
지방억제 영상기법은 슬관절 질환 진단에 많이 이용되는 기

법으로 주로 슬관절 연골질환진단에 그 유용성이 알려져 있다

(1, 2). 슬관절 반월판의 자기공명영상(magnetic resonance,

MR)에서 지방억제 영상기법은 영상창폭을 좁혀 조직간의 대

조도를 높인다고 알려져 있다 (1). 또한, 반월판 열상의 진단

에서 지방억제 영상기법의 유용성에 관한 보고들이 있다 (1,

3, 4).

이 등(5) 이 316명의 환자를 대상으로 고속스핀에코(fast

spin-echo, FSE) MR을 이용한 슬관절 반월판 열상의 진단에

대한 연구에서, 기존의 CSE기법을 이용한 연구결과들과 비슷

하거나 우수한 결과을 얻었다. 

이에 저자들은 반월판 열상의 진단에서 지방억제 영상기법

의유용성을알아보고자지방억제 T1강조영상이있는군과없

는 군으로 나누어 관절경 검사 소견을 기준으로 각각의 반월

판 열상 진단의 정확성을 알아보고, 지방억제 T1강조영상의

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1995년 1월부터 1998년 9월까지 슬관절 동통을 주소로 내

원하여 MR을 촬영한 후 관절경술을 시행한 316명을 대상으

로하였다. 7명의 환자는양측슬관절검사를시행하여총 323

슬관절이 포함되었으며, 내측 및 외측 반월판을 각각 구분하여

모두 646 반월판을 분석하였다. 환자의 연령은 4세부터 71세

(평균 31.4세)였고, 남자가 229명, 여자가 87명이었다. MR시

행 후 관절경술까지의 기간은 최대 180일(평균 48.9일) 이었

으며, 이 기간 중 추가 외상의 병력은 없었다. 

1.5-T Magnetom Vision (Siemens, Erlangen, Germany)

의 자기공명 영상장치를 사용하여 환자를 앙와위로 눕히고 슬

관절을 10°굴전시킨 상태에서 슬관절용 표면코일을 사용하였

다. MR은 모든 환자에서 시상면과 관상면의 고속스핀에코기

법을 이용한 쌍에코 T2강조영상(3000-3500/16,
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슬관절 반월판 열상의 자기공명영상: 
지방억제 스핀에코 T1강조영상의 유용성1

홍 현 표·이 재 규·류 경 남

목적: 슬관절 반월판 열상의 진단에서 지방억제 T1강조 자기공명영상의 유용성을 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 슬관절 동통을 주소로 내원하여 자기공명영상 촬영 후 관절경을 시행한 316명의

323 슬관절을 대상으로 하였다. 모두에서 시상면과 관상면의 고속스핀에코기법의 쌍에코 양자

밀도 강조영상, T2강조영상과 시상면의 항정상태의 이중에코영상을 얻었으며, 202예에서는 시

상면의 고식적 스핀에코기법의 지방억제 T1강조영상을 추가하였다. 지방억제 T1강조영상이

있는 202개의 슬관절군과 지방억제 T1 강조영상이 없는 121개의 슬관절군으로 나누어서 자

기공명영상 촬영 당시의 판독 결과와 관절경 소견을 비교하여 진단의 정확성을 알아보았으며,

통계적 검증(Chi-square test)을 통하여 결과의 유의성을 알아보았다.

결과: 지방억제 T1강조영상이 있던 202개의 슬관절군의 반월판 열상의 진단에서 민감도, 특이

도, 정확도는 내측반월판에서 각각 94.7%, 92.4%, 93.5%이고, 외측반월판에서 각각 83.3%,

95.7%, 90.5%였다. 지방억제 T1강조영상이 없던 121개의 슬관절군의 반월판 열상진단에서 민

감도, 특이도, 정확도는 내측반월판에서 각각 92.5% 94.0%, 93.3%이고, 외측반월판에서 각각

87.3%, 98.2%, 92.5%였다. 지방억제 T1강조영상이 있는 군과 없는 군의 진단 정확도의 차이

는 내측 반월판 열상(p=.951)과 외측 반월판 열상(p=.543) 모두에서 통계적으로 유의하지 않
았다. 

