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슬개골 연골연화증의 자기공명 영상 소견 : 
슬개골 연골연화증의 정도와 동반 병변의 관절경적 소견과 비교1 

정연수 • 권순태 · 이환도 · 강용수 · 조준식 · 변기용2. 이광진2 

목 적 : 슬개골 연골연화증의 자기공명영상 소견과 동반된 소견을 알아보고 관절경 검사 

소견과 비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 관절경으로 수술을 시행한 244명의 환자， 251예에서 슬개골 연골연화증으 

로 확진된 24명의 환자， 25예를 대상으로 후향적으로 분석하여 슬개골 연골연화증의 자기공 

명영상 소견과 위치， 모양， 정도를 관절경 소견과 비교하였다. 또한 이들 환자들 중에서 내측 

활액막 추벽의 동반 빈도， 두께， 폭을 알아보았고 이와 동반된 소견을 분석하였다. 자기공명 

영상은 지방 억제 축상， 관상 T2-강조영상과， 이중 에코 시상면 양자밀도 및 T2-강조영상을 

얻었으며， 일부는 5인치 다목적 코일을 사용하여 소영역 영상(field of view, lOcm)으로 T1-

및 T2*강조영상과， SPGR 영상을 얻었다. 

결 과 : 슬개골 연골연화증으로 확진된 24명， 25예중 grade 1 / II 14예 (56% ) ， grade m 
9예 ( 36% ) ， grade N 2예 (8% ) 였고， 이중 내측 활액막 추벽이 16예 (64% ) ， 반월상 연골 열상 

이 10예 (40%) ， 십자인대 열상이 2예 (8% ) ， 완전 또는 불완전 원판형 반월상 연골이 4예(16 

%), 이분 슬개골이 1예 (4% ) ， 그리고， Osgood응chlatter 병이 1예 (4%) 동반되어 있었다. 

251예중 자기공명영상을 시행한 환자는 193예이였으며 이중 슬개골 연골연화증이 보였던 

환자는 24예로， grade 1 / II 는 17예 (71 % ) ， grade m는 5예 (21 % ) ， grade N는 2예 (8% )이 

였다. 슬개골 연골연화증의 위치는 내측 연골이 5예 (20% ) ， 외측 연골이 3예(12% ) ， 내측과 

기수 관절면 연접부위가 13예 (52% ) ， 전반적인 경우가 4예 (16%)이였다. 자기공명영상의 

민감도및 특이도는각각 72%， 96%였다. 

결 론 : 자기공명영상의 슬개골 연골연화증의 위치， 정도， 동반된 병변의 진단은 관절경 
검사 결과와 비교적 정확하게 일치되었고 수술방법의 선택과 계획을 세우는데 있어서 접근 

에 도움이되였다. 

슬개골 연골연화증은 슬개골 연골의 연화， 부종， 마모， 결손 

등과 연골하 골의 경화를 가져오는 질환으로(1) 청소년이나 젊 

은 성인들의 전방 무릎 동통의 흔한 원인 가운데 하나이나， 임 

상적으로 비슷한 증상을 보이는 여러 질환들과 감별이 어려운 

질환이다(1 -4). 따라서 임상적으로 의심될 때 관절경을 시행 

하여 진단하던 질환으로， 정확한 진단을 위한 비침습적인 

(non-invasive) 검사가 필요하게 되었다(1 -4) . 

자기공명영상(이하 MRI)은 피질골， 해면골， 유리질 연골， 

근육， 건， 그리고 지방등을 감별할 수 있어 (2， 5 -10) 슬관절 검 

사에 자주 사용하게 되었으며， 따라서 본 논문은 자기공명영상 

을 사용하여 슬개골 연골연화증의 소견， 정도(grade) ， 동반 질 

환을 알아보고 관절경 소견과 비교 분석하;표자 하였다. 
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대상및방법 

1995년 4월부터 1997월 1월까지 관절경으로 수술을 시행한 

244명의 환자， 251예에서 자기공명영상을 시행한 193예중 슬개 

골 연화증으로 확진된 24명의 환자， 25예를 대상으로 후향적으 

로 분석하였다. 환자군의 연령 분포는 13 -54세였고， 평균 연령 

은 28세이며， 남자 20명， 여자 4명이였다. 

