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dral transplacement)이 있다.3-6) 일반적으로 연골의 회복을 위한 방

법은 골연골 병변의 크기가 150 mm2 미만인 경우 시행되어 왔으

며 연골 대체 방법은 연골 회복 치료가 실패한 경우나 골연골 병변

의 크기가 연골 회복술의 적응증보다 클 경우 선호되었다. 이러한 

치료들의 단기 및 중기 수술 결과의 긍정적인 보고는 많이 있으나 

장기 결과에 대한 연구는 아직까지 미흡한 실정이다.4,6) 이외에 연

골에 대한 생물학적 강화 요법(biological augmentation)으로 연골

의 자가 회복 기능을 강화하기 위해 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich 

plasma)과 농축 골수 추출액(concentrated bone marrow aspirate)

등이 있으며 이러한 방법들의 사용 빈도는 최근 점차 증가하고 있

다.6,7) 이에 따라 저자들은 거골의 골연골 치료를 위해 사용되는 다

양한 방법들의 과학적인 근거와 임상적인 결과에 대한 최신 지견

을 소개하여 거골의 골연골 병변의 치료에 대한 이해를 높이고자 

한다.  

본      론

1. 보존적 치료(conservative treatment)

무증상이거나 우연히 발견된 병변일 경우에는 비수술적 치료를 

시행해 볼 수 있으며 이를 위해 휴식과 활동 제한, 단하지 석고고

서      론

거골의 골연골 병변은 족관절의 염좌와 골절에 흔히 동반되는 

것으로 알려져 있으며 최근 진단적 영상 검사들의 보급 및 성능 향

상에 따라 그 빈도의 보고는 점차 증가되고 있다.1) 이러한 거골의 

골연골 병변의 치료는 대부분은 보존적 치료로 가능하지만 일부의 

환자들에게서는 수술적 치료가 필요하다.2) 거골의 골연골 병변의 

수술적 치료에 대하여 현재까지 여러 방법이 보고되었는데 전통

적으로 손상된 연골 회복(repair), 연골 재생(regeneration), 그리고 

연골 대체(replacement)를 위한 방법으로 나누어 사용되어왔다.3,4) 

대표적으로 연골의 회복을 위한 방법으로는 골수 자극 방법(bone 

marrow stimulation)이 있으며 연골 재생을 위한 방법으로는 자가 

연골 세포 이식술(autologous chondrocyte implantation), 연골의 

대체를 위한 방법에는 자가 골연골 이식술(autologous osteochon-
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정을 시행할 수 있으며 비스테로이드성 항염증제를 함께 사용할 

수 있다.8) 이러한 보존적 치료 방법에 대한 체계적 분석을 시행한 

결과 체중부하를 허용한 상태에서 시행한 활동 제한과 휴식은 45%

의 성공률을 보였으며 3주에서 12주 정도의 단하지 석고고정을 같

이 시행한 경우의 성공률은 53%로 보고되었다.2) 하지만 치료 성공

의 판단이 병태 생리학적인 골연골 병변의 회복이 아닌 환자의 주

관적인 증상 호전을 바탕으로 이루어졌다는 한계점이 있다. 또한 

이러한 보존적 치료의 장기적인 결과에 대한 연구는 아직 미흡하

여 정립되지 않은 실정이다. 최근의 연구에서는 거골의 골연골 병

변이 있는 환자들의 족관절내 염증유발 사이토카인(cytokine) 인

자들의 정상에 비하여 높은 수치를 보였으며 이로 인해 관절 연골

의 파괴가 시간이 지날수록 가속화됨을 확인하여 이에 대한 근본

적인 치료가 이루어지지 않는 보존적 치료에 대한 한계점을 보여

주었다.9) 

2. 골수 자극 방법(bone marrow stimulation)

