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전방십자인대의 고유수용 감각

순천향대학교 의과대학 정형외파학싥

이병 일 •유재 응

서 론

최근 관절의 고유수용감각(proprioception)에 대한 연 

구가 활발하게 진행되고 있어, 관절의 안정성에 대한 연구 

에 기여하는 바 크다.

특히 슬 관절의 전방십자인대의 고유수용감각에대한 연구 

는 슬관절의 전방십자인대 손상시 진행성의 슬관절 불안정 

성 및 무력감을 초래하게됨으로 이를 예방하고 방지하는데 

고유수용감각이 중요한 역할을 하는 것으로 보고 있다.

고유수용감각은 Dorland's의 의학 사전에는 "고유수용 

감각기 (proprioceptors)나 고유감각조직에 의해 매개되는 

지각iperc이:)tion)"이라고 정의 되어있다.

역사적으로 볼 때 1557년 Scaliger가 처음으로 motion 

sense”라는 용어룔 사용했고, 1826년 Bell小은 위치와 운동 

지각의 근원으로 근육 감각(muscle sense)을 정의하였다. 

Duchenne辑는 이러한 지각의 종류로서 관절이 매우，중요하 

다고 했으며, 1880년 Bastian”은 운동감각 (kinaesthesia) 

이라는 용어를 사용하였는데 이는 지각은 근육이나 건, 사지 

와 피부-에 기초히는 것으로 생각 했기 때문이다. 고유수용감 

각 (proprioception) 이라는 용어는 1906년 Sherrin~gton" 

에 의헤 소개되었는데 이환된 감각기 (affected receptor)는 

기관 자체의 활동에 의해 자극된다고 하였다.

고유수용감각(|*아直^泪£|3^0<1)이란 무엇인가?

대부분의 저자들은 임상적으로 정직 (static) 고유수용감 

각과 동적 (dynamic) 고유수용감각을 구분하였는더), 정적 

고유수용감각은 위치감각(position sense)으로 신체의 위 

치를 다른부분에 대히•여 의식적으로 지각하는 것이고, 동 

적 고유수용감각은 운동감각(kinaesthesia)과 움직임에대 

한 김각으로 정의하였다*紅

그러나 고유수용감직-에. 영향을 미치는 인자는 많은데 눈

岑듔彳7；허사 : D i 泊 遂
J ” 芯W鬱測三표 으繹.国闽 정題이고！학但실 

이 안정 시의 전정기 관 기전 (vest가)ukr m况hanism) 과 

경부 고유수용감각(neck proprioception) t 신체의 다른 

부분에대한 고유수용감각과 외 래성의(合xteroceptive) 정 

보 뿐만아니라 보는 정보(visual information) 등이 해 

당된다고 하였다渤

최근의 고유수용감각에 대한 정보를 이해하기 쉽게 도표 

로 정리하면 Fig. 1과 같다.
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Ig 1. Rkw心 that influence proprioception.

고유수용성 감각은 동작 감각, 건과 근육의 감각. 발바 

닥의 압력 감각과 평형 감각같은 특수 감각에 대한 신체의 

물리적 상태를 나타내는 것이다. 이러한 김•각은• 피부와 근 

육, 관절 조직에 존재하는 감각신경단위 (sensory neu- 

ron)의 활동을 통해 전달되는데 여기에는 입력 실체감각 

(pressure steteognosis). 진동, 관절 위치 김,각과 운동 

감각이 해당된다.

그러나 아직도 많은 인자에 대하여는 알지 못하고 있 

는데, 특히 중추신경계의 영향에 대하여는 많은，연구가 

필요하다. 그럼에도 불구하고 고유수용감각에 대한 숭요 

성은 변화가 없는더), 고유수용감각은 관절의 비생리적인 

과도한 신전과 굴곡울 방지하는 데 중요한 역할을 하고 

있다*".
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그러므로 관절 고유수용감각은 관절 손상의 예방에 중요 

한 역할을 하고 있고저, 힙조적이고 복합적 운동에서 중요 

하다.

1982년 Kennedy""는 관절의 안정성과 고유수용감각의 

관계예 대해 처음으로 기술하였는데, 슬관절에서 관절 손 

상시 인대의 이완으로 고유수용감각의 되먹임 억제 (feed

back) 기전의 싱실을 초래하여 결국은.슬관절의 불안정성 

을 초래한다고 하였다. Barrett."과 Krauspe 등對은 관절 

안성성예서 고유수용감각의 되먹임 기전의 중요성을 강조 

하였다.

