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후방 안정형 인공 관절 전치환술 후 슬개골 덜컹 증후군의 초음파적 진단
- 증례 보고 -
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서 론

슬개골 덜컹 증후군(patellar clunk syndrome)

은 인공 관절 전치환술 후 환자가 슬관절을 굴곡위

에서 신전시킬 때 슬관절의 전방부에서 통증, 염발

음(crepitus), 잠김 현상(catching), 덜컹거림

(clunk) 등의 증상이 발생하는 질환이다. 1982년

Insall 등1)이 인공 관절 전치환술 후 신전시 슬관절

통증과 염발음을 호소하는 환자에서 슬개골 주변의

섬유성 결절(fibrous nodule)을 처음으로 발견하였

고, 1989년 Hozack 등2)이 슬개골 덜컹 증후군

(patellar clunk syndrome)이란 용어를 사용하였

다. 슬개골 덜컹 증후군은 후방 십자 인대 보존형

(cruciate ligament retention, CR)보다 주로 후방

안정형(posterior stabilizing, PS) 삽입물을 사용

한 인공 관절 전치환술 후에 발생하는 슬개-대퇴

합병증으로 다인자성 원인으로 발병한다.2) 다양한

원인에 의해 슬개골 버튼(patellar button) 근위부

의 대퇴 사두건(quadriceps tendon)에 과증식 섬

유성 결절(hyperplastic fibrous nodule)이 형성되

고 슬관절 굴곡시 결절이 대퇴 삽입물(femoral
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component)의 과간절흔(intercondylar notch) 내

부에 포착되었다가 신전시 과간절흔에서 갑자기 이

탈하여 대퇴골 활차구(fermoral trochlear goove)

로 이동하면서 통증, 염발음, 잠김 현상 등의 증상을

유발한다.2) 슬개골 덜컹 증후군의 진단은 주로 환자

의 임상 증상과 이학적 검사에 의해 이루어지나, 초

음파 검사가 인공 관절 전치환술 후 발생할 수 있는

대퇴-슬개 합병증(patellofemoral complication)

의 감별 및 진단에 유용하게 사용될 수 있다.3) 본 연

구의 저자들은 후방 안정형 인공 관절 전치환술 후

발생한 슬개골 덜컹 증후군의 진단에 초음파 검사가

유용하게 사용된 1예를 경험하여 이에 대하여 보고

하고자 한다.

증례보고

81세 여자 환자가 5년전부터 시작된 양측 슬관절

통증을 주소로 내원하였다. 임상 증상과 이학적 검

사, 방사선 사진상 퇴행성 골관절염으로 진단되었고

고정형 후방 안정형 삽입물(GSF LPS-Flex;

