
서   론

전방십자인대는 슬관절에서 완전 파열 손상이 가장 흔한 인대

로,1) 과거에 비하여 손상이 많아지고 있다. 전방십자인대는 슬관

절에서 가장 중요한 구조물로서 경골의 전방전위 검사 시 전위력

에 대한 저항의 약 86%를 차지하고 회전의 축을 이루고 있어서 

슬관절의 안정성을 유지하는 기능을 담당하고 있으며,2,3) 전방십

자인대 손상은 슬관절의 종말이라고 일컬어질 정도로 회전 불안

정성, 반월상 연골 파열, 관절연골의 퇴행과 그로 인한 외상성 관

절염 등을 병발한다고 알려져 있다.4,5) 따라서 최근에는 이러한 중

요성 때문에 전방십자인대 재건술을 통해 슬관절 안정성과 기능

을 회복하고 이를 통한 관절 내 추가 병변 발생과 퇴행성 변화를 

방지할 수 있다고 하여,6) 젊고 활동적인 환자일 경우 전방십자인

대 손상에 대하여 인대 재건술은 표준적인 치료로 받아들여지고 

있다.

	 한편 손상을 받고도 불안정성이 적거나 고령 혹은 활동 정도의 

조절이 가능한 환자에서는 보존적 치료도 양호한 성적을 거둘 수 

있다는 보고도 적지 않으므로 급성 전방십자인대 손상 시 치료 

방법의 선택에 대해서는 신중히 고민해볼 필요가 있으며,7,8) 치료
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급성 전방십자인대 손상 환자에서  
보존적 치료의 임상적 결과

최의성  • 박상준

충북대학교 의과대학 정형외과학교실

Clinical Result in Conservative Treatment of  
Acute Anterior Cruciate Ligament Injury

Eui Sung Choi, M.D.  and Sang Jun Park, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Chungbuk National University College of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: We evaluate the clinical results of conservative treatment in patients with acute anterior cruciate ligament (ACL) injury.
Materials and Methods: From January 2010 to May 2013, 49 patients with acute ACL injury who received conservative treatment were 
selected as subjects. All ruptures were diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI). Sixteen patients had partial ruptures and 33 
patients had complete ruptures. The average age was 37.6 years; males were 39, and females were 10. Conservative treatment included 
a long leg cast for 6 weeks and isotonic exercise for quadriceps and hamstring. Knee joint instability was evaluated with the side-to-side 
difference using the Telos device. Tegner activity score, International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective score, and range of 
motion in the joint were assessed in all patients.
Results: In the final follow-up, the mean value of the Tegner activity score was 6.30 points (3-8 points), and the mean value of the IKDC 
score was 84.7 points (51.7-97.7 points). The mean value of side-to-side difference using the Telos device was 2.74 points (0.51-7.46 
points).
Conclusion: Our study suggests that acute ACL injury diagnosed by MRI can be treated conservatively in appropriate patients, with 
favorable results.
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의 방침을 결정하는 데 있어서 환자의 선택은 매우 중요한 요소

라고 할 수 있다.

	 저자들은 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사

상 급성 전방십자인대 손상의 진단을 받고 이학적 검사상 경도의 

전방전위가 있었던 환자 중에서 향후 활동의 정도를 제한할 의사

가 있는 환자 중 보존적 치료 실패 시 수술적 치료의 가능성에 대

하여 설명하고 동의한 환자에서, 이의 임상적 결과를 알아보고자 

하였다.

대상 및 방법

2010년 1월부터 2013년 5월까지 충북대학교병원에서 급성 슬관

절 외상을 주소로 내원하여 병력 및 이학적 검사상 급성 전방십

자인대 손상의 진단하에 MRI 검사를 시행하여(Fig. 1) 전방십자

인대의 완전 파열 및 부분 파열을 보인 환자 72명 중 심한 주관적 

불안정성 및 Telos 기기를 이용한 전방 스트레스방사선 검사상 양

측 전방전위의 차이로 슬관절 불안정성을 보이거나 이전 스포츠 

활동으로의 빠른 복귀를 희망한 환자 23명을 제외한 49명(남자 39

명, 여자 10명, 평균 연령 37.6세[18-55세])을 대상으로 후향적 연

구를 실시하였다. 보존적 치료를 시행하기로 한 환자에게는 추후 

수술적 치료의 가능성에 대하여 충분히 설명하고 이에 동의한 환

자에서 보존적 치료를 시행하였고, 추시 기간은 6개월에서 2년 4

개월까지였고, 평균 12.9개월이었다(Table 1). 

