
슬관절 내부 구조물중 전방십자인대의 손상이 있을 때 영

상 진단의정확도는 9 0 %이상이라고보고되어있고 (1-3), 특

히 자기공명영상은 연부조직의대조도가우수하여전방십자

인대손상진단에대한그 이용이점차증가하고있다. 

슬관절 전방십자인대의 부분파열은완전파열에비해 기능

적 손상이 더 적고 보존적인 방법으로 치료가 가능하다 ( 4 ) .

그러나 일반적인 전방십자인대 손상에 대한 논문은 많이 발

표되었으나, 완전파열과부분파열을비교한논문은적어이에

저자들은슬관절자기공명영상상전방십자인대의부분파열과

완전파열의감별점에대하여알아보고자하였다. 

대상 및 방법

수술이나슬관절경 검사로전방십자인대손상이확인된 3 6

명의 환자를대상으로자기공명영상의소견을후향적으로 분

석하였다. 수술이나 슬관절경검사로 1 6명이 전방십자인대의

완전파열로, 20명은부분파열로확인되었고남자가 3 0명, 여자

가 6명이었으며, 연령 분포는 1 9세에서 8 1세까지로평균 3 9 . 5

세였다. 외상의 원인은 교통사고 1 9명 ( 53%), 낙상 8명

( 22%) 그리고 타박상이 9명 ( 25% )이었고, 수상후 자기공명

영상검사까지의기간은 1주일이내가 2 7명, 1주일에서 4주사

이가 3명, 그리고 4주이후가 6명이었다.

모든 환자에서 1.0 Tesla(Shimadzu 100X/XP, Shimadzu,

Japan) 초전도형 자기공명영상기기를 이용하여 검사하였다.

환자를앙와위로 눕히고슬관절을 0 - 1 5도 신전과 1 5도 외회전

시킨 상태에서슬관절용표면코일을 이용하여스핀에코( s p i n

e c h o )기법의T1 (TR/TE,500/20msec) 강조-관상면및 시상면

영상과 T2 (TR/TE, 4000/80)강조 시상면 영상, 경사에코

(gradient echo, TR/TE/flip angle, 500/20/30。) 강조 관상면영

상을얻었다. 시야는 2 00mm, acquisition matrix는 2 5 6×256, 절

편두께와간격은각각 5m m와 1m m로 하였다.

자기공명영상의분석은두명의방사선과 의사 (전문의 1명,

전공의 1명)가전방십자인대의파열정도를모르는상태에서

인대 연속성의단절, 신호강도의 변화등의일차적 소견과축

선의각도, 후방십자인대의휨과각도, 경골의 전방전위, 외측

반월판의후방전위, empty notch sign, 대퇴골열구 깊이등의

전방십자인대손상의 이차적 소견, 후방십자인대, 내외 측부

인대와 연골판의손상, 그리고 슬관절주위의 골손상등의동
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목적 : 슬관절 자기공명영상에서 전방십자인대 파열의 영상소견을 분석하여 완전파열과 부

분 파열의 감별점을 찾아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 수술 및 슬관절경 시술로 전방십자인대 손상을 진단받은 3 6예(완전파열 1 6예,

부분파열 2 0예)의 자기공명영상을 인대 연속성의 단절과 신호강도의 변화등의 일차적인 소

견과 전방십자인대의 축선, 후방십자인대의 모양과 각도, 경골의 전방전위, 외측 연골판의

후방전위, empty notch sign, 외측 대퇴골 열구의 깊이 변화등의 전방십자인대 손상의 이차적

인 소견, 그리고 동반손상에 대해 후향적으로 재판독하였다.

