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서 론

슬관절의 인 손상 중 가장 빈도가 높은 전방십자인 파

열은 흔히 다른 슬관절 구조물의 손상과 동반되어 발생하는

것으로 알려져 있다29,31). 그러나 급성 전방십자인 파열과 만

성전방 십자인 파열의 동반 손상의 빈도 및 양상에 해서

는 여러 보고에 따라 차이를 보이고 있고 또한 수상 원인에 따

른 동반 손상에 한 보고는 미흡한 실정이다.

전방십자인 파열 시 동반손상의 유무 및 양상을 정확히

판단하여 수술 시기, 수술 방법 및 재활을 계획하는 것이 슬관

절 기능 보존의 바람직한 방법이라 생각된다. 따라서 전방십

자인 파열 시 동반 손상의 양상이나 역학 및 빈도에 한 정

확한 지식은 이러한 손상의 진단과 치료, 나아가 예후에 있어

서 큰 도움이 될 것으로 생각되며 이에 저자들은 전방십자인

파열 시 손상 시기와 원인에 따른 동반 손상의 빈도 및 양

상을 분석하고자 하 다.
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전방십자인 파열 시 동반 손상의 빈도 및 양상∙이정환 외

로 진단을 받고 전방십자인 재건술을 시행하 던 환자 중

전방십자인 손상과 그 기전이 다를 것으로 생각되는 후방

십자인 및 후외방 구조물 동반 손상 환자, 동반 손상 빈도

분석에 치우침(bias)이 개입될 가능성으로 양측 슬관절부 동

시 손상 환자 및 진료 기록 상 초기 수상 시점이 명확하지 않

은 환자를 제외한 547명의 환자를 상으로 하 다. 모든 환

자에 있어서 수술 전, 후의 진료 기록, 술 전 자기 공명 상,

수술 시 관절경 사진, 수술 기록지 등을 근거로 전방십자인

단독 손상 여부, 내측 측부 인 , 내측 반월상 연골, 외측 반월

상 연골, 연골 손상, 골 좌상 등의 동반 손상 여부를 확인하

다. 손상 시기에 따라 수상 후 3개월 내에 수술을 시행한 환자

를 급성 손상, 수상 후 3개월이 경과한 경우를 만성 손상으로

분류하 으며 손상 원인에 따라서는 운동 손상군과 비운동

손상군으로 분류하여 운동 손상의 경우 축구, 농구, 스키 태권

도, 유도 등의 표적인 운동 종목에 따라 세분화 하 다.

연골 손상은 그 위치에 따라 퇴 내과, 퇴 외과, 경골 내

과, 경골 외과, 퇴골 활차, 슬개골 등으로 분류하 다. 수술

시기와 술 전 자기 공명 상 촬 의 시기가 달라서 손상 시기

에 따른 골 좌상의 빈도를 확인하는데 다른 동반 손상과 환자

군에 있어서 차이를 보일 수 있었는데 환자를 수술 시기를 기

준으로 분류한 경우와 자기 공명 상 촬 의 시기를 기준으

로 분류한 경우 급성 및 만성 손상 환자군에서 차이를 보이지

않았다. 

급성 파열군과 만성 파열군, 운동 손상군과 비운동 손상군

및 운동 종목에 따른 전방십자인 단독 손상 여부, 내측 측부

인 , 외측 측부 인 , 내측 반월상 연골, 외측 반월상 연골,

연골 손상, 골 좌상 등 동반 손상의 빈도와 양상을 비교 분석

하 다. 각 군 간의 통계학적 분석은 SPSS (version 12.0)을

이용하여 Pearson Chi-square test와 Fisher’s Exact

test를 이용하 고 p 값이 0.05 이하일 때 통계학적 유의성이

있는 것으로 평가하 다. 

결 과

1. 환자 표본 통계

총 547명의 환자 중 남자가 456명(83.4%), 여자가 91명

(16.6%)이었으며 평균 연령은 남자가 29.7세(13~62), 여자

가 26.5세(15~53), 전체가 29.1세(13~62) 다. 급성 파열군

은 255명(46.6%)으로 남자가 202명(36.9%), 여자가 53명

(9.7%)이었고 평균 연령은 28.5세(13~62) 다. 만성 파열군

은 292명(53.4%)로 남자가 254명(46.4%), 여자가 38명

(7.0%)이었고 평균 연령은 29.7세(14~61) 다(Table 1).