	 모든 MRI는 정형외과 전문의 2인과 영상의학과 전문의 1인이 

독립적으로 판독하였다.

	 수상의 원인으로 24명의 환자가 스포츠 손상이었으며 이 중 19

명은 축구, 1명은 농구, 4명은 스키로 인한 손상이었다. 18명은 넘

어지면서 발생한 슬관절의 직접 수상 혹은 슬관절의 심한 회전운

동 등에 의하여, 5명은 자동차로 인한 보행자 사고였다. 우측 슬

관절이 29예였으며, 좌측 슬관절은 20예였다. MRI에서 33예에서

는 완전 파열이, 16예에서는 부분 파열의 소견을 보였다(Table 1). 

49예 중 단독 손상이 28예, 동반 손상이 21예였다. 동반 손상으로

는 다른 슬관절 인대 손상이 14예였고, 4예에서 반월상 연골판의 

부분 파열이, 3예에서는 인대 손상과 반월상 연골판의 부분 파열

이 동반되어 있었다.

	 치료는 모든 환자에서 수상 당시부터 장하지 석고붕대를 6주

간 시행하였으며, 이 기간 동안에는 비체중부하를 실시하였다. 6

주 후 석고붕대를 제거하고 대퇴사두근 및 슬괵근의 등장성 운동

을 시행하였다. 이와 동시에 견딜만한 범위 내에서(tolerable) 관절

운동 및 체중부하를 시작하여 이후 점차적으로 늘려나갔으며, 약 

16주까지는 접촉 스포츠(contact sport)를 제한하였다. 이후 Telos 

기기를 이용하여 내반 및 외반과 전방 및 후방 외력 부하검사를 

시행하여 슬관절 불안정성을 평가하였다.

	 모든 환자에서 Tegner 활동도 점수, International Knee Docu-

mentation Committee (IKDC) 주관적 점수, 관절 운동 범위 등을 

이용하여 평가하였다. 동반손상 여부에 따라서, 완전 파열 혹은 

부분 파열에 따라서, 나이와 성별에 따라서 Tegner 활동도 점수, 

IKDC 점수, Telos 기기를 이용한 전방 스트레스방사선 검사상 양

측 전방전위의 차이로 슬관절 불안정성을 평가하여 비교하였다.

	 통계적인 분석은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, II, USA) 프

로그램을 이용하여 동반손상 여부와 완전 파열 혹은 부분 파열

에 따라서, 나이와 성별에 따라서 Tegner 점수, IKDC 점수, Telos 

기기를 이용한 각 항목 간의 연관 관계를 비교하기 위해 t-test 및 

Wilcoxon rank sum test를 사용하였다. 이때 p값이 0.05보다 작은 

경우 유의한 것으로 판정하였다.

결   과

49예 중 3예에서 환자의 통증과 불안정감으로 인하여 수술적 치

료를 시행하였다. 3예 중 2예는 통증이, 1예는 불안정감이 지속되

었으며, 3예 모두 축구로 인한 손상이었고, 전방십자인대의 완전 

Figure 1. The sagittal image of magnetic resonance imaging shows an 
anterior cruciate ligament rupture.

Table 1. Demographic Data

Characteristic Value 

Age (yr) 37.6 (18–50) 

Sex (male/female) 39/10

Period of follow-up (mo) 12.9 (6–28)

Complete/incomplete 33/16

Sports injury/non-sports injury 24/25

Right/left 29/20

Values are presented as median (range) or number only.
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파열이었다. Telos 기기를 이용한 전방 스트레스방사선 검사상 양

측 전방전위의 차이는 평균 5.31 mm이고, 2예에서 반월상 연골판

의 부분 손상이, 1예에서는 전방십자인대 단독 손상이었다. 수술

적 치료를 결정한 시기는 평균 13.3주(8-20주)였다.

	 보존적으로 치료한 46명의 환자의 관절 운동 범위는 39예에서 

이전과 동일한 운동 범위를 회복하였고, 굴곡 제한은 3예, 굴곡 

구축은 4예에서 관찰되었다. 잔여증상은 가벼운 동통이 11예, 간

헐적인 부종이 6예, 불안정감이 4예 정도에서 관찰되었고, 나머지 

25예는 특별한 불편감이 없이 생활하고 있었다.

	  최종 추시(평균 12.9개월) 시 30도 슬관절 굴곡상태에서 Telos 

기기를 이용한 전방 스트레스방사선 검사상 양측전위의 차이로 

슬관절 불안정성을 평가하였으며, 그 수치는 평균 2.74±1.36 mm 

(0.51-7.46 mm)이고, 5 mm 이상의 경우 2예(5.56 mm, 7.46 mm)였

으나 환자의 주관적인 증상은 없었다. Tegner 활동도 점수는 평균 

6.30±0.92점(3-8점), IKDC 점수는 평균 84.7±13.11점(51.7-97.7

점)이었다.

