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서   론

표층 내측 측부 인대는 슬관절에 작용하는 외반력에 대항하는 가

장 중요한 정적 구조물이며 내회전 및 외회전력에 저항하는 데 

이차적인 역할을 한다.1-5) 또한 후방 사인대는 슬관절의 내회전

을 방지하는 일차적 역할 및 외반 및 외회전을 막는 이차적 역할
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Locating Femoral Insertion of Superficial Medial Collateral Ligament 
and Posterior Oblique Ligament Using Adjacent Structures:  

Magnetic Resonance Imaging Study
Young Joon Ahn, M.D., Se Hyuk Im, M.D. , Bo Kyu Yang, M.D., Seung Rim Yi, M.D., Ye Hyun Lee, M.D.,  

Jieun Kwon, M.D., Hae Min Kim, M.D., Min Ho Lee, M.D., and Sang Hyun Park, M.D.
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Purpose: Anatomical medial knee reconstruction is crucial to the recovery of the knee joint. Our purpose is to determine the location of 
femoral insertion of the superficial medial collateral ligament (sMCL) and posterior oblique ligament (POL) from the attachment site of the 
adductor magnus and medial gastrocnemius tendon with MRI results.
Materials and Methods: A total of 200 knee magnetic resonance imaging results were retrospectively measured. The boundary of 
femoral insertion of sMCL and POL was marked and measured on the sagittal image. The attachment site of the adductor magnus tendon 
and medial gastrocnemius tendon was identified. The lineal, anterior-posterior and proximal-distal distances were measured from the 
attachment site to the center of the femoral insertion of sMCL and POL.
Results: The average size of sMCL and POL was as follows—sMCL: length of 13.5±1.7 mm, width of 10.9±0.3 mm and POL: length of 9.4±1.3 
mm, width of 6.1±0.5 mm. The lineal distances from the insertion of the adductor magnus tendon and medial gastrocnemius tendon to the 
center of the sMCL and POL were measured—distances to the sMCL: 17.1±3.8 mm, 15.9±3.2 mm; distances to the POL: 11.9±2.9 mm, 8.2±2.7 
mm.
Conclusion: This study will help determine the location of the femoral attachment site of sMCL and POL by identifying the attachment 
section of the adductor magnus tendon and medial gastrocnemius tendon. Moreover, this study will guide the reconstruction of sMCL and 
POL when palpation of the bony structures become difficult.
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을 하는데, 급성 또는 만성 내측 불안정성이 있는 환자에서 두 인

대의 동반손상의 빈도가 높은 것으로 보고되고 있어 슬관절 내측 

구조물에서 후방 사인대의 중요성이 점차 강조되고 있다.6-9) 

	 슬관절 내측 구조물 재건술 후 기능 회복을 극대화하고 관절 

강직을 막기 위해서는 내측 측부 인대와 후방 사인대의 원위 대

퇴골 부착부의 해부학적 위치를 정확하게 확인하여 재건을 시행

하는 것이 중요하다.10) 기존 슬관절 내측 구조물에 관련된 연구들

에서는 표층 내측 측부 인대 및 후방 사인대의 부착부를 대퇴 내

상과, 내전근 결절 및 비복근 결절 등의 골 구조물과의 상대적 위

치를 통해 제시하였다.2,8) 그러나 이들은 연부 조직들에 의해 촉지

하기 어려운 골 구조물로 실제 수술 시 이용하기 어렵다는 단점

이 있다. 

	 Laprade와 Wijdicks10)는 표층 내측 측부인대의 대퇴 부착부 확

인을 위해 수술 시 가장 먼저 대내전근 건의 부착부를 확인한 후 

이를 기준으로 내전근 결절과 대퇴 내상과를 확인해야 한다고 하

였다. 또한 후방 사인대의 대퇴 부착부 위치를 확인할 때 역시 내

측 비복근 건의 부착부를 확인한 후 그곳으로부터 비복근 결절과 

대퇴 내상과의 위치를 확인한다고 하였다. 

