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견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한
관절조영술의 유용성

- 동일 환자에서 시행한 자기공명 관절조영술 및 관절경 소견과의 비교 -
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The Usefulness of Multidetector CT Arthrography 
in the Diagnosis of Shoulder Pathology

-Comparison with MR Arthrography and Arthroscopic Findings in the Same Patient-
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Purpose: The purpose of the study is to evaluate the usefulness of CT arthrography (CTA) by conducting

a comparative study of CTA and MR arthrography (MRA) with the arthroscopic findings in the same

patients.

Materials and methods: Forty nine patients who suffered from shoulder disease underwent MRA and

CTA concurrently. The sensitivity and specificity of CTA was evaluated, as compared to MRA, in the

case of four types of shoulder pathological lesions. The accuracy of CTA was evaluated by analyzing the

arthroscopic findings of thirty four patients.

Results: Compared to MRA, CTA showed a sensitivity of 90% and a specificity of 100% for diagnosing

supraspinatus tendon (SST) full thickness tear, and CTA showed a sensitivity of 100% and a specificity of

97.5% for making the diagnosis of superior labrum anterior to posterior (SLAP) lesion. For diagnosing

partial articular side supraspinatus avulsion (PASTA) lesion, some studies have shown the usefulness of

CTA with a sensitivity of 71.4% and a specificity of 97.7%. However, for diagnosing SST bursal side

partial tear, the sensitivity of CTA was as low as 10%. CTA has been shown to be relatively accurate

when the diagnoses were verified with the arthroscopic findings; diagnosing SST full thickness tear and

SLAP lesion with CTA has shown an accuracy of 100% and87.5% respectively, and CTA showed 71.4%

diagnostic accuracy for PASTA lesion. 
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서 론

견관절 질환에 대한 다양한 연구 및 수술 기법의 발

달로 최근 견관절에 대한 관심이 높아지고 있으며 그에

따라 견관절 질환의 정확한 진단을 위한 다양한 방법들

이 제시되고 있다. 견관절은 골성 구조, 관절와순, 관

절낭, 인대 및 회전근 개 등으로 이루어진 복잡한 해부

학적 구조를 이루고 있어 병력이나 이학적 검사 및 단

순 방사선 검사 등으로는 명확한 진단을 내릴 수 없는

경우가 많다. 따라서, 초음파, 전산화단층활영 (CT),

자기공명영상 (MRI) 등의 특별한 영상 진단법이 필요

한 경우가 많다. 현재는 MRI나 자기공명 관절조영술

(MR arthrography, MRA)이 견관절의 진단에 가장

널리 사용되고 있으며, MRA의 경우 대부분의 견관절

질환의 진단에 유용하지만, 비용이 비싸고, 검사 시간

이 오래 걸리며, 관혈적인 검사라는 단점이 있다. 이에

비해 초음파 검사는 극상근 파열의 진단에 유용하고 비

용이 상대적으로 적으며, 비관혈적인 검사라는 장점이

있으나, 진단할 수 있는 질환이 제한되어 있고, 검사

결과가 검사자의 능력에 영향을 받을 수 있다는 단점이

있다. CT의 경우 1998년에 처음으로 다중 검출 전산화

단층촬영 (Multidetector CT)이 소개된 이래7,10,13) 점

차 CT의 성능이 향상되면서 전산화단층촬영 관절조영

술(CT arthrography, CTA) 역시 견관절을 포함한

여러 관절의 질환에 널리 사용되기 시작하였으며,

MRA와 같이 관혈적인 검사라는 단점이 있으나 MRA

보다 비용이 저렴하고 검사시간이 빠르다는 장점이 있

어 CTA의 관절 병변의 진단에 대한 많은 연구가 보고

되고 있다2,14,16-18). 견관절 병변의 진단에서 CTA의 유용

성에 대한 연구가 보고된 바 있으나, 동일한 환자에게

MRA와 CTA를 동시에 시행하여 비교한 연구는 아직

없었다. 이에 본 연구는 동일환 환자에게서 시행한

CTA와 MRA 및 수술소견을 비교하여 견관절의 다양

한 병변을 진단함에 있어 CTA의 유용성을 알아보고자

하였다.

