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ABSTRACT: Purpose: To evaluate the morphologic measurement and microvasculature of the normal h니man meniscus in 
Korean and to compare the difference of microvasculature according to the age and anatomical location.

Materials and methods: Menisci of 21 cadavers divided into 3 groups according to the age. Each meniscus was divided into 10 
parts of which the width and area of micro vasculature were measured.

Results: The average width of the medial and lateral menisci were 10.49 ±02.92 mm and 10.55 ±2.05 mm, respectively. The aver­
age area of the microvasculature measured 20.29 ±8.44% in the medial meniscus and 18.99 ±7.03% in the lateral meniscus. The 
microvasculature of the medial meniscus was most abundant in the anterior horn and least abundant in the posterior horn (p<0.05). 
The lateral meniscus showed the most vessels in the posterior horn (p<0.05). The microvasculature of popliteal hiatus was not avas­
cular but hypovascular. The area of microvasculature decreased with increasing age in all parts of the medial meniscus and body and 
posterior horn of the lateral meniscus (p<0.05).

Conclusion: Differences in the anatomical distribution of the vessels were noted of both the medial and lateral menisci. The area 
of microvasculature generally decreased proportionally with increasing age in both medial and lateral meniscus.

KEY WORDS: Menisci, Morphologic measurement, Microvasculature

서 론

반월상 연골 손상의 치료에 있어 많은 논문에서 반월상 

연골을 절제하면 퇴행성 관절염이 증가한다는 연구결과가 

제시되고 있다sw.ss" 따라서 최근에는 반월상 연골의 

손상 시 손상된 반월상 연골의 절제술보다는 가능한 반월상 

연골을 봉합하여 수복 시키려는 노력이 강조되고 있는데, 

이러한 반월상 연골의 봉합 결과는 손상 부위의 혈관의 분 

포 여부에 따라 결정적으로 영향을 받는다고 알려져 있다. 

Kinf 은 동물 실험 모델에서 반월상 연골 손상의 치유에 

있어 필수적인 요소로 반월상 연골내의 혈관 분포를 지적하 

였다. 하지만 반월상 연골의 혈관 분포에 대한 연구는 매우 

드문 편으로 Arnoczk舛 WarreH히은 사체 실험을 통해 

내측 반월상 연골의 경우 주변부 25〜30%, 외측 반월상 

연골의 경우 주변부 25%끼■지 혈관이 주행한다고 발표하였 

으며, Clark과 Ogden”은 사체 실험을 통해 출생 후 

3〜9개월 이전에는 혈관이 반월상 연골의 전체 직경을 통 

해 분포하나 그 후에는 주변부 1/伊） 국한된다고 보고하였 

다. 그러나 반월상 연골의 혈관 분포에 대한 연구 중 반월 

상 연골의 위치에 따른 차이 및 나이에 따른 변화에 대한 
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연구는 미비하였으며 이에 저자는 정상 반월상 연골의 조직 

학적 분석을 통해 정상 반월상 연골의 혈관의 분포를 조사 

하여 해부학적 위치에 따른 차이점 및 나이에 따른 변화를 

조사하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

국립 과학 수사 연구소에서 슬관절의 부검을 통해 총 21 
구의 사체에서 획득한 반월상 연골을 대상으로 하였다. 실 

험 대상의 선정 기준은 사망 후 3일 이내의 사체로써 슬관 

절의 병력 및 외상력이 없고, 조직 획득 시 반월상 연골의 

손상이 없었던 경우로 하였으며 이 중 사망 원인이 익사, 

화재사 등 조직 변성 되었을 가능성이 있는 경우는 제외하 

였다. 연령에 따라 3군으로 분류하였는데 10세 이상 30세 

미만의 7쌍의 반월상 연골을 제 1군으로, 30세 이상 50세 

미만의 8쌍의 반월상 연골을 제 2군으로, 그리고 50세 이 

상의 5쌍의 반월상 연골과 1개의 내측 반월상 연골을 제 3 
구으로 하였다.

