
퇴행성및 염증성관절질환, 외상성 연골병변등에서 관절연

골의 상태를 정확히 진단하는 것이 중요한데, 관절연골의 퇴

행성 변화와파괴를진단하고 관절연골의 수술적 혹은 비수술

적 치료를 위해서 정확하고도 비침습적인 진단방법이 요구된

다. 관절연골병변의 진단에 있어서 자기공명(이하 M R )영상

의 역할이 아직까지 정립되지 못했지만 그 가능성을 인정받고

있다( 1 ) .

최근에는 관절연골을 관찰하기 위해 자화전이대조( m a g n e t i-

zation transfer contrast, 이하MTC)(2-5), spoiled GRASS ( S P-

GR) (6), 그리고 fat-suppressed 3-dimensional SPGR (7-11)

들이 관절연골과 주변조직간에 대조도 및 공간분해능을 향

상 시킬 수 있는 방법으로 소개되고 지속적으로 연구가 진행

되고 있다. 그러나 대부분의 연구들이 서로 다른 촬영기법으

로 관절연골을 검사하였기 때문에 다양한 촬영기법간의 절

대적인 비교평가가 어려울 수 있다. 이에 저자들은 돼지슬관

절을 이용하여 일정한 촬영조건하에서 가능한 모든 촬영기

법을 시행하고 비교하여 관절연골에 적합한 촬영기법을 알
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관절연골의 자기공명영상 : 다평면 및 3차원 경사에코, 스핀에코, 

터보스핀에코에서 자화전이 및 지방억제기법의 비교1

이 영 준·주 은 영·은 충 기

목적 : 여러 가지 스핀에코와 경사에코연쇄들에서 자화전이기법과 지방억제 전후의 영상

을 비교하여 관절연골의 가장 적합한 촬영기법을 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 돼지슬관절 1 5개를 대상으로 양자밀도- 및 T 2 -강조 스핀에코(PDWSE and

T2WSE), 터보스핀에코(TSE), 다평면 경사에코(MPGR), 3차원 항정상태 경사에코( 3 D

steady-state gradient-echo, 3DGRE)의 5가지 촬영기법에서는 자화전이기법을 사용하기 전과

후의 영상을 각각 얻었고, T1-강조 스핀에코( T 1 W S E )와 3차원 훼손된 경사에코(3D spoiled

gradient-echo, 3DSPGR)에서는 지방억제를 하기 전과 후의 영상을 각각 얻었다. 정성적 분

석으로 관절연골의 관찰정도를 5단계로 나누고, 자화전이 및 지방억제효과 정도를 4단계로

나누어 관찰하였다. 정량적 분석으로는 관절연골, 뼈, 근육, 식염수 각각의 신호대잡음비

( S N R )를 구하고 관절연골-식염수 및 관절연골-뼈의 대조도대잡음비( C N R )를 구하였다.

결과 : 관절연골의 육안적 관찰정도는 3 D S P G R와 T 1 W S E에서 가장 우수하였다. 자화전이

기법으로 촬영된 모든 영상에서 식염수에 대한 관절연골의 음대조도(negative contrast)가 중

가되었고, 지방억제를 사용한 촬영기법에서는 양대조도(positive contrast)가 증가되었다. 관

절연골-대-식염수의 C N R이 가장 큰 경우는 자화전이기법을 사용한 T S E ( - 3 5 1 . 1±1 5 . 3 )이었

는데, 연골-대-관절하골 C N R은 - 1 4 . 7±1 0 . 8로 낮았다. 자화전이기법에서 관절연골의 음대조

도(negative contrast)가 가장 많이 증가된 경우는 MPGR(CNR 변화= -74.7)였고, 그 다음

이 3DGRE(CNR 변화= - 3 4 . 3 )이었다. 관절연골-대-관절하골의 C N R는 M P G R ( 1 6 1 . 9±1 7 . 7 )

에서 가장 높았지만 자화전이기법 사용시에는 관절연골의 음대조도(CNR 변화= - 8 1 . 8 )가 가

장 크게 감소되었다. 지방억제영상에서는 T1WSE(CNR 증가= 156.9)가 더욱 높았다. 전예

에서 지방억제영상은 자화전이영상의 C N R에 비하여 절대값은 작지만 관절연골만의 양대

조도를 얻을 수 있었다. 관절연골의 대조도에 대한 자화전이의 효과는 M P G R에서 가장 높

았고, 지방억제의 효과는 3 D S P G R보다 T 1 W S E에서 높았다.

