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슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술시 횡고정 핀과 간섭나사를

이용한 대퇴터널 고정술
-수술 수기-
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Cross-Pin and Interference Screw Femoral Fixation in Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction using Hamstring Tendon 

-Technical Note-
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to introduce new femoral fixation technique using 
a cross-pin and a bioabsorbable interference screw in hamstring ACL reconstruction.

Method : Semitendinosus and gracilis were harvested for quadrapled graft. After tibial tunnel had been 
made, femoral tunnel was made 35 mm in depth. Then the graft passed through the tunnels. Cross-pin was 
fixed through the drill hole which had beeen made through upper sleeve of the Rigidfix system. While pulling 
the graft, bioabsorbable interference screw was fixed through the anteromedial portal.

Conclusion : We introduced the new femoral fixation technique using a cross-pin and a bioabsorbable 
interference screw as a good method with high fixation strength and tight graft-bone contact.
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서 론

전방십자인대 재건술시 보편적으로 이용되는 자가 이식물 

로는 골-슬개건-골과 슬괵건이 있다. 네겹의 슬괵건은 정상 

전방십자인대와 비슷한 큰 단면적을 가지며 강도와 강성은
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에서 구연 발표되었음.

정상 전방십자인대의 그것보다 크다A" 또한 채취가 쉽고 

절개 가 작으며 골-슬개건-골에서 와 같은 신 전기능 손상이 나 

슬부 전방 동통은 상대적으로 적다'“. 그러나 지금까지 골- 

솔개건-골이 전방십자인대 재건술의 gold standard로 받 

아들여져 온 것은 슬괵건의 고정이 어렵고 골-슬개건-골에 

서와 같은 골간 유합을 얻을 수 없기 때문이다. 저자들은 

네 겹 의 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술 시행시 대퇴 

터널을 횡고정 핀（cross-pir콰 간섭나사로 고정하는 수기 

를 고안하여 시행하고 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

수술 수기

관절경 검사로 전방십자인대의 파열 또는 결손 소견을 확
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Fig. 1. Femoral tunnel was reamed 35 mm in depth for allow­
ing interference screw fixation after cross-pin fixation.

Fig. 2. Rigidfix system guide was inserted thro니gh the tunnels. 
Only one sleeve is placed through the upper hole of the 
guide.

Fig. 3. Bioabsorbable cross-pin was fixed through the sleeve.

Fig. 4. Schematic drawing of the new femoral fixation tech­
nique using a cross-pin and a interference screw is 
shown.

이 한 후 반건양건과 박건을 채취하였다. 채취한 건은 근육을 

제거한 후 네겁의 슬괵건 이식물로 준비하였디-. 슬괵건의 굵 

기를 측정한 후 그와 같은 직경의 경골터널을 만들었다. 이 

후 대퇴터널은 35 mm 깊이로 만들었는데(Fig. 1) 이는 

횡고정 핀 고정 후 간섭나사를 고정할 수 있는 깊이를 확보 

하기 위함이디-. 횡고정 핀 고정은 Rigidfix system 
(Mitek, USA)을 이용하였는데 이 기구는 1개의 횡고징 

핀을 고정하는 다른 기구들과 달리 흡수성 횡고정 핀을 외 

측에서 2개 고정할 수 있도록 고안된 것으로 30 mm의 대 

퇴터널을 만들고 두 개의 관이 있는 가이드를 삽입한 후 이 
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관을 통하여 구멍을 내고 2개의 3.5 mm 직경의 흡수성 

핀을 고정하도록 고안되어있다. 본 수기에서는 경골 및 대 

퇴터널 크기에 맞는 가이드를 35 mm 깊이까지 뚫어놓은 

대퇴터널에 삽입한 후 윗쪽의 관에만 구멍을 뚫고 유도관 

(sleeve责 유지시켰다(Fig. 2). 이후 이 유도관만 남겨 

놓고 가이드를 분리하여 터널에서 빼냈다. 대퇴 가이드 핀 

을 경골터널 및 대퇴터널의 중앙을 통과하여 대퇴외측부로 

관통시킨 뒤 슬괵건에 걸어 놓은 실을 통과시켜 이식건이 

경골터널 및 대퇴터널을 통과하도록 하였다. 대퇴 외측으로 

빼낸 실을 잡아당긴 상태에서 Rigidfix system을 이용해 

위치시켜 놓은 유도관에 흡수성 횡고정 핀을 넣어 이식건을 

고정하였다(Fig. 3). 횡고정 핀 고정 후 이식건은 경골 측 

에서 당겨도 단단한 고정을 느낄 수 있으며 횡고정 핀 고정 

위치에서 관절내 대퇴터널 입구까지는 정확히 25 mm 깊 

이가 된다. 이식건을 경골 측으로 잡아당긴 상태에서 길이 

25 mm 이하의 알맞은 굵기의 흡수성 간섭나사를 전내측 

입구를 통해 대퇴터널에 삽입하였다. 대퇴터널 내 이식건은 

근위부에 횡고정 핀, 윈위부에 흡수성 간섭나사로 고정되었다 

(Fig. 4).

