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대퇴과간절흔 성형술에서 유연성 연마기를 이용한 방법
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Arthroscopic anterior cruciate ligament reconstructions usin은 bone-patella tendon-bone have been considered the 
best m히hod by which others are compared. The notchyplasty is one of the important steps of this procedure and it is 
emphasized recently to prevent retear of the reconstructed ACL caused by impingement. However, until now, there is 
controversy about adequate amount of notchyplasty. Also, it is hard to examine the adequacy of notchyplasty even in 
the arthroscopic fi이d.

The p냐「pose of this p가p《才 is to describe the sur항ical technique of m기chyplasty, using the flexible reamer and pr기in】i- 
nary result of its oper:나hm. In (his study the results of ACL reconslruclion with notchyplasty which is made by us were 
;in；ilizecl Iroui Jim나;iry, 1994 (o December. 1995. The「cs니is were as follows :

1. rhe notchyplasty with Hexi이匸 reamer is the nicihod ihut can be oblainc이 adequaie amount of removal, perfectly 
smooth nolchyplashc

2. The「가nge of motion of the affected knee joint was norma! ROM after post operation 6 nionth.
3. In the last fol low up, 2 cases were positive in anterior drawer test, 4 cases were positive in Lachmann,s test and 1 

knee was positive in Pivot shifr lest.
4. Average Ly이n)Ie knee scoring scale was 70 points al preoperative and 92 points at the last follow 비).

Key Words : ACL (ear. N(m?hypla이y. Flexible reamer

서 론

최근에는 관절경 수술 수기의 발달로 관절경을 이용한 

재건술의 빈도가 많아지고 있으며 재건술에 사용 되는 치 

환 구조물중 자가조직으로 슬개골건이 가장 튼튼한 것으로 

알려져 있디-. 그러나 둥장점을 정확히 찾는 몬제나 공여두 

골과 저널 길이의 차이로 인한 고정럭의 약화, 또는 간섭 

나사 고정의 문제, 그리고 근력 약화 등이 합병증으로 발

*톰신저자:제 인정

卫려대하迅 이가대힉 정형외과학표실

次 推 논문의 요지뉸 頂97년 대한관절겸학회 학즐대회에시 

구終 밆표定었음. 

생 할 수 있으며 충돌 (impingement) 현상도 그중의 하나 

이고 이로 인해 유발 되는 이식 인대의 손상이나 관설 운 

동 범위의 제한을 막기 위해서 대퇴과간절흔 성형술 

(11이；아以］3也$呼)을 시행하고 있다.

그러나 과다한 성형술은 관절막 반응과 치유 조직의 생 

성을 유발하어 二丄토인한 부작용이 더 많이 생길 수도 잇［다 

는 주장도 있어 대퇴과간절흔 성형술시 어느 정도 제거 되 

는 것이 적합한지에 관하여는 아직까지 의견의 차이가 있 

으며 개인간의 차이를 무시하고 모든환자에게서 같은 양의 

뼈를 제거한다눈 것도 문제가 있다. 또한, 대되과간절혼 

성 형 술후 이갓이 알맞게 되었는지 도 수술 시야에시 확인 

하기에는 여러 가지 제한점이 있디L
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이에 저자들은 1994년 1월부터 1995년 12월까지 골-슬 
기】건-골을 이용한 관절경하 전방 십자 인대 재건술을 시행 

한 환자에서 기존의 방법으로 생긴 문제점들을 극복 하고 

자 유연성 연마기를 사용하여 대퇴과간절흔 성형술을 실 

시 하였고 이것의 적합성을 저자가 고안한 방법으로 검증 

하여 이 방법의 유용성을 문헌 고찰과 함께 보고 하고자 

한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

25명의 환자를 대상으로 하였고 남자는 20명, 여자는 5 
명 이었다. 평균 연령은 25세로 젊은 연령이었으며 추시기 

간은 평균 23 개월 이었다. 손상의 원인은 20례에서 운동 

중의 손상으로 발생 하였고 나머지 5례는 외상에 의해서 

발생한 손상이었다•

2. 수술방법
환자를 앙와위로 취한후 대퇴 상부에 지혈대를 착용하고 

전신 마취 상태에서 슬관 절의 불안정성을 검사한후 관절 

경 검사를 시행하여 전체적인 슬관절에서 동반 손상 및 전 

방 십자 인대의 손상 여부 및 손상 상태를 검사 하였다. 

