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Purpose: to describe the histologic appearance of the type III bone bruise in knees which had sustained an acute anterior cruciate 
ligament (ACL) rupture.

Materials and Method: Twenty-five patients who sustained acute ACL rupture were prospectively enrolled in this study. On 
MRI, 14 patients demonstrated type III bone bruise on lateral femoral condyle, and 11 patients didn't demonstrated bone bruise. 
Arthroscopic evaluation and biopsy of the articular cartilage and subchondral bone were, performed before ACL reconstruction. 
Histologic and immunohistochemical evaluations were done.

Results: There was no difference between the bone bruise and control group in the hematoxylin-eosin staining for cell distribution, 
Masson's trichrome staining for collagen and immunohistochemical staining for type I and type II collagen (p>0.05). But in the 
safranin-0 staining for glycosaminoglycan distribution, the bone bruise group had an evidence of decreased staining at the superficial 
and middle layers, compared with the control group (p<0.05). We also found fatty change of bone marrow in calcified zone of the 
bone bruise group with safranin-0 staining.

Conclusion: We suggest that the type III bone bruise found on MRI indicates a substantial damage to normal articular cartilage 
homeostasis, and may induce further damage of the articular cartilage.
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서 론

슬관절의 전방십자인대 (anterior cruciate ligament) 
파열은 슬관절의 불안정성을 초래하여 반월상 연골과 관절 

연골의 손상을 일으켜 결국 퇴행성 관절염이 발생하는 것으 

로 알려져 있다財弘3>. 따라서 전방십자인대 파열 후 이러한 

합병증을 예방하고자 전방십자인대 재건술이 널리 시행되고 

있다. 그러나 전방십자인대 재건술 후에도 5〜10년 추시 

결과 정도의 차이는 있지만 많은 예에서 퇴행성 관절염이 

발생하는 것으로 알리져 있다33 이러한 사실은 관절 연골 

에 가해진 초기 손상이 퇴행성 관절염의 병발과 관련이 있 

을 수 있다는 것을 으'미한다.

최근 자기공명영상(MRI) 검사가 널리 보급되어 있고 슬 

관절 손상의 진단에드 많은 도움을 주고 있다. 전방십자인 

대 파열 특히 완전 파열인 경우 약 80% 이상에서 연골하 

골에 병변이 동반되는 것으로 알려져 있다23舛3。>. 이러한 
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연골하 골의 병변은 단순 방사선 검사에서는 나타나지 않고 

관절경 검사에서도 알 수 없는 경우가 있다. 이러한 잠재성 

골연골 병변 (occult osteochondral lesion) 또는 골멍 

(bone bruise)이 전방십자인대 파열 시 흔히 볼 수 있는 

병변임에도 불구하고 이러한 병변에 어떠한 조직학적 변화 

가 있는지에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.

본 연구에서 저자들은 급성 전방십자인대 파열 환자 중 

MRI에서 Costa Paz 분류상제 3형의 골멍이 동반된 환 

자의 대퇴골 외과 연골을 관절경으로 확인한 후 연골 및 연 

골하 골로부터 검체를 채취하여 조직학적 소견을 정상 소견 

과 비교 분석하고자 한다.

연구 대상 및 방법

2002년 11월부터 2003년 5월까지 전방십자인대 파열 

로 인하여 전방십자인대 재건술을 시행한 환자 중 MRI상 

대퇴골 외과에 제 3형의 골멍이 동반된 14례와 골멍이 동 

반되지 않은 11례, 총 25례를 대상으로 하였다. 수상 후 

1개월 이후에 MRI를 시행한 경우, 제 1형과 제 2형의 골 

멍 그리고 대퇴골 외과의 sulcus terminalis 이외의 부위 

에만 골멍이 동반된 경우는 연구 대상에서 제외하였다.

