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Revision of Failed ACL Reconstruction 
-Early Result-
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ABSTRACT: Purpose: The purpose was to evaluate the early result of revision of failed anterior cruciate ligament (ACL) recon
struction.

Materials and Methods: From August 1997 to February 2002, this report presents the findings of 18 patients who had revision 
surgery for failed ACL reconstruction. There was an average of 39 (7이 20)months from index procedure to the time of revision. 
Allografts were used in 14 (78%)cases and autografts were used in 4 (22%)cases and the revision procedures were assisted by arthro
scopic technique. The majority of chief complaints were instability in 16 (89%)cases. Sixteen (89%) cases had 1 previous reconstruc
tion, 2 (11%) cases had 2. Before and after revision, patients were evaluated by Lachman test, pivot shift test, KT 2000, radiographs, 
Lysholm score and HSS score and subjective satisfaction.

Results: Average length of followup was 27 (12~60)months. Preoperatively, all cases were positive in Lachman test and pivot 
shift test. After revision the majority of cases were negative. Objectively improving stability was confirmed by KT 2000 and an aver
age KT 2000 was 7.75 (3.5~12.5)mm preoperatively and 2.36 (1.0~6.0)mm at final followup. Lysholm score and HSS score were 
also improved from 72.6 (66*77)  and 72.5 (68~78) preoperatively to 89.2 (80~92) and 88.2 (81~92) at final followup. Most (89%) of 
patients were satisfied with their results. The most common causes of failed ACL reconstruction were malposition of femoral tunnel 
in 11 (61%)cases.
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Conclusion: Arthroscopic revision ACL surgery with adequate graft for failed ACL reconstruction was successful in objectively 
and subjectively improving stability. However, considering the most common causes of failure after ACL reconstruction were errors 
in surgical technique, it is important that the primary ACL reconstruction should be performed with correct surgical technique.
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서 론

관절경적 전방십자인대 재건술은 수술 수기상의 발달로 

그 기능적 해부학을 재현하고 적극적인 재활치료를 통해 약 75-909^1 성공율이 보고되고 있으며心？ 전방십 

자인대 기능을 상실한 불안정한 슬관절의 일차 치료법으로 

인정되고 있다""2.如 한국을 비롯한 서구에서도 스포츠인 
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구의 증가 및 각종 사고의 증가로 전방십자인대의 손상으로 

인한 전방십자인대 재건술의 빈도가 증가하고 있으며. 이에 

따라 전방십자인대 재건술후 실패도 늘어나고있는 추세이다 

:，전방십자인대 재건술후의 실패는 술전에 있던 병적 슬 

관절 전방 불안정성의 재발 혹은 슬관절의 불안정성은 없으 

나 일상생활에서도 동통 및 슬관절운동의 제한이 있을 때로 

정의할 수 있으며, 여기에는 여러가지 요소들이 관여하겠지 

만, 실패의 원인에따라 크게 4개의 범주로 나누어 보면 첫 

째. 관절운동의 제한 혹은 관절섬유화, 둘째. 슬관절 신전 

기능의 부전, 셋째. 관절염, 넷째’ 이식물 실패에 따른 재 

발성 병적 이완이 있고'” 이중에서도 이식물 실패에 따른 

재발성 슬관절 전방 불안정성이 3~22%sL 가장 많은 원인 

을 차지하고 있다고 보고되고 있다"실패 원인에 따 

른 치료가 필요하며 , 이식물 실패에 따른 슬관절 전방 불안 

정성의 재발시에는 전방십자인대 재 재건술의 적응증이 된 

다. 이식물 실패의 원인으로는 수술적 수기의 잘못, 이식물 

의 융합실패, 외상 등이 있고 이 중 가장 흔한 원인은 수술 

적 수기의 잘못, 특히 대퇴부 터널의 부정위치가 가장 많다 

고 보고되고 있다1"、”"皿气 술전 전방십자인대의 실패원인 

을 정확히 분석하고 이에 따른 치료계획을 세우는 것이 재 

재건술의 결과를 향상시 키기 위 해 중요하며이 에 저자들 

은 실패한 전방십자인대 재건술로 전방십자인대 재 재건술 

을 시행받았던 환자들을 대상으로 실패의 원인분석 및 그 

단기추시 결과를 보고하고자 하였다.

