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서 론

최근 들어 스포츠 활동이 많아짐에 따라 슬관절 손상의 빈도

가 늘어나고 있으며. 이에 대한 진단적 평가 방법 또한 중요하게

대두 되고 있다. 이러한 슬내장증으로는 전,후방 십자인대 손상

과 같은 인대 손상, 골 및 관절 연골 손상, 반월상 연골판 손상

및 관절내 유리체, 추벽 증후군 등이 있으며, 이에 대한 진단적

인 방법으로 관절조영술, 골주사 검사(bone scintigraphy), 자

기 공명 영상(MRI) 및 관절내시경 등이 시행되고 있다.

그 중 반월상 연골판 손상은 슬내장증의 많은 원인이 되고

있으며, 치료는 주로 관절내시경을 이용한 반월상 연골판 부분

절제술, 아전/전 절제술 및 봉합술 등을 시행하게 된다. 그러나,

대부분의 경우 단기간의 추시에서는 아주 좋은 결과를 보이나,

장기간의 추시 관찰에서 점차적으로 그 성공률이 떨어지거나

퇴행성 변화 등의 병발로 인하여 술 후 제한된 결과를 나타내

게 되는 경우가 많으며, 이에 수술 결과에 영향을 미칠 수 있는

요인으로 기존의 관절내 병변, 동반 손상, 환자의 나이, 파열의

위치와 정도 및 남아 있는 반월상 연골의 정도 등이 여러 연구

들에서 제시되어 왔다1,2,10,14,16,17). 그러나, 이들 중 일반적으로

널리 인정받고 있는 요인들은 제한적이며 다양한 이견들로 인

하여 임상적으로 적용하는데 문제점을 내포하고 있다.

이에 저자들은 내측 반월상 연골판 후각부 파열에 있어 그

수술 결과에 영향을 주는 요인들을 평가하고자 하였으며, 또한

수술 전에 시행한 골주사 검사에서 방사성 동위 원소가 경골

고평부에 흡수되는 정도를 분석하여 반월상 연골판 파열 치료

에 있어 그 예후 인자로써의 임상적 유용성을 살펴 보고자 하

였다. 본 연구에서는 첫째, 술전 나이, 대퇴경골각, 내측 반월상

연골의 파열 형태 및 그 수술 방법 등이 술 후 결과에 영향을

미치며, 둘째, 술전 골주사 검사 상 음성인 경우 술 후 보다 양

호한 임상적 결과를 보일 것이라고 가설을 설정하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 9월부터 2008년 8월까지 본원에서 신체 검진 및

MRI를 동해 내측 반월상 연골판 후각부 파열로 진단받고 관절

경적 수술 시행 후 최소 12개월 이상의 추시가 가능하였던 47

명의 환자들을 대상으로 하였다. 동반된 무릎 인대 손상 및

Outerbridge grade III 이상의 관절 연골 손상이 있는 경우는

연구대상에서 제외하였고, 모든 환자를 대상으로 수술 전 골주

사 검사를 실시하였다. 

환자들의 평균 연령은 32.4세(12~52세)로, 40세 미만이

30명, 40세 이상이 17명이었다. 남자가 38명(81%), 여자가 9

명(19%) 이었으며, 수술 부위는 오른쪽이 31례(65%), 왼쪽
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목적: 내측 반월상 연골판 후각부 파열 치료 결과에 영향을 미치는 요인들에 대해 알아보고자 한다.  

대상및방법: 내측 반월상 연골 후각부 파열로 진단받고, 관절경적 시술을 받은 47명을 대상으로 하였다. 환자의 연령, 대퇴

경골각, 골주사 검사 결과, 수술 방법 및 파열 양상에 따른 술후 임상적 결과를 Lysholm 및 Tegner 활동 점수를 이용하여 평가

하였다. 