결론 : 관절연골촬영에서 자화전이기법은 M P G R에서, 지방억제는 T 1 W S E에서 사용하는

것이 가장 뚜렷한 효과를 얻을 수 있지만, 관절연골의 적절하고 높은 신호강도와 대조도는

자화전이기법의 3 D G R E과 지방억제기법의 3 D S P G R에서 얻을 수 있다.
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아보고자 하였다.

대상 및 방법

돼지다리 1 5개의 슬관절을 대상으로 관절연골부위의 횡단

면 M R영상을 얻었다. 관절연골과 연부조직의 변성을 최대한

방지하기 위하여 도축한지 수시간 이내의 돼지다리를 1개씩

구입하는 즉시 M R영상을 얻었다. 사용한 M R촬영기기는

1.5T Gyroscan ACS-NT(Philips, Netherlands)이었고, 슬관절

local coil을사용하여 촬영하였다.

시행한영상기법의 종류는총 7가지였는데, 스핀에코기법으

로 T 1 -강조 스핀에코(이하 T1WSE), 양자밀도강조 스핀에코

(이하 PDWSE), T2-강조 스핀에코(이하 T2WSE), 그리고 터

보스핀에코(이하 T S E )를 이용하였고, 경사에코기법으로는다

평면경사에코(multiplanar gradient-echo, 이하 MPGR), 3차원

항정상태 경사에코(3D steady-state gradient-echo, 이하 3 D-

GRE) 3차원 훼손된 경사에코(3D spoiled gradient-echo, 이하

3 D S P G R )를 이용하였다. 그리고PDWSE, T2WSE, TSE, MP-

GR, 3DGRE에서는 자화전이기법(magnetization transfer con-

trast, MTC)을사용하기 전과 후의 영상을각각 얻고, T1WSE

와 3 D S P G R에서는 지방억제(fat suppression)를 하기 전과 후

의 영상을 각각 얻어, 자화전이기법과 지방억제의 효과를 비

교관찰하였다.

각 영상기법별 촬영조건으로 모든 촬영기법에서 영상범위

(FOV) 150 cm, 메트릭스(matrix) 256×205, 절편두께/간격( s-

lice thickness/gap) 5mm/0.5mm 로동일하게 하였고, 나머지촬

영조건은 T 1 W S E에서 4 5 0 / 1 5 / 9 0°(TR/TE/flip angle), 2excita-

tions, PDWSE와 T 2 W S E에서 2500/ 20,100/ 90°, 1excitation,

T S E에서 3 0 0 0 / 1 0 0 / 9 0°, 4excitations, MPGR에서 6 0 0 / 1 4 / 3 5°, 2

excitations, 3DGRE에서 4 5 / 1 4 / 3 5°, 2 excitations, 3DSPGR에서

4 5 / 1 4 / 6 0°, 2 excitations이었다(Table 1). 자화전이기법의조건

은 off-resonance, 700°pulse angle, 1500 Hz offset, 250 Hz band-

width, 10 msec length이었고, 지방억제는주파수선택지방억제

기법(frequency selective fat suppression)을이용하였다.

돼지다리 1개당 촬영한 M R영상은 1 4가지로, 총 1 5개의 슬

관절에서 2 1 0개의 M R영상을촬영하였고, 각 영상마다 정량적

분석과정성적분석을시행하였다. 정량적 분석으로는 슬개골

의 관절연골, 슬관절주위 근육, 식염수, 연골하골( s u b c h o n d r a l

bone) 각각의 신호-대-잡음비(signal-to-noise ratios, 이하 S-

N R )를 측정하고 관절연골-연골하골간과 관절연골-식염수간

의 대조도-대-잡음비(contrast-to-noise ratios, 이하C N R )를 측

정하였다(12,13). 모든 촬영에서관절액을 대신하여식염수를

동시에촬영하였다. 정성적 분석으로는 각 영상에서 슬개골의

관절연골이 관찰되는 정도를 5단계(0, no identifiable;1, poor;2,

average;3, good;4, excellent)로나누어관찰하였고, 또 자화전이

와 지방억제 전후의영상을육안적으로 비교하여 그 효과정도

를 4단계(0, no effect;1, mild;2, moderate;3, marked)로나누어

관찰하였다.

