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= Abstract =

Treatment of the Avulsion Injury of the Posterior
Cruciate Ligament.

Dong-Wha Lee  M.D. ,  Kyoo-Seog  Sh in  M.D. ,  Jong-Soon  Kim M.D. ,  J in -
Hwan Seo M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Bongseng Memorial Hospital, Pusan, Korea

The posterior cruciate ligament (PCL) plays an integral role in stabilizing the knee joint as a
main restraint to posterior displacement of the tibia.

When the tibial insertion of the PCL is avulsed, the knee becomes unstable, so that rotational
instability, meniscus injury and degenerative change may develop within several years.
Therefore early repair is necessary.

The purpose of this report is to evaluate the usefullness of the direct posterior approach to the
avulsion site of PCL.

We treated 8 isolated avulsion injury of the PCL from January 1995 to May 1997 through the
way of using the Burks and Schaffer’s simplified posterior approach. 

The results were as follows;
1. The stability was achieved with screw fixation. 

and the outcome was above good in 87.5 % of cases.
2. The Burks and Schaffer’s simplified posterior approach was concerned as an useful one for

the fixation of an avulsion fragment of PCL.
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3. The patients returned daily living
within 3 months after operation.

K e y  W o r d: Fracture, Avulsion,
PCL.

서 론

후방십자인대는슬관절의과도한신전과회전을

제한하고슬관절굴곡시경골의후방전위를방지하

는등슬관절운동의중심축을이루는중요한구조

물이다. 대개의경우후방십자인대손상은슬관절의

내외측구조물의손상이나탈구와동반하여발생하

며단독손상은드문것으로알려져있다. 과거에는

후방십자인대의손상이있더라도증상이별로없고

또수술하기도어려우며, 그결과도그다지좋지못

하다는보고가많아서대부분보존적인요법을선택

하였으나후방십자인대가슬관절의기본적인안정

성에중요한역할을함이인식되면서수술을시행하

는예가많아졌다1 , 2 ).

저자들은본원에서 B u r k s와 S c h a f f e r5 )의단순화한

후방직접도달법을이용한금속나사고정으로치료

한후방십자인대견열골절에대해임상소견및수술

결과를보고하는바이다.

연구대상및방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 7년 5월까지본원에서치료한

1 3례의후방십자인대견열골절중에서보존적치료

를시행한 2례와추시기간이짧은 3례를제외하고수

술후1년이상추시가가능하였던 8례를대상으로하

였다.

남자가5례, 여자가3례였으며연령은 1 8세에서4 2

Table 1. Grading of outcome

Grade Criteria
Excellent A normal Knee. The patient could sit

on his haunches.   
Good The knee ached in damp weather and

had either a slight limitation of flexion
or mild anteroposterior laxity.
Otherwise, it was normal.

Fair The knee ached after exercise, swelled
sometimes, and had a little limitation
of movement.
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세로비교적활동력이강한연령층에서발생하였다.

수상원인은Motorcycle 사고가 4례, 자동차계기반

( d a s h b o a r d )에의한사고가 2례, 보행자자동차사고가

1례, 낙상사고1례였다.

신선견열골절은가능한 2주이내에관혈적정복

및금속나사내고정을시행하였다. 지연유합이나불

유합경우에는관절경적또는절개부시야하에서경

골부착기저부의육아조직을제거하고관혈적내고

정을하였다.

수술방법: 앙와위에서술전관절경술로정확한진

단과동반손상여부를확인한후에골편및경골부착

부를변연절제하여골절정복을쉽게하고, 골편위치

를후방에서손쉽게찾을수있도록 K 강선을전방에

서후방으로삽입하여후방관절낭을뚫어서촉지로

찾을수있도록미리표시하였다. 이후복와위로전

환하여굴곡주름을따라 3 cm 횡절개를가하고슬괵

근내측두의내측연을따라 4cm 종절개를가하였다.

