
대 한관절경 학회 지 : 제 1 권 제 1 호 1997
J. of the Arthroscopy, Vol, 1, No. 1, 1997

전방십자인대 재건술

— 재건술시 이용되는 구조물의 특성 一

가톨릭대학页 성모병원 정형외과

우영 균. 이화 성

최근 스포츠 인구의 증가와 산업재해 및 교통량의 폭주 

로 인해 슬관절의 인대손상이 증가하는 추세이며, 특히 경 

골의 전방전위를 방지하는 중요 구조물로서, 슬관질내의 

안정성 유지에 중요한 작용을 하고 있는 전방십자인대의 

손상빈도가 높게 보고되고 있다. 전방십자인대 손상에 대 

한 치료는 조기진단에 따른 봉합술과 다양한 전방십자인대 

재건술식의 발전이 있었으나, 근래에는 재건술시 사용된 

이식편의 이완이나 손상 등으로 인해 이에 대한 재수술에 

관심이 높아지고 있다.

전방십자인대 재건술에 이용되는 이식물의 종류로는 크 

게 자가이식 (aut’ogra仕), 동종이식 (allograft) 및 인공인 

대이식 (artificial graft) 등으로 구분할 수 있다.

자가이 식 으로서 전 방십 자인 대 재 건술에 이 용되 는 구조물 

로는 슬개건 (patellar tendon), 반건양건 (semitendi- 
nosus tendon), 박건(gracilis tendon) 및 장경대 (ili
otibial band) 등이 흔히 사용되고 있으며, 이외에 사두 

고근-슬개골지대-슬개건((quadriceps-patellar retinac
ulum patellar tendon), 반월상 연골 (meniscus) 등을 

이용한 방법 등이 소개mwe 되었으나, 현재는 잘 이용되 

지 않고 있다. 1984년 Noyes 등"에 의하면 자가이식물의 

파열을 일으킬 수 있는 최대 하중치가 정상 전방십자인대 

는 1.725±269 N이고, 골-슬개건-골(bone-patellar 
tendon-bone) 의 중앙 1/3은 2,900±260 N, 내측 1/3은 

2, 734±298 N으로 정 상 전방십자인대보다 평 균 159- 
168%의 높은 하중치를 보였으머, 반건양건 (semitendi- 
nosus tendon)은 1,216±50 N으로 70%, 박건 (gracilis 
tendon)은 838±30 N으로 49%, 장경 대 (iliotibial 
band) 원위부는 769±99 N으로 44%, 사두고근-슬개골 

지 대-슬개 건 (quadriceps-patellar retinaculum-pate!-
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lar tendon) 은 내측 1/3, 중앙 1/3, 외측 1/3이 각각 

371±46 N, 266±74 N, 249±54 N으로 21%, 15%, 
14%의 하중치를 보인다고 하여, 골-슬기I건-골이식물편 

(bone-patellar tendon-bone graft) 이 가장 강한 것으 

로 보고하였고, 강성 (stiffness) 도 반건양건 (semitendi- 
nosus tendon) 과 박건 (gracilis tendon) 을 깉-이 사용한 

경우 십자인대와 거의 비슷한 수치를 보이나, 골-슬개건- 

골이식 물편 (bone-patellar tendon-bone units) 은 3-4 
배 더 견고한 것으로 보고되고 있다. 또한 골-슬개건-골 

(bone-patellar tendon-bone graft) 로 재건을 할 경 

우. 조기에 이식물의 융합 (incorporation) 에 의한 견고성 

을 얻을 수 있고, 따라서 고정기간의 단축과 조기 관절운 

동을 실시할 수 있는 장점이 있어 현재 가장 많이 이용되 

고 있다.

이식물의 생리학적 및 생체물성학적 특성 (biomaterial 
properties)을 살펴보면, 이식된 구조물은 무헐관성 이식 

물 (free graft) 로서 반응하며, 괴사에 따른 혈관침투와 세 

포증식의 과정을 거치는데, 주위 지방조직 (fat, pad) 이나 

활액막 등의 연부조직내에 있는 헐관과 골 터널의 골내막혈 

관 (endosteal vasculature) 에 의해 이식 물내에 재 혈관형 

성이 일어나며, 미분화 간엽세포들이 이식물내로 자라 들어 

와 조직학적 재형성을 이루게 된다. 이러한 과정은 이식물 

의 종류 및 수술방법에 따라 다르지민-, 보통 술 후 4개월 

내지 1년 사이에 일어나며 골 대 골유합 (bone to bone 
healing)°l] 의해 안정성을 나티낸中”. 이식물은 이식 당 

시에 강도가 제일 강하고, 생물학적 변형과정을 거치면서 

신연강도가 약해지지만, 술 후 1년정도 지나면 기존 신연강 

도의 약 50%로 회복된다. rt러나 이식하기 전 원래의 강도 

로는 회복되지 않는 것으로 알려져 있디•. 이식물의 강도 

(strength) 유지를 위해 헐관(vascular pedicle) 을 유지한 

상태로 수술을 시행하는 방법도 소기]e되었으나, 실험결과 

술 후 이식물의 변화를 효과적으로 예방할 수 없었으叽 이
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식물의 강도나 강성의 회복에도 별 도움이 안되어 현재는 

널리 이용되지 않고 있다.

