
대한관절경학회지 제7권제 2호 2003 
Journal of Korean Arthroscopy Soc. 
Volume7(Number2, December2OO3

반월상 연골 동종 이식술 후 이차 관절경 소견

이춘택 정형외과병원 , 연세대학교 의과대학 정 형외과학교실* *

* Address correspondence and reprint re이uests to
Jeong-Ki Choi, M.D.
Lee Ch니n-Tek Orthopaedic Specialty Hospital
130-1 Gyo-dong Gweon Seon-gu, Suweon, Korea
T이: 82-31-228-0348, Fax: 82-31-236-9966
E-mail: jkchoi@sportsmed.co.kr

* 본 논문의 요지는 2003녀 제47차 대한정형외과학회 
추계학술대회에서 구연 발표 되었음.

최정기. 손일진• 이춘택• 김성재*

Arthroscopic Evaluation of Allogenic Meniscal Transplantation
Jeong-Ki Choi, M.D., Il-Jin Son, M.D., Chun-Tek Lee, M.D., Sung-Jae Kim, M.D.*

Lee Chun-Tek Orthopedic Specialty Hospital, Suwon, 
Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Yonsei University*,  Seoul, Korea

ABSTRACT: Purpose: The purpose of this study was to evaluate the arthroscopic findings of the transplanted human allogenic 
meniscus including MRI changes at follow up.

Materials and Methods: From Oct. 1999 to Jun. 2002, nine patients underwent arthroscopic evaluation at fbllow-up. We used 
nonirradiated cryopreserved meniscus allograft fbr 6 cases and fresh-frozen for 3 cases. We used bone-plug method fbr medial 
meniscus and bone-bridge method for lateral meniscus to fix the transplanted meniscus. The average follow-up time was 13 months. 
We evaluated the result by lysholm score, MRI and second-look arthroscopic finding.

Results: The second-look arthroscopy after allogenic meniscal transplantation revealed that grafts were well incorporated with sur­
rounding capsular tissue. But one case showed wear on the post horn and the other case which was operated at other local clinic 
showed tear of the anterior horn due to non-anatomic placement of bone bridge. There was improvement of average Lysholm score 
form 64 to 87.

Conclusion: Second-look arthroscopy revealed excellent incorporation of the allograft with firm attachment and early clinical 
results are satisfactory. But further studies are necessary to assess whether meniscal transplantation can prevent progressive degener­
ative changes.
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서 론

슬관절의 정상적인 기능 수행에 있어 반월상 연골의 중요 

성은 잘 알려져 왔으며 반월상 연골 부분 절제 또는 전 절 

제술을 시행한 경우 체중 부하의 전이 능력 상실로 조기에 

관절의 퇴행성 변화를 초래하게 된다a 지난 수년간 반월 

상 연골 봉합술 등 이를 보존하기 위한 많은 노력과 시도가 

이루어져 왔다. 그 중 최근 가능한 정상적인 관절 기능의 

회복을 위해 반월상 연골 이식술이 활발히 시행되고 있고 

높은 성공율이 보고되고 있다'。"■空 이에 저자들은 동종 

반월상 연골 이식술 후 이차 관절경 검사 및 자기 공명 영 

상을 통하여 이식물의 상태를 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

저자들은 1999션 1(0월부터 2。。2션 6월까지 본원에서 

반월상 연골판 동종 이식술을 시행한 18례 중 이차 관절경 

검사를 시행하였던 8례와 타원에서 시행 후 본원에서 이차
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Table 1. Clinical data of patients

No. Age/Sex Affected Knee
Graft

Processing
Radiation

Interval to Surgery 
(months)

Combined
surgery

Lysholm Score 
(preop./postop.)

1 M/35 Rt/Lat. Cryo-preser/ed - 72 64/89
2 M/42 Rt/Med. Cryo-preserved - 6 ACL* 63/85
3 M/36 Lt/Lat. Cryo-preserved - 60 Mosaic-plasty 67/87
4 M/40 Lt/Med. Cryo-preserved - 4 ACL 59/84
5 M/36 Rt/Med. Fresh-frozen + 8 Mosaic-plasty 63/87
6 F/22 Lt/Med. Fresh-frozen + 2 ACL 63/89
7 M/33 Lt/Lat. Cryo-preserved - 48 67/89
8 M/38 Lt/Lat. Cryo-preserved - 96 ACL 64/87
9 M/22 Rt/Lat. Fresh-frozen + 36 66/69

*ACL:Anterior cruciate ligament

관절경 검사를 시행하였던 1례를 대상으로 하였다(Table 
1). 남자가 8례, 여자 1례였으며 평균연령은 33(22〜42) 
세 였다. 내측 반월상 연골이 4려｝, 외측 반월상 연골이 5 
례였고 연골판 절제 후 동종 이식술까지 평균 22(勞〜8 
년)개월에 시행 하였다. 4례에서 자가 슬괵건을 이용한 전 

