
소아 또는 청소년의성장기 장골(long bone)의 골간단에 보

이는 불규칙한 골피질의변화를 Keats 등은 metaphyseal cor-

tical irregularity라하였으며, 상완골의 근위 및 원위골간단, 요

골 원위골간단, 대퇴골 원위골간단, 경골 근위골간단, 및 비골

원위골간단 등에 생기고 성장기에 보일 수 있는 정상변이로

보고하였다(1). 이중 가장 많이 알려진것은 대퇴골 원위골간

단 후내측 골피질의 불규칙한 결손을 보이는 distal femoral

cortical irregularity(DFCI)이며(2-5), 내측 장딴지근( m e d i a l

head of gastrocnemius muscle)이대퇴골에 부착되는 부위에생

기고 이 근육에의한 자극이골피질의 변화와관계 있는 것으

로 보고되어 있다. DFCI의 CT 및 자기공명영상 소견에 관한

문헌보고는 대부분 성장기 대퇴골의 증례를 대상으로하였으

나, 최근 Suh 등은 2 0세 이상의 환자 8 9명을 포함한 총 1 0 0명

의 환자를 대상으로 한 슬관절 자기공명영상의 후향적 고찰

에서 5 8예의 D F C I를 보고하였다 ( 5 ) .

저자들은 성인 D F C I의 고해상 슬관절 자기공명영상 소견

을 분석하고 성인 대퇴골 표본의 병리조직학적 소견과의 비

교를 통하여, 문헌에서 밝혀져있는 성장기D F C I와의 차이점

을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 8월부터 1 9 9 8년 7월까지 본원에서 슬관절 자기공명영

상을 시행한 2 5세 이상의 환자 중 종양, 감염 또는 골절이 없

는 1 2 0명(남자 6 8명, 여자 5 2명, 25-71세, 평균연령4 0세)의 자기

공명영상 소견을 후향적으로 분석하였고, 5구의 성인 사체

( 3 1 - 5 2세, 평균연령 4 2세)에서 얻은 5개의 대퇴골표본을대상

으로자기공명영상을시행하고 D F C I가 보이는 부위에서 시상

면으로 채취한 조직절편을이용하여 병리조직소견을얻었다.

1.5T 자기공명영상기기(Signa Horizon;General Electrics,
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목적 : 성인의 distal femoral cortical irregularity(DFCI)의 자기공명영상 소견을 분석하고 병

리조직 소견과의 비교를 통하여 성장기 D F C I와의 차이점을 알고자 하였다.

대상 및 방법 : 슬관절 자기공명영상을 시행한 2 5세 이상의 성인 환자 중 감염, 종양 또는 골

절이 없는 1 2 0예( 2 5 - 6 2세)를 대상으로 자기공명영상 소견을 후향적으로 분석하였고, 성인 사

체에서 얻은 5개의 대퇴골 표본으로 자기공명영상을 시행한 후 병리조직검사 소견을 얻어

비교하였다. 자기공명영상에서 골피질이 두겹으로 갈라진‘이중골피질’의 소견을 D F C I의

판정기준으로 하였고, DFCI의 두께, 신호강도, 외측 골피질의 모양, 내측 골피질의 명확성,

그리고 내측 장딴지근과의 관계를 분석하였다. 외측 골피질의 모양은 볼록형과 편평형으로

나누었고, 내측 골피질은 굵은 연속선으로 보이는 경우를 1형, 가늘지만 연속선으로 보이는

경우를 2형, 가늘고 불연속선으로 보이는 경우를 3형으로 구분하였다.

결과 : 1 1 6예( 97% )에서 D F C I가 보였으며, 모두 내측 장딴지근이 부착되는 부위에서 관찰되

었다. DFCI의 평균 두께는 3 .7m m이었고, 남자(평균 4 .1m m )에서 여자(평균 3 .1m m )보다 두

꺼웠다. 외측 골피질의 모양은 볼록형이 7 5예( 65%), 편평형이 4 1예( 35% )이었다. 내측 골피

질의 명확도는 1형이 4 5예( 39% )로 평균 3 1세, 2형이 5 2예( 45% )로 평균 3 8세, 3형이 1 9예

( 16% )로 평균 4 7세이었고, 나이가 들수록 불분명해지는 경향을 보였다. DFCI의 내부는 정

상 골수와 동일한 신호강도를 보였고, 대퇴골 표본의 병리조직검사에서 두 겹의 정상 치밀

골 사이에 정상 골수가 삽입된 양상을 보였다.

