
SLAP(Superior labrum anterior to posterior) 병변을 진단

하는데 고자장 자기공명영상을 이용한 자기공명 관절조영술이

가장 정확한 것으로 알려졌으나(1) 일부에서는 고식적 자기공

명영상만으로도침습적인자기공명관절조영술과견줄만한정

도의 정확도를 보였다고 보고하고 있다(2-4). 저자장 자기공

명영상은 고자장 자기공명영상에 비해 신호대잡음비가 떨어지

고 공간분해능이 낮고 긴 영상획득 시간으로 말미암아 움직임

에 의한 인공물이 증가하는 단점이 있음에도 임상적인 적용에

는 고자장 자기공명영상과 견줄만 하다는 보고가 있었다(5).

그리고 회전근개 파열과 관절순 파열의 진단에서 고자장과 저

자장 자기공명영상을 비교해보니 영상의 질은 저자장에서 떨

어지지만 회전근개의 완전파열과 관절순 파열의 진단에는 큰

차이가없다는보고가있지만(6, 7) 고자장자기공명영상이회

전근개 파열과 관절순 파열을 더 정확하게 진단한다는 보고도

있다(8, 9). 고자장 자기공명영상과의직접적인비교는 없지만

초기의 저자장 자기공명영상을 이용해 관절순을 평가한 결과

관절순 파열에 있어 낮은 정확도를 보고했으나(10) 또 다른

보고에서는 고자장 자기공명영상과 견줄 정도의 높은 정확도

를 보인다고 보고하고 있다(11, 12). 

국내에서도비용효율성때문에주로중소병원에서저자장자

기공명영상이많이이용되고있으나이에대한보고가거의없

는 실정이다. 그래서 저자는 저자장 고식적 자기공명영상으로

SLAP 병변을 얼마나 정확하게 진단하는지 알아보고자 하였다

대상과 방법

2006년 5월부터 2006년 12월까지 본원에서 150명이 견관

절 자기공명영상을 시행 받았는데 이 중 관절경 수술을 시행

받은 46명을 대상으로 전향적으로 분석하였다. 관절경 수술에

서 40명은 SLAP 병변이 있었고 6명은 정상 관절순을 보였다.

SLAP 병변이 있는 군 중 남자는 22명, 여자는 18명이며 평균

연령은 52.3세(37-68세)이고 정상 관절순을 가진 군 중 남

자는 2명, 여자는 4명이며 평균연령은 50.5세(41-76세)이다.

SLAP 병변은 우측이 24명, 좌측이 16명이고 정상 군에서는

우측이 2명, 좌측이 4명이었다. 수술은 자기공명영상 촬영 후

평균 7.8일(1-30일)에 시행되었으며 두 명의 정형외과 전문

의에 의해 시행되었고(한 명의 정형외과 의사가 80%를 수술

하였다) 관절경상 SLAP 병변은 Snyder의 분류에 의해 type

1-4 SLAP lesion으로 분류하였으며 그 범주에 합당하지 않

은 것은 미상분류로 구분하였다.

자기공명영상은환자가앙와위자세에서손을중립자세를취

한 상태에서 시행되었다. 자기공명영상은 MRP 6800(Hitachi,

Japan) 0.2T 기기를 이용하였으며 관상사면, 시상사면과 횡단
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고식적 저자장(0.2T) 견관절 자기공명영상: 
SLAP 병변의 진단1

조용수·백창희2·이경래2·신윤학2

목적: 저자장(0.2T) 자가공명영상을 이용해 SLAP(superior labrum anterior to posterior) 병

변을 얼마나 정확하게 진단하는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 7개월 동안 견관절 자기공명영상을 시행 받은 150명 중 관절경 수술로 확인이 된

46명을 대상으로 하였으며 수술 소견과 자기공명영상을 전향적으로 비교하였다. 관절경 수술

은 자기공명영상 촬영 후 평균 8일 뒤에 시행되었다. 저자장 자기공명영상 기기를 이용해 스

핀에코 횡단면, 관상사면 T1 강조영상과 관상사면, 시상사면 T2 강조영상을 얻었으며 경사에

코 횡단면과 관상사면 T2 강조영상을 얻었다.

