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서 론

전방십자인대는 슬관절 내 인대 손상 중 50% 이상을 차지

할 정도로 가장 흔하게 손상 받는 인대이다. 이러한 전방십자

인대 손상의 진단 시 자기공명영상(magnetic resonance

imaging, MRI)은 비침습적이며 민감도와 특이도가 높아 보

편적으로 사용되는 진단 방법이며, 이전에는 발견되지 않았

던 다양한 병리 소견의 관찰을 가능하게 하였다.1,2) 슬관절 손

상 환자에 있어 자기공명영상에서 발견되는 골음영의 변화소

견은 1989년 Mink와 Deutsch3)에 의해 처음으로 보고되었

으며, Rosen 등4)에 의해 잠재성 골병변(occult osseous
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lesion)으로 명명되었다. 이러한 잠재성 골병변 또는 골멍은

급성 전방십자인대 손상 환자의 자기공명영상에서 90% 이상

발견되는 것으로 알려져 있다.5,6) 그 동안 골멍 분석을 통한 여

러 연구가 시행되어 왔으며, 급성 전방십자인대 손상 환자에

서 슬관절 외측부의 골멍이 흔히 동반됨은 잘 알려진 사실이

다.3,7,8) 또한 골멍의 발생 기전에 대해서도 Speer 등9)과

Vellet 등6)이 연구 결과를 발표한 바 있으며, Kaplan 등10)은

축회전 손상(pivot shift injury)으로 전방십자인대 손상기

전을 설명하였고, 이 때 특징적인 양상의 골멍이 형성됨을 발

표한 바 있다.

이전까지의 전방십자인대 손상과 동반된 골멍에 대한 연구

는 외상성 슬관절 손상 시 골멍의 여부가 전방십자인대 재건

술 후 통증 및 재활에 미치는 영향이 있는지 여부나,11,12) 골멍

이 조기 퇴행성 관절염으로 진행하는 위험인자로서의 의의5)

에 대한 연구였다. 이전 연구들이 대부분 골멍이 발견된 이후

의 질병의 경과나 예후에 대한 것이었던 반면 골멍의 크기 및

형태가 이를 유발한 전방십자인대 손상 정도 및 원인과 관계

가 있는지에 대한 연구는 드물다.

수상 당시 슬관절에 가해진 힘에 의해 슬관절의 전위가 발

생하며, 이 힘에 의해 슬관절 내에 전방십자인대 손상뿐만 아

니라 연골 및 연골하골의 손상이 발생한다. 이 때 발생한 골멍

의 범위 및 깊이가 슬관절에 가해진 힘과 비례하므로,13,14) 저

자들은 급성 전방십자인대 손상 환자의 자기공명영상에 나타

난 골멍을 분석하여 골멍의 형태 및 크기가 전방십자인대의

손상 정도와 연관성이 있을 것이라고 가정하고 이를 분석해

보고자 하였으며, 자기공명영상에서 나타나는 골멍의 발자취

(footprint)를 통해 전방십자인대의 손상기전에 대해서 대부

분을 차지하는 축회전 손상기전뿐만 아니라 전방십자인대를

손상시키는 다른 손상기전에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2007년 1월부터 2011년 5월까지 외상성 슬관절 동통으로

강북삼성병원 정형외과에 내원하여 슬관절 자기공명영상에

서 전방십자인대 손상으로 진단된 167명의 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 수상일로부터 6주 이내의 급성기7)에 자

기공명영상을 촬영한 133명의 환자 중 골멍이 선명하지 않거

나 관찰되지 않은 환자 및 외부병원에서 자기공명영상을 촬

영한 환자의 경우는 자기공명영상 촬영 방법이 달라 측정결

과에 영향을 미칠 수 있어 대상자에서 제외되었다. 또한 단순

방사선검사에서 전방십자인대 견열 골절과 비골 골두 골절을

제외한 슬관절 주위 골절이15) 있거나 급성 슬관절 탈구로 진

단된 환자 68명을 제외한 65명을 본 연구의 대상자로 하였다.

수상 후 자기공명영상 검사까지의 기간은 1일부터 40일까지

로 평균 11.82일(11.82±10.78)이었다.