골수 자극 방법은 연골하 골수로부터 중간엽줄기세포(mesen-

chymal stem cells)가 유리되게 하여 거골의 연골 병변을 채우게 하

는 방법으로 병변은 초자 연골(hyaline cartilage)이 아닌 섬유 연골

(fibrous cartilage)로 치유된다. 섬유 연골은 1형 콜라겐조직으로 2

형 콜라겐조직인 초자 연골에 비하여 역학적인 기질은 떨어지지만 

족관절에 부하되는 무게를 견디는 데는 충분한 것으로 알려져 있

다.8,10) 골수 자극 방법은 대부분의 경우 관절경하에 이루어지며 우

선 불안정한 연골과 석회화된 조직, 괴사된 뼈 등에 대한 변연 절

제술(debridement)을 시행한 후 연골하 골수로부터 중간엽줄기

세포가 유리되게 하는 방법을 시행한다. 이를 위한 방법으로는 연

골하 다발성 천공술(subchondral multiple drilling)과 미세 골절술

(microfracture)이 있으며(Fig. 1), 이 중 어느 방법이 더 좋은가에 

대해서는 아직 논란이 있다.11-13) 이러한 골수 자극 방법은 전통적

으로 보존적 치료에 실패한 경우 첫 번째로 시행할 수 있는 방법으

로 알려져 있으며 임상적 기능 향상과 통증 완화 효과는 약 65%에

서 90%정도로 보고되었다.4) 

골수 자극 방법의 치료 효과에 영향을 미치는 요인으로는 환자

의 나이, 증상의 이환 기간, 병변의 크기와 위치, 형상, 동반된 족관

절 관절염과 연골하 낭종등이 거론되고 있다. 이 중 병변의 크기는 

미세 절골술 이후의 임상적 결과에 매우 중요한 영향을 미치는 것

으로 여겨지고 있다.3,8) Chuckpaiwong 등14)에 의한 연구에 따르면, 

거골 골연골 병변에 대한 관절경적 변연 절제술 및 미세 골절술을 

시행받은 105명의 술 후 임상적 결과는 병변의 크기와 반비례 관계

를 보였는데 병변의 가로 혹은 세로의 길이가 15 mm 미만인 경우 

A B

C D

Figure 1. Bone marrow stimulation to the 

osteochondral lesion of talus. (A) Identi-

fication of the lesion. (B) Debridement of 

frayed or fibrillated cartilage. (C) Micro-

fracture on subchondral plate. (D) Release 

of marrow elements from exiting perfora-

tions.
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술식을 시행받은 73명의 환자 중 치료에 실패한 경우는 없었으나 

병변이 15 mm 이상인 경우 32명의 환자들 중 성공적인 치료 결과

를 보인 환자는 한 명(3%)뿐이었다. 이후 Choi 등15)에 의해 시행된 

magnetic resonance imaging (MRI)연구에서는 150 mm2 이상인 병

변의 크기를 미세 골절술의 불량한 결과를 예측하는 경계치로 제

시하였다. 

골수 자극 방법의 예후에 영향을 미치는 다른 중요한 요인으로 

병변의 위치를 들수가 있는데, Choi 등16)은 모서리 유형(shoulder-

type)의 거골 골연골 병변이 그렇지 않은 비모서리 유형(non–
shoulder-type)에 비하여 좋지 않은 결과를 보인다고 보고하였다. 

골연골 병변과 동반된 연골하 낭종 또한 예후에 영향을 미치는 요

인으로 생각되었으나 Lee 등17)에 의해 시행된 최근 전향적 연구에

서는 연골하 낭종의 유뮤와 환자의 술 후 결과와의 연관성은 낮음

을 보고하였다. 또한 오래된 골연골 병변과 동반된 족관절의 퇴행

성 변화가 관찰된 경우 다발성 연골하 천공술로 인한 치료 효과는 

급성기의 퇴행성 변화가 없는 환자들에 비하여 좋지 않다고 알려

져 있다.18,19) 이외에도 환자의 나이나 병변이 거골의 내측인지 외

측인지의 여부는 임상 결과에 영향을 미치지 않는다고 보고되었

다.16,20,21)  

거골의 골연골 병변이 연골은 손상 없이 잘 유지되나 연골하 낭

종이나 연골하 골 결손이 동반되어 증상을 나타내는 환자들도 있

는데 이러한 경우는 미세 골절술보다는 역행성 천공술(retrograde 

drilling)을 시행하는 경우가 관절경적 이차 관찰술(second-look 

arthroscopy)상의 우월한 결과와 보다 나은 임상적인 경과를 보임

이 보고되었다(Fig. 2).22,23)  

골수 자극 방법의 술 후 임상적 경과에 대한 단기 및 중기 치료 

추시관찰 연구에 비하여 장기 추시관찰 연구는 미흡한 실정이었지

만 최근 두편의 장기 추시관찰 연구가 시행되었다. van Bergen 등24)

은 50명의 환자들을 평균 141개월간 추시관찰하였으며, American 

Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 점수상 평균 88점의 

점수를 보였다 보고하였다. 또한 Polat 등25)은 골수 자극 방법을 시

행받은 82명의 환자들을 분석하였는데, 평균 121개월의 추시관찰 

이후 42.6%에서 증상없이 지냈으며, 23.1%에서 두 시간 이상 걷거

나 격한 스포츠 운동 이후에만 통증이 발생한다 보고하여 장기 추

시관찰상 골수 자극 방법의 긍정적인 효과를 보여주었다.

