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ABSTRACT : In the diagnosis of the meniscal tear of the knee, the high accuracy of the 
MRI diagnosis is well- known, but the accuracy of the MRI in the diagnosis of the very pat
tern of the tear of menisci is not well-established. The purpose of this study is (o give some 
informations to consider in the diagnosis and therapeutic planning of torn menisci. The 
authors performed a retrospective study comparing the MRI and arthroscopic findings of 141 
knees which had undergone arthroscopic surgery from Mar. 1997 to Mar. 1998. The results 
are as follows. In the diagnosis of tear of the menisci, MRI had sensitivity of 91%, specificity 
of 96%, accuracy of 95%. The mismatch of the tear patterns of the menisci between MRI and 
arthroscopic findings was identified in 59%, especially high in flap tear(100%), complex 
tear (84%), peripheral tear(55%). In conclusion, MRI is very accurate in the diagnosis ol the 
tear of menisci, but the tear patterns of the menisci cannot be accurately determined by MRL 
In the cases of flap tears, complex tears and peripheral tears, it is more difficult to determine 
the tear patterns of the menisci by MRL False-negative rate of MRI was especially high (44財 

in the peripheral tear type. So, other clinical correlations should be made in determination of 
the presence of the tear in the diagnosis of peripheral tear of the menisci.
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서 론

반월상 연골판 파열은 슬내장 중에서 가장 혼한 손상 중 

의 하나로 슬관절의 회전 손상으로 주로 발생하고 여러가지 

형태로 손상이 일어날 수 있다. 최근 연골판 파열 여부의 

진단에 있어서 자기공명영상의 정확성은 매우 높다고 알려 

져 있다

연골판 파열의 형태는 여러 가지가 있으나 종파열 (lon
gitudinal tear), 횡파열(transverse tear), 수평파열 

(horizontal tear)의 기본형으로 분류할 수 있으며 여기 

에 변연부 박리형 (peripheral detachment). 하면 파열 

(inferior tear) 등의 여러 복합형이 있다. 또 손상의 양 

상으로는 판상 파열(flap tear), 앵무새 주둥이형 파열 

(parrot-beak tear), 도우넛형 파열(doughnut tear), 
양동이 손잡이형 파열 (bucket handle tear) 등으로 불 

리기도 한다. 이런 파열의 양상을 판정하는데 자기공명영상 

과 실제 파열의 모양이 차이가 있는 경우를 많이 접한다. 

자기공명영상이 연골판 파열 자체의 진단에는 매우 높은 정 

확성을 보이는 것으로 알려져 있으나, 파열의 양상을 어느 
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정도까지 잘 파악할 수 있는지, 또 특히 어떤 파열 양상의 

경우에 진단이 어려운지 잘 알려져 있지 않다.

본 연구의 목적은 연골판 파열의 자기공명영상 소견과 

관절경 소견을 비교하여 술전 자기공명영상을 통한 파열 양 

상에 대한 진단적 및 수술적 치료 계획 수립의 지침을 제공 

하고자 하는 데에 있다.

연구대상 및 방법

반월상 연골판 파열 여부의 자기공영영상 진단의 정확성 

을 분석하기 위해서는 1997년 3월부터 1998년 3월까지 

삼성서울병원에서 관절경 수술을 시행받은 환자중 141개 

슬관절, 282개 반월상 연골의 자기공영영상 판독 소견을 

재검토하였으며, 관절경 수술 소견에서 이중 85례는 반월 

상 연골판 파열 소견이 있었고 56례는 반월상 연골판 파열 

없이 다른 병변만으로 수술했던 경우였다.

자기공명영상 재검토는 1명의 근골격계 세부 전문인 방사 

선과 의사가 별도의 임상정보 없이 141개의 슬관절 자기공 

명영상을 연골 파열 양상 및 파열 부위를 판독하였다. 연골 

파열 양상의 관절경 소견은 한명의 슬관절경 세부 전문인 의 

사에 의해 시행된 슬관절경 수술 기록지를 재검토하였다. 반 

월상 연골판의 파열 여부에 대한 자기공명영상의 판독 소견 

분석을 위해서는 141개 슬관절의 판독 소견과 수술 소견을 

비교하여 분석하였으며, 반월상 연골판 파열의 양상에 대한 

분석을 위해서는 연골판 파열이 있었던 85례의 수술 소견을 

검토하여 자기공명영상 판독 소견과 비교하였다.

