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본 발명은 전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템에 관한 것이다.   본 발명의 굴곡 확장 시스템

을 사용하여 술기에 의한 문제점 및  합병증 없이 전내측 삽입구를 통한 단일 다발(bundle) 전방십자인대 재건술

이 성공적으로 이루어질 수 있다.   즉, 수술시 무릎의 과굴곡이 요구되지 않아 종래 전내측 삽입구 술식과 비교

하여 보다 간단한 수술이 이루어질 수 있으며, 전내측 삽입구를 통한  관절경 영상이 보다 우수하며, 대퇴골 내

측 과의 연골 손상을 피할 수 있다.   또한, 본 발명의 시스템을 이용하면 전내측 삽입구 술식의 단점 중 하나인

짧은 대퇴 터널 길이 생성을 극복할 수 있고, 단계적 터널 확장으로 터널 내벽이 압축되어 터널 주변의 골밀도가

높아지는 효과가 있다.

대 표 도 - 도1
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명 세 서

청구범위

청구항 1 

다음을 포함하는 전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템(Curved dilator system): 

(a) (ⅰ) 작업자에 의하여 조작 가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar) 형상의 본체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸

들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각

도 휘어진 바(bar) 형상의 굴곡부를 포함하는 투관침(trocar); 및   

(b) (ⅰ) 작업자에 의하여 조작 가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar) 형상의 본체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸

들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각

도 휘어진 바(bar) 형상의 굴곡부를 포함하는 확장기(dilator),

상기 투관침이 대상 환자(subject)에 삽입되어 터널을 형성한 후 상기 터널에 상기 확장기가 삽입되어 터널의

직경을 확장시키는 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

청구항 2 

제 1 항에 있어서, 상기 투관침의 굴곡부는 직경 4 mm - 5 mm인 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

청구항 3 

제 1 항에 있어서, 상기 확장기의 굴곡부는 직경 6 mm - 10 mm인 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

청구항 4 

제 1 항에 있어서, 상기 단계적 굴곡 확장 시스템은 (ⅰ) 작업자에 의하여 조작 가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar)

형상의 본체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에

결합되며 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각도 휘어진 바(bar)  형상의 굴곡부를 포함하는 깊이 측정기

(depth gauge)를 추가적으로 포함하는 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

청구항 5 

제 1 항 또는 제 4 항에 있어서, 상기 굴곡부에는 눈금이 표시되어 있는 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장

시스템.

청구항 6 

제 1 항 또는 제 4 항에 있어서, 상기 굴곡부는 상기 본체부의 중심축에 대하여 10-15도 굴곡된 것을 특징으로

하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

청구항 7 

제  1  항에  있어서,  상기  투관침  및  상기  확장기의  굴곡부는  대상  환자의  부전내측  삽입구(Accessory

anteromedial portal)를 통하여 삽입되어 터널(tunnel)을 형성 또는 확장하는 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡
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확장 시스템.

발명의 설명

기 술 분 야

본 발명은 전방십자인대 재건 시 대퇴 터널 형성을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템에 관한 것이다.[0001]

배 경 기 술

전방십자인대(anterior  cruciate  ligament,  ACL)   재건에  있어서  터널의  해부학적  포지셔닝(anatomical[0002]

positioning)이 등척성 포지셔닝(isometric positioning)과 비교하여 기능적으로 좋은 결과와 무릎 안정도를 가

져온다는 것은 널리 알려져 있다(1-3).   대퇴 터널(femoral tunnel)을 생성하기 위하여, 종래에는 경경골 술기

(transtibial technique)가 사용되었지만, 해부학적 위치에 터널을 위치시킬 수 있는가에  대해 우려가 있었다

(4-7).   이러한 문제점을 해결하기 위하여, 여러 다른 방법들이 고안되었으며, 그 중 하나가 전내측 삽입구 술

식(anteromedial portal technique)이다.   대퇴 터널 위치가 경골 터널에 의해 제한 되는 경경골 술기와는 달

리, 전내측 삽입구 술식에서는 대퇴 터널을 독립적으로 위치시킬 수 있으므로 해부학적 위치에 대퇴 터널을 형

성하는 것이 용이하다. 여러 선행문헌에서 경경골 술기와 비교하여 전내측 삽입구 술식을 사용하였을 때 보다

해부학적 위치에 터널을 형성할 수 있다는 것을 보여 주었다(8, 9).   