대상 및 방법

1997년 8월부터 2002H 2월까지 실패한 전방십자인 

대 재건술로 관절경적 전방십자인대 재 재건술을 시술 받았 

고, 12개월이상 추시가 가능하였던 18예를 대상으로 하였 

으며, 18명 전원이 남자였고, 평균 나이는 33(22〜52서］ 

였다. 우측 슬관절이 13예, 좌측 슬관절이 5예였다. 전방 

십자인대 손상기전은 스포츠 손상14예(축구9예, 스키2여L 
유도2예 , 농구 1예) , 교통사고 4예였다. 본원에서 일차 전 

방십자인데 재건술을 시행받은 경우가 2예 , 타병원에서 시 

행받은 경우가 16예였다. 재건술후 재 재건술까지의 평균 

기간은 39(7~120채월 이었으며, 16예는 일차 전방십자 

인대 재건술후 실패한 경우이며, 2예는 전방십자인대 재 

재건술후 실패한 경우였다. 환자의 병력 청취 및 임상적, 

방사선학적 평가를 술전, 술후 3개월, 6개워 9개월, 12 
개월어), 그후에는 1년에 한번씩 추시하였다. 임상적 평가 

로는 이 학적 검사로서 Lachman test, pivot shift test, 전방전위검사 및 슬관절 운동범위를 조사하였고. 그 

외KT 2000 최대 도수 전방전위 차이 , Lysholm score 
및 HSS score를 조사하였고, 최종 추시시 환자의 주관적 

만족도를 조사하였다. 방사선학적 검사로는 전후방 및 측면 

방사선 검사에서는 대퇴터널과 경골터널의 위치와 크기를 

측정하였고, 이식물 고정에 사용된 방법을 조사하였다. 45 
도 굴곡 후전방 방사선 사진에서는 대퇴과간 절흔의 너비 

및 대 퇴 경 골 관절간격을, Merchant view 에서는 대 퇴 

슬개관절의 축성정렬 및 퇴행성 변화를 조사하였다. 자기공 

명영상 검사상에서는 이식된 전방십자인대의 유지여부 •및 

대퇴 및 경골터널의 위치, 동반된 반월상연골판, 인대 및 

관절연골 손상여부를 조사하였다. 전방십자인대 재 재건술 

의 적응증으로는 슬관절 불안정성의 증상 및/혹은 KT 2000 관절계를 이용한 건측과의 최대 도수 전방전위 차이 

가 5 mm 이상이면서 pivot shift test 및 Lachman test 에 양성인 경우를 대상으로 하였다. 주증상으로는 슬 

관절 불안정성이 16예(89%)로 가장 많았고, 부종과 동통 

이 동반된 경우가 2예였다. 14예(78%)에서 동종이식건을 

이용하였으며 , 13예(72%)는 동종 골-슬개건-골을, 1예는 

동종 아킬레스건-골을 이용하였다. 자가이식건 이용이 가능 

하였던 4예(22%)는 골-슬개건-골을 3예, 반건양건'-박건을 1예에서 이식건으로 사용하였다(Table 1). 관절경적 전방 

십자인대 재 재건술 중 관절연골 및 반월상 연골판의 상태 

를 기록하였으며, 일차 재건술의 실패원인을 환자의 병력, 

이학적, 방사선 검사 및 재 재건술중의 관찰소견으로 판정 

하였다 . 전방십자인대 재건술의 실패 원인으로는 수술수기의 

오류가 13예(72%)로 특히 대퇴터널의 부정위치가 11예 (61 %)로 가장 많았다(Fig. 1, Table 2). 이를 바탕으로 

술전 수술계획을 세웠으며, 일차 재건술시 발생한 수기의 

오류를 피하고자 하였고, 전방십자인대 재 재건술의 결과가 

일차 재건술의 결과보다는 불량하다고 보고되고 있으므로 

站' 旳, 재 재건술의 목적 이 수상 이 전의 가능한 운동을 할 

정도의 활동적인 생활로 복귀하는 것이 아니고, 일상생활에 

지장이 없을 정도로 회복하는데 있음을 환자에게 술전 상담 

시 설명하였다.

수술 방법

전예에서 관절경적 전방십자인대 재 재건술을 시행하였

ment surgery
Table 1. Graft sources used at revision anterior cruciate liga

Allograft No. of cases (%)

B-PT-B 13(72%)
A 이 lilies 1 ( 6%)

Autograft
B-PT-B 3(16%)
Hamstring(Quadruple tendon) 1 ( 6%)
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다. 전방십자인대 재 재건술의 수술 수기 중 대퇴 및 경골 

터널을 정확한 위치에 만드는 것이 가장 중요하다. 그러나 

선행 수술시의 터널 위치와 고정물 때문에 기술적으로 어려 

운 경우가 많다. 먼저 잔존하는 이식물을 완전히 제거하고. 

