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서 론

전방 십자 인대 재건술시 사용되는 자가 이식건의 경우 슬

개-대퇴 관절의 동통과 대퇴 신전력의 약화, 슬개건 파열 등의

문제로 골-슬개건-골의 사용 빈도는 줄어들고 슬괵건을 이용

한 방법이 증가하는 추세이다13,17). 하지만 슬괵건을 이용한 재

건은 건-골(tendon-to-bone) 유합으로, 골-슬개건-골의

골-골(bone-to-bone) 유합에 비해 고정력에서 다소 불리하

며, 동물 실험에서 완전한 유합에 24주 이상 걸린다고 알려져

조기 재활을 시행하는데 제한점이 되어 왔다5,7,14). 따라서 슬괵

건을 이용한 전방십자인대 재건술시 조기 체중 부하와 적극적

인 재활 치료를 위해서는 이식건의 견고한 고정이 필수적이다.

최근 이식건의 견고한 고정을 위해 다양한 대퇴골측 고정 방

법이 소개되어 임상에서 사용되고 있다. 그러나 고정방법이 다

양한 만큼 각각의 방법에서 생체역학적인 장단점이 상충되는

것도 사실이며 이에 대한 연구도 꾸준히 계속되고 있으며 새로

운 고정방법들이 지속적으로 개발되고 있다. 그 중 해면골 현

수 고정법(cancellous suspension)은 다른 고정법에 비해 이

식건의 길이를 짧게 할 수 있어 견고성과 강성이 강하며 낮은

회전 진폭(cyclic amplitude)으로 강직성(stiffness) 또한 높

은 장점이 있어 초기에 이식건의 견고한 고정을 얻을 수 있는

한 방법으로 알려져 있다. 이에 저자들은 이식건의 견고한 고

정을 위해 개발된 해면골 현수 고정법의 하나인 PINN-ACL�

Cross Pin (ConMed Linvatec, Largo, FL, USA)을 이용한

전방십자인대 재건술을 시행하고 최소 18개월 이상의 단기 결

과를 보고하고자 한다.

이와 더불어 성공적인 전방십자인대 재건술의 결과를 위해

이식건의 고정전 전처치도 중요하며 이식건을 고정할 때 동일

한 긴장도를 유지 하는 것이 최대 부하(maximum load) 및 강

직성(stiffness), 최대 저항(maximum stress)에서 더 우수한

결과를 보인다고 알려져 있으나10) 어느 정도의 긴장도를 얼마

자가 슬괵건을 이용한 전방 십자 인대 재건술
- 새로운 대퇴부 현수고정법인 Cross Pin과 일정한 긴장력 유지를

위한 Graft Tensioner 사용의 단기 추시 결과 -
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목적: 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자 인대 재건술에서 Cross pin 및 Graft Tensioner를 이용한 수술의 단기 추시 결과를 보

고하고 조기 경험에서 발견된 수술 술기상의 문제점과 그 해결방안을 모색하고자 한다.

대상 및 방법:  2008년 1월부터 2009년 3월까지 자가 슬괵건을 이용한 전방 십자인대 재건술 후 최소 18개월이상 추시가 가능

하였던 35예를 대상으로 하였다. 이식건의 대퇴골측 고정을 위해 Cross pin을, 경골측의 고정을 위해 Intrafix와 Post-tie를 사

용하였다. 이식건은 Graft Tensioner을 이용하여 80N의 힘으로 고정하였다. 결과는 임상적, 방사선학적 결과와 합병증으로

평가하였다.

결과: IKDC 주관적 점수 및 Lysholm 점수는 술 후 89.1점 및 91.4점로 호전되었으며 축이동 검사 및 One-leg hop 검사도 술

후 양호한 소견을 보였다. KT-1000 관절계 검사 및 Telos 부하 방사선 검사상 최종 추시시 건측에 비해 평균 2.8±1.6 mm,

2.6±1.3 mm로 호전을 보였으며 대퇴골 터널은 평균 2.3±1.1 mm로 확장되었다. 수술 술기상 문제점으로 대퇴골 터널과 횡

고정 터널의 불일치, 대퇴골 터널과 Graft Harness의 길이 불일치 그리고 연부 조직 자극이 관찰되었다.