방십자 인대 재건술을 함께 시 행하였다. 대퇴골과에 

Outerbridg쐬 분류상 3도의 연골 손상이 3례 , 4도가 2 
례 존재하여 4도의 경우 골연골 이식술을 함께 시행하였 

다. 반월상 연골판 이식물의 크기는 술 전 단순 방사선 사 

진을 이용해 측정하였으며, 방사선을 조사치 않은 초냉동 

보존 (cryopreserved non-irradiated type) 동종 연골을 

6례. 2.5mRad의 방사선을 조사한 신선-냉동 보존 

(fresh-frozen type)동종 연골을 3례 사용하였다. 수술 

수기는 내측 반월상 연골의 경우 골편(bone plugs)을 이 

용한 고정술을. 외측 반월상 연골은 골교(bone-bridg鬱 

이용한 수기를 사용하였다. 술 후 약 2주까지 체중 부하하 

지 않았고 이후 6주째까지 점진적인 체중 부하를 허용하였 

다". 임상적 평가는 lysholm score를 이용하였으며 술 후 

12~2(매월째 이차 관절경 검사를 시행하였고 평균 8 
(3- 1 1)개월에 자기 공명 영상 촬영을 시행하였다.

결 고卜

1. 이학적 및 기능적 평가

술 후 신선-냉동 보존된 동종연골을 사용하였던 1례에서 

고！■절 내 삼출을 보여 두 차례 천자술을 시행하였고 전방십 

자인대 재건술을 함께 시행하였던 4례에서 슬관절의 불안 

정싱은 소실되었다. 임상적 결과는 Lysholm score를 이 

용하여 평가 하였으며 본원에서 시행한 8례의 경우 술 전 

64점에서 술 후 87점으로 향상되었으며 타원에서 시행하 

였던 1례에서는 술 후 69점으로 만족할 만한 결과를 얻지 

못하였다.

2. 방사선적 및 자기 공명 영상 촬영소견

1 례에서 술 후 4주째 단순 방사선 사진상 석회화 소견을 

보였다가 3개월째 소실되었으며 전례에서 술 후 3개월에서 

1 1개월 사이에 자기 공명 영상 촬영을 하였다. 술 후 6개 

월째 시행한 2례에서 변연부에 부분적으로 고신호 강도를 

볼 수 있었으며 1례에서 관상면상에 경도의 외측 아탈구 

소견을 보였으나(Fig. 1A) 이차 관절경 검사상 이식한 동 

종 반월상연골은 아탈구 소견 없이 완전한 변연부 유합 소 

견을 보였고(Fig. IB), 타원에서 시행하고 내원한 1례에 

서는 관상면상 비해부학적 위치에서의 골교 고정과 함께 이 

식연골의 외 측 아탈구를 보였으며 시상면상 전각부에 증가된 

신호강도를 보여 다발성 파열을 의심할 수 있었다(Fig. 3A).

3. 관절경 소견

술 후 이차 관절경 검사는 평균 13(1 2〜2(캐월)개월에 

시행하였다. 본원에서 시행한 8례에서 이식 연골이 변연부 

에 고정되어 접합부를 따라 풍부한 혈관 증식을 확인할 수 

있었고 1례에서 후각부에 경도의 마모(wear；가 존재하였 

으며 보존적 치료를 시행 하였다. 동시에 시행하였던 4례 

의 재건된 전방십자 인대의 재혈관화 역시 양호하였으며 

(Fig.2A) 이식 연골 역시 풍부한 혈관 증식을 확인 할수 

있었다(Fig. 2B). 타원에서 시 행 후 본원에 내원하였던 1 
례에서 전각부에 자기 공명 영상 소견과 일치하는 다발성 

파열 소견을 볼 수 있어 부분 절제술을 시행하였다(Fig. 
3B). 이식 연골의 보존법과 이차 멸균 여부에 상관없이 •연 

골의 저명한 위축 소견은 보이지 않았다.
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Fig. 1. 33 year old male after Lateral meniscus allograft trans­
plantation. (A) Coronal proton density MR image 
(TR4000/TE17) shows apparent peripheral displacement 
of the body of the meniscus allograft. (B) Second look 
arthroscopic examination at 12 months shows normal 
meniscus position and complete healing with firm attach­
ment around the entire circumference of the meniscal rim.

Fig. 2.40 year old male after ACL reconstruction and medial meniscus allograft transplantation (A) Second look arthroscopic exami­
nation at 14 months shows good vascularization and normal tension of the ACL graft (B) Second look arthroscopic examina­
tion shows complete revascularization around the meniscal rim.