이서〕, 슬관절의 전방십자인대의 고유수용감각에 대하여, 

문헌고찰을 통하여 알아보고자 한다.

본 론

신체가 주위 환경에 대하여 인지를 하는데는 감각이라는 

현상을 통하여 이루어지는더］, 감각은 보기, 듣기, 맛, 냄 

새같은 특수 감각과, 통승, 온도, 촉각같은 체성 감각으로 

나눌수 있다.

각 감각의 특수 형태를 양식 (modality)이라 부르는데, 

각 감각 양식은 특벌한 단말기관 (end-organ) 을 갖고있어 

각 특징직인 통로를 통하여 자극에 대하여 반응한다*,

괸.절에 있어 감각 잉:식은 기계적 수용체 (mechanore- 

cept,ors)라 불리는 특별한 신경 단말의 자극에의헤 기원한 

다. 이러한 기계적 수용체의 기능은 물리적 변형의 기계적 

힘 (mechanical energy) 을 신경 활동전위의 전기적 힘 

(electrical energy) 으로 전환시키는 변환기 (transduc

ers) 로 직,용한다气

1967년 Freeman과 Wyke"‘,는 고양이의 슬관절에서 

기계적 수용체를 네가지 형태 즉, Ruffini 신경 종말, 

Go)gi 건기관. Pacinian 소체 및 자유 신경 종말(free- 

nerve ending) 로 분류하였다.

Ruffini 신경 종말과 Golgi 건기 관은 완만 순응(slow

ly adapting) 하며 가속이나 감속 등의 속도 감지보다는 

관절의 실제 위치나. 위치의 변화에 반응한다. Pacinian 

소제는 급속 순응(rapidly ad아：)ting) 하며 운동의 시작과 

종말에서 관절의 갑작스런 움직임이나 가속. 감속에 반응 

한다心七

슬관절에서 기계적 수용체는 관절낭 및 내측측부인디｝. 

반월상연골, 십자인대에 존재 한다는 것을 여리 저자들에 

의해 입증되었다 *5.

1944닌 Gardner'”는 처음으로 인체에서 십자 인대를 

관통하는 신경 섬유를 발견하였으미, 1956년 Skoglim(i'a 

도 전방십자인대에 신경 섬유가 존재함을 보고하였디•.

Kennedy 등院은 인대의 심부 콜라겐 기질에는 기계적 

수용체가 없으며 단지, Golgi 건기관과 비슷한 것이 인대 

의 기시부에 존재하미 인대의 실질내에는 존제하지 않는다 

고하였다. Schultz 등은 처음으로 인체에서 전방십자인대 

의 표면에서 Golgi 건기관과 비슷한 기계적 수용체를 발 

견 보고하였다. 또한 Schutte 등"은 전방십자인대의 실 

질내에 모든 기계적 수용체 즉, 속도와 가속을 감지하는 

완만 순응하는 Golgi 건기관과 Ruffini 신경 종말, 운동 

상태를 감지하며 빨리 순응하는 Pacinian 소체 및 통증을 

감지하는 자유 신경 종말이 존재함을 보고하였으며 이러한 

신경 요소는 전방십자인대 전체 면적의 1%를 차지하며, 

전방십자인대의 경골 부착부에 수용체가 존재한다고 하였 

다. 이러한 주장은 여러 저자에의해 모든 형태의 기계적 

수용체가 전방십자인대의 실질 내에 존재함을 보고하였다. 

Schultz 등够은 전방십자인대에는 자유 신경 종말이 적게 

존재함으로 통증에 대한 인지는 없다고 하였다.

고유수용 감각 검사방법

슬관절의 고유수용 감각을 검사하는 방법에는 두가지가 

있는데, 하나는 슬관절의 각도가 느리게 움직일 때 이를 

감지 하는 역 치 (threshold) 가 있고, 하나는 주어진 각도만 

큼 능동적으로 재생하는 능력을 보는 재생 (reproduction) 

검사가있다.

