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전방 십자 인대의 결절종으로 인한 슬관절 굴곡 구축
- 1례보고-
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Ganglion in the Anterior Cruciate ligament 
as a Cause of Flexion Contracure of the Knee Joint 

-A Case Report -
Joon-Sik Kim, M.D. and Moon-Seung Yang, M.D.

Private Practice, Seoul Korea

ABSTRACT : Ganglion in the anterior cruciate ligament is quite rare finding at the time of 
knee arthroscopy. We experienced a 58 years old female pateint with a ganglion in the anteri
or cruciate ligamentwho complained gradual development of flexion contracture of left knee 
joint and treated with arthroscopic excision of ganglion resulted in freedom from flexion con
tracture of her knee joint
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서 론

슬관절 전방 십자인대에 발생한 결절종은 비교적 희귀하 

나 최근에는 자기공명영상 및 관절경술의 보편화로 자주 

보고되고 있다. 저자들은 슬관절의 굴곡 구축을 호소하는 

환자에서 관절경술을 시행한 결과 우연히 발견된 전방 십 

자인대의 결절종을 제거하여 슬관절의 완전 신전이 가능하 

였던 1례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바 

이다.

중 례

58세 여자 환자로 내원 3년전부터 서서히 진행되는 좌 

측 슬관절의 굴곡 구축 및 신전시 동통을 주소로 내원하 

였다. 환자는 가정 주부로서 과거력상 특이한 외상의 소 

견은 없었다. 이학적 소견상 좌측 슬관절의 운동범위는

* 통신저자: 김준식
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굴곡 구축 20도로 수동적으로 신전시 슬관절 전방에 통 

증을 호소하였고 최대 굴곡은 가능하였다. 후내측 관절연 

의 압통이 있었고 대퇴슬개골간 관절의 이상은 관찰되지 

않았다. 슬관절의 내외측, 전후방 및 후외방성 불안정증 

은 관찰되지 않았다. 체중부하 촬영을 포함한 슬관절의 

단순 방사선 사진상 골관절염을 의심할 만한 소견은 없었 

다. 슬관절의 내측 반월상 연골판 손상이 의심되어 외래 

에서 슬관절의 관절강내 국소 마취하에 관절경 검사를 시 

행하였다. 관절경 소견상 전방 십자인대의 전방에 부착된 

황색의 다방성 (multilobulated) 결절종이 관찰되어 

(Fig. 1) 관절경 가위를 이용하여 결절종을 제거한 후 

(Fig. 2) 슬관절의 능동적 완전 신전이 가능하였다. 술후 

12개월에 실시한 이학적 소견상 동통없이 슬관절의 완전 

신전이 되었으며 환자는 좌측 슬관절의 주관적 증상없이 

생활하고 있다.

고 찰

슬관절의 종양중 십자인대에 발생하는 결절종은 매우 드
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Fig. 1. Arthroscopic view of ganglion which limits full exten Fig. 3. Histologic section of the cystic mass(HE stain x 100).
sion shows multilobulated cystic mass in the ACL.

Fig. 2. Arthroscopic view of ACL after excision of ganglion.

물게 보고되고 있으며, 대부분의 슬관절 낭종은 반월상 연 

골판이나 슬와부위에 호발하는 것으로 알려져 있다所”. 십 

자인대에 발생하는 결절종은 1924년 Caan이 처음 보고 

한 이후, 여러 저자들에 의해 보고되기 시작하였으나 발생 

기전은 잘 알려져 있지 않다슬관절 결절종에 의한 

증상은 동통 잠김 마찰음등 반월상 연골판 손상과 비슷하 

고 대퇴사두고근의 위축까지도 동반하며신전 및 굴 

곡 제한도 초래할수 있는데 이의 기전은 결절종으로 십자인 

대가 약화되어 외상과 관련하여 부분파열을 일으키거나, 결 

절종 자체가 종물효과에 의하여 부분적인 충돌을 일으키는 

것으로 설명하고 있다"气

결절종의 진단은 대부분 우연허 관절경 검사나 자기공명 

영상등에서 발견된 것으로 보고하고 있는데, 이는 결절종 

자체가 매우 드문 질환인 점과 증상 및 이학적 검사시 반월 

상 연골판 손상과 비슷하기 때문인 것으로 생각된다. 본 예 

에서도 반월상 연골판 손상이 의심되어 외래에서 관절강내 

국소마취하에 관절경 검사를 시행하였으며, 관절경 소견상 

황색의 다방성 낭종이 전방 십자인대 전방에 위치하고 있었 

으며, 병리 조직 검사상 결절종으로 확진되었다(Fig. 3).
치료는 십자인대 실질의 손상없이 낭종 제거만으로 충분 

하다'-5. 일반적으로 슬관절 이외의 부위에 발생한 결절종 

은 제거 후 재발하는 경우가 보고되고 있으나61, 슬관절내 

십자 인대의 결절종은 제거술 후 재발한 예는 보고되지 않 

고 있으며, 저자들의 예에서도 술 후 1년이 경과한 현재까 

지 재발의 소견은 없었다. 슬내장에 대하여 최근 자기공명 

영상 및 관절경술의 발달로 점차 세부적인 진단이 가능해 

졌고 이에따라 두가지 검사를 병행하거나 또는 진단적 관 

절경 검사를 시행하여 이상시 치료를 하고 있다. 저자들은 

증상, 병력과 함께 이학적 검사로 진단이된 경우에는 대부 

분 외래에서 관절강내 국소 마취하에 관절경술을 시행하였 

다. 외래에서 관절경술을 시행할 경우 환자의 입원에 따른 

불편함이 적고 시간 및 경제적인 장점이있어 대부분 환자 

의 호응도는 높았다.

결 론

슬관절 동통 및 굴곡 구축의 원인으로 드물게 전방 십자 

인대의 결절종을 경험하였고 외래에서 관절경술을 시행하 

여 환자의 호응과 만족을 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고 

하는 바이다.
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