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서   론

반월상 연골은 하중의 전달, 관절 연골의 접촉 스트레스 감소, 충

격의 흡수, 슬관절 안정성, 관절 연골의 윤활작용, 연골 세포의 영

양 공급 등의 중요한 역할을 한다.1-6) 반월상 연골의 손상되면 이

러한 기능에 문제가 생겨 관절 연골의 퇴행성 변화가 초래된다.2,7)

  반월상 연골의 손상 시 봉합술이 권유되나 불가피하게 전 절제

술이나 아전절제술을 시행한 경우는 슬관절의 조기 퇴행성 변화

를 피할 수 없다. 동종 반월상 연골 이식술은 젊은 환자에 있어 반

월상 연골 절제술 후의 증상을 호전을 위한 치료로 소개되어 점

차 확대되어 시행되고 있는 수술방법으로 그 결과에 대한 많은 

보고에서 양호한 결과들을 보고하고 있다.8,9) 하지만 국내에는 비

교적 많은 수의 증례에 대한 보고가 드물어 저자들이 시행한 47

예의 동종 반월상 연골 이식술 후의 단기 추시 결과를 보고하고

자 한다.
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiological results after meniscal allograft transplantation (MAT).
Materials and Methods: From October, 2010 to August, 2013, 45 patients, 47 cases who underwent MAT were reviewed. The mean age 
was 39.9 years and the mean follow-up period was 24.9 months. The clinical results were evaluated using Lysholm score and International 
Knee Documentation Committee (IKDC) score. All cases were evaluated by serial postoperative radiograph. And 18 cases were performed 
postoperative magnetic resonance imaging (MRI). Eighteen cases including the 13 cases that had graft dislocation or subluxation and signal 
changes in MRI underwent second-look arthroscopy.
Results: Lysholm score was elevated from mean 58.4 at preoperative to 92.4 at last follow-up. IKDC score was elevated from mean 50.3 at 
preoperative to 90.1 at last follow-up. Among the 18 cases who underwent postoperative MRI, subluxation was found in 10 cases (55.6%) 
and graft dislocation with grade III signal change was found in 3 cases (16.7%). However, the 13 cases showed a well healed state of the 
graft capsule in second-look arthroscopy. There was no joint space narrowing on radiograph during the follow-up period.
Conclusion: After MAT, 93.6% of cases showed improved the clinical results above good. Thus, it is effective in relatively young and 
active patients with meniscus functional deficit and minor meniscal degeneration. 
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대상 및 방법

2010년 10월부터 2013년 8월까지 동종 반월상 연골 이식술을 시

행 받은 45명, 47예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 평균 

연령은 50세 이상 9명, 10예를 포함한 39.9세였으며 모든 환자는 

반월상 연골판 아전절제술 혹은 전절제술 시행 후 지속되는 슬관

절 동통, 부종 등으로 슬관절 기능이 떨어져 수술을 시행 받았고 

평균 추시 기간은 24.9개월(12-46개월)이었다. 이 중 11예는 내측, 

35예는 외측 반월상 연골만을 이식하였고 1예는 내외측 연골판을 

모두 이식하였으며 외측을 이식 받은 환자 중 2예는 좌, 우측 슬

관절 모두 수술을 받았다. 성별은 남자가 29명이었고 여자는 16명

이었다. 이식술 전 반월상 연골판의 손상 가전으로 스포츠 손상

이 20예, 원판형 연골 파열이 9예, 낙상이 18예였다. 동반된 인대 

손상으로는 전방십자인대 파열이 11예, 후외측 인대 단독 파열이 

1예, 후방십자인대와 후외측 인대 동반 파열이 1예 있었고 모두 

동종 아킬레스 인대를 이용하여 재건술을 시행하였다. 대퇴 내과 

혹은 외과에 국소적으로 Outerbridge 제3-4등급의 연골 병변이 있

는 경우 자가유래 연골 이식술 혹은 미세 골절술 등의 수술을 동

시에 시행하였다(Table 1). 