결론: 고속스핀에코 쌍에코 양자 밀도 강조 영상, T2강조영상과 항정상태의 이중에코영상으로

슬관절 반월판 열상을 진단 할 때, 지방억제 T1강조영상을 추가한다 해도 진단에 도움이 되지

않는다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 5월 15일 접수하여 2001년 2월 5일에 채택되었음.



98/5/2[TR/effective TE/ETL/NEX])과 시상면의 항정상태의

이중에코(Double-echo steady state, DESS)영상

(25.4/9[TR/TE]; flip angle, 35°)을 얻었다. 쌍에코 T2강조

시상영상은 FOV 128-140×160-170, 행렬수 170-190×

256, 절편두께 4 mm, 절편간격 0.8 mm로 하였고, 관상영상

은 FOV 120×160, 행렬수 170-190×256, 절편두께 4 mm,

절편간격 0.4 mm로 하였다. 항정상태의 이중에코 시상영상은

FOV 120-160×160-170, 행렬수 154-192×256, 절편두께

1.4 mm, 절편간격 0 mm, 절편수 64개로 하였다. 199명(3명

의 환자는 양측 슬관절 검사를 시행)의 환자에서는 시상면의

CSE기법을 이용한 지방억제 T1강조영상(900/20[TR/TE])을

추가하였는데, FOV 128-140×160-170, 행렬수 154-180

×256, 절편두께 4 mm, 절편간격 0.8 mm로 하였다. MR에서

반월판 열상의 진단 기준은 반월판 내부의 선상 또는 확장된

신호강도가 관절면까지 뚜렸하게 연장되었거나 반월판이 비정

상적인 모양을 보이는 것으로 하였다 (6). 

총 323개의슬관절을지방억제T1강조영상이있는군(group

I, n=202)과 지방억제 T1강조영상이 없는 군(group II,

n=121)으로 나누어 판독결과와 관절경소견을 비교하여 진단

의 정확성을 알아보았으며, 반월판 열상 진단 결과의 유의성은

Chi-squre test로 검증하였다.

결 과

지방억제 T1강조영상이 있던 202개의 슬관절 반월판 열상

의 진단에서 내측 반월판 열상 진단에서 민감도는 94.7%, 특

이도는 92.4%, 양성예측율은 92%, 음성예측율은 95%, 정확

도는 93.5%이었으며, 외측반월판 열상 진단에서 민감도는

83.3%, 특이도는 95.7%, 양성예측율은 93%, 음성예측율은

89%, 정확도는 90.5%이었고 전체적으로는 민감도는 89%, 특

이도는 94%, 양성예측율은 93%, 음성예측율은 92%, 정확도

는 92%이었다 (Table 1)(Figs. 1, 2). 지방억제 T1강조영상

이 없던 121개의 슬관절 반월판 열상의 진단에서 내측 반월판

열상 진단에서 민감도는 92.5%, 특이도는 94.0%, 양성예측율

은 93%, 음성예측율은 94%, 정확도는 90.5%이었으며, 외측

반월판 열상 진단에서 민감도는 87.3%, 특이도는 98.2%, 양

성예측율은 98%, 음성예측율은 88%, 정확도는 92.5%이었고,

전체적으로는 민감도는 90%, 특이도는 95%, 양성예측율은

95%, 음성예측율은 91%, 정확도는 93%이었다 (Table 2).

지방억제 T1강조영상이 있는 군과 없는 군의 진단 정확도

의 차이는 내측 반월판 열상(p=.951)과 외측 반월판 열상(p=
.543) 모두에서 통계적으로 유의하지 않았다 (Figs. 2, 3). 

