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Purpose: Conventional transtibial approach for the anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction tended to place the femoral 
tunnel in too vertical position (11 or 1 o'clock), which could provide the postoperative anteroposterior (AP) stability but not provided 
the rotational stability. Therefore we present a surgical technique to make the transtibial femoral tunnel at 10 or 2 o'clock position.

Surgical approach: To make a transtibial femoral tunnel at the 10 or 2 o,clock position, the direction and position of the tibial 
drill guide was important. We set the tibial drill guide at 40〜45 degrees and the intraarticular guide tip was 1 mm anterior and medial 
to the conventional site. The starting point for the guide pin on the proximal tibia was proximal to the pes anserinus and anterior to 
the medial collateral ligament. The tibial tunnel was initially drilled 1 mm less than the diameter of the graft. Then femoral offset 
guide could be easily placed at 10 or 2 o'clock position through the tibial tunnel. The tibial tunnel and the femoral tunnel of 30 mm in 
length were made with the reamer that was same size with the graft.

Conclusion: We report a surgical technique to create a transtibial femoral tunnel at 10 or 2 o'clock position in ACL reconstruction 
to provide the rotational stability as well as the AP stability,
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서 론

전방 십자 인대 재건술시 정확한 대퇴 터널 위치 선정의 

중요성은 많이 강조 되어왔는데 최근 기존의 대퇴 터널은 

11시 혹은 1시 방향으로 수직에 가까워 술 후 전후방 안정 

성은 있으나 회전력에 대한 안정성을 제공하지 못한다는 문 

제가 제기되어 전후방 안정성 뿐만이 아니라 회전력에 대한
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안정성을 제공하기 위하여 대퇴 터널의 위치를 10시 혹은 2 
시 방향으로 하는 것이 좋다고 제시되고 있다E. 기존의 경 

경골 접근법의 경우 유도 강선이 수직으로 향하려는 경향이 

있어 10시 혹은 2시 방향에 대퇴 터널을 만들기 어려운 점 

이 있었다. 이에 저자들은 1。시 혹은 2시 방향으로 경경골 

대퇴 터널을 천공하는 수술 수기를 제시하고자 한다.

수술 술기

1. 이식건의 준비

이식물（자가 슬괵건 또는 동종 경골건 등의 연부조직 이식 

물）은 두 겹으로 접은 후 통과 가능한 최소 크기를 정하였다. 
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이식건을 #2-ethibond 비흡수성 봉합사를 이용하여 whip­
stitch 하여 고정력에 도움을 줄 수 있게 하였다(Fig. 1).

2. 경골 터널 만들기 

골 유도 강선이 기존의 외측 반월상 연골 전각의 내연 연장 

선과 내측 경골 융기의 바로 외측 보다 약 1 mm씩 전방 

및 내측의 만나는 곳을 통과하도록 삽입하였다(Fig. 3). 
유도 강선을 따라 원래 만들고자 하는 터널 크기보다 1 
mm 작은 확공기를 사용하여 경골 터널을 완성하였다.

먼저 표준 전외측 및 전내측 도달법을 통하여 기본적인 

관절경 검사를 시행하여 슬관절 내의 이상 소견을 모두 확 3. 대퇴 터널 만들기

인하였다. 전방 십자 인대 파열의 소견을 확인하고 전방 십 

자 인대 경골 부착부의 stump를 완전히 제거하지 않고 남 

겨두고 최소한의 절흔 성형술을 시행하였다. 경골 drill 
guide의 각도를 40〜45도로 하고 관절내 guide tip을 고 

식적인 위치보다 1 mm씩 전방 및 내측으로 이동하였다. 

경골에서 유도 강선의 시작점은 거위발 건의 근위부, 내측 

측부 인대의 내측부로 하였으며 경골의 장축과 유도 강선의 

위와 같은 방법으로 경골 터널을 만들었을 때 슬관절을 

70〜80도로 굴곡하고 경골 터널을 통해 offset guide를 

우측 슬관절의 경우 over-the-top의 10시(좌측은 2시) 

방향에 쉽게 위치시킬 수 있었으며 유도 강선을 삽입한 뒤 

핀을 따라 준비된 이식물의 지름과 같은 크기의 확공기를 

이용하여 경골 터널을 확공하고 계속 진행시켜 대퇴 터널

(30 mm)을 완성하였다.