  이식술의 대상은 반월상 연골판 아전 혹은 전절제술을 시행 후 

지속되는 관절의 동통을 호소하는 환자들 중 조기 연골 변화를 

보이며, 정상적인 해부학적 정렬을 가진 슬관절을 선택하였다. 관

절염 정도는 방사선 소견 및 절제술 시행 당시의 관절경 소견으

로 판단하였고, Outerbridge 2-3등급 이하의 관절염을 보이는 환

자를 주 대상으로 하였다. 

  이식될 연골의 크기는 폭은 전후방 사진에서 경골 골간단의 변

연에서 경골 융기까지의 거리로 하며, 길이는 측면사진에서 경골 

편평부의 시상면 길이를 측정하여 외측 연골판은 이 길이의 70%

를 내측 연골판은 80%를 이식편의 길이로 결정하는 방법을 이용

하였다. 단순 방사선 사진에 milimeter 단위가 표시된 자를 방사선 

필름 카세트에 고정 후 정전, 후면과 측면사진을 촬영하여 picture 

archiving communication system 상에서 실제 비율로 확대하여 이

식물의 너비와 길이를 측정하였다. 

  수술은 모두 단일 술자에 의해 시행되었으며 내외측 반월상 연

골 모두 양 골 조각(double bone plug) 방법으로 고정하였다. 먼저 

진단적 관절경 검사를 시행하여 관절 연골 결손 및 인대의 상태

를 확인 후 남아있는 반월상 연골의 전절제술을 시행 후 반월상 

연골 후각부의 골부착부를 확인하였다. 전방십자인대 경골 유도

기를 이용하여 8 mm의 터널을 뚫어 이식물의 후각부에 부착된 

bone plug가 들어갈 구멍을 만든 후 슬관절의 후내측부에 피부절

개 및 박리를 시행하였다. 이후 전방관절 절개를 통해 철사를 후

내측으로 통과시킨 후 이를 이용하여 이식물의 후내측에 미리 봉

합한 선도 봉합사를 관절막 밖으로 빼내고 이식물의 후각부에 결

찰한 봉합사를 미리 만들어 놓은 후각부의 터널을 통해 밖으로 

빼낸 후 외반력을 가함과 동시에 봉합사들을 당겨 이식물을 삽입

하였다. 전방 골편을 고정 시 시야확보를 위한 관절경 삽입구의 

연장 피부 절개를 가능한 높게 시행하여 이식물의 전각부 및 관

절낭의 변연부를 보존하려 하였다(Fig. 1). 관절경을 이용한 이식

물의 봉합은 이식물 변연부의 견고한 치유 및 비흡수성 봉합사에 

의한 이식물의 손상을 방지하기 위하여 흡수성 봉합사를 사용하

A B

Figure 1.  (A) High skin incision on 
arthro scopic portal for good viewing. 
(B) Preservation of anterior meniscus 
peripheral rim for stable graft suture.

 Table 1. Combined Disease or Injury

Combined disease
Case (n)

OCD ACL PCL PLRI Deformity

+ 15

+ 6

+ + 4

+ + 1

+ + 1

+ + + 1

OCD, osteochondritis dissecans; ACL, anterior cruciate ligament; PCL, 
posterior cruciate ligament; PLRI, posterolateral rotatory instability.
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였고 all-inside 봉합 방법을 이용하여 5 mm 간격으로 모두 9-12

개의 봉합을 시행하였다(Fig. 2). 

  수술 후 슬관절은 2주간 0도 신전상태에서 장하지 부목 고정을 

시행하였고 수술 후 2주째부터 보조기를 착용하여 매주 슬관절 

운동범위를 15-30도씩 점차 증가시켰다. 쪼그리고 앉는 자세나 

120도 이상의 슬관절 굴곡은 수술 후 8주까지 제한하였다. 수술 

후 8주부터 목발을 이용한 부분 체중 부하를 시작하였다. 