남자가 22례, 여자가 3례였으며 평균 나이는 25세 

(18〜40세)였다. 모든 환자가 스포츠 활동 중 슬관절에 가 

해진 외반 및 외회전 손상으로 인하여 수상하였다. 동반 손 

상으로는 22례에서 내측 또는 외측 반월상 연골의 파열이 

있었다.

수상 후부터 MRI 검사까지의 기간은 최소 1일에서 최대 

30일이었고 수상 후부터 전방십자인대 재건술까지의 기간 

은 최소 25일에서 최대 50일로 평균 45일이었다. MR1 상 

총 25례의 전방십자인대 파열 중 14례에서 대퇴골 외과의 

sulcus terminalis에 위치한 제 3형의 골멍이 동반되었 

고(Fig. 1), 병변의 크기는 관상면 및 시상면상에서 1-3 
cm로 다양하게 측정되었다. 11례에서는 MRI상 골멍이 동 

반되지 않았고 이들은 대조군으로 분류하였다.

MRI는 1.5 T Magnetom Vision (Siemens, 
Erlangen, Germany)을 사용하여 환자를 앙와위로 눕히 

고 슬관절을 10° 굴곡시킨 상태에서 슬관절용 표면코일을 

사용하였다. MRI는 모든 환자에서 시상면과 관상면의 고속 

스핀에코기법 (fast spin?echo sequence)을 이용한 양자 

밀도 및 T2 강조영상(3000-3500/16,98/5/2 
[TR/effective TE/ETL/NEX〕)과 시상면의 항정상태의 

이중에코(double echo steady state, DESS) 영상 

(25.4/9(TR/TE)； flip angle, 35°)을 얻었다. 양자밀 

도 및 T2 강조 시상영상은 FOV 128 140X160 170, 
행렬수 170 190X256, 절편두께 4 mm, 절편간격 0.8 
mm로 하였고, 관상영상은 FOV 120X160, 행렬수 170 
190X256, 절편두께 4 mm, 절편간격 0.4 mm로 하였 

다. 항정상태의 이중에코 시상영상은 FOV 120 160X 
160 170, 행렬수 1547192X256, 절편두께 1.4 mm, 
절편간격 0 mm, 절편수 64개로 하였다.

전방십자인대 재건술 시 MRI상 골멍이 동반된 14례의 

대퇴골 외과 연골과, 골멍이 동반되지 않은 11례의 정상 

대퇴골 외과 연골을 관절경으로 확인한 후 관절 연골과 연 

골하 골에 2X15 mm trephine biopsy-J 시행하여 조 

직학적 및 면역조직학적 소견을 비교 분석하였다.

골멍의 분류

MRI상 골멍의 분류는 Costa Paz등2’의 분류를 이용하였 

다. 관절 연골에 인접하지 않고 떨어진 부위에서 광범위한 

신호 강도의 변화가 있는 경우는 제 1형 , 관절 연골에 인접 

해서 국소적 신호 강도의 변화가 있는 경우는 제 2형 그리 

고 제 2형의 소견에 관절 연골의 손상이나 함몰이 동반된 

경우는 제 3형으로 분류하였다.

관절경적 분류

Fig. 1. Sagittal MRI scan of the type III bone bruise (arrow) at 
the sulcus terminalis of the lateral femoral condyle.
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골연골병변의 관절경적 분류는 Outerbridge狗의 분류를 

이용하였다. 정상은 grade 0, 연골의 부종 및 연화가 있는 

경우는 grade 1, 연골의 분절 (fragmentation) 및 균열 

(fissuring)이 있으면서 크기가 0.5인치 이하인 경우는 

grade 2, 크기가 0.5인치 이상인 경우는 grade 3 그리 

고 연골 결손으로 인하여 골이 노출된 경우는 grade 4로 

분류하였다.

