
대 한 방사선 의 학회 지 1996 : 34( 2) : 263-268 

슬관절 반월판 열상의 MR 진단에 었어서 횡단면 
3-D Fourier Transformation GRASS 영상의 가치 1 

안영준 · 권순태 · 정연신 · 최창락 · 윤완규 · 조준식 · 이광진2 

목 적 : 반월판 열상의 진 단에 있어서 고식적 2-D 영상(conventional 2-D image)과 횡 단면 3-D 영 

상(axial 3-D image)으| 민감도와 특이도를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법:임상적으로 반월판 열상이 의심되어 MRI를 시행한 27환자의 29슬관절을 대상으로 하 

였고， 1.5 T 자기공명영상 장치를 사용하여 고식적 2-D 관상면 및 시상면 영상과 함께 횡단면 3-D 영상 

을 모든 환자에서 얻었다. 횡단면 3-D 영상은 GRASS 기법으로 하였다. 반월판 열상의 분석은 관절경 

술이나 수술 소견을 G이d standard로 하였으며 고식적 2-D 영상과 횡단면 3-D 영상을 각각 분석한 후， 

다시 2-D와 3-D 영상을 병용하여 분석하였다. 두 기법 사이의 민감도와 특이도의 차이를 통계적 검증 

(Chi -Square test)하였다. 

결 과:횡단면 3-D 영상에서는 열상으로 증명된 23예의 반월판중 21예에서， 정상으로증명된 35예 

의 반월판중 33예에서 정확하게 진단할 수 있었으며 9 1.3%의 민감도와 94.3%의 특이도를 보였다. 이 

에반해， 고식적 2-D 영상에서는 82.6%의 민감도와 97.1%의 특이도를 보였다. 두 기법을 병용하여 보 

았을때에는 95.7%의 민감도와 100.0%의 특이도를 보였다. 반월판 열상으로 증명된 23예 중에서 두 기 

법사이에 서로 상이한 소견을 보였던 예가 4여| 있었으며 4여|중 3여|는 고식적 2- D 영상에서 위음성을 

보였고， 1예는 횡단면 3-D 영상에서 위음성을 보였다. 두 기법에서 모두 위음성을 보였던 예가 1예에 

서 있었다. 정상 반월판으로 증명되었던 35예 중에서 위앙성이 횡단면 3-D 영상에서 2여|있었고， 고식 

적 2-D 영상에서는 1여|있었다. 

결 론:반월판 열상의 진단에 있어서 두 기법 사이의 통계적 유의성은 없었으나，임상적으로 반윌 

판 열상이 의심되는 제한된 경우에 있어서 고식적 2-D 영상과 함께 앓은 절단면의 횡단면 3-D 영상을 

시행하여 병용하였을때， 민감도를 향상 시킬 수 있을 것으로 기대된다. 

서 론 

자기공명영상(야하 MRI)은 비침습적이고 다평면상이 

가능하며， 슬관절 주위 구조물을 정확하게 볼 수 있는 장점 

때문에 슬내장의 진단에 유용한 검사 방법으로 알려져 있 

으며， 특히 반월판의 이상 유무를 진단하는데 있어서 MRI 

는 보편화 되었다(1-20). 

그러나， 슬관절에 대한 MRI를 시행할때 절편두께를 3 

rnrn이상으로 하는 고식적 2-D 영상(conventional 2-D 

image)에서는 절편두께가 너무 두꺼워서 횡단면 영상에서 

반월판의 이상 유무를 판독하기는 어렵고 주로 관상면과 

시상면 영상만으로 반월판의 이상 유무를 판독하였다. 

l충남대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2충남대학교 의과대학 정형외과학교실 
이 논문은 1995년 11월 27일 접수하여 1 996년 1월 31일에 채택되었음 

이에 저자들은 임상적으로 반월판 열상이 의심되어 M­

RI를 시행한 환자를 대상무로 고식적 2-D 영상과 함께 o. 
7mm 절편두께의 횡단면 3-D 영상(Axial 3-D image)을 

같이 시행하여 반월판 열상의 유무를 진단하고 그 각각의 

민감도와 특이도를 비교하였다. 

대상및방법 

1994년 7월 에서 1995년 2월 사이 에 엄상적 으로 반월판 

열상이 의심되어 슬관절 MRI를 시행한 환자중에서 관절 

경술이나 수술을 통하여 반월판 열상 유무를 진단받은 27 

환자의 29슬관절을 대상으로 하였다. 이 27환자중 17명은 

남자였고 10명은 여자였으며， 연령분포는 18-49세로 평 

균 31세이었다. 

