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ABSTRACT : This study is retrospective analysis of 31 patients treated by arthroscopically 
assisted ACL reconstruction, from September 1995 to September 1996. ACL reconstructions 
using autogenous bone patellar tendon bone (B-PT-B) were done in 18 patients, and using 
hamstring tendon were done in 13 patients. We used four-stranded hamstring tendon grafts 
and fixed the grafts using Endobutton and screw. The mean postoperative Lysholm knee 
score was 87.2 points in B-PT-B. group, and 89.0 points in hamstring tendon group. There 
were no clinically significant results between two groups in T이os test, quadriceps atrophy, 
Lach man test, anterior drawer test and pivot shift test but the incidences of anterior knee 
pain were lower in hamstring group. Four-stranded hamstring tendon graft showed enough 
stability and good functional outcome similar to that of patellar tendon graft, and had an 
advantage of quicker return of quadriceps function and less donor site morbidity.

Key Words : Anterior cruciate ligament reconstruction. Bone patellar tendon bone Hamstring 
tendon, Endobutton

서 론

전방십자인대의 파열은 대개 활동적인 나이의 사람에게 

서 무릎의 불안정성과 재발손상, 그리고 관절내 연골 손상 

이나 슬관절의 조기 퇴행성 변화를 일으키는 원인이 되며, 

이의 치료를 위해 다양한 수술적 요법들이 시행되어 왔다. 

골■슬개건골 자가이식을 이용한 재건술은 슬관절의 안정성 

과 기능적 측면에서 이식건의 장력이 우수하고 고정력이 좋 

은 장점이 있어 대표적 (gold standard) 인 술식으로 인식 

되고 있으나, 술후 전방 슬관절 동통, 대퇴 사두근 약화, 

슬개건염, 슬개건 파열, 슬개골 골절 등의 합병증이 보고되 

고 있다妇2이런 합병증과 관련하여 반건양건-박건 자가 

이식은 신전기전에 영향을 주지 않으며, 정상 전방십자인대 

와 강도 및 경도가 비슷하고 재혈관화(revasculariza­
tion) 를 위한 표면적이 넓고 장력을 조절하기 쉬우며, 전 

방 슬관절 동통이 적은 점 등의 장점이 있어 최근 그 시술 

이 시도되고 있다"

본 연구의 목적은 관절경적 전방십자인대 재건술에 있어 
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서 골-슬개건-골과 반건양건-박건 자가이식술을 이용한 군 

간의 임상적 결과를 비교 분석하여, 반건양건-박건 자가이 

식술의 유용성을 검토해 보고자 하는데 있다.

연구대상 및 방법

1995년 9월부터 1996년 9월까지 1년간 전방십자인대 

손상으로 서울백병원 정형외과에 입원하여 전방십자인대 

재건술을 받은 환자 중에서 1년 이상 추시가 가능했던 네 

가닥 반건양건-박건을 이용한 13례와 골備개건-골을 이용 

한 18례를 비교 분석하였다. 수술 방법은 1996년 1월까 

지 시행한 10례는 골-슬개건-골 자가이식을 이용하였으며, 

Endobutton을 시술에 도입하기 시작한 1996년 2월부터 

는 슬와건 (hamstring tendon)과 골-슬개건-골을 함께 

사용하였으며, 수술은 모두 동일 술자에 의해 시행되었다.

추시기간은 골-슬개건-골 자가이식에서 평균 18개월(최 

소 12개월-최장 24개월)이었고 반건양건-박건 자가이식 

에서 평균 추시기간은 14개월최소 12개월-최장 18개월 

이었다. 수술후 추시기간 동안 Lysholm 슬관절 득점 척 

도를 이용하여 임상적 평가를 하였으며, 이학적 검사는 

Lachman 검사, 전방 전위 검사, 축이동 검사(Pivot 
shift test)를 중심으로 시행하였다. 기계적 이완 검사로 

서 Telos를 이용하였고 그외 전방 슬관절 동통의 유무 

대퇴 사두근 위축의 정도 슬관절 운동 범위 등을 검사하였 

다. 비교를 위한 통계분석은 Student's t-test를 사용하 

였다.

1. 성별 및 연령분포

골-슬개건-골을 이용한 18례 중 남자가 15례, 여자가 3 
례이었고 평균연령은 31세로 18세부터 54세의 분포를 보 

였고 반건양건-박건을 이용한 13례 중 남자가 7례. 여자 

가 6례이었다. 평균연령은 27세로 19세부터 43세의 분포 

를 보여 두군간의 연령의 유의한 차이는 없었으나, 성별에 

셔는 반건양건-박건 군에서 여자의 비율이 높았다.