결과: 환자의 나이는 수술 결과에 영향이 없으며, 술전 외반 4도 이상의 대퇴경골각을 가지거나, 술전 방사성 동위 원소 검사

에서 정상 소견을 보이는 경우 좋은 예후를 기대할 수 있었다. 수술 방법의 차이, 즉 반월상 연골판 제거술 혹은 봉합술 여부에

따른 치료 결과의 통계적 차이는 없으며, 파열 양상에 따른 결과 차이 또한 통계적 의의는 없었다.

결론: 내측 반월상 연골판 파열의 치료에 있어 만족한 결과를 얻기 위해 다양한 요인들을 고려해야 하며, 특히 술전 시행한 골

주사 검사는 반월상 연골판 파열부 및 그 주변 골, 연골의 상태를 반영하여 술후 예후를 예측할 수 있는 좋은 평가 방법으로 사

료된다.
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이 16례(35%) 이었다. 손상 원인은 스포츠 손상이 32명

(68%)으로 많았으며, 교통 사고 10명(21%), 별다른 뚜렷한

외상이 없는 경우 5명(10%)이었다. 평균 추시 기간은 17개월

(12개월~35개월)이었다.

2. 연구 방법

수술은 관절경 하 내측 연골판 부분 절제술 혹은 봉합술을

시행하였다. 봉합술의 경우 double-arm needle (Linvatec,

ConMed, Largo, FL)을 이용한 inside-out 방법 또는 suture

hook (Linvatec, ConMed, Largo, FL)을 이용하여 all-inside

방법으로 봉합을 시행하였으며, 이 경우엔 2.0 PDS (Ethicon,

Inc., Sommerville, NJ)를 사용하였다. 수술 방법 중 절제술을

한 경우 수술 다음날부터 목발을 이용해서 부분 체중 부하를

시켰으며, 환자가 전 체중 부하가 가능한 경우 그렇게 하도록

하였다. 봉합술의 경우 수술 후 2주간은 무릎 보호대를 착용한

상태에서 슬관절 신전 상태로 목발을 이용해 부분 체중 부하를

시켰으며, 6주째 완전 체중 부하를 시켰다. 임상적 평가를 위하

여 술전 모든 환자에서 Lysholm 점수와 Tegner 활동 점수를

측정하였으며, 최종 추시 시의 점수를 측정하여 각 요소별로

분석하였다. 

환자의 술전 나이에 따른 술 후 임상적 결과의 분석을 위해

40세 미만인 군과 40세 이상인 군으로 나누어 평가를 시행하

였으며, 대퇴경골각에 따른 임상적 결과의 분석을 위해 모든

환자에 대하여 수술 전 하지 전장에 대한 전후면 방사선 촬영

을 시행하여 대퇴경골각을 측정하였고, 대퇴경골각이 외반 4

도 이상인 군과 4도 미만이거나 내반 변형을 보이는 군으로 구

분하여2,5), 각군간의 임상적 결과를 분석하였다.

또한, 파열 양상에 따른 임상적 결과 분석을 위해 종파열, 방

사 파열, 피판 파열 등 일반적으로 봉합술의 시행 가능성이 있

는 파열 양상을 나타냈던 군과 수평 파열, 복합 파열 및 퇴행성

파열 등의 파열 양상을 보였던 군으로 나누어 평가하였으며,

수술 방법에 따른 요인을 알아보고자 봉합술을 시행하였던 군

과 부분절제술을 시행하였던 군으로 분류하여 각각의 임상적

결과를 평가하였다. 

골주사 검사는 35 mCi의 99mTc-methylene diphosphonate

(MDP)를 정맥 주사하여 4시간 후에 영상을 얻었으며, 방사성

동위 원소가 내측 경골 상단에 초승달 모양으로 흡수가 증가

되는 것을 내측 반월상 연골판 파열의 진단적 기준으로 보고16),

흡수 정도에 따라 2군으로 분류하여 임상적 결과를 분석하였

다. 별다른 외상의 과거력이 없는 5례의 경우는 제외하였다. 각

요인에 따른 치료 결과의 비교를 위해 Wilcoxon rank sum

test를 이용하였으며, 유의수준은 0.05이하로 하였다. 

