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서 론

슬관절 관절염의 많은 환자에서 내측 구획의 대퇴 경골 관

절의 관절염이 주된 병소가 되며, 이에 따른 증상을 개선하거

나 진행을 늦추기 위해 고위 경골 교정 절골술, 내측 반월상

연골 후각 부착부 봉합술, 내측 반월상 연골 이식술 등이 시행

되고 있다.1-4) 그러나 수술을 시행하는 환자들 대부분은 어느

정도 관절 간격의 협소와 내측 관절의 압력 증가가 진행되어

내내측측 반반월월상상 연연골골 후후각각 부부착착부부 봉봉합합술술 시시 표표층층 내내측측측측부부인인대대 유유리리술술의의 효효과과
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Effect of Release of the Superficial Medial Collateral 
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Purpose: The purpose of the study was to evaluate the usefulness and the stability of the superficial medial collateral ligament

(MCL) release in posterior medial meniscus root repair. 

Materials and Methods: We compared 20 patients who underwent posterior medial meniscus root repair with superficial MCL

preserved (PM) and 32 patients who underwent posterior medial meniscus root repair combined with superficial MCL release (RM)

from April 2006 to September 2010. We excluded the patients combined with other surgery. To evaluate the postoperative valgus

instability in RM group, we examined direct tenderness on MCL insertion, the subjective feeling of instability and valgus stress test

at 3 months and 1 year follow-up. We compared the tourniquet time between PM group and RM group, and the clinical results were

assessed by Lysholm score and International Knee Documentation Committee (IKDC) for the usefulness. 

Results: All patients had no clinically significant complication related to the superficial MCL release. Three months and 1 year

follow-up, there were no positive tenderness test, no subjective symptoms and no significant increase of valgus instability although 5

patients examined grade I valgus instability. The mean tourniquet time was 41.3±12.7 minutes in RM group and 53.5±13.6 minutes

in PM group. There was a significant difference in the tourniquet time between the two groups (P<0.05). Average Lysholm score was

56.8±5.5 (range, 44-70) preoperatively and 85.1±5.8 (range, 77-94) postoperatively in PM group, and was 56.2±5.4 (range, 45-

67) preoperatively and 87.4±3.9 (range, 82-95) postoperatively in RM group (P<0.001). No significant difference of Lysholm score

was found in both groups (P<0.05). Average IKDC scores was 42.6±3.9 (range, 30-53) preoperatively and 77.2±6.3 (range, 68-92)

postoperatively in PM group, and was 42.7±5.7 (range, 30-53) preoperatively and 89.6±2.9 (range, 84-95) postoperatively in RM

group (P<0.05). There was also no significant difference of IKDC score in both groups (P<0.05).

Conclusion: The superficial MCL release in posterior medial meniscus root repair is useful to gain a wide surgical field and

reduces the tourniquet time and does not lead to postoperative valgus instability. It can be considered clinically useful and safe proce-

dure in medial meniscus posterior root repair.
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있는 경우가 많아 충분한 시야를 확보하며 수술을 하기가 어

렵다. 이에 대한 방안으로 관절경하 내측측부인대 유리술을

통해 충분한 수술 시야를 확보할 수 있어 정확한 시술을 시행

하는데 큰 도움이 되었을 뿐만 아니라 내측 슬관절 동통을 감

소시켰다는 보고가 있다.5) 또한, 내측 개방형 고위 경골 교정

절골술 시 시행되었던 내측측부인대의 골막하 부분 유리술,

완전 유리술, 혹은 절제술 등의 내측 구획 이완술에 따른 별다

른 합병증은 거의 없었으며,6-10) 내측측부인대 유리술이 슬관

절 내측 구획의 압력을 의미있게 감소시킨다는 생역학적 연

구 결과도 있었다.11) 이를 바탕으로 저자들은 고위 경골 교정

절골술 외에 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술, 내측 반월

상 연골 이식술 등의 내측 구획 수술에 표층 내측 측부 인대

유리술을 확대 적용하였다.

