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골-슬개건-골을 이용한 관절경적 전방십자인대 재건술시 
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study is to prevent the graft-tunnel mismatch by measuring 
the patellar tendon length, intcrtunnel distance, tibial tunnel lenglh and by obtaining appropriate tibial bone 
block length.

Materials and Methods : Authors analyzed 15 patients who had taken the anterior cruciate ligament 
reconstruction from March 1997 to June 1999. Tibial guide was always set on the "endo” 40° 
posi(ion(Acufex, MA, USA).

We measured the following indices, intertunnel distance(X), tibial tunnel length(T), patellar tendon 
length(N), tibia h이ic plug lcngth(Y). Both of the f이nor시 Enn이 length(F) and the patellar bone plug 
length(P) were made in 25mm. The appropriate libi시 bone plug lenglh was simply calculated by subtracling 
the paid hr lendon length from the sum of the intertunnel distance and lhe tibial tunnel length(Y = X + T - N).

Results : The average indices were as follows ; the intcrhmn이 distance(X) was 23.4土 1.4mm, the [ibi시 

tunn이 length(T) was 43.6± 1.7mm. 나世 patellar tendon length was 40±2.4mm, and lhe tibia bone plug 
length was 27±2.4mm.

Conclusion : In aulhors' endoscopic technique, establishment of individually determined optimal tibial 
bone plug length, based on total tunnel length and patellar lendon lenglh could prevent the problem of graft- 
tunnel mismatch.
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1936닌 Campbell이 선방십자인대 재건술을 처음 

도입한 이래 수술 수기에 있어 많은 발전을 거듭하여, 

현재 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 재건술이 보핀 

화된 표준 술식으로 빋아들여지고 있다吃 관절경직 

재건술의 초기에는 경골 터널과 대퇴 터널을 각각 다 

른 경로를 이용하어 만드는 이중 질개법 (tw。inci
sion technique)이 사용되었으나 최근에는 경골측 
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에 하나의 수술 창상을 이용하여 경골 및 대되골 터널 

을 만들고 이를 통해 골-슬개건-골을 간섭나사못으로 

고정하는 관절경적 단일 절개넙 (single incision 
technique)이 발전되어 널리 시행되고 있다即咒

단일 절게범은 이식물을 대되골 터닐과 경골 터널에 

일직선상에 위치하도록 고정하므로 이식건에 가해지는 

전단력이 적고, 정학하게 이식물을 위치시킬 수 있으 

며, 술후 이환율이 낮고, 미용상 우수하머, 빠른 지활 

을 기대할 수 있다는 장점이 있다". 반먼 수술상 문제 

점의 하나로는 티널간 길이와 슬게건 길이의 차이에 

기인한 이식물-터널 길이 부조화가 발생하는 것이다“.

저자들은 각 환자들의 터널간 길이, 경골 터널 길 

이, 슬개건 길이를 측정한 후 이에 맞춰 경골 골편의 

길이를 조절하여 채취함으로써 이식물과 터널 길이의 

부조화를 극복했던 저자들의 경힘을 소개하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1997년 3월부터 1999닌 6워이•지 2년 3게월 동안 

경상대학병원 정힝외과학교실에서 자가 골-슬개건-골 

을 이용하여 관절경하 전방십자인대 재건술을 시행한 

15명의 환자를 대상으로 하였디-. 남자가 12명, 어자 

가 3명이었으며, 수술 당시 나이는 20세에서 47세까 

지로 평균 28세였다. 손상으로부터 재건술까지의 기간 

은 최단 6개월에서 최장 10닌으로 평균 2년 6개월이 

었다. 손상 원인으로 스포츠 손상이 12례(80%), 교 

통사고가 3례(20%)였다. 15레 중 5례가 단독 손상 

이었고 10례 (66. 6%) 에서 동반 손상이 이 었다. 동반 

손상으로는 내측 반월상연골 파얼 5례 (33. 3%), 내측 

측부인대 파열 3례(20%), 외측 반월상연골 파열 1례 

(6.6%), 외측측부인 대 파열 1례 (6. 6%) 였다.

