
대 한 방사선 의 학회 지 1996 : 34(3) : 419-423 

후방십자인대 손상에 었어서 자기공명영상진단의 
정확도빛 손상의 양상1 

안 협 · 김장호· 김성무· 김병영 · 이종길 · 천혜경2 

목 적:후방십자인대 손상의 자기공명영상진단의 정확도를규명하고영상소견을분석하여 후방십 

자인대 손상의 다앙성 및 동반된 슬관절 손상의 형태와 빈도를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :슬판절경 검사 및 수술로 확진된 75예를 대상으로 하여 자기공명영상소견을 후향적으 

로 비교 분석하였고 후방십자인대의 손상소견과 동반된 슬관절 구조물의 이상소견을 조사하고 그 빈 

도 및 앙상을 알아보았다. 

결 과.수술과슬관절경검사에서 28예의 후방십자인대 손상이 확인되었고자기공명영상진단의 민 

감도， 특이도， 정확도는 각각 86%, 94%, 91 % 였다.21예 (75%)는 완전파열로， 그리고 7예(25%)는 부 

분파열로 확인되었다. 가장 흔한 손상 부위는 실질 중간부였다( 18예， 64.3%). 동반된 슬관절 손상은 

27예 (96%)에서 관찰되었고 1 여1(4%)는 후방십자인대 단독손상이 있었다. 돔반된 인대 손상은 19예 

(68% ), 반월판연골 손상은 10예 (36% ) ， 골손상은 10예 (36% ) ， 관절 삼출액은 20예(7 1%)였다. 동반된 

인대 손상중 가장 흔한 부위는 내측 측부인대로 10여1(36%)에서 관찰되었다. 

결 론:자기공명영상은 후방십자인대 손상에 있어서 상대적으로 높은 진단정확도를 가지며 동반 

손상의 앙상을 잘 보여줌으로써 진단과 치료방법 결정에 유용한 검사방법이라고 생각된다. 후방십자 

인대 손상에서 자주 동반되는 소견이 진단에 어느 정도 도움이 될 것으로 사료된다. 

서 론 

후방십자인대 손상은 만성후방 불안정성과 조기골관절 

염을 유발하므로 조기수술적 치료가 권유되고 있고(1 -2) 

따라서 조기진단에 대한 중요성이 증가하고 있다. 후방십 

자언대 손상의 엄상적 진단은 어려운 점이 많으며 슬관절 

경 검사에서 후방십자인대 손상의 확인은 통상적인 전방도 

달법으로는전방십자인대 파열이 동반되지않는한불가능 

하여 (3, 4) 부가적 인 posterior portal incision이 인대 손 

상의 진단에 펼요하다. 따라서 후방십자인대 손상시， 특히 

엄상적으로 손상여부가 불확실한 경우 자기공명영상 진단 

이 중요하다고 생각된다. 후방십자인대 손상의 자기공명영 

상에 대한보고는점차증가하고있으나손상빈도가높은 

전방십자인대 손상의 연구보고에 비해서는 상대적으로 적 

다. 이에 저자들은 후방십자인대 손상의 자기공명영상진단 

의 정확도를 밝히고 확진된 예의 영상소견을 분석하여 통 

반소견을 포함한 다양한 손상양상에 대 해 알아보고자 하였 

다. 