그러나 전내측 삽입구 술식을 이용하였을 때에도 몇 가지 단점이 있다.  예컨대, 대퇴 터널을 형성하기 위하여[0003]

대퇴 외과에 리머(reamer)를 통과시킬 때 무릎의 과굴곡이 요구되어, 관절경 시야가 제한된다. 또한, 무릎의 과

굴곡에도 불구하고, 리머를 삽입할 때 대퇴 내과 연골 손상의 위험성이 높다. 대퇴 터널의 출구가 보다 하부,

뒤쪽으로 형성되어, 터널 길이가 짧아지고, 비골(peroneal) 신경 손상의 가능성이 있는 문제점도 있다.(10-12).

이러한 전내측 삽입구 술식의 문제점 및 합병증을 최소화하기 위하여, 본 발명자들은 새로운 단계적 굴곡 확장[0004]

시스템을 개발하였다.

본 명세서 전체에 걸쳐 다수의 논문 및 특허문헌이 참조되고 그 인용이 표시되어 있다.   인용된 논문 및 특허[0005]

문헌의 개시 내용은 그 전체로서 본 명세서에 참조로 삽입되어 본 발명이 속하는 기술 분야의 수준 및 본 발명

의 내용이 보다 명확하게 설명된다.

발명의 내용

해결하려는 과제

본 발명자들은 전방십자인대 재건술 시  수술 술기의 문제점 및 합병증을 최소화하기 위한 터널 형성 시스템을[0006]

개발하고자 예의 연구 노력하였다.   전방십자인대 재건술 시에는 이식편(graft)의 안정적인 고정을 위해 충분

한 터널 길이의 확보가 필요하므로 본 발명자들은 말단 끝부분을 굴곡함으로서 충분한 터널 길이를 얻고, 터널

형성 시 원위 대퇴과의 연골 손상을 피할 수 있는 본 발명의 단계적 굴곡 확장 시스템(Curved dilator system)

를 고안함으로써 본 발명을 완성하게 되었다.

따라서, 본 발명의 목적은 전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템(Curved dilator system)을 제[0007]

공하는 데 있다.

본 발명의 다른 목적 및 이점은 하기 발명의 상세한 설명, 청구범위 및 도면에 의해 보다 명확하게 된다.[0008]

과제의 해결 수단

본 발명은 다음을 포함하는 전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템(Curved dilator system)을 제[0009]
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공한다.

(a) (ⅰ) 작업자에 의하여 조작가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar) 형상의 본체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸[0010]

들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각

도 휘어진 바(bar) 형상의 굴곡부를 포함하는 투관침(trocar); 및

(b) (ⅰ) 작업자에 의하여 조작 가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar) 형상의 본체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸[0011]

들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각

도 휘어진 바(bar) 형상의 굴곡부를 포함하는 확장기(dilator),

상기 투관침이 대상 환자(subject)에 삽입되어 터널을 형성한 후 상기 터널에 상기 확장기가 삽입되어 터널의[0012]

직경을 확장시키는 것을 특징으로 하는 단계적 굴곡 확장 시스템.

본 발명자들은 전방십자인대 재건술 시 수술 술기의 문제점 및 합병증을 최소화하기 위한 터널 형성 시스템을[0013]

개발하고자 예의 연구 노력한 결과, 본 발명의 단계적 굴곡 확장 시스템(Curved dilator system)을 고안하였다.

 전방십자인대 재건술 시에는 이식편(graft)의 안정적인 고정을 위해 충분한 터널 길이의 확보가 필요하고, 본

발명의 단계적 굴곡 확장 시스템을 이용하는 경우 말단 끝부분이 굴곡되어 충분한 터널 길이를 얻을 수 있고,

터널 형성 시 원위 대퇴과의 연골 손상을 피할 수 있음을 확인하였다.

