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서 론

동종 반월상 연골 이식술(Meniscal allograft trans-

plantation, 이하 반월상 연골 이식술)은 1984년6) 처음으로

인체에서 시행된 이후 반월상 연골 전절제술 혹은 아전절제

술을 받은 환자에서 반월상 연골의 기능을 회복하기 위한 대

안 치료로 널리 시행되고 있으며, 현재까지의 여러 연구 결과

반월상 연골이 소실된 구획의 동통 감소에는 효과가 있는 것

으로 보고되고 있다3,8,11,17). 하지만, 아직까지 관절연골의 보호

효과 등 장기적인 결과에 대해서는 확립된 바가 없으며 많은

연구가 필요한 상태이다. 양호한 예후를 위하여 수술 전 고려

해야 할 사항으로는 관절연골의 상태, 인대기능, 하지정렬, 이

식물의 처리방법 및 크기 선택 등 여러가지 중요한 요소들이

있으나, 이식된 반월상 연골이 제 기능을 하기 위해서는 이와

함께 적절한 수술방법을 통하여 반월상 연골 이식물을 정확

한 위치에 이식을 하는 것은 필수적일 것이다. 현재까지 정형

화된 술식은 없어 여러 저자들 마다 서로 다른 다양한 반월상

연골 이식술의 방법들을 사용하고 있다4,5,7,14,16,18).

수술 방법

수술방법은 접근방법에 따라 개방적 술식과 관절경을 통한

술식으로 나뉠 수 있으며, 고정방법에 따라 bone plug 방법,

key-hole 방법, trough 방법 등 여러 방법 등이 있다8,9). 어

떤 방법을 선택하던지 간에 이식된 반월상 연골의 전각 및 후

각을 해부학적인 위치에 견고하게 고정을 하는 것이 매우 중

요하다. 일반적으로 반월상 연골의 연부조직만을 봉합하는

것보다는 전각 및 후각의 골조직을 같이 고정하는 것이 고정

력이 좋은 것으로 알려져 있다1,2).

1. 개방적 반월상 연골 이식술

개방적 술식 중 대표적인 것으로는 Verdonk 등16)이 소개한

방법이 있다. 이들이 기술한 방법의 특징은 반월상 연골의 전

각 및 후각부에서 골편을 제거한 후에 연부조직만을 이식한다

는 것과, 개방적 술식으로 수술 중 충분한 공간 확보를 위해 내

측 혹은 외측 측부인대의 절골술이 필요하다는 점으로 이에

대해 간략하게 소개하도록 하겠다. 먼저 이식물은 코르크판위

에 바늘로 고정한 상태에서 주변의 연부조직들을 특히 반월상

연골-활액막 경계부위에서부터 제거하여 반월상 연골만을 남

긴 후 양끝에 바늘이 달린 2~0 PDS나 prolene 실을 이용하

여 3 mm 간격으로 여러 개의 수평봉합을 시행해 둔다.

1) 외측 반월상 연골 이식술

슬개건의 외측방으로 관절절개를 시행한 후에 전각부를 제

거하고, 장경인대는 원위부착부에서 골막하 유리를 시행한다.

그 후 외측부인대와 슬와건의 대퇴골 부착부를 절골기

(osteotome)을 이용하여 약 1.5 cm 깊이의 원뿔모양으로 유

리시켜 때어낸다. 슬관절을 figure-of-four를 취하면서

70~90도 굴곡위에서 외측 구획을 벌려 남아 있는 외측 반월상

연골을 제거한다. 전각부 및 후각부는 이식될 반월상 연골에

맞도록 잘라낸 후 준비된 이식물을 삽입하고, 미리 수평으로

봉합해둔 실을 뒤쪽에서 앞쪽으로 차례로 하나씩 관절막에 남

아 있는 반월상 연골의 테두리(meniscal rim)에 봉합을 시행

한다. 이후 외측부인대 및 슬와건 골편을 다시 원위치 시키고

나사로 고정한 후 전각부를 고정시킨 후 관절봉합을 시행한다.

