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Second look arthroscopic findings after microfracture 
surgery in osteoarthritic knee
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ABS'I RACT : Purpose : The purpose of this study is to evaluate the clinical and hist이。gic시 results of the 
osteoarthritic patients who had second look arthroscopy alter microfracture surgery.

Materials and Methods : From Oct. 1997 to Dec. 1998, 46 patients, 48 knees were treated by microfrac­
ture technique. In lhe 22 patients, 24 knees, 'second-look' arthroscopies and biopsies were performed al 6 
months following microfracture. Three patients were men and 19 p시icnls were women. Average age of the 
patients were 58 years (range, 40-75 years). The average follow up period was 12 months(7-20 monlhs). We 
analysed 시inic시 results according to the nine-point scale. Also we observed type II collagen formation with 
ininiunohistochemical staining.

Results : Clinical results were excellent in 83% and good in 17%. Among the 24 knees, more than 80% 
areas of chondral defect were covered with regenerated cartilage in 21 knees . Histologically, the regenerated 
tissue appears to be a hybrid of hyaline cartilage and fibrocartil^응g Regenerated cartilage contains variole 
amount of type II collagen with immunohistochemical staining.

Conclusion : Most of (he patients had si아nifican【improvement clinically. 'Second-look' showed th시 the 
chondral defect areas were covered with newly grown grayish white tissue. Microlraclure in the full thickness 
chondral delect provides an enriched environment for cartilaginous tissue regeneration.
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하였음

퇴행성 관절염에 의한 관절 연골의 결손은 급성, 만성 

혹은 퇴행성 변화 여부에 관게없이 자연직으로 치료되 

는 경우는 거의 없다. 또한 수술직 치료를 시행하지 않 

고 그대로 누면 점차 병변이 진행하게 되어, 관절 번형 

이 나타나고 심한 경우에는 인공관질 전치환술을 시행 

하게 된디" 연골 제생을 위한 방법은 마멸관절성형술 

(abrasion arthroplasty), 다발성 천공술(multi­
ple drilling), 연골 자가 혹은 동종 이식술(chon­
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dral autograft or allograft) 및 연골세포 이식술 

(chondrocyte transplantation)과 미세천공술 

(microfracture) 술식이 있다有心」气 이들 중 미세 

천공술은 골수내 간엽세포(mesenchymal stem 
cell)의 분화에 의해 마모된 관절 연골을 재생시키는 술 

식으로 알려져 있다. 이에 저자들은 미세천공술을 이용 

하여 중등도 이하 퇴행성 슬관질염 환자의 전층 관질연 

골 결손에 대한 치료 후 이차 관절경술을 시행하고 육안 

적 소견 및 임상적 결과를 분식하고, 생검 조직에 대한 

현미경 및 면역조직화학적 소견을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상
1997년 1()월부터 1998년 12월까지 본원에서 되 

행성 슬관절염으로 관절경을 이용하여 미세천공술로 치 

료한 46명 48예 중 술 후 6개월에 이차 관절경술을 

시행한 22명 24에를 대상으로 하였다. 22멍중 남자 

가 3명, 여자가 19명이었고, 평균 연령은 58세 (40- 
74세)였다. 추시 기간은 평균 12개월 (7-20개월)이었 

다. 미세천공술은 보존적 치료에도 호전되지 않고, 체 

중 부하 단순 전 • 후방 방사선 소견상 심한 각 변형 없 

이 중등도의 되행싱 번화를 보인 환자를 대상으로 관질 

경 검사를 시행하여 전층의 연골결손(Outerbridge 
grade 이 발견될때 시행하였다. 슬관절 내 연골 

결손 부위 및 수술시 시행된 구획은 니측이 22예, 외 

측이 2예이었다. 또한 대퇴골과 경골에 위치한 경우가 

20예, 대퇴골에만 위치한 경우가 I예, 경골에만 위치 

한 경우가 2예, 내되골 경골 및 슬개골에 위치한 경우 

가 1여이었다(Table 1). 최초 수술시 관찰된 전층 연 

골 결손 부위의 크기는 경골이 평균 2.4m, 대퇴골이 

평균 5. 1M, 슬개골이 평균 1.0顽이었다.