종래에는 전내측 삽입구를 통한 전방십자인대 재건의 대퇴 터널 형성 시 (ⅰ) 원위 대퇴골 내측과에 손상을 줄[0014]

수 있었으며, 또는 (ⅱ) 일직선으로 터널을 뚫을 경우 터널 길이가 짧아지는 문제가 있었으며, 본 발명자들은

이러한 문제점을 해결하기 위하여 본 발명의 시스템을 고안하게 되었다.

본 발명은 “투관침 및 확장기의 말단부가 굴곡된 형태이고, 터널의 직경을 단계적으로 넓힐 수 있는 전방십자[0015]

인대  재건을  위한  골곡확장  시스템”에  관한  것으로서,  구체적인  구성에  대하여  상세하게  설명하면  다음과

같다:

Ⅰ. 투관침(trocar)[0016]

도 1은 본 발명의 투관침(100)을 나타낸다.   투관침은 핸들부(110), 본체부(120) 및 굴곡부(130)를 포함한다.[0017]

 핸들부는 작업자의 수작업으로 인하여 조작 가능하며, 본체부는 바(bar) 형상으로서 상기 핸들부의 일단에 결

합된다.   굴곡부는 휘어진 바(bar) 형상으로서 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며, 상기 본체부의 중심축에

대하여 일정 각도 휘어진 형태로 존재한다.   즉, 본체부의 일단에는 핸들부가 결합되고, 다른 일단에는 굴곡부

가 결합된다.

투관침의 굴곡부는 직경 4 mm - 5 mm 이며, 본 발명에 따르면, 상기 투관침의 굴곡부는 직경 4.5 mm 이며, 눈금[0018]

이 표시되어 있어 삽입된 깊이를 확인할 수 있다.

상기 굴곡부는 상기 본체부의 중심축에 대하여 10-15도 정도 굴곡되어 있으며, 본 발명에 따르면, 상기 투관침[0019]

의 굴곡부는 본체부의 중심축에 대하여 10도 또는 15도 굴곡되어 있다.   상기 굴곡부의 휘어짐 정도는 대상 환

자의 원위 대퇴골 모양에 따라 조금씩 달라질 수 있으며, 예컨대 대퇴골이 작은 여성의 경우에는 15도 굴곡의

투관침을 사용할 수 있다.

투관침은 대퇴 터널 형성시 가장 먼저 사용되는 도구로서, 전방십자인대 대퇴 부착부에 굴곡부의 끝은 대고 해[0020]

머로 힘을 가하여 대상 환자의 부전내측 삽입구로 삽입한다.   이로써 가장 기본적인 터널을 형성하게 되며, 투

관침은 원위 대퇴 외측과의 외측 피질골을 통과할 때까지 삽입한다.  

  [0021]

Ⅱ. 확장기(dilator)[0022]

도 2 내지 도 4는 본 발명의 확장기(200)를 나타낸다.   확장기는 투관침과 마찬가지로 핸들부(210), 본체부[0023]

(220) 및 굴곡부(230)를 포함한다.   핸들부는 작업자의 수작업으로 인하여 조작 가능하며, 본체부는 바(bar)

형상으로서 상기 핸들부의 일단에 결합된다.   굴곡부는 휘어진 바(bar) 형상으로서 상기 본체부의 다른 일단에

결합되며, 상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각도 휘어진 형태로 존재한다.   즉, 본체부의 일단에는 핸들부

가 결합되고, 다른 일단에는 굴곡부가 결합된다.

확장기의 굴곡부는 직경 6 mm - 10 mm 이며, 본 발명에 따르면, 상기 확장기의 굴곡부는 직경 6 mm - 10 mm 이[0024]
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며, 눈금이 표시되어 있어 삽입된 깊이를 확인할 수 있다.

상기 굴곡부는 상기 본체부의 중심축에 대하여 10-15도 정도 굴곡되어 있으며, 본 발명에 따르면, 상기 확장기[0025]

의 굴곡부는 본체부의 중심축에 대하여 10도 또는 15도 굴곡되어 있다.   상기 굴곡부의 휘어짐 정도는 대상 환

자의 원위 대퇴골 모양에 따라 조금씩 달라질 수 있다.

