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슬관절 자기공명영상에서의 골손상 : 
위치와 동반 손상과의 관계 1 

김영남 · 검백현 · 정희석 · 나의성 · 셜혜영 · 차인호 · 임홍철2 

목 적 : 외상 환자의 슬관절 MRI에서 나타나는 골손상의 위치에 따른 동반 손상의 내용 

에 대하여 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 외상의 과거력이 있고 슬관절 MRI에서 골손상을 확인할 수 있였던 36 슬 

관절을 대상으로 하였다. 슬관절을 이루는 대퇴골과 경골을 각각 6 구획씩 총 12 구획(대퇴 

골/경골:전내측， 내측， 후내측， 전외측， 외측， 후외측 구획)으로 구분하고， 각 예에서 나타 

난 골손상의 위치와 관절경 검사나 수술로 확인된 인대나 반월판 손상을 비교하였다. 심한 

손상으로인해 3 구획 이상의 다발성 골손상이 있는예는대상에서 제외하였다. 

결 과 : 총 36명의 36슬관절 MRI에서 총 51구획의 골손상을 확인하였다. 골손상의 84 

%(43/51)는 슬관절의 외측 1/2에 나타났다. 구획별로는 경골의 후외측 구획에 가장 호발 

하였고(13/51) ， 다음으로 대퇴골의 외측 구획 0 1/51), 경골의 전외측 구획 (8/51 ) 이었다. 

경골의 후외측 구획에 골손상이 있는 경우의 100% (13/13) , 대퇴골의 외측 구획에 골손 

상이 있는 경우의 81%(9/11)에서 전방십자인대 손상이 있었다. 경골의 전외측 구획에 골 

손상이 있는 경우의 75%(6/8)에서 후방십자인대 손상이 있었다. 슬관절의 외측 1/ 2에 골 

손상이 있는 경우의 72%(31/43)에서 내측측부인대 손상이 나타났다. 

슬관절의 내측 1/2에 골손상이 있는 경우의 75%(6/8)에서 내측 반월판 손상이 있었지 

만 외측 반월판 손상은 없었다. 슬관절의 외측 1/ 2에 골손상이 있는 경우의 21%(9/43) 에 

서 외측 반월판 손상이 있었고， 14 %(6/43)에서 내측 반월판 손상도 동반되었다. 

결 론 · 외상 환자의 슬관절 MRI에서 나타나는 골손상의 위치는 동반 손상의 내용을 추 
측하는데 도움이 되는중요한소견이다. 

자기공명영상(MRI)은 슬관절의 인대나 반월판 손상을 정 

확하고 민감하게 보여주는 검사이며 단순 촬영에서 간과되기 

쉬운 골의 이상 소견도 잘 관찰할 수 있는 검사이다(1 ， 4， 5). 

골손상은 골신호 이상으로 나타나며， 그 위치는 슬관절 손상 

시에 작용한 외상의 방향과 손상 기전을 추측할 수 있는 소견이 

고， 특히 경골의 고평부의 후외방부와 대퇴골의 외측과의 골손 

상은 전방십자인대 손상에서 흔히 동반되는 MRI 소견으로 알 

려진 바 있다(1-3). 그러나， 역으로 골손상의 위치에 따른 인 

대 또는 반월판 손상 내용에 대한 분석은 보고된 바가 없어서， 

저자들은 외상 환자의 슬관절 MRI에서 흔히 나타나는 골손상 

의 위치에 따라어떤 종류의 동반손상이 발생하는지를알아보 

고자하였다. 
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대상및방법 

1994년 1월부터 1995년 12월까지 2년 동안 슬관절 MRI를 

시행하고 관절경 검사나 수술을 받은 116명의 환자중 외상의 

과거력이 있고 MRI 에서 골손상의 소견을 보인 36명의 36 슬 

관절을 대상으로 하였다. 

36명중 남자가 28명 (78%)으로 월등히 많았고 우측 슬관절이 

21예 (58%)로좌측보다많았으며 연령 분포는 17세에서 72세까 

지로 평균 42세였다. MRI를 시행한 기간은 외상 후 5시간부터 

70일까지이며， 평균 7일 (median; 5일， mode ; 2일)이었다. 