기존 대퇴 및 경골 터널의 위치를 확인하고 고정물을 찾아 

제거한다. 대퇴 터널이 매우 전방에 위치한 경우는 고정물 

을 제거하지 않아도 새로운 대퇴 터널을 만들 수 있으나, 

대퇴 등장점 부위에 위치한 경우는 고정물을 반드시 제거하 

여야 한다. 본 연구에서는 전예에서 1개의 절개선을 이용 

한 관절경적 전방십자인대 재 재건술을 시행하였으며, 1개 

의 절개선을 이용한 방법은 일반적으로 전방십자인대 재건 

술시 사용하는 방법이고. 2개의 절개선을 이용한 방법은 

기존의 터널과는 다른 방향으로 터널을 만들 수 있기 때문 

에 기존의 터널 주변에서 이식물의 충돌을 막을 수 있고, 

터널의 확장을 줄일 수 있는 장점이 있다. 따라서 술자는 

전방십자인대 재건술의 1개의 절개선 및 2개의 절개선을 

이용한 술기들을 숙지하고 있어야 재재건술시 정확한 위치 

에 골 터 널을 만들 수 있다.

골-슬개건-골 이식건은 10 mm 직경으로 준비하였으며 , 

이식건 고정후 슬관절의 운동제한은 없었다. 이식건이 정확 

한 해부학적 부위에 위치하도록 하였으며, 특히 대퇴터널은 

우측 슬관절의 경우10시 30분에서 1 1시 방향에 대퇴 피질 

골을 약 1~2 mm 남기고 최대한 후상방으로, 경골터널은 

그 정확한 경골터널의 관절내 부위에 위치시켰으며, 대퇴터 

널의 전방위치등으로 새로운 대퇴터널을 만든 경우가 1。 

예 , 새로운 경골터널을 만든경우가 5예였다. 필요시 대퇴 과 

간절흔 성형술을 시행하여 이식건의 충돌이 없도록 하였다.

고정방법으로는 16예의 골-슬개건-골 이식건에대해서는 2예에서는 생체 흡수성 간섭나사를, 14예에서는 금속성 가 

섭나사를 사용하였다. 아킬레스건-골 및 반건양건-박건은 

대퇴터널부는 rigid fix 로, 경골터널부는 생체 흡수형 간 

섭나사로 고정하였다. 골이식술이 필요하였던 경우는 9예 (50%)로 1예에서는 경골터널의 낭종성 확장으로 일차수술 

로 내고정물 제거 및 동종해면골을 이식하였으며, 9개월후
Table 2. Cause of failure after ACL reconstruction

Improper tunnel placement No. of cases

Femoral tunnel 7 (39%)
Tibial tunnel 1 ( 6%)
Femoral & tibial tunnel 4 (22%)

Trauma 2 (11%)
Fixation fhihire 1 ( 6%)
Incorporation failure 1 ( 6%)
Graft impingement 1 ( 6%)
Infection 1( 6%)

재 재건술을 시행하였고, 나머지 8예는 재 재건술시 골이 

식을 시행하였으며 , 경골터널 6예 및 대퇴터널1예는 동종 

이식건의 남는 골편을 이용하여 기존의 경골터널에 골이식 

술을 시행하였고, 경골터널 1예에 있어서는 자가 골반골 

전상장골능으로부터 채취한 자가 해면골을 이식하였다. 재 

건술시 총 12건의 동반 수술을 시행하였으며, 타병원에서 

일차 전방십자인대 재건술을 시행하였던 3예에서는 내측 

반월상 연골판의 후각부의 관절낭 변연부에 종파열이 관찰 

되었으며 , 이는 일차 재건술시 진단이 되지않았던것으로 추 

정되어 두개의 후내측 도달법을 이용하여 all-inside 봉합 

술을 시행하였다(Table. 3).
결 고卜

평균 추시관찰 기간은 27(12~6。채월이었으며, 술전 Lachman test및 pivot shift test는 술전 전예에서 양 

성의 소견을 보였으나, 술후 최종 추시시 Lachman test(Table 4) 는 15예 (83%)게서 음성 , 3예 (17%)에서

Fig. 1. Lateral radiograph shows anterior placement of the 
femoral tunnel resulting in graft lengthening and subse
quent failure.
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+ 1. pivot shift test (Table 5) 는 14예 (78%)에 서 음 