3. �자가 연골 세포 이식술(autologous chondrocyte 

implantation)

자가 연골 세포 이식술은 족관절 거골 관절면의 전방부나 슬관

절의 비체중부하 부위에서 초자 연골을 채취하는 과정과 채취한 

초자 연골에서 추출한 연골 세포를 배양하는 과정, 그리고 배양된 

연골 세포를 거골 골연골 병변으로 옮겨 연골의 결손 부위에 이식

A B

C D

Figure 2. Retrograde drilling for the treat-

ment of subchondral cyst. (A) Computed 

tomography (CT) image of subchondral 

cyst. (B) Arthroscopic image of intact 

overlying cartilage. (C) Retrograde drilling 

under fluoroscopy. (D) CT image at 12- 

month follow-up.
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한 후 골막 패치(periosteal patch) 등으로 덮는 과정으로 이루어진

다.26,27) 이 과정에서 배양된 연골 세포는 1년 이상 생존할 수 있다

는 보고도 있다.28) 이러한 방법은 이식한 자가 연골 세포에서 새로

운 초자 연골이 재생되어 연골 결손 부위를 다시 채울 수 있다는 

이론적 근거를 기반으로 하고 있다.6,29) 

이러한 자가 연골 세포 이식술이 슬관절에서 시행된 경우에 대

한 체계적 분석을 시행하였을 때 총 82개의 연구, 5,276명에 대한 

결과 약 1.5%에서 7.7%의 낮은 실패율이 관찰되었다.30) 족관절에

서도 이와 비슷한 긍정적인 결과가 보고 되었는데,27,31,32) 특히 Nie-

meyer 등33)에 의한 메타 분석 결과 213명의 환자에게서 89.9%의 

성공률이 확인되었다. 하지만 Gobbi 등11)에 의한 전향적 무작위 

연구에서는 거골 골연골 병변에 대한 연골 성형술(chondroplasty), 

미세 골절술, 자가 연골 세포 이식술의 치료가 술 후 AOFAS 점수 

상의 차이가 없었다. 이러한 자가 연골 세포 이식술의 단점으로는 

배양에 필요한 높은 비용과 두 번의 수술 과정이 필요하다는 점, 

이식된 연골 세포층의 비후나 내구성에 대한 의문 등이 있다.8) 자

가 연골 세포 이식술의 예후는 병변의 크기에 영향을 받지 않는다 

여겨지고 있으나 Lee 등34)에 의한 연구에 따르면 병변이 137 mm2 

보다 크거나 환자의 연령이 26세 이하인 경우 보다 좋은 효과를 보

였다. 따라서 현재까지는 병변의 크기가 100 mm2에서 150 mm2 

이상이며 병변의 위치가 비모서리 유형인 경우 널리 이용되고 있

다.4)  

현재까지 여러 연구에서 자가 연골 세포 이식술의 긍정적인 효

과를 보고하였지만 이들 연구는 적은 환자수와 높지 않은 연구 신

뢰도(level of evidence), 결과 분석에 통일된 평가 지표가 사용되지 

않았다는 한계점이 있다.6) 따라서 자가 연골 세포 이식술의 발전

과 과학적 검증을 위해 전향적 무작위 연구와 통일된 평가 지표의 

개발 등의 노력이 필요하다. 