	 위와 같은 점에 착안하여 저자들은 수술 전 시행하는 자기공명

영상 검사를 통해 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단을 확

인하고 이들을 기준으로 하여 내측 측부 인대와 후방 사인대의 

대퇴 부착부의 위치를 미리 측정한다면 수술 시 해부학적 재건 

위치를 정하는 데 도움이 될 것이라는 가정하에 본 연구를 시작

하였다. 자기공명영상 검사상 표층 내측 측부 인대 및 후방 사인

대의 대퇴 부착부를 확인하고, 대 내전근 건 및 내측 비복근 건과

의 거리를 각각 직선거리뿐 아니라 전-후, 근위-원위 거리로 구

분하여 좌표 거리로 측정하여 슬관절 내측 구조물 재건술 시 참

고 수치로 제시하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 
2010년부터 2016년까지 20세에서 60세까지 슬관절 자기공명영상 

검사를 시행한 150명의 남성과 50명의 여성, 총 200명의 환자를 

대상으로 하였다. 좌측 총 116예, 우측 총 84예였다. 전체 평균 연

령은 38.05±11.8세, 남성 평균 연령은 38.2±12.7세, 여성 평균 연

령은 37.5±9.9세였다. 대상 인원 전체의 평균 신장은 170.4±8.5 

cm (남성: 173.5±6.0 cm, 여성: 161.1±5.6 cm), 평균 체중은 66.3

±9.1 kg (남성: 69.2±5.9 kg, 여성: 57.6±8.9 kg), 평균 체질량지수

(body mass index)는 22.7±1.9 kg/m2 (남성: 23.0±1.9 kg/m2, 여성: 

22.0±2.3 kg/m2)였다. 슬관절부의 외상 및 수술의 과거력이 있는 

환자는 대상에서 제외하였다. 

2. 연구 방법 

본 연구는 이미 촬영된 슬관절 자기공명영상 검사의 결과를 후

향적으로 계측하였다. 자기공명영상 검사는 내측 측부 인대의 섬

유 다발의 시상면에 대해 평행하게 촬영되었다. 먼저 교차-짝지

음 영상을 이용하여 축상면에서 표층 내측 측부 인대의 시작되는 

지점과 끝나는 지점을 확인하였으며 이를 시상면 영상 위에 상

하 경계로 표시하였다(Fig. 1A). 교차-짝지음 영상을 이용하여 관

상면에서 표층 내측 측부 인대의 시작되는 지점과 끝나는 지점

을 확인하였으며 이를 시상면 영상 위에 전후 경계로 표시하였

다(Fig. 1B). 시상면 영상에 표시한 부착부의 수직방향과 수평방

향의 폭을 측정하고 타원형으로 부착부의 경계를 재구성하였다

(Fig. 1C). 

	 앞서 서술한 방법과 동일하게 축상면과 시상면의 교차-짝지

음 영상을 이용하여 시상면 영상 위에 후방 사인대 대퇴 부착부

Figure 1. (A) From the knee magnetic resonance imaging T1-weighted axial and sagittal cross-linked image, we lined the superior and inferior margins 
of the superficial medial collateral ligament (sMCL) on the sagittal image, using the axial images of sMCL (arrowhead: superior portion of sMCL, arrow: 
inferior portion of sMCL). (B) From the coronal and sagittal cross-linked image, we lined the anterior and posterior margins of sMCL on the sagittal 
image, using the coronal images of sMCL (arrowhead: anterior portion of sMCL, arrow: posterior portion of sMCL). (C) Then, we drew an oval shape 
inside the rectangular margin and checked the width and length of the sMCL attachment site.

A B C
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의 상하 경계를 표시하고(Fig. 2A), 관상면과 시상면의 교차 짝지

음 영상을 이용하여 전후 경계를 표시하였다(Fig. 2B). 시상면 영

상에 후방 사인대 부착부의 수직 방향과 수평 방향의 폭을 측정

하고 타원형으로 부착부의 경계를 재구성하였다(Fig. 2C). 

	 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단을 확인하고 이들 각

각이 위치한 시상면 영상에 타원형으로 재구성한 표층 내측 측부 

인대와 후방 사인대의 부착부를 표시하였다(Fig. 3A). 축의 방향

을 보완하기 위해 전방 십자인대와 후방 십자인대가 동시에 보이

는 시상면 영상에서 대퇴골의 이분점에 대한 종축을 긋고 종축에 

평행한 방향을 근위-원위 방향으로, 종축에 직각의 방향을 전-후 

방향으로 정의하였다(Fig. 3B). 

