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초음파적 내측 반월상 연골 탈출의 진단 가치

가톨릭대학교 의과대학 강남성모병원 정형외과

김정만∙이동엽∙고인준∙이은봉

서 론

반월상 연골은 관절 면에 가해지는 하중을 분산

감소시켜 관절 연골을 보호하며 관절 운동시 활액막

이 관절 사이에 끼이는 것을 방지하는 등 다양한 기

능을 수행한다. 반월상 연골의 퇴행성 변화 또는 파

열로 인하여 콜라겐 섬유의 분리(separation)와 미

세 낭포 형성(microcyst formation)으로 인하여

콜라겐 섬유의 크기가 증가되고 섬유(fiber)들이 신

전(stretch)되어 버팀테 힘(hoop strain)에 대한

저항력이 감소되어 외측(outward direction)으로

반월상 연골이 탈출한다6). Costa 등5)은 자기 공명

영상에서 내측 반월상 연골이 3 mm이상 탈출 소견

을 보이는 것은 반월상 연골의 퇴행성 변화

(degeneration), 반월상 연골 파열과 연관이 있고

결국 이러한 병변이 반월상 연골 안정성의 붕괴를

초래 한다고 보고 하였다.
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Diagnostic Value of Sonographic Medial Meniscal Extrusion
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Purpose: The purpose of this study was to correlate the degree of sonographic medial meniscal extrusion with MRI
and arthroscopic findings.
Materials and Methods: Out of these 32 patients, with medial meniscal tear who went on arthroscopic surgery, 14
patients had the medial meniscal tear and 18 patients had both lateral and medial meniscal tear. The extent of menis-
cal extrusion without meniscal tear was assesed in 24 patients who did not show meniscal tear on MRI. The extent of
meniscal extrusion was measured between tibial medial joint line (excluded osteophyte) and the outer margin of the
medial meniscus. Kellgren-Lawrence grading scale was assessed in plain X-ray image and the location of lesion was
assessed during arthroscopic surgery. We also measured the extent of meniscal extrusion on MRI and sonography
respectively, and compared each other.
Results: There was significant difference between patients with medial meniscal tear and both lateral and medial
meniscal tear, patients with medial meniscal tear, patients with both medial and lateral meniscal tear, patients without
meniscal tear (P value<0.05).
Conclusion: The Meniscus tear must be considered when sonography shows the meniscal extrusion more than 5
mm in length.
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본 연구의 목적은 초음파상 진단되는 내측 반월상

연골 탈출의 의의에 대해 자기 공명 영상과 관절경

소견을 연계하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 3월부터 2008년 9월까지 슬관절 내측

반월상 연골의 파열로 관절경적 수술을 시행하였던

32예로서 내측 반월상 연골 파열 14예, 내측 및 외

측 동시 파열 18예를 대상으로 하였다. 반월상 연골

파열이 없는 내측 반월상 연골의 탈출의 정도는 자

기 공명 영상에서 반월상 연골 파열이 없는 24예를

대상으로 초음파 검사를 시행하였다. 자기 공명 영

상은 앙와위에서, 초음파는 30~40�굴곡 및 앙아

위 내반 상태에서 촬영하였다. 내측 반월상 연골 탈

출의 정도는 골극을 제외한 경골의 내측 관절선부터

내측 반월상 연골의 변연부까지 계측하였다(Fig.

1). 단순 방사선 사진에서 Kellgren-Lawrence 등

급을 평가하였고, 관절경 수술 시에 병변의 위치를

평가하였다. 각각의 소견을 비교하여 자기 공명 영

상과 초음파에서 반월상 연골의 탈출의 정도를 비교

분석하였다.

결 과

자기 공명 영상에서 파열이 없는 군 24예의 평균

나이는 61.4±7.2세이었다. 관절경 소견상 내측 이

나 내측 및 외측 반월상 연골 파열이 있는 32예의

평균 나이는 62.2±5.1세이었고, 이중 내측 반월상

연골 만이 파열이 있는 군 14예의 평균 나이는

62.5±5.4세, 내측 및 외측 반월상 연골의 동시 파

열이 있는 군 18예의 평균 나이는 62.0±5.0세로

One-way ANOVA 검정에서 유의한 차이가 없었

다(P>0.05)(Table 1).

