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서론

견관절 자기공명관절조영술은 Bankart lesion으로 대표되는 

전방관절순 병변과 superior labrum anterior and posterior 

tear (SLAP) lesion으로 대표되는 상방관절순 병변의 진단에 널

리 사용되고 있고, 영상소견은 정형외과 및 영상의학과 교재와 

문헌에 많이 기술되어 있으며, 민감도, 특이도, 정확도가 높음

에도 불구하고, 실제 임상에서 견관절 불안정이나, 통증을 야기

할 수 있는 관절순 병변을 진단하고 분류하는 데 어려운 증례를 

흔히 접한다(1-7). 그 이유는 관절순 파열의 자기공명영상소견

이 다양하고(8), 관절순의 모양에 정상변이가 존재하며, 관절

순 병변은 반복적이고 만성적인 견관절 불안정성이 원인이므로 

반흔조직, 활액막 증식, 퇴행성 변화가 수반되어 전형적인 관절

순 파열의 영상소견을 보이지 않을 수 있기 때문이다(4).

또한, 기존의 전형적인 관절순 병변에 대한 연구는 전하방의 

Bankart 병변, 상방 SLAP 병변 등 국소적인 관절순의 형태를 

중심으로 기술하고 있다(8). 그러나 주병변 이외에 병변의 두 

개 이상 떨어진 위치에 관절순 파열이 있거나 크기가 커서 병변
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Purpose: To evaluate the diagnostic accuracy and inter-observer agreement of 
magnetic resonance (MR) arthrography in the detection of labral lesions by location 
and to describe useful MR imaging findings of labral tears. 
Materials and Methods: Sixty-eight patients who underwent both pre-operative 
MR arthrography and arthroscopy were included. The location of the labrum was 
classified into anterior (2-6 o’clock), superior (12-2 o’clock), and posterior (6-12 
o’clock). Sensitivity, specificity, accuracy, and inter-observer agreement of MR ar-
thrography for the diagnosis of labral lesions by location were calculated. Frequen-
cy of MR imaging findings such as detachment, high signal intensity cleft, contour 
change, absence, and signal change of the labrum by location were analyzed. 
Results: 35 anterior, 44 superior and 15 posterior labral lesions were detected by 
arthroscopy. The corresponding sensitivities were 91.4%, 79.5%, and 40.0%, speci-
ficities were 90.9%, 20.8%, and 86.8%, accuracies were 91.2%, 58.8%, and 76.5%, 
and kappa values were 0.823, 0.252, and 0.394, for anterior, superior, posterior le-
sions, respectively. The most common MR imaging findings were detachment in 
60.0% of anterior labrums, high signal intensity cleft in 52.3% of superior labrums, 
and normal in 60.0% of posterior labrums. 
Conclusion: Diagnostic accuracy and inter-observer agreement of MR arthrogra-
phy in the diagnosis of labral lesions are high in anterior labrums and low in superi-
or or posterior labrums. The useful MR imaging findings of labral tears were differ-
ent according to labral location.
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matrix number 512 × 256, 영상시야는 160 mm로 하였다. 

15년 이상의 경력을 가진 한 명의 견관절 정형외과 전문의가 

견관절 관절경 수술을 시행하였고, 관절순의 상태를 위치별로 

평가하고 그 외의 수술소견을 기록하였다.      