2. 연구 방법

부검을 통해 얻은 반월상 연골은 주변부의 연부 조직을 

육안적으로 가능한 부분까지 절제하였으며 이를 

Hematoxyline-Eosin 염색과 CD34 를 이용한 

Immunohistochemical 염색을 위 한 조직 표본으로 제작 

하였고 이를 광학 현미경과 영상 분석 프로그램(image 
analyzing software) 을 이용하여 혈관 분포와 형 태학적 

계측을 실시하였다.

1) 조직의 구획 분할
각각의 반월상 연골을 내측 첨단부에 수직 이 되 는 가상의 

선으로 내측 경계부를 균등한 길이의 10개의 절편으로 나 

누었으며 이중 전방에 위치한 3개의 절편 Al, A2, A3를 

반월상 연골의 전각(anterior horn) 으로 구분하고, 후방 

에 위치한 3개의 절편 Pl, P2, P3를 반월상 연골의 후각

Figure 1. Medial and lateral menisci are divided into same 
sized 10 segments.

Figure 2. Measurement of width (A) and red zone (B).
R-ratio(%) = B/A x 100

Figure 3. (A) Hematoxyline-Eosin stain of meniscus (x 100). B: Immunohistochemical stain((_'LE丿 ol meniscus (x 100).
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(posterior horn) 으로 구분하였으며, 그 중앙부를 반월상 

연골의 체부(body岸 정하여 Bl, B2, B3, B4로 표기하 

였다(Fig. 1). 이 중 각각의 외측 반월상 연골에 따라 

popliteal hiatus에 해당되는 구획은 B3, B4 중 하나이 

거나 B3. B4 모두가 해당되었다.

2) 조직염색
(1) Hematoxyline-Eosin (H-E) 염색
H-E 염색은 반월상 연골의 혈관을 이루는 혈관 내피세포 

(endothelial cell)의 위치 확인을 위해 실시하였다. 일반 

적으로 hematoxyline 염색에는 진행성 염색과 퇴행성 염 

색이 있으나 본 연구에서는 형태학적으로 세포의 핵과 세포 

질을 명확히 구별하여 관찰하기 위해 퇴행성 염색법을 따랐 

다. Processing이 끝난 slid潰 먼저 hematoxyline 용 

액(Gills hematoxyline)에 약 10분가 처리하였다가 흐 

르는 물에서 과도의 hematoxyline 용액을 세척하였다. 

핵 이외의 부분에 묻은 hematoxyline 용액을 제거하기 

위해 05% alcoholic HC1 로 탈색한 후 중화과정으로 

0.7% ammonia를 처리하였다. 그 다음 세포질의 염색을 

위해 eosin 용액에서 1분간 처리하였으며 수세 후 탈수와 

투명과정을 거 쳐 광학 현미경으로 핵과 세포질의 염 색 상태 

를 관찰하였다.

(2) Immunohistochemical (CD34) 염색
Irnmunohistochemical 염색은 혈관 내피 세포의 세포 

질에 특이적으로 염색되는 CD34 항치］(Novo Castra, 
Newcastle. UK)를 이용하였다가. 이는 조직의 탈 파라핀 

과정을 끝낸 후 pepsi也로 37°C incubato에서 20분 

간 처리한 후 3% 과산화 수소를 사용하여 endogenous 
peroxidas롤 차단시켜 주었다. 정상 혈장을 blocking 
agent로 이용하였고 일차 항체로서 CD34 antibody를 

처리하고 biotir이 부착된 2차 항체 (biotinylated sec- 
ondary antibody)를 사용하여 1 차 항체를 인식시 키고, 

streptavidin peroxidase reagent를 3차 항체로 하여 

그 양을 증폭시켰다. 그 후 3차 항체에 부착되어 있는 효소의 

활성 (peroxidase activity)으로 3,3-Diaminobenzidine 
tetrahydrochloride dehydrate (DAB) 기질을 침착하 

게 하여 갈색의 염색물을 보이게 함으로써 1차 항원이 위 

치하는 곳과 발현되는 정도를 검 별 할 수 있었다.

