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  양동이 손잡이형 내측 반월상 연골 파열은 흔한 손상으

로 기계적인 증상을 일으키는 경우가 많아 임상적으로 관

심의 대상이 되며, 그 발생률은 9-24%로 보고되고 있

다9,10). 자기공명영상 검사(MRI)는 반월상 연골판 손상 

등의 슬관절 내 구조물의 이상을 진단하는데 높은 민감도

와 특이도를 보이며 관절경 검사와 비교 시 MRI의 정확

도는 45%에서 98%까지 보고되고 있다6,7). 양동이 손잡

이형 반월상 연골판 파열의 MRI 소견은 대퇴 양과 내의 

절편(fragment within the intercondylar notch sign), 

나비 넥타이 형태(bow tie sign)의 소실, 이중 전각부 징

후(double anterior horn sign), 전위된 연골판 징후

(flipped meniscus sign), 후각부의 불균형(dispropor-

tional posterior horn sign) 그리고 이중 후방십자인대 

징후(posterior double PCL sign) 등으로 분류된다9). 이

중 후방십자인대 소견은 양동이형 반월상 연골판 파열 시 

중앙부로 전위된 절편이 과간 절흔에 감돈(incarcera-

tion)되어, 후방십자인대의 전하방에서 후방십자인대와 

평행한 음영을 보이는 것으로 있는 상태를 반영한다9,10). 

후방 이중 후방십자인대 징후; 양동이 손잡이형
내측 반월상 연골판 파열의 드문 MRI 징후
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저자들은 상기한 보통의 경우와 달리 전위된 절편이 후방

십자인대의 후상방에 위치한 양동이 손잡이형 반월상 연

골 파열 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증례 보고
  19세 남자 환자가 내원 2일 전 농구 경기 중 외전 손상 

후 발생한 우측 슬부의 심한 종창 및 동통을 주소로 내원

하였다. 외상이나 수술의 과거력은 없었으며 내원 당시 

시행한 이학적 검사상 우 슬부의 심한 종창을 보였고 

Lachman 검사 양성 및 내측 관절선 압통을 관찰할 수 

있었으며 2등급의 외반 불안정성이 측정되었다. MRI에

서 내측 측부인대의 부분 파열 및 전방십자인대의 완전 

파열 소견이 관찰되었고, 변연부의 내측 반월상 연골판이 

작아져 있는 소견(Fig. 1A, B)과 대퇴 양과 내의 절편 징

후(Fig. 1B) 그리고 시상면 영상에서 후방십자인대의 뒤

쪽으로 음영이 평행하게 위치한 소견(Fig. 1C)을 관찰할 

수 있었다. 보조기 착용 4주째 시행한 이학적 검사상 외

반 불안정성은 1등급 미만으로 감소되었으나 Lachman 

검사 양성 소견은 지속되었으며 운동범위 측정에서 굴곡 

구축은 관찰되지 않았으나 후속 굴곡은 90도로 제한된 

것을 관찰할 수 있었다. 수상 후 8주째 관절 내시경을 시

행하였으며 관절경 검사에서 전방십자인대의 완전한 파

열 소견을 관찰할 수 있었다. 내측 반월상 연골판의 실질

부는 관찰되지 않고 변연부만 남아있었으며(Fig. 1D) 후

내측 구획에서 내측 반월상 연골판의 절편이 후방십자인

대 후내측에서 관찰되었다(Fig. 1E). 후내측 구획에 있는 

내측 반월상 연골판은 전위된 절편이 정복이 되지 않아 

절제술을 시행하였으며(Fig. 1F), 전방 십자인대는 동종 

아킬레스 건을 이용하여 재건술을 시행하였다. 술 후 8주

째 시행한 이학적 검사상 슬관절의 종창 및 관절운동범위

의 제한은 관찰되지 않았으며 진찰 소견 상 불안정성은 

없었다. 

고  찰
  양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열은 주로 젊은 연령

에서 외상이나 스포츠에 의한 손상으로 발생하며, 전위된 

연골 절편에 의해 슬관절 운동 시 잠김(locking), 걸림

(catching) 또는 꺾임(giving way) 등의 기계적 증상을 

일으킬 수 있다. 치료로는 봉합술과 절제술을 고려할 수 

Fig. 1. MRI (A, B, C) of the knee shows no signal of the anterior cruciate ligament, a shortened peripherally nondisplaced portion 
of  the medial meniscus (A, B), a fragment within the intercondylar notch sign (B) and a fragment in the backside of the posterior 
cruciate ligament (C, posterior double PCL sign). Arthroscopic findings (D, E, and F) show the complete absence of a medial meniscus 
on the medial compartment of the knee joint (D). A displaced fragment of the medial meniscus can be seen at the posteromedial corner 

(E) and the torn medial meniscus was removed (F). 