	 동반손상 여부에 따라 IKDC 점수(p＞0.90)와 Tegner 활동도 점

수(p＞0.45), Telos 기기를 이용한 수치(p＞0.21)에서 유의한 상관

관계는 없었다(Table 2).

	 완전 파열과 부분 파열에 따라서도 IKDC 점수(p＞0.62), Tegner 

활동도 점수(p＞0.97), Telos 기기를 이용한 수치(p＞0.72)에서 유

의한 상관관계는 없었다(Table 3).

	 나이에 따라 35세 미만과 35세 이상, 두 그룹으로 나누어 IKDC 

점수와 Tegner 활동도 점수, Telos 기기를 이용한 수치를 비교하

였는데, 35세 미만 그룹에서 IKDC 점수가 평균 90.6점(67.8-97.7

점)으로 35세 이상 그룹 평균 78.1점(51.7-95.4점)보다 유의하게 점

수가 높았다(p＜0.0007). 또한 Tegner 활동도 점수도 35세 미만 그

룹(평균 6.7점[5-8점])이 35세 이상 그룹(평균 5.9점[4-7점])보다 

유의하게 점수가 높았다(p＜0.0017). 그러나 Telos 기기를 이용한 

수치에서는 유의한 차이가 없었다(p＞0.34) (Table 4).

	 성별에 따라서는 남성군에서 IKDC 점수(평균 86.4점[51.7-97.7

점])와 Tegner 활동도 점수(평균 6.5점[4-8점]) 모두 여성군에서의 

IKDC 점수(평균 74.2점[55.2-95.4점])와 Tegner 활동도 점수(평균 

5.7점[4-7점])보다 유의하게 점수가 높았다(p＜0.01, p＜0.02). 그

러나 Telos 기기를 이용한 수치에서는 유의한 차이가 없었다(p＞

0.74) (Table 5).

고   찰

비록 단기간의 추시 기간이었지만, 46명의 전방십자인대 파열 환

자를 대상으로 장하지 석고고정 및 대퇴부 근육강화 운동 등을 

통한 보존적 치료 결과 대부분의 환자에게 있어서 수상 직후에 

비하여 기능면에서 호전되고 있는 양상을 보였다.

	 전방십자인대는 슬관절의 인대 중 손상의 빈도가 가장 많은 구

조물이며, 최근 교통사고 및 운동경기 중 사고가 증가함에 따라 

흔히 접할 수 있고, 생활 수준의 향상으로 레저 활동을 하는 인구

가 증가함에 따라 빈도가 증가하고 있다. 치료는 이전에는 보존

적 치료와 수술적 치료의 논란이 있었으나,7,9) 최근에는 전방십자

인대 재건술이 표준치료로 받아들여지고 있다.10)

	 Strehl과 Eggli7)은 높은 운동 수준을 요구하거나, 농구나 축구와 

같은 운동을 다시 하기 원하는 환자에서는 보존적 치료를 하는 

것은 좋지 않다고 보고하였다. Ruiz 등11)은 전방십자인대 손상 환

자에서 재건술 시행 후 7년간 추시한 결과 슬관절의 안정성과 기

능에서 만족할 만한 개선의 결과를 얻었다고 보고하였다. 

Table 2. Difference in Results according to Concomitant Injury

Variable ACL only
ACL+MCL  

or/and meniscus
p-value

IKDC 83.8 (51.7–97.7) 84.3 (55.2–97.6) >0.90

Tegner activity 6.4 (4–8) 6.2 (4–7) >0.45

Telos 2.50 (0.7–5.0) 3.02 (0.5–7.5) >0.21

Values are presented as median (range). ACL, anterior cruciate 
ligament; MCL, median collateral ligament; IKDC, International Knee 
Documentation Committee.

Table 3. Difference in Results Whether Complete or Partial Tear

Variable Complete Partial p-value

IKDC 84.8 (55.2–97.7) 82.7 (51.7–97.7) >0.62

Tegner activity 6.3 (4–8) 6.3 (5–7) >0.97

Telos 2.8 (0.6–7.5) 2.6 (0.5–5.5) >0.72

Values are presented as median (range). IKDC, International Knee 
Documentation Committee.