대상 환자의 연령 및 성별 분포는 14세에서 70세의 연령 분

포를 가지는 평균 31.54±12.32세였고, 남자가 53예(81.5%),

여자가 12예(18.5%)였다. 수상 슬관절은 좌측 28예(43.1%),

우측 37예(56.9%)이었다. 손상의 원인은 스포츠 손상이 55

예(83.6%)로, 이 중 축구가 21예(31.3%), 스키가 10예

(14.9%)로 가장 많았으며, 비스포츠 손상으로는 교통사고 10

예(16.4%)가 관찰되었다(Table 1).

2. 평가

모든 예에서 1.5 Tesla unit의 자기공명영상기기(Intera,

Philips Healthcare, Best, Netherlands)를 이용하여 T1,

T2, proton 시상영상(sagittal plane), T2, proton 관상영

상(coronal plane), T2 축상영상(oblique axial) 및 전방십

자인대 관상사면영상(anterior cruciate ligament [ACL]
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Table 1. Baseline Characteristics of the Study Subjects

Parameter Study Subjects

No. of case 65

Age (years) 31.54±12.32 (14-70)

Gender (male/female) 53/12

Injured knee (right/left) 37/28

Interval from injury to MRI study (days) 11.82±10.78 (0-40)

Cause

Sports 55 (83.6%)

Soccer 21 (31.3%)

Ski 10 (14.9%)

Others 24 (36.9%)

Traffic accident 10 (16.4%)

MRI: magnetic resonance imaging.



oblique coronal view)을 얻었으며, slice 두께는 4 mm, 전

방십자인대 관상사면영상의 경우 3 mm 두께로 촬영하였다.

촬영방법은 환자를 앙와위로 눕히고 슬관절을 자연스럽게 신

전시킨 상태에서 슬관절용 표면코일을 이용하여 실시하였다.

우선 전방십자인대의 손상 정도는 자기공명영상에서 전방

십자인대 주행방향으로 기울어진 전방십자인대 관상사면영

상에서 손상 정도에 따라 1, 2, 3등급으로 나누었다.16) 1등급

은 50% 미만의 부분 파열을 보인 경우, 2등급은 50% 이상의

부분 파열, 3등급은 완전 파열로 등급화하였다.

골멍은 Lee와 Yao15)가 기술한 바와 같이, 단순 방사선촬영

에서 정상 소견을 보이며, 슬관절 자기공명영상 T2 영상에서

골내(intraosseous) 골음영의 불규칙한 증가 소견과 T1 영

상 및 proton 영상에서 동일부위의 반점모양의 골음영 감소

소견으로 병변을 판단하였고, 해부학적 위치는 대퇴골 및 경

골의 내과와 외과, 비골 총 5개 부위로 분류하였다.

골멍의 형태는 Costa-Paz 분류17)를 통해 제 1, 2, 3 형으

로 나누었다. 제1형은 골수강 내 미만성 신호 강도의 변화가

있으면서 인접 관절 연골면으로부터 떨어져 있는 망상형

(reticular shape)의 골병변으로 정의하였으며, 제2형은 인

접 관절 연골면에 연결된 국소성 신호 강도의 변화로, 제3형

은 피질골 관절면 정상 윤곽의 파괴 또는 함몰이 있는 경우로

정의하였다.

골멍의 크기는 Kornaat 등18,19)이 제안한 골멍 점수 방식을

이용하여, 해부학적 위치에 따라 골멍의 크기를 각각 등급화

한 뒤 합산하여 점수화하였다. 골멍 크기의 측정은 골멍이 관

절면으로부터 신호 강도의 변화를 보이는 연골하골까지의 최

대 거리로, 2차원적 최대 직경을 측정하여 관절면으로부터 5

mm 미만을 1등급, 5 mm 이상 2 cm 이하를 2등급, 2 cm 초

과 직경을 보인 경우를 3등급으로 분류하였다. 5개의 위치에

서 각각 측정된 등급을 합한 총점을“총 골멍 점수”로 정의하

였다(Fig. 1).