	 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단에서 각각 표층 내측 

측부 인대 부착부와 후방 사인대의 중심부까지의 직선거리를 측

정하고 근위-원위 및 전-후 거리에 대한 좌표 거리를 측정하였다

(Fig. 4).

	 또한 시상면 영상에서 대 내전근 건과 내측 비복근 건 부착단 

사이의 직선거리를 측정하고 근위-원위 및 전-후 거리에 대한 좌

표 거리를 측정하였다. 

	 상기에 설명한 방법은 저자들이 표층 내측 측부 인대와 후방 

사인대의 대퇴 부착 부위 결정하기 위해 고안한 방법으로, 교차-

짝지음 영상을 이용하여 각 인대 구조물을 추적하여 시상면 영

상에 재현하는 것이 핵심적인 과정이다. 자기공명영상 검사(1.5T 

Achieva; Phillips, Amsterdam, Netherlands)를 모든 예에서 시행하

였으며 관상면, 시상면 및 축상면 모두 3 mm 단위로 촬영을 하였

다. Star PACS software (VidiStar, LLC, Greenville, SC, USA)를 이

용하였고 정형외과 전문의 1인과 전공의 2명이 측정하였으며 각

각의 측정값의 정확도를 기하기 위해 저자들 각각의 측정값을 평

균하여 결정하였다. 3명의 관찰자 간 신뢰도를 평가하기 위한 통

계적인 분석은 PASW ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

이용하였으며 각각의 항목에 대해 급내 상관 계수를 구하였고, 

유의수준은 p＜0.05로 하였다.

Figure 2. (A) From the knee magnetic resonance imaging T1-weighted axial and sagittal cross-linked image, we lined the superior and inferior margins 
of the posterior oblique ligament (POL) on the sagittal image, using the axial images of POL (arrowhead: superior portion of POL, arrow: inferior portion 
of POL). (B) From the coronal and sagittal cross-linked image, we lined the anterior and posterior margins of POL on the sagittal image, using the 
coronal images of POL (arrowhead: anterior portion of POL, arrow: posterior portion of POL). (C) Then we drew an oval shpe inside the rectangular 
margin and checked the width and length of the POL attachment site.

A B C

A B

Figure 3. (A) On the T1-weighted sagittal 
image, we checked the attachment site 
of the adductor magnus (large arrow) 
and medial gastrocnemius (small arrow) 
tendon. (B) The reference line is drawn 
by a bisection line to the femur (arrows); 
the proximal-to-distal axis was defined 
as the parallel axis to this line, and the 
anterior-to-posterior axis was defined as 
the vertical axis to this line on the sagittal 
image, where both the anterior and 
posterior cruciate ligament were visible.
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결   과

시상면에서 측정한 내측 측부 인대 대퇴 부착부의 수직 방향의 

폭은 평균 13.5±1.7 mm, 수평 방향의 폭은 10.9±0.3 mm로 측정

되었다. 후방 사인대 대퇴 부착부의 수직 방향의 폭은 평균 9.4±

1.3 mm, 수평 방향의 폭은 평균 6.1±0.5 mm였다. 대 내전근 건의 

부착단을 기준으로 측정한 내측 측부 인대 부착부 중심까지는 직

선거리 17.1±3.8 mm, 전-후 거리 5.2±2.3 mm, 근위-원위 거리 

16.2±3.4 mm로 측정되었다. 내측 비복근 건의 부착단을 기준으

로 측정한 내측 측부 인대 부착부 중심까지는 직선거리 15.9±3.2 

mm, 전-후 거리 13.8±3.0 mm, 근위-원위 거리 7.9±2.5 mm로 측

정되었다(Table 1).

	 대 내전근 건의 부착단을 기준으로 측정한 후방 사인대 중심까

지는 직선거리 11.9±2.9 mm, 전-후 거리 -3.1±1.3 mm, 근위-원

A

B

Figure 4. (A) Anterior-posterior, proximal-
distal and lineal distances from the 
insertion of the adductor magnus tendon 
to the center of the superficial medial 
collateral ligament (sMCL) attachment 
site were measured. Anterior-posterior, 
proximal-distal and lineal distances from 
the insertion of the medial gastrocnemius 
tendon to  the center  o f  the sMCL 
attachment site were measured. (B) Next, 
anterior-posterior, proximal-distal and 
lineal distances from the insertion of the 
adductor magnus tendon to the center 
of the posterior oblique ligament (POL) 
attachment site were measured. Anterior-
posterior, proximal-distal and lineal 
distances from the insertion of the medial 
gastrocnemius tendon to the center of the 
POL attachment site were measured.

