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후방 변연부 분리가 동반된 양측성 원판형 외측 반월상 연골
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Bilateral Disc이d Lateral Menisci with Peripheral Detachment
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Discoid lateral meniscus is a well-known entity of the knee whereas Wrisberg ligament-type discoid lateral meniscus is extremely 
rare. This is a report of a case of bilateral discoid lateral meniscus with peripheral detachment.
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원판형 반월상 연골은 슬관절에 발생하는 비교적 드문 병 

변이다. 1889년 Young"이 보고한 이후로, 많은 문헌들 

이 원판형 반월상 연골에 대하여 서술하고 있다. 원판형 반 

월상 연골은 증상이 간헐적으로 나타나고 모호한 특징을 갖 

고 있어서 진단이 어렵거나 지연되는 경우가 많지만 최근에 

는 관절내시경을 통해 정확한 진단을 할 수 있다. 

Watanabe 등*은 관절 내시경 소견에 따라 원판형 반월상 

연골을 세가지 형태로 분류하였다. 그 중 Wrisberg liga­
ment 형으로 불리는 제3형 원판형 반월상 연골은 매우 드 

물며, 0% 에서 0.2% 정도의 빈도가 보고되고 있다더 

욱이 양측성 Wrisberg ligament 형의 원판형 반월상 연 

골은 아직 보고된 예가 없다. 이에 저자들은 관절 내시경으 

로 확인된 양측성 원판형 반월상 연골을 경험하였기에 이를 

보고하고자 한다.
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증례 보고

36세 여자 환자는 2주 전부터 발생된 우측 슬관절의 전 

외측부의 통증을 주소로 내원하였다. 과거에는 우측 슬관절 

의 통증, 잠김 및 무력감 등의 증상은 없었으나, 최근에는 

계단을 오르거나 쪼그려 앉을 때에 발생하는 통증을 호소하 

였다. 외상과 관련된 과거력은 없었다.

이학적 검사에서 우측 슬관절의 운동 범위는 정상이었지 

만, 최대 굴곡 시에 경도의 통증과 불편감을 보였다. 관절 

의 종창은 심하지 않았다. 관절의 불안정성은 없었지만 외 

측 관절면을 따라 압통이 관찰되었다. McMurray 검사에 

서 내회전 및 외회전 모두에서 통증이 유발되었다. 슬개골 

의 관절면 운동은 정상이었고 슬개골-대퇴골 관절에서 염발 

음은 관찰되지 않았다.

단순 방사선 사진에서는 특이한 소견은 발견되지 않았다. 

우측 슬관절에 대하여 시행한 자기 공명 영상에서 , 외측 반 

월상 연골 후각의 변연부에서 열상으로 생각되는 병변이 보 

였고, 파열된 조각이 과간 절흔으로 전위된 소견이 관찰되 

었다(Fig. 1). 이러한 소견을 통해 저자들은 외측 반월상 

연골의 수직 종(bucket-handle) 열상으로 판단하였으며, 

우측 슬관절에 대한 관절 내시경술을 시행하였다. 그러나 

내시경 소견에서는 후방 연결이 분리된 완전(complete)형 

의 원판형 반월상 연골이 관찰되었다. 외측 반월상 연골은 

슬와 열공을 포함하여 전 테두리의 후방 1/3 이 후방 관절 

막으로부터 완전히 분리되어 있었다. 분리된 반월상 연골은 

전방으로 전위되어 있었으며 원래의 위치로 정복되지 않았 

다. 외측 반월상 연골의 외측면은 두꺼워져 있었으며 매끄
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Fig. 1. (A) MRI of the right knee shows the thickened lateral meniscus and the anomalous extension of the anterior horn into the inter­
condylar notch. (B) In sagittal view, the lateral meniscus is displaced anteriorly with emptying the posterior compartment.

Fig. 2. Arthroscopic view of the lateral compartment shows a 
complete type discoid meniscus with anterior displace­
ment of the posterior horn secondary to no meniscotib- 
ial attachment.

러운 테두리를 갖고 있었다(Fig. 2). 치료는 후각 부위에 

대한 아전절제술을 시행하였다. 관절경을 통해 관찰된 소견 

이, 외측 원판형 반월상 연골의 진구성 변연 열상에서 기인 

한 것인지 혹은 원판형 반월상 연골의 후방 부착이 선천적 

으로 결손되어 발생한 것인 지는 확실하지 않았다.

