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서 론

연골 결손은 자체 치유 능력이 적어 그 크기가 1 cm 이상인 

경우 골관절염이 발생할 수 있다"* ». 외상의 병력이 있는 젊 

고 활동적인 환자가 관절혈증이 있는 경우 약 5%에서 10% 

정도에서 국소적인 연골 손상이 일어난다고 알려져 있다33〉. 

MRI에 의한 연골 손상의 진단은 비교적 정확한 진단을 내리 

기 어려웠으나, 최근에는 3-테슬라 MRI 등의 발전으로 인해 

수술 전에 미리 연골 손상을 정확히 진단할 수 있어 연골 손상 

의 치료를 더욱 적극적으로 할 수 있다®，河.

* Address reprint request to
Beom Koo Lee, MJ).
Department of Orthopaedic Surgery, Gil Medical Center,
Gachon University
1198 Kuwol-dong, Namdong-gu, Incheon, Korea
Tel: 82-32-460-3384, Fax: 82-32-468-5437
E-mail: bklee@gilhospital.com

수술 여부는 연골 손상의 크기, 환자의 활동성, 치료 병력 

등에 의해 결정되어진다初 이제까지 연골 손상에 대한 수술 

적 치료는 세척술(lav&ge) 및 변연 절제술(debridement), 

미세 천공술(microfracture), 자가 골연골 (osteo­

chondral autograft transfer), 자가 연골 세포 이식술 

(autologous chondrocyte implantation), 동종 골연골 이 

식술(osteochondral allograft transplantation)0) 있다.

1. 세척술 및 변연 절제술(lavage and debridement)

세척술 및 변연 절제술의 목적은 연골의 일치도(con- 

gruity)를 향상시키고, 추가적인 층상 파손(delamination) 

을 방지 하는 것으로% 적응증은 굴곡 구축이 10도 이하이며, 

비교적 활동이 적은 45세 이상, 손상 범위가 0.5 cnf에서 2 

cm2 정도의 비교적 적은 환자에서 병기의 초기에 좋은 결과 

를볼수 있다枷.

세척술의 경우 연골 손상을 줄이기 위해 쓰이는 수액은 37도 

정도에서 연골 세포의 손상이 적고, 수술방의 온도에 의해 낮아 

진 22도 정도의 수액은 연골 세포 손상이 많아질 수 있다瞄. 

또한 국소 마취제로 흔히 사용되어지고 있는 bupivacaine의 

경우 연골 융해(chondrolysis) 현상이 일어날 수 있어 가급 

적 쓰지 않는 것이 좋다硕. 변연 절제술시 radiofrequency 

energy(RFE)를 사용흐卜면 shaver blade와 같은 기계적 연 

골 성형술(mechanical chondroplasty)에 비해 수술시 매 

끈한 면을 만들 수 있으나, 제거되는 연골외 에 추가적 인 연골 

괴사가 발생하므로 조심하여 사용하여 야 한다吃

세척술 및 변연 절제술의 임상적 결과는 Jackson 등은 4 

년에서 6년 추시에서 경도의 관절염에서는 90% 이상의 좋은 

결과를 보고하였지만, 중등도 또는 고도의 관절염의 경우는 

48.7%, 11.9%의 좋지 않은 결과를 보고하였다. 손 등"1도 경 

도의 관절염에서는 75% 이상의 좋은 결과를 보였지만, 중등 

도 또는 고도의 관절염의 경우는 29%의 좋지 않은 결과를 보 

고하였다. 세척술 및 변연 절제술은 경도의 관절염이 있는 경 

우, 특히 반월상 연골의 파열, 유리체, 연골 편 (chondral 

flap) 등의 기계적 증상들(mechanical symptoms) 이 있는 

경우 매우 유용한 수술로 사료된다卩＞.