결과 : 인대 연속성의 단절은 완전파열군에서 불완전파열군에 비해 더 많이 보였고 ( 1 0 / 1 6예

: 4/20예, p=0.009), 전방십자인대의 축선이 완전파열군에서 정상보다 낮은 경우가 더 많았

다 ( 1 1 / 1 6예 : 2/20예, p=0.001). 그러나 전방십자인대의 신호강도 변화는 통계적으로 유의하

지 않았으며 다른 전방십자인대 손상의 이차적인 소견과 동반손상은 완전파열군에서 더 많

이 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

결론 : 슬관절 자기공명영상을 이용한 전방십자인대의 완전파열과 부분파열의 감별은 인대 연

속성의 단절과 전방십자인대의 축선의 변화가 유용한 소견이었고, 완전파열군에서는 축선이

4 5。이하로 감소하고 전폭에 걸친인대 연속성의 단절을 보이는 경우가 많았고, 불완전파열군에

서는축선이 4 5。이하로 감소하는 경우가 적었고 일부분의인대섬유가 보이는경우가많았다.

1광명성애병원진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 7월 2일접수하여 1 9 9 9년 3월 3 0일에 채택되었음.
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슬관절 전방십자 인대의 완전과 부분파열 : 
자기공명영상을 이용한 감별1

어 근·표현순·이형래·김장민·김영순·이정희



반손상에대해후향적으로재판독하였다. 인대의연속성은신

호강도의 변화에 관계없이 불연속정도가 전폭에 걸쳐 있는

경우를의의있는소견으로간주하였다. 신호강도는국소적으

로 증가한 경우와미만성으로증가한경우로 나누었다. 전방

십자인대 손상의 이차적인 소견인 전방십자 인대의 축선은

외측경골고평부와전방십자인대의각도를측정하여 4 5。이

하를 의미있게 간주하였다(5). 후방십자인대의 각도는 1 0 7。

이하, 후방십자인대의휨은 0 . 3 9이상, 경골의전방전위는 7m m

이상, 외측 반월판의후방전위는 3 .5m m이상, 그리고 외측 대

퇴골열구의깊이는 1 .5m m이상의경우를의미있게 간주하였

다(5,6). 슬관절주위의 골손상과전방십자인대를제외한다

른 인대와 반월판 연골의 손상의 동반정도를 완전파열군과

부분파열군에서비교하였다. 

결 과

수술이나슬관절경시술로완전파열로 확인된 1 6명의 전부

를 자기공명영상에서완전파열로재판독되었으나부분파열로

확인된 2 0명중 1 6명은 부분파열로, 2명에서는완전파열로, 나

머지 2명에서는 정상으로 재판독되었다. 완전파열의 1 6명중

1 0명에서 전폭의 불연속을 보였고( 63%), 6명에서 연속성의

단절은 없었다. 부분파열의 2 0명중 4명에서만인대 연속성의

단절을보여서( 20%), 두 군간에 통계상 유의한차이가 있었

다 (p=0.009) (Fig. 1). 신호강도의변화는완전파열에서 국소

적인 증가는 5명( 31%), 미만성의 증가는 1 1명( 69% )에서 보

였고 부분파열에서는각각 4명( 20%), 16명( 80% )에서 나타나

어 근 외 : 슬관절 전방십자 인대의완전과부분파열
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Fig. 1. Complete tear of the ACL. Two
different patients.
A. T2 weighted sagittal image. The
proximal (open arrow) and distal (ar-
row) segments of the ACL are identi-
fied, but the mid-portion is sharply an-
gulated and discontinuous. 
B. Coronal gradient echo image. The
ACL is not visible at the femoral at-
tachment site (arrow).
C, D. T2 weighted sagittal image.
Anterior displacement of the tibia(C)
and the PCL buckling(D) are seen in
another patient.

