
서   론
　

전방십자인대 재건술의 목적은 슬관절의 기능 및 안정성을 제공

하여 손상 전의 활동 상태로 복귀하는 데 있다. 전방십자인대 재

건술의 이식건으로 골-슬개골-골, 반건양건과 박건, 대퇴사두

건-골, 동종건, 자가-동종건의 혼합건 등 여러 종류의 건이 사용

되고 있다.1)

　동종건은 공여부의 이환이 없고 이식건의 채취과정이 필요 없

어 수술 시간이 단축되는 장점이 있으나 냉동처리 등으로 인한 

이식건의 생역학적 변화, 상대적으로 느린 인대 결합률, 이식건에 

대한 면역반응, 질병의 전파 및 수술비용의 증가 등의 단점이 보
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반건양건 단일 4가닥을 이용한  
전방십자인대 재건술의 중기 추시 결과
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Mid-Term Results after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
Using Four-Strand Single Semitendinosus Tendon

Ho-Won Park, M.D., Hee-June Kim, M.D., Hee-Soo Kyung, M.D., Ph.D. , and Jung-Won Han, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the mid-term results after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using a single 
four-strand semitendinosus tendon.
Materials and Methods: We evaluated 81 patients (84 cases) who had undergone ACL reconstruction using an autologous single four-
strand semitendinosus tendon. The patients consisted of 77 men and 4 women with a mean age of 28.8 years (15-59 years) years. Most 
injuries were sports related, and the largest number of cases occurred during a soccer game (38 cases). Combined injuries were meniscus 
injuries in 43 cases, cartilage injuries in 6 cases and medial collateral ligament injuries in 8 cases. Femoral fixation device was PINN-ACL 
CrossPin in 44 cases and extracortical suspension device in 40 cases. Suture tie around a screw post and an additional bioabsorbable screw 
were used for tibial fixation. The mean time from injury to surgery was 9±16 months (7 days-10 years) and the mean follow-up period was 
72.0±8.3 months (53-95 months). Clinical evaluation was performed using Lachman test, pivot-shift test, KT-2000 arthrometer, Lysholm 
score, Tegner activity score, International Knee Documentation Committee (IKDC) score and return to pre-injury sports activity. Radiologic 
evaluation was performed using plain radiographs to evaluate joint space narrowing.
Results: All patients showed normal range of motion at the final follow-up. The Lachman test was positive in 4 cases, and pivot-shift test 
was positive in 3 cases. Lysholm score improved from 76.7 to 92.2, Tegner activity score improved from 5.1 to 6, IKDC score improved from 
72.0 to 86.5, and mean anterior translation by KT-2000 improved from 7.4 mm to 2.3 mm, and 80.2% of patients returned to pre-injury sports 
activity. No significant differences in joint space narrowing were observed in plain radiographs.
Conclusion: In this study, good results were obtained after ACL reconstructions using the autologous four-strand single semitendinosus 
tendon with maintaining the joint stability at mid-term follow-up.
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고되고 있다. 자가건은 질병의 전파 및 이식된 조직의 면역 거부

반응이 없다는 장점이 있으나 이식건의 채취 부위의 이환율이 증

가될 수 있다는 단점이 있다.1) 

　최근 자가이식건의 경우 슬개-대퇴 관절의 동통과 대퇴 신전

력의 약화, 슬개건 파열 등의 문제로 골-슬개건-골의 사용빈도는 

줄어들고, 이러한 단점이 적은 슬괵건(hamstring tendon)의 이용

이 증가하는 추세이다.2,3) 그러나 반건양건(semitendinosus)과 박

건(gracilis)을 모두 채취할 경우 슬괵근의 결손으로 슬관절의 굴

곡력 및 내회전력이 10%-20% 정도 감소한다는 단점이 보고되고 

있다.4-6) 하지만 반건양건 단일건만을 이용한 전방십자인대 재건

술 시에는 공여부 이환율을 줄이고 슬괵근 근력약화 정도가 감소

될 것으로 기대할 수 있다.7-9) Kyung 등10)은 최근 연구에서 반건양

건 단일건만을 사용한 전방십자인대 재건술 시 골 터널 내의 이

식건의 길이 짧아 고정력에 대한 문제가 제기되었지만, 반건양건 

및 박건을 모두 사용한 경우와 비교하였을 때 공여부의 근력은 

보존되었으며 관절의 안정성에는 차이가 없다는 단기결과를 보

고하였다. 

