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손상된 전방십자인대의 보존적 치료 
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Conservative Treatment for Injured Anterior Cruciate Ligament
—Two Cases Report ——
Young Bok Jun함, M.D., Suk Ki Tae, M.D., Jac Kwang Yum, M.D., Jin Soo Kim; M.D.

DepartnieiU of Orthopeadic Surgery, Yotig-SciH HospilaL Chung~Ang University, Seoul, Korea

While the cruciate ligament has a profuse vascular response following injury, spontaneous repair does not occur. This 
may result from the fact that synovial fluid dilution of the hematoma following injury prevents the formation of a fibrin 
clot and thus the initiation of the healing mechanism. Another theory suggests that the dynamic nimire of the fascicles 
of the anterior cruciate ti뎌amem(ACL) 는h even small ranges of motion prohibits spontaneous union to these
fibers. Bui wc experienced two cases of sponlaneous healing ol' partially injured ACL. Inilially they showed niorc than 
는「adc II anterior insiabilily. 6 inrn dim거-디K、e by stress n)entgenographs(pull view) and dilTcrcce of 8 nun by KT- 
HJOOTM 니. between (he ACL injured knee and normal side knee. Laxr nearly uoniplcte tear of ACL and syn­
ovial bleeding were noted during arthroscopic cxtimination but (he continuity of synovial membrane was seemed to be 
intact. These cnses were treated by conservative inanagcmeni rather lhan reconstructive procedure. Postopcralivcly they 
showed excellent clinical results, no anterior insiabilily and tinlimiied aH기仪定 acliviiy.

Bused on our clinical experience, we think that cruciate ligament has the spontaneous healing potential in acu(e gKi스c 
and middle aged patient. We consider the niicrofraciure technique and initial iniinobilization for accelleration of heal­
ing response of the ACL.、
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서 론

손상된 십자인대는 측부인대와는 달리 자생적인 복원 

능럭이 없는 것으로 알려져있다"'". 해부학적인 우】치상 

곤］•절 활액에 의하여 힐종이 희석되어 염증반응이 진행되 

지 않으며*  역동학적으로는 경미한 움직임에도 인대의 유 

* 통신저 자 ; 정 영 톡，

중앙데학界 투속 음산병원 정형의理

합이 저해되기 때문이다% 따라서 손상된 십자인대의 치 

료를 위해서는 재건술을 시행하는 것이 정설로 넓게 받아 

들여지고 있다. 二，리나 젊은 운동선수에서 전방십자인대 

의 완전파열이 아닌 경우에는 파열된 징도, 불안정성 정 

도, 환자의 나이 그리고 활동성 여부에 따라 치료 방법을 

걸정하지만, 가장 좋은 치료 방법을 찾기 어려운 경우가 

믾다 따라서 저자들은 전방십자인대 손상환자에서 보존 

적 치료로 우수한 임상 걸과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 비•이다.
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증례보고

증례 1

41세 남가 환자가 스키 손상후 우측 슬관절 동통을 주 

소로 내원하였다. 이학적 검사에서 우측 슬관절의 외반 

불안정성이 1도였고, 전방 불안정성이 2도로 내축측부인 

대와 전방십자인대 손상이 의심되었다. KT--1000TM 

art,hnrmet,er에서 양측 슬관절에 9mm의 차이를 보였고, 

Tel os device 를 이용한 stress 방사선 사진에서도 6mm 이 

상의 의미있는 차이를 보였다(Fig. 1). 완전 전방십자인 

대 파열 진단하에 전방십자인대 재건술을 위하여 관절경 

수술을 시행하였다. 관절경 소견상 전방십자인대 및 후방 

십자인대가 모두 정상으로 보였으나 (Fig. 2) 소식자를 이 

용하여 전방십자인대를 당겨보았을 떼 징상과는 달리 불 

안정한 소견을 보였다. 특히 전방십자인대 근위 1/3부위 

에서는 활액막 출혈 소견과 함께 외측의 활액막은 남아 

있으나 내측의 인대 섬유들은 연속성이 없는 깃이 관찰되 

어 완전 파열을 시사하였다 (Fig. 3). 불안정성이 심하고 

전방십자인대 섬유들이 파열되었으나 활액막의 연속성이 

남아 있어 보존적 치료를 하기로 걸정하였다. 내측측부인 

대 손상의 치료를 위하여 수상일로부터 6주간 보조기를 

착용시켰으며 대퇴사두고근 강화운동을 동시에 시행하였 

다. 수상일로부터 2주까지 완전 신전위에서 고정을 한 

뒤, 그 후부터 CPM을 이용한 관절운동을 시행하였고, 

수상 후 6주까지는 90°이상의 굴곡을 제한하였다. 수상후 

6개월에 전방 불안정성은 보이지 않았고 관절운동의 제한 

도 없었다. KT-1000TM arthrometer애서 양측 슬관절 

에 1砌의 차이를 보였고 stress 방사선 사진에서도 양측 

에 차이가 없었다 (Fig. 4). 수상후 13개월의 추시 관찰 

결과 수상 진에 행하였던 모든 스포츠가 가능한 우수한 

임상 결과를 보였다

Fig. 1. Initail stress x-rays using T시ns device show niore than 

6 in in ililference between injuredfright) and normal 

side knee.

Fig. 3. Severe diHipiin븐 of the proximal one third of the anteri­

or cruciaic ligament while hooking wiih probe. Synovial 

bleeding is also seen at pi'oximal one third portion.

Fig. 2. Nearly normal lindings of anterior:m가 posterior cruci- 

;iie ligjmcni by anhroscopic e.xainin;,Hi(»n.

