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Second Look Arthroscopic Finding after Fibrin Matrix Autologous 
Chondrocyte Implantation for the Treatment of 

Artic니ar Cartilage Defect of the Knee 
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Purpose: The purpose of this preliminary report is to investigate the short term outcome of performing gel type fibrin matrix autol­
ogous chondrocyte implantation to patients who have damaged knee joint cartilage using secondary arthroscopy.

Material and Methods: Six patients who have damaged knee joint cartilage were involved. The average size of defect was 5.13 
cm2.

While performing primary arthroscopy, whole layer of cartilage bone was obtained either from the margin of damaged cartilage or 
the bilateral margin of a trochlea. The cartilaginous cells were obtained for culture for four to six weeks. While performing secondary 
minimal invasive arthrotomy, gel type fibrin matrix autologous chondrocyte was implanted on the chondral defect site.

Results: 4 among 6 patients to be more than good in Modified Cincinnati Knee Scoring system. Lysholm function score was 59.5 
preoperatively, and it improved to 76,25. ICRS grading by performing secondary arthroscopy revealed 4 out of 6 patients to be nearly 
normal.

Conclusion: Gel type fibrin matrix autologous chondrocyte implantation is a treatment for cartilage defect, which takes less time 
to operate than the conventional implantation. In addition, this method minimizes the size of incision and allows arthroscopic 
surgery. However, long term follow up and more case study is thought to be necessary.

KEY WORDS: Chondral defect, Autologous chondrocyte implantation
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슬관절에 흔히 발생하는 연골 결손의 유병율은 60~63%로 

보고되고 있으며 슬관절의 대퇴골 내과에 주로 발생한다"". 

슬관절의 연골 손상시, 관절 연골의 생리학적 재생은 제한된 

수준으로 일어나며也 손상을 방치하였을 경우 골연골 병변은 

초기 골관절염을 일으킬 수 있다% 그러므로, 최근 수년간 슬 

관절의 연골 결손을 치료하거나 증상을 호전시키는 다양한 

수술적 방법들이 소개되고 그 결과가 보고되고 있다이 중 

자가 연골 세포 이식술은 이식된 세포로 연골 형성을 일으키 
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는 방법으로 알려져 있는데 골수 세포를 자극하는 방법과는 

달리, 초자 연골을 재생시킬 수 있다고 알려져 있다3』气 

Brittberg 등°에 의해 최초로 소개된 자가 연골 세포 이식술 

은 연골 결손부위를 채취된 골막으로 봉합한 후 배양된 연골 

세포를 주입하여 채우는 방식이었다. 그러나, 연골 결손 부위 

로부터 이식된 연골 세포의 누출, 세포적 표현형의 탈분화, 이 

식된 연골 세포의 불균등 분포등의 부작용이 일어날 수 있으 

며用, 골막을 사용함으로써 이식 조직의 비대와 석회화 등의 

합병증이 일어날 수 있다는 보고가 있다w您〉또한 골막을 

채취하고 봉합하기 위하여 수술시간이 길어지고 외과적 절개 

가 커짐에 따라 통증과 관절강직이 증가한다는 보고도 있다 

171. 따라서 본 연구에서는 이런 문제점을 보완하기 위해서 슬 

관절의 연골 결손 환자의 치료로서 고식적 방법의 자가 연골 

세포 이식술의 단점을 보완한 gel 형태의 fibrin matrix 자 

가 연골 세포 이식술을 시행한 후 그 단기 결과를 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1.연구대상

2005년 6월부터 2006년 8월까지 본원에서 슬관절 연골 결 

손으로 진단되어 연골 세포 채취술시행 4〜6주후 연골 세포 

이식술을 시행 받고 최소 6개월이 경과한 6예의 환자를 대상 

으로 하였다. 추시 기간은 최단 6개월에서 최장 14개월로 평 

균 10개월이었다. 환자 구성은 남자가 5예, 여자가 1예였고, 

수술 당시의 환자 연령은 16세에서 60세로 평균 38.1 세였다. 

