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슬관절 반월판 손상의 자기공명영상 
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- Abstract-

MR Imaging in Meniscus Injury of Knee Joint 

Kil Sun Park, M.D. , Heung Sik Kang, M.D. , Moon Hee Han, M.D. , 
Man Chung Han, M.D. , Chu-Wan Kim, M.D. , Sang Cheol Seong, M.D: 

Department of R adiology, College of Medicine, Seo ul National University 

Magnetic Resonance Imag ing (MRI) and arthroscopic findings of thirty two patients with 

clinically suspected meniscal tears were correlated to evaluate the diagnostic accuracy of MRI 

in meniscal injury_ We grouped MRI findings as normal (Group 1) , suspicious tear (Group 2) , 

definite tear (Group 3) based on the morphologic appearance of intrameniscal signal and its 

relationship to the articular surface. In group 1, thirty eight of 41 melllsci were found at 

arth roscopy to be normal. Five of 7 menisci in group 2 and all menisci of group 3 were found 

at arthroscopy to be torn. If group 2 and 3 are considered consistent with meniscal tears, 

sensitivity, speci fi city and accuracy of MRI are 9 l.3 %, 92.5 % and 92.2 % respectively 

This results indicate that MRI is capable of demonstrating meniscal tears. with hig h degree 

。f accuracy. We believe MRI is the imagi ng technique of choice in evaluating meniscal 

lllJunes 
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1. 서 트료 
」

며 surface coi l의 발달로 작은 구조물의 영 변 까지 도 

정확히 나타낼 수 있어 슬판절 반월관 손상의 진단에 

그 우수성。l 인정되고 있으며 종천에 사용되어오던 판 

결 경 검 사(arthroscopy)와 판절 조영 술(arthrography)은 

감소하는 추셰 이 다. 저 자들은 슬관절손상환자에 서 

MRI에 의 한 진단의 정확도를 평가하기 위해 MRI 소 

견파 판절경검사 소견을 비교분석하였다. 

슬판절 반월판의 손상은 슬판절의 동통과 운동장애 

를일으키는 가장흔한원안이라는점에서 임상적으로 

중요하다. 자기공영영상(이하 MRI로 약함)은 대조도 

가 우수하고 마펑 연상(Multi p l an ar imaging)이 가능하 
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서 임상적으로슬판절 반월판손상이 의성되었던환자 

중 MRI와 판절경검사를 모두 시행하여 둔가지 검사 

소견의 바교분석이 가능했던 32영의 64만윌판을 대상 

으로 하였다. 대상환자의 연령분포는 8세에서 48세였 

고 이 중 22명은 남자였마. 모든 환자에서 정도의 차 

이는 있지만 외상의 뱅 력이 있었으며 외상일파 MRI 

시 행일 사이의 기간은 1개월에서 1 0년까지 다양했다. 

MRI 시행일파 판절경검사 사이의 기간은 다l 부분 30 

일 이내이었마. 

2. 방법 

MRI는 서울대학교병원의 2. 0T 초천도영 상장치 

(Golds tar , Spectro-20000)를 사용하였 다. 환자는 앙 

요}위 자세에서 힘을 가하지 않은 자연스러운 상태로 

( 8-10도 외전 ) 슬판절 둬에 s urface co il을 놓고 시챙 

하였마. 천례에서 판상연(coro nal plane)파 시상연 

(sagittal plane) 영상을 얻었으며 시상연 영상은 반복 

시 간(re petition time , T R) 1500 msec , 에 코시 간(ech o 

delay time , T E) 40 msec의 spin-ech。 방업무로 얻었 

고 판상연 영 상은 Gradient echo 방업 으로 TR 800 

msec , TE 12 msec, Flip ang le 20도로 얻었다. 모든 

lmage의 aqulslt lOn matnx는 256 X 256 , FOV는 200 

mm였으며 4 mm 두께로 간격없이 시행하였다. 

위와 같은 땅법으로 영상을 얻는데 소요되는 시간은 

spin ech。 방법 으로 TR 1500 msec에 서 6 . 5분 ， Grad ­

ient echo 땅엽 으로 TR 800 msec에 서 6.2분이 었 마. 

