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변형된  경경골  술식으로  해부학적  단일  다발  전방십자인대  재건술이

가능한가? -경삽입구  술식과의  비교
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서론  : 최근 해부학적 위치의 전방십자인대 재건술은 전방십자인대가 손상된 무릎에서 성
공적으로 기능을 회복하는데 매우 중요한 것으로 여겨지고 있다. 하지만 널리 사용되었던
기존의 경경골 술식으로는 해부학적 재건이 어려운 것으로 보고되고 있다. 이에 저자들은
변형된 경경골 술식으로 해부학적 전방십자인대 재건술이 가능한지 알아보고 경삽입구 술
식과 비교하고자 하였다.
재료  및 방법  : 최근 해부학적 위치의 전방십자인대 재건술은 전방십자인대가 손상된 무
릎에서 성공적으로 기능을 회복하는데 매우 중요한 것으로 여겨지고 있다. 하지만 널리 사
용되었던 기존의 경경골 술식으로는 해부학적 재건이 어려운 것으로 보고되고 있다. 이에
저자들은 변형된 경경골 술식으로 해부학적 전방십자인대 재건술이 가능한지 알아보고 경
삽입구 술식과 비교하고자 하였다.
결과  : 대퇴 터널의 경우 변형된 경경골 술식을 사용한 경우 경삽입구 술식을 사용한 경우
보다 약간 얕고 높은 위치에 만들어졌지만, 유의한 차이는 없었다. (Quadrant 방식을 사
용하여 평가; deep-shallow: 35.0±3.7% vs. 32.9±4.2%; high-low: 27.1±7.3% vs.
30.0±9.2%, 각각의 p값 > 0.05) 경골 터널의 경우, 변형된 경경골 술식을 사용한 경우
경삽입구 술식을 사용한 경우보다 더 앞쪽 위치에 만들어졌다. (Quadrant 방식을 사용하
여 평가; anterior-posterior: 43.3±5.5% vs. 47.7±4.7%, p값=0.011) 변형된 경경골
술식을 사용한 경우 경삽입구 술식을 사용한 경우보다 대퇴 터널의 길이는 유의하게 길었
고, 경골 터널의 길이는 유의하게 짧았지만, 적절한 고정을 하기에는 충분한 길이였다. (대
퇴 터널 길이: 39.6±4.4 mm vs. 34.5±2.8 mm; 경골 터널 길이: 31.3±3.2 mm vs.
34.4±2.3 mm; 각각의 p값 < 0.05) 이식건의 방향과 대퇴터널의 확장과 관련해서는 두
군 사이에 유의한 차이가 없었다.
결론  : 변형된 경경골 술식을 이용하여 시행한 전방십자인대 재건술에서 해부학적 위치에
재건이 가능하였으며 해부학적 위치, 길이, 모양 등의 터널 특성 및 이식건의 방향은 경삽입
구 술식을 사용한 경우와 비교하여 뒤떨어지지 않았다.
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