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슬관절 반윌판열상에서 고속스핀에코 
자기공명영상의 유용성 1 

정건영· 최창략· 청진영 ·한태일·장홍임 ·검지민 · 한현영 ·송문갑 ·양창규2 

목 적 : 슬관절 반월판열상에서 TSE 양자밀도강조영상과 TSE T2 강조영상의 진단정확 

도를 구하고 유용성을 알고자 하였다. 

대상 및 방법 : 임상적으로 반월판열상이 의심되어 자기공명영상 시행 후， 수술 또는 관절 

경검사로 확진된 47명 (98예의 반월판)을 대상으로 하였다. 모든 환자는 1.5T MR에서 TSE 

기법으로 양자밀도강조영상과 TSE T2 강조영상의 시상영상을 얻였고 관상영상은 지방억 

제기법을 사용하였다. 반월판열상의 진단에서 TSE 기법의 민감도， 특이도， 정확도를 후향 

적으로 평가하였다. TSE 양자밀도강조영상과 TSE T2 강조영상 결과의 유의성은 통계적 
검증(Chi-square test)을 하였다. 

결 과 :TSE 양자밀도강조영상에서의 민감도， 특이도， 정확도는 내측반월판에서 각각 

93.9 % , 93.8% , 93.9%였고， 외측반월판에서는 각각 92.9%, 91.4%, 9 1.8%였다. TSE T2 강 

조영상의 민감도， 특이도， 정확도는 내측반월판에서 각각 87.9% , 93.8%, 89.8%였고， 외측반 

월판에서는 각각 64.3%， 91.4%， 83.7%였다. 

결 론 : 만월판열상의 진단에서 TSE 양자밀도강조영상이 TSE T2 강조영상에 비해 통 

계적 유의성은 없었으나(p > 0.05) , 민감도 및 정확도에서 우월하였다. 

자기공명영상(이하 ‘ MRI’로 줄임 )은 비침습적인 검사방법 

으로 다평면영상이 가능하며 연조직 대조도가 우수하다. 또한 

표면코일 (surface coiJ)의 발달로 작은 병변까지도 정확히 나타 

낼 수 있어서 슬관절과 슬관절 주위 구조물의 손상유무의 평가 

에 널리 사용되며， 특히 반월판손상의 진단에서 보편화되고 있 

다(1 -3) . 반월판열상의 진단에는 고식적스핀에코( conventio­

nal spin -echo : 이하 ‘ CSE’로 줄임 )기법의 긴 TR과 짧은 TE 

를 사용한 영상이 진단에 도움이 된다(2). 그러나 CSE는 영상 

획득시간이 길어 움직임과 인접한 혈류와 관련된 인공음영에 

의해 진단정확성이 감소되는 단점이 있어 작은 열상의 진단에 

어려움이 있다( 4) . 이러한 단점을 보완하기 위하여 사용된 고 

속스핀에코(turbo spin -echo : 이하 ‘TSE’로 줄엄 )영상이 반월 

판열상의 진단에서 CSE 기법의 영상을 대신할 수 없다고 

Rubin등(5)이 보고하였다. 그러나 최근의 다른 보고에 의하면 

TSE 기법을 이용하여 얻은 영상이 CSE 기법의 영상과 비교할 

만 하고 기존의 단점을 보완할 수 있어서 그 유용성이 인정되고 

있다(2， 4, 6). 이에 저자들은 반월판열상의 진단에서 TSE 기 

법의 진단정확도를 평가하고 그 유용성을 알고자 하였다. 
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대상및방법 

1997년 3월부터 1998년 l월까지 임상적으로 슬관절 손상이 

의심되어 MRI를 시행하고 수술로 확진된 47명의 환자를 대상 

으로 하였으며 내측 빛 외측반월판을 각각 구분하여 모두 98예 

(2명의 환자는 양측 슬관절 검사를 시행)를 분석하였다 44명 

(92예)에서는 관절경 수술을， 3명 (6예)은 개방성 수솔로 시행 

하였다. 환자의 연령은 15세부터 72세(평균 37.4세)였고 남자 

가 33명 ， 여자가 14명이었다. MRI 시행 후 관절경검사 또는 수 

술 시행 일까지의 간격은 l일부터 30일(평균 14.9일)이었으며， 

이 기간중추가외상의 병력은없었다. 

