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평균 수명의 증가에 따른 고령화와 산업화 사회에 따른 

삶의 질 향상과 함께 스포츠 손상, 재해 및 교통사고로 인 

한 근골격계 손상은 크게 증가하는 추세를 보이고 있으며, 

이에 대한 수술적 치료 방법 중의 하나인 관절경 수술은 최 

근 일반화되고 있는 경향이 있다. 이때 사용되는 매듭 묶음 

(knot tying)의 정확한 술기와 적절한 anchor] 선택은 

성공적인 치료 결과를 얻는데 필수적인 영향을 미친다.

본 논문에서는 관절경 술식에서 유용하게 사용되는 여러 

가지 매듭과 ancho헤 대한 각각의 소개 및 특징을 알아 

보고자 한다.

I. 매듭 묶음

묶을 봉합사의 나누어진 두 가닥을“ 봉합사 가닥(suture 
limb)'이라 하고, 그중 움직이지 않고 이를 중심으로 매듭 

이 지어지는 봉합사 가닥을“ 축(post)(Figure 중 회색부 

분) , 나머지 가닥을" 고리 (loop)'(Figure 중 흰색부분)라 

하며 이는 축의 둘레로 매듭이 지어지는 부위를 각각 칭한다.

봉합사는 braided polyester 같은 비흡수성 봉합사와 

monofilament polydiaxone 같은 흡수성 봉합사로 대 

별할 수 있으며 , 전자는 유연성이 높고 후자에 비하여 상대 

적으로 매듭의 고정력 (holding pow&)이 커서 영구적인 

고정이 가능하다는 장점이 있는 반면. 후자는 미끌어지는 

매듭(sliding knot)시 매끈한 표면으로 말미암아 쉽고 빨 

리 묶을 수 있다는 장점이 있지만 재질이 단단하여 단단한 

매듭을 만들기 힘들고 전자에 비하여 일반적으로 약하다는 

단점이 있다. No. 2 braided polyester의 두 가닥(do나 

ble strand)은 약 30 pound에서, No. 1인 경우에도 

25 pound에서 각각 파열되어 그 강도는 크게 차이가 나 

지 않는다. 최근 나온 Panacryt은 꼬여 진 흡수성 봉합사 

이지만. 3개월이 지나면 그 강도는 80%, 1 년후에도 20% 
가 각각 남아 있으며, 시술 후 발생할 수 있고 동통의 원인 

이 되는 활액막염에 대해서는 아직 논란이 있다.

매듭을 만들고 통과시키는데는 적어도 2개 이상의 도관 

(cannula이 필요하며 , 특히 투명 한 도관을 사용함으로써 

봉합사와 매듭을 볼 수 있고, 매듭 내에 연부조직이 끼어서 

발생할 수 있는 불완전한 매듭을 방지할 수 있다-

수술 시야에서 봉합사의 한쪽 끝을 잡고 통과시키기 위해 

서 는 crochet hook(Linvatec), suture ring grasper 
(Linvatec) 등이 유용하게 사용되고. 봉합사를 통과시키 

기 위해서는 suture punch나 suture hook device를 

이 용한 suture shuttle device (Linvatec) 가 쓰인다

Knot pusher 혹은 puller는 일단 만들어진 매듭을 수 

술 부위로 운반해 주는, 관혈적 수술 시 매듭을 밀어넣는 

손가락의 역할을 하는 기구로서 single-hole knot push­
er (Linvatec) ,double-hole knot pusher (Arthrex), 
slotted (Mitek, Westwood, MA), mechanical 
spreader(Arthrotek., Warsaw, IN) 및 one-hole 
knot pusher(6th Finger, Arthrex) 등 다양하게 소개 

되고 있다. 이 중 single-hole knot pusher는 밀고 당김 

이 동시에 가능하고, double-hole knot pusher는 봉합 

사의 꼬임을 방지하는 장점이 있다.

