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내측 반월상 연골 초음파 상 고에코성‘무리’의 임상적 의의

부민병원서울

김정만∙오세관∙유종민∙김필성∙김인보

서 론

내측 반월상 연골의 파열 여부를 아는 것은 중년기,

노년기 골관절염 치료에 가장 중요한 것의 하나이다.

반월상 연골의 파열의 진단에 있어 자기 공명 영

상은 비침습적 진단 수단의 표준으로 알려져 있다.

그러나 시설과 가격이 비싸므로 슬관절 동통이 있는

모든 경우에 일차적으로 자기 공명 영상 검사를 할

수는 없다. 그러므로 반월상 연골의 파열이 있음직

한 경우에 자기 공명 영상을 시행하는 것이 바람직

하며 자기 공명 영상은 확진을 하고 파열 모양을 보

기 위한 것이 되어야 하며 슬관절의 다른 병변을 보

는 것에 그 의의를 두어야 비용 효과면에서 합리적

이라 할 수 있다.

초음파는 쉽게 실용 가능하고 비용이 저렴하므로

자기 공명 영상으로 확진하기 전에 제일 먼저 해 볼

수있어 비용 효과 면과 시간 효율적으로 편리한 방

법이다.1)

그러나 초음파의 반월상 연골의 진단율은 그리 높

지 않다. 예민도는 30%~100%로 다양하며, 특이도

도 21%~98%로 범위가 넓다.2-6)

저자들은 내측 반월상 연골의 초음파적 진단에서

1) 비균질성(inhomogeneity), 2) 무리(cluster),

3) 실질내의 분할(cleavage), 4) 5 mm 이상의 압

출(extrusion) 등 네가지 진단 점을 이용하면 진단

이 가능하다는 보고를 한 바 있다.7)

비균질성이란 반월상 연골의 반사 상이 균등하지

않다는 것으로 다양한 형태를 보인다. 즉 고반사와

저반사 이미지가 섞여 있다는 것이다. ‘무리’는 비

균질성 이미지를 보이지만 뚜렷한 고반사가 어느 한

부위에 집중되어 여러 개의 둥근 송이가 뭉쳐 있는

형태를 보이거나 이것이 합쳐져 지도(geographic)

와 같은 모양을 보이는 것을 말한다. 파열이 없는 내

측 반월상 연골의 위 아래 변연부를 따라 매끈한 선
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Purpose: To verify the sinificance of the hyperechoic cluster formation in medial 
meniscal tear on the sonography.
Materials and Methods: The formation of hyperechoic cluster of the medial meniscus on the 
sonography were compared with the MRI  and arthroscopic findings in 28 knees.
Results: The cluster formation area coincided with the overlapped torn fragment of the meniscus in all cases.
Conclusion: The hyperechoic cluster on the sonography reveals the position of the overlapped torn fragment.
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상 형태로 보이는 고반사는‘무리’라는 기준에 적합

하지 않다.

이러한 고반사 무리 음영을 보이는 것이 반월상

연골 파열에 어떤 의의가 있으며 관절경 소견상의

어떤 병리와 일치하는가를 보고자 하는 것이 이 연

구의 주안점이다.

대상 및 방법

2011년 5월 1일부터 7월31일까지 슬관절 동통

을 주소로 내원한 골관절염 환자에서 내측 관절연의

압통이 전내측, 중내측, 후내측의 어디에 있는지를

촉진하고 그중 중내측 또는 후내측 압통이 있는 환

자 230 슬관절에서 초음파를 시행하였으며 환자중

중내측부위에서 내측 고반사성‘무리’가 보이는 28

예(12.2%)에서 자기 공명 영상과 수술 소견을 비

교하여 이미지의 의의를 찾고자 하였다. 전 예 여성

이었으며, 년령은 평균 67세(55~75세)였다.

초음파는 한명의 술자가 시행하였고 B 방식(B-

mode), 회색도(gray scale) 초음파인 HDXE 15

Ultrasound System (Philips, USA)을 이용하였

다. 탐침자는 선형 12-5 MHz를 이용하였다. 초음

파는 다리에 종축(long-axis)으로 상을 얻었다

(Fig. 1).8)

슬관절을 40도 정도 굴곡시키고 고관절을 외전,

외회전 시키면 소위 4자형 위치(figure-4 posi-

tion)가 된다. 이 위치에서는 압력이 내측에 가해지

게 되어 동적 초음파상(dynamic ultrasound

image)을 얻을 수 있고 내측 반월상 연골의 압출

(extrusion)도 측정할 수 있다. 그 중 반월상 연골

의 압출만 있고‘무리’가 보이지 않는 경우는 이 연

구에서 제외하였다. 내측 관절면에서 내측 반월상

연골이 보이기 시작하는 부위부터 후 내측의 반월상

연골이 마지막으로 보이는 부위까지의 내측 관절선

을 3등분하여 전내측, 중내측, 후내측 상을 얻었다.

