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Discoid Me세al Meniscus in the Knee 
-A case report -
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Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea

A discoid medial meniscus is a relatively rare pathology of the knee joint, and we recently encountered a patient with discoid 
medial meniscus, and this report is a case of therapeutic experience in this patient. The patient was twenty years old man who had a 
persistent dull pain for several years without specific trauma history. He was presumptively diagnosed as discoid medial meniscus by 
MRI, and arthroscopic examination confirmed the presence of the complete type of discoid medial meniscus with horizontal tear. We 

performed arthroscopic partial meniscectomy, and the patient could get free from symptom.
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슬관절의 원판형 연골은 1889년에 사체해부에서 외측의 병 

변이 최초로 기술된 바 있으며", 내측 병변은 1941년에 처음 

으로 증례로 보고되 었다气 원판형 연골은 주로 외측에 발생한 

다고 알려져 있으나, 내측에의 발생도 빈도는 낮지만 꾸준한 

보고가 있다. 저자들은 슬관절 동통을 주소로 내원한 20세 남 

자에서 자기공명영상 및 관절경 검사를 통해 내측 원판형 연 

골로 진단하고 관절경하 부분절제술로 치료한 환자의 사례를 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

남자 20세 환자로서, 특별한 외상력 없이 수년간의 우측 무 

릎 통증을 주소로 본원 외래에 방문하였다. 일상적인 보행에 

는 둔통만 있었을 뿐이지만, 가벼운 운동에도 통증이 심화되 

는 양상이었으며, 간헐적으로 탄발음을 느껴왔다. 이학적 검
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사상 무릎 관절운동은 전 범위 가능하였으나, 내측 관절선에 

압통이 있었으며, Mcmurray 검사 및 Apley 압박검사상 양 

성이었다. 그리고슬개-대퇴 증세나 인대불안정성은 없었다.

단순 방사선 검사상에서는 특이한 소견이 없었으나, 자기 

공명영상 검사상, 관상면의 모든 절단면에서 내측 반월상 연 

골판이 과간부로 확장된 모습을 보였다. 시상면에서는 연속 

적인 3장 이상의 사진에서 연골판이 보이며 역시 시상 정중부 

까지 확장되어 있는 원판형 연골의 소견이었으며 그 내부에 

수평파열이 동반되어 있었다(Fig. 1).

관절경 검사상에서도 완전형의 내측 원판형 연골이 관찰되 

었으며, 부분절제술을 시행하는 과정에서 동반된 수평파열이 

관찰되었다(Fig. 2). 연골판을 안정적인 변연부까지 부분절 

제술을 시행하였으며, 둔각의 내측연은 경사지게 다듬어서 

가급적 정상 반월상연골판의 모양을 만들어 주었다(Fig. 3). 

환자는 술후 3개월의 추시 에서 완전한 통증의 소실을 얻 었으 

며, 술후 1년째 최종 추시에서 스포츠 활동에서도 큰 불편은 

없는 상태이다.
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고 찰

슬관절의 외측 원판형 연골은 1889년에 Young京이 사체해 

부에서 처음 기술하였으며, 서양에서는 2~5%4>, 동양에서는 

15.3~16.6%의 빈도가 보고되고 있다、동양에서 발견 빈도 

가 높은 이유는 명확히 규명되어 있지는 않으나, 좌식 문화 등 

의 생활양식의 차이에 의해 원판형 연골의 손상이 증가되기 

때문이라는 설이 있다. 그 생성 기전으로 1948년 Smillie",는 

태아시기의 원판형 연골판이 정상 상태의 반월상 연골로 진행 

하지 못하고 남아있다고 설명하였고, Kaplan^은 정상적인 

반월상 연골에 관상인대가 부착되어 있지 못하여 슬관절 운동 

시 과도한 움직 임에 의한 이차적 인 과증식의 결과로 설명하였 

다. Watanabe 등"은 상기 두 분류를 종합하여 완전형 , 불완 

전형 , Wrisberg형으로 분류하였으며 이는 현재 가장 보편적 

인 분류법이 되고 있다. 내측 원판형 연골은 Cave와 

Staples"。］ 1941년에 처음으로 증례로 보고하였으며, 그 빈 

도는 0.06-0.3 %로 보고되고 있다'七 국내에서는 1991년에 

김 등®이 파열이 없는 2례를 보존적 치료를 한 것이 최초로보 

고한 이후, 최근에는 매년 보고가 잇따르고• 있다.

