
서   론

내측 반월연골판 후방부 기시부 파열은 동양인에서 흔하며 대부

분의 문헌도 한국을 포함하여 동양인을 대상으로 보고되고 있다. 

중년 여성에 주로 발생하며 퇴행성 관절 연골에 흔히 동반된다.1-3) 

퇴행성 변화가 진행된 조직에 발생한 병변이고 연령이 50세 이후

인 경우가 대부분으로1) 봉합술이 유용할지에 대해서 의문이 생긴

다. 치료에 대해서는 이론이 많지만 보존적 치료로 단기 추시상 

임상적 증상의 호전은 기대할 수 있다.4,5) 과거에는 진단을 못하

는 경우가 흔하였지만 질환의 진단율이 높아지면서 초기 치료로

는 반월상 연골 부분 절제술이 주로 이루어졌으며, 양호한 임상

적 결과를 보고하였다.1,6) 그러나 사체 실험을 통하여 내측 반월연

골판 후방 기시부 완전 파열 시에도 반월상 연골 전 절제술 시에 

해당하는 정도의 접촉 압력(peak contact pressure)이 내측부에 부

하되는 반면 파열 부위를 봉합할 경우 압력이 정상에 가깝게 회

복된다는 보고가 있어7) 봉합술이 유리할 수 있다는 점을 보고하

였으며, 다른 실험을 통한 문헌에서도 봉합술 후 접촉 압력이 감

소함을 보고하였다.8,9) 또한 내측 반월연골판 후방 기시부 완전 파

열 시 부분 절제술로 치료한 경우 임상 증상은 호전시킬 수 있으

나 중기 추시 시 퇴행성 변화의 진행을 막을 수 없어 불량한 예후

를 나타낸다고 보고하고 있다.10-12) 

	 이런 실험적 결과와 임상적 추시 결과를 근거로 최근에는 가능

한 봉합술을 시행하려는 경향이 증가하고 있다. 그러나 5도 이상

의 내반 변형이 있거나 Outerbridge grade 3, 4의 관절 연골 손상이 
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내측 반월연골판 후방 기시부 파열의 관절경하 봉합술:  
수술 방법 및 최신 지견
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Arthroscopic Medial Meniscus Posterior Root Repair:  
Techniques and Current Issues

Jae-Hyuk Yang, M.D., Ph.D. and Jung-Ro Yoon, M.D., Ph.D.
Department of Orthopaedic Surgery, VHS Medical Center, Seoul, Korea 

Posterior root tears of the medial meniscus are radial tears, usually found in patients older than 50 years with degenerative articular 
cartilage. Partial menisectomy has been the conventional treatment for this condition. However, growing dissatisfaction with partial 
menisectomy for medial meniscus root tears has led to an increasing interest in meniscal repair. One method for medial meniscus root 
repairs involves suturing around the region of the tear where the sutures are pulled-out and fixed around the tibia. In another approach, a 
suture anchor was used for fixation of the medial meniscus root tear. Both methods improved functional outcome scores at least during a 
short-term follow-up period. However, complete healing of the repaired root seemed to be less predictable. Strict patient selection, good 
surgical skills and proper postoperative rehabilitation are the key factors for successful repairs of medial meniscus root tears.

Key words: knee, medial meniscus, root tear, arthroscopic repair



366

Jae-Hyuk Yang and Jung-Ro Yoon

있을 때는 봉합술 시 불량한 예후를 나타낼 수 있는 경우로13,14) 적

절한 적응증에 대한 지식이 필요하다. 본 논문의 목적은 내측 반

월연골판 후방 기시부 완전 파열 시 관절경하 봉합술의 적응증, 

수술 방법, 술 후 재활 치료, 봉합술의 임상 결과 및 합병증에 대

한 최신 지견을 알아보고자 한다.