얻은 상에서 내측 반월상 연골에 균등하게 근위,

원위 표면에 걸쳐 고에코성(hyperechoic)인 것은

제외하였고,  오직 반월상 연골의 어느 한 부분에 집

중되어 있는 무리가 모여 있는 것만 대상으로 하여

자기 공명 영상 촬영을 하였다(Fig. 2). 만일 자기

공명영상에서 반월상 연골의 파열이 증명되면 관절

경 수술을 시행하였다. 관절경 소견을 모두 기록하

고 그림을 그렸으며 초음파 소견, 자기 공명 영상 소

견과 비교하여 파열 부위의 일치 여부와 파열 조직

의 양상을 비교하였다.

결 과

관절경 소견 상 전 예에서 내측 반월상 연골 파열

을 보였으며, 무리가 보이는 부위에 상응하는 조직

의 중첩이 발견되었다(Fig. 3). 그 중 2 mm 이상의

반월상 연골의 내측 압출이 중내측 부위에서 18예

(64.3%) 있었으며 그 중 5 mm 이상 압출을 보인

예는 5예(17.9%)이었다. 전 예‘무리’가 보였으므

로 압출과의 상관 관계는 없었다.

자기 공명 영상 소견상 파열 파편이 모조직과 중

첩되는 것을 찾을 수는 없었다.
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Fig. 1. Dynamic long axis image of the meidal side of
the left knee is being obtained with the knee in
figure 4 position which extrude the medial
meniscus medially.

Fig. 2. Preoperative MRI of the left knee of a 62 years
old female, a sagittal and a coronal image of
proton density, showed tear of medial meniscus.
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고에코성‘무리’의 생성 부위는 관절경 수술 소견

상 정확히 반월상 연골의 파열된 조각이 모조직과 중

첩되는 부위와 일치하였다(Fig. 3, 4, upper row).

‘무리’는 전내측은 없었고, 중내측에 한정된 예가

19례(67.9%), 중내측과 후내측에 걸쳐 중첩된 예가

4례(14,3%), 후내측에 한정된 예가 5례(17.9%)였

다. 초음파 상‘무리’가 보였던 부위와 자기공명영상

파열 부위, 그리고 관절경 소견상 파열이 있던 부위

와는 전 예에서 정확하게 일치하였다.

수술 소견상 전 예에서 수평 파열의 소견을 같이

가지고 있었으나 수평 파열의 소견 외에도 파열된

일부분이 다른 모조직에 중첩되어 있는 것이 발견되

었고 그 부위가 초음파 검사 상 무리 부위와 일치되

는 점으로 보아‘무리’의 음영이 파열된 파편의 모

조직과의 중첩 부위라고 생각되었다.

관절경 소견 상 전내측에 파열이 있었던 예도 없

었다. 수술 후 12주에 전 예에서 초음파 검사를 수

술 전과 같은 방식으로 시행하였으며 무리의 소실을

볼 수 있었다(Fig. 4, lower row).
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Fig 3. The arthroscopic findings of the left knee
showed double radial tear of the mid posterior
portion of the left knee. With the saline irrigation
the under surface is uncovered (inset, lower
left). The tear was actually complex tear with
the fragment overlapped the mother tissue. The
postoperative finding (inset, lower right) showed
remained portion after debridement.

Fig. 4. The preoperative (upper row) sonography showed a cluster at the midmedial (MM) portion of the medial
meniscus and two irregular shaped clusters (arrows) at the posteromedial portion (PM). 
There was no cluster at any portion 3 months after the surgery although there was abnormal extrusion of
the meniscus (+, +) (lower row).
Abb. AM; anteromedial



고 찰

슬관절은 반월상 연골 파열이 많이 일어나는 곳이

다. 골관절염의 경우에도 반월상 연골 파열이 동반되

는 수가 많으며 증상의 시작이 반월상 연골의 파열로

인한 경우가 많다. 이제까지의 진단 방법 중 초음파

의 이용도는 많으나 부정확하다는 것이 일반적인 의

견이고,2) 저에코 상을 가지고 진단하려는 것이 대부

분 이다9). 심지어 원위부로 전위된 판상파열(flap

tear)의 진단에서도 판(flap)이 저에코라고 하였다.1)

물론 자기 공명영상이 가장 진단율이 높은 황금

기준인 것은 사실이다.8) 그러나 이 방법은 시간과

비용이 과다하게 들기 때문에 슬관절 통증이 있다고

하여 무조건 전 예에서 촬영할 수는 없다. 그러므로

자기 공명 영상은 마지막에 파열의 양상과 범위를

확진하는 데 사용되고 그 전에 일단 반월상 연골 파

열을 분명히 암시하는 방법이 필요한데 초음파만큼

실시간으로 부담 없이 저비용으로 할 수 있는 도구

는 아직까지 없다.

저자들은 이미 초음파로 내측 반월상 연골의 파열 진

단 기준으로 네가지의 주요 소견을 제시한 바 있다.7)

이 논문에서 저자는 1) 비균질성(inhomogene-

ity), 2)무리(cluster), 3) 실질내의 분할(cleav-

age), 4) 5 mm 이상의 압출(extrusion)을 들었다.

