
대한관절경학회지 제 1 0권 제 2호 2006 
Journal of Korean Arthroscopy Soc. 
Volume 10, Number 2, December, 2006

TransFix 경골부 고정을 이용한 경 경골 두 다발 후방십자인대 재 
건술 - 수술 술기 -

국군 양주병원, 중앙대학교 의료원*,  삼성서울병원’, 국군 부산병원*

* Address correspondence and reprint requests to
Yong Seuk Lee, M,D.
Department of Orthopedic Surgery,
Armed Forces Yangju Hospital,
YongAm-ri 49-1, EunHyun-myun, YangJu-si,
KyungGi-province, Korea
Tel: 82-31-857-0963, Fax: 82-31-863-6465
E-mail: smcosl@hanmail.net

* 본 논문의 요지는 2005년도 대한관절경학회 추계학술대 
회에서 발표되었음.

이용석 • 정영복*  • 안진환，• 강번중' • 신윤창*  • 공제관

Transtibial Double Bundle PCL Reconstruction using TransFix 
Tibial Fixation - Technical Note -
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Purpose: Previous transtibial double bundle posterior cruciate ligament (PCL) reconstruction methods have several problems in 
graft length and tibial fixation. We introduce new surgical method that is less restrictive by graft length and is more stable with single 
tibial fixation.

Operative technique: After diagnostic arthroscopy, we prepare the graft, ream the tibial tunnel and perform the procedure for 
TransFix tibial fixation. Femoral 2 tunnel is made and graft is passed via anteromedial (AM) portal. Tibial fixation is done and 
femoral 2 graft is fixed sequentially at each knee position.

Conclusion: TtransFix tibial single fixation method in double bundle PCL reconstruction provides more stable fixation, more free 
graft selection and prevents graft damage by passing the graft via AM portal.
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서 론

현재까지의 후방십자인대 재건술의 방법은 이식건, 경골부 

고정 방법L3* 气 대퇴 터널의 위치, 다발의 수"八5购 등에 

서 완전한 의견의 일치를 이루지 못하는 상태로 여러 가지의 

수술적 방법들이 서로 어느 정도는 상이한 결과를 나타내면서 

정상 관절의 안정성은 완전히 얻어내지는 못 하는 것으로 여 

겨지고 있다列. 저자들은 상기 방법들 중에 후방에 개방성 절 

개를 가하지 않으면서 기존의 이식건으로 길이에 별 제한을 

받지 않는 두 다발 재건술을 실시할 수 있는 빙법을 생각하였 

고, 이 과정에서 이식건의 손상을 최소화하면서 안정적인 방 

법을 고안해 내었기에 문헌 고찰과 함께 소개하는 바이다.

수술 술기

1. 진단적 관절경 및 경 경골 터널 만들기 (diag
nostic arthroscopy and transtibial 
tunnel formation)

진단적 관절경 검사를 실시하여 후방십자인대 손상의 소 

견을 확인하고, 동반 손상이 있을 경우에 이에 대한 치료를 

실시한다. 경 경골 터널은 관절면에서 1 cm 하방 후방십 

자인대 부착부의 중앙에서 약간 외측에 남아 있는 인대를 

보존하면서 이식건의 직경에 따라 만든다"경 경골 터 

널은 경골의 내측에서 시작할 수도 있고, Killer turn을 
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줄이기 위하여 외측에서 시작할 수도 있으나, 외측에서 시 

작 시 TransFix guide pin이 후 외측에서 전 내측 방향 

에 있게 되어 비골 신경 때문에 경골의 고정을 위한 

TransFix guide pin이 후방으로 가는데 어느 정도의 한 

계가 있어, 이식건의 경골 터널 부분이 적어도 3 cm 이상 

은 필요하다. 반면 내측에서 시작 시는 TransFix g니ide 
pin이 후 내측에서 전 외측 방향에 있어 이식건이 있는 경 

골 터널 부분이 2 cm 정도 되면 경골부 고정이 가능하다 

(Fig. 1A, Fig. IB).

2. 이식건의 준비(graft preparation) 

경우에는 보통 tibialis tendon이 30 cm 가량 되므로 

1/3 지점에서 접어서 봉합한 후 두 다발을 전 외측 다발로 

한 다발을 후 내측 다발로 사용하면 된다9.⑹(Fig. 2).