4. �조직 지지체 유도 자가 연골 세포 이식술(matrix-

induced autologous chondrocyte implantation)

조직 지지체 유도 자가 연골 세포 이식술은 2세대 자가 연골 세

포 이식술로 여겨지고 있는데, 기존의 자가 연골 세포 이식술의 골

막 패치를 대신하여 흡수성 조직 지지체(matrix)를 사용한다는 차

이가 있다(Fig. 3).5) 이론적으로는 이러한 조직 지지체의 사용은 수

술 시간을 줄이고 연골 세포의 생착 및 증식에 이점이 있다고 여겨

지고 있다.35) 이러한 조직 지지체 유도 자가 연골 세포 이식술의 치

료 결과에 대한 여러 증례 연구의 메타 분석 결과 술 후 환자의 약 

89%정도가 임상적인 기능 회복을 보였다.36-38) 또한 관절경적 이차 

관찰술에서 연골면의 회복이 확인되었으며 술 후 시행한 MRI를 평

가한 연구에서는 미세 골절술을 시행한 환자들과 비교해 보다 정

상에 가까운 연골 조직으로 회복된 것이 확인되었다.33,37,39)   

여러 연구를 통해 조직 지지체 자가 연골 세포 이식술의 임상적

인 효과가 입증되어 병변의 크기가 큰 거골 골연골 병변에 대한 새

로운 치료법으로 주목을 받고 있다. 따라서 기존의 치료 방법과 비

교해 조직 지지체 유도 자가 연골 세포 이식술이 우월하다는 점을 

뒷받침할 과학적 근거를 위해 임상적, 방사선학적, 조직학적인 추

가 연구가 요구된다. 

5. �자가 골연골 이식술(autologous osteochondral 

transplantation)

자가 골연골 이식술은 거골의 골연골 병변에 환자의 거골이나 

슬관절의 비체중부하 위치에서 채취한 골연골 조직 자체를 옮겨 

이식하는 방법이다(Fig. 4). 이 방법의 가장 큰 이점은 초자 연골을 

그대로 이식함으로써 보다 정상조직에 가깝게 연골의 결손을 회복

한다는 점이다.40) 주로 100 mm2에서 150 mm2 이상의 병변에서 사

용할 수 있는데 병변의 크기가 350 mm2가 넘는 경우에도 사용된 

보고가 있으며, 병변의 위치가 모서리 유형이거나 병변의 경계가 

불안정한 경우, 이전 골수 자극 치료가 실패한 병변에도 사용이 가

능하다.2,11,41) 자가 골연골 이식술은 환자의 나이, 성별, 체질량지수

A B

Figure 3. Use of matrix in the autologous 

chondrocyte implantation. (A) Debride-

ment of the lesion. (B) Application of Car-

tiFill® (Sewon Cellontech, Seoul, Korea).
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(body mass index), 질환의 이환 기간, 병변의 위치, 연골하 낭종의 

유무와 술 후 임상적 경과와는 연관이 없는 것으로 알려져 있으며 

병변의 크기와 이식된 골연골 조직의 수 또한 술 후 경과에 영향을 

미치지 않는다고 보고되었다.42,43) 

여러 연구에서 자가 골연골 이식술을 시행한 이후 단기 및 중기 

추시관찰을 한 결과 통증과 족관절 기능의 향상된 것이 확인되었

으며,11,44-47) 이러한 효과는 일반인 뿐만 아니라 운동 선수들을 대상

으로 한 연구에서도 관찰되었다.48) 하지만 단기 및 중기 추시관찰 

연구와는 달리 10년 이상의 장기 추시관찰 연구는 아직 없어 이에 

대한 추가적인 연구가 필요하다.  

자가 골연골 이식술의 가장 큰 단점은 이식을 시행할 정상 골연

골 조직의 공여부(donor site)에 대한 후유증이 발생 가능하다는 것

이다.49,50) Valderrabano 등47)은 자가 골연골 이식술을 시행 받은 12

명의 환자들을 대상으로 골연골 공여부에 대한 연구를 시행하였는

데, 이 중 50%의 환자들이 공여부의 통증을 호소하였으며, 이들 환

자에게서 시행한 MRI검사에서 모두 연골조직의 변화와 관절강의 

협소나 낭종이 관찰되었다고 했다. 하지만 Yoon 등51)은 자가 골연

골 이식술을 시행 받은 22명의 환자 중 2명에서 공여부의 조기 합

병증이 관찰되었으나 48개월이 지난 후 모두 호전되었다고 보고하

였다. 또한 Fraser 등52)의 연구에서는 39명의 환자 중 24개월의 추

시관찰 기간 동안 공여부에 합병증이 발생한 경우는 5%였으며 측

정된 슬관절 기능 점수에서도 우수한 결과를 보여 자가 골연골 이

식술에 따른 공여부 합병증은 이환률이 낮으며 임상 결과도 양호

한 것으로 평가하였다. 