2. 동반손상

동반손상으로는 총 31례중 19례가 있었는데, 반월상 연 

골 손상이 골-슬개건-골 자가이식군에서 6례, 반건양건-박 

건 자가이식군에서 4례였으며, 내측 측부 인대 손상이 골- 

술개건-골 자가이식군에서 5례, 반건양건-박건 자가이식군 

에서 3례가 있었고 골-슬개건-골 자가이식군에서 경골 고 

평부 골절이 동반된 예가 1례 있었다.

3. 반건양건-박건을 이용한 수술방법

1) 환자를 앙와위에서 수술대의 다리부분을 접어 슬관절 

을 약 90도 정도 자연스럽게 굴곡시킨 뒤 관절경을 

삽입하여, 전방십자인대 파열과 동반손상 여부를 확

인하였다.

2) 관절경하에서 활액막 일부와 전방십자인대의 대퇴골 

및 경골 부착부를 절제하고 대퇴골에 과간 절흔 성형 

술(notchplasty)를 시행하였다.

3) 피부절개는 초기 3례에는 관절선 2-3cm 하방, 경골 

결절 2cm 내측에서 5cm 수직 절개를 가한 후 봉공건 

(sartorius) 을 절개하고 아래에 있는 반건양건-박건 

을 채취하였다. 이 수직 절개 (anteromedial verti­
cal incision) 는 반건양근의 부가건 (accessory 
tendon slip)의 확인이 어렵^, 이식건 채취시 끊어 

질 위험이 있는 단점을 가지고 있다. 실제로 시술 적 

용 3회째 이식건이 끊어지는 합병증이 1례 있었다. 

그래서 4례째부터는 경사진 전내측 절개법 (oblique 
anteromedial incision)을 사용하였는데 이는 경 

골 결절에서 4m 내측, 직하방에서 반건양건의 주행 

방향에 따라 4cm의 경사진 절개를 가하여 반건양건 

부가건(accessory tendon slip) 을 포함하여 건의 

도수적 박리 후 건 박리 기 (tendon st ripper) 를 이 

용하여 이식물을 채취하였다. 이 방법은 반건양건 부 

가건의 확인이 용이하고 복재 신경손상을 피하기 쉬 

우며. 작은 피부절개로 근육-건 이행부까지의 도수적 

박리가 가능하므로 이식건 채취시 끊어질 위험성이 

낮은 장점이 있다'"(Fig. 1).

Fig. 1. The hamstring tendons could be harvested through an
anteromedial oblique incision.
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Fig. 2. Four-stranded seminlendinosus-gracilis tendon graft materials after graft preparation. Proximal femoral site was prepared
with Endobulton and Mersilene tape, and distal tibial site was prepared with interlocking loop suture using Ethibond No. 5. 

Fig. 3. Postoperative roentgenograms revealed adequate fixation.

4) 관절경하에서 경골측 각도 계측기 (tibial angle 
guide)를 이용하여 경골측의 등장점에 경골 터널을 

만들고 이 경골 터널을 통해 70도 슬관절 굴곡 상태 

에서 대퇴골측 등장점을 찾아서 도자핀을 대퇴골 외 

과의 피 질골을 뚫고 피부를 통해 나오도록 하였다.

5) 채취한 이식건을 대퇴부위는 double loop Mersi­
lene tape로 네가닥 반건양건-박건에 연결 후 Endo- 
button으로 고정하였으며. 경골부위는 Ethibond 
No. 5를 이용하여 연쇄 고리 봉합(interlocking 
loop suture) 을 한 후 나사못에 고정하였다(Fig. 
2). 이식건의 고정이 끝나면 관절경으로 전방십자인대 

의 위치와 안정성을 재확인 후 피부 봉합을 하였다.

4. 골-슬개건-골을 이용한 수술방법

관절경 검사로 전방십자인대의 파열과 동반손상을 확인 

한 후, 과간 절혼 부위의 성형술(notchplasty)을 충분히 

시행하였다. 그후 슬개건 부위에서 약 8cm의 종적 피부절 

개를 통하여 중앙 身 폭의 골-슬개건-골을 채취한 후 관절 

경적 전방십자인대 재건술을 시행하고 이식건의 고정은 간 

섭나사(interference screw)를 이용하였다. 슬개건 결손 

부위는 부건 (paratenon) 을 느슨하게 봉합하고 골 결손 

부위는 수술중 양측 골 터널을 만들 때 생긴 해면골과 이식 

건 준비과정에서 얻은 골을 이식한 후 피부를 봉합하였다.