2) 내측 반월상 연골 이식술

슬개건 내측방으로 관절 절개를 시행 후 내측부인대를 대

퇴골 부착부에서 절골기를 이용하여 유리 시킨 후 내측 구획

을 벌려 남아 있는 반월상 연골을 제거 후 준비된 이식물을 삽

입하고, 외측 반월상 연골과 같은 방법으로 봉합을 시행 후 내

측부인대 골편을 다시 고정 후 관절 봉합을 시행한다.
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2. 관절경을 통한 반월상 연골 이식술

저자들은 내측 반월상 연골 이식술의 경우 bone plug 방법

을, 외측 반월상 연골 이식술의 경우에는 key-hole 방법을

사용하며, 두 방법에서 모두 반월상 연골의 전각 및 후각부의

골편을 이용하여 정상 부착부위를 재건하도록 노력하면서 골

유합을 얻을 수 있도록 한다. 이식술을 시행하기 전에 먼저 전

외측 삽입구를 통하여 관절경을 삽입하고, 전내측 삽입구를

통해 탐침을 삽입하여 관절연골 및 전후방십자인대, 남아 있

는 반월상 연골의 상태를 면밀히 확인하여 이식수술 여부를

결정한다. 반월상 연골 이식술을 결정하고 나면, 관절경용 수

술기구를 이용하여 남아 있는 반월상 연골을 약 1 mm 정도

의 테두리만 남기고 제거한다.

1) Bone plug방법을 이용한 내측 반월상 연골 이식술

준비된 내측 반월상 연골 이식물은 생리식염수에 녹여 주

위 연부조직을 제거한 후 후각부는 8 mm, 전각부는 10 mm

직경의 골편을 남긴 후 이 부위에 Ethibond 봉합사를 이용하

여 결찰하고 후내측부위에는 2개의 선도봉합사(leading

suture)를 봉합하여 준비한다(Fig. 1A).

관절경을 통하여 이식될 반월상 연골의 후각부 골편이 과

간절흔을 통하여 잘 통과할 수 있도록 공간을 넓힌다. 이는 전

외측 삽입구를 통하여 관절경으로 과간 절흔을 부위를 보면

서 전내측 삽입구를 통해 절골기를 삽입하여 경골의 내측 융

기부 및 내측 대퇴과의 과간절흔을 일부 제거하여 시행한다.

슬관절을 90도 굴곡시키고, 관절경을 대퇴골 과간절흔을 지

나 후내측 구획에 도달 시킨 후 관절막을 보면서 spinal

needle을 삽입하여 정확한 위치를 확인한 후 후내측 삽입구

를 만든다. 관절경을 후내측 삽입구를 통해 삽입하여 내측반

월상 연골 후각부의 골부착부를 확인한 후에 전방십자인대

경골 유도기를 이용하여 경골의 전내측부로부터 반월상 연골

후각부까지 8 mm의 터널을 뚫어 이식물의 후각부에 부착된

골편이 삽입될 터널을 만든다(Fig. 2).