2. 평가방법

임상적 평가는 Baumgaertner%] 슬관절 기능 평 

가 방법에 의해 슬관절의 동통 및 기능의 변화와 환자 

소식자를 이용하여 빔위를 측정하고 생검을 실시하였 

丑 생검 •左직은 H"、matc乂y 1 in-Rdn, SSJ'ranin- 

0, Masson's trichrome으로 염색한후 조직학적인 

관찰을 하였다. 또한 이차 관절경술을 시행한 24예중 

18에에서 제 2형 교원질에 대한 면역조직화학적 염색 

을 시행하여 교원질의 발현을 동시에 관찰하였다.

결 고 F

미세천공술을 시행하기 전 환자의 상태는 최소 6개 

월간 약물요법 및 물리치료에도 불구하고 더 이상 증 

상의 호전이 없으며, 동통이 심하여 일상생활에 지장 

을 줄 정도이면 시행하였다. 24례의 최종 추시시 임상 

적 결과는 우수가 20예(83%), 양호가 4예 (17%)로 

대부분 의미있는 호전을 보였다(Table 2).
술후 6개월에 시행한 이차 관절경 소견상 일차 수술 

시 발견되었던 연골 결손의 재생 정도는 90% 이상이 

17예(71%), 80〜89%가 4예(17%), 50〜79%가

Table 2. Clinical results by nine-point scale(Baumgaertner)

Variable No. of knees(%)

Pain
Markedly less/absent 20(83)
Less, still significant 3(⑶
No change 1(4)
Worse 0

Function
Doing more 20(83)
Doing the same more easily 2( 8)
Doing the same 2(8)
Doing less 0

Patient enthusiasm
Extremely pleased 19(80)
Would do again 4(16)
Would not do agian 1(4)
Dissatisfied 0

Score
Excellent 20(83)
Good 4(17)
Fair f)
bail 0

Table 1. Location of 사londr시 defect Table 3. Area covered wilh regeneraled cartilage

No. of knees(%)Condyle No. of knees %

Total

Femur & Tibia 20 >90
Femur only 1 80-90
Tibia only 2 50-79
Patella with F이nur & Tibia 1 <50

71
17
SJ4)
 

17(
4(
2(
1(

24 Total 24(100)
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Fig. IA-B. (A) Inili이ly, the full나lickness articular cartilage defect on the medial femoral and libi시 condyle was shown. (B) Six 
months later, fully mature-looking carlilagenous tissue has replaced the previous defect.

Fig. 2A-D. Histologically, the regenerated tissue appears to be a hyaline cartilage and fibrocartilage. (A) The regenerated tissue 
appears to be a cartilage(H-E stain. x40). (B) Abundant collagens were observed between the regenerated 
cartilagc(Masson's trichrome stain, x40). (C) Glycosaminoglycans closly surrounding chondrocyte in the 
matrix(Safranin-0 slain. x40). (D) Abudanl type II c()llagens(aiT()w) were present in the regenerated cartilage (immuno­
histochemical staining, x40).
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2예 (8%), 50% 미만이 1예(4%) 로 백색의 재생 연 

골로 덮여 있었고 결손 부위가 적을수록 좋은 결과를 

보였다. (Table 3) (Fig. 1).
이차 관질경술시의 조직학적 결과에서 재생된 연골 

조직은 초자연골과 섬유연골로 이루어진 혼합성 연골 

이었으며 이들 인골 조직의 기질에 있는 소강(lacu- 
na) 내에는 살아 있는 연골세포(chondrocyte) 를 발 

견할 수 있었고 제 2형 교원질에 대한 면역조직화학적 

염색을 시행한 18예에서 +3등급이 4예(22%), +2등 

급이 2예(11%), +1등급이 7예(39%) 였으며 약하게 

염색된 경우가 5예(28%)로 전례에서 징도의 차이는 

있었지만 초자언골의 구성 성분인 제 2형 교원질이 염 

색되어 나타났다 (Fig. 2).
전례에서 최초 수술 및 이차 관절경술로 인한 특이 

한 합병증은 없었으며 수술 후 증상의 악화나 변형으 

로 인한 다른 수술적 치료를 시행한 례는 없었다.

고 찰

퇴행싱 관질염에 의한 관질 연골의 손상은 수술적 

처치 없이는 재생될 가능성이 희박하다. 특히 이러한 

관질 연골의 결손은 점차 진행하는 양상을 보이고, 슬 

관절의 변힝을 초래하여 최종적으로 슬관절 전치환술 

로의 전환을 야기시키기 때문이I, 질환의 초기에 이에 

디한 직질한 조치가 필요하다. 초기 퇴행성 슬관절염 

에 대한 수술적 처치는 관절경의 눈부신 발전에 힘입 

은 바 크다. 1934년 Burman 등，이 관절경 수술 

후 관질염의 현저한 호전이 있다고 보고한 이래, 여러 

저자들에 의해 이러한 결과가 뒷받침되었디-.