5. 술후처치

1) 수술 당일부터 슬관절 운동을 시작하였으며, 조기 대 

퇴사두근 운동을 시작하였고 지속적 수동운동 (CPM) 
물리치료기기를 이용하여 슬관절 굴곡, 신전운동을 

각도를 늘려가면서, 술후 2주까지 슬관절 굴곡은 

100도 이상을 목표로 하였다.

2) 술후 3주부터 5주까지는 자전거 타기, 계단 오르내리 

기 등을 실시하면서 슬관절 굴곡의 완전회복 및 정상

Table L Lysholm knee score at last follow-up between B-PT- 
B*  and ST-G*

c c B-PT-B ST-GGroup Score
n(%) n(%)

Excellent 95-100 4(22.2) 3(23.1)
Good 84-94 11(61.1) 8(61.5)
Fair 65-83 2(11.1) 1(7.7)
Poor 0-64 1(5.6) 1(7.7)

* B-PT-B = Bone-PaleHar Tendon-Bone
十 ST-G = Semiledinosus-Graciilis tendon

보행의 회복을 목표로 하였다.

3) 보조기를 제거하는 시기는 반대측 다리의 힘과 비교 

하여 80% 이상되는 경우, 환자 본인이 보조기 착용 

안하고 활동하여 불편하지 않을 때로 하였다.

결 과

1. Lysholm 슬관절 득점 척도는 골-슬개건-골 자가이식 

에서 평균 87.2점 (최하 64점-최고 99점), 반건양건- 박건 

자가이식에서 평균 89.0점(최하 67점-최고 98점)을 보였 

다. 골'슬개건-골 자가이식의 경우에서 15례(83.3%), 반 

건양건-박건 자가이식에서 11례(84.6%)에서 양호 이상의 

좋은 결과를 보였다(Table 1).
2. 도수적 검사에서 Lachman 검시상, 골-슬개건-골 자 

가이식에서 8례 (44.4%)에서 음성 소견을 보였고, 9례 

(50.0%)에서 Grade I 양성을 보였으며, 1례(5.6%)에 

서 Grade II 양성을 보였다. 반건양건-박건 자가이 식에서 

는 5례 (38.4%)에서 음성 소견을 보였고, 7례 (53.8%)에 

서 Grade I 양성을 보였으며, 1례 (7.7%)에서 Grade I 
의 混을 보여 두 군간의 유의한 차이는 없었다(Table 2) 
(P>0.05).
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전방 전위 검사를 시행한 결과 골-슬개건-골 자가이식군 

은 10례 (55.6%)에서 음성 소견을 보였고 7례 (38.9%) 
에서 Grade I 양성을 보였고 1례 (5.6%)에서 Grade I 
양^을 보였으며, 반건양건-박건 자가이식 군에서는 6례 

(46. 1%) 에서 음성소견을 보였고 6례 (46. 1%) 에서 

Grade I 양성을 보였으며 1례 (7.7%)에서만 Grade B 
의 양^소견을 보였다(Table 3).

3. Telos를 이용한 이완 검사는 골-슬개건-골 자가이식 

에서 평균 2.1mm, 반건양건-박건 자가이식에서 2.3伽였으 

며, 5.0- 이상의 이완을 보인 경우는 각각 1례였다.

4. 대퇴 사두근 위축 정도는 골-슬개건-골 자가이식에서 

10m 이하 8례 (44.4%), 10-19mm 8례 (44.4%), 20mm 
이상 2례(11.1%)로 평균 ]2剛였고 반건양건-박건 자가 

이식에서는 10mm 이하 6레(46. 2%), 10-1 9mm 6례 

(46.2%), 20mm 이상 1례(7.7%) 평균 10mm 의 위축을 

보여 두 군의 유의한 차이는 없었다 (P〉0.05).
5. 슬관절 운동범위는 골-슬개건-골 자가이식에서 15례 

(83.3%), 반건양건-박건 자가이식에서 12례 (92.3%)에 

서 완전 신전 또는 5도 이하의 신전 감소를 보였고, 골-슬 

개건-골 자가이식은 1례에서 15도의 신전 감소를 보인 예 

가 있었다.

