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Rosenberg view상의 관절 간격과
초음파적 내측 반월상 연골 탈출의 상관 관계

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 정형외과
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서 론

반월상 연골은 복잡한 생역학적(biomechanical)

내부 구조물로서 관절 표면 사이에서 접촉 면적을

늘리고 관절 면에 가해지는 하중을 균일하게 분산시

켜 전단력(shear stress)에 대해 저항하는 중요한

역할을 한다3,9,11,20). 반월상 연골의 퇴행성 변화 또는

파열은 버팀테 힘(hoop strain)에 대한 저항력을

감소시켜 외측(outward direction)으로 반월상 연

골의 탈출을 야기한다2). 즉 반월상 연골의 탈출이

어느 정도 이상으로 관찰되는 것은 반월상 연골 안

정성의 붕괴와 함께 관절 연골에도 영향을 준다는

것을 의미하며 결국 골관절염을 초래하는 원인이 될

수 있다10). 특히 이러한 변화는 내측 반월상 연골에

서 더 두드러지며, 이는 초음파로 쉽게 확인될 수 있
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the correlation between medial joint space on Rosenberg view
and the degree of ultrasonographic medial meniscal extrusion.
Materials and Methods: Three hundred ninety knees with medial joint tenderness examined by ultrasonography
were reviewed between January 2009 and May 2010. Medial joint space was divided into Grade I (≥ 4 mm), Grade II
(3~4 mm), Grade III (2~3 mm), Grade IV (1~2 mm) and Grade V (0~1 mm). Then sonographaphic mid-medial extru-
sion of the medial meniscus was measured in each patient. After  dividing into Group A that didn’t have large osteo-
phytes (≥3 mm, medial joint at tibia) and Group B that had them, the correlation between the medial joint space and
medial meniscal extrusion were analyzed in each group.  One-way ANOVA & Scheffe test on the SAS program were
used for the statistical analysis (p<0.05).
Results: There was a positive correlation between grade of the joint space and medial meniscal extrusion in Group A,
but there was no positive correlation in Group B (p<0.05).
Conclusion: To the patients who didn’t have advanced osteoarthritis, the narrowing of the medial joint space was
one of the predictive factors for mid-medial extrusion of the medial meniscus
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고 이것이 발견되면 상당한 정도 이상의 퇴행성 변

화가 내측의 반월상 연골과 관절 연골에 진행 중임

을 암시한다13).

한편 단순 방사선 사진상 대퇴골경골간 관절 간격

의 감소는 관절 연골의 손상뿐만 아니라 반월상 연

골 손상 후에도 발생한다고 하며1) 실제로 초기 혹은

후기의 골 관절염 환자에서 반월상 연골의 퇴행성

변화 및 파열 등의 비정상적인 형태가 높은 빈도로

관련이 있다고 보고되고 있다6,15). 이러한 관절 간격

의 정확한 파악은 슬관절의 치료에 있어 다양한 치

료의 적응증을 선택하고 예후를 예측하는데 필수적

이나 슬관절 내측에 오는 초기 관절 연골 손실은 경

골 내과의 전 후면 보다는 중간 부위에 흔히 먼저 오

는 경향이 있다12). 이 부위는 30~60도 굴곡위에서

대퇴골과 접촉하는 곳으로 Rosenberg view가 초

기 관절 간격의 변화를 정확히 파악할 수 있는 방법

이다12,17). 결국 Rosenberg view의 내측 관절 간격

은 초음파상의 내측 반월상 연골의 중간 내측

(mid-medial) 부위에서의 관절 부분에 해당되며

해부학적으로 서로 일치되는 부분이라 할 수 있다.

이에 저자들은 초기 관절 연골 소실과 관련 있는

Rosenberg view의 내측 관절 간격 소실 정도는 내

측 반월상 연골의 중간 내측 부위의 탈출 정도와 연

관이 있을 것으로 생각했고, Rosenberg view가 내

측 반월상 연골의 퇴행성 변화와 손상 정도를 반영

하면서 동시에 초기 골관절염의 예측 인자로서 중요

한 의미가 될 수 있다는 가설하에 두 인자간의 상관

관계를 조사하고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월에서 2010년 5월까지 슬관절 내측

관절면에 압통이 있어 체중 부하 단순 방사선 검사

와 함께 초음파 검사를 시행하였던 326명을 대상으

로 하 였 다 . 류 마 티 스 관 절 염 과 같 은 염 증 성

(inflammatory) 질환이나 무혈성 괴사 골 괴사증

등 내측에 국한된 반월상 연골의 퇴행 또는 관절 연

골 변화와 관련이 없는 질환군의 환자들은 대상에서

제외하였다. 남성이 82명, 여성이 244명이었고, 평

균 나이는 57.3±13.3세였으며, 우측 113예

(34.7%), 좌 측 149예(45.7%), 양 측 64예

(19.6%)로 전체 증례는 390예였다. 