조직학적 연구

연골하 골을 포함하는 2X15 mm의 연골 생검조직을 고 

정액 4% paraformaldehyde 용액에 넣고 분석 전까지 

4笆에 보관하였다. 조직의 원형질과 가깝게 고정된 검체를 

탈회 (decalcification)시킨 후 조직내의 수분을 제거하고 

파라핀을 침투시켜 현미경 관찰에 적합하도록 하기 위해 블 

록을 제작하였다. Microtome을 사용하여 4~6 回 두께 

로 절편을 만들어 슬라이드에 부착시켰다. 약 56〜60°C에 

서 40분간 노출시킨 후 실온에서 보관하고 염색 전에 56 
笆에서 20분간 노출시킨 후 사용하였다.

1. Hematoxylin-eosin 염색
hematoxylin-eosin 염색은 골연골 조직내 세포의 분 

포를•관찰하기 위한 기본 염색수단으로 사용하였다. 탈파라 

핀과정을 거친 슬라이드를 고농도 알코올에서 저농도 알코 

올 .순으로 처리하고 hematoxylin으로 염색하였다. 탈색 

과 청색화 과정을 거치고 eosin Y로 염색하였다. 저농도 

알코올에서 고농도 알코올•순으로 탈수처리 후 현미경으로 

관찰하였다 (100X).

2. Safranin O 염색
골연골 조직 내 글리코스아미노글리 칸의 분포를 관찰하기 

위한 염색수단으로 사용하였다. 탈파라핀과정을 거친 슬라 

이드를 고농도 알코올에서 저농도 알코올 순으로 처리하고 

hematoxylin, safranin O 그리고 light green을 각각 

순서대로 염색하였다. 저농도 알코올에서 고농도 알코올 순 

으로 탈수처리 후 현미경으로 관찰하였다(100X).

3. Masson s trichrome 염색
골연골 조직내의 염색성 콜라겐과 비염색성 기타 조직을 

관찰하기 위한 염색수단으로 사용하였다. 탈파라핀 과정을 

거친 슬라이드를 고농도 알코올에서 저농도 알코올 순으로 

처리하고 hematoxylin으로 염색하였다. Biebrich 
scarlet-acid fuchsin으로 조직 전체를 염색하고 phos- 
phomolybdic-phosphotungstic acid를 이용하여 염색 

성 콜라겐만 탈색시킨 후 aniline blue로 염색성 콜라겐 

을 염색하였고 비결합 염료는 acetic acid를 사용하여 제 

거하였다. 저농도 알코올에서 고농도 알코올 순으로 탈수처 

리 후 현미경으로 관찰하였다(100X, 400X).

4. 면역 조직 염색

골연골 조직내의 지 1형 콜라겐과 제 2형 콜라겐 분포를 

관찰하기 위한 염색스단으로 실시하였다. 탈파라핀 과정을 

거친 슬라이드를 함수처리 후 과산화수소를 이용하여 조직 

내 내재되어 있는 peroxidase를 제거하고 조직내 비특이 

적인 결합을 억제하기 위해 표준 혈청을 처리하였다. 제 1 
형 콜라겐 혹은 제 2형 콜라겐에 대한 primary anti- 
body로 1 시간 실온에서 반응시킨 후 biotinylated sec
ondary antibody와 streptavidin horseradish per- 
oxidase를 각각 30분간 반응시켰다. 콜라겐의 발색을 위 

해 diaminobenzidine를 2〜10분간 반응시켰다. 

Hematoxylin을 이용하여 배경 염색 후 현미경으로 관찰 

하였다 (100X).
각 염색에 대하여 염색된 정도를 0〜10(전혀 염색되지 

않은 경우: 0, 전 표면이 진하게 염색된 경우: 10)까지 수 

치화하고 student t-test을 이용하여 의미있는 염색 수준 

의 차이가 나는지를 분석하였다.

결 과

MR*  소견

골멍군은. 모든 례에서 대퇴골 외과의 sulcus termi- 
nalis 부위와 경골 그위부의 후외측부에 동시에 골멍이 관 

찰되었고; 경골 근위부의 내측에 골멍이 동반된 경우가 1 
례 있었다. 대퇴 골 외과 골멍의 MRI 소견은 sulcus ter- 
minalis 부위의 관절 연골에 인접해서 국소적 신호 강도의 

변화가 있으면서 관절 연골의 손상이나 함몰의 소견이 관찰 

되었고, 경골 근위부 골멍은 좌상이나 감입 골절의 소견이 

관찰되었다.