결 과

관절연골이 식염수에 비하여 육안적으로 낮은 신호강도를
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Table 1. Scan Parameters for Variable Pulse Sequences

S e q u e n c e s T R ( m s e c ) T E ( m s e c ) Flip angle(degree) Number of Excitation Scan Time

PDWSE 2500 20 9 0 1 4 min 18 sec
T2WSE 2500 100 9 0 1 4 min 18 sec
TSE 3000 100 9 0 4 2 min 51 sec
MPGR 600 14 3 5 2 3 min 18 sec
3DGRE 45 14 3 5 2 2 min 50 sec
T1WSE 450 15 9 0 2 2 min 29 sec
3DSPGR 45 14 6 0 2 2 min 50 sec

Note : All scans were performed with parameters of a FOV of 150 cm, a matrix of 256×205, a slice thickness of 5 mm, interslice gap of
0.5 mm. The echo train length in TSE was 11.
Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo, T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MPGR=multipla-
nar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSPGR=3 dimensional spoiled
g r a d i e n t - e c h o .

Table 2. Mean Scores of Articular Cartilage by Qualitative

E v a l u a t i o n

S e q u e n c e s without MTC with MTC E f f e c t s
(scores, 0-4 ) (scores, 0-4 ) (scores, 0-3 )

PDWSE 1.2 1.6 0 . 8
T2WSE 1.6 1.6 0
TSE 1.4 1.4 0
MPGR 0.8 3.0 2 . 2
3DGRE 1.2 2.2 1 . 2

withoutFS withFS E f f e c t s
(scores, 0-4 ) (scores, 0-4 ) (scores, 0-3 )

T1WSE 2.6 4.0 3 . 0
3DSPGR 3.2 4.0 3 . 0

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.



보이는음대조도(negative contrast)는 PDWSE, T2WSE, TSE,

MPGR, 그리고 3 D G R E에서 관찰되었고, 식염수에 비하여 높

은 신호강도를 보이는양대조도(positive contrast)는T 1 W S E와

3 D S P G R에서 관찰되었다. 정성적 분석의 결과로서 관절연골

이 관찰되는 정도는 3DSPGR(score 3.2)에서 가장 높았고

MPGR(score 0.8)에서 가장 낮았다. 자화전이 및 지방억제 전

후의 영상을육안적으로 비교할 때 관절연골의 관찰정도가 가

장 많이 증가된 경우는 3DGRE(score 3.0)와 T1WSE (score

3 . 0 )이었으며, 자화전이 기법을사용한영상에서는 MPGR (s-

core 2.2), 3DGRE(score 1.2), PDWSE(score 0.8) 순으로관절연

골의 관찰정도가 높았다. 그러나 T 2 W S E와 T S E에서는 자화

전이기법 전후에 그 효과가 거의 없었다(Table 2) (Fig. 1 and

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 5 77-5 8 4

─ 5 7 9 ─

Fig. 1. Axial images of articular cartilage of pigs without and with magnetization trans-
fer contrast(MTC).
A. Proton density-weighted (2,500/20) image. 
B. (A) with MTC. 
C. T2-weighted (2,500/100) image. 
D. (C) with MTC. 
E. Turbo spin-echo(3,000/100) image. 
F. (E) with MTC. 
G. Multiplanar gradient-echo(600/14, with flip angle of 35°) image. 
H. (G) with MTC. 
I. Three-dimensional steady-state gradient-echo(45/14, with flip angle of 35°) image. 
J. (I) with MTC. Note evident visualization of cartilage in (H) and (J) in contrast to oth-

er sequences. These findings indicate that MTC increase the negative contrast of cartilage and, therefore, to be helpful in depiction
of cartilage. (black and white arrows indicate superficial and basal margins of cartilage, respectively)

D E F

G H I

J

A B C



2 ) .

전예의 모든 측정부위에서 MPGR 보다 3 D G R E에서 더욱

높은 S N R을 보였는데, 관절연골의 S N R은 3DGRE (202.2±

3 0 . 0 )와 M P G R ( 1 9 8 . 1±2 2 . 3 )에서 가장 높았고 T 2 W S E ( 5 4 . 3±

1 4 . 5 )에서 가장 낮았다(Table 3). 식염수의 S N R은 T S E ( 4 2 7 . 8

±8.4), 3DGRE(307.0±6.7), T2WSE(228.2±2.8), MPGR(216±

2.5), PDWSE(173.2±2.8) 순으로 높았고 T 1 W S E ( 5 8 . 1±1 . 5 ) ,

3 D G R E ( 4 2 . 5±1 . 9 )에서는 관절연골의 S N R보다 낮았다( T a b l e

4). 관절하골의 S N R은 T1WSE (202.0±16.3), PDWSE(136.4±

8.9), TSE(119.8±9.2) 순으로 높았고 M P G R ( 3 6 . 6±4 . 4 )와

T 2 W S E ( 3 2 . 4±3 . 4 )에서 가장 낮았다(Table 5).