매듭은 기본적으로 2가지 양상이 있으며 미끌어지는 매 

듭 (sliding knot) 과 미끌어지지 않는 매듭(nonsliding 
knot)이 있다. 미끌어지는 매듭에는 Duncan loop(일명 

Hangmans knot) (Fig. 1), Roeder knot (Fig. 2), 
Tennessee slider (Fig. 3), SMC knot101 (Fig. 4) 및 

Danns knot (Fig. 5) 등이 있고, 미끌어지지 않는 매듭 

에는 관절경 술식으로는 어려운 square knot (Fig. 6)와 

널리 쓰이는 Revo knot (Fig. 7) 등이 있다. 미끌어지는 

매듭을 이용할 때는 수술부위의 조직과 anchor 사이에서 

봉합사 두 가닥의 끝이 자유스럽 게 움직여야 하고, 축에 해 

당하는 실(post strand)의 길이가 충분히 짧아야 하며 , 

다른 방향으로의 반 매듭 (half hitch) 에 의 한 보강이 필요 

하다. 봉합사 두 가닥의 끝이 자유롭게 미끌어지지 않으면 

미끌어지지 않는 매듭을 사용해야 한다. 특히 한 anchor 
의 sin이e eyelet을 통해 여러 봉합사들을 사용할 때는 첫 

번째 봉합사는 미끌어지는 매듭이 가능하지만 나머지는 미 

끌어지지 않는 매듭을 사용해야 한다".

어떤 매듭을 선택하든지 한 도관에는 반드시 한 짝의 봉 

합사 만이 있어야 하고, 여러 짝의 봉합사를 사용할 때는 

매듭을 묶기 전에 다른 도관을 통해 일시적으로 보관하여 

엉킴을 방지하여야 한다. 또한 도관의 끝이 매듭을 묶을 부 

—28 —



관절경적 매듭 묶음과 Anchor- 박태수 외

위의 직상방에 위치함으로써 연부조직이나 그 부스러기 

(debris汁 매듭 사이에 끼는 것을 방지할 수 있다. 그리 

고 도관 밖에서는 매듭이 꼬이는 것을 방지하고 봉합사의 

가닥이 매듭을 묶는 과정에서 서로 교차(cross拜지 않도 

록 함으로써 매듭이 불완전하게 묶여지거나 잠기는 것 

(locking号 방지하도록 하여야 하며 , 이는 knot push- 
er로 봉합사의 각 끝을 밀어넣어 봄으로써 확인할 수 있다. 

첫 고리를 묶을 때 (loop tie) 에는 고리의 긴장도를 유지하 

는 것이 중요하며 이는 매듭의 고정력에 결정적으로 영향을 

미친다. 술자가 직접 보면서 매듭이 수술 부위에 도달하여 

잘 묶여지고 단단한 매듭을 이루었는지 확인하는 것이 필요 

하며 , 이 후 매듭 상방 3~4 mm에서 봉합사를 잘라준다.
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Fig. 4. SMC knot:
A. Make an underhand throw with the loop stand under both the loop and the post stands
B. Make a second underhand throw with the loop stand under the post stand
C. Make an underhand throw with the loop stand under the post stand behind the second throw

Fig. 6. Square knot
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Table. 1. Anchors according to company

Metallic Non-metallic Company

Mitek G2, G4, Fastin Panalok Mitek
Superanchor, Fastin RC Panalok RC

Mini-Revo, Ultrafix Linvatec
Super-Revo, Ultrafix RC UltraSorb

Fastak Bio-Fastak, ESP Arthrex
Corkscrew Biocorkscrew

Statak Zimmer

TAG Wedge, TAG Rod 2 Acufex

Umbrella Harpoon LactoSorb Arihrolex

4.5 Prototype DI, D2 catera, D3 DePuy
3.5 Protorype D4, D5, D6

AnchorSew Surgical Dynamics

OBL OBL
OBLRC

II. Anchor

건이나 인대를 골에 쉽고 견고하게 고정시키기 위하여 고 

안돤 anchor'는 크게 suture anchor, knotless 
suture anchor 및 tissue tack으로 나눌 수 있으며, 그 

크기 , 모양, 성분, 삽입기술 및 방사선 비투과성(radiopac 
ity) 유무 등 용도 및 제조회사에 따라 다양하게 개발되어 

왔다 (Table 1).

