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Avulsion fracture of the posterior cruciate ligament from its femoral insertion is quite rare, particularly in 

adults, and the treatment guidelines have not been established. A 68-year-old female patient with re-

sidual poliomyelitis presented with an avulsion fracture of the femoral insertion of the posterior cruciate 

ligament after a falling accident and was treated with arthroscopic headless compression screw fixation 

and pull-out suture of the avulsed ligament. We report this case with a relevant discussion of this type 

of injury.

Key Words: Posterior cruciate ligament, Femoral insertion, Avulsion fracture, Residual poliomyelitis, Ar-
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성인에서의 후방십자인대 손상은 인대 실질의 파열 양상

으로 나타나는 것이 일반적으로 견열 손상이 발생하는 경우

는 상대적으로 드물며 이 중에서도 후방십자인대 대퇴 부착

부의 손상, 특히 성인에서의 손상은 매우 드물게 나타난다. 

소수의 증례 보고들이 각각 골절 없이 후방십자인대가 부착

부로부터 떨어져 나온 peel-off 병변,1,2) 대퇴 과간 절흔 부위

(intercondylar notch)의 견열 골절3-5) 등의 양상을 보고한 바 

있으나 국내에서는 아직 보고된 바 없다. 저자들은 후방십자

인대의 대퇴 부착부 견열 골절이 발생한 소아마비 후유증 환

자에 대해 관절경적 고정술을 시행하여 만족스러운 임상결

과를 얻어 이를 보고하고자 한다.
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증례 보고

68세 여자 환자가 내원 직전 넘어지면서 바닥에 무릎을 부

딪힌 후 발생한 좌측 무릎 통증을 주소로 응급실에 방문하였

다. 내원 당시 동통으로 인한 파행, 슬관절의 부종 및 통증을 

호소하였고 이학적 검사상 슬개골 부위 압통, 삼출액 증가, 

운동 범위 제한 소견이 관찰되었다. 슬관절 통증 및 부종으로 

인하여 전방 및 후방 불안정성의 평가는 시행이 어려웠고, 관

절 천자상 혈관절증 및 지방 방울(fat globule) 소견이 확인되

었다. 환자는 소아마비 후유증으로 인하여 좌측 하지의 근력 

약화 소견이 있었으며 보조기 착용, 목발 또는 지팡이 사용 

없이 독립 보행이 가능하였다. 근력 평가 결과, 좌측 발목 굴

곡 및 신전 근력은 각 3단계, 고관절 근력은 4단계로 평가되

었다. 통증으로 인하여 슬관절 근력 평가는 제한이 있었으며 

하지 직거상은 불가능하였다. 

단순 방사선 검사 결과 내측 대퇴 과간 절흔 부위의 골절

이 의심되었고 골밀도가 감소되어 보였으며 골 변형은 저명하

지 않았다(Fig. 1). 

좌측 슬관절 컴퓨터 단층촬영 결과 대퇴골 내과의 과간 

절흔 부위 분쇄 골절 소견을 확인하였다(Fig. 2). 

인대 손상 등 관절 내 병변의 동반 여부를 확인하기 위하

여 시행한 자기공명영상 검사 결과 슬개골 하방의 급성 골

부종, 후방십자인대 대퇴골 부착부 전위된 분쇄, 견열 골절

을 확인하였고, 후방십자인대 실질 손상은 명확하지 않았다

(Fig. 3). 

그 외 관절 연골, 반월 연골판 등의 손상은 관찰되지 않았

다. 골편의 전위 및 분쇄를 고려하여 수술적 치료를 결정하였

고, 마취하에 시행한 검사상 경골의 후방 불안정성이 관찰되

었다(Fig. 4). 

관절경 검사상 대퇴골 내과 과간 절흔 부위의 골절이 관

찰되었고 골편에 후방십자인대 전외측 다발의 일부가 연결되

A B

Fig. 1. Anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs of the left knee 
showing a bony fragment (arrows) in the femur intercondylar notch 
area.