그후 관절경 검사에서 동반 손상이 발견 되었을 때에는 이 

에 대한 시술을 먼저 시행한 다음, 신전을 방해 하는 잔존 

조직들이 확인 되었을 경우 전방 십자 인대의 손상이 있으 

면 전내측, 전외측 도달 방법을 이용해 관절경 흐！•에서 방 

해 조직들을 제거하였다. 대퇴 과간절흔 성형술을 실시 하 

기 위해 우선 대퇴골의 등장점을 찾았다. 대퇴골 외과의 

후방 피질 골면(over-the top)에서 7mm 전방 의 지점에서 

우측 슬관절의 경우는 전방 L1 시 방향, 혹은 좌측 슬관절 

일때에는 1시 방향에 대퇴골 인도기겨】 (femoral guide) 를 

이용하여 핀의 끝에 구멍이 있는 Beath pin 을 관절면까 

지 .삽입한다.

그후 경골의 내측 상단을 박리하여 경골 결절의 정점에 

서 3-4cm 후내방 즉, 경골 결절과 경골 내측 후면(poste- 
rior border of the medial Hbia)의 중간점에서 진방 

십자인대용 경골 인도기계(ACL tibial guide)* 사용하 

여 경 골의 등장점 (isometric point) 즉, 경 골 터 널의 중 

심이 외측 반월상 연골 내연의 연장선과 내측 경골 융기가 

만나는 점에 오도록 안내핀 (guide wire)을 관절내로 삽 

입 힌•다. 경골 측에서 삽입한 안내핀을 뽑은 다음 이식물 

의 직경과 일치하는 경골 터닐이 만들어 지도록 이식물과 

같은 굵기의 연마기로 연마(reaming)를 시행하였다. 이 

렇게 해서 생긴 경골 내측 상단부의 구멍으로 저자의 경우 

에는 suction tip을 사용 하여 만든 횡경골 대퇴골 인도 

기 (transtibial femoral guide) 를 십입 하였고 이 인도 

기 (guide) 의 구멍과 대퇴골에서 삽입한 Beath pin이 서 

로 맞닿게 한 다음 경골의 내측 상단부 피부 밖으로 

Beath pin이 나올수 있도록 pin을 데퇴골 측에서 밀어 

넣었다(Fig. 1). 유연성이 있는 No 2의 roH-wire를 lm 
의 길이로 잘라 반으로 접어 고리를 만들고, 고리의 반대 

측인 다리 부분을 밖으로 나온 Beath pin에 뚫려 있는 

구멍에 끼우고 고리부분만이 경골 터널 부위에 노출 되도 

록 대퇴골 외측 상단부까지 Beath pin을 뽑고 No 5 
wire lm를 반으로 접어 고리를 만든후 No 2 wire의 고 

리 부분과 연결 시킨후 Beath pin을 마저 뽀았다. 만약 

대퇴골 터널과 경골 터널의 각도로 인해서 각 터널이 일직 

선 상에 위치하지 않는 경우는 대퇴골에서 삽입한 Beath 
pin이 상기한 방법으로는 경골의 내측 상단부 피부 밖으 

로 나올 수 없으므로 이때는 대퇴골 인도기 (femoral 
guide) 를 이용하여 Beath pin을 관절면까지만 전진시키 

고 관절경하에서 척추침 (spinal needle) 을 Beath pin의 

구멍에 통과시킨 다음, No 2 wire 1 이를 반으로 접어 

다리부분부터 척추침 속으로 집어 넣는다. wire의 다리부 

분이 Beath pin의 구멍에 끼워지면 척추침을 저기하고 

wire의 고리부분이 관절면에 올때까지 Beath pin을 후 

퇴시키고 경골 터널측에서 파악기 (grasping forcep) 을 

삽입하여 고리 부분이 경골 터널 밖으로 나올때까지 잡아 

뽑았다. 이로써 경골 터널 시작 부위에서 대퇴골 터널 끝 

까지 하나의 길이 만들어 지게 되며 펄요시에는 길이의 변 

화가 3mm가 넘지 않는 것을 tension isometer로 확인 하 

였다. 그후에 대퇴골 외측 상단부로 나온 No 5 wire의 

고리에 횡단하는 막대를 끼워 넣어 이것을 지지대로 하여

Fig. 1. Beath pin was cxiracted to die tibial anteromedial

aspect. 
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경골측에서 장력을 가한 후 이 wire를 guide 삼아 유연 