상기 투관침 및 상기 확장기의 굴곡부는 대상 환자의  부전내측 삽입구(Accessory anteromedial portal)를 통하[0026]

여 삽입되어 터널(tunnel)을 형성 또는 확장하게 된다.

우선, 상기 투관침이 대상 환자(subject)에 삽입되어 터널을 형성한 후에, 상기 터널에 상기 확장기가 삽입되어[0027]

터널의 직경을 확장시킨다.   확장시키고자 하는 터널의 크기에 따라 6 mm - 10 mm 직경의 확장기 중 적당한 확

장기까지 차례대로 사용하면 된다(예를 들어 9 mm 터널을 만든다면, 7mm 확장기, 8mm 확장기, 9mm 확장기 순서

로 사용할 수 있다)   한편, 확장기를 사용하여 단계적으로 터널 직경을 넓히는 경우, 터널 주변의 골밀도가 높

아지는 효과가 있다.

대퇴 터널 형성 후, 이식물의 고정을 위해 엔도버튼(endobutton)이라는 기구를 사용하게 된다.   이를 위하여[0028]

대퇴 터널 형성시 투관침(trocar)을 이용하여 원위 대퇴골 외측과의 관절쪽에서 시작하여 관절 밖 피질골까지

좁은 터널을 뚫고 (endobutton 통과를 위하여), 이 후 확장은 실제 터널 길이보다 5 mm 정도 짧은 길이로 수행

하게 된다.   이 경우 터널 길이 확인을 위한 눈금 수치 확인이 반드시 요구된다. 

한편, 본 발명의 단계적 굴곡 확장 시스템은 (ⅰ) 작업자에 의하여 조작가능한 핸들부, (ⅱ) 바(bar) 형상의 본[0029]

체부로서 상기 본체부의 일단은 상기 핸들부의 일단에 결합되고, 및 (ⅲ) 상기 본체부의 다른 일단에 결합되며

상기 본체부의 중심축에 대하여 일정 각도 휘어진 바(bar) 형상의 굴곡부를 포함하는 깊이 측정기(depth gaug

e)를 추가적으로 포함할 수 있다.

깊이 측정기의 굴곡부에는 눈금이 표시되어 있으며, 상기 굴곡부는 상기 본체부의 중심축에 대하여 10-15도 정[0030]

도 굴곡되어 있으며, 본 발명에 따르면, 상기 깊이 측정기의 굴곡부는 본체부의 중심축에 대하여 10도 또는 15

도 굴곡되어 있다.

깊이 측정기는 대퇴 터널의 길이를 정확히 측정하는데 사용된다.[0031]

본 발명의 단계적 굴곡 확장 시스템을 이용하여 형성된 대퇴 터널의 평균 길이는 약 30 mm - 50 mm이다.   본[0032]

발명의 일 실시예에 따르면, 상기 대퇴 터널의  길이는 약 34 mm  48  mm이다.

본 발명의 단계적 굴곡 확장 시스템은 단일 또는 이중 다발(bundle) 전방십자인대 재건에 사용될 수 있다.  굴[0033]

곡된 터널을 형성하게 되어, 곧은 터널을 형성하는 것보다 터널의 중복(overlapping) 생성을 방지할 수 있으므

로, 이중 다발 전방십자인대 재건에 도움이 된다.

본 발명에 따르면, 본 발명의 디바이스는 투관침, 굴곡 확장기 및 깊이 측정기로 구성되며, 각 구성은 핸들부,[0034]

본체부 및 굴곡부를 포함하고, 상기 굴곡부는 중심축에 대하여 10도 내지 15도의 굴곡을 이룬다.   투관침, 굴

곡 확장기 및 깊이 측정기는 하나의 디바이스 내에 존재할 수도 있고, 또는 각각 별개의 구성으로 존재하되 “

전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템”으로서 순차적으로 사용될 수 있다. 