운동 손상은 395명(72.2%)으로 남자가 326명(59.6%), 여

자가 69명(12.6%)이었으며 평균 연령은 27.5세(13~61)

고, 운동 손상 중 급성 손상은 187명(34.2%), 평균 연령은

27.3세(13~60) 고, 만성 손상은 208명(38.0%), 평균 연령

은 평균 27.7세(15~61) 다. 비 운동 손상은 152명(27.8%)

으로 남자가 130명(23.8%), 여자가 22명(4.0%)이었고 평균

연령은 33.3세(14~62) 고, 비 운동 손상 중 급성 손상은 68

명(12.4%), 평균 연령은 31.7세(17~62) 고, 만성 손상은 84

명(15.4%), 평균 연령은 평균 34.6세(14~59) 다(Table 1).

Table 1. Patient dermographics by time and cause of injury

Number of Number of Number of Number of 

acute injuries chronic injuries sports injuries non-sports injuries

Male 202 (36.9%) 254 (46.4%) 326 (59.6%) 130(23.8%)

Female 053 (09.7%) 038 (07.0%) 069 (12.6%) 022(04.0%)

mean age 28.5 years 29.7 years 27.5 years 33.3 years

Table 2. Type of sports that caused injury

Number of patients

Soccer 188

Basketball 054

Ski 049

Taekwondo 014

Handball 011

Judo 010

Gymnastics 009

Other 060



운동 종목에 따라서는 축구 손상 188명(48.0%), 농구 손상

54명(13.7%), 스키 손상 49명(12.4%), 태권도 손상 14명

(3.5%), 핸드볼 손상 11명(2.8%), 유도 손상 10명(2.5%), 체

조 손상 9명(2.3%), 씨름 손상 7명(1.8%), 배구 손상 6명

(1.5%), 럭비 손상 6명(1.5%), 족구 손상 6명(1.5%), 합기도

손상 6명(1.5%) 등이었고 기타 종목들이 29명(7.3%)으로 축

구 손상이 운동 손상의 가장 많은 원인이었다(Table 2).

2. 손상 시기 와 동반 손상

전체 환자 중 전방십자인 단독 손상이 110명(20.1%), 내

측 측부 인 손상이 99명(18.1%), 내측 반월상 연골 손상이

271명(49.5%), 외측 반월상 연골 손상이 189명(34.6%), 골

좌상이 162명(29.6%), 연골 손상이 99명(18.1%)이었다.

손상 시기에 따른 동반 손상의 빈도의 경우, 급성 손상군

255명 중 전방십자인 단독 손상이 50명(19.6%), 내측 측부

인 손상이 52명(20.4%), 내측 반월상 연골 손상이 112명

(43.9%), 외측 반월상 연골 손상이 76명(29.8%), 골 좌상이

88명(34.5%), 연골 손상이 49명(19.2%)이었고 만성 손상군

292명 중 전방십자인 단독 손상이 60명(20.5%), 내측 측부

인 손상이 30명(10.3%), 내측 반월상 연골 손상이 159명

(54.5%), 외측 반월상 연골 손상이 113명(38.7%), 골 좌상이

74명(25.3%), 연골 손상이 50명(17.1%)이었다(Fig. 1).

급성 손상군에서는 내측 측부 인 손상 및 골 좌상의 빈도

가 유의하게 많았으며(p= 0.001, 0.019) 만성 손상군에서는 내

측 및 외측 반월상 연골의 손상이 유의하게 많았다(p=0.014,

0.029). 연골 손상의 정도는 급성 손상군에서 Grade I과 II가

41명(16.1%), Grade III과 IV가 8명(3.1%) 으며, 만성 손

상군에서는 Grade I과 II가 27명(9.2%), Grade III과 IV가

23명(7.9%)으로 Grade I과 II는 급성 손상군에서

(p=0.016), Grade III과 IV는 만성 손상군에서 많이 발생하

다(p=0.017). 연골 손상의 위치는 급성 손상군에 있어서

퇴 내과가 16명(32.7%), 퇴 외과가 28명(57.1%), 경골 내

과가 1명(2.0%), 경골 외과가 4명(8.2%), 슬개골이 2명

(4.1%), 퇴 활차가 5명(10.2%)이었고, 만성 손상군에 있어

서 퇴 내과가 29명(58.0%), 퇴 외과가 20명(40.0%), 경

골 내과가 2명(4.0%), 경골 외과가 4명(8.0%), 슬개골이 3명

(6.0%), 퇴 활차가 0명(0%)이었다. 퇴 활차의 연골 손상

은 급성 손상군에서(p=0.027), 퇴 내과의 연골 손상은 만성

손상군에서(p=0.011) 그 빈도가 많았다.