비록 다양한 요인이 거골 골연골 병변의 치료를 위한 자가 골연

골 이식술의 술 후 경과에 영향을 미치긴 했지만 전반적으로 자가 

골연골 이식술은 단기 및 중기 추시관찰 결과 양호한 임상 경과를 

보이는 것으로 평가되고 있으며 특히 병변이 커서 다른 치료 방법

의 적용이 어려운 경우 선택 가능한 좋은 치료 방법으로 여겨지고 

있다. 

6. �동종골 골연골 이식술(osteochondral allograft 

transplantation)

동종골 골연골 이식술은 기증된 사체에서 채취한 골연골 조직을 

거골의 골연골 병변에 이식하는 방법으로 신선 이식물(fresh graft) 

혹은 신선 동결 이식물(fresh-frozen graft)의 형태로 사용할 수 있

다. 일반적으로 모서리 유형을 포함하여 큰 병변에 사용되며 자가 

골연골 이식술과 비교하여 공여부의 합병증이 없다는 장점이 있

다.5,53) 신선 이식물과 신선 동결 이식물이 모두 사용 가능하긴 하

지만 신선 이식물이 연골 세포의 생존 비율이 높고 연골의 변성이 

A B

C D

Figure 4. Autologous osteochondral 

transplacement to an osteochondral le-

sion of talus using the Osteochondral 

Autograft Transfer System® (Arthrex, 

Naples, FL, USA). (A) Identification of the 

lesion after medial malleolar osteotomy. 

(B) Debridement of damaged cartilage. 

(C) Harvest of autograft from the knee. (D) 

Insertion of autograft into the recipient 

hole in the talus.
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적어 좀 더 우월한 것으로 알려져 있어 사용 빈도가 더 많다.54-56)

7. 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich plasma)

혈소판 풍부 혈장 치료는 손상된 연골의 회복을 위한 생물학적 

강화 요법 중 하나로 정상 혈액의 두배 이상 혹은 1.1×106 plate-

lets/μL 이상의 혈소판이 포함되도록 농축한 자가혈을 이용한 치료

이다.57,58) 이러한 치료는 혈소판이 가지는 다양한 종류의 성장 인

자(growth factor)와 사이토카인이 중간엽줄기세포를 유도하고 조

직의 회복을 촉진한다는 이론적인 배경에 근거하여 시행되었다.59) 

혈소판 풍부 혈장이 연골의 회복에 미치는 영향에 대한 여러 동물 

모델 연구들에 대하여 Smyth 등7)은 체계적 문헌 고찰(systematic 

review)을 시행하였다. 그 결과 약 85.7%에서 긍정적인 효과를 보

고하였다. 또한 동물 연골 손상 모델에서 자가 골연골 이식술과 

혈소판 풍부 혈장 치료를 함께 적용한 결과 골연골 이식물과 연

골 사이의 결합이 더 원활하게 이루어졌고 연골의 변성 또한 감소

하였다는 보고도 있었다.60) Guney 등61)은 거골 골연골 병변 환자 

19명을 대상으로 전향적 무작위 대조군 연구를 시행하였는데 골

수 자극 요법을 단독으로 사용한 군보다 혈소판 풍부 혈장과 함

께 치료한 군에서 임상적인 경과가 더 좋았다고 보고하였다. 또한, 

Görmeli 등62)이 시행한 연구에서는 혈소판 풍부 혈장과 히알루론

산(hyakuronic acid)을 함께 적용하였을 때 히알루론산을 단독으

로 적용하였거나 생리 식염수를 적용한 군보다 임상 결과가 더 좋

았다고 보고하였다.    

혈소판 풍부 혈장에 대한 여러 긍정적인 연구 결과가 보고되었

지만 아직까지는 혈소판 풍부 혈장의 치료에 대한 안정성과 효과

에 대한 논란이 많은 실정이다. 첫째로 혈소판 풍부 혈장의 추출 

및 농축 방식에 대한 뚜렷한 정립이 되어 있지 않다. 다양한 회사

에서 출시된 원심분리 장비가 있지만 농축의 시간과 과정, 활성

화 방법들이 서로 상이한 실정이다.63) 둘째, 동일 환자에게서 채취

를 했더라도 채취된 혈장 안의 혈소판, 세포, 성장 인자, 사이토카

인 등이 매우 다양하게 포함되어있다는 점에서 혈소판 풍부 혈장

의 정확한 치료 기전에 대한 논란을 야기하고 있다.63) 또한 혈소판 

풍부 혈장에 포함된 다양한 종류의 백혈구가 가지는 항염증효과가 

연골에 미치는 영향에 대한 우려도 있다.64,65) 결론적으로는 여러 

문헌에서 혈소판 풍부 혈장의 거골 골연골 병변에 대한 긍정적인 

치료 효과를 보여주었기는 하나, 좀 더 보편화된 치료 방법으로 사

용되기 위해서는 추가적인 높은 신뢰도의 연구와 치료 방법에 대

한 명확한 정립이 요구된다.     

