
퇴행성관절염환자에서초음파검사는관절연골의퇴행성변

화를 평가하는데 유용한 것으로 알려져 있다 (1-4). 그러나

아직까지 임상적으로는 활발히 이용되지 않고 있는데 그 이유

는 초음파검사의 특성상 검사가 가능한 부위가 제한되어 있고

객관적인 평가가 어려우며 연골하골 내부의 변화는 평가할 수

없기 때문이다. 그럼에도 불구하고 초음파검사는 해상도가 높

고검사가간편하여퇴행성관절염환자에서연골의상태를평

가하는데 적합한 검사로 주목받고 있다. 

아직까지 사람에서 관절연골의 퇴행성 변화에 대한 초음파

검사소견을병리소견과비교분석한연구결과는알려져있지않

다. 이는 초음파검사 부위에 해당하는 연골부위를 정확하게 찾

아서 병리조직검사를 하기가 어렵기 때문이다. 그러나 인체에

서 적출한 관절연골표본을 직접 초음파검사로 평가하고 그 부

위를 표시하여 병리조직검사를 하면 정확한 비교가 가능하다.

이를통하여초음파검사에서나타나는관절연골의특성들을병

리학적으로 규명함으로써 관절연골 초음파검사의 효용성을 평

가하는 기초자료를 마련할 수 있을 것이다. 이 연구에서는 슬

관절의 퇴행성 관절염으로 인하여 관절 전치환술을 시행한 환

자들의 수술표본을 이용하여 표본초음파검사를 시행하고 이를

병리소견과 비교분석하여 관절연골의 초음파검사 특성을 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 5월부터 2000년 2월까지 퇴행성 슬관절염으로 진

단된환자들중에서동통과내반슬변형으로인하여슬관절전

치환술을 시행한 20명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 2명,

여자가 18명으로 나이는 57-80세(평균 67)였다. 슬관절 전

치환술시 제거되는 내 외과 연골이 포함된 대퇴골 하단 부위

의 체중부하부에 해당하는 총 40개(내 외과 각각 20개)의 골
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슬관절 대퇴연골의 퇴행성변화: 표본초음파검사소견과
병리소견의 비교연구1

박주연·홍성환·손진희2·위영훈3·장준동3·박홍석·이일성·강익원

목적: 퇴행성 슬관절염 환자의 대퇴골연골편에 대하여 초음파검사를 시행하고 이를 병리소견과

비교분석하여 관절연골 퇴행성 변화의 초음파검사소견을 병리학적으로 규명하고자 하였다.

대상과 방법: 슬관절 전치환술을 시행한 20명의 퇴행성 관절염 환자를 대상으로 하였다. 수술

시 제거되었던 내 외과 골연골편 중 체중부하부에 해당하는 내과연골과 외과연골 각각 20개,

총 40개의 표본을 얻었다. 이를 생리식염수가 담긴 용기에 넣고 10 MHz 선형탐촉자를 이용하

여초음파검사를시행하였다. 초음파영상소견을물-연골계면, 연골내부, 골-연골계면에서의변

화로 구분하여 평가하였고 이를 병리소견과 비교분석 하였다. 또한 각 골연골편에서 대표적인

부위를 정하여 연골의 두께를 측정하고 이를 초음파영상에서 측정한 연골두께와 비교하였다.

결과: 14개의 연골에서 물-연골계면에 의하여 형성된 고에코 선에 점상병변, 불규칙성, 고에코

선의 소실 등의 소견이 있었다. 이는 병리소견에서 균열(cleft), 표면탈락(detachment), 미란

(erosion) 및 변성(degeneration)에 해당하였다. 골-연골계면에서 고에코의 선이 불규칙하거

나 두꺼워진 소견은 8개의 연골에서 있었는데 이는 병리소견에서 불규칙하거나 소실된 타이드

마크(tidemark), 연골의 하향전위, 연골하 가골형성(subchondral callus formation)과 연관되었

다. 1개의 연골에는 내부에 점상병변을 보였는데 이는 균열, 변성에 해당하였다. 연골표본과 초

음파영상에서 측정한 연골두께는 서로 유의한 차이가 없었다 (p=0.446). 
결론: 표본초음파검사소견은 관절연골의 퇴행성변화에서 나타나는 여러 가지 병리조직학적 변

화를 시사하였고, 초음파영상에서 측정한 연골의 두께는 연골의 실제 두께를 정확하게 반영하

였다.