MRI 소견에서 반월관의 모양， 반월판 내의 신호강 

도의 정 도， 모양과 판절 연(art i c ular s urface)파의 판 

계 , 위 치 둥을 판찰하얘 마음과 같이 3 group으로 분 

류하였마. Gro up 1 ( 정상군 ) (F i g. 1 )은 반월판 내에 신 

호강도가 없거 나 원형 또는 우정형외 신호강도를 보이 

냐 만월판 cM 에 국한된 예이고， group 2 ( 열상이 의심되 

는 군 ) (Fig.2)는 선상 또는 불규칙 한 모양의 신호강도 

가 판결연까지 이어지냐 강도가 약해서 확실치 않은 

예이며 ， group 3( 열상군)는 반월판 모양의 변형이 있 

거 t{(F ig.3) 선상 또는 불규칙 한 모양의 고신호강도 

가 판칠연까지 이어진 예이마(Fig.4) 

이상의 MRI 소견과 arthroscopy 소견에서의 

유무와 위치 를 비교하였마. 

。i λL 
E 。

a b 
Fig. 1. a. Normal knee in sagittal plane through anter­
ior and posterior horns of medial meniscus (SE TR/ TE 
600/30) 
Ante rior and poste ri or horns of media l menisc us are 
identified as homogeneous black triangu lar structure 
(arrowheads) 
b. N orm al knee in coronal p lane through posterior horn 
of both menisci (SE TR / T E 600/30) 
Posterior horns of both menisci are identifi ed as 
homoge neous black tri angular structures (arrowheads) 

Fig. 2. Sagittal image of in ­
feri or parti al tear (GE TR 
800/ TE 12/ F lip angle 20) 
S ubt le small high signal in­
tensity is ide nt i[i ed in post­
e rior horn of med ial meni s­
c us whi ch extend s in to the 
i nfe rio r art icular surface on 
two adj acent scans (arrow) 
Note ce ntral hig h signal in ­
tensity (arrowheads) that 
may represe nt myxoid de­
ge nerati on whi ch is first 
s tage i n ag ing process o[ 
memscus 

m 결 과 

Gro up 1의 41 반월판 중에서 38예에 서 판절정검사 

상 열상이 없었고， g ro up 2의 7예 중 5예와 g roup 3의 

16예 천부에서 열상이 확인되 었다(Table 1) 

Gro up 2와 Group 3를 MRI 소견의 엘상무로 볼 때 

만감도는 91. 3 %, 특이도는 92.5% , 정확도는 92. 2 

% 이 었 마. 내 측반월 관의 경 우 g ro up 1으로 냐눈 20여1 

중 1 9예에서 열상이 없었고 group 2의 1예와 g ro up 3 

의 11예 모두 옐상이 확인되어 만강도， 특이 도， 정확 

도가 95 %, 100 %, 96 . 9 % 이 었고 외 측 반월관은 

gro up 1 의 21예숭 19예에서 열상이 없었고 g roup 2의 

6예중 4예와 gro up 3의 5예 잔부에서 열상이 확인되 어 

만감도， 득이도， 정확도가 90. 5 %, 81. 8 %, 87. 5 % 

- 984 -



박걸션 외 ‘ 슬판섣 익l윌판 손상의 자기 공영 영상 -

Table 1. Retrospective Corre lation 01 MR Group and Arthroscopic Findings 

Media l Menisci (Total =32) Lateral Men isci (Total=32) 
MR Meni scal 

Group No No. 01 N。 No.ol 
Evaluated Arthroscopic Evaluated Arthrosco pi c 

tears 

20 

2 

3 11 11 

a b 
Fig. 3. Bucket-hand le tear which shows di stortion 01 
menl SCUS 
a. Coronal image shows centrall y dis placed handle 
(arrows) and peri pheral bucket (arrowhead) 
b. Sag ittal im age thro ugh anterior and pos terior horn s 
。 I the latera l menisc us shows marked blun ting 01 pos t­
e rior horn periph eral Iragment (bucket) (arrow) 

a 

Fig. 4. Hori zonta l tear 
Sag itta l (a) and co ronal (b) images show li near oblique 
high s ignal in tensity (arrowheads and arrow) which 
were present on lour adjacent image indicating delinite 
tear 

이 었마. Group 1중 옐상이 있였던 3예 는 내측반월판 

후각의 부분C널상파 외측반윌판 체부의 횡행열상， 후 

각의 buc ket-hand le 열상이었마. G roup 2중 판절경검 

사상 엘싱-이 없았던 2예 는 MRI 소견상 외 측 만월판 

전 각의 수펑 C살 상( h o rizo n ta l tear)과 후 걱 의 종챙 엽 싱 

(long i tud i na l ve rti cal tear) 이었마. 열성의 위치 는 선 

각， ,,1] 부， 후각으로 나누어 비 교히-였는데 판절 정 캠 사 

21 

6 

5 

에서 의 위치와 일치하였다. 