손상 원인으로는 스포츠 손상 1예, 낙상 1예, 실족1예였으며 

3예는 원인 미상이었다. 손상 부위로 우측이 4예, 좌측이 2예 

였으며 1차로 시행한 관절경술상 연골 결손 부위는 대퇴골 내 

과4명, 대퇴골 외과 1명, 활차부위가 1명이었다. 결손크기는 

평균 5.13 cm2, 최소 4.00 cm2, 최대 9.00 cm?으로 비교적 크 

기가 커서 타 수술방법으로는 수술 후 좋은 결과를 얻을 수 없 

는 경우를 대상으로 하였다. 동반 손상으로 반월상 연골 파열 

이 3예였으며 과거력상 1예에서 전방십자인대 재건술을 받은 

경력이 있었다.

2. 연구 방법

슬관절의 기능적 평가를 위해 수술 전, 최종 추시에서 

Modified Cincinnati Knee Score, Lysholm Function 
Score를 측정하였고 이차 관절경술식을 시행하여 ICRS 
grade 를 측정하였다.

3. 수술 수기 및 재활

임상적, 방사선학적 평가를 마친 후, 관절경술식을 시행하 

여 연골 결손의 위치, 크기, 깊이를 측정하였고주위나반대편 

의 관절 연골에 이상 유무도 검사하였다. 또한 반월상 연골판 

의 이상 유무와 인대 안정성도 검사하였다. 비체중부하 부분 

인 대퇴과 절흔의 내, 외측 또는 연골 결손부위의 가장자리에 

서 200~300 mg의 연골 전층을 채취하여 약 4〜6주간 계대배 

양을 실시하였다.

자가 연골 세포 이식술은 1차 수술 후 4~6주째에 12X10, 
개 이상의 연골 세포가 배양되면 시행하였고. 연골 결손 부위 

에 따라 슬개골 내측 또는 외측에 최소 침습적.관절 절개술을 

시행하였다(Fig. 1-A). 결손 부위가 노출되면, 이식된 연골 

세포가 정상 연골조직과 잘 융합되게 하기 위해서 연골 결손 

부위의 변연부에서 손상된 연골을 제거하였으며, 연골하 골 

층에 2.9 또는 3.2 mm 드릴을 이용하여 gel 형태의 이식물이 

스며들어가 지지대 역할을 할 수 있도록 3개 내지 5개의 구멍 

을 뚫었다(Fig. 1-B). 노출된 연골하 골층의 경화된 부분은 

burr 드릴을 이용하여 제거하였으며 이 때 골에서의 출혈을 

막기 위해 조심하였으며 출혈시에는 에피네프린을 이용하여

Fig. 1. (A) Photograph of minimal incision arthrotomy (B) Photograph of post drilling of cartilage defect site. (C) 마lotograph of 
injection of autologous chondrcyte implantation
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지혈을 시도하였고 구멍에서의 출혈은 bone wax를 이용하 

여 지혈을 시도하였다. 연골 결손부위가 바닥과 수평이 되도 

록 고관절과 슬관절의 자세를 취한 후 자가 연골 세포와 fib­
rin gel을 혼합하여 주사기로 연골 결손 부위에 정상 연골 모 

양으로 채워지도록 주입하였고(Fig. 1-0, gel이 굳도록 

3~5분간 주입시의 자세를 유지하였다. 소식자(probe)를 이용 

하여 이식물의 경도를 확인하였고, 슬관절의 굴곡 신전 운동을 

통하여 이식물의 안정성을 확인한 후 창상을 봉합하였다.

재활 프로그램은 수술 후 2주까지 체중부하를 금하였고 

2~4주동안 체중의 1/4~1/3 정도로 부분 체중부하를 허용하 

였으며 , 수술 후 4~6주간 체중의 1/2 정도, 6~10주간 완전체 

중부하를 허용하였다. 또한 수술 후 2~3일부터 0도에서 40도 

의 운동범위로 수동적 연속 운동 기구(continuous passive 

motion exercise)를 이용하여 4주째 운동각도가 90도, 5주 

째 110도, 6주째 130도가 되도록 하루에 5~10도씩 증가하였 

다. 수술 후 10주후부터는 통증이 없는 한 가벼운 실내, 실외 

운동을 허용하여 일상생활을 가능하게 하였으며 , 9개월부터 

가볍게 달리기, 쪼그려 뛰기등으로 운동능력을 완전히 회복 

할 수 있게 하였다.

