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The central third of the patellar tendon and hamstring tendons(semitendinosus and gracilis) are the most frequently used tissues for 
intra-articular replacement of the anterior cruciate ligament(ACL). At present, many surgeons consider the central third patellar ten
don graft to be the gold standard for replacement of the ACL. Recent prospective studies by Marder et al and Aglietti et al, however, 
have failed to show any statistically significant differences in knee stability and functional outcome between central third patellar 
tendon grafts and hamstring tendon grafts.

The review of this article is to (1) review the historical use of hamstring tendon grafts for ACL reconstruction; (2) discuss indica
tions for use of hamstring tendon grafts for ACL reconstruction; (3) describe our present operative technique using a combined dou
ble-looped semitendinosus and gracilis graft with RIGIDFIX® and INTRAFIX®; and (4) review the results of hamstring ACL 
reconstructions.

서 론

자가 조직의 이식을 통한 전방 십자 인대의 재건술은 전 

방 십자 인대 결핍 슬관절의 기능적 안정성을 회복하기 위 

해 행해지는 보편적인 수술법이다.

전방 십자 인대를 대치하는 조직은 정상 전방 십자 인대 

와 해부학적 및 생역학적으로 유사한 구조를 가지며 충분한 

힘에 견딜 수 있도록 튼튼해야 한다. 전방 십자 인대 재건 

술에 흔히 사용되는 자가 이식 구조물은 자가 골-슬개건-골 

(Bone-Patellar tendon-Bone), 반 건 양 건
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(Semitendinsus tendon), 박건(Gracilis tendon), 사 

두고건(Quadriceps tendon), 동종건 및 인조건 등이며 

현재 관절경적으로 자가 슬개골건을 이용한 전방 십자 인대 

의 재건술은 가장 보편화된 술식이 되고 있다. 그러나 슬개 

골건은 생역학적인 특성상 전방 십자 인대와는 다른 점이 

많고 비교적 광범위한 피부 절개, 슬개골 골절, 슬개대퇴 

관절의 관절염 외에도 원인이 밝혀지지 않은 전방 슬부 동 

통 등의 합병증이 보고되고 있으며球” 최근 이러한 합병증 

을 피하기 위하여 슬괵건을 이용한 관절경적 재건술이 많이 

시행되고 있다®3〉.

본 논문의 목적은 슬괵건을 이용하여 관절경적 전방 십자 

인대 재건술에 대한 생역학적 근거, 적응증, RIGIDFIX® 
(Mitek, Massachusetts, USA)와 INTRAFIX®(inno- 
vasive, Massachusetts, USA)를 이용한 전방 십자 인 

대 재건술의 방법을 소개하고 임상적인 결과를 문헌적 고찰 

과 함께 보고하고자 한다.
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본 론

1. 역사적 고찰

전방 십자 인대의 관절내 재건술에 반건양건의 사용은 

1939년 Macey'”에 의해 처음으로 기술되었다. 반건양근 

은 경골에 부착된 상태로 경골과 대퇴골 터널을 통과하여 

슬관절의 완전신전 상태에서 골막에 봉합되었다. 

Lindemann",은 1950년에 근위부에 기초를 둔 박건을 

사용하여 후방 관절막을 통하여 과간융기 (intercondylar 
notch)로 통로를 내는 역동적 관절내 근 재건에 대해 기술 

하였다. McMaster1® 등은 1974년 박건을 이용한 전방 

십자 인대 재건술을 기술하였다. 박근은 경골에 부착된 상 

태로 경골 드릴 구멍을 통과하여 대퇴 외과의 정점 위로 지 

나 staple로 대퇴골에 고정되었다. Cho"'는 원위부에 기초 

를 둔 반건양건의 사용에 대해 많은 믿음을 주었으며 

Macey가 기술한 것과 동일한 방법을 사용하였다. 

