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Management of Dis이aced Bucket-Handle tear

-Differences Between Medial & Lateral Menisci -
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ABSTRACT: Purpose: The purpose of this study was to compare the pattern of displaced bucket-handle tear of lateral and medial 
menisci and the treatment modality and results from accompanying injury.

Materials and Methods: Patients who were diagnosed fbr displaced bucket-handle tear of medial meniscus (group I; 52patients, 
52cases) and later이 meniscus (group II; 31 patients, 32cases) from September 1998 to December 2002. The mean ages were 25years 
(16—66) for Group I and 29years (18 — 63) fbr Group II, and the average follow-up period were 18months (12 — 44) and 13months 
(6~46), respectively. The zone of meniscus tear and the existence of accompanying injury were verified through intraoperative 
arthroscopy and discoid type meniscus was additionally examined fbr group TI. The assessment was made according to the physical 
examination and clinical pattern at the postoperative last follow-up, and the 2nd look arthroscopy was perfbnned in 19cases (23%) 
fbr the cases accompanying anterior cruciate ligament (ACL) injury in both groups.

Results: There were 38cases (73%) in group I, 5cases (16%) in group II for associating ACL injury. We observed discoid type 
meniscus (19cases, 59%) in group II. At last fbllow-up clinical success in repair cases of group I and II are 22cases (85%), 2cases 
(67%), in resection cases are 26cases (100%), 26cases (93%) respectively. Reoperation is performed 2cases in repair cases of group 
I. One case is re-rupture, the other case is newly developed tear in white-white zone. Reoperation is performed 2cases d니e to remnant 
meniscal tear in resection cases of gro냐p II. All of 2cases are discoid type menisci.

Conclusion: Displaced bucket-handle tear of medial & lateral menisci would be substantially different an aspect, considering on 
difference would help to select proper treatment modality.
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서 론

슬관절의 반월상 연골 손상은 다양한 형태로 발생할 수 

있으며, 슬관절의 회전손상에 의헤 발생하는 것으로 되어있 

다. 이중 종파열이 진행한 형태를 양동이 손잡이 모양이라 

하여 양동이 손잡이형 연골 파열이라 명명되었다'5 정상 

반월상 연골의 형태학적 기형으로 나타나는 원판형 연골의 
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경우에도 이러한 양동이 손잡이형 연골 파열이 나타나고 있 

으나 국내외적으로 보고되는 예는 드물었다. 양동이 손잡이 

형 연골 파열에서 전위된 연골 단편은 슬관절에 기계적 증 

상을 유발시켜 슬관절의 잠김(locking君상 등을 유발할 

수 있어 그 부위에 따라 봉합술이나 연골 부분 절제술 등이 

시행되어지고 있다.

본 연구의 목적은 슬관절의 내측 및 외측 반월상 연골의 

전위된 양동이 손잡이형 파열의 양상과 동반손상에 따른 치 

료원칙과 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

1998션 9월부터 2002션 12월까지 본병원에서 한 사람 

의 시술자에 의해서 술 전 이학적 검사 및 자기공명영상 

(MRI)을 통하여 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파 

열로 진단을 받고, 관절경을 이용한 수술을 시행받아 추시 

가 가능하였던 84예를 대상으로 하였다. 전위된 반월상 연 

골 파열은 후각부에서 전각부로 진행되어 있었고, 전예에서 

연골 단편은 전위되어 대퇴과 절흔에 감입되어 있었다. 이 

중 내측 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파열(이하 

I군)로 진단받은 52명 52예와 외측 반월상 연골의 전위된 

양동이 손잡이형 파열(이하 II군)로 진단받은 31명 32예의 

두 구으로 나누었으며 , 평균연령은 I군 25세(16〜6&D, 
II구 29세(18〜6闵)였고, 평균 이환 기간은 I구 13주 

(l~150r). II군 29주(2〜364주)였으며, 평균 추시기간 

은 I군 18개월(12〜5(개월), II군 13개월(6~4Gfl월)이 

었다.

연구 방법

전예에서 한 사람의 술자에 의해 관절경 수술 당시에 기 

록한 영 상 자료와 의무 기록을 바탕으로 환자의 나이, 전방 

십자인대 파열의 동반 유무 및 파열의 부위를 조사하였으 

며 , II군에서 추가적으로 원판형 연골인 경우를 조사하였다. 

술 후 최종 추시 시 평가는 이학적 검사와 임상양상에 따라 

치료 판정을 하였다. 잠김(locking), 걸림(catching) 또 

는 꺽 임 (giving way)이 없는 경우, 재발성 삼출의 증상이 

없는 경우, 관절면 압통이 없는 경우, McMurray 검사상 

음성, 그리고 추가적인 술식이 시행되지 않은 경우를 연골 

치료의 임상적 성공기준으로 삼았다. 또한 두 구 모두에 

서 전방십자인대 파열이 동반(52%)되었던 경 우 추시 관절 

경을 19례(23%)에서 시행하였다.