2시의 대퇴 터널 방향으로 쉽게 향하도록 하였다(Fig. 2).
각은 30〜40도로 하여 경골 offset guide가 10시 또는

Fig. 3. The intraarticular guide tip was inserted to about 1mm 
anterior and medial to the conventional site, that was

Fi암. 1. The preparation of the graft. Whipstitch was done 
except the intra-articular portion of the graft. 

inner margin of the lateral meniscus anterior horn and 
just lateral side of the medial tibial tuberosity.

Fig. 2. We set the tibial drill guide at 3()〜40 degrees in horizontal plane (A) and at 40-45 degrees in sagittal plane (B). The starting 
point for the guide pin on the proximal tibia was proxim시 to the pes anserinus and anterior to the modi치 collateral ligament.
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4. 이식건의 고정 고 찰

이식건을 경골 터널을 통하여 대퇴 터널로 통과시키고 대 

퇴부의 고정은 RIGIDfix (Mitek, USA) 흡수성 횡고정 

핀을 사용하였고 경골부의 고정은 슬관절을 신전시킨 상태 

에서 이식물과 과간 절흔 사이에 충돌이 없음을 확인 후 

screw와 spiked washer로 고정한 후 경골 터널의 지름 

과 같은 크기의 흡수성 간섭나사로 이중 고정하였다

고식적인 전방 십자 인대 재건술에는 1시 또는 11시 방향 

의 대퇴 터널이 선호되었는데 이는 주로 전내측 다발을 재건 

하는 것으로 경골의 전방 이동을 효과적으로 막아 주지만 내 

회전 및 외반의 복합 회전 부하에는 효과적인 안전성을 제공 

하지 못한다는 문제가 제시되었으며發＞ Woo 등은 이를 극 

복하기 위해 대퇴 터널을 좀더 외측인 2시 또는 10시 방향 

으로 위치 시키거나 이중다발 재건술등 좀 더 해부학적인 재 

건술이 필요할 것이라고 하였다. 저자들도 고식적인 방법의

Fig. 4. The comparison of the new libi시 turm이 with the conventional one (A). The intra-articular tibi이 hole of the 45 degrees tibial 
tunnel is more eliptical than that of the 60 degrees tibial tunnel (B).

Fig 5. AM bundle was relatively taut in both flexion (A) and extension (B). PL bundle was lax in flexion (C) and taut in extension (D).
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전방 십자 인대 재건술 후 간혹 pivot shift가 남아있어 증 

상을 호소하는 환자를 경험하게 되어 2시 또는 10시 방향의 

대퇴 터널을 이용한 재건술을 시행하게 되었다. 경경골 도달 

법의 경우 2시 또는 10시의 방향에 대퇴 터널을 위치 시키 

기 위해서는 경골 터널의 위치 및 방향이 매우 중요 하였다. 

