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슬관절 반월판 열상의 진단에 있어 지방억제 
고속 스핀에코 영상의 유용성 1 

김택군 · 검명규 · 서상일 · 홍석주 · 이남준 · 정규병 

목 적 · 고속 스핀에코 영상을 이용하여 지방억제를 하지 않은 양성자밀도 강조영상과 

지방억제를 시행한 양성자밀도 강조영상을 비교하여 반월판 열상의 진단에 있어서 지방억 

제 영상기법의 유용성을알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 슬관절에 외상을 받은 103명의 환자에서 1077~ 의 슬관절 자기공명영상을 

시행하였다. 모든 환자에서 고속스핀에코 영상기법으로 양성자밀도 강조영상을 얻었고 지 

방억제 영상은 특정 주파수를 이용한 화학적 전포화(frequency selecti ve chemical presa­

turation) 방식을 이용하였다. 관절경 검사를 시행한 42명의 환자를 기준으로 각 검사의 민 

감도와 특이도를 비교하였다. 영상의 질을 비교하기 위하여 1) 전체적 영상의 화질( overall 

quali ty) , 2) 움직임 또는 혈류에 의한 인공음영 (motion or f10w artifact) , 3) 반월판의 시 

각화， 4) 병변의 시각화 항목을 107예 에 대하여 지방억제 영상이 우수한 경우， 지방억제를 

시행하지 않은영상이 우수한경우，또는두영상이 유사한경우로각각분류하였다. 

결 과: 214개의 반월판을대상으로두검사간의 반월판열상에 대한진단결과는카파지 

수 0.87로 매우 우수한 결과의 일치도를 보였다. 관절경 검사를 시행한 42명의 환자에서 84 

개의 반월판 중 24예의 열상이 증명되었고 지방억제를 하지 않은 영상의 민감도는 83%, 특 

이도는 98%이었다. 지방억제를 시행한 영상의 민감도는 96%, 특이도는 98%이었다. 영상 

의 질을 비교한 결과에서 전체적 영상의 화질에 대한 항목과 반월판의 시각화에 대한 항목 

에서 지방억제 영상이 우수하다고 판정한 경우가 많았으며 (p( 0.05) 병변의 시각화에 대한 

항목은 지방억제 영상이 우수하다고 판정한 경우가 많았으며. 인공음영에 대한 항목은 지방 

억제를 시행하지 않은 영상이 우수하다고 판정한 경우가 더 많았으나 통계적 유의성은 없었 

다. 

결 론 . 지방억제 고속스핀에코 자기공명영상은 슬관절의 반월판을 영상화하는데 있어 

서 기존의 고속스핀에코보다우수한영상을제공하였으며 열상을진단하는 데에도높은민 

감도를보였다. 

슬관절의 반월판 열상의 진단에서 자기공명영상의 유용성은 

잘 알려져 있으며 (1, 2) , 최근에는 고속스핀에코 영상이 검사 

시간을 줄이면서 고식적 스핀에코영상에 버금가는 대조도와 영 

상의 화질을 제공하기 때문에 많은 분야에서 고식적 스펀에코 

영상을 고속 스핀에코 영상이 대체하고 있으며 슬관절의 반월 

판 열상의 진단에도 많이 이용되고 있다(3， 4， 5). 최근 근골격 

계 영상에서 빈번하게 쓰이고 있는 지방억제 영상이 슬관절에 

서도 자주 이용되고 있으나(6，7) 반월판 열상의 진단에 있어서 

지방억제 영상의 유용성에 관해 보고된 바는 아직 없다. 이에 

저자들은 고속 스핀에코 영상을 이용하여 지방억제를 하지 않 

은 양성자밀도 강조영상과 지방억제를 시행한 양성자밀도 강조 

l 고려 대 희교 의과대 학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1998년 9월 9일 점수하여 1998년 9월 28일에 채택되었음 

영상을 비교하여 반월판 열상의 진단에 있어서 지방억제 영상 

기법의 유용성을알아보고자하였다. 

