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슬관절의 골연골 병변에서 자가 골연골 이식술과
관절경적 미세 골절술의 결과 비교
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A Comparison of Clinical Outcomes after Osteochondral
Autologous Transplantation & Arthroscopic Microfracture Surgery

for Treating of Osteochondral Lesions of the Knee

Dong Chul Lee, M.D., Ook Jin Sohn, M.D., and Min Chul Sung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Yeugnam University Hospital, Deagu, Korea

Purpose: We wanted to compare the clinical outcomes after osteochondral autologous transplantation 
(OAT) and arthroscopic microfracture for treating of osteochondral lesions of the knee.
Materials and Methods: We reviewed 12 cases (12 patients) of arthroscopic microfracture and 10 cases 
(9 patients) of OAT. The mean patient ages were 33.5 years in the microfracture group and 31.3 years 
in the OAT group. The mean follow-up period was 31.1 months. The mean lesion sizes were 12.9×17.4 
mm in the microfracture group and 16.1×21.4 mm in the OAT group. We compared clinical results using 
the Tegner activity score, the Lysholm knee scoring scale, the IKDC and the VAS. MRI was used to 
determine the recovery of the osteochondral lesions at last follow-up.
Results: There was no statistically significant difference between the groups for the Tegner Activity Score. 
Regarding the Lysholm Knee Scoring Scale, the OAT group had a better overall score than did the 
microfracture group (p＜0.05). Both groups had similar results for the IKDC and VAS. The MRI at the 
last follow-up showed cartilage recovery in 53% of the microfracture cases (compared to the surrounding 
cartilage) and in 96.1% of the OAT cases.
Conclusion: Microfracture and OAT both offered good clinical results when used to treat active persons 
in the 3rd or 4th decades of life and who have osteochondral lesions of the knee. However, OAT led 
to better cartilage recovery on MRI, as well as to better functional results. Therefore, OAT is the 
recommended method of treatment.
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서 론
　관절 연골은 외상이나, 관절염 등으로 인한 퇴행성 변

화로 손상을 받을 경우 혈류가 부족할 뿐만 아니라 연골 

세포로 변할 수 있는 골수 세포가 상대적으로 부족하여 

골연골 병변의 정상적인 관절 연골로 회복은 자연적으로

는 거의 불가능하다3,17,22). 특히 연골의 부분층 결손의 경

우 자연적으로 회복이 불가능하며, 수술적 치유없이는 

손상된 채로 남아있거나 혹은 시간이 지나갈수록 더 악화

된다6). 골연골 병변이 있을 경우, 특히 체중 부하가 되는 

관절면에 있는 경우에 통증, 종창, 불안정성, 걸림 등 여

러 증상을 일으키며, 조기 관절염을 유발할 수도 있다11). 

골연골 병변 중 슬관절의 골연골 병변의 유병률은 관절경
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Table 1. A Size of Osteochondral Lesions

Size (mm) Microfracture OAT

 0-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-

0 
4 
5 
1 
0 

1 
0 
4 
5 
1 

을 시행한 환자 중 63% 정도로 보고되고 있으며, 그 중 

40세 이전에 연골의 전층 결손이 있는 정도는 5-5.3%로 

보고되고 있다4,16). 이러한 활동성이 많은 젊은 연령의 환

자에서 슬관절의 골연골 병변은 임상적으로 치료에 어려

움이 많으며, 치료 방법에는 다양한 수술 방법이 이용되

고 있지만1,5,27), 치료의 결과 또한 다양하게 보고되고 있

다. 여러 수술 방법 중 관절경적 미세골절술과 자가 골연

골 이식술의 경우 미세 골절술보다는 자가 골연골 이식술

의 결과가 더 낫다는 보고와 큰 차이가 없다는 보고 등의 

여러 보고가 있어 왔다. 이러한 여러 보고는 연령의 범위

가 다양하여 활동성이 많은 연령대의 치료 결과에 대한 

보고가 부족하여, 본 연구에서는 골연골 병변을 가진 활

동성이 많은 젊은 20, 30대에서 관절경적 미세골절술과 

자가 골연골 이식술을 시행한 후 그 임상적 평가를 시행

하여 치료 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법
　관절경상 3 cm2 이하 중등도 크기의 슬관절 골연골 병

