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Hybrid 대퇴 고정과 Retroscrew®를 사용한 

동종 경골건 이용 전방 십자 인대 재건술의 임상적 결과
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The Clinical Results of ACL Reconstruction with Tibialis Allograft Using 
Hybrid Femoral Fixation and Retroscrew®

Doo Sub Kim, M.D., Jung Ho Rah, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Wonju College of Medicine, Yonsei University

Purpose: We used tibialis 끼lograft for the reconstruction of ACL and used Hybrid femoral fixation utilizing Endobutton® and 

Rigidfix® for femoral fixation, and used Retroscrew - and additional fixation for tibial fixation to evaluate the clinical results.
Materials and Methods: The ACL reconstruction were performed from February 2004 to February 2007 utilizing Hybrid femoral fix­

ation and Retroscrew^ and 32 patients, 32 cases which were available fbr year-long observation (12 to 25 months). The clinical results 

(Lysholm knee score, IKDC grade) and the radiologic resulte(bone tunnel expansion, Telos anterior displacement test) were evaluated.
Results: The Lysholm knee score was improved from 훌he average of 67.9 ±5.4 points (range: 51~77) before operation and to 94.1 

±6.8 point롢 (range: 68-98) at the last follow up (p<0.05). 22 cases (69%) were evaluated normal (A), 9 cases (28%) were evaluated 
nearly normal (B) and only 1 case (3%) was evaluated not normal (C) at IKDC final evaluation and no case was evaluated abnormal. 
From Telos® stress x-ray evaluation, difference from the opposite knee was improved average 13.2 mm士 5.8 (range: 6~21 mm) to 
average 3.4 mm 士 2.8 (range: 0~l 1 mm) after operation (p<0.05). The femoral and tibial tunnel were widened by 18.7% and 9.6% in 
the AP view and 12.4% and 8.5% in the lateral view, respectively (p<0.05). However, any statistic significance was not observed 
between bone tunnel expansion and knee joint functions (p>0.05).

Conclusion: An ACL reconstruction with tibialis allograft using Hybrid femoral fixation and Retroscrew® enabled anatomical fix­

ation of the graft tendon with satisfactory clinical results.
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서 론

전방 십자 인대 재건술에 있어 이식건의 선택과 고정은 수 

술자들이 고민하는 문제 중 하나이다. 동종건의 경우 느린 이 

식건의 융합(slower incorporation), 박테리아에 의한 오 

염, 면역 거부 반응, 또한 질병 이환의 가능성이 있다3". 하지
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만 여러 연구에 의하면 임상적 측면에서 수술 시간의 단축, 빠 

른 재활, 자가건 채취에 따른 합병증 등 여러 측면에서 동종건 

이 자가건의 훌륭한 대체물이 된다고 하였다"顺">. 또한 복합 

인대 손상이 동반된 경우나 이전에 자가건을 채취한 경우는 

자가건 선택을 고려하기 어렵다. 자가 슬괵건과 동종 경골건 

등 연부 조직을 이용한 전방 십자 인대 재건술에 있어 이식건 

의 고정은 매우 중요하다. 대퇴골 고정에 EndoButton® 

(Acufex Microsurgical, Andover, MA)을 이용한 경우 

관절면에서 고정 부위까지의 거리가 멀리 떨어져 고정됨으로 

써 터널내 이식건의 미세운동으로 인하여 bungee cord 효과 

가 생기고 골 터널 확장의 문제가 생길 수 있다成">.

저자들은 전방 십자 인대 재건술을 위해 동종 경골건을 이 

—8

mailto:dskim1974@hanmail.net


Hybrid 대퇴 고정과 Retroscre俨를 사용한 동종 경골건 이용 전방 십자 인대 재건술의 임상적 결과 - 김두섭 외

용하였고 대퇴 고정을 위해 Endobutton*과 Rigidfix* 

(Mitek, Johnson and johnson, MA, USA)을 이용한 

Hybrid 대퇴 고정 그리고 경골부 고정을 위해 Retroscrew® 

및 추가 고정을 시 행한 후 임 상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

L 연구대상

2004년 2월부터 2007년 2월까지 동종 경골건과 이식건 고 

정에 Hybrid 대퇴고정과 Retroscrew*을 이용한 전방 십자 

인대 재건술을 시행하였고 1년 이상 추시(범위: 12~25개월) 

