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서   론

여러 연골판 파열의 형태 중 반월연골판 방사형 파열(radial 

tear)은 축성 압박력에 의해 전후 방향으로 벌어지는 힘이 연골

판으로 가해지면서 white-white zone 중심으로부터 연골판의 

장축에 수직으로 반월연골판의 주변부(red-red zone)로 퍼져

나가는 파열 형태를 말한다.1,2) 외측 반월연골판의 경우 슬와건

(popliteus tendon) 및 Wrisberg 인대, Humphrey 인대로 인

하여 후방 1/3은 외측 대퇴과에 연결되어 있으므로 파열은 중간

부 및 후각부의 사이에서 주로 일어나게 된다.3) 내측 반월연골

판에서는 굴곡 시 대퇴 내과와 경골 고평부 사이에 후각이 감입

(impingement)을 일으키게 되며 후각을 경골 고평부에 부착하

는 반월연골판 경골 인대(meniscotibial ligament)와 후각의 연

결부에 전단력이 집중되게 된다. 이후 반복적인 감입에 의해 내

측 반월연골판 후각에 퇴행성 변화가 오게 되거나 갑작스런 대퇴

골의 내회전이 발생하게 되면 반월연골판 경골 인대와 후각의 연

결부에 방사형 파열이 발생하게 된다.

주로 활동적인 환자들의 외측 반월연골판에서 잘 발생하며 전

방십자인대 파열이나 다발성 인대 파열 등의 외상성 동반 손상과 

연관되어 있는 경우가 많다고 알려져 있다.4) 내측 반월연골판의 

방사형 파열은 외상뿐 아니라 퇴행성 파열의 일부로서 발생하는 

경우도 있으며, 일부 경골 부착부 파열(root tear)은 넓은 범위에

서의 방사형 파열의 일부로 판단하기도 한다. 이러한 방사형 파
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Radial tears of the meniscus are caused by axial compressive forces in the anterior-posterior direction and occur frequently in active 
patients due to trauma. These tears significantly impair the function of the meniscus and accelerate the progression to osteoarthritis, 
resulting in a poor prognosis. Traditionally, a meniscectomy was primarily performed, but various surgical techniques for meniscal repair 
have been introduced. Among the surgical methods for radial tears, the all-inside technique, inside-out technique, and rip-stop suture 
have attracted the most attention. Recently, superior biomechanical results in these techniques have been reported, which might improve 
the repair outcome, but there is little consensus as to which method is better. Efforts are also being made to use biological treatments as 
adjunctive therapies to improve the outcomes of radial tear treatment. Methods, such as platelet-rich plasma (PRP), fibrin clot, and collagen 
matrix wrapping are being studied, and research is underway on the efficacy and safety of these biological treatments. Nevertheless, the 
level and scope of research are insufficient, necessitating further studies.
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열은 원주형 교원질 섬유(circumferential fiber)들을 완전히 파

괴하여 연골판의 버팀테 응력(hoop tension) 기능을 파괴함으

로써 관절염으로의 진행을 빠르게 하기 때문에 다른 파열 형태에 

비하여 예후가 좋지 않다고 알려져 있다.5,6)

2004년 Metcalf와 Barrett7)에 의해 발표된 연구에 따르면 안

정된 슬관절(stable knee)에서 426명의 여성 및 944명의 남성으

로 이루어진 총 1,485건의 연골판 파열의 형태를 분석한 결과 환

자들의 평균 나이는 46세(13–82)였으며 방사형 파열이 5.3%를 

차지하였고 외측 반월연골판의 파열이 내측에 비하여 더 흔한 것

으로 보고되었다. 전방십자인대의 파열과 같은 불안정한 슬관절

(unstable knee)에서 반월연골판 파열이 동반되어 있을 때 방사

형 파열의 비율은 6.7%–8.6%로 안정된 슬관절보다 높은 것으로 

알려져 있고, 역시 외측 연골판에서 더 흔한 것으로 보고되고 있

다.8)

