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장해 판정을 위한 슬관절 불안정성의 

슬기로운 평가

배 지 훈 고려의대 구로병원 정형외과

| 서 론 |

슬관절 인대 손상으로 인한 불안정성(이완, 동요 등

으로도 혼재되어 사용되나 여기서는 불안정성으로 

기술하기로 한다)에 대한 정확한 평가는 인대 손상

의 진단, 치료 방법의 결정, 치료 후 결과 평가, 장

해 판정 (장애와 장해가 혼재되어 사용되나 여기서

는 장해로 기술하기로 한다) 등을 위해 매우 중요하

다. 슬관절 불안정성 평가 방법에는 신체검사, 관

절계(arthrometer) 검사, 부하방사선 영상(stress 

radiographs) 검사 등이 있으며, 시행 방법이 각

각 다르고 장단점이 있어 어느 것이 더 좋은 방법

이라고 단정하여 말하기는 어렵다. 불안정성의 객

관적, 정량적 측정을 위해서는 관절계나 부하방사

선 영상 검사를 사용하기를 권장하고 있으나, 이러

한 방법은 회전 불안정성을 평가하는데 제한이 있

고, 검사 장비, 인력 등이 추가로 필요하다. 슬관절 

불안정성은 보험사를 포함한 여러 기관의 장해 판

정 항목으로 되어 있어 정형외과 의사들은 종종 슬

관절 불안정성으로 인한 신체 장해 평가 및 장해진

단서 발급을 요청받는다. 치료를 잘하고 장해를 최

소화하는 것이 일차적으로 중요하겠지만 환자가 자

신의 장해에 대한 적합한 보상을 받도록 관련된 장

해를 정확하게 평가하는 것도 중요하다. 이번 단원

에서 저자는 슬관절 불안정성으로 인한 장해 평가

를 위하여 신체검사 시 고려할 사항과 관절계에 대

해서 기술하고자 한다(부하방사선 영상 검사는 다

른 저자가 기술).

| 본 론 |

1. 신체검사

(1) 장해 판정 시 신체검사는 왜 중요한가?

신체검사는 검사자의 숙련도에 따라 결과가 차이가 

날 수 있고 정량적으로 측정하기가 어려워 여러 기

관 또는 보험사 장해 판정 등에서는 관절계나 부하

방사선 영상 검사를 요구한다. 하지만 신체검사 결

과 또한 중요하며, 관절계나 부하방사선 영상 검사

와 결과가 어느 정도 일치해야 한다. 전방십자인대 

재건술 후 관절 강직이 발생한 환자가 타병원에서 

장해 판정을 위한 슬관절 불안정성의 평가는 정

확한 신체검사가 선행되어야 하고, 불안정성의 

정량적 측정을 위해서 관절계(arthrometer)나 부

하방사선 영상(stress radiographs) 검사를 시행

하는 것이 권장된다.

AT A GLANCE
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“＞10 mm, 고도의 슬관절 불안정성”으로 판정된 

장해진단서를 가지고 오면, 정확한 검사가 이루어

졌는지 의심하게 된다. 후방십자인대 파열을 잘못

된 신체검사로 전방십자인대 파열로 오진하고 전

방십자인대 재건술을 시행 후 고도의 슬관절 불안

정성으로 장해진단서를 받는 경우도 있다. 또한 관

절계나 부하방사선 영상 검사로 판단하기 어려운 

회전 불안정성이나 과신전 등과 같은 불안정성을 

신체검사로 진단하여 장해 판정에 반영할 수도 있

다. 후방십자인대 재건술 후 부하방사선 영상 검사

로 측정한 후방 전위는 정상 측에 비해 5 mm 차

이가 난다면 ‘경도’ 에 해당하는 장해 등급이지만, 

신체검사 상 과신전 및 내반 변형이 있고 Dial 검

사상 20도 이상 차이가 있다면 상당한 후외측 회

전 불안정성이 존재하고 일상생활에 기능 제한을 

줄 것이다. 이러한 경우, 의사의 판단하에 중등도

나 고도의 불안정성으로 준용하여 적용할 수도 있

다. 이렇듯 신체검사는 관절계나 부하방사선 영상 

검사로 판정할 수 없는 부분을 보완할 수 있다. 또

한 환자 진찰 시마다 관절계나 부하방사선 검사를 

시행하기가 어려우므로 정확한 신체검사의 결과를 

의무기록으로 작성해 놓는 것이 추후 발생할 수 있

는 각종 진단서, 장해 판정, 법적인 분쟁 등을 해결

하는 데 도움이 된다. 신체검사 시 사진이나 동영

상 등을 촬영하여 의무기록으로 보존한다면 추후 

신체검사 결과가 반영된 장해 판정 시 객관적 근거

로 사용할 수 있다. 

