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ABSTRACT : Purpose : We analyzed clinical and radi이ogical results of the treatment of osteochondritis 
dissecans in the femoral condyle under arthroscopic guidance.

Materials and Methods : The study gro나p consists 19 cases in 17 patients. Average follow up period was 
34 months and average age was 16 years. The cases were classified by 4 different groups, using the following 
system: Group 1-stable lesion and no specific treatrment after arthroscopic examination; Group 2-early sepa­
ration and multiple drilling; Group 3-unstable lesion and Herbert screw fixation; Group 4-loose body removal 
and/or crater curettage. The results were analyzed by the criteria of Hughston which including clinical and 
radi이ogic outcomes.

Results : There were 14 cases(74%) of good and excellent results in 19 knees in which, 75%(3/4) in Group 
1, 75%(3/4) in Group 2, 86%(7/8) in Group 3 and 33%( 1/3) in Group 4. The result of Herbert screw fixation 
group was better than that of other groups with statistically significant differences.

Conclusion : In the treatment of osteochondritis dissecans of skekletally immature patients, arthroscopic 
finding was reliable guidance in decision of treatment method and active fixation was recommended in 
patients with large, unstable lesion.
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박리성 골연골염은 관절면과 연골하골이 관절면으로
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부터 분리되는 병변으로 1558년 ParW가 처음으로 

관절내 유리체를 기술한 이래, 187。년 PagetiF는 이 

병변을 “quiet necrosis"라고 정의했으며, 1888년 

Konig'Q가 처음으로 osteochondritis dissecans 

라는 용어를 사용하였다, 1998년 Williams 등니，은 

박리성 골연골염은 무혈관성 골 조직에서 골편의 분리 

가 발생되는 무혈성괴사와는 달리, 혈액 공급이 있는 

정상 골인골편이 골 조직으로부터 분리되는 병변이라고 

기술한 바 있다.

슬관절 대퇴골과에 발생하는 박리성 골연골염은 그 발 

생 빈도에 있어서 다른 관절에 비하여 비교적 흔하여 슬 
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관절내 유리체 발생의 가장 흔한 원인 중에 하나이며叫 

그 치료 방법은 매우 다양한데, 관절경을 이용한 수술적 

치료 방법의 발달로 비교적 만족할 만한 결과가 보고되 

고 있다.

본 연구에서는 대퇴골과의 박리성 골연골염에 대하여 

관절경 소견을 기준으로 특히 골성장판이 완전히 유합 

되지 않은 환자에서 보존적 치료, 다발성 천공술, 

Herbert 나사 고정술 및 유리체 저］거술 등을 시도하 

여 그 추시 결과를 임상적 및 방사선학적으로 분석하여 

보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1994년 6월부터 1999년 1월까지 본원에서 치료한 

대퇴골과 박리성 골연골염 환자 17명 19례를 대상으 

로 하였으며, 환자의 나이는 13~18세로 평균 16세 

였으며, 남자가 17례 여자가 2례였고, 방사선 촬영상 

계측된 병변의 크기는 최소 2.04cm*에서 최대 8.75 

cm'로 평균 4.19cm2였다’ 치료후 추시 기간은 최소 

14개월에서 최대 57개월로 평균 34개월이었다.

증상의 발현은 급성으로 생각되는 수개월 미만인 경 

우로 부터 수년간에 걸친 경우까지 다양했으며 평균 

15개월 이었다. 임상적 증상은 거의 모든 예(18/19) 

에서 통증을 호소했고, 압통, 잠김현상, 신전 제한, 유 

리체가 만져지는 현상 등을 동반한 경우도 있었고, 4

Table 2. Arthroscopic Findings and Treatment Methods.

