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[국문 초록] 

 
목 적: 경골 과 골절 환자에서 반월상 연골 손상의 빈도와 손상된 반월상 연골의 치료 결과를 
보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 2000년 3월부터 2002년 7월까지 경골 과 골절로 본원에서 치료한 23예의 경골 

과 골절 환자를 대상으로 하였다. 골절의 분류는 Schatzker의 분류에 따랐는데 I형이 3예, II형이 

7예, III형이 4예, IV형이 1예였으며 V형은 없었고 VI형이 8예로 가장 많았다. 골절의 고정은 금

속판이나 유관 나사를 이용하였다. 관절경 검사는 골절의 정복 전에 실시하였으며 봉합 가능한 

반월상 연골 손상은 봉합술을, 봉합이 가능하지 않다고 판단되는 반월상 연골 손상은 부분 절제

술로 치료하였다. 반월상 연골 봉합술을 시행한 예에 대하여는 수술 6개월 후 또는 골절 고정물 

제거시 2차 관절경 검사를 실시하여 봉합술의 결과를 평가하였다. 

결 과: 23예의 관절경 소견상 13례 (56%)에서 반월상 연골 손상이 관찰되었으며 외측 반월상 
연골 손상은 11예 (48%)에서 동반되었다. 내측 반월상 연골 손상은 5예 (22%)에서 동반되었고 

내측 및 외측 반월상 연골 손상 환자는 3예였다. 그 외에 3예에서 내측 측부 인대 손상이 있었고 

전방 십자 인대 손상이 1예 있었다. 외측 반월상 연골 손상 11예 중 8예 (73%)는 봉합 가능한 

파열로 판단되어 반월상 연골 봉합술로 치료하였으며 외측 반월상 연골 손상 3예와 내측 반월상 

연골 손상 5예는 모두 부분 절제술로 치료하였다. 봉합술을 시행한 8예 중 6예에서 2차 관절경 

검사를 시행하였는데 5예에서 치유, 1예에서 부분 치유의 소견을 보였으며 실패한 예는 없었다. 

결 론: 경골 과 골절과 동반된 반월상 연골 손상의 치료시 적극적인 봉합술이 필요할 것으로 
사료된다. 
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서  론 

  
경골 과 골절은 슬관절의 복합 손상으로 골절의 정
확한 정복, 정렬, 동반 손상의 유무 등이 치료 결과에 
영향을 미친다11). 반월상 연골은 슬관절의 중요한 구
조물로서 경골 과 골절시 쉽게 동반 손상될 수 있다16). 
MRI 검사와 관절경 수술의 발전으로 경골 과 골절시 
골절의 정확한 분류는 물론 반월상 연골 손상의 진단
이 보다 정확해졌다1,6,17). 경골 과 골절의 분류와 수술
적 정복 방법에 대한 보고는 많으나1,6,8,9) 동반 반월상 
연골 손상에 대하여는 대부분의 저자들이 그 빈도에 
대해서만 언급하고 있으며 반월상 연골 손상의 치료 
결과에 대한 보고는 거의 없다. 저자들은 경골 과 골
절과 동반된 반월상 연골 손상의 빈도와 그 치료 결
과를 분석하여 보고하고자 한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
2000년 3월부터 2002년 7월까지 본원에서 경골 과 
골절로 치료를 받고 1년 이상 추시가 가능한 예는 23
예였으며 남자가 14예, 여자가 9예로 남자가 많았다. 
평균 연령은 48세 (27세~78세)였으며 평균 추시 기간
은 17.9개월 (12개월~39개월)이었다. 수상의 원인으로
는 보행자 사고가 11예로 가장 많았으며 추락 5예, 운
전자 및 탑승자 사고 3예, 미끄러짐 2예였으며 부딪힘
과 축구가 각각 1예였다. 골절의 분류는 Schatzker의 
분류14)에 따랐는데 제I형 (pure cleavage)이 3예, 제II형 
(cleavage and depression)이 7예, 제III형 (pure central de-
pression)이 4예, 제IV형 (medial condyle)이 1예였으며 
제V형 (bicondylar)은 없었고 제VI형 (meta-diaphyseal)
이 8예로 가장 많았다. 모든 환자에서 방사선 사진 촬
영과 함께 MRI 촬영을 시행하여 골절을 분류하고 동
반 손상 유무를 확인하였다. 또한 모든 환자에서 마취
하에 관절경 검사를 시행하였는데 혈관절증으로 인한 
혈전을 식염수 세척과 전동절삭기를 이용하여 제거한 
후 관찰하였다. 관절내 골절의 정도와 연부 조직 손상
을 파악한 후 동반된 반월상 연골 손상이 있으면 복합 
파열인 경우에는 부분 절제술을 시행하였고 봉합 가
능한 변연부 파열의 경우에는 봉합술을 시행하였다. 