견관절 자기공명관절조영영상은 관절순의 정상, 비정상으로 

2명의 영상의학과 의사(각각 5년, 14년의 경력)가 관절경 소견

이나 환자의 임상정보에 대해 알지 못한 채 독립적으로, 후향적

으로 분석하였다. 자기공명관절조영영상은 견관절 관절순에 다

음 5가지의 비정상 영상소견 중 적어도 하나 이상이 보이는지에 

대해 분석하였다. 비정상 영상소견은 관절순의 박리(detach-

ment), 고신호강도의 틈(high signal intensity cleft), 납작하거

나 불규칙한 외형을 보이는 등 모양의 변형(contour change), 

관절순의 결손(absence), 관절순의 신호강도 변화(signal 

change)이다. 이 중 고신호강도의 틈은 물과 같은 정도의 고신

호강도가 관절순의 관절면까지 연장된 경우이고, 관절순 내 신

호강도 변화는 물보다 낮은 고신호강도가 관절순 내에서 관찰

되는 경우로 분류하였다. 관절순의 위치는 시상사면영상에서 

앞으로 기울어진 관절와를 시계방향에 따라 평가하였고, 관상

사면, 축상면 영상에서 병변이 관찰될 경우에는 시상사면 영상

을 참조영상으로 하여 위치를 판단하였다. 2~6시 방향의 관절

순을 전방, 10~2시 방향의 관절순을 상방, 6~10시 방향의 관

절순을 후방으로 재분류하였다. 관절순 병변의 발견 및 병변의 

위치에 대해 2명의 판독자간 일치도를 알기 위해 Cohen kappa

를 구하였다. Kappa값은 불량(0~0.20), 보통(0.21~0.40), 

중등도(0.41~0.60), 우수(0.61~0.80), 매우 우수(0.81~ 

1.00)의 다섯 단계로 분류하였다. 자기공명영상 결과와 관절

경 수술 결과를 카이제곱 검정으로 분석하였고, 관절순 병변의 

발견에 있어 견관절 자기공명관절조영술의 민감도, 특이도, 진

단적 정확도를 병변의 위치별로 산출하였다. 관절순 병변이 있

는 환자를 대상으로 위치별 영상소견의 빈도를 분석하였다. 모

든 통계방법은 SPSS (version 18.0 for windows: SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다.

결과 

관절경 수술에서 35명은 전방관절순에 병변이 있었고, Hill-

Sachs 병변은 전방관절순 병변 환자의 62.9%에서 있었다. 44

명은 상방관절순에 병변이 있었고, 15명은 후방관절순에 병변

이 있었다.

관절순 병변의 위치에 따라 판독자 1에 의한 자기공명관절

조영술의 민감도는 91.4%, 79.5%, 40.0%(전방, 상방, 후

방), 특이도는 90.9%, 20.8%, 86.8%(전방, 상방, 후방), 정

이 두 방향 이상으로 걸쳐 있는 경우가 종종 있어 진단율을 떨

어뜨릴 수 있다. 이를 극복하기 위해 Bankart, anterior labral 

periosteal sleeve avulsion (ALPSA), Perthes, glenolabral ar-

ticular GLAD 등으로 유사 병변을 분류하거나, SLAP를 type 

I-X의 10가지 세부형태로 재분류하려는 시도가 있었다(4, 7). 

그러나 이러한 세부분류는 복잡하고 분류가 어려운 미분류 증

례가 있어 일부 견관절 정형외과 의사나 근골격 전공 영상의학

과 의사에게 연구 목적으로 주로 활용되고, 실제 임상에서 전

공의를 비롯한 대다수의 의사들에게 널리 이용되지 않고 있다. 

임상적으로는 관절순 병변의 발견과 시계방향에 근거한 정확

한 위치만으로도 관절경 수술을 위한 충분하고 명확한 정보를 

줄 수 있다.

전방 및 상방관절순 병변에 대한 자기공명관절조영술의 진

단 정확도와 일치도에 관한 연구는 비교적 많으나 후방관절순 

병변을 포함하여 모든 위치의 관절순 병변에 대한 진단 정확도

와 일치도에 대한 연구는 적다. 따라서 이 연구의 목적은 관절

경 수술에서 확진된 모든 위치의 관절순 병변의 발견과 시계방

향에 근거한 위치평가에 대해 자기공명관절조영술의 진단 정

확도와 일치도를 평가하고, 진단에 유용한 영상소견을 알아보

고자 하는 것이다.