연구 대상 및 방법

2007년 5월부터 2008년 7월까지 견관절 질환이 의심

되는 49명의 환자를 대상으로 하여 MRA와 CTA를 동

시에 시행하였다. 49명중 남자 환자가 34명, 여자 환자

가 15명이었으며 평균 나이는 55.7세 였다. 관절순 병

변 및 회전근 개 병변이 의심되는 증상을 가진 환자에

한하여 검사를 시행하였으며, 골절 및 화농성 골관절염

이 의심되는 환자는 대상에서 제외하였다. MRA와

CTA를 동시에 시행하였을 때 발생할 수 있는 방사선

조사량 및 환자의 눈에 대한 보호, 비용 부담에 대하여

충북대학교 병원에 의뢰하여 임상시험심사위원회

(IRB) 를 통과하였다. MRA를 기본적인 검사로 하고,

CTA에 대해 환자 및 보호자의 동의를 구하고 무료로

검사를 시행하였다.  

관절 조영술은 투시 방사선을 이용하여 전방 도달법

을 이용하여 시행하였고, 조영제는 CT 조영제인 Tele-

brix 30 (Guerbet, France)과 MR 조영제인 Mag-

nevist (Schering, Germany)를 1:1로 혼합한 뒤 생

리 식염수에 2:8 비율로 희석하여 2~5 ml를 관절내로

투여하였으며 MRA를 먼저 시행하고 이어서 CTA를

시행하였다. MRA는 Magnetom vision (Siemens,

Germany)을 이용하여 시행하였으며 T1 강조 횡단면,

극상근과 평행한 사상 관상면, 관절와의 관절면과 평행

한 사상 시상면 영상을 얻었으며, T2 강조 사상 횡단

면, 사상 관상면, 사상 시상면 영상을 얻었다. CTA는

64채널 CT인 Brilliance iCT (Philips, Nether-

lands)를 이용하여 시행하였고, 3 mm 간격으로 횡단

면, 사상 관상면, 사상 시상면 영상을 얻었다. 또한 얻

은 영상을 3차원 입체 영상으로 재구성하였다.  

각각의 MRA 및 CTA 영상은 근골격계를 전공한 영

상의학과 전문의와 견관절을 전공한 정형외과 전문의에

의하여 독립적으로 판독하였고, 판독이 일치하지 않는

증례는 두 전문의가 같이 상의하여 결정하였다. 각각의

영상을 통하여 견관절 병변중 극상근 전층 파열, SLAP

병변, PASTA 병변, 극상근 점액낭편 부분파열의 총 4

개의 병변을 진단하였다. 극상근 전층 파열과 극상근 점

액낭편 파열은 MRA와 CTA 영상을 통하여 병변의 크

기를 예측하여 기록하였고, SLAP 병변에 대하여는

Snyder 분류의 제 1형은 제외하고 상부 관절와순의 파

열 및 박리가 의심되는 경우에만 SLAP 병변으로 분류

하였다. 이와 같은 방법으로 얻어진 자료는 다음과 같은

방법으로 분석하였다. 먼저 MRA를 신뢰할 수 있는지

확인하기 위하여 각 병변에 대하여 수술 소견과 MRA

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Conclusion: CTA was a useful tool and it was equivalent to MRA for the assessment of SST full thick-

ness tear, SLAP lesion and PASTA lesion, but not bursal side partial tear. Thus, it may be used preferably

to diagnose shoulder pathology and for follow up as an inexpensive tool after operation. 

Key Words: Shoulder, CT arthrography, MR arthrography, Arthroscopy
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를 비교하여 MRA의 유용성을 알아보았다. MRA를 신