Table 1. Distance between the Superficial Medial Collateral Liga
ment and the Femoral Attachment Site of the Adductor Magnus/
Gastrocnemius Tendon 

Variable Mean±standard deviation

Adductor magnus tendon 

    Lineal distance (mm) 17.1±3.8

    Distance of anterior and posterior (mm) 5.2±2.3

    Distance of proximal and distal (mm) 16.2±3.4

Gastrocnemius tendon

    Lineal distance (mm) 15.9±3.2

    Distance of anterior and posterior (mm) 13.8±3.0

    Distance of proximal and distal (mm) 7.9±2.5

Table 2. Distance between the Posterior Oblique Ligament and the 
Femoral Attachment Site of the Adductor Magnus/Gastrocnemius 
Tendon 

Variable Mean±standard deviation

Adductor magnus tendon 

    Lineal distance (mm) 11.9±2.9

    Distance of anterior and posterior (mm) -3.1±1.3

    Distance of proximal and distal (mm) 11.3±2.8

Gastrocnemius tendon

    Lineal distance (mm) 8.2±2.7

    Distance of anterior and posterior (mm) 5.2±2.4

    Distance of proximal and distal (mm) 6.3±2.5
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위 거리 11.3±2.8 mm로 측정되었다. 내측 비복근 건의 부착단을 

기준으로 측정한 내측 측부 인대 부착부 중심까지는 직선거리 8.2

±2.7 mm, 전-후 거리 5.2±2.4 mm, 근위-원위 거리 6.3±2.5 mm

로 측정되었다(Table 2).

	 대 내전근 건 부착단과 내측 비복근 건 부착단 사이의 거리는 

직선거리 11.9±2.7 mm, 전-후 거리 8.6±2.1 mm, 근위-원위 거리 

8.3±2.0 mm로 측정되었다. 

	 급내 상관 계수는 0.67에서 0.74의 범위를 보여 관찰자 간의 믿

을 만한 일치도를 보였다.

고   찰

슬관절의 내측 불안정성을 호소하는 환자에서 표층 내측 측부 인

대와 후방 사인대의 동반 손상의 빈도가 높게 보고되고 있는 바 

최근 후방 사인대가 내측 안정성에 기여하는 역할이 강조되고 있

다.1,6-9) 내측 불안정성이 심한 경우 슬관절의 기능이 제한되고 골

관절염으로 진행될 가능성이 높기 때문에 수술적인 치료가 필요

하며 재건술을 시행할 때 표층 내측 측부 인대와 후방 사인대의 

해부학적 위치를 고려하여 이중 다발로 재건하는 수술법이 점차 

확대되고 있다.1,6,10-14) 대퇴 부착부의 정확한 해부학적 위치를 파

악한 후 재건을 시행하는 것이 슬관절의 생역학적 기능을 회복하

고 수술 결과에 중요한 영향을 미치기 때문에 슬관절 내측 구조

에 대한 해부학적 분석 및 계측이 중요하다. 

	 기존 슬관절 내측 구조물의 해부학적 위치에 관한 연구에서 

LaPrade 등15)은 카데바 연구를 통해 먼저 원위 대퇴골의 내상과

를 중심으로 내전근 결절과 비복근 결절 간의 상대적 위치를 제

시한 이후 이들 골 구조물과 표층 내측 측부 인대, 후방 사인대, 

심층 내측 측부 인대 등의 해부학적 위치를 전-후방, 근위-원위 

거리로 표현하였다. Wijdicks 등16)은 역시 카데바 연구를 통해 표

층 내측 측부 인대와 후방 사인대의 대퇴 부착부 위치를 전-후방 

및 측면 단순 방사선 검사에서 측정하였다. 이는 대퇴 내상과, 내

전근 결절, 비복근 결절 등의 단순 방사선에서 확인할 수 있는 골 

구조물로부터의 거리를 제시한 연구로 전-후, 근위-원위 거리를 

제시한 타 연구들과는 달리 직선거리만 제시하였다는 단점이 있

다. Liu 등17)은 카데바 연구를 통해 내측 측부 인대의 해부학적 위

치를 3차원적으로 재구성하여 대 내전근 결절 및 내측 비복근 결

절로부터의 거리를 측정하였다. 

