
증 례대 한 관 절 경 학 회 지 제 16 권 제 1 호 2012
Journal of Korean Arthroscopy Society abbreviation
(by Index Medicus): J Korean Arthrosc Soc
Volume 16, Number 1, February,  2012

— 60 —

서 론

외측 원판형 연골판은 비교적 흔히 관찰할 수 있으나 내측

원판형 연골판은 매우 드문 반월상 연골판 기형이다.1-8) 외측

원판형 연골판의 발생율은 1.4%에서 15.5%이며, 내측 원판

형 연골판의 발생율은 0.06%에서 0.3%로 현저히 낮게 보고

되고 있다.1-5,9-12) 1889년 Young이 외측 원판형 연골판을 처

음으로 보고하였고,1,3,5,7,10-18) 내측 원판형 연골판은 1941년

Cave와 Staple이 처음 보고하였다.1-3,9-12,14-19) 저자들은 드문

내측 원판형 연골판 2명의 환자를 치료하고, 그 중 1명은 양

측성으로 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고 1

13세 남자 환자로 내원 2달 전 계단을 내려오다 삐끗한 후

발생한 좌측 슬관절 동통을 주소로 내원하였다. 진찰 소견상

좌측 슬관절 내측 관절선에 압통 및 잠김 증상이 관찰되었으

나 삼출 소견은 보이지 않았고 관절 운동 범위는 정상이었고,

관절 운동시 슬관절의 외반이나 내반, 전후 불안정성은 없었

다. 혈액 검사상 이상 소견을 보이지 않았으며, 적혈구 침강

속도나 생화학 검사도 정상이었다. 단순 방사선 검사상 특이

소견은 발견되지 않았으나 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI) 검사 촬영에서 3.8 mm 간격의 3개

의 시상면에 전각에서 후각까지 연결이 연속된 반월상 연골

판과 관상면에서 외측 반월상 연골판에 비해 높이가 증가되

고 과간 절흔 방향으로 확장된 내측 원판형 연골판 소견이 관

찰되었으며, 내측 원판형 연골판 내 파열을 의심할 수 있는 고

신호 영상 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 관절경 수술 소견에서

경골 고평부를 완전히 덮은 완전형의 내측 원판형 연골판을

확인한 후 부분 절제술을 시행하였으며, 수술 중 감추어진 수

평 파열을 확인하였다(Fig. 2). 수술 후 10개월에 시행한 진
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찰 소견상 내측 관절선의 압통 및 잠김 증상은 호전되었으며

관절 운동 범위와 보행은 정상으로 회복되었고, Lysholm

knee score는 수술 전 92점에서 수술 후 10개월에 100점으

로 향상되었다. 증상이 없는 우측 슬관절의 자기공명영상 검

사에서 4.0 mm 간격의 3개의 시상면에 전각에서 후각까지

연결이 연속된 반월상 연골판과 관상면에서 내측 경골 고평

부를 덮고 있고 과간 절흔 방향으로 확장된 완전형의 내측 원

판형 연골판이 관찰되었으나(Fig. 3), 증상이 없어 관절경 검
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Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the left knee. (A-C) Medial discoid meniscus with tear was continuous between the anterior

horn and posterior horn on consecutive 3 sagittal views. (D) Medial discoid meniscus extending into intercondylar notch on

coronal view. High signal intensity (arrows on A, B and D) was seen at medial meniscus. High signal intensity (arrows on A,

B and D) showed tear on medial discoid meniscus.

A B C D

Fig. 2. Arthroscopy of the left knee. (A) Complete type medial discoid meniscus, obscuring the underlying tibial plateau completely.

(B) Intact medial discoid meniscus surface. (C) Medial discoid meniscus with concealed horizontal cleavage tear was

reshaped.

A B C

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the asymtomatic right knee. (A-C) Continuous medial discoid meniscus on consecutive 3

sagittal views. (D) Medial discoid meniscus extending into intercondylar notch on coronal view.

A B C D



사 및 수술은 시행하지 않았다. 증례 1은 양측성 내측 원판형

연골판으로국내발생은지금까지6예가보고되었다(Table 1).

증례 보고 2

32세 남자 환자로 내원 2주 전 오래 서 있은 후 보행이 불가

능할 정도로 악화된 우측 슬관절 동통을 주소로 내원하였다.

과거력상 내원 3년 전 좌측 슬관절 반월상 연골판 파열로 본

원에서 관절경하 반월상 연골판 부분 절제술을 시행하였다.