뢰할 수 있다고 판단되는 병변에 대하여 MRA와 비교

하여 CTA의 민감도 (sensitivity), 특이도 (specifici-

ty), 양성예측도 (positive predictive value, PPV),

음성예측도 (negative predictive value, NPV)를 평

가하였다. 각각의 항목에 대하여 SPSS  (Version

12.0: SPSS, Chicago, Illinois)를 통해 일치도 분석

을 시행하여 통계적으로 유의한지 조사하였다. 또한,

MRA로 측정된 극상근 전층파열의 병변 크기와 CTA

로 측정된 병변의 크기를 비교하여 연관성 및 일치도를

평가하였다. 병변의 크기는 영상의 절편 간격을 이용하

여 MRA는 하나의 영상당 4 mm, CTA는 하나의 영

상당 3mm인 점을 감안하여 측정하였고, 측정된 값을

SPSS (Version 12.0: SPSS, Chicago, Illinois)를

이용하여 연관성에 대해 통계적으로 분석하였다. 덧붙여

위에서 언급한 4개의 병변 외에 MRA와 CTA를 통해

발견된 다른 병변에 대하여 CTA에서 진단이 더욱 용이

한 견관절 병변이 있는지도 함께 알아보았다. CTA에서

도 근육의 위축 및 지방 변성 정도를 MRA와 같이 평

가할 수 있는지 알아보기 위하여 근육의 위축 및 지방

변성은 극상근 전층 파열 환자를 대상으로 하여

Goutallier 등5)이 발표한 fatty index의 4등급을 이용

하여 MRA와 CTA를 비교하였다. 49명의 환자중 34명

에 대하여 한명의 술자가 관절경을 시행하였고, 견관절

내 모든 구획을 꼼꼼히 관찰하여 각 병변의 존재 유무를

명확히 기록하였다. 관절경 소견을 기준으로 하여

MRA와 CTA에서 진단된 병변이 관절경으로 확인하였

을 때 얼마나 일치하는가를 조사하여 이를 정확도

(accuracy)라고 명명하였다. 또한 측정된 정확도에 대

하여 SPSS (Version 12.0: SPSS, Chicago, Illi-

nois)를 통해 통계적으로 유의한지 조사하였다.

결 과

MRA 및 CTA를 판독한 결과 MRA에서는 49명의

환자 중 극상근 전층 파열이 20예, SLAP 병변이 9예,

PASTA 병변이 7예, 극상근 점액낭편 부분 파열이 10

예 진단되었다. SLAP 병변과 PASTA 병변이 동시에

존재하는 경우가 3예 있었으며, SLAP 병변과 극상근

전 층 파열이 동시에 존재하는 경우가 2예 있었다. 8명

의 환자에서는 위의 4개의 병변은 관찰되지 않았으며,

극상근 건염만 의심되는 경우가 7예, 극상근 건염과 유

착성 관절낭염이 동시에 존재하는 경우가 1예 있었다.

CTA에서는 49명의 환자 중 극상근 전 층 파열이 18

예, SLAP 병변이 10예, PASTA 병변이 6예, 극상근

점액낭측 부분층 파열이 1예 진단되었다. SLAP 병변

과 PASTA 병변이 동시에 존재하는 경우가 2예 있었으

며, SLAP 병변과 극상근 전 층 파열이 동시에 존재하

는 경우가 2예 있었다. 18명의 환자에서는 위의 4개의

병변을 명확하게 진단할 수 없었다. 49명의 환자 중 34

명에 대하여 관절경 수술을 시행하였다. 관절경 소견상

극상근 전 층 파열이 16예, SLAP 병변이 8예,

PASTA 병변이 5예, 극상근 점액낭측 부분 층 파열이

9예 있었으며, SLAP 병변과 극상근 전 층 파열이 동시

에 존재하는 경우가 1예, SLAP 병변과 PASTA 병변

이 동시에 존재하는 경우가 3예, SLAP 병변과 점액낭

측 부분 층 파열이 동시에 존재하는 경우가 2예 있었다.

극상근 전층 파열은 MRA에서 20예를 진단할 수 있

었으나 CTA에서는 2예를 제외한 18예를 진단할 수 있

었다. MRA와 관절경 소견을 비교한 결과 민감도와 특

이도가 모두 100%로 신뢰할 수 있었다. CTA를 MRA

와 비교하여 분석한 결과 민감도는 90% 였으며, 특이도

는 100%로 나타났다. 또한 양성예측도는 100%, 음성

예측도는 93.5%로 나타났으며 일치도 분석상 통계적으

로 유의하였다 (κ=0.9142, p<0.0001) (Table 1, Fig.

1). SLAP 병변은 MRA에서 8명의 환자에게 진단되었

으며, CTA에서는 MRA에서 진단된 8명 외에 1명이 추

가로 진단되어 총 9명의 환자에게서 진단할 수 있었다.