Rosenberg view는 기립상태를 유지하면서 45도

굴곡위에서 양슬관절 후전면상을 촬영하였는데, 이

때 카세트는 슬관절 전면의 슬개골에 닿게하고 X-

선 빔(beam)은 40 inch(101.6 cm) 후방에 위치

시켜 10도 하방으로 슬관절을 향해 투사하였다12).

관절 간격의 측정은 먼저 대퇴골의 양과를 잇는 선

과 양측 경골과를 잇는 선을 그은 후 대퇴과의 가장

낮은 점에서 양측 경골과를 잇는 선에 직각으로 선

을 그어 그 거리를 측정하였다(Fig. 1). Rosenberg

view상의 내측 관절 간격은 1등급(4 mm 이상), 2

등급(3 mm이상 4 mm미만), 3등급(2 mm이상 3

mm미만), 4등급(1 mm 이상 2 mm미만), 5등급(0

mm이상 1 mm미만)로 구분하였다. 

초음파 검사시 각 환자는 앙와위에서 30~40。굴

곡 및 내전(adduction) 상태에서 12 MHz 고해상

도 선형 탐촉자를 다리의 장축에 따라 내측 관절면

에 수직인 관상면(coronal)으로 위치시켜 내측 반

월상 연골의 중간 내측(mid-medial)부분의 탈출

정도를 측정하였다13). 내측 반월상 연골의 탈출의

정도는 골극을 제외한 경골의 내측 관절선부터 내측

반월상 연골의 변연부까지 계측하였다(Fig. 2).

저자들은 진행된 골관절염을 단순 방사선 사진에
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Fig. 1. Measurement of Medial Joint Space on
Rosenberg view The line parallel to the both
femoral condyle and the second line parallel to
the both tibial condyle are drawn. The perpen-
dicular line from lowest point of the femoral
condyle to tibial condylar line is drawn. The
length of this perpendicular line is defined as
medial joint space.



서 경골부 내측 관절면에 직경 3 mm이상의 골극이

있는 경우로 정의하고, 이러한 골극의 유무에 따라

전체 증례를 두 군으로 구분하였다. 상기의 큰

(large) 골극이 없는 군을 A군(Group A),  큰

(large) 골극이 있는 군을 B군(Group B)으로 나누

었고, 각각의 군(Group)내에서의 Rosenberg

view상의 내측 관절 간격(Grade 1-5)과 초음파

검사에서 측정된 내측 반월상 연골 중간 내측의 탈

출 정도를 비교 분석하였다. 통계학적 검정은 SAS

를 이용하여 One-way ANOVA & Scheffe test

를 시행하였으며 유의 수준은 5%로 하였다.

결 과

전체 환자군인 390예중 정의된 큰(large) 골극이

없는 A군은 314예(80.5%), 큰(large) 골극이 있

는 B군은 76예(19.5%)로 조사되었다. 

A군 (314예 )에 서 는 등 급 (Grade)에 따 른

Rosenberg view상의 내측 관절 간격은 1등급이

79예였고 그 환자들의 초음파상 내측 반월상 연골

탈출의 평균값은 1.40±0.92 mm, 2등급이 98예로

탈출의 평균값은 2.52±0.77 mm, 3등급이 99예로

탈출의 평균값은 3.44±0.97 mm, 4등급이 38예로

탈출의 평균값은 4.90±1.02 mm, 5등급이 0예로

조사되었다(Table 1).

B군(76예)에서는 등급(Grade)에 따른 Rosenberg

view상의 내측 관절 간격은 1등급 0예였고, 2등급이

3예로 그 환자들의 초음파상 내측 반월상 연골 탈출

의 평균값은 2.42±0.65 mm, 2등급이 24예로 탈출

의 평균값은 4.27±1.60 mm, 2등급이 38예로 탈출

의 평균값은 5.12±0.91 mm, 2등급이 9예로 탈출의

평균값은 7.04±1.35 mm로 조사되었다(Table 1).