1한림대학교 의과대학 방사선과학교실
2한림대학교 의과대학 병리학교실
3한림대학교 의과대학 정형외과학교실
이 논문은 2001년 1월 2일 접수하여 2001년 4월 6일에 채택되었음.



연골표본을 얻었다.

초음파검사는 HDI 5000(Advanced Technology

Laboratories, Bothwell, Washington, U.S.A.) 장비로 10 MHz

선형탐촉자를이용하여시행하였다. 병리소견과의정확한비교

를위하여골연골표본의앞쪽과뒤쪽끝부분에각각압정을꽂

아 표시하고 이 두 점을 연결하는 선을 기준으로 하여 검사하

였다. 골연골표본을생리식염수가담긴 7×5×4 cm 크기의 플

라스틱 용기에 넣고 압정으로 표시된 선상으로 종단스캔을 시

행하였다. 

초음파영상에서는 물-연골계면과 골-연골계면에서 나타나

는 고에코의 선(hyperechoic line), 연골내부의 에코 및 국소

병변 등을 육안적으로 평가하였다. 물-연골계면에서는 고에코

의 선이 매끄럽고 분명하게 보이는지, 국소적으로 단절되거나

융기 또는 함몰된 부분 등에 의하여 불규칙한지를 평가하였고,

고에코의선상에서경계가분명하고둥근모양의점상병변이있

는지를 기술하였다. 골-연골계면에서 나타나는 고에코의 선은

얇고 균일한지, 두껍고 불규칙한지를 평가하였다. 코에코의 선

이 균일하지 않은 두께를 보이거나, 균일하더라도 다른 표본에

비하여 상대적으로 분명히 두꺼워져 있을 때 두껍고 불규칙한

것으로 평가하였다. 연골의 내부에코는 균질한 저에코인지, 비

균질적이고 증가된 에코인지를 평가하였고, 내부에 국소적인

변화가 있을 때 그것을 기술하였다. 

초음파검사가 끝난 골연골표본을 포르말린에 고정하고 탈회

한다음, 압정으로표시한선을기준으로절편제작하고 hema-

toxylin-eosin(HE)염색하여병리표본을만들었다. 초음파검사

소견과의 비교분석을 위하여 병리소견을 분석하기 전에 초음

파영상에서의 이상소견을 먼저 분석하고 그에 해당하는 병리

표본 부위를 찾아 병리소견을 분석하였다. 병리소견 분석에서

는 1) 연골표면에서의 미란(erosion), 표면탈락(detachment),

균열형성(cleft), 변성(degeneration), 2) 연골내부의이상소견,

국소병변, 3) 타이드마크(tidemark)의 모양, 연골하골의 이상

소견 등을 평가하였다. 

40개의 골연골표본에서 임의의 부위를 선택하여 캘리퍼로

연골의 두께를 측정하고, 초음파영상에서 그에 해당되는 부위

를 찾아 캘리퍼로 연골의 두께를 측정하였다. 병리표본과 초음

파영상에서 측정한 두께를 paired t-test를 이용하여 유의한

차이가 있는지 분석하였다. 통계적으로 유의한 차이는 P-값이

0.05이하일 때로 하였다.
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A B

C

Fig. 1.‘Normal’cartilage interfaces
A. Specimen sonogram shows a lateral condylar cartilage with
smooth and thin hyperechoic lines at saline-cartilage interface
and bone-cartilage interface. 
B. Magnified view of histologic section (H&E stain; ×40) shows
smooth cartilage surface with no focal abnormality.
C. Magnified view of histologic section (H&E stain; ×40) shows
smooth and regular bone-cartilage junction.