가능 하였던 32명, 32례를 대상으로 하였다. 남자가 31례, 여 

자가 1 례였고 우측 22례, 좌측 10례였으며 평균 연령은 26.5세 

(범위: 18〜48세) 였다. 재수술의 경우나 복합 인대 손상이 동반 

된 경우 그리고 Outerbridge Grade 3,4 의 연골 손상이 있는 

환자는 연구에서 제외하였다’ 평균 추시 기간은 15.7개월(범 

위: 12~27개월), 수상 후 수술까지의 평균 기간은 4.2개월(범 

우1： 1~14개월)이 었다. 수상 원인은 스표츠 손상이 26례(81%) 

로 가장 많았으며, 교통 사고 4례 (13%), 낙상이 2례 (6%) 이 었 

다. 스포측 손상 중 축구가 16례(61%)로 가장 많았고 농구 6 

례(23%), 테니스 2례(8%), 스키 1례 (4%) 등이 있었다.

동반 손상으로는 내측 반월상 연골 손상 14례(43%), 외측 

반월상 연골 손상 6례(18%), 동시 손상은 2례(6%)로 총 22 

례(68%)에서 반월상 연골 손상이 동반되 었고 반월상 연골의 

치료로 봉합술을 시행한 경우가 내측은 6례 외측은 1례였고, 

절제술을 시행한 경우는 내측이 10려］, 외측이 7례였다.

2. 수술 방법과 재활 치료

이식건은 동종 경골건을 이중 고리 모양(double looped) 

으로 만들고 두께가 8~10 mm, 길이는 대퇴골 터널에 삽일 

될 부위 30 mm, 관절 내부의 길이 30 mm, 경골 터널내 부위 

40 mm로 총 120 mm 이상이 되도록 하여 경골에 추가 고정 

이 가능하도록 하였다. 이식건의 접힌 부위에 EndoButton® 

의 Mersilene Tape을 대퇴 터널의 길이를 고려하여 걸고 그 

아래 부위 3 cm을 No. 2 Vicryl (Ethicon, Somerville, N) 

을 이용하여 감치기(whipstich) 방법으로 봉합하였다. 

Rigidfix guide sheath를 대퇴골에 위치시킨 뒤 관절경을 

경경골 접근을 통해 guide sheath의 위치가 적절한지 그리 

고 EndoButton8 통과를 위한 터널이 중앙에 적절히 위치하 

였는지 확인하였다(Fig. 1). 경경골 가이드는 우측 무릎은 10 

시〜10시 30분, 좌측 무릎은 1시 30분~2시 방향으로 향하게 

하고 후방 피질골이 2 mm가량 남도록 천공하였다. 이식건 

을 통과시킨 뒤 EndoButtcm*의 flipping# 시행하고 추가 

적으로 2개의 Rigidfix pin (Mitek, Johnson and 

Johnson, MA, USA)을 고정 시켰다. 경골 고정은 

Retroscrew*와 staple이나 6.5 mm 나사못과 washer를 

이용하여 추가 고정 하였다(Fig. 2).

수술 직후 경첩형 보조기로 슬관절을 고정하였고 수술 후 3 

일째부터 목발을 이용하여 부분 체중 부하를 허용하였다. 술 

후 1 일부터 관절 운동을 시작하여 2주까지 굴곡 90도를 목표 

로 하였고 술 후 4주까지 완전 굴곡이 되도록 격려하였다. 술 

후 6주부터 보조기 없이 보행을 허용하였고 직선 방향 달리기 

는 술 후 6개월부터 허용하였고 방황 전환 등의 과격한 운동 

은 술 후 9개월 이후에 허용하였다.

Fig. 1. (A) Before graft was inserted into femoral tunnel, arthroscope was introduced transtibial approach for accurate targeting of 
Rigidfix* guide. Tunnel for Endobutton11 was seen at the end of the femoral tunnel, (B) After Rigidfix" guide was inserted 
into femoral cannal. it was checked whether Rigidfix guide placed correctly.
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3. 임상적 및 방사선학적 평가 4. 통계학적 분석

이학적 검사는 Lachman 검사와 pivot shift 검사를 술 전과 

최종 추시시 측정하여 비교하였고 임상적 결과는 수술 전후의 

Lysholm 슬관절 점수와 International Knee Documentation 

Committe (IKDC) 평가 기준을 사용하였다.

방사선학적 평가는 Telos® (Telos stress device； 

Austin and Associate,Inc., Polston, US) 기구를 이용하 

여 술 전, 후의 전방 전위를 정상측과 비교하여 측정하였다. 

