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무릎인대 걸이 대 무릎골 걸이의 비율 : 
굴곡 및 신전 자기공명영상비교1 

서 재 숭·서 진 석·최 진 영 

목 적 : 무릎관절 측부 단순촬영(야하 ‘단순촬영’으로줄임)에서 무릎골위치결정에 사용 

되는 Insall & Salvati 방법을 무릎을 구부런 상태에서 얻은 자기공명영상(‘굴곡MRI’로 줄 

임) 및 무릎을편상태에서 얻은자기공명영상(‘신전MRI’로줄임)에서도적용할수있는지 

를알아보고자하였다. 

대상 및 방법 · 무릎골 골절， 무릎인대 파열등의 병변이 없는 58예 (54명)의 무릎관절을 대 

상으로 하였다. 환자의 나이는 19세에서 72세였고(평균연령은 35세) 남자가 40명， 여자가 

18명이였다. 검사부위는 우측 슬관절이 26예， 좌측이 32예였다. 무릎관절 측부 단순촬영은 

30-60도로 약간 굴곡시킨 후 Insall & Salvati 방법에 의해 무릎골 최장길이와 무릎인대의 

가장 후연에서 길이를 측정하였다. 그리고 무릎관절을 신전 및 굴곡(55-90도， 평균각도 62 

도)시킨 후 T2강조영상의 시상 자기공영영상(이하 ‘MRI’로 줄임)에서 무릎골이 가장 크게 

보이면서 무릎인대가 균일한 두께를 보이는 단면에서 무릎골의 길이와 무릎인대의 길이를 

측정하였다. 무릎인대 길이와 무릎골 길이의 비율(’무릎인대 무릎골 비’로 줄임)을 계산하 

였으며 무릎인대형태를굴곡형 (n= 18)과곧은형 (n=40)으로나누어 서로비교하였다. 

결 과 : 무릎골 평균길이， 무릎인대 평균길이 그리고’무릎인대-무릎골비 ’의 평균은단순 

촬영에서는 각각 4.51 ::t 0.38, 4.04 ::t 0.49, 0.9 ::t 0.1 2였으며 굴곡MRI에서는 4,32 ::t 0.36, 3.8 

::t 0.47, 0.89 ::t 0.12, 선전 MRI에서는 4.3 ::t 0.36, 3.93 ::t 0.44, 0.92 ::t 0.12였다. 무릎골 길이 

는 세가지 측정 간의 상관계수는 0.89에서 0.92로서 매우 높은 상관관계를 보였다. 무릎인대 

길이의 세가지 측정간의 상관계수도 0.71에서 0.85로 높은 상관관계를 보였다. ‘무릎인대 

무릎골 비’는 단순촬영， 굴곡 MRI 그리고 신전 MRI간에 0.76-0.84의 상관계수로 높은 상 

관관계를 나타내였다. 굴곡형 무릎인대군에서 ‘무릎인대 -무릎골 비’는 단순촬영과 굴곡 

MRI의 상관계수가 0.71으로， 단순촬영과 신전 MRI의 상관계수가 0.62를 보여 굴곡 MRI 

가 단순촬영과 더 높은 상관관계를 보였다. 하지만 곧은형 무릎인대군에서는 단순촬영과 신 

전 MRI의 상관계수가 0.83으로 단순촬영과 굴곡 MRI의 상관계수 0.78을 보여 신전 MRI 

가단순촬영과더 높은상관관계를보였다. 

결 론 : 신전 및 굴곡 MRI상 ‘무릎인대 무릎골 비’는 단순촬영의 값과 좋은 상관 관계 

를 보였다. 따라서 Insall & Salvati 방법은 단순촬영에서와 같이 신전 빛 굴곡MRI에서도 

무릎골위치 이상을진단하는데 사용할수있으며，특히 굴곡형 무릎인대일때 굴곡 MRI가 

보다정확히 무릎골위치이상을진단하는것으로생각된다. 

연골연화증이나 무릎골 아탈구등의 무릎대퇴부 이상은 종종 

patella alta 등의 무릎골 위치 이상과 연관된다고 알려져 있다 

(1 -7). 무릎골의 위치 이상을 결정하는데 1971년이래 무릎인 

대 길이 대 무릎골 길이의 비율(‘무릎인대 무릎골 비’로 줄임 ) 

을 이용한 Insall & Salvati방법 (8)이 널리 이용되고 있다. 
Insall & Salvati방법은 무릎골 형태에 따라 수치가 변하는 단 

l 연세대학교 의과대 학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 12월 24일 접수하여 1998년 3월 11일에 채택되었음. 