성 , 4예(22%)에서 +1로 나타났다. KT 2000최대 도수 

전방전위 차이는 술전 평균7.75(3.5~12.5)m에!서 술 

후 최종 추시시 2.36(1 ,0~6.0)mM 안정되었으며, 13 
예(72%)에서 3 mm미만의 차이를, 4예(22%)에서 3~5 mm의 차이를, 1 예(6%)에서 6 mm의 차이를 보였다 (Table 6). Lysholm score 및 HSS score는 각각 술전 

평균72.6(66〜77저, 72.5(68〜78)점에서 술후 최종 

추시시 89.2(80〜92점, 88.2(81 〜92)점으로 향상되었 

다 (Table 6). 재건술후 환자의 활동도는 전방십자인대 손 

상전 운동정도로 회복된 경우가 6예(33%), 레크리에이션 

활동을 포함한 가벼운 운동이 가능한 경우가 8예(44%), 
일상생활에 지장이 없는 경우가 2여｝(11%), 일상생활에 장 

애가 있는경우가 2예(119$였으며, 일상생활에 지장이 있 

는2예는 모두 골-슬개건-골 동종이식건을 이용하였던 경우 

로 술후 각각 6개월, 12개월에 Lachman test +1, pivot shift test +1 로 나타났으며, 최종추시시 Lachman test +1, pivot shift test +1, KT2000 최 

대 도수 전방전위 차이는 각각 6mm, 4mm로 활동시 통 

증 및 giving way를 호소하여 이식건의 점진적인 이완에 

의 한 실패로 추정되었다. Lysholm score에 근거한 환자 

의 주관적인 등급은 매우 우수(95~ 10(점)가 2예(11%), 
우수(84~94점)가 14예(78%), 양호(65〜8쩌)가 2예 (11%)로 불량(64점 미만)인 경우는 없었으며, 환자의 대 

부분은 수술결과에 만족(89%)하고 있었다. 합병증으로는 

동종 골-슬개건-골 이식건을 이용하였던 1 예에서 술후 3개 

월에 표재성 감염이 발생하여 변연절제술 및 항생제 치료로 

치유되었으며, 동종 골-슬개건-골 이식건을 이용하여 이차 

재 재건술을 시행하였던 1예에서는 술후 10일만에 심부감 

염이 발생하여 관절경적 세척술 및 변연절제술

과 항생제 치료로 치유되었고 이들은 최종 추시시 일상생 

활에 지장이 없을 정도로 회복되어 있었다. 6예에 있어서 

는 재 재건술후 평균 20(18〜22채월에 이차 관절경 검사 

를 시행하였으며, 관절경 소견상 전예에서 이식건이 잘 유 

지되고 있었고, probing 시 이식건의 긴장도는 거의 정상 

으로 느껴겼으며 , 5예에서는 활액막으로 잘 둘러싸여있어 

정상 전방십자인대처럼 관찰되었다. 이차 관절경 검사시 1 
예에서는 대퇴과간절흔에 골형성소견이 있어 대퇴과간절흔 

성형술을, 1예에서는 외측반월상 연골판의 종파열이 관찰 

되어 봉합술을 시행하였다.

고 찰

실패한 전방십자인대 재건술로 재 재건술을 필요로 하는 

환자들은 증가하는 추세에 있으며, 전방십자인대 재 재건술 

과 그 결과에 대한 보고는 드문 실정이다3.EK理
전방십자인대 재건술후의 이식물 실패는 다양한 요소들이 

그 원인으로 작용하며 , 전방십자인대 이식물 실패의 원인은 

수술적 수기의 잘못, 이식물의 융합실패, 외상 등이 있다. 