골 터널 확장은 최종 추시 시 촬영한 단순 방사선 전후면 및 

측면 사진을 분석하였는데 터널 크기는 경화성 가장 자리를 

추적하여 대퇴골과 경골의 가장 넓은 부분을 골 터널과 수직 

으로 측정하였으며 EndoButton®의 실제 크기와 방사선상 

의 직경 사이의 비율을 적용하여 방사선의 확대를 보정하였 

고 수술시 사용한 확공기의 크기와 비교 분석하였다(실제 터 

널 크기=계측된 터널 크기 X < 실제 EndoButton® 두께/ 계 

측된 EndoButton® 두께 >).

술 전과 술 후의 자료를 연속 변수에 대해서는 paired 

Student t-test와 Chi-square 검정을, 상관 관계에 대해서 

는 Pearson상관 검정을 이용하였고, 통계 프로그램은 

SPSS(SPSS for Windows Release 11.0； SPSS, 

Chicago, Illinois)를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 때 통 

계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결 고卜

관절 운동 범위는 최종 추시 시 1례에서 5도의 굴곡구축이 

남아 있었다. 수술 후 평균 12.8개월범위: 8~22개월) 에 시 

행한 2차 관절경 수술 소견상 과간 절흔과 Cyclops 병변이 

충돌을 일으키고 있어 과간 절흔 성형술(notchplasty)과 

Cyclops 병변을 제거한 뒤 완전 신전을 얻을 수 있었다. 

Lachman검사는 술 전 경도 11례(34 %), 중등도 10례 

(31%), 고도 11례(34%)에서 최종 추시시 음성 27례(84%), 

경도 4례(12%), 중등도 1례(3%)로 호전되었다(p<0.05). 

Pivot-shift검사는 술 전 음성 4례(13%), 경도 10례(31%),

Fig. 2. (A) After graft insertion, for tibial fixaton with Retroscrew, cannula was inserted into intraarticular space, Retroscrew® was 

introduced by transtibial guide. (B) Retroscrew® was inserted to tibial tunnel with tibial guide. The suture outside the tibial 

tunnel is fixed with a cannulated retroscrew driver while advancing it retrograde in the tunnel.

Ta비e 1. Last follow up IKDC grade

A B C D

Patient subjective assessment 24 7 1 0
Symptom group 21 10 1 0
Range of motion group 29 2 1 0
Ligament examination 28 3 1 0
Fiwi쵸 1 evaluation 22 9 1 0

IKDC, International Knee Documentation Committe
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중등도 16례(50%), 고도 2례(6%)에서 최종 추시상 음성 28 

례(87%), 경도 3례(9%), 중등도 1례(3%)로 호전되었다 

(p<0.05). Lysholm 슬관절 점수는 술 전 평균 67.9土5.4점 

버위: 51-77점)에서 최종 추시 시 94.1±6.8점 (범위: 68-98 

점)으로 유의하게 향상되 었다(p〈0.05). IKDC 최종 추시 평 

가상 정상(A) 22례(69%), 거의 정상(B) 9례(28%), 비정상 

(C) 1례(3%)이었고 심한 비정상(D)을 보이는 경우는 없었다 

(Table 1).

Telos® 스트레스 부하 방사선 검사상 건측과의 차이가 술 

전 평균 13.2 ±5.8 mm(범위: 6~21 mm)에서 술 후 평균 

3.4 ±2.8 mm(범위: 0~11 mm)로 유의하게 호전되었다 

(p<0.05). 골 터널 확장은 최종 추시 시 대퇴 터널은 전후면 

사진상 평균 11.4 mm(범위: 8.8-14.9 mm)로 18.7%의 확장 

을 보였으며 측면 사진상 평균 10.6 mm(범위: 9.7-14.1 

mm)로 12.4%의 확장을 보였다(p〈0.05). 경골 터널은 전후 

면 사진상 평균 9.7 mm(범위:8.2-12.3 mm)로 9.6%의 확장 

을 보였으며 측면 사진상 평균 8.6 mm(범위: 8.1-10.8 mm) 

로 8.5%의 확장을 보였다(p<0.05). 그러나 골 터널 확장의 정 

도와 Lysholm 슬관절 점수 사이에는 통계학적 유의성을 보 

이지 않았다(p>0.05).

술 중 합병증으로는 EndoButton®의 flipping 과정에서 

EndoButtor熒이 근육사이에 끼어 완전히 대퇴골에 밀착이 

안된 경우가 4례(12%)에서 발생하여 대퇴부에 추가적인 절 

개를 하여 끼어있던 근육을 제거하고 EndoButton% 위치 

를 다시 잡아 주었다. 술 후 합병증으로는 5도의 굴곡 구축 1 

례, 표층 감염이 1려에서 발견 되 었고 심부 감염은 없었다.