본 연구의 가설은 표층 내측측부인대 유리술은 내측 불안

정성을 초래하지 않아 안전하고, 수술 공간 확보에 유리하여

정확한 술기를 단축된 시간 내에 할 수 있어 유용한 술기라는

것이다. 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술 시에 표층 내측

측부인대 유리술을 시행한 군과 기존 방법을 사용한 군의 술

전 및 술 후 결과를 비교함으로써, 표층 내측측부인대 유리술

의 안정성 및 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2006년 4월부터 2010년 9월까지의 의무기록을 후향적으

로 조사하여 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술을 시행한

환자 98명 중 슬관절 인대 손상 없이 내측 반월상 연골 후각

부착부 봉합술만 시행한 환자 52명을 대상으로 하였다. 이중

표층 내측측부인대 유리술을 시행하지 않은 환자(PM군)는

20명, 표층 내측측부인대 유리술을 시행한 환자(RM군)는 32

명이었다. 전방십자인대 재건술, 고위 경골 교정 절골술, 미세

골절 천공술, 연골 변연 절제술을 포함한 광범위한 활액막 제

거술 등의 동반 수술을 시행한 환자는 제외하였다. 수술 전 두

군의 데이터 비교는 독립 t-검정을 사용하였고, P값이 0.05

미만인 경우 통계적 의의를 두었다. 수술 후 안정성을 알아보

기 위한 검사로 주관적 불안정성 검사, 압통 여부, 이학적 부

하 검사를 시행하였고, 유용성을 알아보기 위한 검사로 압박

대 사용 시간 분석, 임상 점수 조사 등을 시행하였다. 

2. 수술 술기

전외측 삽입구와 작업을 위한 전내측 삽입구를 만들고 내

측 반월상 연골 후각부의 해부학적 기준이 되는 구조물(후방

십자인대 부착부, 내측 경골극, 후내측 경골 고평부의 관절면

의 경계)을 확인하였다(Fig. 1). 내측 반월상 연골이 후방 골

기시부의 10 mm 이내에서 방사상 파열이 되어 변연부까지

이르고 그 파열 양상이 단순하며 퇴행성 변화가 동반되지 않

은 경우 골 기시부에 봉합술을 시행할 준비를 하였다. 봉합 갈

고리(suture hook, Linvatec, Largo, FL, USA)를 삽입하

였을 때 연골에 의인성 손상을 줄 정도로 작업 공간이 충분하

지 않는 경우에 표층 내측측부인대 유리술을 시행하였다.

봉합 갈고리를 삽입하였을 때 연골의 손상 가능성이 적은

환자에서는 관절경 삽입을 위한 후내측 삽입구를 추가로 만

들고, 전내측 삽입구를 통해 curette을 삽입한 후 내측 반월

상 연골 후각 부착부의 피질골을 노출시켰다. 후내측 삽입구

를 통해 관절경을 보면서 전내측 삽입구로 봉합 갈고리

(suture hook, Linvatec, Largo, FL, USA)와 PDS No.1

(polydioxanone, Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)를

이용하여 3-4 mm 간격으로 반월상 연골 후각부를 통과시킨

뒤 전내측 삽입구로 봉합사를 빼내었다. 약 3 cm 가량의 피부

절개를 경골 조면(tibial tuberosity) 내측 1.5-2 cm 위치에

가한 뒤, 연부 조직을 박리하여 봉합사를 경골 전방으로 꺼낼

위치를 마련하였다. 전내측 삽입구에 40。로 고정한 전방십자

인대 재건용 터널 가이드(Linvatec, Largo, FL, USA)를

삽입하여 내측 반월상 연골 부착부에 고정하고 K-강선으로

절개된 경골 내측 전방에서 내측 반월상 연골 부착부까지 터

널를 만들었다. 경골 내측 전방의 구멍을 통해 한번 접은 유도

철선을 통과시켜 관절 내로 삽입하고 다시 전내측 삽입구로

빼내었다. Suture retriever를 사용하여 유도 철선과 봉합사

가 연부 조직에 걸리지 않도록 전내측 삽입구로 동시에 빼낸

후, 유도 철선에 봉합사를 연결하여 경골 전내측 구멍으로 꺼

내었다. 이후 슬관절을 30。에서 40。가량 굴곡 시킨 뒤

Hewson 단추(Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)위에

골터널로 뽑아낸 4가닥의 봉합사를 짝에 맞추어 2가닥으로
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Fig. 1. Arthroscopic image showing posterior root tear of medi-

al meniscus before medial collateral ligament release.