반월연골판 파열은 스포츠와 연관되어 흔히 발생하며 통증 및 

슬관절의 기능저하를 일으켜 수술적 처치를 요하는 경우가 많

다. 과거에는 연골판 절제술을 흔히 시행하였으나, 연골판 절제

술 후 관절의 퇴행성 변화가 발생한다는 것이 알려지고 반월연골

판이 관절 내에서 충격 흡수(shock absorption), 하중전달(load 

transmission), 관절윤활 기능(joint lubrication), 관절안정성

(joint stability) 등의 중요한 역할들을 한다는 것이 알려지며 연

골판 봉합술을 위한 많은 수술들이 이루어지고 있다. 방사형 파

열은 체중부하로 인해 파열 부위가 벌어지는 힘을 받을 수 밖에 

없어 봉합의 실패율이 높다고 알려져 있으나 최근 연골판 봉합술

을 위한 많은 수술 기법이 소개되어 환자들의 만족도 향상 및 장

기적 퇴행성 변화를 줄이기 위한 노력들이 이루어지고 있다.9)

이에 본 종설에서는 반월연골판 방사형 파열의 수술법, 임상적 

결과, 생물학적 치료에 대하여 현재까지 보고된 연구들을 바탕으

로 정리하고자 한다.

본   론

1. 반월연골판 방사형 파열 봉합의 임상 결과

관절경 검사를 이용하여 방사형 파열의 회복을 평가한 여러 연구

들에서는 방사형 파열의 봉합 후 회복률을 60%–86%로 보고하고 

있다.10-12) 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)

을 이용하여 방사형 파열의 회복을 추시관찰한 연구들에서 부분 

회복(partial healing) 이상의 회복을 보이는 경우가 90% 이상으

로 보고하고 있으나, 이는 자기공명영상을 통한 추시 관찰의 경

우 회복(healing)과 흉터 조직(scar tissue) 그리고 미회복 파열

(unhealed tear)에 대한 신호 변화를 명확히 구분하기 어렵기 때

문으로 생각된다(Table 1).13,14)

Milliron 등15)이 보고한 체계적 고찰 연구에 의하면, 방사형 파

열 봉합 결과를 보고한 모든 연구에서 수술 전에 비하여 수술 후 

임상 결과의 향상을 보고 하였다. 6개의 연구에서는 Tegner Ac-

tivity score를 측정하여 수술 전 1–4점에서 수술 후 4.7–6.7점으

로 향상되었다고 보고하였고 이는 방사형 파열의 봉합이 슬관절 

기능과 활동성의 회복에 효과적이라는 것을 보여주는 반증이라 

할 수 있다.10,11,13,15-19)

하지만 무작위 대조 연구의 부재와 짧은 추시 관찰 기간 등의 

한계가 있으며 어떠한 수술 방법이 더 효과적인지에 대한 결론을 

내릴 수 없어 추후 추가적인 연구를 필요로 하고 있다. 뿐만 아니

라 회복을 평가하는 방법에 따라 그 성공률이 다르게 보고되기 

때문에, 회복의 평가 방법의 정립도 필요한 상태이다.20,21)

2. 반월연골판 방사형 파열의 수술법

반월연골판 파열의 수술법은 1962년 Watanabe가 처음 관절

경하 연골판 절제술을 시행하면서부터 널리 시행되기 시작하였

다.22) 기계적인 증상들을 줄이고 잠재적으로 남아있는 연골판 섬

유(meniscal fibers)를 보존하기 위해 부분 연골판 절제술이 많

이 사용되었으나, 관절경 기술의 발전과 더불어 반월연골판의 

변연부(red-red zone)까지 연장된 방사형 파열은 버팀테 응력

(hoop stress) 기전이 소실되어 하중 부하 기능이 소실되고 관절

Table 1. Reported Healing Rates after Arthroscopic Repair of the Radial Tear are Shown

Follow-up mean 
(mo)

Suture technique
Complete 
healing

Partial healing Failure Evaluation method

Song et al.10) 24 AI repair 9 4 2 Second look arthroscopy

Ra et al.11) 60 IO repair 6 1 0 Second look arthroscopy

Tsuji et al.12) 40.8 IO repair
AI repair

18 9 3 Second look arthroscopy

Haklar et al.14) 31 IO double horizontal repair 5 0 0 Second look arthroscopy

Choi et al.13) 36.3 AI repair 5 8 1 Second look arthroscopy

AI, all-inside; IO, inside-out.
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의 퇴행성 변화를 일으킨다는 사실이 알려지면서 연골판 봉합술

을 시행하기 위한 많은 노력들이 이루어 지고 있다. 최근에는 카

데바를 이용한 생역학 연구에서 연골판 절제술을 시행하는 경우 

방사형 파열을 그대로 두는 것보다 오히려 대퇴-경골 접촉 압력 

분포(contact pressure distribution)를 증가시키는 결과를 보

여주어 연골판 봉합술 및 반월연골판 회복에 큰 관심이 대두되고 

있다.8,23)

방사형 파열을 봉합하기 위한 다양한 수술 방법들이 소개되고 

있으나 현재까지 어떠한 방법이 명확하게 우월한 지에 대한 정

립된 결론은 없다. 봉합의 방법은 수술적 접근법(all-inside, in-

side-out and outside-in), 봉합사의 수, 봉합사의 위치 등에 따

라 다양하게 분류할 수 있다(Table 2).