l대구 파티마병원 진단방사선과 
2서울 방지거병원 진단방사선과 
이 논문은 1996년 1월 24일 접수하여 1996년 4월 8일에 채택되었음 

대상및방법 

1990년 4월부터 1995년 11월까지 약 5년 7개월간 외상으 

로 인한 슬내장이 의심되어 슬관절 자기공명영상을 시행 

한 150여l중 슬관절경 검사 및 수술을 시행한 75예를 대상 

으로 하여 그 결과와 자기공명영상소견을 후향적으로 비 

교 분석하였다. 슬관절경 흑은 수술로 확인하기 어려웠던 

내측 및 외측 측부 인대는 엄상적A로 인대부위에 통증이 

없고 stress test와 stress roentogenography, MRI 모두 

에서 정상일때 true negati ve로 인정하였다. 대상환자의 

연령분포는 8세에서 73세로 평균 35세였고 남여비는 약 8 

대 2 였다. 외상후 자기공명영상 검사까지의 기간은 1일에 
서 30일로 평균 4.8일이었고 자기공명영상 검사후 슬관절 

경술 및 수술까지의 기간은 2일에서 19일로 평균 8.4일이 

였다. 외상의 원인은 교통사고 53예 (70% ) ， 낙상 17예 

(23%) , 둔상 5예 (7%) 이었다. 0.064 Tesla 영구자석 (Ac­

cess, Toshiba, America, San Francisco, USA) 또는 1.5 

Tesla 초전도(Magnetom Vision, Siemens, Enlargen, 

Germany) 자기공명영상장치를 이용하여 환자를 앙와위 

로 늄히고 슬관절을 신전시킨 상태에서 슬관절용 표면 코 

일을 이용하여 1.5 Tesla MRI에서는 스핀에코기법으로 

T1 강조영상(TR/TE ; 513/12)과 Turbo spine echo기 
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법으로 양자밀도 캉조영상(TR/TE ; 3500 /16)과 T2강조 

영상(TR/TE ; 3500 /96 )을 얻었으며 FOV는 140 x 160 

mm, matrix number는 154/195 x 256, 절편두께는 4mm, 

절편간격은 O.4 mm로 하여 34예의 영상을 얻었다. 0.064 

Tesla MRI에서는 Gradient echo기법으로 T1 강조영상 

(TR/TE : 68/48, flip angle; 45도)， spin echo기법으로 

T2 강조영상(TR/TE ; 1800/105)을 얻었고 FOV는 280 

x 280mm, matrix number는 256 x 256, 절편두께는 

3.5 -7.5 mm, 절편간격은 두지않고 41예의 영상을 얻였다. 

대상환자 모두에서 T1 , T2 강조 시상 및 관상영상을 얻었 

다. 후방십자인대 의 파열은 T1강조영상이나 T2강조영 상 

에서 인대의 불연속성 및 국소종괴의 형성이 있거나 인대 

부위의 불균일한 신호강도의 증가가 있을때， 경골고평부 

의 견열골절과 함께 인대의 박리 및 중복성이 있는 경우 

손상이 있다고 후향적으로 재판정하였고 손상의 위치는 

인대를 삼등분하여 근위부， 중간부， 원위부로 분류하였다. 

또한 동반되는 주위 골손상과 다른 인대 빛 반월판 연골손 

상과 관절삼출액 유무에 대해 관찰하였다. 자기공명영상 

Table 1. Diagnostic Accuracy of MR Imaging in PCL Injury 

PCL injury (arthroscope or surgery) 

+ T~~ 

MRI 
十 24 3 27 

4 44 48 

Total 28 47 75 

Sensitivity ; 86 %(24/28) , Specificity ; 94 %(44/47) 
Accuracy; 91 %(68/75) 

의 분석은 2명의 방사선과 의사(전문의 1명， 전공의 l병) 

가수술및 슬관절경 소견을모르는상태에서 위에서 기술 

한 기준으로 시상 및 관상영상에서 손상여부를 판독하였 

으며 이견이 있을 경우에는 협의하여 결정하였다. 수술 및 

슬관절경소견을 기준으로 후방십자인대손상의 예빈도， 특 

이도 및 정확도를 구하고 확인된 예의 손상양상을 분석하 

였다. 

결 과 

수술과 슬관절경검사에서 28예의 후방십자인대의 손상 

이 확인되었고자기공명영상으로는 27예에서 손상이 있다 

고 판정하였다. 손상이 없었던 3예를 손상이 있다고 판독 

하였고 또 손상이 없다고 판독한 4예에서 손상이 있는 것 

으로 확인되었q(Table 1). 위양성 3예중 2예는 넓은 부위 

의 블균등 신호강도가 전방 및 후방십자인대부위 거의 전 

체를 대체하고 있어 전방 및 후방십자인대 손상을 의심하 

였으나 전방십자인대 파열만 있었고 1예는 후방십자인대 

손상없이 후방관절포의 손상이 있었다. 후방십자인대 손 

상의 예민도는 86%(24/28) , 특이도는 94%(44/47) , 정확 

도는 91%(68 /75) 였다. 수술 및 관절경 검사상 21예 (75 

%)는 완전파열로 확인되었고(Fig. 1) 7예 (25%)는 부분 

파열로 확인되었다(Fig . 2). 손상의 위치는 중간부위가 18 

예 (64.3% )로 가장 많았고 6예 (21.4% )는 근위부， 4예(14. 