분류하여 결찰하였다. 이때, 관절경을 보면서 내측 반월상 연

골판 후각부가 골기시부에 밀착되고 중각부를 내측으로 당겼

을 때 미세 움직임이 느껴질 정도의 긴장을 주어 고정하였다.

관절경 검사를 시행하여 내측 구획의 작업 공간이 충분하

게 확보되지 않은 경우에는 약 3 cm 가량의 피부 절개를 경골

조면(tibial tuberosity) 내측 1.5-2 cm 위치에 가하여 표층

내측측부인대 이완술을 시행하였다. 유리술은 후방의 사형

인대는 보존하면서 전방의 종방향 인대만을 거위발건 부착부

에서 시작하여 원위로 경골 부착부의 50% 정도까지 골막하

박리하고, 근위로는 관절면을 넘지 않도록 경골 후내측 피질

골 능선까지 근위 후측 방향으로 들어 올리면서 골막하 박리

를 시행하였다(Fig. 2). 이후 다시 관절경을 삽입하여 작업공

간을 확인하였다(Fig. 3). 전외측 삽입구만으로도 내측 반월

상 연골 후각 골기시부를 정확하게 파악할 정도로 시야가 확

보되었기 때문에 후내측 삽입구를 추가로 만들지 않았다. 이

후에는 PM군과 동일한 방법으로 내측 반월상 연골 후각 부

착부를 고정하였다. 술 후 내측측부인대의 재고정을 위한 고

정물의 사용이나 봉합술은 따로 시행하지 않았다.

3. 술 후 관리

재활은 두 군에서 동일하게 진행하였다. 수술 후에는 장하

지 부목 고정을 시행하였으며, 술 후 1일째에 탈부착이 가능

하게 하여 관절 운동 및 대퇴 사두근 근력 운동을 시행하였다.

단, RM군에서는 수술 후 발생한 부종이 감소한 뒤에 내측측
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Fig. 2. (A) The anterior portions of the superficial medial collateral ligament (MCL) is released partially from the distal attachment to

proximal posteromedial crest of the tibia with subperiosteal stripping. (B) A schematic of the superficial MCL release in order.

A B

Fig. 3. Arthroscopic image showing posterior root tear of medi-

al meniscus after medial collateral ligament release.



— 117 —

내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술 시 표층 내측측부인대 유리술의 효과∙양병세 외

부인대 보조기를 술 후 6주까지 착용하도록 하였으며, 보조기

의 관절운동 각도에는 제한을 두지 않았다. 두 군 공히 술 후

6주간 부분 체중 부하를 시행하였다.

4. 외반 불안정성 및 임상 결과 평가 방법

RM군은 안정성을 평가하기 위해 술 후 3개월 및 1년 추시

관찰 시 압통, 주관적 불안정성 및 이학적 외반 부하 검사를

시행하였다. 이학적 외반 부하 검사는 환자의 하퇴를 검사자

의 겨드랑이에 끼고 슬관절을 30�굴곡 시킨 후, 양 손으로 슬

관절의 내측 및 외측부를 잡고 외반력을 주어 시행하였다. 내

측 관절간격이 5 mm 이하로 벌어지면서 단단한 end point

가 있는 경우 grade I, 6-10 mm로 벌어지며 경도의 end

point가 있는 경우 grade II, 그리고 10 mm 이상 벌어지며

부드러운 end point가 있는 경우 grade III로 판단하였다.

유용성을 평가하기 위해 수술 시 소요된 시간 비교는 의무기록

에 기록되어 있는 압박대 사용 시간으로 하였고, 임상 결과는

술 후 1년 추시 시의 Lysholm 점수와 International Knee

Documentation Committee (IKDC) 점수를 사용하여 평

가하였다. 통계적 검증은 압박대 사용 시간 비교는 독립 t-검

정, 각 군에서 임상 결과의 수술 전, 후 비교는 대응표본 t-검

정, 두 군간의 수술 전, 후 임상 결과 비교는 독립 t-검정을 사

용하였다. P값이 0.05 미만인 경우 통계적 의의를 두었다.

