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전방 십자 인대의 일차 봉합술 후 MRI 소견
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MRI Findings of the Repaired Anterior Cruciate Ligament
Jung-Man Kim, M.D., In-Jun Koh, M.D., Dong-Yeob Lee, M.D., and Yoon-Min Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Kangnam St. Mary's Hospital, 
The Catholic University of Korea, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate MRI findings of the repaired anterior cruciate ligament (ACL).
Materials and MethXs: Seventeen of arthroscopic ACL primary repair with sutures pull-out technique were followed for 21.4 

months (range: 12 to(用 months). Stability was assessed with physical examination and KT-1000 arthrom成욘！' (MED metric, San 
Diego, CA) and postopeiatNe MRI checked with time. The patients were divided into 2 groups according to the location of tear 
which was defined with the location of remained synovial sleeve. Group I (11 patients) comprised that the tear was located within 
proximal 1/3 of ACL substance and group II (6 patients) comprised below proximal 1/3. MRI findings of the repaired ACL were 
evaluated by its course, sharpness, thickness and signal intensity using 3 grade system and correlated with its location of tear.

Results: In all cases, Lachman test and 打exion-rot쵸fion drawer test were negative, pivot-shift test was less than grade 1 and the 
mean side-to-side difference by use of KT-1000 arthrometer was 1.4 mm (range: -1.0 to 2.5 mm). The overall continuity of the 
repaired ACL was well maintained in all cases. However, mild sagging was observed in 10 cases(58.8%), mild obscure contour in 6 
cases (35.3%), increased thickness in 8 cases (47.1%) and slight increased signal intensity in 5 cases (29.5%), There was no statisti­
cal significance in all parameters between 2 groups. And a focal defect at the femoral attachment s퓵e in sagittal image was observed 
in 7 cases (41.2%) of all patients which comprised 2 cases (18.2%) of group I and 5 cases (83.3%) of 응roup IL It was observed more 
frequently in group II w햩h statistical significance (p=0.035).

Conclusion: Some abnormal MRI findings such as mild sagged course, obscure contour, increased thickness and signal intensity, 
the focal defect at femoral attachment site could be observed even though the stability was well maintained clinically. We thought 
that the focal defect was affected by the location of tear of ACL.
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파열된 전방 십자 인대는 이를 둘러 싸고 있는 활막 조직 

(synovial sleeve)의 염증 반응을 통하여 복원된다그 

러나 손상 후 활막 조직은 수축하며 이로 인하여 파열부 말단
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의 접촉이 제한되어 불완전한 가교 반흔(bridging scar) 이 

형성된다也 대부분의 파열은 대퇴골 부착 지점으로부터 근위 

1/2이내의 실질부에 사상(spiral)으로 발생되어以顺 파열단의 

접촉면이 넓기 때문에 파열 원위부를 근위부로 견인시킨다면 

파열부 말단간 근접 이 가능하여 십자 인대의 재생에 보다 적 

합한 환경을 만들 수 있다.

관절 절개를 통한 전방 십자 인대의 일차 봉합술은 과거에 

시행되었으나 광범위한 절개로 인한 연부조직의 손상 및 장 

기간의 수술 후 고정 등에 의한 합병증으로 현재는 더 이상 시 

행되지 않고 있다". 그러나 관절경을 이용하여 연부조직의 손 

상을 최소화하면 신생 혈관의 기시부를 보존할 수 있으며 조 
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기 관절 운동이 가능하여 전통적인 일차 봉합술의 단점을 극 

복할 수 있다. 전방 십자 인대의 관절경하 일차 봉합술 후 수 

술 결과에 관한 보고는 드물며 수술 후 자기 공명 영상 검사 

소견에 관한 보고는 없었다.