(2) 신체검사의 종류

슬관절 불안정성은 단독 인대 손상인지 다발성 인대 

손상인지에 따라 단독 또는 복합(중복) 불안정성으

로 분류할 수 있고, 또는 내·외반, 전·후방 불안

정성과 같은 직선 불안정성(straight instability)과 

전내측, 전외측, 후내측, 후외측 불안정성과 같은 

회전 불안정성(rotatory instability)으로도 분류할 

수 있다. 기본적으로 시행하는 신체검사는 내·외

반 부하 검사(0도, 30도 굴곡), 전방전위검사(70-

90도 굴곡, 중립, 내회전, 외회전), Lachman 검사

(20-30도 굴곡), 축 이동 검사(Pivot shift test), 후

방전위검사(70-90도 굴곡, 중립, 내회전, 외회전), 

역 축 이동 검사(reverse Pivot shift test), 대퇴사

두근 활성 검사(quadriceps active test), Dial 검

사(30도, 90도 굴곡), 외회전 전반 검사(external 

rotation recurvatum test) 등을 시행한다(그림 1). 

신체검사는 슬관절의 전반적인 불안정성을 평가해

야 하고, 손상된 인대에 대하여 더 주의하여 신체검

사를 시행한다. 슬관절 주위 근육의 긴장을 풀 수 있

도록 하고 경골의 위치는 해부학적으로 중립위치에

서 출발점으로 시행해야 한다. 

신체검사마다 슬관절의 굴곡 각도가 다르므로 주

의하고 의무기록이나 장해진단서 또는 신체감정서

에도 시행한 신체검사의 슬관절 굴곡 각도를 결과

와 함께 기재한다. 신체검사 체크리스트를 만들어 

전자 차트에서 사용하면 간과하지 않고 좀 더 용이

하게 기록할 수 있다. 또는 전 세계적으로 널리 사

용되고 있는 2000 IKDC KNEE EXAMINATION 

FORM을 사용하는 것도 방법이다(그림 2). 장해 판

정 시 관절 강직, 통증, 불수의적 근육 경련, 환자의 

그림 1. 슬관절 주요 인대 불안정성의 신체검사 
*출처 : Insall & Scott Surgery of the Knee , ELSEVIER, 2012, 

vol.1, 59p, table 3-2
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비협조 등으로 신체검사가 어려울 때는 정확히 시

행할 수 없는 이유를 환자에게 설명하고 의무기록

에 작성해 놓는다. 

(3) 신체검사 불안정성의 등급

신체검사로 평가하는 직선 불안정성의 정도는 주로 

3등급으로 분류하는데, 정상 측과 비교하여 종말점

(end point)의 정도와 내·외측 관절 이완 또는 대

퇴골에 비하여 경골의 전위된 정도를 측정하여 분

류한다. 여러 교과서에서 정상 측과 비교하여 3~5 

mm 이완 또는 전위는 1도(grade 1), 6~10mm 전

위는 2도(grade 2), 10 mm 이상 증가는 3도(grade 

3)로 분류하고 있으나 실제 신체검사 시에는 수치

를 정확히 측정하기는 어려우므로 검사자의 주관적

인 느낌으로 판단하게 된다. 후방전위검사 시 전방 

관절면에서 내측 경골과 내측 대퇴골의 step-off

를 참고로 내측 경골이 대퇴골보다 전방에 위치하

면 1도, 비슷한 위치에 있으면 2도, 대퇴골 후방으

로 전위되면 3도로 분류할 수도 있으나 숙련된 경

험이 필요하다. 따라서 의무기록, 장해진단서, 신체

감정서 작성 시 신체검사로 불안정성 등급을 1, 2, 

3도로 구분하기가 애매모호할 때는 “정상 측에 비

하여 종말점이 유사하게, 약하게 또는 느껴지지 않

는다.  이완 또는 전위는 정상 측에 비하여 유사하

게 또는 증가되어 있음’’ 이라고 기재하고 관절계나 

부하방사선 영상 검사 결과 수치를 같이 제시한다. 

회전 불안정성의 경우 대퇴골에 비해 경골의 회전 

정도를 측정하는데 정상 측과의 차이가 5~10o 회

전은 1도 (grade 1), 11~19o 회전은 2도(grade 2), 

＞ 20o 이상은 3도(grade 3)로 분류할 수 있다. 후

외측 회전 불안정성은 복와 위에서 시행하는 Dial 

검사를 통하여 회전각 측정이 가능하지만 앙와 위

에서 시행하는 전외·내측, 후내측 불안정성인 경

우는 회전각 측정이 쉽지 않다. 회전 불안정성의 등

급도 신체검사로 판단이 어려운 경우 직선 불안정

성과 마찬가지로 종말점의 정도, 회전각이 유사한

지, 증가되어 있는지 정도로만 기재한다.  

