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ABSTRACT : Ganglion cysts of the cruciate ligaments of the knee are rare and their patho
genesis is uncertain. A few cases of the cyst of the posterior cruciate ligament were reported 
in the literature. We have arthroscopically treated sucessfully the ganglion cysts of the poste
rior cruciate ligament through the anteromedial portaL We reported three cases of ganglion 
cyst of the posterior cruciate ligament with brief of literatures.
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서 론

슬관절 십자인대에 발생한 결절종은 그 빈도가 상당히 

적으며槌气 그 원인도 확실히 규명되지 않으나询, 1924 

년 Caan"이 전방 십자 인대에서 발생한 결절종을 처음 보 

고한 이후 간헐적으로 보고된 바가 있으며, 후방 십자 인대 

에 발생한 결절종은 전방 십자 인대에 발생한 결절종 보다 

더 드물게 보고 되고 있다. 그 치료 또한 여러 방법이 있으 

나, 현재에는 관절경의 발달로 관절경적으로 치료를 시행하 

고 있으며, 관절경으로 치료시 후방 portal을 사용하지 않 

고 전방 portal만을 이용하여 결절종의 제거가 가능하며, 

양호한 결과를 얻을수 있는 바, 순천향대학교 정형외과교실 

에서 슬관절 후방 십자 인대에 발생한 결절종 3례를 전내 

측 portal을 이용하여 결절종 제거술을 시행하여 좋은 결 

과를 얻었기에 문헌과 함께 보고하는 바이다.

* 통신저자 : 최 충 근
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증례보고

증례 1

32세 된 여자로 특이한 외상。］ 없이 내원 4개월전 부터 

발생한 좌 슬부 동통 및 간헐적 부종, 신전제한 giving 
way를 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 경도의 관절 부 

종 및 간헐적으로 정상보다 제한된 신전장애를 보였으나, 

다른 특이한 증상은 없었다. 슬관절 단순 방사선 사진상 특 

이한 소견이 보이지 않았으며, 자기 공명 영상 사진에서 후 

방 십자 인대 후상부에 T1 강조영상 (TR/TE=500/20)에 

서 저 신호강도를, T2 강조영상(TR/TE=1800/50)에서 

고 신호강도를 보이는 경계가 명확한 타원형의 낭종성 종물 

이 발견되었다(Fig. 1). 전외측 portal을 이용한 관절경 

검사상 대퇴 내과의 내측부 및 과간 절혼부에 활액막으로 

둘러싸인 팽윤된 커다란 종물이 관찰되었으며 (Fig. 2), 관 

절경하에서 슬관절을 신전시 종물 및 전방 십자 인대에 의 

해 신전장애 소견이 보였다. 전내측 portal을 통한 관절경 

용 가위를 이용하여 낭종을 제거하였으며 (Fig. 3), 
shaver를 이용하여 잔여물을 완전히 제거한 후(Fig. 4), 
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조직검사를 시행 하였다.

70S- telescope를 이용하여 슬관절의 후방부를 관찰하 

여 결절종이 완전하게 제거된 것을 확인하였고 술후 CPM 
을 이용한 관절운동 및 체중부하를 시행하였다. 추시 관찰 

상 신전제한 및 동통、giving way등은 없었으나, 장거리 

보행시 경도의 슬관절 부종을 호소 하였다.

Fig. l.T2 weighted sagittal MR image; Cystic mass with high
signal intensity in the PCL of the knee

증례 2

16세 된 남자로 약 한달전 부터 농구를 한 후 발생되는 

동통 및 관절 운동제한을 주소로 내원하였으며, 장거리 보 

행이나 운동후 부종 및 동통을 호소하였다. 자기 공명 영상 

에서 후방 십자 인대 경골 부착부 하방에 T, 강조영상에서 

저 신호강도 및 T2 강조영상에서 고 신호강도를 보이는 낭 

종성 종물이 관찰되었다(Fig. 5). 전외측 portal을 이용하 

여 종물을 관찰하였고 전내측 portal을 통하여 관절경용 

가위 및 shaver를 이용하여 낭종 제거술을 시행하였고 

술후 조기 보행 및 체중 부하를 시작하였으며 양호한 결과 

를 보였다.

증례 3

47세 된 여자는 약 일년전 부터 외상없이 자발적으로 발 

생된 우 슬부 동통 및 경도 관절 운동장애, giving way 
를 주소로 내원하였고 이학적 검사에서 슬부에 종창은 없 

었으나, 굴곡 및 신전시 동통을 호소 하였으며, 간헐적인 

잠김 현상 및 giving way를 호소 하였다. 단순 방사선

Fig. 2. Arthroscopic view of the left knee: Bulged huge mass 
was seen.

Fig. 4. Arthroscopic view after complete excised ganlion cyst.

Fig. 3・ Arthroscopic view of the operating procedure: Exci
sing mass with arthroscopic scissor.

Fig. 5. T2 weighted sagittal MR image: Cystic mass with high
signal intensity on the tibial attach of the PCL
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Fig. 6・ High signal intensity huge cystic mass on the T2 
weighted sagittal MR image.

