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降關節 周圍 R릅防帶의 放射線學的 考察

國單서울地區病院 放射線科
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- Abstract 

Radiological findings of fat pads around the knee joint 

j.H. Li m, M.D. 

Department of Radi%gy, Seou/ District Armed Forces Genera/ Hospita/ 

Importance of fat pads around the knee join t was stressed by some workers, but detailed rad io logical 

anatomy was not described . Author observed 50 late ral rad iographs of normal adults and described 

normal radiological anatom y. 

Radiological findings of normal suprapatellar fat pad , prefemoral fat pad, in f rapatellar fat pad and 

pericapsular fat pads on the posterior aspect of the knee joint are described. 

Auth or also observed those fat pads in patients with various knee joint diseases. Blurring, obliteration , 
distortion and displacement of fat pads are nonspecifi c, but these abnormalities a re important in t he 

eval uation of the knee joint diseases. 

It is believed that one may easily obtain various im portant radiological info rm ations about the knee 

joi nt disease if he bear in mind the kno wledge of anatomy of the fat pads and observe them meticul­

ously. 

T • 績 論

는 ?骨쨌 9莫으로 싸여 있어서 戰蓋骨下~i'í.lltJ帶 숲關가 볍被 

模속에 있 으며 f엽被牌과 直接 接觸하고 있 어 서 띔被陣흉 

愚 또는 볍被B莫院의 %늦愚이 直接 파급되거 냐 影響을 받 

E쉰純 X線 骨搬影像에 서 節肉體 ， 顧帶， 혹은 關節被體 게 펀다. 

周圍의 8읍助層을 연밀히 視察하면 骨， 關節， 軟組織의 外 像關節 f당ìfH횟뾰은 大眼骨의 前面과 戰옳骨사이로 t 

fJ)j性흉愚 ， 갖ffi'性흉愚 및 睡陽의 땅斷에 重要한 情報를 方으로 延長되어 룸짧을 形成하는데 이것을 戰蓋骨J: t엽 

얻을수 있다. J像關節 周圍의 節肉과 被鷹內外에 存在 ìti~ (Suprapate l1 ar bursa) 이라고 한다 (Fig 3) ‘嚴蓋骨

하는 짧助뿜의 解숍iI學的 考察파 病的狀態에 의한變化에 上f당被覆 앞에는 大願四頭節睡이 었고 뒤에는 大題骨앞 

對하여 수차 報告되어 왔고3) ， 4 ) ， 5) 正常 X線所見에 對하 의 豊富한 8읍防組織 &P 大題骨前方~i'í.lltJ帶 (Pr efemor al 

여도 몇몇의 報告가 있었다 6) ， 7) 著者는 嚴關節周圍 짧 fat pad )로 싸여 있다. (Fi g 2 , 3 ) 

8꺼帶의 解숍U學的 考察과 아울러 正常 降關節 앵!J面像 所 嚴蓋骨上面， 四頭節睡과 톨鍵의 消被模사이의 三角地

見을 視察하여 降關節을 녕犯하는 횟愚을 쉽게 랑斷하는 帶에 小量의 ?骨被體 (Suprapa tel l ar fat pad ) 이 發達되 

데 도움을 주는 몇가지 知見을 얻었기에 이를 報告한다. 어 있마. (Fig 3) 

嚴1해節 後方에는 *↓훌종용聊帶 ( obli que popl it eal lig-

n. 嚴關節의 正常 解휩 ament )를 中心으로， 後十字聊帶 (.poster crue i ate lig­

ament) 와 料戰용聊帶사이에 있는 被뼈內ni'í .lltJ帶 in tr -

|隊 1얘b!íi 의 被뺏은 ?엽쨌願파 前後~i'íJlfî帶를 싸고 있다 acapsu l ar fat pad) , 料顧홈聊帶와 排題節 ( gastrocne 

(F ig . 1) 降關節암의 條蓋함下服朋帶 (infrapate Ilar fa t mi us mu scle) 사이에 있는 被顆外 臨防帶로 나눈다.이들 

pad) 는 앞으로는 略폼骨數帶， 被q횟과 r업被 R莫으로 ， 뒤로 8듭防帶는 대강 降肉節의 中線部뾰에 存在한다. 힘嚴g훌훌밍 
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Fig. 1. Transverse sectio n through right knee 
joint and its surroundings showing re­
lations of synovial membrane(black co­
vering) and fat pads_ InfrapateIIar fat 
pad is covered by infrapateIIar synovi­
al fold_ Intracapsular and extracapsu­
lar fat pads are anterior and posterior 
to the oblique poplHeal ligament, resp­
ectively, in the midline of the knee. 
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Fig.2. Transverse section through proximal 
part of pop Ii teal region of thigh, sho­
wing significant amount of fat anter­

ior to and posterior to the femur. 

