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ACL Reconstruction 
-How to shop for the graft and fixation materials -

전남대학교 의과대학 정 형외과학교실

송은 규

지난 20여년간 전방십자인대 재건술은 괄목할 만한 발전 

을 해왔다. 전방십자인대 재건술은 슬관절의 전방 불안정 

성, 즉 경골이 대퇴골에 대해서 전방전위를 방지하고 안정 

성을 얻음으로써 이차적으로 발생할 수 있는 반월상 연골판 

손상 및 퇴행성 관절염 방지에 그 목적이 있다.

성공적인 전방십자인대 재건술을 위해서 첫째 이식건이 

튼튼하고 이식했을 경우 정상적으로 전방십자인대 기능을 

할 수 있어야 하며, 둘째 수술시 정확한 이식건의 위치 선 

정으로 이식된 조직에 가는 과부하를 줄여 조직이 늘어나거 

나 변형이 되지 않아야 한다. 또한 이식된 조직을 튼튼하게 

고정하여 수술 후 빠른 재활 운동으로 대퇴사두고근의 약화 

를 방지할 수 있어야 한다.

1 . 이식건의 선택

전방 십자인대 재건술에 사용할 수 있는 이식건의 선택을 

위해 이식할 이식건의 물리적 특성, 이식건의 고정 강도, 

이식건의 고정부위에 조기 생물학적 치유, 그리고 공여부의 

합병증등을 고려하여야 한다. 현재 자가이식건, 동종이식 

건, 인공인대등이 사용되나 이중 생적합성이 있는 자가 이 

식건이 가장 좋은 방법으로 인정되고 있다.

1) 자가 이식건

일반적으로 슬개건(patellar tendon), 슬건(ham­
string), 사두거근(quadriceps^] 많이 사용되고 있다.

① 슬개건 (Patellar tendon graft)
생체조직중 가장 강하고, 골과 골고정이 가능하며, 조기 

에 능동적 재활이 가능하며 수상전 스포츠 활동으로 조기 

복귀가 가능한 장점이 있디-. 그러나 전방 슬관절통, 전방 

슬관절 염발음, 슬개골 골절, 슬개골하 굴곡구축. 신전릭의 

약화등의 단점이 보고되고 있다. 또한 대퇴슬개관절의 부정 

정렬이 있거나 슬개건염이 있는 경우, 신전근 기전의 파열 

또는 골절이 동반된 경우에는 사용의 제한이 있다.

② 슬건 (Hamstring tendon)
슬건의 인장 강도는 전방 십자인대보다는 약하지만 슬건 

을 2겹 내지 4겹으로 사용하는 경우 강도가 2배이상 증가 

하여 이식건으로 사용하기에 적합한 인장 강도를 가지며 공 

여부의 합병증이 적으며 피부절개가 적은 장점이 있다. 그 

러나 이식건의 치유가 늦고 이식건을 정확하게 채취하려면 

숙련되어야 하며 채취한 이식건의 크기와 길이가 일정치 않 

은 단점이 있다. 슬개건을 사용하지 못할 다음의 경우, 즉 

슬개 대퇴 관절의 통증, 슬개건염, 이전의 신전근 기전의 

파열이나 골절, 슬개건 폭이 좁은 경우 (< 25 mm)등의 

신전근 기전에 문제가 있는 경우, 직업상 무릎을 자주 꿇는 

직업, 슬개건을 이용한 재건술후 실패한 경우에 슬건의 사 

용이 적극 권장되고 또한 슬개대퇴관절에 문제가 없는 경우 

에 도 술자의 선택에 따라 사용될 수 있다. 내측 측부인대의 

동반손상이나 과거 pes ansarius의 이 전술이나 수술을 시 

행받은 경우 사용할 수 없다.

③ 사두고근 (Quadriceps tendon)
사두거근은 채취가 쉽고 공여부의 합병증이 적으며 다른 

자가 이식건에 비하여 통증이 적고 조기에 능동적 재활이 

가능하며 슬개골 골절의 위험이 없다는 장점이 있으나 신전 

근 기전의 파열이나 골절이 동반된 경우에는 사용할 수 없 

는 단점이 있다. 특히 과거 신전근 기전의 문제가 있거나 

건염이 있는 경우 그리고 슬개 저위증의 경우 사용을 피하 

여 야 한다.