고 찰

골-인대간의 치유는 6~12주 정도가 걸리는 것으로 알려져 

있고 따라서 조기 관절 운동과 체중 부하를 가능케 하기 위 해 

서는 술 중 견고한 이식건의 고정이 매우 중요하다. 특히 슬괵 

건 등 연부 조직을 이용한 전방 십자 인대 재건술시 이식건의 

견고한 대퇴 고정은 매우 중요하다顾 슬괵건의 대퇴 고정을 

위한 방법은 압박(compression), 확장(expansion), 현수 

(suspension)의 3가지 기전으로 나눌 수 있다. 이중 현수 기 

전을 이용한 EndoButton®은 최근 여러 저자들에 의해 자가 

이식건의 길이가 짧은 경우 이식건의 대퇴 고정을 위해 유용 

하게 사용되었으나 대퇴 피질골 표면에 정확한 고정의 어려 

움이 있고(Fig. 3), 저자들도 EndoButton®이 근육사이 에 끼 

어 대퇴골에 완전한 밀착이 안 된 경우를 4례 경험하였다. 술 

중 EndoButton® flipping 후 반드시 이 식 건을 집아 당겨 대 

퇴 외측의 피부가 당겨지는지 확인하고 의심이 된다면 단순 

방사선 사진을 찍 어 확인해야 한다고 생각한다.

또한 EndoButton® 은 이식건의 끝에 이보다 강도가 낮은 

mersilene tape으로 연결된 상태로 이식물의 양끝이 멀리 

떨어져 고정됨으로써 관절 운동을 함에 따라 bungee cord 

효과가 일어나고 대개 대퇴 터널에서 더 많은 터널 확장이 진 

행된다吐 저자들은 이를 보안하고자 EndoButton® 고정에 

추가적으로 2개의 Rigidfix®을 고정하였다. 물론 Kousa 등® 

은 생역학적 분석 실험에서 Rigidfix®는 sin이e cycle load 

to failure 검사에서 868 N에 고정 실패가 나타나 매우 견고 

한 고정을 보인다고 하였고 이는 술 후 6~12주간 견뎌야 할 

450-500 N의 부하를 훨씬 뛰어 넘는 것이다. 그러나 최근

Fig. 3. (A) To evaluation of femoral fixation of Endobutton postoperative CT scan was done. In CT scan, Endobutton* was fixed at 
femur correctly. (B) In postoperative CT scan, Endobutton® was placed incorrectly at femur due to incarceration of muscles 
between Endobutton® and femoral cortex.
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Rigidfix®가 부러지는 경우가 보고된 례가 있고0 저자들은 

Rigidfix® 단독으로 대퇴 고정한 전방 십자 인대 재건술 34 

례에서 cyclic loading을 가하는 도중 이식건이 흘러 내려오 

는 경우를 5례 경험한 뒤 특히 나이가 많고 수상 후부터 수술 

까지의 기간이 긴 경우 등 골다공증이 의심되는 경우는 

Rigidfix® 단독 고정은 피하고 있다.

전방 십자 인대 재건술시 터널 확장의 원인은 아직 불분명 

하나 크게 생물학적 요인과 기계적 요인으로 나뉜다저 

자들이 이식건으로 사용한 동종건의 경우 면역 반응으로 인 

한 골 터널 확장의 원인으로 주목 받았으나 여러 동물 실험에 

서도 동종 이식을 사용함으로써 골 터널 확장이 증명된 적은 

없었고 Shino 등取은 동종 이식건을 사용한 84례에서 골 터 

널 확장이 관찰되지 않았다고 보고하였다. 또한 Schulte 등關 

은 자가이 식 , 방사선 조사 동종건 및 비방사선 조사 동종건 사 

이에 골 터널 확장에는 차이가 없음을 보고하면서 골 터널 확 

장의 원인은 동종건의 조직자체가 아니라 이식건의 고정위치 

에 따른 기계적 자극(mechanical stimulus)이 주된 원인이 

라 하였다. EndoButton®을 이용한 연구에서 대퇴 및 경골에 

서 각각 flnsalata 등。은 30%, 20.9%, Williams 등"'은 

29%, 17%의 골 터널 확장을 보고하였는데 이는 본 연구에 

비해 많은 터널 확장을 보였다. 이는 bungee cord 효과에 의 

한 기계적 자극 때문으로 생각된다. 저자들은 대퇴 고정시 

EndoButton®에 추가적으로 Rigidfix^을 고정하고 또한 경 

골에 Retroscrew®를 이용하여 해부학적 고정을 시행함으로 

써 이식건 고정의 양 끝단의 길이를 줄이고 이식건의 터널내 

미세 움직임을 최소화 하여 수술 술기에 따른 기계적 자극을 

최소화 하고자 하였다. 또한 Maloney 등也은 골 터널 내로 유 

입된 활액에 의해 세포질 분해 효소가 이동되어 골 흡수가 일 

어나는 활액 세척 효과(synovial bathing effect)에 대해 기 

술하였는데 저자들은 Retroscrew®를 이용하여 관절내에서 

경골 터널로 고정함으로써 경골 터널내로의 활액 유입을 최 

소화 하려 노력하였다.

