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외측 반월상 연골손상의 치료

경 희 대학교 의 과대학 정 형외 과학교실

배대경 • 권오수 • 임찬택

Treatment of Lateral Meniscus Injury
Dae Kyung Bae, M.D., Oh Soo Kwon, M.D., Chan Teak Lim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Ky나/ig Hee University, Seoul, Korea

ABSTRACT : Purpose : To analyze the clinic시 results of is이ated lateral meniscus injury according to 
discoid versus non-discoid, athletes versus non-athletes and repaired cases versus cases treated with menis­
cectomy

Materials and Methods : Between January 1997 and June 2000, arthroscopic lateral meniscus surgery was 
performed in 329 cases. We reviewed 80 cases of isolated lateral menisc니s injury without associated ligament 
injury or other pathologic condition retrospectively. The study population was composed of 54 males and 26 
females with average age of 30.2 years(range, 17~40 years). Average follow up period was 15 months(range, 
12~39 months). Eighty cases were classified into three categories; discoid gro나p versus non-discoid group, 
athletes versus non-athletes, repaired cases versus cases treated with meniscectomy. Clinical evaluation was 
performed using Lysholm knee score and Tegner activity.

Results : Non-discoid group had higher incidence of longitudinal tear than discoid group. Athletes group 
had higher incidence of repaired cases than non-athletes gro니p. The repaired group had better clinical result 
than pcitient treated with meniscectomy gr아jp.

Conclusion : Allhou응h later시 meniscus has some special features including anatomic mobility which can 
cause instability after meniscectomy and technical difficulties in repairing, it is recommended repairing 
meniscus tear not only longitudinal but also horizontal and complex tear to obtain better clinical results.
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서 론

스포츠 활동 및 외상의 증가로 반월상 연골의 손상 빈도가 

증가하고 있고 이와 더불어 치료방법도 발전하고 있다. 외측

* Address reprint requests to
Dae Kyung Bae, M.D.
Department of Orthopaedic S니rgery. College of Medicine
Ky니ng Hee University
1 Hoegi-dong, Dongdamun-gu, Seo나I, Korea 
Tel : 82-2-958-8366, Fax : 82-2-964-3865 
E-mail: bdkyung@khmc.or.kr

* 본 논문의 요지는 2001년도 대한관절경학회 추계학술대회 

에서 발표되었음一 

반월상 연골 손상은 내측에 비해 빈도가 적다고 하나 국내 

보고에 의하면 내외측의 빈도는 비슷하거나 오히려 외측이 

더 많다그러나 외측 반월상 연골은 원판형 연골의 

빈도가 높고 전 방 십자인대 손상과 동반되는 경우가 많아 외 

측 반월상 연골 단독 손상에 대한 보고는 드물다財2.2S皿 이 

에 저자들은 외측 반월상 연골 단독 손상의 치료 결과를 임 

상적으로 분석하여 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1997년 1월부터 200C년 6월까지 외측 반월상 연골 손 

상으로 진단되어 수술적 치료를 받은 총 329례 중 내측 반 
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월상 연골 손상, 전방 십자 인대 손상등의 인대손상과 동반 

된 경우 또는 관절내 다른 병소가 있는 경우는 모두 제외하 

고 외측 반월상 연골 단독 손상으로 진단되어 수술 받은 후 

최소 1 년 이상 추시관찰이 가능했던 80명 , 80례를 대상으 

로 임상적인 평가를 시행하였다. 80명 중 남자는 54명. 여 

자는 26명이었다. 환자의 평균 연령은 3。.2세（15세〜47 

세）, 평균 추시기간은 1년 3개월（1년〜3년 3개월）이었다. 

80례를 원판형 연골 유무에 따라 원판형 연골 손상군과 비 

원판형 연골 손상군으로 분류하였고 운동 선수군과 비 운동 

선수군으로 분류하였으며 수술 방법에 따라 봉합술 시행군 

과 절제술 시행군으로 나누어 임상적 결과를 분석하였다.

80례중 원판형 연골 손상군이 47례, 비 원판형 연골 손 

상이 33려였으며 원판형 연골 손상군 중 완전형이 12례, 

불완전형 35례였다. 운동 선수군은 28례, 비운동선수가 

52례였고 운동선수군 중 직업적인 선수가 12례, 레크리에 

이 션 활동 선수가 16례였다. 종목별로는 축구 17례 , 스키 

5례, 야구 4례, 농구 2례였다. 봉합술 시행군은 33례, 절 

제술 시행군은 47례였다.

