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슬관절 반월판 열상진단에 었어서 고속 스핀에코 
자기공명영상과 Gadolinium 조영증강의 유용성 l 
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목 적 : 슬관절의 반월판 열상의 진단에 있어서 고속 스핀에코의 유용성에 대한 많은 논 

란이 있다. 이에 반월판 열상의 진단에 있어서 고속 스핀에코 자기공명영상의 유용성과 

gadolini urn 조영증강의 역할에 대 하여 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 : 관절경검사로 슬관절의 반월판 열상으로 확진된 68명의 환자를 대상으로 

하였다. 시상과 관상 자기공명영상을 고속 스핀에코 시권스로 얻었으며 echo train length 

(ETL)는 8로 하였다. Gadoliniurn 조영증강 지방억제 시상과 관상 T1강조 영상을 시행하 

였다. 

결 과 : 관절경 검사로 확진된 슬관절의 반월판 열상에서 자기공명영상의 진단적 민감도 

는 고속 스핀에코 단독으로만 관찰했을때는 93%(63 / 68) 였고， 고속 스핀에코와 조영증강 

지방억제 T1강조 영상을 병행해서 관찰했을 때의 민감도는 96%(65/68) 였다. 내측 반월판 

열상의 경우에는 각각 98%였으며， 외측 반월판 열상의 경우 각각 85%와 93%였다. 

결 론 : 적절한 지표를 이용한 고속 스핀에코 자기공명영상은 슬관절의 반월판 손상의 
진단에 유용하였고 gadoliniurn 조영증강 지방억제 T1 강조영상을 병행해서 보았을 때 진 

단의 민감도는 증가된다. 

슬관절의 반월판 열상의 진단에서 자기공명영상의 정확성은 

지금까지 잘 알려져왔다(1). 그 진단적 정확도는 90%이상이 

며， 내측 반월판 열상의 경우 진단의 평균 민감도는 95%이고， 

외측 반월판의 경우는 81 %이다. 특이도는 내측 반월판 열상의 

경우가 88%이고 외측 반월판 손상의 경우가 96%로 보고되고 

있다(1， 2). 

또한 최근에는 속도가 빠른 자기공명영상 기술을 이휩}는 

데，이를통해서 검사시간을줄이면서 최대로효과적인 영상을 

얻게 되었다. 자기공명영상의 지표는 각 기관마다 다양하며 대 

부분이 고식적 스핀에코 영상 시권스에 의존하고 있였다. 반월 

판 열상의 진단에 있어서 고속 스핀에코 영상의 정확도는 지금 

까지 논란이 많았다(3， 4). 

이에 저자들은 슬관절의 반월판 열상에 있어서 고속 스핀에 

코 자기공명영상의 유용성과 gadolinium 조영증강의 역할을 

알아보고자하였다. 

대상및방법 

1994년 10월부터 1996년 12월까지 슬관절의 자기공명영상을 

시행하고 관절경검사상 슬관절의 반월판 열상으로 증명된 68명 

l 가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실 
이 논문은 1997년 7월 29일 접수하여 1997년 11월 14일에 채택되었음. 

을 대상으로 후향적 조사를 하였다. 대상환자의 연령분포는 19 

세부터 64세였으며 평균연령은 43세였다. 남자 43명， 여자 25영 

으로구성되었다. 

사용된 자기공명영상기기는 초전도형 1.5-T 자기공명영상 

(GE Signa Advantage, Milwaukee, WI, U.S.A.) 장치로 슬관 

절용 표면 코일을 사용하였다. 고식적 스핀에코 펄스 시뭔스로 

T1 강조 자기공명영상을 얻었고 TR/TE은 400-750msec/ 

17-30msec였다. 고속 스핀에코 펄스 시권스로 양성자밀도 강 

조 영상은 TR /TE를 2500-4000/15-40로 하였고 T2강조 

자기공명영상은 TR /TE를 2500-4000/76-108로 하였다. 

모든 환자에서 시상면과 관상연의 이중 에코 고속 스핀에코 시 

권스를 얻었으며 시상연과 관상면의 조영증강 후 지방억제 T1 

강조 영상을 얻었다. 조영증강영상은 몸무게 Kg당 O.Ol mmol 

의 Gd-DTPA을 정맥주사하고 20분 뒤에 얻었다. 자기공명영 

상 지표로 echo t rain length (ETL ) 8, 시야(field of view)는 

14 - 18cm, matrix 수는 256 x 192, 절편두께는 3mm이고 절편 

간격을 1.5mm로 촬영하였다. 