이후 이식물의 후각부의 봉합사를 터널을 통해 밖으로 빼

낼 수 있도록 철사를 통과시켜 둔다. 이제 슬개건의 내측방 및

슬개골의 내연을 따라 전방 관절 절개를 시행하여 남아 있는

전각부 및 골극 등을 제거한다. 슬관절의 후내측부에도 피부

절개 및 후내측 도달법을 이용한 박리를 시행하여 선도봉합

사 및 inside-out 봉합사들을 관절막에 결찰할 수 있도록 준

비하고 내측 비복근과 후내측 관절막 사이로 견인기를 삽입

하여 반월상 연골 봉합시 혈관신경 손상에 주의한다. 전방 관

절절개를 통해 이식물의 후내측에 미리 봉합한 선도봉합사를

위한 철사를 후내측으로 통과시킨다. 미리 통과시켜 놓은 철

사들을 이용하여 이식물의 후각부에 결찰한 봉합사는 후각부

의 터널을 통하여, 후내측부의 선도봉합사들은 후내측 관절

막의 밖으로 빼낸 후 먼저 과간절흔을 통하여 후각부의 실을

당기면서 통과시켜 삽입하고, 이후 외반력을 가함과 동시에

세개의 봉합사들을 당겨 이식물을 삽입한다. 관절경을 통해

이식물에 적절한 위치에 있음을 확인 한 후 후각부의 골편을

탐침 등을 이용하여 정확한 위치에 삽입되었는지 확인하면서

후각부의 실을 당겨 고정한다. 후방에서 전방으로 inside-

out봉합을 시행한 후에 전각부의 bone plug를 삽입할 위치

를 선정하여 10 mm 확공기(reamer)를 이용하여 구멍을 만

든다. 경골 전방부에서 후상방으로 구멍의 안쪽을 향하여 드

릴을 뚫어 전각부에 결찰한 봉합사를 안에서 밖으로 통과 시

켜 아래로 당기면서 전각부를 단단히 삽입한 후에 후각부의

봉합사와 함께 결찰하여 고정한다. 관절경으로 보면서 과도

한 장력이 가지 않도록 선도봉합사를 먼저 봉합한 이후 시행
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Fig. 1. Graft preparation

(A) The medial meniscus transplant is prepared with anterior and posterior bone plug. Two locking suture are passed through

each bone plugs using number 2-0 Ethibond. (B) The lateral meniscus transplant is prepared with bone bridge 10 mm in diam-

eter which is connecting the anterior and posterior horn attachment.

A B



한 inside-out 봉합사들을 하나씩 관절막에 결찰하고, 가장

전방부는 outside-in 봉합을 시행한 후 관절낭을 봉합한다

(Fig. 3).

2) Key-hole방법을 이용한 외측 반월상 연골 이식술

외측 반월상 연골은 전각부와 후각부를 연결하는 골편을

직경 10 mm의 열쇠 모양으로 다듬고 후외측부위에는 2개의

선도봉합사(leading suture)를 봉합하여 준비한다(Fig.

1B). 전방도달법을 통하여 슬개건과 슬개골의 외연을 따라

관절낭을 최소 절개 후 과간 절흔을 통하여 외측 반월상 연골

의 전각과 후각 부착부위를 잇는 선에 나란하게 지나가도록

평행 유도기(Meniscal Allograft Drill Guide System,

Arthrex, USA)를 삽입한다. 유도핀을 경골 근위부의 후방

경사각에 평행하게 삽입 후 방사선 투시기(C-arm intensi-

fier)을 통해 이를 확인한다. 전후방 촬영상 유도핀은 경골 외

측 융기부 하방에 위치하여야 하며, 측면 촬영상 유도핀의 깊

이가 외측경골면의 약 5 mm하방, 후방경사각에 평행하게 삽

입되었는지 확인한 후 10 mm 확공기를 이용하여 터널을 만

든다(Fig. 4).

이때 경골 후방을 뚫고 지나가 혈관 및 신경을 다치는 일이

없도록 주의해야 한다. Burr와 rongeur를 이용하여 전방십

자인대의 부착부가 손상되지 않도록 주의하면서 터널 상단부

의 남아 있는 외측 융기부를 제거하여 열쇠 구멍 모양의 터널

을 완성한다. 이후 봉합사를 관절막에 결찰할 수 있도록 슬관

절의 후외측부에 피부절개 및 후외측 도달법을 이용한 박리

를 시행하여, 선도봉합사 및 inside-out 봉합사들을 관절막

에 결찰할 수 있도록 준비하고 외측 비복근과 후외측 관절막

사이로 견인기를 삽입하여 반월상 연골 봉합시 혈관신경 손
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Fig. 2. Medial Meniscus Allograft Transplantation

(A) A guidewire is positioned using the ACL guide and is directed to the anatomic posterior horn attachment of medial menis-

cus. (B) The posterior bone plug tunnel was made over the guidewire with 8 mm reamer under direct visualization. 

A B

Fig. 3. Medial meniscus allograft transplantation. A near-total meniscectomized medial compartment before transplantation (A) and

after transplantation (B).

