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ABSTRACT

The purpose of study is to investigate the difference of the daN force applied during the examination using 
Telos Device and the degree of fluctuation of anterior cruciate ligament according to the individual differences of 
the muscles involved in knee stability. The examination was done by the Lachman test using Telos Device and 
the changes of anterior cruciate ligament were measured by varying the force of 0. 15, 30 daN on each right and 
left side and the force of 30 daN after the bruce protocol. Computed tomography (CT) was used to measure 
muscle mass. As a result of measuring the degree of fluctuation of the anterior cruciate ligament according to the 
change of the force applied to the Telos Device, there was a statistically significant difference in the knee 
fluctuation when 15 daN and 30 daN were applied on both right and left. Also, it is analyzed that the degree of 
fluctuation of anterior cruciate ligament varies according to the difference of individual's muscle mass. Therefore, 
it is considered that the force applied to the Telos Device should be changed according to the difference of 
individual's muscle mass. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

무릎관절은 무릎을 둘러싼 3개의 뼈인  넙다리뼈
(femur), 정강뼈(tibia), 무릎뼈(patella) 등이 인접해서 이
루는 관절이며, 인체 내에서 가장 큰 관절이지만, 뼈 
구조로 보아서는 매우 불안정한 관절이다. 무릎관절
은 비교적 평평한 정강뼈 상단 관절면에 둥근 모양
인 넙다리뼈 관절융기(femoral condyle)의 관절면이 접
촉하고 있기에 불안정하다. 따라서 무릎관절의 안정
성은 주위의 인대나 근육들에 의하여 유지되고 있
다.[1] 무릎관절을 지나는 인대는 내측 측부인대
(medial collateral ligament, MCL), 외측 측부인대인대
(lateral collateral ligament, LCL) 전방십자인대(anterior 
cruciate ligament, ACL), 후방십자인대(posterior cruciate 
ligament, PCL) 로 구성되어있다.[2,3]

무릎관절은 운동 (축구, 농구 등) 중 점프 후 착지
하는 동작, 빨리 달리다 급정지할 때, 갑자기 방향 
전환을 할 때 무릎이 비틀리거나 꺾이는 경우와 교
통사고로 무릎이 비틀리는 손상을 받았을 때 전방
십자인대 파열이 발생한다.[4]

무릎관절 전방십자인대의 손상을 진단하는 여러 
가지 방법 중 이학적 검사로 ADT(anterior draw test)
와 Lachman Test가 있으며, 비교적 Lachman 검사법
이 정확한 검사로 널리 이용되고 있다.[5-9] 이학적 
검사는 주관적인 방법으로 객관성이 결여되어 있
으며 급성 손상의 경우는 동통에 의한 슬관절 주위 
근육이 과 긴장 상태로, 경우에 따라서는 숙련된 
정형외과 의사라도 전방십자인대 파열의 유무를 
정확하게 진단할 수 없다는 단점이 있다.[10,11] 이러
한 단점을 보완한 Telos Device를 이용한 방사선 무
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릎관절 긴장 검사는 전방십자인대 손상과 기능적 
측면의 정확한 진단을 평가하는데 유용한 검사방
법이다.[12]

방사선 영상학에서는 Telos Device를 이용한 무
릎관절 검사에서 압력을 15 pound로 기술하고 있
다.[13] 또한, 서울 소재 대학병원 및 종합병원 15곳
에서 Telos Device를 이용한 전방십자인대 방사선
검사 시 모두 15 daN의 압력으로 검사하고 있다.