본   론

1. 적응증 및 금기증 

내측 반월연골판부 후방 기시부 파열 시 관절경하 봉합술의 적응

증은 연령이나 퇴행성 관절염 정도에 따라 논란의 여지는 있으

나, 요약해보면 1) 완전 파열로, 후각 골 부착부에서 5 mm 이내의 

파열이며3,15) 봉합 가능 조직이 남아 있어야 한다. 2) 나이에 대해

서는 대체로 60세16) 혹은 65세 이하17,18)가 가장 많이 적응 연령으

로 시행되고 있다. 3) 방사선 소견상 Kellgren-Lawrence grade19) 1, 

2에 해당하는 환자이며, grade 3 이상의 환자의 경우 국소 병변에 

관절 연골에 대한 처치와 병행하여 시행할 수도 있다.13) Ahn 등14)

에 의하면 내반 변형을 포함하여 Outerbridge 3, 4의 진행된 관절 

연골 손상이 동반되어 있을 경우 내측 후각 기시부 반월상 연골 

봉합술은 예후가 좋지 않아 보존적 치료를 한 군과 유사한 임상 

A B

C D

Figure 1. Method of arthroscopic pull-out 
repair technique in a right knee. (A, B) Using 
a suture hook, one PDS (Ethibond, Somerville, 
NJ, USA) and one Maxon suture were 
penetrated through the medial meniscus 
posterior horn. (C) Reduction after tying of 
sutures. (D) Schematic illustration of pull-out 
suture repair with cortical screw fixation.

A B

PM

Figure 2. Schematic illustrations of suture 
anchor repair techniques for medial meniscus 
posterior root tears. A suture anchor was 
located through the posteromedial portal 
(PM) (A); and knots were pushed down with 
a knot pusher under adequate reduction and 
tension (B).
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결과를 보인다고 하여 봉합술에 주의를 요한다고 하였다. 4) 내반 

변형 5도 미만이 대상이 되며, 5도 이상의 내반 변형이 있을 때는 

불량한 예후를 보이므로13,14) 근위 경골 절골술과 동반 시술할 경

우 대상이 될 수 있다.20,21) 5) 6주 이상 부분 체중 부하를 하는 재활

프로그램을 시행할 수 있어야 한다.18) 급성 파열이 봉합의 적응이 

되며, 12주 이상 경과된 만성 파열에도 파열된 잔류 연골 조직이 

남아 원위치에서 봉합 가능할 때는 적응이 될 수 있다.21) 

	 금기증으로는 1) 다발성 인대손상, 2) 5도 이상의 내반 변형이 있

는 경우,13) 3) 체질량지수 30 이상의 비만이 있는 경우이며, 특히 2), 

3)의 경우는 결과 예후가 좋지 않은 것으로13) 보고되고 있다.

2. 관절경하 봉합술

내측 반월연골판 후방 기시부 파열에 대한 봉합술은 두 가지 방

법으로 대별할 수 있는데 후방 골 부착부에 반월상 연골 조직을 

골 표면에 붙여주는 방법으로 경골 골 터널을 이용해 pull-out 봉

합하는 방법(Fig. 1)과3,13,16,21-26) suture anchor를 이용한 직접 고정 

방법(Fig. 2)이다.16,20,27,28) 두 술식에 대한 임상 결과는 차이가 없는 

것으로 보고되고 있다.16) 첫째로 경골에 골 터널을 이용한 방법

에서 경골부의 고정은 나사못을 이용하거나 suture button을 이용

하여 고정을 한다. 가장 흔히 사용하는 방법은 첫 번째 방법으로 

suture hook (Linvatec, Largo, FL, USA)을 이용하여 2-3개의 봉합

사를 반월상 연골 파열부를 통과시키고(Fig. 1A, 1B), 봉합사를 경

골 터널을 통해 근위 경골 전 내측으로 뽑아내어 pull-out 봉합술

을 하면(Fig. 1C) 반월상 연골과 골 부착부가 밀접하게 접촉하게 

된다(Fig. 1D).

	 반월상 연골 후각부를 봉합하는 방법은 대부분이 단순봉합 

1-3개의 매듭을 사용하고 있으며 두 개 이상의 봉합이 고정력을 

강화할 수 있으며,3,13,16,21-24,26) 고정력을 높이는 방법으로 modified 

Mason-Allen 봉합술을 시행하는 경우도 보고되고 있다.25) 봉합

사는 술자에 따라서 흡수 봉합사와 비흡수 봉합사를 선택적으

로 사용하고 있으며, 흡수 봉합사를 사용하는 경우는 No. 1 PDS 

(Ethibond, Somerville, NJ, USA),3,21,25) No. 0 PDS,24) No. 2-0 PDS13)

의 세 가지 굵기 봉합사를 주로 사용하고 있으며, 비흡수 봉합사

로는 No. 2 Ethibond (Ethicon, Somerville, NJ, USA),16,21) No. 5 Et-

hibond26)를 사용한다.

