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The Delayed Inflammatory Reaction after Anterior Cruciate Lligament 
Reconstruction with a Bioabsorbable Interference Screw Fixation 

-A Case Report -
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The complication caused by a bioabsorbable interference screw is rare after anterior cruciate ligament reconstruction. We report a 
case of delayed inflammatory reaction at the tibial tunnel and femoral tunnel where the graft tendon had been fixed with a bioab
sorbable interference screw (Bioscrew®) for anterior cruciate ligament reconstruction using bone-patellar tendon-bone autograft.
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전방십자인대 손상에 따른 재건술 시 자가 슬괵근, 자가 

슬개건, 동종 이식건 등 여러 가지 이식건들이 사용되고 있 

으며 이들의 고정을 위해 간섭나사를 널리 사용하고 있다. 

금속성 간섭나사와 생분해성 간섭나사가 사용되고 있으나, 

금속성 간섭나사의 경우 제거를 위한 2차 수술이 필요하다 

는 단점이 있어 최근에는 생분해성 간섭나사의 사용이 보편 

화되는 경향이다. 생분해성 간섭나사의 구성 성분에는 

Poly-Glycolic-Acid (PGA), Poly-D-Lactic-Acid 
(PDLA), Poly-L-Lactic-Acid (PLLA) 등이 있다.

본 증례에서는 Poly-L-Lactic-Acid 성분의 생분해성 간 

섭나사를 사용하여 전방십자인대 재건술을 시행하였다. 저자 

들은 자가 슬개건을 이용한 전방십자인대 재건술시 생분해성 

간섭나사로 이식건을 고정한 후 경골과 대퇴골 터널 부위에 

발생한 지연성 염증반응 1예를 경험하여 보고하는 바이다.
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증 레

20세 여자 원반 던지기 운동 선수로 내원 3주 전부터 시 

작된 우측 전경골부 압통 및 국소열감, 부종 등을 주소로 

내원하였다. 과거력상 3년 1개월 전 운동중에 발생한 좌측 

슬관절의 전방십자인대 손상에 대하여 본원에서 자가 슬개 

건을 이용한 관절경하 전방십자인대 재건술을 시행하였다. 

수술 시 이식건에 대한 고정으로 경골 및 대퇴골에 각각 7 
X 25 mm Poly-L-Lactic-Acid interference 
screw(Bioscrew®, Linvatec)를 사용하였다. 전방십자인 

대 재건술 후 3년째로 이학적 검사상 슬관절의 불안정성은 

없는 상태였으며 , 슬관절의 부종은 관찰되지 않았고 체온은 

정상이었으나, 좌측 전경골부에 국소 열감 및 부종, 압통 

등의 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 병변부위의 천자 결과 

장액성 액체가 나왔으나 농성은 아니었다. 혈액검사 상 백 

혈구 5,500/uL(다핵구56%, 림프구38%), 적혈구 침강 

속도 21 mm/hr, C-반응성 단백질(-), 그람염색 상 음성 

이었고 천자액에 대한 배양검사를 실시하였으나 발견되는 

세균은 없었다. 단순 방사선 사진 상 경골 및 대퇴 터널의 
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확장소견이 관찰되었다(Fig. 2). 병변부위의 세척 및 경골 

터널부의 생분해성 간섭나사를 제거하였다. 제거된 간섭나 

사는 인대 재건술 후 3년이 경과한 시점에서도 거의 분해 

되지 않은 상태였으며 병변부위의 생검 상 급성 염증 소견 

만 관찰되었다. 간섭나사 제거 후 예방적 항생제 투여로 병 

변부위의 염증 소견은 곧바로 회복되었다. 그러나 3개월 

후부터 반복되는 슬관절의 부종 및 관절운동의 감소 소견이 

발생하여 실시한 슬관절 천자 상 150 cc 정도의 투명한 장 

액성 액체가 나왔고 천자액의 체액검사 상 백혈구 수치는 

7,600/uL이었으며 체온은 정상이었다. 혈액검사 상 백혈 

구 7,700/uL, 적혈구 침강 속도 60 mm/hr, C-반응성 

단백질 36.7 mg/L이 나왔다. 추가적인 자기 공명 영상 

촬영 결과 슬관절내 심한 삼출 및 대퇴 터널의 확장, 대퇴 

터널 주위의 골부종 소견이 관찰되었고 대퇴 터널내의 생분 

해성 간섭나사는 거의 완전한 형태를 유지하고 있었다

(Fig. 3). 관절경 소견상 이식된 전방십자인대는 불안정성 

없이 비교적 양호한 상태였으나 경골 부착 부위와 대퇴 부 

착 부위에 심한 활액막염 및 대퇴 터널내 골 결손이 관찰되 

었다. (Fig. 4) 터널내 생분해성 간섭나사는 헐거워져 있었 

으며 제거시 자기 공명 영상 소견과는 달리 여러조각으로 

분해되었다(Fig. 5). 대퇴 터널내의 생분해성 간섭나사를 

제거하고 활액막 제거술 및 관절세척을 시행하였다. 관절내 

에서 채취한 검출물에 대한 생검소견은 급,만성 활액막염으 

로 나타났다. 관절경 수술 후 슬관절의 부종 및 관절 운동 

의 감소, 동통은 호전되었다. 4개월 후 시행한 추시 단순 

방사선 상 대퇴 터널의 결손 부위가 호전된 양상을 보였다 

(Fig. 6).

