었다. 합병증으로 아킬레스건을 사용한 군에서 건-골 이행부의 파열이 2예 있었다.

결론: 동종 아킬레스건과 전경골건을 이용하여 단일 절개, 단일 다발 후방십자인 재건술은 양군 간에 임상적으로 차

이 없이 좋은 결과를 얻었으나 아킬레스건 사용군에서 재파열이 더 많았으며, 더 많은 증례로 장기간의 추시가 필요할 것

으로 사료된다.

색인단어: 후방십자인 재건술, 동종건, 단일 다발
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