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동종 아킬레스건을 이용한 전방십자인대 재건술
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Anterior Cruciate Ligament Reconstruction using an Achilles Tendon Allograft
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Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiologic result of arthroscopic anterior cruciate ligament 
(ACL) reconstruction using an Achilles tendon allograft. Fifty three patients out of 66 patients, who were performed 
arthroscopic ACL reconstruction between January 2004 and May 2006 at our institute, were followed up at least more 
than 1 year 6 months. Among them, sixteen patients underwent second look arthroscopy. The average Lysholm score 
was improved from preoperative 51.2 to postoperative 84.9. On Lachman test, 45 cases were converted to negative. 
On Pivot shift test, 46 cases were converted to negative. The anterior laxity test with TelosⓇ on 30 lb was 10.3 mm 
in average at preoperative stage and was decreased to 2.9 mm in average at postoperative stage. In conclusion, 
ACL reconstruction using Achilles allograft can be one of effective grafts for the ACL reconstruction.
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서    론

전방십자인대의 손상은 스포츠활동 시 흔하게 수상하는 

부위로, 전방십자인대 손상으로 인한 슬관절의 불안정성으

로 인해 이차적인 반월상 연골의 손상이나 관절의 조기 퇴행

성 변화를 초래할 수 있으므로 이에 대한 재건술을 시행하는 

것이 보편적이다1-7).
전방십자인대 재건술에 사용되는 재료에는 자가 조직이나 

동종 조직이 많이 이용되고 있는데, 이중 자가이식 조직으로

써 슬개건, 반건양건, 대퇴근막 및 대퇴 사두근 등이 이용되

고 있으며, 동종 이식 조직으로써 골-슬개건-골, 전․후 경골

건 및 골-아킬레스건 등이 널리 사용되고 있다.
최근에는 수술 시간의 단축, 빠른 재활 및 환자 조직 자체

의 보호 등의 장점으로 인해 동종 아킬레스건을 이용한 전방 

십자인대 재건술이 많이 시행되고 있으며, 여러 연구에서 좋

은 결과를 보고하고 있다8-11).
이에 저자들은 전방십자인대 손상에 대해 동종 아킬레스

건을 이용한 전방십자인대 재건술을 시행한 후 임상적 결과 

및 방사선학적 결과, 그리고 2차 관절경 결과를 분석하였다.

대상 및 방법

2004년 1월부터 2006년 5월까지 본원에서 동종 아킬레스

건을 이용하여 전방십자인대 재건술을 시행한 66례 중 최소

한 1년 6개월 이상 추시가 가능하였던 53례를 대상으로 하였

으며, 이중 16례를 대상으로 2차적 관절경 검사를 시행하였

다. 연령 분포는 17세에서 66세로 평균 33세였으며, 남자가 
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Table 1. Associated injuries

Affected structures Incidence (%)

Isolated ACL＊

Combined ACL

   ACL + MM†

   ACL + LM‡

   ACL + MCL§

   ACL + LCL∥

   ACL + Other fractures

Total

13(25)

40(75)

 6(11)

 6(11)

11(21)

 8(15)

 9(17)

53(100)
＊ACL= anterior cruciate ligament
†MM= medial meniscus
‡LM= lateral meniscus
§MCL = medial collateral ligament
∥LCL= latera collateral ligament

Table 2. Lysholm Knee Score

Result Preop (%) Follow up (%)

Excellent (85-100)
Good (70-84)
Fair (55-69)
Poor (0-54)
Average

 0(0)
 2(4)
17(32)
34(64)
51.2

34(64)
17(32)
 2(4)
 0(0)
84.9

Table 3. Lachman Test

Grade Preop (%) Follow up (%)

Negative
+
++
+++

 0(0)
22(42)
26(49)
 5(9)

45(85)
 8(15)
 0(0)
 0(0)

47례, 여자가 6례였다.
평균 추시 기간은 최소 1년 6개월에서 최대 2년으로 평균 

1년 9개월이었고, 16례에서 2차적 관절경 검사를 시행하였으

며, 전방십자인대 재건술 후 2차적 관절경 검사까지의 기간

은 12개월에서 16개월로 평균 12.9개월이었다.
수상 원인으로는 교통사고가 26례로 가장 많았으며, 스포츠

손상이 21례, 낙상과 실족으로 인한 손상이 각각 3례였다. 동
반 손상으로는 내측 측부 인대 손상이 11례로 가장 많았으며, 
기타 골절이 9례, 외측 측부 인대 손상이 8례였고, 내측 반월상 

