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후내측 낭종 도달법을 이용한 관절경적
슬와 낭종 제거술의 임상적 결과
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목 적

저자들은 부가적인 후내측 낭종 도달법을 이용한 관절경적 슬와낭종 감압술 및 낭종 절삭술의 임상적

인 경과 및 방사선학적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2000년 3월부터 2007년 2월까지 변형된 관절경적 슬와 낭종 감압술을 시행한 40예의 환자 중 1년 이상

추시 가능했던 36예의 환자를 대상으로 하였다. 연결된 밸브 기전은 전내측 도달법에서 후내측 구획으로

삽입한 관절경을 통하여 모든 예에서 발견하였으며 후내측 도달법을 통하여 관절막 주름을 개방하여 치

료하였다. 저자들은 다수의 섬유성 격막을 가진 낭종의 완전한 제거를 위하여“후내측 낭종 도달법”으로

불리는 부가적인 도달법을 사용하였다. 동반된 관절 내 병변은 내측 반월상 파열이 가장 많았으며 이들 모

두 관절경적으로 치료하였다. 임상적 경과 관찰을 위하여 Rauschning과 Lindgren의 슬관절 점수를 이용

하였다. 모든 예의 환자에서 낭종의 형태와 동반된 관절내 병변을 확인하기 위해 술전 자기 공명 영상을

통한 검사를 시행하였다.

결 과

평균 추시 기간 41개월 (범위, 12~88개월)에 모든 예의 환자에서 재수술이나 관절 범위 운동 제한 없이

이전 활동 능력으로 회복이 가능하였다. Rauschning와 Lindgren에 의한 점수는 술전 grade 1이 8예,

grade 2가 22예, grade 3이 7예에서 최종 추시 상 grade 0이 30예, grade 1이 7예로 호전되었다. 17예에서

자기 공명 영상을 통한 추시가 가능하였다. 낭종의 평균 최대 길이는 5.6 cm (범위, 3.7~10 cm) 에서 0.9

cm (범위, 0~2.7 cm)으로 의미 있게 감소하였다 (p<0.01).

결 론

슬와 낭종의 관절경적 감압술은 술 후 기능적인 측면 및 방사선 학적 검사에서 좋은 결과를 보여 주었

다. 더욱 중요한 것은 최종 추시 상 재발 예는 없었다는 점이다. 부가적인 후내측 낭종 도달법을 이용한 관

절경적 슬와 낭종 절삭술은 다수의 막성 낭이나 격막을 가진 낭종의 효과적인 치료 방법으로 사료된다.
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