결 과

1. 두 군의 구성

PM군의 나이는 55.2±8.7세, body mass index (BMI)

는 26.81±2.57, 술 전 Lysholm 점수 56.8±5.5, IKDC 점

수는 술 전 42.6±6.3, 평균 추시 기간은 20.1개월(12개월-60

개월)이었으며, RM군의 나이는 54.6±8.7세, BMI는 26.68

±2.66, 술 전 Lysholm 점수 56.2±5.4, IKDC 점수는 술 전

42.7±5.7, 평균 추시 기간은 16.3개월(12개월-24개월)이었

다(Table 1). 각 항목에서 두 군간의 유의한 차이는 없었다

(P>0.05).

2. 외반 불안정성

표층 내측측부인대 유리술을 시행한 전례에서 내측측부인

대 유리술과 관련하여 임상적으로 의미 있는 합병증은 없었

다. 술 후 3개월 추시에 전례에서 압통, 주관적 불안정성에서

음성을 보였고, 5명의 환자에서 이학적 외반 부하 검사상

grade I의 불안정성을 보였다. 술 후 1년 추시 관찰 시에도

압통, 주관적 불안정성 및 이학적 외반 부하 검사상에서 음성

을 보였으나 동일한 5명의 환자에서는 grade I의 불안정성은

지속되었다.

3. 수술 소요 시간

압박대 사용 시간으로 비교한 두 군간의 수술 소요 시간은

PM군 평균 53.5±13.6분, RM군 평균 41.3±12.7분으로 두

군간 차이를 보였다(P<0.05).

4. 임상 결과

술 후 임상결과는 PM군의 경우 술 전 Lysholm 점수 56.8

±5.5(범위, 44-70)에서 술 후 85.1±5.8(범위, 77-94)로

(P<0.001), IKDC 점수는 술 전 42.6±6.3(범위, 30-53)에서

술 후 77.2±6.3(범위, 68-92)로(P<0.001), RM군의 경우 술

전 Lysholm 점수 56.2±5.4(범위, 45-67)에서 술 후 87.4±

3.9(범위, 82-95)로(P<0.001), IKDC 점수는 술 전 42.7±

5.7(범위, 30-53) 에서 술 후 89.6±2.9(범위, 84-95)로

(P<0.001) 개선 되었다. 그러나 두 군간의 수술 전, 후의

Lysholm 점수, IKDC 점수의 차이는 없었다(P>0.05).

고 찰

본 연구는 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술 시에 표층

내측측부인대 유리술 시행 여부에 따른 임상 결과 비교와 표

층 내측측부인대 유리술 시행에 따른 합병증을 살펴봄으로써

그 안정성과 유용성을 살펴 보고자 함이었다.

표층 내측측부인대 유리술을 통해서 슬관절의 내측 구획의

Table 1. Patient Demographics & Preoperative Clinical Data

PM group RM group

No. of patient 20 32

Age at surgery (year), mean 55.2 54.6

Duration of follow-up (month), mean (range) 20.1 (12-60) 16.3 (12-24)

BMI, mean 26.81 26.68

Lysholm’s score, pre-op, mean (range) 56.8 (44-70) 56.2 (45-67)

IKDC score, pre-op, mean (range) 42.6 (30-53) 42.7 (30-53)

BMI: body mass index, Per-op: pre-operative, IKDC: International Knee Documentation Committee subjective.