결론: Cross pin 및 Graft Tensioner를 이용한 전방 십자인대 재건술은 단기 추시 상 좋은 안정성을 보여주는 수술 방법 중의

하나로 사료된다. 그러나 술기상 문제로 대퇴 터널-cross pin 불일치를 줄이기 위해 대퇴 터널을 짧게 만들거나 cross pin 터

널을 피질골에 가능한 수직으로 만들어야 하며 대퇴 터널 형성시 위치 막대를 3 mm가량 더 진행시켜야 대퇴 터널-graft

harness 불일치를 줄일 수 있을 것으로 생각된다.
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나 유지하는가에 대해서는 아직 이견이 많다2,4,6,9). 이에 저자들

은 PINN-ACL� Cross Pin 과 함께 이식건의 고정시 일정한

긴 장 도 를 유 지 할 수 있 도 록 고 안 된 SETM (Stress

Equalization) Graft Tensioner (ConMed Linvatec, Largo,

FL, USA)를 적용하고 그 임상결과를 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 1월부터 2009년 3월까지 본원에서 PINN-ACL�

Cross Pin 과 SETM Graft Tensioner를 사용하여 전방 십자 인

대 재건술을 시행받은 환자 중 18개월 이상 추시 관찰이 가능

했던 환자 35명을 대상으로 하였다. 전예에서 네가닥의 자가

슬괵건을 이식건으로 사용하였다. 평균 나이는 28.6세

(18~46)였고 남자가 24예, 여자가 11예였으며 평균 추시 기

간은 23.5개월(18~31)이었다. 수상 원인은 운동 손상 29예,

교통 사고 3예, 일상 생활중의 손상이 3예였다.

2. 동반 손상

동반 손상은 반월상 연골 손상이 24예로 가장 많았으며, 내

측 측부 인대 손상이 13예, 골연골 병변이 있는 경우가 8예였

다. 반월상 연골 손상의 경우 14례에서 봉합술을, 10례에서 부

분절제술을 시행하였으며, 내측 측부인대 손상이 동반된 경우

보존적 치료를 시행하여 완전한 관절운동 범위를 확보한 후 전

방십자인대 재건술을 시행하였다. 골연골 병변의 경우 그 손상

정도가 경미하여 간단한 변연절제술만으로 충분한 경우를 제

외한 수술적 치료가 필요한 경우는 대상에서 제외하였다.

3. 수술 방법

PINN-ACL� Cross Pin system은 경골-대퇴 터널에 삽입

될 위치 막대(positioning rod)와 이에 결합되어 대퇴과의 횡

단 터널(transverse tunnel) 위치를 유도해 줄 Cross Pin U-

Guide, 이식건 대퇴부 고정을 위한 Graft Harness, Cross Pin

등으로 구성되어 있다(Fig. 1, Fig. 2).

진단적 관절경을 통해 전방 십자인대 파열을 확인 후 채취된

슬괵건을 4겹으로 만들어 견인 부위는 Graft Harness에 걸어

두고 말단은 매듭(terminal tie)을 만들었다. 대퇴 터널은 10

시 30분(1시 30분) 방향으로 만든 후 위치 막대(positioning

rod)를 결합한 Cross Pin U-Guide assembly를 삽입하였다.

U-Guide assembly의 한쪽 끝에 가로관(Transverse

Cannula)을 설치하여 대퇴 외과에서 내과로 향하는 횡단 터널
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Fig. 1. PINN-ACL� Cross Pin (CondMed Linvatec, Largo, FL,

USA) instrumentation system which include different

diameter of Positioning Rod, CrossPin U-guide and

CrossPin drill bit.

Fig. 2. Graft Harness (A) and PINN ACL� Cross Pin (B) of which lengths is X and cortical length is Y. It has different length as 40

mm (15 mm), 45 mm (20 mm), 50 mm (25 mm).

A B



(transverse tunnel)을 만들어 Cross Pin이 삽입될 공간을 확

보하였다(Fig. 3).