결 고卜

수술 후 추적 관찰은 평균 10개월(6~14개월)이었으며, 수 

술 후 최소 6개월에 이차 관절경을 시행하였다. 수술 전 임상 

적, 기능적 평가에서 Modified Cincinnati Knee Score는 

6명의 환자 중 5예 (83.3%)에서 fair였으며 1예(16.7%)에서

Table 1. Lysholm function score and modified Cincinnati knee score

Modified Cincinnati Knee Score I □ Preop
I ・ Postop I

□ Preop
■ Post 叩

Lysholm Function Score

Case No.
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Case No.

Fig. 2. Preoperative and postoperative arthroscopic finding
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poor였다. 수술 전 Lysholm function score는 평균 59.5점 

(45~70점)이었다. 수술 후 Modified Cincinnati Knee 
Score는 6명중 3예(50%)에서 우수, 1예(16.7%)에서 양호, 

1예(16.7%)에서 fair, 1예(16.7%)에서 poor의 결과를 보였 

다. Lysholm function score는 수술 후 평균 76.25점 

(53~95점)으로 전체적으로 향상되었다(Table 1). 이차 관절 

경술식을 통한 ICRS grade 측정에서 6명중 4예(67.7%)에 

서 거의 정상의 결과를 보였으며 2예(33.3%)에서 비정상의 

소견을 보였다(Fig. 2). 수술 후 감염, 관절내 유착등의 합병 

증은 발생하지 않았다.

고 찰

슬관절에 발생한 연골 결손에 대한 관절 연골 치료 원칙은 

증상을 완화하고 슬관절의 기능을 향상시키는 것이다. 슬관 

절 연골 결손에 다양한 수술 기법들이 병변의 확장을 방지하 

고 연골을 재생시켜서 골관절염으로의 진행을 막기 위해 시 

도되어왔다. 과거부터 관절경하 대증적 치료술, 연골하 천공 

술, 미세 골절술, 자가 또는 동종 골 연골 이식술등의 여러 방 

법이 시행되어 왔으며 최근에는 자가 연골 세포 이식술이 많 

이 시도되고 있다.

연골하 천공술과 미세 골절술은 관절 연골이 결손되어 노 

출된 골에 출혈을 일으켜 골수 세포를 자극하는 방법으로 섬 

유연골 반흔 조직으로 덮히게 하는 원리이다. 이 방법들은 관 

절경으로 시행할 수 있다는 장점을 가지고 있지만 환자의 나 

이와 활성도에 따라 치유 정도 및 임상 결과가 다양하여 예측 

이 어려우며 복원되는 조직이 섬유연골이라는 단점을 지니고 

있다列.

골 연골 이 식술은 관절 연골의 체중 부하를 받지 않는 곳에 

서 골 연골 조각을 채취하여 연골 결손 부위에 이식하는 방법 

으로 관절경으로 가능하며, 동종 골 연골 이식술로 광범위한 

연골 결손을 치유할 수 있다는 이점이 있다. 또한 자가 연골 

세포 이식술과는 달리 연골 세포 배양 및 기질 이식등의 절차 

가 필요하지 않으며 한 번의 수술로 치유할 수 있다는 것이 골 

연골 이식술의 장점이다. 하지만 골 연골 이식술은 이식된 연 

골의 일부가 변연 세포 괴사를 통해 줄어들며, 이식된 골 연골 

조각 사이에 틈이 잔존하여 결론적으로 3분의 1정도가 결손 

으로 남게 되는 단점이 있으며 결손 부위가 큰 경우에는 골 연 

골 제공부위의 이환율이 증가하기 때문에 이러한 시술을 할 

수 없다는단점 이 있다.

자가 연골 세포 이식술은 Peterson 과 Grande 등'"이 동 

물 실험을 통해 연골 결손을 인위적으로 만든 다음, 골막과 연 

골 세포를 같이 이식하여 좋은 결과를 발표한 후 임상에 소개 

되었다. Brittberg 등"에 의해 고안된 고식적 방법의 자가 연 

골 세포 이식술은 일차로 관절경을 통하여 연골 세포를 채취 

하여 배양하고, 이차로 관절 절개술을 통하여 연골 결손 부위 

를 정리하고 경골의 골막을 채취해 연골 결손 부위에 단단히 

봉합한 뒤 fibrin glue로 밀봉한 후 배 양된 자가 연골 세포를 

주입하)는 방법이다. 많은 논문에서 고식적 방법의 자가 연골 

세포 이식술이 통증을 감소시키고 기능을 향상시킨다고 보고 

되었지만锅皿 이런 임상 결과에도 불구하고 고식적 방법의 자 

가 연골 세포 이식술은 수술 방법의 복잡성, 골막의 생물학적 

반응에 따른 부작용에 의해 사용이 제한되어왔다. 또한 골막 

을 채취하기 위하여 경골에 추가적인 절개가 필요하며 그에 

따른 수술적 위험성과 부작용이 존재한다.

