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반월상 연골의 관절경적 봉합시 관절안정성에 따른 결과
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Clinical results of arthroscopic meniscal repair 
according to joint stability
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to evaluate the results of arthroscopic meniscal 
repair according to joint stability.

Materials and Methods : Twenty cases were reviewed, which had underwent arthroscopic meniscal 
repair. The mean age was 32.3 years old. The mean follow-up period was 59.7 months. Menisci that had 
underwent complete repair of associated ligament injuries (8cases, Sa) and menisci that had no associated lig­
ament injury (9 cases, Sb) were classified as stable group (S), and the others (3 cases) as unstable group (U). 
Also stable group was divided into acute and chronic group. The result was evaluated with Lysholm score 
and IKDC method. The statistical analysis was done using Wilcoxon rank sum test and Fisher s exact test 
(p<0.05).

Results : Gr아jp Sa had 87.5% s가isfZictory and Lysh시m score was 90.9. G「아叩 U had 66.7% satisfactory, 
and Lysholm score was 77.7. Group Sb had 89.9% satisfactory and Lysholm score was 91.4. In acute group 
91.7% was satisfactory, Lysholm score 92.5, in chronic 앙roup 80% was satisfactory, Lysholm score 88.6.

Conclusion : Joint stability was important factor fbr the outcome of meniscal repairs. So, it is desirable to 
repair meniscus injury early and the repair of associated ligament injuries should be performed together.
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서 론

Annandale가 반월상 연골의 봉합술을 처 음 보고한 이 

래, 1989년 DeHaven 등力이 관혈적 봉합술의 결과를,
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* 본 논문의 요지 는 2000느』도 대 한관절경 학회 제 6차 학술
대회에서 발표되었음.

1983넌 Henning，이 관절경 적 봉합술의 결과를 각각 발 

표하였고, 이후 많은 저자들이 반월상 연골의 봉합술에 대 

한 우수한 임상결과를 발표하고 있다S 봉합 수기로는

크게 관혈적 (open) 봉합과 관절경을 이용한 봉합으로 나뉘 

며, 관절경적 봉합의 방법으로 inside-ou과 outside-in 

all-inside technique0] 있다.

한편. 치유에 영향을 미치는 인자로 슬관절 안정성, 봉합 

시기, 파열 우】치. 파열의 형태 및 길이. 환자의 연령. 반월 

상 연골의 조직적 특성 등을 고려할 수 있다. 그러나 전방 

십자인대, 내측부 인다】, 내측 반월상 연골이 동반 파열되는 

현 상(O' Dono앙iue unhappy triad) 이 보고된 이 래 실 

제 임상에서 반월상 연골과 슬관절 인대의 동반 파열이 종 
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종 관찰되나, 전방 십자인대 이외의 인대 동반 손상 및 치 

료 유무에 대한 평가는 드물다. 또한 치유에 영향을 미치는 

다른 인자들도 대부분 추시 관절경술 및 자기 공명 영상에 

의한 평가가 많아, 진단 및 추시의 정확도는 향상시켰으나 

환자에게 경제적 및 신체적 부담을 초래할 수 있으며 특히 

증상이 없는 환자에 대해서도 시행해야 하는 문제가 있다. 

따라서 임상적 평가에 의 한 이의 규명이 반월상 연골 손상 

의 치료에 도움이 될 것으로 사료되어 이에 저자들은 관절 

경적 반월상 연골 봉합술 시행 후의 임상적 결과를 슬관절 

안정성, 부위 및 수상 후 치료시기 등에 따라 분석하여 치 

유에 관련된 요인들을 확인코자 하였다.

연구 대상 및 방법

1994년 10월부터 1998d 8월까지 , 본 교실에서 관절 

경적 반월상 연골 봉합술을 시술한 20례를 대상으로 하였 

다. 봉합은 관절경적 관찰시 변연부(red-red zone) 파열 

을 적응증으로 하였다. 추시 기간은 최소 43개월에서 최장 

9。개월이었으며, 평균 추시 기간은 59.7개월이었다. 환자 

의 연령은 12세에서 57세로 평균 32.3세였으며 남자 15 

려、여자 5례였다. 손상원인은 스포츠 관련손상 6례 , 교통 

사고 6례, 낙상 4례 및 기타 4례였다.