사용된 MRI는 1.5 T General Electric Signa System 

(Milwaukee, WI)이었으며 환자를 앙와위로 굽히고 편안 

하게 슬관절을 신전시킨 상태에서 extremity coil을 사용 
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하여 고식척 2-D 관상면 및 시상면 영상과 함께 횡단면 3-

D 영상을 모든 환자에서 얻었다. 

횡단면 3-D 영상은 G RASS( Gr adient - recalled acqui­

sition in the steady state) 기법 (TR/TE/FA, 55msec 

/ 15msec/10
0

)으로 하였으며， 256 x 192 Matrix Num­

ber , 1.5 excitations , 16Cm FOV, 절편간격없이 0.7mm 

절편두께로 영상을 얻었고， Scanning time은 8분 31초였 

다. 또한， 모든 환자에서 스핀에코(Spin echo) 기법으로 시 

상면의 T2강조영상(TR / TE, 4000 msec / 100 msec) 및 양 

자농도영상(4000/20)과 관상변의 T1강조영상(600/25) 

을 얻었고， 경사에코(Gradient echo) 기법으로 관상면의 

T2* 영상을 얻었으며， 256 x 192 Matrix Number, 16Cm 

FOV, 절편두께와 간격은 각각 3mm와 1mm로 하였다. 

MRI상 반월판 병변의 판정 기준은 Stoller(9)등의 Gr­

ading system에 따라 시 행 하였다. Grade 1 또는 2는 구형 

또는 선상의 고신호 강도가 반월판의 관절면까지 확장을 

보이지 않는 것으로 조직학적으로 반월판의 퇴행성 변화 

에 해당하며， Grade 3는반월판의 관절면까지 확장하는것 

으로 조직학적￡로 반월판 열상에 해당한다. 

반월판 열상의 분석은 관절경술이나 수술소견을 Gold 

Standard로서 사용하였고， 이 소견을 모르는 상태에서 근 

a 

c 

골격계를 포함한 2명의 방사선과 전문의가 후향적으로 분 

석하였으며， 2 -D 관상면 및 시상면 영상과 3-D 횡단면 영 

상을각각분석한후，다시 2-D와 3-D 영상을병용하여 분 

석하였다. 두 기법 사이의 민감도와 특이도의 차이는 카이 

Fig. 1. Examples 01 normal menisc i. Axial 3-D GRASS image 
(55/15/10 0

) 01 0.7 -mm-thick section 01 knee. Normal lateral(L) 

and medial(M) menisci are accurately depicted as bands 01 
low signal intensity. 

b 

Fig. 2. Lateral meniscal tear 
a. Axial 3-D GRASS image 01 knee shows small radial tear(ar­
row) in body 01 lateral meniscus. 
b, c. Consecutive sagittal proton density and coronal T2* 
-weighted MR images 01 knee do not show tear in body 01 lat­
eral meniscus 
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안영준 오1: 슬관절 반월판 열상으I MR 진단에 있어서 횡단면 3-D Fourier Transformation GRASS 영상 

자승검사(Chi -Square test)로 통계적 검증을 하였다. 

결 과 

횡단면 3- D GRASS 영상에서 정상 반월판은 주위의 활 

막액 에 의한 고신호 강도에 의 해 저신호 강도의 Bands로 

서 선명하게 대조되어 관찰된다(Fig.1). 

MRI를시행한 58예의 반월판중에서 관절경술이나수술 

소견상 35예(16외측및 19내측반월판)는정상이였고 23예 

(13외측 빛 10내측 반월판)는 열상이 있었다. 횡단면 3 

Table 1 . Efficacy Results 01 Conventional 2-D Imaging vs Ax­

ial 3-D GRASS Imaging vs Combined Interpretation 

Efficacy 2-D 3-D Combined 
Interpretation 

Sensitivity( %) 82.6 91 .3 95.7 

Specilicity( %) 97.1 94.3 100.0 

FPV(%) 95.0 91.3 100.0 

NPV(%) 89.5 94.3 97.2 

PPV: positive predictive value 

NPV: negative predictive val ue 

D 영상에서는 23예의 반월판 열상중 21예 (11외측 및 10 

내측 반월판)와 35예의 정상 반월판중 33예(16외측 및 17 

내측 반월판)를 정확하게 진단할 수 있었으며， 2예 (2외측 

반월판)의 위음성과 2예 (2내측 반월판)의 위양성이 있었 

고， 91. 3%의 민감도와 94.3%의 특이도를 보였다. 이 에반 

해， 고식적 2 -D 영상에서는 19예 (9외측 빛 10내측 반월판) 

의 반월판 열상과 34예의 정상 반월판을 진단할 수 있었으 

며， 4예 (4외측 반월판)의 위음성과 1예 (1내측 반월판)의 

위양성이 있었고， 82.6%의 민감도와 97.1%의 특이도를 보 

였다. 또한， 2 -D와 3 - D 영상을 병용하여 보았을때에는 95. 

