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서 론

반월상 연골 손상은 내, 외측에서 단독으로 파열되거나 인대

손상과 동반되어 자주 발생한다. 그 중 외측 반월상 연골 손상

은내측에 비해 빈도가 비슷하거나 오히려 더 많으며, 전방 십자

인대 손상 등과 동반되는 경우가 많고, 임상적으로 문제가 되는

원판형 연골의 빈도가 높다2,9,17). 원판형 연골의 빈도, 양상, 치

료 방법 등에 대한 문헌 보고는 많지만3,5,6,7,14) 이를 비원판형과

비교하여 그 차이를 분석한 연구는 거의 찾아볼 수 없다. 이에

저자들이 경험한 외측 반월상 연골 손상을 비원판형과 원판형

으로나누어각각의임상적특징에대하여분석하고자하였다.

대상 및 방법

2003년 1월부터 2005년 12월까지 외측 반월상 연골 손상

으로 진단되어 수술적 치료를 받은 129례를 대상으로 후향적

연구를 시행하였다. 129명중 남자는 96명, 여자는 33명이었
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다. 환자의 평균 연령은 37.6(15세~74세)세 였으며, 모두 관

절경 수술을 시행 받았다. 외측 반월상 연골을 MRI와 관절경

소견 및 Watanabe의 분류법16)에 근거하여“비원판형”과“원

판형”으로 나누어 각각에 대한 연령 및 성별 분포, 손상 원인,

파열 형태 및 부위, 동반 손상 여부와 치료 방법에 대하여 비

교 분석하였다.

결 과

외측 반월상 연골 손상 총 129례 중 비원판형은 92례

(71.4%), 원판형은 37례(28.6%)가 있었다. 연령 및 성별 분

포는 비원판형은 92례 중 남자가 66명(71.7%)으로 더 많았

으며 30~40대(41명, 42.7%)에 많이 발생하였고, 원판형은

37례 중 남자가 30명(81.8%)으로 많았으며 10~40대에 걸쳐

비교적 균등하게 발생하였다(Fig. 1). 

손상 원인은 비원판형은 외상 80례(87%)중 운동 경기로

인한 손상이 52례(56.5%)로 많았고, 그 중에서도 축구 손상

이 35례로(38%) 많았다. 원판형은 외상 30례(81.1%)중 운동

경기가 14례(37.8%), 실족이 11례(29.7%)로 비원판형에 비

해 상대적으로 경미한 외상이 많았다(Fig. 2). 

파열 형태는 비원판형, 원판형에서 모두 복합파열(53례 : 17

례, 57.6% : 46%), 종파열(20례 : 10례, 21.7% : 27.0%)순으

로 많았다. 원판형 연골의 분류는 완전형이 20례, 불완전형이

17례 였으며 Wrisberg형은 없었다. 파열 형태는 완전형은 복

합파열이 11례(55%)로 가장 많았고, 불완전형은 종파열과 복

합파열이 7례(41.2%), 6례(35.35%)로 많았다(Table 1, Fig.

3). 손상 부위는 비원판형, 원판형 모두 중위부(59례 : 21례,

64.1% : 56.8%)에서 가장 흔하였다(Fig. 4).

비원판형은 동반 손상이 52례로(56.5%) 많았고, 원판형은

단독손상이 28례로(75.7%) 많았다. 비원판형에서 동반 손상

은 전방 십자 인대와 내측 반월상 연골의 손상이 주로 동반되

었다. 관절 연골 손상(Outerbridge II 이상)이 동반된 경우

가 비원판형은 14례(15.2%), 원판형은 6례(16.2%)에서 나타

났다(Table 2). 관절 연골 손상이 동반된 환자의 경우 증상
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Fig. 1. Age distribution (Non-discoid vs Discoid).

Fig. 2. Causes of meniscal tear (Non-discoid vs Discoid).



발현 후 수술까지의 기간은 평균 1년 11개월이었다.

치료는 비원판형은 부분 절제술(55례, 59.7%)을 많이 시행

하였으며, 원판형은 아전절제술(19례, 51.4%)을 많이 시행하

였는데 이는 원판형의 경우 횡파열과 함께 변연부 종파열이

동반된 복합파열이 많았기 때문으로 분석되었다(Fig. 5).