점 (9， 10)이 있음에도 불구하고 간편하고 쉽게 적용가능하여 

널리 이용되고 있다. 그리고 최근 보고에서는 신전 자기공명영 

상(이하 ‘신전 MRI’로 줄임)에도 같은 방볍을 적용할 수 있다 

고 한다(1 1). 하지만 신전 MRI에서 증상이 없는 대상군에서도 

무릎인대의 굴곡이 보일 수 있어 (12) 굴곡시의 무릎관절 측부 

단순촬영(이하 ‘단순촬영’으로 줄임)사진과 선전 MRI와의 비 

교는 부정확할 것이다. 따라서 신전 MRI보다는 굴곡 자기공명 

영상(‘굴곡 MRI’로 줄임)이 굴독시의 단순촬영과 더 높은 상 
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관관계를 보이리라 생각된다. 그런데 저자들은 일반적으로 사 

용하는 방법은 아니지만， 십자인대병변의 보다 정확한 진단을 

위해 보완적으로 사용하고 있는 굴곡 상태에서의 무릎관절 자 

가공명영상에서(13) 무릎골 위치결정에 사용되는 Insall & 
Salvati방볍이 적용할 수 있는지 얄아보기 위하여 단순촬영， 신 

전과 굴곡MRI검사방법에 따른 차이를 비교분석하였다. 

대상및방법 

무릎골 골절， 무릎인대 파열등의 병변이 없는 58예 (54명)의 

무릎관절을 대상으로 하였다. 환자의 나이는 19세에서 72세(평 

균연령은 35세)였으며남자가 40명， 여자가 18명이였다. 검사부 

위는 우측 무릎관절이 26예였고 좌측이 32예였다. 단순촬영은 

30 -60도로 약간 굴곡시킨후 Insall & Salvati 방법 에 의 해 무 

릎골 최장길이와 무릎인대의 가장 후연에서 길이를 측정하였다 

(Fig.1A). 모든 환자에서 측와위를 취하게 한 후 5인치 이중 

표면코일을 무릎관절의 OJ측면에 부착시킨 후 먼저 무릎관절 

선전 상태에서 자기공명영상을 시행하고 그 후 굴곡(55-90도， 

서재승 오1: 무릎인대 길이 대 부릎골 길이의 비율 

평균각도 62도)시킨 후 영상을 얻었다. 1.5 Tesla 초전도형 자 

기공명영상기 (Signa, General Electrics, Milwaukee, U.S.A.) 

를 사용하였고 모든 예에서 스핀에코(Spin Echo)기법의 T1 

(TR / TE=400 / 20msec) 강조 시상면 영상과 고속스핀에코 

(Fast Spin Ech이기법으로 T2( TR / TE =3000 / 100msec) 

강조 시상면 영상을 얻었다. FOV는 12cm, Data aqusition 

matrix는 256x256, 절편두께와 간격을 3mm와 1mm로 하였 

다. 무릎관절의 굴곡시와 신전시의 T2강조영상의 시상MRI에 

서 무릎골이 가장 크게 보이면서 무릎인대가 균일한 두께를 보 

이는 단변에서 무릎골의 길이와 무릎인대의 길이를 측정하였다 

(Fig. 1B & 1C). 단순촬영에서도 그에 해당하는 길이를 측정 

하여 무릎연대 -무릎골의 비를 계산후 서로 비교하였다. 신전 

MRI에서 굴곡형 무릎인대인 경우에는 무릎인대의 시작과 도 

착점을 찾아 이은 가상직선의 길이를 무릎인대 길이로 하였다 

(Fig. 1D & 1E). 단순촬영 및 굴독시와 신전시에 얻은 MRI 

에서의 무릎골 길이와 무릎인대길이 그리고 그 비를 무릎인대 

형태 즉 굴곡형 (n= 18 )과 곧은형 (n=40)으로 나누어 서로 비 

교하였고 상관계수(Correlation analysis : SAS Version 6.04) 
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를구하였다. 

결 과 

무릎골 평균길이， 무릎인대 평균길이 그리고 ‘무릎인대 -무릎 

골 비 ’의 평균는 단순촬영에서는 각각 4.51 :::t: 0.38, 4.04 :::t: 0.49, 

0.9 :::t: 0.12였으며 굴곡 MRI에서는 4.32 :::t: 0.36, 3.8 :::t: 0.47, O. 

89 :::t: 0.12, 신전 MRI에서는 4.3 :::t: 0.36, 3.93 :::t: 0.44, 0.92 :::t: O. 