압력을 의미 있게 감소시킬 수 있다는 생역학적 연구 결과가

있으며,11) 관절경하 내측 유리술로 환자의 내측 슬관절 동통

을 감소시켰다는 보고가 있다.5) 개방형 고위 경골 교정 절골

술을 시행 시 많은 수술 방법에서 표층 내측측부인대 유리술

이 시행되고 있고, 연구자들에 따라서 부분적으로 골막하 유

리술을 시행하는 방법, 내측측부인대에 절개를 시행하는 방

법 등을 사용한다.12-14) 이러한 내측측부인대 후에도 임상적으

로 내측 불안정성은 보이지 않는 것으로 보고 되고 있다.12-14)

이는 표층 내측측부인대 외에 보존된 심층 내측측부인대, 반

막양근, 가자미건의 내측두, 사형 슬와 인대 등이 역동적 안정

화에 기여하고 있고,9) 절골부의 신연으로 인해 내측측부인대

가 재긴장되며, 부분 유리된 내측측부인대에 의해 건-골 치유

가 촉진되는 등에 의한 것이라고 할 수 있다.7)

관절경하 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술이나 내측

반월상 연골 이식술 시 적절한 시야가 확보 되지 않으면 수술

자체가 어려워질 뿐만 아니라 의인성 연골 손상을 초래할 수

있다.15,16) 이에 여러 저자들은 후내측에 추가적인 삽입구를 만

드는 방법,15) 관혈적 내측측부인대 유리술,16) 수 분간 점진적

인 힘을 가한 뒤 관절경을 시행하는 방법,17) pie-crusting 유

리술을 시행하는 방법 등을 사용하고 있다.16,18)

저자들은 수술 시 동일 절개를 통하여 표층 내측측부인대

유리술을 시행하였으며, 이를 통해 적정한 시야 및 수술 공간

을 확보할 수 있었다. 유리술은 후방의 사형 인대는 보존하면

서 전방의 종방향 인대만을 거위발건 부착부에서 시작하여

원위로 경골 부착부의 50% 정도까지 골막하 박리하고, 근위

로는 관절면을 넘지 않도록 경골 후내측 피질골 능선까지 골

막하 박리를 시행하였다. 표층 내측측부인대는 경골 부착부

에서 관절면으로 갈수록 넓어지는 형태를 보이기 때문에 원

위부보다 근위부에서 보다 많이 시행할 수 있다. Pape 등7)의

사체 연구에 의하면 내측측부인대를 전 절제한 군과 표층 내

측측부인대의 전방 부위만 절제한 군의 외반 부하 검사에서

큰 차이를 보이지 않았다고 한다. 이는 표층 내측측부인대 부

분 절제만으로도 내측 구획의 충분한 이완을 가져올 수 있음

을 뒷받침하여 준다. 경골 부착부 손상이 중간부위의 손상보

다 치유에 오랜 시간이 걸린다는 보고가 있어,19,20) 저자들은

표층 내측측부인대 유리술 시 원위부까지 전부 유리하기 보

다는 수술 시야를 확보할 수 있을 정도의 적절한 유리술이 필

요할 것으로 사료되는 50% 정도까지만 박리하였다. 표층 내

측측부인대는 혈액 공급이 풍부한 구조물로서 내측측부인대

손상 후 출혈, 염증(72시간), 회복과 재생(6주), 리모델링(1

년)의 과정을 거친다.20) 그러나 장시간 부목고정보다는 조기

의 관절 운동이 치유를 촉진시키고 생역학적 특성을 개선한다

는 동물실험 결과를 바탕으로 최근에는 내측측부인대 손상 후

조기 재활을 시행하는 것에 초점이 맞추어져 있다.21-24) 이에

따라 저자들은 RM군에게 6주간 내측측부인대 보조기를 착용

하게 하는 대신에 관절 운동 각도에는 제한을 두지 않았다.