3) 반월상 연골의 형태학적 계측
반월상 연골의 형태학적 계측을 위해 반월상 연골의 폭을 

측정하였다. 우선 각각의 표본에서 광학 현미경 하에서 영 

상을 얻고 이를 image-pr& pl us (Media Cybernetics, 
Silver Spring, MD)를 이용하여 반월상 연골의 첨부에서 

주변부 경계면(meniscocapsularjunction) 까지의 거리 

를 반월상 연골의 폭으로 정하였다. 단, 반월상 연골의 해 

부학적 위치에 따라 특이한 모양을 가지는 전각부의 A1, 

A2와 P2, P3절편에 대해서는 반월상 연골의 대퇴골 접촉 

면의 폭과 경 골 접촉면의 폭을 각각 구하여 이 의 평균값으 

로 정하였다 (Fig. 2).

4) 반월상 연골의 혈관 분포

H-E 염색과 CD34 염색을 시행한 반월상 연골의 표본을 

광학 현미 경 하에서 관찰하고 image-pr'6 plus (Media 
Cybernetics, Silver Spring, MD)를 이용하여 내측 반 

월상 연골과 외측 반월상 연골의 각각의 구획에서 반월상 

연골의 대퇴 경계부와 경골 경계부를 잇는 가상의 선을 반 

월상 연골의 주변부 경계선으로 정하였으며 이 경계선 주위 

에 위치해 있는 혈관 중 혈관의 내경(vascular lumen)을 

확인할 수 있는 혈관으로 반월상 연골의 가장 주변부에 위 

치 한 perimeniscal capillary plexus(PMCP)를 확인하 

였다. 가상의 경계선에서 반월상 연골의 첨단을 반월상 연 

골의 폭(A)으로 하였고 경계선에서 반월상 연골의 첨단부 

에 가장 가까운 혈관까지의 거리를 혈관이 분포하는 최장 

거 리(B)로 하여 각각 측정하였고 B/A 값을 혈관이 분포하 

는 범위인 R-ratic로 정하고 이를 측정하였다(Fig. 3).

5) 결과 분석 및 통계 처리
내측과 외측 반월상 연골에서 각각 측정한 값에 대해 

SPSS version 8.0을 이용하여 해부학적 위치에 따른 차 

이 , 연령에 따른 혈관 분포의 차이의 통계학적 유의성에 대 

해 independent T-test 및 One-way ANOVA test를 

통해 분석하였다.

결 고卜

1. 반월상 연골의 폭

내측 반월상 연골은 전각부에서 후각부로 갈수록 통계학 

적으로 유의하게 넓어졌으며(p=0・003)，외측 반월상 연골 

은 전각부가 가장 좁았으며 체부가 가장 넓었다(p=0.013) 
(Table 1).

2. 반월상 연골의 혈관 분포

1) 해부학적 위치에 따른 혈관 분포의 차이

해부학적 위치에 따른 반월상 연골의 혈관 분포 비율(R- 
ratio)으 내측에서는 전각부에서 후각부로 갈수록 통계학적 

으로 유의하게 감소하였고(p<。.05) 외측에서는 체부, 전각 

부, 후각부의 순서로 통계학적으로 유의하게 증가하였다 

(p<0.05). 혈관 분포의 실측 거리는 내측 반월상 연골의 

경우 해부학적 위치에 따라 통계학적으로 유의한 차이는 없 

었으나 외측 반월상 연골의 경우 체부의 실측 거리가 다른 
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부위에 비해 통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다 

