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반월연골판의 퇴행성 변화 정도에 대한  
자기 공명 영상과 조직학적 및 생화학적 소견의 비교
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서   론

퇴행성 슬관절염에서 반월연골판의 파열은 관절경 소견으로는 

23%-50%와 자기 공명 영상에서는 50%-91%까지 보고된다.  

  반월연골판은 연골 세포와 수분, 교원질, 단백 다당을 주성분으

로 하는 세포 외 기질로 이루어졌으며, 나이가 들수록 퇴행성 변

화를 일으켜 세포와 세포 외 기질의 변화를 일으킨다고 알려져 

있다.1,2) Herwig 등1)은 퇴행성 변화에 따라 반월연골판의 수분, 단
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Purpose: The aim of this study is to determine whether degeneration severities of meniscus assessed using magnetic resonance imaging 
(MRI) would well estimate those assessed using histological and biochemical examinations. 
Materials and Methods: Seven lateral menisci from knees with osteoarthritis undergoing total knee arthroplasty (study group) and five 
from normal controls (control group) were examined for this study. Degeneration severities of the menisci were graded using MRI, histologic 
and biochemical examinations of the menisci were then performed. Comparative analyses of MRI grading and results of histological/
biochemical examinations of the menisci were performed in each group. In addition, comparative analyses of histological/biochemical 
conditions were performed between specimens of the study group and the control group showing grade 0 on MRI.
Results: All specimens from the control group showed grade 0 on MRI and their histology was also grade 0. In addition, no significant 
differences in biochemical results were observed among the specimens of the control group. In the lateral meniscus from the study group 
showing degeneration on MRI it was found that the water and proteoglycan contents increased with increasing grade of degeneration 
whereas the collagen content decreased. The meniscus specimens of the control group and the study group showing grade 0 on MRI had 
similar histologic findings but had different biochemical properties. The grade I, II degenerations on MRI were not well matched with the 
histologic findings in the study group.
Conclusion: Severities of meniscus degeneration on MRI did not well reflect the histologic findings of the meniscus. This finding may 
be due to the water content of the meniscus. The factors of the high signal intensity of the degenerated lateral meniscus on MRI may be 
due to the decreased component of collagen and increased proteoglycan. Our findings suggested that caution should be taken when the 
severities of meniscus degeneration on MRI are attributed to histologic severities of degenerated meniscus.

Key words: meniscus, osteoarthritis, magnetic resonance imaging, knee



38

Whan Yong Chung, et al

백 다당의 양은 증가하고, 교원질의 양은 감소한다고 보고한 바 

있으며, Stoller 등3)은 반월연골판의 퇴행성 변화의 자기 공명 영

상과 조직학적 소견을 비교하여 자기 공명 영상상 비정상 소견의 

정도와 조직학적인 변화의 정도가  일치한다고 보고한 바 있다. 

  현재까지 이러한 반월연골판의 퇴행성 변화에 대해 자기 공명 

영상과 조직학적 변화의 비교, 혹은 퇴행성 변화가 있는 반월연

골판의 세포 외 기질의 생화학적 성분의 변화에 대한 연구는 많

이 진행되어 왔지만,3-8) 자기 공명 영상과 조직학적 소견만의 비

교로는 반월연골판의 퇴행성 변화를 규명하는 데 제한이 있으며 

조직학적 및 생화학적 분석을 동시에 진행한 연구는 극히 미미한 

상태이다. 또한 최근 논란이 많은 퇴행성 연골판 파열의 치료에 

대한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

  이에 본 연구는 자기 공명 영상상 퇴행성 변화 소견을 보이는 

반월연골판에서 조직학적 분석과 생화학적 변화의 분석을 동시

에 시행하여 자기 공명 영상에서 반월연골판의 퇴행성 변화를 분

석하고자 한다.

대상 및 방법

일차적 퇴행성 슬관절염으로 슬관절 전치환술을 시행 받은 환자

에서 파열이 없는 외측 반월연골판 7예를 경골 편평부에 붙어 있

는 상태로 손상 없이 채취한 후 자기 공명 영상 검사와 조직학적, 

생화학적 분석을 시행하였다. 환자의 평균 연령은 68.3세(65-71

세)였으며 7예 모두 여자였다. 대조군으로는 국립과학수사연구소

Figure 1. Scout magnetic resonance imaging of the degenerated lateral 
meniscus. 1, 0–10 degree; 6, 51–60 degree; 12, 111–120 degree; 18, 
171–180 degree of the lateral meniscus.