전신 및 각 부위별 근육의 양과 크기는 성별과 
나이에 따라 차이가 있으며, 남성의 전신 및 신체 
모든 부위의 근육량은 여성에 비해 많게 분포되어 
있는 것으로 나타났다. 또한, 연령 증가와 더불어 
크게 감소한다.[14-17]

본 연구는 전방십자인대의 Telos Device를 이용
한 Lachman 검사 시 무릎인대에 영향을 주는 변수 
인자를 알아보고자 하였으며, 이를 위하여 무릎 주
위 근육의 활성화 정도와 근육량, 근력이 무릎인대
에 미치는 영향이 있을 것이라는 가설을 설정하여 
본 연구를 시작하였으며, Telos Device 를 이용한 
전방십자인대 방사선 검사 시 개인의 근육 차이를 
측정하고 전방십자인대 검사에서 많이 사용되고 있
는 인가압력 15 daN과 본원에서 사용되고 있는 30 
daN의 압력변화에 따른 전방십자인대의 변화를 알
아보고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상
본 연구는 2017 년 3월부터 5월까지 서울소재 H

대학병원에서 무릎관절에 이상이 없는 성인 30명
(남: 23명, 여: 7명, 평균 연령: 28.9세)을 대상으로 
하였다. 모든 실험 대상자들에게는 실험에 목적과 
방법을 설명하고 서면 동의를 구한 후 실험을 실시
하였다.

2. 측정도구 및 방법
2.1 검사 position 

검사자세는 오른쪽 또는 왼쪽 옆으로 누운 자세
(Right or Left recumbent position)를 취하며 "TELOS 

를 이용한 Knee Stress (Lachman) 검사의 표준화에 
대한 연구[14]"의 제시에 따라 Fig. 1과 같이 Femur 
Roller의 위치를 무릎뼈 상방 1 cm 미만에 위치시
키고 Pressure Device 는 Tibia Plateau 의 하방 3 cm 
에 위치시켰다. 동일한 검사 자세를 위해 Fig. 2와 
같이 정강뼈와 대퇴뼈의 장축의 각도가 약 30 °가 
되도록 노력하였다.

Fig. 1. Knee Stress Study with Telos.

Fig. 2. Femur-Tibia Angle.

2.2 인가압력 변화 및 운동부하 전 후 검사
운동부하 전과 후로 나누어 검사를 시행하였으

며, 0 daN, 15 daN, 30 daN의 인가압력을 주어 운동
부하 전 검사를 시행하였고, 운동부하 후 검사를 
위해 환자에게 앉았다 일어서는 운동(Sqaut)을 30회 
시행하여 무릎 주위 근육을 활성화 시켜 30 daN의 
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압력을 주어 ACL의 동요를 측정하였다.

2.3 무릎둘레 및 근육량 측정
환자 개인별 무릎 근력의 정도를 알아보기 위하

여 무릎 위 1 cm와 8 cm 지점에 힘을 주지 않았을 
때와 힘을 주었을 때의 둘레를 측정하여 힘을 주기 
전 후 무릎둘레 평균의 차이를 구하고 힘줄(tendon)
을 피하여 근육을 측정하기 위해 Patella 상방 8 cm 
지점을 Scan하여 volume data 값을 구하고 평균 비
교는 대응 t 검정으로 분석하였다.

2.4 측정 장비
전방십자인대 검사에 사용한 장비로는 Telos 

Stress Device를 이용하여 검사하였으며, 진단용방
사선발생장치로는 PHILIPS 사의 Digital Diagnost 
VM을 사용하였고 57 kVp, 8 mAs의 조건으로 검사
하였다. 환자의 근육량 측정을 위해 SIMENS 사의 
Somatom Definition FLASH 장비를 사용하여 CT 
Scan을 시행하였으며, 120 kVp, 30 mAs, Slice 
Thickness 3 mm, Sequence Mode로 검사하였다.

3. 데이터 획득 및 분석
3.1 데이터 획득
전방십자인대의 동요 측정은 Fig. 3과 같이 Femur

의 양쪽 Condyle의 Posterior 부분을 Tibia Plateau의 
가상의 선 A에 수직으로 한 B 지점과 Tibia Condyle
의 Posterior 부분을 Tibia Plateau의 가상의 선에 수
직으로 한 C 지점의 간극 D를 측정하였으며 압력
에 의해 양쪽 Condyle이 틀어진 경우 양쪽 Condyle
의 중간지점으로 측정하였다.