A B C
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있으며, 반월상 연골판의 생리학적 기능을 고려하여, 가

능한 경우에는 절제술보다는 봉합술이 선호된다. 연골판 

봉합술을 시행함에 있어서 수상일로부터 수술까지의 기

간이 시술 결과에 영향을 미치지만 성별, 연령 그리고 전

방십자인대의 동반손상은 결과에 직접적인 영향을 미치

지 않는다고 보고되고 있다8). 손상 발생으로부터 수술까

지의 기간에 대해서 Henning 등4)은 8주를 기준으로 하

여 빠른 시간에 시술한 경우 그 결과가 양호한 것으로 보

고하였으며 Hanks 등3)은 그 기간에 차이가 없다고 하였

다. 양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열의 경우에는 전

위된 절편이 존재하고 있다는 것 자체와 그 연골 단편의 

크기가 크다는 것, 봉합술 시행 시 그 범위가 넓고, 종주 

파열(longitudinal tear)의 형태로 재파열될 확률이 높으

며, 봉합술 후 재 파열될 경우 환자에게 손상이 커서, 전

위된 연골 절편에 대해 절제술을 시행하여 장기적인 추시 

결과 다른 형태의 연골 손상보다 낮은 재수술률을 보고하

기도 하였다2). 결국 기계적 증상이 있을 때 수술의 적응

증이 되며, 봉합을 시행할지 절제를 시행할 지는 봉합을 

시행하였을 때, 치유 가능성을 기준으로 판단하여야 하

고, 치유될 가능성이 적을 때에는 절제술을 시행한다고 

할 수 있다. 본 증례의 경우 절편의 정복이 되지 않았고 

파열의 양상을 고려할 때 치유 가능성이 낮다고 판단하여 

절제술을 시행하였다. 

  Dandy는 내측과 외측 반월상 연골에서의 양동이 손잡

이형 파열을 형태에 따라 분류하였으며, 내측 반월상 연

골의 경우에, a. 제1잠김형(locked type I fragment), b. 

제2잠김형(locked type II fragment), c. 분리된 전방 절

편(detached anterior fragment), d. 분리된 후방 절편

(detached posterior fragment)의 네 가지로 분류하였

다1,9). 이중 분리된 전방절편과 분리된 후방 절편은 형태

학적으로는 판상 파열(flap tear)이지만, 그 발생 기전 상 

양동이 손잡이형 파열과 밀접한 관계가 있으므로 양동이 

손잡이형 파열의 분류에 포함시킬 수 있다9). 

  양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열의 MRI 소견은 여

러 가지가 보고되었는데, 대퇴 양과 내의 절편은 관상면

에서 관찰되는 소견으로 대퇴 양과 내에 절편이 존재하는 

것을 의미하며, 나머지는 모두 시상면상에서의 소견으로 

나비 넥타이 형태의 소실은 연속된 변연부 시상면 MRI에

서 연골판의 실질부가 없거나 하나밖에 없는 것을 의미하

며, 이중 전각부 징후는 전위된 절편과 손상되지 않은 전

각부가 수직이 아닌 수평면에 나란히 위치하는 것을 의미

하며, 전위된 연골판 징후는 비정상적으로 큰 전각부를 

의미하며, 후각부의 불균형은 중심부의 후각부가 변연부

의 후각부보다 큰 것을 의미하며 이는 절편이 후중앙부로 

전위된 것을 의미한다. 마지막으로 이중 후방십자인대 징

후는 연골판의 전위된 절편이 후방십자인대의 전방에 평

행하게 위치하는 것을 의미한다.

  일반적으로 이중 후방십자인대 징후(double PCL sign)

의 소견을 나타내는 양동이 손잡이형 반월상 연골 파열의 

경우는 관절경 상 과간 절흔에서 쉽게 발견할 수 있다. 

하지만 본 증례와 같이 전위된 절편이 후방십자인대의 후

상방으로 전위된 경우는 과간 절흔에서 전위된 절편을 관

찰할 수 없다. 슬관절 내측 구획에서 반월상 연골판의 실

질부가 관찰되지 않으므로 파열을 예상할 수 있지만, 절

편을 관찰하고, 치료하기 위해서는 후내측부에 새로운 관

절경 입구를 만들어야 한다. 이중 후방십자인대 음영이 

후방십자 인대의 전방에 존재하는지, 후방에 존재하는지

에 따라서 수술 기법이 상당히 다르므로 두 가지 병변의 

차이를 술 전 계획 상 감별하여야 할 것으로 사료된다. 