가이드 핀(guide pin)을 남겨둔채 U-Guide assembly를 제

거하고 준비된 슬괵건 및 Graft Harness를 삽입하였고 횡단

터널에 관절경을 삽입하여 Graft Harness의 고리(eyelet)부

분이 횡단 터널 관의 중심과 일치하는 것을 확인하였다. 이후

측방으로 Cross Pin이 Graft Harness의 고리를 지나게 삽입

하였고 Cross Pin의 head가 대퇴골 외과의 피질골 표면에 접

촉하도록 고정하였다. 경골부 고정을 위한 SETM Graft

Tensioner는 이식건의 말단 매듭 부분을 도르래(pulley)에 묶

은 뒤 이식건 부하 측정기(Graft Tension Calculator)로 긴장

도를 확인할 수 있도록 구성되어 있다.

슬관절을 3분 동안 0도에서 90도까지 약 20회의 신전-굴

곡 동작을 반복하여 순환부하(cyclic load)를 준 후 SETM

Graft Tensioner를 이용하여 슬관절 굴곡 20。에서 이식건이

80N의 지속된 긴장을 유지하게 한 뒤 경골내 터널에서

Intrafix� (Mitek, St. Anthony, USA)로 고정하였고 추가적으

로 근위 경골의 전내측의 피질골에서 4.0 mm AO cortical

screw를 사용하여 Post-tie를 시행하였다(Fig. 4).

4. 임상적 평가 및 방사선학적 평가

임상적 결과를 평가하기 위하여 수술 전과 최종 추시 시의

International Knee Documentation Committee (IKDC) 주

관적 점수와 Lysholm 점수, 축이동 검사, One leg hop 검사를

비교하였다. KT-1000 (Medmetric Corp. San Diego, CA,

USA) 관절계를 이용한 이완 정도와 Telos� (Telos stress

device; Austin & Associate, Inc., Polston, US) 기구를 이용

하여 술 전후에 전방 전위 정도를 측정하였고 관절면 입구에서

측정한 대퇴골, 경골 터널 확장 정도를 평가 하였다. 축이동검

자가슬괵건을이용한전방십자인대재건술- 새로운대퇴부현수고정법인Cross Pin과일정한긴장력유지를위한Graft Tensioner 사용의단기추시결과- 29

Fig. 3. PINN-ACL� Cross Pin is used for femoral fixation. The transverse tunnel should be drilled from the lateral to the medial

condyle (A). The hamstring graft construct (Graft Harness and graft bundle assembly) would be passed guid pin (B).

A B

Fig. 4. SETM Graft Tensioner is mounted for tibial fixation (A) and may be used as a guide to align the screw axially with the tibial

tunnel as it progress centrally between the graft strands until the screw is fully seated (B).

A B



사는 건측과 비교하여 차이가 없는 경우 0등급, 경도의 아탈구

나 미끄러짐이 있는 경우를 I등급, 명확한 아탈구가 있는 경우

를 II등급, 아탈구와 잠김이 있는 경우는 III등급으로 하였으며

One leg hop 검사는 각각의 다리에 3번을 실시하여 가장 긴

것을 채택, 건측에 비해 100~75%를 0등급, 75~50%를 I등

급, 50~25%를 II등급, 25%이하를 III등급으로 분류하였다.

5. 통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS (Version 11)를 이용하여 Mann-