6. 전방 슬관절 동통은 이식건 공여부위의 압통이나, 무 

룦을 꿇었을 때(kneel test) 통증이 있는 경우로 하였으 

며 골-슬개건-골 자가이식에서 6례(33.3%)가 있었고, 

반건양건-박건 자가이식에서 1례 (7.7%)만이 호소하였다. 

그러나 전방 슬관절 동통은 양군 모두 임상적 결과에 영향 

을 미칠 정도의 심각한 것은 아니었다.

7. 전방 슬관절 동통을 제외한 술후 합병증으로 감염은 

없었으며, 반건양건 채취시 꾾거진 예가 1례 있었으며, 최 

종 추시시 Grade II 이상의 이완을 보인 경우가 골-슬개 

건-골 자가이식군과 반건양건-박건 자가이식군에서 각각 1 
례씩 있었다.

고 찰

반건양건을 전방십자인대 재건술에 사용한 것은 1939년 

Macey”에 의해 처음 시도되었는데, 이는 반건양건을 경골 

에 붙여둔 < 경골과 대퇴골에 터널을 뚫어 통과시킨 다음 

슬관절 완전 신전 상태에서 골막에 봉합하는 방법이었으나、 

결과는 알려지지 않았다. 그후 1950년 Lindemann"은 박 

건을 이용한 역동적 관절내 근육이식 (dynamic intraar­
ticular muscle transfer)을 시도하였고, 1974년 Mc­
Master 등“은 박건을 이용한 전방십자인대 재건술을 기술 

하였는데, 박건을 경골에 붙여 놓은 채 경골에 구멍을 뚫어 

통과시키고 대퇴 외과 위 (over the top)에 위치시킨 뒤 

고리쇠 (sta미e)로 대퇴골에 고정시키는 방법을 이용하여, 

육상선수와 주부 등에서 일상 생활에로의 완전한 복귀를 보 

고하였다.

Noyes 등"”은 정상 전방십자인대와 흔히 사용하는 전방 

십자인대의 자가이식 조직의 기계적 성질에 대한 연구를 시 

행하였는 바, 중앙 / 골-슬개건-골 자가이식 조직(넓이 

13.8土 1.4mm)의 역학적 강도(failure strength)는 

2900±260N으로 정상 전방십자인대의 168%이며 경도 

(stiffness)는 685.2±85.6N/m로 정상 전방 십자인대 

보다 유의하게 높은 수치를 보여주었다. 반건양건의 강도는 

1216土50N으로 정상 전방십자인대의 70%에 해당하며, 

박건은 838土30N으로 정상 전방십자인대 강도의 49%에 

해당하며, 경도는 반건양건은 186. 1 土9.2N/m이고、박건 

은 170.9土llN/m로 정상 전방십자인대와 거의 비슷한 

수치이다. Noyes 등의 연구결과는 골-슬개건-골 자가이식 

방법이 전방십자인대 재건술의 대표적 방법으로 주장하는 

근거가 되었으며 슬와건 자가이식에 대해서는 초기 강도가 

술후 슬관절 안정성을 얻기에 충분한가에 대한 의문을 제시 

해 왔다. 그후 Sapega 등既은 반건양건과 박건을 함께 사 

용할 경우, 1 1mm 골-슬개건-골 이식물의 강도와 비슷하고、 

Marder 등"은 두겹의 반건양건과 박건을 사용할 때의 강 

도는 4108N으로 Noyes 등이 말한 정상 전방십자인대

Table 2. Lach man test at last follow-up

Group
Nagative 

n(%)
Grade I 
n(%)

Grade II 
n(%)

Grade III 
n(%)

B-PT-B 8(44.4) 9(50.0) 1(5.6)
ST-G 5(38.5) 7(53.8) 1(7.7)

Table 3. Anterior drawer test at last follow-up

Group
Nagative 

n(%)
Grade I 

n(%)
Grade II 

n(%)
Grade HI 

n(%)

B-PT-B 10(55.6) 7(38.9) 1(5.6)
ST-G 6(46.1) 6(46.1) 1(7.7)

Table 4. Pivot shift test at last follow-up

Group
Nagative 

n(%)
Grade I(SIide) 

n(%)
Grade Il(Jump) 

n(%)
Grade ni(Temporary locking) 

n(%)

B-PT-B 17(94.4) 1(5.6)
ST-G 12(92.3) 1(7.7)
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강도의 250%를 얻을 수 있다는 것을 실험적으로 증명하 

였다.

