
견열골절(avulsion fracture)은 과도한 장력에 의해서 인대

가 부착되는 부위의 뼈 일부분이 떨어져나가서 발생하는 골절

을 말하며 이러한 골절은 골단(apophysis)이 약한 소아나 청

년에서 많이 발생하고, 스포츠나 교통사고가 흔한 원인으로 알

려져 있다(1, 2).

슬관절에서 전방 혹은 후방십자인대의 견열골절 손상은 드

문 빈도를 보이며 경골가시(tibial spine)등에 견열골절이 있었

던 여러 보고들이 있었지만 견열골절과 동반된 십자인대의 손

상에 대해서는 몇몇 증례 보고들만 있었다(3, 4).

Noyes등(5)은 생체역학 연구에서 전방십자인대의 파열손

상과 견열골절 손상의 기전이 다르다고 보고하였으며 또한

Levy등(4)은 경골가시 견열골절에 전방십자인대의 파열이 동

반된 경우 관혈적 정복(open reduction)과 내고정(internal

fixation)이 아닌 일차적 전방십자인대 재건술(primary ante-

rior cruciate ligament reconstruction)을 고려해야 한다고 하

였다. 

이에 저자들은 슬관절에서 전방 혹은 후방십자인대의 견열

골절 손상이 있을 때 십자인대 자체의 파열 여부를 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, MRI)과 수술소견을 통해

서 알아 보고, 환자들의 수술 방법과 그에 따른 결과를 비교

하여 보았다. 

대상과 방법

1997년 3월부터 2002년 5월까지 전방 혹은 후방십자인대

의 견열골절 손상으로 진단하였던 19예 중에서 수술을 시행

하여 확진된 10예를 대상으로 하였다. 전방십자인대 부착부위

의 견열골절이 7예, 후방십자인대 부착부위의 견열골절이 3예

였으며 모두 경골 부착부위에서 골절이 발생하였다. 남녀 비

는 8 : 2였고, 연령분포는 10세에서 51세 사이로 평균 27.7세

였다. 수상의 원인으로 교통사고가 4예, 운동(축구, 스키) 중

에 수상이 5예, 그리고 계단에서 넘어진 예가 1예 있었다. 수

상 후 MRI 시행 일까지 최소 1일에서 최대 8년의 간격이 있

었으며 6예에서는 한달 이내에 MRI를 시행하였으며 4예에서

는 6개월 이상의 기간이 있었다. 
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슬관절내 견열골절의 자기공명영상 소견과
동반된 관절내 손상: 십자인대 파열을 중심으로1

김상원·홍훈표·진 욱2·류경남

목 적 : 슬관절의 전방 및 후방십자인대의 견열골절 손상이 있을 때 십자인대 자체의 파열 유

무를 MRI소견과 수술소견을 통해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 1997년 3월부터 2002년 5월까지 전방 혹은 후방십자인대의 견열골절 손상으로

진단되었던 19예의 환자 중에서 수술을 시행한 10예를 대상으로 하였다. 남녀비는 8 : 2 였

고, 연령분포는 10세에서 51세사이로 평균 27.7세 였다. 십자인대의 경골 부착부위에 견열골

절이 있었던 10예에서 MRI상 전방 혹은 후방십자인대의 파열 유무를 분석하였고, 수술소견과

비교 하였다. 또한 동반된 슬관절내 다른 부위의 손상 여부를 알아보았고, 환자의 수술방법 및

추적 검사상에서의 수술결과를 알아보았다.

결 과 : 전방십자인대의 견열골절 손상이 있었던 7예 중 인대의 부분파열이 5예, 완전파열이 1

예로 진단되었고, MRI소견과 수술소견이 일치하였다. 후방십자인대의 견열골절 손상이 있었던

3예 모두가 MRI상에서 인대의 부분파열로 진단되었고, 수술소견도 일치하였다. 6예에서 슬관

절내 동반된 다른 구조물의 손상이 없었고, 내측반월상연골 파열, 외측반월상연골 파열, 후방

십자인대 및 내측측부인대 파열, 오금인대 파열이 각각 1예씩 동반되어 있었다. 

결 론: 전방 및 후방십자인대의 견열골절이 있었던 대부분의 예에서 십자인대의 부분파열 및

완전파열을 동반하였다. 수술이나 관절경 상에서 간과할 수 있는 인대자체의 손상을 MRI상에

서 진단해 내는 것이 전방 및 후방십자인대의 견열골절 영상분석에 도움을 줄 것으로 생각된

다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2가천의과대학 부속길병원 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 12월 20일 접수하여 2003년 3월 12일에 채택되었음.