내측비복피부신경(sural cutaneous nerve)의손상을피

하면서반막모양건(semimembranous tendon)과비복근

내측두(gastrocnemius medial head) 사이로접근하여관

절낭후벽에도달한후 , 관절낭을종절개하여골편을

정복하였다. 고정은망상골나사못혹은도관성나사

못을이용하였는데, K 강선으로우선골편을가고정

하여견열골절편의분쇄를방지하였다. 수술후슬관

절을30 굴곡위로6주간고정하였고Cast 제거후슬관

절운동과점진적인체중부하를허용하였다.

Table 2. Case Analysis

Case Age/Sex Injury Treatment  F/U(Mo.) Result
1 32/F Motorcycle TA* Cancellous screw  17 excellent
2 42/M Motorcycle TA Cancellous screw  12 excellent
3 19/M Nonunion, fall down Cannulated screw  18 fair
4 35/M Motorcycle TA Cannulated screw  14 excellent
5 24/M Dashboard injury Cannulated screw  15 good
6 18/F Pedestrian TA Cancellous screw  12 excellent
7 20/M Motorcycle TA Cancellous screw  15 good
8 19/F Dashboard injury Cannulated screw  14 excellent

* TA - Traffic Accident.

Fig 1-A. Avulsion fragment 1.2 Ⅹ 1.0 cm size, 0.5 cm displaced.
Fig 1-B. Fixation with one cancellous screw with a washer.
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치료결과의평가는A p l e y의평가법을이용하였으

며, 슬관절주위근육들의근력이회복되고견열골절

의골절치유가완전하고슬관절이정상이거나무릎

을꿇고서앉을수있는경우를우수(Excellent), 가끔

슬관절에통증이나타나면서이학적으로는약간의

굴곡운동제한, 또는경미한전후방불안정성이있으

나다른점들이모두정상인경우에는양호 (Good), 운

동후슬관절에통증이생기면서가끔부종이발생하

고약간의운동제한이있으면보통( F a i r )으로평가하

였다(table 1). 

결 과

환자의연령분포는 1 8세에서 4 2세로남자가 5례

여자가3례였고추시기간은 12 개월에서 17 개월로

평균 14 개월이었다. Apley3 )씨평가기준에따른결

과는 8례중 5례가우수, 2례가양호, 1례에서보통으

로나타났는데, 조기에수술적치료를행한 7례에서

양호이상의경과를보였다(table 2).

원격추시기간중에나타난증상및증후로는슬관

절동통이 3례, 관절부종이2례, 경한관절불안정성

이1례였으며, 대퇴사두근위축이 2례에서보였다. 

증례1 .

곽0순 (32/F) 교통사고로좌측슬관절에불안정성

이있었는데후방견인검사상양성이었고단순방사

선검사상후방십자인대견열골절이확인되었다. 사

Fig 2-A. Avulsion Fragment, 1.9 Ⅹ 0.6 cm size, 0.6cm displaced.
Fig 2-B. Fixation with two cannulated screws.

Fig 3-A. Avulsion fragment, 1.6 Ⅹ 0.9 cm size, 0.5 cm displaced, nonunion. 
Fig 3-B. Fixation with one cannulated screw.
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고시동반한뇌좌상및경막하출혈로 2주정도안정

을취한후, 골절편의관혈적정복및망상골나사못

고정을시행하였다. 석고고정을하였고제한운동보

조기와C P M을이용하여정상관절운동을회복하였

다. 수술후 1 3개월경에금속나사를제거한후에도

안정된슬관절을보였다(Fig 1).

증례2 .

최0희 (19/F) 교통사고로승용차계기반에우측슬

관절부위를정면으로부딛히면서부상을입었다. 경

골상단부후방의골편의크기가 1.9 Ｘ 0.6 cm 이고

후방으로0.6 cm 전위를보였다. 혈관절증에대한관

절경적검사상큰골편이분쇄상을보였고이중주골

편만을고정하기로판단하여슬와부의단순후방도

달법으로정복후도관성나사못고정술을하고추시

중이며정상보행가능하였다(Fig 2).