저자들은 수술 시 동일 절개를 통하여 표층 내측측부인대

유리술을 시행하였으며, 이를 통해 적절한 시야 및 수술 공간

을 확보할 수 있었다. 표층 내측측부인대 유리술 시 내측 반월

상 연골 후각부에서의 술기가 쉬워져 내측 공간이 확보되지

않는 환자에서 사용하였던 후내측 삽입구를 추가적으로 사용

하지 않아도 되었기에 압박대 사용 시간은 PM군보다 11분

이상 단축되었다. 외반 부하 방사선을 시행하여 객관적인 외

반 불안정성을 평가하지 못한 것은 이 연구의 한계점이나 수

술 후 3개월 추시 상 표층 내측측부인대 유리술과 관련하여

임상적으로 의미 있는 합병증은 없었으므로 추가적 방사선

부하 검사를 시행하지 않고, 이학적 부하 검사 및 환자의 주관

적 불안정성으로 판단하였다. 다만, 5명의 환자에서 이학적

검사상 grade I의 불안정성이 지속적으로 관찰되었는데, 이

는 내측 구획 관절염으로 인해 관절 간격이 좁아지면서 내측

측부인대의 이완이 발생하고 경도의 불안정성을 보인 것으로

사료된다.7) 임상 결과도 두 군에서 1년 추시 상 의미 있게 개

선되었으며, 두 군간의 의미 있는 차이는 없었다. 

본 연구는 후향적 연구여서 두 그룹을 선정하는데 있어서

선택 바이어스가 있을 수 있다는 것과 내측 반월상 연골 후방

부착부의 치유 여부를 직접적으로 비교하지는 못하였다는 한

계가 있다. 추후 자기공명영상 검사 혹은 이차적 관절경 검사

를 통하여 내측 반월상 연골 후방 부착부의 치유를 확인하는

것을 고려해 볼 수 있겠다. 향후 지속적인 추시 및 치료 결과

에 대한 연구가 필요하겠다.

결 론

내측 반월상 연골 후각 기시부 봉합술 시 관절간격이 협소

한 환자에서 내측측부인대 유리술을 시행하여 충분한 시야를

확보할 수 있었고, 이를 통해 수술 시간을 단축할 수 있었을

뿐만 아니라 술 후 임상적으로 의미 있는 잔존 불안정성을 남

기지 않았다. 따라서 이 시술은 내측 반월상 연골 후각 기시부

봉합술 시 안전하고 유용한 술기이다.
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목적: 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술 시 시행하는 표층 내측측부인대 유리술의 유용성 및 안전성에 대해 연구하

고자 하였다. 

대상및방법: 2006년 4월부터 2010년 9월까지 표층 내측측부인대 유리술을 시행하지 않고 내측 반월상 연골 후각 부

착부 봉합술을 시행한 환자 20명(PM군)과 표층 내측측부인대 유리술을 시행하고 봉합술을 시행한 시행한 환자 32명(RM

군)을 대상으로 하였다. 동반 수술을 시행한 환자는 제외하였다. 안정성 검사로 술 후 3개월, 1년 추시 시 압통, 주관적 불

안정성 및 외반 부하 검사를 시행하였고, 유용성 검사로 압박대 사용시간을 비교하였고, 임상 결과는 Lysholm 점수와

International Knee Documentation Committee (IKDC) 점수로 평가하였다.

결과: 전례에서 표층 내측측부인대 유리술과 관련하여 임상적으로 의미 있는 합병증은 없었다. 술 후 3개월 및 1년 추

시 관찰 시 압통, 주관적 불안정성에서 음성을 보였으며, 5명의 환자에서 외반 부하 검사상 grade I의 불안정성을 보였다.

압박대 사용 시간은 PM군 53.5±13.6분, RM군 41.3±12.7분으로 두 군간 차이를 보였다(P<0.05). 술 후 임상결과는 PM

군은 술 전 Lysholm 점수 56.8±5.5에서 술 후 85.1±5.8로(P<0.001), 술 전 IKDC 점수 42.6±6.3에서 술 후 77.2±6.3

로(P<0.001), RM군은 술 전 Lysholm 점수 56.2±5.4에서 술 후 87.4±3.9로(P<0.001), 술 전 IKDC 점수 42.7±5.7에서

술 후 89.6±2.9로(P<0.001) 개선되었다. 두 군간 수술 전, 후의 Lysholm 점수, IKDC 점수 차이는 없었다(P>0.05).

결론: 표층 내측측부인대 유리술은 슬관절 내측 수술 시 시야 확보에 유리하며, 수술 시간을 줄일 수 있고, 임상적 의미

있는 잔존 불안정성을 남기지 않아 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술 시 유용한 것으로 사료된다.

색인단어: 내측측부인대, 내측측부인대 유리술, 내측 반월상 연골 후각 부착부 봉합술
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