2. 수술방법

수술은 전례에서 동일한 집도자에 의해 시행되었으며 손상 

의 형태에 따라 절제술과 봉합술을 단독 또는 병행하여 시 행 

하였다. 종파열중 변연부의 종파열이 있는 경우는 inside 

ou바법으로 봉합하였으며 내측연의 종파열인 경우는 절제 

술을 시행하였다. 수평파열이 있는 경우는 우선 탐침으로 파 

열의 깊이를 측정한 후 혈관 분포가 거의 없는 내측연을 일 

부 절제하고 상연과 하연의 안정성과 크기등을 고려하여 가 

능한 한 봉합을 시도하여 연골의 변연부는 상연과 하연을 

inside-odg■법으로 수직 봉합하였으며 내측연에 횡파열이 

있는 경우 부분 절제술을 시행하여 안정 적인 변연부를 만들 

도록 하였다. 복합파열의 경우는 탐침으로 먼저 정복이 가능 

한 지 여부를 판단한 후 정 복이 가능하면 iriside-oi벙■법으 

로 봉합을 시행하였고 정복이 불가능한 경우에는 파열 위치 

에 따라 부분 절제술 또는 아전절제술을 시행하였다. 원판형 

연골일 경우 중심부에 대해 우선 소파술을 시행한 후 파열된

c

A. Arhroscopic finding shows complex tear of lateral 
meniscus.

B. Inner margin of lateral meniscus was trimmed through 
anteromedial portal.

C. Arthroscopic finding shows meniscus repaired with 
inside-out techniq니e
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Table 1. Type of tear and method of treatment according to discoid versus non-discoid

longitudinal transverse radial horizontal complex Total(%)

Discoid meniscal
Group repair 8(17.5%) 6(13%) 1(1%) 15(31.5)

menisectomy 8(17.5%) 7(15%) 11(24%) 5(11%) l(i%) 32(68.5)
Non-discoid menisc 지
Group repair 9(27%) 7(22%) 2(6%) 18(55)

menisectomy 9(27%) 1(3%) 1(3%) 낙(12%) 15(45)

Table 2. Type of tear and method of treatment according to Athletes versus non-athletes

longitudinal transverse radial horizontal complex Tot 시 (%)

Athlete meniscal
repair 9(32%) 6(22%) 1(4%) 16(58)

menisectomy 4(14%) 2(7%) 4(14%) 2(7%) 12(42)
Non-athlete meniscal

repair 8(15%) 7(13.5%) 2(4%) 17(32.5)
menisectomy 13(25%) 6(12%) 8(15%) 7(13.5%) 1(2%) 35(67.5)

부위에 대해 형태에 따라봉합술을 시행하였다.

결과를 분석시에는 부분 절제술, 아 전 절제술 또는 전 

절제술을 시행한 경우 절제술 시행군으로 분류하고 봉합술 

단독 또는 절제술과 병행하여 시행한 경우를 봉합술 시행군 

으로 분류하였다.

3. 임상적 평가 방법

임상적 평가는 Tegner 활동도와 Lysholm knee 

score를 이용하여 원판형 연골 손상군과 비원판형 연골 손 

상군간에, 운동 선수군과 비 운동선수군간에 임상 결과를 

분석하였으며 수술 방법에 따른 봉합술 시행군과 절제술 시 

행군의 임상 결과도 분석하였다. 통계처리는 Student t- 

test를 이용하였다.

결 고卜

1. 원판형 연골과 비 원판형 연골간의 비교

80례 중 원판형 연골 손상군이 47려|, 비 원판형 연골 손 

상이 33례였으며 원판형 연골 손상군 중 완전형이 12례, 

불완전형 35례였다. 파열의 양상에 따른 분류는 원판형 연 

골에서 종파열 16례(35%), 횡파열 7례(15%), 방사파열 

1 1례(24%), 수평파열 1 1례 (24%), 복합파열 2례(2%)였 

다. 비원판형 연골에서는 종파열 18례(54%), 횡파열 1 례 

(3%). 방사파열 1례(3%), 수평파열 1 1례(34%), 복합파 

열 2례(6%)였다(Table 1). 비원판형 연골군에서 원판형 

연골 군보다 종파열의 빈도가 높았다.