Figure 2. Lotysch’s grading of the degenerated meniscus on magnetic resonance imaging of the experimental group. (A) Grade 0; (B) Grade I; (C) 
Grade II. Histology of the degeneratd lateral meniscus. (D) Stage 0 (H&E, ×100); (E) Stage 1 (H&E, ×40); (F) Stage 2 (H&E, ×40).
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에서 사망한 지 2일 이내의 사체 중 외상 병력이 없는 정상 슬관

절의 외측 반월연골판 5예를 동일한 방법으로 채취 후 자기 공명 

영상 검사 및 조직학적, 생화학적 분석하였다. 대조군의 평균 연

령은 24.7세(20-29세)였으며 5예 모두 여자였다.

1. 자기 공명 영상

슬관절 전치환술과 정상 슬관절의 외측 반월연골판의 주변 연부

조직을 육안적으로 가능한 부분까지 절제하고 생리식염수에 보

관 후 즉시 자기 공명 영상 검사를 시행하였다. 자기 공명 영상 검

사는 외측 반월연골판의 전각부와 후각부 정점의 연결선의 중간

점을 중심으로 하여 10도 간격으로 방사형 방향으로 시행하였으

며 각각 18개의 단면 영상을 얻었다(Fig. 1). 모든 자기 공명 영상

은 1.5T Signa (GE Medical System, Milwaukee, WI, USA)를 사용

하여 spin echo T2 강조 영상(T2 weighted image, TR/TE 20/70, 256

×256 matrix)으로 관찰하였으며 영상의학과 전문의 1명, 정형외

과 전문의 2명이 Lotysch 분류법8)을 이용해 grade 0, grade I, grade 

II로 분류하여 분석하였다(Fig. 2). 전문의 간 판독의 차이가 있는 

경우 다수의 의견을 선택하였으며, 세 명의 판독이 전부 상이한 

경우는 없었다. 

2. 생화학적 분석 

자기 공명 영상 검사를 시행한 후 반월연골판은 외측 반월연골

판 전각부와 후각부 정점의 연결선 중간점을 중심으로 하여 자기 

공명 영상 소견과 대응되게 36o 간격으로 전방에서부터 후방으로 

다섯 부분으로 나누었다(Fig. 3). 각 부분마다 수술용 칼로 변연부

에서 중심부로 무게가 약 60-100 mg이 되도록 잘라내었다. 잘라

낸 부분은 먼저 무게를 잰 후 37oC에서 24-48시간 동안 건조시켰

고, 12시간 간격으로 무게를 측정하였을 때, 무게의 변화가 없으

면 완전히 건조된 것으로 하였다. 완전히 건조된 후 무게를 측정

하여 수분 함량을 계산하였다. 건조된 조직은 eppendorf tube에 

넣은 후 extraction solution (4 M guanidine-hydrochloride, 10 mM 

ethylenediaminetetraacetic acid, protease inhibitor, pH 5.8) 1 ml씩 

넣어서 4-48시간 동안 단백질을 추출하였다. 상층액을 이용하여 

교원질과 단백 다당의 분석에 사용하였다. 교원질과 단백 다당은 

수분의 함량을 위하여 건조시킨 후 남은 성분 중 함량을 표시하

였다.

  교원질은 Sirius red dye assay 방법으로 정량 분석하였다. 각 추

출 sample을 3차 증류수를 사용하여 1/10, 1/20, 1/40의 농도로 희

석한 후 96 well plate에 100 μl씩 준비한 다음, 37oC에서 24시간 동

안 건조, 코팅하였다. 건조된 후 준비된 dye solution (Picric acid 

saturated solution 1 ml, Sirius red 1 mg)을 100 μl씩 넣고 1시간 

shaking하여 dye solution이 충분히 교원질과 결합하도록 하였다. 

Dye solution은 버리고 0.01 N HCl solution으로 washing하여(5분

씩 3회) 교원질과 결합되지 않은 dye solution을 제거하였다. 0.1 N 

NaOH 100 μl 를 사용하여 collagen과 결합하였던 dye를 30분 동

안 녹여내어 550 nm 파장에서 흡광도를 측정한 후 standard 곡선

에 의해 교원질의 양을 계산하였다. 각 sample은 3회 측정하여 평

균값으로 계산하였다. Standard는 bovine tracheal cartilage collagen 

(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA)을 사용하였고, 각각 0, 100, 

200, 300, 400, 500 μg/μl 농도에서 위와 동일한 방법으로 standard 

곡선을 얻었다.