Puddu",는 이전의 원위부에 기초를 둔 반건양건의 사용을 

변형하였다. 반건양건은 작은 골편과 함께 원위 경골 부착 

점에서 분리되어 경골과 대퇴골 터널을 동하여 슬관절 내로 

이식되었다. 고정은 장경대(iliotibial band)에 건을 봉합 

함으로써 이루어졌다. Lipscomb1® 등은 1981년 반건양 

건과 박건이 결합된 single stranded graft의 사용에 대 

해 기술하였다. 그들은 342명의 환자들을 평균 22개월 추 

시한 결과 84%의 환자에 있어서 좋은 결과를 보고하였다. 

1983년 Mott"* 이중 고리 반건양건 이식 (double 
looped semitendinosus graft)의 사용을 처음으로 기 

술하였다. 이중 고리 반건양건 이식은 경골과 대퇴골에 두 

개의 분리된 골 터널을 통과하였다. 두 개의 골 터널이 전 

방 십자 인대의 전내측과 후외측 밴드를 재생하는 시도로 

천공되었다. Moyer》,등은 1986년 한 겹의 반건양건과 박 

건을 사용하여 관절경하 전방 십자 인대 재건술을 처음으로 

보고하였다. 이중 고리 반건양건과 박건을 이용한 관절경적 

전방 십자 인대 재건술은 1988년 Friedman"에 의해 기 

술되었다. Rosenberg'는 최근 4중 반건양건을 이용한 관 

절경적 전방 십자 인대 재건술을 기술하였다.

2. 기능적 해부학

슬괵건의 정의는 대퇴후방부에 존재하는 근육으로 골반 

치골 결절부에서 고관절, 슬관절을 경유하여 경골이나 비골 

에 부착하고 좌골신경의 경골분지로부터 신경분포를 받는 

근육이다. 이는 반건양근, 박근, 반막양근, 대퇴이두고근의 

장두가 있다.

Wickiewicz291 등이 6구의 사체 실험에서 반건양근, 박 

근, 반막양근, 대퇴이두고근의 근육길이, 건섬유배열 및 건 

근육각도(pennation angle) 등을 관찰하였다. 근육의 길 

이는 대퇴이두고근 G；1.2±5.2 cm, 박근 24.9土2.4 cm 
이었다. 그러나 건의 길이는 반건양건 23.8土1.8 cm, 박 

건 24.3土1.9 cm로써 반막양건 6.0±0.8 cm, 대퇴이 

두고건 7.3±1.3 cm의 3내지 4배정도로 길었다. 건섬유 

배열도 반건양건과 박건은 근육과 같은 방향이었으나 반막 

양건과 대퇴이두고건은 건근육각도가 31±5도와 28±4도 

였다. 그러므로 전방 십자 인대 대치물로써의 해부학적 구 

조는 반건양건과 박건이 우수하다.

3. 생역학

Noyes狗는 이식건 재료의 생체 역학 실험에서 최대 인장 

력 (maximal load：은 정상 전방 십자인대의 경우 1725 
±269Newton(N)<>］나 슬개골건 중앙 1/3의 경우에는 

2900±260 N으로 정상 전방 십자 인대의 약 1.7배로 매 

우 우수하고 반건앙건의 경우 한 가닥의 최대 인장력은 

1216±50 N으로 정상 전방 십자 인대의 약 70%에 불과 

하나 두 가닥일 경우에는 정상 전방 십자 인대의 250%로 

전방 십자 인대의 대치물로 충분한 장력이 있음을 보고하였 

으며 강직도(stiffness)는 정상 전방 십자 인대의 경우에 

는 182土33 KN/m이나 슬개골건 중앙 1/3의 경우에는 

685.2±85.6 KN/m로 정상 전방 십자 인대의 3.7배를 

나타내어 상당이 경직되었으나 반건양건의 경우에는 

186.1±9.2 KN/m로 전방 십자 인대와 유사한 강직도를 

나타낸다고 보고하여 생체 역학적으로는 두 가닥 이상의 반 

건양건이 슬개골건보다 생체 역학적으로 보다 더 인체의 전 

방 십자 인대와 유사한 재료임을 입증한 바 있다. 이외에도 

반건양건을 이용한 경우 피부 절개가 작다는 장점 외에 전 

방 십자 인대에 비히여 나이의 변화에 따른 장력의 변화가 

적고 술 후 사두고근•력의 약화가 적다는 특징이 있다" 또 

한 반건양건의 제거 후에도 슬관절 굴곡력에서 술전과 차이 

가 없다는 보고도 발표된 바 있다"〉. 따라서 반건양건은 전 

방 십자 인대의 대六 물로써 충분한 장력을 지녔을 뿐만 아 

니라 생체 역학적으르도 전방 십자 인대와 유사하다고 생각 

할 수 있다.