결 과

1. 나이

40세 미만 환자 30례에서 Lysholm 점수는 술전 평균 42.2

에서 수술 후 66.5로 향상되었으며, 40세 이상 군 17 례에서는

Lysholm 점수는 술전 45.3에서 술후 66.1로 나타나 양군간

술 후 결과에 있어 유의한 차이를 보이지는 않았다(p>0.05).

Tegner 활동 점수는 40세 미만 군에서 술전 평균 3.8에서 술

후 6.7 로, 40세 이상 군에서는 3.5에서 6.5으로 개선되었으

며, 두 군간의 술 후 결과 비교에서는 역시 통계학적으로 의미

있는 차이를 보이지는 않아(p>0.05), 술 전 나이는 수술 결과

에 영향을 미치지 않는 소견을 보였다.

2. 대퇴경골각

술전 대퇴경골각은 24례에서 외반 4도 이상(외반 4.2도~

외반 8.9도)의 소견을 보였으며, 이들의 Lysholm 점수는 술전

평균 47.7에서 술후 72.3으로 향상되었으며, 외반 4도 미만인

23례에서는 Lysholm 점수는 술전 평균 47.1에서 술후 60.4

로 나타나, 외반 4도 이상인 군에서 유의하게 향상된 결과를 보

였으며(p=0.027), Tegner 활동 점수에서도 외반 4도 이상인

군의 경우 술전 평균 3.1에서 술후 5.2로, 외반 4도 미만인 군

에서는 술전 평균 2.8에서 술후 3.9로 나타나 두 군간의 차이

에 통계적인 유의성이 있었다(p=0.047).

3. 골주사

골주사에서 경골 상단부에 뚜렷한 흡수 증가가 있는 경우는
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Fig. 1. 99mTc MDP delayed image didn’t show a radionuclide

uptake area involving the medial compartment of the

right knee after arthroscopic partial menisectomy.

Fig. 2. 99mTc MDP delayed image demonstrated a crescent area on

the medial tibial plateau suggesting a tear of medial menis-

cus that underwent arthroscopic partial menisectomy.



42례 중 31례(73%) 였다. 경골 고평부에 뚜렷하게 흡수가 일

어난 군에서는 Lysholm 점수는 술전 평균 40.1에서 술후

57.2로 나타났으며, 흡수가 나타나지 않았던 군의 Lysholm 점

수는 술전 평균 44.3에서 수술 후 68.3으로 나타나 양군간 술

후 결과 비교에 있어 통계학적인 차이가 있었으며(p=0.032),

Tegner 활동 점수 역시 흡수가 일어난 군은 술전 평균 2.3에

서 술후 4.7로, 정상인 군에서는 술전 평균 2.1에서 술후 5.8로

나타나 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.041)(Fig. 1, 2).

4. 수술적 치료

수술 방법은 관절경 하 부분 절제술을 시행한 군이 31례

(65%), 봉합술을 시행한 군이 16례(34%)였다. Lysholm 점

수에 있어 부분 절제술을 시행한 군에서는 술전 평균 46.1에서

술후 67.6, 봉합술을 시행한 군에서는 술전 평균 43.5에서 술

후 66.1로 나타나 술 후 결과에 있어 두 군간에 통계적 차이는

없었으며(p>0.05), Tegner 활동 점수에서도 절제술을 시행한

경우 술전 평균 2.4에서 6.1로, 봉합술을 한 군에서는 술전 평

균 2.5에서 6.3으로 나타나 통계학적으로 차이는 없었다

(p>0.05).

5. 파열 양상

내측 반월상 연골판 후각부의 파열 양상에 따른 분류에서 종

파열, 방사 파열 및 피판 파열을 보였던 21례(44%)는 술전

Lysholm 점수가 평균 46.7에서 술후 69.4로 향상되었으며,

수평 파열, 복합파열 및 퇴행성 파열을 보였던 26례(56%)의

경우 술전 평균 48.5에서 술후 62.8로 나타나 양군간 술 후 결

과에 통계학적 차이는 찾을 수 없었으며(p>0.05), Tegner 활

동 점수는 각각 3.2에서 4.7, 2.9에서 4.3로 나타나 역시 통계

학적 유의성이 없었다(p>=0.05). 

