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Reference Values of Normal Femoral Condylar Cartilage Thickness and Its Ultrasonographic Findings
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Objective: To establish reference values for the femoral 
condylar cartilage thickness and to observe the cartilage 
clarity and sharpness between different age groups of 
healthy Koreans employing a ultrasonographic scanner.
Method: 105 healthy volunteers from the ages of twenties 
to the fifties, without clinical signs of osteoarthritis were 
recruited for the study. Cartilage thickness at both inter-
condylar notch, medial condylar and lateral condylar area 
were obtained with 12 MHz linear transducer, in supine 
position under maximum flexion of the knee joints. Cartilage 
sharpness and clarity were also recorded in grade between 
0 to 3.
Results: The thickness of cartilage significantly decreased 

with the increment of age (p＜0.05) and the cartilage of the 
man was much thicker than woman (p=0.000). Grade of the 
sharpness and clarity was not different between age groups 
and the checked grade was mostly grade 1 and there was 
no grade 3.
Conclusion: This study defines standard reference values of 
femoral condylar cartilage for musculoskeletal ultrasono-
graphy to prevent misinterpretation of thinning of cartilage 
thickness in difference age groups and sex. With these 
findings, we can specify the range of normal degenerative 
change of femoral condylar cartilage. (J Korean Acad 
Rehab Med 2008; 32: 703-710)
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서 론

퇴행성 슬 염은 다양한 비염증성 기 에 의해 면

의 괴를 유발해 기능  장애를 가져오는 질환으로 나이

가 들어감에 따라 증가하고, Felson의 연구들에 의하면 70

에서는 x-ray 상에서 30∼36%의 유병률을 가지며, 그  3

분의 1이 증상을 가지고 있다.
1,2

 연골의 결손이나  연골 부피의 감소는 골

염의 진행  후와 한 계가 있다.3,4  연골의 

기 퇴행성 변화나 치료 경과를 찰하기는 단순 x-선 촬

은 한계가 있으며,
5 자기공명 상은 재까지 연골 

평가에서 가장 우수한 검사로 알려져 있으나,6 비용 인 문

제가 있어 쉽게 사용하기는 어렵다.

퇴행성 슬 염에서 연골의 음  소견은 경계가 불분

명해지고 에코 음 이 증강되며, 두께가 감소되는 소견을 

통해 진단에 도움을  수 있다.
7,8 특히 음 로 측정한 

연골의 두께나 소견이 타당함을 밝힌 최근의 연구 결과들

에 근거하여 임상  유용성이 증 되고 있다.
9-11 

기존에  음 를 이용한 연골 두께에 한 보고가 

있었으나 상자수가 극히 어,
12 본 자들은 비교  규

모로 증상 없는 한국인의 퇴  연골 두께의 참고치를 

얻고, 연령, 성별, body mass index (BMI)와의 상 계를 보

고하여 비정상 인 연골두께의 감소를 정하는데 도움이 

되고자 하 다. 한 이  연구들에서 슬  연골의 선명

도와 투명도에 한 보고가 있었으나 문헌에서 각각에 

해 명확한 등  기 에 하여 제시된 바가 없어,
13,14 임상

에서 쉽게 사용할 수 있는 연골의 선명도와 투명도에 한 

등  기 을 제시하고, 증상 없는 연령 별 성인에서 나이

에 따른 퇴행성 변화를 선명도와 투명도를 통해 찰하고

자 하 다.

연구 상  방법

1) 연구 상

상군은 골다공증, 당뇨, 무릎 부상  무릎 수술의 과

거력이 없으며, 신경학  검사상 이상 소견을 보이지 않고, 



704 한재활의학회지：제 32 권 제 6 호 2008

Table 1. Dermographic Data between Age Groups

Age 
Male Female

N Age BMI (kg/m2) Height (m) Weight (kg) N Age BMI (kg/m2) Height (m) Weight (kg)

