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보존적으로 치료된 급성 단독 후방십자인대 손상의 자연 경과
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Posterior Cruciate Ligament Injury
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Purpose: We investigated the natural history of acute, isolated posterior cruciate ligament injuries treated conservatively.
Materials and Method옷 Between February 1999 and October 2006, we evaluated retrospectively the results of acute, isolated 

posterior cruciate ligament injuries treated conservatively. The subjects consisted of 21 patients. At initial and follow up visits physi
cal examination, KT-2000T어 arthrometer and MRI were performed to assess improvement on the knee stability and continuity of the 
posterior cruciate ligament. IKDC (International Knee Documentation Committee) knee scoring and quadriceps muscle strength were 
also checked in all population. Comparing the results of initial and follow up examinations we assessed the natural history of acute, 
isolated posterior cruciate ligament injuries treated conservatively. The mean follow up period was 22.7 months.

Results: The posterior drawer test showed 14 cases of Grade I, 6 cases of Grade II and 1 case of Grade III progressing 18 cases of 
Grade I and 3 cases of Grade II. The mean difference of 5.7mm by KT-2000T어 arthrometer was changed into 2.7mm and the continu
ity of posterior cruciate ligament initially checked by 48.1% on MRI increased to 69.7%. The mean quadriceps muscle strength was 
grade 'Good' and mean IKDC knee score was nearly grade 'A'.

Conclusion: Our study suggests that patients with acute, isolated posterior cruciate ligament injuries treated conservatively may 
get good clinical outcomes on clinical situation and MRI.
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서 론

급성 슬관절 손상 중 후방십자인대 손상의 빈도는 1%에서 

44%까지 다양하게 보고되고 있으며이”"气 그 치료 방법 및 

자연 경과에 대해서도 논란이 많은 실정이다. 동반된 인대 손 

상이 없는 급성 후방십자인대 손상의 경우 보존적 치료에 좋
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은 주관적, 기능적 결과를 보인다는 보고가 있는 반면S6232气 

장기 추시 관찰을 하였을 때는 81~90%에서 대퇴 슬개 관절 

의 관절염 및 슬개골 부의 통증이 관찰되 었다는 보고도 있다 

皿绯气 그러나 대부분의 연구가 사례의 수가 적거나 동반된 

인대 손상을 포함하고 있고 급성과 만성 손상을 구분하지 않 

으며, 평가의 방법도 임상적 소견 혹은 영상의학적 소견 중 한 

쪽에 치우친 경향이 있다. 이에 본 논문에서는 후방십자인대 

가 중 슬부 동맥 (middle genicular artery) 의 인대 분지에 

가까이 위치하여 원활한 혈액 공급을 받기 때문에 자연 치유 

능력이 높을 것冲 이라는 가정하에, 본원에서 급성 단독 후방 

십자인대 손상으로 진단된 환자들을 대상으로 이학적 검사 

(posterior drawer test), KT-2000™ 관절검사 및 MRI를 

통하여 손상된 후방십자인대가 시간이 지남에 따라 치유되는 

— 13 —

mailto:mdseohs@naver.com


대한관절경학회지 제 11 권 제 1 호 2007년

임상적 및 영상의학적 소견을 알아보고자 하였다. 또한 최종 

추시 관찰시 대퇴 사두근 근력 및 IKDC knee score, 수상 

전 운동 능력으로의 복귀 여부를 측정함으로써 손상된 후방 

십자인대가 치유되는 과정에서 이들이 갖는 상관 관계를 조 

사하였다.

대상 및 방법

1999년 2월부터 2006년 10월까지 본원에서 후방십자인대 

손상으로 외 래 관찰 중인 환자들 중에서 1)급성 손상(수상 후 

3주 이내)시 보조기나 석고 고정의 보존적 치료를 받은 경우 

2) 동반된 인대 손상이 없는 경우(단, Grade I후외측 회전 불 

안정 및 수술이 불필요할 정도의 경한 연골판 손상은 포함시 

켰다.) 등의 조건을 만족시키는 21예의 환자를 대상으로 후향 

적 연구를 하였다. 남자가 18명, 여자가 3명이 었으며 수상 당 

시 평균 연령은 28.0세(17세부터 51세)였고 골견열 골절은 

연구에서 제외하였다. 동반 인대 및 연골판 손상은 후외방 회 

전 불안정성 (posterolateral rotary instability, PLRI) 이 

5례, 내측 측부인대 손상이 2 예, 내측 및 외측 연골판 손상이 

각각 3 예 와1 예 였다(Table 1).

