
KQ 2. 무릎 외상 후에 무릎 통증을 주소로 내원한 성인 환자에서 통증의 원인을 규명하기 위한 적

절한 영상검사는 무엇인가?

권고 2-1. 외상 후 무릎 통증을 주소로 내원한 성인 환자에서, 4보 이상 보행이 불가한 경우, 비골두나 

슬개골에 국소 압통이 있는 경우, 무릎을 90도 이상 굽힐 수 없는 경우 중 어느 한가지라도 해

당되는 경우 첫 번째 검사로 일반방사선검사를 권고할 수 있다. 

(권고등급 B, 근거수준 II ).

권고 2-2. 외상 후 무릎 통증을 주소로 내원하여 무릎의 내이상(internal derangement of knee) 이 

의심되는 성인에서 시행한 일반방사선검사에서 특이소견이 없을 때, 다음 영상 검사로 MRI

를 권고할 수 있다. 

(권고등급 B, 근거수준 II).

근거요약

무릎 외상 후 무릎 통증을 주소로 내원한 환자의 영상진단에 대한 가이드라인은 검색 후 3개의 

가이드라인이 선택되었다. 검색된 가이드라인의 경우, 급성 무릎 외상 후 임상 진찰 소견에 따라서 

초기검사로 일반촬영 검사의 필요 여부를 나누고, 그 결과에 따라서 다음 영상검사를 권고하고 있

다. 따라서 본 가이드라인에서도 외상 후 무릎 통증을 평가할 때, 임상적 소견을 바탕으로 첫 번째 

영상 검사로 가장 적절한 검사가 무엇인지, 첫 번째 영상검사상 이상소견이 발견되지 않았을 때 두 

번째 영상검사로 적절한 검사가 무엇인지에 중점을 두어 작성되었다. 

무릎의 급성 외상의 임상적인 평가에 이용되는 여러 임상결정규칙(clinical decision rule) 이 연구

되어 왔으며  그 중 가장 근거가 잘 확립되어 있는 것은 Ottawa knee rule이다 (1-7). Ottawa kne 

rule에서는 i) 환자의 나이가 55세 이상인 경우, ii) 비골 골두에 국소 압통이 있는 경우, iii) 슬개골에 

국소 압통이 있는 경우, iv) 외상 직후 무릎 관절에 체중 부하를 하고 4보 이상 보행할 수 없는 경

우, v) 무릎을 90도 이상 굴곡할 수 없는 경우, 어느 한 가지라도 해당되는 경우 무릎의 일반방사선

검사를 시행할 것을 권고하고 있다 (5). Ottawa knee rule을 적용하여 골절이 강하게 의심되는 환자

를 선별하는 경우, 불필요한 일반방사선검사를 23-28% 정도 줄일 수 있는 것으로 알려져 있다 (3-6, 

8).  환자가 외상 후에 육안적 변형이나 촉지되는 종괴가 있는 경우, 관통형 손상이 있는 경우, 금속 

치환물을 가지고 있는 경우, 다발성 외상성 손상이나 의식상태로 인해서 병력청취나 이학적 검진이 

어려운 경우, 신경학적 이상이 있는 경우, 골절이 생길 가능성이 높은 병력이 있는 경우, 임상결정

규칙 적용에서 제외된다 (4, 7). Ottawa knee rule을 적용하는 경우, 외상 후 무릎의 골절을 진단함

에 있어서 100% 민감도를 가지는 것으로 보고 되었다 (4, 5) .

 무릎 외상으로 내원하는 환자에서, 골절 이외에도, 다른 손상의 가능성을 염두하여야 한다. 실제

로 무릎의 급성 외상성 손상으로 내원하는 환자의 대부분 (93.5%)는 골병변이 아닌 연부조직에 손상

병변이 있는 것으로 보고되어 있다 (5). 일반방사선검사상에서 골절이 보이지 않거나 Segond 

fracture가 확인된 경우로 무릎관절의 내이상(internal derangement)가 의심되는 경우, 다음검사로 자

기공명영상이 추천된다. 자기공명영상은 반월상 연골판, 무릎 주변의 인대 손상, 연골손상과 비전위

성 골절을 평가에 가장 적절한 영상 검사 기법이다 (9-12). 여러 연구를 통해서 자기공명영상이 관

절내의 외상성 병변의 진단에 높은 진단적인 정확도를 가지는 것으로 밝혀진 바 있다 (13-15). 자기



공명영상의 진단적 성능은 내반월상연골판 손상의 경우 민감도 91.4-93%의, 특이도 81.1-88%, 외반

월상연골판 손상의 경우 민감도 76-79%, 특이도 93.3-96%, 전방십자인대 손상의 경우 민감도 

86.5-94% 특이도 94-95.2% 로 보고되었다 (15, 16). 무릎 외상환자에서 자기공명영상을 시행하는 경

우, 환자의 최종진단까지의 시간을 단축시키고, 추가적인 진단검사의 횟수를 줄이며, 외상 후 첫 6

주의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 것으로 보고되었다 (17). 무릎 관절을 전문분야로 하는 정형외과 

의사가 무릎의 내이상을 평가하는 여러 임상 진찰 소견을 종합적으로 판단하는 경우, 자기공명영상

과 비견할 만한 진단적인 가치가 있는 것으로 여러 연구를 통해서 밝혀진 바 있다 (18-24). 무릎 외

상 후 내이상이 의심되는 환자의 경우, 자기공명영상을 다음 검사로 시행하는 것이 추천되며, 임상 

진찰 소견과 종합적인 판단이 필요하다. 

권고 고려사항

a. 이득과 위해

외상 후 무릎 통증을 호소하는 환자에서 일차적인 검사는 일반방사선검사이지만, 외상 후 무릎 

통증을 호소하는 환자의 상당수가 골병변은 없이 연부조직 손상을 보인다는 점과, 일반촬영은 방사

선 피폭을 동반한다는 점을 고려하여, 임상적으로 골절이 의심되는 경우에 선택적으로 시행하여야 

한다. 

MRI는 접근성이 낮고 고가인 단점이 있으나, 방사선 피폭이 없고, 무릎 내부의 여러 구조물들을 

한 번에 확인할 수 있다는 장점이 있다. 이를 통해 무릎통증을 일으킬 수 있는 다양한 원인을 진단

하거나 배제할 수 있다. MRI는 외상성 무릎 통증의 원인을 규명하는데 우수하지만 일차 검사로 시

행하는 데에는 충분한 근거가 확립되지 않았으며, 일반 촬영에서 이상소견이 발견되지 않으나, 임상

적으로 무릎 관절의 내이상이 의심되는 경우에 한해 다음 영상 검사로 고려할 수 있다.

b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성과 적용

성 평가표는 부록 2에 제시되었다.  

c. 검사별 방사선량

일반방사선검사 

슬관절 MRI  0
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