   기능적 및 임상적 결과의 평가는 International Knee Documen-

tation Committee (IKDC) 점수와 Lysholm 점수로 하였고 95점 이

상이 최우수, 84-94점이 우수, 65-83점이 양호, 65점 미만을 불량

으로 정의하였다. 모든 환자에서 수술 후 체중부하 단순 방사선 

사진 검사를 시행하여 퇴행성 변화 유무를 측정하였고 일부 환자

는 수술 후 자기공명영상 및 이차 관절경술을 시행하였다. 자기

공명영상에서 반월상 연골 파열은 Creus와 Stoller의 분류 방식에 

따라 1도는 구형(globular)을 보이며 상, 하관절연과 연결이 없는 

경우, 2도는 선상 신호로 관절연에 연결되지 않은 상태, 3도는 반

월상 연골 내의 신호가 최소 한 개의 관절연으로 연장되어 있는 

상태로 정하였고 이식 반월상 연골의 아탈구는 이식 연골의 중앙

부 관절연이 경골 고평부의 변연 경계면을 부분적으로 벗어난 경

우, 탈구는 완전히 벗어난 경우로 정의하였다. 

  통계처리는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 Kruskal-Wallis, Mann-Whitney 및 ANOVA, 독

립표본 t-test를 이용하여 수술 전, 후 임상적 결과의 변화와 동반

손상 및 수술부위에 따른 임상적 결과의 차이를 분석하였고 p-

value가 0.05 미만인 경우를 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하

였다.

결   과

1. 방사선적 결과 및 이차 관절경 소견

방사선적 변화는 체중 부하 단순 방사선 사진 소견상 수술 전 퇴

행성 변화가 없는 경우 10예, Kellgren-Lawrence 1기가 10예, 2기

가 17예, 3기가 10예였다. 수술 후 평균 1개월과 20개월째 추시 관

찰한 체중 부하 방사선 사진상에서 퇴행성 변화가 없는 경우 10

예, Kellgren-Lawrence 1기가 10예, 2기가 17예, 3기가 10예였다.

  18예에서 수술 후 평균 12개월에 추시 자기공명영상 검사를 시

행하였으며 10예(55.6%, 전체의 21.3%)에서 이식물의 아탈구 소견

이 관찰되었고 3예(16.7%, 전체의 6.4%)에서 이식물의 탈구 소견

과 3도의 신호 증가가 관찰되었다(Fig. 3). 이차 관절경 검사는 술 

후 평균 22개월에 시행하였고 추시 자기공명영상에서 아탈구 소

견을 보인 10예와 이식물의 탈구 소견과 3도의 신호증가가 관찰

되었던 3예, 이외 5예에서 시행하였다(Fig. 4). 반월상 연골 이식술 

당시 Outerbridge 2등급의 연골 병변이 4예가 있었고 Outerbridge 

3-4등급의 크기가 1.5-2.0 cm2 이하의 연골 병변이 있었던 5예에

서는 미세 골절술을 같이 시행하였고 크기가 2 cm2 이상이었던 6

A B

Figure 2. (A) Intraoperative finding of 
meniscal allograft transplantation (MAT), 
All inside suture of anteromedial corner. 
(B) Intraoperative finding of MAT, posterior 
compartment. 

Figure 3. Lateral subluxation after lateral meniscal allograft on follow-up 
magnetic resonance imaging.
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예는 자가 골연골 이식술을 같이 시행하였으며 11예 모두 이차 

관절경 검사에서 관절 연골의 재생 소견을 관찰할 수 있었다. 이

차 관절경 검사 소견 중 2예에서 이식물의 위축소견 및 전방 골 

부착부위의 마멸소견이 관찰되어 변연 절제술을 시행하였고 전 

예에서 탐촉자 검사상 반월상 연골의 변연부가 관절막에 잘 치유

된 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 5).