대상및방법 

1997년 8월부터 1998년 3월까지 ， 슬관절에 외상을 받은 103 

명의 환자에서 1077~의 슬관절 자기공명영상을 시행하였다(4 

명은 양측에서 시행) . 외상 후 자기공명영상을 시행하기까지의 

기간은 2일예서 54일(평균 19일 )이었다. 대상환자의 연령은 13 

세부터 53세였으며 평균 연령은 37세였고 남자가 71명 ， 여자가 

32명이었다. 42명의 환자에서 관절경 검사를 시행하여 24예에 

서 반월판 열상으로 진단되었다. 자기공명영상과 관절경 검사 

사이의 기간은 4일에서 34일(평균 16일)이었다. 
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사용된 자기공명영상기기는 초전도행 1.5 T esla 자기공명영 

상장치 (Magnetom Vision, Siemens , Erlangen, Germany )로 

슬관절용 표면 코일을 사용하였다. 모든 환자에서 고속스핀에 

코 영상기법으로 시상면 및 관상변의 양성자밀도 강조영상과 

T2 강조영상을 이중에코 방식으로 얻였으며 각각의 echo 

train length는 5로 하였다. 지방억제 영상은 특정 주파수를 이 

용한 화학적 전포화( frequency selective chemical presa 

turation) 방식을 이용하였고 시상변의 양성자밀도 강조영상 

과 T2 강조영상을 이중에코 방식으로 얻었다. 진단의 비교에는 

시상면의 양성자밀도 강조영상만을 이용했으며 TR / TE는 

3200/ 16으로 고정하였다. 시야는 14 x 16cm, matrix 수는 

160 x 256, acquisition은 2회 ， 절편두께는 4mm, 절편간격을 l 

mm로 촬영하였다. 

영상의 판독은 2명의 방사선과 의사가 환자의 임상 정보 및 

수술 결과를모르는상태에서 후향적으로시행하였으며 반월판 

열상은 Mink 등의 분류에서 ( 8) Grade 3(반월판내에 고신호 

강도의 병변이 있으면서 이 병 변이 관절 표면까지 연장되어 있 

을 때)와 Grade 4(반월판이 파열되어 그 모양이 유지되지 않 

는 경우)만을 양성으로 하였다. 관찰자간의 결과가 일치하지 

않은 경우에는 합의에 의해 진단하였다. 지방억제를 하지 않은 

양성자밀도 강조영상과 지방억제를 시행한 양성자밀도 강조영 

상의 질을 비교하기 위하여， 두 영상을 나란히 놓고 각각의 관 

찰자로 하여금 독립적으로， 1) 전체적 영상의 화질 (overall 

qualit y) , 2 )움직 임 또는 혈류에 의한 인공음영 (mot ion or 

flow artifact) , 3)반월판의 시각화， 4)병변의 시각화 항목을 

107예에 대하여 지방억제 영상이 우수한 경우， 지방억제를 시 

행하지 않은 영상이 우수한 경우， 또는 두 영상이 유사한 경우 

로 각각 분류하여 기록하였다. 

두 검사간 진단의 일치도를 보기 위하여 카파검정을 시행하 

였다(9). 카파검정은 두 진단법간의 임상적 유용성을 기존의 

진단법을 표준으로 한 일치도의 형태로 계량화할 수 있는 방법 

으로 카파값을 구한다. 카파값은 k = (Po-Pc) / (l -P c) 의 공식 

에 의하여 구할 수 있고， 여기서 PO는 관찰된 예 중 두 검사의 

판정이 일치한 예의 비율이며， PC는 각각의 경우마다 우연에 

의해 일치할 수 있는 기대일치도(expected value on the bias 

of chance alone)로 통계학에서 사용하는 카이스퀘어 검정 법의 

A B 

기대 치 계산방법과 동일한 방법으로 구할 수 있다. 카파값이 1 

에 가까울수록 두 검사간의 일치도가 우수한 것이며， 카파값에 

대한 판정은 0.75이상일 때 우수(excellent) ， 0 . 75-0.40일 때 양 

호(good) ， 0.40 이하얼 때 불량(poor)으로 각각 분류한다. 관절 

경 검사 소견을 기준으로， 지방억제를 하지 않은 양성자밀도 강 

조영상과 지방억제를 시행한 양성자밀도 강조영상의 반월판 열 

상에 대한 예빈도， 특이도， 및 정확도를 각각 조사하여 비교하 

였으며， 영상의 질을 상호 비교하기 위해 two-tailed binomial 

distribution test를 이용해 통계적 유의성을 알아보고자 하였 

다. 