MRI는 1.5-T Magnetom Vision(Siemens, Erlangen,

Germany)을 사용하였으며 환자를 앙와위로 눕히고 슬관절을

10도굴전시킨상태에서슬관절용표면코일을사용하였다 (6).

모든 환자에서 시상면과 관상면은 고속스핀에코기법을 이용한

쌍에코 T2강조영상(3000-3500/16, 98/5/2 [TR/ effective

TE/Echo train length/Number of excitation])과 시상면의 항

정상태의 이중에코(double-echo steady state, DESS)영상

(25.4/9[TR/TE]; flip angle, 35°)을 얻었다. 쌍에코 T2강조

시상영상은 Field of view 128-140×160-170, 행렬수 170-

190×256, 절편두께 4 mm, 절편간격 0.8 mm로 하였고, 관

상영상은 Field of view 120×160, 행렬수 170-190×256,

절편두께 4 mm, 절편간격 0.4 mm로 하였다. 항정상태의 이

중에코 시상영상은 Field of view 120-160×160-170, 행렬

수 154-192×256, 절편두께 1.4 mm, 절편간격 0 mm, 절편

수 64개로 하였다.

두 명의 방사선과 의사가 수술 전 촬영한 단순필름과 자기

공명영상을 보고 전방 혹은 후방십자인대의 파열 유무를 진단

하였다. 견열골절편에 부착된 십자인대 신호강도의 증가, 인대

연속성의 소실, 인대 두께의 증가 등의 소견을 이용해서 완전

및 부분 파열 유무를 진단하였다(7, 8). 또한 단순필름과 자

기공명영상에서 전방십자인대의 부착 부위인 경골가시의 골절

을 Modified Meyers 및 McKeever 분류법(12, 14, 15)을 사

용해서 분류하였으며 I형은 골절편이 최소한의 전위만 있는 경

우, II형은 전방 상승이 있는 경우, III형은 완전 분리된 경우,

IV형은 회전하고, 분쇄골절 되었을 때로 정의하였다. 또한 동

반된 슬관절내의 다른 부위의 손상 여부를 알아 보았다. 이상

의 소견들을 수술소견과 비교하였으며 수술 전과 수술 후 추

적검사에서임상적으로환자가전방혹은후방전위검사(ante-

rior or posterior drawer test)상에서 불안정성이 있는지 유

무를 조사하였다. 

결 과

MRI에서 전방십자인대의 경골측 부착부위에 견열골절이 있

었던 7예 중 5예를 부분파열로, 1예를 완전파열로, 그리고 1예

를 정상으로 진단하였다(Fig. 1-3). 경골가시골절을 Modifi-

ed Meyers 및 Mckeever 분류법으로 구분하면 I형은 없었으

며, II형이 1예, III형이 3예, 그리고 IV형이 3예였다. 전방십자

인대를정상으로진단하였던 1예에서 IV형이었으며, 수술전 전

방십자인대의 MRI상 진단은 모두 수술소견과 일치하였다(Fig.

3). 동반된 손상으로 내측 및 외측 반월판 열상이 각각 1예, 후

방십자인대와 내측 측부인대 손상이 같이 있었던 경우가 1예,

그리고 오금인대(popliteal tendon) 파열이 1예였으며 이들도

모두 MRI소견과 수술소견이 일치하였다(Table 1).

수술전 후방십자인대의 경골측 부착부위에 견열골절이 있었

던 3예 모두는 부분파열로 진단하였으며 이들 소견 모두도 수

술소견과 일치하였다(Fig. 4). 이 예들에서는 슬관절내 동반된

손상은 없었다(Table 2). 