고 찰

반월상 연골판 손상에 대한 치료 후 예후를 판단할 수 있는

인자로서 환자의 연령, 관절 연골의 손상 여부, 동반 인대 손상

여부, 파열 연골판의 내외측 여부, 파열된 위치와 양상, 내반 변

형 유무, 수술 시 반월상 연골판의 절제 정도 및 봉합술의 가능

여부 등이 알려져 있다13,16,17).

Matsusue 등14)은 40세 이상 68례에 대해 관절 연골 손상의

여부에 따른 비교 분석을 통해 관절 연골 손상이 없는 군에서

훨씬 더 장기적인 결과가 좋다고 하였고, Chatain 등3)은 내측

반월상 연골판 절제술 후 11.5년 추시에서 불량한 방사선학적

인 결과를 초래하는 요인으로 나이가 35세 이상, 처음 내시경

적 수술 시 내측 구획에 동반된 연골의 퇴행성 변화, 연골판 후

방 1/3을 절제하거나 연골판 가장자리를 절제한 경우 등을 제

시 하였다. 하지만 Fabricant 등12)은 반월상 연골판 부분 절제

술 후 단기 추시에서 비만, 연골판 파열 정도 및 절제량 등에

따른 차이는 없었고, 다만 여성의 경우와 진행된 관절염 소견

이 있었던 경우에 결과가 좋지 않았다고 보고하였다. 본 연구

에서는 40세를 기준으로 나눈 나이에 따른 분석에서 두 군간

에 임상적 지표에 있어 차이가 없었다. 하지만 수술 당시에는

진행된 관절 연골 병변이 관찰되지 않았으나, 추시 기간이 길

어질수록 관절 연골 병변의 발생 가능성이 증가할 것으로 판단

되는 바 보다 장기적인 경과 관찰이 필요할 것이다.

Covall 등5)은 관절경하 반월상 연골판 부분 절제술을 시행한

50명의 환자에 대한 최소 5년의 추시 결과 대퇴경골각이 외반

4도 이상인 경우 그 이하인 경우보다 유의하게 향상된 임상적,

방사선학적 결과를 얻을 수 있었음을 보고하면서 하지의 체중

부하 축의 중요성을 주장하였다. 하지만, Burks 등2)은 관절경

하 반월상 연골판 부분 절제술을 시행한 환자 146명에 대해

14년 추시 관찰에서 외반 4도의 대퇴경골각을 기준으로 분석

한 결과 양군간에 차이가 없었으며, 오히려 0도를 기준으로 내

반 변형을 가지는 경우가 외반 변형인 경우보다 방사선학적으

로 관절 간격의 감소가 더 진행하였다고 보고하는 등 저자에

따라 반월상 연골판 절제술의 결과에 영향을 미치는 대퇴경골

각의 기준에 대해선 다양한 주장들이 있음을 알 수 있다. 본 연

구에서는 외반 4도의 대퇴경골각을 기준으로 양군으로 나누어

분석하였는데, 이는 본 연구가 단기 추시로써 임상적 결과를

위주로 술 후 평가를 시행하였으며, 방사선학적 분석을 통한

술 후 결과의 분석은 보다 장기간의 추시 관찰을 필요로 한다

고 판단하였기 때문이다. 그 결과 대퇴경골각이 외반 4도 이하

인 경우보다 이상인 경우에 유의하게 향상된 결과를 보였으며,

이는 내측 반월상 연골판 후각부에 대한 수술을 고려할 때에

예후 요인으로써 의미가 있을 것으로 사료되나, 추후 방사선학

적 예후인자로써의 대퇴경골각의 기준과 그 결과에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 수술 방법에 있어 반월

상 연골판 봉합술에 대해 배 등6)은 적절한 환자의 선택과 적합

한 술기가 매우 중요하여 이러한 요소들을 고려하여 봉합술을

시행할 때에 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하였다.