2. 임상적 결과 
Lysholm 점수는 수술 전 평균 58.4점에서 수술 후 평균 92.4점으

로 통계적으로 유의하게 호전되었으며(p＜0.001) IKDC 점수도 

수술 전 평균 50.3점에서 술 후 평균 90.1점으로 유의하게 향상되

었다(p＜0.001) (Table 2). 전 예에서 임상적 결과의 호전을 보였고 

이 중 44예에서 우수 이상의 결과를 보였으며 3예에서 양호의 결

과를 보였다. 양호의 결과를 보인 3예 중 2예에서 쪼그려 앉기에 

불편감을 호소하였으나 일상생활에 큰 불편감 없이 지냈으며 가

벼운 달리기 등의 운동에 큰 무리가 없었다. 술 후 합병증이 발생

한 경우는 없었다.

1) 수술 부위에 따른 비교

내측 11예 및 외측 35예 간의 반월상 연골 이식에 따른 수술 전, 

후 임상적 결과의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(Fig. 6).

2) 동반손상 유무에 따른 결과

동반손상이 없었던 19예와 동반손상이 있었던 28예 간의 수술 후 

임상적 결과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 동반 인대 손상의 

유무에 따른 동종 반월상 연골 이식술의 임상적 결과의 유의한 

차이는 보이지 않았다. 또한 동반 연골 손상의 유무도 동종 반월

상 연골 이식술 후의 임상적 결과에 의미 있는 차이를 보이지 않

았다(Table 3).

2010. 10-2013. 8

45 patients (47 knees)

MRI

18 patients (18 knees)

Second-look arthroscopy

18 patients (18 knees)

Follow-up

45 patients (47 knees)

Figure 4. Flow diagram. MRI, magnetic resonance imaging.

Figure 5. Well healed graft on 2nd look arthroscopy.

Table 2. Preoperative and Postoperative Clinical Score

Variable Preoperative (n) Postoperative (n)

Lysholm score

    Excellent (≥95) 21

    Good (84–94) 26

    Fair (65–83) 19

    Poor (<65) 28

IKDC score

    Excellent (≥95) 4

    Good (84–94) 40

    Fair (65–83) 4 3

    Poor (<65) 43

IKDC, International Knee Documentation Committee.

Figure 6. Comparison of clinical results between patients with 
lateral (n=35) and medial (n=11) lesions. IKDC, International Knee 
Documentation Committee.
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  동반 인대 손상, 동반 연골 손상, 손상이 없는 증례 등 동반 손상

의 종류에 따른 임상적 결과의 비교에서도 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았으며 동반 인대 손상이 있는 경우와 동반 연골 

손상이 있는 경우 간의 수술 전, 후 임상적 결과의 비교에서도 통

계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p＞0.05). 또한 동반 인대 

손상과 연골 손상 모두 있었던 경우와 한 가지만 있었던 경우 역

시 유의한 임상적 결과의 차이를 보이지 않았다(p＞0.05).

3) 추시 자기공명영상 검사에서 탈구 및 아 탈구에 따른 임상적 

결과

탈구 및 아탈구가 보였던 13예의 IKDC 점수는 수술 전 평균 46.6

점에서 수술 후 평균 91.2점으로 상승하였고 Lysholm 점수는 수

술 전 평균 54.45점에서 92.73점으로 유의하게 증가되었다(p＜ 

0.001).

고   찰

반월상 연골의 파열에 대한 치료로 반월상 연골 전절제술 혹은 

아전절제술을 시행한 경우 슬관절의 부종, 동통 등에 의한 기능

의 저하가 초래되고 결국 관절 연골의 퇴행성 변화가 오게 된

다. 이에 동종 반월 연골 이식술이 효과적으로 시행되고 있으며 

본 연구에서도 반월상 연골 절제술 후 증상(postmeniscectomy 

symptoms)이 있었던 47예에서 동종 반월상 이식술을 시행 후 전 

예에서 임상적 결과의 호전을 보이는 만족할 만한 결과를 보였

다. 

