
연골연화증은 관절 연골의 퇴행성 변화에 의한 병적 상태로,

병리학적으로두가지형태로나눈다 (1-4). 하나는 연령에따

른 관절염에 오는 연골 표층으로부터의 변화이고, 다른 하나는

보통 젊은 나이에 발생하는 심층기저부의 퇴행성 변화이다. 자

기 공명 영상은 주위 조직간의 대조도가 좋고, 관절과 함께 주

위 구조와의 관계를 알 수 있어, 연골의 병변을 진단하는데 유

용하다. 고식적인 스핀 에코는 주위 연부 조직의 대조도는 좋

으나, 관절 연골의 신호대 잡음비가 높지 않다 (3, 5-7). 이와

함께 삼차원 영상 기법의 도입 (7-10)과 지방 억제 방법을 삼

차원 영상에 추가하여 (11-16) 관절 연골의 대조도를 높이고

화학 전이 효과를 감소시켜 보다 높은 정확도를 얻어 왔다.

최근에 개발된 삼차원 푸리에 변환 항정 상태에서의 건설적

간섭 영상 (3 dimensional Fourier transformation construc-

tive interference in steady state, CISS) 은 경사 에코 중 하

나인 진성 항정 상태 세차 운동의 고속 영상 (true fast imag-

ing with steady precession, true FISP)에 기초를 둔 고속 T2

강조 영상 기법이다 (17, 18). 이는 뇌척수액과 같은 물성분은

항상 고신호 강도로 나타나며, 고해상도 영상으로 주위 조직과

의 대조도가 높아서 뇌신경 영상과 내이 영상에 사용하고 있

으며 (19, 20), 최근에는 경추 신경 영상에도 이용하고 있다.

하지만, 저자들의 연구에 의하면 근골격계 영상에서의 유용성

은 아직 보고한 바가 없다. 이에 슬관절 자기 공명 영상에서,

일반적으로사용하는급속스핀에코와경사에코를종합한이

차원 단면 영상과 CISS 영상을 비교하여 관절 연골 영상에 대

한 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

최근 1년간 슬관절 동통이나 슬내장증을 주소로 슬관절 자
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삼차원 푸리에 변환 항정 상태에서의 건설적 간섭 영상 기법
(CISS)을 이용한 슬관절 연골 연화증의 평가1

윤삼현·하두회·곽진영·이영수2

목적: 슬관절 연골의 병변을 발견하고 진단하는데 있어서 자기 공명 영상의 삼차원 푸리에 변

환 항정 상태에서의 건설적 간섭 영상 기법(three dimensional Fourier transformation con-

structive interference in steady state: CISS)의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 최근 1년간 슬관절경 검사와 수술전 자기 공명 영상을 시행한 110 슬관절을 대상

으로 하였다. 자기 공명 영상은, 급속 스핀 에코의 양성자 밀도 영상과 T2 강조 영상을 시상면

과 관상면으로 얻었으며, 자화 전이 기법을 이용한 고속 저각 영상(FLASH)의 축상면을 얻었

고, 이들을 종합하여 이차원 영상으로 하였다. 이와 함께 CISS 영상의 시상면을 얻었다. 슬관

절의 연골은 슬개골 내외측, 대퇴골 활차면 내외측, 내외 대퇴골과, 내외 경골 편평부의 8구획

으로 나뉘었으며, 연골 연화증은 5등급으로 분류하였다. 자기 공명 영상은 이차원 영상과 CISS

영상에서 각각 연골 연화증의 등급을 구획별로 분류하였다.

결과: 슬관절경 검사 결과, 총 880구획 중 162구획에 연골 연화증이 있었으며, 1등급 77구획,

2등급 38구획, 3등급 21구획, 4등급 26구획에있었다. 자기 공명이차원영상은예민도 48.1%,

특이도 93.7%, 정확도 85.3%였으며, CISS 영상은예민도 45.7%, 특이도 95.3%, 정확도 86.1%

였다. 연골연화증의등급과자기공명영상에서의분류에대한일치도는이차원영상이81.48%,

CISS 영상은 82.16%였다. 판독 분류에 있어서 1등급의 차이를 인정하였을 때의 일치도는, 이

차원 영상이 84.32%였으며, CISS 영상이 85.22%였다. 하지만, 이들간의 통계학적인 의의는

없었다.