고 찰

Milachowski 등⑹이 1984년 처음 반월상 연골판 동종 

이식술을 시도한 이래 많은 기초 및 임상적인 인구가 행해 

지고 있으며 그 결과 역시 다양하게 보고되고 있다. 

Paletta 등皿은 사체를 이용한 생역학적 실험에서 반월상 

연골 전 절제술 후 이식을 한 실험군에서 경골면의 국소 접 

촉압력 (local contact pressure) 이 현저히 감소하였으며 

전체 접촉 면적 (tQt&l contact area) 은 약 3배 가까이 증 

가하였다고 하였다. 반월상 연골의 보존 방법 역시 다양하 

여 신선 (fresh), 신선-냉동 (?也51"。〒0花1-)), 심냉동 

(어eep-frozec), 냉동긴조(f「eeze-d「ied) 및 호냉동(cry 
opreseiA/ed) 등이 있다''. Milachowski 드⑴은 냉동건 

조 보존법을 사용한 군에서 저명한 연골판 축소현상 

(shrinkage)] 나타났다고 보고하였으나 Garrett 등⑴은
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Fig. 3.22year old male after lateral meniscus allograft transplan­
tation. (A) Coronal GE MR image(TR600/TE13 FA40) at 
13months after meniscal transplantation shows non- 
anatomic placement of allograft bone-bridge and displace­
ment of the allogenic meniscus to the lateral gutter. 
(B)Second look arthroscopic examination shows multiple 
tear in the anterior horn of allogenic meniscus.

실제 환자에 이식하였던 43례를 2년 내지 7년 추시 관찰 

한 결과 신선 보존법을 사용한 군과 초냉동 보존법을 사용 

한 군간의 차이가 없었다고 하였다. 또한 이식 연골의 이차 

멸균 요법으로 방사선 조사 동결건조(lyophilization), 에 

틸렌 산화물 가스 (Ethylene oxide gas) 소독 등이 있다. 

이러한 멸균 요법은 이식연골의 축소(shrinkage 유발 

할 수 있으며 특히 2.5Mrac외 감마 방사선 조사는 HIV 
바이러스를 불활성화 하는데 필요한 양이지만 이는 이식 연 

골의 생역학적 성질을 현저히 변화시켜 실패의 원인이 될 

수 있어 Goble 등'顿과 Noyes 등住*은  이차 멸균 요법을 

추천치 않았다. 저자들은 초냉동 보존된 연골과 3 5Mrad 
를 조사한 신선 냉동 연골을 사용하였으며 그 중 각각 6례 

와 3례에 대하여 이차 관절경 검사를 시행하였고 단기 추 

시에서 두 군간의 특이한 차이는 발견할 수 없었다. 

Alhalki 등은 골조직을 부착한 경우와 부착하지 않은 연 

골판을 각각 이식하여 경골면의 부하와 접촉면적 등을 분석 

한 길 과 골조직을 이용치 않고 단순 연골판 봉합만을 한 경 

우예 비해 전후각에 골핀을 부착하여 해부학적인 위치에서 

의 고정한 경우 정상에 가장 가까운 최대 접촉 면적(total 
contact area) 과 최 소의 국소 접촉 압력 (比cal peak 
contact pressure)을 보였으며 또한 체중 부하상태에서 

부하를 연골판 전후각에서 연골판으로 골고루 분산시켜 주 

는데 중요한 역할을 한다 하였다. Noyes 등"'역시 96례를 

추시 관찰하여 연골판의 전후각을 골편을 이용한 고정을 하 

지 않음이 중요한 실패의 원인이라 하였다. 이에 저자들은 

내측 반월상 연골의 경우 골편(bone plug)을 이용한 고정 

을 외측 반월상 연골은 골교 (bone bridge) 을 이용하여 가 

능한 해부학적 위치에서 경골부위에 고정하여 견고한 이식 

연골의 고정을 얻을 수 있었다. 또한 Levy 등은 사처) 

실험 등을 통해 내측 반월상 연골의 후각부가 전십자 인대 

다음으로 슬관절의 전후방 전이에 중요한 역할을 하고 있다 

고 하였고 Shelbourne 등肅＞은 내측 반월상 연골 절제 후 

전방십자인대 재건술을 시행한 경우 점진적인 이식건의 이 

완이 발생할 수 있다 하여 전방십자인대 재건시 내측 반월 

상 연골의 중요성을 강조하였다. 따라서 저자들은 전방십자 

인대 파열과 봉합이 불가능한 내측 반월상 연골 파열이 동 

반된 4례에 대해 자가 슬괵건을 이용한 전방십자인대 재건 

술과 함께 시행하였고 술 후 평균 1 1개월째 시행한 이차 

관절겅 검사 소견상 전레에서 이식건 이완 없이 반월상 연 

골의 변연부 혈관 증식을 확인할 수 있었다. 이식 반월상 

연골은 전방십자인대 이식건에서와 같이 면역학적으로 항원 

성이 없으며 여러 연구에서도 이식 반월상 연골에서는 면역 
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학적 거부 반응이 없음을 제시하였다그러나 