帶는 戰關節被陳의 一部로 1앉홈節睡 ( popl iteus tendon) 

을 싸는 딩狀像홈鄭帶 (a r cuate popli teal li gam en t ) 와 

섞여진다 (Fig4 1. 

前後面 짧뼈帶의 Hi'i llh組織이 잘 發찮되어 있는 만 연 

內뼈1) 外뼈1)被6횟外9읍!펴帶에 는 小;피의 IJ듀}jjj組織이 있 마. 

外뼈1) 副數帶 ( la tera l col late ra l li gament) 는 줄처럼되 

어 被體과 떨 어 져 lJ i'i n쉰組織에 묻혀 있 다. 

大願骨 後方， 명답없節 上方으로 暗防뼈織이 잘 발달되 

어 있으나 ( Fig 2 ， 5) 降關節흉恩에는 影햄을 받지 않았 

다. 

m. 方 훌 

%양關fIj 單純홈훌影像의 放射線解t'íU를 알기 위 해 成長 이 

完7된 젊은이 50名의 !짧關節 빼面像을 視察하였마.X 

線播影은 50 Kv. 12.5 mAs로 합施하였고 hi gh speed 
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Fig.3. Sagittal section of the knee wi앙1 sch­
ematic drawing. Fat tiss ue surround 
the suprapate Ilar bursa. 
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Fig.4. Right knee from behind showing obl­
ique pop Ii teal li game nt. 
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f ilm ,high speed in t ens ifyin g screen 을 使用하였 다. 後

方被體짧防帶와 大題骨前方뿜防帶는 ß~)tIj層이 中$훌홉IHlL 

에 잘 짧達되어 있으므로 (Fig 1) 뼈~面像에서 大眼骨의 

內外에顆 (medial and la ter al condyl e) 이 경 치 거 나 거 

의 경쳐 야 R듭助帶가 잘 나타냐냐 嚴蓋骨下暗防帶는 正에 

面續影이 아니라도 잘 나타난다. 펄릉 觀察時 普通의照j 

明器로 8읍防帶가 찰 얀 보이는 정우에는 100wa tt 電球

를 便用하였 다. 또 病的狀ì5t에서의 變化를 보기위해 앓 

關節흉愚이 證明펀 30 .wl엠 顧關ifìj 1l!~面像에 서 8읍助帶의 

變化를 視察하였 다. 

low spee d film , low speed intensifying screen을 使

用하연 軟組織의 陰影이 찰 보이나 著者는 臨많에서 혼 

허 使用되는 方法올 擇하였마. 

IV. 結 果

Suprapatellar 
fat pad 

I r: tracapðular fa‘ pað 
G •• ‘rocne.iu. 

Fig.6. Schematic drawing of norm a1 latera1 
knee joint radiograph. 

1 . 正當所見 다시 大隨骨의 關節面을 따라 올라가서 戰蓋骨밑 에 서 三

軟組織中에서 8릅防組織은 다흔 軟組織보마 >l]교척 放 角型의 前面과 만난다. 降蓋骨下ß~助帶의 下·前部는 比

射線透明하다. 降關節 뼈面像에서 降蓋骨下ß~ )tIj帶 (i n- 較的 均-하게 透明하나 上·後部는 짧狀 (mottl ed) 이다. 

fr apatellar fat pad) 는 대 강 三角型이 다 ( F ig 5 ， 6) ，三 戰蓋骨 上方의 8듭助帶는 宋端大願骨 前面의 풍부한 大

角型의 前面은 降蓋戰帶로 인하여 分明 (Penci l Sparp) 없§骨前方R릅)tIj帶 (Pr efemor al fat pad )와 戰蓋骨 直t

하여 顧蓋骨下緣으로 부터 쫓直으로 뽑骨의 骨端線까지 部의 작은 三角形의 嚴蓋骨上의 8릅뼈帶 ( su~rapat e l\ ar 

내려와서 예각을 이루연서 脫骨의 前面올 따라 올라가마 f a t pad) 로 區分할 수 있으며 그 사이에 嚴蓋骨上慣%훗 

가 經骨의 關節面에 서 關節엎으로 들어 간다. 關節흩에 서 뚫의 f骨쨌睡을 觀察할 수 있 다. 