3%)는 원위부 파열이었다. 1예 (4%) 에서 후방십자인대 

단독손상이 있었고 나머지 27예 (96%)에서 동반된 슬관절 

손상이 있었으며 한개 이상의 동반손상을 가진 경우(21 

예 )가 많았다. 동반된 소견으로서 다른 인대 손상 19예 

(68%) , 반월판 연골손상 10예 (36%) ， 골손상 10예 (36% ) 

그리고 삼출액 20예 (71%)였q(Table 2) . 인대 손상중 내 

측 측부 인대 손상이 10예 (36% )로 가장 많았고 그 다음이 

전방십자인대 손상으로 6예 (21%) 였다. 반월판연골 손상 

Fig. 1. Complete disruption of the PCL. Sagittal T1-weighted Fig. 2. Partial tear of the PCL. Sagittal T2-weighted image 
MR image shows discontinuity and inhomogenous increased shows increased signal intensity in the PCL with some intact 
signal intensity in the expected region of PCL(arrow). fibers(arrows) ‘ 
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은 내측이 6예 (21%) ， 외측이 4예(15%) 였다. 동반된 골손 

상은 골절이 3예로서 비골두부， 슬개골， 외측 경골고평부 

골절이 각각 1예씩이었으며 골멍은 7예로 가장 흔한 부위 

는 외측 경골고평부였다. 관절삼출액은 소량에서 중등도 

또는 다량으로 다양하게 나타났다. 그 외의 동반 손상으로 

서 후방관절포의 손상이 2예 (7%)에서 보였다. 

고 찰 

후방십자인대는 슬관절인대중 가장 강하고 크며 가장 

가운데 위치한 구조물로서 (5) 대퇴골에 대한 경골의 전위 

와 회전운동을 방지하는 역할을 한다. 보통 10 - 15mm두 

께 (6)로 전방십자인대보다 약 30% 더 크고 2배의 강도를 

Table 2. Associated Abnormalities in 28 Cases with PCL In­

junes 

Findings No. 01 Cases (%) 

Li gamentous i 미 ury 19 (68) 

Anterior cruciate 6 (21) 

Medial coll ateral 10 (36) 

Lateral collateral 3 (11) 

Meniscal tear 10 (36) 

Medial 6 (21) 

Lateral 4 (15) 

Bone injury 10 (36) 

Fracture 3 (11) 

Bone bruise 7 (25) 

Joint effusion 20 (71) 

Posterior capsular injury 2 ( 7) 

a b 

가지며 (7) ， 경골과간과 경골고평부후변에서 시작하여 부 

채모양으로 대퇴골의 과간와의 내후방에 부착한다. 자기 

공명영상상 시상면에서는 아주 낮은 저신호강도의 활모양 

혹은 두꺼운 띠모양으로 나타나며 관상면에서는 대퇴골 

과간절흔의 내측부로부터 후하방으로 향하는 둥근 저신호 

강도로서 나타난다. 후방십자인대의 손상이 일어나려면 

아주 강한 험이 필요하기 때문에 (5) 손상의 발생빈도가 

2-23%정도로서 (8) 상대적으로 낮다고 알려져 있고 교통 

사고나 스포츠 손상으로 인해 자주 생긴다고 한다. 후방십 

자인대의 손상기전으로서 흔한 3가지가 알려져 있다 

(9-10). 첫째 ， 슬관절 굴절상태에서 직접적인 충격이 경 

골근위부 앞쪽에 작용하여 경골이 후방으로 강하게 전위 

되는 경우인데 보통 후방십자언대 중간부 파열이 얼어나 

며 후방관절포의 손상이 자주 동반된다. 이 기 전은 dash­

board 손상을 받은 교통사고환자나 슬관절이 과굴절된 상 

태로 낙상을 받은 경우에서 자주 보인다. 둘째， 슬관절의 

과신전상태는 후방십자인대손상이나 경골부착부위의 견 

열골절을 유발한다. 선전이 더 계속되면 전방십자연대도 

손상된다. 골좌상은 대퇴골골과 전측과 경골관절면의 전 

측부위에서 자주 보인다. 셋째 ， 회전력과 동반된 내전 또는 

외전력이 측부인대손상후 십자인대 파열을 일으킨다. 외 

반성 긴장이 동반되면 전방십자연대가 후방십자인대보다 

파열이 더 잘얼어난다. 

후방십자인대 손상의 임상적 진단은 어렵고 또한 종종 

간과되는데 (11) 특히 전방십자인대손상이 동반될 경우 이 

학적 검사상 경골의 이완(laxi ty)이 후방십자인대 손상에 

일치하지 않는다고 한다(9， 10, 12). 가장 흔히 이용되는 이 

학적 검사언 후방전위검사(posterior drawer test)의 정 

확도는 31-85%로 보고되 어 있다(9， 12, 13). 