2. 미세 천공술 (microfracture)

미세 천공술은 다발성 천공을 하여 과응괴 (superclot) 를 

만들어 pluripotential mesenchymal 세포를 통해 연골을 

생성하는 술식으로%龄, 나이가 젊은 환자에서 정상 연골로 둘 

러싸인 골 결손이 없는 중등도 또는 고도의 연골 손상, 특히 손 

상 범위가 4 cm2 이하인 경우에 좋은 결과를 얻을 수 있다佃. 

하지만 심한 연골하 골 결손이 있는 경우나 부정 정렬, 양극 

병소(bipolar lesion)가 있는 경우, 수술 후 재활 치료에 대해 

협조가 잘 이루어지지 않는 환자의 경우는 피해야 한다I

미세 천공술의 술기는 손상된 연골을 제거하고 안정된 경계 

(rim)를 만든 후 소파기 (curette) 등을 이용하여 석회화된 연 

골(calcified cartilage)을 제거흐］고, 송곳(awl) 등을 이용하여 

1 cm，당 약 3 내지 4개의 구멍을 만들어 과응괴를 형성한다.

방사선학적 결과에서 Bae 등a은 평균 2.3년 추시 에서 연골 

조직 재생으로 관절 간격 증가하여 체중 부하 방사선 사진에서 

약 1 mm 이상의 관절 간격 증가를 보였고, 이차적 관절경에서 

도 연골 조직의 치유가 보였다고 보고하였다. 또한 조직학적으 

로도 모든 환자에서 type 2 collagen이 보였고, 그 양도 정상 
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에 비해 약 44% 정도 되었다고 보고하였다. Steadman 등38〉 

도 미세 천공술 후 3년에 80.3%, 5년에 80.3%, 7년에 83.1% 

로 증상 호전이 수술 후 7년까지도 지속됨을 보고하였다. 

Mithofer 등：*» 은 약 45% 정도에서는 high impact, pivoting 

운동도 가능하다고 보고하였다.

3. 자가 골연골 이식술(osteochondral autograft transfer)

연골 뿐 아니라 골연골이 같이 결손 되어 있어도 사용할 수 

있는 술식으로 체중 부하가 많지 않은 부위의 골연골을 채취 

하여 체중 부하가 많이 걸리는 부위의 병변에 이식하는 술식 

이다也 적응증은 50세 이하의 환자에서 국소적 연골 결손이 

나 골연골 결손이 있는 경우, 손상 범위가 1 cnf 에서 4 cnf 

정도인 경우이다s.

이식된 골연골의 치유는 골 부위는 비교적 치유가 잘 되나, 

연골 부위는 이식된 골연골과 병변 주위 연골 사이의 틈이 그 

대로 남아 있게 된다项. Below 등58은 조직의 강성과 강도에 

따른 방향성이 연골 부위에도 존재하게 되고 이러한 분리 선 

(split line)에 따라 이식된 골연골의 방향을 맞추는 것이 인 

장력에 대한 저항을 극대화하고 장기적인 치유 면에서도 유 

리할 것으로 생각되었으나 분리 선이 맞지 않더라도 잘 치유 

될 수 있다는 보고도 있다m 수술시 이식된 골연골은 연골의 

괴사를 막기 위해 튀어나오지 말아야하고, 또한 2 mm 이상 

의 함몰시에도 연골로 대치되지 않으므로 조심하여야 한다 

泌皿啊. 일부에서는 과대(oversize)한 골연골로 수술하여야 

안정적이며 조직학적, MRI상 우수한 결과를 얻는다고 하여 

압축 고정(press fit)을 주장하나“、압축 고정시 이식된 골연 

골을 다져야 (tamping) 하고, 이 조작이 연골의 괴사를 초래 

할 수 있으므로 조심하여야 한다* 3>.

