
슬개골 외측탈구는 전체 슬관절 손상의 2-3%를 차지하는

드문 질환이다. 원래 이 질환은 비정상적 슬개골 및 대퇴골 구

조(patellofemoral anatomy)와 인대 이완증을 가진 사춘기 소

녀들에게서 드물게 보고되었으나, 최근에 레저 및 프로 스포츠

가 활성화되면서 외상으로 인한 빈도가 증가하고 있으며 (1-

4), 군인생활에 의한 부상에서도 때때로 볼 수 있다 (5).

외상에 의한 슬개골 외측탈구에서의 증상은 슬관절의 급성

부종 및 통증이고, 이학적 검사에서는 슬관절 내측에서 비특이

적인 압통이 나타나며, 단순 방사선 촬영에서 정상 소견 또는

유리체 및 선상골절이 관찰될 수 있다 (6). 슬개골 탈구가 자

발적으로정복(spontaneous reduction)되는 일과성인경우, 대

부분에서 문진과 이학적 검사 및 단순 방사선 촬영만으로 진

단할 경우에 정확한 진단율이 25-50%로 낮다. 하지만, 최근

에는 자기공명영상이 이용되면서 환자 본인조차 모르고 지나

간 경우에도 진단이 가능하여 그 진단율이 높아지고 있다 (1,

5, 6). 우리 나라에서 슬개골 외측탈구가 의심되는 대부분의

경우에, 진단은 주로 임상소견과 단순 방사선 촬영에 의존하고

있으며 자기공명영상을 이용하는 경우는 드물다. 따라서 이 질

환의 자기공명영상 소견에 대한 국내 보고가 아직 없다.

본 연구에서는 외상에 의한 슬개골 외측탈구의 자기공명영

상 소견을 후향적으로 분석하여 그 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 11월부터 1999년 11월까지 외상에 의하여 슬관절

부위의 통증 및 종창을 주소로 내원하여 자기공명영상을 시행

한환자중자기공명영상으로특징적인손상기전인경골의외

번-굴절-외측회전(valgus-flexion-external rotation)에 부

합되어 슬개골 외측탈구로 진단된 환자 8 명을 대상으로 하였

다. 그 중 남자는 6 명, 여자는 2 명이었으며, 연령 분포는 14-

34세 (평균 22.4세)이었다 (Table 1). 

두 명은 농구 경기를 하다가, 세 명은 스키를 타다가, 나머
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외상에 의한 일과성 슬개골 외측탈구의 자기공명영상소견1

이진화·설혜영2·김성문·안중모3·신명진

목적: 임상적으로 외상 후 일과성 슬개골 외측 탈구가 의심되는 대부분의 경우에 방사선과 영

역의 검사로는 단순촬영만으로 이루어지며 자기공명영상을 시행하는 경우는 매우 드물다. 이

에 저자들은 자기공명영상 소견을 분석하고 그 특징을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 외상 후 일과성 슬개골 외측 탈구 기왕력이 있고 슬관절 자기공명영상을 시행한

환자 중 비정상 소견을 보인 8명의 환자를 대상으로 하였다. 6명의 남자와 2명의 여자 환자로

서 평균 연령은 22세이었다. 이들 중 5명은 보존적 치료를 받았으며 3명은 관절경을 이용한

수술적 치료를 받았다. 두 명의 방사선과 의사가 골 좌상과 연골 결손의 위치, 골절 혹은 유리

체의 유무, 삼출액 종류, 동반된 연부 조직의 손상과 슬개골의 아탈구 등을 후향적으로 분석하

였다.

결과: 골 좌상은 외측 대퇴과 (n=8, 100%), 슬개골의 내측 관절면 (n=8, 100%)과 외측 경골

고평부 (n=3, 38%)에 있었다. 연골 결손은 슬개골의 내측 관절면 (n=5, 63%)에만 있었다. 골

절은 외측 대퇴과 (n=2, 25%)와 슬개골의 내측 관절면 (n=1, 13%)에 있었다. 유리체는 3예

(38%)에서 있었고 삼출액은 7예 (88%)에서 있었는데, 그 중 3예는 지방혈관절증(lipohe-

marthrosis)이었다. 연부 조직의 손상으로는, 내측 슬개골 지대 (medial patellar retinaculum)

의 열상 (n=8, 100%), 전방십자인대 열상 (n=1, 13%)과 슬개 인대의 손상 (n=2, 25%) 등

이 동반되었다. 슬개골의 아탈구는 7예 (88%)에서 있었다.