동반 인대 손상을 가진 경우가 1 1례(55%)로 전방 십자 

인대 손상만을 가진 경우가 6례(30%)로 가장 많았고, 내 

측부 인대 손상 2례(10%), 후방 십자인대 및 외측부 인대 

손상 1례(5%), 전방 십자인대, 후방 십자인대 및 내측부 

인대 손상 2례(1。%였으며. 9례(45%)에서는 동반 인대 

손상이 없었다. 동반 손상이 있는 11례중 전방 십자인대 

재건술 6려L 후방십자인대 봉합술 2려), 내측부 인대 봉합 

술 3례, 외측부 인대 봉합술 1 례를 시행하였다. 동반 인대 

손상을 치료한 8례(stable-group Sa)와 동반 인대 손상 

이 없는 9례 (stable-group Sb)의 17례 (85%)를 안정군 

(stable-group S)으로, 동반 인대 손상을 치료하지 않은 

3례(15%)를 불안정군 (unstable-group U) 으로 구분하 

였다.

안정군에서 수상 후 8주 이내의 파열 12례(70.6%逢 

급성군(acute group)으로, 8주 이후의 파열 5례 

(29.4%員 만성군(chronic group)으로 분류하였다. 손 

상부위는 안정군에서 내측 9례(52.9%), 외측 8례 

(47.1%이었다. 파열 양상은 안정군에서 양동이 손잡이형 

의 파열(bucket handle tear)°] 9례(52.9%였고 나머 

지는 불안정 종파열(longitudinal tear)이었다.

봉합은 Inside-out 빙-법 1 6례 . outside-in 방법 3레 , 

insicle-ou콴 outside-in 방법을 1 례에서 병행하였다. 

이중 3례에서 후각부 파열의 보강을 위해 meniscus 

arrow를 보조적으로 사용하였고 전례에서 치유 촉진을 위 

하여 반월상 연골 변연부에 줄질(rasping爰 시행하였다. 

술 후 처치로 동반 인대 손상을 동시에 치료한 경우, 동반 

손상의 재활치료를 고려하여 그 우선 순위에 따라 처치하였다.

병력지, 수술기록지 및 관절경 사진 등으로 슬관절 안정 

성, 수상 후 치료시기 및 파열 부위 등에 따라 분류하였고, 

술 후 임상적 결과를 Lysholm 평가법 및 IKDC 

(International Knee Documentation Committee) 

평가법의 정상(A, normal), 아정상(B, nearly nor­

mal) , 비 정상(C, abnormal). 장애 (D, severely 

abnormal^. 판정하였다. 정상 및 아정상군은 만족(sat? 

isfactor〉淳로, 비정상 및 장애군은 불만족(unsatisfae 

tory)으로 분류하였고 술 후 4례에서 추시 자기 공명 영상 

촬영을 시행하여 반월상 연골의 치유를 확인하였다.

통계적인 방법은 Wilcoxon rank sum test와 

Fishers exact test(p<0.05)를 이용하였다.

결 고卜

총 2。례 중 IKDC 평가법에 따른 임상적 결과는 정상 

(A) 4례(20%), 아정상(B) 13례(65%), 비정상(C) 3례 

(15%)로, 85%의 만족이 관찰되었다. 최종 추시 

Lysholm score는 평 균 89.3 (5 卜 100)°] 었다.

슬관절 안정성에 따른 결과로 동반 손상인대를 동시에 치 

료한 Sa구 8례중, 정상 1례 (12.5%), 아정상 6례(75%), 

비정상 1례(125%屋 87.5瞬 만족이 관찰되었으며, 

Lysholm score는 평균 90.9t9.5이었다. 동반 인대 손 

상이 없는 Sb군 9례중, 정상 3례(33.3%). 아정상 5례 

(55.6%), 비정상 1 례(11.1%耳. 88.9%到 만족이 관찰 

되었으며. Lysholm score는 평균 91.81:8.1 이었다. 