3. 손상 원인과 동반 손상

손상 원인에 따른 동반 손상의 빈도의 경우, 운동 손상군

395명 중 전방십자인 단독 손상이 76명(19.2%), 내측 측부

인 손상이 61명(15.4%), 내측 반월상 연골 손상이 191명

(48.4%), 외측 반월상 연골 손상이 147명(37.2%), 골 좌상이

123명(31.1%), 연골 손상이 66명(16.7%)이었고 비 운동 손

상군에 있어서는 152명 중 전방십자인 단독 손상이 34명

(22.4%), 내측 측부 인 손상이 21명(13.8%), 내측 반월상

연골 손상이 80명(52.6%), 외측 반월상 연골 손상이 42명

(27.6%), 골 좌상이 39명(25.7%), 연골 손상이 33명(21.7%)

으로 외측 반월상 연골 손상의 빈도가 운동 손상군에서 유의

하게 많았다(p=0.035)(Fig. 2). 연골 손상의 위치는 운동 손

상의 경우 퇴 내과가 24명(36.4%), 퇴 외과가 36명

(54.5%), 경골 내과가 2명(3.0%), 경골 외과가 6명(9.1%),

슬개골이 2명(3.0%), 퇴 활차가 2명(3.0%)이었고, 비운동

손상에서는 퇴 내과가 21명(63.6%), 퇴 외과가 12명

(36.4%), 경골 내과가 1명(3.0%), 경골 외과가 2명(6.1%),

슬개골이 3명(9.1%), 퇴 활차가 3명(9.1%)이었다. 퇴 내

과의 연골 손상은 비운동 손상군에서 유의하게 많았다

(p=0.010). 그리고 연골 손상의 정도에 따라서는 Grade I과
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Fig. 1. Associated injuries by time of injury 
� MCL= Medial collateral ligament, MM= medial menis-

cus, LM= Lateral meniscus, BC= Bone contusion, CD=

Chondral defect

Fig. 2. Associated injuries by cause of injury
� MCL= Medial collateral ligament, MM= medial menis-

cus, LM= Lateral meniscus, BC= Bone contusion, CD=

Chondral defect



II는 운동 및 비운동 손상군에서 각각 49명(12.4%), 29명

(19.1%) 고 Grade III과 IV는 17명(4.3%), 4명(2.6%)으

로 비운동 손상군에서 Grade I과 II가 유의하게 많았다

(p=0.046).

운동 손상군 중 운동 종목에 따른 전체 동반 손상의 빈도에

해서는 축구 손상 151명(80.3%), 농구 손상 중 43명

(79.6%), 스키 손상 중 39명(80.0%), 태권도 손상 12명

(85.7%), 핸드볼 손상 11명(100%), 유도 손상 7명(70%), 체

조 손상 9명(100%), 씨름 손상 7명(100%), 배구 손상 6명

(100%), 럭비 손상 6명(100%), 족구 손상 6명(100%), 합기

도 손상 6명(66.7%) 등으로 각 종목별 차이는 없었다

(p=0.434).

운동 종목에 따른 동반 손상의 양상은 내측 측부 인 손상

이 축구 21명(11.2%), 농구 7명(13.0%), 스키 18명(36.7%),

태권도 3명(21.4%), 핸드볼 1명(9.1%), 유도 3명(30.0%),

체조 0명(0%)이었다. 내측 반월상 연골 손상은 축구 95명

(50.5%), 농구 27명(50.0%), 스키 20명(40.8%), 태권도 9명

(64.3%), 핸드볼 6명(54.5%), 유도 3명(30.0%), 체조 4명

(44.4%) 고 외측 반월상 연골 손상은 축구 75명(39.9%), 농

구 19명(35.2%), 스키 12명(24.5%), 태권도 7명(50%), 핸드

볼 6명(54.5%), 유도 3명(30.0%), 체조 4명(44.4%)이었다.