인대파열이 있었던 9예 중(전방십자인대 6예, 후방십자인대

3예)에서 4예에서 슬개인대 자가이식(patella tendon auto-

graft)을 통한 1차적 십자인대 재건술을 시행하였고, 4예에서

내시경적 혹은 수술적으로 내고정(internal fixation)을 시행하

였다. 나머지 1예에서는 내시경을 통한 데브리망(debride-

ment)을 시행하였다. 십자인대가 정상이었던 1예에서는 수술
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A B C
Fig. 1. Case 2. A 25-year-old man with type II avulsion fracture of the tibial spine and partial ACL tear.
A, B. Plain radiograph and sagittal DESS image show anterior elevation of the fractured fragment (white arrow).
C. Sagittal FSE proton image shows increased signal intensity within the ACL. A type II avulsion fracture with partial tear of the
ACL was identified at arthroscopy.
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A B

Fig. 2. Case 7. A 23-year-old man with
type IV avulsion fracture of the tibial
spine and complete ACL tear.
A, B, C. Plain radiographs(anteroposte-
rior and lateral views) and sagittal
DESS image show comminuted frac-
ture of the tibial spine at the ACL at-
tachment (white arrows). There is a
fractured fragment of the proximal
fibula (double arrows).
D. Sagittal FSE proton image shows
discontinuity of the ACL with in-
creased signal intensity within the
ACL substance. A type IV avulsion
fracture with complete tear of the ACL
was confirmed at surgery.

C D

Table 1. Details of 7 Cases of ACL Avulsion Fractures

Case Sex/Age Type ACL tear Associated injuries

1 M/31 III Partial Tear of medial meniscus
2 M/25 II Partial None
3 M/30 IV Intact None
4 F/21 III Partial Tear of lateral meniscus
5 F/38 IV Partial Tear of PCL & MCL
6 M/10 III Partial None
7 M/23 IV Complete Tear of popliteal ligament

ACL : anterior cruciate ligament, PCL : posterior cruciate ligament,
MCL : medial collateral ligament.



적 내고정을 시행하였다.

인대파열이 있었던 9예 모두에서 수술 전에 시행한 전방 혹

은 후방전위검사에서 불안정성을 보였고, 인대가 정상이었던

1예에서는 불안정성을 보이지 않았다. 

재건술을 시행한 4예에서 수술 후 평균 추적기간은 8개월
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A B C
Fig. 3. Case 3. A 30-year-old man with type IV avulsion fracture of the tibial spine and intact ACL.
A, B. Plain radiograph and sagittal DESS image show complete separation of the fractured fragment (white arrow).
C. Sagittal FSE proton image shows normal contour and signal intensity within the ACL. Two fragments of the fractured tibial
spine with intact ACL were confirmed at surgery.

A B C
Fig. 4. Case 10. A 51-year-old man with avulsion fracture of the posterior tibial spine and partial PCL tear.
A, B. Plain radiograph and sagittal DESS image show avulsion fracture of the proximal tibia at the PCL attachment (white arrow).
C. Saggital FSE proton image shows increased signal intensity with irregular contour in the PCL. A avulsion fracture with partial
tear of the PCL was confirmed at surgery. 

Table 2. Details of 3 Cases of PCL Avulsion Fractures

Case Sex/Age PCL tear Associated injuries

8 M/36  Partial   None
9 M/12  Partial   None
10 M/51  Partial   None



이었으며, 3예에서 불안정성(instability) 없이 운동이 가능하

였다. 후방십자인대의 부분파열을 동반한 1예에서는 추적검사

상 후방 불안정성이 있었고, 이 환자는 경골의 분쇄골절을 동

반한 경우였다. 내고정을 시행한 4예에서 수술 후 평균 추적

기간은 1년2개월 이었으며, 2예에서 불안정성 없이 운동이 가

능하였고, 2예에서는 경도의 불안정성이 있었다. 십자인대손상

에 대해서 보존적 치료만 시행하였던 1예에서는 관절경 상에

서 유착(adhesion)이 심해서 데브리망만을 시행하였으나 1년

9개월의 추적검사 상에서 동통과 불안정성이 지속되었다. 

인대손상 없이 내고정을 시행한 1예는 6개월 추적이 가능

했고, 불안정성 없이 운동이 가능하였다(Table 3).

고 찰

경골가시의 견열골절은 성인에서보다 소아에서 흔한 것으로

알려져 있다. 그 원인으로 소아시기에는 전방십자인대가 가장

큰 탄력성을 보이고 경골융기는 완전히 연골로 구성되어 있어

견인력에 대한 저항이 떨어지게 된다(2, 13). 하지만 Kendall

등(11)은 31예의 경골가시 골절보고에서 성인이 19예, 소아

가 12예로 이전의 보고에서 보다 성인에서 골절이 좀더 흔하

다고 하였다. 또한 소아에서보다 성인에서 동반된 손상의 빈

도가 높았고, 이것은 더 큰 에너지와 다른 기전에 의한 결과

이기 때문이라 하였다. 본 연구에서 20세 이하의 소아가 2예

있었고, 모두가 축구나 스키의 스포츠에 의한 손상이었다. 이

에 반해서 20세 이상의 성인이 8예였고, 교통사고가 4예, 스

포츠에 의한 손상이 3예, 그리고 기타가 1예였다. 또한 동반된

손상이 소아에서는 없었지만 성인에서는 반수인 4예에서 있었

다. 이상의 결과들은 Kendall등의 보고와 부합된다고 할 수 있

겠다.

