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 요약
Hip FAI 진단과 수술 계획 시 Hip FAI MRI 검사시 3D 영상을 추가로 활용하여 CT 영상으로 이루어지

는 Hip Clock face 영상을 MRI 3D 영상으로 대체할 수 있는지 비교 평가 하였다. Hip 자기공명 영상 
검사(MRI)와 3D Hip 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 동시 시행한 환자 31명 (남: 21명 평균연령: 35세 여: 10명 
평균연령: 40.3세)을 대상으로 분석하였으며, 영상평가는 정형외과 전문의 1명과 영상의학과 전문의 1명이 
MR과 CT modality에서 Hip joint articular transverse ligament의 6 o’clock을 중심으로 Superior을 12 
o’clock, Labrum의 전면을 3 o’clock, 반대쪽을 9 o’clock로 기술하는 Clock face을 재구성 한 후 11 
o’clock에서 A. retinacular vessel, B. head neck junction, 12 o’clock A. Epiphyseal line, B. Cam lesion, 
1,2,3,4 o’clock의 Cam lesion, Posterior Cam lesion확인 여부를 리커트(Likert scale) 5점 척도로 평가하
였다(Independent t-test p〈0.05). 리커드 척도 결과 11 o’clock A. retinacular vessel MR 평균 값 3.69 
± 1.0, CT 평균값 2.8 ± 0.78이며 통계적으로 유의하였다(p〈0.001). B. head neck junction은 두 평가자간 
차이가 없었다(p〈0.416). 12 o’clock A. Epiphyseal line MR 평균값 3.54 ± 1.00, CT 평균값 4.5 ± 0.62이
었다(p〈0.000). B. Cam lesion은 두 평가자간 차이가 없었다(p〈0.532). 1,2,3,4 o’clock 의 Cam lesion과 
Posterior Cam lesion은 통계적으로 유의하지 않았다(p〈0.656, p〈0.658). weighted Kappa 검증 결과 11 
o’clock A.retinacular vessel CT K값이 0.663으로 가장 낮은 일치도였으며, 각각의 평가 항목의 일치도 
평가 결과 매우 높은 결과로 두 평가자간 높은 신뢰도를 보여주었다.

■ 중심어 :∣대퇴골두 충돌 증후군∣자기공명영상 3D∣컴퓨터 단층검사 3D∣
Abstract

To minimize CT examination for Hip FAI diagnosis and operation plan. also, whether the MRI 
3D images can replace Hip Clock face image was evaluated when performing Hip FAI MRI by 
using additional 3D image. This study analyzed Hip MRI and 3D Hip CT images of 31 patients 
in this hospital. For the purpose of evaluating the images, one orthopedic surgeon and one 
radiology specialist reconstructed Clock face, at MR and CT modality, by superior 12 o’clock, 
labrum front 3 o’clock, and the other side 9 o’clock, centering on Hip joint articular transverse 
ligament 6 o’clock. Afterwards, by the Likert Scale 5 point scale (independent t-test p<0.005), 
this study evaluated the check-up of A. retinacular vessel, B. head neck junction at 11 o’clock, 
A. Epiphyseal line, B. Cam lesion at 12 o’clock, and Cam lesion, Posterior Cam lesion at 1,2,3 
and 4 o’clock. As for the verification of reliability among observers, this study verified 
coincidence by Cohen’s weighted Kappa verification.  
As a result of Likert scale for the purpose of qualitative evaluation about the image, 11 o’clock 

A. retinacular vessel MR average was 3.69 ± 1.0 and CT average was 2.8 ± 0.78. B. head neck 
juncton didn’t have a difference between two observers (p <0.416). 12 o’clock A. Epiphyseal line 
MR average was 3.54 ± 1.00 and CT average was 4.5 ± 0.62(p〈0.000). B. Cam lesion didn’t have 
a difference between two observers (p <0.532). 1,2,3,4 Cam lesion and Posterior Cam lesion were 
not statistically significant (p <0.656, p <0.658). As a result of weighted Kappa verification, 11 
o’clock A.retinacular vessel CT K value was 0.663 and the lowest conformity. As a result of 
coincidence evaluation on respective item, a very high result was drawn, and two observers 
showed high reliability.    