1991년에서 2007년까지 국내 사례로서 국내외 논문으로 

보고된 사례들은 총 23명이 있었다(Table 1). 비록 통계적인 

수치를 나타내기에는 무리가 있겠으나, 내측 원판형 연골의 

임상적 경향을 이해하는데 도움이 될 것으로 보고 이 사례들 

을 분석해 보았다. 남자가 20명이고 여자가 3명으로 남자가 

많았다. 증상발생의 연령별로 살펴보면 10세 미만이 1명, 10 

대가 5명 , 20대가 11명 , 30대가 2명, 40대가 3명 , 60대가 1명

Fig. 1. The MRI of the right knee. (A) T1-weighted coronal image showing medial meniscus extended to intercondylar notch even in 
the mid coronal level, in contrast to lateral meniscus. (B) T1-weighted sagittal image showing discoid medial meniscus with 
horizontal tear.

Fig. 2. Arthroscopic view of the right knee. (A) Complete discoid medial meniscus. (B) During partial excision, we found horizontal 
tear in medial meniscus.
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이었다. 외상의 병력이 있던 것이 13명(57%) 였으며, 분류상 

완전형이 15명(65%) 이었고, 파열이 동반된 것은 17명 

(74%) 이었다. 양측 무릎에의 동반이 확인된 것이 6명 (26%) 

이 었고, 흥미롭게도 동측 무릎에 내측 및 외측 원판형 연골이 

동반된 것도 3명(13%) 이 었다.

상기 분석을 통해서 보면, 국내 사례로 보고된 내측 원판형 

연골의 증례들은증상의 발생연령이 10세 미만에서 60대까지 

골고루 분포되어 있었는데, 그 중에서도 20대가 비교적 많으 

며 그 이상의 연령에서도 다수 발견되고 있다. 외상의 병력 유 

무는 서로 비슷하였으나, 파열이 동반된 경우가 월등히 많았 

다. 이는 외측 원판형 연골의 경우에는 증상이 주로 아동기에 

특별한 외상력 없이 슬관절 굴곡구축이나 지속적인 모호한 

동통, 신전시 탄발음이 나타난다고 알려져 있음에 비추어 보 

면 시사하는 바가 크다. 즉 외측과는 달리, 내측의 경우 연골 

판이 비교적 넓고 이동성이 적으므로, 성인이 되어서도 증상 

이 없이 지내는 경우가 많으며 파열 등의 손상이 있을 때에야

Fig. 3. Arthroscopic view of the right knee. (A) We performed partial meniscectomy to stable peripheral margin. (B) We reshaped 

inclination as normal meniscus in the blunt inner margin of medial meniscus.

Table 1. All cases of published articles collected home and abroad as Korean patients from 1991 to 2007

Year Author Sex Age Injury Type Tear Remark

1991 Kim SJ et aP6> F 69 Slip down V X
M 42 TA* c+ X

1994 Lee BI et aii9S M 20 X c H§ bilateral

1996 Kim SJ et aP5! F 13 X c X bilateral

1997 Choi NY et a卩 M(5) 10s@(l) C3
All trauma All tom

;20s@(4) ；I2
2000 Kim JG et al ⑶ M 44 X I X
2001 Min BH et al2!) M 23 X C L"

2(K)1 Choi NH et 이可 M 18 Basket ball I X discoid LM

M 31 soccer c L discoid LM

M 33 soccer c L
20)1 Bae DK et al2)

M 15 soccer c H
2004 Kim JM et alS4) M 43 X c complex

2(X)5 Nah KW et al22> M 8 soccer c H

2006 Kim SJ et aP8) M 22 Fall down I complex bilateral

2006 Cho YH et al8i M 15 X c H discoid LM
2(X)7 An HS et al*> F 22 X I H

2(X)7 Lee BI et al20> M 21 X I X bilateral

M 20 X c complex bilateral

M 20 X c H bilateral

TA*: traffic accident, incomplete, C*: complete, Hs: horizontal, L": longitudinal, s®: decade
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비로소 병변을 확인할 수 있는 가능성이 높을 것이라는 조심 

스런 추측을 해 볼 수 있다. 또한 양측 무릎에의 동반여부는, 

증상이 없더라도 치료자가 관심을 갖고 반대측에 검사를 해 

본다면 더욱 많은 빈도를 예상할 수 있겠다.