자기공명영상에서 나타나는 골멍 발자취에 따른 손상기전

의 분류는 환자의 수상 당시 병력 청취 기록 및 손상기전에 따

른 골멍 발자취에 대한 기존 문헌20,21)을 참고하였으며, 축회전

손상, 과신전 손상(hyperextension injury), 편타 외반 손상

(clip valgus injury) 및 일반적인 스키 손상인 유령발 손상

(phantom foot injury)으로 손상기전을 분류할 수 있었다.

축회전 손상의 경우는 대퇴골 외과 중간부 및 경골 외과 후방

부에 골멍이 존재하는 경우, 과신전 손상의 경우는 대퇴골과

경골 전방부에 접촉성 골손상 형태를 보이는 경우, 편타 외반

손상은 직접 타격에 의해 발생한 비골 골두와 대퇴골 외과 외

측부의 골멍과 내측 측부인대의 견인 손상에 의한 대퇴골 내

과의 골멍이 존재하는 경우로 정의할 수 있으며, 유령발 손상

의 경우는 대퇴골 외과와 경골 외과 및 경골 내과의 후방부에

골멍이 있는 경우로 분류하였다. 슬관절 자기공명영상을 통

한 측정은 2명의 정형외과 전문의가 시행하였고, 오차를 줄이

기 위해 교차 판독을 시행하였으며, 동일한 측정 결과치를 얻

을 수 있었다.

3. 통계분석

전방십자인대 손상 등급에 따른 Costa-Paz 분류의 분포

차이는 교차 분석을 이용하였는데, 전방십자인대 부분 파열

군(1, 2 등급)과 완전 파열 군(3 등급)에서의 대퇴골 외과 및

경골 외과 골멍의 Costa-Paz 분류 등급 차이를 Fisher’s

exact test를 통해 검정하였다.

또한 Kornaat 총 골멍 점수와 전방십자인대 손상과의 관

계는 전방십자인대 손상에 따른 1, 2, 3등급군에서 Kornaat

총 골멍 점수의 평균치 비교를 일원배치 분산분석법

(oneway ANOVA)을 통해 검정하였고, Turkey 방법으로

사후 분석을 하였다. 통계 분석을 위해 IBM SPSS

Statistics 19.0(International Business Machines

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고 모든 통계 결과

는 P-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로

해석하였다.

결 과

슬관절 자기공명영상에서 전방십자인대의 손상 정도는 등

급에 따라 1등급 13예(20.0%), 2등급 31예(47.7%), 3등급
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급성 전방십자인대 손상 시 자기공명영상에서 나타나는 골멍과 전방십자인대 손상 정도의 관계∙정화재 외

Fig. 1. Kornaat total bone bruise scoring system in same patient. Coronal image showing bone bruise. (A) In lateral femoral condyle,

maximum diameter of bone bruise is 3.48 cm, grade 3 lesion. (B) In medial femoral condyle maximum diameter 1.94 cm, grade

2 lesion. (C) In medial tibia plateau maximum diameter 1.45 cm, grade 2 lesion; Total bone bruise score of this patient is 7.

A B C



21예(32.3%)가 관찰되었으며, 1등급과 2등급을 합한 부분

파열 군이 44예(67.7%), 완전 파열 군이 21예(32.3%)로 관

찰되었다. 이와 함께 동반된 모든 골멍에 대해 Costa-Paz

분류를 시행하였다(Table 2).

전방십자인대 손상 정도에 따른 부분 파열 군과 완전 파열

군에서 대퇴골 외과에 나타난 골멍의 Costa-Paz 분류와 두

군간 차이가 있는지 알아본 결과, 부분 파열 군(n=44)에서

Costa-Paz 분류 제2형이 많았고(n=26), 완전 파열 군

(n=21)에서는 제3형이 많았다(n=12, P=0.037). 반면 경골

외과에서 나타난 골멍의 Costa-Paz 분류 분포와 전방십자

인대 손상 정도와는 통계적으로 관련이 없었다(P=1.000).

Kornaat 총 골멍 점수는 전방십자인대 손상 등급에 따라

유의한 차이를 보였는데(F=4.538, P=0.014), 전방십자인대

손상 1등급 군의 총 골멍 점수 평균은 4.36±0.92점, 2등급 군

은 6.24±2.19점, 3등급 군은 6.48±2.09점으로 나타났다.

