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운동 선수에서 진행된 슬관절 외측 골관절염에 대한 치료로 
시행한 신연 관절 성형술 및 외측 반월 연골판 이식술: 증례 보고
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Distraction Arthroplasty Combined with Lateral Meniscal Allograft Transplantation in 
an Athlete with Advanced Lateral Osteoarthritis: A Case Report
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The knee function of young and active patients with advanced osteoarthritis is unavoidably reduced and they are 
trapped in “treatment gap” without surgical treatment. In recent years, distraction arthroplasty (DA) has emerged 
as a viable alternative in the treatment of advanced osteoarthritis in young and active patients to delay knee 
arthroplasty. However, outcomes after DA are very rare in young and active patients. We present a case of a 
36-year-old man (a professional skier) who had lateral meniscus deficiency and severe joint space narrowing. He 
underwent DA plus lateral meniscal allograft transplantation combined with cartilage repair. The patient showed 
excellent result 9 years postoperatively with return to high level of sport activity. 
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서    론

젊고 활동적인 환자에서 관절 협착이 진행된 단일 구획 골관절

염이 있는 경우, 절골술 혹은 인공관절 치환술 등의 수술적 치료를 

고려해 볼 수 있다1. 그러나 이러한 환자들에서 3° 미만의 내반 

혹은 외반 변형이 있다면 절골술의 적응증이 되지 않기 때문에 

인공관절 치환술을 젊은 연령에서 고려할 수밖에 없다2. 젊고 

활동적인 환자에서 인공관절 치환술을 조기에 시행하게 되면 

활동도가 급격하게 저하될 뿐만 아니라 인공관절 재치환술의 

시기도 앞당겨지기 때문에, 실제적으로 이러한 환자들은 인공관

절 치환술 이전에 적절한 치료를 받을 수 없는 “treatment gap”에 

갇혀 버리게 된다1,3. 높은 활동도를 원하는 젊은 환자의 경우, 
대안적 치료로 신연 관절 성형술(distraction arthroplasty)을 고려

해 볼 수 있다. 신연 관절 성형술은 대퇴와 경골 사이의 접촉 



DW Lee, et al. Distraction Arthroplasty Combined with Lateral Meniscal Allograft Transplantation

50 대한스포츠의학회지

Fig. 1. (A) The black circle presents a marked narrowing

of left joint space narrowing on Rosenberg view. (B) Left

hip-knee-ankle axis is neutral. Fig. 2. Coronal plane of left knee magnetic resonance 

imaging. The arrows present resorbed lateral discoid 

meniscus. It is nearly subtotal meniscectomized state. The

dotted arrow shows modified Outerbridge grade 4 lesion

at lateral femoral condyle. 
압력을 없애 반월 연골판 및 관절 연골에 가해지는 스트레스를 

줄여 주고, 손상된 조직이 회복할 수 있도록 도와준다4,5. 신연 

관절 성형술을 통해 개선된 관절 내의 생역학적 환경에서 연골판 

이식술 혹은 연골 재생술 등을 시행하면, 진행된 골관절염을 

완화하고 슬관절 기능도 회복해 주기 때문에 환자들이 스포츠 

활동으로 복귀할 수 있는 기회를 얻게 된다3,6. 골관절염이 진행된 

환자에서 신연 관절 성형술을 시행한 후 관절 간격이 증가되고 

연골 재생이 이루어졌다는 결과들이 보고되었지만, 신연 관절 

성형술과 반월 연골판 이식술을 함께 시행한 결과가 보고된 적은 

없었다7,8. 저자들은 36세의 모굴 스키(mogul ski) 선수에서 신연 

관절 성형술, 반월 연골판 이식술, 연골 재생술을 함께 시행하였고, 
수술 후 9년째까지 테그너 점수(Tegner activity scale) 7 이상의 

좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증    례

36세 환자가 1년 전부터 발생한 좌측 슬관절 통증으로 내원하였

다. 환자는 현역 모굴 스키 선수로 활동하고 있었다. 최근 6개월 

전부터 증상이 악화됨에 따라 스키 활동에 불편감을 느꼈기에 

연골 주사, 약물 치료 등을 받아왔으나, 증상의 호전은 없었다. 
본원에 내원하였을 때는 운동을 쉬고 있는 상태였고, Lysholm 
점수 75, International Knee Documentation Committee (IKDC) 
주관적 점수 67.8로 기능 점수가 저하되어 있었다. 체중 부하 

45° 굴곡 후전방 방사선 사진(Rosenberg view)에서 좌측 슬관절 

외측 구획의 관절 간격이 거의 소실된 상태였고(Fig. 1A), 하지 

정렬은 정상이었다(Fig. 1B). 시행한 좌측 슬관절 자기공명영상 

검사에서, 외측 반월 연골판 기형이 있던 상태에서 체중 부하 

부분은 조직이 소실되고, 내측부만 일부 남아 있는 상태였다(Fig. 
2). 외측 대퇴과에는 국소적으로 modified Outerbridge grade 4의 

연골 손상을 보였다(Fig. 2). 이에 치료 시기를 놓쳐 버리면 중년 

이전의 나이에 도달하여 인공관절 치환술 이외에 선택할 수 있는 

치료가 마땅히 없다는 것을 환자에게 설명하였다. 환자는 스키 

등의 고강도 스포츠 활동을 원하는 상태였기 때문에, 골관절염의 

진행 완화 및 슬관절 기능 개선을 위해 신연 관절 성형술, 외측 

반월 연골판 이식술, 외측 대퇴과 연골 재생술 등을 계획하였다.
하반신 마취 하에 좌측 슬관절경 검사를 시행하였고, 외측 

반월 연골판 아전절제술 상태임을 확인하고 전절제술을 시행하였

다. 외측 대퇴과의 modified Outerbridge grade 4의 연골 손상 

부위에 대해서는 변연 절제술 시행하고 미세 골절술을 시행하였

다. 전외측 삽입구 부분을 연장하여 전외측 관절을 절개한 후에, 
외측 반월 연골판 이식술을 시행하였다(Fig. 3A). 반월 연골판 

조직(CelluMed, Seoul, Korea)은 신성동결(fresch frozen) 및 방사

선 조사(irradiated) 상태의 이식물을 이용하였으며, 반월 연골판 

조직 고정은 키홀 방식(key-hole technique)으로 시행하였다9. 반
월 연골판 조직의 후방 1/3은 Fast-Fix system (Smith & Nephew 
Endoscopy, Andover, MA, USA)을 이용한 all-inside 방식들, 중간 

부분은 double arm needle을 이용한 inside-out 방식을, 전방 1/3은 

all-inside 방식을 이용하여 봉합하였다. 외측 대퇴과의 미세 골절

술 부위에는 CartiFill (Sewon Cellontech, Seoul, Korea)로 도포하
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Fig. 4. (A) The left lateral joint space (circle) was well 

maintained in a state of distraction at 8 weeks after dis-

traction arthroplasty. (B) The left lateral meniscal graft 

(arrow) was well maintained at 8 weeks after distraction

arthroplasty.

Fig. 5. (A) The left lateral joint space (circle) was well 

maintained with increased joint space width compared with

preoperative joint space width at 2 years after distraction

arthroplasty. (B) The arrow shows well positioned left lat-

eral meniscal graft at 2 years after distraction arthroplasty,

although there was graft extrusion (＞3 mm).

Fig. 3. (A) The left lateral me-

niscal allograft transplantation 

was performed using key-hole 

technique. (B) The arrow shows 

cartilage repair with CartiFill 

(Sewon Cellontech, Seoul, Korea).

(C) Left knee joint distraction 

was gradually increased to 5 mm

(circle) using external fixator.

