
자기공명영상은 전방십자인대의 손상의 진단과 다른 슬관절

구조물의 관찰에 유용한 검사로 이용되어왔다. 그러나 전방십

자인대의 슬관절을 따른 사위(oblique) 주행과, 부분체적평균

(partial volume averaging), 대퇴골 외측과나 주위의 관절액

에 의한 volume averaging artifact, 슬와동맥의 혈류 및 박동

에 의한 pulsation artifact등으로 인해 그 상태를 충분히 평가

하는데 어려움이 있어, 시상면, 횡단면, 관상면 등의 영상의 조

합으로 진단에 도움을 받아왔고, 이와 같은 고식적 슬관절 자

기공명영상으로 인대손상 유무가 확실치 않을 경우 여기에 관

상사면 T2강조영상을 추가함으로써 전방십자인대 손상의 진

단에 더 도움을 줄 수 있는 것으로 보고되어있다 (1, 2).

이에저자들은슬관절경술로확진된전방십자인대의완전파

열 및 부분 파열 환자들의 관상사면 T2 강조영상을 포함한 술

전슬관절자기공명영상을분석하여완전파열과부분파열의감

별진단에 있어서의 관상사면 T2 강조영상의 유용성을 알아보

고자 한다.

대상과 방법

슬관절경 검사에 의해 전방십자인대의 완전 및 부분 파열로

확진된 환자들 중 술전에 관상사면 T2강조영상을 포함한 슬

관절 자기공명영상을 시행한 33명을 대상으로 하여 두 명의

방사선과의사가후향적으로조사하였다. 33명의환자들중 16

예는 완전파열이었고 17예는 부분파열이었다. 환자의 연령 분

포는 18세에서 54세로 평균 나이는 39세였고, 남자가 28명,

여자가 5명이었다.

자기공명영상장치는 1.0T(Magnetom, Impact, Siemens,

Germany)를 사용하였고 앙와위에서 15도 외회전 후, 상하지

용 표면 코일은 사용하여 스핀에코(spen echo) 기법으로 시상
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자기공명영상을 이용한 전방십자인대의 완전 및 부분 파열의
감별 진단: 관상사면 T2강조영상의 유용성1

이서영·심재찬·이기재·방선우·유석종·김정석2·김호균

목적: 슬관절 전방십자인대의 완전 및 부분 파열의 감별진단에서 관상사면 T2 강조영상의 유

용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 슬관절경 검사에 의해 확진되고 술전에 관상사면 T2 강조영상을 포함한 슬관절

자기공명영상을 시행한 33명의 전방십자인대 파열 환자들을 (완전 파열 16예, 부분 파열 17

예) 대상으로 하였다. 두 명의 진단방사선과 의사가 후향적으로 슬관절 자기공명영상에서 인대

의 연속성, 모양, 축선, 내부신호강도의 소견을 종합하여 인대의 완전 혹은 부분 파열 여부를

진단해보았다. 전방십자인대의 완전 및 부분 파열의 감별 진단의 정확도에 대하여 관상사면 T2

강조영상과 고식적 자기공명영상을 비교하여 보았다.

결과: 고식적 자기공명영상소견에서 완전 및 부분 파열의 감별에 통계적으로 유의한 차이를 보

이는 소견은 없었다. 관상사면 T2 강조영상에서 완전과 부분 파열의 감별에 도움이 된 소견은

인대의 완전한 불연속성과 띠 모양의 유지인데, 인대의 완전한 불연속성은 완전 파열군의 특징

적인 소견 (완전 파열 16예중 14예, 부분 파열 17예중 2예)이고 띠 모양의 유지는 부분 파열

의 특징적인 소견 (완전 파열 16예중 2예, 부분 파열 17예중 15예)으로 각각 통계적으로 유

의한 차이를 보였다 (p<0.001). 고식적 자기공명영상소견으로는 완전 파열 16예중 14예, 부
분 파열 17예중 9예를 진단하여서 정확도가 70%이었고, 관상사면 T2 강조영상소견으로는 완

전 파열 16예중 14예, 부분 파열 17예중 15예를 진단하여서 정확도가 88%이었다.