자화전이기법 사용후 관절연골과 근육에서는 신호강도 감

소가 뚜렷했던 반면, 식염수와 연골하골에서는 신호강도의 변

화가 미미하였는데, 관절연골과 근육의신호강도 감소는M P-

G R에서 가장 뚜렷하였으며 그 다음으로 3DGRE, PDWSE,

T2WSE, TSE순이었다. 자화전이율(magnetization transfer ra-

t i o )의 크기는 근육, 관절연골, 식염수 순이었으며, 각 촬영기

법중에서 M P G R에서 가장 높았고, 그 다음이 3 D G R E ,

T2WSE, PDWSE, 그리고 TSE 순이었다(Table 7). 지방억제

후에는관절하골에서 신호강도가 현저하게 감소하였으며 3 D-

S P G R보다 T 1 W S E에서 신호강도가 더욱 크게 감소되었다

(Table 3-6).

자화전이와 지방억제기법을 사용한 전예의 모든 촬영기법

에서 관절연골-대-식염수C N R이 증가하였다. 관절연골-대-식
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Table 3. Signal-to-Noise Ratios of Articular Cartilage

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE 138.7 ±13.4 130.7 ±15.7 -8 . 0
T2WSE 54.3 ±14.5 48.2 ±13.3 -6 . 1
TSE 102.3 ±16.9 103.3 ±18.4 1 . 0
MPGR 198.1 ±22.3 113.4 ±18.4 -8 4 . 7
3DGRE 202.2 ±30.0 1 8 4 . 4±27.5 -1 7 . 8

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE 1 1 1 . 5±10.3 1 1 6 . 4±9.8 4 . 9
3DSPGR 1 1 9 . 4±14.1 1 3 6 . 1±16.1 1 6 . 7

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.

Fig. 2. Axial images of articular carti-
lage of pigs without and with fat-sup-
pression(FS) technique.
A. T1-weighted (450/15) image. 
B. (A) with FS. 
C. Three-dimensional spoiled gradi-
ent-echo(45/14, with flip angle of 60°)
image. 
D. (C) with FS. The positive contrast of
cartilage was more increased in FS
imaging, as compared with (A) and
(C). More clear visualization of carti-
lage in FS imaging which provide the
cartilage-only image. (black and white
arrows indicate superficial and basal
margins of cartilage, respectively)

A

C D

B

Table 4. Signal-to-Noise Ratios of Normal Saline

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE 1 7 3 . 2±1.8 1 8 0 . 9±1.8 7 . 7
T2WSE 2 2 8 . 2±2.8 2 3 2 . 3±2.7 4 . 1
TSE 4 2 7 . 8±8.4 4 5 7 . 1±6.8 2 9 . 3
MPGR 2 1 6 . 1±2.5 2 0 8 . 9±2.6 -7 . 2
3DGRE 3 0 7 . 0±6.7 3 2 8 . 9±9.9 2 1 . 9

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE 5 8 . 1± 1.5 5 2 . 0±3.6 -6 . 1
3DSPGR 4 2 . 5± 1.9 4 6 . 5±3.7 4 . 0

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.



염수의 C N R을 측정한 결과로는 T S E ( - 3 5 1 . 1±15.3), T2WSE

( - 1 8 6 . 3±10.7), 3DGRE(-145.5±18.3), MPGR(-96.2±15.9) 그리

고 P D W S E ( - 5 0 . 6±1 4 . 2 )순이었는데, 관절연골의 음대조도는

자화전이기법의 T S E ( - 3 5 1 . 1±1 5 . 3 )에서 가장 컸고, 관절연골의

양대조도는 지방억제의 3 D S P G R ( 9 2 . 5±1 2 . 7 )에서 높았다. 자

화전이기법 사용전후를 비교하여 관절연골의 음대조도가 가

장 크게 증가되었던 경우는MPGR(CNR 변화= - 7 4 . 7 )이었고

그 다음이 3DGRE(CNR 변화= - 3 4 . 3 )이었다. 지방억제 전후

의 T 1 W S E와 3 D S P G R에서는관절연골 대조도의 변화가 작았

지만 관절연골의 양대조도가 증가되었다(Table 8).

관절연골-대-관절하골의 C N R는 PDWSE, TSE, 그리고

T 1 W S E를 제외한 모든 촬영기법에서 양대조도를 보였는데,

자화전이기법 사용전과 후를 비교할때 자화전이기법전의

M P G R ( 1 6 1 . 9±1 7 . 7 )에서 가장 높은 C N R을 보였지만 자화전

이기법 후에는 C N R이 가장 많이 감소(CNR 변화= - 8 1 . 8 )되

었다(Table 9). 지방억제전과 후의 기법에서는지방억제후의

3 D S P G R ( 1 2 2 . 9±1 2 . 3 )에서 가장 높은 C N R을 보였다(Table 9).

자화전이기법을 사용한 후에는 모든 촬영기법에서 연골-대-

골의 C N R이 오히려 감소한 반면, 지방억제후에는 지방억제

전에 비하여 관절연골-대-골의 C N R이 증가되었다.