1.5T Magnetom Vision(Siemens, Enlargen, Germany)의 
초전도형 자기공명영상장치를 사용하여 환자를 앙와위로 눔히 

고 슬관절을 자연스럽게 신전시킨 상태 (8-10도 외전)에서 슬 

관절용 표면코일을 사용하였다. 모든 예에서 TSE 기법의 양자 

밀도강조영상과 TSE T2 강조영상(4000/ 16, 90/5 /2 

[TR / effective TE/ ETL/NEX ] )의 시상영상과 지방억제관 

상영상을 얻였다. 시상영상은 FOV 140 x 160mm, Matrix 

size 160 - 190 x 256, 절편두께 3mm, 절편간격 0.9mm로 하였 

고， 관상영 상은 FOV 131 x 150mm, Matrix size 255 x 512, 

절편두께 4mm, 절편간격 0.8 mm로 하였다. 
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MRI상 반월판열상의 진단기준은 1) 반월판 내부의 신호강 

도가 뚜렷하게 반월판표면까지 연장된 경우(반월판 내부의 선 

상 또는 확장된 신호강도가 관절연까지 도달한 경우)， 2) 증가 

된 신호강도의 유무와 관계없이 불규칙한 모양을 보이는 경우 

(반월판첨부의 truncatíon포함)， 3) 반월판조각이 전위된 경우 

로 하였다(1). MRI는 관절경검사와 수술 소견을 모르는 상태 

에서 전술한 진단 기준에 근거하여 2명의 방사선과 전문의와 1 

명의 전공의가 TSE 양자밀도강조영성 빛 TSE T2 강조영상을 

각각 다른 시간에 무작위로 재 판독하였으며 판독자간 이견이 

있는 경우 협의하여 결정하였다. 재 판독한 MRI 소견은 수술 

및 관절경검사와 비교하여 후향적으로 분석하였다. TSE 기법 

의 양자빌도 및 TSE T2 강조영상에서 각각 민감도， 특이도 빛 

정확도를구하고，두기법 사이의 민강도와특이도의 차이는카 

이자승검사(Chi-square test)로 검증하였다. 

결 과 

관절경검사 또는 수술로 확진된 98예의 반월판 중에서 열상 

은 47예(내측 33예， 외측 14예)였고， 정상이 51예였다. TSE 기 

법의 양자밀도강조영상에서는 48예(내측 32예， 외측 16예)를 

열상으로， 50예를 정상으로 판독하였다. TSE T2 강조영상에서 

는 42예(내측 30예， 외측 12예)를 열상으로， 56예를 정상으로 

판독하였다. 

Table 1. Detectability in Meniscal Tears of Knee Joint 

징건영 오1: 슬관절 반월핀일상에서 고속스핀에코 자기공명영상 

반월판열상 진단에서 TSE 양자밀도강조영상(Fig. 1)의 전 

체적인 민감도， 특이도， 정확도는 각각 93.6%(44/ 47) , 92.2% 

(47/51) , 92.9%(91/ 98) 였고， TSE T2 강조영상에서는 각각 

80.9 % (38/47) , 92.2%(47/51), 86.7 %(85/98) 였다. 내측반 

월판에서의 민감도， 특이도， 정확도는 TSE 기법의 양자밀도강 

조영상괴. TSE T2 강조영상에서 각각 93.9%(31/33) , 93.8% 

(15/16) , 93.9 %(46/49)와， 87.9% (29 /33), 93.8%(15/ 16) , 

89 .8% (44/49)였으며， 외측반월판에서는 각각 92.9 (13/14) 

%, 91.4% (32/35) , 91.8% (45 /49)와， 64.3%(9 / 14) , 91.4% 

(32/35) , 83.7%(41/ 49) 였q(Table 1). 

반월판열상의 진단에서 TSE 양자밀도강조영상과 TSE T2 

강조영상 사이의 민감도와 특이도의 차이를 카이자송검사로 검 

증한 결과， 통계적 유의성은 없었다(p) 0.05). 

