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ABSTRACT : Recent studies suggest that most meniscal cysts can be treated surgically by 
arthroscopic management of the meniscal tear and arthroscopic cyst evacuation, B니t arthro
scopic cyst decompression may sacrifice a substantial amount of meniscal tissue that is not 
torn in order to expose the "stalk" of the cyst. Nowadays, the trend is changing as preserving 
the involved meniscus to prevent from inevitable degenerative changes after meniscectomy. 
The purpose of this report is to describe a new surgical technique that minimizes loss of 
meniscal tissue in hopes of maximizing residual meniscal function. We experienced 10 
patients with meniscal cy아s that were consisted of four lateral cysts and six medial cysts. 
Menisci were torn in all cases. Arthroscopic partial meniscectomy and decompression of cysts 
were performed in 9 cases, and arthroscopic partial meniscectomy and open cystectomy in 1 
case. The procedures were consisted of injection of the methylene blue into the cyst, partial 
meniscectomy of the meniscal tear until the dye was seen in orifice of the cyst, and decom
pression of cyst through cystic opening. This article serves to confirm the relationship 
between torn menisci and cysts, to re-evaluate the occurrence ratio of the meniscal cyst on 
the medial to lateral meniscus, and to assess the efficacy of arthroscopic partial meniscecto
my and decompression of cyst as a potentially meniscal sparing procedure.
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서 론

슬관절에 발생한 반월상연골 낭종은 드물지 않은 질환으 

로 1904년 Ebner가 보고한 이후로 여러 저자들에 의해 

적지 않은 보고가 이루어져 왔으나, 최근에 관절경이나 자 

기공명 영상의 발달로 원인, 발생부위, 반월상연골의 파열 

과의 관련성, 치료 등에서 많은 변화가 있어왔다，* *SS"心 

'이5： 반월상연골 낭종의 원인은 크게 선천성 원인, 만성 

감염, 점액성 변성 (myxoid degeneration), 외상 등이 

제시되고 있으나, 이에 대한 논란의 여지가 많은 편이며, 

최근에는 반월상 연골의 파열로 활액 (synovial fluid) 이 

반월상 연골의 변연부로 모여서 낭종을 형성한다는 가설이 

가장 인정받고 있다이를 뒷받침할 수 있는 반월상 연 

골 낭종과 반월상 연골 파열과의 관련성에 대해서는 최근에 

관절경을 이용한 보고에서 일관되게 100%의 관련성을 보 

고하고 있으며, 관절 조영술이나 자기공명 영상을 이용한 

연구에서도 일관된 관련성을 보고하고 있다2■心"”心 

*통신저자:민 병현
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발생부위로 볼 때 반월상 연골의 낭종이 내측보다 외측에 

많이 발생하는 것으로 보고되어 왔으나 ELIE, 최근에는 

내측과 외측의 발생 빈도에 차이가 없다는 보고도 있다 

"'3. 치료에 대해서도 과거에는 반월상 연골의 전절제술 

(En bloc excision)이나 낭종 절제술이 재발이 없는 가장 

좋은 방법으로 알려져 왔으나"관절경 수술기법이 도 

입된 이후로는 재발의 가능성을 최대한 줄이면서 슬관절의

Fig. 1-A. MRI, coronal view of medial meniscal cyst on right 
knee. There was horizontal tear on medial meniscus.

반월상 연골의 절제 범위를 줄여 정상에 가까운 슬관절을 

유지시키기 위한 방법으로 관절경하 반월상연골 부분절제술 

및 낭종감압술이 좋은 결과를 보이고 있으며"也 

최근에는 반월상연골 부분 절제술을 최소한 적게 하여 많은 

부분을 남겨서 정상적인 슬관절을 유지하려는 방향으로 초 

점이 맞춰지고 있다.

이에 저자들은 최근 3년간 10례의 반월상연골 낭종을 

경험하였기에 이를 근거로 반월상연골 낭종의 발생 원인으 

로 생각되는 반월상 연골의 파열의 동반여부 및 파열양상을 

밝히고、관절경하 반월상연골 부분 절제술과 낭종감압술의 

성과를 보고하는 바이다. 아울러 적절한 반월상 연골의 부 

분 절제술의 범위를 정하기 위하여 시행한 낭종내 meth
ylene blue 주입을 이용한 방법을 소개하려고 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1995년 6월부터 1997년 10월까지 아주대학교 의과대 

