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- Abstract-

Epinephrine inhanced double contrast knee arthrography 

’ae Mun Lee, M.D. and Byung Ihn Choi, M.D. 

Dept. of Radiology, Capital Armed Forces General Hospital 

It is well known that double contrast knee arthrography is useful in diagnosis of meniscallesions and 

other knee pathology. But intra-articular structures become less well delineated shortly after injection 

into the knee joint with water soluble contrast media because of rapid absorption and dilution of the 

injected media. This limits the time when sharply detailed arthrograms are obtainable and precludes 

repeat delayed arthrogram without reinjection of contrast media. 

In order to overcome this major disadvantage , the authors used epinephrine which has vasoconstrictive 

effect and is expected to reduce fluid movement across the svnovial membrane temporarilv. The authors 

attempted to compare epinephrine inhanced double contrast arthrographic group , epinephrine(+) group , 
to the dou ble contrast arth rographκ group without epinephrine, epinephrine(-) group , by statistical 

evaluation. 

Each group consisted of 35 cases and 7 lateral films of knee joint were taken sequentially 2 , 6 , 10, 15 , 
20 , 30 , and 60 minutes after injection of contrast media, and were assessed by 5 certified radiolo,gists. 

The results were as follows: 

1. The difference of mean score of quality between epinephrine(+) group and epinephrine(-) group was 

statistically significant at every time interval (p value < 0.01 at 2 minutes, p < 0.001 at all other time 

intervals). Epinephrine(+) group was superior to the epinephrine(-) group in quality of film . 

2 . Numbers of cases above score of 2 which was considered to be of diagnostic quality in evaluating 

meniscal lesions were larger in epinephrine(+) group than epinephrine(-) group at every time interval. 

And the jifference between two groups was highly significant statistically (p < 0.001). 

3. Only 43% of cases was above score of 2 at 10 minutes in epinephrine(-) group, but 97% at 10 minutes 

and 80% at 20 minutes respectively in epinephrine(+) group. Therefore duration for adequate study 

of arthrogram is prolonged more than two times in epinephrine(+) group. 

4 . At 30 minutes , 57% of cases was above score of 2 in epinephrine(+) groupwhile at 15 minutes, 80% 

。f cases was below score of 2 in epinephrine(.) group. This makes it possible to repeat study without 

additional injection of contrast media or postponing of the examination in half of cases, if necessary. 

5 . The use of epinephrine in knee arthrography res비 ts in significant enhancement of radiographic quality 

initially (p < 0 .01). Therefore we can fluoroscope in good condition and obtain films of fine quality. 



서 론 

슬판절 이중조영술이 슬판절의 영척상태 , 특히 반월 

상 연골판의 이상유무를 진단하는데 좋은 방법으로 널 

리 이 용되 어 왔마 1 ，4 ，6ι9) 

그러냐 수용성 조영제플 판절내 주업하였올 때 고상 

투성 (Hyperosmolar i ty) 으로 인한 희석효과 (di l ut i ­

on effect) 와 조영제의 신속한 흡수로 인하여 관절내 

구조의 선명도가 급속히 떨어지게 된다. 따라서 충분한 

시간융 가지고 세심하게 경사하기가 어려우며 사진상에 

의싱스러운 소견이 보일 얘 조영제를 다시 주입하거나 

후알 재검사해야 하는 단점이 있다. 

저자들은 혈관 수축효파를 가진 에파너l 프렌올 이용하 

여 관절내 주엽된 조영제의 신속한 홉수 및 조영제로 인 

한 활액 (synovial f luid) 의 증가를 일시척으로 중단 

시킴으로써 검사가능시간을 연장하고 양질의 사진을 얻 

도록 노력하였으며 이를 종천의 방법과 비교 경토하였 

다. 

대상 및 방법 

1980 년 5 월 1 일부터 1981 년 6 월 30 일 까지 14 개 

월동안 본 병원에 내원한 슬판결 통증환자중 70명을 우 

작위로 선정하여 35영은 수용성 조영제에 에띄네프련을 

섞어서 슬판설 이중조영술을 시행하였으며 냐머지 35 

명은 종래의 이중 조영술을 시행하였다. 

방법은 검사하고자하는 쪽의 슬판절 내측을 소독， 국 

소마취 하고 20gauge 바늘을 판절 내 에 상입 하였 다. 가 

능한 한 판절액을 모두 뽑아낸 다음 35 명운 50ro Hy­

pague 6cc 만융 주업 하였 으며 35 명 은 50% Hypag­

ue 6cc 와 에띄네프런 0. 35mg 을 섞어서 주사하였고 

각각 25cc 의 공기를 주업하였다. 주업후 약 l 분동안 

판절운동을 가볍게 시컨다음. 2 분. 6 분. 1 0 분. 1 5붐 

20 분 30 분 60 훈에 약 30 도 구부런 상태하에서 슬 

판절 측연사진올 촬영하였다. 촬영조건은 55KV. 16m­

As 로 하였으며 Toshiba 500mA를 사용하였다. 

