
만성고관절의통증의진단으로서 기존의방사선검사로는

관절강내의구조물을관찰하기가어려웠고, 진단의민감도및

특이도가낮았다(1). 이러한환자에서감별할 질환으로는활

막염, 비구순의파열, 유리체, 퇴행성 질환 및 연골 결손이있

다(2). 최근 고관절에서도 견관절의비구순에서처럼 병리학

적 변화가일어남이밝혀짐에따라, 비구순의파열이만성 고

관절 통증의원인으로부각되고있다(3,4). 비구순질환은 임

상적인 검사나 일반적인 방사선 검사뿐만 아니라, 고식적인

관절조영술이나 CT 관절조영술로도 진단이 어렵다. 고식적

자기공명영상은 연조직의대비도가우수하고, 관절순을 직접

영상화하기 때문에관절순의변화를보기에적절한영상법이

나 진단의민감도는낮다(4). 한편자기공명관절조영술( m a g-

netic resonance arthrography, MRA로줄임)은 관절순및 연골

의 변화를삼차원 gradient echo image보다더 잘 영상화하는

것으로알려져있다(5-7). 직접자기공명관절조영술의정확도

가 높은 이유로는 조영제에 의해 관절낭이 늘어나고 파열된

비구순내에 조영제가 들어가 떨어져 나온 비구순의 일부가

잘 보이기때문이다(8-10). 관절강내에조영제를 주입하는대

신에 덜 침습적인 방법으로 정맥주사 후 자기공명술을 시행

하면직접관절조영술의 효과를얻을수 있다(11,12). 최근고

관절 비구순의 파열을 진단하고 치료하는 데 있어 관절경시

술이 시도되고있다(13-18). 그러나 모든 환자에서 관절경시

술이 가능한 것은 아니며, 관절경시술은 침습적인 방법으로

위험성을갖고 있으므로만성 고관절통증을가진모든 환자

에 적용하기는 어렵다. 이에 만성 고관절 통증의 한 원인인

비구순 파열의 진단에 있어서 M R A의 유용성을 알아보고자

하였다.
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목적 : 비구순 파열의 진단에 있어서자기공명조영술( M R A )의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 만성 고관절 동통을 호소하는 환자 2 9명중 자기공명관절조영술과 관절경 검

사를 동시에 시행한 1 4명의 환자, 15예의 고관절을 대상으로 하였다. 환자군은 남자가 8명,

여자가 6명이었고, 연령별로는 1 8세에서 5 9세까지 평균 4 6세이었다. 단순 방사선 사진에서

대퇴골두에 급성 및 아급성 외상, 무혈성 괴사, 종양, 염증성 질환 및 이형성이 있는 경우는

대상에서 제외하였다. 15예중 9예는 직접 M R A를, 6예는 간접 M R A를 시행하였다. 직접

M R A는 Gadolinium 복합체를 관절강내에 주입한 후, 간접 M R A에서는 정주 후 1 0분 정도의

관절운동 후에 영상을 얻었다. 14예에서는 phased-array pelvic coil을 사용하고, 1예에서는

shoulder coil을 사용하였다. 영상은 사위축상면, 사위관상면 및 관상면에서 지방억제 T1 강조

영상을 얻었고, 축상면에서 T1 및 T2 강조영상을 얻었다. 비구순 파열에 대한 분류는

C z e r n y의 분류에 따랐고, 비구순의 파열유무 및 정도, 위치는 상방, 전상방, 후상방, 전하방,

후하방의 5부위로 분류하였고, 관절경 및 개방수술 소견과 비교하였다.

결과 : 직접 및 간접 자기공명관절조영술상을 C z e r n y분류에 따라 분류하였을 때, IA가 3예,

I B가 1예, IIA가 8예, IIB가 1예, IIIA가 4예, IIIB는 없었다. 비구순 파열의 위치는 자기공명

관절조영술상에서 전상방이 7예( 41%), 상방이 7예( 41%), 후하방이 3예( 18% )이었고, 관절경

소견에서는 전상방이 1 0예( 59%), 상방이 4예( 24%), 후하방이 3예( 18% )이었다. 파열에 대한

자기공명관절조영술상의 민감도는 92%, 특이도는 75%, 양성예측도는 92%, 음성예측도는

75%, 정확도는 88%이었다.

