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ABSTRACT : Purpose : To propose the diagnosis, "hypertrophy of the anterior cruciate ligament(ACL)", 
and its clinical, radiological and pathological characteristics.

Materials & Method : Since Dec. 1995, we have experienced 10 patients(12 knees) with hypertrophy of 
the ACL. There were 2 males and 8 females, and the age of the patients ranged from 35 to 67 years. 
Characteristics of clinical, radiological and pathological findings were analysed.

Results : The chief complaint was insidious onset of dull pain on the knee which became worse with activ­
ity. The constant physical finding was painful limitation of full extension of the knee. Sagittal MR images 
showed diffuse swelling of the ACL, similar finding that could be seen in acute ACL tear. Arthroscopically, 
noted was a marked enlargement of the ACL causing notch impingement. Biopsies of the hypertrophied ACL 
showed increased collagenous tissue with variable degree of myxoid degeneration. With partial excision of 
the hypertrophied ACL with or witho나t notchplasty, the symptoms improved in all.

Conclusion : Hypertrophy of the ACL, a newly proposed diagnosis, should be considered in determining 
the cause of the painful knee, and further study should be done about its pathogenesis.
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서 론

전방 십 자 인대는 교원섬유의 다발로 이루어져 있으며, 길이 

는 25mn웨서 40mm, 폭은 7 mm에서 12mnR 보고되고 

있다" 만일 전방 십 자 인대가 비후된다면 슬관절의 신전시 비 

후된 전방 십 자 인대가 대퇴과간절흔 부위에서 충돌（impinge 
ment爰 일으켜 동통 및 운동 제한을 유발할 수 있을 것으로 

추정 할 수 있겠으나 이 에 대 한 문헌보고는 찾을 수가 없었다.

저자들은 전방 십자 인대의 비후로 인한 슬관절 동통 및 

신전제한을 호소하였던 10명의 환자를 체험하고 이들의 임 

상적, 방사선학적 및 병리학적 소견과 치료 결과에 대하여 

분석하고, 진단명으로서의 전방 십자 인대 비후라는 용어를 

제시하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1993년 12월부터 199沛1 3월까지 슬관절에 퇴행성 병 
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변이 심하거나 기타 반월상 연골 파열 등으로 인해 신전장 

애를 나타낼 수 있는 경우는 제외하고 전방 십자 인대의 비 

후가 주진단이었던 총 10명 12례를 대상으로 임상기록 및 

단순 방사선 사진과 자기공명영상을 분석하고 관절경 검사 

와 병리학적 조직소견을 재검토하였다.

임상적으로는 성별, 연령 , 부위 , 주증상(chief com­
plaint) , 발생 시기, 외상 가능성, 일반 증상 및 징후 등에 

대 해 분석하고 방사선학적으로는 단순 방사선 사진상 퇴행성 

변화의 우「무와 대퇴과간 절흔지수(notch width index)를 

알아보았으며 자기공명영상의 소견을 분석하였다. 관절경 수 

술시 관절 연골의 퇴행성 변화 및 반월상 연골 손상 등의 동 

반 병 변 유무를 관찰한 후 전방 십 자 인대의 비후를 확인하 

고 부분 절제술을 시행하였고, 6례에서는 과간 절흔 성형술 

도 시행하였으며 3례에서 동반된 반월상 연골 수평파열에 

대한 부분 절제술을 시행하였다. 추시 기간은 최단 1년에서 

최장 4년 3개월까지 평균 1 년 7개월이었다.

결 고卜

환자의 연령은 35세에서 67세까지 다양하였고, 남자가 

2명, 여자가 8명이었으며(Table 1), 좌측이 7례, 우측이 

5례였고 이 중 2명이 양측성이었다. 환자들은 모두 장기보 

행 등의 활동에 의해 악화되는 둔통(dull pain)을 주소로 

내원 하였으며, 증상의 발생시기는 내원 약 2개월전부터 5 
년전이었다. 전 례에서 모두 특별한 외상의 병력은 없었으 

며 불안정감(giving way)이나 부종의 병력도 거의 없었 

고 환자의 직업과 뚜렷한 연관성을 발견할 수 없었다.