그 중 가장 흔한원인은 수술적 수기의 잘못이며, 여기에는

ACL surgery
Table 3. Additional surgical procedures performed at revision

Additional surgical procedure No. of cases

Medial meniscal Repair 3
Subtotal medial meniscectomy 1
Partial medial meniscectomy 2
Partial lateral meniscectomy 4
Chondroplasty 1
Loose body removal 1

ACL surgery
Table 4. Lachman test Comparison before and after revision

Lachman test Pre-Op Last F/U

Negative 0 15
+ 8 3

10 0
+-H- 0 0

Table 5. Pivot-shift test Comparison before and after revision
ACL surgery

Pivot shift test Pre-Op Last F/U

Negative 0 14
+ 4 4
++ 8 0
+++ 6 0

Table 6. Results of functional evaluation scale

Pre-Op Last F/U

Lysholm Score 72.6(66-77) 89.2 (80-92)
HSS Score 72.5 (68-78) 88.2 (81-92)
KT-2000 7.75 (5.5니2.5) 2.36(1-6)
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이식건의 부정위치 , 대퇴과간절흔과 이식건의 충돌, 이식조 

직의 부적절한 장력, 부적절한 이식건의 고정, 이식건의 부 

적절한 역학적 및 생역학적 특성, 동반된 불안정성의 간과 

등이 있으며, 이중 특히 대퇴부 터널의 부정위치가 가장 많 

다고 보고되고 있다•"卡。.2” 본연구에서도 실패의 원인으 

로 수술수기의 오류가 13예(72%였고, 그중 대퇴터널의 

부정위치가 11예(61%)로 가장 많았다. 따라서 무엇보다 

정확한 술기로 일차재건술을 시행하는 것이 중요할것으로 

사료되었고, 실패원인을 정확히 분석함으로서 일차 전방십자 

인대 재건술시 술후의 실패를 줄이기 위한 지침을 마련할 수 

있으며. 재재건술을 성공적으로 시행할수 있을것이다.

전방십자인대 재 재건술은 술기상 어려움이 따르는 술식 

으로 선행 피부절개, 수술방법 , 내고정물의 종류. 특히 골 

터널이 정확한 위치에 있는지를 반드시 술전 계획시 확인하 

여 야 하며 , 일차 수술시의 터널위치와 고정나사등 고정물이 

있어 골터널을 정확한 위치에 만드는 것이 어려운 경우가 

많다. 따라서 술자는 관절경적 전방십자인대 재건술의 2- incision 및 1 incision 술기들을 숙지하여야 재 재건술 

시 정확한 위치에 골터널을 만들 수 있으며, 대퇴터널이 전 

방에 위치한 경우에는 대부분 관절경적 술기로 적당한 골터 

널을 만들 수 있으나 그렇지않은 경우에는 2-incision 술 

식을 사용하여야 한다项,15”.20並,27纫) 본 연구에서는 전 예 

에서 관절경적 술기로 골터널을 정확한 위치에 만들 수 있 

었다. 기존의 골터널에 낭종성 확장 이나 새로 만든 터널과 

의 합류로 골터널의 확장이 발생된 경우에는 골이식술이 필 

요하며. 본 연구에서도 골이식술이 필요하였던 경우는 9예 (50%)로 1예에서는 골이식술후 2단계로 재 재건술을 시 

행하였으며, 나머지 8예는 재 재건술시 골이식을 시행하였 

다. 재 확공시에도 골터널의 확장이 발생할 수 있으며 이 런 

경우에는 좀 더 큰 골편이나 더 큰 직경의 간섭나사를 이용 

하였다.