전통적으로 방사형 파열의 봉합은 inside-out technique을 

이용한 수평 봉합(horizontal stitch)을 이용하여 시행되었다. 

Inside-out technique은 비교적 쉽게 여러 개의 봉합을 시행할 

수 있으나 추가적인 절개를 필요로 하고 위치에 따라 비골신경 

손상 등 신경, 혈관 손상을 일으킬 수 있다는 단점이 있다.

최근에는 장비와 수술 기술의 발달로 all-inside technique

도 주목받고 있으며, 생역학적으로 우수하다는 연구들이 제시되

고 있다. Beamer 등24)은 돼지 연골판을 이용한 생역학 실험에

서, 기존의 수평 봉합(horizontal inside-out repair)과 비교하

였을 때 수직 봉합(vertical all-inside repair) 방법이 전위가 적

고 파괴 하중(load to failure)이 높았으며 더 좋은 강성(stiffness)

을 보였다고 보고하였다(Fig. 1A, 1B). Branch 등25)은 인간 사체 

연골판을 이용한 생역학 실험에서 all-inside repair 방법이 이중 

수평 봉합(double horizontal inside-out) 방법에 비하여 파괴 

하중 및 강성의 측면에서 우수하였다고 보고하였다. 또한 Alen-

torn-Geli 등26)은 체계적 고찰 연구에서 all-inside technique이 

inside-out technique에 비하여 더 우수한 강성을 지닌다고 보

고하였다.

Oosten 등27)이 분석한 체계적 고찰 연구에서 all-inside re-

pair 방법을 이용한 실험들 중 가장 높은 파괴 하중을 보인 방

법은 이중 수직 봉합(all-inside double vertical technique) 

(146.3±36.2 N)이었다. 이는 봉합사들을 연골판의 원주형 교

원질 섬유들과 평행(transverse)하게 위치시킴으로써 수평 봉

합(inside-out horizontal repair)에 비하여 더 우수한 생역학

적 특징을 가진다고 보고하였다. Matsubara 등28)은 교차 봉합

(cross-suture repair) 방법이 기존의 이중 수평 봉합(inside-out 

double horizontal) 방법에 비하여 우수한 역학을 보인다고 보

고하였으나, Oosten 등27)은 여러 후속 문헌들의 고찰을 통하여 

봉합을 시행할 시 교차 봉합(crossing pattern)을 시행하는 것은 

큰 이점이 없으며, 교차 봉합(cross-suture) 대신 2개의 변연부 

수직 봉합(capsular vertical mattress repair)을 추가하는 “rip-

stop” suture에 초점을 맞추는 것이 좋은 결과를 얻을 수 있음을 

보고하였다.

“Rip-stop” suture는 Nakata 등29)이 2012년 “tie-grip su-

ture”로써 처음 기술한 개념으로, 변연부 수직 봉합(capsular 

vertical mattress suture)과 수평 봉합(horizontal mattress 

suture)의 융합 봉합(hybrid fixation) 방법이다. “Hash-tag”, 

Table 2. Various Techniques are Introduced According to the Repair 
Direction, Location and Combination

Inside-out All-inside

Single horizontal Single vertical

Double horizontal Double vertical

4 Horizontal Double horizontal

Single+double horizontal Z-configuration

Horizontal butterfly All-suture

Cross-suture Suture-anchor hybrid

Hashtag/rebar/tie-grip 4-suture Mason–Allen

Crosstag/modified crosstag

A B

C D

Figure 1. (A) Horizontal inside-out repair. 
(B) All-inside double vertical. (C) Hash-tag 
repair. (D) Cross-tag repair.
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“cross-tag”, “rebar”, “tie-grip” suture 등으로 다양하게 명칭 