증례3 .

류0일 (M/19) 내원 2년전계단위에서미끄러지면

서좌측슬관절에부상을입고 , 타병원에서6주간석

고고정을하였으나계단보행시좌측슬관절에간헐

적인동통과불안정성을호소하였다. 간과된후경골

견열골절의불유합상태로측방사진소견상골편의

크기가1.6 Ｘ 0.9 cm이고후상방으로0.5 cm 전위되어

있었다. 자기공명영상촬영상불유합이확인되었다.

관절내시경으로골편확인및골절부착부의변연절

제술후후방으로골편고정을시도하였다. 진구성손

상이어서정복이완전하지는못하였으나수술후3개

월째정상적인슬관절운동범위를보이고 5개월경

에일상적인활동이가능하였다(Fig 3).

고 찰

후방십자인대의단독손상견열골절은대단히드

물게일어나는것으로알려져있으나교통사고의증

가, 스포츠의대중화로슬관절측부인대손상및슬

관절의탈구와함께자주동반되고 , Trickey1 3 )는초진

시발견되지않는경우도많다고하였다.

후방십자인대는슬관절의중심에위치하며슬관

절의운동에따라주행과긴장도가달라지는데, 기능

상후방십자인대는과신전을제한시키며슬관절의

굴곡시경골의후방전위를방지하고경골의내회전

을 막아주며슬관절의중심 선회축점(central pivot

p o i n t )으로작용하므로파열시수술적복원이꼭필요

하다하였다. 

후방십자인대단독손상은O’D o n o g h u e1 1 )와 K e n -

n e d y8 )는슬관절굴곡위에서경골전면에강한외력

이후방으로작용하는경우나슬관절이급하게과신

전될경우발생한다고하고, 대개는측부인대손상

과동반하거나슬관절탈구와병발하여발생하며단

독 후방십자인대손상은경골부착부에서파열되거

나견열골절의형태로발생한다하였다. Kennedy8 )와

H u g h s t o n6 )은후방십자인대의손상형태는손상당시

의기전보다는가해진외력의강도에의해결정된다

고하였다.

임상적진단은외상후슬관절의동통및종창이있

고, 하퇴부근위부의전방에손상기전을뒷받침할외

상이있고관절천자에서혈액이확인되며마취하에

시행한검사상후방전위검사상양성을보이면거의

진단이된다하였고, 단순방사선검사상견열골절이

보이면확진할수있다고한다 .

후방십자인대의경골부착부견열골절시치료에

대하여 T o r i s u1 2 )는골절편이작거나전위가없는경

우에석고고정으로치료하고전위가현저하거나골

절편이큰경우는수술적치료가필요하다고하였고

골편이 1.3 cm 이상크기이고 0.3 cm 이상분리되어

있으며0.5 cm 이상상방전위를보일때 , 골편이크고

회전전위를보이는분쇄상의견열골절이있을때를

기준으로정하였다. 또한K e n n e d y8 )는슬와부에압통

이있고후방전위검사가양성 , 방사선상견열골절이

보일때적응이된다고하고 , Trickey1 3 )는후방전위검

사를했을때경골이 1.0 cm 이상후방전위가될때수

술적응이된다고하였다. 저자들은골편이직경이

1.0 cm 이상이고 0.5 cm 이상전위가관찰되는큰골

편과보존적치료후만성불안정성으로인한증상이

있는경우를수술적응요건으로잡았으나환자의나

이에따른활동력의욕구가강한경우가능한수술

고정을우선선택하였다.

골절편정복후내고정물로는Nonabsorable suture,

Wire suture, screw fixation, staple fixation 등이있으나

T r i c k e y1 3 ), McMaster9 )등은후방십자인대경골부착부
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견열골절시골절편이작아도금속나사고정을쉽게

할수가있고금속나사의고정력이뛰어나다하였다.