자기 공명 영상에서 파열이 없는 군의 내측 반월

상 연골의 탈출 정도는 초음파 상 평균 1.59 mm이

었고 자기 공명 영상에서 1.60 mm이었다. 관절경

소견 상 내측 반월상 연골 파열이 있는 군과 내측 및

외측 반월상 연골이 동반 파열된 군 전체의 평균은

초음파에서 5.77 mm, 자기 공명 영상에서 4.55

mm이었다. 관절경 소견 상 내측 반월상 연골 파열

이 있는 군에서는 초음파에서 평균 5.29 mm, 자기

공명 영상에서는 평균 5.01 mm이었다. 관절경 소

견 상 내측 및 외측 반월상 연골이 동반 파열된 군에

서는 초음파에서 평균 6.14 mm, 자기 공명 영상에
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Table 1. Difference of Ages Among Groups

Normal MM / MM & LM MM* MM & LM�

Age 62.2±5.1 61.4±7.2 62.5±5.4 62.0±5.0

(P>0.05)

* Medial meniscus tear
� Medial and Lateral meniscus tear

Fig. 1. (A) On US image, the extrusion is measured between the medial margin of medial condyle and the outer
margin of the medial meniscus (a real line arrow) excluding osteophyte. A dotted line arrow is extent of
extrusion from osteophyte. (B) Measurement of extrusion of the medial meniscus on the MRI with same
method. (C) A schematic drawing of the measurement technique.
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서 평균 4.2 mm이었다. 관절경 소견 상 반월상 연

골 파열이 있는 군 전체, 내측 반월상 연골 파열이

있는 군, 내측 및 외측 반월상 연골이 동반 파열된

군 들과 파열이 없는 정상 군 사이에 Scheffe’s

multiple comparison 상에서 유의한 차이를 보였

다(P<0.05)(Table 2).

단순 방사선 사진의 K-L 등급에 따른 내측 반월

상 연골의 탈출 정도는 초음파에서 1도 5.13 mm,

2도 5.87 mm, 3도 5.82 mm의 반월상 연골 탈출

을 보였고 자기 공명 영상에서는 1도 4.08 mm, 2

도 4.57 mm, 3도 4.81 mm이었다. One-way

ANOVA 상에서 K-L 등급 1도, 2도, 3도 사이에

초음파 및 자기 공명 영상에서 유의한 차이가 없었

다(P >0.05)(Table 3).

고 찰

반월상 연골은 경골 상단 가장 자리에 부착되어

관절 면의 깊이를 증가시켜 대퇴골의 접촉면을 증가

시키고 슬관절이 굴곡-신전을 하는 동안 관절 낭

및 활액막이 끼이지 않도록 하는 관절 충전물(joint

filler)의 기능을 가진다. 또한 체중 전달, 외력의 분

산, 관절 연골 보호, 관절의 안정성, 윤활 기능 및 고

유 감각(proprioception) 기능을 담당하는 중요한

구조물이다8). 생역학적 연구에서 신전 상태에서 슬

관절에 부하되는 외력의 약 50%가 반월상 연골을

통하여 전달되고, 90도 굴곡 상태에서는 약 85%가

반월상 연골을 통하여 전달된다2). 내측 반월상 연골

은 C자 모양이며, 후각이 전각보다 넓은 구조이다.

전각부(anterior horn)는 전방십자인대의 전방의

경골에 부착되어있고 횡인대(transverse liga-

ment)에 의하여 외측 반월상 연골의 전각부에 부착

되어 있다. 후각부(Posterior horn)는 외측 반월상

연골 부착부와 후방 십자 인대 부착부 사이에서 강

하게 부착되어 있다. 변연부는 전장에 걸쳐서 관절

낭에 부착되어 있으며 관절 낭의 경골 부위 부착부

는 관상인대(coronary ligament)에 의해 부착되어

있다. 중간 부분에서 내측 반월상 연골은 심부 내측

측부 인대(deep MCL)에 의해서 대퇴골과 경골에

더욱 강하게 부착이 이루어진다. 외측 반월상 연골

은 O자 모양이며, 전방과 후방의 넓이가 비슷하다.