Fig.5. Lateral radiograph of normal knee 

Joint. 

大隨骨前方ß~~꺼帶는 關g없월의 t端에서 始作하여 S型

의 透明한 帶狀 ( band ) 으로 4~5cm 上方으로 延長되는 

前半部와 8읍뼈組織이 덜 發運되 어 前半部보다 멀 透明

한 後半部로 나누어 지 는데 이 는 홈îJ半部에 있는 f骨 ì!:U흉 

周圍에 더 많은 ß~~쉰組織이 짧홉되어 있기 얘문이다. 大

題骨前方8듭助帶앞에는 f흡%짖願고} 四頭節健。l 있고 뒤에는 

大限骨이 있다. 

R홍關節 後方에서 는 被體과 料@종 g훌聊帶 앞뒤로 8듭)tIj帶 

가 觀察펀다. t骨%잦鷹外被牌內ß~ )tIj帶 (extrasynovial int­

racapsu\ ar fat pad ) 는 料嚴%훌훌밍帶와 後十字顧帶사이에 

있으며 帶狀( bar녕)처럽 보이기도 하고 三角型으로 보이 

기 도 한다. (f4 ij흉 X훌훌밍帶뒤 에 被R횟外ß~n최帶 ( extracaps­

ul ar fat pad) 는 1~2mm의 앓은 線型이며 그 뒤로 뺨 

題節이 있다. 

홈îJ後面像에 서 內外뼈副數帶周圍의 R읍防組織으로 인하 

여 홉11數帶 ( co l\ a te ral ligamen t )가觀察되기도하냐觀 

察되는 頻度가 적어서 該斷的 價{直는 척다. 

2 . 病的狀顧에서의 톨.ft; 

f옵쨌體갖둥의 갖힘F뺨 ~뿔、， 關F햄섬컬傷 ， 半月板협屬둥의 

外陽性 흉愚 또는 關節內出血둥으로 띔鷹뾰內에 %횟홉엠가 

홈짧되연 먼저 嚴蓋骨上?骨硬覆으로 홈積된다. 그다음 降
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蓋骨上消8릅防帶를 æ::i自하며 척 은짧이 大略骨과 股骨사이 

의 lUl節뾰에 흉용웹된다. 慘出쨌이 條蓋骨上f당被짧에 모이 

게되연 嚴蓋骨上8듭防帶와 大眼骨前方ij~IlM뿜λ}이 의 ?옵~ 

R횟 陰影이 t뽑1m하고 커진 다. 慘出쨌이 더 많아지 연 ?엽 

~覆이 더욱 커져 서양배 모양의 睡塊가 된다. 睡짧는엽 

쨌體 周圍의 11읍助帶에 의해 明確허 보이며 戰蓋骨上R듭 

防帶와 大眼骨 前方ij~/Jtj帶를 뒷 쪽으로 壓追하여 작게 만 

든다. (Fig 7 ,8 ) 

慘出被이 戰蓋骨下R틈防帶를1 壓i뀔하연 降蓋骨下ij~H져帶 

의 大限骨面이 ~:if!된 다. 

大眼람과 ~骨사이 의 關節뾰에 흥홈積된 慘出%훗은 降關

節 後方의 ?엽~騎을 뒤 로 廳張시 켜 f骨~~횟밖의 被勝內外

8읍뼈帶를 後方으로 移動시킨다. 이들 所見을 흔히 띔쨌 

鷹잦이 나 慘出의 放射線學的 所見으로 널 리 알려진 戰蓋

骨前方移動 또는 빼節間據張 ( wid ening of joint space) 

보다 먼저 明確허 냐타나며 願著하다. 

關節i1'l 慘出을 일으키지 않는 잦llE性 흉愚의 경우에도 

f흡被體의 病變이 8릅助帶로 파급되 고 浮睡이 생 겨 R릅防帶 

陰影이 흐려지고 ( blurring) 소멸 ( obl i teration) 또는 E흩 

曲 ( di s tortion) 된다‘ 

이 들 所見은 特別한 造作없이 擬影한 骨· 關節振影에서 

쉽게 視察되며 骨陰影의 變化가 오지 않는 경우에도1 그 

리고 아직 骨組織에 變化가 오지 않은 初期에도 服防帶

Fig.7. LateraI radiograph of knee joint in 
patient with septic arthritis. Note 
pyriform mass displacing suprapate. 
IIar fat pad and prefemoraI fat pad. 
Fat pads are obIi terated generaIIy. 
Septic focus is osteomyelitis of pa. 
teIIa. A bout 80cc of pus was evac­
uated by joint aspiration. 