관혈적 변연절제술에 대하여 1959년 Pridie'"는 

골극 제거, 노출된 연골하골에 디한 다발성 천공술을 

통한 되행성 슬관절염의 슬관절 표면 재생술을 기술하 

고 종은 결과를 발표하였으나, 이리한 관헐직 방법들 

은 창상 치유와 회복 기간이 길며 또한 수술 후 관절 

운동 범위의 제한으로 최근에는 거의 사용되지 않고 

있다.

저자들의 경우 미세천공술을 보존적 치료에도 호전 

되지 않고, 체중 부하 단순 전후방 방사선 소견상 심 

한 각변형 없이 중등도의 되행성 변화를 보인 환자를 

대상으로, 전층의 연골걸손(Outerbridge grade 
IV)이 발견될 때 시행한 결과, 최종 추시시 임상적 결 

과는 우수가 20예(83%), 양호가 4에(17%)로 대부 

분 의미있는 호전을 보였다. 따라서 비록 평균 1년의 

짧은 추시 기간이지만 적절한 환자의 선택 및 술 후 

처치만 뒤따르면 종은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 

사료된다.

소파관절 성형술이나 다발싱 천공술 및 미세천공술 

후, 결손된 연골의 재생에 대한 연구 결과도 다양하다. 

Mitchell 등"은 가토에서 연골하 조직에 천공을 시행 

한 후 자유로운 운동을 허락한 경우-에, 초자연골이 친 

공 내부에 생성되며 8개월 후에는 초자연골이 사라지 

면서 심유연골로 대체된다고 발표하였고, Mankin 등 

後은 그 범위가 적은 경우는 초자연골 및 섬유연골이 증 

식된다고 발표하였다. 관절연골은 무혈성의 독특한 특 

성을 가져 이의 치유과정은 일반 조직의 시유과정과 달 

라 많은 연구와 논란의 대상이 되어 왔다. 1958닌 

Urist'"에 의해 관절 내의 손상이 초자양연골(hya- 
line-like cartilage)에 의해 치유될 수 있다고 알려 

진 후, Bassett”는 간엽세포(pleuripotential 
mesenchymal cell)가 주위 환경의 변화에 따라 달 

리 분화될 수 있다고 발표하였으며 산소 분압 및 물리 

학적 압력이 인자가 될 수 있다고 주장하였다. 대부분 

의 연구 결과 관절 인골의 부분층의 손상(partial- 
thickness lesion)은 일반적으로.활발한 대사활동은 

있으나 치유가 되지 않으며, 전층손상(full-thick­
ness lesion)은 치유는 되나 치유된 조직의 종류에 

대하여는 육아조직 (granulalion tissue), 섬유조직 

(fibrous tissue), 섬유연골조직 (fibrocartilag&- 
nous tissue) 또는 초자양 연골과 유사한 조직등으 

로 구성되어 있다고 알려져 왔디" 그리나 근래 관절경 

수술의 발달은 이리한 종래의 개념고卜 다른 소견, 즉 전 

층 손상시 망상골까지 노출을 하지 않고 피질골 까지만 

하여도 혈관의 노출이 가능하여 치유가 될 수 있게 되 

었다. 1997년 Steadman 등'刀은 미세천공술을 시행 

하고 6개월이 경과한 후에 시행한 이차 관절경술에서 

관질 연골 결손부위에 연골의 재생을 관찰할 수 있었으 

나 그 두께는 본래 관질의 연골 전층에 미치지는 못하 

였고, 이차 수술시 얻은 연골 생검에 대한 조직학적 검 

사에서 재생된 연골이 초자연골과 섬유연골의 혼합물로 

구싱되어 있다고 보고하였다. 저사들의 경우 이자 과직 

경술시 전례에서 연골 결손 부위에서 회백색의 재생된 

연골 조직을 관찰할 수 있었으며, 함께 시행한 조직학 

적 검사에서는 초자연골과 섬유인골로 이루어진 혼합성 

연골임을 알 수 있었다. 또한 이들 연골 조직의 기질니 

에 있는 소강(lacuna)내에는 살아 있는 연골세포 

(chondrocyte) < 발견할 수 있었다. 그러나 재생된 

연골조직이 지속적인 체중 부하에 생역학적인 변화를 

일으키지 않고 얼마나 유지할 수 있는지는 보다 장기간 