연골 손상에 해서는 축구 30명(16.0%), 농구 9명(16.7%),

스키 10명(20.4%), 태권도 1명(7.1%), 핸드볼 3명(27.3%),

유도 0명(0%), 체조 5명(55.6%)이었다. 내측 측부 인 손상

이 스키에서 농구 및 축구에서보다 많았으며(p=0.000) 체조

에서 핸드볼을 제외한 다른 종목에 비해 연골 손상의 빈도가

많았으나(p=0.034) 그 이외에 각 동반 손상의 양상은 종목에

따라 큰 차이를 보이지 않았다.

운동 손상군에서 연골 손상의 위치에 따른 빈도는 축구에

서 퇴 내과 14명(7.4%), 퇴 외과 18명(9.6%), 경골 내과

0명(0%), 경골 외과 2명(1.1%), 슬개골 0명(0%), 퇴 활차

1명(0.5%)이었고 농구에서는 퇴 내과 0명(0%), 퇴 외과

7명(13.0%), 경골 내과 0명(0%), 경골 외과 1명(1.9%), 슬개

골 1명(1.9%), 퇴 활차 0명(0%)이었으며, 스키의 경우

퇴 내과 4명(8.2%), 퇴 외과 5명(10.2%), 경골 내과 0명

(0%), 경골 외과 0명(0%), 슬개골 0명(0%), 퇴 활차 1명

(2.0%)이었다. 체조에 있어서는 퇴 내과 3명(33.3%), 퇴

외과 2명(22.2%), 경골 내과 0명(0%), 경골 외과 0명(0%),

슬개골 0명(0%), 퇴 활차 0명(0%)으로 각 종목별 빈도 수

의 차이는 없었다.

고 찰

전방십자인 파열은 매우 흔한 손상으로 특히 방향 전환

이나 착지를 필요로 하는 스포츠 활동 중에 많이 발생하는 것

으로 알려져 있다3,28). 그러나 전방십자인 의 손상 시기나 운

동 종목에 따른 동반 손상의 빈도 및 양상의 차이에 해서는

알려진 바가 그리 많지 않다. 많은 연구에서 전방십자인 손

상과 반월상 연골 손상 등의 관절내 손상이 잘 동반되고 전방

십자인 손상의 시기에 따라 동반 손상이 서로 다른 양상을

보인다고 알려져 있다9,28). 급성 파열과 만성 파열의 기준이 되

는 손상 시기에 해서는 정확히 규정되어 있지는 않다. 저자

들마다 2주부터 3개월까지 다양하게 구분하고 있고 기간에

상관없이 슬관절 무력감이 발생하지 않는 경우를 급성, 슬관

절 무력감이 발생한 경우를 만성으로 정의하기도 한다6,9,16,23).

본 저자들의 경우 전방십자인 파열 후 정상 관절 운동 범위,

특히 완전 신전 범위의 획득 시기를 충분히 고려하여 3개월을

기준으로 급성과 만성을 구분하 다. 

DeHaven과 Collins11)는 동반 손상이 간과되는 경우가 많

고 단독 손상이 정확하게 진단되는 경우는 72% 정도라고 하

으며, Oberlander 등32)은 슬관절에서 두 가지 이상의 동반

손상이 존재하는 경우 정확한 진단은 약 30%에서 내려진다

고 보고하 다. 전방십자인 단독 손상의 경우 Noyes 등31)

은 18%, Simonsen 등35)은 31.2%, Millett 등28)은 34%,

Miyasaka 등29)은 45%, 그리고 Ciccotti 등8)은 61.5%로 다

양한 빈도로 보고하고 있으며 본 저자들의 경우 전방십자인

파열 시 단독 손상이 20.1% 다.

전방십자인 파열과 동반된 내측 측부 인 의 손상은 저

자들 마다 다양하게 보고하 는데 Noyes 등31)은 전방십자인

파열의 약 5%에서 내측 측부 인 손상이 동반되었다고

보고하 고 Miyasaka 등29)은 급성 전방십자인 손상 시 내

측 측부 인 손상과 동반되는 경우를 12%라고 하 으며

Ciccotti 등8)은 19%에서, Simonsen 등35)은 45.3%에서 내

측 측부 인 손상이 동반된다고 하 다. 저자들의 경우 내측

측부 인 의 동반 손상은 급성 파열인 경우 20.4% 만성인 경

우 10.3%로 급성 파열인 경우에서 통계학적으로 유의하게 많

았는데 이는 초기에 내측 측부 인 의 손상이 있더라도 자연

치유되는 경우가 많아 급성 전방십자인 손상 때보다 만성

전방십자인 손상 시 내측 측부 인 동반 손상이 적은 것으

로 생각된다.

