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ABSTRACT : Discoid meniscus is an uncommon cause of internal derangement of the knee 
joint The discoid medial meniscus is much less common than the discoid lateral meniscus. A 
15-year-oId male student had a incomplete discoid medial meniscus of right kne은 combined 
with a horizontal tear. This was confirmed by magnetic resonance imaging(MRI) and arthro
scopic procedure. Partial meniscectomy was performed arthroscopically. An unevenful recov
ery followed. We report a case of discoid medial meniscus with brief review of literature.
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서 론

원판형 연골은 슬내장의 흔하지 않은 원인으로 1889년 

Young”,에 의해 외측 원판형 연골이 보고된 후 많은 저자 

들에 의해 기술되어왔다. 그중 내측 원판형연골은 외측에 

비해 그 빈도가 훨씬 적다. 1941년 Cave와 Staples"에 

의해 명백한 첫 보고가 있은 후 지금까지 간혹 보고되고 있 

으며 국내에서도 보고가 별로 없는 상태이다* ms”기气 

Smillie血는 10000례의 연골절제술시 467례의 외측 원 

판형 연골과 32례의 내측 원판형 연골을 보고하였다. 일반 

적으로 서양에서는 외측 원판형 연골은 1.5%에서 4.6%, 
내측 원판형 연골은 0.3%의 빈도를 보인다고 보고하고 있 

으나財", Icheuchi'"는 전체 반월상 연골 손상의 약 50% 
를 국내에서는 석 등。이나 안 등电］ 30%의 원판형 연골의 

*통신저자:배 대경

경희대학교 의과대학 정형외과

높은 발생빈도를 보고하였다. 저자들은 국내에서는 드물게 

보고되고 있는 내측 원판형 연골 1례를 경험했기에 이에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다制.

증 례

15세 남자환자로 2년 6개월전 축구 경기도중 상대 선수 

피하려다 넘어져 수상한 후 우측 슬관절에 경도의 불편함을 

느꼈으나, 별다른 치료를 받지 않고 지내던 중 시간이 지나 

도 슬관절 내측에 경도의 동통과 불편함이 지속되어 경희대 

학병원 정형외과에 내원하였다. 내원시 우측 슬관절의 경미 

한 동통 및 간헐적인 부종을 호소하였으나, 슬관절의 

locking이나 giving way의 증상은 나타나지 않았다. 이 

학적 검사상 삼출의 소견은 보이지 않았고 관절운동 범위는 

정상이었으나, 관절운동시 슬관절 내측에 약간의 불편함을 

느꼈다. 슬관절의 외반이나 내반, 전후의 불안정성은 없었 

으며, 압통의 소견도 보이지 않았다. McMurray 검사상
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Fig. 1. Magnetic resonance images documenting the abnormal signal tissue filling the weight bearing portion of the medial compart
ment extending into the intercondylar notch. (A) Coronal view of knee, (B) Sagittal view of knee.

Fig. 2-A. The arthroscopic viewing shows the discoid medial meniscus.
B. Arthroscopic view of a remaining medial meniscal rim following arthroscopic partial meniscectomy.

동통은 없었으나 외회전시 슬관절 내측의 불편함을 호소하 

였다. 원위 대퇴부 둘레 측정상 좌측 48cm, 우측 45cm으 

로 우측 대퇴사두근의 위축소견을 보였다. 혈액검사상 이상 

소견을 보이지 않았으며, 적혈구 침강속도나 생화학 검사도 

정상이었다. 단순 방사선 검사상 특이 소견이 발견되지 않 

았으나 자기 공명 영상 검사상 우측 슬관절에 판모양의 구 

조물이 과간절흔 방향으로 확장된 내측 원판형 연골의 소견 

이 관찰되었으며, 연골내에 수평방향의 파열을 의심할 수 

있는 고 신호 영상 소견이 관찰되었다(Fig. 1-A,B). 관절 

경 수술 소견상 내측 반월상 연골의 원판형 소견과 함께 연 

골의 전각이 비후되어 있었으며 원판형 연골의 부분 절제시 

에 내측 연골의 수평파열 소견이 관찰되어 파열된 하순 

(lower lip) 을 함께 절제하였다 (Fig. 2-A, B). 재활은 술 

후 1일째 관절운동을 시행하였으며, 술후 2일째 체중부하 

보행을 시작하였다. 현재 술후 6개월 추시상 관절운동범위 

는 정상이며, 운동시 불편함의 소견 보이지 않았다. 