그림 2. 2000 IKDC KNEE EXAMINATION FORM 에 포함된 슬관절 불안정 검사 항목  
*출처 : 2000 IKDC KNEE EXAMINATION FORM 일부 발췌
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2. 관절계

관절계는 슬관절(대퇴골에 대한 경골)의 전후방 

전위를 정량화할 수 있는 기기이며, 국내에서는 

KT-1000 or 2000 관절계(KT-1000TM or 2000TM 

arthrometer, MEDmetric, San Diego, CA, USA)가 

널리 사용되어 왔다(그림 3). 주로 전방십자인대 손

상에 대하여 전방 전위를 측정하는 데 사용된다. 

후방십자인대 손상에 대한 평가로도 사용할 수도 

있으나 부하방사선 영상 검사보다 민감도가 낮아 

잘 사용하지 않고, 내·외반 불안정성이나 회전 불

안정성 측정에는 사용할 수가 없다. 따라서 전방 불

안정성을 제외한 내·외반, 후방 불안정성의 정량

적 평가는 부하방사선 영상 검사를 주로 이용한다.

(1) KT-2000 관절계

KT-2000 관절계는 KT-1000 관절계에 부하와 경

골의 전위 정도를 1lb 및 0.1 mm 단위로 도표에 나

타낼 수 있도록 X-Y plotte가 추가되었다. 지지대

를 이용하여 슬관절을 20-30도 굴곡을 주고, 부하 

감지 패드를 슬개골 전방과 경골 결절에 각각 놓은 

후 관절계의 몸체를 strap을 이용하여 하지에 고정

한다. 검사자가 부하를 줄 수 있는 레버를 전방으로 

당겨 15lbs, 20lbs, 30lbs 부하를 지속적으로 가하

고 두 개의 패드 사이의 상대적 이동 거리를 측정

한다. IKDC 동요 평가 지침에 따르면 전방 불안정

성 평가 시 슬관절 굴곡은 25도, 30lbs (134N) 또

는 도수 최대(manual maximum) 부하에서 측정한 

환측 경골의 전방 전위 수치를, 정상 측 슬관절 경

골의 전방 전위와의 차이를 측정하는데, 도수 최대 

부하는 검사자에 따른 오차가 있을 수 있어 30lbs

에서 시행한 수치를 결과로 판정한다. 정상 측과의 

비교 시 환측 경골 전방 전위가 반올림 또는 반내림

을 적용하여 0~2 mm 차이는 정상(normal, grade 

A), 3~5 mm 차이는 거의 정상(nearly normal, 

grade B), 6~10 mm 차이는 비정상(abnormal, 

grade C), ＞10 mm 차이는 심한 비정상(severely 

abnormal, grade D)으로 분류한다(그림 2). 예를 

들어 정상 측의 경골 전방 전위가 2 mm 이고, 환측

의 경골 전방 전위가 8 mm 이면 차이가 6 mm 이

므로 IKDC 분류로 비정상(abnormal)에 해당한다. 

IKDC 분류를 근거로 3~5 mm 차이는 경도 또는 

1도 불안정성, 6~10 mm 차이는 중등도 또는 2도 

불안정성, ＞ 10 mm 차이는 고도 또는 3도 불안정성

으로 분류할 수도 있으며 각종 슬관절 불안정성 장해 

등급 기준으로 사용되기도 한다. KT-2000 관절계는 

불안정성을 객관적, 정량적으로 측정할 수 있다는 

장점이 있지만, 도수로 정확한 부하를 줄 수 있어야 

하며, 슬개골과 경골에 부착하는 패드가 움직이지 

않도록 하는 등 기기 조작에 미숙함이 없는 숙련된 

검사자가 필요하다. 

(2) GNRB 관절계

(Genourob, Laval, France, 그림 4)

최근에는 KT-2000 관절계가 국내 수입이 어렵기 

때문에 GNRB 관절계를 사용하는 병원이 늘어나고 

있다. GNRB 관절계는 KT-2000 관절계와 유사하

그림 3. KT-2000 관절계 
*출처 : Google 이미지
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나 부하를 검사자가 아닌 관절계 자체에서 자동으

로 0N에서 250N 까지 연속적 또는 지정된 부하로 

정확히 줄 수 있다. 따라서 검사자의 숙련도, 조작 

실수에 따른 오차를 줄일 수 있는 장점이 있다. 또

한 KT-2000 관절계나 부하방사선 영상 검사에서

는 측정자에 따라 1~3 mm 차이가 나기도 하는데, 

GNRB 관절계는 경골의 전위 정도가 기기 자체에서 

0.1 mm 정확도로 자동 측정된다. 