A B C

Fig. 2. Axial (A) and sagittal (B) computed tomography images of the left knee showing a comminuted fracture (white arrows) located at the inner 
aspect of the intercondylar notch at the lateral side of the medial femoral condyle. (C) Three-dimensional reconstruction of a computed tomogra-
phy image shows a fracture located at the femoral insertion of the posterior cruciate ligament (black arrow).
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어 있었다. 또한 후방십자인대가 대퇴 부착부에서 떨어져 나

온 peel-off 병변이 함께 관찰되었다. 전외측 삽입구를 통해 

관절경을 이용하여 수상 부위를 관찰하며 골편 하부 혈종 및 

섬유조직을 제거한 이후 전내측 삽입구를 통해 탐침자를 이

용하여 골편을 정복한 후 유도강선을 삽입 후 3.0×40.0 mm 

무두 압박나사(DePuy Synthes, West Chester, PA, USA) 고

정을 시행하였다. 인대와 연결되지 않은 후방 분쇄 골편은 일

부 불안정한 골편을 제거하였다. 이어 후방십자인대 대퇴 터

널 가이드를 후방십자인대 대퇴 부착 부위에 위치시킨 다음 

2.4 mm 유도강선으로 대퇴골 내과에 터널을 만든 후 떨어져 

나온 인대를 봉합하고 터널을 통해 끌어내기 봉합(pull-out 

suture)을 시행하여 고정하였다(Fig. 5). 

C형 투시기를 이용하여 고정 나사의 위치 및 길이가 적절

함을 확인한 다음 후방불안정성이 소실되고 관절운동 제한

이 없는 것을 확인한 후 수술을 종료하였다. 수술 1일 후부터 

대퇴사두건 근력 강화운동을 시작하였고, 2일 후 슬관절 신

전 고정 상태에서 비 체중 부하 목발 보행 시작하였으며, 5일 

*

Fig. 3. Sagittal fat-suppressed T2-weighted magnetic resonance image 
of the left knee showing an avulsion fracture of the posterior cruciate 
ligament (arrow). Increased bone marrow signal on inferior part of the 
patella (arrowhead) and increased joint effusion (asterisk) are also ob-
served.

A B

Fig. 4. Posterior drawer test of the left 
knee performed under anesthesia show-
ing the starting point (A) and posterior 
displacement (B) of the tibia after a force 
was applied suggestive of posterior cru-
ciate ligament insufficiency.

A B C

Fig. 5. Intraoperative arthroscopic findings of the left knee. (A) Avulsion fracture of the femur medial condyle was observed, and it was connected 
to the posterior cruciate ligament (arrow). (B) After fixation of the fragment using a headless compression screw (arrow), the avulsed posterior cru-
ciate ligament is sutured for pull-out fixation. (C) Tension of the posterior cruciate ligament was confirmed using the arthroscopic probe after the 
fixation.
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후 합병증 없이 퇴원하였다. 수술 2주 후부터 부분 체중 부

하를 허용하였고, 6주 후부터 능동적 슬관절 굴신운동을 점

진적으로 허용하였다. 입원 기간 중 시행한 골밀도 검사상 T 

score=–3.4로 측정되어 수술 6주 후부터 랄록시펜(raloxi-

fene)과 비타민 D (cholecalciferol) 투약을 시작하였다. 수술 

3개월 후에 보조기 및 목발 없이 완전 체중 부하를 허용하였

다. 수술 6개월째 신체 검사상 슬관절 내 삼출액, 압통, 관절

운동 제한 소견은 없었고 건측과 비교하여 환측 슬관절에 1

단계(0-5 mm) 후방 불안정성이 관찰되었으며 슬관절 수동 

운동 범위는 굴곡 구축 0도, 후속 굴곡 145도로 계측되었다. 

환자는 슬관절의 통증 및 주관적인 불안정성 없이 독립 보행

을 포함한 수상 전 활동 정도를 회복하였고 방사선 검사상 이

상 소견은 없었다(Fig. 6). 