저자들은 관절경하에서 파열 원위부 정상 활막 소매에 7개 

의 봉합사를 관통시 킨후 근위부로 끌어 당겨 파열부 활막 조 

직을 근접시키는 견인 결찰 봉합술을 시행한 후 정기적으로 

자기 공명 영상을 추적하였으며 수술시 확인된 파열 부위 위 

치에 따른 자기 공명 영상 소견의 차이를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

2003년 6월부터 2008년 12월까지 전방 십자 인대 손상으 

로 관절경하 일차 봉합술을 시행하고 최소 12개월 이상 추시 

가 가능했던 17예를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 21.4 

개월(범위: 12~6。개월)이 었으며 수술 시의 평균 연령은 33.8 

세(범위: 19~59세)였고 남성이 16예, 여성이 1예였다. 수술 

은 급성 파열로 수상한 지 8주 이내에 수술 전 자기 공명 영상 

과 신체 검사로 전방 십자 인대 파열이 확인된 경우에 시행하 

였으며 수상 후 평균 28.4일(범위: 16~43일)에 시행하였다.

동반 손상은 내측 반월상 연골 파열이 3예, 외측 반월상 연 

골 손상이 9예 였으며 내외측 반월상 연골의 동시 손상은 2예 

였으며 모든 예에서 부분 절제술을 시행하였다. 전방 십자 인 

대 이외의 슬관절 주변 다른 인대 손상이나 골절이 동반된 경 

우는 본 연구에서 제외하였다.

외래 추시는 수술 후 6주, 12주, 6개월, 1년 및 그 후에는 매 
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년 시행하였으며 자기 공명 영 상 촬영은 수상 후, 수술 후 3개 

월, 6개월, 1년 및 그 후에는 매년 시행하였다. 관절경 수술시 

5 mm 탐침 (probe)을 이용하여 전방 십자 인대의 대퇴 기시 

부로부터 파열부의 온전한 활막 소매까지의 길이를 계측하였 

으며 위치에 따라 환자를 두 군으로 분류하였다(Fig. 1). 제1 

군은 파열이 대퇴골 부착지점으로부터 근위 1/3 실질부 이내 

에 위치하는 경우로 11예가 해당하였고, 제2군은 파열이 제1 

군 보다 원위에 위치하는 경우로 6예가 해당하였다. 수술, 신 

체 검사 및 수술 후 자기 공명 영상 소견 분석은 한 명의 정형 

외과 의사에 의하여 시행되 었다.

2. 수술 방법

먼저 전내측 및 전외측 도달법으로 반월상 연골의 파열 여 

부를 검사한 후 이에 대한 치료를 시행한다. 탐침을 이용하여 

전방 십자 인대의 파열 양상을 정확히 확인한 후 suture 

punch 또는 suture hook을 전내즉 진입로로 삽입한다. 7가 

닥의 No.O PDS (Ethicon, Somerville, NJ) 봉합사를 전방 

십자 인대의 원위부에 활막 소매가 온전한 부위 에 앞에서 뒤 

쪽으로 점차 근위부 방향으로 인대 전체를 관통시킨 다음 뒤 

쪽 끝을 grasper로 전내측 진입로로 뽑아낸다 봉합사 양 끝 

은 7가닥씩 2다발이 되며 이를 hemostat으로 분리하여 놓는 

다(Fig. 2B). Curved passer (Acufex, Norwood, MA)를 

전내측 진입로로 넣어 골에 바짝 붙여 외측 과상부 대퇴골 과 

간 절흔의 후방(over-the-top)위치로 밀어 낸다. 외측 광근 

(vastus lateralis)의 뒤쪽에서 guide의 끝이 만져지면 그 

위 에 피부 절개를 가하고 femoral guide를 반대 방향으로 삽 

입하여 관절내로 넣는다. 관절경 조절 하에 이를 전방 십자 인

Fig. 1. The patients were divided into 2 groups according to the location of tear which was defined with the location of remained syn­
ovial sleeve. (A) Group 1(11 patients) comprised that the tear was located within proximal 1/3 of ACL substance. (B) Group 

II (6 patients) comprised below proximal 1/3.
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대의 대퇴골 부착부에 위치시킨 후 대퇴골 후외측으로부터 

