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반월상 연골 전각의 깊은 수평 파열에서의 
간단한 관절경 하부 연골편 절제술
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A Simple Arthroscopic Resection Technique for Inferior Leaf of 
the Deep Horizontal Tear in the Anterior Meniscal Horn

-Technical Note -
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ABSTRACT : A new method for arthroscopic resection of the inferior leaf for the horizontal tear in the 
anterior horn of the meniscus extending deep toward the capsule was developed. Resection of this tear is dif­
ficult -perhaps more so than any other meniscal tear. At arthroscopy, a small incision on the meniscotibial 
ligament of the anterior horn was made after the deep horizontal tear was carefully debrided. A retrograde 
punch was introduced through the incision and underneath the inferior leaf of the anterior meniscus. The infe­
rior leaf of the anterior horn was resected by the punch without difficulty. This simple technique minimizes 
the risk of superior leaf injury and can be used for a horizontal tear in the anterior horn as well as the mid 
horn with sweeping motion of the retrograde punch.
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슬관절 반월상 연골의 수평 파열은 주로 반월상 연 

골의 내측연에서 시작되어 외측의 관절막쪽으로 진행 

되며, 상부와 하부의 두 연골편을 만들게 된다. 이러 

한 불안정한 연골편들은 체중부하시 슬관절내로 미끄 

러져 들어와 통증 또는 잠김 등의 증상을 나타내게 된 

다. 반월상 연골의 수평 파열은 대개 외측의 관절막까 

지 이환된 경우가 많고, 여러 방향으로 찢어진 소견이 

많으며, 상부와 하부의 두 연골편 중 안정성이 보존된
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부위를 보존해야 되는 경우가 있으므로, 어떠한 모양 

의 파열보다도 치료가 기술적으로 어렵다고 보고되고 

있다".

이 중에서도 수평 파열이 반월상 연골의 전각 

(anterior horn)에 발생한 경우는 관절경을 이용한 

반월상 연골 부분 절제술시 관절경 절제 기구가 환부 

에 정확히 도달하기 힘든 경우가 많다. 특히 반월상 

연골의 전각에 발생한 깊은 수평 파열 (deep hori­
zontal tear) 에서 상부의 연골편을 남기고 하부의 연 

골편만을 절제해야할 경우는 기술적으로 어려운 경우 

가 있다고 할 수 있겠다.

저자들은 이러한 경우 관절경 시야에서 상부의 연골 

편에 손상을 최소한으로 주고 하부에 깊이 수평 파열 
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된 연골편을 간단히 절제하는 방법을 고안하여 이를 

보고하고자 한다.

수술 술기

수술전 병력 청취, 이학적 검사 및 자기공명영상 소 

견 등으로 외측 또는 내측 반월상 연골의 수평 파열을 

확인한다 (Fig. 1). 관절경 검사상 반월상 연골의 후 

각 또는 중각에 파열부가 관찰되면 관절경하에서 기존 

의 방법"으로 불안정 연골편을 절제한다 (Fig. 2). 
내측 또는 외측의 반월상 연골 전각에 깊은 수평 파열 

소견이 발견된 경우는 먼저 전각 연골 파열부의 내연 

을 변연 절제술을 시행한다. 관절경칼을 이용하여 전 

각 연골 파열부의 외측에 위치한 연골 경골 인대에 약 

5mm 정도의 절개를 가한 후, 절개 부위를 통하여 관절 

경 shaver를 수평 파열된 전각의 하부 연골편의 밑으 

로 밀어 넣어 연골 하부에 필요한 만큼 변연 절제술을 

시행하여 하부의 연골 절제술을 준비한다. 관절경 시 

야에서 같은 방법으로 Retrograde punch을 연골 

내연까지 삽입한 후, 이를 이용하여 전각의 하부 연골 

편 내연부터 절제하여 외측 관절막 방향으로 필요한

L
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Fig. 1. Sagittal magnetic resonance image shows a deep hori­
zontal tear of the anterior horn of the lateral meniscus
in a 45 year-old male.

Fig. 2. Arthroscopic view of a deep horizontal tear involving
the anterior horn of the lateral meniscus.

만큼의 연골을 모두 절제한다 (Fig. 3-A, B and 
4). 이 같은 방법으로 Retrograde punch를 전후 

로 움직이면 전각이외에도 중각 일부의 수평 파열도 

절제가 가능하다. 남은 연골의 불규칙한 부위를 완만 

하게 절제한후 수술을 끝낸다 (Fig. 5).