이학적 검사상 4례에서 대퇴사두근 위축이 관찰되었으 

며 , 1례에서 경도의 슬관절 부종이 있었고, 관절 간격의 압 

통이 다양하게 나타났다. 불안정성 검사는 모두 음성이었 

고, McMurray검사상 5례에서 양성으로 나타났다. 모든 

환자에서 정도의 차이는 있지만 건측에 비하여 동통을 수반 

하는 슬관절 완전 신전의 제한을 보였으며 , 6례의 환자에 

서 는 슬관절의 굴곡시에도 동통을 호소하였다(Table 2).
단순 방사선 사진상 5례에서 경도의 퇴행성 변화가 관찰 

되었으며, 모든 예에서 정상적인 대퇴과간절흔 지수를 보였 

다. 모든 예의 자기공명 시상면 영상에서 전방 십자 인대가 

신호강도의 증가를 동반한 미만성 종창 또는 비후소견을 보 

여 전방 십자 인대의 급성 파열시 나타날 수 있는 소견과 

비슷하였으며 (Fig. 1A-B), 2례에서 전방 십자 인대의 일 

부에 낭종성 변화가 동반되었고, 3례에서는 내측 반월상 

연골의 후각부의 수평 파열 소견이 있었다.

관절경 검사상 모든 예에서 전방 십자 인대가 대퇴 과간 

절흔을 모두 차지할 정도로 심하게비후되어 있어 슬관절 완 

전 신전시 충돌 현상이 관찰되었으며 (Fig. 2A-B, Fig 
2C-2), 1 례에서 비후된 전방 십 자 인대의 경 골 부착 부위

Ta미e 1. Age and Sex Distribution

Age Male Fem 지 e Number

30 〜39 1 2 3
40-49 1 솨 5
50 〜59 1 1
60~69 1 1

Total 2 8 10

Table 2. Physical findings

Sign Cases

Q-atrophy 4/12
Swelling 1/12
Joint line tenderness 6/12
Instability 0/12
McMurrary test 5/12
LOM: full extension 12/12

full flexion 6/12

Fig. 1-A. Sagittal MR Images of the ACL hypertrophy ; N아e diffuse homogenous swelling of the ACL.
B. Sagittal MR Images of the ACL tear ; Note diffuse heterogenous sw이ling of the ACL.
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Fig. 2. Arthroscopic finding of normal(A) and hypertrophied ACL(B, Cl, C그) : C1 and C2 show notching of the hypertrophied 
ACL(arrows), suggeslin앙 notch impingement.

T曲le 3. Grade of Cartilage Lesion by Arthroscopy (Outerbridge)

Grade Number(%)

0~1 6(50%)
6(50%)

IV 0(0%)

Total 12(100%)

에 낭종을 관찰할 수 있었다. 동반 병변으로 내측 반월상 

연골 후각부의 수평 파열이 3례에서 있었으며, 관절 연골 

은 Outerbridge 분류로 Grade H-III의 퇴행성 변화가 6 
례(50%啊서 보였다(Table 3). 그 외에 슬관절의 완전 

신전을 제한시킬 만한 뚜렷한 병변은 발견되지 않았으며, 

특징적으로 점막성 인대(Ligamectum mucosum)가 1 례 

에서만 관찰되고 나머지 예에서는 보이지 않았다.

모든 예에서 생검과 함께 비후된 전방 십자 인대의 일부 

를 제거하고, 6례에서는 과간 절흔 성형술을 시행하고 1 례 

에서는 동반된 낭종 제거술을 시행하여 남아있는 전방 십자

• •矿
爲觀讒義^:K检^緩絲瑾虫参:恣感悬;:囉塵寥号邃礬礙新 
项淡参:q顼^懸啄危二藏q蘇綴辭準嚙谿城薜蕊籌蓼蒋搴^爨隊^^襪褰篆遊

富 • D

Fig. 3・ The constant histologic finding was moderate to marked 
increase of collagen tissue(white arrows) with variable 
degree of myxoid dcgeneration(black arrows).