A B

C D



두 군간의 유의한 차이는없었다. 전방십자인대의 축선은 완

전파열에서 1 1명( 69% )에서 4 5。이하로측정되었고, 부분파열

에서는 2명( 10% )만이 4 5。이하로측정되어통계학적으로 의

의가 있었다 (p=0.001) (Fig. 2,3). 후방십자인대의휨은 완전

파열은 4명( 25%), 부분파열은 2명( 10% )에서 보였으며, 후방

십자인대의각도감소는완전파열에서 3명( 19%), 부분파열에

서 2명( 10% )에서 보여 통계상의미있는차이가없었다. 경골

의 전방전위는 완전파열에서 8명( 50%), 부분파열에서 3명

( 15% )에서 관찰되어완전파열에서 많이동반되는 경향이있

었다(Fig. 1C). empty notch sign은 완전파열에서 5명( 31% ) ,

부분파열에서 3명( 15% )에서 관찰되었고외측반월판의후방

전위는 완전파열의 1명에서 보였으며 외측대퇴골열구의 깊

이가 1 .5m m이상인경우는완전파열의 1명, 부분파열의 1명에

서 각각 관찰되었으나 통계학적인 의의는 없었다(Table 1).

부분파열의경우 자기공명영상상 6명에서전방십자인대의 후

외측 다발의 손상을, 1명에서 전내측 다발의 손상을 보였고,

나머지 1 3명에서는손상된다발을확인할수 없었다. 

동반된 손상으로는 후방십자인대 파열 5명(완전/부분파열,

3/2), 내측 측부인대파열 2 2명(12/10), 외측 측부인대파열 4

명(3/1), 내측 반월판 파열 1 3명(6/7), 외측 반월판 파열 8명

( 4 / 4 )에서 보였으며, 슬관절주위 골손상은 대퇴골 1 0명( 5 / 5 ) ,

경골 1 3명(9/4), 비골 3명( 1 / 2 )에서 보였다. 위의결과에나타

난 바와 같이 완전파열군에서 부분파열군에 비해 슬관절 주

위 및 슬관절내의구조물의동반손상이많으나통계학적의

의는없었다(Table 2).

고 찰

전방십자인대는내측 반월판이붙어있는바로 후방의경골

과간부위의앞쪽에서기시하여상후방의위측으로연장되어

대퇴골외측과의내측면 후방부에부착되는구조물이다 ( 3 ) .

전방십자인대의 주요 기능은 대퇴골에 대한 경골의 전방 전
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Fig. 2. Interstitial tear of the ACL.
T2 weighted sagittal images. A poorly
defined mass replaces virtually the en-
tire ACL, there is no ligamentous dis-
continuity (A). The axis of the ACL is
not parallel to the intercondylar roof,
about 30。(B) .

A B

Table 1. Primary and Secondary Signs between Complete and
Partial Anterior Cruciate Ligament Tears

F i n d i n g s
Number of cases

Complete tear Partial tear

Ligamentous discontinuity 10/16 ( 6 3 % ) 4/20 ( 2 0 % )
Signal of ACL focal change 5/16 ( 3 1 % ) 4/20 ( 2 0 % )

diffuse change 11/16 ( 6 9 % ) 16/20 ( 8 0 % )
Decreased ACL axis 11/16 ( 6 9 % ) 2/20 ( 1 0 % )
PCL angle change 3/16 ( 1 8 % ) 2/20 ( 1 0 % )
PCL buckling 4 / 1 6( 2 5 % ) 2 / 2 0( 1 0 % )
Anterior displacement of tibia 8/16 ( 5 0 % ) 3/20 ( 1 5 % )
Uncovered meniscus sign 1/16 ( 6 % ) -
Deep femoral notch sign 1/16 ( 6 % ) 1/20 ( 5 % )
Empty notch sign 5/16 ( 3 1 % ) 3/20 ( 1 5 % )

ACL : anterior cruciate ligament
PCL : posterior cruciate ligament

Table 2. Associated Injuries of Anterior Cruciate Ligament Tear

F i n d i n g s
Number of cases

Complete tear Partial tear

MCL tear 12/16 ( 7 5 % ) 10/20 ( 5 0 % )
LCL tear 3/16 ( 1 8 % ) 1/20 ( 5 % )
PCL tear 3/16 ( 1 8 % ) 2/20 ( 1 0 % )
Medial meniscus tear 6/16 ( 3 6 % ) 7/20 ( 3 5 % )
Lateral meniscus tear 4/16 ( 2 5 % ) 4/20 ( 2 0 % )
Femur Contusion 5/16 ( 3 1 % ) 5/20 ( 2 5 % )
Tibia Contusion 9/16 ( 5 6 % ) 4/20 ( 2 0 % )
Fibula Contusion 1/16 ( 6 % ) 2/20 ( 1 0 % )