SLAP 병변에서 MRA의 민감도와 특이도는 각각 75%

와 100%로 민감도가 약간 낮게 측정되었다. 이를 바탕

으로 CTA를 MRA와 비교하여 분석한 결과 민감도는

100%, 특이도는 97.5%로 나타났으며, 양성예측도는

90% 음성예측도는 100%로 나타났으며 일치도 분석상

통계적으로 유의하였다 (κ=0.9289, p<0.0001) (Table

1, Fig. 2). PASTA 병변은 MRA에서 7명이 진단되

었으나 CTA에서 이중 6명만을 진단할 수 있었으며,

MRA에서는 정상이지만 CTA에서 PASTA 병변이 의

심되는 경우가 1명 있었다. PASTA 병변에서 MRA의

민감도는 83.4%, 특이도는 100%로 나타나 신뢰할 수

있었다. CTA를 MRA와 비교하여 분석한 결과

PASTA 병변에서 CTA의 민감도는 71.4% 특이도는

97.7%, 양성예측도와 음성예측도는 각각 71.4%,

95.2%로 나타났으며 일치도 분석상 통계적으로 유의하

였다 (κ=0.9111, p<0.0001) (Table 1, Fig. 3). 마지

막으로, 극상근 점액낭편 부분 파열의 경우 MRA에서

는 10명을 진단할 수 있었으나, CTA에서는 이중 단 1

명에서만 병변을 확인할 수 있었다. MRA의 민감도와

특이도는 88.9% 와 100%로 신뢰할 수 있었으며, 이

를 바탕으로 CTA와 MRA를 분석한 결과 민감도는

100%, 특이도는 10%, 양성예측도와 음성예측도는 각

각 33.3%, 84.8%로 나타났으며 일치도 분석상 통계

적으로 유의하였다(κ=0.1509, p=0.0434) (Table 1,

Fig. 4). 이상의 결과를 정리해 보면, CTA는 MRA와

비교할 때 극상근 전층 파열 및 SLAP 병변에서 민감

— 김동수 : 견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관절조영술의 유용성 —
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도가 각각 90%, 100%, 특이도는 100%, 97.5%로 거

의 대등한 진단적 유용성이 있었다. PASTA 병변에서

는 민감도 71.4%, 특이도 100%로 일부에서 유용성을

보였으나, 극상근 점액낭편 부분파열의 진단에는 민감

도가 10%로 취약하였다. 

병변의 크기 예측이 가능한지를 평가하기 위하여 20

예의 극상근 전층 파열에서 MRA에서 측정된 병변의

크기와 CTA에서 측정된 병변 크기를 통계적으로 분석

한 결과 상관계수는 0.958, p-value 0.05 이하로 연관

성이 확인되었으며, 20명 중 CTA와 MRA에서 측정한

파열의 크기가 5 mm 이상 차이가 있는 경우는 3예 였

다. 따라서, 극상근 전층 파열의 경우 CTA로도 MRA

와 대등하게 병변의 크기를 예측할 수 있음을 알 수 있

었다. 

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Table 1. Calculated sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of different diagnostic imaging for
each lesion

MRA-Op CTA-MRA
Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity PPV NPV p-value

Full-thickness* 100% 100% 90% 100% 100% 93.5% <0.0001
SLAP lesion 75% 100% 100% 97.5% 90% 100% <0.0001
PASTA lesion 83.4% 100% 71.4% 97.7% 71.4% 95.2% <0.0001
Bursal side� 88.9% 100% 10% 100% 33.3% 84.8% 0.0434

*: Full-thickness SST tear, �: Bursal side partial SST tear

Fig. 1. Full thickness tear of supraspinatus tendon is well seen on both MR (A) and CT (B) (arrow) arthrographic
coronal images, confirmed at arthroscopy (C) and repaired with suture bridge technique (D). 

A B

C D
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49명의 환자중 수술을 시행한 34명에 대하여 관절경

수술 소견과 MRA 및 CTA를 비교하였을 때, 극상근

전층 파열의 경우 관절경 소견상 병변이 존재하는 경우

는 총 16예였고 MRA에서는 16예 모두에서 동일한 병

변을 진단할 수 있었으며, CTA에서는 이중 2예를 제

외한 14예를 진단할 수 있었다 (Fig. 1). SLAP 병변

은 관절경 수술 소견상 8예에서 존재하였으나 MRA에

서는 6예, CTA에서는 7예를 진단할 수 있었고 (Fig.

2), PASTA 병변의 경우에는 관절경 수술 소견상 존

재하는 7예의 병변 중 MRA와 CTA 모두 5예 만을 진

단할 수 있었다 (Fig. 3). 극상근 점액낭편 부분파열의

경우에는 관절경 수술 소견상 9예에서 병변을 확인할 수

있었고, 이중 MRA에서는 6예, CTA에서는 단 1예에서

만 진단이 가능하였다 (Fig. 4). 이를 통하여 정확도를

— 김동수 : 견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관절조영술의 유용성 —

Table 2. Calculated accuracy of the different diagnostic imaging tools for each lesion