■ keyword :∣FAI MRI∣MRI 3D∣CT 3D∣ 

접수일자 : 2015년 06월 11일 

수정일자 : 2015년 07월 16일 

심사완료일 : 2015년 07월 21일 

교신저자 : 곽영곤, e-mail : kwakyg@jbnu.ac.kr



 한국콘텐츠학회논문지 '15 Vol. 15 No. 11314

Ⅰ. 서 론

최근 고관절 통증을 원인으로 내원하여 영상 의학적 

검사를 시행하는 젊고 활동적인 환자가 많아졌으며, 통

증의 원인이 대퇴비구 충돌로써 고관절염의 원인으로 

주목받고 있다[1-9]. 대퇴골의 골성 변형은 비구의 가

장자리와 대퇴골 근위부와의 반복적인 접촉으로 유발

되며 이는 대퇴비구 충돌 증후군(Femoral Acetabular 

Impingment;FAI)으로 발전될 수 있다[10-12]. 대퇴비

구 충돌은 전외측 대퇴골 및 비구부의 해부학적 이상으

로 인해 발생하며, 대퇴골의 골성이상인 Cam형과 

Pincer형으로 나뉜다[13-16]. 대퇴비구 충돌 증후군의 

진단과 치료를 위해 기본 영상 검사인 X-ray을 이용한 

검사와 컴퓨터 단층 촬영(Computed tomography; CT), 

자기 공명 영상(Magnetic Resonance Image; MRI)을 

이용한 관절강 조영술(MR arthrography; MRA)등은 

비구 충돌 증후군 및 충돌 증후군에 의해 유발된 비구

순 파열 등의 관절내 병리 및 퇴행성 관절염등을 관찰

하는데 많은 도움을 주고 있다[17]. 또한 Hip FAI 환자

의 진단과 수술 계획을 세우는데 있어서 CT 3D Clock 

face 재구성 영상이 매우 유용한 지표로 활용되고 있다

[18]. 본 연구에서는 Hip FAI 진단과 수술 계획 시 이루

어지는 CT 촬영을 최소화하고 Hip FAI MRI 검사 시 

3D 영상을 추가로 활용하여 CT 영상으로 이루어지는 

Hip Clock face 영상을 대체할 수 있는지 연구 하고자 

하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 기간 및 대상
2014년 6월부터 12월까지 본원에서 Hip MRI 검사와 

3D Hip CT검사를 시행한 31명의 환자(남: 21명 평균연

령: 35세 여: 10명 평균연령: 40.3세)을 대상으로 분석 

하였다.

2. 연구 장비
MRI 장비는 3.0T MR scanner (Magnetom Verio 

Siemens Healthcare, Germany)와 6 Ch Body array 

Coil+24 Ch spine array coil, CT 장비는 Sensation 

somatom 16 slice CT scanner(Siemens Healthcare, 

Germany)를 사용하였다. 

3. 연구방법
3.1 영상의 획득 및 Scan parameters
Hip FAI를 진단하기 위한 컴퓨터 단층 촬영의 

Protocol은 관전압 120 kVp, 관전류 150 mAs, Pitch 1 

mm, Increment 0.7 mm, Kernel값은 B60S Sharp을 사

용하였다. MRI 검사는 조영제 주입 10분 후 검사를 시

행하는 Indirect MRA영상을 획득하였다. 3D T2 trufi

의 영상변수는 TR은 5.64 msec 이고 TE는 2.48 msec 

이며, NEX는 1, Slice thickness는 1 mm, Matrix: 

165×256, FOV: 230×230 이며, Scan time은 2분45초가 

소요 되었다[표 1][표 2].

표 1. MRI Hip 3D and Hip study parameter

TR TE NEX FOV F/A ST
slice/
slab

Time

T2 TSE 
SPAIR TRA 4371 57 2 340 150 4 38 3:40

T1 TSE 
TRA 700 9.4 2 340 150 4 38 2:49

T1 TSE FS 
COR 859 13 2 180 120 2.5 22 4:16

PD TSE FS 
SAG 1880 27 2 170 135 2.5 23 3:36

PD TSE FS 
OBL TRA 1720 27 2 170 135 2.5 21 3:04

T2 TRUFI 
3D COR

10.0
6 4.18 1 200 30 0.7 88 5:57

 

