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생분해성 간섭나사를 이용한 전방 십자 인대 재건술 후 발생한 결절종 
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Pretibial Ganglion after Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction with Bioabsorbable Interference 

Screw fixation (Bioscrew®) 
-A Case Report -

Eun Kyoo Song, M.D., Sang Don 아lim, M.D., Myung Sun Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University, Gwangju, Korea

ABSTRACT: The complication caused by a bioabsorbable interference screw composed of Poly-L-Lactic- 
Acid is rare after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. We reported a case of a pretibial ganglion 
at the orifice of the tibial tunnel where the graft tendon had been fixed with a bioabsorbable interference 
screw (Bioscrew1-) fbr ACL reconstruction using autogenous hamstring tendon. The patient was underwent 
ganglion excision and interference screw removal.
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서 론

전방 십자 인대 손상의 치료로 자가 슬괵건을 이용한 전 

방 십자 인대 재건술이 많이 사용되고 있으며% 이 때 이식 

건과 골터널 사이의 고정을 위해 간섭나사를 많이 사용하고 

있다. 금속성 간섭나사의 경우 골-슬개건-골을 고정하기 위 

해 많이 사용되었으며 슬괵건의 고정에도 사용되었으나 가 

섭나사로 인한 이식건의 손상, 간섭나사 제거를 위한 재수 

술이 필요하다는 단점이 있어 최근에는 간섭나사의 형태를
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개량하여 이식건의 손상을 줄이고 그 구성 성분 또한 생분 

해성 재료를 이용한 간섭나사를 많이 사용하고 있다. 생분 

해성 간섭나사의 구성 성분에는 Poly-Glycolic-Acid 

Poly-D-Lactic-Acid, Poly-L-Lactic-Acid 등이 있으며 

이로인해 슬관절부위에 부작용이 발생했다는 보고는 매우 

드물다〜⑵ 저자들은 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자인대 

재건술시 생분해성 간섭나사로 경골터널에 이식건을 고정한 

후 경골 터널 입구에 발생한 전경골부 결절종 1예를 경험 

하여 자기공명영상 및 조직소견과 함께 보고하는 바이다.

증 례

35세 남자 환자로 약 1 닌 전부터 발생한 우측슬관절 동 

통 및 우측 전경골부 무통성 종괴를 주소로 내원하였으며. 

과거력상 1년 3개월 전 낙상사고로 발생한 우측 슬관절의 

전방 십자 인대 손상, 내측 및 외측 반월상 연골판 손상에 

대하여 수상 후 3개월째 본원에서 자가 슬괵건을 이용한
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the right knee 
showing no tibial tunnel widening at 1 year follow up 
after ACL reconstruction with autogenous hamstring ten
don and tibial fixation with bioabsorbable interference

Fig. 3. Microscopic finding of the cyst wall shows synovial lin
ing and diagnosed to ganglion.

screw.

Fig. 2. Magnetic resonance images that were checked 1 year after ACL reconstruction show the 1cm sized oval-shapd lesion in the 
tibial tunnel site in which the graft tendon had been fixed with a bioabsorbable interference screw, which represented low sig
nal intensity in T1-weighted saggital image (A), high signal intensity in T2-weighted saggital image (B) and non-enhanced 
lesion by contrast (C).

一 189 —



대 한관절 경학회지 제 6 권 제 2 호 2002년

관절경하 전방 십자 인대 재건술을 시행하였으며, 동시에 

meniscal arrow-' 를 이용한 내측 반월상 연골판봉합 및 

외측 반월상 연골판 부분 절제술을 시행하였다. 수술 당시 

전신 마취하에서 슬관절의 불안정성에 대한 이학적 검사 결 

과 Lachmac 검사상 3+ 및 Pivot-Shi闭사상 1+의 소 

견을 보였다. 대퇴 터널에는 Ligament Anchor (LA) 

sere渺로 고정하고 경골부에는 이식건을 슬관절 신전상태 

에서 8X25 mm Poly-L-Lactic-Acid interference 

screw(Bioscre'W Linvatec, USA)로 이식건을 고정하 

였다. 전방 십자 인대 재건술 후 1년째 우측 전경골부에 무 

통성 종괴가 촉지 되었다. 단순 방사선 사진상 터 널 확장소 

견은 보이지 않았으며(Fig. 1), 자기 공명 영상촬영 결과 

T1 강조 영상에서 지신호 강도를, T2 강조 영상에서 고신 

호 강도를, 조영증강 영상에서 조영 증강되지 않는 1cm 

크기의 낭종성 종괴가 관찰되어 (Fig. 2-A, B, C) 종괴제 

거술 및 간섭나사 제거를 시행하였다. 수술 소견상 

BioscreW 전방에 逐 1x0.5 cm 크기의 피막에 잘 둘러 

싸인 종괴가 관찰되었고 젤라틴과 같은 물질을 함유하고 있 

었다. 제거된 생분해성 간섭나사는 거의 분해되지 않은 상 

태였고 경골 터 널과 슬관절과는 서로 교통하고 있지는 않았 

다. 우측 슬관절에 대한 관절경소견상 감염이나 염증의 소 

견은 없었으며, 슬관절내 재건된 이식건의 상태는 비교적 

양호하였다. 낭종에 대한 조직학적 검사상 결절종에 합당한 

소견이 관찰되었다(Fig. 3).