전방십자인대는 경골가시 전방외측으로 넓고 함몰된 삼각형

모양의 지역에 부착된다(9). 전방인대손상의 기전으로 내회전

과 외반력에 의한 손상이 가장 흔하고, 그 밖에 과신전, 내반

력과 약간의 외회전 등도 손상에 관여하는 것으로 알려져 있

다 (10). Ozkan등(3)은 전방십자인대의전내측속(anterome-

dial bundle)에서 발생한 견열골절의 증례보고에서 굴절상태의

슬관절에서 회전력과 함께 내반력이 이러한 손상을 일으키는

기전이라고 주장하였다.

Meyers와 McKeever(12, 14)는 경골의 전방가시 골절을 3

가지로 분류하였고, Zaricznyj(15)는 4형을 추가하여 확장분

류하였다. Meyers와 Mckeever는 2형이 가장 흔하다고 보고

하였으나, Zaricznyj와 Wiley등(2)은 3형이 약 50%를 차지한

다고 하였다. 성인이 대부분인 본 예에서는 II형이 1예, III형

과 IV형이 각각 3예씩으로 III형이상이 대부분이었다. 일부 이

견이 있지만 I형과 II형에서는 보존적 치료(conservative

treatment)가 효과적이며, III형 이상에서는 관혈적 정복(open

reduction)과 내고정(internal fixation)을 필요로 한다(11, 13,

14, 15). Molander등(16)은 소아에서 III형 견열골절의 보존

적 치료가 대부분에서 합리화 될 수 있다고 하였다. 하지만 이

상의 치료 방법들은 견열골절에서 동반될 수 있는 십자인대의

파열 유무를 고려하지 않은 것이다.

Noyes등(5)은 야생 유인원의 전방십자인대을 이용한 생체

역학 실험에서 빠른 변형율(Fast deformation rates)은 인대

파열의 비율(66%)을 증가시키고, 느린 변형율(Slow defor-

mation rates)은 경골의 견열골절의 비율(57%)을 증가 시킨

다고 하였다. 또한 견열골절과 인대파열이 같이 동반된 경우

는 통계학적으로 분석하기에 그 수가 너무 적다고 하였다(빠

른 변형율에서는 6%, 느린 변형율에서는 14%). 하지만 경골

의 견열골절에서 인대의 부분파열이 있는 경우 이 인대파열이

나 남아있는 인대의 연장(residual elongation), 혈액 공급의

손상을 인지하지 못하면 골절의 수술적 고정후에 불만족스런

결과를 초래할 수 있다고 하였다. 실제로 Levy등(4)은 경골

견열골절과 동반된 전방십자인대 손상의 증례 보고에서 내시

경으로 인대의 간질성 손상(interstitial damage)을 평가하는

것이 중요하다고 하였고, 손상이 있는 경우 1차적 전방십자인

대 재건술(primary ACL reconstruction)을 고려해야 한다고

하였다.

본 연구에서 전방 혹은 후방십자인대의 견열골절이 있었던

10예 중 8예에서 부분파열이, 1예에서 완전파열이 동반되었

고, 나머지 1예는 정상소견을 보였다. 따라서 전체 10예 중에

서 9예(90%)에서 십자인대의 파열을 동반하였다. 표본의 수

가 적어서 통계학적인 분석을 시도하지는 못했지만 위 결과를

토대로 많은 수의 십자인대 견열골절에서 인대 자체의 파열을

같이 동반 하리라는 것을 예상할 수 있겠고, 치료가 단순히 골

편 자체를 고정하는 것으로는 부족할 수도 있음을 시사하는

것이라 하겠다. Noyes등(5)의 실험은 단순히 장력(tensile

strength)만을 이용했으므로 큰 강도의 여러 힘이 복합적으로

작용하는 실제 예에서는 견열골절과 인대손상이 같이 동반되

는 경우가 많으리라 예상된다. 