MRA-Op CTA-Op
Accuracy p-value Accuracy p-value

Full-thickness* 100% <0.0001 87.5% <0.0001
SLAP lesion 75% <0.0001 87.5% <0.0001
PASTA lesion 71.4% <0.0001 71.4% <0.0001
Bursal side� 66.7% <0.0001 11.1% 0.0907

*: Full-thickness SST tear, �: Bursal side partial SST tear

Fig. 2. SLAP type IV lesion is well seen on both MR (A) and CT (B) arthrographic coronal images (arrow), con-
firmed at arthroscopy (C) The lesion is repaired with suture anchor (D).  
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계산해 보면 MRA에서 진단된 병변은 수술 소견과 비

교할 때 극상근 전층 파열 100% (κ=1, p<0.0001),

SLAP 병변 75% (κ=0/8211, p<0.0001), PASTA 병

변 71.4% (κ=0.7988, p<0.0001), 극상근 점액낭편 부

분파열 66.7% (κ=0.7463, p<0.0001)로 나타났고 이는

통계적으로 유의하였다. CTA에서 진단된 병변은 수술

소견과 비교할 때 극상근 전층 파열 87.5% (κ=0.8811,

p<0.0001), SLAP 병변 87.5% (κ=0.9146,

p<0.0001), PASTA 병변 71.4% (κ=0.7988,

p<0.0001)로 MRA와 대등한 정확도를 보였으며 이는

통계적으로 유의하였다 (Table 2). 극상근 점액낭편 부

분파열 11.1%로 낮게 측정되었으며 일치도 분석상 통계

적으로 유의하지 않았다 (κ=0.1553, p=0.0907).

위에서 언급한 병변 외에 상완골두의 이차적 골낭성

변화 및 견봉 골극의 골병변 및 관절와의 내측에 발생

한 결절종을 발견할 수 있었으며. 상완골두의 이차적

골낭성 변화 및 견봉 골극은 MRA보다 CTA에서 진단

이 용이하였으며, 특히 견봉 골극의 경우 CTA의 3차

원 입체 재구성을 통하여 그 형태와 위치를 더욱 정확

하게 평가할 수 있어 견봉성형술을 시행함에 있어 중요

한 참고자료로 사용할 수 있었다 (Fig. 5,6). 

극상근 전층 파열 환자에 대한 Goutallier fatty

index는 총 20명의 환자 중 등급 I이 8명, II가 8명,

III가 3명, IV가 1명이었으며, CTA와 비교해본 결과

MRA에서 등급 I과 II로 측정된 16명 모두가 CTA에서

도 같은 등급으로 측정되었으며, MRA에서 등급 III로

측정된 3명중 1명이 CTA에서는 등급 II로 측정되었다.

등급 IV인 1명은 동일하게 측정되었다. 따라서, CTA

로도 회전근 개의 근육 위축과 지방 변성의 정도를

MRA와 동일한 정도로 평가할 수 있음을 확인하였으

며, 회전근 개 파열의 봉합 가능성 및 봉합 후 예후 예

측에 중요한 참고 자료로 사용할 수 있었다 (Fig. 7).

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Fig. 3. PASTA lesion is well seen on both MR (A) and CT (B) arthrographic coronal images(arrow), confirmed at
arthroscopy (C) Intraarticular view after complete repair of PASTA lesion (D).
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— 김동수 : 견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관절조영술의 유용성 —

Fig. 4. Bursal side partial tear of supraspinatus tendon is more obviously seen on MR arthrographic sagittal image
(A) (arrow), not depicted on CT arthrographic coronal image (B) (arrow head), confirmed at arthroscopy (C) Bursal
side view after repair of the lesion (D).

A B

C D

Fig. 5. Secondary cystic change of humeral head is more
obvious on CT arthrographic coronal image. (arrow)

Fig. 6. The size and type of acromial bony spur is compre-
hensible on CT arthrography with 3D reconstruction.



— 122 —

고 찰

견관절 병변을 진단하기 위해서는 병력, 이학적 검사

및 단순 방사선 검사를 기본적으로 시행하고, 견관절의

병변이 의심되는 경우에는 추가적인 방사선 검사를 시

행하는 것이 일반적이다. 견관절의 병변을 보다 정확하

게 진단하기 위하여 초음파 검사와 MRI가 널리 사용되

어 왔고, 최근에는 관절내 조영제를 주사하고 시행하는

MRA가 관절내 병변의 진단에 MRI보다 유용하다고

알려져 점점 많이 쓰이고 있는 추세이다1,3,6,8,15). 또한

Lambert 등11)은 3.0T의 MRA는 완전파열에 대하여

100%의 진단율을 보인다고 하였다. MRA는 견관절

병변의 대부분에 진단적 유용성이 높은 검사이나, 현재

우리나라 실정에서는 비용이 많이 들고, 검사시간이 길

어 환자의 움직임으로 인해 영상의 흔들림이 발생할 수

있다는 단점이 있다. 