관절경적 소견

골멍이 동반된 14례 중 관절경 소견상 12례에서 grade I 
의 연골 변화가 관찰:되었고(Fig. 2A), 2례에서는 grade II 
의 연골 변화가 관찰되었다(Fig. 2B). 골멍과 정상 연골과 

의 경계는 탐침을 이용하여 모든 예에서 확인이 가능하였다.

조직학적 소견

1. Hematoxylin-eosin 염색
골멍군과 정상 대조군간에 세포의 수 및 모양에 대한 변 

화는 발견할 수 없었다(Fig. 3).

2. Safranin 0 염색
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염색된 정도를 수치화하여 분석한 결과 글리코스아미노글 

리칸 염색에서 골멍군의 연골의 표층 및 중간층에서 글리코 

스아미노글리칸 염색 분포가 정상보다 떨어졌다 

(p<0,05)(Fig. 4). 또한 골멍군의 연골하 골에서 지방세 

포들이 같이 발견되는 빈도가 높았다(Fig. 5).

조군간에 콜라겐의 분포차이는 보이지 않았다(p〉0.05) 

(Fig. 6).

4. 면역 조직 염색
염색된 정도를 수치화하여 분석한 결과 제 1형 콜라겐과 

제 2형 콜라겐의 분포에서도 두 군간에 차이를 발견할 수 

없었다(p〉0.05)(Fig. 7).3. Masson s trichrome 염색
염색된 정도를 수치화하여 분석한 결과 골멍군과 정상 대

Fig. 2. Arthroscopic findings in the bone bruises, (A) 2 mm trephine biopsy in grade I lesion, (B) grade II lesion.
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Fig. 3. Microscopic pictures of H/E staining for cell distribu- Fig. 4. Microscopic pictures of Safranin O staining for gly- 
tion (100 X). cosaminoglycan distribution (100 x).
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동반 손상

22예에서 내측 또는 외측 반월상 연골 파열이 동반되어 

있었고 이 중에서 21례에서는 봉합술을, 1례에서는 절제술 

을 시행하였다. 반월상 연골 파열의 동반 여부와 파열의 위 

치는 관절 연골의 손상과는 연관성이 없었다.

고 찰

최근 스포츠 손상이 증가함에 따라 전방십자인대 파열이 

증가하고 있고 전방십자인대 파열은 슬관절의 생역학적인

Fig.5.Fatty change of bone marrow in the bone bruise. 
Microscopic picture of Safranin O stained calcified zone 
(100 x).

기능 및 관절 운동의 이상을 초래할 수 있다. 초기에는 증 

세가 없는 환자도 시간이 경과함에 따라 환자가 의도하는 

활동 수준에는 상당한 제한을 받게 되고, 슬관절의 불안정

Fig*  6. Microscopic pictures of Masson，s Trichrome staining 
for collagen (superficial and middle zone: 100 x , deep 
zone: 400 X).

zone *

宀*一 一 

■气.*.

"3燙*

『■•艾서허*

Fig. 7. Microscopic pictures of immunohistochemical staining for type I and type II collage：! (100 X).

' Siqierfleial zone
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성은 추후 반월상 연골과 관절 연골의 손상을 가중시켜 슬 

관절의 퇴행성 변화를 초래한다고 알려져 있다. 전방십자인 

대 파열 후 반월상 연골 손상은 45〜91%, 관절 연골 손상 

은 20〜46% 그리고 퇴행성 관절염은 39〜44%까지 발생 

한다고 보고되고 있다413如2L27>. 따라서 전방십자인대 재건 

술은 경골이 대퇴골에 대해서 전방 전위되는 것을 막음으로 

써 이차적으로 발생할 수 있는 반월상 연골 손상과 퇴행성 

관절염을 방지할 수 있다. 하지만 전방십자인대 재건술 후 

에도 5〜10년 추시 결과 정도의 차이는 있지만 많은 예에 

서 퇴행성 관절염이 발생하는 것으로 알려져 있다"气 이러 

한 사실은 관절 연골에 가해진 초기 손상이 퇴행성 관절염 

의 발생과 관련이 있을 수 있다는 것을 의미한다.