관절경 소견상 좌측 슬관절은 원판형 연골판이 아닌 내측 반

월상 연골판에 횡 파열과 수평 파열이 있어 반월상 연골판 부

분 절제술을 시행 받았다(Fig. 4). 우측 슬관절은 진찰 소견상

슬관절 부종 및 무력감, 내측 관절선 압통 및 내측 McMurray

검사상 슬관절 내측에 통증을 호소하였으며, 10。의 신전 장애

및 관절운동 범위는 10。에서 125。로 검사되었다. 단순 방사

선 검사상 특이 소견은 발견되지 않았으나 우측 슬관절 자기
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Table 1. Twenty-one Cases of Bilateral Discoid Medial Menisci which were Detected before 2010

No Age/Sex Year Author Onset A/S or gross finding Type

1 43/M 1956 Murdoch16) 43 Infantile / Infantile Incomplete BDMD

2 28/F 1963 Riachi et al7) 14 Complete / Complete Complete BDMD

3 22/F 1982 Dickason et al5) 22 Incomplete / Incomplete Incomplete BDMD

4 15/M 1992 Blacksin et al9) 05 0Complete / Incomplete Rt. Complete BDMD

5 37/F 1993 Schonholtz et al17) 37 Complete / Complete Complete BDMD

6 12/M 1994 Auge et al19) 12 Complete / Complete Complete BDMD

7* 20/M 1994 Lee BI et al12) 14 0000-000 / Complete Lt. complete BDMD

8* 13/F 1996 Kim SJ et al11) 11 Complete / 000-0000 Rt. complete BDMD

9 37/M 1998 Akgün et al13) 37 Complete / Complete Complete BDMD

10 11/F 1999 Narvekar et al6) 09 Complete / 000-0000 Rt. complete BDMD

11 16/M 2000 Pinar et al8) 15 00000-000 / Incomplete Lt. Incomplete BDMD

12 32/F 2000 Pinar et al8) 30 Complete / 000-0000 Rt. complete BDMD

13 18/M 2001 Atay et al4) 17 Complete / 000-0000 Rt. complete BDMD

14 33/M 2003 Tachibana et al18) 30 Complete / 000-0000 Rt. complete BDMD

15* 22/M 2006 Kim SJ et al2) 14 00000-000 / Incomplete Lt. Incomplete BDMD

16 25/F 2007 Franceschi et al14) 18 0000-000 / Complete Lt. complete BDMD

17* 21/M 2007 Lee BI et al3) 21 Incomplete / Incomplete Incomplete BDMD

18* 20/M 2007 Lee BI et al3) 20 Complete / Complete Complete BDMD

19* 20/M 2007 Lee BI et al3) 20 0000-000 / Complete Lt. complete BDMD

20* 44/F 2010 Kim SJ et al15) 37 Incomplete / Incomplete Incomplete BDMD

21* 13/M 2011 Koh HS et al 13 0000-000 / Complete Lt. complete BDMD

* Eight cases of bilateral discoid medial menisci (BDMD) which were detected in Korean

M: male, F: female, BDMD: bilateral discoid medial menisci.

Fig. 4. Arthroscopy of the left knee which was operated, 3 years prior to partial meniscectomy on the right medial discoid meniscus.

(A) Normal type medial meniscus associated with radial and horizontal tears. (B) Medial meniscus after partial meniscecto-

my. (C) Normal type lateral meniscus.

A B C



공명영상 검사상 관상면에서 판 모양의 연골판이 과간 절흔

방향으로 확장된 내측 원판형 연골판의 소견 및 4.0 mm 간격

의 연속 3개의 시상면에 전각에서 후각까지 연결이 연속된 반

월상 연골판과 내부에 연골판 내 파열을 의심할 수 있는 고신

호 영상 소견이 관찰되었다(Fig. 5). 관절경 수술 소견상 불완

전형의 내측 원판형 연골판에 방사형 파열을 확인한 후 내측

원판형 연골판에 대하여 부분 절제술을 시행하였다(Fig. 6).

수술 후 1개월에 시행한 진찰 소견상 우측 슬관절의 부종 및

무력감, 내측 관절선의 압통 및 내측 McMurray 검사상 슬관

절 내측의 통증은 호전되었으며, 신전 장애는 0。및 관절 운동

범위는 0。에서 135。로 정상이었으나, 보행 시 약간의 불편함

은 남아 있었다. Lysholm knee score는 수술 전 61점에서

수술 후 1개월에 83점으로 향상되었다.