Tukey 방법으로 사후 분석을 한 결과 전방십자인대 손상 2

등급 군과 3등급 군에서는 유의한 차이가 없었다(P=0.902,

95% CI=-1.07-1.54). 그러나 전방십자인대 손상 1등급 군

및 2등급 군(P=0.025, 95% CI=0.20-3.56), 그리고 전방십

자인대 손상 1등급 군 및 3등급 군(P=0.015, 95% CI=0.34 -

3.88) 간에는 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Table

3)(Fig. 2).

또한 전방십자인대 손상과 동반된 골멍의 위치 분석 결과,

전체 골멍의 개수는 148개로, 1예 당 2.28개의 골멍이 관찰되

었다. 대퇴골 외과에 60개(40.54%), 경골 외과에 60개

(40.54%), 대퇴골 내과에 8개(5.40%), 경골 내과에 13개

(8.78%), 비골에 7개(4.72%)로 나타났으며, 대퇴골 외과 및

경골 외과에 120개(81.08%)의 골멍을 보여, 대부분의 골멍

이 슬관절 외측부에 분포하였다. 동반 손상으로 내측 측부인

대 손상 20예(30.77%), 내측 반월상 연골판 손상 15예

(23.08%), 외측 반월상 연골판 손상 12예(18.46%), 내측 및

외측 반월상 연골판 손상 7예(10.77%), 외측 측부인대 손상

5예(7.7%)의 빈도 순으로 관찰되었으며, 비골 골절은 2예

(3.08%)에서 관찰되었으나, 후외측방 구조물 손상(pos-

terolateral corner injury)은 관찰되지 않았다.

이를 토대로 골멍 발자취를 통해 알아본 손상기전의 빈도

는 축회전 손상 49예(75.4%), 편타 외반 손상 9예(13.8%),

유령발 손상 6예(9.2%), 과신전 손상 1예(1.5%) 순이었으며

(Fig. 3, 4, 5, 6), 손상기전 별 원인으로 축회전 손상 중 스포

츠 손상이 48예(97.9%), 편타 외반 손상 중 교통사고가 8예

(88.9%)로 가장 많았다. 축회전 손상의 경우 49예 중 대퇴골

외과 중간부에 모든 예에서, 경골 외과 후방에 48예에서 골멍
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Table 2. Grade of ACL & Bone Bruise in LFC & LTP

LFC LTP MFC MTP Fibula

(n=60, 40.5%) (n=60, 40.5%) (n=8, 5.4%) (n=13, 8.8%) (n=7, 4.7%)

ACL injury Type 1 01 09 1 2 0

Grade 1 Type 2 10 02 2 2 0

(n=13, 20.0%) Type 3 01 00 0 0 1

Grade 2
Type 1 02 15 4 2 1

Type 2 16 11 0 1 1
(n=31, 47.7%)

Type 3 11 03 0 0 1

Grade 3
Type 1 02 09 1 4 3

Type 2 05 07 0 2 0
(n=21, 32.3%)

Type 3 12 04 0 0 0

Type 1, 2, 3 is classified by the Costa-Paz classification

ACL: anterior cruciate ligament, LFC: lateral femoral condyle, LTP: lateral tibial plateau,

MFC: medial femoral condyle, MTP: medial tibial plateau.

Table 3. Kornaat Total Bone Bruise Score According to Anterior Cruciate Ligament Grading

Kornaat total bone bruise score P-value

ACL injury

Grade 1 4.36±0.92*�

Grade 2 6.24±2.19*0 < 0.05

Grade 3 6.48±2.09�0

Oneway ANOVA with post hoc analysis by Turkey method.

*P=0.025, compared anterior cruciate ligament injury grade 1 group with grade 2 group
�P=0.015, compared grade 1 group with grade 3 group
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Fig. 2. Kornaat total bone bruise score according to anterior cruciate ligament (ACL) grading. *p<0.05

Fig. 3. Pivot injury of the knee sustained during a soccer game. (A, B) Magnetic resonance (MR) image of  Costa-Paz classification

type 3 lesion abutting femoral articular surface and type 2 lesion in lateral posterior tibia plateau; Kornaat total bone bruise

score 7 (lateral femoral condyle score 3, lateral tibia plateau score 2, medial femoral condyle score 1, medial tibia plateau

score 1). (C) Oblique coronal T2 weight MR image shows anterior cruciate ligament (ACL) discontinuity, grade 3 ACL

injury.