연골 파열 양상은 종 파열, 수평 파열, 횡 파열의 기본형 

외에 판상 파열, 퇴행형 파열, 복합형 파열, 변연부 박리형 

을 보강하여 분류하였다. 연령 분포는 3세에서 76세로 평 

균 36세였고 , 내측 연골판이 40례, 외측 연골판이 24례, 

원판형 연골판이 21례의 비를 보였다.

결 과

85개 슬관절을 대상으로 분석한 결과 연골파열의 부위너 

빈도는 내측 연골이 41례,외측이 24례, 원판형 연골판이 

20 례였다.

파열 양상별로는 복합형 파열이 28례 수평 파열이 25 
례, 횡 파열이 12례, 변연부 박리형이 9례, 퇴행성 파열이 

4례 종 파열 4례, 판상 파열 3례였다. 연골 파열 유무에 

대한 자기공명영상 진단의 정확도는 진양성이 77례, 위양 

성이 7례 진음성이 190례 위음성이 8례를 보여 민감도 

91%, 특이도 96%, 정확도 95%였고(Table 1). 부위별 

로는 내측 연골의 민감도 95%, 특이도 97%, 정확도 

97%였고 외측 연골의 민감도는 85%, 특이도 98%, 정확 

도 95%, 였고 원판형 연골의 경우 민감도 90%, 특이도 

100%, 정확도 83%의 분포를 보였다(Table 2).
파열여부의 판독이 위음성을 보였던 경우는 변연부 박거 

형의 경우 44%(4/9), 종형은 25%(1/4), 횡형은 9% 
(1/11), 수평형은 7%(2/28)에서 나타나, 특히 변연부 박 

리형에서 높은 비율을 보였다(Table 3).
연골판 파열의 양상이 관절경 소견과 자기공명영상이 일 

치하지 않았던 경우는 총 85례중 5(岡(59%)였다 파열양 

상 별로는 판상형은100%(3/3), 복합형은 84%(21/25). 
변연부 박리형은 55%(5/9), 종형 50%(2/4), 퇴행형 

50%(2/4), 횡형 50%(6/12), 수평형 32%(9/28)에서 

자기공명영상 소견이 관절경 소견과 일치하지 않았다 

(Table 4).

Table 2. MRI diagnosis of meniscal tear-Sensitivity, specificity, accuracy in relation to meniscal status

MM* LM‘ Discoid* Total

Sensitivity(%) 95 85 90 91
Specificity(%) 97 98 100 96
Accuracy(%) 97 95 83 95

MM*:  medial meniscus
LMf: lateral meniscus
Discoid* : discoid lateral meniscus

Table 1. MRI diagnosis of meniscal tear- Comparison of MRI & arthroscopic findings

MRI

Tear No tear Total

Arthroscopy Tear (No. of cases) 77 8 85
No tear(No. of cases) 7 190 197

Total 84 198 282
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복합형 파열의 경우 수평-판상형이 11례중 10례로 

91%, 수평-종형이 7례중 6례로 86%, 수평-변연부형이 

3례중 3례로 100%, 수평-횡형이 3례중 1례로 33%, 퇴 

행성-변연부형이 1례중 I례의 분포을 보여 총 25례중 21 
례, 84%의 불일치를 보였다(Table 5).

고 찰

최근 보고들에 의하면 연골판 파열 여부 진단에서 슬관 

절 자기공명영상 판독의 민감도는 80%어서 100%사이의 

분포를 보여 정확한 검사법으로 알려져 왔다L 2心 worn. 
본 연구에서도 연골판 파열 여부의 자기공명영상 판독의 민 

감도는 91%, 특이도 96%, 정확도 95%를 보여 자기공명 

슬관절의 관절경적 변연절제술 • 서정탁

영상 진단의 정확성을 확인시켜 주었다.

최근 연골판 변연부의 혈액 공급의 해부학적 특징과 치료 

로서의 연골판 봉합술이 중요시 되면서변연부 파열의 

진단에서 더욱 신중을 기해야 된다고 사료된다. 또한, 반월 

상 연골판 전절제술이 연골판 파열의 표준 치료법이었을 때 

에는 모든 연골판 파열은 완전 절제했으므로 파열 양상을 

구별하는 분류가 필요하지 않았다. 그러나 관절경 수술기법 

의 발전과 손상된 연골판 부위만을 절제하는 방법의 진보로 

연골판 파열 양상을 분류하는 것이 필요하게 되었다. 이런 

분류는 절제 단계에서 연골판 절제부위를 결정하는 데 도움 

을 준다. Metcalf 등*은  사형 (oblique), 수직 종형 (ver- 
tical longitudinal), 퇴행형 (degenerative), 횡형 