파열 부위는 해부학적으로 구분하여 red-red 구획, 

red-white 구획 및 white-white 구획으로 나누어 수술 

당시의 영상 자료와 의무기록을 확인하여 구분하였다.

수술후 치료

수술 후 처지에 있어서 봉합술을 시행한 경우에는 수술 

후 3주까지는 슬관절을 신전시킨 상태에서 등장성 대퇴 사 

두근 강화운동을 함께 시 행하였으며 , 체중부하는 목발을 이 

용하여 술 후 2일 째부터 시행하였고, 술 후 3주 째부터는 

능동적 관절운동을 시행하였다. 절제술을 시행한 경우에는 

술 후 2일 째부터 등장성 사두근 강화운동과 능동적 관절 

운동을 함께 시행하였으며 , 체중부하는 봉합술과 같은 방법 

으로 시행하였다. 제한된 관절운동범위를 보이는 환자에 대 

해서는 추가적으로 지속적 수동운동(continuous pas­
sive motion: CPM) 기구를 이용하여 슬관절 운동을 시 

행하였다.

결 고卜

전위된 양동이 손잡이형 파열로 진단받고 관절경적 수술 

을 시행받은 84예에서 파열 부위를 보면 red-red^획 파 

열은 I군이 II군보다 많았으며, red-white구획 파열고卜 

white-whit补획 파열은 두 군간의 차이는 없었다(Fig. 
1A-B). 전방 십자인대 파열이 동반된 경우는 I군이 52예 

중 38예(73%), II군 이 32예 증 5예(16%)로 두군 간에 

유의한 차이를 보였다(P<0.05 student t-test). 또한 원판 

형 연골을 보인 경우는 II군에서만 19예(59%貝다(Fig. 2).
최종 추시 시 봉합술을 시행한 예에서 I군의 경우 26예 

중 22예(85%)는 성공 판정을 받았으며, 나머지 4예 

(15%)에 대해서는 실패 판정을 받았고, 실패 판정을 받은 

4예에서 추시 중 재수술을 시행받은 2예는 재파열과 새로 

운 부위의 파열이었으며 (Fig. 3A-B), 나머지 2예는 추시 

관절경에서 불완전 치유(incomplete healing)를 보였다. 

II군의 경우 3예 중 2예(67%)에서 성공 판정을 받았으며, 

실패 판정을 받은 1예는 추시 관절경에서 불완전 치유 

(incomplete healing)-g- 보였다. 절제술을 시행한 예에 

서는, I군의 경우 26예 중 전예에서 성공으로 판정받았고, 

II군의 경우 28예 중 2예(7%)에서 실패 판정을 받았다. 

실패로 판정받은 2예의 경우 모두 원판형 연골 파열이 확 

인된 경우로 절제술을 시행하였으며, 술 후 임상 증상이 다 

시 발생하여 시행한 추시 관절경에서 남아있는 부위에 새로 

운 파열이 확인되어 연골 부분 절제술을 다시 시행하였다. 

I군의 경 우 1 예에 서 이 중 양동이 손잡이 형 (double buck­
et-handle) 파열로 관질면으로부터 바깥쪽의 연골 단편에 

대해 부분절제술을 시행하였으며 , red-white 부위의 파열 

에 대해서는 봉합술을 시행하였다. 또한 II군에서 완전 원판 

형 (complete discoid) 의 양동이 손잡이 형 파열로 red-

—154 —



전위된 양동이 손잡이형 파열의 치료，정선욱 외

Fig. 1. Zone of tear. (A) in group I. (B) in group II.

red 구획의 파열이 관찰되었던 1 예에 대하여 연골 단편의 

부분 절제술을 시행하고, 전위된 연골 단편에 대해 정복 시 

행 후 봉합술을 시행하였다(Fig. 4A-B) (Table 1).

고 찰

양동이 손잡이 형 연골 파열은 주로 젊은 연령에서 외상이 

나 스포츠 손상에 의해 많이 발생하는 것으로 알려져 있다

13). 대개 전위된 연골 단편에 의해 슬관절 운동시 기계적 

증상을 일으킬 수 있으며 , 전위된 연골 단편에 대해 절제술 

을 시행하여 장기적인 추시 결과 다른 형태의 연골 손상보 

다 재수술율이 낮은 것으로 보고되고 있다 3. 저자들의 경 

우도 환자들의 평균 연령이 27세(16~66세)로 비교적 젊 

은 연령에서 대부분 스포츠 손상(67%), 외상(23%)의 순 

으로 발생하였다.
Fig. 2. Associated with ACL and discoid meniscus in group I 

and group II

Fig. 3. Newly appeared longitudinal bucket-handle tear at right knee on arthroscopic finding. (A) A 37-year old male patient shows 
medial meniscus bucket-handle tear in red-white zone on meniscal repair. (B) According to the second look arthroscopic find­
ing performed 38 months after surgery, the finding shows the new tear in white-white zone of posterior horn.
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Table 1. data of zone of tear and clinical results