수술방법은 관절경적 단일 절개빕을 사용하였으며 

슬관절 90도 굴곡상태에서 거위발(pes anserious) 
의 상연(superior margin)보다 1cm 근위부와 경골 

결절 (tibial tubercle)으］ 내연( medial margin) 
에서 1.5cm 후방이 만나는 교차짐에서 경골 터널 가 

이드(tibial tunnel guide, Acufex, MA, USA) 
의 각도를 경골 고평부 (plateau) 오卜 40°각도를 이루 

는endoposition으로 고정하여 경골 터널을 만들었고 

경골 터널을 통하여 대퇴골 터닐을 만든 다음 전세 더 

널 길이를 측정한 후 이에 맞춰 골-슬기I건-골을 채취 

하였다. 터널간 길이(X), 경골 터널 길이 (T), 슬개건 

길이 (N) 및 경골 골편 길이 (Y)를 측정하였고 슬개골 

골편 길이 (P) 와 대퇴골 터 널 길이 (F、) 는 공히 25颇로 

일치되게 조정하였다(Fig. 1) (Fig. 2). 심부측정계 

기 (depth gauge) 를 이용하여 전체 터널 길이 및 경 

골 터널 길이 (T)를 측정한 후 전체 터널 길이에서 대

Fig. 1. Tibial guide was set on the "endo" 40° position. We 
measured (he following indices, intertunn이 

distance(X), tibial tunnel length(T), patellar tendon 
length(N), libi시 bone plug length(Y). Both of the 
femoral tunnel leng나】(F) and the patellar bone plug 
lcnglh(P) were made in 25mm.

Fig. 2. The bone-pate IJ ar tendon-bone autografl was harvested 
and the tibial bone plu음 len응th was accommodated 
according to the total tunnel length.

퇴 터닐 길이와 경골 터널 길이를 뺀 값으로 터널간 

길이를 계산하였다. 저자들은 슬개골 골편을 대되 터 

널의 후연에 위치하도록 고징하였고 경골 골편은 경골 

터널의 전연에 위치하도록 고정하였으므로 전체 터널 

길이 및 깅골 터널의 길이는 터널 상연과 하연 길이의 

중간값을 텍하였고 경골 골편의 길이는 경골 터널 길 

이와 터널간 길이를 합한 후 슬개건 길이를 뺀 단순 

공식 즉, Y=X+T-N으로 계산하였다.

결 고卜

평균 슬개건 길이는 40土2.4倾(35-45烦)였고, 평 

균 터널칸 길이는 23.4土 1.4蕭(19-26伽)였으며, 평
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Table 1. The patellar tendon length, the intertunnel distance, the tibial tunnel length and the tibial bone block length.

Pl. N * X TP T211 T1 Y，

I 37 22 37 49 43 30
2 40 24 41 48 44.5 28.5
3 45 24 35 47 41 20
4 41 23 41 51 46 28
5 35 20 38 45 41.5 26.5
6 41 23 42 48 45 27
7 45 25 36 5() 43 23
8 38 19 42 50 46 27 •
9 38 25 36 49 42,5 29.5
10 4솨 23 4() 54 45 24
11 42 26 34 55 44.5 28.5
12 40 25 38 54 46 31
13 40 24 39 49 44 28
14 35 25 3() 51 40.5 30.5
15 39 23 34 46 40 24

Mean土S.D 40±2.4 23.4土 1.4 37.5 土 2.8 49.7 ±2.2 43.6 ±1.7 27土2.4

Pt.: patient; N * : patellar tendon length, 
TP: superior tibial tunnel length, 
T”: tibial lunnel length(T=Tl+T2/2),

X : intcrtunncl distance.
T211: inferior tibial tunnel length.
Y‘‘： tibial bone plug lenglh

균 경골 터널 길이는 가3・6土1・7剛(40M6伽)였다. 

적절한 평균 경골 골편 길이는 27±2.4m(20-30.5 
mm) 였으머 15례 모두에서 견고한 간섭나사 고정에 필 

요한 최소길이인 20伽이상의 경골 골핀을 얻을 수 있 

어 간섭 나사 고징의 안정성에는 문제가 없었다 

(Table 1).