Whitney test 및 X2 test를 시행하였다. 유의 수준이 0.05 이

하일 때 통계적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결 과

IKDC 주관적 점수는 수술 전 68.2±11.9점에서 최종 추시

시 평균 89.1±6.8점으로 호전되었으며(p=0.0361),

Lysholm 점수는 수술 전 평균 65.2±11.9점에서 최종 추시시

평균 91.4±6.8점으로 호전되었다(p=0.0231). KT-1000 관

절계 검사는 건측에 비해 수술 전 평균 6.7±1.9 mm 에서 최

종 추시시 2.8±1.6 mm 로 호전되었고(p=0.0257) Telos 부

하 방사선 사진 상 전방 전위 검사는 건측에 비해 수술 전 평균

8.0±2.0 mm 에서 최종 추시 시 평균 2.6±1.3 mm 로 호전을

보였다(p=0.0152). 대퇴골 터널은 수술 직후에 비해 최종 추

시시 평균 2.3±1.1 mm로 확장 되었고, 경골 터널 확장 정도

는 평균 1.7±1.3 mm였다(p=0.0237). 수술 전 축이동검사는

수술 전 I 등급이 8예, II 등급이 22예, III 등급이 5예에서 최종

추시시 0 등급이 19예, I 등급이 14예, II 등급이 2예로 호전되

었다(p=0.0136). One leg hop test는 수술 전 0 등급이 4예,

I 등급이 9예, II등급이 15예, III 등급이 7예에서 최종 추시시

0 등급이 10예, I 등급이 15예, II 등급이 8예, III등급이 2예로

호전되었다(p=0.0327)(Table 1).

한편 PINN ACL� Cross Pin의 수술 술기상 몇가지 문제점

이 발견되었다. 첫째로 Cross Pin U-Guide assembly를 이용

해 drilling을 하였으나 Cross pin-대퇴 터널 불일치가 35례중

14례로 비교적 높게 발생하였으며 두번째로 Graft Harness

길이와 femoral tunnel 길이의 불일치가 5례, 마지막으로

Cross pin head의 돌출로 인한 연부 조직 자극이 3례에서 관

찰되었으며, 그 외에 감염, 고정 기기 실패, 대퇴골 외과 골절

등의 합병증은 없었다(Table 2).

고 찰

Milano 등18)은 이식건의 대퇴부 고정 방법을 압박 고정법

(compression), 팽창 고정법(expansion), 현수 고정법(sus-

pension)으로 분류하였으며 현수 고정법은 다시 피질골 현수
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Table 1. The clinical and radiologic results of PINN-ACL� Cross Pin and SETM graft tensioner for ACL reconstruction using ham-

string tendon.

Pre-operative Post-operative

IKDC score* 68.2±11.9 89.1±6.80

Lysholm’ score 65.2±11.9 91.4±6.80

KT-1000 arthrometer� 6.7±1.9 2.8±1.6

Telos stress arthrometer** 8.0±2.0 2.6±1.3

Pivot shift test (Grade 0/I/II/III) 0/8/22/5 19/14/2/0

One leg hop test (Grade 0/I/II/III) 4/9/15/7 10/15/8/2

* International Knee Documentation Committee subjective score
� Anterior displacement using KT-1000 arthrometer

** Anterior displacement using Telos� (Telos stress device)

Table 2. The peri-operative complications of PINN-ACL� Cross Pin and SETM graft tensioner for ACL reconstruction using ham-

string tendon.

Peri-operative complication cases

Femoral tunnel-Cross pin and/or graft harness mismatch

femoral tunnel-graft harness length mismatch 5

femoral tunnel-cross pin tunnel mismatch 14

Soft tissue irritation of pin head 3

Postoperative stiffness 1



고정법(cortical suspension), 해면골 현수고정법(cancellous

suspension), 피질골-해면골 현수 고정법(cortico-cancel-

lous suspension)으로 분류하였다. 그 중 피질골 현수 고정법

은 상대적으로 bungee cord effect16)나 Windshield wiper

effect21)와 같은 생체역학적 불안정성을 가지며, 압박 고정법

은 상대적으로 낮은 파단력(low failure load) 및 낮은 견고성

(stability)을 가진다11,20). 이에 반해 해면골 현수 고정법은 골

간단부에서 삽입되는 횡고정핀을 사용함으로써 상대적으로 이

식건의 길이가 짧아 강한 견고성과 강성, 강직성(stiffness)을

얻을 수 있다. Speirs 등23)은 생체역학적 비교 실험을 통해 해

면골 현수 고정법이 다른 고정법에 비해 총 변형(total creep)

및 견고성(stability), 파손 부하 검사(failure load)에서 우수

함을 입증하였다. 이에 저자들은 해면골 현수 고정법의 하나인

PINN-ACL� Cross Pin을 이용하여 전방십자인대 재건술을

시행하였고 조기 체중 부하 및 재활 프로그램을 적용하여 평균

23.5개월 동안 관찰한 결과, 임상적 및 방사선학적으로 양호한

결과를 보였으며(Table 1) 추시 관찰 기간 동안 고정기기의

실패나 재파열, 관절 불안정 등은 발견되지 않았다. 하지만 해

면골 현수 고정법은 생체역학적으로 압박 고정법에 비해

bungee cord effect가 있을 수 있으며, 피질골 현수 고정법에

비해 해면골에서의 미끄러짐이 발생할 수 있는 단점이 있다8).