연골 손상과 외측 반월상 연골 손상이 각각 6례였다(Table 1).
수술은 1인의 시술자에 의하여 시행되었으며, 이식건은 전

례에서 상품화된 신선동결 동종 아킬레스건(Achilles Tendon 
Bone, Regeneration Technology Inc., FL, USA)을 사용하였다. 
이식건의 고정은 53례 모두에서 대퇴골 부위는 금속 간섭 나

사로 고정하였고, 경골 부위는 생체 흡수성 간섭 나사와 금속 

나사못, 그리고 Spiked Washer를 이용하여 고정하였다.
외래 추시가 재건술 후 최소 1년 6개월 이상 가능하였던 

환자들을 대상으로 임상적 결과는 Lachman 검사12), Pivot-shift 
검사

13), Lysholm 슬관절 점수
14)
를 측정하였으며, 방사선학적 

결과로는 수술 전과 수술 후 6개월에 입원하였을 당시 TelosⓇ 
기기(Fa Telos, Medzinish-Technische GmbH, D-6103 Griesheim, 
Germany)를 이용하여 30 lb의 힘을 가하여 측정한 양측 슬관

절의 전방전위 정도를 비교하였다.
그리고 International Knee Documentation Committee rating 

system15)에서 제시한 기준에 따라 Lachman 검사는 음성(0-2 
mm), +1(3～5 mm), +2(6～10 mm), +3(>10 mm)으로, Pivot-shift 
검사는 음성(normal), +1(glide), +2(clunk), +3(gross)로, TelosⓇ 

기기를 이용한 전방 전위 검사는 건측과의 차이를 <3 mm, 3～
5 mm, >5 mm으로 나누어 조사하였고, Lachman 검사와 Pivot- 
shift 검사는 +1 이상을, TelosⓇ 기기를 이용한 전방전위 검사

는 건측과의 차이가 3 mm 이상인 경우를 비정상으로 정의하

였다. 또한 수술 후 최소 1년 이상 경과한 16례를 대상으로 

2차적 관절경 검사를 통해 슬관절 굴곡과 신전 시 이식건을 

겸자를 이용하여 당겨봄으로써 이식건의 이완도를 평가하였

고, 이식건의 충돌현상 유무와 이식건 주위 활액막의 증식 

정도, 이식건의 연속성 등을 평가하였다.
통계학적 분석은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 chi-square 

test를 실시하였고, P value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으

로 유의하다고 판정하였다.

결    과

1. 임상적 결과

Lysholm 슬관절 점수는 수술 전 최소 12점에서 최대 76점으

로 평균 51.2점이었으며, 수술 후 최종 추시상 최소 55점에서 

최대 95점으로 평균 84.9점으로 증가하였으며, 두 군간에 통계

학적으로 의미있는 차이를 보였다(p<0.05) (Table 2). Lachman 
검사는 수술 전에는 음성을 보인 경우가 0, 22례에서 +1을, 26
례에서 +2을, 5례에서 +3을 보였고, 수술 후 최종 추시 상 45례
에서 음성으로 전환되었고, 8례에서 +1을 보였다(Table 3). 
Pivot-shift 검사는 술전에 음성을 보인 경우가 5례, 26례에서 +1
을, 20례에서 +2을, 2례에서 +3을 보였고, 수술 후 최종 추시 상 

46례에서 음성으로 전환되었으며, 7례에서 +1을 보였고, 두 군

간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(p<0.05) (Table 4).
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Fig. 1. (A, B) These are the radiographs stress test with TelosⓇ
of a twenty-one years old man with left knee instability at

the  preoperative stage. They showed 11 mm in side to side

difference. (C, D) After postoperative 12 months, Follow-up

radiographs showed estabilishment of anterior stability of 

the knee joint, by showing a decrease of 2 mm in side to

side difference.

Table 4. Piviot-Shift Test

Grade Preop (%) Follow up (%)

Negative
+
++
+++

 5(9)
26(49)
20(38)
 2(4)

46(87)
 7(13)
 0(0)
 0(0)

Fig. 2. (A, B) Anteroposterior and lateral radiographs of the 

left knee showed proper placement of the graft and screw.