그리고, 반월상 연골판 절제술에 대해 Andersson-Molina

등1)은 수술 후 14년간 추시 관찰 결과 제거된 연골판의 크기가

방사선학적으로 진행되는 관절 간격 협소의 요인이라고 하였

으며, Englund 등9)은 반월상 연골판 단독 손상의 경우 수술로

절제된 반월상 연골판의 양이 많을 경우 방사선학적 및 임상적

으로 슬관절 관절염에 높은 위험 요인이 되며, 퇴행성 연골판

병변과 제거된 연골판의 정도는 상관관계를 가진다고 하였다.

하지만 Fabricant 등12)은 단기 추시에서 반월상 연골판 손상이

내외측 중 하나에 국한되는지 아니면 양측성인지 여부와 손상

된 반월상 연골판의 범위 및 절제된 정도 등은 술 후 회복에 있

어 영향을 미치지 않지만, 관절염의 정도는 술후 회복에 영향

을 준다고 하였다. 이와 같이 연골판 파열의 양상과 그에 따른

치료 방법이 술후 결과에 미치는 영향에 대해선 다양한 이견이
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있다. 본 저자는 봉합술 시행이 적합하다고 알려진 종파열, 피

판파열, 방사상 파열에 대해 그 위치와 관절 연골 상태, 나이 등

을 고려하여 봉합술을 시행하였으며, 봉합술 시행의 대상으로

부적절한 경우 정상적인 연골판 조직을 최대한 보존하면서 부

분 절제술을 시행하였다. 본 연구에서는 두 가지 방법 모두 술

후 임상적 평가상 호전된 결과를 얻을 수 있었으며, 파열 양상

및 그에 따른 수술 방법과 치료 결과 간의 유의한 차이는 발견

할 수 없었다. 이는 상대적으로 짧은 추시 기간에 따른 결과라

고 판단되며, 추후 장기간에 걸친 분석을 통해 그 영향에 대한

재평가가 필요할 것으로 판단된다.

최근에 들어서 비침습적인 진단 기술이 개발됨에 따라 슬관

절 반월상 연골 파열의 진단에 있어서도 많은 변화가 있었다.

진단의 gold standard라 불릴 만큼 널리 알려져 있는 MRI 외

에도 좀더 적은 비용으로 진단의 정확성을 높이기 위해

radionuclide angiography, planar bone scintigraphy 및

single-photon emission computed tomographic (SPECT)

bone scintigraphy 등이 고려되고 있다. 그 중 99mTc methyl-

ene diphosphate를 이용한 bone scintigraphy은 정형외과 영

역에서 방사선 검사보다 골병변을 조기에 진단할 수 있고, 골

관절염의 진행 정도와 상태를 알 수 있으며15), 좀 더 저렴한 비

용으로 환자에게 시행할 수 있는 장점이 있으나, 단순히 방사

성 동위 원소 흡수 증가가 나타내는 골 병변 만으로 다양한 질

환들을 감별해 내기엔 다소 부족한 점이 있다. 하지만 Collier

등4)은 만성 슬관절 동통을 가진 환자에서 임상적으로 반월상

연골 손상이 확실히 추정되는 경우에선 99mTc methylene

diphosphate를 이용한 bone scintigraphy가 관절경적 검사를

하기 전에 시행해 볼 수 있는 검사로 중요한 의미를 가진다고

하였다. Even-Sapir 등11)은 내측 반월상 연골 파열이 관절경

에서 확인된 43명을 대상으로 SPECT를 시행한 결과 내측 경

골 상단부위에 78%의 양성예측률 및 83%의 음성예측률을 보

고하였고, Murray 등15)도 35명의 반월상 연골 파열이 관절경

으로 확인된 환자를 대상으로 SPECT를 시행하여 민감도

88%, 특이도 87%를 보였다고 하면서, 특히 관절내시경이 필

요한지 여부를 결정하는데 있어 커다란 도움을 준다고 하였다.