고 찰

전방 십자 인대 재건술시 이식건의 고정시 생분해성 간섭 

나사가 금속나사의 단점을 극복할 수 있으며 금속나사를 사 

용했을 때보다 술후 향상된 영상을 얻을 수 있다고 생각되 

어 최근 생분해성 간섭 나사를 이용한 이식건의 고정 방법 

이 사용되고 있다그러나 생분해성 간섭나사의 경우 생 

체내 분해 및 흡수과정에서 염증반응 및 간섭나사 파단이 

생길 수 있는 단점들이 지적되고 있다. Poly-glycolic 

acid (PGA) 합성물의 경우 약 8%에서 심각한 염증이 발 

생하였다는 보고가 있으나 Poly-D, L-Lactic-Acid 합성 

삽입물의 경 우 염증과 관련한 합병증을 약 1.5%例서 보고 

하고 있다이는 두 합성물의 분해 및 흡수과정에서의 반 

감기 및 분해과정의 차이에 기인하는 것으로, Poly- 

Lactic-Acid(PLA) 합성물의 경우 가수분해 과정을 통해 

분해되며 인체에서의 반감기 또한 7~1 題인 PGA 합성물 

에 비해 약 6개월로 긴 편이다. Poly-D-Lactic Acid 간 

섭나사못의 흡수 기간은 몇 달인 반면". Poly-L-Lacr.ic- 

Acid가 분해되는데 걸리는 기긴은 몇 년이상이 소요되는 

것으로 알려져 있으나 Poly-L-Lactic-Ac와!분해되는 긴 

기간동안 생리 적 분해기전에 대한 연구는 드물다% 

Martine快은 골-슬개골 동종 이식건을 이용한 전방 십자 

인 대 재건술 후 2.5년동안 완전한 형 태로 보존된 Poly-L- 

Lactic-Acid 간섭나사에 대한 증례를 보고했으며 , 슬관절 

에서 Poly-L-Lactic-Ac와! 생분해가 육안상으로나 현미 

경상으로도 어떤 염증반응이나 이물질 반응을 일으키지 않 

았다고 보고하고 있다. 현재 PLA 합성물이 인체 내에서 가 

장 합병증이 적은 것으로 보고되어 널리 사용되고 있으며, 

PLA 중합체로 구성된 생분해성 간섭나사는 만족할만한 임 

상적 결과를 보이고 있다”,저자 등이 사용한 흡수성 간 

섭 나사의 성분은 Poly-L-Lactic-Acid 였으며 수술 당시 

거의 분해되지 않았다.

지금까지 전방 십자 인대 재건술 후 경골 터널 말단에 증 

상을 야기하여 고정기구 또는 돌출된 이식건의 제거를 요했 

던 고정기구나 이식건의 돌출에 대해 수편의 보고가 있다1，. 

Sga잉ione 등은 반 건양건을 이용한 보강술로 전방 십자 

인대 재건술을 시행한 72 명의 환자들 중 경골 터널 입구 

에서 1예의 낭종 발생을 보고하였으며 , Simonian 등'°，은 

자가 슬개건 또는 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자 인대 재 

건술 후 경골 터널과 통하는 전경부 피하에 발생한 결절종 

4예를 보고 하였다. Victoroff 등⑴은 동종 이식 건을 이 용 

하여 경골부 고정은 Staple 과 추가적으로 screw 및 

washed- 사용하여 전방 십자 인대 재건술을 실시한 후 

경골 터널 말단에서 돌출되는 피하 전경골부 결절종에 대한 

4예를 보고한 바 있다. 본 증례의 경우에는 술 후 1년째 

우측 전경부에 결절종이 발생하여 제거술을 시행하였으며 

수술소견상 Bioscre浦 상부에 lx lx。。cm 크기의 잘 

피막에 둘러싸인 젤라틴과 같은 물질을 함유한 결절종 관찰 

도］ 었다.

전방 십자 인대 재건술과 관련한 전경부의 낭종 발생의 

원인으로 동종 이식조직의 골터널에서의 불완전한 결합 혹 

은 이식건 섬유들의 압력에 의한 괴사 때문이라는 보고가 

있으며小”气 Martinek 등”은 이완된 나사못의 기계적인 

자극이 이물질 반응을 자극하여 발생한 것으로 보인다고도 

하였다. Imhoff 등。은 전방 십자 인대 재건술 후 강력한 

재활치료를 시행했던 2명의 여성 운동선수들에서 대퇴골 

고정부위에서 생분해성 Poly-L-Lactic-Acid 나사못 주위 

에서 골용해성 변화를 보고 하였다.

저자들의 경우 경골 터널입구의 피하 결절종이 경골과 고 

정시 사용된 생분해성 간섭나사못의 성분사이의 이상 반응 

이나 슬관절 내부의 관절액이 경골 터널과 이식건 사이의 

미세한 틈으로 유출되어 발생했을 것으로 생각하며 , 생흡수 

성 간섭나사를 이용하여 경골부를 고정한 다른 예에 대해서 

도 세심한 추시가 필요하리라 생각된다.
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자가 슬괵건을 이용한 전방 십자인대의 재건술시 사용되는 P이y-L-Lactic-Acid 성분의 생분해성 간섭나사로 인 

한 합병증은 많지 않다, 저자들은 전방 십자 인대 재건술시 생분해성 간섭나사로 이식건을 고정 후 경골 터널 전방 

에 발생한 결절종에 대해 결절종 절제술고卜 동시에 간섭나사를 제거한 1예에 대해 보고하는 바이다.
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