Table 5. Arthrometer Test with TelosⓇ (30 lb, side to side
difference, mm)

Side to Side difference Preop (%) Follow up (%)

<3 mm
3 to 5 mm
5 mm <
Average

 0(0)
 1(2)
52(98)
10.3

40(75)
10(19)
 3(6)
 2.9

2. 방사선학적 결과

슬관절의 전방 불안정성을 측정하기 위해 수술 전 및 수

술 후 6개월, 그리고 2차 관절경 검사를 위해 입원하였을 당

시 TelosⓇ 기기를 이용한 전방전위 방사선 사진을 이용하여 

전방전위 정도를 건측과 비교하였다. 수술 전 정상 슬관절과

의 차이가 3 mm 미만인 경우는 없었으며, 3～5 mm인 경우가 

1례, 5 mm 초과인 경우가 52례였고, 환측의 전방전위 정도는 

평균 10.3 mm였다. 반면, 수술 후 추시 검사상 정상 슬관절과

의 차이가 3 mm 미만인 경우는 40례, 3～5 mm인 경우가 10례, 
5 mm 초과인 경우가 3례였으며, 환측의 전방전위 정도는 평

균 2.9 mm로 감소하여 전방 불안정성이 회복되었고, 두 군간

에 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(p<0.05) (Table 5). 
또한 수술 직후와  최종 추시 시에 시행한 슬관절 전-후면 

및 측면 방사선 사진을 비교한 결과 전례에서 슬관절의 퇴행

성 변화 및 골흡수에 의한 골 터널의 확장 소견은 관찰되지 

않았다.

3. 2차적 관절경 검사 결과

2차적 관절경 소견 상 16례 모두에서 이식건의 이완 현상

이나, 이식건 자체가 과간 절흔에 충돌되는 현상은 없었으

며, 또한 이식건 주위의 변화에서는 주위 조직과의 유착, 활
액막의 형성 정도 및 이식된 건 조직의 재형성면에서도 양호

한 결과를 보였다.
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고    찰

최근 스포츠 인구의 증가와 외상으로 인해 전방 십자 인

대 손상의 빈도가 증가하고 있으며, 현재 관절경을 이용한 

전방십자인대 재건술이 널리 시행되고 있다. 전방십자인대 

재건술은 일차 봉합술이나 비수술적 치료 시 발생할 수 있는 

슬관절의 기능 장애와 반월상 연골판 손상 및 관절 연골의 

퇴행성 변화 등의 2차적 손상을 예방하고, 슬관절 기능의 회

복을 위해 고려되는 수술 방법이다
1,2,3,5,7,16,17).

Fetto 등3)
은 급성 전방십자인대 손상 시 일차 복원술의 경

우 많은 합병증으로 재건술에 비해 그 결과가 좋지 않다고 

보고하였으며, Wasilewski 등18)
은 전방십자인대 수상 후 일차 

복원술의 경우 그 예후가 불량하므로 일정 기간 고정 및 관

찰 후 기능적인 전방 불안정성이 보이면 재건술을 시행하는 

것이 적당하다고 하였다. 현재에는 전방십자인대의 생역학

에 대한 지식이 향상됨에 따라서 전방십자인대 재건술을 위

한 방법이 계속 개선되고 있으며, 이중에서도 이상적인 이식

건의 선택이 재건술 후 좋은 결과를 얻기 위한 중요 사항으

로 생각되고 있다. 재건술에 사용되는 이식건으로는 자가 이

식건과 동종 이식건이 있으며, 자가 이식건으로는 슬개건, 
슬괵건, 대퇴근막, 대퇴 사두근 등이 있으며, 동종 이식건으

로는 골-슬개건-골 및 아킬레스건 등이 있다
5,15,19,20).

이중 골-슬개건-골 자가 이식건은 강도 면에서 우수하며, 
슬개건에 부착된 골편의 골유합을 통해 견고한 고정을 얻을 

수 있다는 장점을 가지고 있어 전방 십자 인대 재건술에 가

장 보편적으로 사용되고 있으나, 이식 후 슬관절 신전 제한

과 슬개 대퇴 관절 주위의 합병증이 동종건에 비해 많다는 

단점을 가지고 있다. 한편, 자가 슬괵건 이식은 골-슬개건-골 

자가 이식과 비교하여 기증 조직에 적은 손상을 준다는 이점

이 있어 최근 많이 사용하고 있지만, 이것 역시 이미 손상받

은 슬관절에서 정상의 근, 건 구조물을 희생하여야 하므로 

슬관절 기능 회복에 악영향을 미칠 수 있고, 이에 따른 재활 

기간의 연장을 초래할 수 있으며, 이식 조직을 확보하기 위

한 광범위한 피부 절개 및 수술 시간 연장 등의 불리한 점이 

있다. 따라서 최근에는 동종 이식건을 이용한 전방 십자 인

대 재건술에 많은 관심을 가지게 되었다.
1984년 Shino 등21)