Table 4. Difference in Results according to Age

Variable
Age (yr) 

p-value
<35 ≥35

IKDC 90.6 (67.8–97.7) 78.1 (51.7–95.4) <0.0007

Tegner activity 6.7 (5–8) 5.9 (4–7) <0.0017

Telos 2.5 (0.6–5.0) 2.9 (0.5–7.5) >0.34

Values are presented as median (range). IKDC, International Knee 
Documentation Committee.

Table 5. Difference in Results according to Sex

Variable Female Male p-value

IKDC 74.2 (55.2–95.4) 86.4 (51.7–97.7) <0.01

Tegner activity 5.7 (4–7) 6.5 (4–8) <0.02

Telos 2.6 (1.5–3.9) 2.8 (0.5–7.5) >0.74

Values are presented as median (range). IKDC, International Knee 
Documentation Committee.
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	 그러나 다른 여러 연구에서 전방십자인대 손상이 있는 경우 보

존적인 치료로 만족할 만한 결과를 보고하였는데, Fujimoto 등12)

은 31명의 중년의 연속성이 유지되는 부분 파열의 환자에서 보존

적 치료를 시행하였고, 23명의 환자에서 MRI와 KT-2000 및 관절

경 검사를 통하여 치유된 소견을 확인하였다. Kostogiannis 등13)도 

생활의 행동방식 변화 및 재활을 통하여 보존적 치료를 시행하였

고, 15년간 추시한 결과 만족할 만한 주관적인 슬관절 기능을 얻

을 수 있다고 보고하였다.

	 Odensten 등9)은 급성 전방십자인대 파열 환자에 있어서 수술적 

치료와 보존적 치료를 단기간(18개월)에 걸쳐 비교하였는데, 수

술적 치료를 시행한 경우에서 슬관절의 안정성에는 확실히 호전

을 보였으나 기능면에서는 보존적 치료를 시행한 경우와 큰 차이

가 없었다고 보고하였다. Streich 등8)도 전방십자인대 파열로 진

단받은 80명의 환자에서 40명은 수술적 치료를, 40명은 보존적 치

료를 시행 후 장기간에 걸쳐 비교하였는데, 주관적인 슬관절 기

능면에서 차이가 없었고, 재건술이 퇴행성 골관절염의 발생률을 

낮추지 못하였다고 보고하였다.

	 반면에 보존적 치료를 받았던 상당수의 사람에게서 결국에는 

전방십자인대 재건술을 시행하였음을 보고하였는데,14) Strehl과 

Eggli7)는 전방십자인대 파열이 MRI로 증명된 38명을 대상으로 보

존적 치료를 시행하였고 평균 13개월의 추시 결과 2/3에서는 결

국 재건술이 필요하였고, 최종적으로는 약 16%에서만 보존적 치

료가 만족스러운 결과를 가져왔다고 보고하였다.

	 전방십자인대 완전 파열의 경우에서 인대의 자연적인 치유

(spontaneous healing)는 여전히 논란이 되고 있다. 여러 연구에서 

전통적인 지식대로 치유가 되지 않고, 그 결과가 좋지 않다는 보

고가 있으나,15-17) 반대로 보조기와 특별한 재활 프로그램으로 치

료한 경우 자연 치유가 된 경우를 보고하기도 하였다.13,18) 또한 최

근에 Costa-Paz 등19)은 보조기나 다른 재활프로그램 없이 자연 치

유가 된 것을 MRI를 통해 확인하였다. 본 연구에서도 6주간의 장

하지 석고붕대 및 등장성 운동 등을 통해 전방십자인대의 자연 

치유를 기대하였으며, 만족할 만한 결과를 얻었다.

	 동반손상의 유무를 살피는 것도 중요할 것으로 생각되는데, 본 

연구에서도 21예에서 다른 슬관절 인대나 반월상 연골판 손상이 

함께 존재하였고, 이는 다른 여러 저자들의 연구에서와 비슷한 

결과임을 알 수 있다.20,21)

	 이번 연구에서 전방십자인대 손상의 진단에 가장 중요하였던 

MRI는 정형외과 전문의 2인과 영상의학과 전문의 1인이 독립적

으로 판독하였다. 그 진단 기준으로는 전방십자인대 파열의 일차 

소견인 비정상적인 인대의 주행경로, 비정상적인 인대의 신호 강

도, 인대의 단절 등이나 이차 소견인 골 타박상, 후방십자인대의 

좌굴요절(buckling), 외측 반월상 연골판의 아탈구, 슬개건의 좌굴

요절이나 늘어짐(redundancy) 등이 포함되었다.22)