1.5 Tesla(Magnetom, Siemens, Erlangen, Germany) 

MRI로 슬관절용 표연 코일을 사용하여 스펀 에코(spin echo) 

T1 강조영상(TR/TE=500 - 650/ 14 -15msec) , 양자밀도 강 

조영상(2000 - 2950/15 - 20) ， T2 강조영상(2000 - 2950/80 -

90) , 고속(turbo) 스핀 에코(4700/90) ， gradient echo( 500-

580/10 - 18, flip angle 15 - 25) 가법으로 관상， 시상 및 축상 
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퇴골이나 경골，즉슬관절의 외측 1/ 2에 나타났고，구획별로는 

경골의 후외측 구획에 가장 호발했다(13/51). 다음으로 대퇴 

골의 외측 구획 (11/ 51) , 경골의 전외측 구획 (8/51) , 대퇴골의 

전외측 구획 (4 /51)순 이었다. 대퇴골의 후내측 구획이나 경골 

의 내측 구획에 골손상이 있던 예는 없었다(Table 1) . 

66개의 인대손상은 전방십자인대 28, 후방십자인대 13, 내측 

측부인대 22, 외측측부인대 3개이 었다. 반월판 손상은 내측이 8 

개， 외측이 6개 있었다.36명의 환자중 하나의 인대손상이 있었 

던 환자가 12명이였고， 이 중 전방십자인대 손상 7명， 후방십자 

인대 손상 2명， 내측측부인대 손상 2명， 외측측부인대 손상 1명 

이었다. 두 개의 인대손상을 보인 환자는 12명이였고， 이 중 전 

방십자인대와 후방십자인대 손상이 10명， 전방십자인대와 후방 

십자인대 손상이 1명， 그리고 내측측부인대와 외측측부인대 손 

상이 1명이었다. 세 개의 인대손상을 갖고 있었던 환자는 10명 

이었고， 이 중 9명에서 전방십자인대， 후방십자인대 그리고 내 

측측부인대에 손상이 같이 있었다. 36명의 환자중 2명의 환자 

에서는 인대손상이 없었고， 이 중 l명의 환자에서는 인대손상이 

나반월판손상은없였다. 

경골의 후외측 구획에 골손상이 있는 경우의 100%(13/13) , 

대퇴골의 외측 구획에 골손상이 있는 경우의 81 %(9 / 11) 에서 

전방십자인대 손상이 있었다. 경골의 전외측 구획에 골손상이 

있는 경우의 75 %(6/8)에서 후방십자인대 손상이 있었다. 

슬관절의 외측 1/ 2에 골손상이 있는 경우의 72 %(31 /43) 

영상을 얻었다. Aquisition matrix는 160 -256 x 224 -512, 
FOV는 140 -200mm, NEX는 1-3, 절편 두께는 3-5mm, 절 

편 간격은 0.3-1.2mm로 하였다. 

먼저 슬관절을 이루는 대퇴골과 경골을 각각 6구획 (전내측， 

내측， 후내측， 전외측， 외측， 후외측 구획 )씩， 슬관절을 총 12구 

획 (Fig. 1)으로 구분하고， 36예의 슬관절의 총 51구획에서 나타 

난 골손상의 위치를 관절경 검사나 수솔로 확언된 66개(1인당 

평균 1.867H)의 인대 및 14개의 반월판 손상 내용과 비교하였 

다. 골손상은 골좌상(bone bruise) 이외에 여러 종류의 골수 

신호강도를 변화시키는 손상을 포함시켰다. 비골에 골손상이 

있는 경우는 경골의 후외측 구획에 포함시켰고， 심한 외상으로 

인해 3구획 이상의 다발성 골손상이 있는 경우는 대상에서 제 

외하였다. 골손상이 넓어서 한 개 뼈의 2구획에 걸쳐 있는 경우 

에 있어서는 넓게 손상을 보인 구획의 골손상으로 판정하였고， 

비슷한 정도를 보인 경우에만 2구획의 골손상으로 판정하였다. 

총 36명의 36슬관절에서 15명에서는 2구획， 나머지 21명에서 

는 l구획에서， 총 51구획의 골손상이 MRI에서 관찰되었다. 골 

손상이 2구획에 있었던 환자중 14명에서는 대퇴골과 경골의 각 

각 1구획씩에서， 1명에서는 경골의 2구획에서 골손상이 있었다. 

각각의 구획을한예로하였을때 골손상의 84 %( 43/ 51)는대 
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Table 1. Number of Bone Signal Abnormalities and its Associated Injuries(n=S l). 
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* ACL: anterior cruciate ligament, PCL : posterior cruciate ligament, MCL : medial collateral ligament 
LCL: lateral collateral ligament, MM : medial meniscus, LM: lateral meniscus, FAM : femoral anteromedial compartment 
FM: femoral medial compartment, FPM: femoral posteromedial compartment, FAL : femoral anterolateral compartment 
FL: femoral lateral compartment, FPL : femoral poster이ateral compartment, T: tibia 

Fig. 1. The schematic drawings of 
axial scans of femur and tibia of 
knee joint demonstrate compart­
ments on MRI. 

