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전방십자인대 손상 슬관절의 자연적 병의 경과

인하대학m 의과대학 인하빙원 정형외과

김 형수

서 론

전방십자 인대 손상은 나이에 관계없이 활동적인 연령층 

에서 심각한 장애를 초래하는 정형외과의 흔한 질환이다. 

몇몇 저자들이 비수술적 치료 방법에 의한 자연적인 병의 

경과를 관찰하였으며, 또한 전방십자 인대 재건술에 대한 

여리가지 이점을 발표하였다. 그리나 정형외과 스포츠 의 

학과 관련된 잡지의 30% 이상이 전방십자 인대와 관련되 

어 있는 제목임을 보면 전방십자인대 손상은 아직까지도 

스포츠 분야에서의 주된 관심사이다.

대체적으로 서구에서 전방십자 인대 파열의 빈도는 1년 

에 인구 3,000명당 1명꼴로 발병하고 있다如고 한다. 대부 

분 스포츠와 괸■런된 손상이며 몸으로 부딪히는 운동 (com­

petitive sports) 즉 미식축구, 축구, 스키 및 농구 등을 

즐기는 집단에서는 정상빈도 보다도 훨씬 높다世 그 예로 

미국 축구 선수 집단에서는 1년에 1.000 선수당 42명의 

전방십자 인대 파열 빈도가 보고된 적이 있고, 미국에서는 

스키손상에 의해서만 1년에 10만명 정도의 전방십자 인대 

파열 환자가 발병하고 있음을 보고하고 있다% 즉 급성 전 

방십자 인대 파열 한자의 7()%가 레크레이션 또는 몸으로 

부딪히는 운동과 관련도］어 있다“'.

전방십자 인대 파열 운동선수들은 대부분 파열전 상태의 

운동능력으로 회복하기는 어려우나 가끔 경쟁(competition) 

능력이 회복되어 파열전 상태의 운동능력을 회복하기도 한 

다. 즉, 몇몇 저자들은 만성 전방십자.인대 결핍 환자에서 

일상생활 패턴과 운동수준을 변화시키지 않고도 일상생활을 

영위할 수 있고 또한 불안정성, 동통, 만성 관절부종만이 나 

타나는 경한 증상이라고 기술하고 있다. 그러나 대부분의 저 

자들은 만성 전방십자 인대 결핍은 심한 슬관절 불안정성’ 

동통-, 슬관절내 다른 구조물의 이차적 손상 및 퇴행성 관절 

염의 조기 발현 가능성이 높다고 보고하고 있다321.

—密신저자 : 김 朝 수
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손상된 전방십자 인대가 좋은 치유렬 보인다면 치료에 

대하여 논란의 여지가 없다. 그러나 중간부 전방십자 인 

대 급성 파열시 치유 반응에 대해서는 치유가 듸지 않는 

다는 것이 일반적인 이론이다. Noyes 등"河皿，은 32명 

의 부분적 전방십자 인대 파열 환자에서 추구관찰 결과 

12명에서 완전파열로 이행되었다고 보고하였으나, 

Buckley 등*8은 25명의 부분파열중 72%환자에서 활동 

과 관련된 증상을 가지고 있지만, 결과는 60%에서 만족 

하였다고 보고하였다. 그러나 대부분의 보고들은 만성 십 

자인대 결핍은 심한 전방 불안정성으로 슬관절 구조물을 

손상시켜, 결과적으로 슬관절의 퇴행성 변화를 초래한다 

고 보고하고 있다".

손상된 중간부 전방십자 인대가 치유가 되지 않는 원인 

은 확실히 규명되고 있지 않디，. Arnoczky 등貝은 진방십 

자 인대의 미세 혈액구조를 규명하였는데 경골, 대되골 부 

착부 및 중간부위 모두 혈관이 층분하였다. 즉 이는 치유 

에 충분한 혈관분포를 보여주고 있는 증거이다. 二z러나, 

불가능한 요인으로는 활액막내 내적요인이나 잘 알려져있 

지 않은 기계적 요인에 의한 치유불능으로 추정도:!디•. 기계 

적 요인에서는 슬관절을 치유기간동안 어떤 방법으로 외고 

정을 시행하여도 대되골에 대한 경골의 제한적 감시운동 

(control the motion) 이 불가능하다. 즉, 석고붕대나 보 

조기 안에서 사두고근 수축시 경声의 전방전위가 일어나 

치유과정을 방해한디、이러한 기계적 요인에 대한 설명은 

비수술적 치료나 봉합술 단독보다는 봉합술과 함께 인대 

보강술시 보다 좋은 안정을 얻을 수 있다는 점이다. 그이 

외의 활액막내 요인은 인대 자체의 내적요인과 활액내 여 

러 효소가 인대치유룔 방해한다고 알려져 있다"". 