  1948년 Fairbank10)가 반월상 연골 절제술 후 10년 추시 결과 관

절 간격의 협소, 골극 형성, 골경화 등의 퇴행성 변화가 80%의 환

자에서 관찰된다고 보고한 이후에 반월상 연골의 슬관절에 대한 

기능은 큰 주목을 받았으며 반월상 연골의 부분 또는 전 절제술 

후에 슬관절에 이차적인 퇴행성 변화는 절제술 후의 임상적 결

과에 영향을 미치는 가장 중요한 요인이라고 할 수 있다.11,12) 이에 

대한 치료로 1989년 Milachowski 등8)이 단독 반월상 연골 이식술 

후 86%의 성공률을 보고한 이래로 반월상 연골 결손의 치료로 반

월상 연골 이식술이 시행되어 왔으며 많은 연구에서 단기, 중기, 

장기 추시에서 양호한 결과들을 보고하였다.13-17) 하지만 일부 연

구에서는 반월상 연골 이식술 후 기존의 관절 연골 손상은 유지

되거나 오히려 더 악화될 수 있으며 이식 연골이 정상적인 연골

에 비해 변성이 빨리 진행되는 경향이 있어서 관절의 퇴행성 변

화에 대한 예방 효과는 장기적인 관점에서 관찰해야 한다고 하

는 등9,18,19) 동종 반월상 연골 이식술의 장기적인 효과에 대해서는 

아직 논란의 여지는 있으나 반월상 연골 절제술 후 그 기능의 부

재로 인한 임상적인 증상의 호전 효과는 입증되었다고 볼 수 있

다. 하지만 국내에는 비교적 많은 수의 증례에 대한 보고가 드물

어 저자들이 시행한 47예의 동종 반월상 연골 이식술 후의 단기 

추시 결과를 보고하고자 하였다.

  현재 내측 반월상 연골 이식술에는 주로 Shelton과 Dukes,20) 

Wilcox 등21)에 의해 소개된 2개의 bone plug를 통해서 이식 반월

상 연골을 고정하는 양 골 조각(double bone plug) 방법이 사용되

고 외측 반월상 연골 이식술에는 하나의 골교(bone bridge)를 이

용하여 경골극의 터널에 삽입해서 고정하는 열쇠 구멍 고정(key 

hole method)22) 방법이 사용되고 있다. 하지만 본 저자들에서는 

내외측 반월상 연골 모두 양 골 조각 방법으로 고정하였다.

  외상 후 관절염의 예방에 있어서 반월상 연골의 역할이 강조됨

에 따라10,23) 수술 적응증이 점차 확대되는 추세인데 그 예로 Out-

erbridge 제3-4등급의 경우는 이식술의 적응증이 되지 않는다는 

의견이 많지만 국소적 3-4등급 병변은 자가 골연골 이식술 또는 

미세 절골술 등과 함께 연골 이식을 시도할 수 있으며16) 외상 후 

관절염은 외측의 경우 내측에 비해 그 속도가 빠르고 정도도 심

하기 때문에10) 반월상 연골 결손과 동반된 증상이 없거나 경미하

다고 하더라도 관절염 예방을 위한 예방적 이식술까지 고려되고 

있다.19) Samitier 등19)은 동반된 연골 병변 및 인대 손상의 동반 수

술이 반월상 연골 이식술의 결과에 영향을 주지는 않는다고 하였

다. 저자들도 치료가 가능한 국소적 연골 결손이 있는 경우나 교

정 가능한 인대 손상이 있는 경우도 반월상 연골 이식술의 적응

증에 포함하였고 가능하면 증상이 진행되기 전에 조기에 이식술

을 시행하려고 노력하였다. 본 연구에서 국소적 연골 병변이 동

Table 3. Comparison of Clinical Results between Isolated and Combined Lesions 

Variable
None  

(n=19)
All injury 
(n=28)