관절내로 drill을 삽입하여 터널을 만든다. 18번 철사 고리 

(wire loop)를 이용하여 두 다발의 봉합사 중 한 다발은 이 

터널을 통하여 대퇴골 외과로 뽑아내고 다른 한 다발은 

curved passer를 다시 대퇴골 후외측으로 진입시켜 철사 고 

리를 걸어 앞으로 뽑아냈다가 봉합사 다발을 걸어 over- 

the-top 위치로 뽑아낸다帰 이때 봉합사 중 전방 십자 인대의 

전방에 위치한 다발은 over-the-top 위치로 뽑아내고 후방 

에 위치한 봉합사는 외과를 관통하는 골터널로 뽑아내면 전 

방 십자 인대 전내측 및 후외측 다발의 꼬임과 대퇴골 부착 부 

위를 보다 해부학적으로 재현할 수 있다. 슬관절을 15。굴곡 

시키고 두 다발의 봉합사를 팽팽하게 유지시킨 상태에서 

Lachman 검사를 시행하고 안정성이 유지되면 90° 굴곡 상 

태에서 결찰한다(Fig. 20. 관절경으로 관절내의 봉합 상태 

를 확인한 후 Lachman검사가 음성으로 된 것과 정상 관절 

운동 범위를 확인한다.

3.수술  후처치

수술 후 6주까지 운동 제한 보조기를 착용하되 수술 직후부 

터 0°신전 위에서 전체중 부하 보행을 허용하였으며 체중 부 

하를 하지 않을 때에는 보조기 착용하에서 전범위의 조기 관 

절 운동을 허용하였다. 수술 후 6주부터 보조기 없이 보행을 

허용하였으며 3개월 후부터 조깅을 허용하였다. 스포츠를 포 

함한 모든 수상 이전 활동으로의 복귀는 술 후 12개월부터 허 

용하였다.

4. 안정성 평가 및 자기 공명 영상 검사

외래 내원시 마다 Lachman 검사, Pivot-shift 검사, 

flexion-rotation drawer 검사 및 KT-1000 arhtrome- 

ter를 이용한 안정성을 검사하였고 L5T image (Twin 

Speed； General Electronic Medical System, 

Milwaukee, WI) 자기 공명 영상을 이용하여 봉합된 전방 십 

자 인대를 수술 후 주기적으로 추적 관찰하였다.

봉합된 전방 십자 인대의 상태는 Chung 등"의 방법을 이 

용하여 주행 경로의 곧은 정도(straightness), 경계의 명확 

성(sharpness), 실질부 두께(thickness) 및 신호 강도의 세 

기 (signal intensity) 등을 3등급으로 분류하여 평가하였다. 

주행의 곧은 정도는 곧음(straight), 경도의 처짐(sagging), 

심한 요동(severe wavy)으로 분류하였으며 경계의 명확성 

은 명확(sharp), 경도의 불명확(obscure), 심하게 불명확한 

경우로 분류하였다. 두께는 전방 십자 인대의 경골부착부의 

두께와 비교하여 정 상, 증가, 감소로 분류하였으며 신호 강도 

는 주변의 근육의 신호 강도와 유사할 때 저신호 강도로 정의 

하였고 균등한 저신호 강도, 저신호 강도내 고신호 강도의 혼 

재, 비균등 고신호 강도로 분류하였다.

5. 통계 분석 방법

SAS 통계 프로그램(version 9.1； SAS institute Inc., 

Cary, NC, USA)을 이용하여 Fisher's exact test, paired 

T-testf-시행하였고, 통계적 유의 수준은 0.05미만으로 하 

였다.

Fig. 2. Schematic drawings show normal ACL and procedures of the arthroscopic ACL primary repair. (A) Normal ACL (B) Six to 
seven sutures are placed at the distal ACL stump where intact synovial sleeve exists. (C) The sutures are pulled out proximal- 
ly through transcondylar and over-the-top route and tied at the lateral supracondylar region.
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결 고 F

1. 안정성 검사

모든 예에서 최종 외래 방문시 Lachman검사와 flexion­

rotation drawer 검사는 음성 소견을 보였고 Pivot-shift 

검사는 1도 이하의 소견을 보였다. 최종 외래 방문시 건측과 

환측의 KT-1000 arthrometer 차이는 평균 1.4 mm(범위: 

-l.0~2.5mm) 로 측정되었다.