  단백 다당은 1,9-dimethylmethylene blue (DMB) dye assay 방법

으로 정량분석하였다. 

  각 추출 sample을 3차 증류수로 1/4, 1/8, 1/16의 농도로 희석하

여 96 well plate에 50 μl씩 준비한다. DMB dye solution을 250 μl씩 

넣고 30분 동안 반응시킨 후 530 nm 파장에서 흡광도를 측정한 

후 standard 곡선에 의해 단백 다당의 양을 계산하였다. 각 sample

은 3회 측정하여 평균값으로 계산하였다. Standard는 chondroitin 

sulfate C (Sigma-Aldrich)를 사용하였고, 각각 0, 3.125, 6.25, 12.5, 

25, 50 μg/μl 농도에서 위와 동일한 방법으로 standard 곡선을 얻었다.

3. 조직학적 분석

생화학 분석에 사용한 후의 나머지 조직은 10% 포르말린 용액에 

충분히 고정시켜 조직의 내부적 구조 및 성분 변화를 방지하였

다. 흐르는 물에서 3-4시간 동안 수세하였고 자동 침투기(Shan-

don Inc., Pittsburgh, PA, USA)를 사용하여 탈수, 투명, 파라핀 침

투과정을 거쳤다. 파라핀 침투가 끝난 반월연골판 조직은 포매 

작업을 하였으며 포매 후 만들어진 파라핀 절편은 회형 박절기를 

사용하여 4 μm 두께로 박절하고 슬라이드에 부착시켰다. 박절된 

파라핀 절편은 60oC에서 1시간 동안 파라핀을 녹여 반월연골판 

조직이 슬라이드에 더욱 견고하게 부착되게 하였으며 슬라이드

를 xylene에 처리하여 조직 내부와 외부에 포매된 파라핀을 제거

1

2

3

4
5

Posterior

Anterior

Figure 3. The preparation of the specimen that was divided into 5 re
gions.
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하고 함수과정을 거쳤다. 이 과정을 거친 슬라이드는 염색을 위

한 준비가 끝난 상태로서 관찰하고자 하는 바에 따라 H&E 염색

을 하였다.

  조직학적 분류는 병리 전문의 2명, 정형외과 전문의 1명이 

Stoller 등3)이 사용한 분류법으로 stage 0, stage 1, stage 2로 분류하

여 분석하였다. 전문의 간 판독의 차이가 있는 경우 다수의 의견

을 선택하였으며, 세 명의 판독이 전부 상이한 경우는 없었다.

4. 분석 및 비교 방법

실험군의 반월연골판을 먼저 자기 공명 영상 검사로 18개 단면을 

얻어 5개 부위별 자기 공명 영상의 퇴행성 변화는 각 부위별 약 

3.6개의 단면 중 연속된 3개 단면에서 퇴행성 변화가 관찰되면 그 

부위가 퇴행성 변화가 있다고 정의하여 부위별 퇴행성 변화를 분

석하였다. 생화학적 분석은 자기 공명 영상상 연속된 세 단면 중 

중앙의 단면과 일치하는 부분 조직을 약 60-100 mg이 되게 절개 

후 분석을 시행하였으며 조직학적 분석은 자기 공명 영상상 중앙 

단면의 바로 옆 단면과 일치하는 조직학적 슬라이드의 단면을 분

석하였다. 실험군의 퇴행성 변화를 보이지 않는 부위와 대조군에

서는 자기 공명영상상 각 부위의 중간 단면에 해당하는 부분 조

직을 같은 방법으로 생화학적 분석에 사용하였으며 그 바로 옆의 

단면과 일치하는 조직학적 슬라이드의 단면을 조직학적 분석에 

사용하였다.

  비교 방법으로는 대조군의 반월연골판의 다섯 부위는 부위별

로 나누어 수분, 교원질, 단백 다당의 비율을 계산하였고 각 부위

별 구성 성분의 차이를 비교, 분석하였으며 또한 조직학적 소견

도 관찰하였다.