성 연마기를 경골 터널부위에 삽입한다.이때 저자가 사용 

한 연마기의 구성은 끝 부분에 길이 1. 5cm의 reaming을 

하는 휘어지지않는 단단한 머리부분과 유연성이 있는 나 

머지 부분으一로 구성 되도록 고안 하였는데 슬관절 내에서 

No 5 wire가 차지하는 길이인 3.5cm보다 연마기의 단단 

한 부분이 으로 더 짧기 때문에 유연성 있게 wire를 

따라 들어 갈 수 있으머 이때 사용한 연마기의 굵기는 이 

식물과 같은 굵기를 사용 하였다. 二L흑- 대퇴과간절흔 성형 

술을 위해서 신전시킨 상테에서 연마기를 후퇴시키며 

reami ng을 시 행 하였다.

유연성 연마기를 제거한 후 대퇴과간절흔 성형술이 적 

합하게 시행 되었는지의「여부를 알기 위해 본 저자들의 

경우는 이식물의 직경과 일치하는 유연성 있는 plastic 
튜브를 이미 삽입 되어 있는 No 5 wire를 통해 터널 

안으로 진입시켜 튜브의 끝이 대퇴골 터널 끝에 도착 하 

도록 밀어 넣었다. 이때 철사가 튜브 안에서 움직일 수 

있는 유동성을 최소한으로 줄이고 터널의 중심에 위치 

하도록 하기 위해서 삽입한 튜브의 끝은 막혀 있으며 철 

사가 통과할 수 있는 크기의 구멍만이 뚫려 있도록 만들 

었다.

슬관절을 신전시킨 상태에서 관절경 렌즈를 경골 터널을 

통해 관절내까지 밀어 넣어 대퇴과간절흔 성형의 결과를 

관찰하였으며 슬관절을 신전 시킨 상태에서도 충돌 현상이 

생기지 않아 튜브에 있는 줄이 꺾이거나 눌리는 부분이 없 

는 것을 관절경하에서 확인하여 대퇴과간절흔 성형술이 이 

상적으로 되었음을 알 수 있었다(Fig. 2). 또한 성헝술이

2. We con6rin the vesuh of noichyplasty wilh plnsiic
lube.

끝나고 난 뒤 원형의 매끄러운 모습을 관절경 하에서 확인 

할 수 있었다 (Fig. 3).

Fig. 3, After perfomin융 the nolchyplastv. smooth circular
surface was noted under arthroscopc.

결 과

최종 추시시 까지 인대의 재 파열이 된 경우나 신전의 

장얘가 있는 경우는 없었다. 평균 23 개월의 추시결과, 슬 

관절의 운동 범위의 회복은 술후 6 개월이 지난 경우 전례 

에서 정상 빔위의 관절 운동을 보였디•.

이학적 검사상 전방 전위 검사에서 25명 중 2명 (8%)이 

양성의 소건을 보였고 Lachmann test/상 25례 중 4례 

(16%)에서 양성의 결과를 나타내었으며 pivot shift test 
상 25레 중 1례(4%)에서 양성을 보였다. .

임상적 평가로는 Lysholm score를 적용하였으며 25례의 

술전 평균 점수는 70점으로 보통(Fair)의 소견을 보였지만 

술후에는 평균 92접으료 앙호(Good)의 소견을 보였다.