대상과 방법

견관절 불안정 또는 통증에 대해 수술 전 견관절 자기공명 

관절조영술을 시행하고, 관절경 수술을 받은 68명의 환자가 

이 연구에 포함되었다(여자 4명, 남자 64명, 연령분포 15~59

세, 평균나이 32세). 증상 기간은 평균 9.6개월이었고, 자기공

명관절조영술을 얻은 뒤 관절경 수술을 하기까지의 기간은 평

균 1개월 미만이었다. 이전에 견관절 수술을 받은 환자는 제외

되었다. 

자기공명관절조영술은 투시하에 21 G 척추 천자바늘을 이용

하여 천자하였고, 20 mL의 생리식염수, 5 mL의 국소마취제, 

0.1 mmol/kg의 Gadolinium-DTPA (Magnevist, Schering, 

Germany) 0.1 mL를 혼합하여 2 mmol/LmM 농도로 희석한 

용액 10 mL를 서서히 주입하였다.  

자기공명영상은 1.5 T(Signa; GE Medical Systems, Milwau-

kee, WI, USA or Avanto; Siemens, Erlangen, Germany) 또는 

3 T(Achieva; Philips Medical Systems, Best, the Netherlands) 

장비 및 견관절 전용 코일을 이용하여 촬영하였다. 펄스대열은 

횡단면, 관상사면, 시상사면 지방억제 T1 강조영상[repetition 

time (TR)/echo time (TE) 667~680/12~15]과 T2 강조영상

(TR/TE 3500/80)을 절편두께 3 mm, 절편간격 0.3 mm, 
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호강도 변화가 있었고, 2.9%, 8.6%에서 정상으로 평가하였

다. 상방관절순 파열이 있었던 44예 중 자기공명관절조영영상

에서 관절순의 박리소견은 없었고, 52.3%, 77.3%에서 고신호

강도의 틈이 보이고(Figs. 1, 3A), 0%, 2.3%에서 모양의 변화

가 있고, 0%, 25%에서 관절순의 결손이 있고, 0%, 15.9%에

서 관절순의 신호강도 변화(Fig. 3B, C)가 있다고 보았고, 

6.8%, 20.5%에서 정상으로 평가하였다. 후방관절순 파열이 

있었던 15예 중 자기공명관절조영영상에서 관절순의 박리소견

은 없었고, 13.3%, 26.7%에서 고신호강도의 틈이 보이고, 

0%, 6.7%에서 모양의 변화가 있고(Fig. 1A), 0%, 6.7%에

확도는 91.2%, 58.8%, 76.5%(전방, 상방, 후방)였다. 판독자 

2에 의한 자기공명관절조영술의 민감도는 97.1%, 93.2%, 

20.0%(전방, 상방, 후방), 특이도는 84.8%, 20.8%, 84.9% 

(전방, 상방, 후방), 정확도는 91.2%, 67.6%, 70.6%(전방, 상

방, 후방)였다(Table 1). 

전방관절순 파열이 있었던 35예 중 자기공명관절조영영상에

서 60%, 82.9%(판독자 1, 판독자 2, 이하 같음)에서 관절순의 

박리가 보이고(Fig. 1), 0%, 2.9%에서 고신호강도의 틈이 보이

고, 2.9%, 8.6%에서 모양의 변화가 있고, 5.7%, 17.1%에서 

관절순의 결손이 있고(Fig. 2), 2.9%, 5.7%에서 관절순의 신

Table 1. Sensitivity, Specificity, and Accuracy of Shoulder Magnetic Resonance Arthrography for the Diagnosis of Labral Tear

Reader
Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

Ant Sup Post Ant Sup Post Ant Sup Post
1 91.4 79.5 40.0 90.9 20.8 86.8 91.2 58.8 76.5
2 97.1 93.2 20.0 84.8 20.8 84.9 91.2 67.6 70.6

Note.-Ant = anterior labrum, Sup = superior labrum, Post = posterior labrum 

A B C
Fig. 1. Transverse (A), oblique coronal (B), and oblique sagittal (C) fat-saturated T1-weighted magnetic resonance (MR) arthrogram of the left 
shoulder in a 20-year-old man demonstrate detachment and anterior displacement of the anterior labrum (black arrow) and high signal intensity 
cleft (arrowhead) in superior labrum. The MR result of the posterior labrum (white arrow) is discordant between readers which is interpreted as 
small with blunted margin by reader 1 and as normal by reader 2. On arthroscopy, superior and anterior labral tear is diagnosed from 10 o'clock 
to 6 o'clock and posterior labrum appears to be normal (not shown). 

