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서 론

소아에서 반월상 연골 파열의 보고가 증가되고 있는 추세

이다. 특히 외상성 파열의 경우 일반적으로 원판형 연골판을

가지고 있다1). 외상성 슬관절의 외측 관절면의 동통을 호소하

는 경우 원판형 연골판의 병변을 의심해 볼 수 있다. 그러나

증상이 애매하고 간헐적으로 발생하여 진단이 어렵고 늦어지

기도 한다. 자기 공명 상 장치로 병변을 쉽게 진단 내릴 수

있으며, 관절경 수술로 병소를 더 정확하게 파악하고 파열 부

위를 확인할 수 있다2). 소아의 외측 원판형 연골판에서 치료

가 필요한 경우 관절경 수술을 시행하는데 반월상 연골을 부

분적으로 절제하거나 전절제를 한다고 보고하고 있다3-7). 그

러나 원판형 반월상 연골을 전절제하는 경우 조기에 골관절

소소아아의의 외외측측 원원판판형형 반반월월상상 연연골골의의 슬슬관관절절경경 치치료료::
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The clinical results were evaluated using Ikeuchi grading system, and the change of knee joint was observed through routine radiog-
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cases of Good, 4 cases of Fair. Radiologically, there were 5 cases of subchondral sclerosis and narrowness of hardness at the lateral

knee joint, and osteochondritis occurred at the joint facet of external femur in 1 case. In clinical result, meanwhile, there were 20
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nied by peripheral disruption, suture is thought to be necessary.
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염으로 진행하기 때문에 소아에서 가능하면 피해야 한다고 하

다8,9). 저자는 소아에서 외측 원판형 연골판의 관절경 치료로

부분절제술과 봉합이 가능한 경우 연골봉합술을 시행하 으며

원판형 연골판의 형태에 따른 임상 결과를 평가하고자 한다.

상 및 방법

1. 연구 상

1999년 1월 1일부터 2007년 12월 30일까지 소아에서 외측

원판형 연골판 때문에 슬관절 운동범위 제한, 통증, 보행장애

등의 임상 소견을 보여 관절경 수술을 시행한 28명 가운데 정

기적인 검진이 가능하 던 21명 21예를 선정하여 후향적 평

가를 하 다. 환자의 연령은 평균 9.5세(7~12세) 으며, 성비

는 남자 아이가 14예, 여자 아이는 7예이었다. 평균 추시 기간

은 38.4개월(14~60개월)이었다. 임상 검사는 환자가 내원할

때부터 최종 추구 검진할 시기까지 기록한 진료 기록을 분석

하 다. 모든 환자는 과거에 특별한 외상의 경험이 없었으며,

수술 전 외래를 방문할 때 슬관절 동통, 보행 기능 저하, 또는

슬관절 운동범위에서 특별히 신전 제한 등과 같은 이상 증상

을 호소하 다.

내원할 당시에 보인 임상 소견은 5도~10도의 신전 제한이

11예로 가장 많았고, 그밖에 슬관절통 8예, 연발음 6예이었

다. 슬관절통과 연발음을 함께 보이기도 하 으며, 총 21예

가운데 10예는 보행 이상이 발견되어 치료를 받는 동기가 되

었다(Table 1). 이 경우 경도의 파행으로 묘사되었다. 연발음

을 보이는 환자에서 3예는 환자가 인식할 수 있을 정도로 뚜

렷하 다. 이학적 검사에서 모든 환자는 외측 관절면의 압통

을 보 다. 사두고근의 위축 정도를 측정하기 위하여 슬관절

을 최 한 신전하고 슬개골 상극으로부터 15 cm 근위부에서

퇴부의 둘레를 측정하 다. 환측의 둘레가 건측에 비하여 1

cm이상 감소한 경우는 16예에서 나타났다.

방사선 촬 은 슬관절 전후방, 측면 사진, Merchant view

와 더불어 터널 촬 (tunnel view)를 추가하 으며, 외측 관

절 간격이 건측에 비하여 2 mm이상 증가되어 있는 경우가

13예에서 관찰된 것 이외에 특별한 이상 소견은 볼 수 없었다

(Fig. 1). 수술 전 원판형 반월상 연골의 진단은 자기공명 상

장치(MRI)를 이용하여 모두 확진할 수 있었다.