전방십자인 파열 시 반월상 연골의 동반 손상이 가장 많

은 것으로 많은 연구에서 보고되고 있다7,26,31). 전방십자인

파열 후 시간이 지날수록 슬관절 내의 손상, 특히 내측 반월상

연골 손상이나 연골 손상이 진행하는 것으로 알려져 있으며
14,15,20,21,23,26) 전방십자인 재건술의 목적은 슬관절의 안정성을

회복시키고 이러한 진행성의 관절내 손상을 줄이는데 그 목

적이 있다고 할 수 있다1). 내측 반월상 연골은 경골의 전방 전

위에 이차적인 억제 구조이며 전방십자인 가 파열된 경우

중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며 전방십자인 의

만성 파열 시 내측 반월상 연골의 손상이 흔한 것으로 알려져

있다1,2,4,17,39). 이는 내측 반월상 연골이 전방 안정성에 어느 정

도 기여하지만 슬관절의 만성 전방 불안정성이 있는 경우 일

상적인 활동에 발생하는 경골의 전방 전위를 방지할 만큼의

충분한 역할을 감당하지 못하기 때문인 것으로 생각된다. 반
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면 관절낭에 비교적 느슨하게 부착되어 있어 유동성이 큰 외

측 반월상 연골은 슬관절의 불안정성에 의한 전단력에 비교

적 손상의 위험이 적은 것으로 알려져 있다19,24). 

많은 연구들에서 외측 반월상 연골의 손상은 급성기에, 내

측 반월상 연골의 손상은 만성기에 더 많이 발생한다고 보고

되었는데9,28) Cipolla 등9)은 전방십자인 파열이 있는 333명

의 환자를 상으로 한 연구에서 2주 이하의 급성기에서 외측

반월상 연골 손상이 51%, 내측 반월상 연골 손상이 31% 고,

이에 반해 만성기에서는 외측 반월상 연골 손상이 48%, 내측

반월상 연골 손상이 70%로 보고하 다. 그러나 Kneene 등23)

과 Nikolic 등30)의 보고에 의하면 외측 반월상 연골 파열 빈도

는 급성 파열군과 만성 파열군에서 차이를 보이지 않는다고

하 고, 급성기에 내측 반월상 연골 손상이 더 빈번하다는 보

고도 있는데37) 앞에서 언급된 것과 같이 각 보고들마다 급성과

만성을 나누는 기준이 서로 다른 데에서 이 차이점의 한 원인

을 생각할 수 있을 것 같다. 본 연구에 있어서는 급성 손상군에

서 내측 반월상 연골 손상이 43.9%, 외측 반월상 연골 손상이

29.8%, 만성 손상군에서 내측 반월상 연골 손상이 54.5%, 외

측 반월상 연골 손상이 38.7%로 급성기와 만성기 모두에서

내측 반월상 연골 손상이 유의하게 많았다. 

