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슬관절의 반월연골에서 기원하여 다른 반월연골에 부착하는 인

대로는 전방 및 후방 반월연골 횡인대, 그리고 내측 및 외측 반월

연골간 사인대 등 네 가지가 있다.1) 그러나 슬개골의 반월연골 전

각부에서 기원하여 같은 반월연골 후각부에 부착하는 소위 편측 

반월연골간 인대는 매우 드물다.1)

  저자들은 49세 남자에서 내측 반월연골 파열을 치료하기 위해 

시행한 자기공명영상 검사 및 관절경 검사에서 우연히 발견된 선

천성 변형의 하나로 생각되는 내측 편측 반월연골간 인대를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

49세 남자 환자로 내원 3개월 전 등산하고 나서부터 발생한 우측 

슬관절의 동통이 지속되어 타 병원에서 투약 및 물리치료 등 보

존적 가료를 시행하였으나, 증상의 호전이 없어 본원 외래로 방

문하였다. 내원 당시 이학적 검사상 경미한 관절의 부종과 경증

도의 슬개골 부유 소견이 있었고, McMurray 검사상 내측 반월연

골에 대하여 양성 소견이 나타났고, 내측 관절면의 후방 부위에 

압통이 있었다. 과거력 및 가족력상에서 특이 소견은 없었다. 단

순 방사선 사진에서는 이상 소견이 없었으나 자기공명영상에서 

내측 반월연골 후각부에 고 신호강도의 횡파열에 해당하는 소견

이 있었고, 내측 반월연골의 전각에서 후각에 이르기까지 저신호 

강도의 직경 약 2-3 mm 정도의 줄(cord) 모양의 구조물이 경골극 

위에 얹혀 있었으며 이는 연속성이 있었다(Fig. 1).

  내측 반월연골 파열의 치료를 위해 척추 마취하에 관절경 검사

를 시행하였다. 관절경 검사상 자기공명영상 검사에서 확인된 내

측 반월연골의 파열이 있었으며, 내측 반월연골 전각부의 실질에

서 기원한 직경 약 2-3 mm 정도의 줄 모양의 구조물이 경골극 위

에 전후로 길게 얹혀 있으면서, 그 줄 모양의 구조물은 내측 반월

연골 후각의 실질부에 나있는 구멍을 통하여 반월연골 뿌리 부위

에 부착되어 있었다(Fig. 2). 탐침자를 이용하여 줄 모양의 구조물

에 긴장을 주었을 때 강한 긴장도를 유지하였으며, 경골극 위에 

얹혀져 있어서 관절 운동 영역에서 관절 내 구조물과의 충돌 등 
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Unilateral Menisco-Meniscal Ligament
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Menisco-meniscal ligaments in knee joint are known as four variants, anterior and posterior transverse meniscal ligament, medial and 
lateral oblique menisco-meniscal ligament. The ligament which originates from the anterior horn of the meniscus and attached to the 
posterior horn of the same meniscus, so-called unilateral menisco-meniscal ligament is extremely rare in English literature. The authors 
experienced a case of medial unilateral menisco-meniscal ligament with posterior horn tear of the medial meniscus in a 49-year-old man. 
We report this case with a review of literature. 
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자극을 일으키지 않으므로 그대로 남겨 두었다. 내측 반월연골의 

횡파열에 대하여는 내측 반월연골 아전 절제술을 시행하였다. 수

술 후 재활 치료는 일반적인 반월연골 아전 절제술과 동일한 방

법으로 치료하여, 술 후 3개월째에 완전한 증상의 소실을 확인하

였다.