Zimmer, Warsaw, Indiana)을 이용한 양측 슬관절

의 인공 관절 전치환술을 시행하였다. 수술 2주 후

에 퇴원하였으며, 퇴원 시까지 특별한 합병증은 발

생하지 않았고 운동 범위는 양측 모두 0~125도까

지 가능하였다. 수술 후 10개월까지 특별한 문제는

발생하지 않았으나 11개월 경과 후 계단 오를 때와

의자에서 앉았다 일어날 때 발생하는 좌측 슬관절의

통증, 염발음, 잠김 증상을 호소하며 외래에 내원하

였다. 이학적 검사상 좌측 슬관절의 운동 범위는

0~130도였고 굴곡시에는 증상이 유발되지 않았으

나, 신전시 약 40도 굴곡위에서 통증을 동반하는 염

발음과 잠김 현상이 관찰되었다. 그 외 전신 발열이

나 슬관절 국소 열감, 부종, 압통은 없었다. 혈액 검

사상 백혈구 수치는 8700/mm3이었고 호중구

(neutrophil) 비율은 58.7%였다. 적혈구 침강 속도

(erythrocyte sedimentation rate, ESR)는

14mm/hr, C-반응 단백(C-reactive protein,

CRP) 수치는 0.08 mg/dl로 측정되었다. 수술 후

11개월 경과시 전후면 및 측면 방사선 사진상 특이

한 소견은 관찰되지 않았으나(Fig 1A, B) 슬관절

축상 영상에서 좌측 슬관절의 슬개골이 외측으로 아

탈구된 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자의 좌측 슬

관절 부위에 gray-scale 초음파 검사를 시행하였

고 시상면 및 단축면 영상에서 슬개골 버튼 근위부

에 인접한 대퇴 사두건에 약 2×1.5 cm의 저에코성

연부 조직 종괴가 관찰되었다(Fig 3A, B). 종괴를

제거하기 위해 관절경을 시행하였고 관절경 소견상

슬개골 버튼 근위부에 섬유성 결절이 관찰되었다

(Fig. 4). 결절의 위치와 크기는 초음파 영상에서

확인했던 결과와 동일하였고 결절 이외에 관절경상
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Fig. 1. Anteroposteior radiograph (A) and lateral radiograph (B) of involved left knee at 11 months after surgery.
There were no abnormal findings in both radiographs.

A B



특이 소견은 없었다. 관절경용 절삭기와 펀치 등을

이용하여 섬유성 결절을 제거하였고(Fig. 5), 수술

후 환자의 증상은 소실되었다.

고 찰

슬개골 덜컹 증후군은 인공 관절 전치환술 후 발

생하는 연부 조직 충돌(soft tissue impingement)

에 의한 대퇴 슬개 관절의 합병증이다.2) 과증식 섬

유성 결절이 슬개골 버튼과 대퇴 사두건의 접합부에

형성되어 증상을 유발하는 원인이 된다(Fig. 6). 섬

유성 결절의 형성 기전에 대해서는 명확히 밝혀진

것은 없으나 두 가지 기전에 의해 발생하는 것으로

보고되고 있다. 하나는 대퇴 삽입물 과간 절흔의 전

상측 경계부와 대퇴 사두건의 충돌이고 두번째는 슬

개골 버튼이 슬개골의 근위부에 위치하여 대퇴 사두

건과 직접 충돌하는 것이다. 이런 충돌이 반복적인

염증 반응을 일으켜 결국 섬유성 결절이 형성되는

것으로 추정된다.2) 결절은 대부분 후방 안정형 치환

물 삽입 후 12개월 내에 발생하며 환자가 슬관절을

굴곡위에서 신전시킬 때 약 30~45도 정도 굴곡위

에서 통증, 염발음(crepitus), 잠김 현상(catching)

등이 유발된다. 슬개골 덜컹 증후군의 원인은 다양

하며 대퇴 삽입물의 형태(design), 수술 중 주위 조

직 손상 정도, 정상적인 슬관절선의 변화 (joint

line alteration), 슬개골의 높이와 두께, 슬개골 주

행(patellar tracking) 등의 문제에 의해 발생할 수

있다.2,4) 대부분의 저자들은 대퇴 삽입물의 형태를

슬개골 덜컹 증후군 발생의 주 원인으로 보았는데

특히 제 1세대 Insall-Burstein 후방 안정형 삽입

물에서 발생 빈도가 21%까지 높게 보고되었다.5,6)

1세대 후방 안정형 대퇴 삽입물은 대퇴 활차의 길이

가 짧고 과간 절흔으로 이행부의 전방 테두리

(anterior flange)가 날카로운 형태를 가져 슬개골

버튼 근위부에 형성된 섬유성 결절이 슬관절 굴곡시

과간 절흔 사이에 포착되었다가 신전시 갑작스럽게

이탈하면서 증상을 유발하였다.7,8) 이후 고안된 제 2

세대 Insall-Burstein (IBⅡ) 후방 안정형 삽입물

유재두 외: 후방 안정형 인공 관절 전치환술 후 슬개골 덜컹 증후군의 초음파적 진단 - 증례 보고 -
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Fig. 3. (A) Longitudinal ultrasound image shows hypoechoic mass on the quadriceps tendon just proximal to the
patellar button. The quadriceps tendon is visualized as hyperechoic fibrillar structure. (B) Another longitudi-
nal ultrasound image of the same patient shows hypoechoic fibrous nodule at junction of the patellar button
and the quadriceps tendon.

