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ABSTRACT : A ganglion cyst is a soft tissue mass that is surrounded by a dense connec
tive-tissue capsule. The capsule is filled with a viscous fhHd that is rich in hyaluronic acid 
and other mucopolysaccharides. But, Ganglion cysts in the knee joint are rare. There are 
very few case reports of ganglion cysts related to the surface of the anterior cruciate liga
ment, Posterior cruciate ligament and medial meniscus. We ar은 reporting a ca요e of a ganglion 
cyst in the anterior aspect of the anterior cruciate ligament accompanying with discoid lateral 
meniscus in the right knee of a 46-year-old woman without any history of trauma. The cyst 
and discoid lateral meniscus were treated successfully with arthroscopic excision and partial 
meniscectomy.
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서 론

슬관절 내에 발생하는 결절종은 매우 드물며 Brown과 

Dandy* 5'의 보고를 제외하면 모두 증례로 보고되었다. 

Brown과 Dandy® 역시 6, 500례의 슬관절에서 38례 

(0.58%)를 발견하여 보고한 것으로 매우 드문 질환이다. 

슬관절 내부의 십자인대 주위의 결절종이 1924년 Caan71 
에 의해 사체부검을 통하여 증상을 유발하지 않는 것으로 

처음 보고된 이래, 여러 저자들에 의해서 증례 보고의 형태
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로 발표되었다. 저자 등은 슬관절의 동통을 호소하는 환자 

의 외측 원판형 연골과 동반되어 전방십자인대 전방에서 발 

생한 결절종을 경험하였으며 문헌 고찰과 함께 보고하는 바 

이다.

증례보고

46세 여자 환자로 우측 슬관절의 동통을 주소로 내원하 

였다. 환자는 특별한 외상의 과거력없이 내원 4-5년 전부 

터 슬와부에 간헐적으로 나타나는, 바늘로 찌르는 듯한 통 
증을 호소하였다. 특히 슬관절의 신전 시에 증상이 심해졌 

고 체중부하와는 연관이 없었다.

이학적 검사상 슬개골 10cm 상방에서 측정한 대퇴부의 둘 
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레가 우측 44cm, 좌측 46cm으로 우측 대퇴사두근의 위축 소 

견을 보였다. 촉진시 슬관절에 압통은 없었으며, 인대의 불 

안정성이나 슬부의 종창 소견은 없었으나, 슬관절의 굴곡은 

정상이었으나, 약 10도의 신전 제한을 보였다. McMurray 
검사상 내회전시 양성의 소견을 보였다.

혈액검사 및 단순 방사선 사진상 특이소견은 없었으며, 

자기공명 영상에서 외측 반월상 연골 부위에 신호강도의 변 

화와 Grade I 정도의 파열 소견이 관찰되었으며, 양자 

밀도 강조 영상(proton density weighting innage)과 

T2 강조영상에서 저 신호 강도의 음영이 내측으로 전위된 

소견 (Fig. 1) 을 보여 외측 반월상 연골 파열 (bucket
handle tear)의 진단 하에 관절경술을 시행하였다.

관절경 소견상 외측 반월상 연골은 완전형의 원판형 연 

골이었으며 후각부 1/3에 종적 파열 (longitudinal tear) 
과 함께 수평 파열 (horizontal tear)이 되어있는 소견을 

확인하였다. 원판형 외측 반월상 연골의 내측, 과간 절혼의 

외측에 전방십자인대의 경골 부착부 전방으로 팽륜된 타원 

형의 종물이 발견되었다. 전방십자인대는 원판형 외측 반월 

상 연골에 의하여 경골 부착부가 내측으로 밀려있는 소견이 

었다(Fig. 2). 슬관절 신전시 이 종물이 과간구(inter
condylar groove)와 경골 고평부 사이에 끼이는 소견을 

확인하였다(Fig. 3). 관절경을 통하여 연골의 부분 절제술 

과 종물을 제거하였고 조직검사로 결절종임을 확진하였다 

(Fig. 4).
수술 후 즉시 가능한 부분 체중 부하와 함께 운동을 실 

시하였고 6개월 간의 추시상 환자의 상태는 양호함을 보

였다.

Fig. 1. There is vertical intermediate signal intensity in lateral 
meniscus, extending to articular surface with irreg미ar 
margin. The low signal intensity meniscal fragements 
are medially displaced on T2W sagittal image, indicat-

Fig. 3. Arthroscopic view showing the ganglion cyst imping*  
ing between intercondylar groove and tibial plateau at

ing bucket-handle tear of lateral meniscus extension.

Fig. 2. Arthroscopic view showing discoid later지 meniscus 
(★) and ganglion cyst(arrows) attached to the anterior 
aspect of the anterior cruciate ligament.

Fig. 4, Ganglion showing m니tiple thick walled cystic spaces 
of variable size in association with myxoid area(hema- 
toxylin and eosin, original magnification x 100).
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고 찰

결절종은 관절 또는 건막과 연결된 섬유성 낭내에 점액 

성 물질을 함유하는 낭포성 종양이다. 주로 완관절 주변에 

서 가장 많이 호발하며, 슬관절 내부에서 발생하는 경우는 

매우 드물어서 Brown 과 Dandy®의 보고를 제외하면, 

모두 증례의 형태로 보고 되었다. 슬관절 내부의 결절종은 

대부분 전방 십자인대의 부착부위%이2*에서  생기며 그외 후 

방 십자인대", 내측 반월상 연골*에서  발생하는 것으로 

되어 있으며, 전방 십자인대 기질 내부에서 발생된 례'”가 

보고된 바 있다.