Fig.8. LateraI and AP view of the knee joint in patient with fracture of 
pate IIa. 
See pyriforma mass above the pateIIa displacing suprapateIIar and 
prepate llar fat pads. 
Infrapate ll ar fat pad is displaced anterointerio rI y and pericapsular 
fat pads of poste rior portion of knee posteriorly. 
Fracture line is see n on AP view c1 earl y. 
Fat pads are di splaced but not ob Ii terated. 
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의 獲化가 唯一한 非正常 所見으로 나타난 경 우가 많았 

다. 

v. 考 按

造影齊j의 發훌과 훌?斷手技의 發展으로 最近에 R홍關fð 

二重造影術이 않이 施行되어 關節 흉惠의 용?斷에 도움을 

주고 있 다. 이 러 한 特妹檢홉의 發展으로 흔히 單純 擬影

像의 所見들을 소홀히 하게 되 었 마. 

骨· 關節 흉愚의 該斷의 基本은 單純骨播影이 며 單 純

骨提影으로 대개는 滿足한 結果를 얻는다. 그러나 單

純 骨銀影像의 分析時에 骨끓影만 觀察하고 軟組織 이 나 

軟組織사이 의 R릅Jllï l혐 陰影을 소흘히 다루기 쉽 다. 따라 

서 軟組織에 나타나거냐 特히 暗防層에 나타난 變化를 

보지 뭇하연 該斷과 f台續에 影響을 주게 된다. 單純 骨

• 關節提影에 서 iji'í ij꺼帶의 變化가 唯一한 所見일 수도 있 

고 暗防帶의 變化가 있어서 다른 角度로 X線擬影을 하 

거나 다른 檢좁를 施行하여 病을 랑斷하는 경우도 있다. 

Lewis4J는 像關節 19i:愚의 該斷에 戰~셈 flð 測面像에 나 

타난 軟組織파 ßi'í ij쉰帶의 重要性을 지 적 하였 다. ß릅助帶의 

正確한 解해學 知識올 알고 軟組織 陰影을 觀察하연 特

~한 造影홈융影없이 많은 情報를 얻을수 있다고 하였다. 

正常 戰關flð 뼈IJ面像에 서 腦蓋骨下 ßi'í防뺨는 모든 사랑 

에서 잘 觀察되는 큰 짧防帶이다. 關flð 慘出~을 생기케 

하는 흉惠에 서 隊蓋骨下8읍助帶의 大뼈骨面이 壓i일을 받 

으며 消쨌模갖!fE性 흉愚이 나 t￥睡을 일으키 는 f늦愚에서 

는 흐미해지거나 消失된마. 

Bachman 3)은 嚴蓋骨 上部의 ßi'í ij건帶를 戰蓋骨 直t部

의 三角型안 R릅防帶와 大隨骨前方ß~JIIï帶로 區分하여 그 

中間에 消쨌題의 消被顆陰影이 보이 며 降훌훌骨直 上部 의 

작은 ßi'íJllï帶 7]> 위로 갈수록 가늘게 되변서 ?흡ì!X R훌陰影 

이 四頭節|용影과 함쳐진마고 보고하였다. 

大願骨前方R읍防帶는 그 陰影이 均一하지 않다. 앞의 

四頭節睡과 가까운 곳은 5"'10-의 放射線透明한 帶 狀

( radioluc en t l 로 냐타냐고 後方의 大眼骨 가까운 部分，

즉 透明帶 (radiolucent band) 뒤쪽으료는 렬 透明하마(Fig 

5,6). Harris5 )는 解創學的으로 降蓋骨t消쨌響의 f홉被 

8莫 兩얘H 內fJI~ • 外測 ) 에 상닦량의 ßi'í Jl15組織이 짧達되 어 

있는 것을 짧明하였는데 透明帶는 慣쨌體 周圍의 훌찢훌 

된 ßi'íJllï組織에 의한다고 생각된다. 放射線透明帶는 大

眼骨顆에 서 t方으로 繹慢한 S 型屆曲울 이 루며 4"'5cm 

上方에서 消失완다 (Fig 6 l . 