자화전이영상전후를 비교하여 연골-대-골의 C N R이 가장

많이 감소된경우는MPGR(CNR 변화= - 8 1 . 8 )였고, 지방억제

후에는T1WSE(CNR 변화= 1 5 6 . 9 )에서 가장 많이 증가되었다

(Table 9). 지방억제영상은 자화전이영상에 비하여 관절연골

만의 선택적인 양대조도의 영상을 얻을 수 있었다. 관절연골
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Table 5. Signal-to-Noise Ratios of Subchondral Bone

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE 1 3 6 . 4± 8.9 1 3 4 . 6±9.5 -1 . 8
T2WSE 3 2 . 4±3.4 3 1 . 4±3.1 -1 . 0
TSE 1 1 9 . 8±9.2 1 1 7 . 1±7.7 -2 . 7
MPGR 3 6 . 6±4.4 3 4 . 1±4.6 -2 . 5
3DGRE 72.6 ±11.6 8 5 . 2±13.0 1 2 . 6

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE 2 0 2 . 0±16.3 5 0 . 1±3.1 -1 5 1 . 9
3DSPGR 6 6 . 5±12.8 1 3 . 9±3.9 -5 2 . 6

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.

Table 9. Cartilage-Bone Contrast-to-Noise Ratios

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE 2 . 3± 4.5 -3 . 9± 6.2 -6 . 2
T2WSE 2 2 . 7±19.6 1 7 . 4±10.3 -5 . 3
TSE -1 9 . 8± 8.6 -1 4 . 7±10.8 5 . 1
MPGR 1 6 1 . 9±17.7 8 0 . 1±1 4 -8 1 . 8
3DGRE 1 3 7 . 0±20.6 1 0 1 . 2±15.0 -3 5 . 8

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE -9 0 . 3± 6.2 6 6 . 6± 6.7 1 5 6 . 9
3DSPGR 5 4 . 4±12.3 1 2 2 . 9±12.3 6 8 . 4

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.

Table 7. Magnetization Transfer Ratios(MTR, %)

Sequences Muscle(%) Cartilage(%) S a l i n e ( % )

MPGR 46.9 40.1 -1 . 2
3DGRE 21.7 14.9 0 . 1
PDWSE 9.3 5.8 -4 . 5
T2WSE 10.1 8.7 -4 . 7
TSE 5.2 5.3 0 . 3

Abbreviations : MPGR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3
dimensional steady-state gradient-echo, PDWSE=proton density-
weighted spin-echo, T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=tur-
bo spin-echo.

Table 8. Cartilage-Saline Contrast-to-Noise Ratios

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE - 3 5 . 4±11.9 - 5 0 . 6±14.2 -1 5 . 2
T2WSE -1 7 6 . 3±20.2 -1 8 6 . 3±10.7 -1 0 . 0
TSE -3 2 9 . 1±16.7 -3 5 1 . 1±15.3 -2 2 . 0
MPGR - 2 1 . 5±19.7 - 9 6 . 2±15.9 -7 4 . 7
3DGRE -1 1 1 . 2±25.9 -1 4 5 . 5±18.3 -3 4 . 3

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE 5 4 . 7± 9 6 5 . 5± 6.5 1 0 . 8
3DSPGR 7 6 . 4±13 9 2 . 5±12.7 1 6 . 1

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.

Table 6. Signal-to-Noise Ratios of Muscles

Sequences without MTC with MTC D i f f e r e n c e

PDWSE 1 2 3 . 1±2.6 1 1 1 . 7±2.5 -1 1 . 4
T2WSE 3 4 . 3±2.3 3 0 . 3±2.2 -4 . 0
TSE 6 0 . 4±3.6 6 1 . 4±2.8 1 . 0
MPGR 1 7 6 . 5±3.4 8 9 . 6±2.7 -8 6 . 9
3DGRE 1 6 5 . 8±7.9 1 3 9 . 2±5.3 -2 6 . 6

without FS with FS D i f f e r e n c e

T1WSE 9 3 . 4±2.3 9 6 . 2±1.9 2 . 8
3DSPGR 1 0 1 . 7±4.7 1 0 3 . 9±5.5 2 . 2

Abbreviations : PDWSE=proton density-weighted spin-echo,
T2WSE=T2-weighted spin-echo, TSE=turbo spin-echo, MP-
GR=multiplanar gradient-echo, 3DGRE=3 dimensional steady-
state gradient-echo, T1WSE=T1-weighted spin-echo, 3DSP-
GR=3 dimensional spoiled gradient-echo, MTC=magnetization
transfer contrast, FS=fat suppression.