(p<0.05). 또한 내측 반월상 연골과 외측 반월상 연골의 

혈관 분포의 실측 거리에는 통계적으로 유의한 차이를 보이 

지 않았다 (Table 2).
Popliteal hiatus에 해당하는 부위의 R-rati。는 

16.63(6.16濯 측정되어 다른 부위의 혈관 분포 비율인 

19.58 (7.13%에 비해 통계학적으로 유의하게 낮은 값을 

나타내고 있었다(p<0.05).
2) 연령 군에 따른 반월상 연골의 혈관 분포의 차이

반월상 연골의 연령 군에 따른 R-rati(외 차이는 내측 

반월상 연골의 각 연령 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 

나타내어 연령이 증가할수록 R-rati。는 감소하였다 

(p<0.05). 외측 반월상 연골의 경우 전각에서는 연령에 따 

른 R-rati(외 차이는 없었지만 체부와 후각에서는 연령이 

증가할수록 R-rati。는 통계학적 유의하게 감소하였다 

(p<0.05) (Table 3).

고 찰

반월상 연골의 파열에 대한 봉합술을 시행할 때 환자의 

연령이나 파열의 크기 , 위치 , 그리고 동반 손상의 유무 등 

을 고려해야 하는데 그 중 가장 중요한 것은 파열된 위치이 

다. 즉 반월상 연골의 혈관 분포가 존재하는 주변부(소위 

red-zone荆 파열이 있는 경우 반월상 연골은 치유 능력 

이 있기 때문에 봉합이 가능하므로 반월상 연골 내의 혈관 

분포가 가지는 임상적 의의는 크다고 할 수 있을 것이다. 

그러나 이러한 중요한 임상적 의의를 가지고 있음에도 불구 

하고 반월상 연골의 혈관 분포에 대한 연구는 지금까지 매 

우 제한적이어서 반월상 연골에서도 해부학적 위치에 따라 

서 혈관 분포의 차이가 있는지 그리고 연령이 증가함에 따 

라 혈관 분포가 어떻게 변화하는지에 대한 의문을 해결해 

주지는 못했다.

반월상 연골의 혈관 분포에 대해 Arnoczk歹3의 연구는 

반월상 연골의 주변부의 경계가 어디인지에 대한 정의가 명 

확하지 못하였고 육안 측정법을 사용하였기 때문에 미세혈

Table 1. Width of medial and lateral meniscus

Zone
Width (mm)

MM LM

Anterior Hom 8.38+1.79 10.03 ±1.67
Body 9.96 ±1.92 11.29 ±2.40

Posterior Hom 13.40 士 2.69 10.09±1.54
Average 10.49±2.92 10.55±2.05

Table 2. Red zone ratio of medi지 and lateral meniscus

Zone -
MM LM

Red zone (mm) R-ratio (%) Red zone (mm) R-ratio (%)

Ant. Hom 1.93 ±0.53 24.44 ±10.14 1.97±0.58 20.04 ±6.05
Body 1.97 ±0.64 20.23 ±6.99 1.81+0.57 16.50±5.58

Post. Hom 2.10±0.68 16.16 + 6.06 2.07±0,66 21.25 士 8.58
Average 1.99 ±0.62 20.29 ±8.44 1.94±0.61 18.99±7.03

Table 3. Red zone ratio of medial and lateral meniscus between the age groups

Zone

R-ratio (%)

MM LM

Group I Group II Group III Group I Gr이ap II Group III

Ant. Horn 31.37±l0.38 22.29±9.83 18.91 ±3.96 21.36±6.44 19.98 士 5.22 18.29 士 6.65
Body 24.68 ±8.49 20.34±4.17 14.67 士 3.45 18.71 ±6.09 17.67±4.07 11.54 士 3.83

Post. Horn 20.17±7.52 14.84±3.47 12.86 + 4.03 26.14± 10.33 20.73±5.50 15.24 士 5.76

Average
25.3 ±9.76 19.28±6.90

20.29 ±8.44
15.44 ±443 21.74±8.19 19.29 + 5.01

18.99 ±7.03
14.68±5.99
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관의 분포를 측정하지 못하였다. 또한 반월상 연골의 해부 