인대가 슬관절 완전 신전시 충돌 현상이 일어나지 않는 것 

을 확인하였으며 , 술 후 모든 예에서 슬관절 동통 및 운동 

제한이 소실되었다. 병리학적 소견상 모든 예에서 정도의 
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차이는 있었지만 교원질의 증가 및 점액양 변성(myxoid 
degeneratior에 관찰되었다(Fig. 3).

고 찰

전방 십자 인대의 길이는 25mrr에서 40mm, 폭은 7 
mm에서 12mm로 보고되고 있고''', 만일 전방 십자 인대 

가 비후 된다면 슬관절의 신전시 비후된 전방 십자 인대가 

대퇴 과간 절흔 부위에서 충돌을 일으켜 동통 및 운동 제한 

을 유발시킬 수 있을 것으로 추정된다. 저자들은 뚜렷한 외 

상의 병력이 없이 활동에 의해 악화되는 슬관절의 동통을 

주소로 내원한 환자들 중 슬관절의 불안정성은 없었으며 동 

통으로 인하여 슬관절의 완전 신전이 제한되어 마치 반월상 

연골 파열시 발생하는 잠김(locking)] 의심되어 단순 방 

사선 사진 및 자기공명영상을 촬영한 결과 단순 방사선 사 

진상에는 대부분 특이할 만한 소견이 없었고 자기공명 시상 

면 영상에서 전방 십자 인대가 신호 강도의 변화를 동반한 

미만성 종창 또는 비후 소견을 보여 전방 십자 인대 파열이 

라는 방사선과 의사의 판독이 나온 환자들을 경험하게 되었 

다. 관절경 검사를 시행한 결과 파열은 없이 전방 십자 인 

대가 대퇴 과간 절흔을 모두 차지할 정도로 심하게 비후되 

어 있어 슬관절 완전 신전시 충돌 현상을 관찰하게 되었으 

며 비후된 전방 십자 인대를 부분 절제한 결과 증상이 소실 

되어 이후 이러한 환자들에 대한 연구를 시작하게 되었다. 

대퇴 과간 절흔의 협착으로 인한 충돌 현상이 전방 십자 인 

대 비후의 원인으로 생각되어 슬관절 터널 방사선 사진을 

촬영하이 대퇴 과간 절흔 지수皿를 측정하였으나 대부분 정 

상 범위를 보였으며 관절경 소견을 재검토한 결과 1례를 

제외하고는 대퇴 과간 절흔이 뚜렷하게 좁아져 있지 않아 

연관성을 찾을 수는 없었다.

이학적 검사상 동통으로 인한 슬관절 완전 신전제한과 관 

절 간격의 압통이 다양하게 나타났다. 외상이 원인일 때에 

는 그 기전이 확실하여 진단이 용이하나 외상의 병력이 없 

을 시 에는 기전이 애매하여 슬관절의 어느 조직이 문제인 

지 확진 하기 어려운 경우가 많다. 저자들의 경우 대부분 

환자에서 초기 문진시 그리고 이학적 검사상 반월상 연골 

파열에 의 한 잠김 현상인지 기타 원인인지 모호한 상태에서 

방사선학적 검사를 시행하였다.

모든 환자에서 자기공명영상 촬영을 하였는데 시상면 영 

상에서 전방 십자 인대가 신호강도의 증가를 동반한 미만성 

종창 및 비후를 보여 전방 십자 인대의 급성 파열시 관찰될 

수 있는 소견과 비슷하였으나 방사선과 의사와 함께 재검토 

한 결과 전방 십자 인대의 다발들이 연결성(continuity) 
은 유지되어 있고, 전체적으로 신호 강도의 균질성(homo 
geneity告 보이면서(Fig. 1A) 급성파열을 진단하는데 도 

움을 줄 수 있는 동반 손상 및 이차적 징후는 전혀 없는 것 

이 감별점이라 할 수 있었다.