변이 있는 20, 30대 환자들(평균 32.5세, 27-39세)에서 

미세골절술로 치료한 12예(12명)와 자가 골연골 이식술

로 치료한 10예(9명)를 대상으로 하였다. 평균 나이는 미

세골절술군이 33.5세(27-39세), 자가 골연골 이식술군

이 31.3세(28-37세)였고, 평균 체질량지수(kg/m2)는 

미세 골절술군이 24.4, 자가 골연골 이식술군이 24.4로 

두 군이 유사하였다. 평균 추시 기간은 미세골절술군이 

29.4개월, 자가 골연골 이식술군이 33.2개월이었다. 골

연골 병변의 크기는 미세골절술군이 평균 12.9×17.4 

mm, 자가 골연골 이식술군이 평균 16.1×21.4 mm로 

자가 골연골 이식술군이 다소 더 큰 경향을 보였다(Table 

1). 손상 원인으로는 미세골절술군의 경우 스포츠가 5예

(42%), 외상이 5예(42%)였고, 자가 골연골 이식술군의 

경우는 스포츠가 5예(50%), 외상이 2예(20%)로 두 군 모

두 원인 대부분이 스포츠와 외상이 많은 부분을 차지하고 

있었다. 그리고 스포츠 종류는 대부분 축구와 같은 경쟁

적 스포츠 손상이 많았다. 박리성 골연골염으로 진단된 

경우는 미세골절술군에서 3예(25%), 자가 골연골 이식

술군에서 5예(50%)가 있었다. 골연골 병변의 위치는 미

세골절술군의 경우, 대퇴골 내과에 6예, 대퇴골 외과에 

6예가 있었고, 자가 골연골 이식술군의 경우, 대퇴골 내

과에 8예, 외과에 2예가 있었다. ICRS knee cartilage 

lesion mapping system을 이용하여 좀 더 자세히 분석

해 보면(Fig. 1), 대부분이 병변의 위치가 중간부위(68%)

에 있었고, 후방부위의 골연골 병변은 대부분 스포츠 손

상(80%)이 많았다. 미세골절술군이 반월상 연골 손상이 

4예(외측 반월상연골: 3예, 내측 반월상 연골: 1예)에서 

동반되어 있어 3예를 반월상 연골 부분 절제술을 시행하

였고, 1예를 반월상 연골 아전 절제술을 시행하였다. 자

가 골연골 이식술군은 내측 반월상 연골 손상이 2예에서 

동반되어 있어 2예 모두 반월상 연골 부분 절제술을 시행

하였다. 그 외 인대 손상 등의 동반 손상을 관찰되지 않았

다. 관절경 소견 상 관절 연골 결손 부위에 해면골이 노출

되지 않은 연골하골의 상태가 비교적 양호한 경우 미세골

절술을 우선적으로 시행하였고, 연골 결손 부위에 해면

골이 노출된 상대적으로 덜 양호한 경우 자가 골연골 이

식술을 시행하였다.

　수술 수기는 미세골절술의 경우 관절경 소견 상 관절 

연골이 결손되어 연골하골이 노출된 병변부의 주변을 변

연절제술을 통하여 변성된 잔여 연골 조직을 완전히 제거

하였다. 연골하골 부위에 석회화된 연골 조직(calcified 

cartilage tissue) 또한 완전히 제거하였다. 이 후 30o 혹

은 45o 구부러진 송곳(awl, Linvatec, Largo, FL, USA)

을 이용하여 병변부 주변에서 시작하여 중심 방향으로 나

선형으로 미세골절술을 시행하였다. 이 때 병변부와 수

직이 되게 구멍을 뚫었으며, 연골하골까지 구멍이 뚫릴 

수 있게 2-3 mm 깊이로 3-4 mm 간격을 유지할 수 있

게 미세골절술을 시행하였다. 미세골절술을 시행한 후 

생리 식염수의 유입을 멈추고 혈액이 구멍을 통하여 배출

되는 것을 확인하였다(Fig. 2). 자가 골연골 이식술의 경

우 관절경 소견 상 관절 연골이 결손되어 연골하골이 노

출된 병변부의 주변을 변연절제술을 통하여 변성된 잔여 

연골 조직과 불안정한 연골부분 및 연골하골 부위에 석회

화된 연골 조직을 완전히 제거하였다. 그 후에 최소 절개
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Fig. 1. Locations of osteo-
chondral lesions using the ICRS
knee cartilage lesion mapping 
system.