Tandogan 등37)은 556례의 전방십자인 파열과 반월상

연골 파열이 동반된 556례의 슬관절에서 내측 반월상 연골 파

열의 6.7%, 외측 반월상 연골 파열의 16.6%가 불완전 파열이

었다고 보고하 다. 본 연구에서는 단순한 손상 흔적만 있는

경우나 수술이 필요할 정도가 아닌 불완전 파열 등 수술적 치

료를 시행하지 않은 반월상 연골의 손상은 후향적으로 관절

경 소견을 검토하여 정확히 그 손상 여부를 정확히 확인하는

데 어려움이 있어 제외하 고 제거술이나 봉합술을 시행하

던 경우만 분석 상으로 포함시키는 제한점이 있었다. 따라

서 내측 반월상 연골 손상에 있어서 봉합술을 시행하지 않은

경우 자연 치유 능력이 외측 반월상 연골보다 떨어지고 따라

서 같은 정도의 손상에 있어서 내측 반월상 연골에서 더 많은

수술적 치료를 시행하 기 때문에 급성기나 만성기의 반월상

연골 손상의 빈도에 그 향을 주었다고 생각되며 본 연구에

서 제외된 단순한 손상 흔적만 있는 경우나 수술이 필요할 정

도가 아닌 불완전 파열 등도 포함이 되었다면 더 정확한 반월

상 연골 손상의 빈도를 알 수 있었을 것으로 생각된다. 그리고

급성기에서 만성기로 진행됨에 따라 외측 반월상 연골 손상

의 빈도가 증가하는 소견을 보이고 있었는데 이는 김 등22)이

만성 파열군에서 외측 반월상 연골의 파열 빈도가 감소하며

이는 안정성에 관여하지 않는 외측 반월상 연골의 파열은 시

간이 경과하면서 자연 치유가 일어날 수 있기 때문이라고 보

고한 것과는 달리 수상 당시 동반 손상된 반월상 연골의 파열

의 위치나 형태에 따라서 자연치유 자체를 기 하기 어려운

경우도 있고, 비록 전방십자인 파열로 인한 슬관절의 불안

정성에 의해 이차적인 손상의 가능성이 내측 반월상 연골보

다는 적지만 불안정한 슬관절이 오래 지속될수록 자연 치유

의 기회가 상실되기 때문으로 생각된다.

골 좌상은 골에 한 직접 타격, 주위 다른 골에 의한 압박

력, 및 견연 손상 시 발생하는 견인력 등에 의해 발생하는 것으

로 보통 해당 부위 골 소주의 미세 골절에 의한 출혈, 부종, 경

색 등을 보여 주는 소견으로 알려져 있다. 일반적으로 전방십

자인 손상의 약 80%에서 동반되며 퇴 외과의 중간 부위

와 경골 외과의 후방 부위에 호발한다22,40). 골 좌상의 지속 시

간에 한 보고는 다양하며, 이는 손상의 정도, 골 좌상의 범위

와 동반손상의 양상에 따라 다르며 특히 수상 당시 손상의 정

도를 반 하는 것으로 생각된다. Graf 등18), Miller 등27),

Speer 등36)은 급성 손상 후 수 개월 내에 골 좌상이 소실되는

것으로 보고하 으며 특히 Graf 등18)은 전방십자인 손상으

로 진단 받은 98명의 환자를 상으로 한 연구에서 6주 이내

에서 71% 환자에 있어서 골 좌상이 관찰되었으며 6주 이후에

서는 모든 환자에서 골 좌상이 소실되었다고 보고하 다. 반

면 Bretlau 등5)은 슬관절 손상 환자의 자기공명 상 촬 을

통한 추적검사에서 초기 수상 시 56%의 환자에서 골 좌상이

관찰되었으며 수상 4개월 후에도 골 좌상이 관찰되었던 환자

들 중 69%에서 골 좌상의 소견이 있었으며 수상 1년 후에도

12%에서 골 좌상의 소견이 지속되었다고 보고하 고,

Roemer 등34)은 골 좌상이 슬관절 수상 후 2년 정도까지 지속

될 수 있다고 하 다. 본 연구에서는 수상 후 3개월 내에서

34.5%, 수상 후 3개월 이후에서 25.3%의 골 좌상이 관찰되어

급성기에서 골 좌상이 더 많이 관찰되어 이전 연구들과 비슷

한 결과를 보 다. 

Tandagan 등37)은 전방 십자인 손상 후 시간이 지날수록

연골 손상의 빈도가 증가하 으며, 수상 후 1년이 지나면 빈

도가 2.7배에 이른다고 보고하 다. 본 연구에서 연골 손상은

급성 및 만성 손상에서 통계학적으로는 의미가 없었으나 급

성 손상군에서는 grade I과 II가, 만성 손상군에서는 grade

III과 IV가 많았다. 

연골 손상이 있는 환자에서 연골 손상 위치는 수상 초기에

는 통계학적 유의한 차이를 보이지는 않았으나 퇴 외과에,

시간이 지나면서 통계학적으로 의미있게 퇴 내과에 발생이

많았다. 아직까지 골 좌상이 임상적으로 어떤 중요성이 있는

지는 명확하지 않지만 연골 하 골이나 골 연골 손상과의 연관

성을 완전히 배제할 수 없으며 이런 향을 시사하는 보고들

도 있다10,13,38). 초기 수상 시에는 골 좌상의 호발 위치에서 알

수 있듯이 손상 기전 상 퇴 외과에 더 많이 발생하는 것으로

보이며, 만성기에서는 경한 연골 손상의 경우 자연 치유가 될

기회가 있는 반면 내측 반월상 연골 손상이 외측 반월상 연골

손상보다 상 적으로 많은 빈도를 가지고 이에 따라 내측 반

월상 연골의 손상의 빈도가 외측에 비해 증가했을 것으로 생

각된다.