결 과 

214개의 반월판을 대상으로 지방억제를 하지 않은 양성자밀 

도 강조영상과 지방억제를 시행한 양성자밀도 강조영상을 이용 

한 반월판 열상의 진단결과는 카파지수 0.87로 매우 우수한 결 

과의 일치도를 보'3i4(Table 1). 관절경 검사를 시행한 42명의 

환자에서 84개의 반월판 중 24예의 열상이 증명되었고 지방억 

제를 하지 않은 양성자밀도 강조영상의 민감도는 83%, 특이도 

는 98%이었고 정확도는 94%이었다. 지방억제를 시행한 양성 

자밀도 강조 영상의 민감도는 96%, 특이도는 98%이었고 정확 

도는 98%( Table 2)로 지방억제 영상이 보다 높은 민감도를 보 

였다( Fig. 1). 지방억제를 시행하지 않은 영상에서 음성으로 진 

단되었으나 지방억제 영상에서 양성으로 진단된 경우가 3예 있 

었으며 이중 2예가 크기가 작은 변연부의 부분 열상이었으며 

Table 1. Concordance of Diagnosis between Turbo SE MR 
and Fat-suppressed Turbo SE jI,‘R in 214 Menisci 

Turbo SE 

Positive 

Negative 
Total 

SE: spin echo 

Fat-suppressed Turbo SE 
Total 

Positive Negative 

37 2 39 

6 169 175 

43 171 214 

Fig. 1. Meniscal tear of lateral men­
iscus posterior horn of the left 
knee. 
A. Sagittal proton density weighted 
turbo SE MR image shows linear in­
termediate to slightly high signaI 
intensity extending to t he articular 
surface, indicating meniscal tea r. 

B. Sagittal fat-suppressed turbo SE 
MR image shows very bright linear 
signal intensity in contrast to dark 
background 
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Fig. 2. Menisca l tear of lateral me n­
isc us anterio r horn periphery o[ the 
right knee 
A. Sagittal proton d ensity weighted 
turbo SE MR image shows no de fi­
nite increased signal intensi ty in 
meniscus except fo r minimal dim­
pling of upper surface of anterior 
horn (arrow) 
B. Sagittal proton density weighted 
fat-suppressed turbo SE MR image 
shows co nspi cuous linear high sig-

A B nal intensity extending to the ar-
tic ular surface (arrow), indicating menisca l tea r. Arthrosco pic examination co nfi rmed meniscal tea r. 

책 
Fig. 3. Meniscal tear of lateral me n­
iscus junctional zone and poster ior 
horn of the rig ht kn ee. 
A. Sag ittal proton d ensity weighted 
turbo SE MR image shows trunc­
a t떠 defuct in junction~ zo n~ 

indicating tea r. Vague intermediate 
signa l intensity is also noted in dis­
coid posterior horn w itho ut 
extension to the articular surface 
(ar row head s) 
B. Sagitta l proton den sity weighted 

A B fat-s uppressed turbo SE MR image 
shows truncated d efect in junctional zo ne and hig h sign al intensity in discoid posterior horn extending to the arti cular 
surface (a rrow heads), suggesting tear. Arthrosco pic exa mination co n바1J티IrITηrm e 
terior horn. 

Table 2. Arthroscopic Correlation of T urbo SE and Fat-suppressed Turbo SE Iv‘R Diagnosis in 84 

Menisci (42 patients) 

Arthrosco py 

Positi ve 

Negative 

SE : spin echo 

Turbo SE 

Positi ve 

20 

(Fig. 2) 나머지 1예는 지방억제를 시행하지 않은 영상에서 2 
등급의 변성으로 진단하였으나 지방억제 영상에서는 관절표면 

까지 연결된 고신호강도가 보여 3등급으로 진단되였다(Fig. 

3 ).3예는 모두 관절경 검사에서 열상으로 진단되었다. 