이와 강이 촬영한 560 애의 사진의 선명도를 검사하 

기 위하여 표준사진을 정하였다. 흐려짐이 없이 매우선 

명한 사진을 정하여 3 정으로 하였으며. 약간의 흐려짐 

이 있지마는 슬판절 이중조영검사에 필요한 최저의 선 

영도를 가졌다고 판단되는 사진을 정하여 2 정으로 하 

였고 그 이하는 l 점으로 하였다 개인의 펀견융 최소 

한으로 줄이기 위하여 5 영의 방사선과 천문의가 3 장 

의 표준사진을 보고 각각의 사진에 정수를 주었￡며 이 

를 평균하였다. 또한 에며네프련의 사용유우 빛 촬영시 

간을 알지 못하도록 하였 으며 다를 천문의 의 판정 정 

수도 알지 뭇하도록 하였다. 

성 적 

에띄네프련을 사용하지 않았을 때 35 예의 촬영시간 

당 선영도 분포는 Fig. 1 파 갇고 에띄네프란을 사용했 

을 애의 선명도 분포는 Fig. 2 와 같다. 또한 각각의 평 
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Fig. 1. Diagram of score of quality in seque­
ntial arthrograms without e pinephr i ne. 
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Fig.2. Diagram of score of quality in seque­

ntial arthrograms with epinephrine. Ep 
(+) . 
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Table 1. Mean value and standard deviatio n of Ep (+) group and Ep (-) gro up at sequential time 
inteπa1. 

minutes 2 6 10 15 20 30 60 

Ep(+) 
Mean 2.7 2.7 2.5 2.3 2.2 1. 9 1.4 

S. D. 0.33 0.29 0.41 0.40 0.42 0.42 0 .42 

Ep(• Mean 2. 5 2.3 1. 9 1. 6 1. 4 1. 2 1. 1 

S. D. 0.40 0.46 0.44 0.37 0.34 0.24 0. 17 

균선명도분포는표 1 과같A며 6 분. 10 분 15 분， 

20 분 30 분. 60 분에서 두검사사이에는 통계학적으로 

매우 유의하였으며 (P ( 0.00 1) 2분에서도 유의하였다 

(P(O.01). 

Fig. 3 은 슬판철 조영검사가 가능하다고 판단된， 선 

영도 2 이상인 중혜수를 촬영시간옐로 표시한 것으로 

Two-by-Two table (Tab le 2) 에 의한 통계학적 

검사를 한결과 x2 이 84.15 로서 P ( 0.00 1 로 매우 유 

의하였다. 이 그렁에서 보는 바와 강이 슬관절 측연사진 

의 선명도가 2 이상으로서 슬판절 조영검사가 가능하다 

고 판단된 예를 바교해 보연 에따네프련을 사용하지 않 

았을 때 는 2 분에 서 32 예 로 919'0. 6분에 서 27 예로 77 

%이었음에 비해 에피네프런을 사용하였을 얘 2분과 6 

lio of cases 
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Fig.3. Correlation chart of time factor and 
numbers of cases above score of 2 in 

both groups. 

Table II. Two by Two Table (x2 = 84.15. P ( 

0.00 1) 

Ep (+) Ep H Sum 

Above score of 2 186 

Below score of 2 59 

Sum 245 

84 

161 

245 

270 

220 

490 

분에서 35 예 모두가 션영도 2 이상이었다. 에띄네프련 

을 사용하지 않았을 얘 10 분에 서 15 예 로 43% .1 5훈에 

서 7 예로 20%였음을 비해 에띄네프렌을사용했올 때는 10 

분에 서 34 예 로 97 9'0, 15 분에 서 31 예 로 89 9'0. 20 분 

에서 28 예로 80%였을뿐만 아니라 30 분에서도 19 예 

로 57%에서 검사가능한 선명도를 유지했다. 