MRI에서 반월판열상이 없다고 판독한 3예에서 관절경검사 

에서는 작은 열상이 있었는데， 내측반월판의 2예는 MRI에서 

정상을 보였고， 외측반월판의 1예는 반월판내에 증가된 신호강 

도가 확장되어 보이나 관절면까지 연장퍼지 않아서 정상으로 

진단한 예였다(Fig. 2). MRI에서 반월판열상이 있었다고하였 

으나 관절경검사에서 정상을 보인 경우는 4예가 있었다. 내측반 

월판의 1예는 반월판후각의 가장자리에서 양측 관절면까지 연 

장된 뚜렷한 고신호강도와 전위를 보여 meniscocapsular sep 

aratíon으로 진단하였고(Fig. 3) , 나머지 외측반월판의 3예는 

불규칙한 표면 또는 작은 결손을 보여 열상으로 진단한 예였 

TSE Proton Density Images(n=98) TSE T2 Weighted Images(n=98) 

Medial Lateral 

Meniscus(n=49) Meniscus(n=49) 

True Positive(n) 31 13 

True Negative(n) 15 32 
False Positive(n) 3 
False Negative(n) 2 
PPV(%) 96.9 81.3 

NPV(%) 88.2 97.0 

PPV : positive predictive value NPV: negative predictive value 

A B 

- 576 -

Medial Lateral 
Meniscus(n =49) Meniscus(n=49 ) 

29 9 
15 32 

3 
4 5 

96.7 75.0 
78 .9 86.5 

Fig. 1. A 40-year-old man with tear 
of the posterior horn of the medial 
meniscus. TSE(4000/16/5/2 [TR/ef­
fective TEI보'ETL/이N‘EX쩌]) sa앵glt따tta허배J(A메 ) 
and co아ror때(애뻐B메 ima앵ge않s s에ho。야w r떠a때d띠la외 l 
tear in the posterior horn of the 
medial meniscαωu뼈IS(ω삐b비l매ac아k‘ a값rπrows야) . . 
Radia려I tear of the posterior horn of 
the medial meniscus and partial tear 
of the ACL were found at 
arthroscopy 
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Fig. 2. A 49-year-old woman with tear of the anterior horn of the medial meniscus. TSE sagittal image shows 
intrameniscal globular signal intensity in the anterior horn of the medial meniscus without extension to superior and 
inferior articular surface(white arrows). At arthroscopy, the anterior horn of the medial meniscus was found to be torn 
and marked degenerative changes were noted in the free edge. 
Fig. 3. A 24-year-old man with grade III signal intensity of the medial meniscus . TSE sagittal image shows grade III sig­
nal intensity at the posterior meniscocapsular border(black arrows). No tears were found at arthroscopy 16 days later 
Fig. 4. A 19-year-old male with tear of posterior horn of the lateral meniscus. TSE proto n and T2 weighted(not shown) 
images show irregular articular surface(open arrow). Image of adjacent section(not shown) shows irregular articular sur­
face. At arthroscopy , the posterior horn of the lateral meniscus was normal. 

다(Fig.4). 

고 찰 

슬관절 및 슬관절 주위조직의 손상에서 MRI는연조직의 대 

조도가 우수하고， 다평면영상을 얻을 수 있을 뿐 아니라， 치료 

계획수립 등에 있어서 선택적 진단방법으로 보편화되고 있다 

(3-9). 특히， 반월판 손상의 진단에서 CSE 기법의 긴 TR과 

짧은 TE가 유용하다(2， 6) . 그러나 CSE 기법의 영상은 긴 영 

상획득시간에 따른 인공영상에 의해 진단정확도가 감소되는 단 

점이 있다(4， 6, 7). 최근 사용되는 TSE 기법은 검사시간을 줄 

여 인공음영의 발생을 줄이고 신호대 잡음비와 해상도를 높일 

수 있는 검사방법이나 흐려짐 (blurring) 이 발생하는 단점이 있 

다(5， 10). TSE 영상에서의 흐려짐은 ETL( echo train len­

gth)이 길수록 더욱 두드러지고， 특히 짧은 TE 스례스(양자밀 

도강조영상)에서 증가된다(7) . 따라서 TSE 양자밀도강조영상 

에서 양질의 영상을 얻고 영상획득시간을 줄이기 위해서는 적 

절한 프로토콜(protocol) 이 사용되어야 한다. Escobedo 등(7) 