Schmidt 등"'은, 슬관절 손상시 여러 효소가 활액내로 유 

출되어 전방십자 인대 치유기전을 방헤한다고 주장하여 활 

액의 치유방해 기전을 설명하고 있디、Lyon 등"'은, 인체 

와 비슷한 토끼의 내측부 인대 (MCL) 와 전방십자 인대 세 

포의 미세 현미경적 구조의 차이점율 빌견하있디•. 즉 내측 
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부 인대 세포는 방추체(spindle) 모양의 섬유아세포(fib- 

roblast) 깉은 세포가 콜라겐 섬유 다발 (collagen fiber 

bundle)사이에 많이 산재되어 있으나, 전빙십자 인대 세 

포는 타원형 (oval) 의 연골세포(cartilage cell) 오卜 비슷하 

'斗. 즉 전방심자 인대 세포는 내측부 인대 세포보다 상대 

적으로 낮은 세포증식 및 이동으로 내측부 인대 세포보다 

낮은 치유율을 증명한다.

이이］ 저자는 문헌 고찰을 통한 자인 치유되지 않는 전방 

십자 인대 결핍 슬관절의 자연적인 경고｝를 파악하여 전심 

자 인대 결핍 슬관절의 치료 근거를 마련하고자 하였다.

본 론

만성 전방십자 인대 결핍 환자에서 증세 변화, 이학적 

검사 변하', 기타 구조물의 변화, 활동 능력의 변화 및 방 

사선적 변화에 대하여 지금까지의 문헌 결과를 요약하면 

다음과 같다.

〈증 세》

전방십자 인대 결핍 환자는 1개 또는 그이상의 증세롤 

보이는데 이러한 증세들은 서로 다른 활동 능력에서 볼 수 

있다. 가장 주된 증상은 동통이다*"堀. 동통은 활동이 일 

상생횔•이건 힘든 운동이건 간에 활동과 연관되어 있다'*. 

또한 Giving way는 환자의 체중을 지탱하지 못할 떼 나 

타나는 증상으로 저자들에 따라 1.7%에서 65%의 환자에 

서 보고하고 있다” 또한 Giving way는 회전 및 감속시 

흔하게 나타난다. 부종이 세번째로 혼한 증상이며心眼：心@ 

시간이 경과함에 따라 빈도는 증가하며 심한 운동이나 장 

기간 운동후 나타나는 부종은 골성 관절염의 발생초기 신 

호소견으로 생각된다幽

〈이학적 검사〉

특징적인 이학적 검사소견으로는 전방 불안정성과 전외 

측 불안정성이다. 전방 불안정성은 Lachman 검사와 전 

방 전위 검사로 알 수 있다. 그외에도 pivot-shift 검사, 

Jerk 검사 등이 있으며 기계적인 검사로는 KT-2000 

arthromeier 방법 (MEDmetric. Sa n Diego, CA) 이 

있다. Lachman 검사는 만성 전방십자 인대 결핍환자의 

$6銘에서 100%까지 발현되며海"”, 전외측 불안정은 

pivot.-shift검사로써 알 수 있는데 87%정도에서 나타난 

다. 증세가 심할 수룩-, 시간이 경과함에 따라 불안정성이 

증가하며 이것은 슬관절내 이차 안정구조물의 이차적 손상 

과 연관되어 있다"""'.

〈반월상 연골 손상〉

전방십자 인대 결핍 슬관절이나 불만족스러운 전방십자 

인대 재건 슬관절에서 가장 중요한 것은 슬관절의 불안정 

성의 증세와 함께 반월상 연골의 심한 손상이다''. 반월상 

연골의 손상은 슬관절내 일정한 체중부하를 불가능하게 하 

여 1948년 Fairbank"'가 주장한 방사선상 퇴행성 변화가 

나타난다. Allen 등"은 이러한 변화가 전체 환자중 18% 

에서 나타난다고 하였다.

또한 Levy 드®은 반월상 연골은 슐관절내 안정구조물 

로서 중요하여 반월상 연골 손상이나 제거술시 전방전위가 

증가한다고 하였다. 이는 전방십자 인대 결핍 슬관절에서 

손상된 내측 반월상 연골 절제술은 전방 불안정성을 증가 

시킴을 알 수 있다怀也

급성 전방십자 인대 파열시 반월상 연골 손상은 16% 에 

서 77% 가량 보고되고 있으나心ww，만성기에는 반 

복되는 불안정성의 증세와 함께 다발성 손상이 반월상 연 

골에 나타나고 있다2,께. 손상기전은 외전과 외회전 또는 

과신전에 으「한다. 내측 또는 외측의 손상빈도는 저자들에 

따라 다르게 보고되고 있으나 내측 반월상 연골 손상이 많 

고 외측 손상 또는 양측 손상으로 나타난匸严 (Fig. 1). 또 

한 내외 양측 반월상 인골 손상시 좀 더 많은 Giving 

way 가 보인다.