슬개골 연골연화증은 축상면의 영상을 가지고 분석하였으며 

관상면과 시상변의 영상으로는 동반된 질환을 분석하였다. 사 

용한 MR 기기는 1.5T( GE Signa Advantage, Milwaukee, 

WI, U.S.A.) 기종이었고 전체 24명의 환자들 중 14명은 지방 

억제 축상， 관상 T2 강조영상(TR / TE =2700 - 3200 / 54 - 72 
msec)과 이중 에코 시상면 양자밀도(TR / TE=20oo /20 

msec) 및 T2 강조영상(TR / TE = 2000 / 8이nsec)를 얻었으며， 
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256 x192 matrix number, 14-15cm FOV, 1-2 NEX, 절편 

두께 4-5mm, 절편간격 0-2mm로 하였고， 4명의 환자는 다 

른 영상은 위와 동일하나 축상면 영상은 T1강조 영상 

(TR/TE， 500/20)을 얻었고， 1명은 정맥으로 Gadolinium을 

주업 후 얻은 간접 MR관절솔로 T1강조영상을 얻었다. 또 5명 

은 5인치 다목적 코일을 사용하여 소영역 영상(10cm FOV)으 

로 T1 (TR / TE = 500 / 15msec) 및 T2*-강조영상(TR/TE= 

400 / 17msec, flip angle 200 ) 과， SPGR 영상(TR / TE=55 / 5 . 

4msec, flip angle 550

)을， 256 x 192 matrix number, lOcm 

FOV, 3 NEX로 절펀 간격 없이 3mm 절편두께로 얻었다. 

MRI을 후향적으로 분석하여 슬개골 연골연화증의 MR 소 

견과 모양 및 정도， 위치， 동반 질환을 관절경 소견과 비교하였 

다. 또한 동반 질환들 가운데 가장 많았던 내측 활액막 추벽의 

동반 빈도， 두께， 길이를 알아보았다. 

MRI의 슬개골 연골연화증의 정도는 Sharhiraree(ll)의 분 

류에 따라 정상， grade 1/ II , grade m, grade N로 나누었으 

며， grade 1 / II 는 신호강도의 변화만 있거나 경한 형태의 이 

상이 있는 경우로， grade m는 유리질 연골이 불규칙하거나， 결 

손이 있으나 연골하 골의 노출이 없는 경우， grade N는 연골하 

골의 노출이 있는 경우로 하였다. 

MRI 분석은 수술 및 관절경 소견을 모르는 상태에서 2명의 

방사선과 전문의와 1명의 전공의 MR 소견을 판독하였고 이견 

이 있었던 경우는 협의하여 결정하였다. 

관절경 상의 슬개골 연골연화증 분류는 연골의 변화에 따라 

연화(grade 1) , 원섬유화(grade II), 게살 모양(grade m), 그 

리고 연골하 골의 노출(grade N)로 나누었으며 (13), 치료는 

grade 1 / n 는 레이저 연골 성형술을， grade m / N는 천공 
( thrilling)이나 면도(shaving)을 시행하였다. 

A B 
Fig. 1. True-Positive MR findings. 

정연수 오1: 슬개골 연골연회증의 자기공명영상 

결 과 

관절경으로 수술한 환자 251명 가운데 슬개골 연골연화증으 

로 확진된 24명의 환자， 25예에서 grade n / II 14예 (56% ) ， 

grade m 9예 (36 % ), grade N 2예 (8% )가 있었고， MRI를 시 

행한 환자는 193예 가운데 연골의 신호 강도의 변화， 모양이 변 

하여 불룩하거나 가늘어 진 경우， 불규칙한 경우， 결손이 있는 

경우， 그리고， 연골하 골의 신호강도의 변화 등이 있어 슬개골 

연골연화증이 의심되었던 환자는 24예로(Fig. 1, Table 1) , 자 

Table 1. Associated Lesions of Chondromalacia Patella 

Findings 

Medial synovial plicae 
Tear of menisus 

No . of Patients( %) 

16(64%) 
10(40%) 

Complete or Incomplete discoid 4(16 %) 
memscus 

Tear of cruciate ligament 

Bi partite patella 
Osgood-Schlatter disease 

2(8 %) 
1(4%) 
1(4 %) 