AM : anteromedial compartment, M: 
medial compartment, PM: poster 
omedial compartment, AL: anter­
olateral compartment, L: lateral com­
partment, PL : posterolateral com­
partment, lat: lateral side , med : me­
dial side, F : fibula 
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Table 2. Number of Bone Signal Abnormalities in two compartments and its Associated Injuries(n=15). 

(n) TPL+FL TPL+FPL TL+FL TAL+ FL TAL+FAL TPL+FM TAM+FAM TPM+TPL Total 

(쇠 (2) (2) (2) (2) (1) (1) (1) (15) 

ACL 4 2 2 12 

PCL 2 4 

MCL 4 2 2 11 

LCL 1 2 

MM 2 

LM 2 5 

* ACL: anterior cruciate ligament, PCL: posterior cruciate ligament, MCL: medial collateral ligament, LCL: lateral col­
lateral ligament, MM : medial meniscus, LM: lateral meniscus, FAM : femoral anteromedial compartment, FM: femoral 
medial compartment, FPM: femoral posteromedial compartment, FAL: femoral anterolateral compartment, FL: femoral 
lateral compartment, FPL: femoral posterolateral compartment, T : tibia 

에서 내측측부인대 손상이 나타났고 이는 전체 내측측부인대 

손상의 94% 에 해당되었다. 

2구획에 골손상이 있었던 가장 흔한 위치는 경골의 후외측 

구획과 대퇴골의 외측 구획의 두 콧에 골손상이 있었던 경우로 

4예 있였고， 4예 모두에서 전방십자연대와 내측측부인대에 손 

상이 같이 있었다. 경골과 대퇴골 각각에서 후외측이나 외측에 

골손상이 있었던 8예 모두에서 전방십자인대와 내측측부인대 

에 손상이 같이 있었다(Table 2). 

슬관절의 내측 1/ 2에 골손상이 있는 경우의 75%(6/8)에서 

내측 반월판 손상이 있었지만 외측 반월판 손상이 동반된 예는 

없었다. 슬관절의 외측 1/2에 골손상이 있는 경우의 21% 

(9/43)에서 외측 반월판 손상이 있었고， 14%(6/43)에서 내 

측반월판손상도동반되었다. 

고 찰 

외상 환자의 슬관절 MRI에서 종종 나타나는 골손상은 골좌 

상(bone bruise) 이외에도 긴장 골절 (stress fracture) , 경골 

고명부와 대퇴골 과상의 골절 (tibial plateau and femoral 

condylar fracture) , 골연골 골절 (osteochondral fracture)등 

의 여러 종류의 골절을 포함한다. 그 중 골좌상은 해면골(can­

cel-lous bone) 에 Tl강조영상에서 저 신호강도， T2강조영상에 

서는 고신호강도의 비 선형적 (nonlinear) 형태로 나타나는 병 

변으로서 조직학적으로는 출혈， 부종， 충혈 (hyperemia) ， 또는 

미세골절 등에 의한 변화로 알려져 었다(4， 5). 

이러한골손상은크게 두가지 원인에 의한현상으로구분할 

수 있다. 첫 번째로는 외상 당시 가해진 충격에 의한 직접적인 

효과와， 두 번째로는 전방십자연대 손상에서 특히 경골 고평부 

의 외후방부와 대퇴골의 외측과에 발생하는 골손상처럼 직접적 

인 충격이라기보다 일시적인 아탈구 현상이나 되튀김 현상(re 

coil)등에 의하여 나타나는 간접적인 효과이다. 저자들은 이러 

한 골손상의 부위가 외상 당시 가해진 힘의 방향과 슬관절의 손 

상기전을추측하여 동반손상내용을예측하는데 도움이 되리 

라는가정 하에 이 연구를시행하였다. 

먼저 전방십자인대 손상의 기전은 여러 저자들에 의해 잘 알 

려져 있다. 대표적으로 Murphy, Kaplan 등(1， 6)이 제안한 회 

전축 전위 현상(pivot shift phenomenon)으로 나타나는데 이 

는 전방십자언대 손상시 신전된 상태에서 슬관절에 외반력이 

가해지고 경골 외측 고평부의 후방 경사각에 의한 전방 전위력 

과 굴절이 진행됨에 따라 증가되는 전방 전위력에 의하여 굴절 

초기에 내측측부인대를 축으로 경골의 내회전이 진행되고， 더 

진행시 경골이 원래의 위치로 되돌아오게 되는 되튀김 현상 

(recoil phenomenon)에 의하여 설명된다(1， 6) . 따라서 전방십 

자연대 손상시 경골 고평부의 외후방부와 대퇴골의 외측과에 

발생하는골손상은간접적인 효과로설명할수있으며，그빈도 

가 국내외 여러 저자들에 의해 73-94%까지 보고된 바 있는 

매우 신뢰성 높은 징후이다(1 - 3). 