(radial), 수평형 (horizontal), 기타(miscellaneous)로

Table 3. MRI : false negative

Tear pattern No. False negative(%)

Peripheral detach 9 4 (44%)
Longitudinal tear 4 1 (25%)
Transverse tear 11 1 (9%)
Horizontal tear 28 2(7%)
Degenerative tear 4 0(0%)
Flap tear 3 0(0%)
Complex tear 25 0(0%)

Total tear 85 8(9%)

Table 4. Mismatch of tear pattern of menisci

Tear pattern No. Mismatch]%)

Flap tear 3 3(100%)
Complex tear 25 21 (84%)
Peripheral tear 9 5 (55%)
Longitudinal tear 4 2 (50%)
Degenerative tear 4 2 (50%)
Transverse tear 12 5 (50%)
Horizontal tear 28 9 (32%)

Tol기 tear 85 50 (59%)

Table 5. Mismatch of the tear pattern of complex tear

Tear pattern No. Mismatch(%)

Horizontal-flap 11 10(91%)
Horizontal-longitudinal 7 6 (86%)
Horizontal-peripheral 3 3 (100%)
Hori zontal-transverse 3 1 (33%)
Degenerative-peripheral 1 1 (100%)

Tot시 tear 25 21 (84%)
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나누어 분류한 바 있다.

De Smet 등"은 기본적으로 6가지의 파열양상 즉 판상 

형, 횡형, 변연부, 복합형, 전위형 판상형, 양동이 손잡이 

형으로 나누어, 연골판 파열 양상에 따른 민감도의 경우 외 

측 반월상 연골판 변연부 파열이 유의하게 낮았고 복합형 

의 경우 자기공명영상의 민감도가 유의하게 높았으며 다른 

형의 경우 별다른 차이를 보이지 않았다고 보고한 바 있다. 

본 연구에서는 종형, 수평형, 판상형, 횡형, 변연부 박리 

형, 퇴행형, 복합형으로 분류한 바 파열 여부의 위음성을 

보였던 경우는 변연부 박리형이 44%(4/9)로 가장 높은 

빈도를 보였는데, 이는 De Smet 등의 결과에서 연골판 

후각부의 변연부 박리형이 위음성율이 높았다는 보고와 일 

치하였다. 특히 전방십자인대 손상이 있는 경우 외측 연골 

판 후각부 변연부 파열의 자기공명영상 진단률이 낮다는 보 

고도 있어서” 십자인대손상이 있는 경우 이 부위의 변연부 

파열을 주의깊게 판독해야 한다고 사료된다.

본 연구에서 복합형 파열의 경우 관절경 소견과 일치하 

지 않는 예가 21/25(84%)로 높은 분포를 보였는데 이는 

자기공명영상 판독상 복합형을 단일 파열형으로 판독한 예 

가 많았고 복합형 구성이 하나라도 일치하지 않는 경우 모 

두 불일치로 처리했기 때문이라고 생각한다. 따라서 자기공 

명영상으로 복합파열의 구성을 판단하기는 곤란할 것으로 

사료된다.

판상형 파열의 경우 본 연구에서 3례 모두 불일치를 보 

인바 2례가 수평형, 1례가 양동이 손잡이형으로 판독되었 

다. 이러한 사실은 Stoller가'" 판상형 파열은 수평형과 

종형의 조합으로 실제 3차원 영상이나 조밀한 절편을 이 

용한 축상 영상을 사용해야 구별된다고 기술한 사실과 일 

치하였다.

결 론

141개 슬관절을 대상으로 슬관절 파열 양상의 자기공명 

영상 소견과 관절경 소견을 후향적으로 비교 분석하여 다음 

과 같은 결론을 얻었다.

1. 슬관절 연골판 파열에서 자기공명영상은 파열 여부의 

판독에는 95%의 높은 정확성을 보였고 파열 양상의 진단 

에는 41 %의 낮은 정확성을 보였다.

2. 연골판 파열 양상중 판상형, 변연부 박리형, 복합형 

의 경우에는 자기공명영상에 의한 파열 양상의 파악이 더욱 

힘든 것으로 분석되었다.

3. 자기공명영상 판독의 위음성률이 변연부 박리형에서 

44%로 특히 높았던 바 다른 여러 임상상을 신중히 고려하 

여 파열 여부를 판단해야 할 것으로 사료된다.
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