  실험군의 퇴행성 변화를 보이지 않는 grade 0와 대조군과의 조

직학적 소견 및 수분, 교원질, 단백 다당의 비율을 비교하였고 부

위별 구성 성분의 차이를 분석하였다. 실험군의 반월연골판을 다

섯 부위로 나누어진 부위를 자기 공명 영상 소견으로 분류하고 

각 grade별 수분, 교원질, 단백 다당의 비율을 비교, 분석하였으며 

퇴행성 변화를 보이는 부위와 보이지 않는 부위를 조직학적 stage 

소견과 비교하여 분석하였다. 또한 실험군의 반월연골판을 조직

학적 stage별로 수분, 교원질, 단백 다당의 함량을 분석하여 grade 

별 수분, 교원질, 단백 다당의 함량과 비교하였다.

5. 통계 

통계처리는 SPSS Statistics ver. 17.0.1 (Chicago, IL, USA) 프로그램

을 이용하여 analysis of variance (ANOVA)의 Student-Newman-

Keuls multiple comparisons test법으로 하였으며 검정 시 유의 수

준은 p 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 

판정하였다.

결   과

1. 자기 공명 영상

대조군의 반월연골판 5예, 25부위는 자기 공명 영상에서 모두 퇴

행성 변화를 보이지 않는 grade 0의 소견을 보였다. 실험군의 반

월연골판 7예, 35 부위에서는 모든 예에서 퇴행성 변화를 보이는 

부위가 최소한 한 부위 이상씩 포함되어 있었고 grade I이 9부위, 

grade II가 6부위였으며 나머지는 grade 0이었다. 부위별로는 제4

부위에서 8개로 가장 많았으며, 제3부위가 2개, 제5부위가 5개였다.

2. 생화학적 분석 결과

1) 대조군의 수분, 교원질, 단백 다당의 함량

대조군의 수분 평균함량은 71.3%±0.4%, 교원질의 평균 비율은 

58.9%±2.9%, 단백 다당의 평균 함량은 11.6%±0.7%였으며, 5개

의 부위별 비교 분석상 부위별, 수분, 교원질, 단백 다당이 차지

하는 비율은 통계적으로 유의성이 있는 차이를 나타내지 않았다

(p＞0.05) (Fig. 4).

2) 대조군과 실험군 Grade 0의 수분, 교원질, 단백 다당의 함량

실험군 grade 0에서 수분, 교원질, 단백 다당 함량을 대조군과 비

교하니 수분과 단백 다당의 함량은 실험군에서 증가하였으며 교

원질의 함량은 감소하였고 모두에서 각각 p＜0.001로 통계적으로 

유의성을 나타냈다(Table 1).

3) 실험군의 수분, 교원질, 단백 다당의 함량

수분 함량은 자기 공명 영상 등급이 높아질수록 증가하였으며 

grade 0와 grade I 사이에서는 p＜0.01로 통계적 유의성을 나타냈

지만 grade I과 grade II 사이에는 p＞0.05로 통계적 유의성을 나타

내지 않았다. 교원질의 함량은 자기 공명 영상 등급이 높아질수

록 낮아졌는데 grade 0와 grade I 사이, grade I과 grade II 사이 모

두에서 각각 p＜0.001, p＜0.05로 통계적으로 유의성을 나타냈다. 

Water Collagen Proteoglycan

80

70

60

50

40

30

20

10

(%
)

0

Section 1
Section 2
Section 3
Section 4
Section 5

71.3+0.4

58.9+2.9

11.6+0.7
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단백 다당의 함량은 자기 공명 영상 등급이 높아질수록 증가하

였으며 grade 0와 grade I 사이, grade I과 grade II 사이 모두에서 p

＜0.001로 통계적으로 유의성을 나타냈다(Table 1).

3. 조직학적 분석 결과

실험군에서 자기 공명 영상상 퇴행성 변화를 보이지 않는 grade 0 

부분과 대조군 모두에서는 정상적인 반월연골판의 조직학적 소

견, 즉 stage 0의 소견을 관찰할 수 있었다. 실험군에서 자기 공명 

영상상 퇴행성 변화를 보인 15개 부위 중 grade II의 6부위 중 4부

위는 조직학적 분류상 stage 2의 소견을 관찰할 수 있었고, 다른 2

부위는 조직학적 분류상 stage 1의 소견이었다. 자기 공명 영상상 

퇴행성 변화 grade I을 보인 9부위에서는 조직학적 분류상 stage 1

의 소견은 5부위, stage 2의 소견은 4부위였다(Fig. 2). 