Group Treatment 一
Zone of tear Clinical Result

Red-Red Red-White White-White Success Failure

I repair 11 15 0 22(F) 4
resection 0 12 14 26 0

II repair 4 0 0 3(1,) 1
resection 0 17 11 26 2

*: In this double bucket-handle tear, performed meniscorraphy red-red zonal tear after partial meniscectomy in white-white zonal tear 
*: In this case, performed meniscorraphy after partial meniscectomy in discoid type meniscus

Fig. 4. Performed repair after partial meniscectomy in lateral meniscus bucket-handle tear (complete discoid type) at right knee on
arthroscopic finding. (A) A 1 7-year old male patient shows lateral meniscus bucket-handle tear in red-red zone. (B)
According to arthroscopic finding performed reshaping in red-red zonal tear after meniscectomy of displaced fraginent.

Fig. 5. A 34-year old male patient shows lateral meniscus 
bucket-handle tear (complete discoid type) at left knee 
on arthroscopic finding.

양동이 손잡이형 연골 파열은 후각부에서 파열이 시작되 

어 전각부로 진행되면서 전위가 일어나는 것으로 알려져 있 

다3顷" Dandy 등"은 해부학적 형태와 손상의 진행상태에 

따라 완전 파열. 불완전 파열, 후각부 파열 및 변연분리형 

으로 분류하였고, 완전 파열의 경우 슬관절의 신전이 가능 

하고 불완전 파열의 경 우 잠김 (locking현상이 발생한다고 

하였다. 임 등跆＞은76예 중 5예(6.6%州서 전각부로부터 

후각부로 진행하는 양동이 손잡이형 연골 파열을 보고하였 

다. 저자들의 경우는 연골의 파열이 전예에서 후각부로부터 

전각부로 진행하는 양상을 보였다. 또한 술전 이학적 검사 

상 잠김(lockin曜상이 보였던 예는 82예(98%)로 나머 

지 2예(2%)에서도 완전 신전시 슬관절 동통을 호소하였다.

전방십자인대 손상이 반월상 연골 손상을 자주 동반한다 

고 보고되고 있다倾 전방십자인대 급성 파열은 

내측 반월상 연골 파열을 동반하는 빈도가 많다는 것이 일 

반적인 사실로 알려져 왔으나”田志.30? Shelbourne 등祯 

을 비롯한 여러 저자들은 급성 전방십자인대 파열에서는 외 

측 반월상 연골 파열의 동반손상 빈도가 높다고 보고하였고 

丄'"2 Cer-abona 등"”은 양측 반월상 연골 파열의 동반손 

상 빈도에 차이가 없다고 보고하였다. 김 등心은 전방십자 

인대 파열을 치료한 총 103예 중에서 만성의 경우 양동이 
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손잡이형 파열이 4예에서 동반되었다고 보고하였고, 저자 

들의 경우에는 전위된 양동이 손잡이형 연골 파열의 경우 

전방십자인대 파열이 동반된 경우를 조사하였는데 내측과 

외측이 각각 38예(73%), 5예(16%)로 내측의 경우가 많 

은 것으로 나타났다.

원판형 연골은 1889；=! Youn麥에 의해서 처음으로 기 

술된 선천성 반월상 연골 기형으로서 주로 외측에 발생하 

며, 발생 빈도는 1.4%〜 16.5%정도로 알려져 있고 

33'験", 인종에 따라 서양인보다는 동양인에서 많다고 보고 

되고 있다. 서양의 경우。.4%>〜5.2%洌지 보고되고 있 

고, 동양의 경우에는 15.3-16.6知 높은 발생빈도를 보 

이고 있는데, 국내에서도 14〜33%로 보고되고 있다、""" 

하지만 양동이 손잡이형 연골판 파열 자체에 대한 원판형 

연골(discoid meniscus)의 동반손상을 보고한 예는 없었 

으며, 저자들의 경우 II군에서만 19예(59%)에서 원판형 

연골 손상이 동반되었고, 원판형 연골 손상이 있었던 19예 

중 완전형 (complete type)은 5예(26%였으며 (Fig. 5), 
불완전형 (incomplete type)은 14예 (74%岸 관찰되었다.