Fig. 6. The left lateral joint space (circle) was well main-

tained with increased joint space width compared with 

preoperative joint space width at 9 years after distraction

arthroplasty.

였다(Fig. 3B). 창상을 봉합한 후에 영상 증폭기 하에 Ilizarov 
external fixator (RISC RTO, Kurgan, Russia)로 신연 관절 성형술

을 시행하였다. 우선 관절면에 평행하도록 유도 핀을 외측 대퇴상

과에서 내측 대퇴상과로 삽입하였다. 유도 핀을 기준으로 환형의 

half ring을 대퇴와 경골에 고정시킨 후 유도 핀을 제거하였다. 
영상 증폭기를 보면서 외측 관절면을 5 mm 정도 신연시킨 후에 

최종 고정하였다(Fig. 3C). 관절 운동 범위가 0°–90°인 것을 확인

하고 수술을 마쳤다. 이 환형 외고정 장치는 수술 후 8주째에 

제거하였다. 외고정 장치를 제거할 때 방사선 사진으로 외측 

관절 간격을 확인한 후(Fig. 4A), 이차 관절경 검사로 외측 반월 

연골판 이식술 상태 및 외측 대퇴과 연골 재생술 부위를 확인하였

다(Fig. 4B).
수술 후 2일째부터 관절 범위 운동, 등척성 운동 등을 시작하였

고, 8주째에 신연 장치를 제거할 때까지 목발을 이용한 전 체중 

부하를, 신연 장치 제거 후에는 3개월까지 목발을 이용한 부분 

체중 부하를 시행하였다10. 수술 후 3개월째부터 등속성 근력 

운동 및 전 체중 부하 운동을 시작하였다. 가벼운 조깅 및 squatting
은 수술 후 6개월째, 배드민턴 등의 가벼운 스포츠 활동은 9개월째, 
축구, 모굴 스키 등의 고강도 스포츠 활동은 1년째에 시행하도록 

하였다. 수술 후 2년째에 방사선 사진(Fig. 5A) 및 자기공명영상 

검사(Fig. 5B)를 시행하였다. 수술 후 2년째 임상 점수는 Lysholm 
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점수 90, IKDC 점수 85로 수술 전보다 향상된 경과를 보였다. 
모굴 스키는 수술 후 1년째에 복귀할 수 있었고, 이후 2년간 

모굴 스키 선수로 활동하였다. 수술 후 9년째인 지금 축구, 스키 

등 테그너 점수 7점 이상의 스포츠 활동을 지속적으로 시행하고 

있다. 수술 후 9년째 시행한 방사선 사진 검사에서 외측 관절 

간격은 신연된 상태로 유지되고 있었다(Fig. 6).
이 연구는 건국대학교병원 생명윤리위원회의 승인 하에 시행

하였다(KUMC 2021-07-007). 