Fig. 3. The importance 01 T2-weighted im­

age in the evaluation 01 the PCL 

a. Sagittal T1-weighted image shows local 

area 01 increased signal intensity in 

midportion 01 the PC L(arrows) 

b. On T2-weighted image, the PCL appe­

ars normal 
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후방십자인대 손상의 자기공명영상소견으로서는 인대 

의 불연속성 및 국소종괴 형성， T1과 T2강조영상에서 인 

대의 불균절한 신호강도의 증가， 인대의 중복성과 경골고 

평부의 견열골절로 알려져 있다(9， 10, 14). 후방십자인대 

는 시상변에 평행하기 때문에 T1강조 시상연영상에서 신 

호강도의 증가를 보일때 손상을 의심할 수 있으나 위양성 

을줄이고정확도를높이기 위해 다평면 영상과 T2강조영 

상이 중요하다(9， 10, 15)(Fig. 3). Patten등(15)은 20% 

(8 /32 ) 에서 후방십자인대의 손상없이 T1강조영상에서 

증가된 신호강도를 보였다고 보고하고 시상면의 두꺼운 

절편두께가 인대와 주위 지방조직 또는 골수를 포함하는 

volume averaging artifact로 인해서， 또 인대의 호산구성 

또는 점액성변성으로 인해서 T1강조영상에서 국소적인 

신호강도의 증가를 보일 수 있다고 하였다. 

후방십자인대의 완전파열과 부분파열의 감별에 관해서 

는 최근 Patten등(15)과 손(16)등이 체계적으로 보고한 

바 있다. 두 연구에서 완전파열에서는 언대의 전폭의 불연 

속을 보인경우가 많았고 부분파열에서는 연속성을 보이는 

일부분의 섬유를 관찰할수 있었으며 통계적으로 유의하지 

는 않으나 동반손상이 있을 경우 완전파열의 가능성이 높 

다고 하였고 손상인대의 두께， 경계， 신호강도는 감별에 도 

움이 되지 않는다고하였다. 

후방십자인대 손상에 있어서 자기공명영상진단의 민감 

도， 특이도 및 정확도를 국내에서 안(17) 등이 73%, 99%, 

97%로 보고하였고 조(14) 등은 100%, 98.1%, 98.4%로 보 

고한 바 있다. 국외에서는 정확도를 Turner등(18)이 95%, 

Poll&등(19) 이 100%, Fischer등(20)이 A, B, C, D 4개의 
MRI center에서 각각 99%, 99%, 100%, 98%로 보고하였 

다. 저자들은 민감도， 특이도， 정확도가 각각 86%, 94%, 

91% 로 조금 낮은 정확도를 경험하였다. 

후방십자인대 손상의 위치는 중간부 파열이 가장 많았 

는데 (64.3%) Grover등(9)은 11예중 7예에서， Sonin등 

(1이은 68%에서 조(14)등은 10예중 6예에서 실질 중간부 

의 파열을 보고하여 중간부가 가장 흔한 파열위치라는 점 

에서 일치했다. 

후방십자인대 손상에 있어서 동반손상의 빈도는 Gro­

ver등(9)이 11예 중 10예， Sonin등(10) 이 72%(34/47), 

Patten등(15)이 66%(21/32) , 조(14) 등이 100%(10/ 

10)로 보고하였으며 저자들의 경우 96%(27/28) 였다. 이 

와 같이 동반손상의 빈도가 높기 때문에 후방십자인대 파 

열을 발견한다면 동반손상 유무의 주의 깊은 관찰이 필요 

하다고 생각된다. 동반된 인대손상 중 가장 흔한 부위는 내 

측 측부인대로서 이는 Sonin등(10) ， Patten 등(15) ， 손 

(16) 등의 연구결과와 일치한다. 전방십자인대 손상이 동 

반된 경우가 두번째로 많았는데 Sonin등(10)과 Patten등 

(15)도 같은 결과였다. 동반된 반월판 연골 손상은 내측이 

외측보다 조금더 많아 양쪽이 비슷한 빈도를보언 이전의 

연구결과(10， 16)와 조금 달랐다. 동반된 골 손상에 있어서 

Sonin등( 10)은 앞쪽 경골고평부가 가장 흔하여 손상기전 

과 일치한다고 하였으나 저자들의 경우 뚜렷한 패턴은 관 

찰되지 않았으며 외측 경골 고평부의 골멍의 빈도가 조금 

많았는데 이는 Patten등(15) ， 손(16) 등과 같았다. 