Larson과 EricksOn'"에 의하면 단면적 (cross-sec
tional area)이 슬괵건의 경우 8 mn/에서 50 mnf이고 

슬개골건의 경우 10 rnnr2에서 30 mnf로서 슬괵건이 더 

우수하다고 주장하였다. Grana"와 RodeS，‘의 동물 실험 

을 통한 골 터널 내에서의 이식건 치유 과정에 대한 보고에 

의하면 술 후 3주 내지 4주째 이식건과 주위 해면골 사이 

에 Sharpey.s fiber와 같은 수직 배열의 교원 조직이 관 

찰되었으며 8내지 12주째 이식건의 인장력 검사를 보면 모 

든 예에서 이식건과 골 접촉면이 아닌 이식 건 실질 내 파 

열이 일어나 이식건과 해면골 사이에 완전 치유가 이루어졌 

다는 것을 알 수 있다. 이것은 수술 직후의 초기 체중 부하 

시에는 주위를 요하나 결국 이식건과 해면골 사이의 치유과 
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정 및 강도는 술 후 어느 정도의 기간이 지나면 충분하다는 

것을 나타낸다.

대퇴골의 고정 방법으로는 Endobutton, Bioscrew, 
RCI-screw, Buckling, LA screw, Cross-pinning 및 

RIGIDFIX® 등이 있으며 대부분 조기 재활이 가능한 초기 

고정력이 충분하다(Table 1). 경골의 고정 방법으로는 

Spike Washer, Bioscrew, Post-Tie, Allogenous 
screw 및 INTRAFIX® 등이 있다. 고정 시 201b에서 

301b하에서 고정하며 대부분 조기 재활이 가능한 초기 고 

정력이 충분하다(Table 2).

4. 수술 방법

슬괵건의 채취 및 이식건 준비 과정 경골 결절 1 cm 내 

측에서 종으로 3 cm의 피부 절개를 한다. 이때 절개 상연 

부는 경골 터널천공(tibial tunnelling)시 이용하며 하연 

부에서 봉공근막(sartorius fascia)을 확인한다. #15 
blade를 이용하여 봉공건(sartorius tendon)에 종절개 

를 가하여 반건양건과 박건을 주행을 따라 박리한다. 각각 

의 건에 penrose drain을 끼워 당긴 채로 근위부를 손가 

락으로 박리한다. 각각의 건부착부 부위에서 편형 매듭 

(whip stitch)하여 분리한다. 각각의 건을 건박리자(ten
don stripper)를 이용하여 근육질로부터 분리시켜 올라가 

면 26 cm 정도의 길이를 확보할 수 있다(Fig. 1). 각각의 

건에 남아있는 근육질을 수술용 칼로 제거하고 반으로 접으 

면 약 13 cm 길이의 네 가닥 이식건이 되며 양끝에 편형 

매듭을 하게 되면 이식건이 완성되며 경골 부위와 대퇴골 

부위의 고정 방법에 따라 양 끝을 준비하면 된다.

두 개의 건 양측을 편형 매듭을 하여 #5 ETHIBOND®위 

에서 접는다(Fig. 2). 네 가닥의 건중 대퇴골 부착부는 비 

흡수성 봉합사를 이용해 서로 움직일 수 없도록 편형 매듭 

을 한다. 매듭방법은 일단 종으로 박건과 반건양건을 각각 

매듭을 한 후 두 건의 사이를 횡으로 매듭을 한다(Fig. 
3). 대퇴골내 삽입부를 30 mm가 괴게 표시를 하고 대퇴 

골에 삽입되는 2개의 3.3 mm 횡핀은 각각의 건 사이에 

통과되도록 위치를 표시해 둔다(Fig. 4). 이 때 두 핀은 

이식건의 고정과 압박을 가해 건의 골부착을 유리하게 해 

준다(Fig. 5).