한편, 본 발명에서 굴곡부 상의 눈금은 cm 또는 mm 단위로 표시될 수 있다.[0035]

발명의 효과

본 발명의 특징 및 이점을 요약하면 다음과 같다: [0036]

(a) 본 발명은 전방십자인대 재건술을 위한 단계적 굴곡 확장 시스템에 관한 것이다.[0037]

(b) 본 발명의 굴곡 확장 시스템을 사용하여 수술 술기의 문제점 및 합병증 없이 전내측 삽입구를 통한 단일 다[0038]

발(bundle) 전방십자인대 재건이 성공적으로 이루어질 수 있다.

(c) 수술시 무릎 과굴곡이 요구되지 않아 종래 전내측 삽입구 술식과 비교하여 보다 간단한 수술이 이루어질 수[0039]

있으며,  관절경 영상이 보다 우수하고, 대퇴골 내측 과의 연골 손상을 피할 수 있다.
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(d) 또한, 본 발명의 시스템을 이용하면 전내측 삽입구 술식의 단점 중 하나인 짧은 대퇴 터널 길이 생성을 극[0040]

복할 수 있고, 단계적 터널 확장으로 터널 내벽이 압축되어 터널 주변의 골밀도가 높아지는 효과가 있다.

도면의 간단한 설명

도 1은 본 발명의 디바이스(10)에 포함되는 4.5 mm - 직경 굴곡 가이드 투관침(100)(curved guide trocar)을[0041]

나타낸 것이다.   투관침은 크게 핸들부(110), 본체부(120) 및 굴곡부(130)로 구성된다.   

도 2 내지 도 4 는 각각 (ⅰ) 7 mm - 직경 굴곡 확장기, (ⅱ) 8 mm - 직경 굴곡 확장기, 및 (ⅲ) 9 mm - 직경

굴곡 확장기를 나타낸다.   

도 5 는 깊이측정기(depth gauge)를 나타낸다.   

도 6은 본 발명의 굴곡확장 디바이스를 나타낸 도면이다.   왼쪽부터, (ⅰ) 4.5 mm - 직경 굴곡 가이드 투관침

(curved guide trocar), (ⅱ) 7 mm - 직경 굴곡 확장기(curved dilator), (ⅲ) 8 mm - 직경 굴곡 확장기, 및

(ⅳ) 9 mm - 직경 굴곡 확장기를 나타낸다.   투관침 및 확장기는 모두 삽입되는 말단부위가 굴곡되어 있다.

 

도 7은 전방 십자인대 재건술을 위하여 대상 부위를 표시한 사진을 나타낸다.    AM (Anteromedial) portal- 전

내측 삽입구; AAM (Accessory anteromedial) portal- 부전내측 삽입구.

도 8은 투관침이 측면 대퇴과 원위 피질을 관통하는지 확인하기 위한 C-암(arm) 이미지이다.

도 9a  및 도 9b는 본 발명의 디바이스에 포함되는 깊이 측정기의 측면 및 평면 이미지이다.

발명을 실시하기 위한 구체적인 내용

이하, 실시예를 통하여 본 발명을 더욱 상세히 설명하고자 한다.   이들 실시예는 오로지 본 발명을 보다 구체[0042]

적으로 설명하기 위한 것으로, 본 발명의 요지에 따라 본 발명의 범위가 이들 실시예에 의해 제한되지 않는다는

것은 당업계에서 통상의 지식을 가진 자에 있어서 자명할 것이다.

실시예[0043]

실시예 1: 대퇴 터널 형성을 위한 굴곡확장 디바이스의 제작[0044]

도 1은 본 발명의 디바이스(10)에 포함되는 4.5 mm - 직경 굴곡 가이드 투관침(100)(curved guide trocar)을[0045]

나타낸 것이다.   투관침은 크게 핸들부(110), 본체부(120) 및 굴곡부(130)으로 구성된다.   대퇴터널 형성 시

가장 먼저 사용되는 도구로서, 전방십자인대 대퇴 부착부에 말단부(굴곡부)를 대고 해머로 힘을 가하여 투관침

을 삽입한다.   이후 원위 대퇴 외측과를 통과할 때까지 삽입함으로써 기본적인 터널을 먼저 형성할 수 있다. 