MCL : medial collateral ligament
LCL : lateral collateral ligament
PCL : posterior cruciate ligament



이와 내전을 방지하고, 슬관절의 과신전과 내반족, 외반족을

막아 주는 것이다. 따라서 전방십자인대손상은슬관절 굴곡

상태에서내회전및 외전했을때 발생한다 (2,3,7). 독립된전

방십자인대파열이일어날수 있는데이는 슬관절이완전신

전된 상태에서 내회전될 때 생긴다. 전방십자인대의 손상은

슬관절의 가장 흔한 인대 손상일 뿐만 아니라, 슬관절의또

다른 이차적인 손상을 유발하여 장기적으로 슬관절 기능을

감소시키므로전방십자인대의정확한진단 및 적절한치료는

임상적으로매우중요하다. 

자기공명영상은비침습적으로, 조직대조도와공간해상력이

뛰어나며, 다평면영상을얻을수있다는등의장점이있어전방

십자인대 손상을 비롯한 슬내장의 진단에 있어 가장 우수한

영상진단법으로 인정받고있으며 전방십자인대손상은 보고

자에따라 90%이상의높은정확도가보고되고있다 (1,2,8). 

전방십자인대의 부분파열은 모든전방십자인대 손상의 1 0 -

43%를 차지하고 (9), Noyes등은 전방십자인대의 부분파열은

최초 손상의정도가전인대의 25%인 경우에서는 12%, 50%

에서는 50%정도, 75%에서는 86%에서 완전파열로 진행한다

고 보고하였다 (10). 전방십자인대는더 크고 강한전내측다

발과 더 작은후외측다발로구성되어있는데슬관절이신전

하게 되면 후외측다발이 긴장하게되고, 슬관절이 굴곡하면

전내측다발이긴장하고 후외측다발은이완하게 된다. 두 섬

유중 하나의다발이손상받은부분파열시전방십자인대의느

슨함이보일수있는데 C h a n등은 전방십자인대의 부분파열을

M R I에서 인대의 일부만이 보이거나 인대의 일부에 증가된

신호강도가보일 때로 분류하였다. Vellet등은 부분파열시대

개 전내측다발의손상이많다고보고하였으나 (11), 본 연구

에서는 구분이 불가능한 경우가 많았으며 구분이 되는 경우

에도후외측다발손상이많았다.

L e e등은 전방십자인대 전면부의 불규칙성 또는 파상윤곽

(wavy contour), T2강조영상에서 인대내의 고신호강도로의

변화, 인대연속성의 단절이전방십자인대파열의 3가지기준

으로 이학적 검사보다 민감한 결과를 얻었다고 보고하였다

(3). 본 연구에서 인대 연속성의 단절은 완전파열에서 1 0명

( 63%), 부분파열에서 4명( 20% )에서만 보여 두 군간에감별

진단에도움이되었다 (p=0.009). 그러나 신호강도의 변화양

상으로는두 군간에감별이어려웠다. 