원판형 연골군에서 종파열, 수평파열, 복합파열의 빈도는 

47례 중 29례(61.7%岸 이 중 15례(31.9%에서 봉합 

술이 시행되었으며 비 원판형 연골군에서 종파열, 수평파 

邕 복합파열의 빈도는 33례중 31례(93.9%径 이중 18 

례 (54.5%에서 봉합술이 시행되어 비 원판형 연골군에서 

더 많은 봉합술이 시행되었다.

원판형 연골군의 Tegne祉동도는 손상 전 평균 5.7에서 

술 전 2.8, 최종 추시시에는 5.6으로 향상되었고 Lysholm 

scor^ 술 전 평균 50.從］에서 술 후 92.쩜으로 개선되 

었고 비원판형 연골군의 Tegne働동도는 손상 전 평균 5.7 

에서 술 전 2.8 최종 추시시에는 5.5으로 향상되었고 Ly­

sholm score는 술 전 평균 53.密에서 술 후 93.8S으로 

개선되었다. 비원판형 연골군에서 봉합술 시행의 빈도가 더 

높았고 임상결과도 약간 더 나았으나 양군간에 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다(p>0.05).

2. 운동선수군과 비운동선수군의 비교

운동 선수군은 28례. 비운동선수가 52례였고 운동선수 

군에서 파열의 양상에 따른 분류는 종파열 13례(46%). 수 

평파열 8례(29%), 횡파열 2례(7%), 방사파열 4례 

(14%), 복합파열 1 례(4%)였고 비운동 선수군에서는 종파 

열 21례 (40%), 수평파열 14례(27%), 횡 파열 6례 

(12%), 방사파열 8례(15%), 복합파열 3례(6%)였다 

(Table 2). 운동 선수군에서 종파열의 빈도가 약간 높았으 

나 통계학적인 의미는 없었으며 양군간에 유사한 분류 양상 

보이고 있었다. 운동 선수군에서 종파열. 수핑파열, 복합파 

열의 비도는 28레중 22례 (78.5%)로 이 중 16례 

(57.1%에서 봉합술이 시행되었으며 비운동 선수군에서 

종파열 , 수평파열 , 복합파열의 빈도는 52례중 38례 (73%) 

로 이 중 17례(32.6%에서 봉합술이 시행되어 운동 선수
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Table 3. Type of tear according to method of treatment

longit 니 dinal transverse radial horizontal complex Total(%)

meniscal repair
group 17(21%) 13(17%) 3(4%) 33(42)

menisectomy
group 17(21%) 8(10%) 12(15%) 9(11%) 1(1%) 47(58)

군에서 현저히 봉합술의 빈도가 높았다.

운동선수군에서 Tegne駐동도는 손상 전 평균 7.引)서 

술 전 3.4, 최종 추시시에는 6.9으로 향상되었고 Lysholm 

sc。”뇻 술 전 평균 51.7점에서 술 후 93，점으로 개선되 

었고 비운동선수군에서 Tegne就동도는 손상 전 평균 4.8 

에서 술 전 2.5, 최종 추시시에는 4.8으로 향상되었고 Ly­

sholm score는 술 전 평균 52/7점에서 술 후 92.1점으로 

개선되었다. 운동 선수군에서 봉합술 시행의 빈도는 비 운동 

선수군에 비해 높았으며 임상결과도 좀 더 나았으나 통계학 

적인 의의는 없었다(p>0.05).

