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ABSTRACT : Discoid lateral menisci were common morphological anomaly and several clas­
sifications were proposed. Watanabe et al classified all discoid menisci, as seen arthroscopi- 
cally, into three types 1) complete 2) incomplete and 3) Wrisberg ligament type. The purpose 
of this study is to report a rare case of both painful snapping knee joints in 6 year-old 
female. On arthroscopic examination, complete lateral discoid meniscus which consisted of 
taut Wrisberg ligament and intact tibial insertion of posterior horn was found, and abnormal 

anterior cruciate ligament(ACL) which has expanded femoral origin over the posterior articu­
lar surface of lateral femoral condyle was also found. At the time of arthroscopic surgery, 
hypertrophied high-riding Wrisberg ligament was resected, and expanded femoral origin of the 
anterior cruciate ligament was partially resected nearly to normal margin, and discoid lateral 

meniscus was saucerized. After these procedures, abnormal snapping sound was disappeared 
in full range of motion. On the follow-up examination after 1 year, pain and snapping sound 
were disappeared and any instability and limping were not found.
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서 론

원판형 연골은 반월상 연골의 기형 중 제일 흔한 것으로 

알려져 있으며 특히 소아에서 원판형 연골의 파열에 의해 

동통과 탄발음이 유발되는 경우는 종종 보고되고 있다. 그 

러나 리스버그 인대(Wrisberg ligament)와 후각의 완전 

한 경골 부착부를 가진 특이한 형태의 비전형적인 원판형 

연골과 비정상적으로 확장된 대퇴골 기시부를 가진 전방십 

자인대와의 충돌에 의해서 탄발음과 동통이 유발되는 예는 

아직까지 보고된 바가 없었다.

이에 침례병원 정형외과에서는 양측 슬관절의 탄발음과 

동통 및 보행시 파행이 있는 6세 여아에서 일반적 원인이 

아닌 전방십자인대의 선천적 기형(대퇴골 기시부가 비정상 

적으로 확장된 전방십자인대)과 비전형적인 형태의 외측 원 

판형 반월상 연골의 후각부에 부착된 비후된 근위부착형 리 

스버그 인대에 의해 증상이 유발된 1례의 양측 슬관절을 

관절경적 시술로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.
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증례 보고

6세 여아로 보행시작 후부터 양 슬관절 외측부에 간헐 

적인 둔통을 느껴 왔으며, 슬관절 운동시 탄발음과 보행장 

애가 있었고 동통은 보행시 심해졌으며 휴식을 취하거나 

야간 수면시에는 소실되었으며 특별한 치료를 하지 않고 

지내다가 약 1년 전부터 보행시 절뚝거리는 증상이 심해 

져 내원하였다. 과거력과 가족력상 특이 소견은 없었다• 

이학적 검사상 슬관절 운동시 특히 약 5도의 신전시에 탄 

발음이 있었으며 슬관절 운동 범위의 제한과 연부조직 종 

창이나 삼출물은 없었고 전후방 전위 검사와 내 • 외반 스 

트레스 검사, Lachman 검사, pivot shift 검사상 음성 

이었다.

단순 방사선 촬영상 양측 슬관절의 이상 소견은 없었으 

며, 자기공명영상 촬영 결과 시상면 촬영에서 외측 반월상 

연골이 쐐기 모양이 아닌 전후각이 연결되어 나타나는 직사 

각형 모양이 5mm 간격으로 촬영시 연속해 3절편에서 보였 

고 외측 반월상 연골의 후각부에서 대퇴 내과의 후상방의 

근위부까지 이어지는 근위부착형의 비후된 리스버그 인대 

가 저신호 강도의 대 (band) 로 나타나고 있었으며 (Fig. 

1), 관상면 소견상 직사각형 중간 부분의 폭이 16响인 원 

판형의 소견이었고 전방 십자 인대는 후방 십자 인대보다 

약간 높고 불균일한 신호강도로 나타나며 대퇴골 기시부가 

대퇴 외과의 연골 부위까지 확장되어 있어 비정상적인 모양 

을 나타내고 있었으며 리스버그 인대가 저신호 강도로 거의 

수직으로 주행하고 있음이 관찰되었다.