수술 방법상으로도 1차적 십자인대 재건술을 시행한 4예 중

3예에서 추적기간 동안 불안정성 없이 만족할 만한 수술결과

를 확인할 수 있었지만 경골의 분쇄골절이 있었던 1예의 후방

십자인대 파열에서는 후방 불안정성이 남았다. 또한 내고정을

시행한 4예 중 2예에서 불안정성이 없었으며, 2예에서 경도의
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Table 3. Details of Treatment and Follow-up Results

Case Treatment 
Follow up

Period Result

1 ACL reconstruction  1Yr+3Mo Instability (-)
2 Debridement  1Yr+9Mo Pain, instability (+)
3 OR/IF   6Mo  Instability (-)
4 ACL reconstruction  5Mo  Instability (-)
5 OR/IF   1Yr+5Mo Instability (-)
6 ACL reconstruction  7Mo  Instability (+)
7 OR/IF   2Yr+1Mo Instability (+)
8 OR/IF   6Mo  Instability (+)
9 OR/IF   8Mo  Instability (-)
10 PCL reconstruction  5Mo  Instability (-)

OR/IF : open reduction and internal fixation 
Yr : year, Mo: month



불안정을 보였다. 이중 주목하여야 할 예는 각각 전방십자인

대의 부분파열과 함께 3형과 2형의 경골가시 견열골절이 있

었던 환자 1과 2이다. 이들은 수상당시에 외부병원에서 보존

적 치료만 시행했던 예로 모두 불안정성이나 슬관절 동통을

주소로 본원에 내원했던 경우다. 원래대로라면 환자 1의 경우

는 3형 견열골절로 내고정이, 환자 2의 경우는 2형 견열골절

로 보존적 치료가 필요한 경우이다. 하지만 이들 모두 수상당

시 MRI를 시행하지 않아서 전방십자인대의 파열을 확인하지

못하였다. 본원에서 환자 1은 다시 재건술을 시행하여 증상의

호전을 보았으나, 환자 2는 유착이 심하여 데브리망만을 시행

하였고, 증상은 지속되었다. 

일반적으로 십자인대의 견열골절이 있는 경우 인대자체의

손상이 드물다고 알려졌었고, I형과 II형의 견열골절에서는 보

존적치료가, III형 이상에서는내고정이필요하다고보았다. 하

지만 위의 결과들에서 보듯이 단순하게 견열골절의 형태를 보

고 치료방법을 결정하기 보다는 십자인대의 파열유무를 고려

한 치료방법이 필요하리라 생각된다. 십자인대의 완전파열이

있는 경우는 십자인대 재건술이 필요할 것이며, 부분파열이 있

는 경우에서도 상당수에서 내고정보다는 재건술의 적극적인

치료가 필요할 것으로 보인다.

십자인대의 견열골절이 있는 환자에서 단순히 골절 유무만

을 알아내는 것이 아니라 수술이나 관절경 상에서 간과할 수

있는 인대자체의 손상을 진단해 내는 것이 전방 및 후방십자

인대의 견열골절 영상분석에 도움을 줄 것으로 생각된다.
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MR Imaging Findings of Avulsion Fracture of the Tibial Spine 
of the Knee, Focusing on Cruciate Ligament Tear1
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Purpose: To determine the presence of cruciate ligament tears following avulsion injuries involving the ACL
and PCL, and to correlate the findings with those of surgery.
Materials and Methods: Between March 1997 and May 2002, avulsion injury involving the ACL or PCL was di-
agnosed in 19 patients. Ten of these [8 males and 2 females aged 10-51 (avergae, 27.7) years] were included in
this study. We assessed the presence of cruciate ligament tears at MR imaging, correlating the findings with
those of surgery. Associated intra-articular injuries, treatment methods and follow-up results were also evalu-
ated.
Results: Among Seven patients with ACL avulsion injury, this was assessed at MR imaging as complete tear
(n=1), partial tear (n=5), or intact (n=1), while all MR images of PCL avulsion injury (n=3) showed that this
was partial tear. All imaging findings corresponded with the surgical findings. In four patients there was asso-
ciated knee injury involving, respectively, tears of the medial meniscus, lateral meniscus, PCL and MCL, and
popliteal ligament.
Conclusion: Our findings showed that with one exception, patients with avulsion injury of the ACL or PCL
had suffered either a partial or complete tear. MR imaging may be useful in the diagnosis of tears of the cruci-
ate ligament which have not been noticed at surgery or arthroscopy in avulsion injuries involving the ACL and
PCL.
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