21∼30

31∼40

41∼50

51∼60

Total

12

12

12

 8

44

26.83±1.12 

35.08±2.53 

45.83±3.86

54.00±3.30

39.20±10.39

22.41±1.83

23.21±2.91

23.50±2.58 

24.68±2.44

23.34±2.51

1.74±0.04

1.72±0.06

1.73±0.05

1.69±0.05

1.72±0.05

67.6±6.4

68.6±10.6

70.7±8.5

70.6±9.5

69.3±8.6

15 

12

19

15

61

25.53±3.31

34.33±2.81

47.26±2.40

54.07±2.69

41.05±11.45

20.00±2.74

21.40±3.50

22.93±2.24

22.83±2.89

21.90±2.99

1.63±0.04

1.64±0.06

1.58±0.05

1.58±0.06

1.60±0.06

53.7±6.5

57.2±8.8

57.1±7.6

58.0±9.1

56.5±8.0

Values are mean±standard deviation.

N: Number of participants, BMI: Body mass index

Americal College of Rhematology
15
에서 제시한 골 염의 

임상 소견이 없는 이들로 하 다. 상군은 남자는 44명, 여

자는 61명으로 모두 105명, 총 210개의 건강한 무릎 을 

상으로 하 다. 나이는 21세부터 60세까지로 연령별 평

균 나이와 키, 몸무게, BMI는 표에 제시하 다(Table 1). 실

험 상은 모두 자발  참여자로, 실험 내용에 동의하 다.

2) 방법

AccuvixXQ (Medison, Hongchun, Korea) 음  검사기기

에 12 MHz 선형 방사 탐 자를 장착하여 퇴골 융기사이

(intercondylar cartilage), 내과  외과연골을 각각 횡단  

종단 스캔하 다.
13,14,16 음  검사기의 설정치는 연골을 

검사하기 한 최 의 상태로 조정한 후 모두 동일한 조건

에서 실험을 진행하 다. 상자를 앙와  자세에서, 체  

부하 부 인 후방 연골을 찰할 수 있게 무릎을 최  굴곡

하게 한 후 시행하 다. 퇴골 융기사이 연골(intercondylar 

cartilage)은 슬개골 상단에서 근 부로 이동하면서 슬개골

에 가려있던 연골이 처음 찰되는 시 에서 융기 사이의 

연골의 가장 오목한 심에서 상을 얻었다(Fig. 1). 내과 

 외과연골은 퇴융기사이 연골을 측정한 곳에서 내측 

는 외측으로 약 2 cm 가량 이동 후 연골의 경계선이 가장 

뚜렷하며 연골두께가 외곽에서 격히 얇아지기 직 의 부

에서 음  상을 촬 하 다(Fig. 1). 3명의 검사자가 

검사를 진행하 으며 같은 부 에서 횡단면과 종단면으로 

3번씩 촬 을 하 다. 연골 두께 측정  연골의 선명도, 투

명도는 장된 사진을 보고 1명의 검사자에 의하여 시행되

었다. 연골의 선명도와 투명도는 기존의 0-6 등 을,
13,14,16 

0-3으로 조정하여 자들이 고안한 것으로 사용하 다(Fig. 

2, 3). 선명도는 연골의 경계가 선을 그은 것처럼 매끈한 것

이 0, 연골과 윤활액막 사이의 경계가 약간 거칠어 졌으나 

경계가 잘 유지되는 것을 1, 연골과 골과의 경계면까지 매

우 불균등한 것을 2, 연골과 주변 조직의 경계가 거의 구별

되기 어려운 것을 3으로 하 다(Fig. 2). 투명도는 연골내에 

균등한 에코로 맑고 투명하게 보이는 0부터, 매우 탁하고 

고에코로 보이는 3까지의 4등 으로 나 었다(Fig. 3).

통계학  검증을 해서 도우용 SPSS 13 로그램을 

이용하 다. 연령  BMI와 각 부 의 연골에서의 측정값과

의 상 계를 Pearson 상 계수를 이용하여 분석하 다. 연

골 두께와 연령 그룹별 차이는 일원배치 분산분석(one- way 

ANOVA)과 사후분석을 이용하 으며, 선명도와 투명도의 

연령 별 차이는 교차분석을 이용하여 chi-square test로 검

증하 다. 남녀간의 측정값의 차이는 independent t-test를 사

용하 으며, 모든 통계의 유의 수 은 p＜0.05로 하 다. 