역으로 저자들의 연구에서 경골의 후외측， 대퇴골의 외측 구 

획에 골손상이 있을 때 각각 100%, 81 %에서 전방십자인대 손 

상이 동반된 내용은 같은 기전으로 설명할 수 있을 것이다. 

후방십자인대의 손상 기전으로는 슬관절의 과신전， 과굴곡， 

굴곡시 대퇴골에 대한 경골의 후방 전위 등으로 설명하고 있다 

(7, 8). 본 연구에서 경골의 전외측 구획 에 골손상이 있던 8여l 

중 6예 (75%)에서 후방십자인대 손상이 있었고，이중에서 경골 

의 전외측 구획에만 골손상이 있던 4예에서는 4예 모두에서 후 

방십자인대 손상이 나타났다. 이는 전방십자인대 손상의 기전 

으로 설명하는 kissing injury보다는 경골의 앞면의 직접 충격 

에 따른대퇴골에 대한경골의 후방전위에 의한효과로설명할 

수 있겠다. 이러한 기전으로 경골의 전내측 구획에 골손상이 었 

던 2예 중 l예에서 다른 동반 손상 없이 나타난 후방십자인대 

손상도 설명이 가능하다고 생각된다. 

내측측부인대의 손상은 전방십자인대 손상과 관련되어 나타 

나거나 clipping injury라고 부르는 심한 외반력이나 외반력과 

외회전에 의하여 나타난다고 알려진 바 있다(9). 본 연구에서 

는 31명의 환자에서 슬관절의 외측 1/ 2에 있었던 골손상 43개 

중 72%에서 내측측부인대 손상이 동반되었고 이중 3예를 제 

외한 거의 대부분에서 전방십자인대 손상과 동반되었다. 또한 

167n (37%)의 골손상은 전방십자인대 손상시에 볼 수 있는 
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Kissing injury에 의한 골손상의 특정적 위치인 경골의 후외측 

구획 또는 대퇴골의 외측에 위치하였다. 따라서 내측측부인대 

손상에서 나타난 슬관절의 외측 1/ 2의 골손상은 가해진 외반 

력의 직접적인 영향과 더불어 전방십자인대 손상과 동반된 간 

접적 인 효과에 의한 결과로 생각된다. 

외상에 의한 반월판 손상은 대퇴골과와 경골의 고평부사이에 

가해진 압축력에 의하여 발생한다. 이론상으로 완전히 신전된 

슬관절의 축방향으로 가해진 힘에 의해 반월판 손상이 나타날 

수 있지만 실질적으로 신전된 슬관절의 안정성 때문에 동반 엔 

대 손상이나 경골평부의 골절 없이 반월판 손상이 나타나기는 

힘들다고 알려져 있다(10). 반면 정상에서 슬관절의 굴독시 인 

대들이 느슨해지면서 반월판의 후방 전위가 나타나는데， 내측 

반월판이 피막에의 부착이 외측 반월판보다 견고하기 때문에 

후방 전위가 렬 되어 굴곡이 완전히 되었을 때 대퇴골과 경골펑 

부의 후측 경계부 사이에 끼여들기 쉬운데다가， 여기에 외반력 

이 가해지면 슬관절의 내측 관절강이 일시적으로 열리며 내측 

반월판이 좀더 오목한 형태를 띄는 내측 경골평부를 중심으로 

고정되어 전단력이 좀 더 잘 작용하기 때문에 손상을 더 잘 받 

을 수 있는 조건이 충족된다. 이러한 기전은 내측 반월판 손상 

의 기전으로 중요한 역할을 한다고 알려진 바 있다(l1) . 외측 

반월판은 반경이 작고 위에 설명된 내용에 의하여 내측보다 외 

상에 의한 손상의 빈도는 적다고 알려진 바 있고， 내측 반월판 

과 비슷한 기전에 의한 것으로 추측된다. 외측 반월판 손상은 

내측과 비교하여 퇴 행성 변화에 의한 손상이 좀더 흔히 나타난 

다는 보고가 있다(12). 본 연구에서 나타난 반월판 손상 역시 

내측이 외측보다 좀더 많이 나타났고(내측 12예， 외측 9예 ), 외 

측 반월판 손상은 내측에 비해 여러 종류의 인대 손상이 잘 동 

반되었다. 본 연구에서 슬관절의 외측 1/2에 골손상이 있는 경 

우의 75%에서 내측 반월판의 손상이 나타났고이러한 결과는 

외반력이 중요한 역할을 했다고 생각된다. 