전방십자인대 파열시 MRI에서 발견되는 골연골병변 또 

는 골멍이 1989년 Mink 등“에 의해 처음으로 보고된 이 

후 이러한 병변이 추후 퇴행성 관절염을 일으킬 수 있는 요 

인으로 관심의 대상이 되어 왔다'」。〉. 골멍은 연골하 골에 

출혈, 부종 그리고 미세골절로 인해서 MRI상 T1 강조영상 

에서는 저신호강도를 나타내고 T2 강조영상에서는 고신호 

강도를 나타내게 된다盅 류 등物의 동물 실험에 의하면 돼 

지의 경골 근위부 골간단부의 골멍은 완전한 자연 치유가 

가능하지만 수상 후 8주까지는 골수내 부종이 남아있다고 

알려져있다. 그러나 사람에 있어서 골멍이 전방십자인대 손 

상시 흔히 동반되는 병변임에도 불구하고 이러한 병변에 어 

떠한 조직학적 변화가 있는지에 대해서는 잘 알려져 있지 

않다.

Donohue 등。과 Thompson 등"飾의 동물 실험에 의 

하면 관절 연골과 연골하 골에 가해진 국소적 손상이 퇴행 

성 관절염을 유발할 수 있고, 이러한 동물 실험 결과는 성 

인의 관절 연골도 육안적 손상 없이 조직학적, 생화학적 그 

리고 미세 구조에 심각한 영향을 받을 수 있다는 것을 의미 

한다. Mankin戚에 의하면 관절 연골에 가해진 충격이 생 

리적 한계치를 초과한 경우는 지속적인 관절 연골의 손상을 

유발할 수 있다. 또한 손상된 연골하 골이 정상보다 더욱 

강직 상태로 치유되면 탄성이 떨어지게 되고 관절 연골에 

보다 큰 부하가 전달되어 결국 퇴행성 관절염이 유발될 수 

있다2气 Costa Paz 등"은 MRI상 골멍을 3가지로 분류하 

였는데 제 1형은 관절 연골에 인접하지 않고 떨어진 부위 

에서 광범위한 신호 강도의 변화가 있는 경우로 보통 망상 

형 (reticular pattern)으로 나타나고, 제 2형은 관절 연 

골에 인접해서 국소적 신호 강도의 변화가 있는 경우로 보 

통 반월형 (crescentic pattern)으로 나타나며, 제 3형은 

제 2형의 소견에 관절 연골의 손상이나 함몰이 동반된 경 

우로 분류하였다. 또한 이러한 병변을 최소 2년이상 추시 

한 결과 제 1형과 제 2형은 각각 100%와 91%에서 원상 

태로 자연 치유되었지만 제 3형은 100%에서 MRI상 연골 

의 비박화(thinning)나 함몰의 비정상적인 소견이 관찰되 

었다. Escalas와 Curell”은 토끼를 이용한 동물 실험과 

전방십자인대 파열과 함께 망상형 골멍이 있는 환자의 조직 

학적 연구 결과에서 관절 연골에 의미있는 변화는 없었다고 

하였다. Vellet 등第,도 망상형 골멍은 관절 연골과 연골하 

골에 영구적인 손상을 야기하지는 않는다고 하였다. 그러나 

Faber 등에 의하면 전방십자인대 재건술을 시행한 23례 

의 환자 중 60%에서 최소 5년 6개월 추시상 병변의 흔적 

이 MRI상 관찰되었고, 모든 환자에서 초기 병변 부위에 해 

당하는 관절 연골에서 비박화 소견이 관찰되었다.

