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서 론

전방십자인 재건술시 정확한 해부학적인 터널 위치는 전

방십자인 재건술의 성공을 위하여 매우 중요하다. 특히

퇴골 터널을 만들 때 이 터널의 전후방 위치는 전방십자인

재건술의 전후방 불안정성 실패를 결정하는 중요한 인자가

된다. 해부학적인 위치에서 너무 전방에 위치할 경우 전방 불

안정성이 남게 되고 너무 후방에 위치 할 경우에는 퇴골 후

면의 피질골에 골절을 유발하게 된다. 그래서 퇴골 터널을

만들 때 Resident’s ridge 라 지금까지 불려온 구조물은 그

중요성이 강조되고 있다. 이 구조물은 십자인 재건술시 정

확한 퇴부 터널의 위치를 잡기 위하여 제거되어야 하며

퇴부 터널을 만들 때 방해가 될 수 있으며 정확한 퇴부 터널

의 기준점이 될 수 있다. Resident’s ridge의 첫 기술은

1998년 William G. Clancy Jr.가 전방십자인 재건술에

해 설명하는 과정에서 처음 언급되었는데 정확한 퇴골

다다중중검검출출기기 컴컴퓨퓨터터 단단층층 상상 분분석석을을 이이용용한한
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Purpose: The purpose of this study was to report the real geometry of Resident’s ridge doing in anterior cruciate ligament recon-

struction

Materials and Methods: From Jan 2007 to Aug 2007, 48 cases which had normal distal femoral condyle analyzed with

Multidetector-Row Computed Tomography. Resident’s ridge was defined as change of height above 1 mm in lateral wall of inter-

condylar notch. Anterior-posterior length of intercondylar notch, length and height of Resident’s ridge, distance of Resident’s ridge

from posterior cortex were estimated with 3-D reconstruction using Lucion� program.

Results: Cases were 59±16 years olds and male was 16 cases, female was 32 cases. 9 cases had no Resident’s ridge, anterior-pos-

terior length of intercondylar notch was 25.4±3.5 mm, average of length and height of the Resident’s ridge was 8.2±2.6, 3.5±1.5

mm. Distance of the Resident’s ridge from posterior cortex was 7.6 ±2.6 mm. 

Conclusion: Resident’s ridge was used as landmark in anterior cruciate ligament reconstruction, which presented in many cases

and which had distinct length and height.
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터널을 만들 때 이 구릉을 퇴골의 후벽으로 착각하여 퇴

골 터널이 해부학적인 위치보다 전방에 위치하게 되는 실수를

많이 하게 된다고 하 다. 그 후로 이 명칭은 거의 고유명사화

되어 퇴골 외과의 후면의 앞부분(전방십자인 부착부의 앞

부분)에 존재하는 구릉을 일컫는 단어가 되었다. 부분의 사

람들이 이 Intercondylar lateral ridge의 중요성에 해서

는 인식하고 있으나 지금까지 이 구조물에 관한 연구는 거의

없었다. 또한 이 ridge의 형태학적인 연구나 위치, 실제 어느

정도나 존재하는지에 한 연구는 지금까지 없었다. 1990년

초 나선형 컴퓨터 단층 촬 기(Spiral CT)가 개발되어 일

정 간격과 임의 방향으로 상을 재구성할 수 있고 3차원 재구

성도 가능하게 되었으며, 최근에는 고해상도, 단축된 검사 시

간, 3차원 상의 재건 및 개선된 시간 해상능의 16 channel

다중검출기 컴퓨터단층촬 술(multidetector-row com-

puted tomography)이 보급되면서 기존의 CT에 비해 많은

역에서 진단적 가치를 높이고 있다. 따라서 본 연구에서는

지금까지 Resident’s ridge 라 불리어온 이 과간외측구릉

(intercondylar ridge)의 발현 빈도, 해부학적인 정의, 개인

간의 차이에 해서 MDCT를 이용하여 연구하 다.

상 및 방법

2007년 1월부터 2007년 8월까지 본원을 내원한 환자

중 슬관절의 검사를 위해 MDCT (multidetector-Row

Computed Tomography, 16 detector type, SOMATOM

Sensation 16�, Siemens, Germany)를 촬 한 환자를 상

으로 하 다. 상 질환으로는 슬관절 부위 골절, 재발성

슬개골 탈구 및 아탈구, 슬부 염좌 등이 포함되었으며 과

간 절흔에 골절부위가 침범된 경우나 슬관절의 골관절염

의 소견이 보이는 환자들은 상에서 제외하 다. 총 48

례를 상으로 하 으며 성비는 남성이 16례, 여성이 32

례 이었으며 평균 연령은 59±16(17~78세)세 이었다. 