Fig. 4. There is no significant dilTcrencc between both sides 

of knees by stress ix.-ientgcnoviraphy \ 3 months atier 

the injury.
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증례 2

48세 남자 환자가 보행자 손상으로인한 좌측 전방십자 

인대 파열의 진단으로 타병원에서 본원으로 전원되었다. 

이학적 검사에서 좌측 슬관절의 외반 불안정성이 1도였고, 

전방 불안정성이 2도의 소견을 보였으며 KT-1000TM. 

arthrometer에서 양측 슬관절에 8丽의 차이를 보였으며 

Telos device를 이용한 stress 방사선 사진에서도 6剛이 

상의 차이가 관찰되었다. 자기공명 촬영 (MRI) 상 전방십 

자인대가 두끼워져 있고 경계가 불명확하여 파열 소견을 

보였다. 역시 전방십자인대 재건술을 계획하여 관절경 수 

술을 시행하였다. 전방십자인대의 불안정성과 활액막 출혈 

소견을 보이고 내측 인대섬유의 완전파열 소견을 보였으나 

활액막의 연속성이 남아있어 보존적 치료를 시행하였다. 

수상후 3개월에 전방 불안정성은 없어졌지만 관절운동이 

굴곡 구축 1。도에서 굴곡 85도로 제한되어 있어서 관절내 

구조물의 유착 박리를 위하여 관절경 수술을 시행하였다. 

관절경 소견상 전방십자인대의 활액막이 충헐되어 있었으 

나 수상 초기에 보였던 전방 불안정성은 없어졌으며 관절 

섬유화증을 일으킬 만한 다른 관절내 소견도 볼 수 없었다 

(Fig. 5). 수상후 9개월 추시 관찰에서 KT-1000TM 

arthroTneter 및 stress 방사선 촬영상 전방 불안정성은 

보이지 않았으며, 슬관절의 완전 굴신이 가능하고 수상전 

의 모든 운동이 가능한 우수한 임상결과를 보였다.

Fig. 5. Nearly normal findings of ACL exiEpt congestion by 

.uihroscopic second look ex깂「ninahDn ：u 3 mofHits 

a He j the injury.

고 찰

십자인대와 측부인대는 서로 다른 해부학적 구조의 특 

성으로 다른 치유 과정을 거치게 된다* q. 측부인대는 관 

절외 구조로서 생리적 복원이 가능하며 제 1단계로 헐종 

으｝• 축적 및 염증반응과, 2단계로 세포들의 증식, 3단계로 

재형성 그리고 끝으로 성숙의 4단계를 기치미 복원된다 

暮*.  그러나 십자인대는 활액막에 .의헤 완전혀 쌓여있기 

는 하지만 관절내에 위치하기 때문에 활액에 의하여 혈종 

이 희석되어 축적이 일어나지 않아 염증반응 과정으로의 

진행이 않된다';'. 또한 역동학적으로 경미한 슬관절의 움 

직임에도 유합이 저헤되기 때문에 자가 복원능력이 없다 

고 알려져 있다”. 따라서 십자인대가 손상된 경우는 대퇴 

및 경골 부착부에시 골편이 띨어진 경우 외에는 봉합술 및 

보존적 치료로는 만족할 만한 결과를 얻기가 어립기 때문 

에 재건술을 해주어야 흐!다. 또한 과거 몇몇 저자들이 전 

방십자인대 손상후 보존적 치료를 시행한 결과, 제건술을 

시행한 경우보다 결과가 열등하다고 발표한 바도 있다 

그러나 젊은 운동선수에서 불안정성이 심한 완전 전방십 

자인대 파열 외애는 환자의 나이, 불안정성의 정도, 수상 

일로부터 기간, 전방십자인대의 파열 정도 및 활액막의 상 

태와 환자의 활동성의 정도에 따라 치료의 방침을 결정하 

기가 어려운 경우가 많다. 따라서 저자들은 보존적 치료로 

도 우수한 임상결과를 보이는 증례로 미루어, 환자에 따라 

서는 전방십자인대의 자가 복원을 기대하는 깃도 재건술 

을 대치할 수 있는 하나의 치료 방법으로 사•료되었다. 특 

히 활동량이 많은 젊은 환자나 운동선수 21리고 자가 복원 

능력이 떨어질 것으로 사료되는 나이 많은 환자가 아닌, 

중년기의 환자에서 급성기에 내원한 경우에 부분 파열이 

기나 인대 섬유는 완전 파열일지라도 활액막의 연속성이 

남아있는 경우가 좋은 적응증이 될 것으로 사료된다. 또한 

Steinmann핀을 이용하여 전방십자인대의 대퇴골 부착부 

에 미세골절을 일으켜 혈종의 축적을 도모하여. 초기 2추 

간의 고정으로 자가 号원능력을 촉진시킬 수가 있겠,다. :：1 

러나 더 많은 증례에시 장기적 임상 및 추시관찰이 필요할 

것으로 사료되며, 생억학적 기초 연구가 병행되어야 할 것 

으로 사료된다.

。Ot -kJL.

저자들이 전방십자인대 파열과 함께 전방 불안정성을 보 

인 2례를 보존적으로 치료하여 좋은 임상적 결과를 얻은 

바를 고려할 吋, 급-성기에 전방십자인대가 파열된 경우에 

도 전방십자인대를 싸고있는 활액막이 파열되어 없어지지 

않고 비교적 연속성이 잘 유지된 경우에는 보존적으로 치 

료함으로써 좋은 결과를 기대할 수 있을 것으로 사료되며 

아울러 십자인대가 손상받았을 때 스스로 복원 능력이 있 

는 지에 대하여 사｝료운 인구가 필요히.리라 사료된다.
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