A B

Fig. 2. Axial radiograph of involved left knee shows
lateral subluxation of the patella at 11 months
after surgery.



대한정형외과초음파학회지: 제 7 권 제 1 호 2014

에서는 대퇴 삽입물의 시상면상 구조 (sagittal

geometry)가 좀더 완만하게 변경되었다.5) Yau 등
4)은 IBⅡ 후방 안정형 치환물을 사용하여 98례의

인공 관절 치환술을 시행한 결과 10.2%에서 슬개

골 덜컹 증후군이 발생하였다고 보고하였다. 1997

년에 개발된 NexGen Legacy 치환물(Zimmer)은

활차구의 형태가 해부학적 구조로 변경되었고, 대퇴

활차의 깊이와 길이가 각각 증가하였다.5) 이러한 구

조적 변경으로 수술 후 해부학적인 슬개골 주행이

가능해지고 슬개골 덜컹 증후군을 비롯한 대퇴-슬

개 합병증의 발생이 크게 감소하였다.5,7) Ip 등7)은

IBⅡ 후방 안정형 치환물과 NexGen 치환물과의 비

교 연구에서 IBⅡ 후방 안정형을 사용한 인공 관절

치환술에서는 슬개골 덜컹 증후군의 발생률이

7.5%였으나 NexGen 삽입물에서는 발생하지 않았

다고 보고하였다. 반면, Ranawat 등8)은 최근에 고

안된 고정형(fixed-bearing) 후방 안정형 치환물

(PFC Sigma PS; Depuy, Warsaw, Indiana)을 사

용한 결과 12%에서 슬개골 덜컹 증후군이 발생하

였으며, Fukunaga 등9)도 역시 최근에 고안된 회전

형(mobile-bearing) 후방 안정 삽입물(PFC

Sigma RP)을 사용한 결과 13%에서 슬개골 덜컹

증후군이 발생하였다고 보고하였다. 이 연구에서 슬

개골 덜컹 증후군의 발생률이 높은 치환물의 경우

과간 절흔 박스 비율(intercondylar box ratio)이

0.7보다 높았으며, 이 경우 굴곡시 슬개골 버튼과

과간 절흔 박스가 굴곡 초기에 충돌하는 현상이 발

생하였다.9) 슬개골 덜컹 증후군의 진단에서 가장 중

요한 것은 환자의 증상과 이학적 소견이지만 영상의

학적 검사가 진단에 유용하게 사용될 수 있다. 단순

방사선 촬영은 저위 슬개골(patella baja), 슬개골

버튼의 비정상적인 위치, 슬개골의 아탈구나 탈구에

의한 슬개골 덜컹 증후군의 진단에 도움이 될 수 있

다. 그러나 증상을 유발하는 연부 조직의 병변은 발

견할 수 없는 한계가 있다.3) 자기 공명 영상 검사는

정상적인 슬관절에서 연부 조직 병변의 발견에 유용

하지만, 인공 관절 전치환술 후에는 금속성 삽입물

에 의한 영상 간섭 때문에 정확한 영상을 얻기 어렵

다.3) 또 심박 조율기(pace maker) 등이 신체에 삽

입된 경우 시행이 불가능하고 다른 검사에 비해 비

용이 높은 문제가 있다. 초음파는 임상의 여러 분야

에서 진단에 널리 사용되고 있으며 초음파와 조직간
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Fig. 4. Arthroscopic finding of the hyperplastic fibrous
nodule just proximal to the patellar button which
is responsible for soft tissue impingement.

Fig. 5. Arthroscopic finding of the procedure removing
the fibrous nodule with arthroscopic shaver.
After removal of the mass, the patient’s symp-
tom was resolved.