A B C

Fig. 4. Clip valgus injury of the knee sustained during traffic acident. (A) Magnetic resonance (MR) image reveals bone bruise of lat-

eral femoral condyle and medial collateral ligament injury secondary to the clip valgus injury; Costa-Paz classification type 2

lesion; Kornaat score 3 in lateral femoral condyle. (B) Oblique coronal T2 weight MR image shows marked thinning and

bowing of the anterior cruciate ligament (ACL) with preserved continuity, grade 2 ACL injury.

A B



이 관찰되었다. 편타 외반 손상의 경우 9예 중 대퇴골 외과에

8예에서 골멍이 관찰되었고, 내측 측부인대 견열 손상으로 인

한 대퇴골 내과 부착부에 골멍이 3예, 경골 내과 부착부에 3

예에서 골멍이 관찰되었다. 또한 이와 동반하여 비골에 4예에

서 골멍 또는 골절이 관찰되었다. 유령발 손상기전에서는 6예

모두에서 경골 외과에 골멍이 관찰되었고 대퇴골 외과 및 경

골 내과에서 골멍이 관찰되었으나 대퇴골 내과 및 비골에는

골멍이 관찰되지 않았다. 과신전 손상 1예에서는 대퇴골 내과

및 경골 내과 전방부에서 골멍이 관찰되었다(Table 4).
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Table 4. Location of Bone Bruise according to the Mechanism of Injuries 

Pivot Clip Phantom foot Hyperextension

(n=49) (n=9) (n=6) (n=1)

Lateral LFC 49 8 3 0

compartment (A/C/P) (0/49/0) (0/8/0) (0/0/3) (0/0/0/)

LTC 48 6 6 0

(A/C/P) (0/0/48) (1/3/2) (0/0/6) (0/0/0)

Medial MFC 4 3 0 1

compartment (A/C/P) (0/3/1) (0/3/0) (0/0/0) (1/0/0)

MTC 6 3 3 1

(A/C/P) (0/0/6) (1/0/2) (0/0/3) (1/0/0)

Fibula 3 4 0 0

LFC: lateral femoral condyle, LTC: lateral tibial condyle, MFC: medial femoral condyle, MTC: medial tibial condyle,

A/C/P: anterior/central/posterior sector of condyle or plateau.

Fig. 6. Hyperextension injury of the knee sustained during traffic accident that car bumper hitting the anterior knee joint. (A, B)

Magnetic resonance image reveals kissing bone marrow contusions of medial aspect of the anterior tibia and femur secondary

to the hyperextension injury, Costa-Paz classification type 2 lesions. (C) Oblique coronal T2-weight image shows swollen

anterior cruciate ligament with diffusely increased signal intensity. Ligament continuity and both femoral and tibial attach-

ment site are preserved, grade 1 injury.

Fig. 5. Phantom foot injury of the knee sustained during ski. (A, B) Magnetic resonance (MR) image shows bone bruises of  posterior

aspect of medial and lateral tibia plateau; Costa-Paz classification type 2 lesion; Kornaat total bone bruise score 3 (medial

plateau score 2, lateral plateau score 1). (C) Oblique coronal T2 weight MR image shows marked thinning and bowing of the

anterior cruciate ligament (ACL) with preserved continuity, grade 2 ACL injury.

A B C

A B C



고 찰

본 연구는 골멍의 형태 및 크기를 Costa-Paz 분류 및

Kornaat 골멍 점수를 이용하여 골멍을 정량화 한 다음 전방

십자인대의 손상 정도와의 관계를 분석하고, 또한 골멍의 위

치 및 발자취를 이용하여 이미 잘 알려진 손상기전인 축회전

손상 이외 다른 기전에 대하여 밝혀보고자 하였다.