	 기존의 카데바 연구들은 표층 내측 측부 인대 및 후방 사인대

의 대퇴 부착부를 골 구조물 간의 거리로 제시하였다. 카데바 연

구 성격상 연부 조직과 건 등을 제거하여 골 구조물들을 노출시

킨 후 거리를 측정하였으나 실제 수술 시 이러한 골 구조물을 촉

지하기 어려워 실제 사용하기 위한 지표로는 한계가 있다. 

	 LaPrade 등15)은 표층 내측 측부 인대의 대퇴 부착부는 내측 상

과의 3.2 mm 근위부, 4.8 mm 후방부에 위치하며, 후방 사인대는 

내전근 결절로부터 7.7 mm 원위부, 6.4 mm 후방부에 위치하고, 

비복근 결절로부터 1.4 mm 원위부, 2.9 mm 전방부에 위치한다고 

하였다. Wijdicks 등16)은 표층 내측 측부 인대 대퇴 부착부에서 내

전근 결절까지의 거리는 17.9±0.4 mm, 비복근 결절까지는 11.0

±2.5 mm로 측정하였고, 후방 사인대 대퇴 부착부에서 내전근 결

절까지의 거리는 13.3±1.1 mm, 비복근 결절까지는 6.6±1.6 mm

로 서술하였다. Liu 등17)은 대퇴골 부착부의 중심으로부터 내전근 

결절과 비복근 결절까지의 거리는 각각 16.5±1.6 mm, 14.7±4.5 

mm로 보고하였다. 

	 본 연구에서 제시한 대 내전근 건 부착단, 내측 비복근 건의 부

착단에서 표층 내측 측부 인대의 대퇴 부착부의 중심까지의 거리

는 17.1±3.8 mm, 15.9±3.2 mm, 후방 사인대의 대퇴 부착부 중심

까지의 거리는 11.9±2.9 mm, 8.2±2.7 mm로 기존의 연구 결과와 

차이가 있으나 내전근 결절 및 비복근 결절로부터 각 건의 부착

단까지의 거리를 고려하면 유사한 결과를 보여주고 있다. 기존의 

카데바 연구와 저자들의 연구의 측정의 기준점이 달라 단순 비교

는 어렵지만, 각 구조물들 간의 위치 관계를 비교하였을 때 유사

한 측정치를 확인할 수 있었으며 카데바를 사용한 연구와 자기공

명영상 검사를 이용한 저자들의 연구와 비슷한 결과를 보여 자기

공명영상 검사에 의한 측정이 실제 계측과 유사한 결과를 나타내

어 실제 수술 상황에도 적용할 수 있을 것으로 생각된다.

	 또한 슬관절 내측의 해부학적 구조물의 위치 파악을 위해 자기

공명영상 검사를 분석한 기존 연구로 Griffin 등18)이 제시한 원위 

대퇴골의 내상과 및 외상과의 위치 및 관절면 간의 거리를 측정

하였으나 내측 측부 인대 재건술을 위한 지표로 삼기에는 한계가 

있다. 기존의 연구들이 제시한 결과들이 실제 수술 상황에 참고

하는 자료로 사용할 수는 있으나 적용에는 제한이 있다고 생각되

며 본 연구의 자기공명영상 검사의 계측이 이를 보완할 수 있을 

것이다. 

	 직선거리로만 제시한 기존의 연구 결과들은15,16,18) 실제 수술에

서의 적용에 한계가 있어 이를 보완하여 주변 골 구조물로부터의 

상대적 위치를 보다 정확히 파악하기 위해 단순 직선거리가 아닌 

좌표로 제시하고자 하였다. 본 연구에서는 전방 십자인대와 후방 

십자인대가 동시에 보이는 위치의 시상면 영상에서 대퇴골 종축

을 근위-원위 방향으로 정의하고 이 축에 대한 직각 방향을 전-

후 방향으로 정의하여 계측하였다. 기존 연구의 직선거리로만 위

치를 제시하여 생기는 오차와 해부학적 전-후, 근위-원위 기준을 

임의로 설정하였을 때의 오차를 보완할 수 있고, 내전근 결절 및 

비복근 결절의 촉지가 힘들 때 도움을 줄 수 있을 것이라 생각된

다. 