4. 조직학적 및 생화학적 분석 결과의 비교

조직학적 stage에 따른 실험군의 교원질과 단백 다당은 조직학적 

등급이 높아질수록 유의하게 각각 감소, 증가되었다. 그러나 조

직학적 stage에 따른 실험군의 수분 함량은 조직학적 등급이 증가

할수록 유의하게 증가하였는데 실험군의 stage 0와 stage 1 사이, 

stage 0와 stage 2 사이, stage 1과 stage 2 사이 모두에서 수분의 함

량은 각각 p＜0.05로 통계적으로 유의성을 나타냈다(Table 2).

고   찰

자기 공명 영상은 비침습적이고 민감성과 특이도가 모두 높은 

것으로 알려져 있으며 반월연골판 손상의 진단에 널리 사용되

고 있다.9-11) 정상적인 반월연골판은 자기 공명 영상상에서 균일

한 낮은 강도의 신호를 보이는 데 반하여 파열이 있거나 퇴행성 

변화가 있을 때에는 고 신호 강도를 보이는 것으로 보고되고 있

다.10,12,13) Lotysch 등8)은 환자의 반월연골판 손상의 진단 시 자기 

공명 영상상 반월연골판의 신호 강도를 고 신호 강도의 분포에 

따라 세 개 등급으로 분류하였으며 grade I, II는 퇴행성 변화로, 

grade III는 파열로 간주할 수 있다고 보고하였다. Stoller 등3)은 반

월연골판의 조직학적 소견을 stage로 분류하여 stage 1은 연골 세

포가 희미하게 염색되며 연골 세포 핵의 부분적 소실과 함께 점

액성 퇴행성 변화가 산재해 있을 때로, stage 2는 전반적으로 세포 

외 기질이 희미하게 염색되고 연골 세포들은 연골 소강이 소실되

어 있으며 반월연골판의 표면과 첨단부에 산재해 있고 점액성 퇴

행성 변화가 운집되어 명확한 밴드를 이루나 갈라진 분열의 소견

은 보이지 않을 때로, stage 3은 관절 섬유연골의 분리로 정의하였

고 이를 자기 공명 영상상의 grade와 비교하였으며 grade I은 조

직학적으로 stage 1, grade II는 조직학적으로 stage 2로 일치하고, 

grade III는 조직학적으로는 stage 3와 50% 일치했으나 육안적 소

견과 조직학적 소견을 동시에 보았을 때에는 100% 파열로 진단

할 수 있었다고 보고하였다. 그러나 Quinn 등7)은 반월연골판이 

정상 변이가 있을 때에도 고 신호 강도를 보일 수 있다고 보고하

였으며 Hauger 등5)도 사체 실험상 파열이나 퇴행성 변화가 있을 

때에만 고 신호 강도를 보이는 것이 아니라 반월연골판의 방사상 

교원질 섬유도 고 신호 강도를 보일 수 있다고 보고하였다. Chan 

등12)도 사체 실험을 통해 혈관이 분포되어 있는 반월연골판의 주

변부는 고 신호 강도가 관찰된다는 보고를 하였고 이에 따라 반

월연골판에 대한 자기 공명 영상은 민감성이 매우 높은 것으로 

보고되고 있다.11)

  반월연골판의 퇴행성 변화는 슬관절의 질병이나 외상이 있을 

때 잘 일어나지만 Negendank 등14)은 반월연골판의 퇴행성 변화

는 인체의 노화로도 진행될 수 있으며, 이런 자연적인 퇴행성 변

화는 30세 무렵부터 성별에 관계없이 양측성으로 자기 공명 영상

상에 나타나는 것으로 보고하였다. 반월연골판이 퇴행성 변화가 

Table 1. Summary of the Biochemical Results according to Magnetic Resonance Imaging Grading

Variable Water (%) p-value Collagen (%) p-value Proteoglycan (%) p-value

Control 71.3±0.4 <0.001 58.9±2.9 <0.001 11.6±0.7 <0.001

Grade 0 75.4±0.6 <0.01 47.1±1.1 <0.001 15.7±0.5 <0.001

Grade I        78.9±0.7 >0.05 41.0±1.8 <0.05 21.1±0.8 <0.001

Grade II 79.6±0.8 32.2±2.4 25.2±0.9

Values are presented as mean±standard deviation. 