17례의 안정군에서 만족이 15례(88.2%였고, Lysholm 

score느 평균 91 .서=8.8이었다. 동반 손상을 치료하지 않 

은 불안정 U군 3례중, 아정상 2례(66.7%), 비정상 1 례 

(33.3%屋 66.7%2] 만족이 관찰되었으며, Lysholm 

scor浣 평균 77.7t 19.C이었다(Fig. 1, 2). 동반 인대 

손상이 있는 경우 인대수복을 동시에 시행함으로써 동반 인 

대 손상이 없는 군과 비슷한 결과를 얻었다(p=0.961).

치료시기에 따른 결과로 급성군 12례중, 정상 3례 

(25%), 아정상 8례 (66.7%), 비정상 1례(8.3%)로 

91.7%의 만족이 관찰되었고, Lysholm score는 평균 

92.5t9.0이었다. 만성군 5례중, 정상 1례(2。%), 아정 

상 3례(60%), 비정상 1 례(2。%)로 809의 만족이 관찰 

되었으며 , Lysholm score는 평균 88.6t 7.7 이었다 

(Fig. 3, 4). 수상 후 8주 내에 반월상 연골을 봉합하여 

더 우수한 결과를 얻었으나 통계적인 유의성은 없었다 

(p=0.4 76).

파열부위에 따른 결과로 안정군의 내측 파열 9례중, 정 

상 2례(22.2%), 아정상 7례(77.896一 10。%의 만족이 

관찰되었으며, Lysholm score는 평균 94±8.4이었다.
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Fig. 1. Satisfactory result by IKDC knee ligament standard 
evaluation according to stability of the knee.
Sa : Stable-group treated associated ligament injury
Sb : Stable-group without associated ligament injury 
U : Unstable group

Fig. 2. Lyshoim knee scoring system according to stability of 
나le knee(*p<0.05).
Sa : Stable-group treated associated ligament injury
Sb : Stable-group without associated ligament injury
U : Unstable group

歸I朝辭
Fig. 3. Satisfactory result by IKDC knee ligament standard 

evaluation according to timing of the repair.

외측 8례중. 정상 闵(25%), 아정상 4례(5。%), 비정상 

2례(25%)로 75%의 만족이 관찰되었으며, Lyshoim 

score는 평균 88.4t8.3 이었다(Fig. 5. 6). 내측 반월 

상 연골 봉합에서 우수한 결과를 얻었으나 역시 통계적인 

유의성은 없었다(p=0.203).

고 찰

반월상 연골의 봉합술로 크 게 관혈 적 봉합과관 절 경 적 봉합 

으로 분류할 수 있으며, 관절경적 봉합의 방법으로 inside- 

out과 out5ide-inall-insid쎵摧이 있다. 각 방법에는 

장단점 이 있고, 그에 따른 결과가 저자들마다 차이를 보이므 

로어 느방법 이 가장우수한지 단정 하기 는어 렵 다次

Gwg卩

Fig. 4. Lyshoim knee scoring system according to timing of the 
repair.

그러나, 치유에 영향을 미치는 인자로 슬관절 안정성 , 봉 

합 시기, 잠김증상의 병력. 반월상 연골의 조직적 특성. 파 

열위치. 파열의 형태 및 길이, 환자의 연령 등을 고려할 수 

있다.

슬관절의 안정성에 따른 치유결과로 내측 반월상 연골 후 

각부 파열의 약 80%는 전방 십자인대 손상을 동반하고 반 

월상 연골 봉합술만 시행시 잔존하는 불안정성으로 실패율 

이 높아. Jensen 등'"은 재파열의 가능성이 46%게 달한 

다고 보고하였고. DeHaven 등*은 38%의 제파일을 보고 

하면서 대개 술 후 재활 중에 발생한다고 하였다. 한편, 전 

방 십자인대 재건술을 반월상 연골 봉합술과 동시에 시행한 

경우 동반 인대 손상이 없는 반월상 연골 봉합군보다 높은 

성공률이 보고된다弘.3 이는 전방 십자인대 재건술시 발생
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Fig. 5. Satisfactory result by IKDC knee ligament standard 
evaluation according to location of tear.