결      과

횡단면으로 측정한 남자의 퇴 융기사이연골의 두께의 

평균은 2.11±0.46 mm이고, 여자에서는 1.73±0.33 mm로 남

녀의 차이가 있었다(Table 2). 내측에서 측정한 두께의 평균

은 남자는 1.70±0.34 mm, 여자에서는 1.54±0.25 mm이었으

며, 퇴  외측융기연골의 두께는 남자에서 1.85±0.33 

mm, 여자에서 1.54±0.30 mm로 남자가 여자보다 각각의 측

정치에서 연골 두께가 유의하게 두꺼웠다(p=0.000). 종단면

으로 측정한 값도 횡단면과 유사한 결과를 얻었다(Table 2).

연령이 증가함에 따라 각각의 연골 두께가 의미 있게 감

소하 으며(Pearson's correlation coefficient, p＜0.05)(Table 

3), 사후 분석에서 연령군 간의 차이를 검증한 결과 모든 

부 에서 20 와 50  간의 차이는 유의하게 측정되었으

며, 특히 내측융기연골의 횡단면 두께는 20 와 30 간에

도 유의한 차이를 보여, 내측융기연골이 조기에 두께 감소

가 시작되는 곳으로 나타났다. 외측융기 연골의 종단면 두

께는 40 와 50  사이에 유의한 차이를 보여 연령의 증가

에 따라 두께 차이를 보이는 것으로 나타났다(p＜0.05). 

(Table 2).

연골의 선명도와 투명도 등 은 증상 없는 정상인에서는 

부분 1이었으며 소수에서만 0과 2등 이 있었고, 3은 없

었다(Table 4). 한, 선명도와 투명도 모두 카이 제곱검정

에서 연령 별로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 연골의 

선명도는 Pearson 상 계수를 이용하 을 때, 내측융기연골

과, 융기사이연골에서는 연령과 약한 양의 상 계가 있
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Fig. 1. Six basic scans of the femoral condylar cartilage. The thickness of the articular cartilage is shown with double arrows. Articular 

cartilage appears as a homogeneously hypoechoic band. Articular cartilage is demarcated by superficial and deep hyperechoic band. Deeply 

seated and relatively thick hyperechoic band is cartilage-bone interface (arrow) and superficial thin hyperechoic band is cartilage-synovial 

interface (arrow head). (A) Intercondylar, trasverse view, (B) Intercondylar, longitudinal view, (C) Medial condylar, transverse view, (D) 

Medial condylar, longitudinal view, (E) Lateral condylar, transverse view, (F) Lateral condylar, longitudinal view.

어(p＜0.05, Table 3), 나이가 증가함에 따라 연골의 선명도

가 소실되는 경향이 있었으나 차이는 거의 미미하 다.

BMI가 커진다고 연골이 얇아지는 상 계는 없었으며, 

BMI가 커질수록 퇴 융기사이연골  내측융기연골의 선

명도 등 이 커지는 약한 양의 상 계가 있었다(p＜0.05). 

고      찰

음  기술의 발 으로 인해 음 를 이용한 퇴 연

골의 두께  소견들에 한 타당도  재 성에 한 결과

들이 최근 발표되고 있으며, 이를 바탕으로 임상에서 유용
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Fig. 2. Ultrasonographic grade of cartilage sharpness. (A) Grade 0: maximally sharp, clearly demarcated, (B) Grade 1: slight blurring 

of the cartilage-synovial interface, (C) Grade 2: blurring of the cartilage-synovial and the cartilage-bone interface, (D) Grade 3: completely 

obscured or marked blurring.