반면에 2002년에 기존의 CT에 비해 여러 장점을 가

진 다중 검출 전산화 단층촬영 (multidetector CT)이

개발된 이래7,10,13) 관절 내 병변의 진단에 점점 그 유용

성을 넓혀가고 있다. 횡단면에서뿐만 아니라, 관상면,

시상면에서도 등용적성의 공간 해상력을 갖게 되어 영

상의 질이 매우 개선되었으며, 검사 시간을 상당 시간

단축시킴으로써 환자의 움직임으로 인해 영상이 흔들리

는 것을 막을 수 있어, 외상 환자나 소아 환자에서 그

쓰임새가 높다고 할 수 있다18). 또한 밀실 공포증 환자

나, 비만도가 높아 양질의 영상을 얻을 수 없는 경우

및 견관절 주변에 금속 고정물이 삽입되어있는 경우에

도 유용하게 쓰일 수 있는 장점이 있다. 이와 같이 CT

가 발달함에 따라 여러 관절의 관절내 병변 중 특히 연

골 병변의 진단에 CT가 널리 사용되기 시작하였으며,

견관절에 대해서는 Charousset 등2)이 259명의 환자를

대상으로 시행한 연구에서 CTA가 회전근 개 파열을

평가함에 있어 관절경 소견과 잘 일치한다고 보고하였

다. CT의 경우 골성 병변의 진단에는 유용하지만, 연

부조직병변 진단에는 MRI보다 유용성이 적은 것으로

알려져 있는데, MDCT의 발달로 CT 영상이 더 정확

하고 정교해졌으며2,7), CTA의 경우 관절내로 주입한

조영제를 통하여 회전근 개나 관절와순 등에 불연속성

이 있는지를 평가하는 방법을 사용하므로 연부조직병변

진단에도 유용하게 사용될 수 있을 것이라 생각되고,

실제로 CTA가 회전근 개나 관절와순 등의 연부조직병

변 진단에도 유용함은 여러 연구를 통해 발표된 바 있

다12). 국내 보고로는 오 등9)이 CTA와 MRI, MRA 및

수술소견과의 비교를 통한 연구에서 CTA가 관절와순

과 골성 병변의 진단이나 회전근 개 전층 파열의 진단

에 MRA와 견줄만한 진단적 가치가 있다고 보고하였으

며, 이는 본 연구의 결과와도 부합하는 소견이었다.

본 연구의 결과중 SLAP 병변에서 MRA의 민감도와

특이도는 각각 75%와 100%로 민감도가 약간 낮게 측

정된 것은 SLAP 병변 중 수술 소견상 Snyder 분류로

제 1형인 경우를 제외하였기 때문에 발생한 결과로 생

각된다. MRA만으로 Snyder 제 1형과 2형을 분류하

는 것은 불가능하기 때문에 MRA에서 SLAP 병변이

있는 것으로 생각되는 환자의 경우에도 수술 소견상

Snyder 분류 1형의 경우에는 SLAP 병변이 없는 것으

로 간주함으로써 민감도가 낮게 나타났으며, 이를 고려

한다면 MRA를 신뢰할 수 있었다. 

본 연구에 따르면 극상근 전층파열 및 SLAP 병변의

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Fig. 7. The atrophy and degeneration of rotator cuff are well seen on both MR (A) and CT (B) arthrographic sagittal
images. (arrow)
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진단에 있어서 CTA는 MRA와 비교하여 대등한 유용