결론: 연골 연화증의 등급을 분류하는데 있어서, CISS 영상은 급속 스핀 에코와 경사 에코의

이차원 단면 영상을 종합한 경우에 비하여 예민도는 낮으나, 이의 추가 영상으로 보다 정확한

분류를 할 수 있을 것이다.

1포천중문의대 분당차병원 방사선과
2포천중문의대 분당차병원 정형외과
이 논문은 2000년 3월 17일 접수하여 2000년 8월 30일에 채택되었음.



기 공명 영상과 슬관절경 검사를 모두 받았던 108명의 환자를

대상으로 하였다. 이 중 2명의 환자가 양측 슬관절을 모두 검

사하여 총 110개의 슬관절을 분석하였다. 남녀비는 58대 50

이었고, 연령 분포는 13세에서 71세로 평균 40.1세였다. 자기

공명 영상 검사 후 슬관절경 검사까지의 기간은 0일에서 110

일로 평균 14.6일이었다.

슬관절경 검사에서 연골의 병변을 제외한 다른 병변으로는,

내측 반월판 연골 파열이 51예, 외측 반월판 연골 파열 28예,

원판형 반월판 연골 14 예, 전십자 인대 파열 30예, 후십자 인

대 파열 4예, 내측 측부 인대 파열 8 예, 슬개골 골절 3예, 경

골과 골절 2예, 색소 침착성 융모결절성 활액막염(pigmented

villonodular synovitis) 2예, 내측 슬개골 추벽이 19예 있었다.

자기공명영상은1.5 tesla 초전도체기기(Magnetom vision,

Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하였으며, 코일은 기기

회사에서 제공한 transmit-and-receive extremity coil을 사

용하였다. 급속스핀에코양성자밀도와T2 강조영상(TR/TE

3000/16-98 msec, 에코열 길이 5회, 절편 두께 4.0 mm, 절

편간 간격 0.8 mm, 영상 영역 14-16×16-18 cm, 행렬수

192×256)의 시상면과 관상면을 얻었고, 자화 전이 기법을 이

용한 고속 저각 영상 획득(fast low angle shot, FLASH) 기법

(TR/TE 680/18 msec, 숙임각 40도, 절편 두께 3.0-4.0 mm,

절편간 간격 1.5 mm)의 축상면을 얻었고, 이들을 종합하여 이

차원영상으로통칭하였다. CISS 영상은 시상면으로얻었으며,

이의 계측 계수는 TR/TE 12.25/5.90 msec, 숙임각 35도, 판

두께 96 mm, 64 분할, 효과적 절편 두께 1.5 mm, 영상 영역

16-18×16-18 cm, 행렬수 256×512, 반복 회수 1회로 하

였고, 평면내 해상도는 0.63-0.70×0.31-0.35 mm 이었으며,

전체 영상 획득 시간은 6분 42초이었다. 

슬관절경 검사에서, 관절 연골은 슬개골 관절면 내측과외측,

대퇴골 활차면의 내측과 외측, 내측과 외측 대퇴골과 관절면,

그리고 경골 편평부의 내측과 외측으로 총 8 구획으로 나누었

으며, 연골 연화증 정도는 Outerbridge 가 제안하였던 5 등급

으로 나누었다 (1, 4). 0등급은 정상이며, 1등급은 연골의 부종

과 연화만 있고 슬관절경 탐촉자로 눌렀을 때 연골이 눌리는

경우이다. 2등급은 관절 표면의 열구와 분절화가 직경 1/2 인

치 (1.3 cm) 미만이거나, 깊이가 관절 연골 두께의 1/2 이하인

경우이며, 3등급은 열구와 분절화가 직경 1/2 인치 (1.3 cm)

이상이거나 관절 연골 두께의 1/2 이상에서 있으나, 연골하 골

의노출이없는경우이다. 4 등급은연골의병변으로인하여연

골하 골이 노출된 경우이다. 한 구획에서 여럿의 등급이 같이

있는 경우는 가장 심한 변화를 그 구획의 등급으로 하였다.

자기 공명 영상에서도 같은 등급 체계로 5등급 분류를 하였

으며, 0등급은 연골의 정상 표면을 유지하고, 내부 신호 강도

가균일하거나정상층상구조를유지하는경우로하였다 (Fig.