본 연구의 모든 환자들은 수상 후 3주 이내에 본원에서든 

타원에서든 PCL cast를 이용한 보존적 치료를 받았으며 본 

원에서의 초기 진찰 및 검사는 수상한 날로부터 평균 8.9주 

(2~12주)되는 시점에서 시행되었다. 이학적 검사(posterior 

drawer test), KT-2000™ 관절검사기(arthrometer) 

(Instrumented Draw testing, KT-2000™, MED met

ric, USA) 및 후방십자인대의 연속성 정도(두께)를 관찰하 

기 위한 MRI 촬영을 시행하였고, 추시 평가는 동일한 방법으 

로 행하였으나 MRI 촬영은 수상 후 최소 6개월이 지나서 시 

행한 경우, KT-2000™ 관절 검사는 수상 후 최소 1년이 지나 

시행한 경우만을 추시 결과에 반영하였다. 이학적 검사(pos

terior draw test)는 매 추시 때마다 시행하였고, 모든 환자 

에서 최종 추시 관찰시 대퇴 사두근 근력과 IKDC knee 

score, 수상 전 운동 능력으로의 복위 여부 등을 측정하였다. 

이후 초기 진찰시와 추시 관찰시의 결과를 비교함으로써 보 

존적 치료를 시행한 급성 단독,후방십자인대 손상의 자연 경 

과를 앎과 동시 에, 측정한 요소들간의 상관 관계를 알아보고 

자 하였다. 평균 추시 기간은 22.7개월(12~55개월) 이 었다.

MRI 촬영을 통한 후방십자인대의 연속성 정도(두께)를 측 

정하는 방법은 T1 혹은 양성자 강조의 시상면 영상(sagittal 

plane)에서 후방십자인대의 불연속성이 관찰될 경우를 0%, 

완전히 정상 후방십자인대 소견을 보일 경우를 100%로 정하 

였고, 시상면 상에서 후방십자인대의 손상이 관찰되는 부분 

중 연속성을 유지하고 있는 부분의 두께를 손상받지 않은 후 

방십자인대 부분의 두께에 대한 퍼센트로 표시하였다(Fig. 

1). 보존적 치료는 급성 손상으로 내원시 2~3주간 슬관절 신 

전 상태로 경골의 후방 전위를 막기 위한 PCL cast를 시행호!• 

였고 이후 대퇴 사두근의 근력 강화 운동을 병 행하면서 PCL 

brace를 30, 45, 60, 90도로 굴곡 각도를 매주 바꾼 후 4주후 

에 PCL brace를 제거하였다. 타원에서 수상 후 3주 이내에 

PCL cast를 시행받고 본원에 내원한 환자들의 경우도 마찬 

가지 방법으로 보존적 치료를 시행하였다.

결 고卜

보존적 치료를 시행한 21 예 모두에서 슬관절의 완전 신전 

및 굴곡을 얻을 수 있었으며, 초기 진찰시 이학적 검사(pos

terior draw test)에서 관찰된 후방 불안정성은 Grade I0] 

14 예 (66.6%), Grade II가 6 예 (28.6%), Grade III가 1 예 

(4.8%)였으며 마지막 추시 관찰시에는 Grade I이 18 예 

(85.7%), Grade II가 3 예 (14.3%) 였다.

KT-2000™ 관절검사기에서는 초기 진찰시 건측과 5mm 

이하로 차이 나는 경우가 14 예 (67%), 5 mm 이상 차이 나는 

경우가 7 예 (33%0로서 건측과 평균 5.7 mm(3~12 mm)의 

차이를 보였으나, 추시 관찰에서는 5 mm 이하로 차이 나는 

경우가 18 예 (85.7%), 5 mm 이상 차이 나는 경우가 3 예 

(14.3%)로 건측과 평균 2.7 mm(0~7 mm)의 차이를 보여 통 

계적으로 의미있게 후방 전위 정도가 감소하였음을 알 수 있 

었다 (p<0.0001, Wilcoxon's signed rank test).