은 다른 지표들을 일정하게 하고 ETL 변화에 따른 영상의 흐 

려점을 비교하였는데， ETL을 5로 하였을 때 CSE와 TSE에서 

유사한 진단정확도를 얻였다. 저자들도 ETL을 5로 사용하여 

영상의 흐려점을 줄이고자 하였으며， Cheung 등( 6)의 ETL 8 

을 사용한 결과보다 진단정 확도가 우수하였다. 

이중에코로 얻어진 TSE 양자밀도 빛 TSE T2 강조영상의 

비교에서 통계적 유의성은 없었으나 민감도， 정확도， 음성예견 

율 등에서 양자밀도강조영상이 우월하였다. 실제로 TSE 양자 

밀도강조영상과 TSE T2 강조영상의 비교에서는， TSE T2 강 

조영상에서 진단된 반월판열상을 TSE 양자밀도강조영상에서 

진단하지 못했던 예는 없었고， TSE 양자밀도강조영상에서 진 

단된 반월판열상을 TSE T2 강조영상에서 발견하지 못한 경우 

는 6예가 있었다. TSE T2 강조영상은 반월판열상의 진단에서 

TSE 양자밀도강조영상에 비해 진단정확도를 향상시키지 못하 

였다. 이러한 이유로는 T2 이완시간이 긴 관절내 활액층(syn­

ovial fluid layers) 에 대한 edge sharpness는 TSE 기법의 양 

자밀도 및 TSE T2 강조영상 모두에서 유지되는데 비하여， T2 

이완시간이 짧은 반월판에 대해서는 TSE T2 강조영상에서 대 

조도와 edge sharpness가 감소되어 진단의 정 확도가 낮았던 것 

으로 생각된다(4). White 등(11)에서도 반월판 손상의 진단에 

서 TSE T2 강조영상이 CSE 양자밀도강조영상에 비 해 진단정 

확도가 낮았다. 따라서， TSE 기법에서도 반월판열상의 진단에 

는 양자밀도강조영상이 유용하였다. 

CSE 영상에서 Raunest 등(12)과 Fisher 등( 13)은 내측반 

월판열상의 진단 정확도를 72-89%로， 외측반월판에서는 72 

-88%로 낮게 보고하였으며 국내의 박 등(3)과 안 등(14)은 

내측반월판에 대해 민감도， 특이도， 정확도를 각각 87-95%, 

93 - 100%, 91-96.9%로， 외측반월판에 대해 90.5 -91 %, 81. 

8-95%， 87.5-93%로 보고하였다. 본 연구의 TSE 양자밀도 

강조영상 결과는 내측반월판에서의 민감도， 특이도， 정확도는 

93.9%, 93.8 %, 93.9%였고 외측반월판에서는 92.9 %, 91.4 %, 

91.8%였다. 반월판열상의 진단에서 보고된 CSE 영상의 민감 

도， 특이도， 정확도를 비교할 때 내측반월판에서는 Raunest 등 

(12) , Fischer 등( 13) , 박 등(3) ， 안 등(14)과 비슷하고， 외측반 

월판에서는 국내외의 결과와 비슷하거나 우수하였다. 저자들의 

경우 동일 환자군에 대하여 CSE 영상을 얻지 않았지만， 반월판 

열상의 진단에 얼차적 검사 방법으로 시행한 TSE 양자밀도강 

조영상의 진단정확도가 CSE 양자밀도강조영상과 비슷하거나 

우월하여， CSE 기법의 양자밀도강조영상을 대체할 수 있는 유 

용한 시퀘스로 생각된다. 저자들에서는 외측반월판열상의 진단 

정확도가다른연구결과에 비해서 약간우수하였는데，이는 절 

편두께와 절편간격이 다른 연구에서보다 작았던 정 ， 영상획득 
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시간과 수술 또는 관절경검사일까지의 기간이 짧았던 점 (6) ， 

외측반윌판의 후각 1/3이 진단에 어려움이 있고 진단민감도가 

낮다고 하여 (1, 15) 열상이 의심되는 경우 모두 열상으로 진단 

하여 후향적 분석에 의한편견이 삽입된점 등으로생각된다. 