결론: 외상 후 일과성 슬개골 외측 탈구의 경우에 자기공명영상을 이용하여 골과 연골, 연부 조

직의 손상을 잘 알 수 있었다.
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이 논문은 2001년 5월 31일 접수하여 2001년 8월 6일에 채택되었음.



지 세 명은 넘어지면서 급성 슬관절 통증 및 종창이 발생하였

으며, 수탁 환자 1명을 제외한 7 명의 환자에서 단순 방사선

촬영으로 슬관절 전후, 측면 촬영 및 skyline view의 한 종류

인 Merchant view를 시행하였다. 임상적으로 한 명은 슬개골

외측 탈구를 의심했으며 나머지 7명은 인접한 인대 또는 반월

판 손상을 의심하였다. 그 중 한 명에게는 과거에 슬관절 삼출

액의 기왕력이 있었으며, 또 다른 한 명에게 슬개골 골절 및

탈구의 기왕력이 있었다. 총 8 명 중 5 명은 보존적 치료를 받

았으며, 세 명은 관절경 치료를 받았다.

모든 환자에서 슬관절 손상 후 1-150일 (평균 36.4일)사이

에 자기공명영상을 얻었다. 자기공명영상에 이용된 촬영 장치

는 1.5-T Signa (GE Medical Systems, Milwaukee, WI,

U.S.A.)와 Magnetom Vision (Siemens, Erlangen, Germany)

이었으며, 모든 환자에서 슬관절에 적합한 표면코일을 사용하

였다. 스핀에코를 이용하여 T1 강조영상 (TR=500-650

msec/TE=10-20 msec) 및 T2 강조영상 (3000-4000/90-

110)의 시상면과 양자 밀도 강조영상 (3000-4000/10-20)

의 시상면 및 관상면을 얻었으며, 7 명의 환자에서는 gradient

echo를 이용하여 T2* 강조영상 (500-650/10-20, 20-25°

flip angle)의 횡단면을 얻었다. 외부병원에서 자기공명영상 검

사를 시행한 한 명의 환자에서는 T1 강조영상 횡단면도 얻었

다. 검사에 사용한 parameter는 절편두께가 3-4 mm, matrix

number가 137×256 혹은 151×256이었으며, 영상시야가

14-15 cm이었다.

두 명의 진단방사선과 의사가 자기공명영상 사진에서 골 좌

상, 연골 결손, 골절 및 유리체의 유무, 삼출액의 유무 및 종류,

동반된 연부 조직의 손상, 슬개골 아탈구 등을 후향적으로 조

사하였다.

결 과

골좌상(bone contusion)은 8명 (100%) 모두에서 관찰되었

다. 모두 외측 대퇴과(lateral femoral condyle)와 슬개골 내측

관절면(medial facet of patella)에 골좌상이있었으며 (Fig. 1),

그 중 3 명에서는 외측 경골 고평부(lateral tibial plateau)의

골좌상도 관찰되었다. 외측 대퇴과와 외측 경골 고평부에서의
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A B
Fig. 1. A 15-year-old boy with trauma on right knee during basketball game. 
A. Merchant view shows lateral subluxation of the patella without fracture.
B. In T2*-weighted axial image, there are mottled high signal intensities on medial facet of patella with chondral defect (arrow) and
on lateral femoral condyle (arrowheads), suggestive of bone contusions. Normal feature of medial patellar retinaculum is obliterat-
ed (two small arrows), suggestive of injury.

Table 1. Clinical Information of the Patients With Traumatic Transient Lateral Dislocation of the Patella

Patient No. Age/Sex Trauma history Past history on knee Treatment

1 21/M fall down - conservative
2 22/M basketball - arthroscopic
3 30/M ski - conservative
4 14/M ski - conservative
5 28/M ski fracture & dislocation conservative
6 15/M basketball - arthroscopic
7 15/F fall down - conservative
8 34/F fall down knee effusion arthroscopic



골좌상은 주로 앞과 중간 부분의 피질하에 분포하고 있었으며,

슬개골 내측 관절면에서는 피질에 인접하여 있었고 외측 관절

면으로의 확장은 관찰되지 않았다. 연골 결손은 5명 (63%)에

서 있었으며, 모두 슬개골 내측 관절면에서 관찰되었다 (Fig.

1).

골절은 3명 (38%)에서 관찰되었는데 그 중 2명은 외측 대

퇴과와 슬개골 내측 관절면에서, 다른 1명은 슬개골 내측 관절

면에서 관찰되었다 (Fig. 2).

유리체는 3명 (38%)에서 관찰되었으며, 그 위치는 각각 슬

개골 상활액낭(suprapatellar bursa), 대퇴골 과간와(inter-

condylar notch), 슬개골 내측 관절면의 바로 옆이었다.