2. 수술 방법

수술은 전 환자에서 관절경 수술과 함께 원판형 연골판을

부분 절제(saucerization)를 하 으며 모든 파열 부위는 봉

합술을 시행하 다. 반월상 연골 절제술의 적응증은 반월상

연골의 두께가 증가하여 슬관절의 신전에 제한이 있거나 2~4

주간 보존요법 시행 후에도 일상생활에서 활동에 지장을 줄

정도의 통증과 함께 연발음를 유발하는 경우로 하 다.

수술은 전신마취 하에 시행되었고 부분 전 외측과 전 내

측의 전통적인 2개의 천자 구멍(portal)을 사용하 으나 필

요에 따라 portal 1개를 추가하기도 하 으며 연골 봉합은 원

판형 연골판 부분절제술 후 시행하 다.

3. 임상 평가

원판형 반월상 연골의 형태와 크기는 Watanabe 분류를

사용하 다10). 이 분류법은 경골 고평부를 덮는 정도와 정상

적인 후방부의 부착 유무에 기초하여 원판형 반월상 연골을

완전형, 불완전형, Wrisberg형으로 분류하 다. 외측 원판형
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Table 1. Major clinical findings by discoid meniscus type

Clinical findings complete type incomplete type Wrisberg type total

Extension limitation 10 1 0 11

Knee joint pain 04 3 1 08

Snapping 04 1 1 06

Gait abnormalities 07 2 1 10

Fig. 1. 9 years old male patient anteroposterior radiograph

showing the joint space widening  of lateral aspect in

the right knee.



반월상 연골의 형태는 완전형이 14예, 불완전형이 5예, 그밖

에 Wrisberg 형이 2예이었다. Wrisberg형은 수술중 반월상

연골의 경골 부착부위(meniscotibial ligament)가 소실되

어 있는 경우로 정의하 다.

반월상 연골의 주변부위에서 파열은 13예에서 보 으며 완

전형 6예, 불완전형 5예, 그리고 Wrisberg 형 2예 있었다. 불

완전형과 Wrisberg형의 경우도 모두 정상에 비하여 크기 때

문에 원판형 반월상 연골의 부분 절제를 시행하 으며 동시

에 주변부 과유동성 유무를 검사하 다. 임상 결과에 한 평

가는 International  Knee Documentation Committee

(IKDC) form11)과 Ikeuchi grading system2)을 이용하 으

며 정기적인 방사선 촬 으로 슬관절의 변화를 관찰하 다.

결 과

슬관절에서 신전 제한을 보인 11예는 나이가 주로 7세~9세

의 소아이며, 형태학적으로 10예가 완전형이었으며, 1예는 불

완전형이었다. 완전형 14예 중 9예는 자기공명 상에서 반월

상 연골 내 외측 부위의 두께가 비슷하고 파열도 볼 수 없었으

나 5예는 반월상 연골에서 주변부의 파열과 슬관절 중앙으로

전이된 소견을 보 다(Fig. 2). 불완전형 1예도 파열과 함께

슬관절의 중앙 전위를 볼 수 있었다. 치료는 반월상 연골의 부

분 절제술과 주변부의 파열이 있는 경우 봉합술을 동시에 시

행하 다. 수술 후 12예는 1개월 이내에 자연적으로 건측과

동일한 신전이 되었으나 나머지 7예는 수술 후 약 2개월과 3

개월에 각각 정상 신전을 나타내었다. 신전 운동 범위의 회복

이 느린 경우 물리치료를 약 4주간 시행하 다.

주변부 과유동성은 7예에서 보 는데 형태학적으로

Wrisberg형의 2예와 함께 완전형에서 5예가 포함되었다. 5

예 가운데 4예는 주변부 파열이 동반되었으며 나머지 1예는

주변부와의 분리는 없었으나 불안정한 상태를 전방 1/3부위

에서 확인하 다. 치료는 7예 모두 반월상 연골의 부분 절제

술과 봉합술을 시행하 다.