Table 2. Correlation of MR Imaging with Arthroscopic 
Diagnosis 

MR Imaging 

Normal 
CMP 

Arthroscopic Diagnoses 

Normal CMP 

6 

7 

18 

CMP = chondromalacia patella, Numbers are number of 
patíent 

c 

A. Grade 1 / 11 chondromalacia patellae in a 27-year-이d man with chronic anterior knee pain. The axiaL fat-suppressed 
fast SE image (3200/54) shows focal contour bulging in the lateral facet (arrow). 
B. Grade m chondromalacia patellae in a 20-year-old man with chronic knee pain. The axiaL fat-suppressed T2* image 
(400 /1 7) shows severe contour irregularity, and bulging in the junction of medial and odd facet (arrows). A irregular 
thick medial plica (arrow heads) extends to patellofemoral joint surface. 
c. Grade N chondramalacia patellae in a 27-year-old man. The axiaL fat-suppressed T2* image (400 /1 7, flip angle 55

0

) 

shows contour irregularity , thining and exposure of subchondral bone in the junction of medial and odd facet (arröw). 
A thick medial plica (arrow head) extends to patellofemoral joint surface. 
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기공명영상 진단의 민강도는 72 %, 특이도는 96%였으며， 정확 

성은 93%였다(Table 2). 

자기공명영상의 각 grade에 따라서 grade 1 / II 는 14예중 9 

예， grade m는 9예중 4예， grade N는 2예중 2예가 진단되어 

(Fig. 2) , grade 1 / II 는 민감도 64 %, 특이도 95 %, grade m 
는 민감도 44 %, 특이도 99 % , grade N는 민감도 100%, 특이 

도 100%로 나왔으며， 전체는 민감도 60% , 특이도 95%, 정확 

도 90%였다(Table 3). 

Grade 1/ II 의 경우 4예는정상으로판독하였고，내측연골 

이 불규칙하게 보였던 l예는 grade m로 수술전 생각하였으나 

관절경에서는 연화만 있었으며 (Fig. 3) , grade m의 경우는 

MR grade와 잘 맞지 않아 3예는 정상으로(Fig . 4) , 2예는 

grade 1 / II (Fig. 5)로 판독하였다. 

슬개골 연골연화증의 위치는 내측 연골면이 5예 (20%) ， 외측 

연골면이 3예(12%) ， 내측과 기수 연골면 연접 부위가 13예 (52 

%), 전반적으로 가늘어진 경우가 4예(16% )로 내측과 기수면 

연접 부위가 가장 많았다(Table 4). 

동반 질환들은 내측 활액 막 추벽 이 16예 (64 % ), 반월상 연골 

열상이 10예 (40 % ), 십자인대 열상이 2예 (8% ), 완전 또는 불 

완전 원판형 반월상 연골이 4예(16%) ， 이분 슬개골이 l예 (4 

%), 그리고 08 g ood .schlat ter 병이 l예 (4% ) 있었다. 가장 많 

이 동반되었던 내측 활액막 추벽은 자기 공명 영상에서 16예 중 

13예 (81 % )에서 보였으며， 관절면까지 연결되어 있던 경우가 7 

예， 물결모양이나 비틀림이 있는 경우가 6예였으며， 두꺼운 경 

우가 10예였다. 

치료는 각 관절경 상 grade에 따라， Grade 1 / II 인 12명 환 
자는 레이저 연골 성형술을 시행하였으며， grade m / N인 환 
자 11명 중 10명은 천공과 변도를， grade 1 병 변과 grade N 

병변이 함께 있던 1명은천공과함께 레이저 연골성형술을 시 

행하였다. 

고 찰 

무릎의 전방동통은정형외과환자，특히 젊고활동적인환자 

들이 흔하게 호소하는 증상으로 여러 가지 원인이 있을 수 있으 

며 슬개골 연골연화증 환자들도 역시 흔하게 호소 하는 증상이 

다(1 -4， 12). 슬개골 연골연화증은 슬개골 후면 연골의 변화 

로， 무릎 전방 동통이나 염발음을 일으키며(1 -4， 12) , 슬개골 

대퇴골 연골의 원발성 질환이나， 슬개골의 불안정성， 손상， 활 

액막 추벽 등과의 연관성이 알려져 있다(12， 13-17). 