도가 증 될 것으로 생각한다.
8-11

 증상 있는 골 염 환자

에서 연골의 결손 여부를 악하는 것은 요하다. 연골의 

결손 정도는 연골의 부피 감소  퇴행성 염의 증도

와 상 계가 있으며, 향후 질병의 후 즉 연골 결손이 

더 진행되거나  치환술을 필요하게 되는 것과 계가 

있다.
4 자기공명 상은 연골의 결손, 부피, 두께, 골 표

면 면 들을 찰하는데 정확하고 재 성이 높은 검사이

나,
17 최근  음 가 리 보 되면서 MRI와 음 의 

유용도를 비교한 연구들이 진행되고 있다. Yoon 등은 음

로 퇴행성 골 염 환자의 연골의 두께를 측정하여 

찰자간 는 찰자내의 높은 신뢰도를 보고하 으며, MRI

로 측정한 결과와도 높은 련성이 있음을 보고하 다.
11 

한 슬 의 음  검사는 퇴행성 염 환자의 기본 검

사로 자기공명 상을 신하여 주변 연부 조직의 병변, 즉 

삼출물, 활액낭의 비후, 오 낭 (popliteal cyst)등을 찰할 

수 있다.
18

 

퇴행성 염의 환자의 음 상 연골 소견은 첫째, 윤

활막-연골사이(synovial space-cartilage)의 정상 인 선명도

(sharpness) 소실 둘째, 연골층의 투명도(clarity) 소실 셋째, 

 연골 두께의 얇아짐 넷째, 골-연골 사이의 고에코이며, 

단 한 가지 소견만으로 연골의 손상 여부를 결정할 수는 

없으며 모든 소견을 종합하여 임상에서 진단을 내려야 한

다.
13,14,18 정상인에서의 연골은 수분함량이 많은 조직이므로 

무에코성으로 보이나, 연골의 투명도가 소실 즉, 고에코 소

견은 섬유성 연축(fibrillation)  연골의 균열로 인한 구조

인 변성을 시사하게 된다. 음 검사에서 나타나는 

 연골 손상의 기 변화는 부종에 의하여 연골의 윤곽이 

불분명해지고 내부 에코가 비균질 으로 나타나며 두께는 

다소 증가하는 것으로 알려져 있다. 음 검사에서 

연골의 표면 경계는 연골과 활막간의 계면에 의하여 형성

되는 고에코의 선으로 나타난다. 골 염 환자에서는 연

골 표면의 마모, 균열과 더불어 활막이 증식되는데 이로 인

하여 음 검사에서 연골의 표면이 불명확하게 보이게 된

다.
7
 

이 까지의 연구에서 음 로 측정한 정상 연골 소견에 

한 보고가 있었으나 연령 별 남녀별 정상인을 상으로 
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Table 2. The Mean Thickness of the Femoral Condylar Cartilage in Each Age Groups and Sex

Age
Transverse scan Longitudinal scan

Total (n=210) Male (n=88) Female (n=122) Total (n=210) Male (n=88) Female (n=122)