그 동안의 전방십자인대 손상과 동반된 골멍에 대한 연구

로, 골멍이 전방십자인대 재건술 후 재활에 미치는 영향을 조

사한 Bin 등11)과 Szkopek 등12)은 골멍이 술 후 재활 치료 및

통증에 큰 영향이 없다고 발표한 바 있으며, 이와 대조적으로

Frobell 등5)은 피질골의 함몰 골절이나 이와 동반된 넓은 범

위의 골멍의 경우, 수상 당시의 연골 및 관절면에 강한 압박력

이 가해졌음을 시사하는 소견으로서, 골병변이 심할 수록 추

시 과정에서 골연골 결손이나 조기 퇴행성 관절 질환으로 발

전할 가능성이 높다고 발표한 바 있다. 하지만 우리가 아는 한

골멍의 형태 및 크기와 전방십자인대 손상 정도와의 연관성

에 대한 연구는 발표된 바 없다.

본 연구에서는 전방십자인대 손상과 동반된 골멍이 대퇴골

외과에 Costa-Paz 제2형의 경우에는 1, 2등급의 전방십자

인대 부분 파열이 주로 관찰되었고, 반면 제3형의 경우엔 완

전 파열이 더 많이 관찰되어, 전방십자인대 손상 정도와 대퇴

골 외과의 골멍의 형태가 연관성이 있었다. 반면, 경골 외과에

Costa-Paz 등급과 전방십자인대 손상 정도와는 통계적으로

관련이 없었는데, 이는 반월상 연골판 기능 중 하나인 부하 전

이(load transmission)와 충격 흡수(shock absorption)

기능에 의하여 경골 외과의 골멍 생성이 저해되어 이런 결과

와 나왔을 것으로 사료된다. 따라서 슬관절 외상 환자의 자기

공명영상에서 대퇴골 외과에 Costa-Paz 제3형과 같이 관절

면 윤곽의 파괴 또는 함몰이 일어난 골멍이 관찰된 경우에는

전방십자인대의 완전 파열의 가능성이 높음을 염두 해야할

것으로 생각된다.

또한 Kornaat가 제안한 골멍 점수를 토대로 대퇴골 외과

와 내과, 경골 외과와 내과, 비골에서 발생한 골멍을 관절면으

로부터 최대 직경을 측정하여 등급화하고 이를 합산하여 본

결과, 전방십자인대 파열의 등급이 높을수록 총 골멍 점수가

증가하였다. 이는 수상 당시 슬관절에 미치는 축성 압박력 또

는 전위를 일으키는 힘이 커질수록 자기공명영상에서 골멍이

크고, 넓은 부위의 연골면에 손상을 일으킨다는 기존의 연구

결과를 토대로,13,14) 저자들은 슬관절에 가해지는 힘의 크기가

증가할 수록 Kornaat 골멍 점수가 증가할 것이라고 가정하

였다. 우리가 예측한대로 본 연구에서는 슬관절에 발생하는

골멍의 크기를 반영한 Kornaat 골멍 점수에 비례하여 전방

십자인대의 손상 등급이 높아졌다.

본 연구에서 148개의 골멍 중 대퇴골 외과 및 경골의 외과

에 120개(81%)의 골멍이 집중되었는데, 이는 전방십자인대

손상 시 주로 슬관절 외측부에 골멍이 분포한다는 이전 결과

와 일치하는 소견이었다.4,9) Murphy 등8)도 전방십자인대 완

전 파열 시 94%에서 경골 후외측 고평부와 91%에서 대퇴골

외과에 골멍을 관찰하였다고 하였다. 이렇게 전방십자인대

손상 환자에서 자기공명영상에서 관찰되는 슬관절 외측부의

골멍은 중요한 임상적 의미를 지니는데, 전방십자인대가 자

기공명영상에서 잘 보이지 않거나 자기공명영상 판독 시 간

과된 경우, 경골 후외측 고평부와 대퇴골 외과 중간부위에 발

생한 골멍은 전방십자인대의 손상을 강하게 시사한다. 위와

같은 경골 후외측 고평부 및 대퇴골 외과 중간부에 발생한 골

멍은 경골이 고정된 상태에서 상대적인 대퇴골의 외회전 시

또는 대퇴골에 대하여 상대적인 경골의 내회전 시 아탈구된

대퇴골과 경골의 충돌에 의해서 발생되게 되며, 소위 축회전

손상에 의해 발생한다고 알려져 있다.10) 본 연구에서도 65명

의 환자 중 대퇴골 외과 중간부위에 49예(75.4%), 경골 외과

의 후외측부에 48예(73%)의 골멍을 보인 49예(75.4%)를 축

회전 손상에 의해 전방십자인대가 손상되었다고 판단하였고,

축회전 손상이 가장 많은 빈도를 보이는 전방십자인대 손상

기전임을 확인할 수 있었다.