3. 경골부 Transfix 고정부 준비transfix pin 
insertion site preparation)

전방십자인대의 대퇴부 고정에 사용되는 Arthrex 
TransFix (Arthrex, Naples, FL)를 사용하기 위하여 

C-arm guide하에 후방에서 3 cm 정도되는 지점에 고정 

핀 위치를 확보한다®(Fig. 3). 이 부위에서 guide wire를 

전 경골 부위로 뽑아낸 후 이식건의 통과가 용이하도록 전 

내측 portal 로 looped wire를 이용하여 다시 빼낸다 

(Fig. 4A, Fig. 4B).

자가 건을 이용하는 경우에는 슬괵건 네 다발을 두 다발 

씩의 strand를 만들어 두꺼운 부분을 전외측 다발로 얇은 

부분을 후내측 다발로 이용하게 된다. 동종 건을 이용하는

Fig. 1A, B. Tibial tunnel is started either medial or lateral tibial cortex and TransFix pin's direction is determined by its positon.

Fig. 2. Two stranded graft is used for AL bundle and remnant 1 
strand is used for PM bundle.

Fig. 3. Tibial fixation point is adjusted according to the graft 
length by C-arm.
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숲 대퇴부 두 터널 만들기(femoral 2 tunnel 
preparation)

Outside-in technique을 이용하여 우측 슬관절의 경 

우 1 시방향 superficial 한 부위에 전 외측 다발 터널을 

보통 8〜9 mm로, 3 시방향 superficial 내지는 deep 
portion에 후 내측 다발 터널을 6〜7 mm로 만들게 되며 

보통 전 외측 다발이 2〜3 mm 정도 넓게 만들어 진다 

5,1加面氏 5A, Fig. 5B).

5. 이식건의 통과(graft passage)

전 내측 portal로 빼낸 guide wire에 이식건을 loop형 

태로 만들어 suture 한 후에 tibia posterior 3 cm 까지 

삽입되도록 양 side 의 guide wire를 잡아당긴다(Fig. 
6A, Fig. 6B). 이 후 suture 한 양단을 관절안으로 집아 

넣어 2 tunnel 각각에서 실을 당겨서 각각의 대퇴 터널 

위치로 삽입될 수 있도록 한다.

6. 경골부 및 대퇴부의 고정(tibial and femoral 
fixation)

이 상태에서 TransFix 고정물을 경골부에서 고정을 한 

후 반복 부하를 실시하고, 각각의 다발을 전외측 다발은 

90도 굴곡 상태에서, 후내측 다발은 거의 신전 상태에서 

흡수성 간섭나사를 이용하여 고정 한다(Fig. 7A, Fig. 

7B).

7. 술 후 재활(rehabilitation)

후방 지지대를 단 장 하지 석고를 2주간 슬관절 완전 신 

전 상태에서 실시하고, 이후 후방 지지대를 갖고 있는 보조 

기를 술 후 12주까지 착용하여 점진적인 관절 운동을 허용 

하였다. 수술 직후부터 대퇴 사두근 강화 운동 및 직거상

Fig. 4A, B. TransFix passing wire is repassed from tibial entry to AM poiLal usm승 1。니乂서 vviie and mldilioiLil 니hibond is also passed
for later graft passage.

Fig. 5A, B. Femoral 2 tunnels are reamed at each proper position and we usually make them at 1-superficial and 3-deep 고。sition.
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Fig. 6A, B. Graft is passed from AM portal to tibial tunnel using passing wire and passed ethibond is helpful for passing of graft.

Fig. 7A, B. Postoperative X-ray show that the TransFix implant is positioned at proximal posterior tibia.

운동를 실시하였으며 보조기를 착용하면서부터 제한된 능동 

적 관절 운동을 시행하여 첫 주에 30도 에서 시작하여 4주 

에 90도를 목표로 하였다. 술 후 12주까지 부분적 체중 부 

하 하에 목발 보행을 시행하였고, 술 후 12주 후부터 완전 

한 체중 부하를 허용하여 보행을 시켰으며 , 술 후 4개월 후 

부터는 슬괵근 운동도 허용하였고, 조깅 등 가벼운 운동을 

시작하여 8개월 후부터는 운동 활동을 허용하였다.