본 연구에서도 방사성 동위 원소 검사상 정상적인 군은 방사

성 동위 원소 흡수 증가 군에 비하여 좋은 치료 결과를 보였다.

이는 동위 원소의 흡수 증가가 반월상 연골 파열 환자의 경우

손상 부위 인접 골연골이 자극을 받아 골대사가 증가되는 것에

기인한다고 볼 때, 흡수가 증가된 경우에 통증이 좀 더 오랜 기

간 지속되기 때문으로 사료된다7,13). Dye 등8)은 단순 방사선 사

진 상 정상적인 소견을 보이나 방사성 동위 원소 검사 상 흡수

가 증가된 28례 중 20례(72%)에서 수술 후 평균 28개월에 시

행한 방사성 동위 원소 검사 상 동위 원소의 활동도가 정상 내

지는 거의 정상화 된 소견을 보였다고 보고한 바 있다. 본 저자

들의 경우 술전 방사선 동위 원소 검사 상 흡수의 증가와 술 후

임상적 결과 사이에 연관성을 관찰할 수 있었으며, 보다 장기

적인 추시를 통해 방사선 동위 원소 흡수의 정상화 시점을 규

명하고 임상적 결과와의 상관관계를 분석해 보는 것이 필요하

리라 판단된다.

본 연구는 전체 증례수가 많지 않으며, 평균 추시 관찰 기간

이 17개월로 짧은 점, 임상적 평가를 위해 단 두 가지의 평가

방법만을 사용한 점에서 결론을 일반화하기엔 한계가 있다 할

수 있다. 하지만, 하지의 체중부하 축의 중요성을 다시 한번 확

인할 수 있었으며, 특히 방사선 동위 원소 검사가 가지는 술 후

예후 예측 인자로써의 유용성을 찾을 수 있었다는 점에서 의미

가 있다고 할 수 있을 것이다. 하지만, 보다 많은 증례를 통한

장기적인 추시 및 추시 상의 방사선학적 계측 분석이 필요할

것으로 판단된다. 

결 론

슬관절 내측 반월상 연골 후각부의 파열을 치료함에 있어 술

전 외반 4도 이상의 대퇴경골각을 갖는 경우, 술 전 방사선 동

위 원소 검사상 동위원소의 흡수 증가가 보이지 않는 경우 좋은

예후를 기대할 수 있을 것으로 판단되며, 술 후 예후를 예측할

수 있는 좋은 평가 방법으로 임상적 의미를 둘 수 있을 것이다.
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Prognostic Factors Affecting the Treatment of the Tear
of the Posterior Horn of Meniscus

Dong-Jun Ha, M.D., Chang-Wan Kim, M.D., Seung-Suk Seo, M.D., Il-Je Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Pusan Paik Hospital, Inje-University

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the factors affecting the treatment results of medi-

al meniscus posterior horn tear.

Materials and Methods: Forty seven patients who had been performed the arthroscopic surgery for

medial meniscus posterior horn tear were enrolled in this study. We analyzed the clinical outcomes

with Lysholm score and Tegner activity score in accordance with the factors such as patients’age,

tibiofemoral angle, uptake in bone scintigraphy, surgical methods and patterns of meniscal tears,

respectively.

Results: The patients’age didn’t affect to the results, but the preoperative tibiofemoral angle over

valgus 4�and the preoperative normal uptake in scintigraphic assessment showed a positive influence

on the clinical outcomes. The partial meniscectomy and repair in surgical methods had no statistically

significance. In addition, the pattern of meniscal tear did not have an effect on the clinical results.   

Conclusion: We can conclude that many factors should be considered to get satisfactory results.

Among them, preoperative bone scintigraphy may be a good assessment factor for the postoperative

prognosis, reflecting the condition of meniscal tear and the periarticular bone and soft tissue.

Key Words: Knee, Medial meniscal tear, Prognostic factor, Bone scintigraphy
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