결론: 관상사면 T2 강조영상은 전방십자인대의 완전 및 부분 파열의 감별 진단에 유용한 검사

방법이라 할 수 있다.
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면과 관상면의 T1 강조영상(TR 550 또는 700 msec / TE

15 msec), 양자밀도영상(TR 2700 msec / TE 23 msec), T2

강조영상(TR 5000 또는 3000 msec / TE 90 msec)을 절편

두께 4 mm, 절편 간격 0.4 mm, matrix number 256×256,

FOV 180 mm로 영상을 얻었으며, 관상사면 T2 강조영상은

시상면T2 강조영상에서대퇴골과간함요(intercondylar fossa)

가 잘 보이는 면에서 대퇴골과간함요의 천장(intercondylar

roof)에 평행한 절편 영상을 얻었다 (Fig. 1A). 정상 전방십자

인대는 관상사면 T2 강조영상에서 전내측 띠(anteromedial

band: AMB)와 후외측 띠(posterolateral band: PLB)로 인해

통상 연속된 2개의 영상에서 거꾸로 된 V모양의 띠로 보였다

(Fig. 1B, C).

이들의 관절경 검사 결과를 모르는 상태에서 전례를 대상으

로 고식적 슬관절 자기공명영상만으로, 또 관상사면 T2 강조

영상만으로 인대의 완전 혹은 부분 파열 여부를 진단하여 두

결과를 비교하였다. 고식적 영상에서는 전방십자인대 내부에

고신호강도가 보이는 경우 파열이 있는 것으로 생각하였고, 전

방십자인대의모양이파도모양등으로변형되어보이더라도연

속성이 유지되어 보이면 부분 파열로, 모양의 심한 변형을 보

이면서 연속성도 소실되어 있는 경우는 완전 파열로 진단하였

다. 전방십자인대의 축선이 이루는 각이 45°이하인 경우나 동

반된 골손상이 있는 경우는 인대손상을 시사하는 간접 소견으

로 생각하고, 완전 파열과 부분 파열에서 이 두 소견의 빈도에

의미 있는 차이가 있는지를 비교해보았다. 관상사면 T2 강조

영상에서도전방십자인대내부에고신호강도가보이는경우파

열이 있는 것으로 생각하였고, 거꾸로 된 V모양으로 보이는 전

방십자인대의 밴드 모양이 소실되거나 그 연속성이 단절된 경

우는 완전 파열로, 밴드 모양이 부분적으로 혹은 전체적으로

유지되어 보이면서 연속성도 보이는 경우는 부분 파열로 진단

하였다. 슬관절경 검사를 통해 증명된 전방십자인대의 완전 파

열군과부분파열군에서각각의소견들을대상으로 student t-

test를 시행하여 감별진단에 있어서의 통계적 유의성을 알아보

았다.

결 과

총 33예의 전방십자인대 파열 중 16예는 완전 파열이었고

17예는 부분 파열이었다. 고식적 슬관절 자기공명영상에서 전
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A B C
Fig. 1. Normal ACL.
A. T2OCI can be obtained using imaging plane parallel to the direction of the intercondylar roof.
B, C. T2OCI of normal ACL shows inverted V-shaped ACL.