발생 원인은 아직 분명히 밝혀져 있지 않으나 활액막의 

헤르니아(herniation)나 점액성 변성으로 설명하고 있다 

心. 외상이 결절종 발생의 한 요인으로 주장되기도 하지만 

0气 저자 등이 경험한 례에서는 외상의 병력은 없었고 원 

판형 외측 반월상 연골에 의해서 전방십자인대가 지속적으 

로 자극이 되어 전방십자인대를 싸고 있는 활액막에서 결절 

종이 발생한 것이 아는가하는 가정을 해본다.

진단에 있어서는 이중 대비 관절 조영술(double con
trast arthrography)과 술전 자기공명 영상을 통해 쉽게 

진단할 수 있다고 일반적으로 주장되고 있다也 그러나 이 

번 증례에서는 특징적인 자기공명 영상 소견은 보이지 않았 

고 일반적인 외측 반월상 연골판 의 파열 소견만을 보였으 

며, 내시경 소견에서 원판형 외측 반월상 연골의 파열 소견 

과 함께 결절종을 확인할 수 있었다.

결절종은 일반적으로 젤리 같은 점액성 물질을 함유하고 

있으며, 엽간을 가지고 있다. 조직 소견상 활액막과 퇴행 

성 결체조직으로 쌓인 다수의 낭종성 소견을 보인다. 슬관 

절 내부의 결절종의 증상으로는 이전 보고들을 종합해 볼 

때, 불편함, 동통, 종창, 관절운동 제한 등이었다. 

Brown과 Dandy**  29례에서 관절경 수술 동안에 전십 

자인대의 표면에서 우연히 결절종을 발견하였으며, 수술 

전에 컴퓨터 단층 촬영, 자기공명영상, 또는 관절 조영술 

등을 시행하지 않았으며 결절종을 의심하고 수술에 임하 

였던 경우는 1례도 없다고 하였다. Deutsch 등이은 환자 

의 증상들이 결절종의 크기와 밀접한 관련이 있을 것이라 

고 가정하였다. 결절종의 크기가 시간의 경과에 따라 변화 

하며, 크기가 증가하면 따라서 증상도 커질 것이라 하였 

다. 그러나, 이 증상들은 연골판에 병변이 있어도 나타나 

는 일반적인 증상으로 결절종은 때때로 증상없이 발견되 

기도 한다. 저자들이 경험한 본 증례에서는 동통과 불편함 

을 보이고 경한 신전 제한을 보였으며, 종창은 간헐적으로 

나타나고 있었다. 이는 원판형 연골 파열에 의한 증상이 

주 증상인지, 결절종 자체에 의한 증상인지는 정확히 구분 

할 수는 없을 것으로 사료된다.

원판형 외측 반월상 연골은 드물지 않다'，원판형 연골 

의 발생 빈도는 Caucasian에게는 대체로 5% 미만을 보 

고하고 있다也 그러나 Ikeuchi'°＞가 보고한 바에 의하면 

16.6%, 김 등은 12.5%로 동양인에게서 높은 발생빈 

도를 보인다. 원판형 연골의 형성에 대해서는 여러 가설들 

이 있지만 대부분의 저자들은 선천성 기형으로 생각하고 

있다'，

원판형 반월상 연골과 동반된 변형으로 외측 대퇴골과의 

형성부전也 고위 비골 골두也 외측관절 간격의 증가'", 

외측 경골극의 형성부전堀, 족관절 외과의 형태이상% 그 

리고 내측 반월상 연골의 전방부가 전방십자인대로 진행하 

는 이상소견" 등이 보고된 바 있다.

원판형 연골의 증상은 대개 연골판의 손상과 함께 시작되 

어 손상없이 병원을 찾는 일은 매우 드물다. McGinty^는 

활동이 많은 20대 전후의 청년기에서 주로 외상에 의해 발 

생한다고 하였고 국내의 연구등에서도心 11一30세가 전체 

의 70% 이상을 차지하여 이와 일치하고 있으나 외상력이 

없는 경우가 40.7%나 되어 원판형 연골은 본인이 인지하 

지 못하는 사소한 외상 또는 외상 없이도 손상될 수 있는 

것으로 나타났다. 원판형 연골 손상시 나타나는 대표적인 

증상으로는 탄발음을 들 수 있으나 모든 경우에 다 나타나 

는 것이 아니며, 장기간의 병력을 가진 자들도 증례와 같이 

연골내의 수평 파열, 또는 하면 손상을 갖는 경우이거나 슬 

관절이 locking 되어 있는 경우는 탄발음의 소실을 볼 수 

있다气

치료는 여러 저서들에 서로 다른 원칙과 방법들이 시도 

되었으며, 1962년 Watanabe"가 관절경적 반월상 연골 

절제술을 시작한 이래 원판형 연골의 치료에 있어 관절경적 

부분절제술 및 전 절제술이 널리 이용되고 있다.

이전의 보고들에서 결절종의 수술적 제거와 원판형 반월 

상 연골의 관절경적 절제술 후에 증상이 없어짐을 보고 하 

였으며 본 증례에서도 수술후 증상의 소실을 경험 하였다.

슬관절 내부에서 발생한 결절종이 재발되었다는 보고는 

아직 없으나, 일반적으로 결절종은 재발이 잘 된다고 여겨 

지고 있다. 따라서 본 증례는 6개월간의 짧은 추시에서 환 

자는 슬관절의 통증과 불편함 등이 나타나지 않았으나 원격 

추시가 필요하리라 사료된다.
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