3.2 데이터 분석
무릎 근육의 Volume을 측정하기 위하여 Fig. 4와 

같이 Image J(ver. 1.51p)를 사용하였다. 검사 시 인
가된 daN 힘에 따른 평균의 차이, 운동부하 전 후 
무릎 동요 및 오른쪽·왼쪽 무릎 둘레 평균 비교는 
SPSS ver. 18을 사용하여 대응 t 분석기법을 사용하
여 분석하였으며, 변수간 무릎동요에 영향을 미치
는지 여부를 확인하기 위하여 상관분석을 실시하
였다.

Fig. 3. Measurement of Knee Stress anterior 
cruciate ligament Study.

Fig. 4. Volume acquisition data of the knee 
in a CT scan.

Ⅲ. RESULT

15 daN과 30 daN의 힘을 인가하였을 때 우측과 
좌측의 무릎관절 동요의 차이가 있는지 측정하였
으며, 운동부하 전 · 후 무릎의 동요 차이와 무릎의 
둘레 그리고 무릎 근육의 Volume을 측정하였으며, 
오른쪽·왼쪽의 측정된 데이터는 모두 정규분포를 
만족하였다.

1. 미는 힘(daN)에 따른 무릎 동요의 차
오른쪽 무릎은 15 daN에서 평균 3.61±2.02 mm의 

동요가 발생하였으며, 30 daN에서는 평균 5.22± 
2.85 mm 무릎의 동요가 발생하였다. 왼쪽 무릎은 
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15 daN에서는 평균 4.43±2.8 mm 동요가 발생하였
으며, 30 daN에서는 5.73±2.9 mm 무릎의 동요가 발
생함으로써 오른쪽과 왼쪽 모두 15 daN 과 30 daN
의 힘을 인가하였을 때 통계적으로 유의한 무릎 동
요의 차가 발생하였다(p<0.05). 분석값은 Table 1에 
표시하였다.

Table 1. Displacement according to force applied 
between 15 and 30 daN. (Unit: mm)

Side Pressure Mean±SD t p

Rt
15 (daN) 3.61±2.026

-6.840 0.000
30 (daN) 5.216±2.852

Lt
15 (daN) 4.428±2.79

-4.393 0.000
30 (daN) 5.723±2.85

2. 운동부하 전 · 후 검사
전방십자인대 검사 시 검사의 권고사항인 무릎 

주위의 긴장을 완화 시키는 것이 효과 있는지 확인
하기 위하여 긴장 완화 된 상태의 검사와 대조실험
인 활성화 방법을 이용하여 무릎의 동요를 평가한 
결과 유의한 차이를 보이지 않았다.

무릎 주위의 근육이 활성화 되었을 때 인대에 미
치는 영향이 있는지를 알아보기 위하여, 운동부하 
전 검사를 실시 후 피실험자에게 앉았다 일어서기
(Squat)를 30회 반복하여 무릎에 운동부하를 인가한 
후 동일한 방법으로 30 daN 의 힘을 가하여 검사를 
하였다. 이는 무릎 주위 근육이 활성화 되는 조건
을 만족하기 위하여 운동부하를 실시하였으며, 운
동부하 전 후 무릎동요를 측정하여 대응 t로 분석
한 결과 운동부하 전후 무릎의 동요의 평균에는 통
계적으로 유의한 차이는 없었다 (p>0.05). 분석값은 
Table 2에 표시하였다.

Table 2. Before and After of displacement according to 
exercise                                 (Unit: mm)

Side Exercise Mean±SD t p

Rt
Before 5.215±2.852

1.571 0.127
After 4.590±3.115

Lt
Before 5.723±2.852

-1.477 0.150
After 6.11±2.953

3. 좌 우측 무릎 수축 이완 근육의 차이 및 근육 
Volume 의 차

개인간 근력의 정도를 판단하기 위한 방법으로 
무릎의 힘을 뺀 상태와 힘을 준 상태의 무릎 둘레
의 평균을 비교 하였다. 측정 위치는 무릎뼈 위 1 
cm, 8 cm 에서 측정 되었으며, 양쪽 모두 힘을 준 
상태와 뺀 상태의 무릎 둘레 평균의 차이는 통계적
으로 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 분석값은 
Table 3에 표시하였다. 

