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조기 류마티스양관절염의 자기공명영상:조영증강후 
지방억제 SPGR영상의 유용성 1 

김선미·주경빈·김성태·함창곡 

목 적:조기 류마티스앙 관절염환자에서 손 및 손목관절의 조영후 지방억제 Sp이ed GRASS (FS 

SPGR) 영상을 이용하여 골미란과 건활막염의 진단 성과와， 조영전과 조영후를 비교하여 조영후 지방 

억제 SPGR만으로 류마티스앙 관절염의 기초 검사를 대신할 수 있는 지에 대하여 알아 보고자하였다. 

대상 및 방법 :임상적으로 진단된 류마티스앙 관절염 환자중 손 및 손목관절의 단순 촬영상 정상인 

7명과 증상이 없는 자원자 7명에서 시행된 14예의 손 및 손목관절 MRI를 대상으로 하였다. 1.5T MR 촬 

영기를 사응하여 사지 coil로 조영전 과 조영후 지 방억제 SPGR 관상 영상을 얻었으며， 골미 란과 건활막 

엽의 갯수에 대해 조영전과 조영후 영상에서 각각 계산하여 비교하였다. 

결 과:대조군에선 특이소견이 없었다. 7명의 환자에서는 조영전 영상에서 25예의 글미란이， 조영 

후 영상에서 52예의 골미란과 10여|의 건활막염이 있었으며.8예의 조영증강된 관절강이 관잘되었다. 

결 론 조영후 FS SPGR 영상은 조영전 영상에 비하여 을미 란과 건활막염을 보다 효과적으로 진 단 

할 수 있으며 ， 조기 류마티스앙 관절엽의 기초 검사로 유용하다고 사료된다. 

서 료응 
‘-

류마티스양관절염의 진단은 주로 임상적인 진찰 소견에 

의존하고 검사 소견은 영상 검사와 혈청 류마티스양 인자 

에 국한되어 있다. 혈청 류마티스양 인자는 정상 성인의 

2-5%에서， 그리고 65세 이상에서는 10-15%까지에서도 

위양성으로 나타날수 있어 류마티스양 인자가 양성이라 해 

서 류마티스양관절염이라 진단하는 것은 위험할 수 있다 

(1). 

관절의 단순방사선촬영에서는 조기에는 육안으로 볼 수 

있는 연부조직 종대의 소견만이 관찰 가능하며 병이 진행 

되어 가시적이며 특정적인 골변화가나타난후에야진단이 

가능하다. 따라서 조기 변화를 객관적으로 진단하고 또한 

치료효과를 판정하는데 도움이 될 수 있는 검사방법이 요 

구되어 왔다(2， 3). 전산화단층촬영술(CT) 역시 골변화가 

진행된 경우에만 양성소견을 얻을 수 있기 때문에 조기 진 

단을 위한， 특히 손목과 같은 작은 관절에서의 이용은 보고 

된 바 없다. 그러나 경추 또는 악관절을 침벙한 류마티스양 

관절염환자에서는 진단에 간혹 이용되고 있다(4， 5) . 

저자들은 임상적으로 류마티스양 관절염으로 진단된 환 

자중 단순 촬영상 정상인 환자에 대하여 비교적 조기에 가 
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장 흔히 이환되는 손목관절을 포함한 손에 대하여 자가공 

명영상(MRI)을 시행하였으며 특히 조영증강 후 3차원 지 

방 억제 (Fat Suppressed) spoiled GRASS (이하 3D FS 

SPGR로 약)영상이 류마티스양관절염의 조기 변화를 진 

단 하는데 도움이 될 수 있는지를 조사하였다. 

대상및방법 

1993년 4월부터 1994년 3월까지 손목관절을 포항한 다 

발성 관절통을 주소로 류마티스양센터에 내원한 환자로 

서， 내원하여 시행한 손 및 손목관절의 단순촬영상 특이 소 

견이 없는 7명의 환자와증상이 없는 7명의 자원자에서 시 

행된 14예의 MRI를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 

환자는 36세에서 58세까지(평균 연령 45세)의 여자가 5명， 

남자가 2명이었으며 ， 대조군 역시 평균 39세 (28세에서 58 

세까지)의 여자 5명 ， 남자 2명으로 하였다. 환자는 모두 

1987년 개 정 된 American Rheumatism Association의 기 

준(cri teria) 에 의하여 류마티스양관절염으로 진단되었으 

며 ， 증상 발현은 7년 전부터 4개월 전까지 다양하였다. 