되는 봉합 방법들이 같은 개념으로 포함되어 있으며, 기존의 수

평 봉합에 변연부 수직 봉합을 “rip-stop”의 개념을 추가함으로

써 기존의 수평 봉합을 강화하고 봉합사로 인한 연골판 절단(su-

ture cut-out)의 위험을 줄여 회복률을 높일 수 있다고 알려져 있

다. Hash-tag technique은 방사형 파열을 중심으로 양쪽으로 1

개씩의 변연부 수직 봉합을 시행한 뒤 그 위로 수평 봉합을 추가

하여 안쪽과 바깥쪽을 봉합하는 방법으로, tie-grip suture과 유

사한 방법이다(Fig. 1C). Stender 등30)은 기존의 Matsubara 

등28)이 발표한 교차 봉합과 hash-tag repair를 비교한 생역학 실

험에서 hash-tag technique이 교차 봉합에 비하여 파괴 응력

(load to failure) 및 전위(displacement)에서 모두 역학적으로 

더 우수함을 발표하였다. 본 저자들 역시 반월연골판의 방사형 

파열의 환자에서 hash-tag repair를 사용 중으로, 좋은 봉합 성

공률 및 임상 결과들을 보이고 있다(Fig. 2). Massey 등31)은 “tie-

grip suture”와 비슷한 개념의 “rebar repair technique”이 이

중 수평 봉합(inside out double horizontal repair) 및 교차 봉

합 방식에 비하여 파괴 응력과 전위에서 모두 좋은 결과를 보였

고 봉합사로 인한 연골판 절단(suture cutout)이 적었다고 보고

하였다. 최근 Nakanishi 등32)은 기존의 “rip-stop” suture를 개

량하여 2개의 수직 봉합(vertical mattress suture)을 교차하는 

“cross-tie grip” suture technique을 발표하여 역학적으로 우

수한 결과를 보고한 바 있다(Fig. 1D).

하지만 반월연골판 방사형 파열의 봉합술의 경우, 다양한 수술 

술기와 생역학적 결과, 일부 임상 결과가 보고되어 있지만 대부

분의 연구가 Case-series 위주의 연구로 근거중심의 결론을 도

찰하는데 한계점이 많은 상태이다. 따라서 본 종설은 현재까지 

알려진 반월연골판 봉합 방법에 대한 소개 및 결과를 요약하고 

있어, 추후 높은 근거(level of evidence)의 연구가 필요하며 이

에 따라 결과는 달라질 수 있을 것이다.

3. 생물학적 치료

방사형 파열은 파열의 특성상 무혈성 구역(avascular zone)을 침

범하기 때문에 치료에 어려움이 있다.33) 방사형 파열의 치료 결

과를 향상시키기 위해 생물학적 치료를 함께 보조 요법으로 사용

하고자 하는 노력도 이루어지고 있다.

자가혈치료술(platelet-rich plasma, PRP)은 환자의 혈액에서 

추출한 혈소판이 풍부한 혈장을 이용한 치료법이다. 혈소판은 손

상된 조직의 회복을 촉진하는 성장 인자(TGF-β1, PDGF, IGF-

1, VEGF 등)와 단백질을 함유하고 있어, 손상된 연골판에 주입함

으로써 치유 과정을 가속화할 수 있다.34,35) 9개의 연구를 분석한 

체계적 고찰에서 연골판 봉합술과 함께 자가혈치료술을 시행할 

경우 시행하지 않은 경우에 비하여 유의미하게 낮은 연골판 회복 

실패율 및 수술 후 통증 조절의 향상을 보고하였다(Table 3).35-40) 

Table 3. Reported Failure Rate and KOOS Pain Score after Augmenting the PRP in Radial Tear are Shown

Follow up mean 
(mo)

Failure rate (%) KOOS pain

PRP Control p-value PRP Control p-value

Yang et al.36) 33 6.7 12.9 0.874

Kaminski et al.37) 23 48 70 0.04 87.24±0.36 89.00±0.63 0.22

Everhart et al.38) 36 14.6 17 0.60 3

Dai et al.39) 20.6 7.1 13.3 0.58 0

Pujol et al.40) 32.2 5.8 11.8 0.54 93.3 78.4 0.046

PRP, platelet-rich plasma; KOOS, knee injury and osteoarthritis outcome score. Cited from the article of Li and Weng (J Orthop Surg Res. 
2022;17:446).35)

A B C

Figure 2. (A) T2-fat suppression sagittal magnetic resonance imaging image of radial tear of lateral meniscus mid-body (arrow). (B) Arthroscopic 
picture image of radial tear was is shown. A radial tear was was found from the red-red zone to the white-white zone. (C) Meniscus repair was done 
performed with using the hashtag technique after partial meniscectomy of the white-white zone.
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하지만 대다수의 연구가 무작위 대조 연구가 아니므로 현재의 결

과에는 한계가 있으며 추가적인 무작위 대조 연구를 필요로 하고 

있다.