7%의 민감도와 100.0%의 특이도를 보였다(Table 1). 

관절경술이나 수술을 통하여 반월판 열상으로 증명된 23 

예 중에서 두기법사이에 서로상이한소견을보였던 예가 

4예에서 있었다.4예중 3예는횡단면 3-D 영상에서 열상을 

보였고 2-D 영상에서는 열상을 보이지 않았으며， 이들은 

각각 반월판의 체부(body)의 자유변연부(free edge)의 

small radial tear이거나 반월판의 후각(posterior horn) 

에 peripheral tear였다(Fig. 2, 3). 나머지 1예는 횡단면 

3 - D 영상에서는 열상을 보이지 않았으나 고식적 2 - D 영 

상에서는 작은 수평열상(small horizontal tear)이 외측 

반월판의 후각에 있였다. 또한， 두 기볍에서 모두 위음성을 

a 

c 

b 

Fig. 3. Lateral meniscal tear associated with discoid lateral 

memscus 

a. Axial 3-D GRASS image 01 knee shows small radial tear(ar­

row) in body 01 discoid lateral meniscus 

b, c. Consecutive sagittal proton density and coronal T2*-we­

ighted MR images 01 knee do not show tear in body 01 discoid 

lateral meniscus 

X 
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Fig. 4. Medial meniscal degeneration 
a. Axial 3-D GRASS image of knee 
was interpreted as showing a prob­
ably horizontal tear rather than de­
generation in posterior horn of medial 
meniscus(arrow) , but a tear was not 
discovered at arthroscopy 
b. Sagittal proton density weighted im­
age shows a definite meniscal dege­
neration(arrow) without articular exte­
nsion of intrameniscal high signal in­
tensity. 

a b 

보인 예가 1예에서 있었으며 관절경 소견에서 외측 반월판 

의 후각에 flap tear가 있었다. 횡단면 3-D 영상에서 위양 

성으로보였던 2예 모두는내측 반월판의 후각에 수평열상 

으로 보였다(Fig. 4). 

반월판 열상의 진단에 있어서 두 기법 사이의 민감도와 

특이도의 차이를 카이자승검사로 통계적 검증하여 본 결 

과， 유의성은 없었다(P>0.05). 

고 찰 

슬내장의 진단에 있어서 MRI는 보편화 되었으나(1-

20)，대부분의 고식적 2- D 영상이 절편두께를 3rnm이상으 

로시행하기때문에 반월판열상을진단하는데 있어서 주로 

관상면과 시상면 영상에 의해 이루어지므로 일부 제한된 

요소가 있다. 반월판의 자유변연부의 작은 열상(small te­

ar)이나， 선상 퇴행성 변화(linear degeneration) , 또는 반 

월판에 수직 (perpendicular)한 열상은 고식적 2 -D 영상으 

로 진단하기가 쉽지가 않다(17). 이러한 경우 절편간격없 

이 앓은 절편두께의 3- D 영상을 병용하게되면 두꺼운 절 

편두께와 절편간격에 의한 volume-averaging을 감소시키 

므로서 작은 열상을 진단하는데 많은 도움이 된다(11-

17). 

최근에 매우 짧은 Repetition time(TR)을 사용한 Gra­

dient -refocused imaging sequence의 발달로 슬관절을 진 

단하는데 있어서 실용적인 scanning time으로 3- D 영상 

을 이용할수있게 되었고，반월판이상을진단하는데 있어 

서 고식적 2-D 영상과 비교할만한 결과를 얻었다(11-

16) . Harms(15 )등이 반월판의 이상 유무를 진단하는데 있 

어서 처음으로 횡단면 3-D 영상의 가치에 대해 언급한 이 

래， Araki (17)등은 0.7mm의 앓은 절편두께로 횡단면 3-D 

영상을 얻어 반월판 열상을 진단하는데 있어서 고식적 2 
D 영상보다 횡단면 3 -D 영상이 민감도가 더 높음을 보여 

주였으며， 특히， 반월판의 자유변연부의 small radial tear 

의 진단에 있어서 횡단면 3-D 영상이 더 좋음을 증명하였 

다. 