결론 : D F C I는 대부분의 성인에서 관찰되는 정상 변이이며, 성장기 D F C I와는 다른 자기공

명영상 및 병리조직소견을 보였다.

1대구효성가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2대구효성가톨릭대학교 의과대학 병리학교실
3대구효성가톨릭대학교 의과대학 해부학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 6월 4일에채택되었음.
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성인의 Distal Femoral Cortical Irregularity :
자기공명영상 및 병리학적 소견의 비교 분석1
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Milwaukee, WI, U.S.A.) 및슬관절용표면코일을 사용하여 고

속스핀에코기법으로 양자밀도 강조 ( T R / T E / E T L

= 2 0 0 0 / 14msec/5) 및 T2 강조영상( T R / T E / E T L = 3 5 0 0 -

4 0 0 0 / 8 5 - 1 02m s e c / 1 2 - 1 6 )의 축상 및 시상영상을 얻었다. 영상지

표는 시상영상에서 1 8×18cm, 축상영상에서 1 6×16c m의 시

야, 512×2 56matrix size, 4.5mm 절편두께, 그리고 2 excitation

이었다. 5개의 성인 대퇴골 표본은골피질을 구분하기 위하여

젤리 속에 넣고 양자밀도 및 T 2강조영상을 얻었다.

시상 및 축상 자기공명영상에서 대퇴골 원위골간단 후내측

의 피질이 두겹으로 갈라진‘이중골피질’의 소견, 즉 진골피

질(true cortex)인‘외측골피질’과 그 안쪽에골피질처럼 보이

는‘내측 골피질’이 보일 때 D F C I로 판정하였다(Fig. 1). 자

기공명영상 소견은 D F C I의 두께, 신호강도, 외측골피질의 모

양, 내측 골피질의 명확성, 그리고 D F C I와 내측 장딴지근과의

관계에 대하여 분석하였고, DFCI의 두께는 외측 및 내측 골

피질을 포함한 두께를 자기공명영상기기의 화면에서 측정하

였다. 외측 골피질은 바깥쪽으로 볼록한 모양을 보이는‘볼록

형’과 편평한 모양을 보이는‘편평형’으로 구분하였다. 내측

골피질의 명확도는 외측 골피질과 비슷한 굵기의 뚜렷한 연속

선으로 보이는 경우를‘1형’, 외측 골피질보다 가늘지만 연속

선으로 보이는 경우를‘2형’그리고 가늘고 불연속선으로 보

이는 경우를‘3형’으로 구분하였다. 나이 및 성별과 DFCI 두

께와의상관성을 t - t e s t를 이용하여 통계학적으로분석하였다.

결 과

분석결과 총 1 2 0예 중 1 1 6예( 97% )에서 D F C I가 보였으며

모두 내측 장딴지근이 부착되는 부위에서 관찰되었다. 나머지

4예에서는 한겹의 골피질이 편평형으로 보이는 정상소견을

보였다. 내측 및 외측 골피질 모두 T1 강조와 T2 강조영상에

서 저신호강도를 보였으며, 그 중간 부분은 정상 골수와동등

한 신호강도를 보였다(Fig. 1). DFCI의두께는 평균 3 .7m m로

대부분 2 -5m m의 분포를 보였고, 남자에서 여자보다 통계적

으로 유의하게 더 두꺼웠으며(p<0.05), 남자의 경우 5예에서

6mm 이상의 두께를 보였다(Table 1). 외측 골피질의 모양은

볼록형(Fig. 1, 2B)이 7 5예( 65%), 편평형(Fig. 2A)이 4 1예

( 35% )로 관찰되었고, 성별 및 연령에 따른 통계적 유의한 차

이는 없었다. 내측 골피질의 명확성은 3형의 경우 평균 4 7세

로 나이가 들수록 불분명해지는 경향을 보였다(Table 2). 대

퇴골표본에서 얻은 병리조직소견에서 내측 골피질은외측 골

피질과마찬가지로 치밀골로 구성되어 있었고, 두겹의 치밀골

신상훈 외 : 성인의 Distal Femoral Cortical Irregularity
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Table 1. Thickness of Distal Femoral Cortical Irregularity

Thickness (mm) Male (n=66) Female (n=50) Total (n=116)

2 4 1 2 1 6
3 1 5 2 2 3 7
4 2 9 1 6 4 5
5 1 3 0 1 3

6 - 9 5 0 5

Mean thickness 4 .1m m 3 .1m m 3 .7m m

Table 2. Three Types of Inner Cortex (N=116)

T y p e C a s e s(% ) Mean age

Type 1 4 5 ( 39% ) 3 1
Type 2 5 2 ( 45% ) 3 8
Type 3 1 9 ( 16% ) 4 7

F1g. 1. Sagittal MR images reveal dou-
ble cortical line (arrows) at attachment
site of the medial head of gastrocne-
mius muscle. The intervening area
shows same signal intensity to adja-
cent bone marrow on both proton
density-weighted (A) and T2-weighted
images (B) .