임상적 결과는 일반적으로 80~90%의 좋은 결과가 보고되 

고 있고馈, Tegner 점수도 중간 정도로 보고되고 있다2®. 특 

히 대퇴 내과보다는 대퇴 외과에서, 경골이나 슬개골 보다는 

대퇴골에서 결과가 나은 것으로 보고되고 있다岬气 그러나 4 

년 이상 추시 MRI에서 비정상적인 골수 신호(marrow sig- 

nal)가 관찰되므로 꾸준한 관찰을 요한다气

4. 자가 연골세포이식술

(autologous chondrocyte implantation)

자가 연골을 채취하여 배양 후 다시 이식하는 방법으로 과 

거에는 연골 배양 후 골막으로 덮는 방식이었으나气 요즘은 

골격(scaffold)에 직접 연골 세포를 배양하고 그것을 봉합없 

이 붙이는 방법이 시행되고 있다3气 자가 연골 세포 이식술은 

병변의 크기가 다소 크더라도 적용할 수 있다환자의 나이 

가 많으면 동반된 퇴행성 변화로 인해 노인에서는 제한이 있 

었으나 최근에 개발된 줄기 세포(stem cell)를 이용한 방법 

은 퇴행성 병변에도 적용할 수 있는 장점이 있다3气 자가 연골 

세포 이식술 후 치유는 약 1년에 걸쳐 증식(proliferation), 

전환(transition), 재성형 (remodelling)을 걸쳐 일어나며, 

강성 (stiffness)이 정상 연골의 90%까지 치유되며, 초자 연 

골(hyaline cartilage)0] 약 60~70%까지 생성된다고 보고 

하고 있다33.

수술 후 Lysholm 점수, Tegner 점수, KOOS 점수의 향 

상이 보고되고 있으며, 특히 운동 능력이 청소년에서 96%로 

보고되기도 한다浅槌〉. 특히 대퇴-슬개 관절보다는 대퇴골에 

서의 결과가 더 나은 것으로 알려져 있다L쯰. 자가 연골 세포 

이식술과 미세 천공술의 비교는 이견이 있으나 최근에슨 자 

가 연골 세포 이식술을 시행한 군에서 치유돤 연골이 우수하 

고 스포츠 능력도 좋다는 보고가 있다咨>.

합병증으로 연골의 비후(hypertrophy)가 보고되고 있고, 

이러한 연골의 비후는 골막 사용과 연관이 있으며, 교원질 막 

(collagen membr&ne)을 사용시 예방될 수 있다"〉. 또 유합 

실패(disturbed fusion)가 올 수 있는데 이러한 합병증은 기 

질 관련 자가 연골 세포 이식술(matrix-associated autol­

ogous chondrocyte implantation)을 시행한 군에서 많이 

발생한다.

5.동종  골연골 이식술

(osteochondral allograft transplantation)

동종 골연골 이식술의 가장 큰 장점은 공여부의 이완이 없 

다는 것과 결손 부위의 크기에 상관없이 사용할 수 있다는 것 

이다气 그러나 면역 반응이 28%에서 양성을 보이며, 3주 이 

상 보관시 결정적으로 중요한 표재 층(superficial layer)의 

연골 세포가 죽으므로 주의해야 한다、

임상적 결과에서 연골 결손의 원인이 외상성인 경우가 무 

혈성 괴사나 관절염에 의한 경우보다 결과가 좋고, 대퇴-슬개 

관절보다는 대퇴골에서의 결과가 더 좋은 것으로 알려져 있 

다e. 3.5년에서 5년 정도의 중기 추시 결과에서는 성공률이 

65%부터 95%까지 다양하게 보고되고 있으나 시간이 지남에 

따라 추시 결과가 나빠지는 것으로 알려져 있다皿例. 하지만 

신중한 환자의 선택, 적절한 적응증의 적용, 하지 부정 정 열의 

교정, 인대의 불안정성 교정 등이 동반된다면 75%에서 85% 

까지의 좋은 결과를 기대할 수도 있다".

결 론

연골 손상에 대한 수술적 치료는 적절한 여러 가지 수술적 

치료로 잘 치료할 수 있으며, 연골 손상 병소의 크기가 적을 

때는 미세 천공술 및 자가 골연골 이식술로, 크기가 크거나, 

활동이 클수록 자가 연골 세포 이식술이나 동종 골연골 이식 

술로 치료할 수 있다.
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