A B
Fig. 2. A 19-year-old man with anterior labral tear (2-4 o’clock). Fat-saturated transverse T1-weighted images (A obtained cephalad to B) show 
absent anterior labrum with smooth glenoid margin. 
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51.5%였다. 자기공명관절조영술에서 관절순 병변의 시계방향

에 근거한 정확한 위치에 대해 두 판독자의 결과가 일치한 경

우는 72.1%였다(Table 3).

고찰 

전방관절순 병변을 발견하는 데 자기공명관절조영술의 민감

도는 88~96%, 특이도는 91~92%, 정확도는 89%로 보고되

서 관절순의 결손이 있고, 0%, 6.7%에서 관절순의 신호강도 

변화가 있었고, 60%, 80%에서 정상으로 평가하였다(Fig. 4)

(Table 2). 

관절순 병변의 발견에 대한 판독자 간의 일치도는 전방에서 

매우 우수(κ= 0.823), 상방에서 불량(κ= 0.252), 후방에서 

불량(κ= 0.394)이었다(Table 3). 

자기공명관절조영술에서 관절순 병변의 시계방향에 근거한 

정확한 위치를 진단한 경우는 판독자 1이 52.9%, 판독자 2가 

Table 3. Percentage of Correct Diagnosis and Inter-Observer Agreement among Reader 1 and 2 for Interpretation of Labral Lesion by Shoul-
der Magnetic Resonance Arthrography   

Lesions
Percentage of Correct Diagnosis Inter-Observer Agreement (Kappa Value)

Reader 1 Reader 2 Reader 1 vs. Reader 2
Labral lesion detection
    Anterior labral (Bankart) lesion 91.2 91.2 0.823
    Superior labral (SLAP) lesion 58.8 67.6 0.252
    Posterior labral lesion 76.5 70.6 0.394
Labral lesion location (clock-based) 52.9 51.5 NA

Note.-SLAP = superior labrum anterior and posterior tear 

A B C
Fig. 3. Magnetic resonance arthrograms from three different patients with or without superior labral lesions.
A. A 36-year-old man with type II SLAP lesion confirmed with arthroscopy. Fat-saturated oblique coronal T1-weighted image shows laterally 
pointed, high signal intensity cleft from 10 to 12 o’clock (arrow), which was interpreted as tear by both readers. 
B. A 26-year-old man with type II SLAP lesion confirmed with arthroscopy. Fat-saturated oblique coronal T1-weighted image shows medially 
pointed, irregular high signal intensity at insertion site of biceps tendon (arrowhead), which was interpreted as normal by reader 1 and as tear by 
reader 2. 
C. A 19-year-old man without superior labral lesion by arthroscopy. Fat-saturated oblique coronal T1-weighted image show similar findings to A 
(arrowhead), which was interpreted as normal by reader 1 and as tear by reader 2. 
Note.-SLAP = superior labrum anterior and posterior tear

Table 2. Percentage of Each MR Arthrographic Findings in the Patient with Labral Tear 

MR Findings
Anterior Labral Tear (n = 35) Superior Labral Tear (n = 44) Posterior Labral Tear (n = 15)
Reader 1 Reader 2 Reader 1 Reader 2 Reader 1 Reader 2

Normal   8.6   2.9 20.5   6.8 60.0 80.0
Detachment 60.0 82.9 0 0 0 0
High signal intensity cleft 0   2.9 52.3 77.3 26.7 13.3
Contour change   8.6   2.9   2.3 0   6.7 0
Absence 17.1   5.7 0 0   6.7 0
Signal change   5.7   2.9 25.0 15.9 0   6.7