MDCT 를 이용하여 촬 한 데이터는 Lucion� 프로그

램(MEVISYS Inc.)을 이용하여 3차원 재구성 분석을 하

다. 통계분석은 독립 쌍 t 검정과 t 검정을 이용하 다. 

과간외측구릉의 해부학적 측정은 Lucion� 프로그램을 이

용하여 3차원 재구성한 상에서 퇴골 원위부의 축상면 상

에서 전방 십자인 부착부(우측인 경우 11시 방향, 좌측인 경

우 1시 방향) 상의 측면 상을 추출하여 과간 절흔 상외측 벽

의 기저부에서 돌출된 부위(구릉)의 높이와 길이를 측정하

다(Fig. 1). 또한 구릉의 가장 고점이 있는 위치에서 과간 절

흔의 전후방 길이를 측정하고 가장 고점에서 과간절흔의 상외

측 가장 후벽까지의 거리를 측정하여 과간 구릉이 후벽에서

어느 정도 떨어져 있는지를 측정하 다. 과간 구릉(Resident’

s ridge)의 존재 유무는 구릉의 높이가 1 mm 이상인 경우 구

릉이 있는 것으로 판단하 다11). 과간 절흔의 전후방 길이를

구릉의 크기와 위치간의 상관관계를 비교하 다. 또한 구릉의

해부학적인 크기를 성별에 따라 비교 분석 하 다.

결 과

Resident’s ridge는 48 례 중 39 예에서 존재하 다. 과간

Fig. 1. Estimation of intercondylar ridge with 3D reconstructive image. (A) 3D reconstruction with Lucion program (B) Estimation

of length and height of Resident’s ridge

A B



절흔의 상외측 벽의 전후방 길이는 25.4±3.5 mm 이었으며

Resident’s ridge의 위치는 과간 절흔의 후벽에서 7.6±2.6

mm 떨어진 곳에 위치하고 있었으며 이는 후벽에서 평균

29.9% 떨어진 곳이 되었다. 과간 구릉의 해부학적 크기는 높

이가 3.5±1.5 mm 이고 길이가 8.2±2.6 mm 이었다. 또한

과간외측구릉의 크기와 퇴골 원위부의 크기간의 상관관계

분석을 위해 구릉의 높이를 퇴골 원위부의 전후방 길이와

내외측 길이를 각각 독립 쌍 t 검정을 이용하여 분석한 결과

유의한 결과를 보이지 않았으나 과간 절흔의 전후방 길이와

과간외측구릉의 위치(과간 절흔의 후벽에서 과간외측구릉까

지 거리)는 독립 쌍 t 검정 결과 유의한 상관관계를 보 다

(P<0.05)(Table 2). 성별에 따른 과간 구릉의 변화는 길이의

경우만 유의한 차이를 보 으며 높이와 후벽으로부터의 거리

는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

고 찰

현재까지 과간 절흔과 전방십자인 의 퇴골 부착부에 관

한 해부학적 연구는 흔치 않았다. 그러나 1998년 Clancy에

의해 처음 Resident’s ridge 라고 명명이 된 후 과간외측구

릉 (Intercondylar lateral ridge)에 관한 연구는 현재까지

거의 연구 되지 않았다 2-5,7,9-11). Carson 등은 전방십자인

재건술시 가장 흔한 오류는 퇴부 터널을 전방에 위치하는

것이라 6) 전방십자인 재건술시 퇴골 터널을 만들기 위해

절흔 성형술을 하면 흔히 과간 구릉을 발견하게 되고 이 과간

외측구릉은 퇴골 터널의 위치 선정의 landmark로 사용하

도록 권유되고 있다. 그러나 과간외측구릉에 한 존재여부,

위치 및 크기에 한 자료는 전혀 얻을 수 없었다. 이에 우리

의 연구는 이 과간외측구릉의 실제 존재 여부 및 해부학적 정

의에 해 연구하게 되었다.

Mark 등은 이 과간 구릉이 좀더 두껍고 치 한 피질골로 이

루어져 있으며 이는 전방십자인 의 전방부에서 이의 보호

역할을 한다고 가정하고 사체연구를 통해 이의 조직학적 연구

를 하 으나 피질골 두께의 차이는 없었다고 보고하 다8).

Mark 등에 의하면 과간 구릉이 90%에서 존재한다고 하

는데 본 연구에서는 약 80%에서 과간 구릉이 존재하 다8).

이는 Mark등의 연구는 10례의 사체를 상으로 한 것인 반
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Table 1. Anatomic variation of intercondylar ridge in sex.

Height Length Distance

Male 2.9±0.7 7.0±1.8 7.1±1.8

Female 3.8±1.8 8.9±2.7 7.9 ±3.0

P value 0.154 0.046  0.440

(T test)

Table. 2. (A) Comparison between size of the knee and intercondylar ridge (B) Comparison between AP length of intercondylar

notch and position of intercondylar ridge.

