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Discoid meniscus has been well known to a frequent anonuiiy of meniscus and m나ch sported in diagnosis and ireai- 
nient. BuL associated X니'ay findings have not been known well. We reported its significance offindings in dis­
coid meniscus.

From May 1995 to May 1997, 31 cases of discoid meniscus were compared with 51 cases of nondiscoid meniscus, 
both confirmed by arthroscopy, with simple X-ray Hndings. Both 알roups were evaluated by X-ray findings in view of 
kilcral joim 이xiw widening, peripheral spur of lateral joint space, sclerotic change of lateral tibial plateau, concave lat- 
cr;d hbial plateau,「血i미】ing of lateral femoral condyle, hypoplasia of latenil F비no「이 coiulyle and high riding I'ih니；农

The results of analysis w비as follows :
I - Widening of lateral joint space, s미니，mic change of lateral tibial plateau and cupping of lateral libial plaleau were 

statistically $ignit'ic히u in discoid meniscus.
그. X니”ay findings in discoid meniscus were not associated with patient" s injury history and symptom duralion.
3. Other X니'ay Findings were not related in discoid meniscus signiHcandy.
X기기y findings with patient1 s history and physical examination arc helpful in the diagnosis of discoid meniscus.

Key Words : Discoid meniscus, X-ray Glidings

서 론

원판헝 연골은 슬관절 반월상 연골의 가장 흔한 해부 

학적 기형으로 알려져 있다. 1889닌 Young에 의해 처 

음으로 기술되었.고, 이후 발병 원인, 진단, 치료 등에 있 

어서 많은 발진이 있어 왔다. 간월상 연골은 일반적으로
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" 본 연구는 KK）가크 심•싱시욾雹원 임심연구비 보조로 이루어졌晉 

증상이 없는 경우도 많으며, 우연히 발견되는 경우가많 

다. 진단은 병력, 임상증상, 이학적검사, 단순 방사선 사 

진, 관절조영술, 관절경및 자기공명영상 등으로 내릴 수 

있고, 현재는 자기공명영상이 비침습적인 검사로는 가장 

민감하고 정확하다고 받아들여지고 있다. 획•진은 슬 관 

질경으로 하고 있다. 단순 방사선사진상에서는 외측 슬 

관절의 퇴행성 변화, 외측 슬관절 간격의 증가, 오목한 

외측 경골 고원부, 대퇴 외과의 지형성 및 편평화, 고위 

비골두 등이 보일 수 있으나 그 임상적 의의에 대한 보 

고는 미미한 편이다. 본 연구는 단순 방사선 검사에서 

볼 수 있는 상기 소견들의 임상적 의의를 알아보고자 하 

였다.
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재료 및 방법

삼성서울병원 정형외과에서 1995년 5월부터 1997년 5월 

까지 슬 관절경 수술을 받은 환자 중에서 관절경 소견상 

원판형 연골이 확인된 31슬관절(원판형군)과 같은 기간에 

슬관절 관절경 수숢을 받은 환자 중 원판헝 연골이 아닌 

57레의 슬관절(비원판형군)을 대상으로 하였다. 원판형군 

31례의 환자 나이는 펑균 29세로 3년 3개월에서 58세까지 

있디수술까지의 이환 기간이 6개월 이상은 19예 (61.3%) 
였고, 평균 연링은 29.8세였으며, 수술까지의 이환 기간이 

1년 이상은 14예(45.1%)로, 평균 연령은 29.3세 였다. 

외상력은 14예(45.1%)에서 있었으며, 불안전 원판형 연골 

은 6례(19%)에서 있었다. 이환된 슬관절의 기립전후면 및 

측면 단순 방사선 사진을 판독하였다. 외측 관절 간격의 

증가와 외측 대퇴골과의 저헝성에 대한 객관적 기준을 마 

런하기 위헤 Figure 1처럼 비원판형군에서 내외측 관절간 

격 및 대퇴 내외과의 길이 비를 구한 다음 평균치와 정규 

분포를 구하고, 원판형군에서 이상 유무를 판정하였다. 기 

타의 소견에 대해서는 정형외과 전문의 2인이 4회의 관찰

중3회 이상예서 같은 의견을 보인 것은 양성 소견으로 판 

정하여 판독된 소견을 비원판형군과 비교하고 이환 기간,

Fig. 1. !야비hod of ineastireiTient in ratio of joint space width 

and 足moral condykj len상

c/dxlOO(%)

b/ax 100 (%)