결론 : 자기공명관절조영술은 비구순 병변의 발견 및 파열위치 진단에 비교적 정확한 영상

진단방법이며, 만성 고관절 동통이 있는 환자의 선별검사에 유용한 방법으로 생각된다.

1충남대학교의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교의과대학 정형외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 2 7일 접수하여 1 9 9 9년 4월 2 7일에 채택되었음.
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비구순 파열의 진단에 있어 자기공명관절조영술의 유용성1
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대상 및 방법

만성 고관절 동통이 있어 1 9 9 6년 4월부터 1 9 9 8년 4월까지

자기공명관절조영술을 시행한 2 9명중, 단순 방사선사진에서

대퇴골두에 급성 및 아급성 외상, 무혈성 괴사, 종양, 염증성

질환 및 이형성의병변이 있는 경우는 대상에서제외하였다.

M R A와 관절경검사및 개방수술을동시에시행한 1 4명의환

자, 15예의 고관절을대상으로하였다(Table 1). 연령 분포는

1 8 - 5 9세로 평균 4 6세이었고, 남자가 8명 여자가 6명이었다. 증

상의 기간은 평균 1 5개월이었다. 15예중 9예는 직접 M R A를,

6예는 간접 M R A를 시행하였다. 직접 M R A는 2m m o l / L

Gadolinium 복합체 10-20 mL를관절강내에주입한후 영상을

얻었으며, Gadolinium 복합체를관절강내에주입하기 전에약

1 -2m L의 비이온성조영제를관절강내에주입하여천자침이

관절강내에 정확하게 위치하고 있는 지를 확인하였다. 간접

M R A에서는 Gadolinium 복합체를정주한후 1 0분 정도의관

절운동후 영상을얻었다. MRI는 1.5-T 기기 (Signa, General

Electric Medical Systems, Milwaukee)를이용하였고, 14예에서

는 위상배열코일을사용하고, 1예에서는견관절용표면코일을

사용하였다. 영상은 축상면 및 사위축상면(Fig. 1A), 관상면

및 사위관상면(Fig. 1B)에서 지방억제 T1 강조영상(TR 600-

666, TE 11-18)을얻었고, 축상면에서 T1 및 T2 강조영상( T R

3000-4000, TE 80-102)을얻었다. 자기공명관절조영술상은 2명

의 방사선과의사가전향적으로분석하였다.

비구순파열에대한 MRA 분류는 C z e r n y의 분류에따라비

구순의형태, 신호강도, 파열유무및 정도를관찰하였다( 4 ) .

방사선학적분류와비교하여, 관절경소견의분류는다음과

같이 간략화 하였다. 비구순에 분명한파열이 없고 비구순의

퇴행성변화만동반된경우 C z e r n y분류 Stage I에 일치한다고

보았다. 비구순에 분명한 파열이 있는 경우는 Stage II 및

Stage III에 일치한다고보았고, 비구순에파열은있으나비구

로부터 분리되지 않은 경우는 II, 비구로부터 분리된 비구순

의 파열은 I I I으로하였다.

비구순병변의위치를상방, 전상방, 후상방, 전하방, 후하방

의 5부위로 분류하여 관찰하였다. 하나의 고관절 내에 한 개

이상의병변이있는경우부위에따라각기다른병변으로분

류하였다.