전각(anterior horn)은 전방 십자 인대의 경골 부

착부 후방에 부착하고 후각(Posterior horn)은 내

측 반월상 연골의 후각 부착부 전방에 부착하게 된

다. 후외측에는 슬와 건에 의하여 관절막과 분리되

어 있고 크기는 1.3(±0.1) Cm 이며, 이러한 해부

학적 연결성은 내측 반월상 연골에 비하여 더 많은

유동성을 부여하게 된다4). 따라서 내측 반월상 연골

이 관절막에 좀 더 단단히 고정 되어 있으므로 부종

이나 골극(osteophyte)에 의해서 내측 관절막이

전위 될 때 내측 반월상 연골이 좀 더 쉽게 전위 될

수 있는 해부학적 이유가 된다11). 슬관절이 굴곡-신

전 운동을 하는 동안 반월상 연골은 가동력

(meniscal excursion)을 갖게 된다. 내측 반월상

연골은 0도에서 120도 운동을 하는 동안 5.1(±

0.96) mm, 외측 반월상 연골은 11.2(±3.27) mm

김정만 외: 초음파적 내측 반월상 연골 탈출의 진단 가치
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Table 2. Comparison of Extrusion between Normal and MM/MM & LM, MM, MM & LM Group

Normal MM / MM & LM MM* MM & LM�

US 1.59±1.12 5.77±1.42 5.29±1.01 6.14±1.60
MRI 1.60±0.42 4.55±1.41 5.01±1.48 4.20±1.29

(P<0.05)

* Medial meniscus tear
� Medial and Lateral meniscus tear

Table 3. Extrusion According to Kellgren-Lawrence Grades in Tear Groups

K-L grade I II III

Age 58.5 ± 3.1 62.9 ± 5.7 62.3 ± 2.9
US 5.13 ± 1.85 5.87 ± 1.36 5.82 ± 1.51
MRI 4.08 ± 1.45 4.57 ± 1.54 4.81 ± 0.89

(P>0.05)
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가 움직이게 된다12). 슬관절이 회전 운동을 하는 동

안 외측 반월상 연골의 운동성이 크다. 내측 반월상

연골은 내측 측부 인대에 의하여 회전 운동을 하는

동안 운동성이 제한되어 파열의 위험성이 증가하게

된다.