본 연구에서는 전방 십자인대 파열시 MRI 상 제 3형의 

골멍이 동반된 대퇴골 외과 연골은 세포와 콜라겐의 분포 

그리고 콜라겐 종류에는 차이가 없었으나 연골조직에서 표 

층 및 중간층에서의 글리코스아미노글리칸 염색 분포가 정 

상 대조군보다 떨어졌다. 여러 연구 결과에 의하면 퇴행성 

관절염의 발병은 일차적으로 관절 연골의 생화학적 현상과 

밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다5气 즉 동물 실험 

53〉과 인체 실험 을 통해 세포외 기질에서 글리코스아미 

노글리칸의 소실은 퇴행성 관절염을 유발하는 중요한 요인 

으로 알려져 있다.

일반적으로 전방십자인대 파열은 슬 관절의 불안정성으로 

인하여 관절 연골의 손상을 유발하는 것으로 알려져 있었으 

나, 본 연구의 결과로 MRI상 제 3형의 골멍도 추후 관절 연 

골의 손상을 유발하는 중요한 요인이 될 것으로 생각된다.

결 론

25례의 전방십자인대 파열 환자 중 전방십자인대 재건술 

시 MRI상 Costa Paz 분류 제 3형의 골멍이 동반된 14례 

의 대퇴골 외과 연골과, 골멍이 동반되지 않은 11례의 정 

상 대퇴골 외과 연골을 관절경으로 확인한 후 연골 및 연골 

하 골로부터 검체를 채취하여 조직학적 소견을 비교 분석한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

세포의 분포 및 모양과 콜라겐의 분포 그리고 콜라겐의 

종류에 있어 두 군간의 차이가 없었으나 제 3형의 골멍이 

동반된 대퇴골 외과 연골에서는 글리코스아미노글리칸 염색 

분포가 정상 대조군보다 떨어져 추후 관절 연골의 손상을 

유발하는 중요한 요인이 될 것으로 사료된다.
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목적: 급성 전방십자인대 파열 시 동반된 제 3형의 골멍의 조직학적 소곁을 분석하였다. .

대상 및 방법: 25례의 급성 전방십자인대 파열 환자에서 MRI상 대퇴골 외과셔I 제 3형의 골멍이 동반된 14례와 

골멍이 동반되지 않은 11례를 대상으로 하였다. 남자가 22례, 여자가 3례였으며 평균 나이는 25세였다. 수상 후부 

터 MRI 검사까지의 기간은 최소 1일에서 최대 30일이였고 수상 후부터 전방십자인대 재건술까지의 기간은 평균 45 
일이었다. 전방십자인대 재건술 시 연골과 연골하 골에 trephine biopsy를 시행하여 조직학적 및 면역조직학적 소 

견을 비교 분석하였다.

결고!■: hematoxylin-eosin 염색시 세포에 대한 변화는 발견할 수 없었고, Masson s trichrome 염색에서 콜라 

겐의 분포차이는 보이지 않았다. 또한 면역화학염색으로 관찰된 제 1형 콜라겐과 제 2형 콜라겐의 분포에서 아무런 

차이를 발견할 수 없었다（p〉0.05）. 그러나 Safranin-0를 이용한 글리코스아미노글리칸 염색에서 골멍군의 표층과 

중간층의 글리코스아미노글리칸 염색 분포가 정상 대조군보다 떨어졌다（p〈0.05）. 또한 골멍군에서 석회화층에 지방 

세포들이 같이 발견되는 빈도가 높았다.

결론: 전방십자인대 파열 시 동반되는 제 3형의 골멍은 슬관절의 불안정성과 함께 추후 관절 연골의 손상을 유발 

하는 중요한 요인이 될 것으로 사료된다.

색인단어: 슬관절, 전방 십자 인대 파열, 골멍, 병리조직학적 연구
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