고 찰

1889년 Young이 사체 연구에서 처음으로 외측 원판형 연

골판에 대해 기술하였으며,1,3,5,7,10-18) 1941년 Cave와 Staple

은 파열을 동반하지 않은 내측 원판형 연골판을 처음 보고하

였다.1-3,9-12,14-19) 1930년 Watson-Jones이 내측 반월상 연골

판의 모양을 완전한 원판(complete disc)으로 보고한 이후

이를 내측 원판형 연골판의 최초 보고로 이해하여 잘못 인용

되고 있으며,7,12) 그가 보고한 연골판은 현재 의미의 원판형 연

골판(discoid meniscus)이 아니라 최초의 원형 모양(ring

shape)의 내측 반월상 연골판이였다.16)

내측 원판형 연골판의 발생율은 0.06%에서 0.3%로 외측

에 비해 현저히 낮으나,1-5,9-12) 국내에서의 내측 원판형 연골판

의 보고는 최근 매년 보고가 잇따르고 있다. 원판형 연골판의

생성에 대하여 Smillie는 태아의 발생과정 중 어느 단계에서

발육이 정지되어 원판형 연골판의 중심부가 흡수되지 못하는

선천성 발육 기형을 주장하였고,1,5,12) Kaplan은 변연부 부착

의 결핍에 의한 외측 반월상 연골판의 비정상적인 움직임에

의한 원판형 연골판의 발생을 설명하였지만, 이는 내측 원판

형 연골판의 발생을 설명하지 못하였다.1,5,9,12) 지금까지 원판

형 연골판 생성에 대한 여러 가설이 존재하나, 그 원인에 대한

만족할 만한 이론이 없는 실정이다.1,12)

원판형 연골판의 분류로 Smillie는 원판형 연골판을 원시

형(primitive), 중간형(intermediate) 및 유아형(infan-

tile)으로 나누었으며, 원시형을 완전형의 연골판(complete

disc)으로 서술하였다.1,5,12,13,16) 중간형은 불완전한 원판형으로
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Fig. 6. Arthroscopy of the right knee. (A) Incomplete type medial discoid meniscus with radial tear, obscuring the underlying tibial

plateau incompletely. (B) Medial meniscus after partial meniscectomy. (C) Intact normal type lateral meniscus.

Fig. 5. Magnetic resonance imaging of the right knee. (A-C) Continuous medial discoid meniscus with tear on consecutive 3 sagittal

views. (D) Medial discoid meniscus extending into intercondylar notch on coronal view. High signal intensity (arrows) was

seen at medial meniscus mid-body.

A B C D

A B C



중앙부위가 원시형보다는 얇으며, 유아형은 정상 반월상 연

골과 비슷하나 중간부위가 정상보다 더 넓은 형태이다.12,16) 현

재는 Watanabe 분류법을 사용하고 있으며 관절경 소견에

따라 완전형, 불완전형 및 Wrisberg 인대형으로 분류하였

다.12,13,19) 완전형과 불완전형은 연골판이 경골 고평부를 덮고

있는 정도에 따른 분류이고 Wrisberg 인대형은 연골판의 후

방이 경골에 정상적으로 부착되지 않고 Wrisberg 인대를 통

해 후방에 부착된 형태이다. Watanabe 분류법으로 저자들

의 증례를 분류하면 증례 1은 양측성 내측 원판형 연골판으로

양측 슬관절의 완전형이였으며, 증례 2는 방사형 파열을 동반

한 일측성 내측 원판형 연골판으로 우측 슬관절의 불완전형

이였다.

증상으로는 내측 반월판 연골판 파열의 증상과 같이 동통,

간혈적 부종, 잠김, 무력감, 신전 장애, 탄발음 및 관절선의 압

통 등이 있다.1,12) 증례 1에서는 동통 및 잠김 증상, 내측 관절

선의 압통이, 증례 2에서는 동통 및 부종과 무력감, 신전 장

애, 내측 관절선 압통, 내측 McMurray 검사상 슬관절 내측

에 통증이 관찰되었다.

단순 방사선 소견으로 10% 정도 넓어진 내측 관절 간격이

나 경골 내측 고평부가 약간 깊어진 비정상 소견을 확인할 수

있지만, 대부분에서 비특이적이다.1-3) 자기공명영상 검사는

원판형 연골판을 진단하는데 가장 좋은 진단법으로,1,4) 5 mm

간격의 시상면에서 전각에서 후각까지 연결이 연속된 반월상

연골판이 연속해서 3면 이상 보이거나 2면에서 연골판의 변

연부의 두께가 연속으로 5 mm 이상으로 보이고, 관상면에서

반대편 반월상 연골판보다 2 mm 이상 높이의 차이가 보일

경우 원판형 연골판을 시사한다.10,18) 본 증례 모두 자기공명영

상 검사에서 내측 원판형 연골판에 합당한 소견을 보였으며,

환측 슬관절에 대하여 관절경 소견으로 이를 확인하였다.