Table 3. Comparison of knee circumference between 
stress and relax                          (Unit: mm)

Stress-relax Mean±SD t p

Rt 1cm str.-relax 0.974±0.331 -8.11 0.000

Lt 1cm str.-relax 0.992±0.662 -8.27 0.000

Rt 8cm str.-relax 1.417±0.713 -10.94 0.000

Lt 8cm str.-relax 1.486±0.974 -8.32 0.000

오른쪽과 왼쪽 무릎 위 8 cm 지점에서 CT Scan 
후 지방을 제외한 근육과 뼈의 Volume 을 측정한 
결과 오른쪽 무릎 Volume 이 왼쪽 보다 1146.03 ± 
2936.42 더 많은 양을 보였으며, 오른쪽과 왼쪽의 
Volume의 양의 차이를 대응 t 로 분석한 결과 통계
적으로 유의한 차이를 보였다 (p<0.05). 분석값은 
Table 4에 표시하였다.

Table 4. Comparison of muscle volume between Rt. 
and Lt. side                            (Unit: pixel)

Mean±SD t p

Rt - Lt 1146.03±2936.42 2.14 0.04

4. 무릎 인대 검사에 미치는 변수에 대한 상관 분석
무릎뼈 위 1 cm와 8 cm의 둘레, 무릎뼈 위 8 cm 

근육의 Volume, 미는 힘 15 daN과 30 daN의 각 변
수 간에 상호작용을 알아보기 위하여 상관분석을 
실시한 결과 무릎뼈 위 1 cm, 8 cm의 둘레길이와 
무릎뼈위 8 cm의 근육의 Volume 간에는 Fig. 5와 같
이 오른쪽(r=0.64, r=0.75 p<0.01) 왼쪽(r=0.61, r=0.69 
p<0.01) 모두 높은 양의 상관관계를 보였다. 
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오른쪽 무릎의 경우 무릎뼈 위 8 cm 지점에서 힘
을 주기 전후의 변수와 Pressure 30 daN 의 변수가 
약한 부의 상관관계가 있었으며, 통계적으로 유의
하였다 (r=-0.35. p<0.01).

왼쪽 무릎의 경우 무릎뼈 위 8 cm 지점 Volume의 
변수와 Pressure 15 daN의 변수가 부의 상관관계를 
보였으며, 통계적으로 유의하였다(r=-0.44. p<0.01).

(a) Right

(b) Left

Fig. 5. Correlation graph between the knee 
circumference and volume 

 

본 연구는 무릎의 전방십자인대 검사 시 무릎주
위의 근육이 검사에 미치는 영향이 있을 것이며, 국
내에서 검사 시 사용되고 있는 인가압력인 15 daN
과 30 daN의 힘이 근육의 특성에 따라 인대검사에 
인가되는 힘에 영향을 미칠 것 이라는 가설을 설정
하고 그 변수를 찾기 위하여 연구를 시작하였으며, 

아래와 같은 결과를 얻었다.

1) 오른쪽 왼쪽 모두 미는 힘 30 daN이 15 daN보
다 무릎의 동요가 더 발생하는 것을 알 수 있
다.

2) 본 실험에서는 무릎의 힘을 주기 전후 두께의 
차이를 근력의 지표로 하였으며, 오른쪽은 근
력과 30 daN에서의 무릎의 동요의 부의 상관
관계를 보임으로서 인대 검사 시 오른쪽은 근
력에 더 영향을 받는 것으로 확인되었다.

3) 왼쪽 무릎의 15 daN 검사 시 무릎의 둘레 길
이가 영향을 미치는 변수로 확인되었다.

Ⅳ. DISCUSSION

최근 사회적 관심사로 급부상한 웰빙은 몸과 마
음의 건강으로, 건강한 삶에 대한 욕구가 늘어가고 
있다. 여가 활동으로 각 종 스포츠 활동이 증가하
고 있으며, 그 만큼 스포츠 활동으로 인한 부상도 
증가하고 있다. 그 중 무릎관절의 전방십자인대는 
스포츠 활동 외에도 교통사고 등 외상에 의해 발병
할 수 있다. 또한, 중년 이후 퇴행성 변화로 인대의 
탄력이 떨어져 발생하거나 여성의 경우 남녀간의 
신체적 조건, 근력 및 신경학적 반응의 차이와 골
반과 하지의 정렬, 인대의 탄력 정도, 여성호르몬인 
에스트로겐에 의해 남성보다 전방십자인대 손상이 
높다고 알려져 있다.

