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= Case Report =

반월상 연골은 체중 부하, 충격 흡수, 관절의 안정성 및 윤활

기능, 위치 감각 기능 등 슬관절 기능에 중요한 구조이며3,4), 내

측 반월상 연골 골 기시부 파열은, 골관절염의 발생에 직접적

인 향을 미치는 원주 테 장력(circumferential hoop ten-

sion)5)을 통한 체중 부하 기능을 상실하게 한다. 그러나 내측

반월상 연골 골 기시부 파열은 주로 중년 이상의 나이에 퇴행

성 변화와 함께 발생하는 경우가 부분으로 적극적인 봉합술

의 적응증으로 고려되지 않는 경우가 많다. 원판형 반월상 연

골과 관련된 경우를 제외하면 소아에서 발생하는 반월상 연골

손상은 드문 것으로 알려져 있으며 손상의 형태는 종파열이

부분을 차지하는 것으로 추정되고 있다9). 저자들은 11세 남아

의 외상에 의한 내측 반월상 연골 후방 골 기시부 파열을 봉합

나사를 이용하여 봉합하여 양호한 결과를 얻어 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증 례

11세 남자 환자로 내원 전 축구를 하다 공을 차는 동작에서

염발음과 함께 우측 슬관절의 종창 및 동통이 발생하여 타병원

응급실로 내원하여 자기공명 상 검사 후 본원으로 전원되었

다. 이학적 검사 상 우측 슬관절 동통과 함께 삼출액 증가, 내측

관절면 후방의 압통 및 McMurray 검사 양성 소견을 보 으며

자기공명 상 상 내측 측부인 를 지나는 관상면 T2 강조

상에서 내측 반월상 연골의 내측 탈출(extrusion) 소견(Fig.

1A), 내측 반월상 연골 골 기시부를 지나는 관상면 T2 강조

상에서 반월상 연골의 파열 소견을 보 다(Fig. 1B).

관절경 소견 상 내측 반월상 연골 골 기시부 파열이 확인되

었으며(Fig. 2A) 탐침자(probe)를 이용하여 연골판의 긴장도

가 소실되었음을 확인하 다. 파열 부위의 외측으로 나사 고정

부위를 결정하 으며 전동식 연마기를 이용하여 피질골을 제

거하고 후내측 도달법을 통해 1개의 금속 봉합 나사(2.8×

11.7 mm, FASTak™ II, Arthrex�, Naples, FL) 를 삽입하여

고정 후(Fig. 2B) C-형 투시 장치(C-arm fluoroscopic

device)를 이용하여 금속 나사가 성장판을 관통하지 않았음을

확인하 다(Fig. 3A, B). 봉합 갈고리(Suture hook, Linvatec
�, Largo, FL)를 이용하여 PDS 1-0를 반월상 연골에 해 경

골면을 향하여 수직방향으로 통과 시키고 전내측 도달법 입구

로 경골면에 나와 있는 PDS 1-0와 봉합 나사의 봉합사를 한

번에 같이 빼내어 결찰한 후 반 측 PDS 1-0를 후내측 도달

법 입구로 당겨 봉합 나사의 봉합사를 반월상 연골에 통과 시

켰다. 후내측 도달법 입구로 봉합 나사의 봉합사 양끝을 한번

에 같이 빼낸 후 SMC (Samsung Medical Center) 매듭법을

이용하여 결찰하고 탐침자를 이용하여 반월상 연골의 긴장도

가 회복되었음을 확인하 다(Fig. 2C).

술 후 4주간 장하지 부목 고정과 함께 체중 부하를 제한하

으며, 4주 이후에는 슬관절의 운동범위를 점차 증가시켜 술 후

6주에 90도까지 굴곡이 가능하도록 하 고 술 후 6주 이후에

는 운동범위 및 체중부하에 제한을 두지 않았다. 술 후 3개월

추시에서 완전한 관절 운동범위를 회복하 고 VAS 통증 점수

1점으로 호전되었다.