	 두 번째 방법인 suture anchor를 이용한 봉합술에서는 1) 관절

면보다 높은 후내측 삽입구를 통하여 anchor를 삽입하고(Fig. 

2A),27,28) 2) PDS 봉합사가 포함된 suture hook (Linvatec)을 전내측 

삽입구를 이용하여 삽입하거나,27) 후내측 삽입구를 이용하여 삽

입하여27) 반월상 연골 조직을 통과시킨 후 PDS를 통과시키고 이

를 이용, anchor와 연결된 봉합사를 통과시키는 과정을 2회 반복

한다. 이 후 두 개의 봉합사를 knot tying을 시행한다(Fig. 2B).

	 슬관절 내측부의 관절 공간은 협소하여 접근이 어려운 경우가 

많다. 더욱이 퇴행성 관절염이 동반된 내반 변형 환자에서는 수

술기구를 삽입하기가 쉽지 않다. 이럴 경우 내측 반월연골판 후

방부의 봉합을 위해서는 관절 간격을 벌려 공간을 확보하는 것이 

술기를 쉽게 할 수 있을 뿐만 아니라 주변 관절 연골의 손상을 줄

일 수 있기 때문에 중요하다. 관절경하 내측부 인대를 이완시키

는 방법들이 있으며12,14,29) 적절히 사용하면 유용할 수 있다. 또한 

suture hook을 삽입할 때 여러 번 시도할 경우 반월상 연골에 손상

이 와서 봉합이 어려워지는 경우가 발생하니 적절한 술기와 더불

어 기구가 충분히 날카로운지 확인이 항상 필요하다. 

3. 술 후 재활 

술 후 첫 2주간은 고정을 하는 방법과 고정 없이 관절운동을 허

용하는 경우로20,25) 나누어진다. 고정은 신전 상태로 깁스 고정16,26)

이나 보조기 착용9)을 권유하고 있다. 관절 운동 허용 범위는 수

술 다음 날부터 시행하는 경우도 있으나20,25) 많은 저자들이 술 후 

4-6주에 90 굴곡을,13,16,21,24,26) 이후에 점진적으로 굴곡 각도를 증가

하여 술 후 6-12주 사이에는 완전 굴곡을 목표로 한다. 체중 부하

에 대해서는 술 후 첫 2주간 체중 부하를 금지하거나 발가락에 부

하되는 정도를 허용하고 이후로는 부분 체중 부하를 허용하며, 

전 체중 부하를 허용하는 시기는 빠른 경우는 술 후 6주16,24,26) 혹은 

술 후 8주를3,13,21,25) 권장하고 있다. 쪼그려 앉기는 3개월에 허용하

기도 하고13,20,21,24) 늦게는 6개월에 허용하기도 한다.16,26) 대부분의 

논문에서 스포츠 활동은 술 후 6개월 이후로13,16,21,24-26) 권유하고 있

다(Table 1).

Table 1. Postoperative Rehabilitation after Medial Meniscus Root Repair

Phase Duration Immobilization ROM Weight bearing & exercise 

Phase 1 0–2 weeks Cast16,26) or brace9) or none20,25) In full extension Non or toe-touch weight bearing

Phase 2 3–4 weeks Brace or none 0–90 degrees Non or partial weight bearing

Phase 3 6–12 weeks Brace or none 0–120 degrees Discard crutches
Full weight bearing

Phase 4 3–6 months (-) Full ROM Squatting

Phase 5 6 months (-) Full ROM Return to sports

ROM, range of motion.
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4. 관절경하 봉합술의 임상 결과 