영상의 질을 비교한 결과에서 전체적 영상의 화질에 대한 항 

목과 반월판의 시각화에 대한 항목에서 지방억제 영상이 우수 

하다고 판정한 경우가 많았으며 이러한 결괴는 통계적으로도 

유의하였다(p < 0.05). 뱅변의 시각화에 대한 항목은 지방억제 
영상이 우수하다고 판정한 경우가 많었으니 통계적 유의성은 

없었다 인공음영에 대한 항목은 지방억제를 시행하지 않은 영 

Negative 

4 

59 

--토약효브EE프현뻗I브rb뜨을트--
Positive Negative 

23 

59 

상이 우수하다고 판정한 경우가 오히려 더 많았으니 (F i g. 4) 

통계적 유의성은 없였다. 상기한 결괴들은 두 관찰자에서 유시 

하게 나타났다(Table 3). 

고 찰 

최근 몇 년 동안 자기공명영상은 슬관절 질환의 진단에 많은 

역할을 탐탱하는 중요한 영상기기로 자리잡았다. 그 중 벤월판 

열성의 진딘에 있어서 관젤정 소견괴- 비교하여 고식적 스핀에 

코 자기공명영싱은 배우 좋은 결과를 브이고 있다(1， 2). 고속 
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A B 

Fig. 4 . Artifact by popliteal vessels. 
A. Sagittal proton density weighted 
turbo SE MR image at intercondylar 
fossa shows no significant artifact 
B. Sagittal proton density weighted 
fat-suppressed turbo SE MR image 
at same level with (A) shows promi­
nent vertical stripe shape artifact 
originating from popliteal vessels. 

Table 3. Image Quality Comparison in Observer A and Observer B (n= 107 cases) 

Fat-suppressed Turbo SE Equal Turbo SE 

A B A B A B 

Overall Quality * 86 83 9 10 12 14 

Artifact 26 19 42 50 39 38 

Visualization of Meniscus * 91 81 11 12 5 14 

Visualization of Abnormality 42 44 48 44 17 19 

A, B : Observers SE: spin echo 
The figure means the number of cases which show superior image q u ality in side-by-side comparison 
* The asterisk means item in which fat-suppression image shows superior image quality statistically to 
non-fat-suppression image 

스펀에코 영상은 영상획득시간을 줄여줌과 동시에 환자의 움직 

임에 의한 인공영상을 줄이면서， 고식적 스핀에코영상과 유사 

한조직 대조도및 화질을제공한다는장점덕분에 근골격계 종 

양의 영상에 많이 사용되어왔고 또한 반월판 열상의 진단에도 

사용되고 있다(3， 4， 5). 그러나 고속 스펀에코 영상기법은 echo 

train length를 길게 할 수록 나타나는 영상의 흐럼 현상이 발 

생하는 단점을 갖고 있다(4， 10). 이러한 영상 흐럼 현상은 TE 

시권스가 짧을 수록 심해， 반월판 영상에 가장 좋은 것으로 알 

려진 양성자밀도 강조영상에서 두드러진다(1 1， 12). 또 다른 단 

점으로는 지방성분이 T 2 강조영상 뿐 아니라 양성자밀도 강조 

영상에서도 고식적 스핀에코보다 더욱 고신호강도로 나타나게 

되어 영상 판독에 혼란을 줄 수 있을 뿐만 아니라 영상 창폭 

(window width) 이 넓어져서 대조도의 감소를 유발한다(5). 

이러한 단점을 보정하기 위해 지방억제 영상기법을 이용할 수 

있는데， 지방으로부터 나오는 고신호강도를 억제함으로써 영상 

장폭을 좁히는 효과를 내어 조직간의 대조도가 높아진다(6， 7). 

또한 지방억제를 시행한 영상에서는 초자체 연골이 고속스핀에 

코영상보다 고신호강도를 보여 반월판과 좋은 대조를 보엄으로 

써 반월판의 시각화에도 좋다. Totterman 등(7)은 Dixon(lO) 
에 의 해 고안된 위상대조 기법인 chopper 지방억제 시권스를 

이용한 스핀에코 영상에서 고식적 스핀에코 영상보다 반월판을 

영상화하는데 있어서 좋은 결과를 보인다고 보고하였다. 또한 

5예의 반월판 파열들은 chopper 지방억제 시권스를 이용한 스 

핀에코 영상에서 보다 쉽게 발견되어 반월판 파열진 

단에서 지방억제 시권스의 유용성을 제안하였다. 그러나 Tot ­

terman 등의 연구는 매우 적은 수의 반월판 파열을 대상으로 

하였으며 이에 대한 평가도체계적이지 못하였다. 