Fig. 2. joint space peripheral spurctiTovv) and sclerotic Fig. 3. l.AUeral joint space \Edciiin능.

ch；ingc of kiicru! libia pkne；ui.
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외상력과의 의의를 분석하였다. 두군 간의 통계학적 처리 

는 unpaired student t-test를 이용하였으며' p〈0. Q5이 

면 통계학적 의의가 있는 것으로 간주하였다.

결 고卜

비원판형군에서 외측 대 내측의 관절 간격의 비는 0.89 
士0.21 이었고, 외측 대 내측 대퇴골과의 길이 비는 0.89 
十().23이었다. 외측 곤!■절 간격의 증가는 외측 대 내측의 

비가 0.89-0.21 이상으•료, 외측 대퇴골과의 저헝성은 외 

측 대 내측 골과의 길이 비가 0.89-0.23 이하로 정의하였 

다. 외측 관절 주변부의 골극(Fig. 2)은 원판형군에서는 

31에중 4예(12.9%)에서 관찰되었고, 비원판형군에서는 

57예중 1예(1.8%)에서 관찰되었다. 경골 외측 고원부의 

겅화성 변화(Fig. 2,4)는 원판형연골군 31예 중 9예 

(29.0%)에서 관찰되었고, 비원판형군에서는 관찰되지 않 

았다. 외측 관절 간격의 증가(Fig. 3)는 원판형군 31예중 

10예 (33.5%)에서 관찰되었고,비원판형군 57예 중에서는 

1예(1.8%)에서 관찰되었다. 외측 고원부의 오목헤진 경우 

(Fig. 4)는 원판형군 31예 중 9예(29.0%)에서 관찰되었 

고. 비원판형군에서는 관찰되지 않았다. 외측 대퇴골과의 

저형성(Fig. 5)은 원판형군31예 중3예 (9.7%)서 관찰되었 

고, 비원판형군에서는 ・57예 중 1예(1.8%)에서 관찰되었 

다. 외측 대퇴골두의 편평하"(Fig. 6)는 원판형군 31예중 

6예 (19.4%)서 관찰되었고, 비원판형군에서는 관찰되지 

않았다. 고위 비골두(Fig. 5)는 원판형군 31에중 2에 

(6.5紡)서 관찰되었고, 비원판형군 57애중 2에(3.5%)시 

관찰되 있다 (Table).
이중 외측 관절 간격의 증가, 외측 경골 고원부의 경화 

성 변화, 외측 경골 고원부의 오목화 등은 원판형군에서 

통계적인 의의가 있게 비원판형군보다 많이 발견되었다 

(p<0.05). 이환 기간이 6개월, 1년 이상에서는 단순 방사 

선 소견 중 하나 이상의 소견이 각각 15에 (78.9%), 14에 

(78.5%)에서 나타났고. 6개월, 1년 이하에서는 9예 

(79%), 13예(76.5%)에서 볼 수 있었으나 통계적인 유의
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Fig. 6. Fkifhmin낟 of lateral femoral contlyle.

L Incidence of X-ray Findings

Discoid (%) Non-diseoid (%)

Peripheral spur of lateral joim space 12.9 1.8

이enMic change of lateral libia plateau 29.0 0

■ Widening of kueral joint space 33.5 1.8

■Clipping ofkucnil iihin pkiieau 29.() 0

FkiHvning of luienl fennel condyle 19.4 0

hypoplasia of lateral femontl enndyle 9.7 1.8

High riding 시' flbukt 6,5 3.5

:::p<0.05

성은 없었다. 외상릭을 가지고 있는 14예에서는 9예 

(就2%), 없는 17에에서는己 12예(70.5%)에서 단순 방사 

선 소건 중 하나 이상의 소견을 보였으며 통계학적 의의는 

잆었다'

고 찰

슬관절 반월상 연골의 원판형 연골은 1889년 Young에 

의해 처음 기숨 되었다 반월상 연골의 해부햑적 기형 중 

가장 흔한 형대로 알리지 있으며 서양인보다 동양인에서 

발생 빈도가 높다고 보고 되고 있다. 발생 원인에 대해서 

는 정설이 없고 여러 기-지 기설이 있다.