5. 터널(Tunnel)의 준비 과정

이식건의 두께에 따라 터널의 크기가 결정되며 일반적으

Table 1. Various femoral fixation and their single cycle loading test (mean±SD) in anterior cruciate ligament reconstruction

EndoButton Bone Mulch Screw TransFix Bioabsorbable ScrewsRigid-Fix

Fixation No. Ultimate failure load(N) Yield load(N)

EndoButton 10 1119±152 1086±185
Bone Mulch Screw 10 1280土353 1112±295
RigidFix 10 973±151 868±171
BioScrew 10 634 ±242 589 ±204
RCI Screw 10 619±175 546 ±174
SmartScrew ACL 10 1027±177 794±152
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Fig. 1. A finger run around the graft can assure that all connec
tions have been served before the tendon is stripped. 
Run a tendon stripper toward the origin of the muscle.

Fig. 2. Whip stitch the ends of the graft. A #2 suture shoulder 
hold adequately. Fold the two grafts over a #5 ETHI- 
BOND® suture.

Table 2. Various tibial fixation and their single cycle loading test (mean±SD) in anterior cruciate ligament reconstruction

Screw

Fixation No. Ultimate failure load(N) Yield load(N)

WasherLoc 10 1043 ±247 975±232
Tandem Spiked washers 10 824 ±185 769±141
IntraFix 10 1440±281 1332 ±304
BioScrew 10 682±213 612±176
SoftSilk screw 10 543±158 471 ±107
SmartScrew ACL 10 972±234 665土201
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로 8 mm 터널이고 일반적인 방법으로 경골과 대퇴골의 

터널을 만든다. 대퇴골 강(femoral sock어:)은 30 mm 
깊이이며 신전 시 충돌을 방지하기 위하여 터널 주위를 

shaving 한다.

Fig. 3. Whip stitch the looped-over part of the graft with either 
an absorbable or nonabsorbable suture.

이식건의 조작이 끝난 후 슬관절을 굴곡 시킨 뒤 관절경 

기구를 삽입하여 전방 십자 인대의 파열 부위 및 반월상 연 

골의 손상유무를 확인한다. 관절경 하에서 점막인대와 잔존 

하는 전방 십자 인대의 대퇴골 및 경골 부착부의 변연절제 

를 시행하고 필요한 경우 대퇴골의 외과 내측면에 과간성형 

술(notchplasty)을 시행한다. 경골의 정상 전방 십자 인 

대 부착부의 중심에 등장점을 선정한 후 유도 강선을 삽입 

하고, 이식건의 크기에 따라 미리 선택된 직경의 천공기로 

유도 강선을 따라서 경골의 등장점에 구멍을 뚫는다. 유도 

강선을 따라 이미 측정된 이식건의 크기에 맞는 천공을 실 

시한 뒤 골구멍의 전방 변연부를 줄(rasp)과 관절경 버 

(arthroscopic burr)로 갈아 이식건의 마모와 손상을 방 

지한다. 대퇴골의 등장점은 over the top 지점에 선정 

한다. 천공기로 유도 강선을 따라 대퇴골의 등장점에 30 
mm정도의 깊이로 대퇴터널(femoral socket)을 만든다. 

선택된 대퇴봉(femoral rod)을 경골 터널을 통과한 다음 

대퇴 터널로 삽입시킨다. 이후 RIGIDFIX Cross Pin 
Guide Frame과 함께 대퇴 외과 외측부(외측부인대 대퇴 

부착점 근위 전면부)에 부착시킨다. 2개의 RIGIDFIX 
Cross Pin Sleeve와 Trocar-J 조합한 후(Fig. 6) 
Sleeve-Trocar를 드릴링 한다(Fig. 7). Trocar가 대퇴 

봉을 통과한 후 반대측 대퇴부를 충분히 통과한 것을 확인 

한 후 Trocar를 Sleeve로부터 분리하기 위해 망치를 이용 

하여 후진시켜 Trocar와 모든 Guide를 빼내고 Sleeve만

Fig. 4. Make the graft at 30mm for later reference when plac
ing it into the bone tunnel.