G e n t i l i등은 전방십자인대의축선이정상에서는 55o 정도이

며 전방십자인대의 손상이 오면 감소하게 되어 비교적 높은

특이도와민감도를갖는다고보고하였고 (5), 본 연구에서는

완전/부분파열감별에중요한징후가되었다 (p=0.001). 간질

성 파열(interstitial tear)은급성 손상시자기공명영상에서보

이는 전방십자인대 완전파열의 한 형태로 인대 연속성의 단

절없이 자기공명영상에서 인대의 두께가증가하고미만성의

신호강도의증가를 보인다. 본 연구에서인대 연속성의단절

없이미만성신호강도의 증가의소견을보인 1 3명(완전파열/

부분파열, 5/8)에서 전방십자인대 축선의 감소는완전파열의

5명 전부에서보였고부분파열 8명중 1명에서만관찰되어전

방십자인대축선의감소가완전파열을 진단하는데중요한징

후가되었다. 후방십자인대의휨과각도는전방십자인대손상

의 진단에 상당한 가치가 있는 것으로 알려졌으나 완전파열

과 부분파열의감별에는별다른 도움이되지 않았다. Park등

은 경골의 전방전위가 전방십자인대 손상의 부분 및 완전파

열군간에 발생율의차이를보인다고 보고하였고 (9), 본 연구

에서도완전파열에서 50%, 부분파열에서 1 5 %에서 관찰되어

완전파열에서 많이동반되는경향이있었다. 전방십자인대의

대퇴골 부착부는 경골 부착부보다 더 약해서 empty notch

s i g n을 전방십자인대손상의 9 2 %에서 발견할수있다는 보고

가 있는데 (7,12), 본 연구에서는 완전파열에서 5명( 31%), 부

분파열에서 3명( 15% )에서 관찰되었으며 완전파열과부분파

열의감별에는별 도움이되지않았다.

슬관절 주위 골좌상은 골수의 부종, 충혈, 미세골절등으로

신호강도의변화를보인다(5,13). McCauley등은후외방경골

고평부의 골좌상과 외측 연골판의 후방 전위가 전방십자 인

대손상을 진단하는데 높은 특이도를 가지고 완전/부분파열

감별에 도움을줄수 있다고보고하였고 (4,14), 장골 및 경골
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Fig. 3. Partial tear of the ACL.
A. T2 weighted sagittal image. The A-
CL is generalized increased in signal
intensity without ligamentous discon-
tinuity. The axis of the ACL is about
5 0。.
B. Coronal gradient echo image. There
is no discontinuity of the ACL. At knee
arthroscopy, the ACL was partially
t o r n .

A B



의 외측부에국한된골손상이완전파열의 전형적소견이라는

보고도 있으나 (12), 본 연구에서는완전파열의경우에 골좌

상이 더 많이 나타나기는 하였으나 특징적인 위치의 골손상

으로부분파열과완전파열을구분하기는힘들었다.

결론적으로전방십자인대의손상을 받은 환자에서 전방십

자인대전폭의불연속성과전방십자인대의축선이 4 5 o이하인

점은완전파열에더 합당한소견으로부분파열과의감별에중

요한소견으로생각되며 경골의전방전위도완전파열에서 더

많이동반하는경향이있어감별에도움이되리라생각된다.
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Complete and Partial-Thickness Te a rs of the Anterior Cruciate 

Ligament : D i f f e rential Fe a t u res Seen on MR Imaging1
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Young Sun Kim, M.D., Jung Hee Lee, M.D.
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Purpose : To evaluate the differential features of complete and partial-thickness tears of the anterior cruciate

ligament, as seen on magnetic resonance imaging(MRI).

Materials and Methods : We retrospectvely reviewed MR images of 36 patients with ACL injuries (complete

tear 16, incomplete tear 20). In all cases, the presence of an ACL tear was determined by arthroscopy or

surgery. Primary and secondary signs of ACL injury and associated injuries were assessed.

Results : Ligamentous discontinuity of the ACL was observed in ten complete tears (63 %), but in only four

( 10%) of those that were partial (p=0.009). In addition, complete tears were more likely to show a low degree

of ACL axis, less than 45。(11/16 : 2/20, p=0.001). There was, however, no statistically significant difference

between complete and partial tears with regard to signal intensity of ACL, PCL buckling or angle, anterior dis-

placement of the tibia, uncovered meniscus sign, deep notch sign, empty notch sign, and associated injuries.

Conclusion : Ligamentous discontinuity and the ACL axis are features which usefully differentiate between

complete and partial tears of the ACL.
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