Table 2. Summary of the Biochemical Results according to Histologic Staging

Variable Water (%) p-value Collagen (%) p-value Proteoglycan (%) p-value

Stage 0 75.4±0.6 <0.05 47.1±1.1 <0.05 15.7±0.5 <0.05

Stage I        78.1±0.5 <0.05 41.0±1.8 <0.05 21.1±0.8 <0.05

Stage II 81.5±0.9 32.2±2.4 25.2±0.9

Values are presented as mean±standard deviation.
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있을 때 자기 공명 영상에서 고 신호 강도를 나타내는 정확한 기

전은 아직까지 명확히 알려지지 않았지만, 조직학적으로는 점액

성 변성 혹은 호산구성 변성이 있을 때 신호 강도의 변화가 일어

난다고 알려져 있다.6,15) Ferrer-Roca와 Vilalta16)는 반월연골판의 

퇴행성 변화는 세 가지 유형, 즉 그 첫째는 이영양성 석회화로 수

산화 인회석 혹은 칼슘 인산염의 침착으로 인한 퇴행성 변화이

며, 두 번째로는 초자 연골 세포의 감소로 인한 변성이고, 세 번째

로는 점액성 변성으로 조직학적 특성을 나타낸다고 보고한 바 있

다.

  반월연골판의 퇴행성 변화에 대한 생화학적 측면에서의 보고

가 있다. Herwig 등1)은 반월연골판의 세포 외 기질은 주로 70%-

75%의 수분, 20%-22%의 교원질, 0.01%-0.12%의 DNA, 0.6%-

0.8%의 단백 다당으로 구성되어 있는데 나이가 들면서 퇴행성 변

화로 인해 생화학 성분 비율의 변화를 가져온다고 보고하였다.  

퇴행성 변화 시 관찰할 수 있는 가장 중요한 소견은 반월연골판

의 수분 함량이 증가하고 교원질이 감소되는 것이다. 이는 퇴행

성 변화 시 정상적인 교원 섬유의 감소와 크기가 불규칙한 교원 

섬유로 인해 전체 교원 섬유의 구조를 변화시킴으로써 단백 다당

이 수분을 흡수하여 팽창하는 것을 정상적으로 억제하지 못하기

에 수분함량은 증가되는 것으로 보고하였다. 

  본 실험에서 실험군의 자기 공명 영상에서 grade 0, I과 grade II

에 해당되는 부위의 수분함량, 교원질과 단백 다당이 차지하는 

비율은 통계적으로 유의성을 나타냈으나 grade I과 grade II 사이

에서의 수분 함량에서는 통계적으로 유의성을 나타내지 않았다. 

또한 grade 0는 조직학적으로 stage 0와 일치하는 소견을 관찰할 

수 있었으나 grade I, II는 각각 조직학적으로도 일치되지 않는 소

견이었다. 또한 조직학적 stage에 따른 수분 함량에서는 stage 1과 

stage 2 사이에서 통계적으로 유의성을 나타냈으므로 이는 자기 

공명 영상에서는 교원질과 단백 다당보다는 수분 함량이 자기 공

명 영상의 신호 강도를 변화시킨 결과로 생각된다. 비록 수분 함

량에 의해 반월연골판의 퇴행성 변화가 자기 공명 영상상에서 고 

신호 강도로 관찰되나 그 고 신호 강도의 정도, 즉 자기 공명 영상

상의 퇴행성 grade는 교원질과 단백 다당의 변화에 의해 결정됨

을 알 수 있었으며, 반대로 수분의 증가에 대해서는 자기 공명 영

상은 수분의 증가로 인한 고 신호 강도를 보이는 민감성은 뛰어

나지만 이 민감성과 비교했을 때, 수분의 증가 정도에 대한 고 신

호 강도 정도의 특이성은 떨어지는 것을 짐작할 수 있었다. 따라

서 자기 공명 영상은 반월연골판의 조직학적 퇴행성 변화의 정도

를 감별할 수 없다고 생각된다. 