Numbers are percentage of MR findings among patient with labral tear in each location.
Note.-MR = magnetic resonance
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외 Bankart 유사병변(ALPSA, Perthes 병변) 및 미분류 병변에

서 고신호강도의 틈이 보이거나 관절순이 보이지 않거나, 크기

가 작고 불규칙한 변연을 보이는 등 모양에 이상이 있거나, 신

호강도가 증가된 모습을 보일 수 있다고 하였다(4, 13-16). 이 

연구에서도 전방관절순의 박리가 가장 흔한 소견이었고, 다음

으로는 관절순이 제 위치에서 보이지 않는 소견이 흔했다. 이는 

절편두께보다 작은 크기의 관절순 박리로 인해 관절순 결손만 

보인 것으로 추정된다. 견관절 통증의 주원인 중 하나인 상방 

관절순 병변의 가장 대표적인 SLAP 병변은 상완이두건의 부

착부위 주변의 10~2시 사이의 상방관절순 내에 고신호강도의 

틈이 보이는 것이 전형적인 영상소견이다. 틈의 간격이 넓고 그 

변연이 불규칙하며 외측으로 향해 있으면 type II SLAP로 진단

한다(17). 이 연구에서 상방관절순의 흔한 영상소견은 고신호

강도의 틈이 관찰되는 것이었다. 고신호강도의 정도에 대한 판

단이 판독자 간에 다를 수 있고, 정상변이인 상방관절순와(su-

perior labral recess)로 인해 일치도가 낮고 위양성이 많았다. 

후방관절순 병변의 자기공명영상소견과 진단적 정확도는 상대

적으로 간과되어 왔고 최근에 후방 탈구와 동반된 자기공명영상

소견이 보고되었다(18). 이들은 후방 탈구가 있는 환자의 58%

에서 후방관절순 병변이 관찰되었다고 했다. 이 연구에서도 관

절순 병변이 있는 환자의 20%/40%에서만 후방관절순 이상이 

관찰되어 실제 관절순 병변이 있더라도 자기공명영상에서 위음

성으로 나오는 경우가 많다. 위음성 병변의 이유는 후방관절순

은 관절막과 분리가 되지 않아 병변 내로 조영제가 덜 들어갔

거나 만성적인 병변이 많아 정상소견으로 보였을 것으로 생각

고 있고(2-4), 상방관절순 병변을 발견하는 데 자기공명관절

조영술의 민감도는 84~92%, 특이도는 50~84%, 정확도는 

74~86%로 비교적 높다(6, 7). 이 연구에서 자기공명관절조영

술의 전방관절순 병변에 대한 민감도는 91.4%, 97.1%, 특이도

는 90.9%, 84.8%, 정확도는 91.2%, 91.2%(판독자 1, 판독

자 2)로 기존의 연구결과와 비슷하였다. 이는 전방관절순 병변

이 비교적 흔하고, 기전, 도식과 영상소견이 많이 알려졌기 때

문으로 생각한다. 상방관절순 병변에 대한 민감도는 79.5%, 

93.2%, 특이도는 20.8%, 20.8%, 정확도는 58.8%, 67.6% 

(판독자 1, 판독자 2)로 기존의 연구결과보다 특이도와 정확도

가 낮았다. 그 이유는 위양성 병변이 많았기 때문이다. 후방관

절순 병변에 대한 민감도는 40.0%, 20.0%, 특이도는 86.8%, 

84.9%, 정확도는 76.5%, 70.6%(판독자 1, 판독자 2)로 기존

의 연구결과보다 민감도가 낮았다. 이는 후방관절순 병변의 유

병률이 낮아 이 연구에서는 전체 대상 환자의 22.1%만이 후방

관절순 병변이 있었고 위음성 병변이 많았기 때문이다. 이 연구

에서는 기존 연구와 달리 국소적인 관절순 병변만을 대상으로 

분석하지 않고, 관절경 수술과 자기공명관절조영술에서 전 방

향의 관절순을 관찰하고 분석했기 때문에 실제 임상에서의 현

실을 반영할 수 있었고, 관절순 병변의 진단적 정확도가 기대한 

것보다 낮았다고 생각한다. 외상성 전방손상을 대상으로 한 다

른 연구에서도 이와 비슷하게 실제 임상에서는 중간 정도의 재

현성과 진단적 정확도를 보였다고 보고하였다(9).