슬개골 연골연화증의 발생은 기초 변성과 표면 변성이 있다. 

기초 변성은 젊은 환자에서 흔하며， 기초 교질의 손상후 파괴 

후에 표면 섬유의 응집력 소실에 의하여 연골에 물집이 생기고 

이것이 터져 연골면의 결손， 괴양， 연골하 골의 노출이 생기게 

된다. 그리고 표면 변성은 나이 든 환자에서 기질의 결핍이 시 

작되면서 표면이 거칠어지고， 원섬유화가 생겨 나중엔 연골하 

골의 노출이 생기게 된다(4， 11). 

슬개골 연골 이상은 단순 촬영， 단순 관절 조영술， 컴퓨터 단 

층 촬영 (CT) , CT 관절 조영술(CT arthrography) 등의 여러 

가지 영상 기술을 사용하여 연구 되었으며(1 -4， 13) , 단순 관 

Table 3. Correlation of Diagnosis with Arthroscopy and 
MR Imaging 

MR Grading Arthroscopic Findings 

Normal Grade 1/ II Grade m Grade N 

Normal 

Grade I / ll 
Grade m 
Grade N 

A1 

QJ 

1i 

nU 

3 

2 

4 

0 

nu 

nu 

nU 

이
4
 

ζ
U
 nu 

nU 

Numbers are number of patient 

Table 4. Correlation of Diagnosis with Arthroscopy and 
MR Imaging{Statistics) 

Evaluation Grade I/ ll Grade m Grade N Overall 

Sensitiv ity 64 % 44 % 100 % 60 % 
Specificity 95 % 99 % 100 % 96 % 
Accuracy 90 % 
Positive predictive 50 % 80 % 100 % 57 % 

value 

Fig. 2. False-positive MR findings. 
The axiaL fat-suppressed fast SE 
image (3200/54) falsely indicates 
that grade 1 / II chondromalacia is 
present in a 25-year-old man. The 
MR image shows a mild contour 
bulging in the junction of medial 
and odd facet (arrow). A thick me­
dial plica (aáow head) extends to 
patellofemoral joint surface. 
Fig. 3. 22-year-old man with grade 
I / ll chondromalacia patellae. Gd-

2 3 DTPA enhanced conventional axial 
SE 더t-suppressed image (650 /16) shows contour irregularity, signal intensity alterations in the lateral facet (arrow) , 

which falsely indicates grade m. 

낀
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절 조영술은 방사선의 사용과 침업성에 의하여 사용이 제한되 

었고， CT나 CT 관절 조영술이 슬개골 연골연화증이 의심될 때 

사용되였으나 조영제를 사용하지 않은 CT는 연골 손상을 알기 

어려우며， CT 관절 조영술은 연구의 침업성이 있고， 위 검사 

둘다 방사선을 사용함으로써 사용이 제한되었다. 

자기 공명 영상은 연부 조직 대조도가 좋고， 버침업성으로 인 

하여 연골 변성 검사에 사용되어， Shahriaree(ll)가 처음 조직 

학적인 변화를 기술하였고， Yulish 등(2)이 MR 분석에 사용 

하였다. Yulish 등은 네가지 grade로 나누어 grade 1 은 국소 

적인 신호강도의 변화， grade II 는 관절면의 경한 불규칙성 (ir­

regularity) , 또는 가늘어 지거나( thining) , 부풀어 오른 경우 

(swelling) , grade m는 연골의 게살 모양과 같은 깊은 분열 

(fragmentation) , grade N는 연골의 노출이나 연골하 골의 신 

호 강도의 변화가 있는 경우로 나누었고(2) 저자들은 이 분류 

를 사용하여 MR상 grade 1 과 grade II 를 구분하기가 쉽지 

않아， 정상과 grade 1 / II , grade m, grade N의 4가지 경우 

로 나누었다(2 -3). 

Gagliardi 등(1)의 연구에 따르면 슬개골 연골연화증을 진단 

하기 위한 방법들 중 CT 또는 MR 관절 조영술이 MRI 보다 

민감도와 특이.ut 좋으나， 이들 방법은 침습적인 방법으로 시 

행하기 어려우며， 여러 MR 영상 중에서는 T2강조영상이 T1강 

조영상이나， 양자밀도영상， SPGR영상 보다 좋은 결과를 보였 

으며， 지방 억제 T2 강조 영상이 초기와 진행된 연골연화증에 

서 모두 좋은 결과를 보였다( 4). 따라서 저자들은 슬개골 연골 
을 검사하기 위해서 축상면 지방억제 T2강조영상을 주로 하여 

검사하였다. 