표 2. NEW MRI Hip 3D sequence
TR TE NEX FOV F/A ST

slice/
slab

Time

T2 TRUFI 
3D Clock 

face
5.64 2.48 1 230 30 1 144 2:45

3.2 영상 평가 방법
영상 평가는 영상의학과 전문의 1명과 정형외과전문

의 1명이 MR과 CT modality에서 Hip joint articular  
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그림 1. 3D MRI검사 및 재구성 방법 그림 2. MRI Clock face 

transverse ligament의 6 o’clock을 중심으로 Superior

을 12 o’clock, Labrum의 전면을 3 o’clock, 반대쪽을 9 

o’clock로 기술하는 Clock face을 재구성 한 후 11 

o’clock에서 A. retinacular vessel, B. head neck 

junction, 12 o’clock A. Epiphyseal line, B. Cam lesion, 

1,2,3,4 o’clock의 Cam lesion, Posterior Cam lesion 확

인 여부를excellent 5점, good 4점, fair 3점, lack 2점, 

poor 1점으로 하는 리커트(Likert scale) 5점 척도로 평

가하였다[그림 1][그림 2][표 4]. 통계적 기법은 

SPSS(SPSS18 Inc.,Chicago,IL,USA)을 이용하여 독립

표본 t검증 후 p〈0.05일 때 유의한 것으로 간주하였다. 

두 평가자간 신뢰도를 위한 일치성 검증은 MedCalcⓇ( 

MedCalc software version 13.0.0.0)을 이용하여 

Cohen’s weighted Kappa 95% 신뢰구간에서  평가하였

다[표 3]. 

표 3. The K value can be interpreted as follows 
(Altman, 1991)
Value  of  K Strength of agreement

<  0.20 Poor
0.21 -  0.40 Fair
0.41 -  0.60 Moderate
0.61 -  0.80 Good
0.81 -  1.00 Very good

III. 결과

1. 정성적 분석(Qualitative analysis)
영상의학과 근골격계 전문의 1명과 Hip 관절경을 이

용하여 수술을 집도하는 정형외과 전문의 1명의 정성

적 평가를 위한 리커드 척도 결과 11 o’clock A. 

retinacular vessel MR 평균값 3.69 ± 1.0 CT 평균값 

2.82 ± 0.78이며 통계 결과 유의하였다(p〈0.022). B. 

head neck junction의 평균 값 MR 4.51 ± 0.52, CT 4.38 

± 0.7 이었으며 통계 결과 유의하지 않았다(p〈0.101). 

12 o’clock A. Epiphyseal line MR 평균값 3.54 ± 1, CT 

평균값 4.5 ± 0.62이며 통계적 분석 결과 유의하였다(p

〈0.005). B. Cam lesion은 두 평가자간 차이가 거의 없

었으며, 평균값은 MR 4.74 ± 0.42, CT 평균값 4.8 ± 

0.38이었다(p〈0.232). 1,2,3,4 o’clock의 Cam lesion의 

평균값 MR 4.96 ± 0.18, CT 4.98 ± 0.89 이었다(p

〈0.359). Posterior Cam lesion 또한 두 평가자간 차이

가 없었으며, 평균값 MR 4.88 ± 0.30, CT 4.91 ± 0.26 

이었다(p〈0.377)[표 4].  

Cohen’s weighted Kappa을 이용한 일치성 검증 결과 

11 o’clock A.retinacular vessel CT K값은 0.663으로 일

치도 평가에서 상당히 높은 범주에 속하는 결과지만 평

가 항목 중에서는 가장 낮은 일치도를 보여주었다. 11 

o’clock A.retinacular vessel MR K값은 0.672, B. 11 
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평가항목
통계량

11 o’clock 
A.retinacular vessel

11 o’clock 
B.head neck junction

12 o’clock 
A.Epiphyseal line

12o’clock 
B.Cam lesion

1,2,3,4 o’clock Cam 
lesion

Posterior 
Cam lesion

MR CT MR CT MR CT MR CT MR CT MR CT
Weighted Kappa 0.672 0.663 0.878 0.827 0.885 0.947 0.832 0.795 1 1 0.839 0.783