전광진외 : 비구순 파열의진단에있어 자기공명관절조영술
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Table 1.Clinical Data, Imaging Findings, and Surgery in 15 Hips with Acetabular Labral Tear

P a t i e n t R e l e v a n t D i r e c t
N o . / S e x / H i p H i s t o r y /Indirect MR Arthrographic Appearance Arthroscopic Findings S u r g e r y
A g e ( y ) M R A

1 / F / 4 2 R N o n e D CM extension to S(T) Tear without detachment at AS A r t h r o s o c p y
2 * / M / 4 5 R N o n e D CM extension to S(T) Tear without detachment at S A r t h r o t o m y
3 * / M / 4 5 L N o n e I D Contour bulging and increased Degeneration and flarring at S A r t h r o s c o p y

intrasubstance SI within S(Dg)
4 / F / 4 9 R N o n e D CM tracking within AS(T) Tear without detachment at AS A r t h r o t o m y
5 / M / 4 0 L F r a c t u r e # I D Increased SI within S(T) Labral detachment from 

the acetabulum at S A r t h r o t o m y
6 / M / 4 7 L F r a c t u r e # D CM tracking within AS(T) Tear without detachment at AS A r t h r o t o m y
7 / F / 4 0 R slip down D Intermediate intrasubstance SI Tear without detachment at AS A r t h r o t o m y

in S(Dg)
8 / M / 5 9 R Driver I D Intermediated intrasubstance SI Degeneration and fibrillation in S Open resection

i n j u r y in S(Dg)
Increased SI extension to Detachment from the acetabulum at PI
acetabular-labral junction in PI(Dt)

9 / M / 5 9 R N o n e I D Increased SI extensiton to Detachment from the acetabulum at AS Arthrotomy & 
acetabular-labral junction in AS(Dt) open resection

1 0 / M / 4 8 L N o n e D CM tracking within AS(T) Tear without detachment at AS Arthrotomy & 
open resection

1 1 / M / 5 8 R N o n e I D Intermediate intrasubstance SI Degeneration at AS A r t h r o t o m y
in AS(T)

1 2 / F / 5 2 R N o n e D Increased intrasubstance SI Fibrillation at AS A r t h r o t o m y
in AS(Dg)

1 3 / F / 4 4 L Slip down D CM tracking within S(T) Tear without detachment at AS, Arthrotomy & 
Cystic lesion in the S Transparent jell like material tagged open resection

in the AS
1 4 / M / 1 8 R T r a n s i e n t s y D CM tracking within PI(T) Tear without detachment at PI A r t h r o t o m y

n o v i t i s
1 5 / F / 5 6 R N o n e I D Increased SI extension to acetabular- Detachment from the acetabulum at A r t h r o t o m y

labral junction in AS and PI(Dt) AS and PI

Note.-D=direct MRA, ID=indirect MRA, CM=contrast material, SI=signal intensity, AS=anterosuperior labrum, 
S=superior labrum, PI=posteroinferior labrum, Dg=degeneration, T=tear without detachment, Dt=detachment
*Another hip of same patient # Operation state of left subtrochanter fracture



자기공명관절조영술소견은 관절경 소견과 비교하였으며,

직접 및 간접M R A를 각각관절경소견과비교하였다.

진단적 관절경만을시행한경우가 2예, 관절경으로 비구순

파열을 확인하고 바로 파열된 비구연을 제거한 경우가 9예,

고관절을직접 측방도달법혹은 S m i t h - P e t e r s e n도달법으로 관

절을 절개 후 파열된비구연을제거한경우가 4예이었다( 1 9 )

(Table 1).

결 과

자기공명관절조영술과 관절경 시술을 시행한 1 5고관절 1 7

부위 병변에서, 비구순파열에대한자기공명관절조영술소견

과 관절경소견은 1 5부위에서일치하였다. 일치되지않은 1부

위에서는 자기공명관절조영술상에서비구순의상방에분명한

파열의소견은보이지않고비구순의 신호강도가국소적으로

증가되어있어 퇴행성 변화가 있을 것으로 생각하였으나, 관

절경 소견에서비구순의 전상방에파열이있었다. 다른 1부위

에서는자기공명관절조영술상에서비구순의전상방에 C z e r n y

grade IIA의 파열이 있을 것으로 생각하였으나, 관절경 소견

에서충혈및 비대소견만관찰되었다.

