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The Fate of Nonabsorbable Sutures in Arthroscopic 
Inside-Out Meniscus Repair - A Case Report -
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Either absorbable or nonabsorbable sutures can be used in meniscal repair. Some surgeons prefer nonabsorbable sutures because 
they believe that nonabsorbable sutures improve meniscal healing as compared with absorbable sutures. But, permanent existence of 
sutures in the lesion could make problems. We report a case of Inside-Out meniscus repair that nonabsorbable sutures came out of the 
joint capsule tearing the substance of the meniscus.
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서 론

반월상 연골이 슬관절 기능에 중요한 역할을 하는 사실이 

밝혀지면서 최근 정형외과 의사들은 가능하면 반월상 연골을 

많이 남기려는 노•력을 하고 있으며, 이에 여러 종류의 봉합 기 

구 및 봉합사들이 사용되고 있다皿. 이들은 생체 흡수성 또는 

비흡수성으로 구분할 수 있으며, 술자에 따라 비흡수성 봉합 

사가 흡수성 봉합사에 비해 안정된 고정력을 제공한다고 하 

여 비흡수성 봉합사를 선호하기도 한다“. 반면, 비흡수성 봉 

합사의 경우 봉합사로 인한 반월상 연골 낭종, 복재 신경의 포 

착 등이 보고된 바 있다3.气 또한 비흡수성 봉합사가 지속적으 

로 관절 내에 남아있을 경우 관절 연골을 손상시키거 나, 반월 

상 연골을 주름지게 함으로써 반월상 연골의 영구적인 변형 

을 초래할 수도 있다S 저자들은 비흡수성 봉합사를 이용한
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Inside-Out 반월상 연골 봉합술 후, 흡수되지 않은 봉합사가 

반월상 연골의 실질부를 관통하여 관절막 밖으로 밀려나왔던 

증례를 경 험하였기 에 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

34세 여자 환자로 약 16개월 전 타 병원에서 우측 슬관절 

내측 반월상 연골 파열 진단 하에 내측 반월상 연골 부분 절제 

술 및 봉합술（Inside-Out 봉합술）을 시행 받은 후 지속되는 

통증 및 부종을 주소로 내원하였다. 과거력 상 수술 후 약6주 

간 하지 부목을 이용하여 슬관절을 고정하였다고 하며, 관절 

운동을 시작하면서 슬관절 통증 및 부종이 지속되어 관절 천 

자를 10차례 이상 시행 받았다고 하였다. 이 후 지속적인 보 

존적 치료에도 슬관절 통증 및 부종이 호전되지 않아 본원에 

내원하였다. 내원 당시 우측 슬관절의 이학적 검사상 전외측 

및 전내측 관절경 삽입구 반흔과 함께 슬관절 후내측에 반월 

상 연골 봉합술에 따른 것으로 생각되는 약 4 cm 가량의 종적 

반흔이 관찰되었다. 슬관절 삼출이 관찰되었으며 내측 관절 

선을 따라 중등도의 압통이 있었다. McMurray 검사 시 연발 

음은 없었으나 통증을 호소하였다. 관절 운동 범위는 0-135 

도였으며 , 완전 체중 부하 보행이 가능하였으나 보행 시 통증 
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을 호소하였다. 단순 방사선 사진상 관절 간격은 정상이었으 

며 기타 이상 소견은 관찰되지 않았다. 말초 혈액 검사상 

WBC, ESR 및 CRP 수치는 정 상이 었다.

타 병원에서 시행했던 수술 전 우측 슬관절 자기공명영상 

에서는 내측 반월상 연골 후각부에 반월상 연골 변성 소견을 

보였다(Fig. 1). 타 병원에서 시행한 관절경적 수술 사진에서 

내측 반월상 연골의 파열이 경미하게 관찰되었고, 부분 절제 

술 후 7~8개의 비흡수성 봉합사(LinvatecT'', Largo, FL, 

USA)를 이용하여 Inside-Out 봉합술을 시행했던 것으로 

사료되었다(Fig. 2). 내원 당시 본원에서 시행한 자기공명영 

상에서 내측반월상 연골 중각의 부피가 감소해 있었고, 중각 

에서 후각까지 음영이 증가되어 퇴행성 변화가 의심되었다 

(Fig. 1).