고 찰

전방 십자 인대는 슬관절의 안정성 유지에 매우 중요한 

역할을 하며 전방 십자 인대의 손상시 슬관절의 불안정성 

이 유발 되고 반월상 연골판 피열 등이 병발 되어 점차적 

으로 퇴행성 변회기- 유발 되므로 슬관절 진방 십자 인대 

재건술을 시행하는 추세이다 "I 재건술에 시-용 되는 구오 

물로는 반건양근건(semitendinosus)“이나 박건(gracilis 
tendon), 또는 반월상 연골"' 등이 있으나 골-술개긴-골 

(bone pa tel lai' tendoivbone) 이식은 강도가 튼튼하며 

골편을 견고하게 고정할 수 있고 조기에 관절 운동이 가능 

하다는 장짐 등이 보고되었다".
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관절경을 이용할 경우의 재건술은 고식적 방법에 비하여 

수술 절개 부위가 적으며 술후 동통의 감소 및 수술 후 재 

활이 빠르다는 점과 감염 위험의 감소 등의 장점*이 있어 

최근에는 슬개건을 이용한 전방 십자 인대의 관절경하 재 

건술이 널리 시행되고 있으며 저자의 경우도 이를 따르고 

있다.

대퇴과간절혼 성형술皿은 대치물이 골과 접촉 되어 생길 

수 있는 충돌현상이나 인대의 손상을 막기 위해서 시행 되 

이지는 것으료 이것율 시행 함으로 충돌을 막을 뿐 아니라 

대되 외과의 후방 피질골을 잘 볼 수 있게 하여 정확한 등 

장점의 위치에 대되 터널을 만들 수 있게 한다는 장점瑜도 

가지고 있다. 그러나 현재 사용 되어 지고 있는 대퇴과간 

절흔 싱형술의 방법은 bur, curette, full-radius resec~ 
tor, Osteotome등을 이용하면 성헝술 후 전 표면이 평탄 

하지 못하게되는 단짐이 있디，. 또한 뼈를 제거하는 양에 

관해서도 Odensten과 GiUquist'"은 성형술후 notchy 
index가 21剛가 되어야 한다고 하였고 Howell 등°，은 5 
6剛의 삐를 제거해야 한다고 하였으며 Yaru 등”은 이식 

물과 intercondylar notchy의 roof 사이가 3mm는 되어야 

충돌 현상을 방지 할 수 있다고 보고 하는등 성형술시 어 

느 정도 재거 디는 것이 적함한지에 괸허-여는 이•직까지 의 

견의 차이가 있는:- 상황이며 성힝술 후 이의 적정성을 관절 

경 하에서 확인 하기에는 제한이 많다. Howell"" 등은 

추시시에 촬영한 MRI영상으로 충돌여부를 알수 있다고 

하였으나 이는 임상적인 면에서 볼 때 모든 환자에게 시행 

하기에는 무리가 있다고 보여진다.

슬관절의 굴곡과 신전시에 대치물의 길。i 변화가 없는 

등장성이 유지 되는 위치에 대퇴골과 경골 터널을 만들어 

야 하는데° 경골 터널의 중심은 Clancy 등에 의하면 

전방 십자인대 부착부의 중심 또는 전내측으로 5顺에 위 

치한다고 하였고 Howell과 Clark 등、은 경골 터널의 중 

심이 전방 십자 인대 부착부의 중심보다 후방 2.5-8.5mm 
에 위치할 때 충돌을 피할 수 있다고 하였고 Morgan 등 

은 후방 십자 인대의 경골 부착부에서 전방 7砌에 위치 

한다고 보고 하였다. 본 저자의 경우는 외측 반월상 연골 

내연의 연장선과 내측 경골 융기가 만나는 점에 오도록 하 

였다.

요약 및 결론

대되과간절흔 성형술은 전방 십자 인대의 재건술에 있 

어서 필수적인 과정으로 받아들■여 지고 있으며 이상의 결 

과로 볼 때 유연성 연마기를 이용한 빙•법은 기존의 방빕 

에 비하여 적절한 최소량의 대퇴골을 제거할 수 있으며 

원형의 미끈한 표면을 가진 대퇴과간절흔 성헝술을 실시 

할 수 있는 방법으로 이 방법의 사용 결과에 대하여는 추 

후에 좀더 많은 경험과 오랜 추시 기간을 통하여 분식할 

예정이다.
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