1941 년 SmiHie侦는 선천적 발육 이상으로, 1957년 

Kaplan은 이차적으로 비후되어 헝성된다고 하였다. 1958 
년 Ross 등必'은 원판형 반월상 연골은 관절 형성 떼 저절 

로 없어져야 할 간엽 조직에 섬유 연골이 축적되어 발행한 

다 하였다. 1983년 C!ark와 Ogden"은 대생 14-34주간 

의 대아에서 내외측 반월상 연길은 발싣! 초기에 이미 성인 

의 특정적인 모습을 하고 있다고 보고 하였다. 1985넌 

Soren은 초기 발생 과정의 정지로 발행하였다고 주장 하 

였다. 원판형 연골의 분류는. Smillie는 발육 도중 발육 

정지 시기에 따라서 Primitive, Intermediate, Infan 
tile로 나누었고, Kaplan은 원판형 연골 후방 부착부의 

결손에 따른 Wrisberg ligament type의 개념을 제공하 

였다. Watanabe는 Smillie와 Kaplan의 개념을 모두 포 

함해서 Incomplete, Complete, Wrisberg ligament 
type으로 나누었고 현재 일반적으로 받아들여지고 있다. 

원판형 연골의 발행 빈도는 보고자마다 다르다. Smillie'51 
는 전체 반월상 연골 빈도 중에 4.75%름, Watanabe'" 
는 일본인의 10%롤, Ikeuchi*는 20년간 시행한 관절경 

검사의 16.6%에서 원판힝 연골을 발견하였다고 보고하였 

다. 국내에서는 석 등"과 안 등”‘은 30%를, 성 둥"은 관 

절경을 시행한 236명의 환자 중 14%에서 원판형 연골을 

발견하였으며, 성 등*은 또 7년간 시행한 475에의 관질경 

적 반월상 연골 질제술 중에서 19.2%률 보고 하였다. 분 

류에 따른 빈도에 있어서 Dikchaut 등"은 완전형 

66.7%, 불완전형 0%, 그리고 Wrisberg씨형 33.3%률 

보고 하였고. Ikeuchi'"는 53.1% . 46.9%. 0%룔, 

Vandermeer 등 8%, 92%, 0%를, 안 등:*은 67.4%, 
32.6%, 0笏를, 이 등*은 ‘76.2%, 22.2%, 1.6%를 보고 

하여 저마다 서로 다른 양상을 나타냈다. 남녀별 발섕 빈도 

의 차이는 석 등“은 1：1.4, Albertsson" 등은1： 1.6, 
Pellacci 등"'은 1： 1.3으로 여자가 많다고 보고 하였고, 

안 등%은 1：2.1로 남자가 많다고 보고 하였다. 그리고 이 

등&은 남녀간의 차이가 없는 것으고 보고 히있1圭 인판형 

연골은 일반적으로 무증상인 경우가 대부분이어서 우연히 

발견되는 경우가 많다. 그러나 두껍고 닓기 매문에 손상의 

가능성이 크고, 퇴행성 변화 등이 오기 쉬우며 그런 경우 

증상이 나타나게 된다. 일반적으로 진단은 병력, 임상증 

상, 이학적 검사, 단순방사선 사진 관절조영술' 관절징 

자기공명영상 검사 등으로 이루어지게 된다. 빙력면에시 
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보면, McGinty 등‘°은 활동이 많은 20대 전후의 청년기 