피브린 혈전(Fibrin clot)은 혈소판이 풍부한 혈장과 섬유소로 

이루어진 혈전을 손상 부위에 적용하는 것으로 혈전에 피브린과 

성장인자가 포함되어 손상된 조직의 회복을 돕고 세포 이식을 촉

진한다.41)

콜라겐 조직 봉합(Collagen matrix wrapping)은 손상된 연골

판 주변에 인체 조직과 유사한 기계적 특성을 가지는 생체 재료

인 콜라겐 조직(Collagen matrix)으로 감싸는 것으로, 연골판 봉

합 후에 콜라겐 조직을 사용하여 연골판을 감싸고 고정하여 자연

적인 치유 과정을 돕고 세포의 이식 및 증식을 촉진하는 것으로 

알려져 있다. 재료의 안전성과 생체 적합성이 높다는 장점이 있

으나 상대적으로 고비용이라는 단점이 있다.42)

이러한 생물학적 치료의 효과와 안전성에 대한 여러 연구들이 

진행되고 있으나 그 수가 적으며 명확한 적응증이 정해져 있지 

않다. 생물학적 치료법을 통한 반월연골판 치료 지침에 대한 더 

높은 질의 임상 연구가 필요한 상태이다.

결   론

반월연골판의 방사형 파열은 연골판 기능을 파괴하고 관절염

의 조기 진행을 일으키기 때문에 적극적인 치료를 필요로 한다. 

All-inside suture technique, inside-out suture technique, 

rip-stop suture 등의 다양한 수술기법을 이용한 치료가 시행되

고 있으며, 최근에는 rip-stop을 활용한 봉합과 경경골 터널 봉

합을 이용한 방사형 파열의 봉합을 통해 좋은 생역학적 결과 및 

임상 결과를 보고하고 있다. 자가혈치료술(PRP), 피브린 혈전 등

을 병합하는 생물학적 치료에 대한 연구도 이루어지고 있으며 일

부 연구결과에서 연골판 회복 및 수술 후 통증 조절에서 유용할 

수 있다는 결과가 보고 되고 있지만 무작위 대조 연구의 부재라

는 한계점이 있다. 방사형 파열을 치료하기 위해 다양한 수술방

법 및 생물학적 치료 방법들이 시도되고 있음에도 여전히 상대적

으로 높은 실패율을 보이고 있으며, 이에 대한 추가적인 연구가 

필요하다.
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반월연골판의 방사형 파열은 축성 압박력에 의한 전후 방향의 힘으로 발생하며, 활동적인 환자들에서 외상에 의하여 잘 발생하는 

것으로 알려져 있다. 이러한 파열은 반월연골판의 기능을 크게 손상시키며 관절염으로의 진행을 빠르게 하여 장, 단기적인 예후

가 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 과거에는 연골판 절제술이 주로 시행되었으나, 빠른 관절염의 진행 등 여러 합병증의 위험이 증

가되기에, 연골판 봉합술을 위한 다양한 수술기법들이 소개되었다. 방사형 파열의 수술법 중 대표적인 것으로 all-inside suture 

technique, inside-out suture technique, rip-stop suture 등이 있다. 이런 수술 방법들은 다양한 생역학적으로 좋은 결과를 소

개하고 있으나, 어떤 방법이 명확하게 우월한지에 대한 결론은 아직 이루어지지 않았다. 방사형 파열의 치료 결과를 향상시키기 

위해 생물학적 제재를 추가로 사용하려는 노력도 이루어지고 있다. 자가혈치료술(platelet-rich plasma, PRP), 피브린 혈전(fibrin 

clot), 콜라겐 조직 봉합(Collagen matrix wrapping) 등의 방법이 연구되고 있으며, 이러한 생물학적 치료의 효과와 안전성에 대

한 연구들이 진행되고 있다. 그러나 그 수준과 범위가 아직 충분하지 않아 추가적인 연구가 필요한 상태이다.

색인단어: 슬관절, 반월연골판, 방사형 파열, 수술 방법
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