MRI는 1.5T MR (Signa, GE Medical Systems, Milwau 

kee, W is, USA)를 이용하여 사지 코일로 하였으며， 손을 

수평한 위치로 유지하기 위하여 10도의 쐐기받침을 손바 

닥에 장치하고 반중립위 상태로 관상면을 구하였다. 시야 

는 16cm으로 하였으며， 요골의 원위부 2cm에서 근수지골 

(mid phalanx)의 근위부 1cm까지 포함하였다. 
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먼저 7명의 자원자에 대하여는 관상(coronal) T1강조영 

상(TR / TE ; 700/ 16) , T2강조영상(TR / TE ; 2000/60) 

과 양자농도강조영상(TR/TE ; 2000/30) , 조영 전후의 

3D FS SPGR(TR/TE=55/5, flip angle 30도)을 얻었 

다. 앞의 세가지 영상방법에서는 기술적으로 절편 두께를 

3mm이하로낮출수없어 한방법당 6개의 스캔을얻을수 

있었으나， SPGR 영상에서는 절편 두께를 1.2mm로 연속 

스캔하여 한 손 및 손목관절 당 24 - 28개의 스캔을 얻을 

수 있었다. 이에따라 환자군에서는 조영 전후의 3D FS 

SPGR만을 시행하였고， 단순 촬영과의 간격은 1개월 이내 

였다. 

스캔 시간은 조영전， 후 각각 7분 48초가 소요되었고， 조 

영제는 Gadolinium-DTPA(Magnevist, Schering, Berlin, 

Germany)로 일율적으로 한 환자당 10cc를 정맥주사하였 

으며，주사후 5분이내에 스캔을시행하였다.2명의 방사선 

과 의사가 단순 촬영과 MRI를 개별적으로 판독하였으며， 

MR 소견으로는 골미란과건활막염에 대하여 조영전과조 

영후 영상을 개별적으로 평가하였다. 골미란은 크기가 5 

mm이하언 경우를 소(small) , 5 mm를 초과한 경우를 대 

(large)로 분류하였다. 

7 :f 건l 
ε극 -. 

7명의 대조군에서는 MRI상 이상 소견이 관찰되지 않았 

다.7명의 환자군에서는 조영전 MRI상 저신호강도로 나 

타나는 골피질과수질내에 중등도의 신호강도로나타나는 

24개소의 소골미란과 l개소의 대골미란이 관찰되었다. 조 

영후 MRI상 7명 모두에서 강한 조영증강을 보이는 골마 

란， 건을 둘러싸고 조영증강되는 건활막염의 소견과 관절 

강의 조영증캉의 소견이 보였다. 

골미란은 7예 모두에서 관찰되었고 소골미란이 49개소 

에서， 대 골미란이 3개소에서 관찰되었으며， 조영전 MRI 

상 관찰된 골마란 중 조영후 MRI에서 관찰되지 않은 것 

은없였다. 

건활막염은 4예 1Q7H소에서 관찰되었고(Table 1) , 이중 

l예는 척측수근신근(extensor carpi ulnaris) 에서， 1예는 

척측수근신근과 장무지굴근(flexor pollicis lungus) 에서， 

1예는 척측수근신근과 제2 장수지굴근(flexs or di gi t orum 

longus) 에서， 나머지 l예는 제 1-제5 장수지굴근에서 변화 

가관찰되었다. 

조영후 MRI에서 강한 조영증강을 보이는 관절강이 4예 

8개소에서 보였다. 이중 1예는 제5 중수지관절 (metacar­

pophalangeal joint) , 1예는 수근간관절(intercarpal jo­

int)과 하요척관절(inferior radioulnar joint) 및 제 2， 제 3 

중수지관절， 1예는 제 3， 제 5중수지관절， 나머지 1예는 제2 

중수지관절의 관절강이 조영증강되었고， 이들 관절장은 

모두정상보다는넓어져있었다. 