	 본 연구의 제한점으로 첫째 자기공명영상 검사 촬영 시 내측 

측부 인대의 섬유 다발의 시상면에 평행하게 촬영을 요구하였으

나 실제 촬영 시 미세한 자세의 변화가 있을 경우 최종 결과치에

서 오차가 생길 수 있다는 점으로 이에 대해서 추후 연구가 진행
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될 시 슬관절을 일정한 방향으로 촬영할 수 있는 방법을 고안해

야 할 것이다. 두 번째로 본 연구의 설계상 자기공명영상 검사를 

이용한 측정이기 때문에 기존의 카데바를 이용한 해부학적 연구

와는 달리 실측치가 아니라는 한계점이 있다. 2차원적인 계측이

라는 한계점이 있지만 실제로 교차-짝지음 영상을 통해서 확인

할 수 있었던 것은 내측 측부 인대의 대퇴 부착부와 대 내전근 및 

내측 비복근 건의 부착단이 같은 시상면에 있거나 다음 차례의 

시상면상에 위치하고 있어 삼차원적인 위치를 고려한다고 하더

라도 이차원적인 계측을 통해 얻은 수치와 차이가 크지 않을 것

이며 연구 결과를 실제 수술 상황에 적용하는 데에도 큰 무리가 

없을 것으로 생각된다. 세 번째로 저자들이 연구의 결과치로 제

시한 항목들이 원위 대퇴부에만 국한되어 있다는 점도 본 연구의 

제한점이 될 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 근위 경골부에서 

확인할 수 있는 지표 역시 추가하여 슬관절 내측 구조물들 간의 

위치관계를 더 상세히 기술하는 것이 추가적으로 필요할 것이다. 

결   론

자기공명영상 검사상 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단을 

기준으로 표층 내측 측부 인대와 후방 사인대의 대퇴 부착부 위

치를 확인할 수 있었다. 슬관절 내측 인대 재건술시 내측 상과, 내

전근 결절 및 비복근 결절 등 주변의 골 구조물을 촉지하기 힘들 

때 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단을 확인하고 이들을 

기준으로 재건 위치를 정하고자 한다면 본 연구의 결과가 도움이 

될 것으로 생각된다.
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표층 내측 측부 인대 및 후방 사인대의 대퇴 부착부 	
위치 결정을 위한 주변 구조물을 이용한 측정 방법: 	

자기공명영상 검사 연구
안영준 • 임세혁  • 양보규 • 이승림 • 이예현 • 권지은 • 김해민 • 이민호 • 박상현

국립경찰병원 정형외과

목적: 슬관절 내측 재건술 시 중요한 해부학적 위치 결정을 위해 자기공명영상 검사상 대 내전근 건과 내측 비복근 건 부착단에서 표

층 내측 측부 인대와 후방 사인대 대퇴 부착부 사이 거리를 측정하였다.

대상 및 방법: 총 200예의 슬관절 자기공명영상 검사에 대해 후향적 계측을 시행하였다. 시상면에 표층 내측 측부 인대 및 후방 사

인대 대퇴 부착부 경계를 표시 후 크기를 측정하였다. 대 내전근 건과 내측 비복근 건 부착단을 확인 후 각각 두 인대의 대퇴 부착부 

중심까지의 거리를 측정하였다.

결과: 부착부 평균 크기는 표층 내측 측부 인대 수직 13.5±1.7 mm, 수평 10.9±0.3 mm, 후방 사인대 수직 9.4±1.3 mm, 수평 6.1

±0.5 mm였다. 대 내전근 건과 내측 비복근 건에서 표층 내측 측부 부착부의 중심까지의 직선거리는 각각 17.1±3.8 mm, 15.9±

3.2 mm였고 후방 사인대 부착부의 중심까지의 직선거리는 각각 11.9±2.9 mm, 8.2±2.7 mm로 측정되었다.

결론: 슬관절 내측 구조물 재건 시 골 구조물을 촉지하기 힘들 때 대 내전근 건과 내측 비복근 건의 부착단을 확인하고 이들을 기준

으로 표층 내측 측부 인대와 후방 사인대의 대퇴 부착부 위치를 정하고자 할 때 본 연구가 도움이 될 것으로 생각된다.

색인단어: 표층 내측 측부 인대, 후방 사인대, 손상, 재건술, 자기공명영상 검사
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