1993년 Charle와 Brown'"이 발표한 사체 실험에 의하 

면 50세 사체 5례의 한가닥 박건의 강도와 경도는 823.8 
N과 143.7N/mm이며, 3례(50세, 60< 74세)에서 두가 

닥 반건양건의 강도와 경도는 2362.9N, 409.8N/mm였 

다. 이 수치는 Noyes 등이 보고한 한가닥 반건양건 이식 

물의 수치(강도 12I6N, 경도 186N/i>™)의 두배에 해당하 

는 수치이다. 이 실험을 통하여 골-슬개건-골 이식물의 강 

도가 17세 남자에서 3560.9N, 3395.6N 이던 것이 33 
세에서 2569.2N, 2670N으로 감소하는 것과는 달리, 슬 

와건의 강도는 나이와 관계없이 유지된다는 사실이 알려지 

게 되었으며, 따라서 슬개건이 나이가 들수록 기계적 강도 

가 떨어지기 때문에 나이에 거의 영향을 받지 않는 슬와건 

은 나이가 많은 환자에 적용할 수 있는 좋은 자가 이식물이 

라 할 수 있다. 또한 이 실험은 한가닥 슬와건 이식물에 비 

해 두가닥 슬와건 이식물이 유의하게 높은 강도와 경도를 

가지며 이는 슬와건이 강도와 경도면에서 전방십자인대 재 

건술에 사용하기에 충분하다는 것을 실험적 자료로 제시하 

였다.

슬와건을 이용한 전방십자인대 재건술이 강도와 안정성 

면에서 검증이 됨에 따라 골-슬개건-골 자가이식시 발생하 

는 채취 부위의 합병증 특히 슬개건 주위의 합병증이 슬와 

건 사용시 극복될 수 있는 문제인가에 대한 연구들이 진행 

되었다. Marder 등%牛 Aglietti 등"에 따르면 대퇴 사 

두근 강도는 골-슬개건-골과 슬와건 자가이식에서 차이는 

없으나 골-슬개건-골 자가이식 등에서 낮은 대퇴 사두근 

지수(quadriceps index)를 가진다고 보고한 바 있으며, 

Charles 등"은 술후 1-2년간 두 이식물간의 대퇴 사두 

근 강도 차이는 없으나, 슬와건 자가이식을 이용한 군에서 

골-슬개건-골 자가이식을 이용한 군보다 대퇴 사두근 강도 

회복 시간이 빠르고 노력을 덜 필요로 하며. 슬와건 자가 

이식을 이용한 전방십자인대 재건술을 받은 환자에서 대부 

분은 3-6개월에 정상 대퇴 사두근 강도를 회복한다고 보 

고하였다.

최근 슬개-대퇴 관절 동통에 관한 보고는 관절경적 골- 

솔개건-골 자가이식을 이용한 군에서 16-47%인데 비해, 

슬와건 자가이식 군에서는 3-21 %의 빈도를 보인다고 하 

였으며"', Aglietti 드도 골-슬개건-골 자가이식의 경우 

16%, 슬와건 자가이식의 경우 3%만이 슬개-대퇴 관절 

동통이 있어 빈도에 현저한 차이가 있다고 하였다. Graf 
와 Uhr'”는 골-슬개건-골 자가이식에서 6%의 슬개건염을 

보였Marder 등”은 골-슬개건-골 자가이식을 이용한 

전방십자인대 재건술 후 활동과 관련하여 11%에서 슬개 

골하 압통을 호소하였다고 보고한 바 있다. 결국, 전방십 

자인대 재건술시에 자가이식물의 선택은 개인의 활동정도 

나 이완정도(laxity profile), 채취부 위험인자 등을 고려 

해야 하며, 최대의 안정성과 채취부위의 합병증이 적은 것 

으로 해야 한다. 골-슬개건-골 자가이식의 장점은 초기 강 

도, 경도 고정력 등이 좋은 점이므로 만성 전방십자인대 

파열 환자, 제 3기의 측부인대 동반 손상 환자에서 적합하 

며, 슬개-대퇴 관절 동통, 슬개건염, 슬개골 탈구 또는 아 

탈구의 과거력이 있는 환자나, 점프를 위주로 하는 운동 

선수에게는 피하는 것이 좋다. 슬와건 자가이식은 슬개-대 

퇴 관절 동통, 슬개건염, 슬개골 아탈구, 좁은 슬개건(25 
mm 이하), 농구나 배구선수에서 우위 점프다리 (dominant 
jumping leg)에 손상을 입은 경우나, 골-슬개건-골 자가 