　이에 저자는 이식건의 길이가 짧은 반건양건 단일 4가닥을 이

용한 전방십자인대 재건술 후 중기 결과에도 관절 안정성이 유지

되고 임상적 결과가 만족스러울 것이라는 가설을 세웠으며, 이에 

반건양건 단일 4가닥 이식건을 이용한 전방십자인대 재건술을 

시행 후 중기 추시 결과를 알아보는 데 연구의 목적을 두었다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2006년 6월부터 2009년 6월 사이 자가 반건양건 단일 4가닥을 이

용한 단일 다발 전방십자인대 재건술을 시행받은 91명 중 결과에 

영향을 미칠 것으로 생각되는 반월연골판 아전절제술 또는 전절

제술을 받은 10명을 제외한 81명 84예에 대하여 분석하였다. 평균 

나이는 28.8세(15-59세), 남녀 비는 77:4였으며, 수상 기전은 대부

분 스포츠 손상이었고 축구가 38예로 가장 많았다. 

　전방십자인대 완전 파열의 진단은 자기공명영상촬영 소견상 

실질부 완전 파열의 1차 소견 및 대퇴 외과 중앙, 경골 외과 후방

에 골좌상이 있는 2차적인 소견이 있는 경우 완전 파열로 진단하

였다.

　동반 손상은 반월연골판 파열이 43예, 관절 연골 손상이 6예, 

내측측부인대 파열이 8예였다. 이에 대한 처치는 반월연골판 부

분절제술 17예, 봉합술 10예, 관절 연골 미세천공술 3예였다. 대

퇴 고정방법은 PINN-ACL CrossPin System (Linvatec, Largo, FL, 

USA)을 44예, CL-EndoButton (Smith & Nephew, Andover, MA, 

USA) 등 현수장치를 이용한 경우가 40예였다. 경골 고정 방법은 

나사 및 와셔로 지주 결찰 및 흡수성 간섭나사(Linvatec)로 보강

하였다. 수상 후 수술까지의 기간은 평균 9±16개월(7일-10년)이

었다. 평균 추시 기간은 72.0±8.3개월(53-95개월)이었다. 

　본 연구는 경북대학교병원 Institutional Review Board (IRB)의 

승인을 받아 진행하였다(IRB File No.: 2015-03-014).

 

2. 임상적 평가

임상적 평가로 Lachman 검사, 축 이동(pivot-shift) 검사, KT-2000 

(Medmetric Corp. San Diego, CA, USA) 관절계 검사, Lysholm 점

수, Tegner 활동점수, International Knee Documentation Commit-

tee (IKDC) 주관적 점수, 수상 전 운동 상태로의 복귀를 조사하였

다. 방사선 검사로 기립 후전면 방사선 사진을 이용하여 슬관절 

간격 협소 등을 조사하였다.

 

3. 수술 방법

환자는 척추마취 및 앙와위를 취하고, 수술 전 정확한 이학적 검

A B

Figure 1. (A) This figure shows the semi
tendinosus tendon harvesting technique 
with periosteum attachment. (B) Additional 
2 cm periosteum was harvested.
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사를 마취하에서 시행하였다. 거위발 건(pes anserinus) 주위에 2-3 

cm의 일직선상 피부 절개를 가하고, 봉공근(sartorius) 막을 확인

한 후 슬괵건 방향에 맞추어 비스듬히 절개를 시행하였다. 반건

양건은 2 cm 길이의 골막과 함께 경골로부터 분리하여 건 말단부 

약 3 cm를 비흡수성 2번 Ethibond (Ethicon, Somerville, NJ, USA)

를 이용하여 서로 맞물린 형태로 봉합하였다(Fig. 1). 이후 폐쇄성 

건 채취기를 대퇴부로 전진시켜 반건양건을 채취하였다. 이때 채

취된 건의 길이가 28 cm보다 길다면 추가적인 박건의 채취는 불

필요하였다.7) 채취된 이식건을 두 번 접어 4가닥으로 만들고 이에 

대하여 직경을 측정하였다(Fig. 2). 4가닥 반건양건 이식건의 길이

가 최소 7 cm가 되도록 하여 대퇴터널에 2 cm, 관절 내 3 cm, 경

골터널에 2 cm 삽입되도록 재건술을 계획하였다. Pretensioning은 

자가건이므로 따로 시행하지 않았으며, 반건양건을 4가닥 이식건

을 하나로 만드는 과정에서 보조자가 약 5분 정도 당긴 상태에서 

만들었다.