이식건의 선택은 일차 전방십자인대 재건술에 준하여 선 

택할 것이 일반적으로 권장되고 있다. 자가이식건은 경비 

부담이 없고, 공여부 이환율이 비교적 낮고。急＞, 이식건의 

융합이 잘되는纣 장점이있어 선호되고있으며V 동종이식건 

은 공여부 손상을 피할 수 있고, 조직확보가 용이하며, 수 

술시간을 단축시킬 수 있고, 피부절개가 작고, 이식건 크기 

선택이 가능하며, 이미 형성된 터널 크기에 따라 이식건의 

골편의 크기를 조절할 수 있는 장점이⑹ 있으나, 비용이 비 

싸고, 면역학적 반응, 질병전파의 가능성이 있고, 이식건의 

융합이 지연되는 단점있으며. 재 재건술후 점진적인 이완이 

문제점으로 보고되어 옷?다衣. Noyes 등은 동종이식건을 이 

용한 재 제건술후 33%의 실패율을 보고하였다가. 본 연구 

에서도 동종이식건을 이용한 2예에서 이식건의 점진적인 

이완에 의한 실패로 추정되는 전방십자인

대 재 재건술후의 실패가 발생하여 가능하면 자가이식건 

을 선택하는 것 이 좋을것으로 사료되었다. Uribe등皿은 이 

식건 종류에 관계없이 54%佃 환자들만이 전방십자인대 손 

상전 활동정도로 회복되었다고 보고하면서 사용된 이식건의 

종류에 관계없이 전방십자인대 재 재건술후의 결과는 일차 

전방십자인대 재건술후의 결과에 미치지 못하는 것으로 특 

히 , 수술받은 횟수가 많을 수록, 반월상연골판 소실, 관절 

연골의 퇴행성 변화가 있을 때 그 결과가 불량할 수 있다고 

하였으나, 슬관절 상태에 관계없이 실패한 전방십자인대 재 

건술 환자의 주소가 슬관절 불안정이라면 전방십자인대 재 

재건술은 결과를 향상시킨다고 하였다. 따라서, 재 재건술 

의 목적이 수상 이 전의 가능한 운동을 할 정도의 활동적인 

생활로 복귀하는 것이 아니고. 일상생활에 지장이 없을 정 

도로 회복하는데 있음을 환자에게 술전 상담을 통해 설명하 

는 것이 환자가 재 재건술후의 결과에 대한 현실적인 기대 

감을 갖는데 도움이 될 것이다. 본 연구에서도 전방십자인 

대 재 재건술후 대부분의 환자들(89%)이 주관적 및 객관 

적으로 향상된 결과를 보여주고 있으며 , 적어도 레크리에이 

션 이상의 활동을 할 수 있는 경우(77%)가 많았다.

결 론

전방십자인대 재 재건술은 술기상 어려움이 따르는 술식 

으로 세심한 술전 계획이 필요하며 , 수기 중 골터널을 정확 

한 위치에 만드는 것이 가장 중요하다. 저자들은 실패한 전 

방십자인대 재건술의 치료로 관절경적 전방십자인대 재 재 

건술을 시술함으로서 주관적 및 객관적으로 비교적 안정적 

인 슬관절을 얻을수 있었다. 일차 전방십자인대 재건술의 

가장 많은 실패의 원인이 수술 수기의 오류임을 감안한다면 

정확한 수술 수기로 전방십자인대 재건술을 시술하는 것이 

중요할 것으로 사료된다.
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목적: 실패한 전방십자인대 재건술후 시행한 전방십자인대 재 재건술의 단기추시 결과를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 1997년 8월부터 2002년 2월까지 실패한 전방십자인대 재건술에 대하여 재 재건술을 시술 받았던 18예를 대상으로 하였으며, 재건술후 재 재건술까지의 평균기간은 39(7~120채월 이었으며, 동종이식건 14예 (78%), 자가이식건 4예(22%)를 관절경을 이용하여 전방십자인대 재 재건술을 시술하였다. 주 증상으로는 불안정 

성이 16예(89%)로 가장 많았고, 전방십자인대 재건술을 한번 시행받았던 경우가 16예(89%), 두번 시행받았던 경 

우가 2예(11%；였다. 술전 , 술후 및 추시관찰시 Lachman test, pivot shift test, KT 2000 및 방사선학적으로 전 

방십자인대의 안정성을 평가하였으며, Lysholm score 및 HSS score를 비교 분석하였고 환자의 주관적 만족도를 

조사하였다.

결고!': 평균 추시관찰 기간은 27(12~60孙월이었으며, 술전 Lachman test 및 pivot shift test는 전예에서 양성 

의 소견을 보였으나 술후 대부분의 예에서 음성으로 나타났으며, KT 2000은 술전 7.75(3.5~12.5)mfitl서 술후 

최종추시시 2.36(1.0~6.0)mt로 안정되었다. Lysholm score 및 HSS score는 각각 술전 72.6(66~77洎, 72.5(68~78저에서 술후 최종추시 시 89.2(80-92®, 88.2(81 ~92)점으로 향상되었다. 환자의 대부분은 수술결 

과에 만족(89%)하고 있었다. 전방십자인대 재건술의 실패원인으로는 대퇴터널의 부정위치가 11예(61%)로 가장 많 

았다.

결론: 실패한 전방십자인대 재건술의 치료로 적절한 이식건을 이용하여 관절경적 전방십자인대 재 재건술을 시술 

함으로서 주관적 및 객관적으로 비교적 안정적인 슬관절을 얻을수 있었으나, 일차 전방십자인대 재건술의 가장 많 

은 실패의 원인이 수술 수기의 오류임을 감안한다면 정확한 수술 수기로 전방십자인대 재건술을 시술하는 것이 중 

요할것으로 사료된다.

색인 단어: 전방 십자 인대, 전방 십자 인대 재 재건술, 관절경
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