1). 1등급은 관절 연골의 두께는 정상이고, 표면은 잘 유지되

고 있으나, 그 내부의 신호 강도가 불균질하거나, 정상 층상 구

조가 소실된 경우로 하였다. 2등급은 연골 표면이 불균질하고,

물결 모양 또는 열상 형태를 갖으며, 그 깊이가 연골 두께의

1/2 이하인 경우로 하였고 (Fig. 2), 3등급은 그 변화가 연골

두께의 1/2 이상을 침범하지만, 연골하 골까지 닿지않은 경우

로 하였다 (Fig. 3). 4등급은 연골의 변화로 인해 연골하 골이

노출된 경우로 하였다 (Fig. 4). 자기 공명 영상 소견을 분석

할 때는 슬관절경 검사 소견을 모른 상태에서 하였으며, 축상

면의 경사 에코와 시상면과 관상면의 급속 스핀 에코를 함께

포함한 이차원 영상과 CISS 영상을 판독할 때 오차를 줄이기

위해, 먼저 이차원 영상을 전 슬관절에서 분석하였고, 5일에서

7일 후에 CISS 영상을 따로 판독하여 등급을 나누었다. 이차

원 영상과 CISS 영상에서 각각의 예민도와 특이도, 그리고 정

확도를구하였으며, 각 방법간의예민도, 특이도와정확도에대

한 통계학적인 의미를 Chi-square method를 사용하여 알아

보았다.
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A B
Fig. 1. Normal articular cartilage with tear of medial meniscus
Sagittal proton-density weighted image (A) and CISS image (B) represent smooth surface and normal intensity of the articular carti-
lages overlying medial femoral condyle and tibial plateau. Medial meniscus shows tear in the posterior horn with displaced frag-
ment in the anterior horn.
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A B
Fig. 2. Arthroscopically confirmed chondromalacia, grade 2, in the patellar medial facet
Sagittal T2 weighted image (A) shows undulation of the cartilaginous surface of medial patellar facet (arrow). Sagittal CISS image
(B) shows mild surface irregularity and superficial fissuring of the cartilage (arrow). Both images are interpreted as grade 2 of chon-
dromalacia.

A B
Fig. 3. Arthroscopically confirmed chondromalacia, grade 3 in the lateral patellar facet
Both sagittal T2 weighted image (A) and CISS image (B) represent thinning of the articular cartilage and subchondral bony irregu-
larity in the lateral patellar facet (arrows) but subchondral bone is not exposed. 

A B
Fig. 4. Arthroscopically confirmed chondromalacia, grade 4, in the medial femoral condyle 
Both coronal T2 weighted image (A) and sagittal CISS image (B) represent large defect of the cartilage overlying medial femoral
condyle and tibial plateau with subchondral bony exposure, and subchondral sclerosis in the medial tibial plateau is also noted.



결 과

슬관절경 검사 결과, 연골 연화증은 총 880구획 중 162구획

에 있었다. 부위별로는 대퇴골의 내측 관절면과 경골의 내측

관절면이 36구획과 29구획으로, 내측 대퇴골-경골 관절이 가

장 많았다 (Table 1). 등급별로, 1등급은 77구획, 2등급은 38

구획, 3등급은 21구획에 있었고, 4등급은 26구획에 있었다. 

자기 공명영상의이차원영상(시상면, 관상면, 축상면 영상)

을 종합 분석한 결과, 연골 연화증이 없던 718구획 중 673 구

획을 정상으로 판정하였으며, 1등급 77구획 중 65구획을, 2등

급 38 구획 중 18 구획을 정상으로 분류하였다. 연골 연화증

의 등급과 일치하여 판독한 경우는 1등급 6구획, 2등급 9구획,

3등급 9구획, 4등급은 20구획이었다 (Table 2).

자기 공명 영상의 CISS 영상을 분석한 결과에서는, 슬관절

경에서 정상으로 분류된 718구획 중 684구획을 정상으로 분

류하였으며, 1등급 중 68구획을, 2등급 중 17구획을 정상으로

분류하였다. 각 등급과 동일하게 분류한 구획은, 1등급 4구획,

2등급 8구획, 3등급 7구획, 4등급 20구획이었다 (Table 3).

슬관절경으로 분류한 연골 연화증의 등급대로 각 구획에서

등급을 분류한 경우, 이차원 영상이 CISS 영상에 비해 높았으

며, 종합적으로 판독한 경우가 모든 등급에서 높은 일치도를

보였으나, 통계학적인 의의는 없었다 (Table 4).