결 과

초음파검사에서 40개의연골표본중 17개에서물-연골계면

과 골-연골계면에 점상병변, 불규칙성 등의 소견이 있었고 나

머지 23개의 표본에서는 이들 계면에서의 이상소견이 뚜렷하

지않았다. 17개의 표본에서초음파검사소견과병리소견을비

교분석한 결과는 표와 같다 (Table). 초음파검사에서 연골표

면은 생리식염수와 계면을 형성하면서 고에코의 선으로 나타

났다. 이 고에코의 선은 40개의 표본 중 26개의 연골표면에서

매끈하고 연속적으로 보였으나 (Fig. 1), 14개의 연골표면에서

는 불규칙성 (n = 8), 고에코 선의 소실 (n = 2), 점상병변

(n = 4) 등의 소견이 있었다 (Fig. 2, 3). 고에코 선의 불규칙

성과 점상병변은 병리검사에서 균열 (cleft), 표면탈락

(detachment), 미란 (erosion) 및 변성 (degeneration) 등에

해당하였고 이들 변화들은 복합적으로 존재하였기 때문에 초

음파검사 소견을 특정 병리소견과 연관시킬 수는 없었다

(Table). 초음파검사에서 연골표면의 고에코 선이 소실된 것

은 병리검사에서 연골표면의 미란과 연관되었다 (Table). 

초음파검사에서 골-연골계면에서 나타나는 연골하 고에코

의 선은 32개의 표본에서는 가늘고 매끄러우며 균일한 모양이

었으나 8개의 표본에서는 불규칙하거나 두꺼워진 소견이었다.

병리검사에서 이들은 불규칙한 타이드마크, 타이드마크의 소

실, 연골과 연골하골의 파편화(fragmentation), 연골의 하향전

위(downward displacement), 연골하 가골형성(subchondral

callus formation)의 소견이었다 (Fig. 4, 5). 

40개의 연골표본에서 연골내부의 에코는 다양하게 나타났으

나 이를 정량화할 수는 없었고, 각각의 표본에서도 전체적으로

또는부분적으로비균질한에코조직(echo-texture)을보여, 이

를 병리소견과 정확히 연관시켜 평가할 수 없었다. 외과연골에

비하여 내과연골에서 연골표면에서의 이상소견, 연골두께의 변

화, 연골하 고에코의 띠의 비후 등의 소견이 더 뚜렷하였으나,

연골내부의 에코는 이러한 연골의 퇴행성 변화의 정도와 관계

없이 내 외과 연골에서 증가되거나 비균질적인 에코를 나타내

었다. 연골의 두께가 정상이고 연골계면에서의 이상소견이 없

는 외과연골의 경우에도 내부의 에코가 부분적으로 증가되어

있었다. 1개의 연골표본에서는 연골내부에 점상병변이 있었는

데 이는 병리소견에서 균열과 변성에 해당하였다 (Fig. 6).

40개의 표본에 대하여 초음파영상과 연골표본에서 측정한
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Table. Sonographic Abnormalities on Hyperechoic Line at
Cartilage Interfaces and Corresponding Pathologic Findings in 17
Cartilage Specimens

Specimen Saline-cartilage interface Bone-cartilage interface
number Dot Loss Irregular Irregular

1 CL, DT, ER
2 ER
3 CL, DT, ER
4 CL, DT, ER ITM, Callus
5 CL, DG ITM, Callus
6 Callus
7 CL, DT
8 ITM
9 CL, ER

10 DG, DT ITM
11 ER
12 CL Callus
13 CL, DT ITM
14 CL, DT
15 CL, DT
16 ITM
17 CL, DT, ER

CL: cleft DG: degeneration DT: detachment ER: erosion
ITM: irregular tidemark

A B
Fig. 2. ‘Dot’lesions on cartilage surface
A. Specimen sonogram shows thinning and tapering of a cartilage and ‘dot’lesions (arrows) at saline-cartilage interface. 
B. Magnified view of corresponding histologic section (H&E stain; ×40) shows clefts (arrows) and erosions (thin arrows) on carti-
lage surface.