슬관절 삼출액은 7명 (88%)에서 있었으며, 그 중 3명은 지

방혈관절증이었다 (Fig. 2).

동반된 연부조직 손상은 8명 (100%) 모두에서 있었는데 8

명 모두 내측 슬개골 지대(medial patellar retinaculum)의 손

상이 있었으며 (Figs. 1, 2), 이 것은 gradient echo를 이용한

T2* 강조영상 횡단면에서 가장 잘 보였다. 그 중 슬개 인대 손

상이 2명, 전방십자 인대 손상이 1명에서 있었다.

슬개골 아탈구는 7명 (88%)에서 있었다 (Figs. 1, 2).

고 찰

슬개골 외측탈구는 전체 슬관절 손상의 약 2-3%를 차지한

다고 보고되고 있으며, 최근 레저 및 스포츠가 활성화하면서

청소년, 청년층, 그리고 프로 운동 선수들 가운데서 그 빈도가

증가하고 있다 (1-4, 7-9). 

전형적인 슬개골 외측탈구는 자발적으로 정복되는 일과성인

경우가 대부분이고 환자가 자신의 슬개골 탈구 사실을 모르고

지나갈 뿐 아니라, 증상이 슬관절의 급성 통증 및 부종으로 비

특이적이고 관절 천자검사에서도 작은 지방덩어리를 포함하는

혈관절증 등의 비특이적 소견을 보이기 때문에 문진, 이학적

검사 그리고 단순 방사선 촬영만으로는 외상 후 흔하게 볼 수

있는 다른 흔한 슬관절 손상과의 감별이 쉽지 않다 (7-10).

그러나 기왕력없이처음발생한슬개골외측탈구는동반된합

병증이 없는 한 보존적 치료를 하는 것이 원칙이므로 수술로

치료하는 다른 슬관절 손상과의 감별이 필수적이다 (10).

대퇴사두근(quadriceps femoris)이수축을하면슬개골이밖

으로 탈구되는 경향이 있으며, 이것은 내측광근(vastus medi-

alis)이나 내측 슬개골 지대에 의하여 저항을 받는다. 그러나

외반슬(genu valgum), 얕은 외측 대퇴과(lateral femoral

condyle), 내측광근의결손, 외측경골염전(external tibial tor-

sion), 슬개건(patellar tendon)의 외측 부착, 변형된 슬개골 등

의 경우에 슬개골 외측탈구가 잘 발생한다고 알려져 있다 (6).

슬개골 외측탈구의 손상 기전은 주로 경골의 외번-굴절-외

측회전(valgus-flexion-external rotation)으로써, 염전운동

(twisting motion), 외반 압박(valgus stress), 혹은 직접적으

로 힘이 가해져 오는 것 등에 의하여 가장 흔하며, 자기공명영

상에서 보이는 소견은 손상기전과 연관이 있는 것으로 보고되

고 있다 (1, 2, 5, 11).

슬개골이 외측으로 탈구되면서 슬개골 내측 관절면과 외측

대퇴과가 부딪혀 미세골절, 부종과 골 및 연골 병변을 일으키

고이는자기공명영상에서골좌상과골절및연골병변으로나

타나는데 (1, 2, 5), 본 연구에서도 외측 대퇴과의 골 좌상을

8 명 모두에서 볼 수 있었고, 그 외 골 및 연골병변은 외측 대
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A B
Fig. 2. A 15-year-old girl with trauma on left knee by fall down.
A. Merchant view reveals lateral subluxation of the patella and a thin bone fragment (arrow) from medial facet of patella by frac-
ture. 
B. T2*-weighted axial image shows a bone fragment (small arrow) and hemarthrosis with fluid-fluid level (large arrow). Normal
feature of medial patellar retinaculum is obliterated (arrowheads), suggestive of injury. Bone contusion is noted in medial facet of
patella and lateral femoral condyle in other images (not shown here).



퇴과와 슬개골 내측면에서 볼 수 있었다.

또한, 슬개골이 외측으로 탈구되면서 내측 슬개골 지대의 손

상이 오게 되는데 (1, 2, 5) 본 연구에서의 8명 모두에서 관찰

되었다. 내측 슬개골 지대는 내측광근의 원위 근막으로 이루어

져 있으며 이는 자기공명 영상의 횡단면상 슬개골 내측 경계

부위부터 내측 측부 인대가 있는 부위까지 저 신호강도의 선

형 밴드로 보인다. 손상은 내측 슬개골 지대가 잘 보이지 않거

나 구불구불하게 보이거나 정상에 비해 두껍게 보이고 신호강

도가 높아지는 염좌로부터 완전 파열에 이르기까지 다양하게

나타날 수 있다 (1, 2).