저자들의 연구에서도 고식적 2-D 영상과 함께 0.7mm 

절편두께의 횡단면 3-D 영상을 얻어 두 기법사이의 민감 

도와 특이도를 비교하여 본 결과， 반월판 열상을 진단하는 

데 있어서 횡단면 3- D 영상이 고식적 2-D 영상보다 민감 

도가 더 높았다. 관절경술이나 수술을 통해 반월판 열상으 

로 증명된 23예 중에서 두 기법사이에 서로 상이한 소견을 

보였던 4예중 횡단면 3-D 영상에서만 열상을 보였던 3예 

는 small radial tear나 peripheral tear가 반월 판의 체 부의 

자유변연부나 후각에 있었다. 이 결과는 Araki (l7)등의 연 

구에서 처럼 반월판의 자유변연부의 small radial tear의 

진단에 있어서 횡단면 3-D 영상이 더 유용했던것과 일치 

하며， 또한 횡단면 3-D 영상이 앓은 절편두께로 절편간격 

없이 연속적으로 영상을 얻기때문에 고식적 2-D 영상에서 

진단하기 어려운 peripheral tear도 횡단면 3-D 영상으로 

진단하는데 더 유용하였다. 그리고 횡단면 3-D 영상은 반 

월판의 전체 윤곽을한번에 볼수있기 때문에 고식적 2-D 

영상보다반월판의 형태와열상의 형태를더 잘알수있었 

다. 횡단면 3-D 영상에서 위양성을 보였던 2예가 있었으 

며， 2예 모두가 관절경술로 그 열상 유무를 알기가 어려운 

위치로 알려진 내측 반월판의 후각에서 수평열상으로 관찰 

되었고， 또한， 횡단면 3-D 영상에서 외측 반월판의 후각에 

선상 퇴행성 변화로 판독하였으나 수술을 통해 수평열상으 

로 증명되었던 2예에서 처럼 횡단면 3- D 영상에서는 선상 

퇴행성 변화와수평열상을감별하는데 있어서는쉽지 않았 

다. 

저자들의 연구의 제한점으로는 첫째， 대상이 적었던 점， 

둘째， 관절경술이나 수술 소견을 바탕으로 후향적으로 분 

석함으로서 일부 편견이 삽업될 수 있었던 점， 셋째， 일부 

환자에서는 관절경술만 시행하였기 때문에 관절경술 소견 

이 횡단면 3-D 영상과 비 교할 만한 완벽 한 Gold standard 

가되지 못했던점을들수가있다. 

결론적으로 슬관절 반월판 열상의 진단에 있어서 고식적 

2- D 영상과 횡단면 3-D 영상 사이의 민감도와 특이도 차 

이의 통계적 유의성은 없었A나(P>0.05) ， 횡단면 3-D 영 

상이 고식적 2-D 영상보다 반월판의 이상을 진단하는데 

ι
 

… 



안영준 외 . 슬관절 반월판 열상으I MR 진 단에 있어서 횡 단면 3-D Fourier Transformation GRASS 영삼 

좀 더 유용하였다. 그러므로 엄상적으로 반월판 열상이 의 

심되는 제한된 경우에 있어서 고식적 2-D 영상과 함께 앓 

은 절편두께의 횡단면 3-D GRASS영상(Thin -sliced Ax­

ial 3-D GRASS image)을 시행하여 병용하였을때에는 반 

월판 열상의 진단시 민감도를 향상시킬 수 있을것으로기 

대된다. 
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Value ofAxial 3-D Fourier Transformation GRASS MR 
Images in Diagnosis of Meniscal Tears of the Knee' 
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Purpose: The purpose of this study is to compare the sensitivity and specificity ofaxial 3-D imaging with 

those of conventional 2-D imaging in the diagnosis of meniscal injuries. 

Materials and Methods: Twenty-nine knees of 27 patients with clinically suspected meniscal tears were 

imaged at a 1.5 T MR system. Conventional 2-D images and axial 3-D GRASS images were obtained in all 

cases. Arthroscopic or surgical confirmation was available in all cases and was used as the gold standard 

Results: Among the 29 knee-j이 nts evaluated , 21 of 23 meniscal tears and 33 of 35 normal menisci were cor­

rectly identified with axial 3-D imaging , yielding a sensitivity of 91.3% and specificity of 94.3%. Conversely, the 

sensitivity was 82.6% and the specificity was 97.1 % for the conventional 2-D technique. A combination of both 

techniques yielded 95.7% sensitivity and 100% specificity in the diagnosis of meniscal tears. Of the 23 meniscal 

tears proven at arthroscopy or surgery , there were four discrepancies between the two techniques; three of the 

four represented false-negative 2-D images and one was a false-negative axial 3-D image. Of 35 normal 

menisci , two false-positives occurred with axial 3-D imaging and one with 2-D imaging 

Conclusion: Despite the lack of a statistically significant difference between the efficacy of the two 

techniques , these results suggest that the sensitivity in the diagnosis of meniscal tears can be improved by 

adding thin -sliced axial 3-D GRASS imaging to conventional 2-D imaging in the limited cases with clinically 

suspected meniscal tears 
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