그래서 저자들은 bungee cord effect로 일어날수 있는 골터널

크기 변화를 슬관절의 전후면 및 측면 방사선 사진을 통해 조

사하였으며 저자들의 대퇴 터널 확장 정도는 평균 2.3±1.1

mm로, 심 등22)은 Ligament plate�를 이용하여 평균 2.7 mm

의 확장을, 안 등1)은 Semifix�를 이용하여 평균 1.95±2.33

mm, Bio-interference screw�를 이용하여 평균 2.15±1.03

mm의 확장을 보고하여 저자들의 결과와 임상적으로 큰 차이

를 보이지 않았다. 또한 횡고정핀의 해면골에서의 미끄러짐 현

상은 본 연구에서는 관찰되지 않았으나 연구의 대상이 평균 연

령 28.6세로 골의 상태가 양호한 경우에 국한되어 있고 추시

기간이 23.5개월로 단기 결과이므로 해석에 한계가 있어 향후

장기적인 추시가 필요할 것으로 생각된다.

한편 전방십자인대 재건술의 장기 결과에 영향을 미치는 이

식건의 이완도 항상 고려되어야 한다. Fleming 등15)은 생체 역

학적 연구에서 이식건을 고정할 때 초기 긴장도(initial ten-

sion)를 증가시킬수록 술 후 전후방 불안정성이 감소함을 확인

하고 이식건의 고정전 긴장도의 유지가 이식건의 이완을 방지

하는데 중요한 방법 중 하나라고 주장하였다. 그러나 Nabors

등19)과 Yoshiya 등25)은 초기 긴장도(initial tension)가 과할 경

우 관절 강직(joint stiffness)이나 신전 장애, 이식건 실패

(graft failure) 등을 일으킬 수 있다고 보고 하여, 어느 정도의

긴장도를 적용할 것인가에 대해서는 아직 이견이 많은 것도 사

실이다. Yasuda 등24)은 이식건의 고정시 80N의 초기 긴장도

를 유지한 경우 술 후 전후방 안정성에 있어서 가장 우수하다

고 보고 하였고 Arneja 등3)도 체계적 문헌 고찰을 통해 80N의

초기 긴장도 유지가 가장 효과적이라고 보고하였다. 이에 저자

들은 이식건의 경골부 고정시 80N의 일정한 부하를 유지하기

위한 방법으로 SETM Graft Tensioner 를 이용하였다. 이 기구

는 수술 중 비교적 간단하게 적용할 수 있으며 수기에 의한 긴

장도 유지에 비해 오차가 적을 뿐만 아니라 이식건에 가해지는

초기 부하로 인한 이완을 보정하여 이식건의 고정시 원하는 긴

장도를 일정하게 유지할 수 있도록 도와주는 객관적인 방법으

로 사료된다. 그러나 본 연구에서 KT-1000 관절계 및 Telos

부하 방사선 검사에서 술 전에 비해 유의한 호전을 보였으나

80N의 긴장도 유지에 의한 이식건의 이완 정도 및 이식건의

상태를 평가하기 위해서 추가적으로 2차 관절경 검사와 장기

추시 및 비교 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

마지막으로 PINN-ACL� Cross Pin의 유리한 점 이면에

몇가지 수술 술기상의 문제점이 발견되어 그 유형과 해결책에

자가슬괵건을이용한전방십자인대재건술- 새로운대퇴부현수고정법인Cross Pin과일정한긴장력유지를위한Graft Tensioner 사용의단기추시결과- 31

Fig. 5. Femoral tunnel-Cross pin and Graft Harness tunnel mismatch. When Graft Harness is positioned ‘b’, sliding is happened at

drilling cause of lower angle (β< α).
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대해 조사하였다. 본 연구에서 Cross pin과 대퇴 터널의 불일