저자들은모든예에서검사목적의관절경술을먼

저시행하고관혈적정복및금속나사고정술을시행

하였다. 골편의고정은망상골나사못혹은도관성

나사못을이용하였으나술기상에큰차이점은없었

다. 

T r i k e y1 3 )는수술시기를수상후 3주이내에시행하

는것이좋다고하였으며견열골절의경우 2주이내

시행하는것이좋다고하였으나M e y e r1 0 )는후방십

자인대경골부착부견열골절은수술시기가그다지

문제되지않는다하였고 T o r i s u1 2 )는보존적요법에서

보인지연유합과불유합의경우에서도술후만족스

러운결과를얻었다하였다. 그러나저자들은가능한

2주이내로조기에수술적고정을하였다 .

후방십자인대도달법으로는A b b o t t4 )의슬와중앙

절개법에서변형된O’Donoghue, Kennedy 및 T r i c k e y

의 S 자형후방도달법과Hughston 의 Hockey-stick 형

의내측도달법이주로사용되었으나저자들은 B u r k s

와 Schaffrer 단순화한후방직접도달법을이용하였

다. S 자형후방도달법이수술시야는넓으나광범위

한피부절개와박리로술후피부괴사와감염이문제

가되고 H u g h s t o n7 )의H o c k e y - s t i c k형은비복근내측두

를절단하는단점이있었으나Burks 와 S c h a f f e r의단

순화한후방직접도달법을이용한금속나사고정은

슬괵근내측두의내측연을따라서내측비복피부신

경에손상을피하면서반막모양건( s e m i m e m b r a n o u s

tendon) 과비복근내측두 (gastrocnemius medial head)

사이로접근하여슬와혈관및신경을피하면서골편

을정복한다음금속나사못으로고정할수있었다.

그러나, 비복근내측두를절단하지않고비복근을외

측으로견인하여충분한수술시야를확보하기위해

서는종절개선을따라반막모양근과비복근내측두

를충분히박리하여야하고, 내측비복피신경( m e d i a l

sural cutaneous nerve) 과 중슬동맥(middle geniculate

artrey) 에대한주의가요한다. 이때관절경시야하에

서후방도달로정확한골편및골절부의위치를파악

할수있도록미리K 강선을2 - 3mm 정도뚫어두면

위치확인및시야확보에도움이되었다.

수술후 처치로는 슬관절의 굴곡고정은 O’

d o n o g h u e1 1 )는 5도, Torisu1 2 )는 2 0도M c M a s t e r9 )는 3 0도,

Hughston 등7 )은 4 5도, Trikey1 3 )는복원한인대가잘유

지될수있는위치에서고정하고전방에서후방으로

가해진직접외력과회전력에의한손상일때는 3 0도

굴곡위, 과도한신전에의한손상때는 2 0도굴곡한

위치에서석고고정하는것이좋다하였다. 저자들은

수술후 3 0도굴곡위로 6주간고정후슬관절보조기

로전환하고 6주이후부터부분체중부하와C P M을

시키면서6내지8주간에걸쳐서R O M을회복하고대

퇴사두근의근력강화운동을실시하였다. 

결 론

저자들은 1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 7년 5월까지본원에

서수술적치료를시행한 8례의후방십자인대견열

골절에대하여다음과같은결론을얻었다.

1. 관혈적나사못고정을이용하여 8 7 . 5 %에서양호

한결과를얻었다.

2. Burks 와 Schaffer 의단순화한후방직접도달법

을이용한금속나사고정은비복근내측두의절제가

없이도슬와혈관및신경의손상을피하면서손쉽게

골편을정복하고견고한고정이가능한유용한술식

이었다.

3. 골편고정시망상골나사못혹은도관성나사못

을이용하였으나술기상이나결과에있어서큰차이

는없는것으로보였다.

5. 골절정복후평균 3개월에슬관절운동이정상범

위에이르렀고일상생활이가능하였다.
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