역치 검사는 슬관절의 움직임을 감지하는 능럭을 보는 

검사로 1984년 Skinner 등部이 고안한 기구를 이용하여 

환자를 60도 정도로 완전히 이완된 상태로 의자에 앉힌 후 

다리는 자유롭게 한후 슬와부의 상방 4-6加를 헝겁으로 잘 

감은후 움-직이지 않도록하고 슬하부에는 Jobst 공기 부목 

을 착용시켜 20mmHg 만큼 공기를 넣은후 발 끝에 줄을 

매어 초당 0.5도의 속도로 각도 변화를 주면서 슬관절의 

각도가 변하도록할 때 관절의 변화를 김지하는 시점 까지 

의 줄 길이 만큼을 측정하여 이것을 각도로 환산하는 방빕 

이 하나있고(Fig. 2), 1994년 저자들"이 고안한 지속적 

능동 운동(CPM： continuous passive motion) 기구를 

이용하여 (Fig. 3) 초당 0.5도의 속도로 슬관절의 긱도를 

번화시키면서 한자가 각도 변화를 처음 감지하는 순간을 

초시계를 이용하여 시간을 측정하여 이를 각도로 환산하였 

다. 측-정시 환자는 침대위에 잉와위로 완전히 이완된 편한 

상테로 눕게한후 검사 부위가 보이지 않도록 장막을 실치 

하여 5회 반복 검사하여 정상쪽과 이환된쪽을 각각 측정하 

여 평균값의 차이류 구하는 방빕이 있디'
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재생검사는 Barrett 등"에 의해서 처음 고안된 Thomas 

부목과 Pearson 슬관절 굴곡 장치를 이용하여。도에서 45 

도 사이에서 슬관절을 검사자가 임의의 각도로 굴곡 시킨후 

5초간 유지하면서 환자가 기억하게하고 슬관절을 완전 신 

전시켜 15초 경과후 슬관절의 지지를 제거한후 환자가 기 

억한 각도 만큼 능동적으로 슬관절을 굴곡시키게 하여 그 

각도를 측정하여 (Fig. 4), 굴곡시킨 각도와 재생한 각도의 

차이를 5회 반복하여 측정하여 징상쪽과 이환된쪽의 차이 

를 구한다.

고 찰

슬관절의 고유수용감각에 대한 임상 연구는 대부분이 전 

방십 자인 대 의 결 손시 와 재건술후의 고유수용감각의 차이 에 

대한 연구로서心，*gqq叫 한가지 명확한 결론은 전방십 

자인대의 결손시 에는 건강한 슬관절쪽에비해 고유수용감각 

이 현저히 감소한다는 사실이다*8争.

1982년 Skinner 등初은 연령에 따른 고유수용감각 연구 

에서 연령의 증가에 따라 관절의 위치 감각이 감소한다고

보고하였으며, 1989년 Barrack 등$은 전방십자인대 결손 

시의 고유수용감각에 대한 연구에서 정상쪽에 비해 진방십 

자인대가 결손된쪽이 역치에서 큰 차이를 보인다고 보고하 

였다. 1992년 Corrigan 등项은 전방십자인대 결손시 위치 

감각 능력이 감소하고 역치가 증가한다고 보고하였다.

또한 Beard 등은 인대 손상후 관절의 보호를 위하여 

반사적인 근육의 수축을 보이는 것을 이용하여 십자인대 

손상시 반사적인 hamstring 근의 수축을 보는 연구에서 

전방십자인대 결손시에 반사적인 hamstring 수축 laten 

cy가 크게 증가한다고 보고하였으며, 전방십자인대 손상시 

전통적인 강화 운동보다 physiotherapy가 고유수용감각 

력을 증가시키고 반사적 hamstring 수축 latency의 기 

능을 증진시킬 수 있다고 보고하였다.

Friden 등'61은 슬관절의 신전 및 굴곡상태에 따른 고유 

수용감각의 변화에서 전방십자인대의 걸 손군에서 슬관절의 

완전 신전위치 즉, 체중 부하시에는 관절 운동을 감지하는 

기능의 저하를 보였으며, 굴곡 위치에서는 전방십자인대의 

결손군과 정상군간에 차이가 없었으며 재생 검사에서는 두 

군간에 차이가 없었다고 보고하였다.

1997년 Borsa 등'2'은 전방십자인대 결손 환자에서 관절 

의 위치와 관절 운동의 방향이 고유수용감각에 미치는 영 

향에 대한 연구에서 관절의 신전 1.5도 위치에서와 운동 방 

향이 신전 방향일 때 고유수묭감각이 예민해진다고 보고하 

여, 전방십자인대 손상후의 재활 치료시에 체중부하와 근 

육군의 closed-chain 운동이 도움을 준다고 주장하였다.