3. 장해 판정 시 고려할 사항

슬관절은 전·후방, 내·외측, 내·외회전의 움직

임이 있는 관절이어서 어느 방향으로도 불안정성이 

발생할 수 있고, 복합 불안정성도 발생할 수 있다. 

하지만 대부분의 장해 보상 기관 판정 기준에는 한 

방향의 직선 불안정성을 mm로 측정하여 3단계 분

류법으로 적용하고 있다. 이로 인해 슬관절 불안정

성의 장해 판정은 환자의 장해가 충분히 반영이 안 

되는 경우도 있고, 1~2 mm 차이에 따라 장해 등급

이 달라질 수 있어, 환자, 장해 보상 기관 간에 분쟁

이 생기는 경우가 있다. 또한 장해 보상 기관의 판정 

기준이 애매모호하게 기술되어 있어 문구를 어떻게 

해석하느냐에 따라 같은 기준을 적용하고도 장해 

판정 의사에 따라 어떤 환자는 경도, 어떤 환자는 중

등도의 장해 등급을 받기도 한다. 따라서 장해 판정 

의사는 세심한 문진, 정확한 신체검사, 검증된 방법

을 통한 정량적 측정을 해야 할 뿐만 아니라 환자의 

그림 4. GNRB 관절계

장해 보상 기관의 장해 보상 기준을 확인하고 분쟁

이 될 만한 내용들을 장해진단서 발급 이전에 확인

해서 환자에게 설명해 주는 게 좋다. 특히 ‘정상 측

과의 차이를 기준으로 한다’는 문구가 장해 보상 기

관 기준에 명시되어 있지 않아 장해진단서 발급 후 

등급 판정에 대하여 법적 소송까지 가는 경우가 있

다. 그러한 문구가 장해 보상 기관의 기준에 없다면 

장해 판정 의사는 기준의 자의적 해석보다는 장해

진단서에 정상 측과 환측의 측정된 수치만 기재하

고, 그 수치에 해당하는 장해라고 기재하면 된다(장

해 등급을 적용하여 기재할 필요는 없다).  

장해 판정 시기는 장해 보상 기관에 수상 또는 수

술 후 약 6개월 이후로 되어 있는 경우가 많아 수

술 후 6개월이 지나면 환자가 장해진단서를 발급해

달라고 하는 경우가 있는데, 손상된 인대 또는 이식 

건의 치유 시기, 슬관절 주위 근육 위축, 관절 가동 

범위 등을 고려하여 장해 판정 의사의 판단하에 장

해 판정 시기를 미룰 수 있다. 그럼에도 불구하고 

장해진단서 발급을 요구하는 경우에는 스트레스 검

사로 인한 인대 또는 이식 건의 손상 가능성에 대해 

설명을 하고 의무기록에 작성해 놓는다. 또한 장해 

판정 시점에 근위축이 심하거나 관절의 강직이 있

어 불안정성 측정 결과에 영향을 줄 수 있다면 장해 

판정을 미루거나 장해진단서에 그러한 문제를 기재

한다. 2개 이상의 인대 손상으로 인한 복합 불안정

성인 경우, 현재 장해 판정 기준이 불분명하고 여러 

장해 보상 기관에서는 주된 인대 손상 장해만을 인

정하는 추세다. 장해 판정 의사가 판단하여 심각한 

기능 손실이 예상되는 경우에는 장해 판정 시 객관

적인 근거하에 복합 불안정성을 인정하고 장해 등

급을 상향 조정할 수도 있다. 슬관절 탈구, 후방십

자인대 및 후외측인대 복합체 손상 등이 그런 예다. 

대한정형외과학회에서는 보편 타당하면서도 간단

히 사용하기에 편리한 장해 평가 기준을 만들어 현
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재 2판까지 발간하였으며, 개정 및 보완된 3판을 준

비 중에 있으니 참고하기 바란다.    

| 요 약 |

장해 판정을 위한 슬관절 불안정성의 평가는 정확한 

신체검사가 선행되어야 하고, 불안정성의 정량적 

측정을 위해서 관절계(arthrometer)나 부하방사선 

영상(stress radiographs) 검사를 시행한다. 장해 

보상 기관에 명시된 장해 등급 기준이 모호한 경우

에는 자의적인 해석으로 장해 등급을 판정하는 것

보다는 환자의 장해에 해당하는 객관적인 검사 결

과만 기재하고, 장해 등급 기재란에는 “상기 측정 

결과에 해당하는 장해”로 기재한다.  
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