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서      론

골연골 병변은 과거 경연골 골절(transchondral fracture), 

박리성 골연골염, 골연골 골절, 박편 골절(flake fracture)

이란 병명으로 정형외과 영역에서 광범위하게 소개되어 왔

고, 주로 족관절, 주관절, 슬관절에 발생하는 것으로 알려

져 왔다. 족관절에 발생한 경우 대부분 거골에 한정되어 보

고하고 있으며, 족관절내 거골 이외에 발생한 경우로는 

1989년 Borrelli3)가 비골 외 과의 관절면에 발생한 경우 1

예와 1994년 Canosa5)가 경골 천장부와 거골에 동시에 발

생한 경우 1예를 보고했을 따름이다. 본 교실에서는 족관절 

통증을 주소로 내원한 환자에서 경골 천장부에 단독으로 발

생한 골연골 병변을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증례 보고

36세 남자 환자로 내원 3개월 전 쓰러지는 나무가 우측 

하퇴 원위부를 강타하는 손상으로 인해 발생한 우측 족관절 

통증을 주소로 본원 정형외과 외래로 내원하였다. 이학적 

검사상 우측 족관절 전연에 국한된 압통을 보였으나 통증으

로 인한 족관절 운동 장애는 관찰되지 않았다. 족관절 단순 

방사선 사진상 특이 소견이 관찰되지 않아 원위 하퇴부 타

박 및 족관절 염좌로 진단하였다(Fig. 1). 그러나 지속되는 

족관절 통증과 증상이 호전되지 않아 자기 공명 영상 검사

를 시행하였으며, T1 강조 시상 영상에서 경골 천장 연골하 

골에 국한된 저신호 강도 변화를, T2 강조 관상 영상에서 

고신호 강도 변화를 보였다(Fig. 2). 수술은 척추 마취 하에 
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=Abstract=

Osteochondral lesion usually occurs in the elbow, knee and ankle joints. Many articles about osteochondral lesion 
of the talus in the ankle joint have been reported. We experienced a rare case of partially detached osteochondral 
lesion of the tibial plafond treated with excision and multiple drilling.
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하여 경골 천장부 관절 연골로부터 부분 분리된 연골 편을 

확인할 수 있었고(Fig. 3), 족관절내 이외 조직에서의 이상 

소견은 발견할 수 없었다. 족관절을 신연시켜 분리된 연골 

편을 제거한 후, 경골 천장부에 인접한 원위 경골 전면에 

4.5 mm 천공기(drill bit)를 이용해 피질골을 관통한 후

(Fig. 4) 노출된 연골하 골에 대해 0.062 mm K 강선으로 

역행성 다발성 천공술을 시행하여 출혈을 유도하였다. 술 

후 14개월 추시상 환자는 통증 없이 치료 결과에 만족하고 

있다.

고      찰

1922년 Kappis7)가 족관절에 발생한 박리성 골연골염을 

보고한 이래, 박리성 골연골염은 다양한 병명으로 소개되어 

왔고 지금에 이르러서는 골연골 병변이란 병명을 주로 사용

하고 있다. 이는 예전에는 유전성, 내분비성, 혈관성 등이 

원인이 되어 발생하는 것으로 생각하였으나2), 이보다는 감

입, 전단, 견열과 같은 외력에 의한 골연골 손상이 원인이라

는 주장이 대체적으로 받아들여지고 있다10).

이에 대한 단계적 분류는 1959년 Berndt와 Harty2)에 의

해 처음 기술되었는데, 제 1단계는 연골하 골의 압박 골절, 

제 2단계 부분 분리된 골연골 편, 제 3단계는 전위가 없는 

완전 분리된 골연골 편, 제 4단계는 전위된 골연골 편으로 

Figure 2. MRI of the right ankle. (A) Sagittal T1-weighted image of the ankle shows small low-signal intensity area. (B) Coronal T2-weighted 

image of the ankle shows small high-signal intensity area.

Figure 1. Radiographs of the right ankle. (A) Anteroposterior radiograph shows no abnormal findings. (B) Lateral radiograph shows no 

abnormal findings. 
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A B
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Figure 3. Intra-operative photograph shows partially detached 

articular cartilage of the tibial plafond.

Figure 4. Intra-operative photograph shows drilling of the anterior 

distal tibial cortex for multiple K-wire drilling.