성을 보였으며, PASTA 병변의 진단에 있어서도 비교

적 높은 유용성을 보였다. 반면 CTA는 점액낭편 부분

파열의 진단에 취약한 것으로 나타났는데, 이는 CTA

가 점액낭 편에 위치한 회전근 개의 파열이나 회전근

개 내의 출혈과 부종 등을 발견하기가 어려우며, 관절

조영술 시에 견봉하 공간에는 조영제를 주입하지 않았

기 때문으로 생각된다. CTA가 점액낭편 부분 파열의

진단에도 유용하도록 하기 위해서는 Charousset 등2)이

시행한 것과 같이 견관절의 여러 위치에서 CTA를 시

행하거나 견봉하 공간에도 조영제를 주입한 후에 CTA

를 시행할 수 있을 것으로 생각된다. 하지만, 견봉하

공간에 조영제를 주입하는 것은 극상근 전층 파열과 점

액남편 부분 파열의 진단에 혼돈을 일으킬 가능성이 있

다. 이에 저자들은 공기를 견봉하 공간에 주입하여 이

중 조영제의 효과를 내도록 하는 방법을 시도하였으나,

관절 내에 남아 있는 공기로 인해 환자가 불편감을 호

소하는 경우가 많아 중단하였다. 다른 방법으로는 견관

절 병변이 의심되는 환자에서 CTA를 시행하였으나 관

절내 병변을 진단할 수 없는 경우, 점액낭편 부분파열

의 진단을 위하여 초음파 검사를 추가로 시행할 수 있

는데20), 이런 경우라도 MRA보다 경제적인 효과를 기

대할 수 있다. 현재 시행중인 의료보험수가를 토대로

비교해보면 견관절 관절조영술은 기본단가의 60%를 환

자가 부담하게 되고 견관절 MRI를 포함하여 환자가 최

대로 부담하게 되는 검사료는 528,263원이다. CTA를

시행한 경우 관절조영술은 MRA와 동일하며, 견관절

MDCT가 기본단가의 60%를 부담하게 되어 156,522원

이다. CTA와 초음파를 동시에 시행한 경우에 환자가

부담하게 되는 검사료는 초음파가 100,000원이므로

256,522원이다. 따라서, MRA대신 CTA에 초음파를

추가로 시행한다 하더라도 MRA를 시행한 경우보다

200,000원 이상의 경제적 효과를 기대할 수 있다.

Lecouvet 등12)은 CTA를 이용하여 회전근개 파열을 진

단함에 있어서 점액낭편 부분파열에 취약한 점을 가장

큰 CTA의 제한점으로 언급하고, 이를 보완하기 위하여

초음파나 bursography가 유용하다고 보고하였다. 

본 연구에 의하면 CTA는 극상근 전층 파열 및

SLAP 병변, PASTA 병변의 진단에서 MRA와 대등

한 진단적 가치를 보이는 것 외에도, 극상근 전층 파열

의 경우 MRA 영상에서 예측한 병변의 크기와 CTA

영상에서 예측한 병변의 크기가 거의 일치하였다.

MRA와 CTA 영상 간격이 차이가 있고, 관찰자간 오

차가 있을 수 있음을 감안하더라도 본 연구에 따르면 현

재 사용하고 있는 회전근 개 파열의 크기에 따른 분류는

CTA를 통해서도 충분히 가능할 것으로 사료된다. 따라

서 CTA는 회전근 개 질환과 SLAP 병변의 진단 및 병

변의 크기 예측도 가능하므로 경제적으로 어려운 환자

에서 견관절의 병변을 진단하는 좋은 검사 방법이 될

수 있을 것이며, 수술적 치료 이후 추시상 회전근 개의

복원 상태나 재파열을 평가하는 데에 보다 경제적이고

효과적인 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

CTA는 회전근 개의 근육 위축과 지방 변성의 정도를

MRA와 거의 대등하게 평가할 수 있었다. 극상근 전층

파열 20예 중 19예에서 Goutallier fatty index5)가

일치하였으며 MRA에서 등급 III로 측정된 예가 CTA

에서 II로 측정된 1예는 MRA에서 지방 변성이 극상근

주위를 둘러싸는 형태로 진행된 후 남아있는 근육 내에

도 지방 변성이 동반되어 근육과 지방의 양이 거의 동

일한 상태로 판단되지만, CTA에서는 남아있는 근육내

의 지방 변성은 확인할 수 없어 등급 II로 측정된 것으

로 생각된다. Goutallier fatty index는 1994년 처음

발표된 것으로 당시에는 CT를 이용하여 측정하던 것을

MRI 영상에도 적용하여 사용하고 있으며, MRI에서도

적합한 유용성을 갖는다는 것은 여러 문헌들을 통해 이

미 발표된 바 있다. 따라서, Goutallier fatty index

를 이용하여 CTA와 MRA를 비교하는 것이 가능하며,

본 연구에서는 CTA와 MRA가 동등하게 지방 변성의

정도를 파악할 수 있음을 확인할 수 있었다. 유 등21)은

회전근 개의 파열을 봉합함에 있어서 극상근의 지방 변

성이 등급 III 이상이며, 관상 사상 파열 크기가 31

mm 이상, 시상 사상 파열 크기가 32 mm 이상일 경

우 관절경을 이용하여 불완전한 봉합만이 가능함을 언

급하며 지방 변성이 회전근 개 파열 봉합 가능성 및 예

후 예측에 참고자료로 사용할 수 있음을 보고하였다.

