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외측 반월상 연골 변연부 파열 봉합 후 초음파 추적 검사의 유용성

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 정형외과

김정만∙임동선∙김태형∙신은수∙문영석

서 론

반월상 연골의 절제술 후 퇴행성 변화가 조기에

초래된다는 보고 이후에 반월상 연골 파열 치료의

경향은 본래의 반월상 연골을 보존하는 쪽으로 바뀌

고 있다1). 반월상 연골의 경계부 2 mm이내의 손상

의 경우 적-적대(red-red zone)로 분류하여 혈액

순환이 좋아 봉합술시 결과가 좋고, 2~5 mm 사이

를 적-백대(red-white zone)라고 하여 이 곳의

파열은 봉합 후에도 적-적대보다 결과가 좋지 못하

며, 변연부에서 5 mm 이상 되는 중심부의 파열은

백-백대(white-white zone)라고 하여 봉합술의

적응이 되지 않는다고 알려져 있다2). 특히 변연부

파열의 경우 적-적대에서 일어나는 경우가 많아 원

활한 혈관 분포를 가지므로 봉합술을 시행할 경우

성공률이 높다. 반월상 연골 봉합술 후 추시 검사는

일반적으로 자기 공명 영상을 이용하는데 시간과 비

용 면에서 용이하지 않은 점이 많아 환자들이 추시

검사를 주저하게 되는 원인이 된다3). 따라서 본 논

문에서는 표재성 구조물인 외측 반월상 연골 변연부

의 수술 후 봉합 상태를 초음파로 확인하여 치유 상

태를 평가하고자 하였다.통신저자: 임 동 선
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate usefulness of ultrasonography for the follow up of the repair of
peripheral lateral meniscal tear compared to MRI.
Materials and Methods: Fourteen patients who underwent repair of peripheral lateral meniscus tear were followed for
at least 1 year (1 to 2.5 years). Ten cases were male, four cases were women, and average age was 36.1 years
(19~53 years). After surgery ultrasonography and physical were performed at 6 weeks, 3 months, 6 months and 1 year.
Results: Three cases had joint line tenderness or swelling on physical examination until 3 months, but after then, it
disappeared. There is no re-tear in ultrasonograhic examination.
Conclusion: The ultrasonography was useful for the follow-up study of the peripheral lateral meniscus tear.
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대상 및 방법

본원에서 근골격계 초음파 기기가 도입된 2007년

5월부터 2009년 5월까지의 기간 중 외측 반월상

연골 변연부 파열이 있어 관절경하 봉합술을 시행하

고 1년 이상 추시가 가능하였던 14예를 대상으로

하였다. 남성 10예, 여성 4예이었으며 평균나이는

36.1세(19~53세)이었다. 파열 부위 별로는 전각

부는 11예(78.6%), 중앙부는 2예(14.3%), 후각부

는 1예(7.1%)이었다. 수술은 모두 동일 술자에 의

하여 시행되었으며 모두 outside-in의 방법 중 수

직 포위 봉합술(vertical enclosing meniscus

suture)로 시행하였다4). 수술 후 6주간 운동제한

보조기(limited motion brace)를 착용하고 완전 신

전 상태에서 고정 후 체중부하를 허용하였으며, 체

중부하를 하지 않을 때에는 굴곡이 가능하도록 조정

하였다. 수술 후 6주, 3개월, 6개월, 1년에 외래를

방문하여 신체검사 및 초음파 검사(PHILIPS, HD

XE 11 ultrasound system, USA)를 매번 시행하

였다. 초음파 검사에서는 외측 관절선을 전방부, 중

앙부, 후방부 세 구역으로 나누어 12~5 MHz lin-

ear probe로 초음파를 시행하고 외측 반월상 연골

의 윤곽 내에 간극(gap)이 없으면 봉합술이 잘 유

지되고 있는 것으로 판정하였다.

결 과

수술을 시행한 14예 중 동반구조물 손상은 전방

십자인대가 4예 (28.6%) 였으며, 내측 반월상 연골

파열 5예(35.7%), 외측 반월상 연골의 단독 손상이

4예(28.6%), 근위 경골 골절이 1예(7.1%)이었다

(Fig. 1). 14예 중 3예에서 추시 6주와 3개월까지

신체 검사 상 관절선 압통과 경도의 부종이 관찰되

었으나 초음파 검사상 외측 반월상 연골의 간극을

보이지 않았고, 이후 추시에서는 임상 증상은 사라

졌다. 다른 11예에서는 신체 검사와 초음파 검사상

모두 이상 소견이 발견되지 않았다(Fig. 2, 3).
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Fig. 1. (A) Follow up ultrasonography at 3
months after repair in left proximal
tibia fracture with peripheral lateral
meniscal tear: Repaired lateral
meniscus (asterisk) shows no gap in
peripheral area and cannulated
screw head (star) is placed in proxi-
mal tibia (F: femur, T: tibia). (B) Left
knee AP radiography of same patient
at 3 months after surgery. (C)
Arthroscopic finding of repaired later-
al meniscus of same patient at
surgery.
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고 찰

슬관절의 반월상 연골은 하중 부하, 슬관절 안정

성 부여, 윤활 그리고 충격 흡수 기능 등의 여러 가

지 중요한 기능을 담당하여 슬관절의 기능에 매우

중요한 구조물로 작용하고 있다5). 생역학적 측면에

서 반월상 연골은 특히 변연부가 보존됨으로써 체중

부하 기능 및 체중 부하 시 정상 압력 분포를 가능하

게 하여 대퇴골과 경골 근위부 관절면의 접촉 부하

를 직접적으로 감소시킨다6). 그러므로 반월상 연골

을 전 절제하는 경우에는 슬관절의 불안정성이 초래

되고 점진적인 관절면의 퇴행성 변화를 야기한다고

한다7). 파열된 반월상 연골의 치유가 가능하다는 여

러 가지 동물 실험 및 임상 결과에 의하여, 슬관절

반월상 연골 파열의 치료에 반월상 연골을 봉합하여

해부학적 구조 및 기능을 보존시키는 것이 최근에는

가장 좋은 치료법으로 간주되고 있다8,9).