고    찰

성인의 후방십자인대 대퇴 부착 부위 견열 골절은 극히 드

물게 발생하며 지금까지의 보고된 증례들은 젊은 연령의 환

자들에게서 발생한 경우들로 주로 견열된 인대에 연결된 얇은 

대퇴 골편이 존재하는 경우이거나6) 골연골 골절(osteochon-

dral fracture)4,7) 양상이었다. 반면 Albtoush와 Horger3)는 부

갑상선 절제술, 당뇨, 만성 신질환, 스테로이드 치료 등 여러 내

과적 기저 질환을 가진 63세 남자 환자에서 인대 실질의 손

상 없이 발생한 후방십자인대 대퇴부 견열 골절을 보존적으

로 치료한 증례의 영상 소견을 보고하며 동반된 골다공증이 

원인으로 작용한 부전 골절(insufficiency fracture)로 간주한 

바 있다. 본 증례의 경우 고령의 환자이고 소아마비 후유증으

로 인하여 기존의 근력 약화가 있었으며 골밀도가 낮은 상태

였으므로 유사한 기전이 작용하였을 가능성을 배제할 수 없

다. 전방십자인대에 비하여 폭이 넓고 강한 후방십자인대의 

경우 일반적으로 교통사고나 심한 스포츠 부상 등 강한 외

력이 작용하는 경우에 손상이 발생하는 것으로 알려져 있으

나 본 증례의 경우 상대적으로 낮은 외력이 가해진 단순 낙

상 후에 견열 골절이 발생하였으며 이는 대퇴 부착부의 저하

된 골 강도에 기인하여 초래되었다는 추측이 가능하다. 아울

러 다른 근골격계 부위에서도 골다공증과 연관된 견열 양상

의 부전 골절이 보고된 바,8,9) 고령 또는 기저질환 등으로 인

하여 골밀도가 저하된 환자들에게서 일반적인 경우보다 적은 

외력으로 발생한 견열 골절의 치료 시에는 부전 골절의 가능

성도 염두에 두어 골절 자체의 치료와 병행하여 골질의 개선

을 위한 치료를 시행하는 것이 도움이 될 수 있겠다. 한편 논

란이 있으나 이론적으로 골다공증 치료제 중 특히 흡수 억제

제(antiresorptive medication)가 골절 치유에 영향을 미칠 수 

있다는 의견이 있다.10) 따라서 이와 같은 견열 골절의 치료 시 

골다공증 치료제의 투여가 시급한 것이 아니므로 충분한 기

간을 두어 일차적 골절 치유가 정상적으로 진행되고 난 후 투

여를 시작하는 것이 바람직할 것으로 생각된다.

후방십자인대의 대퇴부 견열 골절의 치료는 증례 보고에 

따라 서로 다른 방법이 이용되어 관절경적 끌어내기 봉합술

을 이용한 고정,6) 골편의 제거,4,5) 보존적 치료3) 등이 시도된 

바 있다. 본 증례의 경우, 골편의 전위가 명확하고 후방 불안

정성이 있었으며 기존에 슬관절 부위 관절염 또는 관절 내 병

변이 없었던 환자로 골절의 고정을 위한 수술적 치료를 시행

하는 것이 타당하다고 판단하였고, 관절경 유도하에 무두 압

박 나사를 이용한 골편의 고정과 peel-off 병변의 끌어내기 

봉합술을 동시에 시행하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있었

다. 후방십자인대의 경골 부착부 견열 골절을 관절경적 술식

을 이용한 나사 고정, 끌어내기 봉합술 등을 이용하여 효과적

으로 치료할 수 있는 것으로 알려져 있어 이를 참고할 때 대

퇴 부착부 견열 골절 역시 골편의 크기와 인대 손상의 정도

를 파악하여 두 가지 방법을 적절히 선택 또는 조합하여 치료 

가능하다고 생각된다. 한편 본 증례의 경우 무두 압박 나사

를 이용하여 골편 고정을 시행하였는데, 이는 나사 머리 또는 

A B

Fig. 6. Postoperative anteroposterior (A) and lateral (B) radiographs of 
the left knee. A headless compression screw was inserted in the medial 
femoral condyle and a cancellous screw with a washer was inserted 
into the metaphysis of the femur for post-tie fixation of the pull-out 
sutures.
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washer 등에 의한 후방십자인대의 자극을 방지하면서도 충

분한 고정력을 얻을 수 있었던 방법이라 생각된다.

결론적으로, 저자들은 소아마비 후유증 환자에서 발생한 

후방십자인대 대퇴 부착부 견열 골절에 대한 관절경적 치료 

경험을 보고하는 바, 이와 같이 골밀도가 감소되어 있는 환자

에서 비전형적으로 나타난 견열 골절의 경우 부전 골절의 가

능성을 염두에 두고 골절 치료와 골질 개선을 위한 치료의 병

행을 고려할 필요가 있다고 생각된다. 또한 이러한 골절의 경

우 관절경을 이용한 압박 나사 고정 또는 끌어내기 봉합술을 

시행하는 것이 안전하면서도 효과적인 치료 방법이라 생각된

다.

요    약

성인에서 발생한 후방십자인대의 손상 중 인대의 대퇴 부

착부 견열 골절은 극히 드물며 명확한 치료 방침 역시 알려져 

있지 않다. 저자들은 소아마비 후유증이 있는 68세 여자 환

자에서 낙상 후 발생한 후방십자인대 대퇴 부착부 견열 골절

에 대한 치료를 위해 관절경을 이용한 무두 압박 나사 고정 

및 견열된 인대의 끌어내기 봉합술 고정을 시행한 바 이와 같

은 골절의 치료에 있어 고려할 점에 대한 문헌 고찰과 함께 증

례 보고하고자 한다.

색인 단어: 후방십자인대, 대퇴 부착부, 견열 골절, 소아마비 

후유증, 관절경, 무두 압박 나사, 끌어내기 봉합술
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