이외에도 CTA는 상완골 골두의 낭성병변 및 견봉하

골극과 같은 골성 병변을 MRA보다 효과적으로 파악할

수 있는 장점이 있었다. 특히 영상을 3차원 입체 구성

하면 견봉하 골극의 크기 및 형태를 정확히 파악할 수

있어 견봉하 충돌 증후군의 수술 시 견봉성형술에 유용

하게 사용되었다.

CTA가 견관절 병변의 진단에 유용함은 여러 연구를

통해 보고되고 있으나 동일한 환자에서 MRA와 CTA

및 수술을 동시에 시행하여 비교한 연구는 아직 없었

다. 본 연구의 장점은 이전의 연구와 달리 MRA와

CTA를 동일한 환자에게 시행하고 같은 병변이 MRA

와 CTA 모두에서 진단이 가능한 지를 확인하였고, 병

변의 형태와 크기가 동일하게 평가가 가능한 지를 확인

하였으며, 수술 소견을 통하여 실제 병변을 확인하였다

는 것이다. 이를 통하여 저자들은 CTA가 보다 경제적

인 검사로서 견관절 병변 진단 및 수술 후 추시 등에서

MRA를 대체할 수 있는 유용한 검사가 될 수 있을 것

이라고 생각한다. 

— 김동수 : 견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관절조영술의 유용성 —
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CTA는 MRA와 비교할 때, 4개의 견관절 병변 중,

점액낭편 부분 파열을 제외하고 극상근 전층 파열,

SLAP 병변, PASTA 병변을 평가함에 있어서 MRA

와 거의 대등한 유용성을 보였다. 따라서, 보다 경제적

인 검사로서 견관절 병변 진단 및 수술 후 추시 등에

유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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— 김동수 : 견관절 병변의 진단에서 다중 검출 전산화 단층촬영을 이용한 관절조영술의 유용성 —

목적: 본 연구의 목적은 동일한 환자에게서 시행한 전산화단층촬영 관절조영술 (CT arthrogra-

phy, CTA)와 자기공명 관절조영술 (MR arthrography, MRA) 및 관절경 소견을 비교하여

견관절의 다양한 병변을 진단함에 있어 CTA의 유용성을 알아보고자 함이다.

대상 및 방법: 견관절의 질환이 의심되는 49명의 환자에게 MRA와 CTA를 동시에 시행하고, 각

각의 영상을 통하여 극상근 전층 파열, 상부 관절와순 전후방 병변 (SLAP 병변), 극상근 관절측

부분층 파열 (PASTA 병변), 극상근 점액낭편 부분층 파열의 총 4개의 병변을 진단하고 MRA

와 비교하여 CTA의 민감도 (sensitivity), 특이도 (specificity), 양성예측도 (positive predic-

tive value), 음성예측도 (negative predictive value)를 평가하였다. 또한, 49명의 환자 중

수술을 시행한 34명의 관절경 수술 소견을 분석하여 CTA의 정확도를 평가하였다. 

결과: CTA는 MRA와 비교할 때 극상근 전층 파열 및 SLAP 병변에서 민감도가 각각 90%,

100%, 특이도는 100%, 97.5%로 거의 대등한 진단적 유용성이 있었으며, PASTA 병변에서는

민감도 71.4%, 특이도 97.7%로 일부에서 유용성을 보였으나, 극상근 점액낭편 부분파열의 진단

에는 민감도가 10%로 취약하였다. 또한 CTA에서 진단된 병변은 수술 소견과 비교할 때 극상근

전층 파열 100%, SLAP 병변 87.5%, PASTA 병변 71.4%로 높은 정확도를 보였다., 

결론: CTA는 MRA와 비교할 때, 4개의 견관절 병변 중, 점액낭편 부분 파열을 제외하고 극상

근 전층 파열, SLAP 병변, PASTA 병변을 평가함에 있어서 MRA와 거의 대등한 유용성을 보

였다. 따라서, 보다 경제적인 검사로서 견관절 병변 진단 및 수술 후 추시 등에 유용하게 사용될

수 있을 것으로 생각된다.

색인 단어: 견관절, 전산화단층촬영 관절조영술, 자기공명 관절조영술, 관절경
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