슬개골 탈구는 대부분 일과성이므로 탈구된 슬개골이 제 위

치인 활차구(trochlea groove)로 돌아갈 때 슬개골 내측 관절

면에 충격을 주어 연골의 결손이 생길 수 있으며 이 때 관절

강 내의 골과 연골 조각 및 유리체가 생성될 수 있다 (2). 본

연구에서는 연골 결손과 유리체가 각각 5 명과 3 명에서 있었

다.

일과성 슬개골 외측탈구 후 슬개골 아탈구는 본 연구에서 7

명이 있었으며 이는 내측 슬개골 지대 손상으로 설명될 수 있

다. 이러한 소견들은 자기공명영상의 횡단면에서 가장 잘 관찰

된다고 보고되었으며 (1, 2), 본 연구에서도 횡단면에서 병변

을 가장 잘 볼 수 있었다. 특히 골 좌상의 특징적인 위치 및 연

골 결손, 내측 슬개골 지대의 손상 등은 횡단면 영상에서 훨씬

잘 보였고 슬관절 삼출액 및 유리체가 보인 경우도 있었다.

장기 추적 조사 결과는 현재도 잘 알려지지 않았으나 Yao

등 (12)은 골의 신호강도 변화가 후유증 없이 완전히 치료되

었다고 보고하였고, Vallet 등 (13)은 6-12개월 뒤에도 자기

공명영상에서 골 및 연골에 신호강도 변화 등의 후유증이 있

다고 보고하였다. 일부 환자에서는 내측 슬개골 지대가 치유되

면서약해져슬개골이외측으로탈구하고자하는힘을막지못

해 반복되는 슬개골 외측 아탈구, 혹은 완전 탈구가 일어나 관

절면에 손상을 주어 퇴행성 변화를 일으키기도 한다고도 알려

져 있다 (6). 본 연구의 대상이었던 환자 중 관절경 수술을 받

은 3 명만이 추적 조사되고 있으나 자기공명영상은 시행되지

않았다.

이 연구는 몇 가지 취약점을 가지고 있다. 첫째, 대상 환자

의 수가 적다. 그러나 일과성 슬개골 외측탈구는 그 빈도가 드

물 뿐만 아니라 증상 및 진찰소견이 비특이적이라 자기공명영

상을 시행한 환자 수는 더욱 적다는 것은 이미 알고있는 사실

이다. 둘째, 단지 세 명의 환자에게서만 수술을 시행하였고 그

외의 환자에서는 임상 소견과 방사선학적 소견을 종합하여 진

단이 이루어졌다. 그러나, 첫 외상에 의하여 슬개골 외측탈구

를 가진 환자들은 대부분 보존적 치료만을 시행하므로 실제로

수술적 확진은 어렵다. 

결론적으로 자기공명영상은 슬개골 외측탈구를 진단하는데

매우 유용하며, 외측 대퇴과 및 슬개골 내측 관절면의 골 좌상,

연골 및 골 손상, 슬관절 삼출액이 있으면서 내측 슬개골 지대

가 손상되고 슬개골 아탈구 등이 관찰되면 일과성 슬개골 외

측탈구를 반드시 고려해야 한다.
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MR Findings of Traumatic Transient Lateral
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Purpose: To determine the magnetic resonance (MR) imaging characteristics of traumatic transient lateral dis-
location of the patellae.
Materials and Methods: In eight patients (6 males, 2 females, mean age: 22.4 years) in whom transient lateral
dislocation of the patella was diagnosed, the distinctive MR imaging findings reflecting known injury mecha-
nism were retrospectively analyzed with regard to bone contusion, chondral defect, fracture, loose body, joint
effusion, and the associated soft tissue abnormalities.
Results: All of eight patients had bone contusions in the lateral femoral condyle and medial facet of the patella, 
while in five, chondral defects were present in this latter region. In three patients, fractures of the on lateral
femoral condyle (n=2) and medial facet of the patella (n=3) were noted, and in three others, loose bodies were
noted. Joint effusion [simple effusion (n=4), lipohemarthrosis (n=3)] was observed in seven patients, and asso-
ciated soft tissue injuries [to the medial patellar retinaculum (n=8), patellar tendon (n=2), and anterior cruci-
ate ligament (n=1)] in eight. Patellar subluxation was found in seven. 
Conclusion: MR imaging is a useful technique for the diagnosis of traumatic lateral dislocation of the patella.
The significant MR findings are bone contusion in the lateral femoral condyle and medial facet of the patella,
chondral defect, fracture, joint effusion, injury to the medial patellar retinaculum, and patellar subluxation.
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