비구순 파열에 대한 자기공명관절조영술상의 민감도는

92%, 특이도는 75%, 양성예측도는 92%, 음성예측도는 75% ,

위양성도는 8%, 위음성도는 25%, 정확도는 88%이었다.

비구순파열의위치는자기공명관절조영술상에서전상방이

7예( 41%), 상방이 7예( 41%), 후하방이 3예( 18% )이었고, 관

절경 소견에서는 전상방이 1 0예( 59%), 상방이 4예( 24%), 후

하방이 3예( 18% )이었다.

직접 및 간접 M R A를 C z e r n y분류에 따라 분류하였을 때,

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 3 73-3 7 9
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Table 2. Staging of the Acetabular Labral Lesions with MRA
Compared with Arthroscopy

Stage MRA A r t h r o s c o p y

IA 3 (17%) 4 ( 2 4 % )
B 1 ( 6 % )

IIA 8 (47%) 8 ( 4 7 % )
B 1 ( 6 % )

IIIA 4 (24%) 5 ( 2 9 % )
B 0 ( 0 % )

Total 17 1 7

Note.-MRA = Magnetic Resonance Arthrography.

A

B

Fig. 1.A .MR localizer image obtained in the coronal plane shows the orientation of
the axial oblique sections (arrow) parallel to the femoral neck.
B. MR localizer image obtained in the sagittal plane shows the orientation of the
coronal oblique sections (arrow) perpendicular to the acetabular opening.

Fig. 2. A 52-year-old female patient with chronic right hip pain.
Coronal fat suppressed T1-weighted (666/16) image (direct MR
arthrogram) shows triangular labrum with slightly increased
signal intensity and intact labral recess at anterosuperior por-
tion of the right hip (arrow). This case was proved stage IA at
a r t h r o s c o p i c a l l y .



I A가 3예(Fig. 2), IB가 1예, IIA가 8예(Fig. 3, 4), IIB가

1예, IIIA가 4예(Fig. 5), IIIB가 0예 이었다(Table 2). 관

절경 소견상 비구순 파열의 분류는 I이 4예( 24%), II가 8예

( 47%), III가 5예( 29% )이었고, 자기공명관절조영술 분류와

비교하여일치하지않은 경우가 3예이었다. 분류가 일치하지

않은 3예 중 2예는 간접 M R A를 시행하였고 각각 I I I를 I I A

로, I을 I I A로 분류하였다. 나머지 1예는직접 M R A를 시행하

였고 I I를 I A로 분류하였다.

직접 및 간접 M R A를 각각 관절경 소견과 비교하였을 때

정확도는각각 89% 및 88%이었다.

고 찰

연조직 해상능력이우수한 검사법인자기공명영상이도입

되면서비구순병변의발견이어느정도 가능하게됨에 따라

비구순병변에대한관심이증가되고있다. Czerny 등( 4 )은 5 7

개의 고관절에서 고식적인자기공명영상 및 직접 M R A를 시

행하여수술소견과비교하였고, 고식적인 자기공명영상소견

을 수술 소견과 비교할 때 비구순 병변에 대한 민감도 및 특

이도가각각 30%, 36%로 낮으며, 병변을발견하더라도관절

경 소견보다 낮은 단계로 분류되었다고한다. 한편 직접 M-

R A의 소견을수술소견과비교하였을때 비구순병변에대한
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A B
Fig. 3.A 47-year-old male with a history of fall down injury and femur operation.
A .Oblique coronal T1-weighted (666/16) image (direct MR arthrogram) of the left hip shows triangular shaped labrum with exten-
sion of contrast material into the labrum without detachment from the anterosuperior portion of the acetabulum (arrow). Note
that the labral recess is clearly visible (open arrow).
B .Arthroscopic finding shows a tear at the base of the labrum that is compatible with the finding of a stage IIA labrum of figure(a)
(arrowheads). Note.-S = superior aspect in arthroscophy, A = anterior aspect in arthroscopy

A B
Fig. 4.An 42-year-old female with chronic right hip pain for 9 months.
A .Oblique coronal T1-weighted (633/16) image (direct MR arthrogram) of the right hip shows triangular labrum with partial de-
tachment from the anterosuperior portion of the acetabulum and cleft of contrast filling (arrow).
B .Arthroscopic finding shows a tear with degeneration and fraying at the anterosuperior portion of the labrum that is compatible
with the finding of a stage IIA labrum of figure(a) (arrows). Note.-S = superior aspect in arthroscopy



민감도및 특이도가각각 90%, 91%으로 나왔다.