　그 후 충분한 전방십자인대의 경골부 잔류조직이 있고 근위부

에 반흔 조직으로 보이는 느슨한 전방십자인대가 있다면, 경골

부 잔류 조직 보존 술식으로 전방십자인대 재건술을 시행하였다. 

대퇴측은 전방십자인대 잔류조직을 최대한 남긴 채로 터널을 뚫

었다. 경골터널 구멍을 뚫기 위한 경골의 guide tip은 전방십자인

대 경골부 잔류조직의 가운데에 위치하도록 하고 경골 터널은 전

방십자인대의 활막 덮개(synovial coverage)를 보존하며 전방십자

인대 기질을 통해 이식건의 직경보다 1 mm 정도 작은 크기(보통 

6-7 mm)의 확공기(reamer)로 터널을 뚫었다. 경골에 터널을 만드

는 동안 경골부 잔류조직이 손상받지 않도록 주의를 하였다. 다

음에 대퇴 터널을 만들고, 골조직 부유 잔류물들을 제거하였다. 

그 다음 경골 및 대퇴골 터널을 이식건이 꽉 맞도록 확장기(dila-

tor)로 넓혔다. 대퇴골 터널의 방향은 10시 30분 방향으로 하였다. 

이식건을 전방십자인대 잔류 조직을 통과시킨 후 대퇴골부 고정

은 CL-EndoButton (Smith & Nephew) 또는 PINN-ACL Crosspin 

System과 흡수성 간섭나사를 이용하였다. 그 후 원위 이식건을 

당긴 상태에서 슬관절을 굴곡-신전운동을 20회 반복하는 cycling 

loading을 시켰다. 슬관절 신전의 끝부분에 대퇴 과간 절흔의 지

붕과 전방십자인대의 잔류물이 서로 충돌하지 않는지 점검하였

고 필요하다면 변연 절제술을 시행하였다. 경골부 고정은 나사못 

및 와셔를 이용한 post-tie 고정과 흡수성 간섭나사로 하였다. 이

때 슬관절 굴곡 약 20도, 이식건의 경골부 장력은 50 N의 힘으로 

적절히 당긴 상태에서 고정하였다. 경골 터널에 이식건으로 채워

지지 않은 원위부 공간은 경골 터널을 확공할 때 모은 골을 이용

하여 채워 넣었다.

 

4. 술 후 재활

술 후 완전 신전상태에서 즉각적인 대퇴사두근 근력 강화운동

을 시행하였으며, 체중부하는 2주 후 신전 고정 보조기(extension 

locking brace)를 착용한 상태에서 통증이 없는 범위하에 허용하

였다. 능동적 관절 운동은 2주 후부터 시작하였고, 술 후 6주에 완

전 굴곡이 되도록 점진적인 굴곡 운동을 시행하였다. 술 후 6주까

지 보조기를 착용하였으며 수술 후 2개월에 가벼운 활동을 하고 

4-6개월 후 조깅을 허용하였으며 근력이 반대측의 85% 이상 회

복 시 수상 전 스포츠 활동에 복귀하였다. 

 

5. 통계적 방법

수술 전, 후의 점수 및 관절계 검사의 비교를 위하여 paired t-test

를 시행하였고, 수술 전, 후의 Lachman 검사, 축 이동 검사의 비율

의 변화는 chi-square test를 이용하여 분석하였다. 모든 통계적 분

석의 유의 수준은 0.05로 하였으며, PASW Statistics ver. 18.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다.