고 찰

관절경하 골-슬기】건-골을 이용한 선방십사인데 새건 

술은 이식긴의 장럭이 우수하고 골과 골사이의 간섭나 

사를 이용한 견고한 고정력으로 술후 빠른 재활이 가 

능하므로 전방 십자 인데 재건술의 표준 술식으로 알 

러져 있다. 최근 Olszewski 등"”은 골-슬개건-골을 

이용한 관절경하 전방십자인대 재건술시 대퇴골 디널 

입구에 슬게골 골편과 슬게긴의 깅게부위를 정확히 위 

치할 것 을 강조하였뒤; 이 수가는 간섭나뉘 구졍쉬 이 

식물의 관찰이 용이하고 대되골 터널내에서 이식긴의 

마찰을 예방할 수 있다고 하였다. 반면 이식물의 경골 

골편이 상대적으로 원위부로 이동하여 경골 골편의 돌 

출을 초레히느 단점이 있다. 이를 해결하기 위한 다양 

한 방법들을 소개하먼, 슬괵긴, 종골건, 대퇴근막장근 

등의 다른 이식물을 선댁하는 방법, staple이나 나사 

못(suture lie over a pcsl)을 이용하여 고정 방닙 

을 달리하는 방밉, 경골 터널내에시 골핀의 길이를 20 

mm 이하로 고징하는 방비, 이식물을 근위 방향으로 후 

퇴 (proxim시 graft recession) 시켜 고정하는 방 

■8, 이식물을 꼬아서 길이를 짭게한 후 간십나사못으 

로 고성하는 방법 및 경골측 터널을 원래보다 더 수직 

으로 만들어 경골터닐의 길이를 길게하는 방법 등이 

알려저 있다'气 히-지만 다른 이식물을 선택하는 방범 

은 이미 골-슬개건-골의 이식물을 만들어 농은 후에는 

사용할 수가 없어 유효성이 직으며, staple이나 나사 

못을 이용하여 고정할 경우는 단일 부히-실패검사 

(single load-to-l'ailure test)에서는 고정 강도가 

간섭나사와 유사하나 주기직 부하-실게검사(cyclic 
load-lo-failure lest)에서는 고정 강도가 약하다는 

단점이 있다". 경골 터널내에서 골핀의 길이를 20i»m 
이하로 고정하는 방법은 그 고정 강도가 약화된다 

이식물을 근위방향으로 후퇴 시키는 방법은 데퇴골 측 

으로 터널을 길게 연장해 이식물을 더 닐어 닣고 고정 

히 는 방범으로 이식물의 번힝율 (疽rain) 울 뵨촤쉬콸 

뿐 아니라 대퇴골측 티닐 입구에서 이식물의 감입 마 

모(impingement wear)를 일으키고 간십나사못을 

이식물과 평행하게 위치시키기가 어렵니•. 이식물을 꼬 

아서 길이를 찕게한 후 간섭나사못으로 고정하는 방법 

은 실힘상 이식물의 강도를 높이고, 긴장도(tensile 
「oree)를 줄일 수 있다는 장점이 알려져 있으나 장기 

추시한 임상 걸과는 아직 보고된 바가 없다. 경골측 

터널을 원래보다 더 수직으로 만드는 방법은 터널의 
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길이는 길어지나 슬관절을 90도로 굽혔을 경우 경골 

터널을 통해 대퇴골의 등장점을 정확히 위치시키기 어 

려운 단점이 있다.

이식물-터널 부조화 분제를 해결하기 위한 이상적인 

경골 터널 길이를 걸정하는 방법으로 Kenna 등对은 

“이식물의 총길이 -5Omni" 방법을 Olszewski 등1。， 

은 "슬개건 길이 +2M 방법을 제안하였고 Miller 등 

”은 경골 터널 가이드의 각도를 "슬개건 길이 +7°” 로 

할 것을 주장하였다. 하지만 이들 방법은 이식물의 길 

이에 따라 경골 터널 길이가 간접적으로 결정되므로 

터널간 길이를 직접 반영할 수 없고 겅골 터널의 시작 

부위에 따른 깅골 터널 길이의 변화 또한 반영하지 못 

하므로 이식물-터널 부조화가 발생할 수 있다.