Fig. 2. Arthroscopic findings of
35 aged male patients. (A) Pre-
operative arthroscopic finding, 
(B, C, D) Post-microfracture 
arthroscopic finding.
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Fig. 4. Cartilage thickness and degrees of osteochondral lesion 
healing (a, b: cartilage thickness). *Healing degree (%)=a/b×100.

Fig. 3. Arthroscopic findings of 30 aged male patients. (A, B) Preoperative arthroscopic finding, (C) Post-osteochondral autologous 
transplantation arthroscopic finding.

법을 이용하여 비체중 부하 부위에서 수직으로 15 mm 

깊이의 원통형으로 골연골 자가 이식 기구(OATS, 

Arthrex, Naples, FL, USA)를 이용하여 채취한 후, 이

식부위에 주변의 연골의 높이를 잘 맞추어 수직으로 이식

편을 삽입하였다. 이식편의 평균 지름 7.4 mm (±1.9 

mm), 평균 1.8개(±0.7개)를 이식하였다. 이식 후 외반 

및 내반력을 가하며 슬관절을 수동적으로 운동시키며 완

전히 장착된 이식편의 안정성을 관찰하였다(Fig. 3).

　술 후 재활은 미세골절술군은 술 후 즉시 CPM (con-

tinuous passive motion) 기계를 이용하여 관절운동을 

시행하였고, 술 후 6주까지 체중부하를 제한하였으며, 

술 후 4개월째 달리기 등과 같은 활동적인 스포츠를 허용

하였다. 자가 골연골 이식술군은 통증이 줄어드는 술 후 

2-3일부터 관절운동을 시행하였고, 술 후 3주에서 6주

사이에는 부분 체중부하를 허용하였다. 그리고 활동적인 

스포츠는 술 후 4-6개월에 허용하였다.

　수술 후 평균 31.1개월(14-60개월) 추시 후 임상적결

과 중 각 환자의 활동도는 Tegner Activity Score를 이

용하였고, 기능도는 Lysholm Knee Scoring Scale을 이

용하였다. 또한 주관적 만족도는 International Knee 

Documentation Committee (IKDC)를 이용하였으며, 

통증의 정도는 VAS (Visual analogue score)를 이용하

여 비교하였다. 미세골절술군과 자가 골연골 이식술군 

각각 29.4개월, 33.2개월 추시 후 전례에서 자기공명영

상 촬영을 통해 연골하골의 부종 정도와 병변 사이의 간

격, 그리고 주변 연골과의 차이 등 골연골 병변의 회복 

상태를 비교하였다. 자기공명영상 촬영 상 연골하골부터 

연골까지를 연골 두께로 측정하였고, 최종 추시시의 골

연골 병변의 회복 정도는 결손이 있는 부위의 가장 얕은 

부위의 두께를 주변의 연골의 두께와 비교하여 회복 정도

를 측정하였다(Fig. 4). 또한, 골연골 병변의 회복 후 주

변부와의 조화 정도를 매우 불규칙, 중등도 불규칙, 경도 

불규칙, 부드러움의 4단계로 나누어 분석하였다. 통계학

적 검증은 SPSS 13.0 version의 비모수 통계 검정인 

Mann-Whitney U test와 Fisher's exact test를 이용

하였다.

결  과
　활동도(Tegner Activity Score)에서 미세골절술군은 

술 전 3.0에서 최종 추시시 5.8로 회복되었고, 자가 골연

골 이식술군은 술 전 3.1에서 최종 추시시 6.1로 회복되

어 두 군 사이의 통계적인 유의성은 없었다.

　기능도(Lysholm Knee Scoring Scale)에서 미세골절
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Fig. 5. MRI revealed a gap between the lesion and the sur-
rounding cartilage in a 35-year-old woman at 32 months after 
microfracture.