결   과

수술 후 전체 예에서 관절 운동범위는 굴곡 구축 없이 반대측과 

같이 정상으로 회복되었다. 불안정성의 평가로 Lachman 검사 및 

축 이동 검사(pivot-shift test)가 대부분의 예에서 호전을 보였으

나 Lachman 검사 양성이 4예, 축 이동 검사 양성이 3예 관찰되었

다. Lysholm 점수는 수술 전 76.7±12.2점에서 평균 92.2±6.2점으

로 호전되었으며(p＜0.01), Tegner 활동점수는 수술 전 5.1±1.0점

에서 평균 6.0±1.0점으로 호전되었다(p＜0.01). IKDC 주관적 점

수는 수술 전 72.0±12.6점에서 평균 86.5±9.0점으로 호전되었

으며(p＜0.01), KT-2000 관절계를 이용하여 측정한 건측과 비교

한 전방 전위 정도는 수술 전 7.4±2.8 mm에서 평균 2.3±1.3 mm

로 호전되었다(p＜0.01) (Table 1). 수상 전 활동으로 복귀는 80.2% 

(65/81)였다. 

　합병증으로 심부 감염이 3예, 표재성 경골 터널부위 감염이 2

예, cyclops 병변이 1예, 외상으로 인한 이식 건 재파열이 1예 있었

다. 감염된 예는 변연절제술 후 증상이 호전되었다, cyclops 병변

2 cm

A

B

28 30 cm

Figure 2. (A) The semitendinosus tendon was harvested with 2 cm peri
osteum. (B) This figure shows the 4-strand semitendinosus tendon graft 
with suspension device.
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은 관절경적 변연절제술 후 회복되었으며, 이식 건 재파열의 경

우 재재건술을 실시하였다. 반월연골판 봉합술을 시행한 10예는 

추후 반월연골판과 관련된 증상은 없었으며 내측측부인대 손상

은 모두 호전되었다. 

　공여부의 동통 및 운동감소는 관찰되지 않았으며, 방사선적 

관절 간격의 변화는 수술 전 평균 3.9±1.6 mm에서 최종 추시 시 

4.0±1.2 mm로 수술 전, 후 비교 시 의미있는 차이는 없었다(p

＜0.01). 

고   찰

본 연구에서 자가 반건양건 단일 4가닥을 이용한 전방십자인대 

재건술의 중기 추시 결과로, 이식건의 길이가 짧음에도 불구하고 

Lachman 검사, 축 이동 검사 및 KT-2000 관절계를 이용하여 측

정한 건측과 비교한 전방 전위 정도에서 수술 전보다 통계적으로 

유의하게 호전을 보여 관절의 불안정성이 감소하였음을 알 수 있

었으며, Lysholm 점수, Tegner 활동점수 및 IKDC 주관적 점수도 

모두 수술 전보다 유의하게 상승하여 증상의 호전, 활동 복귀 및 

스포츠 활동 등 임상적으로도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었

다. 또한 방사선적 관절 간격의 변화가 관절염이 진행하는 것을 

모두 나타내지는 않지만 본 연구에서 수술 전, 후 비교 시 의미있

는 변화가 없는 것은 확인할 수 있었다. 이 결과는 다른 이식건 및 

고정방법을 사용한 전방십자인대 재건술의 결과와 비교하였을 

때 큰 차이를 보이지 않았다.11-13)