Cohn[18] 은 신장과 체중은 근육량과 밀접한 관련
이 있다고 하였고 Gallagher 또한 체중만으로도 전
체 근육량의 63~66%를 설명할 수 있다고 하였다. 
[19] 이와 같은 연구는 신장과 체중, 허벅지 둘레 등
을 이용하여 허벅지 근육량을 유추할 수 있을 것이
라는 가설을 설정하기에 충분하였으며, 본 연구는 
무릎인대 검사인 Telos stress 검사 시 검사에 작용
하는 변수로서 무릎의 근육량(Volume), 무릎의 둘
레(Circumference), 그리고 무릎근육의 수축상태를 
가정한 무릎 근육의 활성화 정도가 무릎 인대검사
에 미치는 영향이 있을 것이라는 가설을 설정하여 
연구를 시작하였다.

본 연구에서는 무릎의 전방십자인대 Lachman 검
사 시 인가되는 힘을 15 daN과 30 daN으로 변화를 
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주어 검사를 하였으며, 30 daN으로 힘을 인가 시 오
른쪽 무릎은 1.602±1.283, 왼쪽 무릎은 1.296±1.615 
의 무릎의 변위(Displacement)가 더 발생하는 것을 
알 수 있었다. 이는 정상인을 대상으로 한 실험으로
서 무릎 인대에 손상을 입은 환자의 경우도 15 daN
보다 30 daN에서 무릎의 변위가 더 발생할 수 있음
을 예상할 수 있다. 

이러한 변위의 영향을 미치는 변수로써는 본 실
험에서 근력의 지표로 사용된 무릎 위 8 cm 지점에
서 힘을 주기 전 후의 차이가 30 daN 검사에서 부
의 상관관계를 보였으며, 왼쪽 무릎은 15 daN 검사
에서 8 cm 지점의 근육량(Volume)이 부의 상관관계
를 보여 전방십자인대 검사 시 영향을 미치는 변수
로 확인되었다. 이는 피실험자 군의 특성상 오른발
잡이가 약 93%로서 오른쪽 무릎의 인대는 근육량 
보다는 근력에 더 영향을 받기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서는 CT Scan으로 무릎의 Volume을 측
정하였으며, 실험의 결과 근육량(Volume)은 오른쪽 
무릎의 둘레 길이 1 cm 지점(r=0.64), 8 cm 지점(r= 
0.75)과 왼쪽 무릎 둘레 길이 1 cm 지점(r=0.61), 8 
cm 지점(r=0.69)에서 높은 상관성을 가지며 비례하
여 증가하였으므로, 무릎의 둘레 길이 측정만으로
도 무릎 주위 근육의 Volume을 예상할 수 있다.

전방십자인대 검사 시 검사의 권고사항인 무릎 
주위 근육의 긴장을 완화 시키는 것이 효과가 있는
지를 확인하기 위하여 긴장 완화된 상태의 검사와 
긴장된 상태의 검사를 대조 실험하여 비교한 결과 
무릎의 동요의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 
보이지 않음으로서 일정한 무릎의 긴장은 무릎동
요의 큰 영향을 보이지 않는 것으로 판단된다.

국내의 대다수 병원이 전방십자인대 검사 시 환
자 무릎의 두께, 근육량, 주 사용 측 하지 등의 개인
차를 고려하지 않고 일률적인 15 daN의 힘을 인가
함으로서 실제 무릎의 상태를 반영하지 못하는 결
과를 가져 올 수 있으리라 판단하였고, 본 실험을 
통하여 정상인의 경우도 15 daN과 30 daN의 인가된 
힘에 따라 무릎의 동요가 유의한 차이를 보임으로
써 15 daN의 힘만을 인가하는 것이 무릎 동요의 상
태를 정확히 판단하지 못한다는 결론을 도출하게 
되었으며, 무릎의 둘레 길이와 두께는 상관성을 보

임으로서 이러한 차이를 반영하여 15 daN 이상의 
힘을 인가함으로서 정확한 무릎의 동요를 측정할 
수 있다.