전신 마취 및 지혈대 사용 하에 관절경술을 시행하였을 때, 

내측 대퇴부의 관절연골 손상이 관찰되었으며 내측 반월상 

연골은 중각의 복합 파열 소견을 보였으나 봉합술에 사용했 

던 봉합사는 관찰되지 않았다(Fig. 3). 파열된 내측 반월상 연 

골을 부분 절제술 시행 후 다시 관찰하였을 때 1개의 봉합사

Fig. 1. (A) Magnetic Resonance Imaging (MRI) taken before previous surgery on the right knee; Sagittal Tl-weighted MR image
showing intra-meniscal degeneration in the posterior horn of medial meniscus. (B) Coronal proton density-weighted MR 
image (16 months after previous surgery) showing a medial meniscus that was smaller than normal size (due to previous 
meniscectomy) and had increased signal intensity in the substance.

Fig. 2. Arthroscopic photographs taken from the hospital that the patient underwent the previous surgery on the right knee. (A)
Definite tear of the meniscus was not seen. (B) A photograph after partial meniscectomy and Inside-Out repair with nonab­
sorbable sutures.
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만 관찰되었다(Fig. 3). 봉합사는 비흡수성인Ethibond 

(Ethicon™, Somerville, NJ, USA)로 생각되었으며 관절 

전체를 관찰하였을 때 다른 곳에서 봉합사 조각이 발견되지 

는 않았다. 봉합사를 확인하기 위하여 슬관절 내측 반흔을 통 

하여 조심스럽게 연부조직을 박리하였을 때, 봉합사 중 3개는 

원형을 유지한 채 반월상 연골 실질부를 관통하여 관절막 밖 

으로 나와 있었고 나머지 봉합사는 매듭이 풀어지거나 끊어 

진 상태로 관찰 되어 모든봉합사를 제거하였다(Fig. 4). 수술 

후 첫날부터 통증이 허용하는 범위 내에서 관절 운동과 체중 

부하를 시작하였다. 수술 후 4주째 내원하였을 때 우측 슬관 

절의 통증이 현저히 감소하였고 관절 삼출은 관찰되지 않았 

으며 , 관절 운동범위는 0-135도이 었다.

고 찰

지난 30여 년간 관절경술이 비약적으로 발전하면서 반월상 

연골의 치료에 대해서도 많은 변화가 있었다19. 최근에는 반월 

상 연골의 가능한 많은 부분을 남기기 위하여 봉합술의 적응 

증을 점점 넓혀가고 있으며, 봉합 기술도 지속적으로 발전하 

고 있다］期. 반월상 연골 봉합술에 있어 비흡수성 봉합사 또는 

흡수성 봉합사를 사용할 것인가에 대한 것도 아직 논란이 있 

는 부분이다여러가지 비흡수성 또는 흡수성 봉합사들이 

사용될 수 있는데 현재 PDS (Ethicon™, Sommernille, 

NJ, USA)와 Ethibond (Ethicon™, Somerville, NJ, 

USA)가 가장 많이 쓰이고 있다. 비흡수성 봉합사를 선호하 

는 술자들은 반월상 연골의 치유 속도가 느리기 때문에 비흡 

수성 봉합사를 사용해 야 한다고 주장한다气 또한 Barrett 등$ 

은 비흡수성 또는 흡수성 봉합사를 사용하여 봉합한 후 평균 

2년 추시에서 통증 및 이학적 검사를 비교한 결과 비흡수성 

봉합사를 사용한 집단에서 더 우수한 결과를 보였다고 보고 

하였다. 그러나 비흡수성 봉합사로 인해 활액막 자극, 마찰에 

의한 관절연골 손상, 복재 신경 포착, 반월상 연골 낭종 등이 

발생할 수 있음은 잘 알려져 있다叫气 본 증례는 비흡수성 봉 

합사로 Inside-Out 봉합술을 시행하였는데, 이 경우 봉합사 

가 지속적으로 반월상 연골에 장력을 주어 봉합사가 반월상 

연골의 실질부를 찢고 나가면서 추가적인 반월상 연골 파열

Fig. 3. (A) Degenerative tear of medial meniscus was noted, but suture materials were not found in the joint even though they were
nonabsorbable. (B) Partial meniscectomy was performed. Interestingly, only one suture was remained in the meniscus.