Table 1. Comparison of Complete Tear & Partial Tear of ACL on Conventional MR Imaging

complete tear (n=16) partial tear (n=17)

1. Complete discontinuity 14 (88%) 8 (47%)
2. Blurred margin 10 (63%) 14 (82%)
3. ACL angle <45° 14 (88%) 16 (94%)
4. Hyperintensity 16 (100%) 17 (100%)
5. Wavy appearance 6 (38%) 9 (53%)
6. Associated bone bruise 8 (50%) 6 (35%)

ACL; Anterior cruciate ligament



방십자인대의 완전 파열에 대한 통계적으로 유의한 차이를 보

이는 특징적인 소견은 없었다 (Table 1). 반면에 관상사면 T2

강조영상에서는전방십자인대의완전한불연속(complete dis-

continuity)이 완전 파열 16예중 14예, 부분 파열 17예중 2예

에서 보였는데, 이 소견은 완전 파열의 진단에 통계적으로 유

의한 차이를 보이는 특징적 소견이었다 (p<0.001) (Fig. 2).

고식적자기공명영상에서전방십자인대의부분파열에대한통

계적으로 유의한 차이를 보이는 특징적인 소견은 없었다. 반면

에 관상사면 T2 강조영상에서는 띠 모양의 유지(preservation

of band form)가 완전 파열 16예중 2예, 부분 파열 17예중 15

예에서 보였는데, 이 소견은 부분 파열의 진단에 통계적으로

유의한 차이를 보이는 특징적 소견이었다 (p<0.001) (Fig. 3,
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A B C
Fig. 3. A 29-year-old woman with partial ACL tear.
A, B. Sagittal MR shows ACL to appear completely torn with decreased slope of residual fibers.
C. T2OCI shows focal defect but preservation of band form, suggesting partial tear.

A B C
Fig. 2. A 23-year-old man with complete ACL tear.
A, B. Sagittal MR shows complete discontinuity of ACL with decreased slope of residual fibers, suggesting complete tear.
C. T2OCI shows complete discontinuity of ACL with complete loss of band form, suggesting complete tear.



Table 2).

고식적 자기공명영상소견으로는 완전 파열 16예중 14예, 부

분 파열 17예중 9예를 진단하여서 정확도가 70%이었고, 관상

사면 T2 강조영상소견으로는완전파열 16예중 14예, 부분 파

열 17예중 15예를 진단하여서 정확도가 88%이었다.

고 찰

시상면은전방십자인대를평가하는기본적인영상이지만(6)

전방십자인대가 시상면에 대해 내측으로 경사를 이루고 있어

슬관절을 10-15도 외회전 시킨 사위 시상면(oblique sagit-

tal)이 전방십자인대를 가장 잘 볼 수 있으며 (3), 여기에 횡단

면과 관상면 영상을 조합하여 진단에 도움을 받아왔으나, 부분

체적평균(partial volume averaging), 대퇴골 외측과나 주위의

관절액에 의한 volume averaging artifact, 슬와동맥의 혈류 및

박동에 의한 pulsation artifact등으로 인해 그 상태를 충분히

평가하는데 어려움이 있다 (2).

이와 같은 고식적 슬관절 자기공명영상으로 인대손상 유무

가 확실치 않으면 관상사면 T2강조영상을 추가함으로써 전방

십자인대손상의진단에도움을줄수있다는보고가있다 (1).

본 연구에서도 비교적 전방십자인대와 비슷한 주행을 하며 설

정이 용이한, 대퇴골 과간함요(intercondylar fossa)의 천장에

평행한, Blumensaat line을 관상사면 T2강조영상의 기준으로

사용하였는데, 정상 전방십자인대는 이 선과 각도 차이가 거의

없는 주행을 하며 손상이 있는 경우 그 정도에 따른 형태변화

및 전위가 있을 것으로 예상되어 관상사면의 기준으로써 전방

십자인대 자체보다는 대퇴골 과간함요의 천장을 택한 것이 의

미가 있을 것으로 생각된다. 