McCauley 등(3)은 52명의 환자를 양자밀도영상과 T2강조 

영상으로 검사하여 관절경과 비교하였고， 슬개골 연골의 신호 

강도와 모양의 이상을 후향적으로 분석하여 81%의 정확도를 

보였으며， Yulish 등(2)은 19명의 환자에서 T1강조영상과 T2 

강조영상을 관절경 소견과 비교하여 19명 중 17명에서 양성 관 

계를 보았다. Totterman 등(7)은 정상 유리연골에서 Chopper 

지방 억제， Dixon 지방 억제 기법을 사용하여 일반적인 스핀 

에코 기법과 비교하였고 König 등(10)은 초기 유리 연골 변성 

에서 CHESS 영상을 사용하여 좋은 결과를 보였다. 

저자들은 슬개골 연골연화증의 진단에 있어 민감도 72%, 특 

이도 96%, 정 확도 93%의 결과였으며 ， 이 수치는 McCauley 

정연수 오1: 슬개골 연을연회증의 자기공명영상 

Fig. 4. 25-year-old man with grade 
III chondromalacia patellae. The 
axiaL fat-suppressed fast SE image 
(3200/54) shows diffuse thining of 
cartilage, but no focal abnormality. 
Fig. S. 37-year-old man with grade 
III chondromalcia patellae. The 
axiaL fat-suppressed T2* image (450 
/17 , f1ip angle 550

) shows signal in­
tensity alteration in lateral facet (ar­
row), which false indicates grade 1 
/rr . 

등의 민감도 67%, 특이도 78%, 정확도 73%의 결과(3)와 

Rose 등의 민감도 72%, 특이도 88 %, 정확도 79%와 유사한 

수치이다(4). 그러나， grade에 따른 결과에서 grade m의 경우 

는 민감도가 44%로 McCauley등의 66%, Rose 등의 73%의 

결과보다낮다.이 이유는 MR상 grade II 병변과 grade m 병 
변의 구분이 쉽지 않아(1)， grade m를 grade 1 / II 로 생각했 

던 경우가 2예 있었고， 연골이 전반적으로 가늘어 진 경우(2예) 

는 MR에서 슬개골 연골연화증의 유무를 알기 어려웠으며， 저 

자들의 초기 MR의 경우 축상면을 T1강조 영상으로 얻었었는 

데 이 경우(3예)에서 연골의 질환을 알기 어려웠기 때문으로 

생각된다. 

슬개골 연골연화증은 내측과 기수 연골면 연접 부위에 13예 

(52% )로 가장 많았으며 내측 연골변과 합하면 18예로 전체의 

72%나 차지한다. Resnick에 의하면 그 이유는 여러 원인이 있 

으나 그 대부분은 과도한 스트레스나 손상에 의한 것으로 생각 

하였고 그외 슬개골 모양， 슬개건의 길이， 그리고 슬개골의 외 

측 아탈골 등과 관계된 반복되는 손상 응을 강조하였다(12) . 

동반된 이상으로 내측 활액막 추벽이 가장 많아 전체 중 16 

예 (64% )를 차지하였다. 활액막 추벽은 태생기 동안 슬관절을 

나누던 앓은 막이 성인 때까지 남아있는 것으로 슬개골 하부， 

상부， 내측 및 외측 활액막 추벽으로 나뒤며 내측 활액막 추벽 

이 가장 증상을 잘 일으켜 활액막 추벽 증후군을 일으키는 것으 

로 알려져 있다(14-18). 활액막 추벽은 저자에 따라 발생 빈도 

의 차이가 많으나 대략 20%에서 60%정도로 보고 되며 (15) , 

대부분의 경우 증상이 없으나， 염증 등의 원인으로 부종이나 활 

액막이 두꺼워진 경우 추벽은 탈력성을 잃고 대퇴골 와부를 긁 

어 증상을 나타내게 된다. 또 추벽과 연골연화증과의 관계는 활 

액막 추벽이 심하게 두꺼워진 경우나 염증이 있는 경우에 슬부 

의 신전과 굴전 중에 내측 과부 연골과 슬개골 내측 연골 위로 

미끄러지면서 관절 연골의 변화를 일으켜 연골연화증을 일으키 

는 것으로 생각되며(15-18) ， 슬개골 연골연화증과 추벽이 동 

반되었던 경우를 37%에서 78%까지 다양하게 보고 하고 있다 

(14). 