전방십자인대의 손상기전은 축회전 손상 이외에도 다양한

기전에 의해 발생하는데, 이때 자기공명영상에서 보여지는

골멍의 발자취는 앞서 연구되었듯이 수상 시 탈구 및 아탈구

된 대퇴골과 경골의 충돌점을 보여주는 접촉 골손상(kissing

contusion)으로, 대퇴골과 경골에 발생한 골멍의 위치와 환

자의 병력 청취를 종합하면 환자가 잘 기억하지 못하는 수상

당시의 손상기전도 유추해 낼 수 있다. 전방십자인대 손상기

전은 크게 접촉성 손상과 비 접촉성 손상으로 나눌 수 있는

데,22-24) 과신전 손상의 경우 접촉성 손상과 비 접촉성 손상이

모두 가능하며, 접촉성 손상의 경우 발이 지면에 고정되어 있

는 상태에서 경골 전방에 직접적인 타격에 의해 발생하며, 비

접촉성 손상의 경우 세게 공을 차는 운동 시 슬관절이 과신전

되면서 간접적인 힘에 의해 전방십자인대가 손상된다. 따라

서 과신전 손상의 경우 자기공명영상에서 대퇴골과 경골 전

방부에 접촉성 골멍의 형태를 보이게 된다.20) 본 연구에서는

접촉성 과신전 손상이 1예 관찰 되었는데, 교통사고에 의하여

차량의 앞 범퍼에 슬관절을 부딪히면서 경골 전방부의 연부

조직에 손상이 생겼고, 대퇴골 내과와 경골 내과의 전방부에

접촉성 골멍이 관찰되었다. 1예에서만 관찰되었기에 통계적

인 의미를 찾기는 어렵지만 과신전 손상은 많은 빈도를 차지

하는 손상기전은 아닌 것으로 판단된다. 또 다른 손상기전으

로는 대표적인 스키 손상인 유령발 기전21)을 들 수 있다. 이 때

는 스키어가 중심을 잃고 뒤로 주저앉으면서 과굴곡된 슬관

절에 갑작스런 내회전이 가해지면서 전방십자인대 손상이 일

어나게 된다. 유령발 기전으로 발생한 골멍의 형태에 대하여

그 동안 발표된 문헌이 없는 바, 저자들은 환자의 병력을 참고

하여, 손상기전인 슬관절의 과굴곡 및 경골의 내회전에 따른

슬관절 후방부, 즉 경골 외과(6예)와 내과(2예) 및 대퇴골 외

과(2예)의 후방부에 골멍이 있는 총 6예(9.2%)를 유령발 손
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상으로 분류하였다. 이렇듯 슬관절의 후방부에 접촉성 골멍

이 생긴다고 미루어 추측할 수 있으나, 대상환자 수가 적어 추

가적인 연구가 필요하다. 또 다른 손상기전인 편타 외반 손상

은 슬관절 외측부에 직접적인 충격이 가해지는 접촉성 손상

으로 순수한 외반력에 의해 전방십자인대와 내측 측부인대의

손상이 발생하게 된다. 이러한 편타 외반 손상 시에는 직접적

타격을 받은 슬관절의 외측부에 골멍이 발생하며, 외반 스트

레스에 의한 내측 측부인대 견인 손상과 함께 내측 측부인대

의 대퇴골 부착부위에 골멍이 발생한다.20) 본 연구에서는 9예

(13.8%)를 편타 외반 손상으로 분류하였으며, 알려진 바와

일치하게 이 중 8예에서 내측 측부인대 손상을 동반하였으며,

3예에서 대퇴골 내측 측부인대 부착부에 골멍이 관찰되었고,

4예에서 직접적인 타격을 받은 비골 골두에 골절 및 골멍을

관찰할 수 있었다. 본 연구를 통해 잘 알려져 있는 전방십자인

대 손상기전인 축회전 손상 이외에도, 자기공명영상에서 전

방십자인대 손상과 동반된 골멍 발자취의 분석을 통해 전방

십자인대의 다른 손상기전을 관찰할 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 단면적이며 후향적인 연구이기 때