Inter condylar

Medial condylar

Lateral condylar

21∼30

31∼40
41∼50
51∼60

Total
21∼30
31∼40

41∼50
51∼60
Total

21∼30
31∼40
41∼50

51∼60
Total

2.02±0.48

1.86±0.43
1.93±0.46
1.72±0.24

†§

1.89±0.43
1.79±0.28
1.57±0.23

†

1.53±0.33†

1.54±0.29†

1.61±0.30

1.78±0.29
1.69±0.26
1.68±0.42

1.51±0.34†‡§

1.67±0.35

2.34±0.42

2.08±0.42
2.13±0.46
1.80±0.27

†

2.11±0.46*
1.91±0.28
1.63±0.24

1.60±0.44
1.66±0.38
1.70±0.34*

1.93±0.26
1.78±0.28
1.99±0.34

1.64±0.39
§

1.85±0.33*

1.76±0.35

1.65±0.33
1.81±0.38
1.68±0.21

1.73±0.33*
1.69±0.24
1.50±0.21

1.49±0.28
1.48±0.21

†

1.54±0.25*

1.66±0.26
1.61±0.21
1.49±0.36

1.44±0.29
1.54±0.30*

1.99±0.41

1.90±0.41
1.92±0.42
1.75±0.24

†

1.90±0.39
1.77±0.32
1.53±0.32

†

1.56±0.33†

1.50±0.32†

1.59±0.34

1.77±0.32
1.64±0.29
1.65±0.42

1.50±0.32†

1.65±0.35

2.25±0.35

2.10±0.41
2.18±0.45
1.83±0.26

2.11±0.41*
1.89±0.38
1.62±0.30

1.66±0.43
1.61±0.42
1.70±0.38*

1.99±0.29
1.75±0.31
1.98±0.30

1.67±0.31
1.86±0.32*

1.77±0.31

1.70±0.30
1.76±0.30
1.71±0.22

1.74±0.28*
1.67±0.24
1.45±0.33

1.49±0.27
1.44±0.25

†

1.51±0.28*

1.60±0.22
1.53±0.23
1.45±0.35

1.41±0.28
1.49±0.29*

Values are mean±standard deviation.
N: number of the knee joints of participants
*p＜0.05 Male vs Female, †p＜0.05 compared to the ages of twenties, ‡p＜0.05 compared to the ages of thirties, §p＜0.05 compared 

to the ages of forties

Fig. 3. Ultrasonographic grade of cartilage clarity. (A) Grade 0: perfectly clear, homogeneously anechoic band, (B) Grade 1: less clear 

or slightly opaque, (C) Grade 2: moderately opaque, (D) Grade 3: very opaque, complete lack of clarity.
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Table 3. Pearson Correlation Coefficient of the Thickness, Clarity 

and Sharpness of the Femoral Condylar Cartilage Cor-

relating with Age Groups

Transverse scan Longitudinal scan

Correlation 

coefficient
p value

Correlation 

coefficient
p value

Thickness

 Intercondylar

 Medial condylar

 Lateral condylar

Clarity

 Intercondylar

 Medial condylar

 Lateral condylar

Sharpness

 Intercondylar

 Medial condylar

 Lateral condylar

0.181

0.278

0.255

  0.129

0.043

  0.022

  0.209

  0.136

0.112

0.009*

0.000*

0.000*

0.063

0.539

0.756

0.002*

0.049*

0.106

0.163

0.249

0.245

0.103

  0.002

0.118

  0.166

  0.263

  0.018

0.018*

0.000*

0.000*

0.137

0.972

0.089

0.016*

0.000*

0.798

*: p＜0.05

Table 4. Frequencies of the Grade of the Sharpness and Clarity between the Age Groups

Age
Grade of clarity Grade of sharpness

0 1 2 3 0 1 2 3

Inter condylar

Medial condylar

Lateral condylar

21∼30

32∼40

41∼50

51∼60

Total

21∼30

32∼40

41∼50

51∼60

Total

21∼30

32∼40

41∼50

51∼60

Total

18.5

0

4.8

0

6.2

3.7

0

1.6

0

1.4

13.0

0

6.5

2.2

5.7

75.9

81.3

77.4

95.7

81.9

75.9

66.7

75.8

91.3

77.1

75.9

87.5

83.9

91.3

84.3

5.6

18.8

17.7

4.3

11.9

20.4

33.3

22.6

8.7

21.0

11.1

12.5

9.7

6.5

10.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

14.8

0

6.5

2.2

6.2

13.0

8.3

4.8

2.2

7.1

1.9

0

3.2

6.5

2.9

85.2

77.1

77.4

78.3

79.5

83.3

83.3

90.3

93.5

87.6

98.1

93.8

96.8

93.5

95.7

0

22.9

16.1

19.6

14.3

3.7

8.3

4.8

4.3

5.2

0

6.3

0

0

1.4

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Values are percentage of the specific age groups.