의 추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

BriUberg 등은 연골의 진층 결손이 있는 슬관절 

에서 자가 언골세포 이식으로 치료한 23멍의 환자중 

2차 관질경술에서 얻은 재생된 연골 조직의 제 2형 교 

원질에 대한 면역조직화학적 염색을 시행한 5명에서 

결과는 양성이었으며 대조군에서는 음성이었음을 보고 
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하고 있으나 저자들의 깅우 면역조직화학적 염색을 시 

행한 18예 전례에서 정도의 차이는 있었지만 제 2형 

교원질이 염색되어 나타나 미세천공술후 제 2헝 교원 

질을 형성하는 정상 초자연골과 유사한 연골 조직으로 

제생된다는 사실을 입증하였으며, 면억조직화학적 염 

색으로 정상 관절의 초자연골에 존재하는 제 2형 교원 

질의 양을 분식함으로서 새생된 연골의 예후를 추정할 

수 있을 깃으로 생각된다.

결 론

슬관절 되힝싱 관절염 환자의 전증 인골 결손치료로 

관질경을 이용한 미세천공술은 동봉의 현저한 감소를 

보였고, 이차 관절겅술을 동하여 연골의 재생 (chon­
dral resurfacing)을 육안 및 조직학적으로 확인할 

수 있었으머 조직학적으로는 초자연골과 섬유연골의 

혼합으로 구성 되어 있었다. 면역조직화학 검사에시도 

정상 관절의 초자연골에 존재하는 제 2형 교원질이 정 

도의 차이는 있었으나 전례에서 관찰되었다.
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목 적 : 미세천공술을 이용하여 중등도 이하 퇴행성 슬관절염 환자의 전층 관절연골 결손에 대한 치료 

후 이차 관절경술을 시행하여 육안적 소견 및 임상적 결과를 분석하고, 생검 조직에 대한 현미경 및 면역조 

직화학적 소견을 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1997년 10월부터 1998년 12월까지 퇴행성 슬관절염으로 관절경을 이용하여 미세천공술로 

치료한 46명 48예 중 술 후 6개월에 이차 관절경술을 시행한 22명 24예를 대상으로 하였다. 22명중 남자가 3 
명, 여자가 19명이었고. 평균 연령은 58세(40-75세)였다. 추시기간은 평균 12개월(7-20개월)이었다. 최종 추 

시시 임상적 평가는 Baumgaertner의 슬관절 기능 평가 방법에 의해 분석하였다. 이차 관절경술시 재생된 범 

위를 측정하고 생검을 실시하였다. 또한 제 2형 교원질에 대한 면역조직화학적 염색을 시행하여 교원질의 발 

현을 동시에 관찰하였다.

결 과 : 임상적 결과는 우수가 20예(83%), 양호가 4예(17%)로 대부분 의미 있는 호전을 보였다. 술 후 

6개월에 시행한 이차 관절경 소견상 일차수술시 발견되었던 연골 결손부위의 재생 정도는 90% 이상이 17예 

(71%), 80〜89%가 4예(17%), 50〜79%가 2예(8%), 50% 미만이 I예(4%)로 회백색의 재생 연골로 덮여 있 

었다 • 조직검사에서 재생 된 연골은 초자연골과 섬유연골의 혼합형이었다. 면역조직화학적 염색에서는 전례에 

서 정도의 차이는 있었지만 제 2형 교원질이 염색되어 나타났으며 염색이 되지 않는 경우는 없었다.

겲 론 : 슬관절 퇴행성 관절염 환자의 전층 연골 결손 치료로 관절경을 이용한 미세천공술은 동통의 현 

저한 감소를 보였고, 이차 관절경술을 통하여 연골의 재생(chondral resurfacing)을 육안 및 조직학적으로 확 

인할 수 있었으며 조직학적으로는 초자연골과 섬유연골의 혼합으로 구성되어 있었다. 면역조직화학 검사에서 

도 정상 관절의 초자연골에 존재하는 제 2형 교원질이 정도의 차이는 있었으나 전례에서 관찰되었다.

색인 단어 슬관절, 퇴행성 관절염. 미세천공술, 이차 관절경술
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