결과: 관절경 수술 소견은 다음과 같다: SLAP II 26명, SLAP III 1명, SLAP IV 1명, SLAP I

12명, 정상 관절순 6명. SLAP 병변 중 Type 2 이상에 대한 저자장 자기공영영상의 민감도는

85.7%, 특이도는 55.5%, 양성예측도는 75%, 음성예측도는 71%, 정확도는 74%였다.

결론: 고식적 저자장 자기공명영상으로도 SLAP 병변을 비교적 정확하게 진단할 수 있다. 

1여수백병원 영상의학과
2여수백병원 정형외과
이 논문은 2006년 12월 29일 접수하여 2007년 4월 10일에 채택되었음.



면의 영상을 얻었다.

스핀에코를 이용한 횡단면, 관상사면 T1 강조영상과 관상사

면, 시상사면 T2 강조영상을 얻었으며 횡단면과 관상사면 영

상은 경사에코를 이용한 T2 강조영상을 얻었다. 각각의 영상

변수는 다음과 같다: 횡단면 T1 강조영상(TR=600

msec/TE=25 msec; 영상영역, 22 cm;행렬수, 256×256 ; 영

상획득, 2회; 절편의 두께, 4 mm; 절편간 간격,0.5 mm; 절편

의 수,12 ; 영상획득시간, 7.41 min), 횡단면 경사에코 T2 강

조영상(TR=600 msec/TE= 23 msec; 영상획득시간, 7.41

min), 관상사면 T1 강조영상(TR= 600 msec/TE=25 msec;

영상획득시간, 7.41 min), 관상사면 경사에코 T2 강조영상

(TR=600 msec/TE=23 msec), 관상사면 스핀에코 T2 강조

영상(TR= 3100 msec/TE= 117 msec; 영상획득시간, 8

min), 시상사면T2 강조영상(TR=3100 msec/TE=117 msec;

영상획득시간, 7.26 min).

한 명의 영상의학과 전문의가모든자기공명영상을 전향적으

로 분석하였으며 분석하기 전에 환자의 나이와 성별 그리고 유

병기간에 대한 정보를 알고 있었다. 시상사면 T1 강조영상과

경사에코 T2 강조영상에서 i) 반듯한 선상의 모양이 아니고 불

규칙한 선상이거나 가지치는 모양의 고신호강도, ii) 이두근 부

착부(biceps anchor)의 후방에 있는 고신호강도의 두 가지 소

견 중 하나만 있으면 SLAP 병변 중 type 2 이상으로 분석하였
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Table 1. Comparison of MRI and Arthroscopic Diagnosis of SLAP
Lesions

Diagnosis with MRI

SLAP II-IV Normal labrum

Arthroscopic diagnosis
SLAP II-IV 24 4
SLAP I 08 4
Normal labrum 00 6

Table 2. Diagnostic Efficacy of MR Diagnosis for SLAP (2-4) Tear

MR imaging signs

Irregular Posterior Normal 
HSI HSI labrum

Arthroscopic diagnosis
SLAP II-IV 20 4 4
SLAP I 07 1 4
Normal labrum 00 0 6

Note; HSI = high signal intensity

A B

Fig. 1. 53-year-old man with type 2
SLAP lesion.
A. Coronal oblique T1-weighted image
(TR/TE, 600/25) of right shoulder
shows curved linear area of high sig-
nal intensity (arrow) in superior
labrum.
B. Gradient echo T2-weighted image
(TR/TE/FA, 600/23/40) of right shoul-
der shows irregular linear area of high
signal intensity (arrow) in superior
labrum and depicts full-thickness rota-
tor cuff tear (arrowhead).