한 혈관절증으로 섬유소응혈(fibrin clot)들이 연골 봉합부 

에 침착되어 섬유모세포에 의한 치유를 촉진하며, 전방 십 

자인대 재건에 대한 장기간의 재활치료가 반월상 연골을 보 

호하는 효과가 있고, 손상 원인이 전방 십자인대 파열과 동 

반된 경우 거의 외상에 의한 것임에 반해 단독 손상의 경우 

명확하지 않은 기전에 의한 퇴행성변화에 의한 경우가 많기 

때문이다y본 연구에서는 전방 십자인대 재건술을 동 

시에 시행한 6례중, 정상 1례(16.7%), 아정상 5례 

(83.3%足 만족 100%, Lysholm score는 평균 92. 1 7 

을 보였고, 동반 인대 손상이 없는 9례중, 만족 88.9%, 

Lysholm score는 평균 91 .8을 보여 통계적인 차이없이 

비슷한 결과를 보였다. 따라서 전방 십자인대 재건술을 포 

함한 동반 손상인대를 동시에 복원한 반월상 연골 파열은 

치유율이 높고疝*>, 궁극적 목적이 관절염의 예방이므로 가 

급적 반월상 연골 봉합술과 동시에 동반 손상인대를 복원하 

는 것이 바람직한 치료라고 사료된다.

수상 후 봉합까지의 시간이 경과할수록, 내측이 외측보다 

성공률이 떨어지는 것으로 보고되고 있다반면 

Asahina 등。은 외측이 내측보다 성공률이 떨어지나 통계 

적인 의미는 없었다고 보고하였다. 저자들의 예에서도 급성 

군에서, 그리고 내측 반월상 연골 봉합시 외측보다 더 좋은 

결과를 보였으나 통계적인 차이는 없었다. 급성기의 정의는 

저자마다 약간의 차이가 있으나, 대개 급성 또는 신선 파열 

을 4주에서 3개월까지로 분류하거나, 기간에 상관없이 슬 

관절 무력감이 발생하지 않은 경우를 급성으로 정의하고 있 

다'""〉. Henning：，은 8주를 기준으로 급성 손상의 봉합 

시 우수한 치유결과를 보고하였고. Cannon과 VittoF? 역 

시 수상 후 8주 전후의 결과를 비교하여 각각 84%와 

70%a] 치유율을 보고함으로써 저자들과 비슷한 결과를 보 

였다. 이는 반월상 연골 파열이 장기간 지속되는 경우 반월 

상 연골의 파열형태가 복잡해지거나 잦은 잠김증상의 병력

雄發濾浏 L發數：畔•象

9當尊裁耕

Fig. 6. Lysholm knee scoring system according to location of 
tear.

으로 반월상 연골 실질부내 심한 퇴행성변화 및 실질부의 

일부 소실 등으로 긴장없이 해부학적 정복이 되지 않는 경 

우가 많은 것에서 기인하는 것으로 사료된다.