고 활 

에피너l 표한은 혈관계의 평활근에 알파 및 베타 아드 

레날런성 효과 (a and ß adren er gic effec t) 를 가 

지며 슬관절에서는 내장혈판 (sp lanchn ic vesse l) 과 

마 부혈판 (cutaneo us vesse l ) 에 서 보는 바와 갇이 알 

파 아드레날렌성 혈판수축작용융 가지는 것으로 알혀졌 

다 2)3) 따라서 에펴네프련을 판결내 주입했올 해 활액 

막에 풍부히 분포해있는 혈관들을 수축항으로써 조영제 

의 흡수를 지연시키고 고농도의 조영제로 인한 판절내 

활액의 증가를 막아주는 역할올 하게 되므로 종래의 슬 

판절 이중조영술보다 판결내 구조들의 선영도가 오랫 

동안 유지될 것으로 기대된다. 

저자들의 연쿠에 의하면 에띄네프란을 사용하지 않았 

을 때 는 조영제 주업후 10 분이 되연 대부분이 검사 불 

가능한 선영도로 떨어지묘로 정확한 검사를 하기 위해 

서는 상당한 정험과 기술올 요하게 된다. 그러냐 조영 

제를 에띄네프런과 섞어 주엽했을 때에는 20분까지도 

거의 오든 예에서 검사가 가능하며 이는 Ha11 5 ) 의 연 

구와도 일치하고 있다. 따라셔 경험이 척은 의사라도 

충분한 시간을 가지고 자세히 검사할 수 있A며 영연。l 

가리워지 기 쉬운 부분 특히 슬와건 (popli teal tend. 

on) 이 지냐는 외측반월상 연골판의 뒷부분을 자세히 

관철 검사할 수 있다. 또한 30 분에서도 환자의 57 % 
가 검사가능한 선명도를 유지하므로 사진상 의싱스러운 

소견이 냐타났을 때 반수이상에서， 조영제를 다시 주입 

하거냐 검사를 후일로 미루지 않고 곧바로 재검사할 수 

있다. 

spataro 둥 9) 이 개 를 이용하여 실험한 결과에 의하 

연 에띄네프란을 사용하였을 때 6 분이후 부터는 모든 

예에서 종래경사보다 션영도가 좋았으며 3 분에서는 에 
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피네프런융 사용하였을 때 션영도가 좋운 것으로 판단 %가 선영도 2 이하로 떨어짐에 비해 에피너l 프린융 사 

된 것이 2 배 많았다. 또한 에띄네프런을 사용하지 않 용하였을 얘 30 분에서 57%에서 검사가능한 선영도를 

았을 혜 10 붐에서 형균 선명도가 검사 불가능한 법위 유지하으로 사진상 의십스런 소견이 있을 얘 조영세를 

로 옐어짐에 비해 에피너l 프렌융 사용하였을 때 30 분까 재주입하거나 후일로 검사를 미루지 않고 반수이상의 

지 검사가능한 선명도를 유지한다 하였으며 60 분에서 환자에서 즉시 재검사 할 수 있마. 

도 반수 이상이 경사가능한 션영도플 유지한다 하였다 5. 에띄네프련을 사용하였을 애 조영제 주업후 초기 

이는 본 저자들의 연구 결과에 비해 검사 가능시간이 ( 2 분 6 분)에서도 선영도가 종래 검사보다 높으므로 

10 붐이상 걸어짐을 알 수 있다. 그 이유플 분석해보연 (P<O.o1) 선명한 상태 하에서 투시 판찰할 수 있고 양 

Spataro 둥 9) 은 영변이 없는 정상 개를 이용하였음에 질의 사진을 얻을 수 있다. 

B빼 저자들은 슬판절에 임상증상이 있는 환자들을 대상 

A로 하였기 때문에 기존해 있는 영척상태로 인한 변화 REFERENCES 

특히 겁사 전에 다 제거되지 못한 활액으로 인하여 선 

명도가 떨어지기 때문인 것으로 생각된다. 

조엿제 주업후 초기인 2 분과 6 분에서도 명균선명도 

의 차이가 있었으며(Table 1)통계학척으로도 유의성이 

있었다 (P < 0.01). 이는 에피네프란을 주입했을 때 

활액악에 즉시 작용하묘로써 조영처l 의 흉수 및 활액의 

증가를 막아 주기 얘 문이 다 5) 따라서 종래 의 슬판절조 

영술 보다 훨씬 선명한 상태하에서 투시 판찰할 수 있 

으며 양질의 사진을 얻을 수 있다. 

우리가 사용한 에띄네프련의 양은 경사초기에 여러가 

지 양으로 살험한 다음 정한 양이며 성언 천식환자의 치 

료시 피하 주사양과 일치한다. 에마예프린이 활액막을 

통하여 천천히 홉수된다고 할지라도 심장질환 환자에서는 

조심스럽게 사용해야 할것으로 생각된다. 저자의 증례 

중에는 부작용을 일으킨 환자는 한명도 없었다. 
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