MRI 촬영을 통한 인대의 연속성 유무는 총 21 예 중 18 예 

(86%)에서 후방십자인대가 연속성이 있는 것으로 나타났고, 

3 예 (14%)에서 연속성이 없이 단절된 모양을 보였다. 또한 

후방십자인대가 정상적인 궁형 모양의 균질한 두께를 보이는 

경우를 100%라고 하고 연속성이 없는 경우를 0%라고 했을 

때, 환자들의 평균 후방십자인대 두께는 초기 진찰시 48.1% 

로 관찰되 었다. 이후 손상된 후방십자인대의 두께 변화를 보 

기 위해 수상 후 최소 6개월이 지나 시행한 MRI에서는 

69.7%의 결과를 보여 손상된 후방십자인대의 두께가 통계적 

으로 유의하게 증가한 소견을 보였다(p〈0.0001, Paired T- 

test) (Fig. 2).

대퇴 사두근 근력은 총 21 예 중 5 예 (24%)가 "Normal' 

등급, 11 예 (52%)가 'Good' 등급이었고 5 예 (24%)가 

'Fair' 등급이었다. 환자들의 주관적 만족도를 보기 위한 

IKDC knee score는 15 예 (71%)가 'A' 등급, 6 예 (29%) 

가 'B' 등급으로 측정되 었으며 이들 6 예 를 제외하고는 수상 

전 운동 능력으로의 복귀가 가능하였다. 그러나 이 6 예 에서 

도 일상 생활을 영위하는데 큰 불편은 관찰되지 않았다 

(Table 1).

고 찰

후방십자인대는 전방십자인대에 비하여 높은 혈관 분포를 

보이지만 두 인대간에 내재적 혈관분포의 차이가 있다는 조 

직학적인 증거는 없다®. 그러나 후방십자인대는 중 슬부 동
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맥(middle genicular artery)의 인대 분지와 가까이 위치하 

고 있으며 부 중 슬부 동맥 (accessory middle genicular 

artery)의 높은 존재 가능성 등으로 인하여 급성 손상시 치유 

능력 (healing potential)이 전방십자인대보다 좋은 것으로 

알려져 있다'". 이 같은 사실은 후방십자인대 손상은 보존적 

치료로 잘 치유될 수 있다는 가능성을 암시한다.

Tewe 등m은 MRI로 10주내의 급성 후방십자인대 완전 파 

열 환자 13명을 진단하고 최소 5개월에서 최대 4년 후 추시 

MRI를 시행한 결과, 10 예 (77%)에서 후방십자인대가 비정 

상적인 과궁형 (hyperbuckling)의 모양을 보인다 하더라도 

대퇴 골에서 경골까지의 연속성을 회복하였다고 보고하였다. 

또한 Shelbourne 등叫은 40 예 의 후방십자인대 손상 환자에 

보존적으로 치료된 급성 단독 후방십자인대 손상의 자연 경과 • 안진환 외 

대해 MRI를 급성기와 평균 3.2년의 추시 때 시행하여 비교한 

결과, 완전 파열 22 예 중 19 예 (86%沪fl서 후방십자인대가 

연속성을 회복하였다고 발표하였다.

Dandy와 Pusey8는 20 예 의 후방십자인대 손상 환자를 

조기 고정으로 치료하고 90%에서 만족할 만한 결과를 얻었 

으며, Parolie와 Bergfeld1"는 단독 후방십자인대 손상 환자 

26 예 를 보존적으로 치료하여 80%에서 양호한 결과를 얻 었 

다고 보고하였다. Fowler와 Messieh101, Torg气 Shino"＞또 

한 단독 후방십자인대 손상은 보존적 치료에 잘 반응하며 2차 

적인 퇴행성 변화도 발생하지 않았다고 하였다. 반면 

Clancy，는 후방십자인대 손상 후의 시간 경과에 비례하여 2 

차적 퇴행성 변화가 나타났다고 기술하였고, Keller 등은

Table 1. Summary of cases

Age/Sex
Associated 

injury*

PDT
Initial / F-U

(grade1)

KT-2000 ™ 
Differencet 
Initial / F-U 

(mm)

Degree of 
continuity 
Initial / F-U 

(%)