문에 골멍이 전방십자인대 손상 환자의 예후에 어떤 영향을

미칠 지에 대한 의견을 제시하지 못했다는 점이다. 또한 연구

대상자의 수가 적어, 드물게 관찰되는 소견들, 예를 들면 과신

전 손상 등에 대한 통계적 분석을 하기가 어려웠다. 그러므로

향후 전향적인 관찰 및 더욱 많은 환자들을 대상으로 한 추가

적인 연구가 필요할 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 골

멍을 형태와 크기에 따라 분류하고 그에 따른 차이를 분석하

였으며 손상기전을 예측하고 후향적으로 확인하는 과정을 통

해 골멍이 가지는 임상적 의의에 대해 고찰했다는 점에서 의

미가 있으며, 이는 임상 현장에서 전방십자인대 손상 환자의

정확한 진단 및 치료에 도움이 될 수 있을 것으로 판단된다.

결 론

급성 전방십자인대 손상 시 자기공명영상에서 대퇴골 외과

에 관찰되는 골멍의 Costa-Paz 분류와 대퇴골, 경골, 비골

에 나타난 모든 골멍의 크기를 합한 점수인 Kornaat 총 골멍

점수는 전방십자인대의 손상 정도와 연관성이 있어 급성 전

방십자인대 손상 정도를 예측하는데 도움이 되리라 사료되

며, 전방십자인대의 손상과 동반된 골멍의 발자취를 분석함

으로써 수상 당시의 상황을 잘 기억하지 못하는 환자의 경우

수상 기전을 유추할 수 있는 단서를 제공하여 전방십자인대

손상의 진단과 치료에 도움을 줄 수 있을 것이라고 판단된다.
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급성 전방십자인대 손상 시 자기공명영상에서 나타나는 골멍과 전방십자인대 손상 정도의 관계∙정화재 외

목적: 급성 전방십자인대 손상 환자의 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서 나타난 골멍의 형태 및

크기와 전방십자인대의 손상 정도와의 관계를 알아보고 골멍의 발자취(footprint)를 조사해 손상기전을 알아보고자 하였

다.

대상및방법: 급성 전방십자인대 손상 6주 이내의 급성기에 자기공명영상을 촬영하여 골멍이 나타나는 65명을 대상으

로 하였다. 골멍의 형태는 Costa-Paz 분류에 따라, 골멍의 크기는 Kornaat의 방식으로 측정하였다. 자기공명영상의 전

방십자인대 관상사면영상(anterior cruciate ligament [ACL] oblique coronal view)에서 손상 정도를 등급화 하였다.

결과: Costa-Paz 분류에 따른 대퇴골 외과의 골멍 형태와 전방십자인대 손상 정도의 관계를 알아본 결과, 부분 파열군

(1, 2 등급)에서 제2형이 많고, 완전 파열군(3 등급)에서 제3형이 많았다(P=0.037). Kornaat 총 골멍 점수는 전방십자인

대 손상 등급에 따라 차이를 보였으며(P=0.014), 손상기전은 축회전 손상(pivot shift injury)이 가장 많았고 편타 외반 손

상 (clip valgus injury) 등이 뒤를 이었다.

결론: 급성 전방십자인대 손상 시 골멍의 형태와 크기는 전방십자인대의 손상 정도와 관련이 있었고, 골멍의 발자취를

통해 손상기전을 유추할 수 있어 급성 전방십자인대 손상의 진단 및 치료에 도움이 되리라 사료된다.

색인단어: 전방십자인대, 골멍, Costa-Paz 분류, Kornaat 골멍 점수, 전방십자인대 손상기전
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