2. 관절경 소견

관절경 소견상 파열의 위치는 대퇴골 부착 부위부터 전방 

십자 인대 근위부 1/3 실질부 이내의 파열이 11예(제 1군), 근 

위부 1/3 보다 윈위부에서의 파열이 6예(제 2군)였다. 파열 

양상은 모든 예에서 사상 파열이 었으며 잔여 조직은 불규칙 

한 모양으로 남아 있었다(Fig. 3).

3. 관절경하 일차 봉합술 후 자기 공명 영상 소견

봉합된 전방 십자 인대의 전반적인 연속성은 모든 예에서 

잘 유지되고 있었다. 곧은 정도는 10예(58.8%)에서 경도의 

처짐을 보였으나 7예(41.2%)에서는 정상의 곧은 주행 경로 

를 보였고 심한 요동을 보인 예는 없었다. 경계의 명확성은 

11예(64.7%)에서 명확한 경계를 보였으며 6예(35.3%)에서 

경도의 불명확성을 보였고 심한 불명확성을 보인 예는 없었 

다. 실질부 두께는 9예(52.9%)에서 경골 부착부와 유사하였 

으며 8예(47.1%)에서는 증가를 보였고 감소된 예는 없었다. 

신호 강도는 12예 (70.5%) 에서 균등한 저신호 강도를 보였으 

며 5예(29.4%)에서는 저신호강도의 실질부에 고신호 강도가 

혼재된 양상을 보였으며 비균등 고신호 강도를 보인 예는 없 

었다(Fig. 4, 5, 6, 7). 한편, 전체의 41.2%(7예)에서 전방 십 

자 인대의 대퇴골 부착 부위에서 부분적으로 경계가 불명확 

하며 증가된 신호 강도를 보이는 국소 결핍 소견이 관찰되 었 

다. 이는 시상면상에서 관찰되었으며 대퇴 과간 절흔부의 외 

측면에 over-the-top 위치로 끌어 올린 봉합사 다발이 대퇴 

골과 접촉하는 부위의 주변에서 관찰되 었다(Fig. 5, Fig. 7).

4. 파열부 위치와 자기 공명 영상 소견과의 관계

봉합된 전방 십자 인대의 주행 경로는 제 1군의 54.5%(6 

예), 제 2군의 66.7%(4예에서 경도의 처짐 소견을 보였고 나 

머지는 두 군 모두에서 정상의 곧은 주행경로를 보였다. 경계 

의 명확성은 제 1군의 63.6%(7예), 제 2군의 66.6%(啊)에서 

명확하였으며 나머지는 두 군 모두에서 경도의 불명확 소견을 

보였다. 두께는 제1군의 54.5%(6예), 제2군의 50.0%(3예에 

서 정상소견을 보였으며 나머지는 두 군 모두에서 증가 소견 

을 보였다. 신호 강도는 제 1군의 63.6%(7예), 제2군의 

83.3%(5예)에서 균등한 저신호 강도를 보였으며 나머지는 두 

군 모두에서 저신호 강도내 고신호 강도의 비균등 혼재 소견 

을 보였다. 주행 경로, 경계의 명확성, 두께, 신호 강도의 정도 

는 파열 부위의 위치에 따라 분류한 두 군간에 유의한 차이를

Fig. 3. The preoperative (A) and postoperative (B) arthroscopic findings of the torn ACL. The tear ran in a spiral fashion from proxi­
mal to distal. Sutures were passed through the distal stump of ACL and divided into 2 groups. Each suture group was pulled 
out proximally and tied.
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보이지 않았다. 한편, 국소 결핍 소견은 근위부 1/3 이내의 파 

열인 제1군의 18.2%(2예)에서 관찰되었으며 근위 1/3보다 원 

위부 파열인 제2군의 83.3%(5예)에서 관찰되어 제2군에서 보 

다 높은 빈도로 관찰되 었으며 이는 통계학적으로 유의한 차이 

를 보였다(p=O.O35) (Table 1). 또한 나이, 성별, 수상 이후부 

터 수술 시까지의 기간 및 수술 후 추적 자기 공명 영상 촬영까

Fig. 4. Postoperative follow-up MR imaging of a 34-year-old 
man in group I obtained at 24 months after surgery. The 
repaired ACL showed a homogenous low signal intensi­
ty, sharp contour, normal thickness. However the course 
of ACL showed mild sagging. The femoral attachment 
site of the ACL appeared to be normal without defect.