그 중 무리라고 표현한 증례는 4례 밖에 없었으나

그 양성 예측율(positive predictive value)은

100%였다. 이에 더 많은 증례를 모아서‘무리’에

대한집중적 연구가 필요하다고 생각하여 이 연구를

기획하게 되었다. 이 연구는 전향적 연구로서 초음

파에서‘무리’가 보이는 예만 가지고 집중적으로 자

기 공명 영상과 관절경 소견을 비교하게 되었다.

논문 검색에서 저에코 소견에 관한 많은 논문들이

있었으며, 고에코에 관한 논문이 한 개 발견 되었으나

이것은 저자들의 연구에서 말하는 비균질성에 관한

것이고‘무리’가 보이는 것에 대한 것은 아니었다.10)

즉 균질성이 파괴된 비율만을 조사한 것이었으며

그 비 균질의 내용이 저에코와 고에코가 섞인 것이

반월상 연골의 파열과 어떤 관계가 있는지 본 것으

로써 100%의 진단율로 보였으나 특이도는 54%에

불과하다고 하였다. 그들은 이것이 파열 부위, 파열

의 크기, 파열 범위를 나타내지는 못한다고 하였다.

이것은 저자들의 지난번 논문에서 비균질성이

58.3%의 양성 예측율을 보인 것과 대조된다.

이미지의 비균질성은 매우 광범위한 개념으로써

정확하게 선을 그을 수 있는 것이 아니다.

‘무리’는 고에코의 이미지가 한데 뭉쳐 있는 것으

로써 광범위하게 고에코가 보이는 것과는 구별된다.

즉 포도 송이 같이 또는 달 무리 같이 고에코의 소견

이 반월상 연골 내부에 뭉쳐 있는 것이다. 이러한 소

견의 원인을 분석하려는 것이 이 연구의 주안점이다.

내측 반월상 연골의 파열시‘무리’가 형성되지 않

고 비균질성인 경우도 있고, 분할이나 5 mm 이상의

압출도 내측 반월상 연골의 파열을 의심케 하는 소

견임은 분명하다. 그러나‘무리’의 형성이야말로 파

열되지 않은 반월상 연골에서는 볼 수 없는 100%

의 양성 예측율을 보인다는 점에서 다른 세 소견과

는 구별되어야 한다는 것이 저자들의 생각이다. 즉

반월상 연골의 파열의 정의가 반월상 연골의 표면까

지 파열이 확장된 것만 말하므로‘비규질성’인 경우

는 파열까지는 진행하지 않았을 수도 있다는 것이

다. 초음파로 반월상 연골의 기계적 성질과 화학적

성분과의 관계를 규명하려는 연구에서 초음파는

proteoglycan함량의 감소를 알아낼 수 없고 단지

표면의 상태를 나타낸다고 한 점이 이를 뒷받침한

다.10) 즉 표면에 다소의 변화가 있으면 그것이 비균

질성으로 표현되는 것 일 뿐이기 때문에 그것이 파

열일 수도 있고 아닐 수도 있다는 뜻이 된다. 그러나

무리의 형성은 파열이 진행되어 조직이 겹쳐져야만

나타나는 현상이므로 100%의 양성 예측율을 나타

낸다고 생각된다.

또 초음파 진단의 가장 맹점이 부위와 파열 범위

를 알 수 없다는 것인데11) 이 무리가 나타나는 예에

서는 예측이 가능하다.

본 연구의 약점으로는 무리가 나타나지 않은 초음

파 소견을 보이면서 반월상 연골 파열이 있었던 예

들과를 비교하여 음성 예측율을 산정하지 않았다는

것이나, 이것은 이 논문의 초점이 아니라고 생각하

여 언급하지 않았고 향후 광범위한 데이터 수집이

필요하다고 하겠다.

결 론

고에코성‘무리’가 내측 반월상 연골에 보일 때

이는 연골 파열 파편이 모조직과 중첩된 것을 나타

내는 것으로써 내측 반월상 연골이 파열된 것을 강

하게 암시한다.

김정만 외: 내측 반월상 연골 초음파 상 고에코성‘무리’의 임상적 의의
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목적: 내측 반월상 연골 파열의 초음파적 진단은 매우 어려운 것으로 알려져 있다. 저자들은 내측 반월상 연골의 초음파

영상에서 고에코성‘무리’가 보일 때 어떤 임상적 의의가 있는지 알고자 하였다.

대상및방법: 내측 반월상 연골의 초음파 상 고에코성‘무리’가 보이는 28예에서 자기 공명 영상과 수술 소견을 비교하

여 그 의의를 찾고자 하였다. 전례 여성이었으며 년령은 55~75세 사이였다.

결과: 고에코성‘무리’의 생성 부위는 수술 소견상 정확히 반월상 연골의 파열된 조각이 모조직과 중첩되는 부위와 일치

하였다.

결론: 고에코성‘무리’가 내측 반월상 연골에 보일 때 이는 연골 파열 파편이 모조직과 중첩된 것을 나타낸다.

색인단어: 내측 반월상 연골, 무리, 초음파

국문초록