3. 수술 방법에 따른 임상결과의 비교

전체 8。례 중 봉합술 시행군은 33례, 절제술 시행군은 

47례였으며 봉합술이 시행된 33례에서 파열 양상에 따른 

분류는 종파열 17례, 수평파열 13례 복합파열 3례였으며 

절제술 시행된 47례에서는 종파열 1 河, 횡파열 8례 방사 

파열 12례, 수평파열 9례 , 복합파열 1 례였다(Table 3).
봉합술 시행군과 절제술 시행군의 임상결과를 비교하면 

Tegner활동도가 손상 전 평균 5.7에서 술 전 2.7, 최종 

추시시에는 5.9으로 향상되었고 Lysholm score는 술 전 

평균 50.6점에서 술 후 93，점으로 개선되었다. 절제술 

시행군에서는 Tegne暈동도는 손상 전 평균 5.6에서 술 

전 2.8 최종 추시시에는 5.3으로 향상되었고 Lysholm 

scor苦=■ 술 전 평균 52.4점에서 술 후 90.4점으로 개선 

되었다. 봉합술 시행군에서 Tegner 활동도와 Lysholm 

score에서 더 나은 임상결과를 보였으며 통계학적인 유의 

성 이 있었다(p=0.048, p=0.02).
파열의 분류 중 종파열에서 봉합술 시행된 경우는 전체 

34례중 17례(5。%)였고 수평파열 및 복합파열에서 봉합술 

이 시행된 경우는 전체 26례중 16례(61.5%였다 봉합 

술 시행군 중 종파열의 경우 Tegnei활동도가 수상 전 평 

균 5.詞서 술 전 2.8. 최종 추시시에는 5.4으로 향상되 

었고 Lysholm score는 술 전 평균 51.£沼에서 술 후 

93.屈으로 개선되었다. 수평 파열 및 복합파열의 경우 

Tegnei활동도는 손상 전 평균 5」에서 술 전 2.7 최종 

추시시에는 5.2으로 향상되었고 Lysholm score는 술 전 

평균 52.5점에서 술 후 92.贸으로 개선었으나 양군간에 

차이는 없었다(p>0.05).

고 찰

스포츠 활동 및 외상의 증가로 반월상 연골의 손상 빈도 

가 증가하고 있고 이와 더불어 반월상 연골의 생역학 및 치 

료방법에 있어서 많은 발전을 하고 있다. 반월상 연골의 기 

능은 체중 전달 및 충격 완화, 관절면의 일치를 통한 관절 

의 안정성 강화 및 관절의 연속성을 부여하고 슬관절의 고 

유수용 감각 제공, 연골에 영양분 공급, 관절에 마찰감소에 

기여한다？」13心.细 반월상 연골 절제 시 대퇴 경골 관절의 

접촉면적은 감소하게 되고 경골 연골에 가해지는 부하는 증 

가하게 된다脂"3""財5容»이로인해 반월상 연골의 전 절제 

술 또는 부분 절제술 후 필연적으로 발생하는 조기 퇴행성 

변화에 대 한 많은 보고가 있 다財財 7.20 따라서 가능한 한 많 

은 반월상 연골 조직을 보존하려는 것이 현재 추세이다.

외측 반월상 연골은 견해 차이는 있으나 슬관절의 안정성 

에 주로 관여하는 내측 반월상 연골에 비해 하중 전달에 중 

요한 역할을 하는 것으로 되어 있으며 슬관절 신전시 외측 

과 니측 구획은 각각 70%, 5。%의 부하를 각각의 반월상 

연골에 전달한다해부학적으로 외측 반월상 연골 

은 내측 반월상 연골에 비해 관절막에 강하게 부착되어 있 

지 않기 때문에 전 후방 1cm의 움직임은 정상으로 간주되 

며 따라서 내측에 비해 덜 손상을 받는다고 하나 국내 보고 

에 의하면 내,외측의 빈도가 유사하거나 오히려 외측이 더 

많다고 보고되고 있는데 그 원인은 정확히 알려져 있지는 

않으나 원판형 연골의 빈도가 높고 생활습관, 손상 기전의 

차이에 의한 것으로 간주되고 있다宀档.皿住.*,。> 본 연구에 

서 도 총 80례 중 47례가 원판형 연골로서 매우 높은 비 율 

을 보이고 있는데 이는 원판형 연골이 전단응력에 쉽게 손 

상받기 때문에 환자군을 놓고 볼 때에는 많은 비율을 차지 

할 수 있을 것으로 사료된다.

Krinsky 등은 외측 반월상 연골 손상이 프로 농구 선 

수에서 그 빈도가 높음을 보고하고 방향전환을 주로하는 스 

포츠에서 그 빈도가 증가될 수 있음을 시사하였고 전방 십 

자 인 대 손상과 자주 동반되는 것으로 보고되고 있다. 지금 

까지는 주로 반월상 손상 중 내측 반월상 연골 손상에 많은 

비중을 두고 연구가 시행되었고 대개의 경우 내,외측 반월 

상 손상 또는 인대손상등이 동반된 경우에 대해 임상결과를 

보고하여 외측반월상 연골 단독 손상의 치료 결과에 대해서 
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는 보고가 미약한 실정이다打8.叨 또한 이 보고들도 주로 

부분 절제술 또는 전 절제술등에 대한 결과이므로 봉합술의 

결과에 대한 보고는 적으며 특히 운동 선수를 대상으로 한 

보고는 매우 드물다""23 본 연구에서는 운동 선수군과 

비 운동 선수군의 파열의 양상의 통계학적인 유의성은 없었 

으나 운동 선수군에서 봉합술이 더 많이 시행되었는데 이는 

수상 전 스포츠 활동으로의 복귀를 위해 더 노력하였기 때 

문으로 사료된다.