치가 35례중 14례로 비교적 높게 발생하였다. 이는 Cross pin

drilling 시 피질골에서의 미끄러짐에 의해 발생하는 것으로

사료되며(Fig. 5) 이를 해결하기 위해 대퇴골 터널 길이를 짧

게 하여(30~35 mm) 비교적 연부 골에 drilling 하거나 drill

guide sheath를 골에 단단히 밀착시켜 피질골 표면에 수직으

로 진행시킴으로써 이 문제를 줄일 수 있었다. 5례에서 발생하

였던 대퇴 터널과 Graft Harness 길이 불일치의 경우(Fig. 6),

위치 막대(positioning rod)의 끝부분이 Graft Harness의 끝

부분에 비해 둥글게 생겨 Graft Harness가 충분히 깊게 삽입

되지 않아 발생하는 것으로써 Cross pin drilling 전에 위치 막

대를 3 mm 가량 더 진행하였다 후퇴시켜 Graft Harness의 끝

부분에 좀 더 공간을 확보하면 Graft Harness 길이 불일치를

줄일 수 있는데 도움이 되었다. 또한 연부 조직 자극으로 인한

문제도, Cross pin head가 충분히 묻혀서 돌출되지 않도록 삽

입하거나 좀더 작은 크기의 Cross pin head를 개발한다면 해

결될 수 있을 것으로 사료된다. 마지막으로 일반적인 아시아인

의 네 겹의 슬괵건 직경은 7 mm로 알려져 있지만12) 8 mm와 9

mm 두 종류의 Graft Harness만 있는 것은 아쉬운 점으로 생

각된다.

결 론

PINN ACL� Cross Pin 과 SETM Graft Tensioner를 이용한

전방 십자인대 재건술은 조기 체중부하 및 재활치료를 시행하

는데 있어 단기 추시 상 임상적 그리고 방사선학적으로 좋은

결과를 보이나 수술 술기상에서 보였던 문제점을 줄이기 위해

수술 술기의 개선이나 기구의 보완이 필요하리라 사료된다.
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ACL reconstruction with autologous hamstring tendon
- Short term clinical result using new femoral 

suspensory fixation device ‘Cross Pin’ and graft
tensioner for maintaining a constant tension-

Seung-Suk Seo, M.D., Chang-Wan Kim, M.D.,
Jin-Seok Kim, M.D., Sang-Yeong Choi, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine,
Inje University, Busan Paik Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the short term clinical result of ACL reconstruction with autologous hamstring

tendon using Cross pin and Graft Tensioner and to seek way to resolve the experienced technical

problems.

Materials and Methods: From January 2008 to March 2009, 35 patients who had been treated

arthroscopic ACL reconstruction were enrolled. The femoral side of ACL graft was fixed with Cross

pin. The tibial side of graft was fixed with Intrafix and post-tie. The graft was tensioned with Graft

Tensioner at 80N. We analyzed the clinical, radiographic results and complications.

Results: IKDC subjective score and Lysholm score improved to 89.1 and 91.4 points. Also, Pivot

shift test and One-leg hop test showed good results postoperatively. Side to side difference using KT-

1000 arthrometer and Telos stress radiography improved compared with normal limb to 2.8±1.6 mm

and 2.6±1.3 mm, respectively. The femoral tunnel enlarged to 2.3±1.1 mm. Soft tissue irritation and

femoral tunnel-graft harness length mismatch, femoral tunnel-cross pin tunnel mismatch were hap-

pened as peri-operative complications.

Conclusion: Using of Cross pin and Graft Tensioner for ACL reconstruction with hamstring tendon is

one of the good method for obtaining stability in short-term clinical result. But to reduce femoral tun-

nel-cross pin mismatch, it needs to shorten femoral bone tunnel and to create cross pin tunnel as verti-

cal as possible. And to reduce femoral tunnel-graft harness mismatch, it needs to advance position rod

further 3 mm when to create femoral tunnel.

Key Words: ACL reconstruction, Hamstring tendon, Cross pin, Graft Tensioner
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