이에 저자들은 경골 터널 가이드를 40도로 미리 고 

정하고 깅골 및 대퇴골 터닐을 완성한 후, 심부측도게 

기를 이용하여 정확한 전체 터널 길이를 측정하고 이 

에 맞는 이식물의 길이를 경골 골편의 길이로 조질함 

으로씨 이식물-터널 길이 부조화를 극복하려 하였니、 

저자들의 경우 경골 터널 길이는 40剛에서 46倾로 평 

균 43. 6± 1.7伽였고, 경골 골편의

길이는 20倾에서 30. 5mm로 평균 27土2.4侦였으며 

모든 에에서 이식물-터널 길이의 부조화는 없었다. 이 

상직인 경골 터닐 길이에 괸하어 Shaffer 등'》은 경 

골 터널 길이가 30mm 보다 짧으면 상내적으로 이식물 

이 길어 경골 터널내에서 20mm 미만의 골편이 존재하 

므로 견고한 고정이 불가능하다고 하였고, Kenna 등 

用은 경골 터널 길이가 55mm보다 길 경우 슬관절을 90 
도로 굽혔을 내 깅골 터널을 통한 대퇴골의 등장점 확 

보가 어렵고, 티널의 시작이 기위발(pes anseri- 
nus)을 침범하기 때문에 통증을 유발할 수 있으며, 

경골축에 가까워질수록 관절먼측 경골터널 후벽 (lhe 
posterior aspect, of the intraarticular open- 
ing)에 이식건이 마모될 수 있다고 하였다. 저자들의 

경우 경골 터널의 길이는 40mm에서 46mm로 이상적인 

경골 터닐 길이를 언을 수 있었디%

지자들의 방법을 사용할 경우 슬개건의 길이는 터널 

간 길이와 경골터널 길이을 합한 값에 20mm(경골 골편 

의 최소 고정 길이)를 삔 값보다 짧아야 깅골 터널 내 

에 20颇 이상의 경골 골편을 고정할 수 있다. 공식으 

로 표현하면 다음과 깉-다.

N< X+T-20 : 안정 고정
N > X+T-20 : 불안정 고정

지자들의 걸과에 따르면 슬개건 길이가 45顺를 초과 

하면 깅골 골편의 길이가 20颇 보다 짧아 고정이 불안 

정 할 수 있으나 저자들의 경우는 선례에서 45mm 이하 

로 간십나사고정에 문제가 없었다.

결 론

자가 골-슬개건-골을 이용한 관절경적 단일 절게법 

으로 전방십자인내 재건술시 터널의 길이를 측정한 후 

이식물의 길이를 원위부에 부착된 경골 골펀의 길이로 

조절함으로써 이식물의 경골 골편이 경골 터널 내에시 

의 함몰 또는 돌출되는 것을 방지할 수 있었다.
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초 毒 •

목 적 : 각 환자의 슬개건 길이, 터널간 길이, 경골 터널 길이, 경골 골편의 길이를측정하여 이식물과 터 

널 길이의 부조화를 예방하는 수기를 찾고자 하였다.

대상 및 방법 : 1997년 3월부터 1999년 6월까지 골-슬개건-골을 이용하여 전방십자인대 재건술을 시행 받 

았던 환자 15례를 대상으로 하였다. 수술시 Tibial Tunnel Guide의 각도는 40°(Acufex, MA, USA)로 고정하였 

으며, 터널간 길이(X), 경골 터널 길이(T), 슬개건 길이(N). 경골 골편 길이(Y)를 측정하였다. 대퇴골 터널 

길이(F)와 슬개골 골편 길이(P/는 공히 25mm로 일치시켰다. 터널 길이 부조화를 예방하기 위해 임의적으로 

조절이 용이한 경골 골편의 길이는 경골 터널 길이와 터널간 길이를 합하여 슬개건 길이를 뺀 단순 공식 

(Y = X+T-N )으로 계산하였다.

결 과 : 대상환자에게 측정한 지표들의 평균값은 터널간 길이〈X) 23.4±1.4™, 경골 터널 길이(T) 43.6± 
1.7mm. 슬개건 길이(N) 40土2.4mm, 경골 골편 길이(Y) 27±2.4顾였다.

결 론 : 저자들의 방법은 터널의 총길이를 측정한 후 이식물의 총길이를 경골 골편 길이로 조절함으로써 

경골터널 내에서의 이식물-터널 길이 부조화를 방지할 수 있었다.

색인단어 : 전방십자인대. 골-슬개건籍, 이식물-터널 부조화
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