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서   론

전방십자인대(anterior cruciate ligament) 파열은 가장 흔한 무

릎의 스포츠 손상 중 하나로 알려져 있으며 대부분의 경우 치료

를 위해 전방십자인대 재건술이 필요하다.1) 수술의 결과에는 수

술 방법, 이식건의 종류, 수술 후 재활 등 다양한 요소들이 영향을 

미친다.2) 수술 중 형성되는 대퇴 및 경골 터널(tunnel)의 위치는 

매우 중요하며 부적절한 터널의 위치는 전방십자인대 재건술 후 

실패의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. Multicenter ACL Re-

vision Study (MARS) Group의 보고에 의하면 재수술을 시행받

은 환자들을 분석하였을 때 잘못된 수술 기술(technical errors)

이 가장 흔한 실패의 원인이며 그 중 약 50%는 잘못된 대퇴 터널

의 위치 때문이라고 보고한 바 있다.3) 전방십자인대 재건술의 방

법은 대퇴 터널을 형성하는 방법에 따라 나눌 수 있다.4,5) 경경골

술기(transtibial drilling technique)는 과거에 주로 사용되었으

나 비해부학적(non-anatomical) 대퇴 터널의 형성으로 인해 최

근 해부학적 재건술(anatomical reconstruction)로 대체되고 

있다. Mehta 등6)은 경경골술기의 경우 경골 터널의 제약으로 인

해 vertical graft가 형성되는 경우가 많아 해부학적 대퇴 부착부 

내에 터널을 형성하는 것이 제한적이라고 보고하였다. 반면 해

부학적 재건술은 경경골술기에 비해 무릎의 전방 전위(anterior 

translation) 및 축이동(pivot shift)을 줄이는 데 효과적인 것으

로 많은 연구에서 보고한 바 있다.4-6)

해부학

과거의 문헌은 전방십자인대의 등장성(isometry)을 중요한 개념

으로 설명하였다면 최근에는 정상 해부학적 위치를 강조하고 있

다.7) 대퇴 부착부의 외측과간능선(lateral intercondylar ridge) 

및 외측이분능선(lateral bifurcation ridge)이 중요한 골성 지표

(bony landmark)로 이용되며 무릎을 90도 굴곡 시 외측과간능

선의 위(superior)로는 전방십자인대가 부착하지 않고 외측이분
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Tunnel Position for Anatomical Reconstruction of the Anterior 
Cruciate Ligament 
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Department of Orthopaedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Korea

The review provides updated concepts regard to the anatomy of the anterior cruciate ligament (ACL) footprints. The concept of anatomical 
ACL reconstruction, in which the graft is placed in the native ACL insertion area, has been introduced. However, there is still no consensus 
on the anatomical positioning of the femoral and tibial tunnel. In this study, authors review and update the literature regarding the tunnel 
position for anatomical ACL reconstruction.
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능선에 의해 전내측(anteromedial bundle) 및 후외측(postero-

lateral bundle) 다발이 부착한다(Fig. 1).8,9) 대퇴 부착부의 모양

은 타원형(oval shape)이며 대퇴 장축에 비해 약 30도 굴곡된 방

향으로 향하고 있다. 다양한 크기(직경 11–24 mm)의 부착부를 

보고하고 있으며8,9) 터널의 위치 또한 부착부의 중앙에 터널을 형

성해야 한다는 이론(center of the footprint)부터 최대한 넓게 

부착부에 터널을 형성해야 한다는 이론(filling the footprint)까

지 다양하게 제안되었으나 아직까지 최적의 터널 위치에 대해서

는 논란이 있는 실정이다.9-11)

	 경골 터널의 위치 또한 대퇴 터널의 위치만큼 중요하다. 전방

십자인대의 경골 부착부는 내외측 경골극 사이 전방부에 타원

형(elliptical) 혹은 C-shape의 다양한 형태로 부착한다.12) 전내

측 다발의 중심은 경골 부착부의 전방에 위치하여 경골 전방 경

계선에서 13–17 mm 후방이면서 외측 반월연골판의 전방각의 

연장선상에 있으며 후외측 다발의 중심은 경골 전방경계선에서 

20–25 mm 후방에 위치하는 것으로 알려져 있다(Fig. 2).9,10) 단

일 다발 전방십자인대 재건술 시 경골 터널의 위치는 부착부의 

중심부에 형성해야 한다는 이론(center of footprint)부터 좀 더 

전내측 다발로 치우쳐야 한다는 이론까지 다양하게 제안되었으

나 아직까지 최적의 터널 위치에 대해서는 논란이 있는 실정이

다.13,14) 적절한 경골 터널은 후방십자인대와의 충돌(impinge-

ment)을 피할 수 있어야 하며 이를 위해 경골 터널을 내측 관절

면에 대하여 60–65도 각도로 터널의 외측 가장자리가 외측 경골

극(lateral tibial spine)에 위치하도록 drilling하는 방법이 제안

된 바 있다.6,14)