A B

Fig. 2. 51-year-old man with type 2
SLAP lesion.
A. Coronal oblique T1-weighted image
(TR/TE, 600/25) of right shoulder
shows no abnormality (arrow) in supe-
rior labrum.
B. Gradient echo T2-weighted image
(TR/TE/FA, 600/23/40) of right shoul-
der shows irregular linear area of high
signal intensity (arrow) in superior
labrum.



다. T1 강조영상과경사에코 T2 강조영상에서위의두가지소

견이 불일치하게 보일 경우 양성에 우선권을 부여하였다. 

관절경 수술에서 type 2 이상의 SLAP 병변만 의미 있는

SLAP 병변으로 했으며 자기공명영상이 SLAP type 2 이상의

병변을 얼마나 정확하게 진단하는지 알아보았으며 관절경 소

견과 대조해 자기공명영상의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성

예측도, 정확도 등을 분석하였다.

결 과

관절경 수술은 받은 46명 중 type 2 SLAP 병변은 26명,

type 3는 1명, type 4는1명, type 1은 12명, 정상은 6명이었

다. 관절경 수술 결과를 gold standard로 하였을 때 type 2 이

상의 SLAP 병변에 대한 저자장 자기공영영상의 민감도는

85.7%, 특이도는 55.5%, 양성예측도는 75%, 음성예측도는

71%, 정확도는 74%였다(Table 1). 자기공명영상에서 불규칙

하거나 가지 치는 모양의 고신호강도를 보인 경우가 27명, 이

두근 부착부의 후방에 있는 고신호강도가 5명이었다(Fig. 1,

2). 위양성은 8명(44.5%)으로 관절경상 모두 SLAP I 병변

(Fig. 3)이었으며 자기공명영상에서 불규칙하거나 가지 치는

모양의 고신호강도를 보인 경우가 7명, 이두근 부착부의 후방

에 있는 고신호강도가 1명이었다. 위음성은 4명(14%)으로 관

절경상 SLAP II 병변이 3명, SLAP IV 병변이 1명이었다(Fig.

4). 불규칙하거나 가지치는 모양의 고신호강도에 대한 민감도

는 83.3%, 특이도는 58.8%, 양성예측도는 74%이고이두근후

방의 고신호강도에 대한 민감도는 50%, 특이도는 90%, 양성

예측도는 80%였다(Table 2). Type 2 이상의 SLAP 병변 중

회전근개 파열이 동반된 환자가 17명, 충돌증후군 또는 동결

견과 동반된 환자가 4명, SLAP 병변만 있는 환자는 7명이었

다.

고 찰

SLAP 병변은 상완이두건과 그 기시부인 상부 관절순의 후

방부에서 시작하여 전방 관절와 절흔의 바로 전 부위까지 파

열되는 병변이다. 그러나 SLAP 병변은 질병 고유의 증상이 없

으며 이학적 검사 역시 특이한 소견이 없고 전방 불안정성이

나 회전근개 질환 등 다른 질환을 동반하는 경우가 흔해 진단

하기가 쉽지 않다(13, 14). 그래서 자기공명영상이 SLAP 병

변을 진단하는데 많이 이용되고 있으며 최근에는 자기공명 관
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A B

Fig. 3. 68-year-old woman with false
positive.
A. Coronal oblique T1-weighted image
(TR/TE, 600/25) of right shoulder
shows irregular area of high signal in-
tensity (arrow) in superior labrum.
B. Gradient echo T2-weighted image
(TR/TE/FA, 600/23/40) of right shoul-
der shows irregular linear area of high
signal intensity (arrow) in superior
labrum and depicts full-thickness rota-
tor cuff tear. At shoulder arthroscopy
(not shown), type 1 SLAP lesion was
seen.

A B

Fig. 4. 50-year-old woman with false
negative. 
A. Coronal oblique T1-weighted image
(TR/TE, 600/25) of left shoulder shows
no abnormality (arrow) in superior
labrum. At shoulder arthroscopy (not
shown), type 2 SLAP lesion was seen.
B. Coronal oblique T2-weighted image
(TR/TE, 3100/117) of left shoulder
shows no abnormality (arrow) in supe-
rior labrum.