이차원 영상을 종합 분석한 경우, 연골 연화증에 대한 예민

도는 48.1% (78/162)였으며, 특이도 93.7%, 양성 예측도

63.4%, 정확도 85.3%이었다. CISS 영상에서는 예민도 45.7%

(74/162), 특이도 95.3%, 양성 예측도 68.5%, 정확도 86.1%

이었다. CISS 영상이 예민도는 낮은 반면, 특이도와 정확도는
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Table 1. Distribution of Arthroscopically Confirmed Chondromalacia according to Area* and Grade

Area
No. of Cartilage

Abnormality
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Patellar Medial Facet 27 083 16 05 3 3
Patellar Lateral Facet 18 092 06 07 2 3
Medial Trochlear Surface 22 088 11 05 5 1
Lateral Trochlear Surface 13 097 05 03 2 3
Medial Femoral Condyle 36 074 12 10 7 7
Lateral Femoral Condyle 04 106 02 01 0 1
Medial Tibial Plateau 29 081 16 06 2 5
Lateral Tibial Plateau 13 097 09 01 0 3

* The cartilaginous surface of the knee joint was divided into 8 areas.
Grade of chondromalacia was followed by the modification scheme proposed by Outerbridge.

Table 2. Comparison of Distribution of Chondromalacia between Combined Two Dimensional (2D) MR Imaging* and Arthroscopy

Combined 2D MR Imaging
Arthroscopy

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Grade 0 673 65 18 01 00
Grade 1 007 06 03 00 01
Grade 2 020 02 09 04 01
Grade 3 011 02 05 09 04
Grade 4 007 02 03 07 20

Total 718 77 38 21 26

* Combined two dimensional MR imaging were included sagittal and coronal turbo spin dual-echo sequences, and axial FLASH with

magnetization tranfer technique

Table 3. Comparison of Distribution of Chondromalacia between
CISS* Imaging and Arthroscopy

CISS Imaging
Arthroscopy

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Grade 0 684 68 17 02 01
Grade 1 007 04 07 01 00
Grade 2 016 02 08 05 01
Grade 3 004 03 03 07 04
Grade 4 007 00 03 06 20

Total 718 77 38 21 26

* CISS: Constructive interference in steady state

Table 4. Agreement of Each MR Imaging for Arthroscopically
Confirmed Chondromalacia

MR Imaging Arthroscopy

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Combined 2D 
MR Imaging* 93.74% 7.79% 23.68% 42.86% 76.92%
CISS Imaging 95.26% 5.19% 21.05% 32.33% 76.92%

* Combined two dimensional MR imaging were included sagittal 
and coronal turbo spin dual-echo sequences, and axial FLASH
with magnetization tranfer technique
CISS: Constructive interference in steady state



높았으나 통계학적인 의의는 없었다. 자기 공명 영상에서 각

구획에서의 등급이 일치하였던 경우는 이차원 영상이 81.48%

이었으며, CISS 영상이 82.16%이었다. 하지만, 이들간에도 통

계학적인 의의는 없었다.

각 슬관절 구획에서 한 등급의 차이는 맞은 등급으로 인정

하였을 때에는 이차원 영상의 일치도는 84.32%였으며, CISS

영상의일치도 85.22%였다. 하지만, 이들간에도통계학적인의

의는 없었다.

고 찰

슬내장증의다양한원인중에서연골연화증이그일부를차

지한다. 관절 연골은 외상이나 퇴행성 원인만이 아니라, 감염,

활액막염이나 종양 등에 의해서도 미란이나 소실이 생긴다. 연

골의 병변시 통증은 연골 자체 이상보다는 연골하 골의 변화

나 주위 조직의 신전 등으로 온다 (1). 

자기 공명 영상 검사는 기기의 특성과 코일의 특성에 따라

영상의 질이 다르며, 같은 영상 기기라 할지라도 영상 기법에

따라 다른 사진을 만든다. 관절 연골의 좋은 영상을 만들기 위

해서는 신호대 잡음비와 대조 잡음비가 높아야 하며, 또한 공

간 해상능이 좋아야 한다 (15, 21). 특히 관절 연골은 표층은

활액과 지방 조직과 연하여 있고, 심층은 연골하 골과 연하여

있어서 이들과의 대조도가 좋아야 보다 정확한 진단을 할 수

있다.