One-way ANOVA & Scheffe test를 이용한 통계

학적 검정에서 A군에서는 관절 간격의 등급이 올라

갈수록(간격이 좁아질수록) 내측 반월상 연골의 탈출

정도가 유의하게 커지는 상관 관계를 보였으나, B군

에서는 관절 간격의 등급과 내측 반월상 연골의 탈출

정도의 양의 상관 관계는 관찰되지 않았다(P<0.05).

참고적으로 전체 환자군(390예)에서 남성(90예)과

여성(300예)간 Rosenberg view상의 내측 관절 간격

과 초음파상 내측 반월상 연골 탈출 정도의 차이는

paired T-test 상에서 여성에서 관절 간격이 더 작고

탈출 정도는 더 심한 것으로 나타났다(P<0.001).

한편 전체 환자군(390예)에서 Pearson corre-

lation 방법으로 검증시 나이(age)가 많아질수록

Rosenberg view상의 내측 관절 간격은 좁아지고

(r=-0.61, P<0.001) 초음파상 내측 반월상 연골

탈출 정도는 점차 증가(r=0.60, P<0.001)하는 것

으로 나타났다.

김정만 외 : Rosenberg view상의 관절 간격과 초음파적 내측 반월상 연골 탈출의 상관 관계
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Table 1. The Degree of Medial meniscus Extrusion According to the Medial Joint Space Grades in each Group.

Group A Group B

Cases Average (mm) Cases Average (mm)

Grade 1 079 1.40 0.92 00 -
Grade 2 098 2.52 0.77 03 2.42 0.65
Grade 3 099 3.44 0.97 24 4.27 1.60
Grade 4 038 4.90 1.02 38 5.12 0.91
Grade 5 0-0 - 09 7.04 1.35
Total 314 2.79 1.39 76 4.97 1.54

P<0.05

Fig. 2. On US image, the extrusion is measured
between the medial margin of medial tibial
condyle and the most medial margin of the
mid-medial medial meniscus.
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고 찰

반월상 연골은 관절면의 일치를 향상시키고 접촉

면을 증가시켜 하중이 적절히 분산되게 하며 연골의

접촉 압력을 감소시켜 슬관절의 안정화와 관절 연골

보호에 중요한 역할을 한다3,9,19). 또한 슬관절이 굴

곡-신전을 하는 동안 관절낭 및 활액막이 끼이지

않도록 하는 관절 충전물(joint filler)의 기능을 가

지는데 직립 시 신전 상태에서 슬관절에 전달되는

부하의 약 40�60%, 90도 굴곡 시에는 85% 정도

를 담당한다4,5). 

최근 중장년층을 대상으로 시행한 대규모 연구에

서 최대 35%에서 연골판 손상이 발견되었으며, 외

측 반월상 연골판에 비해 내측 반월상 연골판에서

파열이 더 호발하였고, 연령이 증가함에 따라 유병

률이 증가하였다고 보고되었다5). 또한 상대적으로

운동 범위가 자유스러운 외측 연골판에 비해 내측

구조물에 단단하게 붙어있는 내측 반월상 연골판의

파열이 더 많은 것으로 보고되는데14), 이는 외측 반

월상 연골과는 다른 내측 반월상 연골판의 해부학적

특성에 기인한다.  이러한 내측 반월상 연골판의 파

열 또는 퇴행성 변화는 버팀테 힘(hoop strain)에

저항하는 원주 콜라겐 섬유(circumferential col-

lagen fiber)를 분리(separation), 신전(stretch)

시키면서 동시에 미세 낭포를 형성(microcyst

formation)하기도 한다5). 결국 반월상 연골의 정상

적인 기능과 버팀테 장력이 소실되어 슬관절에 가해

지는 하중을 분산시키지 못하게 되고 시간이 지남에

따라 반월상 연골이 점차 외측(outward direction)

으로 밀려나가게 되어 결국 반월상 연골이 탈출하는

결과가 초래된다. 이러한 변화는 슬관절의 관절 접

촉면을 유지하기 어렵게 하고 결국 손상된 구역의

접촉 압력을 증가시키며 관절 연골에도 퇴행성 변화

를 일으켜서 골관절염 발생에 기여한다. 이런 퇴행

성 변화의 속도는 동반된 다른 인대손상이나 연골

손상 및 나이, 생활 습관 등에 의해 영향을 받는다고

알려져 있다3,9).