도 2 내지 도 4 는 각각 (ⅰ) 7 mm - 직경 굴곡 확장기, (ⅱ) 8 mm - 직경 굴곡 확장기, 및 (ⅲ) 9 mm - 직경[0046]

굴곡 확장기를 나타낸다.   도 6 에 도시된 바와 같이 확장기는 삽입되는 말단부위가 굴곡되어 있다.   확장기

는 상기 투관침으로 형성한 대퇴터널을 따라 단계적으로 터널 직경을 넓히기 위하여 사용된다.   터널 직경이

확장됨에 따라 터널 주변의 골 밀도가 높아지는 효과가 있다.

도 5 는 깊이측정기(depth gauge)를 나타낸다.   투관침을 이용하여 대퇴터널을 형성한 뒤 터널 깊이를 측정하[0047]

기 위하여 사용된다.   투관침과 동일한 각도로 말단부가 굴곡되어 있다.

대퇴 터널 형성 후, 이식물의 고정을 위해 엔도버튼(endobutton)이라는 기구를 사용한다.   이를 위하여 대퇴[0048]

터널 형성시 투관침을 이용하여 원위 대퇴골 외측과의 관절쪽에서 시작하여 관절 밖 피질골까지 좁은 터널을 뚫

고 (endobutton 통과를 위하여), 이 후 실제 터널 길이보다 5 mm 정도 짧게 확장을 실시한다.   따라서 터널 길

이 확인을 위한 눈금(수치)이 필요하다.

깊이 측정기는 스테인리스 304강으로 제작하였으며, 손잡이는 알루미늄 재질로 하였다.   나머지 기구의 재질은[0049]

스테인리스 630강이고 손잡이는 나무 재질로 하였다(도 6 참조). 
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실시예 2: 굴곡확장 시스템을 이용한 이식편(graft)의 주입[0050]

2013년 9월부터 2014년 4월의 기간 내에 본 발명의 디바이스를 이용하여 전방십자인대(ACL) 재건 수술을 받은[0051]

환자를 대상으로 하였다.   대상 환자는 남성 17명 및 여성 3명으로 구성되며, 16세 내지 60세의 연령대로서,

평균 연령 31.7세이다.   

수술 기법[0052]

전외측(Anterolateral,  AL),  전내측(Anteromedial,  AM),  및  부전내측(accessary  anteromedial,  AAM)  삽입구[0053]

(portals)를 이용하였다. AM portal은 통상적인 것보다 5mm 정도 근위부에 만들며, AAM portal은 슬개 인대에서

10~15mm 내측에, 내측 반월상연골에 가까운 원위부에, 기존의 far medial portal보다는 약간 외측에 만든다.

(도 7 참조). 

대퇴부 터널 형성을 위하여, 관절경 카메라(arthroscopic camera)를 AM 삽입구를 통하여 삽입하였고, 본 발명의[0054]

디바이스를 AAM 삽입구를 통하여 삽입하였다.   드릴 날(drill bit)을 전방십자인대(ACL)의 해부학적 기시부

(anatomic footprint)에 위치시킨 후, 내측 과 연골(medial condyle cartilage) 손상 없이 투관침을 통과시킬

수 있는 각도 (100도 정도)로  환자 무릎을 구부리고 마킹한다.  이 마킹 부분에 말단부가 날카롭게 형성된 4.5

mm-직경의 굴곡 가이드 투관침을 삽입하였다. 이를 망치로 쳐서  투관침 끝이 외측 과(lateral condyle)의 피질

골(far cortex)을 완전히 관통하도록 하였다. 이 때 연부조직은 최대한 손상되지 않고, 피질골만 뚫을 수 있도

록 하였다.   투관침 삽입 정도 및 방향 등은 C-arm으로 확인하였다(도 8 참조).   이어, 투관침을 제거하고 터

널 길이를 굴곡 깊이 측정기(curved depth gauge)로 측정하였다.   터널 길이가 너무 짧을 경우, 보다 상부를

가리키도록 방향을 다시 잡아 터널을 다시 생성하였다.   상기 터널의 직경을 확장시키기 위하여, 7 mm-직경의

굴곡 확장기(curved dilator)를 상기 터널의 중심부에 삽입하였다.   확장기를 피질골(far cortex) 쪽으로  터

널 길이보다 5 mm - 10 mm 짧게 해머로 쳐서 삽입하였다.   그리고 이식편(graft) 직경과 매치시키기 위하여 8

mm-직경 및 9 mm-직경의 확장기를 단계적으로 사용하였다.