고 찰

스포츠 활동과 외상의 증가로 반월상 연골의 손상이 증가하

고 있다2). 슬관절의 안정성에 주로 관여하는 내측 반월상 연골

에 비해 외측 반월상 연골은 하중 전달에 중요한 역할을 하며,

해부학적으로 내측 반월상 연골에 비해 관절막으로부터 어느

— 124 —

대한관절경학회지 제11권 제2호 2007년

Table 1. Patterns of meniscal tear (Non-discoid vs Discoid)

Type Non-Discoid
Discoid

Complete Incomplete

Complex 53 (57.6%) 11 (55%) 6 (35.3%)

Longitudinal 20 (21.7%) 03 (15%) 7 (41.2%)

Radial 09 (09.8%) 01 (05%) 2 (11.8%)

Flap 04 (04.3%) 02 (10%) .00 (00%)000

Horizontal 06 (06.5%) 03 (15%) 2 (11.8%)

20 17

Total 92 37

Fig. 4. Location of meniscal tear (Non-discoid vs Discoid)

Fig. 3. Arthroscopic findings of meniscal tear. (Non-discoid vs Discoid).
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정도 자유롭기 때문에 내측에 비해 손상을 덜 받는다고 하나

실제로 우리나라에서는 유사하거나 외측이 더 많은 것으로

보고되고 있다2,8,9). 이러한 원인은 정확히 알려지지 않았으나

원판형 연골의 빈도가 높고, 생활 습관, 손상 기전의 차이에

의한 것으로 추정되고 있다2,17). 이는 동양인의 슬관절이 횡인

대가 더 두드러지고 슬와건과 ligament of Wrisberg가 강

하여 내측이 외측에 비해 유동성이 더욱 크기 때문이라고 설

명하고 있으며 또한 외측 반월상 연골이 원판형이 많기 때문

이라고 설명하고 있다8,9).

원판형 외측 반월상 연골의 유병율은 연구방법, 선택기준,

인구분포등에따라다양하게나타나는데서양은 0.7~5.2%4,5,10),

동양은 15.2~16.6%6,7,13,14)로 보고되고 있다. 본 연구에서는 전

체 129례의 외측 반월상 연골 손상 중 원판형은 37례(28.6%)

를 차지하여 높은 비율을 보이고 있으며 이는 원판형 연골이

전단응력에 쉽게 손상 받기 때문에 환자군 내에서 높은 비율

을 나타내는 것으로 생각되었다.

반월상 연골의 손상은 청년층이 슬관절의 인대 손상과 관

련이 많은 것에 비하여, 소아의 경우 선천성 결함과 연관이

많다1). 이는 원판형 연골이 선천성이기 때문이며 나이가 들수

록 반월상 연골이 커지고 활동량이 많아지면서 외상에 의한

손상도 증가하기 때문이다10). 이러한 점은 비원판형 연골 손

상이 30~40대에 많이 발생하는 것에 비해, 원판형 연골 손상

이 10~40대에 걸쳐 골고루 분포하는 본 연구 결과와도 일맥

상통한다1).

손상 원인은 유 등17)과 김 등8)의 반월상 연골의 손상 원인에

대한 조사에서 운동, 비틀림(twisting), 비외상, 교통사고 등

의 순서로 많이 나타났다. 본 연구에서는 원판형과 비원판형

모두 외상이 가장 많았고 그 중에서도 운동 손상이 가장 많았

다. 손상 원인은 비슷하나 그 발생 빈도의 분포에서 비원판형

이 운동 손상이 특히 많은 반면, 원판형은 비교적 고른 분포를

보였으며 대부분이 경미한 외상이었다.

파열형태는 몇몇 연구에서 보고되어 있는데 유 등17)의 연구

에서 중위부 손상이 가장 흔하였으며, 김 등8)의 연구에서는 종

파열이 가장 흔하게 나타났다. Vandermeer 등14)의 원판형 외

측 반월상 연골 25례에 대한 조사에서는 후각부 손상이 11례로

가장 흔하였고, 파열형태는 종파열이 45%로 가장 흔하였다.

Smillie13)는 원판형 외측 반월상 연골에서 수평파열이 가장 흔

하다고 하였고 빈 등3)은 횡파열 요소가 108례중 39례(36%)로

가장 흔하다고 하였다. Kocher 등10)은 소아와 청년에서 종파열

이 가장 흔하다고 하였다. 본 연구에서는 두 군 모두에서 복합

파열과 종파열이 많았으며 손상부위로는 중위부가 가장 흔하였

다. 이것은 연골 손상이 동반된 환자도 포함되어서 수술까지의

시간이 많이 걸려 복합 파열이 증가된 것으로 생각되었다. 

원판형은 단독 손상이 흔한 반면, 비원판형은 동반 손상의

Fig. 5. Treatment of meniscal tear (Non-discoid vs Discoid).