Weston 6 ， 7)은 像關節 中線部의 被簡內外ßi'í助帶의 正

常所見과 病的狀態에서의 變化를 記述하였마. 

正常 被陳內外ßi'íJllï帶는 前述한 바와 같이 後+字戰帶

와 被8莫 혹은 料戰홈顆帶사이의 被陳 F생8읍防帶와 被模밖 

의 被體外R듭JIIï帶로 나눈다. 兩떼 大眼顆에서 훌直으로 

뽑骨과 連結되 는 2"'5mm의 放射線不透明帶 ( radiopaque 

bandl 가 힘嚴홈願帶 혹은 被模이며 이 前後로 被願內잣+ 

ßi'í g져帶를 쉽게 觀察 할 수 있다. 被陣內a듭JIIï帶는 俠少

한 帶狀 (band l 혹은 三角型의 透明한 部分이 고 被體外

ßi'í防帶는 1"'2_의 透明한 쫓直線으로 나타난다. 이 들 

被體內外8읍助帶는 f당ìl?U흉麗에 慘出~o l 고이 연 後方으로 

移動되며 f당%훗 9莫잦인 정우 흐려지거나 消失된다. 

Bachman 3)은 體關節 慘出의 훌%斷에 있어서 降蓋骨前

方移動이나 關節뾰 據張은 아주 싱한 정우에만 나타냐 

는 所見이 고 嚴蓋骨n~Jl15帶와 大眼骨홉íJ ij릅朋帶사이의 ?骨

IW顆 陰影。1 漸 (f\ 커지며 나중에는 서양배모양의 睡塊

가 觀察펀다고 報告하였다. 마음 關節間의 慘出被은 嚴

蓋骨下8듭防帶의 윗 部分 ãiJ 大眼骨面을 ~jf!한다고 하였 
마Lewi s 4 ) 와 Weston 6) ，"1)은 降蓋骨ni'íJllï帶-大隨骨前

方9릅防帶의 變化 및 @홍흉풍骨下8릅JIIï帶의 變化外에 降關節

後方의 被睡內外8릅Jl15帶가 後方으로 없@張 또는 移動!된다 

고 짧表했다. 

Fig 7 은 化없性 像關j'ð잦 惠킹증의 測面像이 다. 降蓋骨

上ßi'íJllï帶와 大眼骨前方ij~JIIï帶가 흐려지 고 前後로 !!jf! 

移動되어 아주 작아졌으며 그 사이에 큰 睡與陰影이 생 

겼다. ff흉蓋骨下ßi'íJl15帶는 거의 消失되었고 後方被體內外

R릅Jl15帶도 消失되 었 다. 

F i g8 은 顧蓋骨 骨折 愚者의 g흉종융骨 홉Îl後面 및 fJI~面

擺影像이 다. 嚴蓋背n듭助帶， 戰蓋’됩下8읍助帶가 移動되 

거나 흐려졌으며 大뼈骨前方8읍助帶가 뒤로 빌리고 그 

앞에 서 양배 모양의 睡塊가 관찰펀 다. Il짧@↓1節 後方의 被

8莫內外 8읍JIIï帶가 뒤로 이동되였다. 外複性 f늦愚‘에서는 

갖!fE性 훗惠에 서보마 8릅JIIï帶의 消失은 적 고 移動이 主된 

所見으로 나타난다. 

降關節 흉愚의 放射線學的 즐?斷[에 있 어 서 服朋帶의 解

외學的 知등앓고} 正常 X線 所見을 알고 있으연 單純 嚴fM;j

flð播影像에 서 LE;確하고 많은 情報를 얻 을 수 있 다. 特

히 이들 ij~JIIï帶의 變化는 骨組織에 變化를 주지 않는 흉 

愚에서는 唯-한 非正常 所見。l 며， 關節19i:愚의 初期， &P

骨組織에 變化가 오기 前段階의 降關節흉愚의 該斷에 重

要한 ↑뿜報를 提供한마. 

VI. 結 훌용 

(1 ) 正常 成.Á. 50 名의 降|뼈flð씨面修을 觀察하여 降蓋骨

J:.ßi'íJllï帶， 戰蓋骨下 8읍助帶 및 嚴關節後方 被體內外 ßi'íJllï

帶의 正常 X線所見을 記述하였다. 

(2) 暗防帶의 흐려 칭 , 消失， 줌曲， 移動j둥의 所見은 非特

異的이지만 峰剛fð l9i:愚의 該斷에 있어서 P~ 우 重要한 
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