관절 연골에 대한 자기 공명 영상의 기법에 따른 예민도와

정확도는 연구자들에 따라 다양하다. 일반적인 T1 강조 영상

은 연골과 주위 조직 특히 관절내 활액과의 대조가 낮아 연골

병변을 보기 위해 사용하지 않는다 (3, 7). 양성자 밀도 영상

은 T1 강조 영상보다는 연골과 활액과의 대조도가 좋지만, 그

경계 부위가 뚜렷하지 않아서 예민도와 정확도는 다른 방법들

에 비해 낮아서 예민도는 28 - 62%, 정확도는50 - 69% 정

도로 보고하고 있다 (5, 22, 23). T2 강조 영상에서는 연골이

균일한 저 신호 강도로, 물성분은 고 신호 강도로 나타나서 연

골과 활액과의 대조도는 높은 반면, 연골과 연골하 골과의 대

조도는 낮아서 연골 심층의 변화에 대한 예민도는 낮다 (6).

T2 강조 영상에 대한 예민도는 연구자들에 따라 30-72%로

보고하고 있고, 특이도는 58-100%, 정확도는 68-94%로 다

양하다 (5, 10, 21-24). 이번 연구에서는 경사 에코와 급속

스핀 에코를 종합하여 영상을 분석하였으며, 예민도는 48.1%

정도로 낮았으나, 특이도와 정확도는 다른 저자들과 유사한 결

과를 보였다. 반면에 각 구획에서의 등급 분류의 일치도는

81.48%를보였으며, 1등급부터4등급까지의일치도는27.16%

로 다른 보고보다 낮았다. 이 이유는, 그동안의 다른 연구들에

서는 1 등급의 연골 연화증의 비율이 적었으나, 이번 대상에서

는 병변이 있던 총 162 구획 중 77 구획이 1 등급이었으며,

이중정상으로판독한경우가 65 구획이었고, 6 구획 (7.79%)

만을 1 등급으로 분류하였던 것으로 생각된다.

스핀 에코 기법이나 일반적인 경사 에코 기법들은 절편 두

께의 제한이 있으며, 또한 좋은 영상을 위해서는 절편간의 간

격도어느정도제한을갖게되어, 부분 용적효과(partial vol-

ume effect)나 작은 병변에 대한 소실을 갖기도 한다. 이에 반

해 삼차원영상기법은연속적인영상을획득함으로써부분용

적 효과나 작은 병변의 소실도 억제할 수 있다. 또한 이와 함

께 얻어진 기초 자료를 이용하여 여러 평면으로 재구성할 수

도 있다. 이런 이유로 많은 저자들이 이에 대한 유용성을 평가

하였고, 35-87%의 예민도, 79-100%의 특이도, 73-95.4%

의 정확도를 보고하였다 (9, 10, 22, 25). 하지만, 항정 상태

세차 운동의 고속 영상(FISP)도 화학 전이 효과를 갖고 있으

며, 연골 연화증 초기 변화를 발견하는데 있어서는 0-30%의

낮은 예민도를 보였다 (9, 25). 또한 삼차원 기법에 지방 억제

기법을추가하여관절연골을주위조직에비해양대조도를갖

게 하며, 연골의 층상 구조를 항상 유지하고, 지방에 의한 화

학 전이 효과도 제거할 수 있다. 이를 이용하여 여러 저자들은

63- 96%의 예민도, 95-99%의 특이도, 93 - 99%의 정확

도를 보고하였다 (11-16, 22, 26-27). 하지만, 이 기법은 국

소 자장의 변화, 예를 들면 공기나 금속 성분 등에 의한 자장

의 변화에 민감하고, 지방의 억제가 간혹 비균질하게 될 수도

있으며, 섬유성 연골이나 인대 등의 주위 조직을 평가하는데는

유용하지 않다 (7, 21). 