봉합술은 후각부 변연부의 파열이 있는 경우 all-inside 
방법이나 inside-out 방법을 사용하였으며 전각부까지 
파열된 경우 전각부는 척추 천자 바늘을 이용하여 
outside-in 방법으로 봉합하였다. 반월상 연골에 대한 
술식을 마치고 관절경과 영상증폭 장치를 이용하여 
골절을 정복하였는데 정복이 유지되고 분쇄가 심하지 
않은 Schatzker 제I형이나 제II형의 경우에는 주로 경
피적으로 유관 나사를 이용하여 골절을 고정하였으며, 
골절의 정복이 되지 않거나 분쇄가 심하고 관절면의 
함몰이 있는 제III형 이상의 경우에는 관혈적 정복을 
시행하여 관절면을 맞추어 금속판 고정을 하고 필요
에 따라 자가골 이식술을 병행하여 치료하였다. 

  
결  과 

 
관절경 검사 결과 23예 중 13예 (56%)에서 반월상 
연골 손상이 동반되어 있었다. 외측 반월상 연골 파열
이 11예 (48%), 내측 반월상 연골 파열이 5예 (22%)에
서 동반되었고 내측 및 외측 반월상 연골이 모두 파
열된 예가 3예였다. 내측 측부 인대 손상으로 관절경 
검사상 내측 구획이 넓어진 소견을 보인 예가 3예 있
었으며 전방 십자 인대 손상이 동반된 예가 1예 있었
다. 인대 손상에 대하여는 비수술적 치료를 시행하였
다. Schatzker의 분류에 따른 반월상 연골 파열 빈도는 
제I형이 3예 중 1예, 제II형이 7예 중 5예, 제III형이 4
예 중 3예 제IV형이 1예 중 1예, 제VI형이 8예 중 6예
로 각 형마다 모두 반월상 연골 손상이 동반되었다 
(Table 1). 외측 반월상 연골 파열을 보인 11예 중, 8예 

Table 1. Meniscal injuries with Schatzker classification 

  Medial 
meniscus 

Lateral 
meniscus 

I (Pure Cleavage)  3 1  0 

II (Cleavage and Depression)  7 1  4 

III (Pure Central Depression)  4 1  2 

IV (Medial Condyle)  1 0  1 

V (Bicondylar)  0 0  0 

VI (Meta / diaphyseal)  8 2  4 

 23 5 11 



492  대한골절학회지 / 제16권 제4호 

 

(73%)는 후각부 또는 전각부부터 후각부까지의 변연
부 파열로 봉합이 가능한 파열로 사료되어 상기 기술
한 방법으로 봉합술을 시행하였다. 후각부의 변연부 
파열만 있었던 예가 3예, 전각부부터 후각부까지 파열
된 예가 5예 있었다. 11예 중 나머지 3예는 복합 파열
로 부분 절제술을 시행하였다. 내측 반월상 연골 파열 
5예는 모두 후각부 복합 파열이었으며 부분 절제술로 
제거하였다. 술후 봉합술을 시행한 8예 중 6예에 대하
여 2차 관절경 검사를 시행하였다. 술후 6개월에 2차 
관절경 검사를 시행한 예가 4예였으며 골절 고정물 

제거시 2차 관절경 검사를 시행한 예가 2예였다. 2차 
관절경 검사상 반월상 연골의 치유는 Henning의 기
준13)을 이용하여 평가하였는데 5예에서 치유 소견을 
보였으며 (Fig. 1) 1예는 부분 치유 소견을 보였고 실
패의 소견을 보인 예는 없었다. 