Quadriceps 
muscle 
strength

IKDC 
knee 
score§

Return to 
sports

1 29/M - I/I 5/1 63.5 / 100 Normal A Unlimited
2 51/F - I/I 5/2 47.4/67.3 Good A Unlimited
3 23/M - I/I 4/2 69 / 69.6 Good A Unlimited
4 18/F PLRI, 

MM tear
II/I 6/3 66.6/73.5 Fair B Limited

5 32/M - I/I 5/2 38.4/88.9 Good B Limited
6 22/M - I/I 5/3 36.9 / 48.6 Good A Unlimited
7 21/M PLRI I/I 5/2 61.1/90.5 Good A Unlimited
8 38/M MM tear II/II 10/7 0/0 Fair B Limited
9 20/M - II/II 8/6 0/0 Fair B Limited

10 17/F - I/I 5/1 47.1 /85.1 Normal A Unlimited
11 22/M - I/I 4/0 90 /100 Normal A Unlimited
12 24/M - II/II 10/7 0/0 Fair B Limited
13 17/M PLRI I/I 4/2 57.4 / 84 Good B Unlimited
14 21/M MCL,

MM tear
I/I 3/1 44.2/70.1 Good A Unlimited

15 45/M I/I 4.5/2 62.4 / 82.6 Good A Unlimited
16 18/M PLRI III/I 12/5 33.2/76 Fair B Limited
17 17/M - 11/1 6.5/3 70.3 / 87.6 Good A Unlimited
18 51/M MCL,

LM tear
II/I 9/4 66.7/82.1 Good B Unlimited

19 32/M PLRI I/I 3/1 31.3/77.5 Good A Unlimited
20 45/M - I/I 4/2 80 / 88.9 Normal A Unlimited
21 26/F - I/I 2/0 43.9/92 Normal A Unlimited

* PLRI, Posterolateral rotary instability; MCL,Medial collateral ligament; MM,Medial meniscus; LM, Lateral meniscus
f I, <= 5 mm of abnormal posterior displacement of the tibia with respect to femur with the anterior border of the tibial plateau 
remaining anterior to the femoral condyles. II, 5 to 10 mm of abnormal posterior displacement with the anterior border of the tibial 
plateau flush with the femoral condyles. Ill, > 10 mm of abnormal posterior displacement with the anterior border of the tibial 
plateau post, to the femoral condyles.
丰 Difference between injured side and normal side
international knee documentation committee knee scoring system
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Fig. 1. The method of measuring the degree of continuity 
(thickness) of the injured posterior cruciate ligament in 
MRI; 41 * = intact portion, '2'= injured portion. The 
degree of continuity of the injured posterior cruciate lig
ament can be presented with 2/1 * 100 (%)

단독 후방십자인대 손상 40 예 를 보존적으로 치료한 결과 

90%에서 지속적 인 통증이 나타났고 65%에서는 활동이 제한 

되고 방사선상에 퇴행성 변화가 관찰되었다고 발표하였다. 

이에 본 연구에서는 급성 단독 후방십자인대 손상으로 진단 

되 어 보존적 치료를 받은 환자 21 예 를 후향적으로 조사하여 

그 자연 경과를 알아보고자 하였다.

후방십자인대 손상은 전방십자인대 손상보다는 드문 빈도 

로 발생하나 진단 방법의 발달로 인하여 그 발생 빈도가 높아 

지는 추세로也 1994년 Clancy와 Sutherland* 9는 후방십자 

인대 손상의 40%까지가 다른 인대의 동반 손상이 없는 단독 

후방십자인대 손상이 라고 하였다. 본원에서는 후방십자인대 

손상의 진단을 위해 외래에서 이학적 검사(posterior draw 

test), KT-2000™ 관절검사기, Telos 기구를 이용한 후방 

전위 사진 (posterior draw stress X-ray)을 사용하고 있 

다. 하지만 급성 손상의 경우 통증 및 부종으로 인하여 슬부 

근육이 충분히 이완되지 않아 이 같은 검사 등에 의한 결과가 

부정확하고in。"理 KT-2000™ 관절검사기나 Telos 기구를 

이용한 후방 전위 사진시 손상된 후방십자인대에 더 손상을 

줄 수 있기 때문에 적어도 수상 2~3주가 지난 시점에서의 기 

록을 본 연구의 초기 진찰 결과에 반영하였다. 본 연구에서는 

Telos 기구를 이용한 후방 전위 사진은 시행한 사례가 많지 

않아 항목에서 제외시켰으며, 대신 수상 3개월 이내에 MRI 

를 시행함으로써 진단의 정확도를 높이고 동반 손상 유무를 

파악하였다.