CISS 영상은 진성 항정 상태 세차 운동의 고속 영상 기법에

기초한 급속 T2 강조 영상 기법이다. 이 기법은 첫번 영상을

얻을 때에는 전자파 펄스의 위상을 양의 방향으로 계속 주고,

다음에 영상을 얻을 때는 같은 부위에서 펄스의 위상을 음과

양으로 교대로 주어 영상을 얻는다. 그렇게 하여 얻은 두 영상

의 기초 자료를 혼합하여 하나의 영상으로 만들게 되면, 진성

항정 상태 세차 운동의 고속 영상에서 생길 수 있는 띠 형태

의 인공 음영을 제거하여 균일한 영상을 얻을 수 있다. 또한

진성 항정 상태 세차 운동의 고속 영상에서 나타나는 잔여 횡

축 자기화에 따른 영향도 제거할 수 있다 (17, 18). 이 기법은

고해상도 기법이며, 물 성분은 항상 고 신호 강도로 나타나기

때문에 뇌신경과 뇌척수액과의 대조도가 좋고, 최대 강도 투사

(maximum intensity projection) 방법을 이용하면, 내이의 구

조도 보다 정확히 알 수 있어 내이의 병변과 뇌신경 병변에 주

로 응용하여 왔다 (19, 20). 저자들은 슬관절 내에 관절 활액

이 정상적으로도, 특히 슬개골-대퇴골 관절면에 존재하기 때

문에 관절 연골을 평가하는데 있어서 CISS 영상의 유용성을

기대하였다. 이 기법만으로 연골 연화증을 판독하였을 때는 예

민도는 45.7%로 다른 삼차원 영상의 결과보다는 낮았으나, 특

이도와 정확도는 95.3%와 86.1%로 다른 삼차원 영상의 결과

와 유사한 결과를 보였다. 

이CISS 영상은 다른 영상 기법들에 비해 몇가지의 장점을

들 수 있다. 첫째, 이 CISS 영상을 획득하는데 걸린 시간은 6

분 42 초로 다른 삼차원 영상 기법과 비슷한 반면, 위상 부호

단계의 수가 512 로 더 좋은 평면내 해상도를 제공한다. 위상

부호화 단계의 수를 다른 저자들과 같이 256으로 줄이면 보다

빨리 영상을 얻을 수 있다. 둘째, 비록 연골 연화증의 등급에

대한 일치도는 높지 않았으나, 실제로 영상을 판독할 때 주위

와의 관계를 보다 선명하게, 명확히 판별할 수 있고, 주위 조
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직과의 대조도가 높다. 셋째, 자유로이 움직일 수 있는 물성분

은 밝은 영상으로 나타난다. 넷째, 정상 연골은 균일하게 층상

구조로 나타나며, 주위에 비해 음대조도를 갖는다. 표층은 근

육보다 약간 높은 중간 정도의 신호 강도로 나타나며, 중간층

은 저 신호 강도의 띠로 나타나고, 심층은 표층과 비슷한 정도

의 신호 강도로 나타난다. 다섯째, 국소 자장의 자화율 변화에

민감하여 관절내 삼출액이 출혈성일 경우 신호 강도의 변화가

뚜렷하다. 

반면에 CISS 영상의 단점도 몇 가지가 있다. 첫째로 자화율

감수성에 민감하여, 수상 후 며칠 내에 영상을 얻으면, 출혈성

삼출액이저신호강도를나타내어관절연골과의대조도가떨

어진다. 이번 연구 대상 중에는 이런 급성 시기에 자기 공명

영상을 획득한 경우가 많아서 출혈성 삼출액이 많았고, 이에

의하여 연골 연화증의 정확한 등급의 분류가 힘든 경우도 있

었다. 둘째, 이 기법은 같은 부위에 대한 두 영상을 혼합하는

것이기 때문에 환자의 움직임에 민감하다. 이번 연구에서도 환

자들이 통증으로 인하여 약간의 미동이 있었던 경우들도 있었

다. 셋째, 국소 자장의 변화에 민감하여, 피부의 굴곡이나 국소

자장의 변화를 일으키는 경우가 있을 때에는 그 부위를 중심

으로 파동 형태의 인공 음영이 발생한다. 하지만, 이 인공 음

영이 판독에 해를 끼치는 경우는 거의 없었다. 넷째, 자유로이

움직일 수 없는 양성자 성분에는 민감하지 않다. 골 좌상이나

골수의 부종이 있는 경우, 골수의 신호 강도는 낮게 나타나기

때문에 이에 익숙하지 않으면 골수의 변화를 발견하지 못 할

수 있다. 하지만, 연골하 골의 낭종은 항상 높은 신호 강도를

나타내어 연골하 골의 작은 변화에 대하여는 빠른 발견을 할

수 있다. 이번 연구에서 연골 연화증의 초기 변화를 정상으로

판독한 경우가 많았는데, 초기 변화에는 연골내에 수포나 부종

등이 생기는 경우이나, 이는 교원질에 의하여 싸여 있기 때문

에 신호 강도의 변화가 적게 생기기 때문이다. 다섯째, 다른 영

상 기법들과 마찬가지로 대퇴골 활차면과 같은 부위에서는 일

부 마술각의 영향을 받는다. 여섯째, 지방 억제 기법과 같은 지

방을 선택적으로 억제할 수 없으며, 이에 의하여 관절 연골을

양대조도로 만들 수 없다. 이런 이유들로 해서 CISS 영상의 예

민도가 낮은 반면에 특이도는 높은 것으로 생각된다. 