한 규모의 연구결과가 없었고,12 환자를 상으로 한 연골

의 선명도와 투명도에 한 보고는 있었으나,13,14 표 화된 

그림을 통해 정확한 등 을 제시한 사람은 2008년 Lee 등이 

처음이다.
8 2008년 Lee 등은 슬  치환술을 시행한 환자

를 상으로 음 를 이용하여 투명도와 선명도, 연골 두

께 감소를 기 으로 한 0-6사이의 등 을 제시하 으며, 이

것과 조직학  검사 등 간에 연 이 있음을 발표하 다. 

그러나 Lee 등이 첫번째 등 으로 제시한 흐릿한 경계

(blurred margin) 는 투명도의 부분  소실(partial lack of 

clarity) 등은 표 화된 그림이 제시되었어도, 실제 연골의 

소견은 매우 다양하기 때문에 어디까지를 정상으로 보아야 

할지 모호할 때가 많다. 증상 없는 성인의 검사 결과를 제시

한 본 연구의 결과에 근거하여 선명도와 투명도 1등 까지

를 정상 소견으로 독함을 부가 으로 제시한다면, 검사

자간의 보고의 차이를 일 수 있을 것으로 기 한다.

본 연구에서 융기사이연골, 내측융기연골, 외측융기연골 

모두에서 20 와 50 의 연골 두께에 차이를 보여 음

로 측정한 연골 두께는 퇴행성 변화의 민감한 지표가 될 

것으로 생각한다. 아직까지 음 를 이용한 연령별 규

모의 연구는 없으며, MRI를 상으로 한 기존의 연구에서

는 퇴골 내과와 외과에서는 연령의 증가에 따라 연골의 

두께가 일 되게 감소하며,
19 한국인을 상으로 한 연구에

서도 퇴골 내과와 외과  퇴 과간에서도 연령에 따라 

MRI로 측정한 연골 두께가 감소하는 일치된 결과를 보

다.
20 BMI나 키, 체  등은 연골의 두께와는 련성이 없었

다. 기존 연구에서도 비만은 무릎 연골의 부피나 두께에는 

향을 주지 않으며, 특히 여자에서 내측의 연골 결손의 정

도와 빈도와 계가 있었다.
21

 Fig. 1에서 보는 바와 같이 연

령별로 신체 계측지수의 차이가 있었으나, 특별한 보정계

수가 없는 계로 결과를 보정하지는 않았다. 연골의 두께

는 개인별로 편차가 매우 크므로 해석에 있어서 주의를 해

야 한다. 특히 40 의 일부 실험 상자에서 20 의 평균값

보다 연골 두께가 더 두꺼운 경우가 있어 40 의 평균값이 

더 크게 측정되기도 하 다. 한 남녀 차이는 기존 연구에

서 차이가 있음이 밝 졌고,
22 연골 두께를 측정시 필수 으

로 고려해야 한다. 

본 연구에서와 같이 증상 없는 성인군을 상으로 한 경
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우에서는 연골의 투명도는 나이에 따른 변화를 찰하기 

어려웠다. 증상 없는 정상인에서는 종종 국소 투명도 손실

이 보이거나 체 으로 약간 탁해지는 소견을 찰할 수 

있었다. 피험자의 근육량이 많거나 피하지방층이 두터운 

경우, 음  빔의 투과가 떨어져 상 으로 선명한 상

을 얻기가 어려울 때가 있고, 음 에서 연골의 투명도는 

음 빔의 수신감도(gain)나 회색도(grey scale) 등 설정에 

따라 고에코 는 에코성으로 찰될 수 있으므로,
16 검사

실에서 연골의 검사하는 음  기계의 설정을 일정하게 

지정해야 한다. 본 자는 각 병원의 검사실에서 건강한 

은 사람을 상으로 수 차례 검사를 시행하여 연골의 투명

도가 1등 이 되도록 기계를 설정한 후, 환자에 한 평가

를 하는 것을 권장한다. 

연골의 경계는 소견이 매우 다양하여 검사자간 보고의 

차이가 있을 수 있어 최 한 간단하게 고안하 다. 이상

인 윤활막-연골사이 경계면은 연골과-골 경계면보다 얇은 

선이 뚜렷하게 일자로 그어진 것이며, 혹자에서는 선이 두

터워지거나 끊어져 보이기도하며, 어떤 경우에는 경계는 

유지되는 것 같으나 선이  보이지 않는 경우도 있다. 

