
관절연골의변화를평가하는방사선학적인검사로는단순X-

선촬영에서보이는관절강의넓이로연골의두께를추정하는방

법과자기공명영상을이용하여연골을직접관찰하는방법이주

로 이용되고 있다. 그러나 단순촬영에서는 관절연골을 직접 볼

수 없으므로 연골자체의 변화를 정확히 평가할 수 없고 관절연

골의초기병변을발견하기어렵다. 자기공명영상은현재까지관

절연골평가에가장우수한검사로알려져있고그에대한다양

한연구결과가보고되고있으나미세한연골의변화를발견하기

위해서는 보다 나은 검사장비와 검사기법이 요망된다 (1-4).

현재까지 관절연골 초음파검사의 유용성에 관한 연구결과가

다수 발표되었으나 (5-10), 정상인과 골관절염 환자의 슬관절

대퇴연골에 대한 체계적인 비교평가는 이루어지지 않았다. 이

연구에서는골관절염환자와정상인의슬관절관절연골초음파

소견을비교하여분석하고관절연골평가를위한초음파검사의

유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

임상적으로슬관절의골관절염으로진단된 20명의환자를대

상으로 하였다. 이들은 남자 4명, 여자 16명으로 나이는 55-

67세, 평균 62세였다. 비교군으로는 슬관절에 증상이 없고 외

상의병력이없는성인자원자 10명을대상으로하였고이들은

남자 9명, 여자 1명으로 나이는 27-31세였다. 환자군의 경우

모든 예에서 양쪽 슬관절에 모두 골관절염이 있었으나 그 중에

서도 증상이 심한 쪽 슬관절을 선택하여 초음파검사를 하였다.

정상군의 경우에는 우측 슬관절을 대상으로 하였다. 

초음파검사는 HDI 3000 (Advanced Technology Labor-

atories, Bothwell, Washington, U.S.A.)장비로 10 MHz 선형탐

촉자를 이용하여 시행하였다. 환자의 자세는 앙와위로한 상태

에서 해당 슬관절을 가능한 한 최대로 굴곡시킨 상태로 슬관절

앞쪽부분을 검사하였다 (Fig. 1). 이 자세에서 슬개골보다 근위

부로 노출되는 대퇴골 내과 및 외과연골의 체중부하부

(weight-bearing portion)를 검사할 수 있었다. 연골표면에 수
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목적: 골관절염 환자에서 슬관절 대퇴연골의 퇴행성 변화를 평가함에 있어 초음파 검사의 유용

성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 슬관절에 증상이 없는 10명의 자원자들과 임상적으로 슬관절의 골관절염으로 진

단된 20명의 환자를 대상으로 하였다. 초음파검사는 슬관절을 완전히 굴곡시킨 상태에서 슬개

골 상방으로 노출되는 대퇴골의 내과 및 외과의 관절연골에 대하여 시행하였다. 일정한 검사면

에서 횡단영상과 종단영상을 얻고 관절연골의 표면경계, 에코변화, 두께변화 등을 분석하였고

동반된 뼈의 이상소견들을 살펴보았다. 

결과: 정상군에서 연골의 표면은 주변 연부조직과 명확하게 구분되고 균일한 저에코로 나타났

으며 일정한 두께를 보였다. 20명의 환자군에서는 정상군과 비교하였을 때 연골의 표면경계가

불분명한 경우가 내과 16예 (80%)/ 외과 10예 (50%)였다. 연골의 에코가 증가된 경우는 내과

17예 (85%)/ 외과 16예 (80%)였고, 연골의 두께는 정량적으로 측정할 수 없는 경우가 대부분

이었으나, 정성적인평가에서두께가감소된경우가많았고 (내과 16예, 80%/ 외과 14예, 70%)

증가되어 보이는 경우도 있었다 (내과 2예). 동반된 뼈의 이상소견으로 뼈돌기 (osteophyte)는

내과 13예 (65%)/ 외과 12예 (60%)에서, 연골하 고에코 띠 (subchondral hyperechoic band)

의 비후는 내과 5예 (25%)/ 외과 4예 (20%)에서 관찰되었다. 

결론: 초음파검사는 간편하고 정확하여 골관절염 환자의 관절연골 평가에 도움이 되고, 특히 초

기의 관절연골 변화를 발견하거나 치료 후 추적관찰하는데 유용할 것으로 생각한다.
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직이되도록탐촉자를위치시키고횡단스캔과종단스캔을실시

하였다. 검사부위를 표준화하기 위하여 횡단스캔은 슬개골보다

1.5 cm 상방의과간구(intercondylar groove)를, 종단스캔은과

간구 중앙부로부터 내외측으로 1.5 cm에 해당하는 연골부위에

서 내과 및 외과연골의 영상을 얻었다. 