관절경 검사상 모든 예에서 전방 십자 인대가 대퇴 과간 

절흔을 모두 차지할 정도로 비후 되어있어 슬관절 완전 신 

전시 충돌 현상이 관찰되었으며, 전례에서 생검과 함께 비 

후 된 전방 십자 인대의 일부를 제거하고, 남아있는 전방 

십자 인대가 슬관절 완전 신전시 충돌 현상이 일어나는지를 

확인하였는데, 부분 제거술 만으로는 신전시 충돌현상이 남 

아 보였던 경우 6례에서는 과간 절흔 성형술을 시행하였 

다. 추시 결과 모든 례에서 신전 제한 및 동통이 소실되어 

만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 또한 특징적으로 점막 

성 인대 (ligamentum mucosum)가 대부분 보이지 않았 

는데, Kirn61 등에 의하면 나이가 증가함에 따라 점막성 인 

대 의 손상이나 흡수로 인하여 결여 빈도가 증가하는 경향이 

있다고 하였는 바, 이 또한 전방 십자 인대 비후의 병인론 

의 한 인자로 작용할 수 있을 것으로 생각되었다.

병리학적 소견상 전방 십자 인대의 교원질의 증가와 점액 

양 변성 (myxoid degeneration) 및 연골화(chondroid 
metaplasia^- 관찰되었다. Scrantori4) 등은 운동 선수 

의 슬개건은 특별한 사고력이 없다고 하더라도 점액양 변성 

을 일으킨다고 하였고, Kumar7' 등은 전방 십자 인대의 낭 

종성 점액양 변성에 대하여 보고하였으며 , Chang과 Ros? 
는 십자인대 낭종 형성은 십자인대의 점액양 변성의 마지막 

결과 (final outcome) 이라고 간주하였는바, 이들이 보고한 

전방 십자 인대에 발생한 낭종의 조직학적 병리소견과 저자 

들이 검사한 전방 십자 인대 비후의 병리소견과 일치한다는 

점에 주목하였다. 전방 십자 인대는 광학 현미경(light 
microscopy상 고밀도 결 체 조직 (dense connective 
tissue: 주로 type I collagen)으로 구성된 비균질성 구조 

> (inhomogeneous structure) 로서 , Peterser「과 

TillmanfT에 의하면 전방 십자 인대는 경골부착부위에서 

5~10mm 근위부 전방에 , 후방십자인대는 중간 1/3부위의 

중심에 섬유성 연골대 (fibrocartila잉nous zone) 가 존재 

하는데 조직학적으로 전형적인 연골세포를 함유하는 섬유성 

연골의 특징을 가지고 있다고 하였으며, 이 부위내 혈액 공 

급이 없는 무혈관대 (avascular zone) 가 위치한다고 하였 

다. Pauwels'次는 결체 조직 내에서는 전단 및 압죽력 

(shearing & compressive stress) 이 섬유성 연골 형 성 

을 자극하는데, 전방 십자 인대의 경우 완전 신전시 대퇴 과 

간 절흔의 전방 부위 (anterior rim)에 십자인대가 충돌되 

어 전단 및 압축력이 발생되어 섬유성 연골이 형성될 수 있 

다고 하였다. 이런 현상으로 전방 십자 인대의 비후가 충분 

히 일어날 수 있으며 병리 조직 소견상 전방 십자 인대의 점 

액양 변성과 연골화의 이론적 배경에 대한 설명이 가능하리 

라 생각되었다. 지금까지 발표되 전방 십 자 인대 주위 또는 

내부에 발생된 낭종에 대한 보고에서 임상적으로 슬관절 전 

내외측.:，또는 후측0에 만성적인 동통과 신전"이나 굴 

곡장애相,를 일으키는 점이 저자들의 전방 십자 인대 비후시 

나타나는 임상 증상과 매우 유사하였으며 , 저자들의 경우 1 
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슬관절의 전방 십자 인대의 비후• 조성도 외

례에서 전방 십자 인대 비후와 함께 경골 부착 부위에 낭종 

이 동반되었다.