전술한 바와 같이 외측 반월상 연골은 내측 반월상 연골 

과 달리 주변 관절막에 강하게 부착되어 있지 않고 슬와근 

의 부착부가 후방에 위치하고 있어 매우 유동적이기 때문에 

파열시 치료에있어서 이상적인 절제의 범위를 결정하는 데 

에 어려움이 있고 봉합시에 슬와근 또는 비골 신경등의 해 

부학적 구조물에 손상이 가지 않도록 주의해야 한다. 과거 

에 내측 반월상 연골에 비해 외측 반월상 연골 절제술의 저 

조한 성적은 절제술 시행 후 남아 있는 연골 조직을 더욱 

불안정하게 만들어 반월상 연골로서의 기능이 소실되고 오 

히려 슬관절 기능에 장애를 초래하였으며, 또한 주로 종파 

열인 경우는 봉합이 시행되나 실제로 상당한 비율을 차지하 

는 수평 파열에 대해서 대부분 절제술을 시행한 것도 요인 

으로 사료된다. 본 연구에서는 종파열외에 수평파열 및 복 

합파열의 빈도가 30%새외를 차지하고 있었으며 가능한 한 

많은 연골 조직을 보존하기 위해 종파열 뿌만 아니라 수평 

파열과 복합파열인 경우에도 부분 절제술 후 남아 있는 조 

직에 대해 봉합술을 시도하여 절제술 시행군에 비해 통계학 

적으로 의미있는 더 나은 임상 결과를 얻을 수 있었다.

외측 반월상 연골의 부분 절제술의 결과는 단기 추시의 

경우 만족할 만한 결과들을 보고하고 있으며 수술 시 관절 

연골의 퇴행성 변화가 없는 경우에는 운동 선수에서도 술 

전 스포츠 활동에 복귀하는 빈도가 높다發" 그러나 장기 

추시 결과에 대한 보고는 비교적 드믈며 단기추시 결과에 

비해 저조한 성적을 보이고 있디，g.空 Osti 등3은 운동 

선수에서 외측 반월상 연골 부분 절제술 후 평균 3년가 추 

시한 결과를 보고하면서 41례중 85%判서 양호 이상의 결 

과를 얻었고 이 중 종파열인 경우에 가장 높은 임상점수와 

가장 빠른 회복 속도를 보여 본 논문의 결과와 유사하였다. 

Jaureguito 등은 5년에서 1 1년 추시 결과에서 술 후 5 

개월에서 2년까지 가장 좋은 임상 성적을 얻을 수 있어 2년 

추시시에는 92?创】서 양호 이상의 결과를 보이나 8년 추시 

시에는 62%, 10년 추시시에는 56. 1%에서만 양호 이상의 

결과를 보여 시간이 지남에 따라 나쁜 결과를 보이며 재수 

술의 빈도가 높아진다고 보고하였다. 그러나 이 결과들은 

대부분 외측 반월상 연골 절제술의 결과이며 실제로 과거에 

부분 절제술이 범위가 확대되어 기능적으로는 전 절제술에 

해당되는 경우가 많아 절제술의 결과가 저조하였다"容» 또 

한 대상 환자들의 연령 분포도 감안한다면 정상적인 관절 

연골의 퇴행성 변화도 결과에 상당한 영향을 주었을 것으로 

사료되며 또한 외측 반월상 연골 손상의 봉합술에 대한 결 

과는 장기 추시에서 퇴행성 변화의 빈도에는 차이가 없다고 

보고되고 있어 이들의 임상 결과가 외측 반월상 연골 손상 

치료의 전반적인 결과라고 보기에는 어려움이 있다'* 반월 

상 연골 수술 후 성적에 영향을 미치는 인자는 절제술과 봉 

합술 시행 시에 다르다. 절제술 시행시에는 절제된 연골 조 

직의 양과 절제된 위치가 중요하며 봉합술 시행시에 영향을 

주는 인자는 전방 십자인대등 동반된 인대 손상의 치료 유 

무와 불안정성 , 파열의 양상 및 수상 후의 수술가지의 시간 

경과등이다習). 본 연구에서는 봉합 후 임상성적에 영향을 

줄 수 있는 동반 인대손상등이 있어 재건술을 함께 시행한 

경우와 불안정성이 있는 경우는 제외하였다.