고 찰

슬관절 반월판 열상에서 CSE MRI의 유용성은 이미 잘 알

려져 있다. 그러나, CSE MRI는 영상획득시간이 길어 움직임

과인접한혈류와관련된인공음영에의해진단의정확성이감

소되는 단점이 있어 작은 열상의 진단에 어려움이 있다 (7).

이러한 긴 영상획득시간의 단점을 보완하기 위하여 고속스핀
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Table 1. Results of MR imaging with Arthroscopic Correlation for
Meniscal Tears in a Group with Fat-Supressed T1-weighted
Images (group I)

Diagnosis of Medial Meniscus Lateral Meniscus Overall 
Meniscal Tear (n=202) (n=202) (n=404) 

Sensitivity (%) 95 83 89 
Specificity (%) 92 96 94 
Positive predictive 92 93 93

value(%) 
Negative predictive 95 89 92

value(%) 
Accuracy (%) 94 91 92 

A B
Fig. 1. Sagittal knee MR image in 41-year-old man with knee pain
A. Sagittal fat-suppressed CSE T1-weighted image (TR/TE= 975/20) shows abnormal signal intensity, that extends to the articular
surface, within the posterior horn of the medial meniscus.
B. Sagittal FSE proton image (TR/TE=3500/16) shows similar findings, also. Subsequent arthroscopic findings confirmed a tear. 



에코 영상이 반월판 열상의 진단에서 이용되고 있으나 아직

CSE MRI를 대체할 수 있는지에 대해서는 논란되고 있다 (8-

10). 이러한고속스핀에코MR의반월판열상의진단에서의단

점을 보완하고 슬관절의 연골, 골수, 인대 구조 등을 좀 더 잘

파악하기 위하여 지방억제 영상이 이용되고 있다 (1, 2).

지방억제 영상은 지방의 고신호강도를 억제하여 dynamic

range를 보다 효율적으로 사용하여, 조직간의 신호차이가 강

조되고 액체 등의 다양한 이상소견 발견의 민감도를 높여준다

(11). 또한, 조영제 투여 후의 이상 조영증강의 발견도 지방억

제 영상에서 높아진다 (12). 지방은 움직임에 의한 인공물의

주요 원인이어서, 지방억제 영상을 이용하여 이러한 인공물을
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Table 2. Results of MR imaging with Arthroscopic Correlation for
Meniscal Tears in a Group without Fat-Suppressed T1-weighted
Images (group II)

Diagnosis of Medial Meniscus Lateral Meniscus Overall 
Meniscal Tear (n = 121) (n = 121) (n = 242)

Sensitivity (%) 93 87 90
Specificity (%) 94 98 95
Positive predictive

value(%) 93 98 95 
Negative predictive

value(%) 94 88 91
Accuracy (%) 91 93 93

A B
Fig. 2. Sagittal knee MR image in 60-year-old woman with knee pain
A. Sagittal FSE proton image (TR/TE=3500/16)shows abnormal signal intensity, that extends to the surface, within the posterior
horn of the medial meniscus.
B. Sagittal fat-suppressed CSE T1-weighted image (TR/TE=975/20) shows similar findings. But, the signal intensity is more higher
and more clearly visualized. Subsequent arthroscopic findings confirmed a tear. 

A B
Fig. 3. Sagittal knee MR image in 36-year-old man with knee pain
A. Sagittal fat-suppressed CSE T1-weighted image (TR/TE=975/20) shows abnormal signal intensity, that extends to the articular
surface, within the anterior horn of the lateral meniscus.
B. Sagittal FSE proton image (TR/TE=3500/16) shows suspicious findings. Meniscus was called torn on original and retrospecitve
interpretations, but no tear was found at arthroscpic findings.