Fig. 1. Normal MR Imaging in a 31-year-old woman without 
j이 nt pain. Coronal fat suppressed SPGR with enhancement 
shows no evidence of abnormal enhancing lesions in the 
hand 

Table 1 . Summary of the Cases with Results of MR Imagings 

Patient No./ Precontrast Postcontrast 
Sex/Age(y) Erosion Tenosynovi맺 Erosion Tenosynovitis 

1/F/42 2(S) 5(S) 

2/M/49 3(S) 8(S) 2 

1 (L) 

3/M/58 1 (S) 2(S) 2 

1 (L) 1(L) 

4/M/40 6(S) 11(S) 5 

5/F/45 5(S) 7(S) 

6/F/36 3(S) 7(S) 

1(L) 

7/F/47 4(S) 9(S) 

Total 25 0 52 10 

Numbers are the number of the sites 
(S);small bony erosion , 5mm 
(니 ;Iarge bony erosion , >5mm 

고 찰 

류마티스양관절염에 있어 영상검사는진단적 기준의 하 

나이며， 류마티스양 인자를 제외하고는 유일한 객관적 소 

견이라고 할 수 있다. 류마티스양 인자의 위양성율이 노인 

에서 높아 퇴행성 관절염과 류마티스양 관절염의 감별은 

보다 어렵다(1 ). 과거 단순 촬영상 정상인 환자의 진단은 

주관적이였으며， 치료에 대한 반응 정도를 판정하는 데 있 
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a b c 
Fig. 2. Radiologic studies obtained Irom a 60-year-old man with 5 month history 01 multiple j 이 nt pain 

a. Initial plain radiograph 01 the hand shows no delinite abnormalities 

b. Coronal lat suppressed SPGR without enhancement shows bony erosion (black arrow heads) at the 5th metacapal head 

c. Coronal lat suppressed SPGR with enhancement shows bony erosion at same area (Iarge black arrow heads) and enhance­

ment 01 5th metacarpophalangeal joint space with widening (small black arrow heads). Tenosynovitis is also demonstrated by 

enhancement around the low signal tendon (black arrows). 

a b 
Fig. 3. MR Images obtained Irom a 49-year-old man with 7 years history 01 multiple joint pain 

a. Coronal lat suppressed SPGR without enhancement shows bony erosion at triquetrum (white arrow heads) 

b. Coronal lat suppressed SPGR with enhancement shows enhancing bony erosion at the same area (white arrow heads) with 

enhancing adjacent joint space (black arrow heads). Another enhancing joint space with widening at inlerior radioulnar j이 nt 

(white arrow) is also seen. 

어서 객관적 인 척도로 적혈구침강속도(ESR)가 쓰여왔지 

만 다른 염증성 질환과 연관성이 높아 그 특이도가 매우 낮 

다. 따라서 보다 객관적인 척도가 필요한 상태였다. 

류마티스양관절염은 전신성 질환으로 모든 관절이 이환 

되지만류마티스양관절염 환자의 진단과 치료에 대한반응 

을 판단함에 있어서는 일반적으로 조기에 가장 흔히 이환 

되는 손과 손목관절을 주의 깊게 관찰하는 것이 유리하다 

(2). MRI는 조직 대조도가 월등하며， 조영증강검사시 정 

상조직과 비정상조직의 구분이 잘되어 골미란과 관절삼출 

액 (j oint ef fusion), 건활막염 ( t enosinovi tis)등의 소견을 
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찾아 내는데 매우 유리하다. (3, 6-9) 그러나 통상적 인 스 

핀에코 기법은 절편두께를 3mm이하로 줄일 수 없어 작은 

병변을 나타내기 어려운 반면 3차원 -SPGR은 1.2mm의 

앓은 절편두께로 연속스캔이 가능하므로 손 및 손목관절 

과 같은 소관절의 미미한 변화를 찾아내는데 매우 유리하 

다( 6). 

류마티스양관절염의 조기진단에 있어서 관절표면의 가 

장자리 (bare area)에서부터 자라나는 활막증식과 이에 의 

한 골미란을 관찰하는 것은 진단에 있어 핵심이라 할 수 

있으며(10) ， Rominger등 ( 2)은 골미란을 관찰하는데 있어 

통상적인 스핀에코 영상에 비하여 조영증강후 3D FS 

SPGR 영상이 가장 예민한 것으로 보고하였다. 