의 대조도에 대한 자화전이의 효과는 M P G R에서 가장 높았

고, 지방억제의 효과는 T 1 W S E에서 높았다.

고 찰

관절연골은 조직학적으로 4가지 층으로 구성되어 있고 관

절액과 연골하골의 사이에 위치하고 있기 때문에 연부조직

의 대조도와 분해능이 뛰어나고 여러방향으로 촬영 가능한

M R영상이 관절연골에 가장 적합한 검사방법으로 자리잡고

있는데, 관절연골촬영에 대한 다양하고 많은 연구가 있어 왔

지만 아직까지는 정확한 그 역할이 정립되지 않은 상태이다

( 1 ) .

관절연골촬영을 위한 많은 촬영기법들이 보고되었는데 T 1

강조(14), 양자밀도및 T 2강조 스핀에코(15-17), 다평면및 3차

원 경사에코(6,18,19), 지방억제기법(1,7,9-11), 자화전이기법( 2 -

5,20), 그리고 MR 관절조영술( 2 1 )등이 관절연골의 촬영에 적

합하다고 주장되어 왔다. 따라서 저자들은 위의 촬영방법중

MR 관절조영술을 제외한 모든 촬영기법들을 사용하여 돼지

슬관절의 연골을 촬영한 후, 각 영상을 비교함으로써 적합한

촬영기법을 알아보았다.

촬영방법은 Table 1 과같은데동일한촬영조건에서 비교하

기 위하여 영상범위(FOV), 메트릭스, 절편두께, 그리고 절편

수를 동일하게 촬영하였다. 본 연구에서 3차원 경사에코로 촬

영을 할 때는 절편두께가 5 m m로 너무 두꺼워서 3차원영상의

기능을 충분히 이용하지 못한 점이 있는데, 절편두께를 2 - 3

m m로 얇게 하고 절편수를 증가시키면 본 연구의 결과보다는

좀 더 S N R이 높고 미세한 촬영이 가능할 것으로 예상된다.

그러나이럴 경우에절편수가 많아져서 일반적인 슬관절 검사

의 기본 프로토콜로 이용되기가 어렵다. 따라서 본 연구에서

는 실제 촬영에서이용이 가능하도록 절편두께를 5 mm로 선

택하여연구하였다.

관절연골 촬영에 이용되는 고식적인 방법으로 T1, 양자밀

도, T2강조 스핀에코가 있는데 일반적인 슬관절 촬영기법에

대부분 포함되기 때문에 촬영하기에 간편한 점이 있지만, 촬

영시간이 오래 걸리기 때문에 고해상도의 영상을 얻기가 어렵

고, 관절연골의 대조도를 올리는데 한계가 있다(14-17). 저자

들의 연구에서는 T 1 W S E에서는관절연골이 양대조도를 보였

고 지방억제기법을 사용할때는 관절연골만의 깨끗한 영상을

얻을 수 있었지만영상의 S N R과 C N R은 3 D S P G R에 비하여

낮았다(Table 8 and 9)(Fig. 2). 그리고P D W S E에서는관절연

골의 대조도가 좋지 못하였고, T2WSE에서는 관절연골-대-식

염수의 대조도가 높았지만 식염수의신호강도에 비하여 관절

연골의 신호강도가 상대적으로 낮고 관절하골과의 대조도가

낮아서육안적인 관찰정도가 좋지 못하였다(Table 2)(Fig. 1).

고식적인 스핀에코에 비하여촬영시간을 줄일수 있는 방법

으로 T S E가 있는데 1 8 0°refocusing RF pulse를 여러개 사용하

기 때문에 촬영시간을 단축할 수 있고 고해상도의 영상을 얻

을 수 있으나 영상이 흐려지는 문제가 있다(22,23). TSE에서

는 관절연골과 식염수의 대조도를 극대화 시킬 수 있고 지방

골수가 T 2 W S E에 비하여 높은 신호강도를 보이며, 자화전이

현상이일어나기때문에관절연골의 대조도가 매우 좋다( 2 3 ) .