반월판내에 고신호강도의 병변이 있으면서 이 병변이 관절 

표면까지 연장되어 있을 때 반월판 열상이라고 진단하였다. 고 

속 스핀에코로 얻은 영상으로만 반월판 열상을 진단할 때의 민 

감도와 고속 스핀에코와 gadolinium 조영증강 지방억제 T1강 

조 영상을 같이 병행해서 반월판의 열상을 진단할 때의 민감도 
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문경미 오1: 슬관절 반월판 열상진단에 있어서 고속 스핀에코 자기공명영상과 Gadolinium 조영증강의 유용성 

를 각각 조사하여 비교하였다. 

7~ ;1J. 
E! -, 

슬관절 관절경으로 반월판 열상으로 확진된 68예중， 27예는 

외측 반월판 열상이었으며 41예가 내측 반월판 열상이었다. 반 

월판 열상의 자기공명영상의 민감도는 고속 스핀에코만으로 진 

단할 경우에는 68명중 63예로 93%였으며 고속 스핀에코와 

gadolinium 조영증강 지방억제 Tl 강조영상을 같이 병행해서 

볼 때 68명중 65명에서 보여 96%로 고속 스핀에코 단독으로 

진단할 때보다 민감도가 높았다(Table 1). 내측 반월판의 경우 

고속 스핀에코 단독으로 진단할 때의 민감도와 고속 스핀에코 

와 gadolinium조영증강 지방억제 Tl강조영상을 같이 병행해 

서 진단했을 때의 민감도가 모두에서 41예중 40예로 98%로 같 

았다(Fig. 1). 반면 외측 반월판 열상의 경우 고속 스핀에코 단 

독으로 진단했을 때의 민감도는 27예중 23예로 85%였으나 조 

영증강 지방억제 Tl강조 영상을 같이 병행해서 진단했을 때의 

민감도는 27예중 25예로 93%로 높았다(Fig. 2). 3예에서는 고 

속 스핀에코 영상 및 조영증강 지방억제 Tl강조영상 모두에서 

반월판 열상이 나타나지 않았다(Fig 3). 

고 찰 

장증 진단에 매우 유용하다고 보고하였으며 그 이후 많은 연구 

들이 슬관절의 반월판， 인대， 연골 손상， 골절， 기타 관절엽의 다 

양한 질환의 진단에 사용되어 왔다. 최근 슬관절 반월판 손상의 

진단에 있어서 비침습적 진단수단으로 자기공명영상을 가장 많 

이 사용하는데 고식적 방볍뿐만 아니라 다양한 여러 기술들이 

이용되고있다. 

반월판 내에 증가된 신호강도 부분이 있을 때 이 변화는 반월 

판의 열상뿐만 아니라 정액성분의 변성에 의한 것일 수도 있다. 

반월판 열상의 등급체계는 Stoller, Crues, Mink, Mesgarzad­

eb 등(2， 5, 6, 9, 10)에 의해 언급되어왔다. 1등급 반월판 손상 

은 반월판내의 원형의 증가된 신호강도이며 관절면과의 연결이 

없는 경우이며， 2등급은 선상의 증가된 신호강도이며 관절표면 

과 연결이 없다.3등급은 증가된 신호강도 병변이 슬관절내 에 

있으면서 관절표면까지 뻗어있는 경우이다.4등급은 반월판。1 

파열되어 그 모양이 유지되지 않는 경우이다. 본 연구에서는 

Table 1. Results of MR Imaging of the Meniscal Tears 
(n=68) 

FSE 

Tear (93 %) 
No Tear (7%) 

FSGE Tear (96%) 

63 
2 

FSE : Fast spin-echo MR imaging 

No Tear (4 %) 

0 

3 

1985년， Reicher 등(5)은 자기공명영상이 임상적으로 슬내 FSGE: Fast spin-echo gadolinium-enhanced MR imaging 

A B 

A B 
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Fig. 1. Twenty eight-year-old man 
with meniscal tear of posterior horn 
of medial meniscus of left knee. 
A. Sagittal proton density-weighted 
MR image of the left knee shows 
intrameniscal high signal intensity 
(arrows) extending to the articular 
surface, indicating meniscal tear. 
B. Sagital fat-suppressed enhanced 
Tl -weighted MR image demonstrat­
es linear high signal intensity (ar­
rows) extending to the articular 
surface, indicating meniscal tear. 