학적 위치에 따른 차이와 연령에 따른 변화에 대한 언급이 

없다는 제한점이 있다. 저자는 이러한 제한점을 보완하고자 

조직학적으로 관절낭과 반월상 연골을 구분하여 기준점을 

설정하고자 하였으나 반월상 연골은 특별한 경겨)가 없이 관 

절낭으로 이행되는 것으로 관찰되었고 따라서 반월상 연골 

의 대퇴골 접촉면이 관절낭과 만나는 경계와 경골 접촉면이 

관절낭과 만나는 점 을 이어주는 가상의 선을 반월상 연골의 

경계로 간주하였다. 해부학적 위치에 따른 혈관 분포의 차 

이는 내측 반월상 연골의 경우 전각에서 후각으로 갈수록 

혈관 분포가 감소한다는 것을 알 수 있었는데 이는 체부의 

혈관 분포가 주로 관절낭을 통해 주행하는 혈관에 의존하는 

데 비해 전각의 경우 관절낭에서 반월상 연골로 주행하는 

혈관 이외에 경골 부착부를 통한 혈관 분포와 대퇴골 접촉 

면을 덮고 있는 활액막을 통해 반월상 연골의 내부로 직 접 

주행하는 혈관이 주로 전각에 존재하는 것이 체부에 비해 

혈관 분포가 많은 이유를 설명하는 근거로 추측된다. 후각 

의 경우 반월상 연골의 폭이 전각과 체부에 비해 후각에서 

통계학적으로 유의하게 크다는 사실과 혈관이 분포하는 실 

제 거 리 (red zone) 가 반월상 연골의 전각과 체부 그리고 

후각에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않는다는 사 

실에 근거하여 혈관 분포의 절대값에 비해 후각의 폭이 다 

른 부위에 비해 넓기 때문이라고 추정된다. 이는 내측 반월 

상 연골의 후각이 쉽게 손상 받을 수 있다는 점을 설명할 

수 있을 것이며 만일 이 부위의 봉합을 시도할 경우 혈관이 

분포하는 실제 거리가 2-3 mm이며 다른 부위에 비해 치 

유(healing开 가능한 부위가 상대적으로 좁다는 점을 유 

의한다면 보다 적절한 치료 방침을 세우는데 도움이 될 수 

있을 것이다.

외측 반월상 연골의 경우 내측 반월상 연골과는 달리 전 

각과 체부 그리고 후각에서 비교적 일정한 폭을 가지기 때 

문에 후각의 혈관 분포가 증가되는 것으로 추정되며 체부의 

경우 외측 반월상 연골의 후 외측에 슬와근(popliteu分］ 

주행 부위인 popliteal hiatus가 위치하기 때문에 급격한 

혈관 분포의 감소를 보인다고 추정된다. 본 연구에서 특이 

할만한 점은 외측 반월상 연골의 후 외측의 popliteal 
hiatu引" Arnoczk夕* 의 언급처럼 avascula하지 않고 

비교적 hypovascula흐!■다는 것인데, 이는 popliteal 
hiatu쫴서 슬와근이 후하방에서 전상방으로 주행하기 때 

문에 슬와근의 하방에서 반월상 연골에 부착되어 있는 관절 

낭을 통한 혈관 주행일 것이며 이러한 혈관 주행은 

Arnoczk?"의 실험과 같은 빈-월상 연골의 수평 단면 

(horizontal plane) 보다는 관상 단면 (coronal plane) 의 

관찰을 통해 보다 정확히 확인할 수 있다.