치유의 평가에 있어 해부학적인 기준과 임상적인 기준 사• 

이에 논란이 많다. 임상적 추시는 쉽게 이용이 가능하고 값 

이 싼 장점이 있지만, 증상이 없는 실패(asymptomatic 

failure^ 성공한 증례에 포함시킬 수 있다. Morgan 등 

과 DeHaveW은 임상적 판정을 이차 관절경술과 연관시 

켜 완전 치유와 불완전 치유된 환자들은 증상이 없으나 해 

부학적으로 실패한 모든 환자들은 증상이 있다고 보고하였 

다. 다시 말하면 임상적인 증상이 없거나 이학적 검사상 연 

골 손상의 양성 소견이 없으면 치유가 성공적으로 일어났다 

고 할 수 있다"5. 해부학적인 평가로는 관절조영술을 사 

용하는 방법고]', MRI를 이용하는 방법 그리고 이차관절경술 

로 관찰하는 방법이 있다. 슬관절조영술의 경우 외래진료시 

마취없이 시행할 수 있고 검사 후 합병증도 매우 경미한 장 

점이 있으나 위양성과 위음성의 가능성이 높다. MRI는 유 

합에 의한 완전 치유로 불안정이 사라진 후에도 지속적인 

이상 신호강도를 보여 결과판정에 어려움이 있고 이를 보완 

한 fat-suppression MRI가 개발되어 고무적인 결과들을 

보고하고 있지만 일반적인 추시 방법으로 사용하기에는 비 

용이 문제가 된다5。>. Stoller 등空은 자기 공명 영상소견 

을 음영에 따른 Reicher 등镇의 분류에 기초하여 1 단계는 

반점모양의 증가된 음영강도가 연골 내에 국한된 경우, 2 
단계는 선상의 증가된 음영강도가 연골 내에 국한된 경우, 

3단계는 선상의 증가된 음영강도가 연골의 표면까지 연장 

된 경우. 4단계는 3단계의 소견이 다발성이며. 연골이 심 

하게 변형된 깅우로 나누어, 3 또는 4단계의 신호강도를 

지속적으로 보일 경우를 실패로, 1 또는 2단계의 신호강도 

를 보일 경우를 불완전 치유로, 신호강도가 소실된 경우를 

완전 치유로 보았다. 본 연구에서는 술 후 4례에서 추시 자 
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기 공명 영상촬영을 시행하여 3례에서 완전 치유를, 1 례에 

서 불완전 치유를 확인하였다. 관절경을 통해 직접 보는 것 

이 가장 정확한 방법이고 완전 치유와 불완전 치유를 구분 

하는데는 유용하나 증상이 없는 환자에 대해서도 이차적인 

관절경술을 시행하는 문제가 있다. 이와 같이 진단적 관절 

경 및 자기 공명 영상의 발달로 반월상 연골 손상의 진단이 

비교적 정확해졌으나 이러한 것들은 환자에게 경제적 및 신 

체적 부담을 초래할 수 있다. 따라서 반월상 연골 봉합술 

후 그 치유를 임상적 증상 및 소견만으로 정확히 판정할 수 

만 있다면 이 는 가장 좋은 진단방법으로 사료된다.

결 론

안정된 슬관절에서 반월상 연골의 봉합이 불안정 슬관절 

보다 결과가 우수하였고, 반월상 연골 봉합시 관절경적 봉 

합술과 더불어 가능한 동반 손상 인대를 함께 치료하는 것 

이 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 또한 봉합술의 시기로 8주 

이내의 조기에 봉합하여야 좋은 결과를 얻을 것으로 사료되 

며 내측 반월상 연골 봉합시 외측보다 더 좋은 결과를 보였 

으나 통계적인 차이는 없었다. 향후 좀더 많은 증례로 분석 

이 요구될 것으로 사료된다.
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목 적 : 관절경적 반월상 연골 봉합술시 인대 손스f 동반 여부에 따른 결과를 분석하였다,

대상 및 방법 : 2(同를 대상으로 하였으며 평균 추시 기간은 59.깨월이었다. 환자의 연령은 평균 3乙3세였다. 

동반 인대 손상이 없는 경우와 동반 손상인대를 치료한 17례를 안정 관절군으로, 동반 손상을 치료하지 않은 3례를 

불안정 관절군으로 비교하였다. 안정 관절군은 급성기와 만성기로 분류하였다. 결과는 Lysh이m 및 IKDC 평가법으 

로 판정하였다. 정상 및 아정상군은 만족으로, 비정상 및 장애군은 불만족으로 구분하였다. 통계적인 방법은 

WiIcoxon rank sum test, Fi아ie「's exact tesE(p<0,05)를 이용하였다.

결 고卜 : 동반 손상인대를 동시에 치료한 8례는 만족 87.5%, Lysh이m score는 평균 90.9을 보였고, 동반 손상 

을 치료하지 않은 3례는 만족 66.7%, Lysh이m score는 평균 77.7을 보였다. 동반 인대 손상이 없는 9례는 만족 

88.9%, Lysh이m score는 평균 91 .각을 보였다. 급성기에 치료한 12례는 만족 91.7%, Lysholm score는 평균 

92.5를 보인 반면, 만성기의 5례는 만족 80%, Lysh이m score는 평균 88.® 보였다.

결 론 : 수상 후 급성기에 파열된 반월상 연골 및 동반 손상인대의 관절경적 복원술을 동시에 시행하는 것이 좋은 

결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.

색인단어 : 반월상 연골 파열, 불안정성, 관절경적 봉합
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