본 연구에서는 T S E에서 관절연골-대-식염수의 대조도가 가

장 높았지만식염수의 신호강도에 비하여 관절연골의 신호강

도가 너무 낮고, 관절하골과의 대조도가 경사에코에 비해 너

무 작아서 관절연골을 관찰하기에는 부적절하였다( T a b l e

8)(Fig. 1). 최근에는T S E에서 지방억제를 함으로써 연골연화

증의 진단율을 높일 수 있다는 보고가있으나(24,25) 저자들이

촬영해 본 지방억제 T S E에서는 정상연골자체를 관찰하는데

영상의 S N R이 좋지 않아서 본 연구방법에는 포함시키지 않

았다. 저자들의 견해로는지방억제 T S E영상은 관절연골자체

를 관찰하기보다는 연골연화증을 진단하는데 더욱 효과적일

것으로 생각되는데 추후 연구가필요할것으로보인다.

3차원 경사에코는 얇은 절편으로 연속적인 촬영이 가능하

기 때문에부분용적효과(partial volume effect)을방지할 수 있

고, 2차원영상보다 S N R이 높아서 관절연골의 미세한 병변을

관찰하는데 적합하다(1). 하지만 경사에코는 반복시간( T R ) ,

에코시간(TE), 숙임각(flip angle)같은 촬영변수에따라서 조

직의 신호강도와 대도조가 변화되기때문에 촬영변수의 적정

화( o p t i m i z a t i o n )작업이필요하다(6). 본 연구에서는 세부적인

적정화작업을 거치지는 않았지만 적절한 S N R과 C N R을 찾기

위하여 숙임각을 1 5°, 25°, 35°, 45°, 60°로 나누어 촬영한결과

를 바탕으로 3차원 항정상태 경사에코에서는 숙임각을 3 5°, 훼

손된 경사에코에서는 6 0°를 숙임각으로 정하여 촬영을 하였

다. 따라서 위의 촬영변수가 다를때는 본 연구에서와는 다른

결과를보일 수 있으나대체로큰 차이는없을 것으로판단된

다.

관절연골은관절액에 비하여 T 1강조영상에서 높은 신호강

도를 보이고T 2강조영상에서는 낮은 신호강도를 보이기때문

에 관절연골의 대조도를 증가 시키기위해서는 T 1강조영상에

서 연골의 신호강도를 올리거나 연골주변조직의 신호강도를

낮추어야 되고, 반대로 T 2강조영상에서는 관절연골의 신호강

도를 낮추어야 된다. 본연구에서는 T 1강조영상에서 지방억제

기법으로 관절주변조직의 신호강도를 억제하고, T2강조영상

에서는자화전이기법으로 관절연골자체의 신호강도를 억제함

으로써 관절연골의 대조도를 올릴 수 있었다(Table 8 and

9)(Fig. 1 and 2).

T 1강조영상에서 지방억제기법을 사용하면 고신호강도로 관

찰되는 관절연골만의 선택적인 영상을 만들 수 있는데,

Totterman 등( 1 1 )은 고식적인 스핀에코에서, Recht 등( 7 , 9 ) ,

Peterfy 등(10), 그리고Disler 등( 2 6 )은 3차원 spoiled 경사에서

지방억제를 시행하면 관절연골을 잘 관찰할 수 있다고 하였

다. 또한 지방억제를 하면 화학적변위인공물(chemical shift ar-

t i f a c t )를 방지할 수 있어서 관절연골을 관찰하는데 도움을준

다( 7 , 8 , 2 6 ) .

자화전이영상은 거대분자에 결합된결합수(bound water)와

유리수(free water)사이에 일어나는 교차이완(cross relaxation)

때문에자화( m a g n e t i z a t i o n )가 전이( t r a n s f e r )되는 효과를이용

하는 것인데, 이 효과가 클수록 신호강도의 감소가 많이 일어

이영준 외 : 관절연골의 자기공명영상
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난다(2,4,5). 체액이나 지방에서는 자화전이효과가 적고, 관절

연골이나 근육에서는 자화전이가 크게 일어나기 때문에, 관절

액에 비하여 관절연골의 신호강도가 더욱 크게 감소된다

(3,10,20). 자화전이기법은특히 경사에코촬영에서 조직의대조

도를 향상시키기 위하여사용된다(2). 자화전이기법전과후의

영상을 서로 감산( s u b t r a c t i o n )하면 관절연골만의 양대조도영

상을 얻을 수 있는데, 지방억제 3 D S P G R에서는 이런 감산과

정이 필요없이 유사한 영상을 만들 수 있다(10,27). 저자들의

결과에서도 자화전이기법은 경사에코에서탁월한 효과를 보

여 관절연골의 육안적인 관찰정도와 연골대조도를높이는데

도움이 되었고, 지방억제후에는 관절연골만의 양대조도영상

을 촬영할 수 있었다(Table 8)(Fig. 1 and 2).