경골(tibial) 터널 형성을 위하여, 삽입 포인트를 경골 결절부에서 2 cm - 3 cm 내측에, 아족(pes anserinus)[0055]

부착부의 상부로 정하였다.   이어, 경골 드릴 가이드를 사용하여 ACL  기시부의 중심부를 목표로 가이드 핀

(guide pin)을 경골 고평부(tibial plateau)쪽으로 55도 각도로 삽입하였다.   가이드 핀을 따라 9-mm 경골 터

널을 형성시켰다.   

건이식편(Tendon  graft)은  경골  터널을  지나  대퇴부  터널을 통과하도록 하였다.    대퇴  터널 고정을 위해[0056]

Endobutton을 사용하였고, 경골 터널 고정을 위하여 생체흡수성 스크류(bioabsorbable screw)를 사용하였으며

이에 더해 스파이크가 박힌 와셔(spiked washer)를 이용한 피질 스크류(cortical screw)로 보강하였다.   

파라미터 측정[0057]

후벽 파열(posterior wall blowout) 및 대퇴 내측 과의 연골 손상과 같은 수술 중(inraoperatively) 발생할 수[0058]

있는 합병증을 체크하였다.   대퇴 터널 길이를 측정하고, 병원입원 기간 동안 비골 신경 손상(peroneal nerve

injury)을 확인하였다. 

시험결과[0059]

모든 경우에 있어 후벽 파열, 대퇴 내측 과 연골 손상 및 비골 신경 손상은 발생하지 않았다.   대퇴 터널의 평[0060]

균 길이는 38.4 mm로서, 34 mm 내지 48 mm의 범위였다.   가장 짧은 길이도 34 mm로서, 고정에 충분히 적절한

길이였다.

논의[0061]

본 발명자들은 본 발명의 굴곡 확장 시스템을 사용하여 심각한 수술 중 합병증 없이 전내측 삽입구를 통한 단일[0062]

다발(bundle) 전방십자인대 재건술이 성공적으로 이루어질 수 있음을 확인하였다.   대퇴 터널 형성에 있어 무

릎 과굴곡은 필요하지 않기 때문에,  종래 전내측 삽입구 술식과 비교하여 보다 간단한 수술이 이루어질 수

있다.  전내측 삽입구를 통한 관절경 영상이 보다 우수하고, 내측 과의 연골 손상을  피할 수 있다.   또한, 본
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발명의 시스템을 이용하면 전내측 삽입구 술식의 단점 중 하나인 짧은 대퇴 터널 길이 생성을 극복할 수 있다.

 굴곡된 터널 형성은 이중 다발 전방십자인대 재건에도 도움이 된다.   왜냐하면, 터널의 굴곡 방향을 달리하여

터널의 중복(overlapping) 생성을 방지할 수 있기 때문이다.   터널 벽의 밀도 증가는 본 발명 시스템의 또 다

른 장점이다.   리머(reamer)가 아닌 확장기를 단계적으로 사용함으로써, 터널 내벽(inner wall)이 압축되는 점

이, 수술동안 관절경으로 명확히 관찰된다. 

이상으로 본 발명의 특정한 부분을 상세히 기술하였는바, 당업계의 통상의 지식을 가진 자에게 있어서 이러한[0063]

구체적인 기술은 단지 바람직한 구현 예일 뿐이며, 이에 본 발명의 범위가 제한되는 것이 아닌 점은 명백하다.

 따라서, 본 발명의 실질적인 범위는 첨부된 청구항과 그의 등가물에 의하여 정의된다고 할 것이다.
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부호의 설명

100: 투관침(trocar)[0077]

200: 확장기(dilator)

300: 깊이 측정기(depth gauge)

110, 210, 310: 핸들부

120, 220, 320: 본체부

130, 230, 330: 굴곡부

131, 231, 331: 눈금

도면

도면1

도면2

도면3
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도면4

도면5

도면6

도면7
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도면8

도면9a

도면9b
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