에서 주로 외상에 의해 발생한다고 하였으나, 석 등“은 원 

판헝 연골의 증상은 대개 연골 손상과 함께 시작되어 손상 

없이 병원을 찾는 일은 매우 드물다 하였으며, 안 등*은 

10대와 20대에서 전체의 70%를 차지하여 연령벌 분포는 

유사하나 외상릭이 있는 경우가 40.7%로 환자 자신의 인 

지하지 못하는 정도의 사소한 외력에도 손상 받기 쉬움을 

알 수 있다고 보고 하였다. °1 등“은 61.4%가 10대와 20 
니｝애서 발생되었고, 54.5%에서 외상의 경험이 없다고 하 

여 비슷한 결과를 보고 하였다•. 임상 증상은 동통. 탄발 

음, 짐김, 무기력 등이 나타나고 빈도는 보고자마다 다른 

잉상을 니타낸다. 이학적 검사는 McMurray검사, 관절연 

입통, 관절 운동 제한, 삼출액의 증가, 대퇴사두근의 위축 

등이 보고되고 있으며 이학적 검사의 양성률은 각각 다르 

게 보고되고 있다. 단순 방사선 사진은 그 진단적 가치가 

제한적이라고 보고 있고 zt 임상적 의의에 대한 연구가 미 

미한 편이다. Nathan 등拋은 1969년 30예의 원판형 연 

골 환자의 단순 방사선 사진에서 관절 삼출액 증가가 3에, 

활액막의 비후가 2여］, 초기 골관절염적 변화가 2예에서 관 

찰 되었다고 보고하여 그 가치가 미미하다 하였다. 1995 
년 Washington 등"은 34예의 원판형 연골 환자의 단순 

방사선 사진을 관찰하여 28예에서 정상 소견을 보였고, 4 
에에서는 부종을, 4예에서는 외측 관절의 퇴행성 변화를、 

1예에서는 외측 관절의 퇴행성 변화를, 1예에서는 외측 대 

퇴골과의 불규칙한 변화를、그리고 1예에서는 골연골성 박 

리염을 의심할 만한 소견을 보였다고 보고하였다. 1997년 

성 등*”둥 91예의 원판형 연골 환자의 단순 방사선 사진 

중에서 17에에서 외측 관절의 골관절염적 변화를, 14에에 

서는 외측 관절 간격의 증가를. 13예에서는 외측 경골 고 

원부의 오목화를 그리고 7예에서는 외측 대퇴골과의 편평 

화를 보고하면서, 단순 방사선 사진의 판독을 위한 객관적 

기준의 모호성 때문에 발견 빈도는 큰 의미를 갖지 못한다 

하였다. 그러나 슬관절의 단순 방사선 사진을 보면서 외측 

관절 긴겨의 증가나 퇴행성 변화 등의 소견이 있을 때 원 

판형 연골을 의심해 보며 임상적으로 많은 경우를 대하게 

된다. 따라서 단순 방사선 시진의 소견과 그의 통계적 의 

의만 정러된다면 원판형 연골 진단에 많은 도움을 줄 수 

있을 것 깉디•.자기공명영상은 시행상의 여러 장점과 영상 

의 우수성 때문에 현재 가장 민감하고 신용 있는 진단 도 

구로 여겨진다. 그리고 관절경과의 비교연구에서 원판형 

외측 반월상 연골의 실질상의 병변을 감지하는데 있어서도 

더 민감하다는 보고도 있다. 원판형 연골은 정상 반월상 

연골보다 넓고 두껍기 때문에 자기공명영상상 5mm연속된 

두개 이상의 시상면에서 직사각형이나 연속된 삼각형으로 

보이 면 진단이 가능하다고 한다. (Two cut iule) 또한 관 

상면 상에서 직사각형의 형태를 보인다.

결 론

1995년 5월부터 1997년 5월까지 삼성서울병원 정형외 

과에서 관절경으로 원판형 연골로 확인된 31예와 비원판형 

인골로- 획-인된 57에를 대상으로 단순 방사선 소견을 비교 

하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 원판형 연골시 볼 수 있 

는 단순 방사선사진 소견 중 외측 관절 간격의 증가, 외측 

경골 고원부의 경화성 변화, 외측 경골 고원부의 오목화 

등은 발견 빈도에 있어 통계적인 의의가 있었으며 

(p<0.05), 환자의 외상럭과 이환 기간과는 방사선사진 소 

건과 상관 관계는 없었다. 단순 방사선 사진의 일부 소견 

은 환자의 병르" 이학적 검사 소건과 같이 사용할 때 원판 

형 연골 진단에 도움을 줄 수 있다고 사료되었다.
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