Fig. 4. (A,B) Nonabsorbable sutures were found out of the joint capsule when the preoperative scar on medial side of the knee was 
dissected. Three sutures maintained the knots and they were thought to come out of the joint splitting the meniscus.
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Fig. 5. A case that showed a well-healed medial meniscus after partial meniscectomy of horizontal tear. (A) Proton density-weighted
MR image showing degenerative horizontal tear in the posterior horn of medial meniscus. (B) About 5mm of the inferior limb
was saved when partial meniscectomy was performed. (C) Fifteen months after meniscectomy, MR image showed a well- 
healed meniscus.

을 야기하였을 것으로 생각한다. Vedi 등은 정상 슬관절의 

자기공명영상 연구를 통해 완전 신전에서 90° 굴곡 관절운동 

시 내측 반월상 연골의 전각, 중각 및 후각이 각각 7.1, 3.6, 및 

3.9 mm의 운동폭을 가지며, 외측 반월상 연골은 각각 5.4, 

3.3, 및 3.8 mm의 운동폭을 가진다고 하였다. 이러한 운동성 

에 의해, 특히 봉합의 매듭이 풀리지 않고 원형을 유지할 경우 

남아있는 봉합사가 반월상 연골 손상을 가중시킬 것으로 생 

각한다. 본 증례와 같이 반월상 연골의 퇴행성 변화 및 수평 

파열이 있을 때 비흡수성 봉합사로 Inside-Out 봉합술을 시 

행할 경우 봉합사가 결국에는 반월상 연골을 찢고 나가는 결 

과를 초래할 수 있을 것으로 생각한다. 즉, 반월상 연골의 수 

평 파열은 봉합술의 적응증이 되지 않으며, 수평 파열의 경우 

저자들은 하부 피판을 변연부에서 약 5 mm 남기고 절제하였 

을 때 좋은 결과를 얻을 수 있었다(Fig. 5).

흡수성 봉합사를 사용할 경우 반월상 연골이 치유되기 전 

에 봉합사의 장력이 소실될 수 있다는 비판이 있으나也 저자 

들은 PDS No. 0 (Ethicon™, Sommernille, NJ, USA)을 

사용하여 적절한 술기로 봉합술을 시행한 후 2차 관절경술을 

시행하였을 때 97.4%의 성공률을 보고한 바 있다理. 따라서, 

반월상 연골 봉합을 시행할 경우 적절한 적응증과 수술 술기 

가 중요하며 , Inside-Out 봉합술을 시행할 경우 비흡수성 봉 

합사의 운명은 반월상 연골의 움직임에 의해 반월상 연골의 

실질부를 찢고 나가거나 또는 매듭이 풀어지는 것으로 사료 

되므로 이를 방지하기 위하여 흡수성 봉합사를 사용할 것을 

권장한다. 또한 반월상 연골의 수평파열 및 퇴행성 변화가 있 

을 경우에는 봉합술의 적응증이 되지 않음에 유의해야 한다.
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초 록

반월상 연골 봉합술 시 여러 종류의 흡수성 또는 비흡수성 봉합사들이 사용되고 있으며, 술자에 따라 비흡수성 봉합사 

가 흡수성 봉합사에 비해 안정된 고정력을 제공한다고 하여 비흡수성 봉합사를 선호하기도 한다. 그러나 봉합사가 봉합 

부위에 지속적으로 남아있을 경우 이로 인한 문제가 발생할 수 있으며, 저자들은 Inside-Out 반월상 연골 봉합술에서 비 

흡수성 봉합사가 반월상 연골 실질부를 관통하여 후내측 관절막 밖으로 밀려나온 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 

한다.

색인 단어: 합병증, 반월상 연골 봉합술, 비흡수성 봉합사
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