저자들이 보고하는 전방 십자 인대 비후의 발생 원인에 

대한 병인론을 명확히 규명하기는 어렵지만 오랫동안 반복 

적으로 가해지는 전단 및 압축력으로 인하여 대퇴 과간 절 

흔 전방 부위에 지속적인 충돌 현상이 발생되어 전방 십자 

인대의 긴장도가 증가하게 되고 시간이 경과함에 따라 부분 

적인 미세 파열과 퇴행성 변화 및 전방 십자 인대의 혈류 

공급 장애 등의 복합적인 요인들로 인하여 전방 십자 인대 

의 비후가 발생되며 더 나아가 낭종 형성도 발생할 수 있을 

것으로 추측되었으며 추후 그 병인론을 규명하기 위한 지속 

적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

전방 십자 인대의 비후라는 진단을 내릴 수 있었던 1。명 

(12례)의 환자를 분석하여 다음과 같이 그 특징적인 소견 

을 요약할 수 있었다.

1) 주증상은 특별한 외상병력이 없이 활동에 의해 악화 

되는 슬관절의 둔통이었으며 이학적검사상 동통으로 인한 

슬관절 완전 신전의 제한이 있었다.

2) 자기공명 시상면 영상에서 전방 십자 인대가 신호강 

도의 증가를 동반한 미만성 종창 또는 비후를 보여 전방 십 

자 인대의 급성 파열시 관찰될 수 있는 소견과 비슷하였다.

3) 관절경 검사에서 전방 십자 인대가 심하게 비후 되어 

슬관절 완전 신전시 대퇴 과간 절흔과의 충돌 현상을 관찰 

할 수 있었다.

4) 병리학적 소견상 교원질의 증가 및 점액양 변성 

(myxoid degeneration) °] 관찰되었다.

5) 비후된 전방 십자 인대의 부분 절제술 및 절흔 성형술 

로 동통 및 운동 제한이 소실되었다’

저자들은 슬관절 동통을 유발시킬 수 있는 원인중의 하나 

로“ 전방 십자인대의 비후”라는 새로운 진단명을 제시하는 

바이며, 향후 본 증례들의 발생 원인을 규명하기 위한 연구 

가 더 필요할 것으로 생각된다.
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목적 : 전방 십자 인대의 비후라는 진단명과 이에 대한 임상적, 방사선학적 및 병리학적인 특징들을 제시하고자 

하였다.

대상 및 방법 : 1995년 72월 이후 전방 십자 인대의 비후가 주진단으로 생각되었던 10명（1께）의 환자를 대상으 

로 하였다. 남자가 2명, 여자가 8명이었으며 연령은 35세에서 67세까지였다. 임상적, 방사선학적 및 병리학적 소견 

들을 분석하여 그 특징을 알아보았다.

결 과 : 주증상은 특별한 외상병력이 없이 활동에 의해 악화되는 슬관절의 둔통이었으며 이학적 검사상 동통으로 

인한 슬관절 완전 신전의 제한이 있었다. 자기공명 시상면 영상에서 전방십자인대가 신호강도의 증가를 동반한 미 

만섬 종창 또는 비후를 보여 전방 십자 인대의 급성 파열시 관찰될 수 있는 소견과 비슷하였다. 관절경 검사에서 전 

방십자인대가 심하게 비후되어 슬관절 완전 신전시 대퇴과간 절흔과의 충돌현상을 관찰할 수 있었다. 병리학적 소 

견상 교원질의 증가 및 점액양 변성（myxoid degeneration）o| 관찰되었다. 비후된 전방 십자 인대의 부분 절제술 

및 절흔 성형술（notch이asty羊 동통 및 운동제한이 소실되었다.

결 론 : 슬관절 동통을 유발시킬 수 있는 원인중의 하나로“ 전방 십자 인대의 비후라는 새로운 진단명을 제시하 

는 버卜이며, 향후 본 증례들의 발생원인을 규명하기 위한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다

색인단어 : 전방 십자 인대, 비후
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