초음파영상에서는 내 외과 연골의 표면, 연골의 에코, 연골

의 두께, 연골하 고에코의 띠(subchondral hyperechoic band),

뼈돌기(osteophyte) 형성 등을 평가하였다. 연골의 표면에 대

해서는인접하고있는지방조직과의경계가매끄럽고분명하게

보이는지, 불규칙적이고불분명한지를평가하였다. 연골의내부

에코는균질한저에코인지, 비균질적이고증가된에코인지로나

누어 평가하였다. 

연골의 두께는 연골의 표면경계가 명확한 경우에 한하여 종

단스캔에서 연골표면에 수직이 되는 방향으로 측정하였고, 연

골의 경계가 명확하지 않는 경우에는 정성적으로 평가하였다.

즉연골의두께가균일하지않고부위에따라두께의차이가뚜

렷할 때, 또는 두께가 비교적 균일하더라도 연골의 표면경계가

명확하지 않고 추정되는 두께가 1mm 이하일 때 두께가 감소

한 것으로 평가하였다. 또한 연골의 표면경계가 분명하거나 분

명하지않은경우모두에서실측한또는추정되는두께가 3mm

이상일 때 연골이 두꺼워진 것으로 간주하였다. 

연골-골피질 계면에서 나타나는 선상의 연골하 고에코의 띠

는 얇고 균일한지, 두껍고 불규칙한지로 나누어 분석하였다. 연

골하 고에코의 띠에서 돌출하는 모양의 고에코의 구조물이 있

을 때 뼈돌기가 형성된 것으로 보았다. 

결 과

정상군에서관절연골은일정한두께를보이고연골의표면은

주변연부조직과명확하게구분되며내부는균질한저에코를나

타내었다 (Fig. 2). 내과연골의 두께는 1.4 - 2.4 mm로 평균

홍성환 외 : 슬관절 대퇴연골의 초음파검사

Fig. 1. Positioning of the knee.
The knee joint is fully flexed so as to expose the weight-bear-
ing portions (arrowheads) of the femoral condyles.

A B
Fig. 2. Normal articular cartilage.
A. Transverse scan through a normal intercondylar groove. Articular cartilage appears as a homogeneously hypoechoic band clear-
ly demarcated with respect to adjacent tissue.
B. Sagittal scan through the medial condyle. Even-thickness cartilage band is sharply defined. Note thin and regular hyperechoic
band (arrows) at cartilage-bone interface.

Table 1. Thickness of Articular Cartilage of Right Femur in 10
Normal Volunteers

Medial Condyle (mm) Lateral Condyle (mm)

1 2.2 1.4
2 2.4 2.2
3 2.0 1.9
4 1.6 0.8
5 1.6 1.6
6 1.8 1.5
7 1.4 1.0
8 1.5 1.1
9 2.1 1.6 

10 1.6 1.6 

Mean 1.82 1.47
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1.82 mm였고 외과연골의 두께는 0.8 - 2.2 mm로 평균 1.47

mm였으며 (Table 1) 내과연골이 외과연골보다유의하게 두꺼

웠다 (P < 0.01). 연골하고에코의띠는얇고균일한모양을보

였고 뼈돌기를 형성한 경우는 없었다. 

20명의 환자군에서 연골의 표면경계가 불분명한 경우는 내

과 16예 (80%)/ 외과 10예 (50%)였다 (Table 2). 이는 연골

의 표면이 매끄럽지 않고 에코가 증가되어 인접한 고에코의 지

방조직과의 대조도가 감소되기 때문이었다. 연골의 에코는 비

균질적으로 증가되어 보이는 경우가 내과 17예 (85%)/ 외과

16예 (80%)였다 (Fig. 3A).

환자군에서는 연골의 두께를 대부분의 경우에서 정량적으로

측정할 수 없었는데 이는 연골의 두께가 균일하지 않고 연골의

표면이 불명확하여 정확한 표면경계를 알 수 없었기 때문이다.

따라서 대부분의 예에서 연골두께는 전술한 바와 같이 정성적

인방법으로평가되었다. 내과16예 (80%) 및외과14예 (70%)

대한방사선의학회지 2000;42:983-987
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A B

C D
Fig. 3. Osteoarthritic articular cartilage.
A. Transeverse scan through the medial condyle shows poor definition of cartilage surface and increased echogenicity of the carti-
lage (arrows).
B. Longitudinal scan through the medial condyle shows cartilage thinning (arrows) and thick subchondral hyperechoic band (ar-
rowheads).
C. Longitudinal scan through the medial condyle shows marked thickening of articular cartilage (arrowheads). A linear echogenic
lesion (arrow) in the deep layer of cartilage regarded as an osteophyte, which connected with the subchondral hyperechoic band
(not shown here).
D. Transverse scan demonstrates focal bulging contour suggesting osteophyte at cartilage-bone interface of the lateral condyle (ar-
row). The adjacent articular cartilage shows normal appearance (arrowheads).