1. Suture anchor

Suture anchor는 형태에 따라 press-fit plug 
anchor 예 : Mitek anchor), predrilled screw(예 : 

Linvatec Revo screw) 및 non-predriiled com­

pressing screw (예 : Arthrex Corkscrew) 등으로, 성 

분에 따라 금속 성분(metallic위 anchor 및 체흡수성 

(biodegradable) anchor 등으로 나눌 수 있다.

Anchor에 따라 봉합사 크기 의 용적 (suture size 
capacity이 다르며 이는 nonscrew anchor의 drill 
hoi倒 크기 및 screw anchor의 minor diameter 크 

기 와 연관이 있다(Table 2). 큰 ancho^r load-to-fail 
ure value가 큰 이점이 있는 반면 그 만큼 골 결손이 크 

다는 것을 알아야 한디-. Barber 등月에 따르면 돼지 

(porcine위 신선 대퇴골을 이용하여 골간 피질골(평균 두 

께: 3~4 mm), 골간단 피질골(평균 두끼］: 1—2 mm) 및 

골가단 부위의 망상골 내 홈 (bone trough) 에 다양한 

anchor 삽입한 후 견인력(pullouE force)을 측정하였 

다(Fig. 8-10). 골간 피질골은 상완골 혹은 대퇴골 간부의
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Ta미e 2. Drill h이e size in millimeters

Anchors Major Minor Drill Suture

DePuy DI 4.5 4.5 2.7 2

DePuy D2 4.5 4.5 2.7 2

DePuy D3 4.5 4.5 2.7 2

DePuy D4 3.5 3.5 2.0 2

DePuy D5 3.5 3.5 2.0 2

DePuy D6 3.5 3.5 2.0 2

Mainstay 2.7 2.7 1.5 0

Mainstay 3.5 3.5 2.0 2

Mainstay 4.5 4.5 2.4 5

ROC EZ 2.8 2.8 2

ROC EZ3.5 3.5 2

ROC XS 3.5 3.5 2

Ultrafix RC Variable 2.9 5

Ultrafix MiniMite Variable 2.4 2

MicroMitek 1.3 1.3 4-0

Panalok 3.5 3.5 2

Tacit 2.0 2.0 1.2 2-0

Umbrella Harpoon Varia미e 3.4 5

PeBA2.8 2.8 2

PeBA 4.0 4.0 5(3)

PeBA 6.5 6.5 5(3)

Stryker 1.9 1.9 1.4 2

Stryker 2.7 2.7 1.7 2

Stryker 3.4 3.4 2.6 5

Stryker 4.5 4.5 2.6 5

Fig. 8. Pullout force in pounds; diaphyseal cortex
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피질골과, 골간단 피질골은 견갑골의 전방 관절와와, 망상 

골 내의 홈은 회전근 개의 재부착 부위와 각각 유사한 환경 

을 나타낸다. anchor의 파손양상(failure mode)은 

anch아의 뽑힘 (pullout), eyelet wire suture의 절 단 

(cutout), wire suture의 절단 등으로 나타나며, 골간에 

서는 wire 파손(44%)기 , 망상골 내 홈에서는 anchor] 
뽑힘(50%)이 , 골간단 피질골에서는 anchor 뽑힘(40%) 
및 wire 파열(37%沪] 각각 호발하였다(Table 3).
건을 통하여 봉합사를 통과시켜 매듭을 만들때 anchor. 