한편 특별한 수상의 병력이 없이 골관절염을 의심

할 수 있는 골극이나 내측 관절 간격이 협소해진 환

자에서 슬관절 전내측의 동통을 호소하는 경우 내측

반월상 연골의 신호 강도의 변화와 비정상적인 전위

를 관찰할 수 있다1,2,8,16,18). 일반적으로 관절 간격 감

소는 골관절염의 주요 방사선적 소견이다. 하지만

Adams 등1)은 단순 방사선 사진에서 보이는 초기

관절 간격 감소는 대부분의 경우 관절 연골의 소실

보다는 반월상 연골의 탈출에 의한 결과라고 보고하

였고 반대로 진행된 골관절염에서는 관절 간격의 변

화가 주로 관절 연골의 변화에 의한 것이라고 주장

하였다. 즉 관절 연골 병변이 없는 상태에서도 반월

상 연골 변성(derangement)에 의해 반월상 연골이

탈출되고 이것으로 인해 단순 방사선 사진상 초기

관절 간격 감소가 나타날 수 있다고 설명하였다. 

이렇게 슬관절 내측에 오는 초기 관절 연골 손실

은 내측 반월상 연골 탈출과 관계가 있다고 보고되

었으나 사실 이러한 변화는 경골 내과의 전 후면 보

다는 중간 부위에 흔히 먼저 오고 대퇴골의 연골 손

상도 슬관절 완전 신전위 때 경골과 접촉하는 부위

보다는 약간 후방인 경향이 있다12). 이 부위는

30~60도 굴곡위에서 대퇴골과 접촉하는 곳으로

“조기 굴곡 부위(flexion zone)”라 할 수 있으며 이

부위에서 초기 골관절염이 호발한다17). 왜냐하면 관

절 반응력(joint reaction force)은 기립상(stance

phase)의 30~60도 굴곡시 최대가 되고 이 때 관절

사이의 접촉면이 좁아 스트레스가 더 증가하며, 반

월상 연골에 대한 체중 부하 작용도 굴곡 시 관절 연

골에 가해지는 전단력(shear stress)이 증가하기

때문이다. 따라서 초기의 골관절염시 완전 신전위에

서는 연골 간격의 협소화가 보이지 않고 약간의 굴

곡위에서만 보이게 되고 45도 굴곡위 체중부하 후

전면상인 Rosenberg view에서 초기 관절 간격의

변화를 정확히 파악할 수 있다12).

Gale 등8)도 골관절염 환자에서 관절간격 협소와

MRI에서의 반월상 연골의 전위가 상관관계가 있다

고 보고한 바 있으나 조사된 관절 간격은 완전 신전

시에 촬영한 것으로 이는 초기 관절 연골 손실 정도

의 변화를 반영하지 못하는 한계가 있었다. 

Rosenberg view의 내측 관절 간격은 초음파상의

내측 반월상 연골 중간 내측 부위의 관절면에 해당

되며 해부학적으로 서로 일치되는 곳이므로 이 부분

이 초기 관절 변화와 관련 있는 곳이라고 생각하였

고 저자들은 두 인자 사이의 관계를 알아보는 것이

실제 의미가 있는 연구라고 판단하였다. 

한편 이전의 관절 간격과 반월상 연골 탈출 관계

에 대한 연구1,2,8,16)에서는 MRI를 이용하여 반월상

연골의 모양을 규명하였는데 MRI는 체중 부하를 주

지 않은 상태에서 촬영하므로 실제 기립상 체중 부
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하 상태의 관절 연골 간격의 변화를 정확하게 반영

하지 못하는 단점이 있다. 하지만 초음파는 최근 해

상도의 발전으로 반월상 연골의 탈출 정도를 정확히

측정할 수 있게 되었고 본 연구에서처럼 환자의 자

세를 내전(adduction) 시키면 내측 관절면에 압박

을 주어 간단히 체중 부하의 효과를 대체할 수 있어

서 탈출 정도가 명확해지고 좀 더 정확하게 반영시

킬 수 있다13).