 
고  찰 

 
경골 과 골절은 외반 또는 내반력과 축 압박력이 
작용하여 일어나는 손상으로 발생 빈도가 전체 골절

           C                         D 

Fig. 1A. Displaced peripheral tear of lateral meniscus extending from anterior to posterior horn with Shatzker type VI tibial
plateau fracture. 
1B. Meniscal repair was performed using inside-out technique for posterior horn tear and outside-in technique for
anterior horn tear. 
1C. Second look arthroscopy was done 6 months after the repair. 
1D. Healing was evaluated with probing the torn portion, menisco-capsular junction. 

           A                         B 
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의 1%에 해당하는 드문 골절이지만 체중부하를 담당
하는 슬관절 기능의 중요성으로 정확한 진단과 치료
가 예후에 필수적이다5,7). Kennedy와 Bailey10)는 사체 
연구를 통하여 외반력 또는 내반력과 축성 압박력을 
가했을 때 골절이나 인대 손상이 일어나며 두 가지가 
모두 일어나는 경우는 많지 않다고 하였다. 그러나 
MRI의 보급과 관절경 술식이 보편화되면서 골절과 
동반된 연부 조직 손상이 많이 보고되고 있다4,17). 경
골 과 골절과 동반된 연부 조직 손상 중 반월상 연골 
손상의 빈도는 저자에 따라 10%에서 86% 이상까지 
다양하다16). 그러나 대부분의 저자들이 경골 과 골절
의 치료에 대해 보고하면서 동반 반월상 연골 손상의 
빈도만 언급하고 있으며 반월상 연골의 파열 양상이
나 치료 후의 결과에 대한 보고는 거의 없다. 
저자들은 총 23예의 경골 과 골절 환자의 관절경 
검사를 통하여 13예 (56%)에서 반월상 연골 파열을 
관찰하였는데 외측 반월상 연골 파열이 11예로 내측 
반월상 연골 파열 5예보다 많았다. 이는 경골 과 골
절이 주로 외반력과 압박력에 의해 외과에 흔히 발생
하므로 골절을 일으키는 외력이 외측 구획에 많이 가
해지기 때문에 대퇴골과 경골 사이에 반월상 연골이 
끼어 외측 반월상 연골의 파열 빈도가 높은 것으로 
사료된다15). 

Bennett과 Browner4)는 30예의 경골 과 골절 환자에
서 Shatzker 제II형에서는 내측 측부 인대 손상이 가
장 많고 제IV형에서는 반월상 연골 손상이 가장 많다
고 하였으나 저자들의 결과에서는 각 형에 따라 모두 
반월상 연골 손상이 동반되었으며 제I형에서도 3예 중 
1예에서 반월상 연골 파열이 동반되어 비전위 골절에
서도 동반 손상의 세심한 진단과 치료가 요구된다. 
또한 저자들의 예에서 외측 반월상 연골 파열 11예 
중 8예에서 봉합 가능한 변연부 파열이 있었으며 후
각부에서 전각부까지 광범위하게 파열된 예가 5예로 
후각부 변연부 파열 3예보다 많았다. 경골 과 골절이 
일어날 때 슬관절의 굴곡 각도에 따라 골절 부위가 
다른데 신전시에 외반력을 받으면 대퇴 외과 전외측
부가 경골 외과를 압박하여 골절이 일어남으로써 슬
관절 신전 상태의 경골 외과 골절은 외측 반월상 연
골의 후각부에서 전각부까지 이어지는 광범위한 파열
을 일으키는 것으로 추정된다10). 