슬관절의 내측 1/ 2에 골손상이 있던 경우에는 외측 및 내측 

반월판의 손상이 같이 있는경우가많아서 손상기전의 추측이 

어려웠다. 

이상의 내용을 요약하면 경골의 후외측이나 대퇴골의 외측 

구획에 골손상이 있는 경우에는 전방십자인대， 내측측부인대， 

내측 반윌판을 주의 깊게 살펴야 하겠고， 경골의 전외측 구획에 

골손상이 있는 경우에는 후방십자인대를， 슬관절의 외측 1/2 
에 손상이 있는 경우에는 전방십자인대와 내측측부인대 빛 내 

측 반월판을 유의해서 관찰하여야겠다. 

그러나 위의 결과를 실제로 외상 환자의 MRI에서 적용하는 

데는 몇 가지 제한점이 었다. 첫 번째로 이 연구는 MRI에서 동 

반 손상이 있고 관절경이나 수술을 통하여 그 내용이 확인된 환 

자를 대상으로 하였기 때문에， 골손상은 있으나 동반 손상이 없 

김영남 오1: 슬관절 자기공명영상에서의 골손상 

거나 심각하지 않아 관절경이나 수술을 하지 않은 환자가 포함 

되지 않아 본 연구가 전체 외상 환자를 대표한다고 할 수 없다 

는 점이다. 두 번째로는 서로 떨어진 두 구획에 골손상이 있는 

경우에 힘의 방향과 그 손상 기전을 설명하는데 어려움이 많았 

다. 세 번째로 복잡한 슬관절 손상의 기전을 위에서 서술한 몇 

가지 기전만으로 완전히는 설명할 수 없다는 점등이라고 할 수 

있다. 

결론적으로 외상 환자의 슬관절 MRI에서 나타나는 골손상 

의 위치가 동반 손상의 내용을 예측하는데 중요한 역할을 할 수 

있으리라생각된다. 
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Bone Signal Abnormality, as seen on Knee Joint MRI : 

Relationship between Its Location and Associated Injuri 

Young Nam Kim , M.D. , Baek Hyun Kim, M.D., Hoe Seok Jung, M.D. , Eui Sung Na, M.D. 
Hye Young Se이， M .D. , In Ho Cha, M.D. , Hong Chul Lim, M.D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Korea University 

2Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Korea University 

Purpose: The purpose of the study was to evaluate the relationship between the location of bone 
signal abnormality and associated injury, as seen on MR, in patients with acute knee joint injury. 

Materials and Methods: Thirty-six patients with acute knee injury and bone signal abnormalities 
on MR were included in this study. The femur and tibia were each divided into six compartments, 
namely the anteromediaL mediaL posteromediaL anter이ateraL lateraL and poster이ateral;these were 
obtained in each knee joint. We evaluated the location of bone signal abnormality and the corre­
sponding arthroscopic or operative findings of injury to ligaments and menisci. Cases with signal 
abnormalities involving more than three compartments were excluded. 

Results : Bone signal abnormalities were demonstrated in 51 compartments. Most(84 %, 43/51) 
were noted in the lateral half of the knee joint, the most common location being the tibio­
posterolateral compartment(13/5 I). The femoro- lateral(1l /51) and tibio- anterolateral compartment 
(8/51) were the next most common locations. 

All cases(13/13) with bone signal abnormality in the tibio- postero이later띠a려1 compartment had tears 
at the anterior cruciate ligament, while 9 of 11 cases(81 %) with abnormality in the femoro- lateral 
compartment had tears at the anterior cruciate ligament. Six of eight cases (75 %) with signal abnor­
mality in the tibio- anter이ateral compartment had tears at the posterior cruciate ligament; 31 of 43 
cases (72 %) with abnormality in the lateral half of the knee joint had tears at the medial collateral 
ligament. 

Six of eight cases(75 %) with signal abnormality in the medial half of the knee joint had tears at 
the medial meniscus, but no lateral meniscal tear was found . Among patients with signal abnor­
mality in the lateral half of the knee joint, the tear was lateral meniscal in nine of 43 cases(21 %) 
and medial meniscal in six of 43(14 %). 

Conclusion: The location of bone signal abnormality, as seen on knee MR, in patients with acute 
knee joint injury could be an important finding suggesting associated injury. 

Index words: Knee, MR 
Knee, in juries 

Address reprint requests to: Baek Hyun Kim, M.D. , Department of Diagnostic Radiology, Korea University Guro Hospital. 
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