Table 2. Sonographic Findings of Articular Cartilages in Osteo-
arthritis (20 patients) 

Abnormalities Medial Condyle Lateral Condyle 

Thinning or Thickening 18 14 
Poorly-defined surface 16 10 
Increased echogenicity 17 16
Thick subchondral band 5 4
Osteophyte 13 12 



에서 부분적인 혹은 미만성의 연골두께 감소를 볼 수 있었다

(Fig. 3B). 내과 2예에서 연골의 두께가 증가되어 보인 경우도

있었으나 역시 경계가 불명확하여 두께를 측정할 수는 없었다

(Fig. 3C). 동반된 뼈의 이상소견으로 연골하 고에코 띠의 비후

는내과 5예 (25%)/ 외과 4예 (20%)에서, 뼈돌기는내과 13예

(65%)/ 외과 12예 (60%)에서 관찰되었다 (Fig. 3C, D).

고 찰

관절연골의 초기 퇴행성 변화는 교원성 섬유망의 변화로 인

한 연골내 수분증가로 나타난다 (11). 이와 함께 proteoglycan

이 희석되고 그 결과 연골기질의 기능적 장애를 초래하여

proteoglycan의소실, 연골표층의소실과불규칙성을보이게되

며 연골세포가 증가된다. 진행되면서 수직균열이 생기고,

proteoglycan은 더욱 감소하며 연골세포는 죽거나 군집

(cluster)을 형성하게 된다. 말기에는 연골조직이 상실되고 교

원질섬유의 와해, 연골하골의 비후를 보이다가 최후에는 연골

하골이 노출된다 (12).

초음파검사에서나타나는관절연골손상의초기변화는부종에

의하여 연골의 윤곽이 불분명해지고 내부에코가 비균질적으로

나타나며 두께는 다소 증가하는 것으로 알려져 있다 (13). 초

음파검사에서 관절연골의 표면경계는 연골과 활막간의 계면에

의하여 형성되는 고에코의 선으로 나타난다. 골관절염 환자에

서는연골표면의마모, 균열과더불어활막이증식되는데 (14),

이로 인하여초음파검사에서연골의표면이불명확하게보이게

된다. 

일반적으로 퇴행성 변화가 진행됨에 따라 연골의 두께는 감

소하지만 이 연구에서는 진행된 골관절염 환자에서도 2예에서

연골두께가 증가한 모양을 볼 수 있는 경우가 있었다. 이것은

관절연골이 조직학적인 변화를 통하여 섬유연골로 대치됨으로

써나타나는현상으로설명되기도한다 (5). 골관절염환자에서

관절연골의두께감소보다는표면경계의불명확함이나에코변화

가환자의증상과더연관되는것으로알려져있는데 (6), 이는

연골의 두께를 정확하게 측정하기 어려운 경우가 많고 정상인

의 경우에도 사람마다 다양한 연골두께의 차이를 보이기 때문

이다.

이연구에서는정상군에서의관절연골두께는 0.8 - 2.4 mm

(내과: 1.82±0.34, 외과: 1.47±0.42 mm)로 비교적넓은범위

를 보였다 (Table 1). 같은 사람에서도 대퇴골의 내과관절연골

은 외과관절연골보다 두께가 두꺼운 것을 볼 수 있었다.

Iagnocco 등 (8)의 연구에 의하면 18-36세의 정상인에서 대

퇴골내과및외과관절연골의두께는각각 2.07±0.63, 2.10±

0.71 mm로 저자의 연구결과보다 평균적으로 두껍게 나타났는

데이는인종과연령층의차이가있고연골의두께를측정할때

연골표면에수직방향이아닌경사진방향으로측정하였기때문

으로 생각한다. Jonsson 등 (9)은 10명의 정상 자원자 (24 -

77세, 평균 50)의 대퇴골 내 외과 관절연골 두께를 2.11±

0.26mm로 보고한바있다. 측정상의오차를고려한다해도사

람에따라또는부위에따라연골두께의차이가있다는것을알

수 있고, 이는 단순X-선촬영으로 관절강의 넓이를 평가할 때

관절연골 두께의 개인차를 고려하여 해석해야함을 시사한다. 