이번 연구의 제한점으로는 먼저 후향적 분석에 있다. 자기

공명 영상을 처음 진료를 위한 판독시에 연구대로 각 기법에

서 연골 연화증의 등급을 분류하지 않았으며, 후에 이 대상 환

자들의 사진을 판독하여 판독의 오차가 생길 수 있다. 또한 이

차원 영상과 CISS 영상을 판독의 오차를 줄이려고 일주일 정

도의 기간을 두고 분석하였지만, 이차원 영상의 기억에 의한

CISS 영상의 분석오차가 생길 수 있다. 셋째로는 슬관절경 검

사를 기초로 하는 데의 문제점이 있다. 슬관절경 당시 기록을

자세히 하였지만, 세 명의 의사가 슬관절경을 시행하였기 때문

에 기록의 자세한 것에 대한 차이가 있을 수 있고, 그 중 한 명

의 정형외과 의사가 자기 공명 영상 소견을 모른 상태에서 수

술시 녹화한 videoarthroscope 을 후향적으로 분석하여 시술

자와의 다른 견해를 보일 수 있다. 슬관절경 검사는 관절의 표

면만 보는 것이기 때문에 경우에 따라서는 연골 연화증의 깊

이에 대한 판정이 부정확할 수 있고, 대퇴골 후면은 슬관절경

시 불완전하게 검사할 수도 있다. 넷째로는 한 명의 의사가 판

독하여 판독자간의 일치도를 알 수 없으며, 판독을 한 번씩 하

여서 판독자의 오류에 대한 측정을 할 수 없다. 

결론적으로 CISS 영상이 연골 연화증을 단독으로 판독할 경

우의 예민도는 이차원 영상을 종합적으로 판독한 경우에 비해

높지 않았다. 그러나, 일반적인 다른 급속 스핀 에코와 병행함

으로써 정확도를 높일 수 있을 것이며, 고해상도 영상으로서

다른작은관절에서의인대나관절구조의진단에있어서의유

용성에 대한 평가도 필요할 것이다.
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Evaluation of Chondromalacia in the Knee Joint using Three
Dimensional Fourier Transformation Constructive 

Interference in Steady State(CISS)1
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Purpose: To assess the usefulness of three-dimensional Fourier transformation constructive interference in
steady state (CISS) for the evaluation of chondromalacia.
Materials and Methods: In 110 knee joints which underwent both MR imaging and arthroscopy, the findings
were retrospectively reviewed. MR imaging sequences included two-dimensional dual-echo turbo spin-echo
imaging along the sagittal and coronal planes, two-dimensional fast low-angle shot (FLASH) with magnetiza-
tion transfer along the axial plane, and three-dimensional CISS along the sagittal plane. After the cartilage sur-
faces of each joint were divided into eight areas (each medial and lateral area of patellar facets, trochlear sur-
faces, femoral condyles, and tibial plateaux), a total of 880 areas were assessed. Using both combined two-di-
mensional (2-D turbo spin-echo and FLASH) and CISS imaging during different sessions, each chondromalacia
case was assigned one of five grades. 
Results: Arthroscopy revealed the presence of chondromalacia in 162 areas. This was first grade in 77 areas,
second grade in 38, third grade in 21, and fourth grade in 26. The sensitivity, specificity, and accuracy of 2-D
and CISS imaging were 48.1%, 93.7% and 85.3%, and 45.7%, 95.3% and 86.1%, respectively. Agreement be-
tween MR and arthroscopic staging occurred in 81.48% of 2-D imaging procedures and 82.16% of CISS proce-
dures. If a difference of one grade was accepted, these proportions rose to 84.32% and 85.22%, respectively,
though this increase was statistically insignificant.
Conclusion: Though CISS imaging was less sensitive than 2-D imaging in the grading of chondromalacia, addi-
tional CISS imaging can help improve the accuracy of this grading.
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