본 실험의 제한점으로는 전방십자인대 검사 시 
후방십자인대, 내측인대, 외측인대의 영향을 배제하
였으며, Lachman 검사로 국한되어 실험이 진행된 
것과 사람을 대상으로 진행하는 실험이라는 한계
로 인한 20 daN, 25 daN 등 다양한 인가압력 의 변
화를 함께 측정하지 못한 것과 실제 전방십자인대 
인대 손상환자를 통한 실험이 아니라는 제한점을 
가지고 있다. 그러나 Knee Stress Telos 검사와 무릎 
근육 간에 상호 관계를 증명하는 연구가 부족한 실
정에 본 연구는 정확한 전방십자인대 검사를 시행
하는 데 중요한 참고 자료가 되리라 사료된다.

Ⅴ. CONCLUSION

오른쪽, 왼쪽 무릎 모두 무릎 근육의 활성화와는 
관계없이 무릎의 근육량이나 근력에 영향을 받는 
것을 알 수 있으며, 인가되는 힘으로 더욱 정확한 
무릎의 변위를 관찰 할 수 있으므로 무릎의 전방십
자인대 Lachman 검사 시 환자의 무릎의 근육량과 
주 사용 측 발의 유무에 따라 15 daN이나 30 daN으
로 적절한 힘을 인가하는 것이 전방십자인대를 정
확히 검사하는 방법이라 사료된다.
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Telos Device를 이용한 전방십자인대 Lachman 검사 시 무릎두

께와 활성도에 따른 인가압력에 대한 고찰

임종천,1 김상혁,1 서상혁,1 김연민2,*

1한양대학교 서울병원 영상의학과
2원광보건대학교 방사선과

본 논문에서는 Telos Device를 이용한 검사 시 인가한 daN 힘의 차이와 무릎의 안정성에 관여하는 근육
들의 개인차에 따른 전방십자인대의 동요 정도에 대해 연구하고자 한다.

Telos Device를 이용한 Lachman Test로 검사하였으며, 오른쪽과 왼쪽을 각각 0, 15, 30 daN, 운동부하 후 
30 daN의 힘으로 변화하며 검사하여 전방십자인대의 변화를 측정하였다. 근육량 측정은 CT(Computed Tom
ography)를 이용하였으며, 힘줄(tendon)을 피해 근육을 측정하기 위해 무릎뼈(patella) 상방 8 cm의 위치를 검
사하였다. 전방십자인대(Anterior Cruciate Ligament)의 변화 정도는 Piview의 Caliper 기능을 이용하여 측정 
하였으며, 근육량은 CT 단면 영상을 Image J 프로그램을 이용하여 지방을 제외한 뼈와 근육의 면적을 측정
하였다. 측정값들은 SPSS Ver. 18을 이용하여 결과 값을 얻었다. Telos Device 로 인가하는 힘의 변화에 따
라 전방십자인대의 동요 정도를 측정한 결과 오른쪽과 왼쪽 모두 15 daN과 30 daN의 힘을 인가하였을 때 
통계적으로 유의한 무릎 동요의 차가 발생하였으며(p<0.05), 30 daN과 운동부하 후 30 daN에서의 동요 정
도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 근육면적의 차이와 전방십자인대의 동요 정도와의 상관관계에
서 15 daN의 압력에서 오른쪽 r=-0.45, 왼쪽 r=0.44로 음의 상관관계를 보였다(p<0.05). Telos Device에 인가
하는 힘의 정도에 따라 전방십자인대의 동요는 커지는 것으로 분석되며, 또한 개인의 근육량의 차이에 따
라 전방십자인대의 동요 정도에도 차이를 보이는 것으로 분석된다. 따라서 개인의 근육량의 차이에 따라 
Telos Device에 인가되는 힘도 변화되어야 하는 것으로 사료된다.

중심단어: 전방십자인대(anterior cruciate ligament), 근육량, daN, Lachman test, Telos Device
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