　반건양건을 단독으로 사용시 짧은 골 터널과 이식물의 길이로 

인한 고정강도에 대한 의문이 있으나, Qi 등14)은 동물 연구에서 

골터널 내 이식물의 실이가 15 mm 미만이면 조직학적인 성장이

나 생역학적 강도가 지연된다고 하였고, Zantop 등15)은 동물 실험

에서 골터널 내 이식물의 길이가 15 mm와 25 mm 사이에 운동학

적 및 구조적 특성에 차이가 없다고 보고하였다. Yang 등16)은 골

밀도가 인간 대조군과 같은 사체 돼지모델에서 2 cm의 골 터널 

길이면 전방십자인대 재건술후 재활에 필요한 450 N 이상의 충분

한 강도를 얻을 수 있다고 보고하였다. 본 연구에서 시행한 수술

방법에 따르면 전방십자인대 재건을 위한 4가닥 슬괵건의 최소 

길이는 7 cm로 생각되며, 대퇴 터널에 2 cm 경골 터널에 2 cm, 그

리고 관절 내 부분 3 cm로 이루어지게 된다. 이에 4가닥의 건 이

식물을 위해 28 cm 이상의 반건양건을 얻을 수 있다면 전방십자

인대 재건술을 위한 단일 4가닥 반건양건을 만들 수 있다. 이식물 

채취 시 반건양건 부착부의 골막을 함께 채취한다면 약 2 cm 정

도의 길이를 추가적으로 얻을 수가 있다. 이렇게 골막을 같이 채

취할 경우 길이에 대한 유용성뿐만 아니라 두께의 증가 및 골막으

로 인한 골-건의 치유 확률의 증가 등을 기대해볼 수 있다.17,18) 이

전 연구에 의하면 28 cm 이상의 반건양건을 채취할 확률은 94.5%

였으며 단일 4가닥 반건양건의 평균 직경은 8.4 mm로 경골 고정

에 있어서 충분한 두께를 확보할 수 있었다.7,8)

　Nakamura 등5)이 발표한 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 

재건술 후 능동적 슬관절 굴곡과 슬괵건의 강도에 대한 연구에서 

반건양건만 사용한 환자군과 비교하였을 때 반건양건 및 박건을 

동시에 사용한 환자군에서 평균 최대 기립 슬관절 굴곡 각도의 

비율이 감소함을 보고하였다. 

Table 1. Clinical Outcomes after ACL Reconstruction Using Four-strand Single Semitendinosus Tendon

Variable Preoperation (n=84) Final F/U (n=84) p-value

Lachman test (+) 84 4 <0.01

   Grade 0 80

   Grade 1 14 3

   Grade 2 65 1

   Grade 3 5

Pivot shift test (+) 69 3 <0.01

   Grade 0 15 81

   Grade 1 55 2

   Grade 2 14 1

   Grade 3 0 0

Lysholm score 76.7±12.2 92.0±6.2 <0.01

Tegner activity score 5.1±1.0 6.0±1.0 <0.01

IKDC subjective score 72.0±12.6 86.5±9.0 <0.01

KT-2000 arthrometer (mm)* 7.4±2.8 2.3±1.3 <0.01

Values are presented as number only or mean±standard deviation. *Side-to-side difference. ACL, anterior cruciate ligament; F/U, follow-up; IKDC, 
International Knee Documentation Committee.
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　Choi 등19)은 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건술 시 공

여부 슬괵건의 재생이 불량할 경우 슬관절의 굴곡력이 감소한다

고 보고하였다. Tashiro 등6)은 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재

건술 시 내측 슬괵건 중 한 개의 건을 이용한 경우와 두 개 모두를 

이용한 경우를 비교연구하였으며, 70도 이상의 굴곡 시 양 군 모

두 슬괵건의 등속성 및 등척성 운동에 상당한 감소가 있었고, 박

건을 보존하였을 경우 운동의 감소를 최소화할 수 있다고 보고하

였다. Karimi-Mobarakeh 등20)의 4가닥 슬괵건을 이용한 전방십

자인대 재건술 시 박건의 역할에 대한 최근 연구에서 반건양건을 

이용한 군과 반건양건 및 박건을 모두 이용한 군 사이의 임상적

인 차이는 없었으며, 술 후 슬관절의 기능 및 강도로 볼 때 박근의 

채취는 불필요하다고 보고하였다.