이 동종 이식건을 이용한 전방십자인대 

재건술에 대해 기술한 이래로 동종 이식건을 이용한 재건술에 

많은 관심을 가지기 시작했고, 31명의 환자에 대해서 신선동

결 동종 이식건을 사용하여 전방십자인대 재건술을 시행하여, 

이중 30명의 환자에서 수상 전 스포츠활동 정도의 수준으로 

복귀 가능하였음을 발표하였다. 또한 Noyes 등10)
은 동종건을 

사용하여 89%에서 우수 이상의 결과를 보고하였는데, 그들은 

자가 이식건과 비교하여 동종 이식건을 이용한 재건술의 경우 

공여부 손상을 피할 수 있고, 조직 확보가 용이하며, 수술 시

간의 단축과 이식건의 크기 선택이 가능할 뿐만 아니라, 강도 

면에서 자가 이식건과 유사한 기능적 안정성을 가지고 있으

며, 이미 형성된 터널 크기에 따라 이식건의 골편 크기를 조

절할 수 있다는 점에서 유리하다고 하였다
4,16,19,20,22).

동종 이식건에는 동종 골-슬개건-골과 동종 아킬레스건이 

흔하게 사용되고 있으며, 이중에서도 동종 아킬레스건이 동

종 골-슬개건-골에 비해 단면적이 커서 강도 면에서 우수하

고, 터널-이식건 길이 불일치성을 피할 수 있으며, 수술 후 

슬관절 신전 제한의 감소 및 슬개 주위 합병증 발생이 적다

는 장점이 있다
6,8,10,11). 이는 2003년 Siebold 등23)

이 동종 골-
슬개건-골과 동종 아킬레스건을 이용한 전방십자인대 재건

술의 비교 연구에서 동종 아킬레스건이 재건술 후 인대 재파

열과 이완 등의 발생률에서 동종 골-슬개골-골을 이용한 재

건술보다 낮았음을 보고하였다. 또한 1993년 Linn 등9)
은 동

종 아킬레스건을 이용한 전방십자인대 재건술에서 85%의 

성공률을 보고하였으며, 이식 2～4년 후에 이식건 조직의 면

역 반응은 관찰할 수 없었다고 보고하였고, Indelli 등24)
은 젊

고 활동적인 환자에서 동종 아킬레스건 이식술을 시행 후 3
년 이상 추시한 결과 94%의 이식 성공률을 보고하였다. 본 

연구에서도 임상적 결과에서 Lysholm 슬관절 점수가 수술 

전 평균 51.2점에서 수술 후 평균 84.9점으로 호전되었고, 94 
%에서 우수 이상의 결과를 보여 정상 슬관절에 가까운 기능

을 보였다. Lachman 검사 및 Pivot shift 검사 등 이학적 검사

에서도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었으며, 기능적인 면에

서도 정상 일상생활과 수상 전 스포츠활동 정도의 수준으로 

복귀가 가능하였다. 그리고 방사선학적 결과에서도 TelosⓇ기
기를 이용한 전방전위 방사선 사진상 전방 불안정성이 크게 

회복된 것으로 조사되어 동종 아킬레스건을 이용한 재건술

의 우수한 결과를 보여주었다.
반면, Stringham 등25)

의 보고에 의하면 동종건을 사용한 경

우 수술 후 외상성 파열이 증가한다고 보고하였으며, Victor 
등

26)
은 동종건이 시간이 지남에 따라 그 안정성이 떨어진다

고 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 추시 기간동안 임상적

으로나 방사선학적 결과에서 이식 인대 파열과 이완 등의 소

견은 관찰되지 않았으며, 최소 1년간의 추시 후 시행한 2차
적 관절경 검사 소견에서도 모든 예에서 이식건의 이완 현상
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과 이식건 자체가 과간 절흔에 충돌되는 현상은 없었으며, 
주위 조직과의 유착 및 활액막의 형성 정도, 그리고 이식된 