슬부 사진상 특이소견은 보이지 않았으며 자기 공명영상에 

서 역시 후방 십자 인대 후상부에 낭종성 종물이 관찰 되었 

고(Fig 6), 같은 방법으로 낭종 제거술을 시행하였고 계 

속적인 추시중에 있으며 경도의 giving way를 호소하는 

이외에 특이소견이 없었다.

고 찰

관절, 건막, 건과 연결된 점액성 물질이 함유된 낭포성 

종양은 완관절이나 족관절에 흔히 발견되나 슬관절에는 드 

문 것으로 보고 되고 있으며, 반월상 연골 낭종이나 슬와 

낭종 등은 종종 보고가 되었으나, 전방 및 후방 십자 인대 

에 발생된 결절종은 매우 드물게 보고 되고 있다賦心小七

1924년 Caan8, 및 1942년 Sjovall项이 21세의 여자 

환자에서 후방십자 인대에서 발생된 결절종을 보고한 이후 

국내 • 외에 드물게 보고 되고 있다. 발생기전은 확실히 알 

려져 있지 않으나, Angelides와 Wallace"에 의하면 결 

체조직의 점액성 변성에 의해 발생한다는 학설과 다른 하나 

는 활액막조직의 탈출로 기인한다는 학설 등이 있으며, 어 

떤 학자들은 인대의 낭종성 변성 (cystic degeneration) 
의 결과로 초래된다고 하기도 하며'% 선천적 발생 여부에 

대해서도 또한 확실하지는 않다. 외상 여부 또한 논란이 되 

고 있는바, SjovalF"과 Levine'"등은 외상이 전방 십자 

인대의 결절종을 만드는 중요한 원인은 아니라고 하였고 

Bromley"등은 후방 십자 인대에 발생한 4례의 결절종은 

외상과 관련이 있다고 보고 하였고 Chang과 Rose淄는 

외상이 없이 증상을 동반한 경우를 보고 하였다.

증상 역시 다양하게 나타나는데 주로 슬관절 동통, 부종 

및 삼출액 증가, 대퇴사두근 위축, 잠김현상, 관절운동 제 

한, 마찰음 (click), 등을 호소하여 내원하며 대체로 반월상 

및 원판형 연골손상과 비슷한 증상을 호소하여 자기 공명영 

상 소견상 우연히 발견된다. 또한 증상 없이 우연이 발견되 

는 경우도 존재 하는데 Calvisi%등은 증상이 없이 우연히 

발견된 5례를 보고 하였고 Brown 과 Dandy71 는 증상이 

동반된 경우를 보고 하였다. 십자 인대 결절종의 증상을 초 

래하는 기전은 Maffuli倾등은 관절내 결절종이 충돌 

(impingement)에 의해 유발 된다고 하였으며, SjovaW* 
은 인대가 약화되어 결국 부분 파열을 초래 한다고 하였다.

이학적 검사 역시 확실하지 않으며, 슬 내장증이나 반월 

상 연골 손상등으로 장기간 치료하다가 자기 공명 영상으로 

진단되는 경우가 많다. 진단 방법으로는 자기 공명 영상 촬 

영이 가장 좋은 것으로 보고 되고 있으며, 자기 공명 영상 

에서 Ti 강조 영상에서는 저 신호 강도를, T2 강조 영상에 

서는 고 신호 강도를 보이는 낭성 모양을 나타낸다. 수술적 

인 방법은 과거에는 관절 절개를 이용하여 제거술을 시행하 

였으나, 최근에는 관절경의 발달로 관절경을 이용한 절제술 

을 시행하지만, 후방 십자 인대에 발생한 결절종은 후방 십 

자 인대의 후방부의 대퇴나 경골 부착부에 부착되어 있어 

수기가 어려우리라 사료되나, 실제로 후방 portal을 통하 

지 않고 전방 portal만을 이용하여도 결절종 제거가 가능 

하리라 사료된다. 본원에서는 후방 십자인대에 발생된 결절 

종을 후방 portal을 이용하지 않고 전방 portal만을 이용 

하여 결절종을 제거 하였다 수술적 수기로는 전외측 por- 
tal에 30도 telescope를 삽입하여 결절종의 크기, 위치를 

확인한 후 전내측 portal을 통하여 관절경용 가위 및 

shaver를 이용하여 결절종을 제거 하였으며, 경우에 따라 

70도 telescope를를 이용하여 후방부를 관찰 하였으며, 대 

퇴 및 경골 부착부에 남아있는 잔여물을 제거하였다. 술후 

CPM울 이용하여 조기 관절 운동 및 조기 보행을 시행하였 

다. 현재 추시중에 있으며 완전한 굴곡 및 신전이 가능 하 

였고 동통 또한 심하게 호소하지 않으며, 1례에서 약간의 

giving way 느낌을 호소하는 경우 이외에 모두 양호한 

결과를 보이고 있다.

결 론

본 순천향대학교 정형외과교실에서는 후방 십자인대에 

발생한 결절종 3례에 대해 후방 portal을 이용하지 않고 

전방 portal만을 이용하여도 제거가 가능 하였으며, 좋은 

결과를 얻었기에 문헌과 함께 보고하는 바이다.
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