	 슬관절 불안정성을 측정하는 스트레스 방사선 장치는 여러 가

지가 사용되고 있다.23) 대표적으로 KT-1000기기(MEDmetric, San 

Diego, CA, USA)24)가 간단하기 때문에 흔히 사용되고 있으며, 

Rolimeter (Aircast, Summit, NJ, USA) 또한 믿을 만한 장치로 사용

되고 있으나25) 두 기기는 시행자 간의 오류가 있을 수가 있다.26,27) 

Telos 기기(GmbH, Obbornhofen, Germany)도 사용되고 있고, 

KT-1000보다 어떤 면에서는 정확하다고 알려져 있으며,28) GNRB 

system (Genourob, Laval, France)도 최근에 사용되고 있다. 어떤 

기기가 더 좋은지는 연구마다 각기 다른 주장이 있어 아직 확립

된 결론이 없는 것으로 생각된다.29,30) 이번 연구에서 최종 추시에

서 슬관절 30도 굴곡상태에서 Telos 기기를 이용한 전방 스트레스

방사선 검사상 양측전위의 차이로 불안정성을 측정하였고, IKDC

와 의미있는 상관관계를 얻을 수 있었다.

	 이번 연구에서 손상 기전 중 스포츠 손상의 비율이 높지 않은

데, 이는 스포츠 손상으로 인한 환자들은 대부분 젊고 다시 빠른 

스포츠 복귀를 원하여 수술적 치료를 고려하였으므로 보존적 치

료 명단에서 그 비율이 적은 것으로 생각된다. 그러나 이번 연구

에서는 여러 가지 한계점이 있는데 이는 다음과 같다. (1) 이번 연

구는 추시 기간이 다양하며(6개월-2년 4개월), 그 기간이 짧다는 

점이다(평균 12.9개월). 이에 따라 추후에 수술적인 치료를 시행 

받을 가능성이 있는 환자들도 포함되었을 수도 있으며, 골관절염

이나 슬관절 불안정성 등 장기간 관찰해야 알 수 있는 합병증이

나 문제점을 파악하는 데 한계가 있다. (2) MRI 검사를 진단 및 치

료에서 절대적인 기준으로 삼았고, 치료 후에 MRI 검사가 이루어

지지 않았다는 점에서 문제점이 있다고 생각된다. 전방십자인대

가 치유되어 기능적으로 회복되었는지 등의 유무를 파악할 수가 

없기 때문이다. (3) 또한 동반손상의 유무 혹은 전방십자인대의 

완전, 부분 파열과 상관없이 모든 환자에서 장하지 석고붕대를 6

주간 고정하여 동일하게 치료하였다는 점에서도 문제점이 있다

고 생각된다. 

결   론

MRI상 급성 전방십자인대 파열이 확인된 경우, 보존적 요법으로

도 일상생활에 지장을 주지 않는 정도의 기능회복이 가능할 것으

로 기대된다. 하지만 보존적 요법을 시행할 환자군을 잘 선택하

는 것이 중요할 것으로 생각된다.
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급성 전방십자인대 손상 환자에서  
보존적 치료의 임상적 결과

최의성  • 박상준

충북대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 급성 전방십자인대 손상 환자에서 보존적 치료의 임상적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2010년 1월부터 2013년 5월까지 급성 전방십자인대 손상 환자 중 보존적 치료를 시행한 49예를 대상으로 하였고, 모

두 자기공명영상장치를 통하여 파열을 확인하였다. 남성 39명, 여성 10명이며, 평균연령은 37.6세였고, 부분 파열 16예, 완전 파열은 

33예였다. 보존적 치료는 장하지 석고붕대를 6주간 시행 후, 대퇴사두근 및 슬괵근의 등장성 운동을 시행하였다.

결과: 49예 중 통증과 불안정감으로 인하여 3예에서 수술적 치료를 시행하였다. 보존적 치료를 지속한 46예에서 최종 추시(평균 

12.9개월) 시 30도 슬관절 굴곡상태에서 Telos 기기를 이용한 전방 스트레스방사선 검사상 양측 전방전위의 차이로 슬관절 불안정성

을 평가하였고, 그 수치는 평균 2.74±1.36 mm (0.51-7.46 mm), Tegner 활동도 점수는 평균 6.30±0.92점(3-8점), International 

Knee Documentation Committee 점수는 평균 84.7±13.11점(51.7-97.7점)이었다.

결론: 자기공명영상상 급성 전방십자인대 파열이 확인된 경우, 적절한 환자군에서는 보존적 요법으로도 일상생활에 지장을 주지 않

는 정도의 기능회복이 가능할 것으로 생각된다.

색인단어: 전방십자인대, 보존적 치료
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