내측 원판형 연골판의 발생 빈도는 매우 드물어 아직까지

내측 원판형 연골판의 치료에 대해서는 광범위하게 보고되지

않고 있다.1) 증상이 없는 내측 원판형 연골판의 경우 수술적

가료가 필요하지 않으며, 증상이 있거나 내측 원판형 연골의

파열 시에는 부분 절제술이 권유된다.9,12,18) 대부분의 외과의는

절제 시 가능한 한 안정적인 변연부를 남기는 것을 선호하

며,1,10,13) 중심부나 하부표면의 파열은 관절경상 쉽게 관찰되지

않으므로 파열의 유무를 반드시 확인해야 한다.1) 저자들은 관

절경으로 안정적인 변연부를 확보한 상태에서 가능하면 긴장

장력(hoop tension)을 가질 수 있도록 내연의 폭을 남겨두

어 부분 절제술을 시행하였다.

양측 슬관절에 발생한 내측 원판형 연골판은 1956년

Murdoch16)에 의해 최초로 보고되었고, 이후 20예 정도만이

보고될 정도로 매우 드문 기형으로, 이중 7예(35%)가 국내

증례로 양측성 내측 원판형 연골판의 국내 보고는 매우 높다.

저자가 발표한 증례 1은 양측성 내측 원판형 연골판으로 양측

성 내측 원판형 연골판의 높은 국내 보고와 밀접히 관련되어

있는 것으로 사료된다.

증례 1을 포함하여 국내외에서 발생한 양측성 내측 원판형

연골판 21예 모두 자기공명영상 검사나 관절경 또는 육안적

으로 양측성 내측 원판형 연골판임을 확인하였다. 이중 13예

가 20세 이하에서 증상이 발생하였고, 그중 3예(23%)에서는

관절경이나 육안으로 Watanabe 분류상 양측 모두 완전형으

로 확인하였으며,3,7,19) 1예(7.7%)만이 양측 모두 불안전형이

였고,8) Kim과 Seo2)가 보고한 1예(7.7%)는 관절경을 시행한

환측에서 불완전형이고 자기공명영상 검사만을 시행한 건측

에서 완전형 소견을 보였다. 20세 이하에서 증상이 발생한 13

예 중 나머지 8예(61.5%)에서는 증상을 동반한 환측에서 관

절경이나 육안으로 완전형임을 확인하였으며, 증상이 없는

건측에 대하여 자기공명영상 검사로 양측성 내측 원판형 연

골판임을 확인하였다.3,4,6,9,11,12,14,18) 이중 4예는 자기공명영상 검

사에서 완전형과 가까운 소견을 보였다.3,8,12) 따라서 완전형의

양측성 내측 원판형 연골판에서 파열에 의한 증상이 발현한

경우 15예 중 11예(73.3%)가 20세 이하로 완전형에서 불완

전형보다 증상이 일찍 나타나는 것으로 사료된다(Table 1).

국내에서 발생한 양측성 내측 원판형 연골판 8예 중 6예가

20세 이하에서 증상이 발현하였으며, 이중 5예는 관절경으로

확인시 모두 완전형이고 Kim과 Seo가 보고한 1예에서도 건

측의 자기공명영상 검사에서 완전형 소견을 보이므로,2,3,11,12)

국내에서도 20세 이하에서 증상이 발현하였을 경우 모두 완

전형임을 시사하고 있었다(Table 1). 또한 증례 2와 같이 20

세 이상의 증상이 발현한 불완전형 형태의 내측 원판형 연골

판은 불완전형의 일측성 내측 원판형 연골판 파열일 가능성이

클 것으로 사료되나 더 많은 증례가 필요할 것으로 사료된다.
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외측 원판형 연골판은 비교적 흔히 관찰할 수 있으나, 내측 원판형 연골판은 매우 드문 반월상 연골판 기형이다. 외측

원판형 연골판의 발생율은 1.4%에서 15.5%이며, 내측 원판형 연골판의 발생율은 0.06%에서 0.3%로 외측에 비해 현저

히 낮게 보고되고 있다. 저자들은 좌측 슬관절은 증상이 있고 우측은 증상이 없는 양측성 내측 원판형 연골판 1명과 환측

슬관절에만 파열을 동반한 일측성 내측 원판형 연골판 1명을 자기공명영상 검사 및 관절경 검사로 발견하여, 증상이 있는

내측 원판형 연골판을 부분 절제술로 치료하여 증상 호전을 보였다. 저자들은 2명, 3예의 내측 원판형 연골판을 경험하였

기에 보고하고자 한다.

색인단어: 내측 원판형 연골판, 자기공명영상, 관절경
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