p-value
None  

(n=19)
Ligament 
(n=13)

p-value
None 

(n=19)
OCD  

(n=15)
p-value

IKDC score

    Preoperative 50.9 50 0.777 50.9 47.8 0.46 50.9 51.9 0.792

    Postoperative 89.5 90.5 0.4 89.5 91.6 0.159 89.5 89.6 0.957

Lysholm score

    Preoperative 59 58 0.775 59 54.8 0.326 59 60.8 0.622

    Postoperative 92.6 92.2 0.815 92.6 92.5 0.97 92.6 92 0.681

IKDC, International Knee Documentation Committee; OCD, osteochondritis dissecans. 
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반되어서 자가 골연골 이식술 및 미세 절골술을 동시에 시행한 

11예의 환자들은 이차 관절경 검사 시 전 예에서 연골 병변이 잘 

치유되어 있었으며 Outerbridge 2등급의 연골 병변으로 미세 절골

술을 시행하지 않은 4예를 포함한 15예 전 환자에서 체중 부하 단

순 방사선 사진 추시상 관절 간격이 수술 전과 같이 유지되는 소

견을 보였다. 또한 인대 손상이 동반되어 재건술을 시행하였던 13

예도 손상이 없었던 증례들에 비해 뒤지지 않는 임상적 결과를 

보여 동반 손상의 여부에 따른 동종 반월상 연골 이식술의 임상

적 결과의 차이는 없는 것으로 보이나 보다 장기적인 임상적, 방

사선적 추시 관찰을 필요로 하겠다. 

  반월상 연골 이식술의 결과에 대해서 Lee 등14)의 보고에 따르면 

43명의 환자를 대상으로 평균 5.1년 추시 관찰 결과 최종 추시 시 

Lysholm 점수는 수술 전 72점에서 91.5점으로 호전되었으며, 관

절 간격은 수술 전보다 평균 0.283 mm 감소하며, 자기공명영상 

검사상 평균 3.03 mm의 연골판 돌출 소견을 보고한 바 있으며 17

명의 환자에서 3 mm 이상 연골판의 돌출 소견을 보였지만, 관절 

간격 감소와 연골판 돌출의 정도가 임상 결과에는 영향을 미치지 

않았음을 보고하였다. Verdonk 등24)도 반월상 연골 이식 후 장기 

추시상 70%에서 부분적 이식 연골의 탈출 소견을 보이고, 최종 

추시 시 59% 환자에서 점진적인 이식연골 탈출 소견을 보였지만 

임상적인 결과와의 연관성은 적다고 보고하였다. 

  본 연구에서는 체중 부하 단순 방사선 사진 추시상에서 관절 간

격 협소가 진행된 예는 없었고 자기공명영상을 촬영한 18예 중 

13예에서 반월상 연골의 탈구 및 아탈구 소견을 보였고 3예에서

는 3도의 신호 증가 소견을 보였으나 이차 관절경 검사상에서의 

이상 소견은 관찰되지 않았다. 신호 강도의 증가는 조직학적으로 

연골 점액성 변성과 교원 섬유의 조직 붕괴에 의한 것이며 반흔 

조직과 세포의 증식, 그리고 반월상 연골의 변연부에서의 혈관 

증식에 의한 것이라고 보고 이는 이식된 반월상 연골의 파열이나 

변형보다는 치유과정을 의미한다고 볼 수 있다.25)  

  하지만 본 연구에서 탈구 및 아탈구 여부에 따른 임상적인 결과

의 차이는 자기공명영상 검사상에서 탈구 및 아탈구가 없음이 확

인된 증례들과의 분석이 없어 직접적으로 알 수는 없으나 전체 

평균에 비하여 떨어지지 않는 점수를 보여 그 양호한 결과를 간

접적으로 유추할 수 있겠다. 이식물의 탈구 및 아탈구는 반월상 

연골-경골 인대 또는 관상 인대의 결손과 슬와건-반월상 연골속

의 결손 등이 그 원인으로 생각되나26) 임상적인 결과와의 연관성

에 대해서는 보다 장기적인 추시가 필요하다.