건, 봉합사 등에서 파손이 일어날 수 있고‘闵 그 중 가장 

약한 부위는 봉합사-건 연결부위이다'° 그리고 골 tur『 

nel 보다 suture anchor가 일정하게 튼튼한 양상을 나타 

낸다8. 그러나, 예를 들어 125 pound의 견인력이 큰 

anchor를 선택하여 봉합을 하더라도 봉합사의 파열은 

anchor 파손이 일어나기 전에 먼저 연부 조직을 통하여 

발생하고, 그 중 No. 2 봉합사를 사용한 경우 3。pound 
의 힘이 부하되면 파열이 여기서 먼저 발생한다는 점도 가 

과해서는 안된다'〉.

Metaphyseal Cortex

$.3 书3 Ml 啄U W* J Ff 【흣 F, -r -• —J i
벌* 提 sm 하 KE 好穿々

Xk S axv az 즛 變 备 喜뾰‘变苗 ！닐
収서白 以吕余 프 드 a 오 殳场々 £ 니

S 挡 쯔 岌 淬片 麥

5 'B 1： 叫的 釦
變.要 謹

Fig. 9. Pullout force in pounds: metaphyseal cortex

Fig. 10. Pullout force in pounds: cancellous trough

Table 3. Mode of failure

P 니 loul Wire break Eyelet culoui

Diaphysis 24% 44% 32%
Cancellous 50% 30% 20%
Metaphysis 40% 37% 23%
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Fig. 11. Knotless suture anchor design

2. Knotless suture

Kno 니 ess suture anchor (Fig. 11) 는 실용 고리 

(utility loop)가 있어 연부조직을 골에 고정시킬 때 긴장 

도(坨nsionin暖 조절하기 쉽고 매듭을 만들 필요가 없 

는 장점이 있지만, anchor# 골에 삽입할 때 anchor] 
고리 방향을 조절하여 고리가 꼬이는 일이 없어야 하며, 

anchoj의 arc가 고리를 중심으로 양쪽에 한개씩 위치해야 

하고. anchor는 적당한 크기의 망치로 쳐서 조심스럽게 

골 내로 삽입함으로써 고리 및 연부조직 등의 파열을 방지 

하여야 하는 등 정 확한 술기를 요한다.

3. 체흡수성 Anchor 및 tack

사용되는 체흡수성 내고정물(implant:위 

staple, tack, anchor, interference 
등

정형외과에서 

종류는 봉합사. 

screw, 반월상 연골 봉합시 사용되는 기구 및 screw 
실로 다양하다. 이들은 용도에 따라 흡수되는 기간이 각각 

다른 물질들을 이용하거나 또는 서로 적당한 비율로 섞여 

만들어지며 , 다음과 같은 구성 물질로 이루어진다.

(copolymer카 가장 많이 사용되고 있지만, 전자는 염증 

반응의 부작용이 많이 보고되면서3"&財＞그 사용 빈도는 감 

소되는 추세다. 이들의 장점으로는 내고정물을 제거할 필요 

가 없고, 재수술시 내고정물로 인 한 문제점 이 적으며 , 방사 

선적 영상 특히 자기공명영상에서는 그 영상의 왜곡이 적 

다. 그러나 단점 또한 적지 않아서 골반응으로는 골흡수, 

관절 외 연부조직 반응으로는 퇴화된 부스러기로 인한 염증 

반응, 그리고 관절내 활액막의 반응으로는 내고정물이 퇴화 

되기 전에 이완된 내고정물의 조각이나 마모된 부스러기로 

인한 활액막의 염증 및 유착들이 각각 보고되고 있으며'', 

특히 내고정물의 두부(head)邛 관절내 들어간 경우 파열되 

어 유리체로 돌아다니며 관절 손상을 일으키고 활액막 염을 

발생시킬 수 있다.

결론적으로 관절경 수술은 관절경 기계와 술식의 발전으 

로 말미암아 정형외과에서 그 사용영역을 넓혀가고 있으며 

치료결과 또한 눈부신 향상을 거듭하여 왔다. 봉합사, 매듭 

묶음 및 anchor] 적절한 선택은 관절경 수술 결과에 직 

접적인 영향을 미치므로 이에 대한 풍부한 지식과 정확한 

술기의 시 술은 매우 중요하다고 사료된다.
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