Rubin 등(16) 에 따르면 MRI에서 meniscocapsular separ ­

ation으로 진단한 예에서 내측반월판은 9%, 외측반월판은 13 
%의 낮은 양성예견율을 보였고， MRI와 관절경검사소견이 일 

치하는 경우가 없었으며， 엄상적으로 자연 회복되는 경우가 많 

아 MRI에서 심한 전위 (displacement)가 없다면 진단을 하지 

않아야 된다고 하였다(2). 저자들이 MRI상 내측반월판의 후 

각에서 meniscocapsular separ ation으로 진단하였던 한 예 

(Fig. 3)가 있였는데， 관절경검사상 정상을 보여， 반월판의 후 

각 및 가장자리 열상진단에서 세심한 주의가 요구된다. 

본 연구의 제한점으로는 관절경검사나 수술소견을 후향적으 

로 분석하여 일부 편견이 삽입될 수 있다는 점， 동일 환자군에 

대한 CSE 영상의 결과가 없었던 점， 관절경검사와 수술소견을 

진단의 g이d standard로 하였으나 관절경검사가 검사자에 따 

라 진단정확도가 다양하고 일부의 예에서는 반월판의 자유변연 

부 이상(free edge abnormality) 에 대해 관절경 검사자와 방사 

선과 전문의 사이에서 다른 견해를 보일 수 있다는 점 등(1)을 

들수가있다. 

결론적으로 이중에코로 얻어진 TSE 기법의 양자밀도강조영 

상은 반월판열상의 진단에서， 대조도와 edge sharpness의 감소 

를 보이는 TSE T2 강조영상에 비해 우수하였다. 또한 TSE 양 

자밀도강조영상이 기존의 CSE 영상과 검사의 민감도， 특이도， 

정확도는 비슷하나， 검사시간을 단축시켜 환자의 움직임 및 혈 

류와 관련된 인공응영 등을 줄일 수 있으므로 슬관절 반월판열 

상의 진단에 유용한방법으로생각된다. 
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Usefulness of Turbo Spin-Echo MR Imaging in 
Meniscal Tears of the Knee 1 

Gun Young Jeong M.D. , Chang Lak Choi M.D., Jin Young Chung M.D. , Tae Il Han M .D. , 
Hong 1m Jang M.D., Ji Min Kim M.D., Hyun Young Han M.D. , 

Mun Kab Song M.D. , Chang Kyu Yang M.D 2
• 

1 Department of Diagnostic Radiology, Eul Ji Medical College 

2Department of Diagnostic Radiolo.앙ι Sun General Hospital 

Purpose: To evaluate the usefulness and diagnostic accuracy of turbo spin-echo(TSE) 
proton-density and T2-weighted images of meniscal tears of the knee. 

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the sensitivity, specificity, and accuracy of 
TSE proton density and T2-weighted images of meniscal tears confirmed arthroscopically or 
surgically in 47 patients(98 menisci) . The routine TSE parameters used in all patients were the dual 
echo sequence with sagittal proton density and T2-weighed images(4000!I6, 90/5 /2 [TR/effective 
TE /ETL /NEX]), and fat-suppressed coronal proton density and T2-weighted images. The chi-square 
test was used for statistical analysis . 

Results: The sensitivity, specificity , and accuracy of TSE proton density images for the detection 
of meniscal tears were 93 .9 %, 93.8 %, and 93.9 %, respectively, in the medial meniscus, and 92.9 %, 
91.4% , and 9 1.8 % in the lateral. On T2-weighted images the corresponding figures were 87.9 %, 
8 %, and 89.8 %, respectively , in the medial meniscus, and 64.3 %, 91.4% , and 83.7 % in the lateral. 

Conclusion : With regard to sensitivity and accuracy, TSE proton density images of meniscal 
tears were superior to TSE T2-weighted images. 

Index words: Knee, MR 
Knee, ligaments, menisei, and cartilage 
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