수술 후 합병증으로는 Washington 등'”은 삼출현상과 

혈슬증(hemarthrosi&j 각각 1 예씩 있었는데 심각하지 

않았다고 하였으며 , Hayashi 드"은 변연부를 10 mm 
이상 남겨두었던 1 예에서 재파열이 있어 전 절제술을 시 행 

하였다고 하였고, 오 등理은 54예의 외측 원판형 반월상 

연골 손상 환자 중 5예에서 재파열이 되었다고 보고하였 

다. 저자들의 경우에는 술 중 합병증은 없었으며 , 술 후 합 

병증으로 I군에서 봉합술을 시행한 26예 중 4예(8%)로 제 

파열이 1 예였고, 새로운 부위의 파열 1 예 및 불완전치유가 

2예였으며, II군에서 원판형 반월상 연골을 동반한 2예 

(6%)에서 절제술 후 남아있는 부위에서 새로운 부위에 파 

열이 나타났다.

전위된 양동이 손잡이형 반월상 연골 파열은 다른 연골 

파열의 형태와 달리 특수한 경우로 나누어져야 할 것이다. 

그 이유로 한 등⑵은 전위된 연골 단편이 존재하고 있다는 

것 자체와 그 연골 단편의 크기가 크다는 것 , 봉합술 시행 

시 그 범위가 닓고, 종주 파열(longitudinal tear)의 형 

태로 재파열될 확률이 높으며 봉합술 후 재파열될 경우 환 

자에게 손상이 크다고 제시하고 있다. 저자들 역시 파열 부 

위와 연골 단편의 정복 정도 및 보존 상태에 따라 봉합술이 

나 절제술을 결정하였다.

결 론

전위된 양동이 손잡이형 연골 파열은 전방십자인대 파열 

이나 원판형 연골의 동반이 내측과 외측에 따라 다르며. 파 

열의 위치는 내측이 외측보다 변연부에 발생하는 경우가 많 

아서 봉합술이 가능한 경우가 많았고, 원판형 연골이 있었 

던 경우 절제술 후에 남은 연골에서 파열을 일으키는 경우 

가 있었다.

내측과 외측에 있어 동반 손상이 현저히 다르며 , 파열의 

부위 , 연골 단편의 정복정도 및 보존상태를 고려하여 봉합 

술이나 절제술을 시행하는 것이 좋은 결과를 얻을 수 있을 

것으로 사료된다.
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전위된 양동이 손잡이형 파열의 치료• 정선욱 외

목적: 내측 및 외측 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파열의 양상과 동반손상에 따른 치료원칙과 결과를 비 

교하고자 하였다.

대상 및 방법; 1998년 9월부터 2002년 12월까지 본원에서 내측 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파열（이 

하 군）로 진단받은 52명 5쪠와 외측 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파열（이하 I군）로 진단받은 31명 32 
예를 대상으로 하였으며, 평균연령은 군 25세（16~6에）, II군 29세（18~63네）였고, 평균 추시기간은 군 18개월 

（12~5（列월）, I군 13개월（6~4例월）이었다. 술중 관절경 검사를 통하여 연골 파열의 부위, 동반손상 여부를 확 

인하였으며, 외측의 경우 추가적으로 원판형 연골인 경우를 조사하였다. 술 후 최종 추시 시 이학적 검사와 임상양 

상에 따라 치료 판정을 하였으며, 두 군 전체에서 전방십자인대 파열이 동반되었던 경우 추시 관절경을 19례（23%） 
에서 시행하였다.

결고卜: 전방십자인대 파열이 동반된 경우는 I군 38예（73%）, II군 5예（16%思으며, 원판형 연골이었던 경우는 II 
군에서 19예（59%；였다. 최종 추시 시 봉합술을 시행한 예에서 I군의 경우 26예 중 2&1（85%）는 성공 판정을 받았 

으며, II군의 경우 3예 중 2예（67%）에서 성공 판정을 받았고, 절제술을 시행한 예에서는 I군의 경우 26예 중 전예 

에서 II군의 경우 28예 중 26예（93%】에서 성공 판정을 받았다. 이중 I군에서 재수술을 시행한 경우가 봉합술을 시 

행한 2예에서 있었고, 재수술 당시 1예에서는 봉합부위의 재파열과 다른 1예에서는 새로운 부위의 파열을 발견하였 

다.. II군에서는 원판형 연골의 모양을 보였던 19예 중 2예에서 절제술 후 남아있는 연골에서 새로운 파열이 발견되 

었다.

결론: 내측과 외측 반월상 연골의 전위된 양동이 손잡이형 파열에 있어 동반 손상이 현저히 다르며, 그 차이를 고 

려하는 것이 적절한 치료 원칙을 정하는데 도움이 되리라 사료된다.

색인 단어: 내측 및 외측 반월상 연골, 원판형, 전위된 양동이 손잡이형 파열, 치료원칙
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