이 연구에서 관절순 병변의 발견에 대한 판독자 간의 일치도

는 kappa값이 전방 0.823(매우 우수), 상방 0.252(보통), 후

방 0.394(보통)로 이전 연구에 비해 낮은 편이었다. SLAP 병

변에 대한 최근 논문에서 관찰자 간 일치도는 발견하는 데 있

어 매우 우수하였고(kappa = 0.82) 세부분류하는 데 있어 중

등도(kappa = 0.63)로 보고되었고 관찰자 내 일치도 또한 발

견하는 데 kappa값 0.97, 분류하는 데 kappa값 0.93으로 매

우 우수하였다(10). 그러나, 견관절 자기공명관절조영술은 영

상의학과 의사의 숙련도에 따라 영향을 받을 수 있고(11), 영

상의학과 및 정형외과 의사에 의해 다르게 해석되는 경우가 많

다(12). 견관절 자기공명관절조영술에서 관절순 병변의 진단을 

위한 일치도 연구에서 영상의학과 의사와 정형외과 의사의 진

단 일치도는 kappa값은 0.0~0.44로 낮게 보고되었다(12). 

견관절 불안정은 대부분 전방 탈구와 관련되어 있기 때문에 

흔한 전방관절순의 병변에 대해서 초점이 맞추어져 있어 이에 

대한 자기공명영상소견이 기존 문헌에 잘 정리되어 있다. 전방

관절순 병변의 가장 대표적인 Bankart 병변의 영상소견은 하

관절순 상완골 인대(inferior glenohumeral ligament)가 부착

하는 관절테에서 전방관절순이 박리되는 것이 전형적이다. 그 

Fig. 4. A 28-year-old man with posterior and anterior labral tear (3-9 
o’clock) confirmed with arthroscopy. Fat-saturated transverse T1-
weighted image shows normal appeared posterior labrum (white ar-
row) by both readers. Concomitant anterior labral lesion is seen as in-
creased signal intensity without poorly differentiated labrum (black 
arrow) because of synovial fibrous tissue and labral degeneration. 
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한다. 이러한 위음성 병변을 찾기 위해 중립자세로 촬영을 하

지 않고 특정 자세로 촬영하여 진단율을 높이고자 하는 시도가 

있었다(2, 19, 20). 예를 들면 내전/내회전 자세는 전하방 관

절순 병변, 굴곡/내전/내회전 자세는 후하방 관절순 병변, 외

전/외회전 자세는 전하방 관절순과 후상방 관절순 병변 진단

에 도움이 된다고 하였다. 그러나 특정 자세를 취하는 것은 촬

영시간을 증가시키고, 환자의 불편감을 증가시킬 수 있어 일상

적인 촬영시에 항상 이용하기는 어렵다. 

이 연구에서 전방관절순 병변의 8.6%, 상방관절순 병변의 

2.3%, 후방관절순 병변의 6.7%에서 관절순이 삼각형으로 보

이지 않았고, 전방관절순 병변의 17.1%, 후방관절순 병변의 

6.7%에서 관절순의 결손이 있었다. 비록 빈도는 많지 않았지만 

관절순의 모양변화와 관절순 결손은 관절순 병변의 영상소견 

중 하나였다. 그러나 대개 관절순의 모양은 삼각형(전방 64%, 

후방 47%)이지만, 원형(17%, 33%), 편평형(2%, 17%), 불규칙

형(14%, 1%) 등 다양한 모양이나 관절순 결손(2%, 2%)이 정

상변이로 있을 수 있고(21), 촬영시 견관절의 회전위치에 따라 

관절순 모양의 변화가 있다는 보고도 있어(22) 관절순의 모양변

화로 관절순 병변을 진단하는 것은 신중한 고려가 필요하다. 