전내측과 전외측의 두 개의 표준관절경 침입구(por- 

tal)를 통해 시행한 관절경 검사상 외측 원판형 연골의 

후각부에서 대퇴 내과의 외측면으로 주행하는 굵고 팽팽 

하게 비후된 리스버그 인대가 있었으며, 외측 원판형 연 

골의 후각부는 경골 후방에서 정위치에 잘 부착되어 있어 

서 리스버그 인대와 후각부의 경골 부착부를 동시에 가진 

비전형적인 특이한 형태의 완전형의 원판형 연골을 관찰 

할 수 있었다. 연골판의 파열 소견은 없었고 슬관절을 수 

동적으로 굴곡 신전시 원판형 연골의 후각부는 안정성이 

있음을 확인하였다. 전방십자인대의 경골 기시부는 정상 

적인 구조를 가지고 있었으나 대퇴골 기시부는 대퇴 외과 

의 내측면에 정상적인 부착부보다 넓은 기시부를 가지면 

서 대퇴 외과의 내측 관절면까지 확장되어있는 선천성으 

로 생각되는 기형이 발견되었다(Fig. 2). 그리고 관절경 

을 보면서 슬관절의 굴곡 및 신전 운동을 시켰을 때 약 5 

도의 슬관절 신전시에 근위부착형의 비후된 리스버그 인 

대와 확장된 전방십자인대의 충돌에 의해 탄발음이 유발 

되는 것을 확인할 수 있었으며 양측 슬관절에서 동일한 

소견을 보였다.

이에 저자는 관절경을 통해 먼저 대퇴 외과의 관절면까 

지 확장된 전방 십자 인대의 기시부중에서 정상적인 기시 

부는 최대한 보존하면서 비정상적으로 확장되어서 충돌을 

야기하는 부분과 비후된 리스버그 인대를 각각 절제하였 

고 파열되지 않은 완전형 외측 원판형 연골은 변연부를 

6mm 정도를 보존하면서 중앙부의 부분 연골 배상절제술 

(Saucerization)을 시행하였다. 이 후 정상적인 모양의 

반월상 연골이 형성되었으며 외측 반월상 연골의 정상적인 

후각부가 경골에 견고히 고정되어 있었고 슬관절을 수동 

적으로 굴곡 및 신전 운동시 전방십자인대와 반월상 연골 

및 절제된 리스버그 인대와의 충돌이 없었으며 탄발음도 

유발되지 않음을 확인하였다. 수술 후 전신마취가 유지된 

상태에서 실시한 전후방 전위 검사와 내 • 외반 스트레스 

검사, Lachman 검사, pivot shift 검사에서도 불안정 

성은 없었다.

Fig. 1. Sagittal MRI image (Left side) 
shows lateral discoid meniscus 
demonstrated as square-shaped 
low signal image(arrow) and 
right side shows oblique low 
signal band of high-gliding 
hypertrophied Wrisberg liga- 
ment(arrow head).
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술 전에 미리 교육시킨 대퇴사두근 강화 운동을 술 후 마 

취에서 깨어나서 부터 바로 시작하였으며 술 후 1주간 목 

발 보행을 시켰고 이 후 점차적으로 체중 부하를 증가시켜 

술 후 2개월째 전체중부하로 보행을 허락하였다. 술 후 1 

년째 실시한 추적 진찰에서 수면시 및 보행시 보였던 슬관 

절의 동통은 완전히 소실되었고 이학적 검사상 슬관절의 

탄발음도 들리지 않았으며 슬관절 불안정성이나 보행시의 

파행도 관찰되지 않아 Ikeuchf”에 의한 수술결과 판정기 

준상 우수 (excellent) 의 결과를 보였다.

고 찰

원판형 연골은 1889년 Young에 의해 처음 기술된 이 

래 발병 원인, 진단, 치료에 있어서 많은 발전이 있어 왔으 

며 서양에서 1-5%로 보고되는데 비해如抵此2" 동양에서는 

8-30%로 서양에 비해 많은 빈도로 보고되고 있으며 

특히 소아에서 연골 손상으로 수술을 시행하는 환자중에서 

많은 비중을 차지하고 있다皿吧

원반형 연골의 발생 기전에 대해서 Smillie紬는 태생기 

에서 반월상 연골 발달과정중 중앙부가 흡수되지 않아서 발 

생된다고 하였으며, Kaplan狗은 연골 후각의 경골 부착부 

가 정상적으로 부착되지 못한 상태에서 리스버그 인대 

(Wrisberg ligament, 후방부 반월상연골대퇴골 인대, 

posterior meniscofemoral ligament)에 의해서만 부 

착된 상태로 슬관절 운동시 후각 부위의 비정상적인 과운동 

성에 의해서 이차적으로 발생한 비후 현상에 기인한다고 주 

장하였고 Ross 등堀은 발달 과정에서 소실되어야 할 간엽 

조직에 연골이 침착되어 발생한다고 주장하여 아직 여러 가 

지 학설이 있다.