임상적으로 반월상 연골의 파열 시 에 반월상 연골의 대퇴 

골 접촉면 상에서 관절 낭과의 경계에서의 거리를 참고하여 

치유의 가능성을 결정하는데 연령이 증가함에 따라 반월상 

연골의 혈관 분포는 감소하는 양상을 보이며 이는 노화에 

따른 반월상 연골의 퇴화 과정을 설명하는 기전의 하나로 

해석할 수 있을 것이다. 이러한 연령 증가에 따른 혈관 분 

포의 감소는 반월상 연골의 전 구역에서 관찰되고 있는데 

내측 반월상 연골의 경우 체부에서 그리고 외측 반월상 연 

골의 경우 후각에서 가장 급격한 감소가 관찰되는데 이러한 

혈관 분포의 감소는 반월상 연골의 손상이 호발하는 해부학 

적 위치와 상관 관계가 있을 것으로 추정되나 본 연구에서 

는 연령군의 구성 중 1세에서 10세 사이의 연령 군에서의 

변화가 포함되어 있지 않아 반월상 연골의 혈관 분포가 출 

생 후부터 어떠한 변화를 나타내는지를 전체적으로 나타내 

지는 못하였으며 향후 이에 대한 지속적인 연구를 통해 이 

를 보완한다면 반월상 연골의 혈관 분포의 변화가 반월상 

연골의 손상 기전에 어떠한 영향을 주는지에 대한 포괄적인 

설명이 가능할 것으로 사료되는 바이다.

결 론

본 실험을 통해 정상 반월상 연골의 해부학적 위치에 따 

른 폭이 내측 반월상 연골에서 평균 10.49t2.92 mm. 
외측 반월상 연골에서 평균 10.55t2.05 mm로 측정 되 

었으며 내측 반월상 연골의 경우 후각으로 갈수록 그 폭이 

넓어지는 형태를 취하고 있으며 외측 반월상 연골의 경우 

전각과 후각에 비해 체부가 넓은 형태를 취하는 것으로 관 

찰되 었다.

또한 반월상 연골의 혈관 분포가 연령이 증가함에 따라 

반월상 연골의 해부학적 위치에 관계없이 감소하며 특히 내 

측 반월상 연골의 체부와 외측 반월상 연골의 후각에서 급 

격한 감소를 보인다는 사실을 알 수 있었으며 이것은 

Clark 과 Ogderf' 이 보고한 바와 종합하여 볼 때 반월상 

연골의 퇴 행 과정 (degenerative process)의 핵심적인 기 

전으로 추정되며 이에 대한 적극적인 연구를 통해 반월상 

연골 손상의 기전에 대한 이해와 치료에 대한 새로운 접근 

방법이 모색될 수 있을 것이라 사료된다.
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목 적: 정상 반월상 연골을 형태학적으로 계측하고 혈관 분포를 조사하여 연령과해부학적 위치에 따른 차이를 비 

교하였다.

대상 및 방법: 21구의 사체에서 반월상 연골을 채취하여 이를 연령별로 3군으로 나누고 각각을 10개의 절편으로 

나누어 반월상 연골의 폭(width毋 혈관의 분포를 측정하였匚R
결 고上 반월상 연골의 평균 폭은 내측이 10.49t2.92 mm, 외측이 10.5다:2.05 mm로 측정 되었다. 혈관 분포 

범위는 내측이 20.29t8.44%, 외측이 18.9어：7.03%0|었다. 해부학적 위치에 따른 혈관 분포는 내측의 경우 전각 

의 혈관 분포가 가장 풍부하였고(p <0.05), 외촉의 경우 후각의 혈관 분포가 가장 풍부하였으며(p <0.05) 슬와근부 

에서도 혈관 주행을 관찰할 수 있었다. 연령이 증가할수록 내측은 전각, 체부, 후각 모두 혈관 분포가 감소하며 외 

측은 체부와 후각에서 혈관 분포가 감소하는 것으로 나타났다(p <0.05).
결 론: 내측 및 외측 반웙상 연골의 혈관 분포는 해부학적 위치에 따라 달랐으며 연령이 증가함에 따라 내측과 외 

측에서 모두 전체적인 혈관 분포가 감소함을 알 수 있었다.

색인 단어: 반월상 연골, 형태학적 계측, 혈관분포
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