이 연구에는 몇가지 제한점이 있는데 상대적으로 정확 

도가 떨어지는 저자장 영구자석 자기공명영상(21)을 다수 

사용하였다는 점， 대조군과 비교연구가 없고 후향적 연구 

라는점 그리고상대적으로손상이 심한환자들이 많아환 

자선택의 비틀럼의 가능성이 있다는점이다. 

결론적으로 후방십자인대 손상의 진단에 있어서 자기공 

명영상은 높은 정확도를 가지며 동반손상유무와 그 범위 

를 관찰하여 임상적으로 치료계획을 세우는데 유용한 검 

사방법이라할수있다. 
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Diagnostic Accurracy of MR Imaging and Pattern of Injury 
in the Posterior Cruciate Ligament injury' 

Hyup Ahn M.D. , Jang Ho Kim M.D. , Sung Woo Kim M.D. , 

Byung Young Kim M.D., Jong Gil Lee M.D. , Hae Gyung Chun M.D.2 

1 Department o( Diagnostic Radiology, Fatima Hospital 

2 Department o( Radiology, St. Francisco Hospital 

Purpose: To evaluate the diagnostic accuracy of MR imaging in posterior cruciate ligament(PCU injuries , to 

describe the variety of these injuries and to assess the type and frequency of associated knee injuries. 

Materials and Methods: We retrospetively analysed 75 cases with knee injuries. In all cases , the pre­

scence of a PCL tear was determined by arthroscopy or surgery and the type of tear and patterns of associated 

knee injuries were described. 

Results: Twenty-eight PCL tears were identified with arthroscopy or surgery. Figures for the sensitivity, 

specificity, and accuracy of MR diagnosis for the PCL injury were 86%, 94% and 91 % respectively. Twenty-one 

cases(75%) had complete PCL tears and seven (25%) had partial tears. The commonest tear site was 

midsubstance(18 cases, 64.3 %). Twenty-seven cases(96 %) had associated knee injuries ; the remaining patient 

(4%) had isolated PCL injuries. There were 19 cases(68%) of ligamentous injuries, ten (36%) of meniscal tear , 

ten (36%) of bony injuries , and 20 (71 %) of j이 nt effusions. Of the ligamentous injuries, those involving the me­

dial collateral ligament were most often seen(10 cases, 36%). 

Conclusions: MR imaging is an accurate method for the detection and evaluation of PCL 미ury and 

associated knee abnormalities 
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신설과목인 핵의학과 전문의 자격 취득에 있어서 1차시험 면제의 규정이 1999년 종 

료됨에 따라 1차시험을 면제받는 방법과 요령을 아래와 같이 안내하오니 적극 참여하 

시어 자격을 취득할 수 있도록 바랍니다. 

아 래-

1 . 1 차시험 자격요건 

1) 핵의학전문분야가설치되어 있는종합병원급이상의 의료기관에서 4년이상실무 
또는 연구업무에 종사한 의사(외국에서 동일기간 이상 실무 또는 연구업무 종사 

자포함) 

@ 내과， 진단방사선과， 임상병리과 전문의 자격취득자에 대하여 2년의 실무 또는 

연구엽무 종사경력을 인정함. 

@ 기타다른전문의 자격 취득자에 대하여 1년의 실무또는연구업무종사경력을 

인정함. 

2) 위 1)항 해당자로서 학회가 인정한 점수가 60점 이상인 자 

3) 점수산정 방법 

@ 최근 3년 이내에 대한핵의학회 참석빈도점수 

30점 5회이상 

25점 4회 

20점 3회 

15점 2회 

10점 1회 

@ 핵의학 관련 논문의 저자 점수(제 1저자가 아니어도 무방) 

30점 3편이상 

20점 2편 

10점 1편 

@ 대한핵의학회 발표연제 점수(제 1저자가아니어도무방) 

20점 3편이상 

15점 2편 

10점 1편 

@ 기타 

20점 방사선 동위 원소 취급 특수면허 소지자 

2. 1 차시험 면제요건 

1) 외국에서 핵의학 전문의 자격을 취득한 자 

2) 영제 17조 제 1항 제3호에 해당된 자로서 국내외 의과대학， 수련병원 또는 수련기 

관에서 핵의학 관련 분야에 4년이상의 교육 또는 수련지도 경력이 있는자 

(단， 학회가 인정한 점수가 60점 이상인 자) 
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