연골두께는 각각 2.37±0.63 mm와 2.32±0.63 mm로 서로

유의한 차이가 없었다 (p=0.446). 

고 찰

퇴행성 슬관절염 환자에서의 관절연골의 초음파검사소견에

대해서는 여러 연구결과가 보고되어 있다 (2-5). 이들 소견을

정리하면연골표면의불명확성, 연골두께의감소또는증가, 연

골내부에코의 증가, 연골하 고에코 선의 비후, 뼈돌기 생성 등

이다. 초음파검사소견을병리소견과정확하게비교하여평가하

기는 어려운데, 이는 수술 후 병리조직을 얻더라도 초음파검사

를 시행한 부위에 해당하는 연골부위를 정확히 알 수 없기 때

문이다. 동물실험을 통한 연구에서 관절연골 변화의 초음파검

사소견과병리소견과의비교연구결과는알려져있으나 (6), 아

직까지 퇴행성 관절염 환자의 연골에 대한 초음파검사-병리

검사 비교연구결과는 알려져 있지 않다. 이번 연구에서는 수술

후 적출된 골연골표본에 대하여 직접 초음파검사를 시행함으

로써 병리소견과의 정확한 비교가 가능하였고 각각의 초음파

소견을 병리학적으로 규명할 수 있었다. 

관절 전치환술 전 슬관절 초음파검사에서의 소견과 수술 후

골연골표본에 대한 표본초음파검사소견은 서로 차이가 있다.

슬관절부 초음파검사에서 초음파가 연골에까지 도달하기 위해

서는 관절연골의 바깥쪽에 있는 연부조직을 통과하지만, 표본

초음파검사에서는물을투과하므로초음파의감쇄가적어서상
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A B
Fig. 3. Irregular cartilage surface
A. Specimen sonogram shows irregular line (arrows) of saline-cartilage interface. 
B. Magnified view of corresponding histologic section (H & E stain; ×40) shows clefts (arrows), detachment (thick arrow), and ero-
sions (thin arrows) on cartilage surface.

A B
Fig. 4. Irregular subchondral hyperechoic line
A. Specimen sonogram shows irregularity of hyperechoic line (arrows) at bone-cartilage interface. 
B. Magnified view of corresponding histologic section (H & E stain; ×40) shows broadening and loss of tidemark (arrows) and os-
teochondral fragmentation (open arrows) at bone-cartilage interface.



대적으로 영상의 질이 향상된다. 또 다른 차이로, 슬관절 초음

파검사에서는 연골표면과 계면을 형성하는 것이 활막 등의 연

부조직인데 반하여 표본초음파검사의 경우에는 물이므로 이들

계면에서형성되는고에코의선이서로다른형태를보이게된

다. 실제로 퇴행성 관절염 환자의 슬관절 초음파검사에서 활

막-연골계면은 불명확하게 보이는 경우가 많은 것으로 알려

져 있고, 그러한 경우에는 정확한 연골표면의 모양을 파악하기

어렵다 (7). 그러나 표본초음파검사에서는 물-연골계면이 형

성되어 연골표면의 모양을 명확히 확인할 수 있었다. 퇴행성

관절염 환자에서는 연골표면의 여러 가지 변화와 함께 활막이

두꺼워지므로 (8), 슬관절 초음파검사에서는 이 두 가지 조직

의 변화가 함께 작용하여 연골표면이 불명확하게 나타나는 것

으로 생각된다. 