	 전방십자인대는 전내측 및 후외측 다발로 구성되어 있으며 두 

다발 모두 경골의 전방 전위 및 외회전을 제한하는 중요한 구조

물이다. 전내측 다발은 30–90도의 무릎 굴곡 시 팽팽(tense)해지

며 후외측 다발의 경우는 0–30도의 굴곡 시 팽팽해지는 것으로 

알려져 있다.15) Komzák 등16) 및 Gardner 등17)이 발표한 사체연

구에 의하면 전내측 다발이 후외측 다발에 비해 경골의 전방 및 

회전 안정성에 기여하는 바가 높다고 보고하였고 이는 단일 다발 

전방십자인대 재건술을 위한 대퇴 터널 형성 시 좀 더 전내측 다

발의 부착부에 치우치게 되는 이론적 근간이 되었다(Fig. 3).15-18)

	 인대는 뼈에 두 가지 형태로 부착한다. 직접 부착(direct in-

sertaion)은 섬유연골(fibrocartilage)을 통하여 부착해 강한 힘

을 견딜 수 있다. 반면 간접 부착은(indirect insertation) 인대가 

직접 교원섬유(collagen fiber)에 의해 부착하여 뚜렷한 전이대

(transition zone)가 없는 부위를 말한다.17) 많은 연구에서 전방

십자인대의 직접 섬유(direct fiber)가 보다 강하고 생체역학적

으로 더 중요한 역할을 한다고 보고한 바 있다.19,20) Nawabi 등20)

의 연구에 의하면 직접 섬유는 부착부의 전방부에 위치하며 외측

과간능선 직후방부에 부착하고, 간접 섬유(indirect fiber)는 부

Lateral intercondylar
ridge

Lateral bifurcation
ridge

Figure 1. Arthroscopic view of femoral 
footprints. Both the lateral intercondylar 
ridge (black arrows) and lateral bifurcation 
ridge (black dash lines) are present.

Figure 2. Tibial tunnel location for single bundle anterior cruciate 
ligament reconstruction.  
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착부의 후방부에 위치하여 부채꼴 모양으로 연골면까지 연결되

어 있다고 하였다(Fig. 4). 또한 직접 섬유가 Lachman & pivot 

shift test에서 보다 중요한 역할을 하며 등척성 지역(isometric 

region)과 가깝다고 보고하였고 이는 낮은 대퇴 터널을 피하는 

이론적 근간이 되었다.18,20)

해부학적 전방십자인대 재건술

많은 연구에도 불구하고 아직까지 해부학적 터널의 정확한 위

치에 대한 논란이 있는 실정이다. van Eck 등21)은 기존 부착부

의 중심에 터널을 형성해야 한다고 주장한 반면, Xu 등22)은 체계

적 문헌고찰을 통해 전방십자인대의 대퇴 부착부의 해부학적 중

심은 Bernard 등23)이 제시한 grid measurement에 의해 Blu-

mensaat’s line을 따라 28.4% 지점(x, distance from proximal 

border to center of footprint) 및 과간능선 높이의 35.7% 지점

(y, distance from Blumensaat’s line to center of footprint)

이라고 하였다(Fig. 5). 이중 다발 재건술 시 지표가 되는 전내

측 다발 및 후외측 다발의 중심은 각각 24.2% (x), 21.6% (y) 및 

32.8% (x), 46.7% (y) 지점이라고 하였다.

	 해부학적 전방십자인대 재건술을 위한 술식에는 변형된 경경

Figure 3. Femoral tunnel created at more anteromedial bundle footprint area.

Figure 4. Direct insertion (arrows) of 
anterior cruciate ligamnet anterior within 
femoral footprint along lateral intercondylar 
ridge.

Figure 5. Bernad quadrant method. 

x

y
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골술기, 전내측 삽입구 술기(anteromedial portal technique), 

outside-in 술기가 있다.14,24,25) 이론적으로는 전내측 삽입구 술

기 및 outside-in 술기가 경경골술기에 비해 비스듬한(oblique) 

대퇴 터널의 형성에 용이하기에 회전 안정성을 제공하는 측면에

서 우월할 것으로 판단되나 아직까지 상대적 우월성에 대해서는 

논란이 있는 실정이다.24,25)

결   론

아직까지 해부학적 전방십자인대 재건술 시 터널의 정확한 위치

에 대한 논란이 있는 실정이다. 해부학적 지표, direct and indi-

rect insertion, 및 인대의 등장성을 모두 고려하여 최적의 터널

을 찾기 위한 노력이 지속되어야 할 것이다.
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최근 전방십자인대 재건술 시 기존 해부학적 부착부(footprint)에 터널을 형성하는 해부학적 재건술의 개념이 도입되었다. 그러나 

아직까지 해부학적 전방십자인대 재건술을 위한 터널의 정확한 위치에 대한 논란이 있는 실정이다. 본 종설은 슬관절의 전방십자

인대 재건술 시 중요한 지표가 되는 해부학적 부착부에 대하여 논하고자 한다.
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