Fig. 5. Postoperative follow-up MR imaging of a 54-year-old 
man in group II obtained at 60 months after surgery. 
The overall continuity of repaired ACL was well main­
tained, straight course with homogenous low signal 
intensity but thick, mild obscure contour. A focal defect 
at the femoral end was observed.

Fig. 6・ Preoperative (A) and postoperative follow-up MR imaging (B) of a 23-year-old man in group I obtained at 2 years after 
surgery. The overall continuity of the repaired ACL showed well maintained but mild sagging course, thick, mild obscure 
contour with inhomogenous signal intensity. The femoral attachment site of the ACL appeared to be normal without defect.
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지의 기간과는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고 찰

손상된 전방 십자 인대는 내측 측부 인대와 같은 관절외 

(extra-articular) 인대에 비하여 임상적 결과는 불량하나 

자연 치유 능력이 있다. Arnoczky 등은 동물 실험을 통하여 

전방 십자 인대의 미세 혈관 구조와 인위적 횡절단 손상에 대 

한 반응을 보고하였고 인대를 둘러싸고 있는 활막 조직과 지 

방 조직 등 주변의 연부 조직으로부터 재혈관화(revascular­

ization) 가 시작되어 치유가 진행되며 이를 최적화하기 위하 

여 활막 조직과 연부 조직을 가능한 보존해야 한다고 하였다. 

Deie 등%은 전방 십자 인대의 조직 배양 실험을 통하여 활막 

조직이 보존된 십자 인대에서 신생 모세 혈관과 콜라겐 섬유 

형성이 가장 활발히 진행되 었다고 보고하면서 십자 인대는 내 

재적 자연 치유 능력을 갖고 있으며 활막 조직이 중요한 기능 

을 담당한다고 하였다. .Murray 등은 파열된 전방 십자 인대 

전방 십자 인대의 일차 봉합술 후 MRI 소견 • 김정만 외

에서 시간대별 조직학적 변화과정을 관찰하였으며 면역조직 

화학적 분석에 대하여 보고하면서 파열 이후 전방 십자 인대 

에서는 다른 치밀 결합 조직과 유사한 일련의 염증 반응이 발 

생되지만 파열부 말단에 활막층이 형성되며 이 활막 조직은 

a-평활근 액틴 (actin) 단백을 함유한 근섬유모세포양 세포 

(myofibroblast-like cell)를 함유하고 있어 파열부를 수축 

시키고 이로 인하여 가교 반흔 형성에 제한이 발생한다고 하 

였다. Hefti 등"은 토끼의 전방 십자 인대를 인위적으로 횡절 

단 시킨 뒤 추적한 조직학적 관찰에서 완전 파열 시에는 재생 

이 일어나지 않았으며 부분 파열 시에는 불완전한 재생이 매 

우 느리게 이루어 진다고 하였다. 그러나 실제 인체에서 발생 

하는 전방 십자 인대의 파열은 동물 실험의 인위적인 횡절단 

파열과는 차이가 있으며 대부분 근위 1/2이내에서 사상 파열 

형태로 발생하여卩파열부의 접촉면이 넓다. 따라서 파열 원 

위부를 근위부로 적절한 위치로 견인하면 쉽게 파열 끝을 근 

위부에 근접시킬 수 있으며 관절경을 사용하면 주변 연부 조 

직을 가능한 보존할 수 있어 관절경하 일차 봉합술은 십자 인

Fig. 7. Preoperative (A) and postoperative follow-up MR imaging (B) of a 54-year-old man in group II obtained at 1 year after
surgery. The repaired ACL showed sharp contour, normal thickness with homogenous low signal intensity but mild sagging. 
A focal defect at the femoral attachment site was observed.

Table 1. The relationship between the incidence of the focal defect and the location of tear.