고   찰

슬관절의 반월연골에서 기원하여 다른 반월연골에 부착하는 인

대는 네 가지로 알려져 있다. 전방 및 후방 반월연골 횡인대는 비

교적 흔히 관찰되며, 그 빈도는 각각 58% 및 2% 정도로 보고되고 

있다.1,2) 또한 내측 및 외측 반월연골간 사인대는 드물게 관찰되며 

그 빈도는 두 종류 모두 약 1%-4% 정도에 이른다.1) 그러나 슬개

골의 반월연골 전각부에서 기원하여 같은 반월연골 후각부에 부

착하는 소위 편측 반월연골간 인대는 Chan과 Goldblatt1)이 처음

으로 보고하였다. 반월연골간 사인대는 1904년 Fick3)에 의해 처음 

보고된 이후로 여러 저자들에 의해 보고되어 왔으며,2-4) Masouros 

등5)은 이러한 반월연골간 인대는 슬관절에서 생기는 변이의 한 

종류로서 동통은 유발하지 않고 반월연골의 안정성에 도움을 주

기 때문에 가능한 한 보존하라고 하였다. Sanders 등6)은 내측 반월

연골 전각부에서 기시하여 외측 반월연골 후각부에 부착하는 3

예의 반월연골 사인대를 경험하면서 자기공명영상 검사에서 이

중 후방십자인대 증후와 유사하게 인식되었고, 이는 반월연골의 

양동이 손잡이형 파열과 혼돈할 수 있다고 하였다. Chan과 Gold-

blatt1)은 이전에 보고된 바 없는 같은 편측 반월연골의 전각부에

서 후각부로 이어지는 인대 구조물을 처음 기술하여 편측 반월연

골간 인대로 명명하고 2예를 보고하였다. 이러한 편측 반월연골

간 인대는 반월연골간 사인대처럼 전이된 양동이 손잡이형 반월

연골 파열과 자기공명영상 검사상에서 혼돈될 수 있으나, 관절경 

시술 시 탐침자로 탐침할 때에 탄성 및 안정성이 있어서 복원되

는 성질과 그 뚜렷한 모양으로 감별할 수 있다고 하였다. 

  저자들은 내측 반월연골의 전각에서 기시한 직경 약 2-3 mm 

정도의 강한 긴장도를 가진 줄 모양의 구조물이 경골 극 위에 얹

혀 다른 구조물에 방해받지 않고 내측 반월연골 후각부로 진행하

여 후각부의 실질에 나있는 구멍을 통하여 반월연골 후각부의 뿌

리 부위에 부착되어 주위 조직과 확연히 구별되는 인대의 모양

의 구조물을 발견하였다. 이는 슬관절의 동통과는 무관한 우연히 

발견된 기형의 일종으로 생각되며, 자기공명영상 검사 시에 관절 

내에 다른 병변의 소견과 감별이 요하고, 증상을 일으키지 않을 

뿐만 아니라 편측 반월연골간 인대는 반월연골의 전각에서 후각

에 이르는 고정 구조물로서 해당 반월연골의 안정성에 도움을 주

A B

Figure 1. (A) T2-weighted magnetic 
resonance image of sagittal view of 
the knee shows a code like low signal 
intensity structure (white arrows) on the 
tibial spine from the anterior horn of the 
medial meniscus to the posterior one of 
the medial meniscus. (B) T2 weighted 
magnetic resonance image of coronal 
view shows a point like low signal intensity 
structure (white circle) on just the medial 
side of the tibial spine.

Figure 2. Arthroscopic findings show a code like structure on the tibial 
spine from the anterior horn of the medial meniscus to the posterior one 
of the medial meniscus and anchored to the posterior horn of the medial 
meniscus into a hole. Medial FC, medial femoral condyle; Medial TC, 
medial tibia condyle; MMPH, medial meniscus posterior horn.
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기 때문에 불필요한 제거 등의 술식을 피하여야 할 것으로 생각

된다.
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슬관절의 반월연골에서 기원하여 다른 반월연골에 부착하는 인대는 전방 및 후방 반월연골 횡인대, 그리고 내측 및 외측 반월연골간 

사인대 등 4종류가 있다. 슬관절의 반월연골 전각부에서 기원하여 같은 반월연골의 후각부에 부착하는 소위 편측 반월연골간 인대는 

매우 드물다. 저자들은 49세 남자에서 슬관절의 내측 반월연골 후각부 파열이 동반된 내측 반월연골에서 기원한 편측 반월연골간 인

대 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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