정상인에 비하여 골관절염 환자에서 연골하 고에코 띠의 두

께가 더 두꺼운 것을 볼 수 있었으나 정량화하기는 어려웠다.

골관절염 환자에서 이 띠의 비후는 연골하골의 경화, 불규칙성

과 함께 해당부위의 연골소실과 관련지어 나타난다고도 하고

(5, 15), 관절연골이 손상되면서 섬유성 조직으로 이루어진 결

체조직의 증식에 따라 나타나는 소견으로 설명되기도 한다

(10). 이 연구에서 두꺼워진 띠는 연골-골 계면에서 연골쪽으

로, 즉 연골심층부에서 나타났는데 연골하골의 변화인지 연골

자체의 변화로 인한 소견인지 구별할 수는 없었다. 

골관절염환자에서체중부하를주로감당하는내과연골이외

과연골보다 초음파검사에서 보다 더 심한 변화를 보이는 것을

확인할 수 있었다. 따라서 외과연골의 변화는 상대적으로 경한

연골손상을 반영한다고 볼 수 있는데, 여러 가지 소견들 중 연

골의에코증가와연골표면이불명확하게보이는소견이가장두

드러지게 나타났다. 연골두께의 감소나 연골하 고에코 띠의 비

후, 뼈돌기의 형성은 질환이 진행됨에 따라 나타나는 소견으로

볼 수 있었다. 

관절연골을초음파검사로평가할때의문제점은검사할수있

는부위가제한되어있다는것이다. 관절의심부에위치한연골

은 검사가 불가능하고 환자가 적절한 자세를 취하지 못하는 경

우에도 초음파검사를 할 수 없다. 관절연골 두께측정에 있어서

는 비정상 관절연골의 여러 가지 특징들로 인하여 객관적이고

정량적인 평가가 어렵다. 검사하는 부위를 표준화하기 어렵다

는 것 또한 문제가 된다. 골관절염 환자의 추적관찰 시에 이전

의 검사부위와 일치하는 부위를 정확히 선택하여 검사하기 어

렵고 따라서 비교평가가 곤란하게 된다. 

이러한 제한점들이 있지만 초음파검사는 슬관절 대퇴관절연

골의 여러 가지 변화를 명확히 보여주었다. 아직까지 초음파검

사가관절연골의평가를위하여일차적으로이용되고있지는않

으나 초음파기기가 발전함에 따라 그 이용은 점점 증가할 것으

로 생각한다. 초음파검사는 해상도가 높고 간편하게 이용할 수

있으며 경제적인 장점이 있어, 특히 관절연골 손상의 초기변화

를 발견하거나 관절염 환자의 치료 후 경과관찰을 위한 검사로

유용하게 이용할 수 있을 것으로 생각한다. 
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Sonographic Evaluation of Femoral Articular Cartilage in the Knee1

Sung Hwan Hong, M.D.2, Keun Young Kong, M.D., Hye Won Chung, M.D., 
Young Ho Choi, M.D., Yeong Wook Song, M.D.3, Heung Sik Kang, M.D.

1Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine and the Institute of Radiation Medicine, SNUMRC
2Department of Radiology, Hallym University College of Medicine

3Department of Medicine, Seoul National University College of Medicine

PPuurrppoossee::  To investigate the usefulness of sonography for the evaluation of osteoarthritic articular cartilage.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Ten asymptomatic volunteers and 20 patients with osteoarthritis of the knee under-
went sonographic evaluation. For this, the knee was maintained of full flexion in order to expose the deep por-
tion of femoral condylar cartilage. Both transverse and longitudinal scans were obtained in standardized
planes. Sonographic images of the articular cartilages were analyzed in terms of surface sharpness, echogenici-
ty and thickness, along with associated bone changes.
RReessuullttss::  Normal cartilages showed a clearly-defined surface, homogeneously low echogenicity and regular
thickness. Among 20 patients, the findings for medial and lateral condyles, respectively, were as follows: poor-
ly defined cartilage surface, 16(80%) and ten(50%); increased echogenicity of cartilage, 17(85%) and 16(80%);
cartilage thinning, 16(80%) and 14(70%) (two medial condyles demonstrated obvious cartilage thickening); the
presence of thick subchondral hyperechoic bands, five (25%) and four (20%); the presence of osteophytes, 13
(65%) and 12(60%).
CCoonncclluussiioonn::  Sonography is a convenient and accurate modality for the evaluation of femoral articular cartilage.
In particular, it can be useful for detecting early degenerative cartilaginous change and for studying such
change during clinical follow-up. 

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Ultrasound(US)
Arthritis, degenerative
Cartilage
Knee, US
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