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한쪽 슬관절에서 내측 및 외측에 동시에 발생한 원판형 연골
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Simultaneous Medial and Lateral Discoid Meniscus 
in one Knee joint
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Most of discoid menisci are lateral and medial discoid meniscus is very rare. There is no report about simultaneous medial and lat
eral discoid meniscus in one knee joint. A 15-year-old male patient was diagnosed as having a complete medial discoid meniscus 
with horizontal tear and intact incomplete lateral discoid meniscus by means of magnetic resonance image and arthroscopy. The 
patient was treated by arthroscopic partial meniscectomy for both discoid menisci.
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1889년 Yo니ng에 의해 처음으로 원판형 연골이 보고된 

후 지금까지 많은 저자들에 의해 보고되고 있다. 원판형 연 

골은 외측에 발생하는 것이 많으나 매우 드물게 내측에도 

발생하는 것으로 알려져 있다. 그러나 지금까지 한쪽 슬관 

절의 내측 및 외측에 동시에 발생한 예는 보고된 바가 없 

다. 저자들은 슬관절 동통을 주소로 내원한 15세 남자에서 

자기 공명 영상 및 관절경 검사를 통해 내측 및 외측에 동 

시에 발생한 원판형 연골을 진단하고 관절경하 부분 절제술 

로 치료한 환자에 대해 보고하는 바이다.

증 례

15세 남자로 특별한 외상의 병력 없이 내원 6개월 전 갑 

자기 발생한 우측 슬관절의 동통으로 타 의료기관에서 보존 

적 치료를 시행 후 급성기 동통은 사라졌으나 그 후로도 지 

속되는 우측 슬관절의 경미한 동통을 주소로 내원하였다.
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내원 당시 환자는 우측 슬관절의 경미한 동통, 불편감 및 

간헐적인 부종을 호소 하였다. 이학적 검사상 슬관절에 압 

통을 호소하는 부위는 없었고, McMurray 검사 상 특이 

소견은 없었다. 관절 운동 범위는 정상이었으나 계단을 내 

려가거나 쪼그려 앉을 때 불편감을 호소하였으며 관절의 불 

안정성은 없었고 약간의 관절내 삼출이 확인 되었다. 혈액 

검사상 특이 소견은 없었으며 적혈구 침강 속도나 C-반응 

단백도 정상 범위내에 있었다. 단순 방사선 검사상 특이 소 

견은 없었으나 우측 슬관절에 시행한 자기 공명 영상 검사 

상 내측 및 외측에 동시에 발생한 원판형 연골을 진단할 수 

있었으며 외측은 파열의 소견이 없었으나 내측은 광범위한 

수평 파열을 동반하고 있었다. 관절경 수술 당시 

Watanabe 분류를 적용하면 외측은 불완전형이었고 내측 

은 완전형이었다. 양측 모두에 대해 관절경하 부분 절제술 

을 시행하였다.

고 찰

원판형 연골은 1889년 Young에 의해 처음 보고된 후 

로 많은 저자들에 의해 보고되고 있다% 외측 원판형 연골 

은 1.4 %에서 15.5 %까지 다양하게 발생하는 것으로 알 

려져 있으며 , 인종에 따른 발생 빈도의 차이도 있어 서양인 
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에서는 5% 미만이지만 아시아인에서는 16.6%까지도 보 

고되고 있다气 내측 원판형 연골의 경우 약 0.06%에서 

0.3%까지 발생하는 것으로 알려져 있으며 이는 외측에 비 

해서는 현저히 낮다SmilliW는 원판형 연골을 원시형, 

중간형 및 영아형으로 나누었고 Watanabe 등"은 완전 

형, 불완전형 및 Wrisberg 인대형으로 분류하였다. 완전 

형과 불완전형은 연골판이 경골 고평부를 덮고 있는 정도에 

따른 분류이고 Wrisberg 인대형은 연골판의 후방이 경골 

에 정상적으로 부착되지 않고 Wrisberg 인대를 통해 후방 

에 부착된 형태이며 Neuschwander 등",은 이를 진정한 

원판형 연골로 보지 않고 분리하여 다른 형태로 보았다. 본 

증례의 경우 Watanabe 분류상 내측은 완전형이고 외측은 

불완전형 이었다.