특히, 외측 반월상 연골은 내측 반월상 연골과 달

리 주변 관절막에 강하게 부착되어 있지 않고 슬와

근의 부착부가 후방에 위치하고 있어 매우 유동적이

기 때문에 파열 시 치료에 있어서 이상적인 절제의

범위를 결정하는 데에 어려움이 있고 봉합시에 슬와

근 또는 비골 신경등의 해부학적 구조물에 손상이

가지 않도록 주의해야 한다10). 반월상 연골의 봉합

의 적응증은 파열의 위치가 혈액 순환이 풍부한 변

연부나 반월상 연골의 가장자리로부터 5 mm 이내

에 존재할 때, 파열의 형태가 종파열일 때, 파열의

크기가 1 cm 이상의 경우 그리고 반월상 연골의

실질부 손상이 적은 경우로 알려져 있다2).

봉합술 후 반월상 연골의 치유에 대한 평가는 임

상적 신체검사, 자기 공명 영상 촬영, 관절경 검사

등으로 할 수 있다. 임상적으로 추시하는 것은 쉽게

이용할 수 있고 비용이 저렴한 장점이 있다. 반월상

연골 치유 정도에 민감한 검사로 관절선 압통의 측

정이 있다. 반월상 연골 파열 환자의 79%에서 관절

선 압통이 관찰 되었다고 하고, 다른 여러 가지의 진

찰 방법을 비교한 결과 관절선 압통 검사가 가장 민

감도와 특이도가 높다고 하여 권장 하였다11,12). 하지

만, 임상적 검사의 경우 증상은 없으나 실패한 경우

(asymptomatic failure)를 성공한 것에 포함시킬

수 있다. 일부의 저자들은 완전 치유와 불완전 치유

된 환자들은 증상이 없는데 반해 해부학적으로 실패

한 모든 환자들은 증상이 있다고 하였다13). 즉, 임상

적인 증상이 없거나 이학적 검사상 연골 손상의 양

성 소견이 없으면 치유가 성공적으로 일어났다고 할

수 있다. 자기 공명 영상 촬영은 비용이 높고 임상적

호전에도 불구하고 반월상 연골 봉합 후 3년까지도

지속적인 음영 변화를 보인다는 보고가 있어 객관적

인 평가가 어렵다14). 이러한 결점을 보완한 fat-

suppression MRI 방법이 개발되어 나은 결과들을

보고하고 있지만 일반적인 추시 방법으로 사용하기

에는 높은 비용이 문제가 된다3,15). 관절경을 통해 직

접 보는 것이 가장 정확한 방법이고 완전 치유와 불

완전 치유를 구분하는 데는 유용하지만 침습적인 검

사로서 무증상의 환자에 대해서 이차 관절경술을 시

행하기는 환자의 동의를 받기 어렵다.

이러한 검사 방법들에 반하여 초음파 검사는 비침
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Fig. 2. Follow up ultrasonography at 6 weeks after
repair of left peripheral lateral meniscal tear.
White arrow shows stitch site (F: femur, T:
tibia, asterisk: lateral meniscus).

Fig. 3. Follow up ultrasonography at 1 year after
surgery. Repaired right lateral meniscus (aster-
isk) shows no gap in peripheral area (F: femur,
T: tibia).
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습적이고 외래에서 시간을 적게 들이면서도 비용적

으로 저렴한 검사이다16,17). 본 연구에서는 증례수가

적으나 초음파 검사상 봉합 후 재파열의 소견은 보

이지 않았고 신체 검사상 재파열을 의심할 만한 징

후도 없었다. 더욱 객관적으로 초음파 검사의 유용

성을 알아보기 위해서는 더 많은 증례가 필요하며

전향적 방법으로 같은 환자에서 수술 후 자기 공명

영상 검사를 시행하여 초음파 검사와 비교한다면 더

좋은 결과를 얻을 수 있을 것이다.

결 론

외측 반월상 연골 변연부 파열 봉합술 후 초음파

검사는 비용과 편의성에 있어 유용한 검사라고 생

각되나 정확한 신체 검사와 함께 이루어져야 하고

더 많은 증례의 연구가 필요하다.
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목적: 외측 반월상 연골 파열 봉합 후 추적 검사 방법으로서의 초음파 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상및방법: 슬관절 외측 반월상 연골 파열 중 변연부 파열이 있어 봉합술을 시행했던 경우 중 1년 이상(1~2.5년) 추시

가 가능하였던 14예를 대상으로 하였다. 남성 10예, 여성 4예 이었으며, 평균나이는 36.1세(19~53세)이었다. 수술 후 6

주, 3개월, 6개월, 1년에 외래에 방문하여 수술한 슬관절에 대한 신체 검사와 초음파를 시행하였다. 초음파 검사와 임상

적 치유 상태가 일치하는 정도를 보았다.

결과: 3예에서 추시 기간 중 초기인 6주, 3개월에 신체 검사 상 관절선 압통이나 부종 등이 있었으나 이후 추시에서는

사라졌고, 모든 추시 기간 실시한 초음파 검사에서는 전례에서 봉합부위가 치유된 것을 볼 수 있었다.

결론: 외측 반월상 연골 변연부 파열 봉합술 후 초음파 검사는 치유 상태를 판단함에 있어 비용과 편의성에 있어 유용한

검사라고 생각된다.
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