N 고 ;ii:~ 
E큰 

tears 

2 

4 

5 

슬판절 반월판 손상의 진단에 유용한 땅업A로 이용 

되어오고 있는 판결조영술은 반월판 열상 진단 성적은 

우수하냐 판절강내의 명밴얀 볼 수 있으며 조영제 주입 

시 환자에게 고통을 주여 드울지만 활막염이나 파만반 

응이 냐타날 수 있마1 ) 관절경검사는 반월판을 직접 

보는 진단방업A로 수술까지 시 챙할 수 있는 장점이 

있으나 후각병 벤의 파악과 반월판 표연까지 포함되지 

않은열상의 진단이 어려우며 입원과전신마취를요하 

는 어려움이 있마2 ) 

최근 MRI가 개발된 후 슬관절 반월판의 뱅밴을 파 

악함에 있 어 MRI의 유용성 을 Kean 동3 )이 처 음 보고 

하였고 Reic he r 둥4 . 5 . 6 ) 이 처 음 반월관의 해부학적 구 

조와 열상의 MR I 소견에 대 해 자세히 기술하였마. 반 

월관의 옐상이 나 변성은 Tl 및 pro to n 강조영상에 서 

고신호강도로 보이는데 반월판내의 고분자가 옐상이 

나 벤성에 의하여 노출되어 울분자를 흉수하기 때문」즈 

로 설명 하고 있무며 , L otysch 7), Re ic her6
) 동은 반월 

판 열 상 진 단의 가양성 (fa!se -posi tiv e)을 줄이 기 위 해 

반월 관내 의 신호 강도에 따라 g rading system을 제 시 

했고 S toll e r 등8 )은 이 sys tem과 뱅리 학적 소견을 바 

교 하였 마 이 들의 g rading system은 반월 판내 의 신호 

강도의 모양파판절변과의 관련에 기 초를두고 있는데 

C rues9
) 등은 신호강도의 정 도보다 판절 연과의 연판이 

더 중요함을 강조하고 있마. 즉 판섣변과 연결이 없는 

만월관 니l 의 고신호강도는 오래동안 물리석 자극을 받 

아 mu co po lysacc ha rid e g ro und s ubstan ce가 증기 한 

myxo id d ege n e ra t i o n에 의한 것이고 이는 엘상이 생 

걸 가능성이 높마고 보고하고 있다 

이 러한 g rading syste m을 바탕으로 저자들은 。널 상 
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유무에 중점 을 두어 정 상군과 열상군으로 나누고 

myxoid degen erati on과 열 상과의 구별 이 어 려 울 애 를 

열상이 의성되는 군에 포함시켰는데 관절경검사를 기 

준으로하고 열상이 의심되는 그룹을 영상이 있는 것으 

로 분류하였을 해 민강도， 특이 도， 정확도가 각각 91. 

3 %, 92. 5 %, 92. 2 %로 MRI가 높은 진단율을 보이 

는 것을 확인하였다. 

관절경검사를 기준우로 했을 얘 MRI의 만강도가 

75 -100 %까지 보고되고 있마9.10.11 ) 판절경검사의 

반월관 영상진단의 정확도는 39 - 95 %로 다양한데 시 

술자의 기술에 따른 차이로 설영하고 있다12- 1 5 ) 판절 

경검사의 가음성으로 7예의 내측반월판 후각의 열상 

을 보고한 여1 13 )가 있는데 대퇴 골과(femoral cond yle) 

에 막혀 후각이 잘 안보이기 해 운으로 설영하고 있다. 