결 론

1. 80례 중 원판형 연골군은 47례(58.8%), 비원판형 연 

골군은 33례(41.2%였으며 원판형 연골 중 완전형은 12례 

(25.5%), 불완전형은 33례(74.5%였다. 종파열의 빈도는 

원판형 연골에서 16례(35%), 비원판형 연골에서 18례 

(54%岸 비 원판형 연골에서 더 높았으며 봉합술 시행의 빈 

도는 원판형 연골 군은 153)1(31.9%), 비원판형 연골 구은 

18례(54.5%昇 비 원판형 연골군에서 더 높았다.

2. 운동선수군과 비 운동 선수군간에 파열 양상에 따른 

분포는 유사하였으나 봉합술이 시행된 경우는 운동 선수군 

에서 28례중 16례(57.1%), 비운동 선수군에서 52례 중 

17례(32.6%足 운동 선수군에서 더 많은 봉합술이 시행 

되었다.

3. 봉합술 시행 군이 절제술 시행군보다 임상 결과도 우 

수하여 통계학적으로 의의가 있었으며 봉합술이 시행된 33 

례 중 종파열은 17례(51.5%), 수평파열 및 복합파열은 

16례(48.5%沪］었으며 양군의 임상 결과는 통계학적인 유 

의상은 없었다.

외측 반월상 연골은 슬와근이 후방에 부착하여 해부학적 

으로 유동적이므로 절제술 시행 시 남아 있는 연골 조직의 

불안정성을 초래할 수 있고 비록 수기가 용이하지는 않으나 

더 나은 임상 결과를 얻기 위해서는 가능한 한 많은 연골 

조직을 보존하여 기능을 할 수 있도록 종파열 뿌만 아니라 

수평파열 및 복합파열에서도 부분 절제술 후 봉합술 시행하 

는 것이 바람직 할 것으로 사료되며 그 결과에 대해서는 이 

차 관절경 및 장기 추시가 필요할 것으로 생각된다.
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목 적 : 반월상 연골 손상은 내,외측에서 단독으로 파열되거나 인대손상과 동반되어 자주 발생하는데 지금까지 내 

측 반월상 연골 손상에 대한 보고는 많으나 외측 반월상 연골 단독 손상에 대한 보고는 흔하지 않다’ 이에 저자들은 

외측 반월상 연골 단독 손상의 치료 결과를 임상적으로 분석하고자 한다.

대상 및 방법 : 1997년 1월부터 2000년 6월까지 경희대학교 의과대학 정형외과학 교실에서 외측 반월상 연골 손 

상으로 진단되어 수술적 치료를 받은 총 329례 중 최소 1 년 이상 추시관찰이 가능했던 80례를 대상으로 임상적 평 

가를 후향적으로 시행하였다. 환자의 평균 연령은 30.2세（15세~47세）, 평균 추시기간은 1 년 3개월（1년 ~3년 3개 

월）이었다. 80례를 원판형 연골 손상군과 비 원판형 연골 손상군, 운동 선수군과 비 운동선수군 및 봉합술 시행군 

과 절제술 시행군으로 분류하고 Tegner 활동도와 Ly아!。Im score를 이용하여 임상적 평가를 시행하였다.

결 과 : 비 원판형 연골군에서 종파열의 빈도와 봉합술 시행의 빈도가 원판형 연골군보다 더 높았으며 운동 선수 

군에서 봉합술이 더 많이 시행되었다. 봉합술 시행군에서 절제술 시행군보다 통계학적으로 의미있는 우수한 임상결 

과를 보였다.

결 론 : 외측 반월상 연골은 절제술 시행 후 불안정성을 초래할 수 있고 봉합술이 수기상 용이하지는 않으나 더 

나은 술 후 성적을 얻기 위해서는 종파열뿐만 아니라 수평파열 및 복합파열에서도 부분절제술 후 가능한 한 봉합술 

을 시행하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

색인단어 : 슬관절, 외측 반월상 연골, 부분 절제술, 봉합술
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