  본 실험에서의 실험군의 grade 0와 대조군의 정상적인 반월연

골판은 자기 공명 영상에서 모두 grade 0에 해당되지만, 수분, 교

원질, 단백 다당이 차지하는 비율은 현저한 차이를 보였다. 또한 

조직학적 분류상에서도 stage 0로 같이 분류는 되었지만 연골 세

포의 수 및 세포 외 기질에 염색이 되는 선명성에 대해서는 대조

군에 비해 실험군에서 세포수의 감소와 세포 외 기질의 염색 정

도가 희미하게 염색되는 차이를 보였다. 이로써 실험군과 대조

군의 평균 나이에서 차이가 있으며, 반월연골판은 나이가 들면

서 퇴행성 변화를 일으키며, 세포 외 기질에 변화를 일으킴을 확

인할 수 있었다. 세포 외 기질의 균일성이 일정한 정도로 파괴되

면 자기 공명 영상에서 고 강도 신호를 보일 것이라 추측할 수 있

었다. 그러나 조직학적으로 어느 정도 연골 세포가 감소하면 고 

강도 신호를 보이기 시작하는가에 대한 기준은 본 실험에서 판단

하기 어려웠으며 이에 대한 보충적 연구가 필요하다고 생각된다. 

그러나 생화학적으로는 실험군에서 교원질 및 단백 다당의 함량

은 자기 공명 영상의 grade에 따른 생화학적 분석 결과와 조직학

적 stage에 따른 생화학적 분석 결과가 일치하였다. 이는 반월연

골판에서의 퇴행성 변화는 대조군의 교원질 58.9%±2.9%에서 실

험군의 grade 1의 교원질 41.0%±1.8%로, 즉 30% 이하로 감소하거

나, 대조군의 단백 다당 11.6%±0.7%에서 실험군의 grade 1의 단

백 다당 21.1%±0.8%로 2배 이상 증가 시 자기 공명 영상에서 고 

신호 강도로 보일 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구는 대상 표본

의 수가 적으며 임상에서 사용되는 1.5T 자기 공명 영상을 이용한 

점에 제한점이 있다. 

결   론

외측 반월연골판의 퇴행성 변화는 주로 후각부에서 일어났으며 

퇴행성 변화 시, 수분 및 단백 다당의 함량은 증가하고, 교원질은 

감소하였다. Grade I, II 퇴행성 변화와 조직학적 소견은 일치하지 

않았으며 이는 주로 수분 성분의 차이로 생각된다. 퇴행성 변화

를 보이는 반월연골판의 자기 공명 영상에서의 고 신호 강도의 정

도는 생화학적으로 교원질의 감소 및 단백 다당의 증가에 의한 것

으로 생각된다. 따라서 자기 공명 영상을 이용하여 반월연골판의 

조직학적 퇴행성 변화의 정도를 추정할 때에는 주의가 필요하다. 
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반월연골판의 퇴행성 변화 정도에 대한  
자기 공명 영상과 조직학적 및 생화학적 소견의 비교

정환용 • 성승용 • 채동식

가톨릭관동대학교 의과대학 국제성모병원 정형외과학교실

목적: 자기 공명 영상에서 반월연골판의 퇴행성 변화 정도가 조직학적 및 생화학적 변화와 상관 관계가 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 슬관절 전치환 수술 환자와 사체의 반월연골판을 대상으로, 자기 공명 영상을 이용하여 반월연골판의 퇴행성 정도를 

평가하고 조직학적 및 생화학적 변화 정도를 확인하고 두 군을 비교하였다.

결과: 대조군의 반월연골판은 자기 공명 영상 및 조직학적 소견상 0단계로 확인되었으며 생화학적 검사상 대상들 간의 차이가 없었

다. 실험군의 반원연골판은 자기 공명 영상에서 퇴행성 변화가 증가할수록 수분과 단백 다당이 증가하였고, 반면에 교원질은 감소하

였다. 모든 군에서 자기 공명 영상에서 0단계를 보이는 반원연골판의 조직학적 소견은 유사하게 관찰되었으나 생화학적 특성은 차이

가 있었다. 자기 공명 영상상 I, II단계의 퇴행성 변화는 조직학적 소견과 일치하지 않았다.　

결론: 자기 공명 영상에서 관찰되는 반월연골판의 퇴행성 변화의 정도는 조직학적 소견과 일치하지 않았다. 이는 수분의 양 때문으

로 생각되며 자기 공명 영상상 퇴행성 외측 반월연골판의 고강도 신호의 원인으로는 교원질의 감소와 단백당의 증가로 예상된다. 그

래서 자기 공명 영상에서 관찰되는 퇴행성 반월연골판으로 조직학적 퇴행 정도를 판단할 때에는 주의를 요한다. 

색인단어: 반월연골판, 골관절염, 자기 공명 영상, 슬관절
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