Fig.5.The two 3.3mm pins not only suspend the graft, they 
compress the graft in two areas, thus giving two types of 
fixation, compression and suspension.
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남겨 놓는다. 이때 관절내의 물이 빠져나오면 정확한 지점 

임을 확인할 수 있다. 유도통과 강선을 이용하여 경골과 대 

퇴골에 이식건을 통과시킨다. 통과된 이식건의 전후면 정열 

을 맞춘 다음 30 mm를 충분히 삽입시킨다(Fig. 8). 이때 

관절 펌프를 멈춘 뒤 Mitek RIGIDFIX Cross Pin 두개 

를 Sleeve에 삽입한 후 Pin을 망치를 이용하여 삽입하여 

대퇴측 고정을 마친 뒤 경골측에서 이식건을 아래로 당겨 

고정을 확인한다(Fig. 9).

이후 경골측 고정은 여러 가지 방법이 있으나 저자는 흡 

수성 나사못과 Spiked Washer를 이용하여 고정하거나 

INTRAFIX®# 이용하여 고정시킨다(Fig. 10). 경골측 고 

정 시의 슬관절 굴곡 각도는 1。도 굴곡 상태에서 실시하며 

고정 시의 긴장력은 301b이다(Fig. 11).

6. 재활

Accelerated rehabilitation program0! 적용되며, 

술후 다음날부터 완진 신전과 가능한 굴곡 운동을 시키고 

대퇴사두고근 강화 훈련을 추가한다. 수술 후 2〜3주에는 

완전 굴곡 운동을 허용하고 수술 8주후부터 자전거 타기 

운동을 시작하고 12주째부터 보조기를 제거하고 대퇴사두 

고근 강화 훈련을 적극적으로 시행하였디-. 격렬한 운동은 

수술 후 1년째부터 허용하였다.

Fig. 6. Assemble the RIGIDFIX Cross Pin Sleeve over the 
interlocking Trocar.

Fig. 7. Drill the sleeve-Trocar assembly through the bottom 
hole of the guide into the lateral side of the femur until 
the Sleeve hub meets the guide.

Fig. 8. As the graft is pulled into the tunnel, it is recommended 
that the alignment be kept anterior to posterior.

pi
kJ

Fig. 10. Insert the INT^AFIX screw into the tibial tunnel.Fig. 9. The 용raft is fixed in the femoral tunnel with two parallel 
pins.
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7. 결과 비교

전방 십자 인대 재건술에서 슬괵건과 슬개골건을 비교한 

많은 논문들은 3가지 유형의 결과를 보고하였는데 슬괵건 

과 슬개골건의 결과가 비슷하다는 보고。m m羽와 임상적 

결과는 비슷하나 슬개골건이 더 안정적인 경우와 만성 인대 

결핍의 경우如囘 슬개골건 쪽이 더 결과가 좋다는 보고 

등이었다.

그러나, 슬개골건을 이용한 전방 십자 인대의 재건술에 

있어 전방 슬부 동통과 대퇴 사두근의 근력 약화는 해결되 

어야 할 문제점으로 술전에 슬개대퇴 관절의 병변이 있는 

경우는 슬개골건의 채취를 가능한 피해아하고 슬개골건의 

자가이식을 시행할 때는 수술시 신전 장애에 대한 충분한 

배려와 술후 적극적인 재활이 고려되어야 한다.

슬괵건을 이용한 경우에는 슬관절의 굴곡력의 약화가 보 

고되고 있다. FukubayashW에 의하면 슬괵건을 이용한 

재건술 후 슬관절 굴곡력은 90도 이상에서는 현저히 저하 

되나 초기 굴곡력은 거의 변화가 없었으며, 근전도상에서도 

채취된 근육에 9。도 이상의 굴곡에서 현저한 변화가 보였 

다. 많은 저자들은 이식건 채취 후 슬괵건의 재생을 보고하 

였는데 MRI를 이용한 근육의 재생여부를 확인하였던바 이 

식건의 일부는 재생되지만 대부분의 근육량 감소를 보였으 

나 반막양건과 대퇴이두고건의 근육양은 변하지 않았다. 