원판형 연골을 가진 환자의 단순 방사선 소견은 대부분에 

서 특이 소견이 없거나 관절 간격이 넓어 지거나 경골 고평 

부가 약간 깊어진 것을 확인할 수도 있다. 그러나 이러한 

변화는 아주 미미한 경우가 많다. 자기 공명 영상의 발달로 

원판형 연골의 진단은 과거에 비해 쉽고 확실해 졌다. 

Silverman 등"은 자기 공명 영상에서 5 mm 이상의 높 

이를 가진 연골판이 3개 혹은 그 이상의 화면에 연속적으 

로 나타날 경우 원판형 연골을 진단할 수 있다고 보고하 

였다.

치료는 저자들에 따라 여러 가지 방법들이 시도되고 있 

다. 소아에서 파열이 없이 우연히 발견된 연골판의 경우 짧 

은 기간의 안정과 고정 후 사두고근 강화 운동 등의 보존적 

치료를 시행한다. 만약 이러한 보존적 치료에도 불구하고 

슬관절의 잠김, 동통 등이 자주 발생하거나 슬관절의 기능 

이 저하될 경우 수술적 치료를 시행한다. 수술적 치료는 저 

자에 따라 치료 방법이 다양하다• 일부의 저자들은 완전형 

과 불완전형의 경우는 연골판 전 절제술이 부분 절제술에

Fig. 1. (A) Midcoronal MR image of the right knee showing the discoid medial meniscus with massive horizontal tear and intact 
incomplete type lateral discoid meniscus (B) Sagittal MR image shows the complete medial discoid meniscus with intra- 
meniscal signal change, which was considered meniscal tear. (C) Another serial sagittal MR images also show the incomplete 
intact lateral discoid meniscus.
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Fig. 2. (A) Arthroscopic finding of the medial compartment of the right knee shows complete medial discoid meniscus. (B) Another
arthroscopic finding of the lateral compartment shows the incomplete lateral discoid meniscus.

비해 결과가 더 좋고 방사선적 추시에서도 슬관절의 퇴행성 

변화가 거의 나타나지 않았다고 보고하였다그러나 다 

른 저자는 장기 추시상에서 슬관절의 조기 퇴행성 변화를 

보고하기도 하였다6. 이와 같은 슬관절의 조기 퇴행성 변화 

에 대한 위험성으로 인하여 많은 저자들은 관절경적 연골판 

부분 절제술을 시행하고 연골판의 기능을 기대할 수 있는 

부분은 남겨두는 경우가 많다. 저자들 또한 환자의 연령을 

고려할 때 조기 퇴행성 변화의 위험을 방지하고자 내측 및 

외측 모두에 대해 관절경적 연골판 부분 절제술을 시행하였 

匸］■. 현재 환자는 술 후 3개월이 경과하였으며 동통과 관절 

삼출 없이 일상생활을 하고 있다. 연골판 부분 절제술 후에 

발생할 수 있는 퇴행성 변화에 대해서는 장기적인 추시가 

요할 것으로 생각된다.
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초 록

원판형 연골은 주로 슬관절의 외측에 발생하는 것이 보통이며 드물게 내측에도 발생하는 것으로 알려져 있다. 그 

러나 내측 및 외측에 동시에 발생한 원판형 연골은 보고된 바가 없다. 저자들은 슬관절 동통을 주소로 내원한 15세 

남자에서 자기 공명 영상 및 관절경을 이용하여 한쪽 슬관절에서 내측 및 외측에 동시에 발생한 원판형 연골을 진단 

하고 양측 모두에 대해 관절경하 부분 절제술로 치료하였기에 보고하고자 한다.

색인단어: 내측 및 외측 원판형 연골, 자기 공명 영상, 관절경
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