Fig. 2. Fifty-year-old woman with 
meniscal tear of lateral meniscus of 
left knee. 
A. Sagittal proton density-weighted 
MR image of the left knee does not 
show meniscal tear. 

B. Sagittal fat-suppressed enhanced 
Tl -weighted MR image reveals 
intrameniscal high signal intensity 
(arrows) extending to the articular 
surface, indicating meniscal tear. 
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3등급 이상의 경우를 대상으로 하였다(1. 2, 7, 9, 10). 

De Smet 등(7)에 의하면 자기공명영상에서 이런 유형의 병 

변을 보인 경우 내측 반월판의 경우에는 93%에서 외측 반월판 

의 경우는 83%에서 열상이 관찰되었다. 또한 Mesgarzadeb 등 

(6 ) 에 의하면 고식적 스핀에코로 반월판 열상 진단시 그 진단 

적 민감도와 특이도는 내측 반월판 열상의 경우 95%와 74% 

이며 외측 반월판 열상의 경우 각각 86%와 90%라고 보고하 

였다. 고속 스핀에코의 경우 Rubin 등(4)은 민감도가 65%로 

보고하였고， Cheung 등(3)은 전체적 인 민감도가 82% 특이도 

는 89%, 내측반월판의 경우 각각 89%와 84%, 외측반월판의 

경우 각각 72%와 93%로 보고하였다. 

고속 스핀에코의 경우에는 90
0 RF 펼스를 스핀에 처음 주고 

이어서 180。 펼스를 준다.180。 펼스는 연속 스핀에코를 생산하 

고 이들은 각각 다른 양의 phase encoding을 주며 또한 신호 

영상을 낸다. 반면 지금까지의 고식적 스핀에코의 경우에는 각 

echo train마다 독립적 영상을 낸다. 다수의 영상 자초￡가 각각 

의 90。 펄스마다 얻어지므로 고식적 스핀에코보다 좀더 유용하 

다( 4) . 
고속 스핀에코 시권스의 장점은 스캔 시간이 짧고， 환자의 움 

직임에 의한 인공영상을줄이면서 고식적 스핀에코에서 보이는 

대조도와 비슷한 영상 대조를 보인다는 점이다(3). 또한 TR이 

더욱 길기 때문에 좀더 강한 T2 영상을 얻을 수 있는데 이때 물 

이 더욱 고신호강도로 나타나게 된다. 금속에 의해 생기는 

de-phasing시의 신호소실이 감소된다. 혈류에 의한 인공음영 

(flow artifact) 의 영향을 적게 받으며 연골， 인대등은 mag­

netization transfer 효과가 있어 좀더 검게 나타난다. 또 고식 

적 스핀에코 영상에 비교해서 고속 스핀에코 영상에서 같은 

TE에서 지방의 신호강도가 더 높게 나타나며 지방-물 대조 

(fat -to-fluid contrast)가 유지된다. 반면 단점으로는 영상의 

흐럼 (blurring)이 생긴다(4， 8， 12， 13 ). 

본 연구의 자기공명영상 지표는 각 TR 마다 주어지는 에코 

의 수인 echo train length(ETL)를 8로 하였다. Rubin 등(4) 

은 ETL를 두 집단으로 나누어 각각 6， 4로 하여 연구 하였지만 

고속 스핀에코 영상이 고식적 스핀에코 영상보다 반월판 열상 

을 찾는데 더 유용하지는 않았다. 그들의 연구에서는 슬관절의 

딴월판 열상 진단의 기준(g이d standard)을 고식적 스핀에코 
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Fig. 3. Thirty four-year-old man 
with meniscal tear of posterior horn 
of the medial meniscus of right 
knee. 
Sagittal proton density-weighted 
MR image (A) and sagittal fat-sup­
pressed enhanced Tl-weighted MR 
image (8) show no intrameniscal 
high signal intensity. 