Fig. 2. 29 years old male with acute, isolated posterior cruciate ligament injury two weeks ago. Grade I instability was checked on 
posterior drawer test and 5 mm difference between injured side and normal side on KT-2000™ arthrometer was noted. (A) 
About 60% degree of continuity of the injured posterior cruciate ligament was presented on MRI. (B) After 1 year from the 
injury, the degree of continuity was increase! to almost 100% and 1mm difference was recorded on KT-2000™ arthrometer.
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본 연구에서 관찰된 초기 진찰과 추시 관찰시의 결과를 비 

교하면, 이학적 검사（posterior draw test）에서 관찰된 후방 

불안정성은 3 예 에서 Grade II에서 Grade I으로, 1 예 에서 

Grade III에서 Grade I으로의 전환이 일어났다. KT- 

2000™ 관절검사 상에서는 건측과의 후방 전위 차이가 평균 

5.7 mm에서 2.7 mm로 3 mm 감소하였으며 이는 통계적인 

유의성을 갖았다（p〈0.0001）. MRI상에서도 후방십자인대의 

연속성（두께） 정도는 초기 관찰시 48.1 %에서 추시 때는 

69.7%로 통계적으로 유의하게 손상된 후방십자인대의 두께 

가 증가한 것으로 나타났다（p〈0.0001）. 이상의 결과에서 우 

리는 급성 단독 후방십자인대 손상이 적절한 조기 고정 및 대 

퇴 사두근 강화 운동을 통한 보존적 치료에 잘 반응함을 유추 

할 수 있었다. 그러나 Tewe匆나 Shelbourne20' 등의 연구에 

서처럼 MRI상 완전히 연속성이 소실된 후방십자인대가 연속 

성을 갖는 경우는 관찰되지 않았다. 이는 본 연구에서 후방십 

자인대의 연속성이 소실된 사례수가 3 예 로 적기 때문일 것 

으로 생각되 었다.

Buss 등眼손상된 후방십자인대가 치유됨에 따른 MRI상 

후방십자인대의 두께（연속성） 증가와 후방 불안정성간의 관 

계를 조사하였는데, MRI상 후방십자인대 주위로 많은 상흔 

조직이 관찰된 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 이학적 검사 

（posterior draw test）상 두 배정도의 안정성을 보인다고 하 

였다. 반면 Tewe 등*은  후방십자인대가 치유되어 연속성을 

갖는 경우라도 후방 불안정성은 변하지 않기 때문에 둘 사이 

의 상관 관계가 뚜렷하지 않다고 하였다. 본 연구에서는 KT- 

2000™ 관절검사상 건측보다 5 mm 이상의 후방전위를 보인 

경우가 총 21 예 중 3 예 로, 이 경우 모두 초기 및 추시 관찰 

에서 MRI상 연속성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 치유된 

후방십자인대의 두께（연속성）가 후방 불안정성과 상관 관계 

가 있는 것으로 나타났으나 사례의 수가 3 예 에 불과하고 연 

속성이 모두 없는 경우여서 결론을 내리기 위해서는 더 많은 

연구가 진행되어 야 할 것이다.