A

B
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면에 본 연구는 96례를 상으로 컴퓨터 단층 촬 상을

이용한 것에 의한 차이라고 생각된다. 과간외측구릉의 크

기에 있어서는 과간 절흔의 크기가 크다고 그 크기가 큰 것

은 아니었다. 그러나 과간외측구릉의 위치는 과간 절흔의

후벽에서 약 30% 앞쪽에 위치하며 이는 과간 구릉의 위치

가 후벽에서부터 절 적인 위치에 존재하는 것이 아니라

슬관절의 크기에 따라 상 적인 위치에 존재한다는 것을

의미한다. 즉 과간 절흔의 크기가 클수록 좀더 앞쪽에 위치

한다는 것을 보여 주고 있다. 즉 이는 크기가 큰 슬관절의

전방십자 인 재건술시 과간 구릉이 관절경사 좀더 앞쪽

에 위치하게 되므로 절흔성형술시 이 구릉을 제거하여야만

정확한 퇴골 터널을 만들 수 있다는 것을 설명해준다. 반

면에 작은 크기의 슬관절에서는 이 구릉의 위치가 비교적

뒤쪽에 위치한다는 것을 보여준다.

본 연구에서 과간외측구릉을 탐색하기 위해 컴퓨터 단층

촬 술을 사용하 다. 단층은 1 mm 의 두께이므로 실측에

비하여 오차가 있을 수 있다. 사체를 컴퓨터 단층 촬 하여

실측에 비교하여 보니 약 0.35 mm의 오차가 있었다. 본

연구에서 과간외측구릉의 높이가 3.5 mm 임을 고려할 때

에 측정 방법에 의한 과간외측구릉의 존재에 한 잘못된

판단은 없을 것으로 사료된다. 과간외측구릉의 위치는

퇴골의 후방 피질골로부터 7.6±2.6 mm 떨어진 위치에 존

재하는데, 전방십자인 재건술시 퇴골 터널의 중심이

후방 피질골로부터 4~6 mm 에 위치하는 것을 감안하면

과간외측구릉의 위치는 좋은 landmark로 이용될 수 있을

것으로 사료된다. 즉 슬개건을 이용하기 위해 10 mm 정도

의 터널을 만들 때에도 퇴골 터널의 중심은 과간외측구

릉의 후방에 위치하도록 한다면 퇴골 터널의 전방 위치

를 방지할 수 있을 것이다. 다만 슬관절의 크기가 작은 환

자에서는 후방 피질골의 침범이 있는 지 잘 관찰하여야 할

것이다. 많은 수술의가 과간 절흔의 후방을 잘 관찰하기 위

해 습관적으로 과간외측구릉을 제거하는 데, 과간외측구릉

의 효과적인 이용을 위해 제고하여야 할 것으로 판단된다.

과간외측구릉은 많은 예에서 존재하며 이것의 해부학적

의의를 고려할 때 경험이 적은 전공의의 실수에 한 경고

의 목적으로 명명된‘‘Resident’s ridge’’는 이제 본연의

이름을 찾아야 된다고 생각된다.

결 론

과간외측구릉은 많은 예에서 존재하며 뚜렷한 길이와

높이가 있기 때문에 전방십자인 재건술시 주요한

landmark로 사용할 수 있다.
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목적: 전방십자인 재건술시 흔히 관찰하게 되는 Resident’s ridge의 실제 형태학적 위치 및 모양을 알아보고자 한다.

상 및 방법: 2007년 1월부터 2007년 8월까지 본원에서 시행한 48례의 정상 퇴골 원위부를 촬 한 MD CT

(Multidetector-Row Computed Tomography) 상을 분석하 다. 과간절흔의 외측벽에서 1 mm 이상의 높이 변화를 보

이는 경우를 Resident’s ridge로 정의 하 다. Lucion� 프로그램을 이용하여 3차원 재구성한 상을 통해 과간절흔의 전

후방 길이, resident’s ridge의 길이, 높이, 과간절흔의 후방 피질골로부터의 거리를 측정하 다.

결과: 환자의 평균 연령은 59±16세 으며 남성이 16례, 여성이 32례 이었다. Resident’s ridge가 존재 하지 않았던 경

우는 9례 이었으며 과간 절흔의 전후방 길이는 25.4±3.5 mm, Resident’s ridge 의 길이와 높이의 평균값은 각각 8.2±

2.6, 3.5±1.5 mm 이었으며 Resident’s ridge의 후방 피질골로부터의 거리는 7.6±2.6 mm 이었다.

결론: Resident’s ridge는 많은 예에서 존재하며 뚜렷한 길이와 높이가 있기 때문에 전방십자인 재건술시 주요한

landmark로 사용할 수 있다.

색인단어: Resident’s ridge, 다중검출기 전산화 단층촬 , 전방십자인 재건술
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