  보통 양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열은 후각부에

Fig. 2. The hypothetic mechanism for the posterior double PCL
sign. (A) Normal medial meniscus. (B) Ordinary bucket handle tear 
forming an anterior double PCL sign. (C) Torn anterior horn. (D)
Released posterior flap tear. Mesially displaced fragment to the 
postero-superior side of the PCL resulting in a posterior double
PCL sign .
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서 파열이 시작되어 전각부로 진행되면서 파열이 진행되

는 것으로 알려져 있다. Dandy는 이러한 손상의 진행 상

태 및 해부학적 형태에 따라 완전파열, 불완전파열, 후각

파열, 변연부 분리형으로 분류하였고, 이중 완전파열은 

전각부까지 진행한 경우로 완전한 신전이 가능하고 불완

전파열의 경우 잠김 현상이 발생한다고 하였다1). 본 증례

의 경우, 반월상 연골판의 양동이 손잡이형 파열에서 전

각부 파열이 동반되어, 절편이 전각부에서는 유리되고 후

각부에서만 부착이 유지되어 슬관절 후내측으로 전위된 

것으로 생각한다(Fig. 2). 이 증례는 일종의 판상 파열

(flap tear)로 생각할 수 있지만, Dandy 분류상 양동이 

손잡이형 파열에 속한다고 할 수 있다. 이 경우에 절편은 

후방 십자 인대 후상방에 위치하게 되며, MRI 소견에 대

하여 저자들은 통상적으로 전하방에 위치하게 되는 경우

와 구분하여 후방 이중 후방십자인대 징후(posterior 

double PCL sign) 라고 하였다. 

  문헌 고찰 상, 본 증례와 유사한 MRI 소견으로 역 이

중 후방십자인대 징후(reversed double PCL sign) 가 

보고되었는데5), 전방십자인대 파열에 동반된 내측 반월

상 연골판의 양동이 손잡이형 파열이 있는 환자에서 불충

분한 반월상 연골 절제술 후 발생한 병변이다. 통상적인 

전위 방향인 전하방이 아닌 후상방으로 전위되었다는 의

미에서 reverse 라는 용어를 사용한 것으로 보이나, 그

렇다면 reverse의 반대, 즉 통상적인 방향은 어느 방향인

지에 대한 물음이 생길 수 있으므로, 저자들은 전위의 방

향을 명확하게 하기 위하여 후방 이라는 용어를 사용하

였다. 또한 보고된 증례는 저자들이 제시한 발생 기전을 

의원성(iatrogenic)으로 발생시킨 것으로, 그 개연성을 

증명한다고 할 수 있겠다. 

  양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열 시 후방 이중 후

방십자인대 징후(posterior double PCL sign)는 드문 

MRI 소견이다. 술 전 MRI 상 감별 진단에 포함시켜야 

하며, 관절경 검사 시 후내측 구획을 확인하여 간과되지 

않도록 하여야 한다.

참고문헌
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= 국문초록=

양동이 손잡이형 반월상 연골판 파열 시에 나타날 수 있는 MRI 소견들 중에서 이중 후방십자인대 소견은 후방십
자인대의 전하방에서 후방십자인대와 평행한 음영을 보이는 것으로 양동이형 반월상 연골판 파열 시 전위된 
절편이 중앙부로 전위되어 과간 절흔에 감돈되어 있는 상태를 반영한다. 그러나 전위된 절편이 후방십자인대의 
후상방에서 관찰되는 경우는 드물며, 양동이 손잡이형 파열의 전방부에서 전각부와 분리가 생겨 절편이 후상방
으로 전위된 것으로 생각할 수 있으며, 저자들은 이를 전자와 구별하여 후방 이중 후방십자인대 징후(posterior 
double PCL sign) 로 부르고자 한다. 본 증례에서는 전방십자인대 손상과 후방 이중 후방십자인대 소견을 보였
던 내측 반월상 연골판 양동이 손잡이형 파열이 동반된 환자에서 전방 십자 인대 재건술과 반월상 연골 부분 
절제술을 시행하였다. 

색인단어: 내측 반월상 연골, 양동이 손잡이형 파열, 이중 후방십자인대 징후 