Fig. 6. MRI at 50 months after OAT showed well covered 
cartilage.술군은 술 전 41.6에서 최종 추시시 83.2로 회복되었고, 

자가 골연골 이식술군은 술 전 41.8에서 최종 추시시 

96.2로 회복되어 두 군 모두 좋은 결과를 보였으나, 자가 

골연골 이식술군에서 좀 더 나은 기능도를 보였다(p= 

0.002). 기능도의 여러 항목 중에서 쪼그려 앉기, 불안정

성, 계단 오르기의 항목에서 자가 골연골 이식술이 미세

골절술군보다 다소 양호한 결과를 보였고, 특히 계단 오

르기 항목에서 미세골절술군의 7.6에 비하여 자가 골연

골 이식술군은 9.6으로 통계학적으로 더 우수한 결과를 

보였다(p=0.022).

　주관적 만족도(IKDC)에서 미세골절술군은 정상이 3예

(25%), 거의 정상이 7예(58%), 비정상이 2예(17%), 매

우 비정상이 0예(0%)였고, 자가 골연골 이식술군은 정상

이 3예(30%), 거의 정상이 6예(60%), 비정상이 1예

(10%), 매우 비정상이 0예(0%)로, 거의 정상 이상이 미

세골절술군에서 83%, 자가 골연골 이식술군에서 90%로 

두 군 모두에서 좋은 결과를 보여주었고, 두 군 사이의 

통계학적인 차이는 보이지 않았다.

　통증의 정도(VAS)에서 미세골절술군이 술 전 5.1에서 

최종 추시시 0.4로, 자가 골연골 이식술군이 술 전 4.9에

서 최종 추시시 0.3으로 통증의 정도가 완화되어, 두 군 

모두 통증 완화에서 좋은 결과를 보여주었으나 통계학적

인 차이는 없었다.

　최종 추시시의 자기공명 촬영 상 골연골 병변의 회복 

정도에서 미세골절술군은 주변부의 53%정도(평균 두께: 

1.4 mm)로 회복이 되었으며, 자가 골연골 이식술군에서

는 주변부의 96.1%정도(평균 두께: 2.2 mm)로 회복이 

되어 미세골절술군보다 다소 나은 결과를 보였다(p＜ 

0.05). 또한 주변부와 조화정도는 미세골절술군의 경우 

매우 불규칙한 경우가 3예(25.0%), 중등도의 불규칙한 

경우가 4예(33.3%), 경도의 불규칙한 경우가 5예(41.7%), 

부드러운 경우가 0예(0.0%)였고, 균열(fissuring, Fig. 

5)이 2예(16.7%) 있었다. 자가 골연골 이식술군의 경우

는 매우 불규칙한 경우가 0예(0.0%), 중등도의 불규칙한 

경우가 4예(40.0%), 경도의 불규칙한 경우가 6예(60.0%), 

부드러운 경우가 0예(0.0%)였고 균열은 관찰되지 않아, 

자가 골연골 이식술군에서 다소 나은 결과를 보이는 경향

을 보였다(Fig. 6, 7). 술 후 최종 추시시 관절운동제한이

나 감염 등과 같은 합병증은 없었다.

고  찰
　슬관절의 골연골 병변은 통증, 종창 등의 여러 증상을 

야기하며, 퇴행성 병변으로의 진행을 유발한다11). 골연

골 병변은 치유와 재생에 있어 제한이 있어 보존적 요법

으로는 재생될 가능성이 거의 없다3,17,22). 이러한 골연골 

병변의 치료는 결손된 골연골 병변을 수복하고, 체중을 
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Fig. 7. MRI at 38 months after microfracture showed poorly 
covered cartilage.

부하하는 연골을 재확립하여 관절면의 회복과 동통없이 

자유로운 관절 운동을 제공함과 동시에 퇴행성 병변으로

의 악화을 예방하는데 있다13). 골연골 병변의 치료에는 

보존적 치료부터 손상된 골연골 병변을 다른 종류의 연

골, 즉 섬유 연골을 이용하여 치료하는 마멸 성형술

(abrasion arthroplasty), 다발성 천공술(multiple drill-

ing), 미세골절술(microfracture) 등과 골연골 병변을 

원래의 정상적인 관절 연골인 초자연골로 복구하는 자가 

골연골 이식술(autologous osteochondral grafting), 

자가 연골세포 이식술(autologous chondrocyte trans-

plantation) 등의 방법이 있다1,5,27).