후방십자인대 손상 후 대퇴 사두근 근력과 후방 불안정성 

및 수상 전 운동 능력으로의 복귀, 주관적 만족도간의 상관 관 

계를 알아보기 위해 문헌을 조사한 결과, Cross와 Powel17） 

및 Parolie와 Bergfeld171 는 대퇴 사두근 근력이 강한 경우 

보다 좋은 결과를 나타냈다고 보고하였다. 그러나 Keller 등 

如은 대퇴 사두근 근력이 결과와 별 관련이 없다고 하였고, 

Shelbourne 등”은 대퇴 사두근 근력이 주관적 만족도와는 

관계가 있으나 후방 불안정성과는 별 관련이 없음을 기술하 

였다. 본 연구의 경우, KT-2000™ 관절검사상 건측과 5 mm 

이상 차이를 보인 3 예 가 모두 대퇴 사두근 근력이 'Fair'등 

급이 었으며 IKDC knee score가 B, 수상 전 운동 능력으로 

의 복귀가 제한된 결과를 보였고 MRI상 연속성이 관찰되지 

않았다. 그러나 수상 전 운동 능력으로의 복위에 제한이 있던 

6 예 를 보면, 약한 대퇴 사두근 근력과 낮은 IKDC knee 

score와는 높은 상관 관계를 보였으나 이 중 단지 3 예 에서 
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만 KT-2000™ 관절검사상 건측에 비해 5 mm 이상 의 후방 

불안정성 및 MRI상 연속성의 소실이 관찰되어 , 후방 불안정 

성과 MRI상 연속성의 소실은 환자의 운동 능력으로의 복귀 

나 주관적 만족도, 대퇴 사두근 근력과 밀접한 관련이 없음을 

유추할 수 있었다. 그러나 이상에서 언급한 요소들이 서로 관 

련이 있다 하더라도 어느 것이 원인이고 결과인지가 명확하 

지 않아 이 에 대한 연구가 더 필요할 것으로 보인다.

결 론

급성 단독 후방십자인대 손상의 치료에 있어서 후방 전위 

방지 지지대를 이용한 PCL cast 및 PCL brace착용과 함께 

대퇴 사두근 근력 강화 운동 등을 병 행하여 급성 기 초기 에 적 

극적인 보존적 치료를 시행함으로써 비교적 만족할 만한 결 

과를 얻을 수 있었다. 따라서 후방십자인대 손상 환자가 수상 

3주 내 내원한 경우 동반 인대 손상이 없거나 경미하면 보존 

적 치료를 시행함으로써 불필요한 수술을 피할 수 있을 것으 

로 기대된다. 또한, 수상 전 운동 능력으로의 복귀 여부는 대 

퇴 사두근 근력 및 주관적 만족도와 높은 상관 관계를 보였으 

나 후방 불안정성 이나 MRI상 후방십자인대 연속성 정도와는 

밀접한 관련성을 보이지 않았다.
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목적: 동반 손상이 없는 급성 후방십자인대 손상에 있어서 보존적 치료를 시행 후 자연 경과를 알아보고자 하였다

대상 및 방법: 1999년 2월부터 2006년 10월까지 본원에서 급성 단독 후방십자인대 손상으로 진단되어 보존적 치료를 

시행한21례의 환자를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 초기 진찰과 추시 관찰시 이학적 검人卜, KT-2000TM 관절검사 

(arthrometer) 및 후방십자인대의 연속성 정도(두께)를 관찰하기 위한 MRI 촬영을 시행하였고, 모든 환자에서 IKDC 

(International Knee Documentation Committee) knee score와 대퇴 사두근 근력 정도, 수상 전 운동 능력으로의 복귀 여 

부 등을 조사하였다. 이후 초기 진찰시와 추시 관찰시의 결과를 비교함으로써 보존적 치료를 한 급성 단독 후방십자인대 

손상의 자연 경과를 알아보고자 하였다. 본 연구의 평균 추시 기간은 22.7개월이었다.

결과: 초기 진찰시 이학적 검사에서 관찰된 후방 불안정성은 Grade |0| 14례, Grade II가 6례, Grade III가 1 례였으며, 

추시는 Grade |0| 18예, Grade II가 3예였다. KT-2000TM 관절검사는 초기 진찰시 건측과 평균 5.7 mm(3•너2 mm)의 차 

이에서 추시에서는 평균 2.7 mm(0~7 mm)의 차이를 보였고, MRI 촬영을 통한 인대의 연속성 정도(두께)는 48.1%에서 

69.7%로 증가된 소견을 보였다. 대퇴 사두근 근력은 평균Good등급이었고, 평균 IKDC knee scored A등급에 가까운 결 

과를 보였다.

결론: 급성 단독 후방십자인대 손상의 치료에 있어서 급성기 초기에 적극적인 보존적 치료를 시행함으로써 임상적 및 

영상의학적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 후방십자인대, 급성 단독 손상, 보존적 치료
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