12였다(Table 1). 위의 3가지 측정사이에 무릎골 길이에 대한 

상관계수는 0.89 - 0.92로 매우 높은 상관관계를 보였다. 또한 

무릎인대 길이에 대한 상관계수는 0.71 - 0.85로 높은 상관관계 

를보였다. ‘무릎인대-무릎골비 ’의 측정방법간의 상관계수는단 

순촬영과 굴곡 MRI사이에는 0.76, 단순촬영과 신전MRI사이 

에는 0.76, 그리고 굴곡 및 신전 MRI간에는 0.84로 높은 상관 

관계를 나타냈다. ‘무릎인대 -무릎골 비’는 남녀간에 (p=O.Ol) 

그리고 단순촬영 및 굴곡/신전 MRI간에 two-tailed T -test상 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=O.Ol) . 또 무릎인대 형태 

에 따라 굴곡형과 곧은형사이에도 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(단순촬영 : p=0 .45, 신전 MRI : p=0.61, 굴곡 MRI: 

p=0.52). 굴곡형 무릎인대군에서는 단순촬영과 굴곡 MRI사 

이에서의 ‘무릎인대 -슬개골 비’ 상관계수가 0.71로 단순촬영과 

신전 MRI사이의 상관계수 0.62보다 더 높은 상관관계를 보였 

다. 하지만 곧은행 무릎인대군에서는 단순촬영과 신전 MRI사 

이에서의 ‘무릎인대 -슬개골 비’ 상관계수가 0.83으로 단순촬영 

과 굴콕 MRI사이의 0.78보다 더 높은 상관관계를 보였다 

(Table 2). 

Table 1. Measurement of Patellar Length, Patellar Tendon 
Length and Patellar Tendon to Patella ratio on Routine 
Radiograph, Extension and Flexion MRI. 

PL PTL PTL/PL 

Radiograph 4.51 :::t: 0.38 4.04 :::t: 0.49 0.90 :::t: 0.12 
Flexion MRI 4.32 :::t: 0.36 3.80 :::t: 0.47 0.89 :::t: 0.12 
Extension MRI 4.30 :::t: 0.36 3.93 :::t: 0 .44 0.92 :::t: 0. 12 

PL ; patellar length, PTL; patellar tendon length(mm} 

Table 2. Correlation Analysis of Patellar Tendon to Pa
tella Ratio According to Patellar Tendon Forms 

Wavy Non-wavy Total 
(n= 18) (n=4이 

Radiograph 0.71 0.78 0.76 
vs Flexion MRI 

Radiograph 0.62 0.83 0.76 
vs Extension MRI 

Extension MRI 0.74 0.89 0.84 
vs Flexion MRI 

고 찰 

Patella alta와 patella baja등의 무릎골 위치 이상을 진단하 

기 위하여 무릎관절 측부사진을 이용한 여러가지 방법이 고안 

되어 왔다(8， 10, 14 - 15, 16 - 17). 그 중에서 1971년이래 무릎 

관절 굴콕과 비교적 무관하게 ， 그리고 쉽고 실용적으로 사용할 

수 있는 Insall & Salvati 방법 (8)이 많이 사용되고 있다. 이 

방법은 ‘무릎인대 -무릎골 비’를 구"Õ'}는 방법이나 무릎인대의 

닿는점을 정확하게 알기 힘들다는 점과 무릎골의 형태의 다양 

성에 따라 그 비가 변한다는 단점이 있다. 때문에 어떤 의사들 

은 무릎골 관절면 길이를 이용한 다른 방법을 쓰기도 한다(10， 

14 -16) . 하지만 Insall & Salvati 방법은 이런 결정에도 불구 

하고 쉽게 이용가능하여 아직까지 이용되고 있다. 신전 MRI도 

시상변 영상에서 이와 같은 비를 적용할 수 있다고 알려져있으 

나(ll) 위에서 언급한 문제점이 있다. 이번 연구에서 ‘무릎인대 

-무릎골 비’는 단순촬영에서는 0.9 :::t: 0.12, 굴곡 MRI에서 O. 

89 :::t: 0.12, 신전 MRI에서 0.92 :::t: 0.12로 측정되 Insall & 
Salvati (1.0 :::t: 0.1) (8) , Schlenzka & Schwesinger (1.0 :::t: O. 