연골표본에 대한 초음파검사에서 물-연골계면은 고에코의

선으로 보이는데 연골의 퇴행성 변화에 의하여 이 선이 두꺼

워지고, 연골표면 아래쪽으로의 세열의 깊이가 깊을수록 더욱

두껍게 나타난다고 알려져 있다 (9). 이번 연구에서는 이전 연

구에서 이용했던 초음파검사장비보다 해상도가 우수한 장비로

검사함으로써 고에코 선의 이상소견을 불규칙성, 부분적 소실,

점상병변 등으로 보다 더 세분화하여 평가할 수 있었다. 물-

연골계면의 이상 소견을 보인 부분에는 병리검사에서 균열, 표

면탈락, 미란 및 변성 등의 변화 중 일부 또는 전부를 동시에

볼 수 있었기 때문에 각각의 병리소견을 시사하는 특정한 초

음파검사소견을 세분화하여 알 수는 없었다. 이와 같이 초음파
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A B
Fig. 5. Thick and irregular subchondral hyperechoic line 
A. Specimen sonogram shows thick and irregular hyperechoic line (arrows) at bone-cartilage interface. 
B. Magnified view of corresponding histologic section (H & E stain; ×40) shows downward displacement of cartilage (arrows) and
prominent subchondral callus formation (open arrows). 

A B
Fig. 6. ‘Dot’lesions within cartilage
A. Specimen sonogram shows ‘dot’lesions (arrows) within cartilage. 
B. Magnified view of corresponding histologic section (H & E stain; ×40) shows cleft (open arrows) and degeneration (arrows) of
the cartilage.



검사에서 나타나는 소견은 여러 가지 종류의 조직학적 변화를

반영하는비특이적인것이었으나, 뚜렷한국소병변으로나타난

점상병변의 경우에는 미란이나 변성보다는 균열이나 탈락 등

의 심한 형태학적인 변화를 시사하는 것으로 생각할 수 있었

다. 

연골하 고에코 선은 골-연골계면에서 형성되는 것으로 알

려져 있고, 이 선이 두꺼워지는 변화에 대해서는 여러 가지 설

명이 있다. 퇴행성 관절염 환자에서 이 선의 비후는 연골하골

의 경화, 불규칙성 또는 섬유성 조직으로 이루어진 결체조직의

증식에 따라 나타나는 소견으로 알려져 있다 (6, 10, 11). 이

번 연구에서 연골하 고에코 선이 두꺼워진 경우에는 병리소견

에서 연골심층(deep zone)과 석회화층(calcified zone) 사이의

경계인 타이드마크가 불규칙하거나 소실되어 있었고, 그와 함

께 연골하골의 가골형성이 현저한 모양을 보이기도 하였다. 연

골의 반복적인 손상은 타이드마크와 석회화층의 두께를 증가

시킴으로써 연골의 비석회화층이 상대적으로 얇아지게 되며,

이러한 변화와 함께 골-연골계면의 경화가 동반되어 연골손

상을 더욱 진행시키게 된다 (12). 따라서 연골하 고에코의 선

이 불규칙하거나 비후된 모양은 연골이 퇴행성 변화를 일으킨

결과를 보여주는 동시에 연골의 퇴행성 변화를 가속시키는 원

인병변을 시사하는 소견으로도 볼 수 있다.

퇴행성 관절염 환자 또는 동물실험을 통한 연구에서 퇴행성

변화가 있는 연골은 내부에코가 증가한다고 알려져 있다 (4,

5, 7). 정상 관절연골은 내부조직이 균질하고 물과 프로테오글

리칸 성분의 초음파검사 특성 때문에 저에코를 나타내지만

(10), 연골내의 균열이나 세포수 또는 세포배열의 변화가 있

을 때, 연골기질 성분의 변화가 있을 때는 조직의 균질도 변화

에 의하여 에코가 증가한다 (6). 이 연구에서는 내과연골이 외

과연골보다퇴행성변화가심하였으나, 연골내부에코의변화양

상은 내 외과 연골간에 뚜렷한 차이가 없었다. 비교적 정상적

인 형태를 유지하고 있는 외과연골의 경우에도 대부분에서 연

골내부에 부분적으로 에코가 증가되어 있었다. 이는 연골의 에

코증가가 연골조직 변화의 정도와 반드시 비례해서 나타나지

는 않는다는 것을 시사한다. 그러나 초음파검사에서 나타나는

연골의에코변화를병리소견과정확히연관시키기는어려웠다.