절조영술이 시행되고 있으며 우수한 결과를 보고하고 있는데

대부분의 연구는 1.0T 또는 1.5T 고자장 자기공명영상을 대

상으로이루어졌다. 영구자석을이용한저자장자기공명영상이

비용효율성 때문에 최근에 이용되고 있으며 Merl 등(5)은 개

방형저자장자기공명영상과고자장자기공명영상의임상적진

단능력을 비교한 연구에서 저자장 자기공명영상이 고자장 자

기공명영상과 견줄 정도의 진단적 정확도를 보인다고 보고했

다. 

고자장 자기공명영상에서 SLAP 병변을 진단하는데 T2 강

조영상 또는 양자밀도 강조영상을 이용한다. 그리고 저자장 자

기공명영상에서도 T2 강조영상을 이용해 SLAP 병변을 진단

한 보고가 있었다(9, 10). Yoneda 등(10)은 T2 강조영상을

이용한 고식적 저자장 자기공명영상으로 SLAP 병변을 진단하

는데 44%의 민감도, 86%의 특이도와 63%의 정확도만을 보

인다고 했다. 그리고 Tung 등과 Magee 등(8, 9)은 저자장 자

기공명영상과 고자장 자기공명영상의 관절순 파열의 진단율의

비교에 서 고자장 자기공명영상이 더 우월하다고 보고하였다.

그리고 Tung 등(8)은 SLAP 병변을 진단하는데 저자장 자기

공명영상에서 T1 강조영상을 이용해 SLAP병변을 평가하였는

데 민감도가 64%, 특이도가 70%, 정확도가 67%로 보고해

Yoneda 등(10)의 보고와 비슷한 수준의 정확도를 보였다. 본

연구에서도 T1 강조영상을 이용해 SLAP 병변을 평가하였지

만 숙임각을 40도로 한 경사에코 T2 강조영상을 같이 분석하

였는데 T1 강조영상에서 보이는 병변이 경사에코 T2 강조영

상에서 더 선명하게 보이는 경우가 많았다. 그리고 두 명의 환

자에서는 T1 강조영상과 경사에코 T2 강조영상에서불일치한

소견이 보였는데 수술 소견상 경사에코 T2 강조영상의 소견

과 일치하였다(Fig. 2). 향후 두 영상기법에 대한 연구가 필요

하리라 생각한다. 고자장 자기공명영상과 다르게 저자장 자기

공명영상에서는 스핀에코 T2 강조영상이나 양자밀도 강조영

상은 T1 강조영상에 비해 신호 대 잡음비가 낮아서 관절순의

해부학적 구조가 불분명할 때가 많아 병변을 제대로 평가하기

가 어렵다고 생각해 T1강조영상을 관절순 병변의 진단에 이

용했다. 그러나 저자장 자기공명영상도 제조회사와 자장의 세

기에 따라 영상의 질에 차이가 있어 스핀에코 T2강조영상을

선택적으로 이용할 수 있으리라 생각한다.