Focal defect (+) Focal defect (-) Total

Group I 2(18.2%) 9(81.8%) 11 (64.7%)
Group II 5(83.3%) 1 (16.7%) 6(35.3%)
total 7(41.2%) 10(58.8%) 17

Group I: Tear of proximal 1/3, Group II: Tear of distal 2/3.
The incidence of focal defect was higher in group II with statistical significance (p=0.035).
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대의 치유를 최적화시킬 수 있는 방법이라고 생각된다.

일차 봉합술의 기본 원리는 Marshall 등이 보고한 다수 

봉합 기법이다. 그러나 장기 추시상 시간이 경과함에 따라 임 

상적 기능 평가와 안정성이 악화되었다는 부정적 결과가 보 

고된 후 더 이상 그의 전통적인 개방적 술기는 시행되지 않고 

있다f 그러나 이러한 부정적 결과는 관절 절개로 인한 광 

범위한 연부 조직 손상과 부적절한 수술 후 관리로 인한 복합 

적 결과로 생각된다. 저자들은 관절경하 일차 봉합술 후 조기 

관절 운동을 시행하였으며 좋은 임상 결과를 경험하였다.

한편 최근에는 전방 십자 인대의 고유 감각(propriocep­

tion) 의 중요성이 부각되면서 재건술 시에도 고유 감각을 보 

존하고 이식건의 빠른 재혈관화 과정 (revascularization)을 

돕기 위하여 일차 봉합술을 시행하여 잔여부를 최대한 보존 

하는 술기도 보고되고 있으며w Lee 등»은 단독으로 재건술 

만을 시행하였을 때보다 원위부를 보존하면서 재건 건에 봉 

합하였을 때 임 상 결과가 더 우수하였다고 보고하였다.

자기 공명 영상은 전방 십자 인대의 급성 및 만성 손상, 수 

술 후 상태를 가장 잘 반영하며 민감도와 특이도는 각각 

90~95%와 95~100%로 보고되고 있다'心气 또한 수술 후 또 

는 보존적 치료 시행 후 임상적으로 안정적인 슬관절에 대하 

여 2차 관절경 수술을 시행할 근거가 없기 때문에 이에 대한 

자연 경과를 정확하게 평가할 수 있는 수단으로 사용되고 있 

다. 자기 공명 영상 소견상 손상 후 전방 십자 인대의 치유 정 

도는 인대의 연속성 및 굵기, 신호의 강도, 신호 강도의 균등 

성(homogeneity), 인대 주행의 곧은 정도(straightness), 

인대 형태의 명확성(sharpness) 등을 고려하여 평가할 수 있 

다空. 그러나 Chung 등0은 보존적 치료 후 자기 공명 영상 추 

적 검사에서 인대의 신호 강도 균등성, 형태의 명확성, 주행의 

곧은 정도, 굵기 등은 임상적 안정과 통계학적으로 유의한 상 

관 관계가 없었으며 자기 공명 영상 소견 단독으로는 전방 불 

안정성을 예측할 수 없다고 보고하였다. 본 연구에서도 자기 

공명 영상 소견상 전방 십자 인대의 대퇴골 부착 지점의 국소 

결핍 소견은 임상적인 불안정성과 관계없이 관찰되었다. 따 

라서 손상 이후의 전방 십자 인대의 안정성 평가에는 반드시 

임상적인 신체 검사가 시행되어야 하며 자기 공명 영상 소견 

자체만으로는 안정성을 예측하는데 한계가 있다고 생각된다.

한편 저자들은 본 연구에서 십자 인대의 봉합술 후 자기 공 

명 영상 추시상 특징적인 국소 결핍 소견을 관찰하였는데 이 

는 시상면에서 전내측 다발의 대퇴골 부착지점의 후방 변연 

부에서 비균등한 신호 강도로 관찰되 었다. 전방 십자 인대의 

대퇴 기시부는 해부학적으로 전방부가 곧고 후방부가 볼록한 

타원 형태로 전내측과 후외측 다발은 각각 대퇴 기시부의 근 

위와 원위부에 위치하게 된다如气 따라서 전내측 다발의 기시 

부는 대퇴골의 보다 근위 및 전방부까지 연장되어 위치하며 

over-the-top 위치로 봉합사를 뽑아내게 되면 끌려오는 활 

막 조직의 양에 따라 기시부의 완벽한 해부학적 재현에 한계 

가 있을 수 있다고 생각된다.