경골 터널의 시직점은 거위발(Pes Anserinus)의 상연에서 

약 1 cm 상부와 내측 측부 인대 전방부위이며 이곳에 경골 

drill guide가 위치하게 하고 각도를 약 40 또는 45도로 

기존보다 더 수평으로 하였다. 이런 경우 60도로 하는 것 

보다 경골 터널 입구 타원형의 지름이 더 길어지게 되어 기 

존의 경골 drill guide의 위치로 천공하면 터널의 후연이 너 

무 뒤쪽으로 가게 되는 경향이 있었다(Fig. 4). 따라서 저 

자들은 대퇴 터널을 2시 혹은 10시 방향에 위치시키고 경골 

터널이 너무 뒤쪽으로 위치하지 않게 하고 보다 더 isomet­
ric fixation이 이루어 지게 하기 위해서 관절 내 경골 터 

널 guide의 위치는 기존의 외측 반월상 연골의 내연 연장선 

과 내측 경골 융기의 바로 외측보다 약 1 mm 정도씩 전방 

및 내측으로 유도 강선이 통과 하도록 하였다. 이렇게 하면 

기존의 경경골 접근법과는 달리 유도 강선이 수직으로 향하 

지 않으므로 2시 혹은 10 방향으로 대퇴 터널을 쉽게 만들 

수 있었다. 이 방법의 재건술에는 경골 터널의 길이가 고식 

적인 방법보다 짧으므로 슬개골-건-골 이식물의 경우 

graft-tunnel mismatch를 유발할 수 있으므로 자가 슬 

괵건 또는 동종 경골건 등의 연부조직 이식물을 사용 할 때 

유용한 방법으로 생각되었다.

전후방 및 회전력에 대한 해부학적 기능에 가까운 결과를 

얻기 위해 여러 방법의 이중 다발 재건술을 통한 전방 십자 

인대 재건술들이 시도 되고 있으나服 술기의 어려움과 그 

결과에 대해 여러 이견들이 있었다. 저자들의 방법으로 전 

방 십자 인대 재건술을 시행 하였을 경우 전내측 다발은 슬 

관절의 굴곡 및 신전 시에는 지속적으로 긴장되며 후외측 

다발은 슬관절의 굴곡 시 이완되고 신전 시에는 긴장되어 

이중 다발을 이용한 술식과 유사한 효과를 얻을 수 있으면 

서 (Fig. 5) 술기가 간단하여 수술 시간의 단축이 가능한 

이점이 있는 것으로 생각되었다七 술 후 회전 안전성을 확 

인하기 위해 실시한 pivot shift 검사상 좋은 결과가 있었 

으며 앞으로 이 수술법을 통해 전방 십자 인대 재건술을 시 

행한 환자들의 지속적인 추시 및 결과 관찰이 필요할 것으 

로 생각된다.

결 론

전방 십자 인대 재건술시 전후방 안정성뿐만 아니라 회전 

력에 대한 안정성을 제공하기 위하여 경골 터널을 통하여 

10시 혹은 2시 방향에 대퇴 터널을 천공하는 수술 수기를 

소개하였다.
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목적: 기존의 경경골 대퇴 터널 천공 방법은 11시 혹은 1시 방향으로 수직에 가까워 술 후 전후방 안정성은 있으 

나 회전력에 대한 안정성을 제공하지 못한다는 문제가 제기되어 저자들은 10시 혹은 2시 방향으로 경경골 대퇴 터 

널을 천공하는 수술 수기를 소개하고자 한다.

수술 술기: 10시 또는 2시 방향의 경경골 대퇴터널을 만들기 위해서는 경골 drill guide의 위치와 방향이 중요하 

다. 저자들은 경골 drill guide의 각도를 40〜45도로 하고 관절내 guide tip을 고식적인 위치보다 1 mm씩 전방 

및 내측으로 이동하였다. 경골에서 유도 강선의 시작점은 거위발 건의 근위부, 내측 측부 인대의 내측부로 하였으며 

경골의 장축과 유도 강선의 각은 30〜40도로 하여 경골 offset guide가 10시 또는 2시의 대퇴 터널 방향으로 쉽게 

향하도록 하였다. 경골 터널은 먼저 이식건의 두께보다 1 mm 작은 확공기를 이용하여 만들고 다시 이식물과 같은 

크기의 확공기를 이용하여 30 mm 깊이의 대퇴 터널과 경골 터널을 완성하였다.

결론: 전방 십자 인대 재건술시 전후방 안정성뿐만 아니라 회전력에 대한 안정성을 제공하기 위하여 경골 터널을 

통하여 10시 혹은 2시 방향에 대퇴 터널을 천공하는 수술 수기를 소개하였다.

색인단어： 전방 십자 인대, 재건술, 경경골 대퇴터널, 10시 혹은 2시 방향
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