건 조직의 재형성면에서도 양호한 결과를 보였다. 또한 2차
적 관절경 검사를 통해 이식된 건 조직이 주위 조직과 유착

이 되었거나, 섬유성 조직의 형성 등을 보이는 경우 이를 제

거해 줄 수 있어, 경골 부위 금속 나사못 제거를 원하는 환

자에 대하여 금속 나사못 제거술 시에 2차적 관절경 검사를 

동시에 시행하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
그리고 동종건 이식에서는 후천성 면역 결핍증과, C형 간

염 등의 질병 전파 가능성과 이식 후 면역반응 여부 및 장기

적 추시 결과의 문제점 등이 발생 할 수 있다
27). 그러나 새로

운 멸균법과 조직 처리법의 개발로 질병 전파의 가능성은 매

우 낮은 것으로 보고되고 있으며
27), 본 연구에서도 감염의 

소견은 보이지 않았다.
자가 이식건의 예후에 대하여 2007년 Matthias 등28)

이 네 겹

의 자가 반건양건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 최소 6년 

추시한 결과를 발표하였는데, 방사선 검사 상 69%의 환자에

서 슬관절의 퇴행성 변화 소견을 보였고, 이중에서 33%가 그 

이후의 추시기간 동안에 퇴행성 변화가 악화되는 양상을 보였

으며, 이와 같이 퇴행성 변화가 심하였던 환자는 Lysholm score 
등 임상적 결과도 불량하였다고 보고하였다. 반면에, 골흡수

에 의한 골 터널의 확장 소견은 대퇴부는 15%, 경골부는 40 
%에서 관찰되었으나, 이러한 소견을 보인 환자에서 슬관절

의 안정성 및 임상적 결과가 불량하지는 않았다고 보고하였

다. 또한 Peter 등29)
은 골 터널 확장의 원인이 명확하게 밝혀

지지는 않았으나, 이식 조직의 기질적 특성과 고정물의 특

성, 그리고 Endobutton을 사용한 피질골 외부 고정과 간섭 나

사를 사용한 관절근위 고정처럼 고정 방법의 차이가 골 터널 

확장에 영향을 미친다고 하였다. 본 연구에서는 최종 추시 

시 슬관절의 퇴행성 변화 및 골흡수에 의한 골 터널 확장 소

견이 전례에서 관찰되지 않았으나, 이는 평균 추시 기간이 1
년 9개월로 비교적 짧은 데에 기인하는 것으로 사료되며, 따
라서 좀 더 장기적 추시가 필요할 것으로 사료된다.

최근에는 회전 안정도를 고려하여 이중 다발 술식을 이용

한 전방십자인대 재건술이 많이 시행되고 있다. 2007년 Lie 
등

30)
은 사체 실험을 통하여 단 다발 술식을 이용한 전방십자

인대 재건술을 시행한 경우에 전후방 안정성은 크게 향상되

었으나, 회전 안정성은 거의 회복되지 않았다고 보고하였다. 
또한 2008년 Seibold 등31)

은 이중 다발 술식을 시행한 환자 35
례와 단 다발 술식을 시행한 환자 35례를 비교한 연구에서 전

방 전위 정도는 두 군에서 비슷한 정도의 향상을 보였으나, 회

전 안정도를 검사하는 Pivot-shift 검사에서는 이중 다발 술식을 

시행한 군에서 97%의 환자가 음성으로 전환되었고, 단 다발 

술식을 시행한 군에서 71%의 환자만이 음성으로 전환되어 상

이한 차이가 있음을 보고하였다. 본 연구에서는 동종 아킬레스

건을 이용한 단 다발 전방십자인대 재건술을 시행하였으나, 
Lachman 검사와 함께 Pivot-shift 검사에서도 85% 이상의 환자에

서 음성으로 전환되는 결과를 얻었다. 이와 같은 결과는 Pivot- 
shift 검사가 검사자의 주관적인 견해에 영향을 받을 수 있기 

때문으로 사료되며, 앞으로 더 많은 환자를 대상으로 한 연구

를 통해 결과를 비교함이 필요할 것이다.
향후 보다 많은 예를 장기 추시 관찰함으로써 전방십자인

대 재건술에 있어 동종 아킬레스건의 선택이 좋은 이식 대체

물로 이용 가능함을 분석해야 하겠다.

결    론

동종 아킬레스건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 최소 

1년 6개월 이상 추시 관찰하여 임상적으로나 방사선학적으

로 그리고 2차적 관절경 검사 소견 모두 양호한 결과를 보

여, 동종 아킬레스건을 이용한 전방십자인대 재건술은 전방 

십자인대 재건술의 여러 좋은 방법 중 하나로 사료된다.
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