반월상 연골 내에서 콜라겐 섬유는 방향성에 따

라 원주(circumferential), 방사(radial), 관통

(perforating) 섬유들로 구성되어있고 방사 섬유는

원주 섬유에 결합하고 있다3). 주요 콜라겐 섬유 다

발은 반월상 연골의 중심층에 위치하고 치밀하며 주

로 원주 배열(circumferential orientation)을 하고

있다. 원주 섬유는 반월상 연골의 안정성에 지대한

역할을 하며, 압박력 또는 축압(compressive 또는

axial load)이 가해졌을 때 반월상 연골이 팽창하는

것을 저항하게 된다. 곧 슬관절에 부하되는 버팀테

힘(hoop stress)을 원주 섬유가 효율적으로 분산

시켜주는 역할을 하게 된다13). 반월상 연골의 퇴행

성 변화와 외상으로 인한 대부분의 파열은 관절 연

골과 반월상 연골 사이에 가해지는 전단력과 압박력

( shearing과 compressive vectors)에 의해 발생

하게 된다10). 반월상 연골의 퇴행성 변화 또는 파열

시 콜라겐 섬유의 분리(separation)와 미세 낭포

형성(microcyst formation)으로 인하여 콜라겐 섬

유의 크기가 증가되고 섬유(fiber)들이 신전

(stretch)되어 버팀테 힘(hoop strain)에 대한 저

항력이 감소되어 외측(outward direction)으로 반

월상 연골이 탈출한다6)(Fig. 2). 원주 콜라겐 섬유

(circumferentially oriented collagen fiber)는 버

팀테 힘(hoop stress)을 효율적으로 분산 시켜 체

중 부하시 발생하는 외력을 감소시키고 반월상 연골

의 방사상 전위(radial displacement)를 막는 역할

을 한다11). Kenny7)는 자기 공명 영상을 이용한 내

측 반월상 연골의 방사상 전위 정도를 조사 하였는

데 단순 방사선 사진상 Fairbank 징후가 보이는 슬

관절에서 내측 반월상 연골의 방사상 전위가 가장

크다고 보고 하면서 반월상 연골의 방사상 전위는

반월상 연골 기능의 상실과 관련이 있으며 골 관절

염의 단순 방사선상 변화 보다 선행 한다고 보고 하

였다. Adams 등1)은 단순 방사선 사진에서 보이는

초기 관절 간격 감소는 대부분의 경우 관절 연골 두

께의 감소 보다는 반월상 연골의 탈출에 의한 결과

로 관절 연골 병변이 없는 상태에서도 반월상 연골

변성(derangement)에 의해 단순 방사선 사진상 초

기 관절 간격 감소가 나타날 수 있다고 보고 하였다.

결국 반월상 연골 파열 혹은 반월상 연골 내부 구조

물의 변화로 버팀테 힘(hoop stress)을 효율적으

로 분산 시킬 수 없는 상태가 되면 방사상 전위가 발

생하여 관절 적합성(joint congruency)이 감소하

고 이로 인한 관절 연골의 체중 부하가 증가 하여 관

절 간격 감소 등 관절의 퇴행성 변화를 야기 할 수

있다고 하였다1).

본 연구에서는 단순 방사선 사진의 Kellgren-

Lawrence 등급에 따른 내측 반월상 연골의 탈출

정도는 초음파와 자기 공명 영상에서 통계학적으로

유의한 차이가 없었으며 슬관절의 퇴행성 변화와 반

월상 연골의 탈출 정도는 비례하지 않는 것으로 보

인다.

Rennie 등11)은 자기 공명 영상 상 반월상 연골 탈

출(extrusion)을 관상면상 경골 고평부의 변연부와

반월상 연골 가장 자리까지의 거리가 3 mm 이상

10

Fig. 2. (A) A scheme of the intact circumferential fiber of the medial meniscus. (B) The extruded medial meniscus
due to the alteration of the hoop strain causing the circumferential fiber disruption.
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전위가 보일 때로 정의 하고 운동 선수들을 대상으

로 한 연구에서 반월상 연골 탈출은 반월상 연골 파

열이나 관절 부종과 관련이 있다고 하였다.

Costa 등5)은 자기 공명 영상 상 내측 반월상 연골

이 3 mm이상 탈출 소견을 보이는 것은 반월상 연

골의 퇴행성 변화(degeneration), 반월상 연골 파

열과 연관이 있고 결국 이러한 병변이 반월상 연골

안정성의 붕괴를 초래한다고 보고 하였다. 따라서

반월상 연골 탈출은 슬관절 내에 반월상 연골의 퇴

행성 변화와 파열이 내재되어 있으며 골 관절염의

발생에도 관련이 있음을 암시한다. 그러나 반월상

연골 파열이나 골 관절염이 동반 되지 않더라고 반

월상 연골 탈출은 발생 할 수 있다.

본 연구에서 관절경 소견상 내측 이나 내측 및 외

측 반월상 연골 파열이 있는 군에서는 자기 공명영

상에서 평균 4.55 mm, 이중 내측 반월상 연골 만이

파열이 있는 군에서는 자기 공명 영상에서 평균

5.01 mm, 내측 및 외측 반월상 연골이 동반 파열된

군에서는 평균 4.2 mm의 내측 반월상 연골 탈출이

보여 Rennie 등과 Costa 등이 보고한 3 mm 이상

의 내측 반월상 연골의 탈출보다 그 정도가 크게 나

타났다.