고 찰

후방십자인대 재건술에 있어서 여러가지 논쟁이 있는 것 

이 사실이나, 인대 재건술에 있어서 중요한 점은 (1)정상 

슬관절의 생역학의 회복, (2) 술 후 이환율(morbidity)을 

최소화하는 문제, (3) 가능한 한 강한 고정을 얻는 것, (4) 
적당한 강도의 인대를 사용하는 것 등이다牛
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두 다발 후방십자인대 재건술은 한 다발 재건술에 비해 

슬관절의 모든 운동 각도 범위에서 정상적인 후방 안정성을 

보일 수 있는 좋은 방법으로 소개되고 있다따라서, 잔 

여 후방십자인대가 거의 없어 심한 불안정성을 보일 시는 

두 다발 재건술을 하는 것이 좋을 것으로 보인다3

이식물의 선택시 자가 슬괵건 네 가닥(hamstring four 
bundles)이 골-슬개건-골(bone-patellar tendon- 
bone)에 비하여 술 후 이환율이 적은 것으로 보고 되고 있 

다"物. 그러나, 네 가닥 슬괵건을 사용시 길이가 짧아 질 

수 있다. 동종 경골건(tibialis tendon) 은 충분한 길이의 

이식건으로 전 외측 다발을 정상 후방 십자인대와 유사하게 

2〜3배 굵게 만들 수 있고, 술 후 초기에 빠른 회복을 보 

일 수 있어 또 다른 좋은 이식물이라고 생각된다©

경 경골 터널을 이용한 후방십자인대 재건술은 경골부 고 

정에 있어서 여러 가지의 문제점이 제기되고 있다. 이중 후 

방부에서의 급격한 꺽임 현상(killer turn)은 이식건의 초 

기 실패를 초래할 수 있으며 이러한 단점을 보안하기위하여 

inlay 방법以””,이 사용되고 있다. 자가 슬괵건을 이용 

한 후방십자인대 두 다발 재건술시 두 다발을 위한 이식건 

을 만들고 나면 필요 이상으로 경골부 터널에 이식건이 길 

게 존재함으로써 이식건이 짧아 이식건을 경골 전방부에 고 

정하는데 문제점이 있다. 그러나, 이식건을 경골 터널의 후 

방부에 고정하면 이러한 문제점을 보안할 수 있을 것으로 

사료되어 저자들은 TransFix 를 이용한 경골 터널 후방부 

고정을 착안하게 되었다. TransFix 등의 suspensory 
fixation 은 단일 고정으로도 강한 고정을 얻을 수 있으며 

pull out 강도 등에서도 다른 어떤 고정 장치에 뒤지지 않 

는 것으로 보고되고 있다이식건의 통과에 있어서는 

두 다발 재건술에 있어서는 터널의 크기 보다 두 다발의 이 

식건의 두께가 더 커서 이 들이 대퇴나 경골의 터널을 먼저 

통과하게 되면 관절내에 위치할 이식건이 필연적으로 손상 

을 당하게 된다. 따라서, 전내측 입구를 통하여 경골부와 

대퇴부를 각각 빼내면 이를 방지할 수 있으리라고 본다.

결 론

경 경골 터널을 이용한 두 다발 후방십자인대 재건술시 

TransFix를 이용한 경골부의 고정은 단일 고정으로써 강 

한 고정을 제공하면서 이식건의 길이에 제한을 받지 않는 

좋은 방법이고, 인대의 통과에 있어서 전내측 입구를 이용 

함으로써 쉽게 통과가 되며 이식건의 손상을 방지할 수 있 

다고 생각된다.
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목적: 후방십자인대의 경 경골 두 다발 재건술에 있어서 기존의 방법들은 공여 인대가 길어야 하는 문제 때문에 

이식건의 선택이 제한적인 경우가 많으며 경골부에서 이중의 고정을 해야 하는 문제점 등이 있다. 이에 저자들은 두 

다발 재건술을 실시하면서 경골부에서 초기에 단일 고정으로써 안정성을 얻고, 공여 인대 길이에 제한을 덜 받는 방 

법을 소개하고자 한다.

수술 술기: 진단적 곤F절경 검사를 실시 한 후 두 다발 재건술을 위한 이식건을 준비하고, 경골 터널 및 TransFix 
고정을 위한 준비를 한다. 대퇴부에 2 개의 터널을 만들고, 이식건을 전 내측 입구를 이용하여 경골부, 대퇴부 순으 

로 통과시킨 후 TransFix를 이용하여 경골부에 고정을 먼저 실시하고, 대퇴부의 2 다발을 각각의 고정 위치에서 고 

정을 실시한다.

결론: 경경골 터널을 이용한 두 다발 후방십자인대 재건술에서 TransFix를 이용한 경골부의 고정은 단일 고정으 

로써 강한 고정을 제공하면서 이식건의 길이에 제한을 받지 않고, 전 내측 입구로 이식건을 통과 시킴으로써 이식건 

의 손상을 방지할 수 있는 좋은 방법이라고 생각한다.

색인단어: 후방십자인대, 두 다발 재건술, Transfix 경골부 고정

—208 —