A B



상에 주의한다. 전방 관절 절개를 통해 철사를 후외측으로 통

과시킨 후 이를 이용하여 이식물의 후외측에 미리 봉합한 선

도봉합사를 관절막 밖으로 빼낸 후 당김과 동시에 이식물의

열쇠구멍 모양의 골편을 경골부위에 만든 터널에 삽입한다.

이식물이 적절한 위치에 있음을 확인한 후에 관절경을 통하

여 후방에서 전방으로 inside out봉합을 시행한다. 관절경으

로 보면서 선도봉합사를 먼저 봉합한 이후 시행한 inside-

out 봉합사들을 하나씩 관절막에 결찰하고, 이때 과도한 장력

으로 인한 반월상 연골 이식물의 탈출에 유의한다. 가장 전방

부는 outside-in 봉합을 시행한 후 관절낭을 봉합한다.

수술후의 재활

일반적으로 수술 직후 조기에 관절운동을 시작하는 것을

권장하고 있으며, 서서히 단계적으로 늘려 2개월 이내에 완전

한 관절운동 범위를 회복하고 6주에서 2개월 사이에 완전체

중부하를 하도록 한다8,10,12,13,15,17). 조기의 과도한 관절 굴곡은

이식물이 안착하는데 좋지 않은 영향을 미칠 수 있으므로, 서

서히 늘려가도록 한다. 스포츠 활동이 가능한 시기에 대하여

는 술 후 6~9개월 정도가 반월상 연골 치유의 생태 및 문헌을

기초로 판단할 때 적절할 것으로 보여지지만, 스포츠 활동은

가벼운 운동 정도로 제한하는 것이 장기적인 안목에서 합당

한 것으로 생각된다.

맺음말

동종 반월상 연골 이식술은 불가피하게 반월상 연골이 소

실된 환자에서 이로 인한 증상을 호전 및 반월상 연골의 기능

을 회복시키기 위한 대안으로 매우 효과적인 치료이다. 무엇

보다 견고한 고정과 반월상 연골 이식물의 탈출을 방지하는

것이 중요하며, 이를 위해 적절한 크기의 이식물을 선택하고,

전각 및 후각을 골조직과 함께 해부학적인 위치에 단단히 고

정을 하여야 한다. 또한 inside-out 봉합시 위쪽뿐만 아니라

반월상 연골의 아래쪽에 3개 이상의 봉합을 시행하고, 관절경

을 통하여 봉합사를 당기면서 적절한 장력을 확인하여 봉합

사 결찰시에 가해지는 힘이 너무 과도하지 않도록 주의한다.

술자의 선호도에 따라 다양한 방법중의 하나를 선택을 할 수

있지만, 어떤 방법이든 수술 술기상의 어려움이 있으므로, 철

저한 준비와 노력이 필요할 것이다.
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동종 반월상 연골 이식술의 술기∙이범식 외

동종 반월상 연골 이식술은 불가피하게 반월상 연골이 소실된 환자에서 증상을 호전을 위한 매우 효과적인 치료이다.

관절연골의 보호 효과 등 장기적인 결과에 대해서는 아직까지는 많은 연구가 필요한 상태이지만, 이러한 환자에서 반월상

연골의 기능을 회복시키기 대안이 많아 점차 널리 시행되는 추세이다. 이식된 반월상 연골이 제 기능을 하기 위해서는 적

절한 수술방법을 통하여 반월상 연골 이식물을 정확한 위치에 이식을 하는 것은 필수적일 것이다. 여러 저자들 마다 서로

다른 다양한 반월상 연골 이식술의 방법들을 사용하고 있지만, 어떤 방법을 선택하던지 간에 이식된 반월상 연골의 전각

및 후각을 해부학적인 위치에 견고하게 고정을 하는 것이 매우 중요하다. 술자의 선호도에 따라 다양한 방법중의 하나를

선택을 할 수 있지만, 어떤 방법이든 수술 술기상의 어려움이 있으므로, 철저한 준비와 노력이 필요할 것이다. 본 종설에

서는 반월상 연골 이식술 중 개방적 방법에 대한 간단한 소개와 함께 저자들이 사용하는 관절경을 이용한 수술방법을 정

리하였다.

색인단어: 슬관절, 반월상 연골, 동종 이식술
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