줄일 수 있으며, 지방과 물의 경계면에서 야기되는 화학전이

인공물(chemical-shift artifact)를 감소 시킨다. 이러한 지방억

제 기법은 슬관절 영상에서 초자체 연골이 CSE MRI에서 보

다 더 잘 관찰되며, 초자체 연골과 관절액간의 비교, 연조직과

골손상의 인지에 유용하다고 알려져 있으며, 저 신호의 반월판

과 고신호의 연골의 대조도가 높아져서 반월판의 평가에도 유

용하다 (1, 2). 최근 지방억제 영상은 이러한 연골손상의 평가

나 골수의 이상유무, 연조직의 손상유무를 알기위해 많이 시행

되고 있다. 하지만 이러한 반월판의 영상화에도 유용하다고 알

려진 지방억제 영상의 반월판 열상에서의 유용성에 대하여서

는 잘 알려지지 않았다. 

Totterman등(1)은 지방억제 영상의 반월판 열상 진단에서

의 유용성을 제시 하였는데, 10명의 환자를 대상으로 한 연구

에서, 반월판 열상이 CSE MRI보다 지방억제 영상에서 더 쉽

게 발견되었다고 하였다. 하지만 환자의 수가 적다는 제한점이

있었다.

국내 연구로 서 등(3)은 28명의 환자를 대상으로 시상면의

CSE기법을 이용한 지방억제 T2강조영상과 시상면의 CSE기

법의 T2강조영상의 비교 연구에서, 반월판과 관절연골 간의

대조가 지방억제 영상에서 더 높다는 경험을 기술하였고, 반월

판 열상이 지방억제 영상에서 더 잘 보인다고 하였다. 

김 등(4)은 103명의 환자를 대상으로 지방억제를 하지 않

은 FSE 양성자 강조영상과 지방억제를 시행한 FSE 양성자밀

도 강조영상간의 전체적 영상의 화질, 인공음영, 반월판, 병변

의 시각화를 비교하고, 반월판 열상에 대한 민감도, 특이도, 정

확도를 각각 조사하여 비교하였는 데, 지방억제를 시행한 양성

자 강조영상의 전체적 영상의 화질, 반월판의 시각화가 통계적

으로 유의성을 보이며 우수하다고 하였다. 반월판 열상의 진단

에서는 지방억제를 시행한 양성자 강조영상이 특이도의 차이

는 없이 높은 민감도를 보였으나, 두군의 판독결과의 일치도가

높아 지방억제를 한 FSE 영상이 FSE 영상을 대체 할 수 있

을 것이라고 하였다. 하지만 FSE 영상이 CSE 영상을 대체할

수 있는가에 대한 논란이 있는 상태에서 FSE영상과 지방억제

를 시행한 FSE영상을 비교한 제한점이 있었다. 본 연구에서는

환자군이 서로 다르다는 차이는 있으나, 역시 지방억제 영상은

판독결과에 의미 있는 영향을 주지는 못하였다. 

323예를 대상으로 한 이 연구에서, 지방억제 영상의 반월판

열상 진단에서의 유용성을 알아보기 위하여 지방억제 영상이

있는 군과 없는 군으로 나누어서 열상의 진단을 평가한 결과,

지방억제 영상이 있는 군의 민감도, 특이도, 정확도는 각각

89%, 94%, 92%이고, 지방억제 영상이 없는 군의 민감도, 특

이도, 정확도는 각각 90%, 95%, 93%로써, 지금까지 알려진

비교적 많은 환자를 대상으로 시행되었던 연구결과들과 비슷

하거나 우수한 결과를 보이고 있다 (10, 13, 14). 본 연구와

같은 대상으로 연구한 이 등(5)의 FSE을 이용한 반월판 열상

의 진단의 정확성을 알아 본 연구에서는 지방억제 T1강조영

상을따로분류하여연구하지는않았으며, 추가된지방억제T1

강조영상으로 인하여 전체적인 진단의 정확성이 높아졌을 것

으로 추정하였으나, 본 연구를 통하여 지방억제 T1강조영상으

로 인하여 전체적인 진단의 정확성이 높아지지는 않았다는 결

론을 얻었다. 