Henning13)은 반월상 연골 봉합술 후 2차 관절경 검
사시 해부학적 평가 기준을 보고하였는데 봉합술 시
행 6개월 이후에 반월상 연골 두께의 10% 미만의 틈
이 남은 경우는 치유된 것으로, 50% 미만의 틈이 남은 
경우는 부분 치유로, 50% 이상의 틈이 남은 경우는 
실패로 판정하며, 치유와 부분 치유는 만족할 만한 결
과를 보이며 실패의 경우는 격렬한 운동은 피해야 한
다고 하였다. 
저자들의 예에서 봉합술을 시행하고 2차 관절경 검
사를 시행한 6예 중 5예에서 치유, 1예에서 부분 치유 
소견을 보여 모두 만족할 만한 결과를 보였다. 
반월상 연골 파열시 봉합술에 대한 결과는 저자들
마다 차이가 있으나 전방 십자 인대 재건술과 반월상 
연골 봉합술을 동시에 시행하는 경우가 반월상 연골 
봉합술만을 시행하는 경우보다 좋은 결과를 보이는 
것으로 알려져 있다3). 전방 십자 인대 재건술시 발생
하는 출혈과 파편 (debris) 등이 봉합한 반월상 연골의 
치유에 영향을 미치는데, 혈액내에는 chemotatic factor
와 growth factor가 있어 반월상 연골의 치유를 촉진
하고 절흔 성형술과 대퇴 및 경골 터널의 천공시 발
생하는 파편이 염증성 반응을 일으켜 치유를 촉진하
는 것으로 알려져 있다2). 또한 김 등12)은 30세 이상의 
단독 반월상 연골 손상은 퇴행성 변화와 연관이 있어 
전방 십자 인대 손상과 동반된 반월상 연골 손상보다 
치유율이 낮다고 하였다. 
전방 십자 인대 재건술과 병행한 반월상 연골 봉합
술과 같이 경골 과 골절과 동반된 반월상 연골 파열
은 직접 외력에 의한 변연부 파열이 많아 봉합 가능한 
파열이 많고 관절내 골절로 인한 출혈과 파편이 염증 
반응을 일으켜 봉합술 후 치유가 촉진되는 것으로 추
정된다. 

 
결  론 

 
경골 과 골절과 동반된 외측 반월상 연골 손상은 
봉합 가능한 파열이 많고 봉합술의 치유율이 높아 적
극적으로 봉합술로 치료하려는 노력이 필요할 것으로 
사료된다. 
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Meniscal Injuries with Tibial Plateau Fractures 

Yong In, M.D., Won-Jong Bahk, M.D., Oh-Soo Kwon, M.D., 
Chae-Gwan Kong, M.D., Ju-Young Kim, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Uijongbu St. Mary's Hospital, 
The Catholic University of Korea 

Purpose: The purpose of this study is to evaluate by arthroscopy the incidence of meniscal 
injury and the result of its treatment in fractures of the tibial plateau. 

Materials and Methods: From March 2000 to July 2002, twenty-three patients with tibial 
plateau fractures were examined and treated by arthroscopy before reduction of the fractures. 
Following the classification by Schatzker, there were 3 pure cleavage fractures (type I), 7 with 
cleavage and depression (type II), 4 with pure central depression (type III), one medial condyle 
fracture (type IV) and 8 with meta-diaphyseal fractures (type VI). Meniscal injuries were treated 
by meniscectomy or meniscal repair. Second look arthroscopy for patients treated with meniscal 
repair were performed at 6 months after operation or at time of the fixative removal. 

Results: Thirteen knees (56%) were found to have meniscal injuries. There were 11 lateral 
meniscal tears, eight of which were periphral and repaired. There were 3 complex lateral meniscal 
tears which required partial meniscectomy. The five medial meniscal tears were required all partial 
meniscectomy. Six of the eight patients who were repaired the meniscal tears evaluated by second 
look arthroscopy. Five patient showed complete healing and one showed incomplete healing. 

Conclusion: Every effort should be made to repair the meniscal tears in tibial plateau fractures. 
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