Rodeo 등'"은 28례의 이식 연골에서 생검을 하여 조직학 

적으로 분석하였으며 전례에서 면역학적 거부 반응을 발견 

할 수 없었으나 미세한 면역학적 반응들을 발견할 수 있었 

고 이러한 반응은 이식 연골의 지속적인 부종, 이식건의 위 

축과 변성 등의 원인이 될 수 있으며 연골의 합일화 

(incorporation), 재 혈관화에도 영향을 줄 수 있다 하였 

다. 저자들은 1례에서 술 후 6주째 부종이 존재해 천자술을 

시행하였으나 이식 연골의 거부 반응 등은 관찰할 수 없었다.

술 후 자기 공명 영상을 이용한 추시는 이식 연골의 치 

유, 변성. 압출(extrusiorB?부 등을 평가하는데 중요한 

역할을 한다方. 본원에서는 술 후 평균 8개월째 자기 공명 

검사를 시행하였으며 술 후 6개월에 시행한 2례에서 이식 

연골의 변연부에 고신호 강도를 관찰 할 수 있었으나 이차 

관절경 검사상 완전한 변연부 결합을 확인할 수 있었다. 이 

러 한 신호 강도의 증가에 대해 Verstraete 등的은 조직학 

적으로 연골 점 액성 변성 (chondromucoid degenera­
tion)과 교원 섬유의 조직붕괴(disorganizati。에) 의한 

것이며 또한 반흔 조직과 세포의 증식 그리고 반월상 연골 

의 변연부에서의 혈관 증식에 의한 것으로 보고하였다. 그 

리고 많은 저자들이 이식 연골의 치유(graft healing)여 

부를 자기 공명 영상 촬영으로 판단함에 의문점을 제시하였 

으며 이 차 관절경 검사를 통한 정확한 평가가 필요하다 하 

였다。. 또한 타원에서 외측 반월상 연골 이식을 시행하고 

본원에서 추시 관찰하였던 1례에서 비 해부학적인 위치에 

서의 골교 고정으로 인한 이식된 연골의 아탈구 소견과 함 

께 전연부에 증가된 신호 강도를 확인할 수 있었고 이차 관 

절경 검사에서 다발성 파열이 존재하여 이식연골의 해부학 

적 위치에서의 정확한 고정이 수술 성공에 중요한 요인임을 

알 수 있었다E"

결 론

저자들은 이차 관절경 검사와 자기 공명 영상 촬영을 통 

해 이식된 반월상 연골이 잘 보존되어 있는 것을 확인할 수 

있었다. 그러나 이식 연골의 보존 방법, 이차 멸균 여부, 

이식 연골 크기의 측정방법 등 여러 변수들에 대한 결과에 

대해 보다 장기적인 추시 관찰과 함께 표준화가 필요하리라 

사료된다.
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목적: 반월상연골 동종 이식술을 시행 후 2차 관절경적 소견 및 자기 공명 영상을 통해 이식물의 관절 내 변화를 

관찰 하고자 하였다,

대상 및 방법: 1999년 10월부터 2002년 6월까지 반월상 연골 동종 이식술을 시행후 이차 관절경 검사를 9례를 

대상으로 하였다. 6례에서 동결 보존(cryopreserwed) 반월상 연골을, 3례에서 신선 동결(fresh-fmzer바월상 연 

골을 이식물로 사용하였다. 내측은 골편 고정술을, 외측은 골교 고정술을 사용하였다. 술후 평균13개월째 이차 관 

절경 검사를 시행 하였으며 임상적 평가는 lysholm sc。「巳자기 공명 영상 및 이차 관절경 검사소견으로 평가 하였다.

결고卜: 이식된 반월상연골은 변연부에 견고하게 고정되었고 혈관 증식 역시 양호하였다. 그러나 1례에서 후각부에 

경도의 마모를 보였으며, 타원에서 시술 후 내원하였던 1례에서 비해부학적 위치에의 이식으로 인한 전각부에 파열 

소견이 관찰되었다. Lysholm score는 술전 평균64점에서 술후 87점으로 향상 되었다.

결론: 2차 관절경검사상 이식한 반월상연골이 변연부에 견고하게 고정 되었음을 확인 할수 있었으며 임상적으로 

도 증상이 호전되었으나, 향후 관절염의 진행을 예방 할수 있는지의 여부는 보다 장기간의 추시관찰이 필요하리라 

사료되었다.

색인 단어: 반월상 연골, 동종이식, 관절경 검人F
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