McMurray 검사상 이상소견은 없었으며, 현재 근력강화 

운동중이다.

고 찰

원판형 연골은 흔하지 않은 질환이며 그중 내측 원판형 

연골은 그 빈도가 극히 드물다. 원판형 연골은 1889년 

Youngs이 처음 보고하였으며 외측 원판형 연골은 1.5% 
에서 4.6%까지 그 빈도가 보고되고 있으며s, 높게는 

15.5%까지 보고되는 경우도 있으나'”, 내측 원판형 연골 

은 가장 높은 빈도가 0.3%로 보고되고 있다"L气 내측 

원판형 연골은 1930년 Watson-Jones匆에 .의해 첫 보고 

가 있었으나 중심부 및 변연부에 종파열이 있어 bucket- 
handle모양을 하고 있어 불확실한 경우였고, 1941년 

Cave와 Staples”에 의해 명백한 첫 보고가 있은후 지금 

까지 간혹 보고되고 있으며 국내에서도 보고가 별로 없는 

상태이다E지4 心7.也 또한 양측성 내측 원판형 연골의 경 

우는 지금까지 6례가 보고되었다as. 원판형 연골의 발생 

빈도는 동양에서는 lcheuchi”»는 50%, 석 등은 33%를 

보고하고 있어 동양에서 원판형 연골의 발생률이 월등히 높 

았다. 내외측 연골의 손상 빈도는 McGinty顺는 4.8:1, 
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Fairbank^는 3:1, Tapped는 5：1등으로 내측이 외측 

에 비해 월등히 많은 것으로 발표하였고 그 이유를 내측 반 

월상 연골의 해부학적 특성 및 혼한 손상기전에 있다고 설 

명하였다. 그러나 일본의 Watanabe"〉나 국내의 임 등*에  

따르면 외측의 손상이 내측에 비해 2배이상 많은 것을 볼 

수 있는데 그 이유는 동 서양간의 생활 습관과 손상 기전 

및 해부학적인 차이에도 원인이 있겠으나 주로 외측에 국한 

되어 발생하는 원판형 연골이 서양게 비해 월등히 많은데 

주된 원인이 있을 것으로 생각된다".

원판형 연골의 생성기전으로서, Smilli#"는 태아의 발 

육 도중 어느 단계에서 발육이 정지됨으로써 원판형연골의 

중심주가 흡수되지 못하는 선천성 발육기형으로 설명한 바 

있으나, Kaplan也 Ross 등烫,은 태아의 발육 단계별 연 

구에 의거하여 사람의 태아에는 원판형 연골을 나타내는 시 

기가 없음을 보고하였다. 또한 Ross 등颂은 원판형 연골은 

정상 태생과정이 정지되거나 계속 남아서 생기는 것이 아니 

라고 하였으며 Kaplan”，은 원판형 연골은 출생시에는 정 

상이었으나 성장하면서 비정상적인 움직임에 의해 발생하 

는 것으로 외측 반월상 연골의 후각에 Wrisberg인대가 

비정상적으로 부착되어 있을 때 반월상 연골이 슬관절의 신 

전, 굴곡시에 대퇴골의 과간 절흔방향으로 전위되는데 이와 

같은 상황이 반복되면서 반월상 연골의 모양이 원판형으로 

변형된다고 하였다. 그러나 내측 원판형 연골의 경우에는 

발생기전에 대해서는 확실하지가 않다气 원판형 연골은 

Smillie^에 의해 원시형 (primitive), (interme
diate), 영아형 (infantile) 의 세가지로 나눌 수 있다. 초 

기형은 완전한 원판 모양이며 스트레스가 가해지면 연골의 

상면과 하면에 반대의 힘이 가해져 균열이 잘 생기며, 점차 

로 하부는 파열되어 닳아 없어진다. 상부가 이 부분으로 침 

강되어 가라앉으면서 융기를 이루게 되고 대퇴골이 이부분 

에 닿으면 탄발음이 들리게 되며 점차적으로 상부가 종적으 

로 파열된다. 중간형은 원시형에 비해 덜 구형이며 중심부 

가 얇으며 파열은 초기형과 같은 기전으로 일어나게 된다. 