Allmann 등(6)은 0.2T 자기공명영상에서 관절순 병변에 민

감도 91%, 특이도 67%, 정확도 91%를 보여 1.0T 자기공명

영상과 같은 성적을 얻었다고 했으며 Shih 등(7)등도 저자장

과 고자장 자기공명영상에서 관절순 병변을 비슷한 정도로 진

단하였다고 하였다. 본 연구에서는 민감도는 85.7%, 특이도는

55.5%, 정확도는 74% 보여 지금까지의 보고들 중 중간 정도

의 성적을 보였다. 다른 보고보다 민감도가 높은 반면 특이도

가 상대적으로 낮았다. 이는 스핀에코 T2 강조영상이나 양자

밀도 강조영상을 이용하지 않고 T1 강조영상과 경사에코 T2

강조영상을 보고 판독을 한 결과로 생각한다. 가양성인 8명 모

두 관절경상 type 1 SLAP 병변이었는데 이는 관절순의 퇴행

성 변화가 T1 강조영상과 경사에코 T2 강조영상에서 고신호

강도로 보인 것으로 생각한다. Yoneda 등(10)의 보고에서 정

확도가 낮은 이유는 절편두께가 7 mm로 두껍고, 영상영역이

30 cm로 넓은 영상지표를 사용해 SLAP 병변을 진단했기 때

문으로 생각한다. Shellock 등(11)은 0.2T 자기공명명상으로

더 얇은 절편두께(5 mm)와 더 작은 영상영역(14-16 cm)으

로 관절순 병변에 있어 민감도 89%, 특이도 95%, 양성예측도

80%, 음성예측도 97%의 좋은 결과를 보고하였다. 위와 같은

좋은 성적은 더 좁은 영상영역으로 관절순을 관찰했기 때문으

로 생각한다. 또한, Zlatkin 등(12)은 여러 기관의 결과를 종합

한 보고에서 관절순 파열에 있어 민감도 55%, 특이도 100%,

양성예측도 100%, 음성예측도 82%의 결과를 보였는데 기관

마다 회전근개 파열과는 다르게 민감도 36%에서 75%로 차이

가 컸으나 특이도는 모두 100%로 같았다. 

본 연구에서는 SLAP 병변 중 회전근개 파열과 동반된 경우

가 54%로 이전의 보고인 33%-45%보다는 약간 높고 동반

병변 없이 순수 상부관절와순 병변만의 빈도는 17%로 이전의

보고인 19-33%보다 비슷하거나 약간 낮다(15).

Loew 등(1)은 저자장과 고자장 자기공명 관절조영술의 비

교에서 관절순 병변을 진단하는데 저자장 자기공명 관절조영

술이 고자장에 비해 떨어지지 않는 진단의 정확도를 보인다고

보고하였다. 본 연구에 사용된 저자장 자기공명영상 기기는 비

교적 초기에 생산된 것으로 지방억제기법과 좁은 영상영역이

지원되지 않아 자기공명 관절조영술을 극히 제한된 범위 내에

서만 활용하고 있다. 향후 저자장 자기공명 관절조영술을 이용

한 SLAP 병변의 연구가 더 필요하리라 생각한다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 관절경으로 확진된

환자만이 연구 대상이어서 선택 오류가 있을 수 있다는 점이

다. 둘째, 전향적인 연구를 시행했지만 환자의 나이, 성별, 유

병기간의 임상정보를 자기공명영상을 판독하기 전에 알고 있

었다는 점이다.

결론적으로 고식적 저자장 자기공명영상으로도 SLAP 병변

을 비교적 정확하게 진단할 수 있다. 
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Evaluation of the SLAP Lesion Using a Low-field (0.2T) Magnetic
Resonance System1
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Purpose: To evaluate the diagnostic capabilities of the low-field (0.2T) magnetic resonance (MR) system in the
detection of the superior labrum anterior to posterior (SLAP) lesion.
Materials and Methods: One hundred fifty patients underwent magnetic resonance imaging of the shoulder
over a 7-month period. Forty-six patients underwent arthroscopic surgery, and the surgical results were corre-
lated with the findings of the MR imaging. Arthroscopic procedures were performed within a mean of 8 days
after MR imaging.  MR imaging of the shoulder was conducted as follows: shoulder coil; T1-weighted spin
echo, coronal-oblique images; T2-weighted gradient echo, coronal-oblique and axial images; and T2-weighted
spin echo, coronal-oblique and sagittal-oblique images. Prospectively, one radiologist interpreted the MR im-
ages. 
Results: The results of surgery were as follows: SLAP II in 26 shoulders, SLAP III in 1 shoulder, SLAP IV in 1
shoulder, normal labrum in 6 shoulders. For SLAP lesions with a higher grade than type 2, the sensitivity,
specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of the low-field MRI were 85.7%,
55.5%, 75%, 71%, and 74%, respectively. 
Conclusion: There was relatively good agreement for the comparison of the MR results obtained using a low-
field MR system with the surgical findings for identifying SLAP lesions.
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