Table 1. Clinic시 Symploms

Clinical Symptoms No. of Cases

Pain 18
Tenderness 5
Locking 4
Giving way 3
Extension limit 3
Loose body catching 2
Wilson's sign 4

례에서 Wilson sigr*1,과 같은 동통 유발검사에서 양 

성소견을 보였다(Table 1). 연구 대상 19례 중 5례 

에서 명확한 외상 병력이 있었고 이들은 대부분 스포츠 

활동 중에 발생하였으며, 나머지 경우도 대부분 경미한 

외상 병력이 있었으나 외상없이 서서히 증상이 발현한 

경우도 있었다.

병변의 위치를 분석하면 대퇴골 내과에 발생한 경우 

가 74%. 외과에 발생한 경우가 26%였으며 

Aichroth。에 의한 분류 방법상 대퇴골 내과의 후방 

십자인대 부착부위 근처의 고전적 위치에 발생한 경우 

가 6례로 가장 많았다’

Desmet 등"에 의한 자기공명영상 소견을 기준으로 

병변을 분류 하였는더L 관절연골의 비후가 있고 T2 신 

호만 감소한 경우를 stage 1, 병변이 섬유조직으로 

둘러싸인 경우를 stage 2. 병변이 활액으로 둘러싸인 

경우를 stage 3, 이미 관절내로 유리체가 형성된 경 

우를 stage 4로 분류하였는더】, 본 연구에서는 stage 

3가 10례로 가장 많았다.

연구 대상 19례중 전 예에 대해서 관절경 검사를 시 

행하였으며, Guhl이에 의한 관절경 소견상 병변의 

stability를 기 준으로 안정 적 병 변 (stable and 

intact lesion), 병 변의 조기 분리 (early separa­

tion) , 병변의 부분 박리 (partially detached 

lesion) , 관절내 유리 체 (loose body) 등의 4단계로 

분류하였는데. 본 연구에서는 병변의 조기 분리 및 부 

분 박리 소견이 12례를 차지하였다(Table 2). 또한 

본 연구에서는 관절경 소견을 토대로 치료방법을 결정 

하여 병변이 비교적 안정적이어서 관절경 후에 특별한 

조작을 가하지 않았던 경우를 1구, 병변의 조기 분리 

소견이 있어 다발성 천공술을 시행한 경우를 2군, 

Herbert 나사로 고정을 시행했던 경우를 3군, 유리체 

제거나 기저부 소파술을 시행했던 경우를 4구으로 분 

류하였는더), 각각 1군이 4례, 2군이 4례, 3군이 8 

례, 4군이 3례 이었다(Table 2).

치료 결과의 평가는 Hu앙iston 등''"에 의한 방법으 

로 임상적 및 방사선학적 소견을 기준으로 하여 우수

Number of good and excellent results

Arthroscopic findings Treatment method No. of cases Results*

Group 1-Intact Lesion No specific procedure 4 3
Group 2-Early separation Multiple drilling 4 3
Geo니p 3-Partially detached lesion Herbert screw fixation 8 7
Group 4-Crater 十/-loose body Loose body removal 3 1

and crater curettage

Total 19 14
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Table 3. Rating Criteria by Hughston et al.""

Rating Criteria

Excellent No limitation of activity
No symptoms
Examination normal
Radiographs normal

Good Mild aching with strenuous activity
Examination normal
Radiographs shows healed defect or residual sclerosis

Fair Mild aching and swelling with strenuous activity
Examination normal
Radiographs shows flattening of condyle but normal joint space

Poor Pain & sw이ling with mild activity
Tenderness
Loss of 20 degree of motion

Failure Pain & spelling with no activity 
Tenderness
Loss of motion of more than 20 degree 
More than 2.5 cm of thigh atrophy 
Radiographs shows absent joint space

(excellent) , 양호 (good), 보통 (fair), 불량 

(poor), 실패 (failure) 등으로 분류하였고 (Table

3),  Z-Test(P<0.05)에 의해 각각의 치료방법에 따 

른 결과의 통계학적 차이를 분석 하였다.