즉, 반건양건과 박건을 모두 채취해 이식건으로 사용할 때 

나머지 슬괵건이 굴곡력을 보상하지 못하여 박건을 남겨두 

어야만 한다고 강조하였다.

Brown*에 의하면 전방 십자 인대 재건술 시, 슬괵건을 

이용한 경우 동통이 적으며 절개 수술흔이 적고 상대적으로 

강도가 높으며 낮은 공여부 이환율을 나타내는 등의 장점이 

있으며 반면에, 이식건의 크기와 길이가 다양外며 고정부위 

의 회복 속도가 느리고 터널 확장이 더욱 빈번하여 재수술 

을 시행할 경우 골 결손을 채울 수 없다는 단점이 있다고 

보고되었다. 따라서 슬괵건이 이식건으로써 유용한 경우는 

성장판이 열려 있는 환자, 신근 기전(extensor mecha- 
nisnD에 대한 공여부 합병증의 위험이 높은 환자, 즉, 술 

전에 슬개대퇴 동통이 있거나 슬개건염이 있던 환자나 과거 

신근 기전의 파열이나 골절이 있던 환자, 폭이 좁은 슬개건 

을 가진 환자의 경우 슬괵건이 유용하다. 또한, 노년층의 

환자나 직업, 생활양식이나 종교적인 이유로 무릎을 꿇는 

일이 빈번한 환자, 터널 확장 없이 슬개골건을 이용한 재건 

술에 슬패한 환자의 재수술 시에도 슬괵건이 유용하다. 반 

면어】, 슬괵건 보다 다른 이식건의 사용이 선호되는 경우는 

전신성 인대 이완이 있거나 중증의 전외측 회전 불안정 

(grade IV pivot shift)를 보이는 경우, 후외측방 손상이 

동반된 전방 십자 인대 손상 시, 육상선수나 미식축구 수비 

수와 같이 슬괵건을 주로 사용하는 운동선수, 과거 내측을 

통한 슬관절 수술을 시행하여 건유착이 있는 경우나 골 터 

널의 확장이 동반된 전방 십자 인대 재수술의 경우이匸卜.

결 론

대체적으로 슬개골건 또는 슬괵건을 이용한 전방 십자 인 

대 재건술의 결과는 큰 차이가 없다. 따라서 전방 십자 인 

대 재건술에서 이식건의 종류보다는 정확한 수술 술기가 더

Fig. 11. (A) Postoperative arthroscopic findings after ACL reconstruction using hamstring tendons. (B) Postoperative radiographic 
findings after ACL reconstruction using hamstring tendons.
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중요하다.
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슬개건과 슬괵건은 전방 십자 인대의 관절 내 재건에 가장 빈번하게 사용되는 조직이다. 일반적으로 중앙 1/3 슬 

개건 이식을 전방 십자 인대 재건에 있어서 gold standard로 생각하고 있다. 그러나 Marder와 Aglietti 등의 저 

자들에 의한 최근의 연구들은 슬관절 안정성과 기능적인 결과에 있어서 중앙 1/3 슬개건 이식과 슬괵건 이식 사이 

에 통계학적으로 의미 있는 차이점을 발견하지 못했다.

이 연구의 목적은 문헌 고찰을 통하여 (1) 전방 십자 인대 재건술에 있어서 슬괵건 이식의 역사를 고찰하고 (2) 
전방 십자 인대 재건술에 있어서 슬괵건 이식의 사용에 대한 적응증을 논의하고 (3) 연합 이중 고리의 반건양건과 

박건 이식을 사용하여 RIGIDFIX®와 INTRAFIX®로 고정하는 전방 십자 인대 재건술의 술기를 묘사하고 (4) 슬괵건 

전방 십자 인대 재건술의 결과를 재검토 하는 것이다.
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