전방 십자 인대 손상후 치유는 활막으로부터 시작되므로 

원위부 파열이나 근위부 파열중에서 활막 조직의 손상이 클 

경우에는 치유가 불완전하게 진행되어 자기 공명 영상 소견 

상 국소 결핍 소견이 발생할 가능성이 있는 것으로 생각된다. 

그러나 보다 정확한 규명을 위하여 국소 결핍부 위치, 크기 및 

신호 강도에 관한 정량분석이 필요할 것으로 사료되며 임상 

적 결과에 관한 보다 장기적 인 추시가 요할 것으로 사료된다.

결 론

전방 십자 인대의 일차 봉합술후 임상적으로 불안정이 없 

는 슬관절의 자기 공명 영상 소견으로 주행 경로의 처짐, 경계 

의 불명확, 두께의 증가, 실질부 신호 강도 증가, 대퇴골 부착 

지점의 국소 결핍 등의 소견이 관찰될 수 있다. 한편 국소 결 

핍 소견은 파열의 위치와 관계가 있다.
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초 록

목적: 관절경하 일차 봉합술 후 전방 십자 인대의 자기 공명 영상 소견에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 봉합사 견인 결찰(pull-out) 기법으로 관절경하 일차 봉합술을 시행한 17예를 대상으로 하였다. 평균 추 

시 기간은 21.4개월(범우I ： 12~6。개월)이었다. 외래 방문시 신체 검사 및 KT-1000 arthrometer (MEDmetric, San Diego, 

CA) 측기로 안정성을 검사하였으며 수술 후 자기 공명 영상으로 추적하였다. 남아 있는 활막 소매(synovial sleeve)의 위 

치로 정의한 파열부의 위치에 따라 환자를 두 군으로 분류하였으며 제 1 군은 파열이 대퇴골 부착 부위부터 근위 1/3 실질 

부 이내에 위치하는 경우, 제 2군은 파열이 근위 1/3 실질부 보다 원위에 위치하는 경우로 하였다. 수술 후 자기 공명 영상 

소견을 일정한 주기로 촬영하였으며 봉합된 십자인대의 주행 경로, 경계의 명확성, 두께 및 신호 강도를 3등급으로 분류 

하여 평가하였으며 두 군간의 차이 를 분석하였다.

결과 모든 예에서 Lachman검사와 flexion-rotation drawer 검사는 음성이었으며 Pivot-shift 검사는 1 도 이하였으며 

건측과 환측의 KT-1000 arthrometer 차이는 평균 1.4 mm(범위 : 一1.0~2.5 mm)로 측정되었다. 파열부 위치에 따른 분 

류로제1 군은 11 예, 제 2군은 6예가해당하였다. 자기 공명 영상소견상 모든 예에서 전방십자인대의 전반적인 연속성은 

유지되고 있었으나 10예(58.8%)에서 경도의 처진 주행 경로를 보였고 6예(35.3%)에서 경도의 불명확한 경계를 보였으 

며 8예(47.1 %)에서 두께의 증가, 5예(29.4%)에서 신호 강도의 증가를 보였다. 모든 항목에서 두 군간 유의한 차이는 없 

었다. 한편, 시상면상제1 군의 2예(18.2%), 제 2군의 5예(83.3%), 전체 환자의 7예(41.2%)에서 대퇴골 부착 부위의 후방 

변연부 실질부의 국소 결핍 소견이 관찰되었으며 이는 제2군에서 의미 있게 더 높은 빈도로 관찰되었다(p=0.035).

결론: 일차 봉합술 후 임상적으로 불안정이 없는 슬관절의 자기 공명 영상 검사 소견으로 주행 경로의 처짐 , 경계의 불 

명혹匕 두께 및 신호 강도의 증가, 대퇴 부착 지점의 국소 결핍 등의 비정상 소견을 보일 수 있다. 한편 대퇴 부착부의 국소 

결핍 소견은 파열의 위치와 관계가 있다.

색인 단어 전방 십자 인대, 일차 봉합술, 국소 결핍, 자기 공명 영상
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