이 연구의 제한점은 첫째, 관절경 수술을 시행하고 관절순에 

대한 기술이 모두 있는 환자만 선택적으로 연구에 포함되어 대

상수가 적었다는 점이다. 둘째, 후향적 검사로서 관절경에서 

관절순의 이상소견을 세분화하여 기술하지 않고 정상과 병변

으로만 분류한 점이다. 하지만, 관절순 병변이 있는 경우 시계

방향에 근거하여 기록한 수술기록지와 관절경 사진이 있어 비

교가 가능하였다. 셋째, 증상이 있는 환자군을 대상으로 자기

공명관절조영영상 및 관절경 수술을 시행했기 때문에 관절순

의 정상변이가 있는 대조군과의 비교가 제한적이었다는 점이

다. 그러나 관절순 병변을 부위별로 분석하였기 때문에 정상 

소견을 보인 관절순의 위치에서는 대조군으로서 통계적 분석

에 이용될 수 있었다. 넷째, 관절경이나 관절조영영상에서 관절

순의 이상이 보이는 경우를 모두 병변이 있는 것으로 진단했기 

때문에 치료가 필요하지 않거나 증상과 관련이 적을 수 있는 

이상까지 포함되어 민감도가 높게, 특이도가 낮게 평가되었을 

가능성이 높다.    

결론적으로, 자기공명관절조영술은 전방관절순 병변을 발견

하는 데 있어서는 민감도, 특이도, 정확도 및 일치도가 높았지

만, 상방, 후방관절순 병변의 발견과 시계방향에 근거한 병변

의 정확한 위치평가에 있어서는 정확도와 일치도가 기대했던 

것보다 훨씬 낮았다. 관절순의 진단에 유용한 영상소견은 병변

의 위치에 따라 다르므로 위치를 고려하여 관절순 병변을 진단

해야 한다. 
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관절순 병변의 진단과 병변의 위치 평가에 대한 견관절  
자기공명관절조영술의 진단적 정확도 및 일치도에 대한 연구1

황지영1 · 송숙연1,2 · 최진하1 · 신상진3

목적: 견관절의 관절순 병변을 진단하는데 자기공명관절조영술의 진단적 정확도 및 일치도를 병변의 위치별로 평가하고, 

진단에 유용한 영상소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술 전 견관절 자기공명관절조영술을 시행하고, 관절경 수술을 받은 68명의 환자를 대상으로 하였다. 관

절순의 위치를 전방(2~6시), 상방(10~2시), 후방(6~10시)으로 분류하였다. 자기공명관절조영술의 민감도, 특이도, 정

확도 및 일치도를 관절순 병변의 위치별로 산출하였다. 자기공명관절조영영상에서 관절순의 박리, 고신호강도의 틈, 모양

변형, 결손, 신호강도변화의 영상소견을 평가하고 위치별로 빈도를 분석하였다.

결과: 관절경 수술에서 관절순 병변은 전방 35명, 상방 44명, 후방 15명 있었다. 관절순 병변 진단에 대한 자기공명관절

조영술의 민감도는 91.4%, 79.5%, 40.0%, 특이도는 90.9%, 20.8%, 86.8%, 정확도는 91.2%, 58.8%, 76.5%, 판독

자간의 일치도는 kappa값이 0.823, 0.252, 0.394였다(전방, 상방, 후방). 가장 흔한 자기공명영상소견은 전방에서는 관

절순의 박리(60.0%), 상방에서는 고신호강도의 틈(52.3%), 후방에서는 정상(60.0%)이었다. 

결론: 관절순 병변을 진단하는 데 있어 자기공명관절조영술의 진단적 정확도 및 일치도는 전방에서는 높았지만, 상방, 후

방에서는 낮았다. 진단에 유용한 영상소견은 병변의 위치별로 달랐다.
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