A B



사이에정상 골수가삽입된모양을보였다(Fig. 3).

고 찰

D F C I는 대퇴골 원위골간단에불규칙한 골피질 또는골피질

의 결손을 보이는병변으로 cortical desmoid, avulsive cortical ir-

regularity 등의여러이름으로불리어왔고, CT 및자기공명영상

의 발달과더불어해부학적정보 및 기전에 관한 많은 보고가

이루어졌다. 지금까지의D F C I에 관한문헌보고는주로성장기

대퇴골에서 골피질결손의형태를보이는 증례를중심으로 이

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 3 87-3 9 1
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Fig. 3. A .Proton density-weighted im-
age of cadaveric femur reveals double
cortical line (arrow). Areas of dark sig-
nal intensity represent postmortem
change (open arrow). 
B. Microscopic finding show outer
compact bone (true cortex) (large ar-
row), inner compact bone (small ar-
row), and intervening normal marrow
(open arrow) (H & E, ×1 0 0 )

A B

Fig. 2. Proton density-weighted sagittal MR images. 
A. Thick-continuous inner cortex and flat outer cortex. 
B. Thin-continuous inner cortex and convex outer cortex. 
C. Thin-discontinuous inner cortex and convex outer cortex.

A B C



루어져왔으나, 최근 Suh 등은 슬관절자기공명영상을 중심으

로 한 보고에서 8 9명의 성인을포함한1 0 0명의 환자 중 5 8예의

D F C I를 보고하였다. 또한Suh 등의보고에서는전형적인 오목

한(concave) 모양의DFCI 5예이외에 4 3예의볼록한(convex) 모

양 및 1 0예의갈라진(divergent) 모양을보고하였고, 이러한여러

가지모양은내측장딴지근의자극에대한여러형태의반응으로

생기는 골피질의변이로 설명하였다. Suh 등의보고에서 D F C I

의 빈도가 58%인반면에저자들의경우대부분의성인에서D-

F C I가 보였는데 이는 5 1 2×2 5 6의 고해상 자기공명영상을얻었

기 때문에 2형 및 3형의내측 골피질이 상대적으로 잘 보였기

때문으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 성장기D F C I의 전형

적인모양인오목한형태의골피질결손을보인예는없었다.

성장기대퇴골의 자기공명영상에서D F C I는 T1 강조영상에

서 저신호강도, T2 강조영상에서고신호강도의 불규칙한 병변

이 저신호강도의띠에의해둘러싸여 보이며, 저신호강도의띠

는 C T소견과비교한 보고에서골경화에해당되는것으로 알려

져 있다(4,6). 본연구에서분석한성인의D F C I는 내측및 외측

골피질에의하여둘러싸인 형태는 성장기D F C I와 유사하였지

만, 내부는T1 및 T2 강조영상에서정상골수와 동등한신호강

도를보여성장기D F C I의 자기공명영상소견과는다른양상을

보였다. 또한 성장기 D F C I의 경우 섬유성 결체조직, 연골 및

파골세포 증식등의 병리조직 소견을보이는것으로보고되어

있지만(2,4), 저자들의성인 대퇴골표본에서 얻은 D F C I의 병

리조직소견에서는정상골피질인외측치밀골 및 그 내측에존

재하는다른 한 겹의 치밀골과 그 사이에정상 골수가 삽입된

양상을보여, 성장기의병리조직소견과는확연히구분되었다.