2) 동종 이식건

동종 이식건은 슬관절 주위의 구조물을 희생할 필요가 없 

어 수술 후 기능적 장애를 감소시킬 수 있고. 공여부의 합 

병증이 없으며 , 수술시간을 줄일 수 있다. 또한 충분한 크 

기의 이식건을 이용할 수 있으며 다른 인대손상이 동반된 

경우의 재건술과 제 재건술에도 사용할 수 있는 장점이 있 

다. 그러나 이식건을 통한 질병 전파가 가능하며, 면역반응 

이 발생할 수 있어 주의를 필요로 한다. 또한 이식건의 비 

용이 비싸고, 이식후 치유가 늦고, 이식후 이완의 가능성 

및 후기 실패의 단점이 있으며 술후 추시상 tunned〕확대
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및 낭종이 발생할 수 있다’

2. 이식건의 고정

1) 견고한 이식건 고정의 필요성

최근 Simoniai동⑷은 슬괵건과 슬개건을 이용한 전방 

십자인대 재건술 후 cyclic tensile loading test 동안에 

슬괵건과 슬개건의 tendinous portion에서의 긴장력 및 

점진적인 손상반응은 두 조직간에 차이가 없었으며 이식건 

과 고정물 사이에서 점진적 손상이 주로 발생하여 이식건의 

종류보다는 이식건의 고정 방법이 중요하다고 하였다. 또한 

Tomit毎⑴은 동물실험에서 슬괵건과 골-슬개건-골을 모 

두 post Ue 방법으로 고정한 뒤 12주 후 이식건과 골 사 

이 osteointegEgrti部 대한 조직학적 비교에서 두 이식 

건 사이에 차이가 없어 이식건의 종류에 따른 비교보다는 

고정 방법에 대한 비교가 더 중요하다고 하였다. 견고한 이 

식건의 고정은 고정 부위에서 이식건의 이완과 파열을 예방 

하여 조기 관절 운동과 신경 근육의 기능회복 및 체중 부하 

를 가능하게 하기 때문에 슬관절의 기능 회복과 조기 재활 

요법을 가능하게 하며 골에 대한 이식건의 생물학적 치유를 

촉진한다. 따라서 견고한 고정은 전방 십자인대 재건술의 

결과에 영향을 주는 매우 중요한 인자이다.

2) 이식건의 고정방법
이식건의 대퇴골 고정방법은 bone plug fixation 과 

soft tissue fixation으로 구분되며 bone plug fixa- 
tiorpfl Endobutton, Mitek anchor, interference 
fixation, press-fit femoral bone plug 등이 사용되며 

soft tissue fixation에는 LA screw, Transfixation 
device, Endobutton, Mitek anchor, interference 
fixation, Cortical bone screw 등이 사용된다. 이식건 

의 경골 고정방법은 stzaple, screw used as a post, 
interference fixation, biodegradable interference 
screw 등의 bone plug fixation과 staple washer­
plate , intraFix, interference screw 등의 soft tis­
sue fixation이 사용된다,

Fu 등5 은 고정 방법을 interference screw, staple, 
washer, cross pin과 같은 직접고정방법 (Direct fixa­
tion method) polyester tape-titanium button, 
sut니re-pos와 같은 간접고정방법 (Indirect fixation 
me나！od)으로 구분하고 각각 고정 방법의 ultimate ten­
sile load는 200에서 1000N 정도라고 보고하였다 

(Table 1). 또한 골-슬개건-골 이식건의 고정 방법으로 가 

장 많이 사용되는 interference screws screw 직경 ,

Table 1. Untimate Tensile Load ofVarous Fixation Devices

Type of fixation device Ultimate tensile

Indirect
Single polyester tape loop 375 土 8
Double polyester tape loop 612-651
Single loop 5 Ethibond 238 士 3
Double loop 5 Ethibond 463 士 18

Direct soft tissue
Metal interference screw (7mm) 242 土 90
Bioabsorba이e screw (7mm) 341 ± 163
Bone mulch screw 1126 ± 80
Tandem soft tissue washers 768
Cross-pin technique (animal) 725 - 1600
Suture-post (animal) 374

Direct bone
Metal interference screw (7mm) 640 士 201
Metal interference screw (9mm) 276-436
Metal interference screw (11mm) 302
Met시 interference screw (13mm) 328
Mel시 interference screw (15mm) 328
Bioabsorbable screw (7mm) 330-418
Bioabsorbable screw (9mm) 565
Staples 588

Experiments were performed on human cadaveric knees unless specified.
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divergence, 고정 방향 등에 의해 고정력에 차이가 생기 

나 screw divergency가 고정 력에 가장 많은 영향을 미 친 

다고 하였다.

Pierzk 등'은 골-슬개건-골 이식건 골편과 screw가 

평 행할 때가 divergent 할 때 보다 고정력이 강하다고 하 

였으며 Matthews 등'" 은 screw divergency가 15°이 

상이면 최대 인장력은 50% 감소하며, 근래에 골-슬개건- 

골 및 슬괵건의 고정에 많이 사용되고 있는 bioab- 
sorbable interference screw 는 screw design, 
material property 등을 개선하여 titanium interfer­
ence screw를 대신할 수 있다고 하였다'”.