이에 저자들은 초기 관절 연골 소실과 관련 있는

Rosenberg view의 내측 관절 간격 소실 정도와 초

음파 검사상 측정된 내측 반월상 연골의 중간 내측

부위의 탈출 정도를 조사했고, 정의된 큰(large) 골

극이 없는 A군에서는 관절 간격의 등급이 올라갈수

록(간격이 좁아질수록) 내측 반월상 연골의 탈출 정

도가 유의하게 커지는 상관 관계를 보였으나, 큰 골

극이 없는 B군에서는 관절 간격의 등급과 내측 반

월상 연골의 탈출 정도의 상관 관계는 관찰되지 않

았다(P<0.05).

진행된 골관절염이 있는B군의 경우는 진행된 관

절염이 반월상 연골의 전위가 우선인지 아니면 관절

간격의 감소에 의해 이차적으로 반월상 연골의 전위

가 나타났는지 판단하기 힘들며 본 연구에서도 이런

환 자 들 에 게 서 초 기 관 절 변 화 와 관 련 있 는

Rosenberg view상의 관절 간격과 반월상 연골 탈

출 정도 역시 상관 관계가 관찰되지 않았다. 특히 골

관 절 염 이 진 행 되 지 않 았 던 A군 의 경 우 에 서

Rosenberg view상의 내측 관절 간격이 좁을 수록

내측 반월상 연골의 중간 내측 부분의 탈출 정도가

커지는 상관 관계를 보인 것은 본 연구의 가설에 합

당하게 결과가 나온 것으로서 기존의 연구1,2)와 같은

결과를 도출하였으나 초기 관절염에 대응하는 해부

학적 구조물 사이에서의 상관 관계를 밝혀낸 것으로

의미가 있다고 본다. 

본 연구에서는 내측 관절면에 압통이 있는 환자들

에게 초음파를 시행하여 내측 반월상 연골의 탈출 정

도만 측정하여 조사하였으나 사실 정상인에서도 반월

상 연골의 전위는 발생 가능하고6,7), 실제 반월상 연골

의 파열 양상을 MRI등을 이용해 세부적으로 구분하

거나 퇴행성 변화 정도를 정량화 하지는 못하였기 때

문에 제한점이 있다. 또한 시간에 따른 종적인 연구가

이루어지지 않아 초기 관절염과 내측 반월상 연골의

변화의 인과 관계를 정확히 규명하는데도 한계가 있

었기에 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

골관절염이 심하지 않은 큰 골극이 없는 슬관절에

서 Rosenberg view상의 내측 관절 간격은 내측 반

월상 연골의 중간 내측 부분의 탈출 정도를 예측할

수 있는 지표이고 Rosenberg view와 초음파 검사

상 상당한 정도로 확인시 골관절염의 진행 표식자로

서 의미 있게 관심을 가져야 할 것이라고 생각된다. 
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목목적적:: Rosenberg view상의 내측 관절 간격의 협소화가 내측 반월상 연골의 탈출에 미치는 상관 관계를 조사하고자 하였다.

대대상상 및및 방방법법:: 2009년 1월에서 2010년 5월까지 내측 관절면의 압통이 있어 초음파 검사를 시행한 390예의 슬관절을

대상으로 하였다. Rosenberg view상의 내측 관절 간격은 1 mm간격 차이로 1등급에서(4 mm 이상) 5등급(0~1 mm)

까지 구분하였고, 초음파로 내측 반월상 연골 중간 내측(mid-medial)의 탈출 정도를 측정하였다. 경골부의 내측 관절면

에 3 mm 이상의 큰 골극이 없는 군을 A군, 있는 군을 B군으로 나누었고 각 군에서의 관절 간격과 초음파상 탈출 정도

를 비교 분석하였다. 통계학적 검정은 SAS 를 이용하여 One-way ANOVA & Scheffe test를 시행하였다(P<0.05).

결결과과:: A군에서는 관절 간격의 등급과 초음파상 탈출 정도가 양의 상관 관계를 보였으나, B군에서는 상관 관계는 관찰되

지 않았다(P<0.05).

결결론론:: 골관절염이 진행되지 않은 큰 골극이 없는 슬관절에서 Rosenberg view상의 내측 관절 간격은 내측 반월상 연골

의 중간 내측 부분의 탈출 정도의 예측 인자라고 생각된다.

색색인인 단단어어:: 내측 반월상 연골, Rosenberg view, 초음파 검사, 탈출
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