본 연구에서 시도한 gel 형태의 fibrin matrix 자가 연골 

세포 이식술은 배양된 연골세포가 포함된 fibrin을 위주로 하 

는 삼차원적 생체 적합성 골격구조( Three-dimensional 
biocompatible scaffold )로서, 삼차원적인 조직을 형성하 

는데 유리하고, 이식물에 구조적인 안정성을 증진시켜 이식 

된 연골세포의 분화와 증식을 촉진하는 것으로 알려져 있으 

며이는 연골세포로 분화된 표현형을 유지하고 제2형 콜라 

겐의 비율이 높은 유리질 연골을 생성시키는 것으로 보고된 

바 있다气 또한 고식적 방법의 자가 연골 세포 이식술에서 필 

수적이었던 골막 채취와 골막 봉합의 과정이 필요하지 않기 

때문에 최소 관절 절개술을 통하여 수술이 가능하며 수술 시 

간 또한 기존 방법에 비해서 짧다. 그리고 골막의 비대 및 석 

회화등의 골막 사용에 따른 합병증이 발생하지 않는다는 장 

점이 있다. matrix를 이용한 자가 연골 세포 이식술은 5년간 

추시 결과 최소 18개월에서 5년까지는 증상이 호전된다는 보 

고가 있다”. 본 연구에서 수술전에 비해 수술 후 임상적, 기능 

적 평가에서 향상된 결과를 보였으나 타 보고에서와 달리 낮 

은 기능적 평가를 받은 것은 짧은 추시 기간으로 인한 것으로 

판단된다. 그러나 이차 관절경 소견상 이식된 자가 연골이 대 

부분 주변 연골과 잘 융합되 어 있었고, 소식자로 촉진하였을 

때 주변의 연골과 경도가 비슷하여 추후 우수한 결과를 보일 

것으로 예상되 며 , 장기 추시를 필요로 한다.

결 론

Gel type의 fibrin matrix 자가 연골 세포 이식술은 연골 

결손 치료의 한 방법으로, 기존의 고식적 방법의 자가 연골 세 

포 이식술에 비해 수술 방법이 간단하고, 수술시간이 짧으며, 

최소 절개 또는 관절경적 시술이 가능한 유용한 방법으로 사 

료되며 , 추후 지속적 인 장기 추시가 필요할 것으로 생각된다.
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초 록

목적: 슬관절 연골 결손 환자 치료로 진보적으로 변형된 gel 형태의 fibrin matrix 자가 연골 세포 이식술을 시행한 후 이 

차 관절경을 통하여 그 단기 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 슬관절 연골 결손 환자 6명을 대상으로 하였으며 결손 크기는 평균 5.13 cm?이었다. 1 차 관절경 시술시 

연골 전층을 채취하여 4〜6주간 배양하여 연골 세포를 증식한 후, 2차로 fib「in을 matrix로 하는 gel 형태의 자가 연골 세포 

이식술을 시행하였다.

결과: 수술 후 Modified Cincinnati Knee Score는 6명중 4예에서 양호 이상, Lysh이m function scored 수술 전 평균 

59.5점에서 수술 후 평균 76.25점으로 증상이 호전되었다. ICRS grade 측정에서 6명중 4예에서 거의 정상의 결과를 보 

였다.

결론: G이 형태의 fibrin matrix 자가 연골 세포 이식술은 기존의 고식적인 방법에 비해 수술시간이 짧고, 최소 절개 또는 

관절경적 시술이 가능한 유용한 방법으로 사료되나, 추후 더 많은 증례 및 지속적인 장기 추시가 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 연골 결손, 자가 연골 세포 이식술
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