고 찰

반월상 연골 파열의 형태는 여러 가지가 있으나 종 

파열 (longitudinal tear), 횡 파열 (transverse 
tear), 수평 파열 (horizontal tear)의 기본형으로 

분류할 수 있다气 이중 수평 파열은 반월상 연골의 내 

측연에서 시작되어 외측의 관절막쪽으로 진행되며, 상 

부와 하부의 두 연골편 (superior and inferior 
leaves)을 만들게 된다. 수평 파열은 외측 반월상 연 

골에서 호발하며, 모든 연령에서 발생할 수 있으나 비 

교적 고령의 환자에서 퇴행성 변화와 함께 흔히 발견 

된다고 보고되고 있다"a>.
수평 파열은 관절경 검사에서는 관찰이 힘들 수 있 

으며, 탐촉으로 감촉이 부드러운 경우 이 부위를 자세 

히 관찰하여야 진단이 가능할 수 있다". 자기공명영상 

에서는 관절경보다 수평 파열이나 실질부 내의 손상을 

더 잘 보여준다”. 수평 파열의 불안정한 연골편들은 

체중 부하시 슬관절내로 미끄러져 들어와 통증 또는 

잠김등의 증상을 나타내게 되는데, 상하부의 연골편이 

모두 심하게 손상된 경우는 이들을 모두 제거해야 하 

지만, 안정성이 보존된 경우는 상부의 연골편을 되도 

록 남기고 하부 연골편을 부분 절제하는 것이 술후 결 

과가 좋은 것으로 보고되고 있다”. 반월상 연골의 전 

절제술은 퇴행성 관절염의 발생 빈도를 증가시킬 수 

있다5.
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Fig. 3. Schematic drawing 안｝gws a small incision in 나le meniscotial portion of the anterior horn of the lateral meniscus, which was 
made with a» arthroscopic knife (A). A retrograde punch was introduced through the incision and underneath the inferior leaf 
of the anterior meniscus. The inferior leaf of the anterior hom was resected by 나诚 punch without difficulty and further dam­
age to the superior leaf (B).

Fig. 4. Arthroscopic view shows the retrograde punch inserted 
through a small incision in the meniscotibial ligament.

Fig. 5. Arthroscopic view after resection of the inferior leaf of 
a deep horizontal tear in the anterior horn of the lateral 
meniscus.

수평 파열이 반월상 연골의 전각에 발생한 경우는 

관절경을 이용한 반월상 연골 부분 절제술시 관절경 

절제 기구가 환부에 정확히 도달하기 힘든 경우가 많 

은데, 상부의 연골편을 남기고 하부의 연골편만을 절 

제해야 할 때는 기술적으로 어려운 경우가 있다고 할 

수 있겠다.

저자들은 내측 또는 외측 반월상 연골의 전각에 발 

생한 깊은 수평 파열에서, 기존의 관절경 수술 방법으 

로는 상부의 연골편을 남기면서 하부의 연골편을 적절 

히 절제하기 힘든 경우 간단히 사용될 수 있는 관절경 

전각하부 연골편 절제술을 고안하여 이를 보고하는 바 

이다.
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반월상 연골의 수평 파열은 대개 외측의 관절막까지 이환될 경우가 많고, 여러 방향으로 찢어진 소견이 

많으며, 상부와 하부의 두 연골편 중 안정성이 보존된 부위를 보존해야 되는 경우가 있으므로, 어떠한 모양 

의 파열보다도 치료가 기술적으로 어렵다고 보고되고 있다. 저자들은 이 같은 수술시 관절경칼을 이용하여 

전각 연골 파열부의 외측에 위치한 연골 경골 인대에 약 5mm 정도의 절개를 가한 후, 절개 부위를 통하여 

Retrograde ptinch률 수평 파열된 전각의 하부 연골편의 밑으로 밀어넣어 전각의 하부 연골편 내연부터 절 

제하여 외측 관절막 방향으로 필요한 만큼의 연골을 모두 절제하였다. 저자들은 내측 또는 외측 반월상 연 

골의 전각에 발생한 깊은 수평 파열에서, 기존의 관절경 수술 방법으로는 상부의 연골편을 남기면서 하부의 

연골편을 적절히 절제하기 힘든 경우 간단히 사용될 수 있는 관절경 전각 하부 연골편 절제술을 고한하여 

이를 보고하는 바이다.

색인단어 : 반월상 연골, 전각, 수평 파열, 부분 절제술
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