원판형 연골의 분류는 Smillie^는 연골의 발육정지시기 

에 따라 원시형 (primitive), 중간형 (intermediate), 유 

아형 (infantile) 의 3가지로 분류하였고, Watanabe 등祯 

은 슬관절경 소견을 바탕으로 연골이 고원부를 덮는 정도와 

정상적인 반월상 연골 후각부의 경골부착 유무에 따라 완전 

형 (complete), 불완전형 (incomplete), 리스버그 

(Wrisberg) 인대형으로 구분하였으며 완전형은 두꺼운 내 

면이 경골 외과의 관절면을 완전히 덮고 있는 형태이며, 불 

완전형은 내면이 얇은 모양으로 경골 외과 관절면의 일부가 

노출되어 있어 정상 반월상 연골과 완전 원판형 연골의 중 

간 형태이며, 리스버그형은 원판형 연골의 후각부의 경골 

부착부가 없이 리스버그 인대로만 부착되어 있는 불안정한 

형태를 의미하는 것으로서 현재 가장 널리 사용되고 있는 

분류 방법이다.

Watanabe의 분류에 따른 빈도는 저자들마다 다양하게 

나타나고 있어서 Dickhaut 등'”은 완전형이 66.7%, 불 

완전형이 0%, 리스버그 인대형이 33.3%라고 보고하였고 

Vandermeer와 Cunningham必은 각각 8%, 92%, 

0%, Ikeuchi，"는 53.1%, 49.6%, 0%, 이 등刈은 

76.2%, 22.2%. 1.6%로 보고하였는데 저자들마다 서로 

다른 결과로 나타난데는 관절경을 판독함에 있어서 주관적 

인 요인이 많이 작용하였기 때문으로 생각되며, 김 등a은 

전방에서는 전형적인 원판형 연골의 단면을 보이나 후측방 

으로 갈수록 전방은 두껍고 후외측으로 갈수록 얇아지면서 

결손을 나타내는 쐐기 모양으로 불완전형 원판형 연골과 반 

대 모양으로 되어 있어 Watanabe의 분류상 어디에도 속 

하지 않는 비정형(unusual type)을 보고하면서 이는 원 

판형 연골의 변연부 파열이 remodeling된 경우라고 주장 

하였다. 본 증례의 경우에는 경골 외과를 완전히 덮고 있고 

후각의 경골 부착부가 견고히 붙어 있어 안정성을 가지면서 

연골의 후각부보다 더 비후되어 있으면서 대퇴 내과의 후상

Fig. 2. Left side : A arthroscopic 
view shows posterior horn of 
complete lateral discoid meni- 
scus(B) and expanded femoral 
origin of anterior cruciate liga­
ment beyond the cartilage of 
posteroinferior surface of the 
lateral femoral condyle(D) 
and hypertrophied Wrisberg 
ligament(Al) and lateral com­
plete discoid meniscus(C).
Right side : Expanded origin 
of the anterior cruciate liga­
ment and hypertrophied 
Wrisberg ligament(A2) were 
resected.
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방에 팽팽하게 부착된 리스버그 인대를 동시에 가지고 있어 

서 완전형과 리스버그 인대형이 혼합된 특이한 형태의 원판 

형 연골이었다.

원판형 연골과 동반된 기형으로는 대퇴골 외과의 형성 

부전35), 외측 경골극의 저형성24), 고위 비골두27), 비골근 

결손27), 이중 반월상 연골30), 내측 반월상 연골의 전각부가 

전방십자인대로 계속 진행하여 종지되는 기형3) 등이 보고 

되고 있으나 전방십자인대와 원판형 연골이 동반된 기형은 

드물어서 김3)등은 전방십자인대가 후방십자인대와 유사하 

게 경골 전연부 아래에 종지하는 기형을 보고하였고 1997 

년 Hoffmann20)이 본 증례와 유사하게 전방십자인대의 

대퇴골 기시부의 기형을 보고한 외에는 주로 전방십자인대 

의 저형성이나 결손에 관한 예들만이 보고되고 있다 

12,13,22,25,31) 
.

정상적으로 전방십자인대는 대퇴 외과의 내측 후방에 있 

는 와(fossa)에서 사선으로 주행하여 경골의 내측과간결절 

의 외전방에 부착되며 대퇴의 후방부가 볼록한 반원 형태로 

관절면과 평행하여 평균 길이가 38倾, 폭은 평균 11倾이 

며 단면적은 대퇴골 기시부에서 좁고 경골 부착부가 가장 

넓다. 본 증례의 경우, 관절경 소견상 전방십자인대의 대퇴 

골 기시부가 정상적인 기시부를 넘어서 대퇴 외과의 후하방 

연골면 부위까지 비정상적으로 확장되어 있었고 소수의 전 

방십자인대 섬유속(fascicle)이 외측 원판형 연골의 후방 

부착부에 붙어 있으며 , 비정상적으로 확장된 대퇴골 기시부 

와 원판형 연골의 후각부의 리스버그 인대가 슬관절 신전시 

에 서로 충돌하면서 탄발음이 유발된다는 것을 발견하였다.