Mologne 등⑵ 은 여러 가지 고정 방법에 따른 ulti­
mate strength (N), stiffness (N/mm), slippage 
under cyclic load, extension at failure 등을 여 러 

문헌을 참조하여 보고하였다(Table 1). Cross pin 고정 

방법이 고정강도 1002 N-1600 N으로 가장 강력한 고정 

방법이라고 하였다’

저자들은 현재 전방십자인대 재건술에 사용되고 있는 여 

러 가지 고정 방법에 따른 이식건의 대퇴골 및 경골 고정 

후 초기 안정성에 대하여 실제 술 후 재활기간동안 슬관절 

에 부하되는 약 30〜 150b의 주기성의 낮은 부하를 주고 

난 후 각각의 생역학적 특성을 비교 분석하였다.

고정방법에 따른 최대의 장력은 주기성 부하를 시작하기 

전 후를 비교하였을 때 LA 나사군은 평균 1003.42k 
1451甲］서 601 .OTt 154N으로, 티타늄 간섭나사군은 평 

균 1067.01 士 148N에서 6。1士 134N으로, BPTB- 
BioscreW?은 평균 987士 168N게서 588.7士1241归 

로, Hamstring-Bioscrew군은 평균 565.5t 140b에서 

36Qt56N으로, Semifix군은 평균 1431.61 135NH］ 
서 710±114N으로 Endobuttoi구은 평균 603.63t 
5413)서 459.08L46N으로 고정력이 약 40-50% 감소 

하였으며, Endobutton군, Hamstring-Bioscrew군 등 

의 고정방법은 인장력에 있어 다른 군에 비해 불충분한 초 

기 안정성을 제공하는 것으로 생각되었다. 경골측 고정 경 

우 이전의 단순 인장 부하검사의 결과들은 기존의 경골측 

고정방법에 따른 고정력이 초기 부하를 견뎌내는데 중분하 

다고 보고하고 있으나, 주기성 부하를 주기 전 후 최 대인장 

력을 비교해 본 결과, BPTB-티타늄 간섭나사군은 평균 

625.1士 1 16.7?에서 358.9k93.1N으로, BPTB-생체 

흡수성 간섭나사군은 평균 557.1士 76.91州］서 275.1土 

53.7N으로, Hamstring-티타늄 간섭나사군은 평균 

741.2t84.5b에서 421.3t87.7N으로, Hamstring- 
생체흡수성 간섭나사군은 평균 638.2士 87.7N에서 

347.3t93.01\£•로, Hamstring-꺽쇠못군(turn buck- 
le technique)은 평균 690.0士92. IN게서 302.2± 
65.3NR로, Hamstring-Tie over screw post 군은 평 

균 268.8t 26.31'에서 242.4t 22.4NR로 감소되는 등 

대부분의 고정방법들이 불충분한 초기 안정성을 제공하는 

것으로 생각된다.

이식건 고정방법에 따른 ultimate tensile load, pull 
out strength 뿐만 아니라 이식건 고정 장치와 관절면과 

의 위치에 따른 이식건의 골터널 내에서의 움직임(longi 
tudinal & sagittal graft tunnel motion) 또한 전방 

십자인대 재건술 후 슬관절 안정성에 중요하다. Aglietti 
등” 은 이식건의 고정을 해부학적인 고정(anatomical 
fixation)牛 비해부학적인 고정 (non-anatomical fixa- 

Fig. 1. Proximal fixation of graft provide more stable than distal fixation. The best site of graft fixation is anatomical site and this 
positioning can provide acute stability similar to that in the intact knee.
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lion)으로 구분하고 관절면 근처에서 이식건을 고정하는 

해부학적인 고정에 비해 비해부학적인 고정에서 골터널 확 

장이 많다고 보고하였으며 , Ishibashi 등사) 은 관절면에 가 

까운 이식건의 고정 (proximal fixation) 이 먼 경우(di& 
tai fixation) 보다 전방 불안정성이 덜하다고 보고하였다 

(Fig. 1). Brand 등少 은 spike crasher, transfixa­
tion device, staple or suture, tape fixation과 같은 

non-anatomic fixation, 이식건과 골터널 사이의 전단 

력으로 인해 tendon-bone healing이 방해받으며 

anatomic or aperture fixation은 이식건과 골 터 널 

사이의 접촉을 좋게 하여 tendon-bone healing을 촉진 

한다고 보고하였다.

전방십자인대 재건술의 이식건 고정방법은 지금까지 많은 

발전이 이루어겼으나, 아직까지도 술 후 조기 재활운동을 

제한하는 요소 중의 하나이다. 이식건 및 고정장치에 가해 

지는 물리적인 힘을 견딜 수 있을 뿐만 아니라 이식건과 골 

사이의 osteointegratiefe 촉진할 수 있는 것이 이상적 

이 이식건의 고정 방법이라 하겠다.
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