
24

대한정형외과초음파학회지 제 2 권 제 1 호 2009

J Korean Orthop US Soc 2009; 1: 24-26
증 례

무지 지절에 발생한 관절내 유리체 - 증례보고 -

인제대학교 의과대학 서울백병원 정형외과

배우한∙문정석∙이우천

비수술적인 방법으로 인해 통증이 조절되지 않는

작은 관절내의 유리체는 단순 방사선 검사상 이상

소견을 찾기가 쉽지 않다. 이 경우 검퓨터 단층 촬영

이나 자기 공명 영상이 도움이 될 수 있으나 가격이

비싸고 결과를 확인하는데 시간이 걸린다는 단점이

있다. 그러나 초음파 검사는 가격이 비싸지 않으며

쉽고 빠르게 결과를 확인할 수 있는 장점이 있다. 저

자들은 방사선 검사상 명확하지 않은 무지 지간 관

절내의 유리체에 대하여 초음파 검사를 통해 진단하

였기에 이를 보고 하고자 한다.

증례보고

20세 남자 환자가 9개월 전에 길을 가다가 무지

굴곡 위에서 무언가에 부딪히는 손상을 당한 이후에

지속되는 우측 무지 지간 관절 통증을 주소로 내원

하였다. 환자는 외부 병원에서 시행한 단순 방사선

학적 검사상 특별한 이상을 소견 보이지 않아 보존

적 치료를 하였으나 증상은 호전되지 않았다. 외래

내원 당시 환자는 통증으로 인해 보행에 어려움을

겪고 있었다.

이학적 검사 소견상 무지 지절에 창상은 없었으며

경도의 부종 및 종창을 보이고 있었다. 또한 무지 지

절에 압통과 족저 굴곡 시나 족배 굴곡 시에 통증을

호소 하였다. 이에 단순 방사선학적 검사를 시행하였

으나 PACS (Picture Archiving Communication

System)시스템에서 배율을 높여 확인하여 희미하

게 의심되는 영상을 볼 수 있었다(Fig. 1). 확대 영
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Loose Body in the Interphalangeal Joint of the Big Toe
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A 20-year-old patient who got injured on his right big toe and complained pain visited to our hospital 9 months ago.
Before the patient transferred to our hospital, plain radiographs were obtained at a private hospital and the patient
underwent conservative treatment with uncertain diagnosis. However, the symptom was not improved, and he contin-
ued to complain intra-articular pain on his interphalangeal joint of big toe during plantarflexion or dorsiflexion.
On plain radiographs of our hospital, we observed small bone fragment in his interphalangeal joint of the big toe. On
the ultrasonographic images, two loose bodies in the interphalangeal joint were found. Then, we removed the loose
bodies as surgical treatment, and the symptom was subsided completely. The purpose of this study is to report the
ultrasonographic finding of the loose bodies of interphalangeal joint of the big toe.
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상에서 유리체가 의심되는 미세한 골편이 관찰되어

초음파 검사를 시행하였으며 초음파 검사상 2×1

mm 가량의 한 개의 유리체가 관절 내에서 관찰하

여 확진하였다(Fig. 2). 환자는 앙와위에서 부분마

취 하에 무지 지절의 등쪽으로“L”자형의 절개를 한

후 수술적 제거술을 시행하였다. 수술 시행후 환자

의 증상이 치유되었다. 수술 소견상 약 1×1 mm, 2

×2 mm, 4×2 mm 크기를 나타내며, 연골로 덮여

있는 3개의 골연골성 유리체가 관절내에서 관찰되

었으며 제1 족지 지절의 관절의 관절염 및 연골하

골절 등의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3).

고 찰

관절내성 유리체는 연골성, 골성, 골연골성이 있

다. 이는 활액막에 의해 이어지는 초자 연골과 관절

막으로 덮혀 있는 bone surface를 포함하는 syn-

ovial joint의 내측면에서 유리 된다고 보고하고 있

다1). 대부분의 유리체는 유리체가 골성인 경우는 단

순 방사선 검사로 쉽게 진단할 수 있다. 큰 관절의

유리체는 단순 방사선 검사상 쉽게 진단 할 수 있으

나 작은 관절의 유리체는 진단을 놓치기 쉽다. 현재

까지 지간 관절에 발생한 유리체의 보고는 이루어져
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Fig. 1. Anteroposterior and oblique radiograph of 1st interphalangeal joint.

Fig. 2. (A) Ultrasonographic finding of 1st interpha-
langeal joint.

Fig. 3. Surgically removed loose body in 1st interpha-
langeal joint.
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있지 않다. 단지 1975년에 Deluca 등2) 이 제1 중족

지절의 탈구 후에 발생한 유리체를 보고한 바 있다.

그 외에 수부 및 견관절 등에 있어서도 유리체가 수

차례에 걸쳐 보고 되고 있으며 종종 유리체가 발생

한 관절의 잠김 현상을 나타내기도 한다4-8).

이런 유리체를 진단하는데 있어 일반적으로 단순

방사선학적 검사가 가장 많이 사용되고 있으며 단순

방사선 검사상 특이 소견을 보이지 않는 경우는 컴

퓨터 단층 좔영이나 자기 공명 영상 촬영을 이용하

여 유리체를 진단하고 있다3,4,6).

이에 저자들은 단순 방사선학적 검사상 명확한 이

상 소견을 보이지 않는 상기 질환의 진단에 있어 컴

퓨터 단층 좔영이나 자기 공명 영상 촬영 등의 비용

과 시간이 많이 필요한 검사 이외에 유용한 검사로

초음파 검사를 고려하였으며 시행한 초음파 검사상

제1 지절 내의 유리체를 관찰 할 수 있었다. 이에 수

술적 치료를 시행하였으며 환자의 증상이 치유되었

다. 따라서 작은 관절내의 유리체의 진단에 있어서

초음파 검사는 유용한 검사 중의 하나로 사료된다.
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20세 남자가 9개월 전에 우측 제1 족지를 다친 이후에 발생한 통증을 주소로 내원하였다. 방사선 소견상 특별한 진단

없이 타 병원에서 보존적 치료를 하였으나 증상이 호전되지 않고 제1 족지의 지절을 족저굴곡 하거나 족배굴곡 할 때 관

절내 통증이 지속되어 전원 되었다. 단순 방사선 소견상 제 1 족지 지절 부위에 미세한 골편이 관찰 되어 초음파 검사를

시행하였다.

초음파 검사상 제1 족지 지절 관절내에 2개의 유리체가 관찰되었다. 수술적 제거술을 시행하여 증상이 치유 되었기에 이

에 저자들은 무지 지절 유리체의 초음파 소견을 보고 하고자 한다.
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