D F C I의 발생기전은 지금까지 정확히 밝혀지지 않았지만

내측 장딴지근이 부착되는 부위에 병변이 생기는 것을 바탕

으로 근육 또는 힘줄의 장력에 의한 골막반응 및 파골작용이

중요한 역할을 하는 것으로 되어있고(2), 성인은 골피질이 강

하고 또한 골막이 골피질에 강하게 붙어 있기 때문에 이러한

변화가 잘 생기지 않는 것으로 되어있다. 즉 성장기에는 성인

보다 골피질이 약하고 골막이 골피질에 약하게 부착되어 있

기 때문에 불규칙한 골피질 병변이 생기는 것으로 설명할 수

있는데, 이러한 해부학적 구조는 모든 사람에게 해당되므로

정도의 차이는 있지만 유사한 변화가 모든 사람에게 있을 것

으로 생각할 수 있으며, 본 연구에서대부분의성인에서 관찰

된 D F C I는 이와 관련이 있는 것으로 추측하였다. 즉 성장기

에 있었던 다양한 정도의 골막반응 또는 골피질의 결손이 골

화되면서 새로운 골피질이 형성되고 기존의 골피질 또는 골

피질 결손 주위의 골경화가 완전히 흡수되지 않고 내측 골피

질의 형태로 남아있기 때문에 이중골피질의 소견을 보이는

것으로생각하였고, 내측 골피질이 나이가들수록 가늘어지고

불분명해지는 소견이 이를 뒷받침한다. 또한 성장기 D F C I는

남자에서 잘 생기고 운동량이 많은 사람에서 심하게 나타나

는 것으로 보고되어 있고(7,8), 본 연구에서도 상대적으로운

동량이 많은 남자에서 D F C I가 더 두껍게 나타났으며, 2-

9m m의 이중골피질두께 차이도 성장기 동안의 개인간 운동

량의 차이와관계가있을 것으로생각되었다. 특히 6mm 이상

의 두께를 보인 남자 5예는 성장기에 상당히 심한 파골작용,

즉 골피질의 결손이 있었던 경우로 생각되었다. 저자들은 이

상의 소견으로 성인의 D F C I는 성장기 대퇴골의 골피질 결손

또는 그보다 경미한 골피질의 변화가 나이가 들면서 자연 치

유되는과정에서 나타나는 소견으로 생각하였다. 이러한 기전

을 확인하기 위해서는 소아 및 청소년 환자의 슬관절 자기공

명영상에서 대퇴골 후면의 소견과 성장기 대퇴골 표본의 조

직학적 비교가 필요하나, 종양, 감염, 또는 골절이 없는 소아

환자의 슬관절 자기공명영상 수가 적었고 연조직이제거되지

않은 소아 대퇴골 표본을얻기 힘들어확인하기는 어려웠다.

임상적으로 슬관절 자기공명영상, 특히 종양, 감염, 또는 골

절이 있는 경우 대퇴골 원위골간단의 D F C I는 골막반응과 혼

동될 수 있으나, T2 강조영상에서 골피질을 둘러싸는 환상의

고신호강도로 보이거나고신호 주위에 또 하나의 저신호강도

가 둘러싸는형태를 보이는 골막반응과(9) 두 겹의 저신호강

도와 그 사이에 골수의 동등한 신호강도를 보이는 이중골피

질과는구분이 가능하다.

결론적으로 D F C I는 대부분의 성인에서 관찰되는 정상 변

이이며, 이는 골피질의결손형태를 보이는 성장기 D F C I와는

달리 정상 치밀골 사이의 정상 골수로 구성되어있으며, 성장

기 대퇴골에서 생기는 다양한 정도의 골피질의 변화가 자연

치유되면서 골화되어 나타나는 소견으로 생각된다.
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Purpose : To correlate the pathologic and MR findings of distal femoral cortical irregularity(DFCI) in adult.

Materials and Methods : We retrospectively reviewed knee MR images of 120 adult patients(25-62 years old)

without infection, tumor, or fracture. Five femoral specimens of adult cadaver were used to correlate patho-

logic and MR findings. A‘double cortical line’on MR images was interpreted as DFCI, and MR findings were

analyzed to determine the thickness, internal signal intensity, location of the DFCI, shape of the external cor-

tex, and clarity of the inner cortex. The outer cortex was classified as either convex or flat, and the inner cortex

was classified according to its thickness and continuity as one of three types.

Results : One hundred and sixteen patients(97%) had DFCI, which in all cases was observed at the attach-

ment site of the medial head of the gastrocnemius muscle. Mean thickness was 3.7mm and DFCI was thicker

in men than in women(p<0.05). The outer cortex was convex in 75 cases(65 %) and flat in 41(35 %). The inner

cortex was thick and continuous in 47cases(41 %, mean age 31), thin and continuous in 54(47 %, mean age 38),

and thin and discontinuous in 19(16 %, mean age 47). Clarity tended to diminish with age. The internal area of

DFCI showed signal intensity equal to that of adjacent bone marrow and was pathologically proven to be nor-

mal marrow tissue .

Conclusion : DFCI was observed in most adults and was considered to be a normal variation. Its MR and

pathologic findings were different to those observed during periods of growth.
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