동종인대이식 (allograft)은 수술받는 사람의 정상 헤부 

학적 구조에 손상을 주지 않는 상태에시 쉽게 구할 수 있 

고, 충분한 길이와 직경을 얻을 수 있는 장점이 있으며, 

되도록 정상 전방십 자인대와 유사한 생역학적 특성 (bio
mechanical properties) 을 갖고 있는 것이 좋다. 이용 

가능한 동종이식의 구조물로서는 진방십자인디｝, 슬개건, 

대되근박장근(tensor fascia lata), 종골건 (Achilles 
tendon), 전경 골근건 (tibialis anterior tendon) 및 굴 

곡건들 (flexor tendon group) 등이 이용되고 있으며, 이 

식인대의 인장강도는 자가인대 이식의 경우와 마찬가지로, 

골-슬개건-골 이외에는 정상 십자인대보다 최대 하중치가 

낮은 것으로 되어있다.

생리학적 및 생체물성학적 특성의 변화 측면에서 보면, 

이식물로 이용되는 구조물 종류나 이식물의 보존방빕 등에 

따라 다르지만, 동종 이식물과 숙주와의 결합 및 치유는 

보통 자가인대 이식물과 유사한 생리학적 재배열 (biologi
cal remodeling) 을 보인다23". 그러나, 신연강도는 자가 

이식의 경우보다 더욱 감소를 보이며, 인장력은 fresh 
frozen, freeze dried, freeze dried ethylene oxide 
treated, freeze irradiated 등의 순으로 ~i 강도가 감소 

되는 것으로 알려지고 있다. 면역학적 측면에서 보면, 동 

종 이식물의 면역반응 정도는 이식물의 세포성분 (cellular 
component)에 의해 야기되어, 신선조직 (fresh tissue) 
인 경우에는 심한 거부반응이 일어나나, freezing and 
thawing 등으로 전처치하는 경우에는 이식물내의 세포들 

이 죽음으로써 면역 학적 항원성 (immunologic anti- 
genicity)을 효과적으로 중화(neutralization) 시킬 수 

있어 거부반응에 의한 조직학적인 변화를 보이지 않는 것 

으로 되어있다力. 동종인대 이식물을 보관하는 방법은 -70° 
이하로 deep freezing 시키거나 free drying(lyophili 
zation) 하는 방빕 등이 있으며, 이식물의 멸균(steriliza
tion) 방빕으로는 ethylene oxide 가스를 이용하거나 혹 

은 gamma irradiation을 시행하는 방법이 있다. 이외에 

도 동종인대 이식의 경우-, 수술에 따른 후천성 면역 결핍 

증이나 간염 등과 같은 질환이 전파될 위험성과 재활기간 

이 자가인대이식의 경우보다 더 장기간 요한다는 점들이 

고려되어야 힌•다.

인공인대이식 (artificial graft) 은 prosthetic liga~ 
ment■로서의 작용 이외에 자가인대이식의 일시적인 고정 

이나 보강 및 교원질 생성의 ^卜극작용 등의 목적으로도 이 

용되고 있으며, 특히 거부반응이 없다는 장점이 있으一나, 

반면에 실험적 연구에서 인공인대로 부터 떨어져 나온 

wear partjcles에 의해 멸균성 종창(sterile effusion) 고！' 

관절연골의 변성변화가 일어날 수 있는 것으로 보고되고 

있다'21.

인공인대는 prosthetic device, collagen ingrowth 
device, augmentation device 등으로 크게 구분할 수 

있는데, prosthetic device로는 Gore Tex (polytetra 
fluoroethylene). Leids Keio(polyester), Me;idox 
(Dacron, polyester), Richard poly flex 및 pro 
p)ast(polyaramid fiber with carbon) 등이 있으며, 

collagen ingrowh device로는 carbon fiber, 그리고 

augmentation device는 Dexon고｝ LAD (polypropy 
lene) 등이 있다. 이들의 최대 신연강도를 살펴보면 Gore- 
Tex?｝ 4,448 N 이상을.보이고, Dacron은 평균 3,110 
N, Kennedy LAD는 l,500T730 N으M Gore-Tex가 

강한 것으로 나타나고 있으나七 Gore-Tex는 연부조직이 

자라 들어가지 못하고 순수한 인공인대로서만 작용하여 오 

랜 시간이 지나면 파열되는 단점이 있디-. 합성보강인대 

(synthetic augmentation device) 의 목적은 같이 이식 

된 자가이식물의 초기 이식물 강도를 보강하고, 이식물의 

적절한 수술중 긴장(intra-operative tension)을 제공하는 

것과 이식물의 보다 견고한 고정을 얻는데 있으며, 궁극적 

으로는 수술 후 초기에는 synthetic device가 대부분의 하 

중을 받도록 하고, 수개월이 지나면서 생리학적 재배열 

(reorganization) 이 일어나면 점진적으로 하중이 biologic 
component■로 이동하게 하고자 하는 목적이 있다.

전방십자인대 재건술을 시행할 경우, 비록 간략히 정리, 

언급하였지만. 상기 내용과 같은 각각 이식물의 특성을 이 

헤함으로서 각각의 특성과 여건에 맞추어 이식물을 선택하 

고, 수술시 정흘!■한 등척점 (isometry) 의 개념과 이식물에 

적절한 긴장(tension)을 유지한 상태로 재건술을 하여야 

한다는 점, 필요시 적절한 notchplasty 를 시행하는 등, 

보다 숙련된 수술적 기법으로 수술에 임하고, 술 후 면밀 

한 경과 관찰 및 적절한 술 후 처치를 실시할 때 성공률이 

높아질 것이다.
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