학 정형외과학 교실에서 반월상연골 낭종으로 관절경을 이 

용한 수술을 시행 받고 1년 이상 추시관찰이 가능하였던 

10례를 대상으로 전향적 분석을 하였다. 진단은 환자의 증 

상과 이학적 소견을 확인한 후에 자기공명 영상을 시행하였 

다(Fig. 1-A). 대상환자 10례중 남자와 여자가 각각 5명 

이었고 환자의 평균 연령은 38.8세 (30-56세)이었다. 과 

거력상 외상이 있었던 기왕력은 3례에서 있었으나 내원 1 
년이전의 과거력이었다. 이학적 소견상 반월상연골 낭종이 

외측에 발생하였던 경우가 4례, 내측에 발생하였던 경우가 

6례이 었다.

추시 관찰기간은 평균 15.2개월(12-24개월이었고 낭 

종의 재발 여부와 동통의 유무 등의 주관적 증상과 환자의 

활동력 등을 평가하였다.

Fig. 1-B. Arthroscopy, horizontal tear of medi이 meniscus.
C. Opening of meniscal cyst. After partial meniscectomy, methylene blue was coming out through the torn meniscus.
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2. 수술방법

수술은 전신마취 또는 척추마취하에 모든 례에서 관절경 

을 이용하여 시행하였다. 일반적으로 전내측과 전외측의 두 

개의 관절경 통로를 이용하였으며, 반월상 연골의 파열, 원 

판형 반월상연골 등의 슬관절내 병변부위를 확인하였고 반 

월상연골 파열부위의 위礼 양상, 낭종과의 연결부위 등에 

대해 자세히 관찰하였다. 경피적으로 반월상연골 낭종내에 

methylene blue를 넣고 낭종과 관련된 파열부위를 중심 

으로 조심스럽게 반월상연골 부분 절제술을 시작하였고 반 

월상연골의 절단면을 잘 관찰하여 methylene blue가 절 

단면으로 나오기 시작하는지를 관찰하였다(Fig. 1-C). 일단 

methylene blue가 절단면으로 보이기 시작하면 낭종과 

슬관절 사이에 통로가 만들어진 것이므로 낭종내액이 관절 

내로 잘 나올 수 있을 정도까지만 반월상연골 부분 절제술을 

시행하였으며, 이때 낭종을 촉진하여 낭종이 작아지는 것을 

확인하였다. 낭종의 감압은 methylene blue의 관절내 유 

입이 더 이상 없고 낭종이 촉진상 없어질 때까지 낭종을 압 

박하였다. 반월상 연골 절제술과 낭종감압술을 시행한 후에 

남아 있는 반월상 연골의 파열부위를 확인하여 파열양상이 

종파열이고 반월상 연골의 변연부 쪽으로 봉합술이 가능하 

거나 필요한 경우에는 반월상 연골 봉합술을 시행하였다. 이 

와 같은 방법의 반월상 연골 절제술을 시행한 결과, 절제범 

위를 최소화할 수 있었으며, 가능한 한 정상적인 반월상 연 

골을 최대로 남길 수 있었다. 수술후 반월상 연골 부분 절제 

술과 낭종감압술을 시행한 경우에는 수술 다음날부터 바로 

슬관절의 운동과 체중부하 보행을 시작할 수 있었다.