관절연골의 각 층은 조직학적인 구조에 있어서 서로 차이가

나기 때문에M R영상에서 서로 다른 신호강도를 가진 띠모양

으로 관찰되는데(1,28) Lehner 등( 2 9 )은 2층의 띠모양( b i l a m i-

n a r )으로, Modle 등( 2 8 )은 흰층이 양측의 검은층으로 싸여있

는 3개층 모양( t r i l a m i n a r )으로, Recht 등( 7 )과 Rubenstein 등

( 3 0 )은 검은 층이 양측의 흰층으로 싸여 있는 띠모양으로 보

고하였다. 본 연구에서는 돼지슬관절을 대상으로 하였기때문

에 일부에서는 2 - 3개층으로 보인 경우도 있었지만 연골의 층

모양을관찰하여 분석하지는 않았다.

본 연구의 문제점으로는 첫째, 사람이 아닌 도축된 돼지를

사용하였기 때문에 관절연골을 관찰하는데 차이가 있을 수 있

고, 둘째, 개체간 차이를 표준화시키지 못한점, 셋째, 3차원 경

사에코에서 상대적으로 두꺼운 절편두께를 사용한 점, 넷째,

정상연골만을 대상으로 하여 관절연골 전체의 육안적관찰과

대조도만을 관찰하였기 때문에 실제 연골병변의 발견율에는

차이가 있을 것으로 보인다. 따라서 이 연구를 토대로 관절연

골병변의 진단율에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.

결론적으로 관절연골촬영에서 자화전이기법은 M P G R에서,

지방억제는 T 1 W S E에서 사용하는 것이 가장 뚜렷한 효과를

얻을 수 있지만, 관절연골의 적절하고 높은 신호강도와 대조

도는 자화전이기법의 3 D G R E과 지방억제기법의 3 D S P G R에

서 얻을 수 있다. 따라서 관절연골촬영에적절한 촬영기법을

이용하는 것이 필요하다.
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MR Imaging of Articular Cartilage : Comparison of Magnetization Tra n s f e r

C o n t rast and Fa t - S u p p ression in Multiplanar and 3D Gradient-Echo, 

Spin-Echo, Turbo Spin-Echo Te c h n i q u e s1

Young Joon Lee, M.D., Eun Young Joo, M.D., Choong Ki Eun, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pusan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the effects of magnetization transfer contrast(MTC)

and fat-suppression(FS) in variable spin-echo and gradient-echo sequences for articular cartilage imaging and

to determine the optimal pulse sequences.

Materials and Methods : Using variable 7-pulse sequences, the knees of 15 pigs were imaged  Axial images

were obtained using proton density and T2-weighted spin-echo (PDWSE and T2WSE), turbo spin-echo (TSE),

multiplanar gradient-echo (MPGR), and 3D steady-state gradient-echo (3DGRE) sequences, and the same

pulse sequences were then repeated using MTC. Also T1-weighted spin-echo(T1WSE) and 3D spoiled

gradient-echo(3DSPGR) images of knees were also acquired, and the procedure was repeated using FS. For

each knee, a total of 14 axial images were acquired, and using a 6-band scoring system, the visibility of and

the visibilities of the the articular cartilage was analyzed. The visual effect of MTC and FS was scored using a

4-band scale. For each image, the signal intensities of articular cartilage, subchondral bone, muscles, and

saline were measured, and signal-to-noise ratios(SNR) and contrast-to-noise ratios(CNR) were also calculated.

Results : Visibility of the cartilage was best when 3DSPGR and T1WSE sequences were used.  MTC

imaging increased the negative contrast between cartilage and saline, but FS imaging provided more positive

contrast. CNR between cartilage and saline was highest when using  TSE with FS(-3 5 1 . 1±15.3), though

CNR between cartilage and bone then fell to -1 4 . 7±10.8. In MTC imaging using MPGR showed the greatest

increase of negative contrast between cartilage and saline(CNR change=-74.7); the next highest was when

3DGRE was used(CNR change=-34.3). CNR between cartilage and bone was highest with MPGR(161.9±

17.7), but with MTC, the greatest CNR decrease(-81.8) was observed. The greatest CNR increase between

cartilage and bone was noted in T1WSE with FS. In all scans, FS provided a cartilage-only positive contrast

image, though the absolute value of CNR was lower than that of MTC imaging.

Conclusion : The most prominent effects of MTC and FS were seen in MPGR and T1WSE, respectively,

though for cartilage, optimal high signal intensity and contrast can be achieved using 3DGRE with MTC, and

3DSPGR with FS.
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