　골연골 병변의 치료에 있어서 초기에는 관절 세척

(irrigation)과 변연 절제술(debridement)을 시행하여 

관절내 유리체, Interleukin-I 등의 염증 매개체, 금속-

단백 분해 효소(metalloproteinase) 등과 같은 여러 분

해 효소를 제거하여, 단기간의 임상적 호전을 유도하였

다20). 그러나 골연골 병변은 그대로 남아있어 연골 재생

을 위한 여러 방법이 고안되었다. 이러한 연골 재생을 위

한 골연골 병변의 치료 방법은 크게 2가지 종류로 나누어

진다. 손상된 골연골 병변을 다른 종류의 연골, 즉 섬유 

연골을 이용하여 치료하는 것이 한 방법으로 마멸 성형술

(abrasion arthroplasty), 다발성 천공술, 미세골절술 

등이 속한다. 다른 한 방법은 골연골 병변을 원래의 정상

적인 관절 연골인 초자연골로 복구하는 것으로 자가 골연

골 이식술, 자가 연골세포 이식술 등이 속한다. 그 중 한 

방법인 미세골절술은 수술방법이 최소 침습적이고, 간단

하면서, 가격이 저렴한 것 외에 연골하 골을 침습하여 골

수내 간엽세포(mesenchymal stem cell)의 분화를 촉진

시켜 연골 재생을 돕는 장점이 있다. 그러나 회복이 느리

고, 재활 기간이 길며, 재생된 연골이 초자연골이 아닌 

역학적으로 약한 섬유연골로 치유되고, 원래의 주변 연

골보다 두께가 얇다는 단점이 있다6,7,10,23,25,26). 또 다른 

한 방법인 자가 골연골 이식술은 자가 연골세포 이식술과 

달리 한 번의 수술로 가능하고, 병변이 작은 경우 관절경

적 수술이 가능할 뿐 아니라, 완전히 형성된 관절 연골을 

살아있는 연골세포와 같이 이식을 하므로 원래의 정상적

인 관절 연골인 초자연골로 치유된다는 장점이 있다. 그

러나 수술 술기가 어렵고, 이식편의 공여부에 문제가 생

길 수가 있으며, 결손된 부분이 큰 경우 여러 개의 이식편

을 이용하는데, 이 때 이식된 골연골 이식편 사이의 접촉

면이 남고 완전히 초자연골로 덥히지 않는다는 단점이 있

다2,6,9). 이러한 치유 조직의 차이에 대하여 Shapiro 등24)

은 미세골절술 후 치유 조직은 대부분 섬유연골이어서 주

변의 남아있는 관절 연골과 완전히 통합되지 못하여, 전

단력에 약하고 시간이 지날수록 쉽게 깨어지는 경향이 있

다고 하였다. Hangody 등11-15)은 10년 추시 연구에서 

임상적, 방사선학적, 관절경적, 그리고 조직학적 등으로 

평가한 결과 자가 골연골 이식술을 시행받은 환자 중 

92%에서 good-to-excellent 결과를 얻었다고 보고하

였다. 또한 Gudas 등10)이 운동선수의 골연골 병변의 치

료에서 자가 골연골 이식술의 결과가 미세골절술보다 우

수하다고 보고하였다. 본 연구에서 최종 자기공명 촬영

에서 최종 추시시의 골연골 병변의 회복 정도가 자가 골

연골 이식술군에서 96.1%인데 비해 미세골절술군에서 

53%정도밖에 되지 않았고 균열도 2예에서 관찰되었다. 

또한 자기공명 방사선 촬영 상 회복된 골연골 병변의 신

호(Signal)가 자가 골연골 이식술군에서는 주변의 관절 

연골과 비교적 균일한 경향이 있었으나, 미세골절술군에

서는 주변의 관절 연골과 다소 비균일한 경향이 있었다. 