관절 내시경술 시술 후에 환자는 좌측 슬관절의 간헐적 

통증을 호소하였다. 저자들은 우측 슬관절통으로 인하여 좌 

측 슬관절을 과도하게 사용한 것이 통증의 원인일 것으로 

생각된다. 그러나 이학적 검사에서 외측 관절면의 압통이 

관찰되었고, 시행한 좌측 슬관절의 자기 공명 영상에서는 

우측 슬관절과 동일한 영상을 볼 수 있었다(Fig. 3). 이어 

서 시행한 관절 내시경술에서는 완전형의 외측 원판형 반월 

상 연골이 후관절막에서 분리되어 전방으로 전위되어 있었 

고, 모든 소견이 우측 슬관절과 동일하였다(Fig. 4). 마찬 

가지로 후각에 대한 절제술을 시행하였다.

수술 후 1년간의 추시에서, 환자는 1 km 이상 보행 하 

거나 쪼그려 앉는 자세에서 통증을호소하였다. 그러나 관절 

의 종창이나 관절면의 압통 등의 소견은 양쪽 슬관절 모두 

에서 관찰되지 않았다.

고 찰

원판형 외측 반월상 연골은 모양, 크기 및 후방 안정성의 

정도가 각기 다양M•게 나타나므로 그 분류를 나누는 데에 

많은 어려움이 있다. 전형적인 Wrisberg ligament 형의 

원판형 반월상 연골은 후방 관절막과 외측 반월상 연골 사 

이의 부착이 결손되어 있지만 후방 대퇴-반월상 연골 인대 

(ligament of Wrisberg)가 그 사이를 연결하고 있는 것 

으로 서술되었다. 하지만 본 예에서는 외측 반월상 연골과 

그 후방 사이에 연결되는 어떠한 구조물도 없었으며, 아마 

도 이는 ligament of Wrisberg와 ligament of 
Humphrey가 항상 존재하지 않는다는 사실과 연관이 있 

을 것으로 생각된다

Watanabe는 Wrisberg ligament 형의 원판형 반월 

상 연골의 형태는 대부분 정상적이라고 하였다그러나 

Woods와 Whelar曇은 4 예의 Wrisberg ligament 형의

—100 —



후방 변연부 분리가 동반된 양측성 원판형 외측 반월상 연골 • 정 훈 외

Fig. 3. MRI findings of the left knee are the same as those of the right knee. (A) Coronal view. (B) Sagittal view.

Fig. 4. Arthroscopic view of the left knee shows a complete 
discoid meniscus with no posterior attachment.

원판형 반월상 연골을 보고하였는데 그 중 3예는 완전형이 

었고, 1예 만이 정상적인 모양을 가지고 있었다. 본 예에서 

는 양쪽 슬관절에서 완전형의 원판형 반월상 연골을 관찰하 

였다.

Klingele 등"은 128 예의 원판형 반월상 연골을 보고 하 

였는데, 그 중 36 예(28.1%)에서 변연부의 분리와 반월상 

연골의 과도한 유동성이 관찰되었다. 그러나 본 예는 후방 

변연부의 부착은 없었지만 반월상 연골의 유동성이 없었고 

원래의 위치로 정복되지 않았다. 이러한 병변은 증상이 없던 

진구성 변연부 파열 또는 선천성 이상에 의해 발생하였을 가 

능성을 고려할 수 있다. 몇몇 저자들은 전형적인 Wrisberg 
ligament 형의 원판형 반월상 연골은 진정한 선천성 병변 

이라기 보다는 단순한 변연부 열상에서 발생된다고 주장하였 

다. 하지만 본 증례에서처럼 병변이 방사선학적 및 관절경적 

소견에서 모두 동일한 양측성을 보였고, 따라서 Wrisberg 

ligament 형의 원판형 반월상 연골이 외상에 의해 발생한 

다는 주장은 설득력이 적을 것으로 생각된다.

종전의 Wrisberg ligament 형의 원판형 반월상 연골의 

치료는 반월상 연골의 전절제술이었다3 그러나 반월상 연 

골 절제술로 인한 조기 관절증의 발생을 줄이기 위하여 최 

근에는 반월상 연골의 가능한 한 많은 부위를 보존하는 것 

이 선호되고 있다购 많은 저자들은 내시경을 통해 반월상 

연골의 중심부를 절제한 후 후각 부위를 관절막에 부착시켜 

주는 치료를 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었다"戒＞. 본 

저자들 또한 불안정한 반월상 연골은 가능하다면 후방에서 

고정하는 것이 적절한 치료일 것으로 생각한다. 하지만 본 

예에서는, 고정된 변형으로 인하여 반월상 연골을 후방 관 

절막으로 재 위치 시키는 것이 불가능하였고, 결국 반월상 

연골의 후방 부위에 대한 아전절제술을 시행하였다.
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초 록

원판형 반월상 연골 증 Wrisberg ligament 형은 매우 드문 질환이다. 저자들은 후방 분리가 동반된 완전형 원 

판형 반월상 연골이 양측성으로 발생한 예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

색인단어: 원판형 외측 반월상 연골, 양측성, 자기 공명 영상, 관절 내시경
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