고    찰

이 증례 보고는 진행된 외측 골관절염을 가진 젊고 활동적인 

환자에서 관절 보존술의 일환으로 신연 관절 성형술, 외측 반월 

연골판 이식술, 외측 대퇴과 연골 재생술 등을 시행한 후에 좋은 

장기 임상 결과를 얻었음을 보고하는 것이다. 이 환자의 경우 

수술 후 9년까지 관절 간격 유지, 고강도 스포츠 활동 지속이라는 

방사선학적, 임상학적으로 좋은 결과를 보였다. 이 결과를 토대로 

젊고 활동적인 골관절염 환자에서 신연 관절 성형술, 외측 반월 

연골판 이식술, 연골 재생술 등의 관절 보존술은 인공관절 치환술

을 대체하는 수술이 아닌 인공관절 치환술을 최대한 늦추어 줄 

수 있는 “생물학적 재건”이라는 새로운 개념으로 정립될 가능성

이 있다고 생각한다.
신연 관절 성형술을 통한 이환된 구획의 감압은 보다 나은 

관절 내 생역학적 및 생물학적 환경을 만들어 줌으로써 관절 

내의 항상성을 회복시켜 조직의 재생을 도와주는 효과를 보인다. 
Besselink 등7은 내측 구획의 골관절염을 지닌 20명의 환자들을 

대상으로 신연 관절 성형술을 시행하고 2년째에 방사선 사진을 

분석한 결과 수술 전보다 의미있는 관절 간격의 증가를 보였다고 

보고하였으며, 이러한 결과는 관절 연골의 두께 향상을 간접적으

로 보여 준 것이라고 하였다. van der Woude 등10은 진행된 골관절

염을 보인 20명의 환자들에게 신연 관절 성형술을 시행하고 5년째

에 검사를 분석한 결과, 방사선 사진에서 의미있는 관절 간격의 

증가를 보였다고 하였다. 그들은 신연 관절 성형술은 관절 연골 

재생을 초기에 촉진시켜 줄 수 있는데, 이는 골관절염의 자연 

경과와 비교해 보았을 때 장기적인 구조적 이득을 제공해 주기 

때문이라고 하였다. 또한 van der Woude 등8은 인공관절 치환술 

혹은 절골술의 적응증이었던 57명의 환자들에게 신연 관절 성형

술을 시행한 후 1년째에 방사선 사진으로 관절 간격 변화를 

평가하였는데, 수술 전 관절 간격 0.94±1.03 mm에서 수술 후 

1.63±1.21 mm로 의미있게 증가하였다고 하였다(p＜0.001). 이번 

증례의 환자에서도 수술 후 2년째 자기공명영상 검사에서는 외측 

반월 연골판이 잘 유지되고 있는 것을 관찰하였고, 2년째 및 

9년째에 외측 구획의 관절 간격이 증가한 결과를 보였다. 이러한 

결과들을 종합해 보았을 때, 진행된 골관절염에서 신연 관절 

성형술은 관절 내의 구조적 환경을 개선시켜 조직 재생 및 안정에 

좋은 효과를 나타낸다고 생각한다. 
신연 관절 성형술 후 운동 복귀에 대한 결과는 거의 없다. 

최근의 연구에서 평균 50.5세와 49.6세의 환자들에게 각각 신연 

관절 성형술과 근위 경골 절골술을 시행한 후에 운동 복귀 및 

업무 복귀에 대한 결과를 보고하였는데, 신연 관절 성형술로부터 

2년 이상 후에 운동 복귀율은 79%, 업무 복귀율은 94%였다고 

하였다3. 그러나, 테그너 점수는 수술 전 5점에서 3.5점으로 감소하

였다고 하였다. 이번 증례의 환자는 수술 시의 나이가 36세이고 

직업은 모굴 스키 선수로 이전 연구보다 젊고 활동적인 경우라고 

할 수 있겠고, 수술 후 9년째까지 테그너 점수 7점 이상의 고강도 

활동이 가능하였다는 것은 의미하는 바가 크다고 할 수 있다. 
하지만 본 환자처럼 젊은 나이에 진행한 무릎 골관절염 환자에서 

신연 관절 성형술 및 반월 연골판 이식술을 시행한 증례는 아직 

드물고, 본 술식과 관련한 합병증 등에 대한 보고도 부족하기 

때문에 앞으로 더 많은 환자들을 대상으로 한 임상 연구가 필요하

다. 추후 더 많고 다양한 의학적 근거가 보고된다면 본 술식과 

관련한 “생물학적 재건”이라는 개념이 정립될 수 있을 것으로 

생각한다. 신연 관절 성형술, 반월 연골판 이식술, 연골 재생술 

등을 통한 관절 보존 수술은 수술 후 고강도의 스포츠 활동 복귀를 

원하는 젊은 연령의 환자에서 내반 및 외반 변형이 심하지 않은 

진행된 골관절염을 치료해 줄 수 있는 수술적 치료 중 하나의 

선택이 될 수 있을 것이다.
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