판결경검사의 기술이 말달하여 그 정확도가매우 높아 

지고 있고 MRI 소견을 알고 판절경검사자가 더욱 연 

밀히 조사하면 두검사소견의 일치할 가능성이 더욱 높 

아잔다9 ) 또한 MR I 소견상 열상이 확실할 때 그 위 

치 가 standard anterior approach로 어 려 울 때 다른 접 

근을 시도하고 있고 MRI 소견이 정상이연 진단옥석 

의 관절경검사는 하지 않는 추세마9 ) 

저자들은 MRI 검사상 열상이 없마고한 3예에서는 

판결경검사상 엽상을 경험했는데 2예는 크기가 작은 

열 상이 었 고 1예 는 bucket-hand le 엽 상이 었 다. 크기 가 

작은열상의 경우반월판의 밴형이냐확실한고신호강 

도을 보이 지 않고 partial vo lume effect에 의 해 반월 

판 가장자리에 미묘한 둔감(bl unting) 만을 보여 판독 

시 주의 를 요한마. bucket-handle 열상은 종단열상 

(Iongitudina l ve rti cal tear)이 있고 안쪽 반월관 조각 

이 과간절 흔(interco ndylar notch) 쪽으로 이 동한 것 으 

로 젊은 운동선수에서 급성외상후 생기 는 전형석 형 

태마. 때 로 안쪽 조각이 작아 바캄쪽 조각이 절달된 

삼각형 모양으로 보이거나 약간 크기만 작아 보이는 

마묘한 변화만을 보이는 수가 있어 진단에 어려울 떼 

가 있마. 이 때 안내 측 반월판파의 크기 비교가 도움이 

펜마. 

슬와건초(poplitea l tendon sh eath )와 슬판절 횡 단 

안내 (transve rse me ni scal ligament)(Fig. 5)는 me m­

scus의 열상으로 요인되기 쉽다. 슬와건은 외측 측부 

연 안 대 (co llatera l li gament ) 바로 아래 대 회 골외 과의 

구(groove)에서 시작하여 뒤아래로 돌아 경골 뒤에 서 

근육과 연결되는데 외측반월판 후각과의 사이에 슬와 

Fig. 5. T ransverse meni 
scal Iigament and popli teal 
tendon sheath simulating 
meniscal tear. Sagittal im 
age throuth anterior and 
posterior horn of lateral 
meniscus shows two obli­
que high signal intensity 
line in anterior and poste 

‘ I rior horn. T he linear high 
signal intensity in ante rior horn separate transverse 
meni scal ligament (white arrow) from rhomboid central 
attachment (arrow) of anterior horn of late ral meni scus 
The lenear high signal in tensity in posterior horn 
(arrowhead) indicate popli teal tendon sheath 

건초에 의해서 쿠분된다. 이 슬와건초가 경사진 선상 

고신호강도 또는 중간신호강도를 보여 염상으로 오인 

되기 쉽고 슬판절횡단 인대는 외측반월판 앞위쪽에서 

Hofa fat pad와 전방 십자 인대 사이를 지 냐 내측반월 

판앞위쪽에 연결되는데 외측반월판전각이 경골에 붙 

는 부위 즉 rho mboid central attachment와의 사이 가 

경 사진 션상 고신호강도로 보여 열상￡로 잘못 판단될 

수 있다. 

저자들은 MRI가 슬판섣 반월판 열상에 높은 진단 

의 정확도를 보여 우수한 진단방엽임을 확인했고 크기 

가 작은 열상에서 보이는 미요한 변화나 열상으로 오 

인하기 쉬운 슬와건초냐 슬판절횡단인대에 대해 주의 

를 하면 더 좋은 성석이 기대되며， 반월판 손상을 의 

성케하는 슬판절 빛 그 주위 영변의 진단도 가능해 

MRI가 수술전 반월판 손상의 진단에 우선적￡로 시 

행해야할 검사로 생각한다. 

V 요 약 

임상적으로 슬판결 반월판 C설상이 의섬된 환자중 

MRI와 판절 경 검 사를 모두시 행 한 32영 의 64반월 판을 

비교분석하였다. MRI에 의한 소견을 정상 gro up 1, 

옐상이 의심되는 group 2 , 열상이 확실한 gro up 3로 

나누어 비 교하였A여 group 1의 41예 중 38예 에 서 열 

상이 없었고 grou p 2의 7예중 5예와 group 3의 1 6예 

전부에서 열상이 확인되었다. group 1에서 열상이 있 

었만 3예는 내측반윌판 후각의 부분열상과 외측반월 

관 체부의 횡행 열상과 후각의 bucket-handle 열상 등 

이었마. group 2와 3을 열상으로 볼 얘 판절경검사와 
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의 민감도， 특。 | 도와 정확도가 각각 91. 3 % , 92. 5 % , 8. S tol le r DW, Martin C , Crues ] V, e t a l. MR imag 
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