Stand error 0.112 0.109 0.078 0.101 0.068 0.052 0.115 0.137 0 0 0.156 0.208

95%CI 0.453∼
0.890

0.450∼
0.877

0.726∼
1.000

0.629∼
1.000

0.752∼
1.000

0.844∼
1.000

0.606∼
1.000

0.525∼
1.000

1.000∼
1.000

1.000∼
1.000

0.534∼ 
1.000

0.375∼
1.000

표 4. The average score of the two evaluators

평가항목
Pt.NO

11 o’clock 
A.retinacular vessel

11 o’clock 
B.head neck junction

12 o’clock 
A.Epiphyseal line

12o’clock 
B.Cam lesion

1,2,3,4 o’clock 
Cam lesion

Posterior 
Cam lesion

MR CT MR CT MR CT MR CT MR CT MR CT
1 3 2.5 5 4.5 4 5 4.5 5 5 5 5 5
2 3 2.5 3.5 4 4.5 5 4 4.5 5 5 5 5
3 3 3.5 5 4.5 3.5 5 5 5 5 4.5 5 5
4 3.5 2.5 4.5 5 5 4.5 4.5 4.5 5 5 4.5 4.5
5 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5
6 5 3.5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
7 2 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5
8 2 2 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5
9 2 2 5 3 2 3 5 5 5 5 5 5
10 3 4 5 4 3 4 5 5 5 5 5 5
11 4 2 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5
12 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
13 4 3 4 5 2 5 5 5 5 5 4 5
14 5 2 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4
15 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
16 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5
17 5 2 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5
18 4.5 4 4 4 2 4 4 5 5 5 4 5
19 5 2.5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 5
20 5 2 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5
21 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
22 4 2 4 3 2 3 5 5 5 5 5 5
23 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5
24 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
25 3.5 2.5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5
26 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5
27 4 2 4 3 4 4 4 5 5 5 4 5
28 2 3 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5
29 2.5 2.5 4 4 2 4 5 4 5 5 5 4
30 3 3 5 5 2 5 5 5 4 5 5 5
31 4.5 2.5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
p p〈0.022 p〈0.101 p〈0.005 p〈0.232 p〈0.359 p〈0.377

M±SD 3.69 ±
1.0

2.82 ±
0.78

4.51 ±
0.52

4.38 ± 
0.7

3.54 ±
1.0

4.5 ± 
0.62

4.74 ±
0.42

4.8 ± 
0.38

4.96 ±
0.18

4.98 ± 
0.89

4.88 ± 
0.30

4.91 ± 
0.26

표 5. Inter-rater agreement using kappa

o’clock head neck junction의 MR K값은 0.878, CT K

값은 0.827이었으며, 1,2,3,4 o’clock Cam lesion의 K값

은 MR과 CT 모두 weighted Kappa 1로써 매우 높은 

신뢰도를 보여주었다. 각각의 평가 항목의 일치도 평가 

결과 매우 높은 결과로 두 평가자간 높은 신뢰도를 보

여주었다[표 5]. 
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A)  CT 12 o’clock Cam lesion (arrow) B)  MRI 12 o’clock Cam lesion (arrow) 

C)  CT 2 o’clock Cam lesion (arrow) D)  MRI 2 o’clock Cam lesion (arrow) 

그림 3. 29세 여성 Hip FAI Cam type;대퇴골 두-경부의 연접부(arrow) 12시와 2시 사이에 대퇴골두 충돌로 인한 
병변 발견

Ⅳ. 고찰 및 결론

대퇴비구의 충돌은 대퇴경부와 인접한 비구사이에 

비정상적이며, 만성적인 충돌이 일어남으로써 고관절

에 통증을 유발시키며 이에 따른 비구순 파열의 원인이 

되며, 초기 관절염으로 진행 할 수 있다[7]. 

Kim등은 류마티스 관절염, Marfan 증후군 및 기타질

환과도 관련이 있으며, 비구부가 깊어짐에 따라 따라 

비구 테두리에 대퇴골 두-경부 접합부의 충돌이 유발

되며, 이로 인해 비구순 파열이나 퇴행성 변화가 발생 

할 수 있다고 하였다[19]. 대퇴비구 충돌의 결과로 발생

하는 고관절의 통증을 치료하기 위해 골절제술이 많이 

주목 받고 있으며, 조기에 발견하여 치료하는 것이 좋



 한국콘텐츠학회논문지 '15 Vol. 15 No. 11318

A) CT 1 o’clock Cam lesion (arrow) B) MRI 1 o’clock Cam lesion (arrow)  

그림 4. 51세 남성 Hip FAI Cam type; 대퇴경부(arrow)에 CT 3D와 MR 3D에서 약간의 융기을 확인하여 대퇴골두 
충돌 증후군의 병변 발견

다고 하였다[20-25]. 그러나 이러한 수술 방법은 절개 

부위가 커 수술 후 회복시간이 많이 걸리고, 대전자 절

골부의 불유합, 대퇴골두 무혈성 괴사 등의 합병증이 

발생할 수 있다. 최근에 각광받고 있는 고관절에 대한 

관절경 수술은 개방적 수술에 비해 적은 절개로 수술 

후 회복시간이 빠르며, 입원기간이 단축되고, 관절경을 

통해 관절을 관찰할 경우 확대해서 보게 되므로 미세한 

병변까지 확인할 수 있는 장점이 있다. 이러한 이유로 

인해 현재 대퇴비구 충돌에 대해서 고관절 관절경을 이

용한 치료가 확대되고 있다[26]. 