Fig. 1.Classic medial meniscus tear in the ACL-dcficicnl
knee with recurreni siihluxaiion.

Cerebona 등18의 관찰에 의하면 내측 반월상 연골은 변 

연부 종파열 (peripheral longitudinal tear)이 가장 횬 

한 형태인 반면 외측 반월상 연골은 휭파열 또는 복합파열 

의 형태를 说인다. 즉 손상된 내측 반월상언골은 대부분의 

경우 봉합이 가능한 파열이디-.
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Noyes 등險은 전방십자 인대 결핍 슬관절에서 반월상 

연골 절제술은 슬관절내 동통 및 부종을 증가시키고 내외 

양측 절제술시에는 슬관질의 손상을 더욱 가속시킨다고 

하였다". 즉 방사선상 퇴행성 변화를 가속시킨다고 한다 

(Fig. 2). 반월상연골은 안정 슬관절에서 일정한 체중부 

하시 관절 연골 보호에 중요한 역할을 담당하고 있다. 그 

리나 불안정한 슬관질에서 반월상연골 손상은 일정한 체 

중부하 불능 및 증가되는 불안정성으로 관절면이 지속적 

으로 손상된다".

〈골연골 손상〉

반월상연골 손상기전과 마찬가지로 Giving way증세와 

함께 골연골도 손상된다. 초기손상시 21饬에서 31%환자 

에서 볼 수 있으며이"气 Bray와 Dandy51 는 이러한 손상 

은 내측대퇴과의 체중부하면에 대부분 발생하고 빈도는 만 

성에서 더욱 많아 Indelicato와 Bittar'"은 만성시 54%에 

서 발생하였다고 보고하였다.

연골손상은 관절연골의 마모(wear)의 핵을 제공해주며, 

시간이 진행됨에 따라 슬관절의 심각한 손상이 야기된다”. 

관절연골 손상 진단은 자기공명영상이 진단적 가치가 있으 

며, T1 강조잉상에서 신호 강도의 감소 (decreased signal 

intensity) 부위롤 볼 수 있는데 이는 망상골(trabecula 

bone)의 현미경적 골절(microfracture)을 의미하며, T2 

강조 영상에서 신호 증가는 출혈 및 부종을 의미한다. 대부 

분의 저자들은 급성 전방십자 인대 손상시 자기공명영상상 

골손상은 80%이상에서 볼 수 있다고 하였다乩"(Fig. 3). 

이러한 높은 빈도의 골손상이 지속될 경우 추후 관절면의 

퇴행성 변화에 상당한 역할을 할 수.있다는 경고이다.

〈활동 능력의 회복〉

문헌고찰시 손상전 활동 능력 (activity level)이나 불안 

정성정도가 겍관적으로 기록되지 않아 정확하지는 않다. 

그러나 일반직으로 손상후 활동능력은 변하게 된다. 많은 

환자들이 손상된 활동능력이 회복되었다고는 히지만 그들 

이 손상전과 같은 행동이나 기술을 이용하여 운동활동을 

하는지를 판정하기는 내우 힘들다. 즉 점프나 치열한 경쟁 

을 요하는 운동선수가 손상후 활동량율 변경시켜 손상전 

담당위치보다는 기술능력에 따라 상대적으로 적은 경쟁을 

요하는 위치에서 활동하게끔 된匸많은 저자들 B 은 대 

부분의 전방십자 인대 손상 운동선수들에서 회복기에는 

본안의 손상전 활동능럭이 회복되나 시간이 경과함에 따 

라 증상이 심해져서 운동참여의 수준을 변화시켜야만 한 

다고 주장힌-다. 이는 손상전으로의 회복보다는 향후 계속 

되는 손상으로 인한 활동능력 제한의 시작이라고 본다.

〈방사선학적 변화〉

방사선학적 퇴행성 변화는 저자에 따라 빈도의 차이가 

있으나 20%에서 88%가량 나타난다고 한다*g".ma以,

33. 이러한 변화는 반월상연골 손상시 더욱 많이 볼 수 

있다. 이러한 방사선학적 퇴행성 변화는 무증상에서도 보 

이나 실제로 관질경적 소견보다도 늦게 발견된다. 

