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외측 원판형 연골 전각부의 전방십자인대 

전방부로의 부착변형 에 관한 증례보고

국립경찰병원 정형외과
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Anomalous Insertion of the Anterior horn of the 
Disc이d Lateral Meniscus into the Anterior ACL 

-A Case Report -
Sang Hoon Lee, M.D., Seung Rim Yi, M.D., Jung Ho Noh, M.D., Ho Kwang Ryu, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, National Police Hospital, Seoul, Korea

The lateral meniscus is morphologically more variable than the medial meniscus. An abnormal lateral meniscus also varies with 
respect to its size, shape and stability, and such variations can occur in any patient of any age. The most common variant is a discoid 
lateral meniscus. We recently encountered a patient with a discoid lateral meniscus for which the anterior horn of the meniscus was 
anomalously inserted into the anterior ACL. The patient was forty five years old women who had persistent pain for three to four 
years without any specific trauma history. She was preoperatively diagnosed as having discoid lateral meniscus by MRI, and was 
confirmed the presence of the complex tear and anomalous insertion of the anterior horn of the discoid lateral meniscus into the ante­
rior ACL by arthroscopic examination. Arthroscopic subtotal meniscectomy was performed and the symptoms were improved after 
surgery.
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슬관절의 연골은 Ikeuchi’,의 반월상 연골 병변에 대한 관 

절경 검사에 의하면 16.6%에서 원판형 형태를 띄게 되며, 그 

빈도는 동양에서 높은 것으로 알려져 있다. 원판형 연골은 약 

100년 전에 Young"』의하여 외측의 병변이 보고된 이후, 

내측 병변은 1941년에 증례로 보고되었다气 원판형 연골은 

주로 외측에 발생한다고 알려져 있으나 내측에의 발생도 낮 

은 빈도이기는 하나 지속적으로 보고되고 있다®.

또한 원판형 이외에도 다른 형태의 연골이 관찰된 사례들 

이 보고 되고 있으며縞收气 이에 저자들은 기존의 문헌에서 

보고된 형태의 원판형 연골과 그 형 태가 다른 사례로 외측 원 

판형 연골의 전각부가 전방십자인대의 전방부에 부착된 형태
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가 관찰된 사례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

45세 여자 환자로 특별한 외상력없이 내원 3〜4년 전부터 

발생한 좌 슬관절 동통을 주소로 내원하였으며 , 과거력상 특 

별한 외상력 및 수술력은 없었고, 내원 10일전부터 악화되는 

양상이였으며, 잠김 현상(locking), 힘이 빠지는 증상(giv- 

ing way), 탄발음(clicking)은 관찰되지 않았고, 주로 계단 

을 오르내리거나(stairs up & down), 쪼그리고 앉을 때나 

앉았다 일어설 때(squatting or getting up & down) 통증 

을 호소하는 양상이였으며, 시행한 이학적 검사상에서 슬관 

절 관절운동은 전 범위 가능하였고, 관절 내 부종소견, 외측 

관절선 동통(joint line tenderness) 및 Mcmurray test상 

양성소견이 관찰되 었다.

단순 방사선 검사상에서는 슬관절 외측 관절간격의 확대 

및 내측 관절면의 경화소견이 관찰되 었으며 , 술 전 자기공명 
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영상검사상에서 연속 시상면 영상에서 3개 이상의 영상에서 

나비넥타이 모양(bow tie appearance)0] 관찰되었으며切, 

연골체의 중간부위에서 외측 연골의 횡 넓이가 27.8 mm로 

관찰되었고吃 원판형 연골의 복합 파열소견, 전방과 외측부 

위의 연골 낭종, 원위대퇴골 내측 과의 골연골병변 소견 및 경 

미한 골관절염소견이 관찰되었다. 4.0 mm연속 관상면 영상 

(4.0mm serial coronal cutting images)에서 외즉 원판형 

연골의 전각부는 전방십자인대의 전방, 경골 과간 융기앞에 

부착되는 골부착소견이 명확하게 관찰되지 않으며, 3.5 mm 

연속 시상면 영상(3.5 mm serial sagittal cutting 

images)에서 전각부가 전방십자인대 기질(substance)에 

부착되는 소견이 관찰되 었다(Fig. 1, 2).