직접M R A에서비구순의병변을실제보다낮은단계로분류

하거나파열이없는것으로오진하는이유로는, 관절강내에조

영제를충분히넣지않아관절낭-비구순복합체가잘 그려지지

않기때문으로생각된다. 그러므로정확한진단을위해서는관

절강내에약 10 내지 20m L의 조영제를환자가관절에충만감

을 느끼고참을수 있을때까지주입하는것이필요하며, 이전

의 사체실험에서보고된바와같이이 정도의양이되어야비

구와및관절낭-비구순복합체를잘관찰할수 있게된다( 2 0 ) .

간접 자기공명관절조영술상에서 관절액이 조영 증강되는

기전은조영제가 활액막을 통하여관절강으로들어가는 것이

다(11,12). 연골의 병변 부위에 신호증가의기전은다음의 두

가지를생각하여야한다. 조영제가활액막을통하여관절강으

로 들어간 후 확산에 의해 퍼지고 연골 결손부위를 메울 수

있다. 또한조영제가 혈류가많은연골하골에서연골의결손

부위로확산되어들어간다. 이는연골의병변이육아조직으로

채워지고(21,22), 조영증강되는기전과같다.

간접 자기공명관절조영술상은 관절강 내에 직접 조영제를

주입하지않기때문에비구와의 소실이직접자기공명관절조

영술상처럼분명하게보이지않아 A 및 B의 분류가쉽지 않

았으며, 저자들은 비구순이 커지거나 형태가 불룩해진 경우

Czerny 분류의 B로간주하였다.

저자들은비구순을관찰하기위해서축상면및 사위축상면,

관상면 및 사위관상면을얻었고, 이러한 영상면은비구순 병

변을 발견하기에 도움이 되었으며, 병변의 위치를 상방,전상

방, 후상방, 전하방, 후하방으로분류하는데 용이하였다. 병변

의 대부분이전상방및 상방에위치하고있으며이는이전의

보고들과일치하였다(1,4). 병변이상방에 있는것으로보았던

3예는 관절경소견에서전상방에병변이있어, 자기공명관절

조영술상에서상방의병변과전상방의병변을구분하기가쉽

지 않았던것으로생각된다.

비구순 병변과통증의관련 기전으로K i m등( 2 3 )은 V a t e r -

Pacini 소체, Golgi-Mazzoni 소체, Ruffini소체및 K r a u s e소체를

비구순에서 관찰하여 비구순에 통증과 위치감각을 느낄 수

있는신경조직이있음을밝혀내었다. 비구순의파열이고관절

동통을 유발하는기전으로 U e o등( 2 4 )은 비구순에있는 낭종

이 노화와관련이있고, 이는 골관절염변화의전구라하였다.

T a k e c h i등( 2 5 )은 고관절에대한표본의실험에서비구순의파

열이 v a l v e효과와 고관절의 골두의 아탈구에 저항하는 힘을

감소시키게 되고, 관절의 불안정성을 유발하여 결국 고관절

부위의통증을유발하게된다고하였다.