제 1단계는 단순 방사선 사진상 이상이 발견되지 않을 때이

므로 진단하기가 힘들다. 한편 1991년 Parisien9)은 족관절

에 발생한 연골 및 골연골 병변을 첫째 경골의 천장부, 거골 

체 및 거골-경비골 과간 연골 병변, 둘째 거골의 골연골 또

는 경연골 골절, 셋째 족관절내 유리 체, 넷째 박리성 골연

골염, 다섯째 외골증에 의한 족관절의 충돌, 여섯째 퇴행성 

또는 외상에 의한 골연골 병변으로 분류하였다. 본 증례의 

경우 6개월 전에 족관절에 가해진 손상 후 지속적으로 족관

절 통증을 호소하고 있어 외상이 발생 원인이라고 사료되고 

있으며, 두 차례의 단순 방사선 사진에서 관찰할 수 없었던 

골연골 병변을 자기 공명 영상 사진을 통해 발견할 수 있었

고, 수술 소견상 경골 천장부에 부분 분리된 관절 연골을 관

찰할 수 있어 Berndt와 Harty 분류 제 2단계로 사료되나 

손상된 연골 제거 후 자기 공명 영상 사진에서 관찰되던 골 

병변이 관찰되지 않아 단순 방사선 사진을 통한 Berndt와 

Harty 분류법에 적용하기 어려웠고, 또한 Parisien 분류에 

의거하여 볼 때 외상에 의해 경골 천장부에 발생한 부분 분

리된 관절 연골 병변으로 제 1형과 6형에 동시에 속해 적용

하기가 역시 불가능하였다. 단순 방사선 사진에서 관찰할 

수 없었던 거골에 발생한 골연골 병변을 Hepple 등6)은 자

기 공명 영상 장치를 이용하여 세 가지로 구분하였는데 연

골에 변화만 있는 형, 연골 손상과 연골하 골에 골절이 있는 

형으로 구분한 후에 연골 손상과 연골하 골에 골절이 있는 

형을 다시 골절 주위에 부종이 있는 형과 없는 형으로 분류

하였다. 그러나 본 증례의 경우 단순 방사선 사진에서는 정

상 소견을, 자기 공명 영상 소견에서는 T1 강조 영상에서 저

신호 강도를, T2 강조 영상에서 고신호 강도 변화를, 수술 

소견상 골 병변 없이 부분 분리된 관절 연골만을 관찰할 수 

있어 이 역시 Hepple 등에 의한 분류법에 적용하기 힘들다

고 사료된다.

한편 Anderson 등1)은 단순 방사선 사진상 정상 소견을 

보이나 자기 공명 영상 사진상 신호 강도의 변화를 보이는 

것을 Berndt와 Harty 분류상 제 1단계라고 하였고, 5예 중 

2예에서 T1 강조 영상에서 저신호 강도를, T2 강조 영상에

서 고신호 강도를 관찰할 수 있었다고 하면서 이런 경우는 

연골하 골에 큰 이상 없이 단지 골수에 부종이 있는 경우라

고 하였다. 그러므로 본 증례가 여기에 해당할 것으로 판단

하였다. Hepple 등6)은 T2 강조 영상에서 고신호 강도를 보

이는 경우 급성 병변일 가능성이 높고 치료 결과 역시 양호

하다고 하였다.

골연골 병변의 수술적 요법으로는 유리된 골연골 편의 

제거, 골연골 결손 부위의 소파술이나 천공술, 골연골 편의 

관혈적 정복 및 내고정술 등이 전통적으로 소개되고 있으

며, Canale와 Belding4)은 증상을 동반한 전위된 모든 골연

골 병변에 대해 골연골 편의 제거와 함께 결손부의 소파술

을, Parisien9)과 Lundeen8)은 관절경을 이용한 골연골 편

의 제거, 부분 활막 절제술, 골연골 결손 부위의 소파술 및 

천공술을 통해 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다. 본 증

례의 경우에서는 6개월 이상의 비수술적 치료에 반응이 없

어 관절경이 아닌 족관절 개방을 통해 부분 분리된 연골 제

거와 함께 고식적으로 연골하 골에 다발성 천공술을 시행하

였으며 최종 추시에서 만족할 만한 결과를 얻었는데 연골하 

골에 대한 다발성 천공술이 추가적으로 필요했는지에 대해
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서는 의문이 생기고 술 후 병소 부위의 변화를 자기 공명 영

상 또는 관절경을 통해 관찰하지 못한 아쉬움이 있으나 경

골 천장부에도 골연골 병변이 단독으로 발생할 수 있음을 

주시하고자 하였다.
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