고 찰

골절의 고정 뿐만아니라 전방십자인대 재건술에 대해서도 

생분해성 합성물의 사용은 보편화되고 있다. Polyglycolic 
acid (PGA)의 경우 빠른 분해과정으로 인해 족부 골절의

Fig. 1. Clinical photograph of both knee of patient at 3 years 
follow up after ACL reconstruction with autogenous 
bone-patella tendon-bone and tibial & femoral fixation 
with bioabsorbable interference screws. Mild swelling

Fi음. 3. T2-weighted MRI showing the intact PLLA interference 
screws in the enlarged femoral tunnel. The large amount 
of joint effusion, bone edema around femoral tunnel 

shows widening of tibial and femoral tunnel at 3 years 
follow up after ACL reconstruction with autogenous 
bone-patella tendon-bone and tibial & femoral fixation

were visible. with bioabsorbable interference screws (arrow).
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고정 시 많은 골용해의 예들이 보고되고 있다”. 전방십자인 

대 재건술 시 이식건의 고정에 사용된 생분해성 합성물의 

경우도 그 합병증에 대한 보고가 있다.

Kurzweil 등»은 전방십자인대 재건술 후 경골 터널 말단 

에 증상을 야기하여 고정기구 또는 돌출된 이식건의 제거를 

요했던 예에 대해 보고하였고, Simonian 등"은 자가 슬개 

건 또는 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 경골 

터널 부위에서 발생한 결절종 4예를 보고 하였다. 

Martinek 등。"은 이완된 간섭나사의 기계적인 자극이 이 

물질 반응을 자극하여 경골 터널 부위에 낭종 발생이나 염증 

반응의 원인이 될 수 있다고 하였다. Imhoff 등■''은 전방십 

자인대 재건술 후 강력한 재활 치료를 시행했던 2명의 여성 

운동 선수들에서 대퇴골 고정부위에서 생분해성 PLLA나사 

주위에 골용해성 변화를 보고하였다. 저자들의 증례에서도 

원반던지기 운동 선수로서 전방십자인대 재건술 후 3년째 

경골터널과 대퇴터널 부위에 염증반응 소견이 관찰되었다.

전방십자인대 재건술시 사용되는 생분해성 간섭나사의 경 

우 생체내에서 분해 및 흡수과정에서 염증반응 및 간섭나사 

의 파단이 생길 수 있다. 생분해성 간섭나사는 여러단계（수 

화, 분해, 고정물 형태의 점진적 소실, 흡수, 제거）의 과정 

을 겪으며 분해되는 것으로 알려져 있다"。〉. 흡수되는 정도 

는 사용되는 물질의 구성성분, 사용 당시의 크기 , 결정화의 

양, 표면의 보호정도 등 다양한 요소가 작용한다'。〉.

생분해성 간섭나사의 구성 성분에는 Poly-Glycolic-

Fig. 4. In the arthroscopic finding, severe synovitis at tibial and femoral attatchment site of graft (A) and bone defect in femoral tun
nel were visible (B). ACL graft was relatively intact without instability.

Fig. 5. Photograph of bioabsorbable interference screw 
removed from femoral tunnel.

Fig. 6. Anteroposterior and lateral radiographs at 4 months fol
low up after removal of interference bioscrew shows
which defect of bone in femoral tunnel was improved.
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Acid(PGA), Poly-D-Lactic-Acid(PDLA), Poly-L- 
Lactic-Acid(PLLA) 등이 있다. Bostman 등圣,은 Poly- 
Glycolic-Acid(PGA)합성물의 경우 약 8%에서 염증반응 

이 있다고 하여 Poly-Lactic-Acid(PLA)의 1.5%보다 높 

다고 하였다. 이는 두 합성물의 분해 및 흡수 과정에서의 

차이에 기인하는 것으로 PGA가 PLA에 비해 훨씬 긴 반감 

기를 가지기 때문이며 그에 따른 합병증이 PGA가 더 많은 

것으로 알려져 있다气 또한 PLA중에서도 Poly-D-Lactic- 
Acid 간섭나사의 경우 몇 개월내에 흡수되는 반면 Poly-L- 
Lactic-Acid의 경우 몇 년이상 소요되며, 흡수되는 기간에 

대해서는 정확히 알려진 바가 없다. Poly-L-Lactic-Acid 
의 경우 Martinek 등의 보고에 의하면 골-슬개골 동종 

이식건을 이용한 전방십자인대 재건술 후 2.5년 후에도 

MRI상 완전한 모양을 유지하고 있었으며 육안상으로나 현 

미경상으로 어떤 염증반응이나 이물질 반응을 일으키지 않 

았다고 하였다. 그러나 저자들의 증례에서는 PLLA를 이용 

한 재건술 후 3년째에 MRI상으로는 간섭 나사의 완전한 모 

양을 유지하고 있었으나 육안적으로는 여러 조각으로 분해 

되어 있었고 관절내에서 염증반응을 일으켰다.

현재 PLA 중합체로 구성된 생분해성 간섭나사의 경우 

인체내에서 가장 합병증이 적은 것으로 보고되어 전방십자 

인대 재건술 시 널리 .사용되고 있으며 , 만족할 만한 임상적 

결과를 보이고 있다. 그러나 생분해성 간섭나사의 사용에 

따른 합병증의 예들이 보고되고 있으며 생체내에서 분해되 

어 흡수되는 과정에서 본 증례에서와 같이 분해된 조각이 

슬관절 내에서 염증 반응을 일으키는 원인으로 작용할 수 

있으리라 생각된다. 생분해성 간섭 나사를 이용하여 이식건 

을 고정 시 세심한 추시가 필요하리라 사료된다.
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자가 슬개건을 이용한 전방십자인대 재건술 시 사용되는 생분해성 간섭나사로 인한 합병증은 많지 않다. 저자들 

은 슬개건을 사용한 전방십자인대 재건술 시 생분해성 간섭 나사로 이식건을 고정 후 경골과 대퇴골 터널에 발생한 

지연성 염증반응 1예에 대해 보고하고자 한다.
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