결 과

관절경 소견상 반월상연골의 파열은 10례 모두에서 발견 

되었고 외측에 낭종이 있었던 1례에서는 외측 반월상 연 

골의 파열과 함께 외측 원판형 연곤이 관찰되었으며, 내측 

에 낭종이 있었던 다른 1례에서는 내측 반월상 연골의 파 

열과 외측 원판형 연골이 발견되었다. 외측에 낭종이 있었 

던 4례중에서 동측 반월상 연골의 파열은 중간 1/3과 후각 

부에 있었던 경우가 3례이었고 전각부에 발생한 경우가 1 
례이었으며, 내측에 낭종이 있었던 6례 중에서 동측 반월 

상 연골의 파열은 후각부에 발생한 경우가 5례이었고 1례 

에서 중간 1/3과 후각부에 발생하였다. 반월상 연골의 파 

열 양상은 외측에 낭종이 있었던 경우는 수평파열과 종파열 

이 각각 1례씩이었고 2례에서 복합파열로 수평파열과 종파 

열이 동반된 경우와 수평파열과 사횡파열이 동반되어 나타 

난 경우가 각각 1례씩이었다. 내측에 낭종이 있었던 경우 

는 수평파열이 3려L 종파열이 2례이었고, 1례에서 복합파 

열로 수평파열과 종파열이 동반되어 나타난 경우이었다. 반 

월상연골 낭종이 관절낭 내에 발생한 경우가 8례이었고, 

관절낭 외에 발생한 경우가 2례이었다(Table 1).
대상환자 1。례 중에서 9례에서 반월상연골 부분 절제술 

과 낭종감압술을 시행하였으며, 1례에서는 낭종이 대퇴골 

로 침습 되어 반월상 연골의 부분 절제술에도 불구하고 낭 

종이 감압 되지 않아 낭종부위를 개방하여 낭종절제술을 시 

행하였고 반월상 연골의 변연부 파열에 대해서는 봉합술을 

시행하였다(Fig. 2). 반월상연골 봉합술은 종파열이 있었 

던 다른 1례에서도 시행하였다. 반월상연골 부분 절제술을 

시행한 9례중 5례에서 methylene blue로 낭종의 감압을 

확인할 수 있었다.

6개월 이상의 추시관찰중 반월상연골 부분 절제술과 낭 

종감압술을 시행하였던 1례에서 수술 후 11개월에 재발하 

였으나 주관적인 증상이 심하지 않고 낭종의 크기가 작아 

서 보존적인 치료를 하였다. 다른 1례에서는 수술 후 동통 

이 지속되었으나 경도의 동통이었다. 전례에서 수술후에 수

Table 1. Details of 10 patients who presented with meniscal cysts

No Sex Age Trauma Site Meniscus Tear* Location Treatment

I F 34 一 Rt med H&R P PM, DC
2 M 38 + Lt lai H&R M&P PM、DC
3 F 38 - Lt med H P PM, DC
4 M 30 - Rt lat H&O M&P PM, DC
5 F 56 - Lt lat5 H M&P PM, DC
6 M 37 + Lt lat L A PM. DC, MR
7 F 47 + Rt med5 H M&P PM, DC
8 M 44 - Rt med H P PM, DC
9 M 32 - Rt med L P PM, OC, MR
IO F 32 - Rt med L P PM, DC

* H = Horizontal tear; R = Radial tear; O = Oblique tear; L = Longitudinal tear; A = Anterior horn; M = Middle horn
P = Posterior horn;' PM 드 Parti시 meniscectomy; MR = Meniscal repair; DC = decompression of cyst; OC = Open cyslect이ny
§ Discoid meniscus on lateral meniscus
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Fig. 2-A. Preoperative MRI. coronal view of the medial meniscal cyst which was invaded into medial 
femoral condyle.

B. Postoperative MRI. coronal view of the knee joint. There was no meniscal cyst.

술전의 활동상태로 돌아갔으며, 동통이 있었던 1례를 제외 

한 나머지의 경우에서는 주관적인 증상이나 객관적인 증후 

가 없었다.

고 찰

반월상연골 낭종은 드물지 않은 질환으로 2%에서 

7.4%까지 보고되고 있으며, 최근 진단 방법의 발달로 더 

욱 흔하게 보고되고 있다槌收吃 발생 부위별로 보면 보고 

들마다 정도의 차이는 있지만 내측보다 외측에 많이 발생한 

다고 보고되어 왔으며, 그 이유로 외측 반월상 연골이 내측 

반월상 연골에 비해 두껍고 외측 반월상 연골의 후외측은 

슬와건에 의해 관절막과 반월상 연골이 분리되어 혈액 순환 

이 감소되고 쉽게 퇴행성 변화를 일으키기 때문이며, 외측 

측부인대가 내측에 비해 긴장도가 적기 때문에 외측은 낭종 

의 형성이 용이하다고 하였다3»5宀＞. 그러나 Ryu 와 

Ting"，은 최근 자기공명 영상의 발달로 과거에는 이학적 

소견으로 발견하기 어려웠던 내측 반월상연골 낭종의 발견 

이 늘어나게 되어 실제로 내측과 외측의 발생 빈도는 거의 

같다는 보고하였다. 저자들이 경험한 바에 의하면 내측과 

외측의 발생 빈도가 6：4로 내측 반월상연골 낭종이 과거의 

문헌에 보고된 것보다 많은 빈도를 보였는데, 연구대상이 

적은 관계로 내측 반월상연골 낭종이 외측보다 많다고 단정 

시을 수는 없었지만 적어도 내측 반월상연골 낭종이 외측보 

나 적지는 않을 것이라 추정할 수 있었다. 이와 같이 내측 

E 월상연골 낭종이 많았던 이유는 모든 례에서 자기공명 촬 

잉으로 진단하였기 때문으로 생각된다. 원판형 연골과의 관 

련성에 대해서는 대부분의 저자들이 원판형 연골과 반월상 

연골 낭종이 함께 있는 경우에 대한 언급이 없었으나, 

Glasgow 등"'은 72례중 4례에서 원판형 연골로부터 발생 

한 반월상연골 낭종을 보고하였으며. 조 등"은 6례 중 2례 

에서 원판형 연골과 관련된 반월상연골 낭종을 보고하였다. 