본 연구의 자기공명영상은 이중에코 방식으로 시행했으며 되 

도록 짧은 유효 TE( =16 msec)를 선택하였다. echo train 

length가 길어지면 영상의 흐럼 현상이 심화되므로 이를 방지 

하기 위해 최소 echo train length의 고속 스핀에코 영상으로 

시행하였다. 각 TR 마다 주어지는 에코의 수인 echo train 

length는 10으로 하여， 첫 5 에코가 양성자빌도강조영상을 만들 

도록하였다. 

지방억제 방식은 Dixon에 의한 위상-대조 기법 ， STIR 기법， 

특정 주파수를 이용한 화학적 전포화 방식 등이 있는데 저자들 

은 특정 주파수를 이용한 화학적 전포화 방식을 사용하였다. 이 

방법은 lipid 양성자의 공명주파수에 해당하는 화학전이선택 

( chemical-shift 응electi ve) RF pulse를 주고 지방으로부터 나 

오는 신호강도를 억제시키는 gradient pulse를 적용하는 기법 

이다. 이 방법은 저지들이 사용한 고자장 영상기기에서 효과가 

좋으며 T1 또는 T2 강조 영상의 조직대조도를 유지하면서 지 

방조직의 신호강도만을 선택적으로 억제하는 장점이 있다(6). 
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본 연구에서는 고속스핀에코 영상과 지방억제를 시행한 고속 

스핀에코 영상간의 영상 판독 결과가 매우 높은 일치도를 보였 

는데 이는 반월판 열상의 검사에서 지방억제를 시행한 고속스 

핀에코 영상이 충분히 고속스핀에코 영상을 대치할 수 있는 검 

사라는 것을 의미한다. 또한 열상의 민감도가 지방억제 영상기 
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법을 이용한 영상에서 높게 나타난 이유는 지방억제방법의 기 

본장점인 조직간의 대조도 향상덕분이라 생각한다. 기존의 고 

속 스펀에코 영상에서는 열상 부위가 저신호강도인 반월판에 

대조되어 중등도에서 약간 높은 선호강도로 보이는데 비해 지 

방억제 영상에서는 매우 강한 고신호강도로 보여 크기가 작은 

열상의 진단에 유리하였다. 그러나 두 검사간의 특이도의 차이 

는 없어 지방억제 영상은 특이도의 저하 없이 민감도가 향상된 

검사라 할수있다. 

영상의 질을 비교했을 때 전체적 영상의 화질， 반월판의 시각 

화， 병변의 시각화에 대한 항목에서 지방억제 영상이 우수했으 

나 인공음영 항목에서는 지방억제 영상이 오히려 좋지 않은 결 

과를 보였다. 지방억제에서 인공음영이 영상의 질을 저하시킨 

이유는 주로 슬와 정 맥의 고신호강도가 phase -encoding 방향 

으로 인공음영을 초래하였기 때문이다. 그러냐 이러한 혈류에 

의한 인공응영은 주로 슬관절의 중심부 시상면 영상에서 많이 

나타나게되어 반월판 열상의 진단을 방해하는 일은 드물다. 또 

본 연구에서 시 행 하지는 않았지 만 phase encoding 방향을 바 

꾸거나， presaturation 기법을 이용하변 인공음영을 피할 수 

있으리라생각한다. 