그러나 이러한 치유조직의 조직학적 차이에도 불구하고 
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Rodkey와 Steadman18,19,21,26)은 동물 실험 결과 미세골

절술 후 치유 조직이 정상 관절연골과 비슷한 기능을 할 

수 있다고 보고하였다. 또한 미세골절술 후 3년 추시 연

구에서 75%에서 통증이 완화되었다고 보고되고 있고19), 

미세골절술 후 여러 가지 슬관절 평가 점수에서 저명한 

호전을 보였다고 하였으며14), 외상성 골연골 병변에서 

미세골절술 후 86%에서 외상 전의 스포츠 활동을 할 수 

있었다고 하였다8).

　본 연구에서 자기공명 촬영상의 골연골 병변의 회복 

정도와 주변부와의 조화 정도의 차이에도 불구하고 미세

골절술이나 자가 골연골 이식술 모두에서 활동도, 주관

적 만족도, 그리고 통증의 완화 정도에서 만족할만한 호

전을 보였고 또한 통계학적 차이도 없었다. 그러나 기능

도에서 두 술식 모두 좋은 임상적 결과를 보였지만 자가 

골연골 이식술에서 더 나은 결과를 보였고, 특히 계단 오

르기 항목에서 더 좋은 결과를 보였다. 따라서 활동성이 

많은 젊은 나이의 골연골 병변의 치료에 있어서 골연골 

회복 정도와 주변부와의 조화 정도가 좋고, 기능도에서 

더 나은 자가 골연골 이식술이 좀 더 추천할만하다고 판

단된다. 그러나 본 연구는 연구 대상이 부족하고, 2차적 

관절경 소견이 없으며, 추시기간이 짧은 등의 한계점이 

있었다. 이러한 한계점을 충분히 보완하여 좀 더 추가적

인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결  론
　활동성이 많은 젊은 20, 30대에서 골연골 병변의 치료

에 있어서 미세골절술과 자가 골연골 이식술 모두 활동도

와, 술 후 만족도, 통증 완화 정도에서 좋은 결과를 보여

주어 두 술기 모두 좋은 치료 방법이라 생각된다. 그러나 

기능도의 여러 항목 중 특히 계단 오르기에서 자가 골연

골 이식술이 미세골절술보다 나은 결과를 보여주었고, 

자기공명 촬영상 골연골 병변의 회복정도에서도 자가 골

연골 이식술이 미세골절술보다 나은 결과를 보여 활동도

가 많은 젊은 나이의 3 cm2 이하 중등도 크기 골연골 병

변의 치료에서 자가 골연골 이식술이 좀 더 추천할만한 

치료법이라 사료된다.
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=국문초록=

목 적: 슬관절의 골연골 병변이 있는 환자에서 자가 골연골 이식술과 미세 골절술의 치료 결과를 비교하고자 
한다.
대상 및 방법: 관절경상 슬관절의 골연골 병변이 있는 20, 30대 환자들에서 미세 골절술을 시행받은 12명, 12예
와 자가 골연골 이식술을 시행받은 9명, 10예를 대상으로 하였다. 평균 나이는 미세 골절술군과 자가 골연골 
이식술군이 각각 33.5세, 31.3세였고, 병변의 크기는 각각 12.9×17.4 mm, 16.1×21.4 mm이었다. 임상적 결과
를 활동도, 기능도, 주관적 만족도, 통증의 정도를 이용하여 비교하였고, 최종 추시시의 자기공명 촬영을 통해 
골연골 병변의 회복 상태를 비교하였다.
결 과: 활동도에서 자가 골연골 이식술군이 조금 더 우수하였으나 통계적인 유의성은 없었다. 기능도에서는 자가 
골연골 이식술군이 조금 더 우수하였다(p＜0.05). 주관적 만족도와 통증의 정도는 두 군이 동일하였다. 자기공명 
촬영상 골연골 병변의 회복은 자가 연골 이식술군에서 좀 더 나은 결과를 보였다(p＜0.05).
결 론: 활동이 많은 젊은 나이의 슬관절 골연골 병변의 경우에 있어 두 술식 모두 치료의 효과가 긍정적이었지만, 
자가 골연골 이식술이 좀 더 추천할만한 치료법이라 사료된다.

색인 단어: 골연골 병변, 자가 골연골 이식술, 미세골절술