반월상 연골의 봉합은 파열이 있었던 13예 모두 outside

in 방법을 이용하 으며 후각의 경우 all inside 방법을 시행

하 다. 슬관절경으로 후각에서 봉합이 어려웠던 2예의

Wrisberg 형은 중앙 부분에서 부분 절제술을 시행한 다음 슬

관절의 후 외측 부위에서 약 2~3 cm 크기의 소절개를 하여

반월상 연골의 주변부위를 봉합하는데 이용하 다. 원판형

반월상 연골의 부분 절제 시 남겨두는 부분은 probe에서

hook의 크기를 참고로 하 고 그 크기는 약 5~7 mm가 되었

다. Ikeuchi grading system으로 측정한 최종 임상 결과는

매우좋음 5, 좋음 12, 보통 4예를 보 다. 저자는 이러한 임상

결과를 반월상 연골의 형태에 따라 분류하 다(Table 2).

최종 임상결과의 IKDC score를 볼 때 주관적으로 정상이

거나 또는 거의 정상인 경우가 20예이며, 나머지 1예는 비정

상군에 속하 다. 비 정상군은 수술 후 4년이 지나 퇴골 외

과에 골연골염(Osteochondritis dissecans)이 발생하 고

(Fig. 3) 슬관절의 동통을 호소하 다. 방사선학적으로 슬관

절의 외측 관절부위에서 경도의 협소와 연골하 경화를 보인

경우가 5예 있었고, 1예에서는 퇴골 외과의 관절면에서 골

연골염이 발생하 다. 골연골염이 발생한 환자의 나이는 15

세이고 보행할 때마다 슬관절통을 호소하 다.

고 찰

외측 원판형 반월상 연골은 내측 원판형 반월상 연골보다

더 일반적이고 소아와 청소년에서 주로 증상을 유발한다12).

성인에서 원판형 반월상 연골의 임상 증상에 해 많은 보고

를 접할 수 있지만 소아에서의 연구는 상 적으로 적다13).
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Fig. 2. Coronal magnetic resonance imaging of lateral discoid

meniscus with tear in the left Knee. There was medial

displacement and increased intrameniscal signal.

Table 2. Final clinical result (Ikeuchi grading system)

Grade complete type incomplete type Wrisberg type total

Excellent 3 2 0 05

Good 9 2 1 12

Fair 2 1 1 04



슬관절의 원판형 외측 반월상 연골에 있어서 유병율은

0.4%에서 16.6%2)이고 가장 흔한 증상으로는 소아기와 청소

년기에서 슬관절을 움직일 때 발생하는 연발음과 통증 그리

고 운동범위의 감소이다12). 그리고 주로 posterior segment

가 파열되어 증상을 일으킨다2,4,14). 본 연구에서 연발음이 있는

6예는 완전형과 불완전형에서 주변부가 파열된 4예와

Wrisberg형 2예에서 나타났다.

저자의 환자는 원판형 반월상 연골의 파열이 없으면서 슬

관절의 신전 제한을 보이는 경우가 6예인데 반월상 연골이 두

껍고 경골에서 고평부의 부분을 덮고 있어 원판형 반월상

연골 전체의 과도한 두께와 넓이는 신전 제한을 유발할 수 있

는 원인 중 하나가 될 수 있다는 사실을 보여 주었다.

Ikeuchi2)는 49예의 절개된 원판형 외측 반월상연골을 연구

한 결과 최고 14 mm의 두께(최소 4 mm)를 보고하 다.

7세 또는 8세의 소아에서 신전 제한과 걸음걸이의 이상을

환자의 보호자가 우연하게 발견하고 환자를 병원으로 데려오

는 경우도 있었다. 더불어 소아에서 이학적 소견은 더 객관적

이기 때문에 증상보다 큰 가치가 있을 수도 있다. 완전 신전에

가까울 때 만져지는 연발음, 관절면 압통 그리고 최 신전 장

애는 원판형 반월상 연골을 가지고 있는 환자들에서 발견되

며 객관적인 이학적 징후로써 이 소견은 다른 환자들과도 일

치하 다11). 모든 환자에서 보인 압통은 언제나 슬관절의 외

측부에 국한되었다. 또한 덜 흔하다하더라도 소아에서 슬관

절의 보호를 반 하는 퇴 사두근의 위축은 가장 중요한 이

학적 소견 중 하나라고 생각되는데 이번 연구 결과 신전장애

와 통증을 호소하는 19명의 환자에서 퇴사두근의 위축을

보 다. 소아에 한 주의 깊은 검사와 상세한 병력 청취를 통

해 불안정한 원판형 반월상 연골을 진단하는데 따르는 어려

움을 줄일 수 있을 것이다.