  내측과 외측 반월상 연골의 이식결과의 비교에서 Lysholm 점

수는 내측과 외측이 동일하지만 IKDC 점수에서는 외측이 약간 

높은 경향을 보였으나 이들 차이 역시 통계적 의미는 없었다. 외

측 반월상 연골이 내측 반월상 연골보다 넓은 경골과를 덮고 있

고 더 많은 체중 부하를 받는 해부학적인 차이와 외측 경골과의 

볼록한 모양에 의해 반월상 연골이 없을 경우 외측 대퇴과로부터 

하중이 좁은 면적에 집중하게 되어 외측 반월상 연골의 결손은 

내측보다 더 빠른 퇴행성 변화와 더 심한 임상적 증상을 초래한

다.27) 이러한 이유로 외측 동종 반월상 연골 이식술의 결과가 더 

나을 것이라는 주장과 예방적 이식술까지 고려되고 있으나 아직 

결론지어진 것은 없는 상태이다.19,27,28) 본 연구에서도 Lysholm 점

수가 약간 외측이 우세하긴 하였으나 그 차이가 적고 내측과 외

측의 증례수의 차이가 크며 동반손상 여부 등이 차이가 있어 결

과의 해석에 한계가 있다. 

  본 연구는 후향적 연구이며 연구에 포함된 증례들이 비교적 동

질적이지 못한 점, 그 결과가 단기 추시 결과인 한계점이 있다.

결   론

동종 반월상 연골 이식술을 시행 후 단기 추시상 93.6%에서 우수 

이상의 만족할 만한 결과를 보였다. 이는 반월상 연골이 제 기능

을 하지 못하는 환자 중 퇴행성 변화가 경미하며 젊고 활동적인 

환자에게 유용한 치료로 생각된다.
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동종	반월상	연골	이식술	시행	후	임상적	및		
방사선적	단기	추시	결과

이영국 • 곽완섭 • 이재훈 • 조현구 • 김형주* • 배기철*

수성 한미병원 정형외과, *계명대학교 의과대학 정형외과학교실 

목적: 동종 반월상 연골 이식술 시행 후 임상적 결과 및 방사선적 결과를 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 2010년 10월부터 2013년 8월까지 동종 반월상 연골 이식술을 시행 받은 45명, 47예를 대상으로 하였다. 평균 연령은 

39.9세, 평균 추시 기간은 24.9개월이었다. 임상적 결과의 평가는 Lysholm 점수와 International Knee Documentation Committee 

(IKDC) 점수로 하였다. 방사선적 평가는 단순 방사선사진과 18예에서 magnetic resonance imaging (MRI)을 시행하였고 탈구 및 아

탈구 소견과 이식물의 신호변화를 보였던 13예를 포함한 18예에서 이차 관절경술을 시행하였다. 

결과: Lysholm 점수는 술 전 평균 58.4점에서 최종 추시 시 92.4점으로, IKDC 점수는 50.3점에서 90.1점으로 향상되었다. MRI를 

시행한 18예 중 10예(55.6%)에서 이식물의 아탈구가 관찰되었으며 3예(16.7%)에서 이식물의 탈구 및 3등급의 신호변화가 있었으나 

이차 관절경 소견상 전 예에서 이식물이 관절막에 잘 치유된 소견을 보였고 방사선 사진에서 관절 간격 협소가 진행된 예는 없었다.

결론: 동종 반월상 연골 이식술을 시행한 후 93.6%에서 우수 이상의 결과를 보였다. 이는 반월상 연골이 제기능을 하지 못하는 환자 

중 퇴행성 변화가 경미하며 젊고 활동적인 환자에게 유용한 치료로 생각된다.

색인단어: 반월상 연골판, 동정이식술, 이차 관절경, 자기공명영상
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