고 찰

내측 반월상 연골의 후방 골 기시부 파열은 빈2) 등에 의해 처

음 보고 되었다. 이 보고에 따르면 내측 반월상 연골의 후방 골

기시부 파열은 주로 50세 이상의 중년 나이에 여성에서 특별

한 외상력 없이 발생하는 비교적 흔한 관절 내 손상이다. 후방

소아에서 발생한 내측 반월상 연골 후방 골 기시부 파열의
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Fig. 1. Coronal T2-weighted magnetic resonance images obtained in the patient. (A) at the level of the MCL and (B) posteriorly,

show a root tear of medial meniscus.

Fig. 2. Arthroscopic findings show the root tear of medial meniscus (A), fixation of a metallic suture anchor (B) and tension of medi-

al meniscus after repairing (C).

A B

A B C

Fig. 3. C-arm images show the suture anchor don’t interfere the epiphyseal plate. (A) AP view and (B) lateral view.

A B



골 기시부 파열은 서양보다 동양에서 보고된 예가 부분이고

이는 바닥에 앉거나 쪼그려 일하는 경우가 많은 동양인의 생활

습관에 기인하는 것으로 추측된다2). 소아에서 발생하는 반월상

연골 손상은 원판형 반월상 연골을 제외하면 외상성으로 발생

하는 경우가 부분이며 여러 보고에 의하면 80~90%가 스포

츠 활동에 의한 것으로 알려져 있다9). 본 예도 축구 경기 도중

발생한 손상이며 병력 청취 상 비접촉성 손상으로 돌고 비트는

동작(turn & twist) 혹은 걷어 차는 동작(shooting)에 의해 발

생한 것으로 추정된다.

반월상 연골의 골 기시부 파열에 한 치료는 크게 세 가지

로 나눌 수 있다. 첫째, 고령에서 이미 진행된 골관절염이 있는

경우 변연절제술만 시행 후 추후 필요에 따라 슬관절 전치환술

을 할 수 있고, 둘째, 활동도가 낮은 고령에서 통증 완화를 위해

부분 절제술만 하는 경우가 있다2). 마지막으로 통증 기간이 짧

고 내측 관절 간격이 유지되는 경우 관절 기능을 보존하기 위

해 봉합술을 하는 경우가 있다7). 봉합술은 골터널을 통한 견인

봉합술(pull out suture)을 이용하는 방법6)이 일반적이고,

all-inside 봉합술을 이용한 방법1), 봉합 나사를 이용한 방법8)

등이 보고되어 있으나 견인 봉합술을 이용한 방법은 소아에 있

어서 골터널을 형성할 때 성장판을 관통해야 하는 단점이 있고

all-inside 봉합술은 기술적으로 어렵다는 단점이 있다. 따라

서 저자들은 소아에서 발생한 내측 반월상 연골 골 기시부 파

열에 해 봉합 나사를 이용한 봉합술이 가장 적합하다고 판단

하 다.

결 론

내측 반월상 연골 골 기시부 파열은, 외상에 의해 발생할 수

도 있으므로 소아에서 슬관절 관절내 손상을 평가할 때 간과해

서는 안될 부분으로 여겨지며, 봉합 나사를 이용한 관절경적

봉합술이 성장판이 열려 있는 소아에게는 적합한 치료로 고려

될 수 있다.
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Arthroscopic repair of medial meniscal root tear
using suture anchor in adolescent - A case report -

Min Soo Kang, M.D., Kyung Taek Kim, M.D., Sung Jong Choi, M.D., Won Ro Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Dong-eui Medical Center, Busan, Korea

The medial meniscal root tear is relatively common internal derangement of knee that is occurred in

middle age without trauma. We experienced a case of traumatic medial meniscal root tear in 11 years

old child and repaired it with a metallic suture anchor. Thus we report this case with a review of cur-

rent literature.
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