본 논문의제한점으로는직접및 간접M R A와 관절경소견

을 비교할때, 민감도는 92% (11/12) 높았으나, 특이도가 75%

( 3 / 4 )으로낮은 점을 들 수 있다. 이는전체 환자군의수가적

고, 자기공명관절조영술상에서파열이분명하지않으며퇴행

성 변화가의심되는경우나, 자기공명관절조영술상에서비구

순의 파열이있는 경우라도고관절의동통이심하지않은경

우는관절경검사를시행하지않아대상에서제외하였기때문

으로 생각된다. 직접 및 간접 자기공명관절조영술상을 각각

관절경소견과비교할때, 정확도는각각 89% 및 88%으로직

접 및 간접 자기공명관절조영술상사이의 결과에 큰 차이는

보이지않았다. 그러나, 민감도및 특이도는일정하지않아의

미가없을것으로생각되며, 병변 유무의판정에주관적요인

이 작용하여간접자기공명관절조영술상 보다는직접자기공

명관절조영술상이다소쉽게느껴지는점을고려할때, 두 검

사법의정확한비교를위해서는좀 더 많은 대상군이필요할
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Fig. 5.A 59-year-old male patient with right hip pain during 5 months after driver injury.
A .Oblique coronal proton density (4000/40) weighted image (indirect MR arthrogram) of the right hip shows joint effusion and e-
longated labrum with a increased signal intensity region at superior portion of the right hip (arrow). Another lesion is visualized at
posteroinferior portion of the labrum with increased signal intensity extending to the labral margin and detachment from the ac-
etabulum (double arrows). Labral recess is preserved (open arrow).
B .Arthroscopic finding at superior portion of the labrum shows fibrillation that is compatible with the finding of a stage IA labrum
of figure(a) (arrows). Note.-S = superior aspect in arthroscopy, A = anterior aspect in arthroscopy
C .Arthroscopic finding of another lesion at posteroinferior portion of the labrum shows labral detachment from acetabulum that
is compatible with the finding of a stage IIIA labrum of figure(a) (arrowheads). Note.-S = superior aspect in arthroscopy, I = inferi-
or aspect in arthroscopy, P = peripheral aspect in arthroscopy

A B C



것으로 생각된다. 자기공명관절조영술상과 관절경 소견에서

병변의위치에차이를보이는데 이는관절경시행시 환자의

자세에따른주관적요인이작용하였기때문으로생각된다.

결론적으로M R A는 비구순파열의진단, 비구순 병변의위

치 및 비구까지연장여부를비교적정확하게영상화할수 있

고, 조기에 관절경적 확인및 치료를시행하여통증을감소시

키고 관절염의발생을 예방하거나지연시킬수 있으므로, 원

인이 분명하지 않은 고관절 동통을 가진 환자의 선별검사에

유용할것으로생각된다.
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Purpose : To determine the accuracy of magnetic resonance (MR) arthrography in the detection and staging of

lesions of the acetabular labrum.

Materials and Methods : Fifteen hips of 14 patients with chronic hip pain and clinical suspicion of labral lesions

were examined with direct or indirect MR arthrography and underwent subsequent arthroscopic evaluation.

The study population consisted of six women and eight men aged between 40 and 59 years. Nine arthrograms

were obtained intra-articular administration of gadolinium solution, and six involved articular motion exercise

after intravenous administration of gadolinium solution. In 14 cases a phased-array pelvic coil was used, and a

shoulder coil in one. Fat-suppressed T1-weighted images were obtained in the coronal, oblique coronal and

oblique axial planes, and T1-and T2-weighted images were obtained in the axial plane. Labral lesions were

graded according to the Czerny classification and evaluated on the basis of presence or absence of a tear and lo-

cation (anteroinferior, anterosuperior, superior, posterosuperior, posteroinferior). The findings were  then cor-

related with the arthroscopic findings. 

Results : After direct and indirect MR arthography, the findings-based on the Czerny classification -were as

follows : stage IA:3; IB:1; IIA:8; IIB:1; IIIA:4; IIIB:0. MR arthrography also showed that seven cases were locat-

ed in the anterosuperior portion of the labrum, seven in the superior portion, and three in the posteroinferior

portion. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of MR

arthrography for diagnosis of the labral tear was 92%, 75%, 92%, 75 %, and 88 %, respectively.

Conclusion : In this preliminary study, MR arthrography appears to be a promising imaging modality for accu-

rate diagnosis and useful for screening patients with chronic hip pain.
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