이식 수술 실패 후 재수술시 좋은 적응증이 된다. 실제로 

슬와건 자가이식에 의한 전방 십자인대 재건술은 한가닥 

이식물로 인한 불충분한 강도와 이식물 양끝의 고정력 부 

족이 단점으로 지적되어 왔으나. Rosenberg'"'와 

Brown""이 네가닥 반건양건-박건을 이용한 관절경적 전 

방십자인대 재건술을 보고하기까지 많은 연구에서 적절한 

환자 선택과, 충분한 이식물의 길이, 여러가닥으로 강도를 

높이는 등의 기술적인 향상으로 골-슬개건-골 자가이식을 

이용한 경우와 거의 동일한 결과를 얻을 수 있으며. 빠른 

회복과 채취 부위 합병증이 적은 점 등이 장점으로 인식되 

고 있다”.

저자들은 네가닥 반건양건-박건을 이용한 전방십자인대 

재건술을 시행하면서, 방법론적인 어려움과 시술과정의 

시행착오를 겪으면서 초기 시술과정과 비교하여 몇가지 

개선점을 얻게 되었다. 첫째는 이식건 채취시 기존의 종 

적절개가 이식건의 파열, 이식건의 불충분한 박리, 신경 

손상의 위험이 있어, 경사진 절개을 이용하였는데, 이는 

절개부위를 줄이면서, 이식건의 충분한 도수적 박리가 가 

능하고, 반건양건 부가건(accessory tendon slip) 의 

확인 및 박리가 용이했으며, 복재신경의 손상 가능성을 

줄일 수 있었다. 둘째는 Endobutton을 이용한 대퇴고 

정과 후매듭(post-tie)을 이용한 경골 고정을 적용한 결 

과 내재적 이완정도(intrinsic laxity)가 커지는 문제이 

다. 저자들은 이의 원인이 간섭나사를 이용한 골-슬개건- 

골의 고정방식보다 이식건의 반진폭(excursion)이 커지 

는데서 기인하는 것으로 생각하고 이식건의 반진폭을 줄 

이기 위하여 경골 부위에서 골 천공시 채취한 골을 이식 

건과 경골터널 사이에 넣은 후, 그 사이에 생흡수성 나사 

(bioabsorbable screw)로 부가적인 고정을 하였고 이 

를 통해 술후 내재적 이완을 줄일 수 있었다. 대표적 방 

법으로 정립된 골-슬개건-골 이식방법에 비하여 반건양 

건-박건 이식술은 채취방법, 이식건의 처리, 고정방법 등 

수술 술기의 방법적인 개선과 함께 장기 추시가 필요하리 

라 생각된다.
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부속 서울백병원 정형외과학교실에서 전방십자인대 재건 술 

을 받은 환자 중 골-슬개건-골 자가이식을 이용한 18례와, 

네가닥 반건양건-박건을 이용한 13례를 비교분석한 결과는 

다음과 같다.

1. 술후 Lysholm 슬관절 득점 척도는 골-슬개건-골 자 

가이식에서 평균 87점, 반건양건-박건 자가이식에서 평균 

89점이었으며, 불안정성 검사(도수적 검사와 기계적 검사) 

에서 두 군간의 유의한 차이는 없었다.

2. 대퇴 사두근 위축은 골-슬개건-골 자가이식에서 평균 

12m«, 반건양건-박건 자가이식에서 10剛로 의미있는 차이 

는 보이지 않았으며, 대퇴 사두근 위축은 추후 계속적인 대 

퇴 사두근 강화운동으로 점차 회복되었다.

3. 전방 슬관절 동통은 반건양건-박건 자가이식근에서 1 
례 (7.7%)만이 호소하여 6례 (33.4%)에서 호소한 골- 슬 

개건-골 자가이식군보다 낮은 빈도를 보였다.

4. 반건양건-박건 자가이식의 단점으로 지적되어온 낮은 

강도와 약한 고정력은, 네가닥 이식물과 Endobutton 기 

법으로 극복될 수 있었다.

비록 추시 기간이 짧고 증례가 적긴 하지만, 전방십자인 

대 재건술에 있어서 네가닥 반건양건-박건과 Endobutton 
을 이용한 수술법은 유용한 한가지 방법으로 생각되며, 추 

후 장기간의 추시관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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