영아형은 정상모양의 반월상 연골과 비슷한 파열을 보이며 

정상크기와 같다*.  본 증례의 경우는 중간형의 형태를 하 

고 있었으며, 수평 파열이 동반되어 있었다.

외측 원판형 연골과 잘 동반되는 변형으로 대퇴골 외과 

의 저형성 (hypoplasia of lateral femoral condyle), 
높은 비골두(high fibular head), 외측 관절간격 증가 

(widening of lateral joint space), 외경골극 저형성 

(hypoplasia of laterotibial spine) 등이 있으며, 내측 

원판형 연골시에는 내경골 골단판 허탈(proximal medi- 
otibial physis collapse), 또는 내측 관절간격 증가 

(widening of medial joint space) 가 함께 나타날 수 
있다g.

Resnick 등은 관절조영술로 내측 원판형 연골을 진단 

하였다고 보고하였으나 큰 파열이 생겨 전위가 있을 시에는 

내측 원판형 연골 1례 모고 , 배대경 외

그 진단이 어려우며, Dickason 등71은 파열이 생긴 4례중 

逾만 관절조영술로 진단할 수 있었다고 보고하고 있다. 

원판형 연골은 정상 반월상 연골보다 두껍고 폭이 넓기 때 

문에 자기공명영상상 5mrn 연속된 2개이상의 시상면에서 직 

사각형이나 연속된 삼각형으로 보이면 진단이 가능하다고 

보며 이를 two cut rule이라 한다的. 본 증례에서도 4개 

의 시상면에서 계속해서 연속된 원판형 연골이 관찰되었다. 

자기공명영상검사는 다른 검사보다 반월형 연골의 질환을 

진단하기에 좋은 방법이나 반월상 연골의 변형이나 관절내 

병변을 진단하는데 있어서 관절경이 필수적이며 저자들의 

경우에서는 자기공명 영상검 사에서 원판형 연골의 중간부분 

에 높은 신호강도를 보이는 부분을 관찰할 수 있었으며 관 

절경하에서 연골의 횡적파열을 발견할 수 있었다. 횡적 파 

열은 정상 반월상 연골에서는 드물지만 원판형 연골은 두껍 

기 때문에 전단응력에 의해 원판형 연골의 중심부에 쉽게 

발생할 수 있다. 이 경우에는 관절경 검사에서는 관찰이 힘 

들며 탐침으로 감촉이 부드러운 점으로 추측할 수 있을 뿐 

이다. 그러나 자기공명영상검사에서는 관절경보다 수평 파 

열이나 실질부 내의 손상을 더 잘 보여준다. 또한 snap
ping knee는 외측 원판형 연골이 있을 때 특징적으로 나 

타날 수 있으나 내측 원판형 연골인 경우 특징적인 증상이 

거의 없다vsg. Hermann 등如은 관절절개술로 원판형 

연골 전절제술을 시행하여 증상없이 완전히 회복되었다고 

보고하고 있으며 Patel 등'*도  bucket handle 파열을 

보인 례에서 관절경적 원판형 연골 부분 절제술을 시행하여 

좋은 결과를 얻었다고 보고하였다. 본 증례의 경우에서도 

관절경하에서 원판형 연골 부분절제술을 시행하였으며, 현 

재 6개월 추시상 별다른 증상을 보이지 않았다..

요약 및 결론

저자들은 희귀한 질환으로 알려진 내측 원판형 연골 1례 

가 횡적 파열이 함께 동반되어 있는 경우를 경험하였으며, 

경도의 동통과 불편함을 주소로 내원하였으나 특이한 임상 

적증상이나 방사선학적 소견은 보이지 않았고 자기공명영 

상 검사로 진단할 수 있었다. 치료로 관절경적 부분 반월상 

연골 제거술 시행후 증상의 호전이 있었으며, 이에 문헌고 

찰과 함께 보고하는 바이다.
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