윤활액낭과 연골 사이에 가상의 선을 울퉁불퉁하지 않게 

그을 수 있을 때까지를 선명도 1로 정의하 고 부분의 

증상 없는 성인에서 1등 으로 보이므로 0과 1등 을 정상 

선명도로 단하 다. 따라서 연골의 선명도 소실은 윤활

막-연골 사이의 표면이 불규칙하며 이에 따라 연골 두께에 

차이가 생기고, 연골과-골사이의 경계도 두꺼워지기 시작

하는 2등  이상으로 보는 것이 타당할 것으로 생각한다. 

즉 Table 4의 결과를 참조하면 선명도가 2등  이상인 사람

의 비율은 외측융기연골이나 내측융기연골에서는 주로 

5%, 게는 0∼1% 많게는 8%까지 보고되었다. 한편 융기

사이연골에서는 선명도 2등  이상이 14%에서 23%까지 있

었으나 다른 부 에 비하여 상 으로 깊고 굴곡이 있는 

부 여서 검사자의 기술이 요하며, 음  자체의 물성에 

의한 향도 고려하여 해석해야 할 것으로 생각한다. 이는 

추후 연구를 통하여, MRI나 조직학  검사를 통한 비교를 

통해 증명되어야 할 문제로 생각한다. 한편, 융기사이연골

과 내측융기연골에서는 나이가 증가함에 따라 선명도의 등

이 커지는 경향이 있었으나, 연령 별로 차이는 매우 근

소하며 등 의 차이가 생길 정도는 아니었다.

본 연구에서는 증상 없는 정상인 만을 상으로 하여 시

행하여, 골 염의 임상양상  MRI나 X-ray 등 다른 상

학 과 소견과 음  소견을 비교하지 못하 다. 실제 환

자에서는 연골 손상이 심하여 경계가 뚜렷하지 못할 경우 

연골 두께 측정이 어려울 뿐만 아니라 정확한 연골 상을 

얻기가 어려울 수 있다. 한 동반된 슬  굴곡 제한으로 

체 부하 부 인 심부의 연골을 찰하기 곤란할 수도 

있는데, Yoon 등은 종단 스캔 방법을 통하여 94%의 환자에

서 연골 두께를 측정할 수 있었다고 한다.
11 한편 음 는 

검사자간의 숙련도의 차에 따라 결과가 달라질 수 있는데 

3명의 연구자 검사를 시행하면서 이에 따른 검사자간의 일

치도를 측정하지 아니하 다. 이를 보완하기 하여 한 명

의 연구자가 측정된 사진을 통하여 두께와 선명도, 투명도 

등 을 측정하 다. 특히 연골의 부분 인 선명도 는 투

명도 소실은 혼동을 래할 수 있으며, 본 연구에서는 크기

가 매우 작은 병변은 그 부분을 제외하고 측정하 으며, 아

주 크거나 부분을 차지할 정도로 많은 소견은 등 을 측

정할 때 고려하 다. 그러나, 향후 연구를 통해 이를 보완하

여 검사자간 는 검사자 내의 일치도  재 성에 한 

보고가 필요할 것으로 생각한다.

퇴 연골의 음  검사는 퇴행성 염의 선별검사로

서 정확한 방법으로 시행된다면 두께, 투명도, 선명도를 측

정하여 진단에 도움이 될 것으로 생각한다. 

결      론

증상 없는 성인에서는 연령이 증가함에 따라 음 로 

측정한 연골 두께가 얇아지지만, 연골의 선명도와 투명도

의 등 에서는 큰 차이가 없었다. 남녀  연령군에 따른 

퇴 융기 연골의 두께의 참고치와 간단한 연골의 선명도

와 투명도 등 을 제시함으로서 음 를 이용한 퇴 연

골 검사에서 정상 연골을 정하는데 도움이 될 것으로 생

각한다.
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