Table 2. Combined injuries (Non-discoid vs Discoid)

Type Non-Discoid Discoid

None 40 (43.5%) 28 (75.7%)

ACL�+MM� 16 (17.4%) 00 (00.0%)00  

MM 09 (09.8%) 02 (05.4%)

ACL 13 (14.1%) 01 (02.7%)

Cartilage defect 14 (15.2%) 06 (16.2%)

Total 92 37

�Anterior Cruciate Ligament ; �Medial Meniscus
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비율이 높았으며 그 중에서도 전방십자인대와 내측 반월상 연

골의 동반 손상이 흔하였다. 이는 비원판형이 외상, 특히 운동

손상의 원인이 많기 때문으로 생각되었다. 특히, 손상 후 1년

이상 치료 받지 않은 경우 연골 손상이 동반 되는 경우가 많았

다. 반월상 연골 절제시 대퇴 경골 관절의 접촉면적은 감소하

게 되고 경골 연골에 가해지는 부하는 증가한다15). 이로 인해

반월상 연골의 절제술 후 발생하는 퇴행성 변화에 대한 보고

가 있는데, Hayashi 등6)은 외측 반월상 연골이 하중 전달에

중요한 역할을 하기 때문에 비원판형 외측 반월상 연골의 전

절제술 후 골관절염의 빈도가 높다고 하였다. 본 사례에서는

절제술을 시행 받지 않은 환자였지만, 외측 반월상 연골이 하

중 전달에 중요한 역할을 담당하다가 파열 후 그 역할을 잃었

을 때 연골이 마모된 것으로 생각되었다.

치료 방법은 주로 부분절제술과 아전절제술이 사용되는데

배 등2)은 80례의 외측 반월상 연골 단독 손상 환자들을 원판

형과 비원판형으로 나누어 분석하였으며 치료 방법에서 부분

절제술 후에 봉합술을 함께 시행하는 것이 절제술 단독시행

보다 술기는 어려우나 치료결과가 더 좋음을 보고하였다.

Andrish1)는 소아의 반월상 연골손상에 있어서는 봉합술을

우선적으로 고려해 보아야 하며, 소아에서 전절제술을 시행

할 경우 퇴행성 관절 질환이 생길 가능성이 높기 때문에 부분

절제술이 더 좋다고 하였다. Dickhaut 와 Delee5)는

Wrisberg형 같이 불안정한 원판형 연골손상에서는 전절제술

이 좋지만, 완전형 원판형 연골 같은 안정한 형태에서는 부분

절제술이 더 좋다고 하였다11). Schimmer 등12)은 부분 절제술

이 슬관절의 반월상 연골 단독 손상에 가장 좋고 그 결과도 만

족스럽다고 하였다. 본 연구에서는 비원판형과 원판형에서 파

열 형태와 손상 부위의 차이는 크지 않았으나 치료 방법에서

비원판형은 부분 절제술이, 원판형은 변연부 종파열과 횡파열

이 동반된 복합파열이 많아 아전절제술이 많이 시행되었으며

봉합술은 각각 11례(12%), 2례(5.4%)로 그 수가 많지 않았다. 

결 론

반월상 연골의 손상은 비원판형과 원판형으로 나누어 볼

때 파열 형태와 손상 부위에서는 비슷하나 손상 원인과 동반

손상의 여부, 수술 방법에는 차이가 있어 그에 따른 적절한 진

단과 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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외측 반월상 연골 손상의 분석 - 비원판형과 원판형의 비교 -∙조성도 외

목적: 외측 반월상 연골 손상의 원인, 형태, 동반 손상의 여부 및 치료 방법 등을 분석하여 임상적 양상을 알아보고자 하

였다.

대상및방법: 2003년 1월부터 2005년 12월까지 외측 반월상 연골 손상으로 진단되어 수술적 치료를 받은 129례를 대

상으로 후향적 연구를 시행하였으며, 원판형과 비원판형으로 나누어 각각에 대한 연령 및 성별 분포, 손상 원인, 파열 형

태 및 부위, 동반 손상 여부와 치료 방법에 대하여 비교 분석하였다.

결과: 외측 반월상 연골 손상은 비원판형과 원판형 모두 남자에서 많이 발생하였으며 원판형은 10-40대에 걸쳐 비교

적 균등하게, 비원판형은 30-40대에 많이 발생하였다. 손상 원인은 두군 모두에서 운동 손상이 가장 많았으며 비원판형

에서는 상대적으로 경미한 외상이 많았다. 파열 형태는 두 군 모두 복합 파열이 많았으며, 손상 부위는 두 군 모두 중위부

가 흔하였다. 비원판형은 동반 손상이 많았으며 원판형인 경우 단독손상이 많았다. 파열 양상으로 인해 비원판형은 부분

절제술을 원판형은 아전절제술을 많이 시행하였다.

결론: 외측 반월상 연골의 손상은 비원판형과 원판형으로 나누어 볼 때 파열 형태와 손상 부위에서는 비슷하나 손상 원

인과 동반 손상의 여부, 수술 방법에는 차이가 있어 그에 따른 적절한 진단과 치료가 필요할 것으로 생각된다.

색인단어: 외측 반월상 연골, 원판형, 비원판형

초 록