Fairbank'"가 주장한 반월상연골제거술 후 나타날 수 있 

는 3가지 주요변화를 보면, 첫째 반월상연골절제부위 대퇴 

과로부터 전후 융기 (ridge)의 형성, 둘째 대퇴과의 빈연 

U2부위의 편평호卜, 세째 손상부위 관절강의 협소화 등이 

있으며 그외에도 골관절염과 관련된 연골하 골경화 및 관 

절주위변화률 들 수 있다.

Fig. 2. Marked gonarihrosis seen in (he ACL-deficient knee 
iwcnly years allcr medial ：md l.iicnil mcniscecloniy.

Fig. 3. Ostcoch⑴id「서 dcfcci ihc medial femoral condyle in
I he ACL-dcficienl knee.
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또한 McDaniel과 Dameron23"은 내반슬, 내즉연골절 

제술과 내측관절강의 헙소화는 확실히 관련되어 있고, 

Allen 등"은 슬관절 부정열 또는 외측연골 절저술 후 골 

성관절염의 높은 빈도가 보인다고 하였다. Lynch 등째은 

안정된 전방십자 인대 재건술 환자에서 건재한 반월상연골 

인 경우가 3%, 연골의 부분 또는 완전절제시 88%, 연골 

봉합시 8%, 치료치 않은 손상연골시 2Q%의 Fairbank변 

화가 관찰되었다. 이러한 결과에서 방人HI학적 되행성변하 

의 진행은 반월상연골 손상형태, 손상된 반월상연골의 치 

료형태 그리고 슬관절의 부정열 유무에 깊은 관련이 있음 

을 보여준다.

요약 및 결론

손상에 의한 전방십자 인대 결핍 슬관절의 치료에는 과 

거 수년동안 논란이 많았으나 최근 많은 연구와 새건슬의 

발달로 좀 더 수술적인 치료 경향이 많다. 전방십자 인대 

결핍 슬관절에서 시간이 경과함에 따라 반월상연골 손상의 

위험도가 높고 이러한 반월상연골 손상으로 인한 관절면의 

손상이 지속되고 이는 방사선학적 되행성 변화를 유발하게 

된다지"“，. satku 등m은 반월상연골 손상없이도 전방십자 

인대 결핍 슬관절에서 11%의 방사선 변화를 보인다고 하 

였디•. 그리고 환자들은 활동능럭 또한 변화시켜야만 한다. 

초기에는 증세가 없는 전방십자 인대 결핍 환자도 시간이 

경과함에 따라 환자가 의도하는 활동수준에는 상당한 제약 

을 받게 된다. 전방십자 인대 걸핍 슬관절의 불안정성은 

추후 반월상연골과 관절연골 손상을 가증시켜 슬관절의 퇴 

행성 변화를 좀 더 초기에 초래한다는데는 더이상 논란의 

여지가 없다.

결론적으로 저자는 전방십자 인대 결핍 환자에서 약간의 

퇴행성 변화가 있는 젊은 활동기의 환자에서 상대적으로 

활동적인 생활 패턴을 유지하고자 할 때는 수술적 제건술 

을 권하며 불안정성 및 상당한 내측슬관절의 퇴행성 변화 

를 갖고 있는 중년에서도 경골 근위부 절골술과 함께 전방 

십자 인대의 재건술이 필요하다고 사료된다.
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The Natural History of Anterior Cruciate Ligament Deficient Knee

Hyoung Soo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, bihd Universify. hiha General Hospital

Simg-fiam. Korea

The natural history ol* the anterior cruciate liganienl(ACL)-deficieni knee remains comrovcrsial. although mnnerous 

invcsiigttiion have iried to ascertain lhe course J hat the knee 心。나 kl Ibllow once the AC1- has lost hm 니 ion 니 intcgrify.

An cxictisivc review of (he lilcrature performed according to symploms. physical cxaniinali()ns. associaied surrotind- 

in났 tissue injuries, re turns to activity level and radi 이。낭 ical changes in the knee joint.

An active individual with a non-functioning ACL was susceprible to injury to the menisci and deteriorate the anictilar 

cartilage, followed radiographic changes. An activity lev비s in general also changed after injury. The most common 

symptom was pain. But instability varied in these individuals.

Conclusively we believe that all these factors will eventually, if not inifi가lly, result in a symptomatic knee, which will 

res id i in signilkant limitations to the individuafs desired level. So we recommend an aggressive approach in person 

who desired io return to a r시miv이y active life style in young person as well as in middle aged individuals who h가ve 

significant ACL deficient knee.

Key Words : Natural history. Anterior cruciate ligament, Deficiency
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