원판형 반월상 연골의 분류는 형태와 크기에 기초하여 많

은 저자들이 널리 알려진 Watanabe 체계10)를 이용해 왔다.

최근의 보고들은 이러한 분류 외에도 더 다양한 변종이 있으

며, 원판형 반월상 연골의 주변부에서 부착 상태와 유동성에

한 연구도 보고하고 있다. 즉 퇴골-반월상연골 부착부위

와 관계없이 외측 반월상 연골이 안정한 상태인지 또는 불안

정하여 과유동 상태를 보이는지에 하여 분류하고 분석하

다7,9,11,15). Watanabe 체계에서 Wrisberg형의 발생 비율은 여

러 논문에서 0%~33%로 기록하고 있다2,3,5,6,17). 불안정한 주변

부의 부착과 과 유동 상태를 보이는 non-Wrisberg형에

하여 비슷한 연구도 보고하고 있다2,5,9,16). Bellier 등은 19예의

외측 원판형 연골판의 관절경 치료 연구도 2예는 후각이 완전

하게 부착되어 있었지만 과 유동 상태를 보 다고 하 다. 과

거에 과유동 상태를 보이는 Wrisberg형은 반월상 연골을 전

절제하 다5,18). 그러나 조기에 골관절염을 유발하는 빈도가

높아 슬관절경 하 연구또는 19예의 절개하여 부분적으로 개

방한 상태 연구반월상 연골의 후각의 접합해 주는 치료가 더

좋은 결과를 제공한다고 보고하고 있다8,9). Watanabe 분류는

완전형이고 퇴골-반월상연골 부착부위는 보존된 상태이지

만 과유동 상태를 보여 반월상 연골의 부분 절제술과 함께 후

방 3분의1 부위의 변연부를 봉합하 다.

원판형 외측 반월상 연골의 절제는 일부 연구자2,5)에서 부분

절제술 보다 전절제술이 더 나은 임상 결과를 보고하 다. 특
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Fig. 3. (A) Lateral radiograph made four years after a meniscectomy of 15 years old patient with knee pain. Osteochondritis disse-

cans was developed in the lateral femoral condyle of right knee. (B) Sagittal magnetic resonance imaging of four years after a

meniscectomy of 15 years old patient with knee pain. Osteochondritis dissecans was developed in the lateral femoral condyle

of right knee.

A B



히 Washington19) 등은 소아나 청소년에서 원판형 반월상 연

골을 가진 18례의 슬관절 중 13례에서 최상 또는 양호의 결과

를 보 기 때문에 전절제술을 주장하 다. 그러나 슬관절에

서 반월상 연골의 역학적인 중요성은 정상의 온전한 반월상

연골이 40~50% 정도 하중의 전달 면을 증가하여 퇴경골

관절에 전달되는 하중의 50~70%를 흡수한다는 보고에서도

알 수 있다20). Ihn 등은21) 인체 표본에서 외측 반월상 연골 전

절제술을 시행한 후 압력 감수성 필름을 이용하여 평균 접촉

면이 감소하고 국소적으로 스트레스 집중 현상이 증가하는

사실을 보여주었다. 심지어 경골과의 테두리를 따라 남아있

는 작은 반월상 연골의 잔존물도 스트레스 집중을 감소시킨

다는 것을 발견하 다. Wroble22) 등은 평균 추시 21년 동안

(범위, 10~35년) 반월상연골 전절제술을 시행한 41예의 결과

를 보고하 다. 수술당시 연령은 6세부터 15세(평균14세)이

며 가장 마지막 추시에서 41예의 슬관절 중 단지 11예에서만

증상이 없었다. 37예의 슬관절은 방사선 검사에서 골관절증

적 변화가 명백하 다. 본 연구에서는 마지막 추시에서 임상

결과는 IKDC score에서 골연골염이 발생한 1예를 제외한

20예에서 거의 정상을 보 으며 방사선학적 검사에서 5예에

서 연골하경화,  1예에서 골연골염이 발생한 경우를 제외하고

는 정상이었다.