영상으로 하여 고속 스핀에코 영상을 비교했지만 본 연구에서 

는반월판열상진단의 기준을관절경검사로했다는점이 두연 

구결과의 차이점의 원인의 하나로 생각된다. 반월판 손상의 35 

%가 고식적 스핀에코에서는 보였지만 고속 스핀에코 영상에서 

는 보이지 않았다고 보고하였다(4). Piraino 등(12)은 ETL를 

12 혹은 그 이상으로 하였을 경우 움직임과 유사한 위음영을 보 

이며 4혹은 그 이하로 할 경우에 적절한 영상을 얻었다고 보고 

하였다. 우리의 연구에서는 ETL를 8로 하여 고속 스핀에코 영 

상을 얻었으며 이는 반월판 열상의 진단에 유용했다. 이것은 

Cheung 등(3)이 GE Medical System l .5-T 자기공명영상 기 

기를 사용할 경우에 ETL를 8로 하였을 때 반월판 열상 진단에 

유용했다는 연구 결과에 부합한다. 

Gadolinium 조영증강 후에， 슬관절의 반월판 열상은 증가된 

신호강도를 보였으며 조영증강을 하지 않았을 때 보다 조영증 

강 후에 열상의 진단율이 증가하였다. 

본 연구는 관절경 검사로 반월판 열상이 증명된 환자를 대상 

으로 이들의 자기공명영상을 후향적으로 판독하였기에 무의식 

적인 편견이 개업되었을 가능성이 있다. 이것이 본 연구가 다른 

연구들에 비해 반월판 열상진단의 민감도가높게 나온원인이 

될 수 있어 본 연구의 제한점으로 생각한다. 

결론적으로이 연구에서 사용한적절한자기공명 지표를이 

용한 고속 스핀에코 자기공명영상은 슬관절의 반월판 열상의 

진단에 있어서 유용했으며， gadolinium 조영증강 지방억제 T1 

강조 영상을 같이 병행에서 진단했을 경우에 반월판 열상의 진 

단의 민감도가증가하였다. 
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Meniscal Tears of the Knee : Diagnosis with Fast Spin-Echo 

MR Imaging and Role of Gadolinium-Enhancementl 

Kyung-Mi Moon, M.D. , Won-Hee Jee, M .D. , Bo-Young Choe, Ph.D. , Soo-A Rhim , M.D. 
Jung-Whee Lee, M.D., Young-Mi Ku , M.D., Young-Hyun Yoon, M.D., Si-Young ChoL M .D. 

Kyu-Ho Choi, M.D. , Kyung-Sub Shinn, M.D. 

1 Department of Radiolog;ι Catholic Universiη Medical College 

Purpose: The usefulness of fast spin-echo MR imaging for the diagnosis of meniscal tear of the 
knee is a matter of debate. The purpose of this study was to evaluate the accuracy of diagnosis of 
meniscal tears by fast spin-echo MR imaging and the role of gadolinium enhancement. 

Materials and Methods: Between October 1994 and December 1996, 68 consecutive patients with 
arthroscopically proven meniscal tears participated in this study. All MR examinations performed 
on a 1. 5-T MR imager with an extremity knee coil. All patients underwent sagittal and coronal MR 
imaging, using a fast spin-echo sequence with echo train length{ETL} 8. Sagittal and coronal fat 
suppressed Tl-weighted MR images were obtained after gadolinium infusion. 

Results: In 68 cases of arthroscopically-proven meniscal tears, MR sensitivity to tear was 93 % 
{63/68} for fast spin-echo alone and 96 % {65/68} for combined fast spin-echo and fat-suppressed 
gadolinium enhanced Tl-weighted MR images. MR sensitivity to medial meniscus tear was 98 % 
{4O /41} for fast spin-echo alone and 98 % {40/41} for combined fast spin-echo and fat-suppressed 
gadolinum-enhanced Tl-weighted MR images. MR sensitivity to lateral meniscus tear was 85 % 
{23/27} for fast spin-echo alone and 93 % {25/27} for combined fast spin-echo and fat-suppressed 
gadolinium-enhanced Tl-weighted MR images. 

Conclusion : Fast spin-echo MR imaging with adequate imaging parameters is suitable for the di­
agnosis of meniscal tears, and additional fat-suppressed gadolinium-enhanced Tl-weighted MR 
imaging may increase diagnostic sensitivity to such tears. 
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