내측 원판형 연골과 연관되어 슬관절의 여러가지 기형 동 

반도 보고되고 있는데, 내측 연골판이 전방십자인대의 경골 

부착부에 기형적으로 종착되어 있거나, 동측 무릎에 외측 원 

판형 연골이 함께 동반된 경우, 연골판 낭종, 병적인 내측 추 

벽 등이 그것이다源"，. 또한 태생적으로 양측 족부에 만곡족 

(club foot)이 동반된 환자에서 양측성 무릎의 내측 원판형 

연골 환자라든가, 성장 과정에서 내측 경골 성장판의 함몰에 

의해 경골 고평부가 깊어진 소견(cupping)이 동반된 사례들 

도 보고되고 있다. 하지만 본 증례의 환자는 그러한 동반 기형 

을 발견할 수는 없었다.

정상 반월상연골의 파열기전은 슬관절의 굴곡-회전 후 신 

전하면서 연골판이 대퇴경골 관절사이에 끼이게되어 발생한 

다고 알려져 있다". Smillie는 원판형 연골의 경우에는 대퇴 

경골 관절의 회전력이 없이 굴곡신전 운동만으로도 수평파열 

이 일어날 수 있으며, 정상 연골판과는 달리 파열부위가 변연 

부보다는 중앙부에 잘 발생한다고 하였다如

원판형 연골의 진단시 단순방사선 소견은 대부분에서 특이 

소견이 없지만, 내측 관절 간격이 넓어지거나 경골의 내측 고 

평부가 깊어진 소견을 확인할 수도 있다. 최근에는 자기공명 

영상의 발달로 진단이 과거에 비해 간편하면서도 확실하게 

되었고 동반 손상 여부를 확인할 수도 있지만, 확진과 치료를 

위해서는 관절경이 추천된다.

치료에 있어서 저자들에 따라 다양한 방법들이 소개되고 

있는데, 증상이 없이 우연히 발견된 경우에는 보존적 치료가 

원칙이며, 증상이 동반된 경우에는 수술적 치료를 시행하게 

되는데, 원판형 연골이 경골 고평부의 후방에 부착되지 않은 

경우에는 가동성이 크므로 전절제술이 권장되거나 봉합술을 

하기도 하지만, 그 외의 경우에는 많은 저자들은 관절경적 부 

분절제술을 권장하고 있으며 가능한 한 안정적인 변연부를 

남기게 된다. 이때 연골판의 타입이나 모양, 파열의 범위에 따 

라 정도는 다르지만, 대체로 변연부에서 약 6-8 mm 정도만 

남기는 것 이 좋고, 너무 많이 남기면 술전보다 통증이 더 심 한 

경우가 있으며 , 후방부는 7 mm 보다는 좀더 많이 남기는 것 

이 증상완화에 도움이 된다고 알려져 있다. Hayashi 등。丄은 

완전형의 경우에는 더 두꺼우므로 3'4 mm까지 좀더 짧게 

남기면 좋다는 보고를 한 바도 있다. 원판형 연골의 경우에는 

그 두께가 두껍고 크므로 관절경의 시야 확보가 어렵고 기구 

조작이 어렵다. 특히 전방부가 더 두꺼우므로 전방을 먼저 절 

제하면 후방을 관찰하기가 용이하다고 보고되고 있으며, 최 

근에는 한 조각으로 한꺼번에 절제하는 수술적 요령도 보고 

되고 있다，，. 부분절제 후 둔각의 내측연에 정상 경사면을 만 

들어주면 생역학적으로 정상 반월상 연골에 가까운 기능을 

할수있다.

대부분의 저자들이 관절경적 수술후 증상의 호전을 보고하 

고 있으며, 본 증례의 경우도 그러하다. 하지만 연골판의 부분 

절제 후 조기 퇴행성 관절염의 속발 여부는 앞으로도 장기 추 

시가 요망될 것으로 사료된다.
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초 록

슬관절의 내측 원판형 연골의 빈도는 상대적으로 드문데, 저자들은 최근 내측 원판형 연골로 진단된 환자를 치료한 경 

험이 있어 이를 보고하고자 한다. 남자 20세로서 특별한 외상력 없이 수년간의 슬관절 동통을 주소로 내원하여 자기공명 

영상 검사상 내측 원판형 연골로 잠정 진단되었匚h 관절경 검사상 완전형으로 확인되었으며 수평파열이 동반되어 있었 

다. 이에 곤壓경하 연골판 부분절제술을 시행하였으며, 술후 증상의 완전한 소실을 보였다’

색인 단어: 내측 원판형 연골, 슬관절, 관절경
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