　수술적으로 제거된 공여부의 건 조직 재생은 아직 불분명하나 

이에 대한 여러 연구가 보고되고 있다. Eriksson 등21,22)은 반건양

건의 채취 후 6개월에서 12개월 사이에 자기공명영상촬영 및 조

직검사로 평가하였을 때 대부분의 경우에서 반건양건은 원래 모

양과 비슷한 형태로 재생이 가능하다고 보고하였다. Stevanović 

등23)은 반건양건은 재생능력이 뛰어나기 때문에 전방십자인대 재

건을 위한 채취 후 공여부에 재생된 반건양건을 이용하여 반복적

인 인대 재건술이 가능하다고 보고하였다. 하지만 이와 반대되는 

연구들이 보고되고 있는데, Irie와 Tomatsu24) 및 Hioki 등25)은 슬괵

건의 채취 후 근육 운동의 회복은 단지 기능적인 재생이며 슬관

절 굴곡근의 대상적 비대(compensatory hypertrophy)로 설명할 수 

있다고 보고하였다. 또한 Williams 등26)은 슬괵건의 채취 후 반건

양근과 박근의 기능의 보상을 위해 대퇴 이두근과 반막양근의 변

화가 관찰되었으며, 대부분에서 건의 재생이 관찰되었으나 술 후 

6개월에 그 재생 정도가 종종 부족한 것을 보고하였다. Nakamae 

등27)은 십자인대 재건술 시 채취한 반건양건 공여부의 근육 위축 

및 단축이 관찰되었으며, 공여부 반건양건의 재생의 불량함을 보

고하였다. 그래서 본 연구에서는 이식건으로 2개 반건양건 및 박

건을 사용하지 않고 하나의 반건양건만을 사용하여 공여부의 이

환을 줄이고자 하였다. 

　본 연구의 제한점으로 반건양건, 박건을 모두 사용한 군과 반

건양건 단독으로 사용한 군의 직접적인 굴곡 근력비교 및 공여

부의 이환 정도에 대하여 객관적인 평가가 되지 않았으나 이전 

연구10)를 참고하였을 때 반건양건의 단독 사용군에서 중기 추

시 결과 관절의 불안정성의 증가 없이 좋은 결과를 얻었다. 또

한 대퇴 고정 방법으로 PINN-ACL Crosspin System을 44예, CL-

EndoButton을 40예에서 사용하였는데, 이는 PINN-ACL Crosspin 

System을 사용하다가 원인 불명의 감염 발생으로 고정방법을 바

꾼 것으로, 각각의 임상적 평가는 구분하지 않은 제한점이 있다. 

그리고 동반된 반월연골판 손상 및 내측측부인대 손상 등이 임상

적 결과에 영향을 미칠 가능성이 있는데, 반월연골판 아전절제술

을 시행할 정도의 손상은 연구에서 제외하였고, 내측측부인대 손

상은 치유된 이후 십자인대 재건술을 시행하였으나 반월연골판 

부분 절제술을 시행한 경우 등은 따로 구분하지 않아서 이것이 

임상적 결과에 영향을 미칠 수 있다는 제한점이 있다.

 

결   론

자가 반건양건 단일 4가닥 이식건을 이용한 전방십자인대 재건

술의 중기 추시 결과에서 관절의 안정성은 유지되었으며, 임상적 

결과도 역시 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.
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반건양건 단일 4가닥을 이용한  
전방십자인대 재건술의 중기 추시 결과

박호원 • 김희준 • 경희수  • 한정원

경북대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 반건양건 단일 4가닥을 이용하여 단일 다발 전방십자인대 재건술을 시행한 후 중기 추시 결과를 조사했다. 

대상 및 방법: 2006년 6월부터 2009년 6월 사이 경북대학교병원에서 반건양건 단일 4가닥을 이용한 단일 다발 전방십자인대 재건술

을 시행받은 81명 84예에 대해 분석하였다. 평균 나이 28.8세, 수상 후 수술까지의 기간은 평균 9개월, 평균 추시 기간은 72개월이었

다. 임상적 평가로 Lachman 검사, pivot-shift 검사, KT-2000 관절계 검사, Lysholm 점수, Tegner 활동점수, International Knee 

Documentation Committee (IKDC) 주관적 점수, 수상 전 운동 상태로의 복귀를 조사하였고, 방사선 검사로 관절 간격 협소 등을 관

찰하였다. 

결과: 전체 예에서 관절 운동범위는 정상으로 회복됐고, Lachman 검사 양성 4예, pivot-shift 검사 양성 3예, Lysholm 점수 92.2점, 

Tegner 활동점수 6점, IKDC 주관적 점수 86.5점, KT-2000 관절계 계측상 건측과 2.3 mm 차이, 수상 전 활동으로 복귀가 80.2%였

다. 방사선적 관절간격의 변화는 수술 전, 후 의미 있는 차이는 없었다. 

결론: 반건양건 단일 4가닥을 이용한 단일 다발 전방십자인대 재건술 후 중기 추시 결과 관절의 안정성이 유지되며 임상적으로 만족

할 만한 결과를 얻었다. 

색인단어: 전방십자인대 재건술, 반건양건
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