Miller 등9)은 정상인의 슬관절 자기 공명 영상에

서 반월상 연골의 전위가 시상면에서 6.5%, 관상면

에서 15%가 발생한다고 하였고 반월상 연골 넓이

(width)의 25% 이상 전위를 보이는 경우를 비정상

으로 보았으며 반월상 연골 전위 정도와 반월상 연

골 파열은 연관이 없고, 25% 이상 전위를 보이는

경우에 내측 반월상 연골의 전위는 관절 부종과 골

극에 의해서, 외측 반월상 연골의 전위는 전방 십자

인대 손상과 관련이 있다고 보고 하였다.

본 연구에서 자기 공명 영상에서 반월상 연골 파

열이 없는 군과 비교하여 관절경 소견 상 파열이 있

는 군과의 자기 공명 영상 및 초음파의 내측 반월상

연골 탈출의 정도는 유의한 차이를 보였으나, 관절

경 소견상 파열이 있는 군 중에서 내측 반월상 연골

파열이 있는 군과 내측 및 외측 반월상 연골 파열이

동반된 군에서는 통계학적으로 차이를 보이지 않았

다. 이 것은 내측 반월상 연골 탈출에 외측 반월상

연골 파열이 영향을 주지 못한 것으로 풀이된다.

반월상 연골 파열이 없는 군과 파열이 있는 군 사

이에 통계학적으로 유의한 차이를 보이나 반월상연

골 파열이 있는 32예 중 5예에서는 5 mm 이하로

내측 반월상 연골 탈출이 계측되었다. 초음파 검사

상 5 mm 이하인 경우에도 파열이 있을 수 있으므

로 임상 증상 및 신체 검사 소견상 파열이 의심이 되

면 자기 공명 영상 촬영으로 확인해 보는 것이 권유

된다.

자기 공명 영상은 반월상 연골 탈출 뿐만 아니라

슬관절 내부를 평가하는 가장 정확한 검사 방법이나

비용이 많이 들고 검사를 하는데 많은 시간이 소요

되며 동적인 영상을 얻을 수 없다는 단점이 있다. 이

와 비교하여 초음파는 저렴한 비용으로 외래에서 바

로 관심있는 부위를 실시간으로 동적인 검사를 할

수 있다는 장점이 있어 일정한 정도 이상의 탈출을

보이는 경우에만 파열을 의심하고 자기 공명 영상을

촬영함으로써 비용을 절감할 수 있다고 본다.

결 론

초음파 검사는 저렴한 비용으로 외래에서 빠른 진

단을 할 수 있는 방법이며, 내측 반월상 연골 탈출이

초음파 영상에서 5 mm 이상일 때 반월상 연골 파

열을 의심해야 할 것으로 생각된다.
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목적: 초음파상 진단되는 내측 반월상 연골 탈출의 반월상 연골 파열과 관련된 의의에 대해 자기 공명 영상과 관절경 소

견을 연계하여 알아보고자 하였다.

대상및방법: 슬관절 내측 반월상 연골의 파열이 있어 관절경적 수술을 시행하였던 32예로서 내측 반월상 연골 파열 14

예, 내측 및 외측 동시 파열 18예를 대상으로 하였다. 반월상 연골 파열이 없는 내측 반월상 연골의 탈출의 정도는 자기

공명 영상에서 반월상 연골 파열이 없는 24예를 대상으로 하였다. 내측 반월상 연골 탈출의 정도는 골극을 제외한 경골

의 내측 관절선부터 내측 반월상 연골의 변연부까지 계측하였다. 단순 방사선 사진에서 Kellgren-Lawrence (K-L) 등

급을 평가하였고, 관절경 수술 시에 병변의 위치를 평가하였다. 각각의 소견을 비교하여 자기 공명 영상과 초음파에서

반월상 연골의 탈출의 정도를 비교 분석하였다.

결과: 관절경 소견 상 반월상 연골 파열이 있는 군 전체, 내측 반월상 연골 파열이 있는 군, 내측 및 외측 반월상 연골이

동반 파열된 군 들과 파열이 없는 정상 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

결론: 초음파 영상에서 5 mm 이상의 탈출이 있을 때 반월상 연골 파열을 의심해야 할 것으로 생각된다.

색인단어: 슬관절, 내측 반월상 연골 파열, 탈출, 초음파
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