Majewski 등25)은 스포츠 활동 중에 발생하는 슬관절의 손

상에 관한 연구에서 축구와 스키 손상이 가장 많았다고 보고

하 고 DeHaven 등12)은 모든 슬관절 손상의 원인 중 미식
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축구가 60% 정도를 차지하며 농구, 축구 등이 그 외의 원인이

라고 보고하 다. 이는 사람들이 즐기는 스포츠의 종류에 따

라 지역적인 차이가 있을 것으로 생각된다. 비록 몇몇 스포츠

손상에 한 역학적인 연구는 있었지만 특정 슬관절 손상에

한 세부적인 연구는 드문 실정이다. Majewski 등25)의 같은

연구에서 특정 슬관절 구조물의 손상의 원인으로 전방십자인

손상은 핸드볼과 배구에서, 내측 측부 인 손상은 유도나

스키에서, 내측 반월상 연골 손상은 테니스나 조깅에서, 외측

반월상 연골 손상은 체조나 무용에서 많은 빈도를 보 다고

보고하 고 Paletta 등33)은 스키 종목에서 내측 반월상 연골

손상의 빈도가 낮았다고 보고하 다. 본 연구에서는 스키에

서 내측 측부 인 손상이, 체조에서 연골 손상이 많은 것을

제외하고는 종목별 동반 손상의 빈도에서 차이를 보이지 않

았는데 이는 각 종목 별 환자 군의 크기가 작아 결과 비교에

향을 줄 수도 있었을 것으로 사료되며 앞으로 추가적인 연

구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

전방십자인 파열과 동반된 손상에 있어서 급성군의 경우

내측 측부 인 손상과 골 좌상의 빈도가 높았으며 만성군의

경우 중등도 이상의 연골 손상 및 내측과 외측 반월상 연골 손

상의 빈도가 높았다. 손상 원인과 운동 종목에 따른 동반 손상

의 빈도 및 양상에도 차이가 있었다. 
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목적: 전방십자인 파열 시 손상 시기와 원인에 따른 동반 손상의 빈도 및 양상을 비교하여 평가하고자 하 다.

상및방법: 전방십자인 재건술을 시행하 던 547례의 슬관절을 상으로 손상 시기(급성과 만성), 손상 원인(운동

과 비운동) 및 운동 종목에 따라 동반 손상의 빈도와 양상을 후향적으로 비교 분석하 다.

결과: 손상 시기에 따라 수상 후 3개월 이내는 급성으로, 3개월 이후는 만성으로 분류하 으며 급성 손상군에서 내측

측부 인 손상 및 골 좌상이 많았고 만성 손상군에서는 내측 및 외측 반월상 연골 손상의 빈도가 유의하게 높았다

(p=0.014, 0.029). 연골 손상은 급성 손상군의 경우 퇴 활차부에(p=0.027), 만성 손상군의 경우 퇴 내과에 많았고

(p=0.011), Grade I, II의 연골 손상은 급성 손상군에(p=0.016), Grade III, IV의 손상은 만성 손상군에(p=0.017) 많았다.

손상 원인에 따른 차이로는 운동 손상군에서 외측 반월상 연골 손상의 빈도가 높았으며(p=0.035) 비운동 손상군에서

퇴 내과의 연골 손상이(p=0.010) 유의하게 많았다. 운동 종목 별로는 스키에서 내측 측부 인 손상이(p=0.005), 체조에

서 연골 손상이(p=0.017) 다른 종목에 비해 많았다. 

결론: 내측 및 외측 반월상 연골 손상, 심한 연골 손상의 빈도는 만성 손상군에서 높았고 손상 원인과 운동 종목에 따른

동반 손상의 빈도 및 양상에 차이가 있었다.

색인단어: 전방십자인 파열, 동반 손상, 손상 시기, 손상 원인
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