원판형 연골은 정상적인 반월상 연골에 비해 쉽게 손상 

되는데 그 이유로 두꺼우면서 혈관 분포가 불량하여 퇴행성 

변화가 잘 일어나며11,16) 원판형 연골의 후방부가 느슨하게 

부착되어 있어 유동성이 크고17) 정상적인 연골과 달리 교원 

섬유의 주행이 불규칙하기 때문이라고 하였고36) 따라서 사 

소한 외상에 의해서도 쉽게 파열되어 증상을 유발하며, 특 

히 소아의 경우 활동력이 많아지는 학동기부터 쉽게 파열되 

어 학동기의 슬내장증의 원인 중 비교적 큰 비중을 차지한 

다고 하였다9).

원판형 연골의 주증상은 슬관절 동통이 가장 많고 탄발 

음, 잠김현상, 신전장애, 대퇴근 위축 등이 나타날 수 있으 

며 Hayashi 등19)은 소아에서는 어른과 달리 원판형 연골 

만으로는 증상이 잘 유발되지 않으며 연골판 실질부가 파열 

되거나 변연부의 분리가 되어야 증상을 유발한다고 하였고, 

리스버그 인대형에서는 과운동성에 의해서 다른 유형보다 

어린 나이에서도 증상을 유발할 수 있다고 하였다. 탄발음 

은 원판형 연골에서 흔히 나타나는 증상으로서 특히 소아에 

서 탄발음은 원판형 연골을 강력히 시사하는 소견 

(pathognomonic finding)이라고 하였다14,23,29). 탄발음 

의 발생 기전으로는 Smillie29)는 대퇴 외과가 흡수되지 않 

은 연골의 중앙부나 두꺼워진 전각부를 지날 때 마찰에 의 

해서 발생한다고 하였고, Kaplan23)은 리스버그 인대에 의 

한 원판형 연골의 비정상적 내외측 운동에 의해 발생한다고 

하였고, Dickhaut와 DeLee17)는 전형적인 슬관절 탄발음 

증후군은 과운동성의 리스버그 인대가 있으면서 후각부의 

경골 부착부가 안정성이 없음으로 인해 슬관절의 굴곡 신전 

시 반월상 연골과 경골과의 마찰로 인해 발생한다고 하였 

다. 그러나 Hoffmann20)은 비정상적으로 확장된 전방십 

자인대의 대퇴골 기시부와 원판형 연골의 전각부가 슬관절 

의 신전과 100도 이상의 굴곡시에 충돌하면서 탄발음이 

발생되는 특이한 선천성 기형을 보고한 바 있다.

본 증례에서는 이학적 검사상 슬관절의 굴곡시에는 탄발 

음이 생기지 않다가 5도 정도를 남긴 마지막 신전시에 탄 

발음이 발생하였으며 , 관절경 검사상 대퇴 외과의 후하방의 

연골면까지 확장된 전방십자인대의 비정상적인 대퇴골 기 

시부가 완전 원판형 연골에서 비정상적으로 동반된 팽팽하 

고 비후된 근위부착형의 리스버그 인대와의 사이에서 마지 

막 신전시에 충돌 현상이 발생하면서 탄발음이 유발되는 것 

을 확인할 수 있었다.

충돌을 유발하는 리스버그 인대를 절제하였고 전방십자 

인대의 비정상적인 대퇴골 기시부는 정상적인 기시부로 생 

각되는 부위를 남기고 비정상적으로 확장된 부분만 절제한 

후 시행한 관절경 검사 및 이학적 검사상 탄발음이 소실되 

었다. 원판형 연골은 리스버그 인대형의 경우에는 전절제술 

이 추천되나9,17) 본 증례의 경우에는 후각부가 경골에 견고 

하게 부착되어 있었으므로 Hayashi 등19) 최근의 여러 저 

자들1,8,9,18,26,32)이 추천하는 방법에 따라 6倾 정도의 변연부 

를 보존하면서 배상절제술을 시행하였다.

요 약

저자들은 관절운동의 장애 없이 양측 슬관절의 탄발음과 

동통 및 파행을 주소로 한 6세 소아에서 관절경을 통해, 

일반적인 탄발음의 원인이 아닌 외측 원판형 연골의 비후된 

근위부착형의 리스버그 인대와 전방십자인대의 확장된 기 

시부의 충돌에 의해 탄발음이 유발된 1례를 발견하고 이를 

관절경적으로 절제함으로서 치료하여 좋은 결과를 얻었기 

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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