부분 파열에 대한 연구에서 한 등 (7)은 경골의 전방전위나

후방십자인대의 휨, 골수변화등의 동반 소견이 있을 때 파열의

진단에는 도움이 되지만 완전 손상군과 부분 손상군의 비교에

있어서는의미있는차이가없다고하였고, Umans 등 (5)은 슬

관절경 검사 없이 자기공명영상만으로 부분 파열을 진단하는

것은 아직 만족스럽지 않다고 하였다. Lawrance 등 (6)은 인

대가 얇아져 있거나 파도 혹은 굽은 모양을 보이는 경우, 그리

고 인대 뒤에 중등도 크기의 종괴양 소견이 보이는 경우가 부

분 파열에서 더 흔하며 완전 파열과 구분하는 것보다 정상 전

방십자인대와 구별하는 것이 더 힘들다고 하였고, 송 등 (4)이

전방십자인대의끊어짐이나신호강도증가를동반하지않고파

도 모양만을 보일 경우 부분 파열을 시사한다고 보고하였고,

Zeiss 등 (8)은 골손상이 부분 파열에서 완전 파열의 경우보

다 훨씬 빈도가 적다고 하였으나 본 연구에서는 인대의 모양

이나 동반 골손상 유무가 감별에 도움이 되지 않았다. 

본 연구에서는 파열이 의심되는 환자의 관상사면 T2강조영

상에서 전방십자인대의 완전한 불연속성이 있었던 경우가 고

식적 영상에서보다 완전 파열을 진단하는데 도움이 되었으며,

정상적으로는 거꾸로 된 V모양으로 보이는 전방십자인대가 부

분적으로혹은전체적으로잘보이지않을경우인대손상이있

는 것을 진단할 수 있었고, 띠 모양을 유지한 경우가 부분 파

열을 진단하는데 도움이 되었다. 

결론적으로관상사면T2강조영상은전방십자인대의완전및

부분 파열의 감별 진단에 유용한 검사방법이라 할 수 있다.
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Table 2. Comparison of Complete Tear & Partial Tear of ACL on T2OCI

Complete tear (n=16) Partial tear (n=17)

1. Complete discontinuity  14 (88%) 2 (12%)
2. Blurred margin 14 (88%) 15 (88%)
3. Preservation of band form 2 (13%) 15 (88%)
4. Hyperintensity 16 (100%) 17 (100%)
5. Wavy appearance 5 (31%) 4 (24%)

ACL; Anterior cruciate ligament
T2OCI; T2-weighted oblique coronal MR image
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MRI Differential Diagnosis of Complete and Partial Tears of the
Anterior Cruciate Ligament of the Knee: The Usefulness of

Oblique Coronal T2-Weighted Image1
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Seok Jong Ryu, M.D., Jeong Seok Kim, M.D.2, Ho Kyun Kim, M.D.
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Purpose: To assess the usefulness of T2-weighted oblique coronal MR imaging (T2OCI) in the differential diag-
nosis of complete and partial tears of the anterior cruciate ligament (ACL) of the knee.
Materials and Methods: Thirty-three patients with ACL tear (16 complete and 17 partial tears), comfirmed by
arthroscopy, were included in this study. Conventional MR imaging and T2OCI were performed, and the find-
ings were retrospectively reviewed by two radiologists in terms of continuity, shape, axis and internal signal
intensity of the ligament. Each finding was tested if there were stastistically significant differences in its preva-
lence between partial and complete tears. The diagnostic accuracy of T2OCI and conventional MR imaging in
the detection of partial and complete tears of the ACL were compared.
Results: Conventional MR imaging revealed no statistically significant finding for differential diagnosis of
complete and partial ACL tears. The reliable and statistically significant (p<0.001) findings of T2OCI were
complete discontinuity of the ligament in cases involving complete ACL tears (14 of 16 complete tears and 2 of
17 partial tears) and the preservation of the band form for partial ACL tears (2 of 16 complete tears and 15 of 17
partial tears). The accuracy of T2OCI and conventional MR imaging was 88% and 70%, respectively.
Conclusion: When ACL injury is vague on conventional MR images, a modality which is more useful in the
differential diagnosis of partial and complete tears of the ACL, and in predicting the site of a tear, is T2-weight-
ed oblique coronal imaging.
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