본 논문의 제한정은 첫번째， MR 영상을 모든 환자에서 통일 

하게 시행하지 않아 전체 24명의 환자들 중 5명은 축상면 T1강 

조영상을 얻었고， 다른 5명의 환자는 소영역 영상을 얻었다. 축 

상연 T1강조영상을 얻은 경우 연골의 질환을 알기 어려워 진단 

- 348 -



대한밤시선의학호|지 1998: 38: 345- 350 

의 정확도가 낮았으며 따라서 전체 검사의 정확도가 낮아졌다. 

두번째로 관절경 소견 상 정확한 위치와 grade를 기술하지 않 

았던 경우가많이 있었고이 경우위치 결정은 MR 소견 상이 

상이 보였던 위치로하여 실제 이상위치와다를가능성이 있을 

것으로 생각하며， grade는 수술 방법을 고려하여 정하였으며 

이것 역시 실제 grade와 다를 가능성이 있을 것으로 생각한다. 

마지막으로 대상 환자 수가 적어 각 MR 영상 간의 정확도의 

차이와 소역영 영상과 기본 스핀 에코와의 차이 등을 분석하지 

못했으며 。1 에 대한 추후 분석이 필요할 것으로 생각한다. 

결론적으로 MR 영상과 관절경과의 grade는 잘 맞지는 않았 

으나 MR 영상의 진단의 정확도 93%로 비교적 정확하였으며 

따라서 저자들은 MR 영상이 슬개골 연골연화증의 진단에 중 

요하고， MR 영상으로 슬개골 연골연화증의 위치와 정도， 그리 

고， 동반 병변을 파악하는 것이 수술 방법의 선택과 계획을 세 

우는 데 있어서 도움이 되었다. 
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MR Findings of Chondromalacia Patella : Correlation of the 

Grade and Associated Lesions with Arthroscopic Findings1 
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Yong Soo Kang, M.D. , Ki Yong Byun, M.D. 2, Kwang Jin Rhee, M.D. 2 
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Purpose: To assess the MR findings of chondromalacia patella and correlate the grade and 
associated lesions with the arthroscopic findings. 

Materials and Methods: Twenty-five patients with pain in the anterior part of the knee under­
went fat-suppressed axial and coronal T2-weighted , dual echo sagittal proton density-weighted and 
T2-weighted, and in some cases, T1-weighted and T2*-weighted imaging, using a lO-cm field of 
view, and a 5-inch general purpose coil. We retrospectively assessed these find dings, and the 
locations, grades and associated lesions, and correlated these with the arthroscopic findings. 

Results: Fourteen cases (56 %) of chondromalacia patellae were arthroscopic grade 1/11, nine (36 
%) were grade m, and two(8 %) were grade N ;associated lesions were medial synovial plicae(16 
cases, 64 %), meniscus tear( 10 ; 때 %), cruciate ligament injury(two; 8 %), complete or incomplete dis­
coid meniscus(four; 16 %), bipartite patella (one; 4 %) and Osgood-Schlatter disease(one; 4 %). In 24 
cases, MR imaging indicated chondromalacia patella; 17 cases were grade 1 /IT , five were grade m, 
and two were grade N. the location of chondromalacia patella was the medial facet(five cases; 20 %), 
lateral facet(three; 12 %), junction of the medial and odd facet(13; 52 %), and diffuse involvement 
(four; 16 %). The sensivity and specificity of MR imaging were 72 % and 96 % respectively. 

Conclusion: We evaluated the exact location and grade of chondromalacia patella and associated 
lesions, as seen on MR images. These and the arthroscopic findings showed close correlation, and in 
cases involving this condition, MRI is thus a useful indicator of an appropriate surgical method and 
plan. 
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Knee, ligaments, menisci, and cartilage 
Knee, MR 
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