지방억제영상에서반월판과주변연골간의대조도가높아서,

열상 부위의 신호강도가 더 높아지기 때문에 지방억제 영상이

있는 군이 반월판 열상에 대해 민감도 등이 높을 것으로 예측

하였으나, 양측의 민감도의 차이는 통계학적으로 의의가 없었

다. 이것은 이 연구에서 지방억제 영상이외에도, FSE proton,

T2WI, DESS 등이 추가되어서 진단에 영향을 주어 양 군 간

의 차이가 감소하였을 가능성이 있다.

이 연구의 제한점으로는 동일 환자군에 대한 지방억제 영상

의 결과를 얻지 못한 점, 관절경소견을 gold standard로 하였
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A B
Fig. 4. Sagittal knee MR image in 21-year-old woman with knee pain
A. Sagittal fat-suppressed CSE T1-weighted image (TR/TE=975/20) shows abnormal signal intensity, that extends to the articular
surface, within the anterior horn of the lateral meniscus.
B. Sagittal FSE proton image (TR/TE=3500/16) shows no definite articular extension of abnormal high signal intensity. Meniscus
was called not torn on original and retrospecitve interpretations, but tear was found at arthroscpic findings.



으나 관절경검사가 시술자의 숙련도에 따라 진단의 정확도에

차이가 있으며, 반월판의 자유변연부이상(free edge abnor-

mality)에 대해 관절경 시술자와 방사선과의사 사이에 다른 견

해를 보일 수 있다는 점, MR시행 후 관절경검사 까지의 기간

이최대 180일(평균 48.9일)로 비교적길었다는점, 반월판 열

상진단시 지방억제 영상이외의 영상을 완전히 배제하지는 못

했다는 점등을 들 수 있다. 

결론적으로 고속스핀에코 쌍에코 양자밀도 강조 영상, T2강

조영상과 항정상태의 이중에코영상으로 슬관절 반월판 열상을

진단 할 때, 지방억제 T1강조영상을 추가한다 해도 진단에 도

움이 되지 않는다. 
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Evaluation of Meniscal Tears of the Knee: The Usefulness 

of Fat-Suppressed Conventional Spin-Echo 

T1-Weighted MR Imaging1

Hyun Pyo Hong, M.D., Jae Gue Lee ,M.D., Kyung Nam Ryu, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital

Purpose: To determine the usefulness of the fat-suppressed (FS) conventional spin-echo (CSE) sequence for the
diagnosis of meniscal tears.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 323 MR images of the knee, the standard of reference be-
ing the findings of arthroscopy. In all knees, fast SE proton density-weighted and T2-weighted sagittal and
coronal images and double-echo in steady state (DESS) sagittal images were obtained, and during 202 MR
Procedures, FS-CSE T1-weighted sagittal images were also obtained. The results of MR imaging were then cor-
related with those of arthroscopy, the accuracy with which meniscal tears were diagnosed being compared be-
tween two groups: group I (202 knees for which FS-CSE T1-weighted sagittal images were obtained), and
group II (121 knees for which these images were not obtained). For statistical analysis the chi-square test was
used.
Results: In group 1, sensitivity, specificity and accuracy were 94.7%, 92.4% and 93.5%, respectively, for the
medial meniscus, and 83.3%, 95.7% and 90.5% for the lateral meniscus. In group II, the corresponding find-
ings were 92.5%, 94% and 93.3%; and 87.3%, 98.2% and 92.5%. The differences between the groups were not
statistically significant (p>0.05)
Conclusion: For meniscal tears of the knee, the addition of FS-CSE T1-weighted MR imaging to the fast SE pro-
ton density-weighted, T2-weighted and DESS sequences does not enhance diagnostic accuracy.
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