1991년 Barrett"은 전방십자인대 재건술후의 고유수용 

감각에 대한 연구에서 재건술후에 고유수용 감각이 현저히 

증가하였다고 보고하였는데, 이는 외부 지지나 피부의 압 

력 수용체 (cutaneous pressure receptors) 의 자극에 의 

해 관절의 안정성 감각을 증진시킨 것으로 보았다.

Fig. 3. Th心hM! checked by CPM niachine.
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한편, 1988년 Harter 등%은 전방십자인대 재건술후 슬 

관절 안정성 연구에서 정상쪽과 수술한쪽의 관절 위치 감 

각은 별 차이가 없다고 보고하였으며, Lepart 둥*"은 전 

방십자인대 재건술후 정상쪽에비해 운동감각이 현지히 악 

화된다고 하였다. Roos 등"'고卜 Jerosch와 Prymka*""는 

전방십자인대 재건술이 관절의 위치 감각에 어떠한 영향도 

미치지 않는다고 보고하였다. 또한 전방십자인대 제건술시 

이용되는 이식건의 종류에따라 고유수용감각에 큰 영향을 

미친다고하였는데 동종이식 (aHograft)시는 고유수용 감각 

의 변화에 큰 영향을 못 미친다고 보고하였다"

본 저자들은 슬관절의 전방십자인대 재건술시 이식건에 

따른 고유수용감각의 변화에서 골-슬개건-골과 반건양건 

이식의 비교시에 전방십자인대의 경골 부착부를 보존하면 

서 이식건을 통과시킬 수 있는 반건양건을 이용한 군에서 

고유수용감각 즉, 역 치 (threshold) 와 재 생 (reproduc- 

tion) 능력이 높음을 보고하였다. 이는 Schutte 등1®이 

주장한 바와 같이 전방십자인대의 기계적 수용체가 경골 

부착부에 주로 존재한다는 보고와 일치하는 것으로 전방십 

자인대 재건술시 가능하면 전방십자인대의 경골 부착부를 

보존하면 재활 및 슬관절의 안정성에 도움을 줄 것으로 사 

•류.된다.

결 론

이상 여러 연구에서 보듯이 인체의 각 관절에는 고유수 

용감각 능력이 있어 관절의 안정성을 유지하면서 그 기능 

을 유지하는데 있어 중요한 역할을 하고있다는 것이 밝혀 

졌으며, 특히 슬관절의 전방십자인대 손상시는 전방십자인 

대 자체의 고유수용감각력의 소실로 인한 관절의 불안정성 

을 초래하여 여러 문제점을 유발시킨다는 점을 고려하여 

전방십자인대의 손상으로 인한 재건술시에 인대의 생역학 

적인 면만을 고려하여 시행치말고 슬관절의 고유수용감각 

의 보존 및 유지에 관심을 가져야 할것으로 사료되며, 외 

상이 나 재건술이 전 방십 자인 대 가 정 상이 던 결 손되 었던간에 

고유수용감각에 영향을 미친다는 것이다.

다만 여러•연구에서 과연 이환된 반대쪽의 관절이 고유 

수용감각 연구의 조질군으로 이용할 수 있는 정상인가하는 

의문점과, 재건술후 물리치료가 고유수용감각에 영향을 주 

는가는 더 연구되어야 할것으로 사료된다.
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이병일 외 : 전방십자인대의 고유수융 감각

Proprioception of the Anterior Cruciate Ligament

Byung Ill Lee, M.D., Jae Eung Yoo, M.D.

Dcpartmeiii of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Soonchunhytui^ University, Seoul, Karen

In lhe ｝치@比讯 paper the currcni clinical knowledge about proprioccpiion is given for the shoulder, knee, ankle, elbow 
and lhe radiocarpal joint. Propriocepiive capabilities are decreased after knee joint injury such as anterior cruciaic lig:v 
mein. Joint position sense is signil'icanlly hnpixwd by cruciate recon이「나clion. Thus, wc review of the articles for die 
])”屮「i(比'c| 기 ion rtf llic anlerior crucialc iigainent of lhe knee joint. The prcscnl informadon on proprioception will in fl u- 
encc our clinical praclicc in the future. We should choose surgical procud니res lhal not only「cconw「나cl (he am.나。my, but 
also lhe neurophysiologic feed-back mechanism.

Key Words : Pr이기 ioc이가ion. Anterior cruciate ligament. Knee joint
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