내측 반월연골판 후방 기시부 파열에 대한 봉합술의 임상적 결

과는 1) 경골 터널을 이용 pull-out 봉합술과 2) suture anchor를 이

용한 방법으로 나누어서 기술할 수 있는데, 저자들의 문헌 검색

상 첫 번째 방법에 대한 결과는 여덟 편의 문헌,3,13,14,16,17,21,24,26) 두 번

째 방법은 2편의 문헌16,20)에서 결과를 살펴볼 수 있다. 문헌 근거

의 수준(level of evidence)은 III, IV이고, 연구 환자수는 11명에서 

51명, 평균 추시 기간은 최소 7.1개월24)에서 최장 48.5개월이었다.3) 

향후 무작위 대조군 연구가 필요한 상태이며, 환자 개체 수를 늘

리고 중장기 추시 결과 포함된 추가 연구가 필요하다.

	 기존 문헌 결과에서 기능적 평가 지수로 Lysholm score를 사용

하고 있어서 관찰이 용이하다. Pull-out 봉합술에 대한 Lysholm 

score는 술 전 50점대(최저 34.7-최대 61점)에서 술 후 83점 이상

(최대 93.1점)의 의미있는 호전을 보고하고 있다. 두 번째 방법

인 suture anchor를 이용한 술식에 대해서는 Kim 등16)에 의하면 

술 전 Lysholm score 55.4점에서 술 후 93.2점으로 호전되었으며, 

Jung 등20)에 의하면 술 전 Lysholm score 30.8점에서 술 후 90.3점

으로 호전되었음을 보고하였다. 그러나 치유율에 대해서는 문

헌마다 큰 차이를 보이고 있다(Table 2). 최종 추시 시 치유에 대

한 평가는 관절경 검사3,21,24,26) 혹은 magnetic resonance imaging 

(MRI)3,13,16,17)을 통하여 이루어진다. Pull-out 봉합술을 시행한 환

자에서 이차적 관절경 검사를 통하여 치유를 판정한 문헌 중 Seo 

등21)에 의하면 완전 치유는 0%인 반면 Lee 등26)에 의하면 완전 치유 

비율이 100%로 보고하고 있다. 두 문헌에서는 판정 기준에 차이

가 있었는데, Seo 등21)에 의한 관절경적 완전 치유에 대한 판정기

준은 표면적으로 연속성이 있고, 틈(cleft)이 없으며, 탐침자를 이

용하여 힘을 가했을 때 안정성이 있으며, 적절한 긴장도가 유지

되는 경우로 정의하였다. 그러나 Lee 등26)에 의하면 완전 치유 판

정에서는 탐침자를 통한 긴장도의 판정 기준이 명확히 기술되어 

있지 않아 결과 차이에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 추후 연

구는 관절경 검사 시 완전 치유 판정에 대한 통일된 객관적 기준

이 필요할 것으로 생각된다. MRI의 완전 치유에 판정 소견은 반

월상 연골 후각부의 연속성이 유지되고, 결손이 없는 경우로 판

단한다는 공통 소견은 있으나 봉합 부위의 신호 강도 변화에 대

해 기준에 포함되어 있는 경우16,20)와 없는 경우13)가 있어, 이에 대

한 기준의 통일이 결과 오차를 줄일 수 있을 것으로 생각된다.

	 Kim 등16)에 의하면 pull-out 봉합술과 suture anchor를 이용한 

방법, 두 수술의 결과 비교하였는데, 최종 추시 시 Lysholm score

는 92.5점, 93.2점으로 차이를 보이지 않았지만, MRI를 통한 완전 

치유율은 64.7%, 83.7%로 suture anchor를 이용한 술식에서 통계

적으로 의미있게 좋은 치유율을 나타내었다. 

	 내측 반월연골판 후방 기시부 봉합술은 기능적 임상 호전을 보

였지만 완전 치유(complete healing)에 대해서는 예측하기 어려운 

상태로 추가적 연구가 필요한 상태이다.