관절내시경 검사상에서는 연골이 외측 경골 고평부를 모두 

덮은 형태인 Watanabe电의 관절경 소견에 따른 원판형 분류 

상 완전형이 였으며 , 외측 원판형 연골 중간 부위에 연골의 퇴 

행성 변화가 동반된 복합파열(수평파열 및 종파열)소견이 관 

찰되었고, 또한, 전각부와 전방십자인대간의 비정상적인 교 

차형성 (abnormal bridge formation)과 탐침 족지시 외즉 

원판형 연골 전각부의 경골부착부의 동요소견이 관찰되었다 

(Fig. 3). 복합파열에 대해 아전절제술을, 연골 낭종에 대해서 

는 관절내시경적 감압술 (internal decompression) 을 시행 

하였다(Fig. 4). 술 후 좌 슬관절 동통이 호전되는 결과를 얻 

었으며, 술 전 Lysholm scale 48점, VAS 통증 점수 6점이 

던 슬관절 점수는 최종 추시 상 Lysholm scale 85점, VAS 2 

점으로 호전되 었다.

고 찰

외측 연골의 변이형태에 관한 증례보고는 이미 잘 알려진 

바이며 , 그 발생기전에 관해서는 아직 논쟁의 여지가 있는 상 

태이다. 그 변이 형태 중 가장 흔한 형태는 외측 원판형 연골 

이며, 그 외에도 여러 변이형태(variants)가 발생할 수 있으 

며, 이미 문헌에 보고된 사례들이 있다. Nobk/은 사체 부검 

연구과정에서 전방십자인대의 선천성 부재와 함께 반월상 연

Fig. 1. The MRI of the Left knee: 4.0 mm thickness serial cutting T2 weighted coronal image shows meniscal cyst (A, arrow) and 
unlike normal findings of knee, the bony insertion of anterior horn of discoid lateral meniscus does not fully attach to the 
intercondylar fossa, directly anterior to the lateral tibial tubercle and adjacent to the ACL (B, black arrow head).

Fig. 2. The MRI of the Left knee: 3.5 mm thickness serial cutting T2 weighted sagittal image shows that the bony insertion of anteri­
or horn of discoid lateral meniscus does not fully attach to the intercondylar fossa, directly anterior to the lateral tibial tubercle 
and adjacent to the ACL (B, open arrow head).
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골의 전-후각부가 후방으로 부착된 선천성 외측 링 연골판 

(ring meniscus)을 발견하여 보고하였으며. Monllau 등"' 

은 임상 증례에서 다른 변형 (malformation) 이 동반되지 않 

은 외즉 링 모양 연골(ring shaped meniscus)을 처음으로 

발견하여 보고하였고, Bailey와 Blunders 원위대퇴골 외 

과의 중외측면 (midlateral surface) 에 부착하고 외측 반월 

상 연골의 후각부 부착부로부터 전각부까지 확장된 부 외측 

연골판(accessory lateral meniscus), 즉 부분적으로 중첩 

된 외측 반월상 연골(partially duplicated lateral menis- 

cus)에 대해 보고하였다. 이와는 달리 Suzuki 등은 연골의 

중간 부분(middle segment)부터 정상 외측 반월상 연골의 

후각부까지 부착되어 명확하게 하나의 반월상 연골이 다른 

연골 위에 놓은 형태인 이중 층 형태의 외측 연골(double- 

layered lateral meniscus) 관한 증례보고를 Bailey와 

Blundel”이 보고한 부 외측 연골판(accessory lateral 

meniscus)과 구분하여 보고하였다. Kohjirou 등"은 외측 

경골 고평부 골절의 수술적 치료 중 Suzuki 등璀＞이 보고한 증 

례와 유사한 이중 층 형태의 외측 연골에 대해 추가 보고하였 

으며, Dejour 등"은 발생학적으로 간엽 세포기원에 의해 형 

성되는 전방십자인대와 연골판의 양측 선천성 연골부재 

(congenital absence of the meniscus)을 증례로 보고흐］" 

였다’ Johnson 등'”은 일반적으로 경골의 전방에 반월상-경 

골 인대 (meniscotibial ligament)로 연결되어 있는 내측 반 

월상 연골의 전각부의 변이 형태로 내측 반월상 연골의 전각 

부의 전방십자인대 부착형태를 보고하였으며, 그 빈도는 매 

우 낮다고 하였다.