저자들의 경우에서도 1례에서 원판형 연골과 관련된 낭종 

이 있었으나 원판형 연골과 반월상연골 낭종과의 관련성에 

대해서는 보다 많은 연구가 필요하리라 사료된다.

반월상연골 낭종의 원인은 크게 선천성, 만성 감염, 점액 

성 변성 (myxoid degeneration), 외상 등이 제시되고 

있으나, 이에 대한 논란의 여지가 많은 편이다. Barrie"는 

반월상연골 낭종에 대한 병리조직학적 연구결과 전례에서 

반월상 연골의 파열을 관찰하였으며, 파열된 틈을 통해 관 

절액이 반월상연골 변연부로 펌프작용에 의하여 이동되어 

낭종이 형성된다고 주장하였다. 이후로 여러 저자들에 의해 

서 반월상연골 낭종과 반월상 연골 파열과의 관련성을 뒷받 

침할 수 있는 보고가 있었고 최근에 관절경을 이용한 보고 

나 관절조영술 또는 자기공명 영상을 이용한 연구에서도 일 

관되게 100%의 관련성을 보고하고 있다2K ” "',4-,G- ”l,J,. 저 

자들의 경우에서도 전례에서 반월상 연골의 파열을 관찰할 

수 있었다. 반월상연골 낭종과 반월상연골 파열은 대부분의 

경우 비슷한 위치에 놓이게 되며, 외측 반월상연골 낭종의 

경우 외측 측부인대의 전방이나 반월상연골의 중간1/3에 

위치하고 비슷한 위치에 반월상연골 파열이 있게 된다 

&顷七 내측 반월상연골 낭종은 보통 반월상 연골의 후각부 

에 있는 파열과 동반되는 경우가 흔하고, 때때로 중간 1/3 
에 있는 파열과 동반되는 경우도 있다也 저자들의 경우에 
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서는 내측 반월상연골 낭종은 이전의 보고에서 처럼 후각부 

에 반월상연골 파열이 있었던 경우가 많았으나, 외측 반월 

상연골 낭종은 반월상 연골의 전각부나 중간1/3에만 파열 

이 있지 않고 오히려 중간1/3과 후각부에 함께 파열이 있 

었던 경우가 더 흔했다. 반월상 연골의 파열양상에 대해서 

는 초기의 보고에서처럼 수평파열이 가장 흔하며, 복합파열 

이라도 수평파열의 요소를 포함한 경우가 흔하다고 보고되 

고 있다'". 저자들의 경우에서도 수평파열만 있었던 경우는 

4례이었고 복합파열에서 수평파열의 요소를 포함한 경우 

가 3례로 수평파열의 요소를 갖는 경우가 모두 7례에서 있 

었다. 그러나 수평파열의 요소가 없이 종파열만 있었던 경 

우도 3례에서 있었다.