이는연골의내부에코가대부분에서비균질적이어서하나의연

골표본에서 다양한 에코를 보였고, 연골의 크기가 너무 작아서

초음파영상과 병리조직표본을 정확히 대응시키기 어려웠기 때

문이다. 따라서 연골에코의 증가한 정도가 연골손상의 정도를

반영하는지의 여부를 알 수는 없었다.

자기공명영상에 비하여 초음파검사는 해상도가 높아 관절연

골과 같이 작은 구조물을 측정하는데 유리하다 (13). 슬관절

초음파검사에서 연골의 표면이 불명확할 때에는 연골의 경계

를 정확히 알 수 없으므로 연골의 두께를 정확히 측정할 수 없

으나 (5), 표본초음파검사에서는 연골표면이 명확하게 관찰되

어 모든 부분에서의 연골의 두께를 분명히 알 수 있었다. 그러

나 임상적으로는 표본초음파검사가 아닌 슬관절 초음파검사를

시행하여 연골의 두께를 평가하는 것이므로, 퇴행성 관절염 환

자의슬관절초음파검사에서연골표면이불명확하여두께를정

확하게 측정하기 어려운 것은 여전히 문제점으로 남아 있다. 

요약하면, 표본초음파검사에서 관절연골 손상에 의한 연골

표면의 변화, 골-연골계면의 변화를 분명하게 볼 수 있었고,

이는 여러 가지 종류의 조직학적인 변화를 시사하는 비특이적

인 소견이었다. 또한 표본초음파검사에서는 연골의 표면을 분

명하게 파악하여 연골의 두께를 정확히 측정할 수 있었다. 이

연구에서 연골의 퇴행성 변화에 의하여 나타나는 초음파소견

을 병리학적으로 규명하였고, 퇴행성 관절염 환자의 관절연골

평가와 추적검사에서 초음파검사를 임상적으로 이용할 수 있

는 근거자료를 마련하였다. 
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Degenerative Changes of Femoral Articular Cartilage in the Knee:
Comparative Study of Specimen Sonography and Pathology1

Ju Youn Park, M.D., Sung Hwan Hong, M.D., Jin Hee Sohn, M.D.2, Young Hoon Wee, M.D.3, 
Jun-Dong Chang, M.D.3, Hong Seok Park, M.D., Eil Seoung Lee, M.D., Ik Won Kang, M.D.

1Department of Radiology, Hallym University College of Medicine
2Department of Pathology, Hallym University College of Medicine
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Purpose: To determine the sonographic findings of degenerative change in femoral articular cartilage of the
knee by comparative study of specimen sonography and pathology.
Materials and Methods: We obtained 40 specimens of cartilage of the femur (20 medial and 20 lateral condylar)
from 20 patients with osteoarthritis of the knee who had undergone total knee replacement. The specimens
were placed in a saline-filled container and sonography was performed using a 10-MHz linear transducer.
Sonographic abnormalities were evaluated at the cartilage surface, within the cartilage, and at the bone-carti-
lage interface, and were compared with the corresponding pathologic findings. In addition, cartilage thickness
was measured at a representative portion of each femoral cartilage specimen and was compared with the
thickness determined by sonography.
Results: ‘Dot’lesions, irregularity or loss of the hyperechoic line, were demonstrated by sonography at the
saline-cartilage interface of 14 cartilages. Pathologic examination showed that these findings corresponded to
cleft, detachment, erosion, and degeneration. Irregularities in the hyperechoic line at the bone-cartilage inter-
face were revealed by sonography in eight cartilages and were related to irregularity or loss of tidemark, down-
ward displacement of the cartilage, and subchondral callus formation. Dot lesions, corresponding to cleft and
degeneration, were noted within one cartilage. Cartilage thickness measured on specimen and by sonography
showed no significant difference (p=0.446).
Conclusion: Specimen sonography suggested that articular cartilage underwent degenerative histopathological
change. Cartilage thickness measured by sonography exactly reflected real thickness.
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