결 고卜

연구 대상 총 19례 중 14례에서 우수 및 양호의 결 

과를 얻었으며 관절경 시술만을 시행한 1군에서 

75%(3/4) , 다발성 천공술을 시 행한 2군에서 

75%(3/4), Herbert 나사 고정을 시행한 3군에서 

86% (7/8) , 관절내 유리 체 제 거 술을 시 행 했거 나 기 저 

부 소파술을 시행한 4군에서 33%(1/3)의 우수 및 양 

호에 해당하는 결과를 얻었다(Table 2). Herbert 

나사 고정술로 치료한 제 3군에서 가장 만족할 만한 

결과를 얻었으며 이는 다른 방법으로 치료한 군의 결과 

에 비하여 더 좋은 결과를 얻었으며 통계학적으로 유의 

하였다 (P<0.05).

고 찰

슬관절 대퇴골과에 발생하는 박리성 골연골염의 발병원 

인은 명확하지 않으나 이상. 허혈 및 골단내 비정상적인 

골화등이 거론되고 있으며 Green 등*의 저자들이 외상 

과 많은 관계가 있음을 보고하고 있는더), 저자들의 연구 

에서는 명확한 외상 병력을 가진 경우가 2696(5/19) 정 

도를 차지 하였으나 나머지 예에서도 대부분 스포츠와 관 

련돤 경미한 외상 병력을 가진 경우가 많았다.

병변의 발생부위는 Aichroth 등"에 의하면 대퇴골 

내과를 침범한 경우가 80~85%를 차지한다고 보고하 

였으며 저자들의 연구에서는 74%(14/19)가 대퇴골 

내과를 침범하였다.

슬관절 대퇴골과에 발생하는 박리성 골연골염은 그 

치료에 있어서 다양한 방법이 제시되고 있으며. 보존적 

치료"汕로 부터 병변의 기저부에 대한 소파술과 병 

변에 대한 다발성 천공술% 금속 나사못생체흡수형 

나사못e■끼, Herbert 나사"绚 및 쐐기골 등끼을 이용 

한 고정술, 골이식술'气 골편에 대한 제거술등이 

있으며, 최근에는 자가골연골편 이식술(OATS-oste。- 

chondral autogenous transfer system),7), 골 

막 이식술(periosteal graft),e, 및 자가연골세포 이 

식술 (ACI-autologous chondrocyte implanta­

tion);i, 등을 이용한 치료가 시도되고 있다.

이러한 치료방법들을 선택하는데 있어서는 몇가지 고 

려해야할 점들이 있는데, 병변의 크기와 체중부하 관절 

면의 침범 여부, 환자의 나이, 방사선학적 소견 및 관절 

경 소견 등이 치료 방법의 결정에 중요한 요소라고 할 

수 있다. 특히 관절경소견은 관절 연골면의 상태와 골편 

의 안정도를 비교적 정확하게 평가 할수 있으므로 슬관 

절 박리성 골연골염의 진단과 치료에 있어서 필수적이라 

고 사료되며 많은 저자들에 의헤 이미 만족할만한 결고!" 

가 보고된 바 있으며。。."2% 저자들도 관절경 소견을 기 

준으로 선택한 몇가지 방법으로 치료를 시행하였다.

관절경을 이용한 병변의 평가 후에는 그 소견에 따라
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Fig. I-A. Simple x-ray of 13 years old boy shows nearly detached osteochondral lesion in the medial condyle of the femur.
B. MRI also shows large osteochondral lesion in the medial condyle of the femur which is surrounded by synovial fluid.
C. The lesion was treated by 3 Herbert screw fixation arthroscopically and the 10 months follow up x-ray shows good healing 

of the lesion.
D. Intraoperative arthroscopic findings, curettage, multiple drilling and internal fixation by Herbert screw.