반월상연골 낭종의 치료로 슬관절 개방하에 반월상 연골 

의 전절제술과 낭종절제술이 효과적인 방법으로 알려졌으 

나由心71, 반월상 연골의 전절제술후 생길 수 있는 슬관절 

의 퇴행성 관절염의 방지를 위하여 반월상 연골의 보존에 

많은 관심을 두게되어 최초에는 반월상 연골의 파열이 없을 

경우에 낭종흡입술이나 낭종절제술만을 이용하는 보다 보 

존적인 방법이 시도되기도 했다최근 관절경이 도입되 

고 관절경을 이용한 수술기법의 항상으로 보다 많은 정상적 

인 반월상 연골을 보존할 있는 관절경하 반월상 연골의 부 

분절제술과 낭종감압술이 좋은 치료방법으로 보고되어 왔 

고 널리 이용되고 있다mum心a也 이러한 관절경하 반월 

상 연골 부분절제술 및 낭종감압술은 낭종의 재발 가능성을 

최대한 적게 하면서 슬관절의 반월상 연골의 절제 범위를 

작게 하여 정상에 가까운 슬관절을 유지시키기 위한 방법이 

나 반월상연골을 어느 범위까지 절제해야 하는지는 아직 논 

란이 많다. 반월상 연골의 절제범위에 대해서는 Seager와 

Woods'"는 관절막의 출혈이 있는 부위까지 반월상 연골의 

파열부위를 절제해야 낭종의 감압이 용이하고 재발이 적을 

것이라고 보고한 바 있으나, Ferriter와 Nisonson"은 반 

월상 연골의 변연부까지 절제하지 않더라도 낭종의 감압을 

유도할 수 있었다고 보고한 바 있으며, Parisie"，은 관절 

과 반월상연골 낭종 사이의 교류통로를 제거하여 확실한 감 

압을 유도할 만큼의 반월상연골 절제를 제안한 바 있었다. 

반월상연골 낭종에서 관절과의 교류통로는 check valve 
또는 one-way valve이시서 펌프작용(pumping mech
anism) 인한 낭종의 형성을 설명하므로 이러한 교류 

통로의 확인 및 제거가 반월상연골 낭종 치료에 가장 중요 

한 부분으로 알려져 있다거국 대부분의 저자들은 낭 

종의 관절과의 '교류통로를 소식자(probe) 등으로 확인할 

수 있을 만큼의 반월상 연골을 절긴 니。;며, 확인된 교류 

통로를 통해 낭종의 감압을 企두핸.“，감압이 용이하지 않 

을 경우에는 motorized 아; , Yr를 낭종내로 넣어서 내용 

물을 흡입하여 감압을 시 : 一암으로써 좋은 결과를 보고하였 

다”.巴 이러한 교휴: M를 이용한 낭종감압술은 수술후 

교류통로 부위가 상-처조직화되어 낭종의 재형성을 방지할 

수 있다는 보고도 있다'”. 그러나 관절경을 이용한 낭종감 

압술은 교류통로를 확보하기 위하여 상당량의 정상적인 반 

월상연골을 제거해야하는 단점이 있었다. 저자들의 경우 교 

류통로의 check valve를 제거하면 낭종의 감압이 이루어 

진다는 점에 착안하여 낭종내에 methylene blue를 주입 

한 뒤 낭종내의 methylene blue가 반월상 연골의 절제 

면에서 역류됨을 확인될 때까지 반월상 연골을 절제하여 정 

상적인 반월상 연골이 가능한 한 최대한으로 보존될 수 있 

는 방법을 고안하였다. 이전에 보고되었던 교류통로를 확인 

하는 방법에 비해 methylene blue를 이용한 방법은 최 

소한의 반월상연골 절제로도 교류통로의 확인과 낭종감압 

이 용이한 방법이며 이를 이용하여 좋은 결과를 얻었다. 반 

월상 연골의 종파열이 있었던 2례에서는 교류통로의 확인 

과 낭종감압술을 시행한 후에 파열된 반월상 연골을 봉합하 

여 교류통로를 폐쇄할 수 있었으며, 정상적으로 역할 할 수 

있는 반월상 연골을 최대한으로 유지시키기 위해 노력했다. 

낭종감압술을 시행하였던 9례중 4례는 낭종의 크기가 작아 

외부에서 촉지되지 않았으며, 이 경우 methylene blue 
의 주입 방법을 사용하지 못하였다. 수술중 초음파진단 등 

으로 이러한 제한점을 해결할 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

반월상 연골의 낭종은 활동성이 많은 비교적 젊은 연령 

층에서 주로 발생하였고 남녀의 비는 동일하였다. 외측보 

다 내측에서의 반월상연골 낭종의 발생 건수가 많았다. 모 

든 례에서 반월상 연골의 파열이 동반되어 있었으며, 외측 

반월상연골 낭종의 경우 중간 1/3과 후각부에 파열이 있 

는 경우가 흔하였고 수평파열의 요소를 가지지 않는 종파 

열만 있는 경우도 3례에서 발견되었다. 치료에서 반월상 

연골의 파열을 통한 낭종과 관절의 교류통로를 확인하는 

것이 중요하고, 반월상연골 절제술로 교류통로의 check 
valve를 제거하거나 반월상연골 봉합술로 낭종감압술후 

교류통로를 폐쇄하는 것이 재발을 방지하기 위해서 필요하 

다. 반월상 연골 부분절제술을 시행할 때 가능한 많은 부 

분의 반월상 연골을 보존하기 위한 방법으로 dye를 이용 

한 방법이 유용하였다.
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