국내의 경우, Lee와 Min》이 정상 반월상 연골판과 형태학 

적으로 다를 뿐만 아니라, Suzuki 등"이 이미 보고한 이중 층 

형태의 외측 연골의 상위 연골판인 부 연골판의 형태와도 상 

이한 외측 반월상의 중간부위에서 말단가장자리와 후각부위

Fig. 3. Arthroscopic photograph shows (A) anomalous insertion of the anterior horn of the discoid lateral menibcu^ into the anterior 
ACL. (B) Arthroscopic probing shows redundancy of the anterior horn of the lateral meniscus.

Fig. 4. Arthroscopic photograph shows (A) complex tear in discoid lateral meniscus. (B) Subtotal meniscectomy was performed.
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에 가늘고 느슨한 꾸불꾸불한 띠 형태 (abnormal serpen­

tine shaped band)로 부착된 증례를 보고하였으며 , Min과 

。紀이은 반월상 연골의 후각이 내측 경골의 후방에서 부착하 

지 않고 전각의 부착부까지 연장되어 반월상 연골의 전각부 

에서 후각의 일부가 전각의 밑으로 중첩되는 소견을 보이는 

환형 반월상 연골과는 달리 전각부와 후각부가 각각 떨어져 

있는 이상소견의 연골을 관찰하여 보고하였으며, 이러한 이 

상 부착은 주로 반월상 연골이 태아 초기 단계, 즉 태생 8주까 

지에서 중간층의 분화과정 중에 발생하는 것으로 보인다고 

하였다.

일반적으로 외측 반월상 연골의 전각부는 전방십자인대의 

전방, 경골 과간 융기 앞에, 후각부는 경골과간 융기의 뒤, 내 

측 반월상 연골 후각부의 앞에 부착되며, 70%에서 외측 반월 

상 연골 후각부는 후방십자인대 전방에 존재하는 

Humphrey ligament와 후방십자인대 후각부에 존재하는 

Wrisberg ligament^! 의하여 대퇴절흔의 대퇴내과 외측에 

연결된다. 하지만 본 증례의 경우 술 전 자기공명검사(MRD 

관상면에서 외측 원판형 연골의 전각부가 전방십자인대의 전 

방, 경골 과간 융기 앞에 부착되는 골부착소견이 관찰되지 않 

으며, 시상면상 전방십자인대 기질(substance)에서 부착된 

소견이 관찰되었으며 (Fig. 1, 2), 관절내시경적 소견상에서 

전각부와 전방십자인대간의 비정상적인 교차형성 (abnor­

mal bridge formation)과 탐침 촉지시 외측 원판형 연골 전 

각부의 경골부착부의 동요소견 및 경골 전방부에의 골부착 

부재소견이 관찰되었다(Fig. 3).

이 에 저자들은 외측 원판형 연골의 전각부가 전방십자인대 

의 전방, 경골 과간 융기에 부착된 형태(bony insertion)가 

아닌 전방십자인대에 직접 부착되어 비정상적인 교차형성 

(bridge foimation)을 하고 있는 변이형태에 관한 새로운 

형태의 외측 원판형 연골의 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함 

께 보고하고자 한다.
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초 록

외측 연골은 형태적으로 내측 연골보다 더 다양하다. 외측 연골의 변이형태는 크기, 형태, 안정성 관점에서 다양하다. 

다양한 형태는 모든 연령층에서 발생할 수 있으며, 가장 흔한 형태는 외측 원판형 연골이다. 저자들은 최근 반월상 연골의 

전각부가 전방십자인대의 전방부에 부착되어 있는 변형이 동반된 외측 원판형 연골을 경험하여 보고하고자 한다. 45세 

여자 환자로 특별한 외상력없이 3~4년간 슬관절 동통을 호소하였으며, 자기공명영상 검사상 외측 원판형 연골로 진단되 

었다. 관절경 검사상에서는 반월상 연골의 전각부가 전방십자인대의 전방부에 부착되어 있는 변형이 동반된 완전형 외측 

원판형 연골로 복합파열이 동반되어 있어 아전절제술을 시행하였으며, 술 후 증상의 호전이 관찰되었다.

색인 단어: 외측 원판형 연골 변이형태, 이상 부착, 전방십자인대 전방부
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