본 연구의 문제점은 반월판 열상의 진단에 있어 고속스펀에 

코 영상이 고식적 스핀에코 영상을 대체할 수 있는가에 대한 논 

란이 있는 상태에서 고속스핀에코 영상과 지방억제를 시행한 

고속스펀에코 영상을 비교한데 있다. 고속스핀에코 영상의 유 

효 TE, echo train length 등을 포함한 parameter블을 조절함 

으로써 진단율을 높일 수 있어 고식적 스핀에코 영상을 대체할 

수도 있다고 한 보고들이 있으나 많으나 고식적 스핀에묘 영상 

에 비해 진단율은 떨어진다고 본다(3 ， 4， 5). 저자들은 고속스핀 
에코 영상과 지방억제를 시행한 고속스핀에코 영상을 비교하여 

지방억제를 시행한 고속스핀에코 영상에서 더 좋은 결과를 얻 

었다. 그러나， 지방억제를 시행한 고속스핀에코 영상이 고식적 

스핀에코영상을 대체할 수 있는지에 대해서는 또 다른 비교연 

구가 뒤따라야된다고 생각한다. 또 다른 문제점은 슬관절 자기 

공명영상은 반월판 파열의 진단만을 위해서 시행하지 않는다. 

슬관절 자기공명영상을 시행할 때， 기존의 영상 기법을 다른 방 

식으로 대치하려고 하면， 반월판뿐만 아니라 전， 후방 십자인대 

빛 측부인대의 손상， 골 좌상(bone bruise) , 및 연골의 손상상 

태 등도 같이 평가하여야 하는데 저자들의 연구에서는 반월판 

파열만을 평가하였다. 현재까지 보고된 바에 의하면 십자인대 

및 측부인대를 포함한 슬관절의 인대 구조， 골 좌상， 그리고 연 

골의 손상의 평가에도 지방억제 영상이 유용하다고 알려져 있 

어 지방억제 고속스핀에코영상은고속스핀에코영상을대치 

할 수 있으리라 생각한다(6， 7， 14， 15) . 

결론적으로 지방억제 고속스핀에코 자기공명영상은 슬관절 

의 반월판을 영상화동}는데 있어서 기존의 고속스핀에코보다 우 
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수한 영상을 제공하였으며 열상을 진단하는 데에도 높은 민감 

도를 보였다. 그러나， 슬관절 외상시 지방억제 고속스핀에코 자 

기공명영상이 기존의 고속스핀에코 영상을 대체할 수 있는가에 

대해서는 보다 많은 연구가 필요하다고 생각한다. 
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Usefulness of Fat-Suppressed Turbo SE MR 
Imaging for the Evaluation of Meniscal Tears 1 

Tailζ Kun Kim, M.D. , Myung Gyu Kim, M .D. , Sang Il Suh, M.D. , Suk Ju Hong, M.D. , 
Nam Joon Lee, M.D. , Kyoo Byung Chung, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology Korea Universiη， College of Medicine 

Purpose: Suppression of the relatively high signal intensity of fat leads to more efficient use of 
the dynamic range for display of tissue contrast. In order to evaluate meniscal tears, we compared a 
fat-suppressed turbo spin-echo (FSTSE) sequence with turbo SE (TSE). 

Materials and Methods: One hundred and seven knees in 103 consecutive patients referred for 
MR study of the knee were imaged using both FSTSE and TSE sequence. The turbo SE sequence 
provided proton density-weighted and T2-weighted images (dual echo technique) with an effective 
echo-train length of five. For fat-su ppression, a frequency-selective chemical presaturation pulse 
was applied. Forty-two knees (84 menisci) were studied arthroscopically and the findings were 
taken as the reference standard . FSTSE and TSE images were reviewed retrospectively by two 
radiologists . Nex t, for each patient, the quality of FSTSE and TSE images was compared; the former 
were scored by each reviewer as either superior to , equal to , or inferior to TSE images. 

Results: Among the 214 menisci evaluated , the results of FSTSE and TSE imaging were very 
similar (kappa index 0 .87). Twenty four tears were found during arthroscopy in 84 menisci. FSTSE 
imaging was more sensitive than TSE (96 % versus 83 %), though specificity was equal (98 %) 
Among the 107 cases, FSTSE images were rated by both observers as superior to TSE images for 
overall quality and visualization of the meniscus itself. 

Conclusion : For the evaluation of meniscal tears, FSTSE sequences were more sen sitive than 
those obtained with TSE, and their image quality was superior. For the study of meniscus tears 
among a large population, FSTSE is therefore more useful than TSE. 
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Knee, ligaments, menisci and cartilage 
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