Fig. 6. Schematic image of the fibrous nodule which
causes patellar clunk syndrome.
The fibrous nodule is formed just proximal to
the patellar button after total knee arthroplasty.
(P: patellar button, Q: quadriceps, FN: fibrous
nodule, FC: femoral component)



의 반사(reflection)에 의해 영상을 형성한다. 즉,

신체의 조직들은 서로 다른 밀도를 갖고 있고, 이러

한 밀도 차이에 의해 음향 저항(acoustic imped-

ance)이 생기게 된다. 각 조직의 서로 다른 음향 저

항에 의해 탐촉자(probe)에서 발사된 초음파가 조

직에 반사되어 탐촉자로 다시 되돌아오는 정도가 다

르고, 이를 전기적 신호로 변화시켜 영상을 만들게

된다. 초음파 검사는 방사선에 의한 장해가 없고 실

시간 동적 영상(real-time dynamic images)을 얻

을 수 있으며, 조직 간의 구분이 가능하다.10) 또한

도플러 효과를 이용하여 혈류를 간접적으로 측정할

수 있고, 장비의 이동이 가능하며 타 검사에 비해 비

용이 저렴한 장점이 있다. 정형외과 분야에서도 최

근 초음파를 이용한 근골격계 병변에 대한 검사가

활발하게 이루어지고 있다. Okamoto 등11)은 인공

관절 치환술 후 슬개상 연부 조직 병변에 대한 초음

파 검사를 시행하여 슬개골 덜컹 증후군의 진단에

도움이 되었다고 보고하였다. 그는 초음파상 섬유성

결절이 저에코성 종괴(hypoechoic soft-tissue

mass)로 관찰되었고 정상적인 대퇴 사두건의 고에

코성 섬유성 양상(hyperechoic fibrillar pattern)

과 뚜렷이 구분된다고 하였다. 본 증례에서는 슬관

절 굴곡 후 신전시 통증과 염발음, 잠김 현상을 호소

하여 슬개골 덜컹 증후군이 의심되는 환자에게 초음

파 검사를 시행하여 슬개골 버튼 근위부의 대퇴 사

두건에서 저에코성 종괴를 확인할 수 있었다. 진단

후 환자에게 관절경적 결절 제거술을 시행하였고, 수

술 후 임상 증상이 소실되었다. 본 증례에서 슬개상

연부 조직 병변의 검사에 초음파가 사용되었고 섬유

성 결절을 정확히 감별하여 진단에 도움이 되었다. 초

음파 검사는 외래에서 쉽게 시행할 수 있고 비용도 저

렴하며, 특별한 금기증이 없다. 또한 연부 조직 간의

구분이 우수하여 추후 슬개골 덜컹 증후군의 진단에

유용하게 사용될 것으로 기대된다.
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슬개골 덜컹 증후군은 인공 관절 전치환술 후 슬개골 버튼 근위부에 섬유성 결절이 형성되어 통증, 염발음, 잠김 현상

등의 증상이 발생하는 슬개 대퇴 합병증이다. 주로 후방 안정형 삽입물을 사용한 후에 발생하며, 굴곡시 섬유성 결절이

과간 절흔에 포착되었다가 신전시 이탈하면서 증상을 유발한다. 대퇴 삽입물의 구조적 특징이 가장 큰 원인으로 추정되

고 초기의 후방 안정형 삽입물에서 발생 빈도가 높았다. 이후 새로운 형태의 삽입물에서는 구조가 개선되어 발생 빈도가

감소하였으나 최근까지도 슬개골 덜컹 증후군의 발생이 보고되고 있다. 진단은 주로 증상에 의해 이루어지며, 영상의학

적 검사도 진단에 도움이 된다. 특히, 초음파 검사는 대퇴 사두건의 섬유성 결절을 쉽고 간편하게 발견할 수 있다. 저자

들은 초음파를 이용하여 진단된 슬개골 덜컹 증후군 1례를 경험하여 보고하고자 한다.

색인단어: 슬개골, 인공 관절 전치환술, 섬유성 결절, 슬개골 덜컹 증후군
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