다양한 치료방법을 시도 할 수 있으며, 특히 병변의 안 

정성이 소실되어 고정이 필요한 경우에도 저자들에 따 

라 몇가지 다른 방법들이 시도되고 있는더〕, K 강선이 

나 생체흡수성 핀 등을 이용할 수도 있으나 이 경우는 

안정적인 고정을 얻기가 힘들고 활액막염 등을 유발할 

수 있다는 단점이 있다. 이에 Wu 등히은 Herbert 

나사를 이용한 고정을 통해 좋은 결과를 보고 한 바 있 

으며. 본 연구에서도 Herbert 나사를 이용해 골편을 

고정했던 예의 86%(7/8)에서 좋은 결과를 얻을수 있 

었고, 특히 병변의 안정성이 없는 경우는 보존적 치료 

나 다발성 천공술 등의 치료보다는 병변에 대한 적극적 

인 고정을 시도함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있었으 

며, 환자의 성장판이 유합되지 않은 청소년기나 치유의 

잠재력이 있다고 판단되는 경우는 그 병변의 크기가 비 

교적 크더라도 적극적인 고정술을 시도하여 비교적 만 

족할 만한 결과를 얻었다(Fig. 1-A-D) .

한편 병 변이 이 미 박리 되 어 유리체를 형 성 하였거 나 

체중부하 관절면의 광범위한 부분을 침범한 경우는 저 

자들이 시행한 Herbert 나사 고정술이나 병변의 기저 

부에 대한 소파술 만으로는 만족할 만한 결과를 얻을 

수 없었는더L 이러한 경우는 최근 시도되고 있는 자가 

골연골편 이식술이나 자가연골세포 이식술 등이 그 치 

료 방법으로 제시될 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

슬관절 대퇴골과에 발생하는 박리성 골연골염은 그 

치료 방법이 다양하나 관절경 소견은 그 치료 방법의 

선택에 있어서 믿을만한 지표가 될 수 있을 것으로 사 

료되며, 병변이 비교적 크고 안정성이 없더라도 치유의 

잠재력이 남아 있다고 판단되는 경우는 Herbert 나사 

고정술과 같은 적극적인 치료 방법을 통하여 만족 할 

만한 결과를 얻을 수 있었다.
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관절경을 이용한 대퇴골과 박리성 골연골염에 대한 치료• 김성중 외

목 적 : 관절경 소견을 기준으로 슬관절 대퇴골과의 박리성 골연골염에 대한 치료를 시행하여 그 결과를 임상적 

및 방사선학적으로 분석 하였다.

대상 및 방법 : 대퇴골과의 박리성 골연골염 환자 17명 19례에 대해 관절경을 시행하고 그 소견을 토대로 치료방 

법을 결정하였다. 관절경 관찰후에 특별한 조작을 가하지 않은 경우를 1군, 다발성 천공술을시행한 경우를 2군, 

Herbert 나사로 고정울 시도한 경우를 3군, 유리체 제거나 기저부 소파술을 시행한 경우를 4군으로 분류하여 그 결 

과를 H나ghston 등의 방법에 의한 분석으로 우수, 양호, 보통, 불량, 실패 등으로 분류하였다.

결 고!■ : 총 19례 중 14례(74%河|人」양호 이상의 결과를 얻었다. 치료 방법에 따른 분류상 1군 중 3례(3/4)게 

서, 2군 중 3례(3/4；에서, 3군 중 7례(7/8)게서, 4군 중 1례(1/3)에서 양호 이상의 결과를 얻었다. Herbert 나사 

고정군에서 다른 군보다 더 좋은 결과를 나타냈다.

결 론 : 대퇴골과의 박리성 골연골염의 치료 방법 결정에 있어서 관절경 소견은 믿을만 한 지표로 판단 되었으 

며, 이를 토대로 골성장판이 완전 폐쇄도I기 전의 환자에서 Herbert 나사 고정술과 같이 병변부에 대하여 적극적인 

재건을시도하여 만족 할 만한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어 : 대퇴골고L 박리성 골연골염, 관절경 소견
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