류마티스양관절염 환자에서 관절강부근이 조영증강되 

는 경우가 있으며 이는 혈관과다(hypervascular) 판누스 

(pannus)와 관절강 삼출액의 조영증강에 의한다. 슬관절 

의 MRI 보고에서는 판누스는 조기에 강하게 조영증강되 

지만， 삼출액은 확산(diffusion)에 의하여 조영증강되기 

때문에 지연 영상에서 볼 수 있어 둘의 구별이 가능하다고 

하였으나(10 - 13) Smith등(10)은 악관절 MRI를 통해 적 

은양의 삼출은조기 조영증강을보인예가있어，이러한경 

우 조영후 T1 강조 영상에서 혈관과다 판누스와 삼출을 

구분하기가 어려웠다고 하였다. 본연구에서는 T2강조 영 

상을시행하지 않아삼출을정확히 알수없었으냐，손목관 

절과 손의 관절은 다른 관절에 비해 소관절이고 대상군이 

조기 환자였기 때문에 혈관과다 판누스와 삼출을 정확히 

구별하기는 어려웠을 것으로 생각된다. 본연구에서 관찰 

된 조영증강된 관절강 역시 혈관과다 판누스(pannus)와 

조기에 조영층강된 삼출에 의한 것으로 생각되며， 골미란 

이 이러한 관절에 연한 경우가 52개소중 21개소로 버교적 

높은 편으로 조영증캉된 관절강내에 혈관과다 판누스의 

존재를 뒷받침하고 있다. 

본연구는 임상적으로 류마티스양 관절염으로 진단된 환 

자를대상으로전향적으로시행되었으며， 7명의 환자모두 

에서 골미란을 관찰할 수 있었지만 좀더 많은 환자를 대상 

으로 하였을 경우에는 골미란이나， 건활막염의 소견을 관 

찰할 수 없는 경우도 가능하리라고 생각된다. 골미란은 조 

영전 영상에서 25개소， 조영후 영상에서 52개소가 관찰되 

어 조영후 영상이 보다 월등했으며， 조영전 영상에서 관찰 

된 골미란 중 조영후 영상에서 관찰되지 않은 경우는 없었 

다. 또한 건활막염 역시 조영천 영상으로는 진단이 어려웠 

던 반면 조영후 영상으로는 107~소에서 비교적 쉽게 진단 

할수있었다. 

결론적으로 조기 류마티스양 관절염의 진단은 조영증강 

후 3D FS SPGR 하나의 방법만으로 가능하다고 생 각되 

며， MRI의 고가의 한계성을 낮춤으로서 류마티스양 관절 

엽의 기초검사로 MRI의 유용성을 높일 수 있을 것으로 

기대한다. 
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MR Imaging of the Early Rheumatoid Arthritis: Usefulness of 
Contrast Enhanced Fat Suppressed SPG R Imaging' 

Sun Mi Kim , M.D. , Kyung Bin Joo, M.D. , Seong Tae Kim, M .D. , Chang-Kok Hahm, M.D. 

1 Department of Radiology, College of Medicine, Hanyang Universíty 

Purpose:To evaluate value of po‘3t-contrast 3-Dimensional fat suppressed Spoiled GRASS (FS SPGR) in 

detectiong subtle bony erosion and tenosynovitis of hands and wrists due to early rheumatoid arthritis 

Materials and Methods: Fourteen MR imagings of the hands and wrists were performed in 7 early rheu ­

matoid arthritis without any abnormalities in plain radiography and in 7 healthy volunteers. AII subjects under­

went MR sequence of coronal 3D FS SPGR with and without contrast enhancomear in 1.5T MR uni t. We 

evaluated the number of the bony erosion and tenosynovitis respectively in pre- and post-contrast FS SPGR 

Images 

Results: The abnormal enhancing areas were not demonstrated in 7 healthy volunteers. Seven patients had 

25 bony erosions in pre-contrast FS SPGR and 52 bony erosions with tenosynovitis (n =1 0) in post-con trast FS 

SPGR. Enhancing joint spaces were shown in 8 cases 

Conclusion: Post-contrast FS SPGR was better than pre-contrast FS SPGR in the evaluation of early 

rheumaotid arthritis and is valuable as a baseline study 
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