이식건의 경골 고정시 전향나사(antegrade screw) 고정 

은 이식건에 긴장을 주는 반대 방향으로 진행되지만 

Retroscrew® 고정은 나사가 진행함에 따라 이식건의 긴장 

이 증가하게 된다. 또한 관절경하에 나사를 고정하게 됨으로 

써 나사의 divergency를 감소시 킬 수 있다". Asik 등"은 터 

널의 확장은 임상적 결과와 슬관절의 안정성과는 별개의 문 

제이며 대개 터널의 확장은 술 후 6개월에서 12개월 사이에 

주로 일어나며 그 이후에는 진행하지 않는다고 하였고 

Clatworthy 등。은 생흡수성 간섭 나사를 사용하여 해부학적 

위치에 고정하여도 터널의 확장을 막을 수 없다고 하였다. 그 

러나 골 터널의 확장에 이식건의 골 터널 내에서의 미세 움직 

임이 관여할 것으로 보이고 또한 Hybrid 대퇴 고정과 

Retroscrew®를 이용한 해부학적 고정이 장기 추시에 보다 

유리할 것으로 생각된다.

결 론

Hybrid 대퇴고정과 Retrosci■튼w®을 사용한 동종 경골건 

이용 전방 십자 인대 재건술은 이식건의 관절내 출구에서의 

해부학적 고정을 가능하게 하였고 평균 15.7개월의 추시 결과 

임 상적으로 우수한 결과를 보였다.
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초 록

목적: 전방 십자 인대 재건술을 위해 동종 경골건을 이용하였고 대퇴 고정을 위해 Endobuttcm®과 Rigidfix*을 사용한 

Hybrid 대퇴고정 그리고 경골 고정을 위해 Retroscrew® 및 추가 고정을 시행한 후 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2004년 2월부터 2007년 2월까지 Hybrid 대퇴 고정과 Retroscrew*# 이용한 전방 십자 인대 재건술을 시 

행하였고 1 년 이상 추시(범위: 12~25개월) 가능 하였던 32명, 32례를 대상으로 하였다. 임상적 결과는 재건술 전후 

Lysholm 슬관절 점수, IKDC 평가 기준, Telos® 전방 전위 검사를 이용하였고 최종 추시시 단순 방사선 전후면 및 측면 사 

진을 촬영하여 골 터널 확장 정도를 측정하였다.

결고卜： Lysholm 슬관절 점수는 술 전 평균 67.9士5.4점(범우I： 51~77점)에서 최종 추시시 94.1 ±6.8점(범우I： 68~98점) 

으로 유의하게 향상되었고(p<0.05) IKDC 최종 추시 평가상 정상(A) 22려1(69%), 거의 정상(B) 9례(28%), 비정상C) 1 례 

(3%)로 심한 비정상(D)을 보이는 경우는 없었다. Telos® 스트레스 부하 방사선 검사상 건측과의 차이가 술 전 평균 13.2 

mm±5.8(범우I： 6~21 mm)에서 술 후 평균 3.4 mm土2.8(범우I： 0~11 mm)로 유의하게 호전되었다(p〈0.05). 골 터널 확 

장은 대퇴 터널은 전후면 사진상 18.7%, 측면 사진상 12.4%(p<0.05), 경골 터널은 전후면 사진상 9.6%, 측면 사진상 

8.5%의 확장을 보였다(p〈0.05). 그러나 골 터널 확장의 정도와 슬관절 기능 사이에는 통계학적 유의성을 보이지 않았다 

(p>0.05).

결론: 동종 경골건의 고정시 Hybrid 대퇴고정과 Retroscrew58를 이용한 전방 십자 인대 재건술은 이식건의 해부학적 고 

정을 가능하게 하였고 임상적으로 우수한 결과를 보였다.

색인 단어: 전 방 십 자 인 대 , 동종 경 골건 , Hybrid 대퇴 고정 , Retroscrew
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