	 추시 시 퇴행성 변화의 정도를 보기 위해서 술 전과 술 후 단순 

방사선상 Kellgren-Lawrence grade19)가 1단계 이상 변화를 관찰

하였는데, Lee 등26)에 의하면 pull-out 봉합술 시행 후 31.8개월 후 

21명에서 1명(4.8%)이 진행하였고, Kim 등3)에 의하면 30명에서 

pull-out 봉합술 시행 후 48개월 추시 시 9명(30%)이 진행을 하였

으며, Lee 등17)에 의하면 평균 24.1개월 추시 시 modified Mason-

Allen 방법을 이용한 pull-out 봉합술의 경우는 25명 중 2명(8%)이 

진행한 반면, 단순 pull-out 봉합법을 이용한 경우 25명 중 7명인 

28%에서 진행을 보였다고 하였다(Table 2).

5. 합병증

내측 반월연골판 후방 기시부 파열 치료 시 Feucht 등30)에 의하면 

pull-out 봉합술 172명 중 확인 가능한 137명(79.7%) 환자에서 봉

합 후 치유 실패한 경우는 6명으로 3.5%의 치유 실패율을 기술하

Table 2. Overview of Results of Medial Meniscus Posterior Root Tear Repair

Study Year
Level of 

 evidence
No. of  

patients
Repair  

technique
Mean follow-up 

(mo)
Preoperative 

Lysholm score
Postoperative 
Lysholm score

Complete 
healing rate*

Lee et al.26) 2009 IV 20 PR 31.8 57.0 93.1 10/10 (100)

Kim et al.3) 2011 III 30 PR 48.5 56.8 85.1 17/30 (56.7)

Kim et al.16) 2011 III 22 PR 25.9 54.3 92.5 11/17 (64.7)

Kim et al.16) 2011 III 23 SA 25.9 55.4 93.2 12/14 (85.7)

Seo et al.21) 2011 IV 11 PR 13.4 56.1 83.0 0/11 (0)

Jung et al.20) 2012 IV 13 SA 30.8 69.1 90.3 5/10 (50.0)

Moon et al.13) 2012 IV 51 PR 33.0 48.3 83.2 28/31 (90.3)

Cho and Song24) 2014 IV 13 PR   7.1 34.7 85.9 4/13 (30.8)

Lee et al.17) 2014 III 25 PR 24.1 57.4 87.6 15/25 (60.0)

Ahn et al.14) 2015 III 16 PR 17.4 61.0 83.3 NA

*Values are presented as number/total number (%). PR, pull-out repair; SA, suture anchor; NA, not applicable. 
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였다. Anchor에 의한 봉합술에서는 한 연구에서만 10명 중 1명에

서 치유 실패를 보여 10%를 보고하였고, 술 후 감염 1예 및 anchor 

이완이 1예 발생하였다.20) 

결   론

내측 반월연골판 후방 기시부 파열에 대한 봉합 술은 적절한 적

응증과 술기, 수술 후의 재활을 통하여 임상적 결과를 향상시킬 

수 있는 치료법으로 생각되며 고정 방법의 결과 비교와 장기 추

시에 대한 결과는 추가적 연구가 필요한 상태이다.
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내측 반월연골판 후방 기시부 파열의 관절경하 봉합술: 
수술 방법 및 최신 지견

양재혁 • 윤정로

중앙보훈병원 정형외과

내측 반월연골판 후방 기시부 파열은 50세 이상의 환자에서 관절 연골에 퇴행성 변화가 동반된 경우에 주로 발생한다. 반월상 연골 

부분 절제술이 일반적인 치료로 생각되었지만 최근에는 임상 결과가 만족스럽지 못하여 반월상 연골 봉합술에 대한 관심이 높아지고 

있는 상태이다. 봉합술의 한 방법으로 파열된 내측 반월연골판 후방 기시부에 봉합사를 통과시킨 후 경골 주위로 pull-out으로 고정

하는 방법이 있다. 또 다른 방법으로는 suture anchor를 이용한 봉합술이 있다. 초기 추시 시 두 방법 모두 임상적으로 슬관절의 기능

을 향상시킬 수 있으나 반월상 연골 봉합 부위의 완전 치유에 대해서는 예상이 어려운 실정이다. 결론적으로 적절한 적응증과 술기, 

수술 후의 재활은 관절경하 봉합술로 내측 반월연골판 후방 기시부 파열에서 슬관절 기능을 향상시킬 수 있는 중요 요소로 생각된다.
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