일반적으로 대퇴비구 충돌 증후군의 종류에는 Cam, 

Pincer, Cam Pincer Mixed, 3가지 type이 있으며, 

Pincer type은 일반 영상 검사에서 대부분 병변의 위치

를 찾아낼 수 있지만, Cam type은 일반 영상 검사 시 

Pistol grip변형과 같은 양상과 비슷하기 때문에 정상으

로 보일 수 있으므로 본원에서는 단순 일반 영상 검사

에서 비정상적인 두-경부 offset이 관찰되었다면, 이를 

정량화하기 위해 추가로 3차원 컴퓨터 단층 촬영을 시

행하고 있다. 컴퓨터 단층 촬영은 고관절의 관절경을 

이용한 수술 시 고관절내 구조물의 위치와 Cam lesion

을 정확하게 파악하기 위해 좌측, 우측 모두 고관절 횡

인대 위치인 6시 방향을 기준하여 수직방향의 상부쪽

을 12시 방향으로 정하고 시계방향으로 돌아가면서 위

치를 기술하는 3D 재구성 Clock face 영상을 만들게 된

다[27]. 3D 재구성 영상 즉, Clock face가 필요한 이유는 

고관절경 수술 시 사용되는 구획은 중심구획과 주변구

획으로 나뉘게 되며, 삽입구를 바로 누운(앙와위) 자세

에서 중앙구획을 관찰할 때는 전방삽입구, 전외측 삽입

구, 후외측 삽입구를 사용하게 되는데 Cam lesion의 위

치에 따라 삽입구의 위치를 다르게 사용할 수 있으며, 

주변구획은 견인하지 않고 보조 삽입구를 통해 관찰이 

가능하게 된다[28]. 그러므로 3D 재구성 clock face를 

통해 Cam lesion을 정확히 확인한다면 환자의 근육이

나 신경, 인대 등 환자의 손상을 최소화 할 수 있다. 또

한 본원에서는 Preoperative planning시 사용되는데, 1

시에서 3시 사이에 Cam lesion이 존재한다고 하면 그 

부분을 관절경을 이용한 Femoroplasty를 하면 되고, 9

시에서 1시까지 뒤쪽(posterior)에 Cam lesion이 존재

한다면 관절경을 이용한 수술보다는 Open surgical hip 

dislocation으로 수술을 하게 된다[그림 3][그림 4].
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본 연구에서는 이러한 문제를 개선하기 위해 FAI 진

단과 확진을 위해 시행하는 MRI 검사 시 3D 영상을 추

가로 획득하여 CT 3D와 같이 Clock face 영상으로 재

구성 하였다. 그리고 Cam lesion을 CT 3D 재구성 영상

과 MRI 3D 재구성 영상을 비교하여 영상평가 항목을 

만들어 확인해 본 결과 11 o’clock retinacular vessel은 

MRI 3D 재구성 Clock face가 미세하게 우세하였고, 12 

o’clock Epiphyseal line은 CT 3D 재구성 Clock face가 

약간 우세하게 나타났다. 12 o’clock, 1,2,3,4 o’clock와 

Posterior Cam lesion은 MRI 3D 재구성 Clock face가 

평가자간 신뢰도에서 미세하게 우세하였지만, 통계적 

기법 결과 MRI 3D 재구성 Clock face와 CT 3D 재구성 

Clock faces는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않

았다. 이는 CT 3D 재구성 Clock face을 MRI 3D 재구

성 Clock face로 대체 가능하다는 것을 의미한다[표 4]

[표 5].

마지막으로 추가로 시행하는 MRI 3D 검사로 인해, 

CT 3D 검사로 인한 환자의 의료비 부담을 감소시킬 수 

있으며, 불필요한 환자의 피폭선량을 줄일 수 있다. 또

한, MRI 검사를 통해 대퇴골두와 근육, 인대, 주변신경 

등의 관계를 보여주며, Cam lesion에 대한 표준화된 영

상을 제시함으로써, 고관절 수술 시 의료진에게 신뢰할 

수 있는 영상을 제공하여 수술 전 효과적인  계획을 수

립할 수 있을 것으로 사료된다.
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