여러 저자들은2,5,18,23,24) 관절경적 반월상 연골 부분절제술이

원판형 반월상 연골의 치료에서 최선의 방법으로 보고하고

있다. 관절의 역학적인 측면에서 반월상 연골의 보존된 부분

이 중요한 역할을 하기 때문에 부분절제술을 권한다. 일부 저

자18)에 따라서는 안정된 후방 경골 부착을 유지한 원판형 연

골판의 완전형 또는 불완전형의 파열에 해서 관절경적 반

월상 연골 부분절제술을 권했고, Wrisberg 형의 경우 불안정

한 주변부가 남는 것을 피하기 위해 전절제술을 권했다. 그러

나 Rosenberg 등8)은 불안정하고 형태는 정상 크기인

Wrisberg 형의 외측 원판형 반월상 연골의 치료에서 관절경

수술에서 반월상 연골의 후방을 봉합하여 좋은 결과를 보고

하 다. 이와 유사한 결과는 Woods와 Whelan의 연구에서

도 볼 수 있는데 같은 형태의 원판형 반월상 연골에서 주변부

와 유리되어 있는 후방부위를 봉합하고 37.5개월의 추시에서

6예 중 4예에서 좋은 결과를 얻었다9). 저자도 반월상 연골봉

합을 시행한 15예 중 11예에서 좋음 이상의 결과를 얻었다.

원판형 외측 반월상 연골의 치료 후 골연골염의 발생은 아직

명확하게 밝혀지지 않았다. 본 연구에서 추구 검진 중 보인 1

예도 그 근거를 설명할 수 없는 상태이며 우연히 발견하 다.

요 약

본원에 내원한 7~12세의 외측 원판형 연골판의 21예의 치

료로서 관절경하 부분절제술 및 파열이 있는경우 봉합을 시

행한 결과 전체 81%에서 양호 이상의 결과를 얻었으며 특히

파열이 있어 봉합을 시행한 경우에서 85%에서 양호 이상의

우수한 결과를 얻었다. 또한 원판형 연골판 형태에 따른 분류

에서는 완전형의 경우 86%에서 양호 이상의, 불완전형에서

80%의 양호 이상의 결과를 얻었다. 따라서 소아의 외측 원판

형 연골판에 한 치료로 관절경하 반월상 연골의 부분 절제

술을 시행하고 파열이 있는 경우 가능한 봉합을 함께 시행하

는 것이 효과가 있다고 생각된다.
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목적: 소아에서 외측 원판형 연골판의 관절경 치료 후 임상 결과를 평가 하 다.

상및방법: 1999년 1월 1일부터 2007년 12월 30일까지 외측 원판형 반월상 연골 때문에 슬관절의 비정상적인 소견

을 보인 7 내지 12세의 소아에서 관절경 치료를 시행한 21예에 하여 후향적 평가를 하 다. 평균 추시 기간은 38.4개월

(14~60개월)이었으며, 평균 나이는 9.5세(7~12세)이었다. 슬관절의 주 임상 소견은 신전 제한이 11예로 가장 많았으며,

그밖에 슬관절통 8 , 탄발음 6 , 보행 이상 10례를 보 다. 외측 원판형 반월상 연골의 형태는 완전형이 14예, 불완전형이

5예, 그밖에 Wrisberg형이 2예이었다. 수술은 모든 환자에서 슬관절경적 반월상연골 부분 절제술을 시행하 다. 임상 결

과는 Ikeuchi grading system을 이용하여 평가 하 으며, 정기적인 방사선 촬 으로 슬관절의 변화를 관찰하 다.

결과: 외측 원판형 반월상 연골의 주변부 과유동성은 7예에서 보 다. 주변부 파열은 4예에서 발견되었으며 치료 7예

는 모두 반월상 연골의 부분 절제술과 함께 봉합술을 동시에 시행하 다. 최종 임상결과는 매우좋음 5예, 좋음 12예, 보통

4예를 보 다. 방사선학적으로 슬관절의 외측 관절부위에서 경도의 협소와 subchondral sclerosis를 보인 경우가 5예이

었고, 1예에서는 퇴골 외과의 관절면에서 골연골염이 발생하 다. 반면에 임상증상의 IKDC score를 볼 때 주관적으로

정상이거나 또는 거의 정상인 경우가 20예 고 1예가 비정상군에 속하 다.

결론: 소아의 외측 원판형 연골판의 치료로 슬관절경적 부분 절제술이 유용하며, 주변부 파열이 함께 있는 경우 봉합술

이 필요할 것으로 생각한다.

색인단어: 소아, 외측 원판형 반월상 연골, 관절경적 부분절제술
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