고 찰

네 겹의 슬괵건은 정상 전방십자인대의 240%, 10 mm 
폭의 슬개건의 138%例 해당하는 강도를 가지며 강성은 정 

상 전방십자인대의 3배, 슬개건의 2배에 달한다球). 또한 8 
mm 직경의 슬괵건은 50 mrrf 의 단면적으로 1。mm 
폭의 슬개건보다 1.5비 넓다2 이러한 장점에도 불구하고 

슬괵건은 고정이 어럽고 슬개건과 같은 골간 유합을 얻지 

못한다는 큰 단점이 있다" Howell등"은 이식건의 강도와 

강성보다 이식물-고정-복합체 (graft fixation complex) 
의 강도와 강성이 중요하다고 하였다. 슬괵건의 대퇴터널 

고정방법도 다양한 방법들이 소개되어 왔는데 Endo-but 
ton, washer, 금속 또는 흡수성 간섭나사, 횡고정 핀을 

사용하는 방법 등이 대표적이다叫 Washer나 Endo-but 
ton을 이용하는 고정방법은 높은 고정 강도를 보이 지 만 정 

상 전방십자인대나 슬개건보다 매우 낮은 강성을 보이는 문 

제점이 있다또한 고정위치가 전방십자인대 부착부에서 

멀리 떨어져 있음으로 해서 반복되는 부하로 인해 대퇴터널 

의 확장이 일어나게 된다®. 간섭나사로 고정하는 경우 이식 

건과 골사이의 밀착이 가능하여 초기고정과 골통합에 유리 

하며 정상 전방십자인대 부착부에 가깝게 고정할 수 있는 

장점이 있으나气 한편 Aune드"은 슬괵건에서의 간섭나사 

고정은 슬개건에서의 간섭나사 고정과 비교하여 유의하게 

낮은 강도와 강성을 보인다고 하였다. Clark등은 동물을 

이용한 생역학 연구와 임상적 평가를 통해 슬괵 건 전방십자 

인대 재건술시 횡고정 핀을 이용한 대퇴터널고정이 다른 어 

떤 방법으로 고정한 경우보다 강도와 강성이 우수하여 여타 

다른 전방십자인대 재건술과 유사한 임상결과를 보인다고 

하였다. 전방십자인대 재건술시에는 초기 고정이 중요한데 

이는 이식물과 골간의 불안한 접촉이 통합될 때까지 높은 

강도와 강성으로 이식건을 유지해야 하며 또한 조기 운동과 

적극적인 재활 치료를 시도할 수 있기 때문이다. 저자들은 

횡고정 핀과 간섭나사를 병용하여 단단한 초기고정을 얻고 

전방십자인대 부착부 가까이에 고정하며 이식 건과 골사이를 

압박 밀착시킴으로써 슬괵건과 골간의 통합을 촉진하고자 

하였다. Rigidfix system이 30 mm 깊이의 대퇴터 널에 

두 개의 횡고정 핀을 고정하여 대퇴터널 입구로부터 각각 

10 mm, 20 mm 깊이에 횡고정 핀들이 위치하도록 설계 

되어 있기 때문에 35 mm 깊이의 대퇴터널을 만든 후 위 

쪽 유도관에만 횡고정 핀을 고정하면 대퇴터널 입구까지는 

25 mm가 남게되고 간섭나사를 삽입할 수 있는 깊이가 확 

보되었다. 저자들은 2002션 3월까지 슬괵건 전방십자인대 

재건술시 21 례에서 횡고정 핀과 간섭나사를 이용한 대퇴 

터널 고정을 시행하였으며 경골터널은 1。례에서는 간섭나 

사 및 나사-washer로 고정하였고 11 례에서는 

Intrafix(Mit省kUSA)로 고정하였다. 1년 이상 추시가 

가능한 7 례에서 불안정성을 보이는 예는 없었다. 슬괵건 

전방십자인대 재건술시 횡고정 핀과 흡수성 간섭나사를 이용 

한 대퇴터널 고정은 강한 초기 고정과 이식건의 골통합을 촉 

진시킬 수 있는 좋은 방법으로 사료되어 소개하고자 한다. 

그러나 향후 더 많은 예의 장기 추시가 요하며 이를 뒷받침 

할 생역학적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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목 즈; : 네 겹의 슬괵건을 이용한전방십자인대 재건술시 대퇴터널을 횡고정 핀과 흡수성 간섭나사로 함께 고정하 

는 수기를 소개하고자 한다,

수술 술기 : 반건양건과 박건을 채취하여 네 겹으로 준비하였다. 경골터널과 대퇴터널을 만드는데 대퇴터널의 깊 

이는 35 mm로 하였다. Rigidfix system의 가이드를 삽입하고 가이드의 위쪽 관에만 구멍을 내었다. 이식건을 통 

과시킨후 횡고정 핀을 고정하였匚卜. 이후 이식건을 경골쪽으로 당기면서 흡수성 간섭나사로 고정하였다.

결 론 : 슬괵건 전방십자인대 재건술시 횡고정 핀과 흡수성 간섭나사를 이용한 대퇴터널 고정은 강한 초기 고정과 

이식건의 골통합을 촉진시킬 수 있는 좋은 방법으로 사료되어 소개하였다.

색인단어 : 전방십자인대 재건술, 슬괵건, 횡고정 핀, 간섭나사
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