8. �농축 골수 추출액(concentrated bone marrow  

aspirate)

농축 골수 추출액은 일반적으로 장골능에서 흡입 추출한 골수

액을 원심 분리 방법을 이용하여 농축한 혈액을 의미한다.66) 이러

한 농축 골수 추출액은 다양한 종류의 사이토카인과 연골 세포로

의 분화가 가능한 중간엽줄기세포를 함유하고 있다고 알려져 있

는데, 특히 풍부하게 함유된 인터루킨-1 수용체 길항 단백질(inter-

leukin-1 receptor antagonist proteins)의 경우 항염증반응에 중요

한 역할을 하는것으로 여겨진다.66) 몇몇 연구에서 농축 골수 추출

액의 골연골 병변에 대한 치료 효과에 대한 효능을 보고하였다. 이 

중 Fortier 등67)은 말을 상대로 시행한 동물 연구를 통해 골수 자극 

방법과 함께 사용된 농축 골수 추출액이 손상된 연골의 조직학적, 

방사선학적 회복 및 촉진을 보여주었다. Saw 등68) 또한 동물 실험

에서 농축 골수 추출액을 골수 자극 방법과 함께 사용하였을 때 술 

후 결과가 골수 자극법 단독으로 시행했을 때보다 우월했음을 보

고하였다. 임상 연구로는 Hannon 등69)이 거골 골연골 병변 환자

를 대상으로 골수 자극 요법과 동반하여 농축 골수 추출액을 사용

한 연구가 있다. 농축 골수 추출액을 사용한 결과 평균 추시관찰 

48개월 이후 족부족관절 점수(foot and ankle outcome score)가 술 

전에 비하여 유의하게 증가되었으며 MRI검사 결과 연골의 균열과 

마모가 감소하고 조직 재생이 향상되었다. 또한 Kennedy와 Mu-

rawski41)는 농축 골수 추출액을 자가 골연골 이식술에 사용할 경우 

생착된 연골이 정상에 가까운 연골로 주위 조직과 융화되는 데 보

다 효과적이었다고 보고하였다. 비록 여러 연구에서 농축 골수 추

출액의 연골 회복 효과에 대한 긍적적인 결과를 보였지만 전향적

인 높은 신뢰도의 연구가 부족한 실정으로 앞으로 이에 대한 보완

이 필요하다. 

결      론

다양한 치료 방법들에 대한 최신의 연구 결과들을 종합해 본다

면 병변의 크기가 150 mm2 미만일 경우 골수 자극 방법 단독 요법

이나 이에 동반하여 혈소판 풍부 혈장이나 농축 골수 추출액과 같

은 부가적인 생물학적 강화 요법을 사용할 수 있다. 병변의 크기가 

150 mm2 이상이거나 초기 골수 자극 방법이 실패하였을 경우, 병

변의 위치가 모서리 유형인 경우 자가 골연골 이식술이나 동종골 

골연골 이식술을 고려할 수 있다. 이 경우에도 생물학적 강화 요법

을 동반하여 사용할 수 있으나 아직 과학적인 근거는 부족하다는 

사실을 유념하여야 한다. 

자가 연골 세포 이식술과 조직 지지체 유도 자가 연골 세포 이식

술은 골수 자극 방법이 실패했을 경우 뿐만 아니라 다양한 크기의 

병변에 대해서 긍정적인 효과를 보여 환자에 따라 선택적으로 사

용할 수 있다. 하지만 거골 골연골 병변에 대한 현재까지의 많은 

연구들에도 불구하고 아직까지 구체적 치료 방법과 적응증에 대한 

과학적 근거가 부족한 실정이다. 병변의 크기와 위치, 환자 상태에 

따른 치료 기준의 명확한 정립을 위해 앞으로 추가적인 다양한 전

향적 비교 연구가 필요하다. 
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