1) {17) Grelsamer (1.00 :::t: 0.2){9)와는 약간 다른 값을 나타냈 

는데 이는 대상군의 차이 때문으로 생각된다. 단순촬영에서 보 

다 MRI는 첫째，무릎인대의 닿는점을더 정확히 볼수있으며 

둘째， 방법상의 차이 (무릎골이 가장 크게 나오는 단면중 무릎 

인대가 균일한 두께를 보이는 단변에서 그 비를 측정 ) 때문에 

약간의 오차가 있을 수 있으나 이번 연구에서는 통계적으로 유 

의한 차이는 없었다(p=O.Ol) . 단순촬영상 우릎인대가 굴곡형 

(0.9 :::t: 0.1 1)과 곧은형 (0.89 :::t: 0.1 2)사이에는 그 비가 크게 다 

르지 않았지만 무릎인대 형태에 따라 신전 및 굴곡 MRI과의 

상관계수가 다른 값을 나타내었다. 굴곡형 무릎인대의 경우 단 

순촬영에 대한 ‘무릎인대-슬개골 비’ 상관계수가 굴곡 MRI 

(r=O.71)에서 신전 MRI( r=0.62)보다 더 높은 상관계수를 보 

였다. 이는 신전시 굴곡형 무릎인대를 보이는 경우 굴곡 MRI 

와 단순촬영 모두에서 무릎인대가 곧게 펴져서 더 높은 상관관 

계를 보였다고 생각된다. 또한 신전시 곧은형 무릎인대의 경우 

는단순촬영에 대한‘무릎인대-슬개골비 ’ 상관계수가신전 및 

굴콕 MRI 모두에서 높은 상관계수를 보였으나 신전 MRI 

(r = 0.83)가 굴곡 MRI( r =0.78)보다 더 좋은 상관계수를 보였 

다. 그 이유중의 하나는 신전시에 잘 보이던 우릎인대의 경골부 

착부위가， 굴곡시에 경골부착부위와 무릎인대의 원위부가 경골 

에 더 근접되어 무릎인대의 부착부위에 대한 정확한 측정이 어 

려워 굴곡 MRI보다 신전 MRI에서 더 높은 상관계수를 보였 

으리라생각된다. 

결론적으로 신전 및 굴곡MRI에서도 Insall & Salvati방법 
을 사용하여 무릎골 위치이상을 진단할 수 있을 것으로 생각하 

며 굴곡형의 무릎인대가 보일시 굴곡 MRI를 사용하면 보다 정 

확히 무릎골위치이상을진단할수있으리라생각된다. 
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Patellar Tendon to Patella Ratio : 

Evaluation with Flexion and Extension MR Imaging' 

Jae Seung Seo, M.D. , Jin Suck Suh, M.D. , Jin Young Choi, M .D. 

1 Department Of Diagnostic Radiolog;ι College Of Medi디ne， Yonsei University 

Purpose: To determine whether radiographic assessment of patella position abnormalities (such as 
patella alta or baja) using the 'patellar tendon : patella ratio' (Insall & Salvati’s method) can be ap
plied to flexion and extension sagittal MR images of the knee 

Materials and Methods: Both flexion (55 - 90
0

, mean 62
0

) and extension T2-weighted sagittal 
images of 58 knees (54 patients; age : 19 - 72 years; mean 35.2 years; M : F = 40: 18) were obtained 
and reviewed by means of routine lateral radiographs( flexion of knees : 30 - 60

0

). Patellar tendon 
and diagonal length were measured on routine radiographs and on flexion and extension MR 
images; length was measured by sagittal T2-weighted MR imaging from the inner aspect of patellar 
insertion to the inner aspect of tibial insertion, an approach which demonstrated the even thickness 
of the patellar tendon and the greastest diameter of the patella . Using correlation analysis, the ratio 
of patellar tendon to diagonal length was compared between examination methods and between the 
non-wavy and wavy forms of patellar tendon. 

Results: The mean length of the respectirely, patella, patellar tendon and 'patellar tendon to pa-
tella ratio' were 4.51 ::!:: 0.38, 4.04::!:: 0 .49 and 0.9 ::!:: 0.12, respectively, on routine radiographs; 4.32 
::!:: 0.36, 3.8::!:: 0.47 and 0.89 ::!:: 0.12, respectively, on flexion MR images ; and 4.3 ::!:: 0 .36, 3.93 ::!:: O. 
44 and 0.92 ::!:: 0.12, respectively on extension MR images . Between these three different modes of 
assessmen t, a high degree of correlation of mean patella length (r=0.89 - 0 .92) and of mean patellar 
tendon length (r=0.71 - 0.85) were found. In addition, correlation of ' patella to patellar tendon 
ratios' was excellent: radiographs and flexion MR images(r=O. 76); radiographs and extension MR 
images(r=0.76); flexion and extension MR images(r=0.84). According to the form of patellar tendon, 
radiographs correlated better with extension MR images (r=0.71) than with flexion images (r=0.62) 
in the non-wavy form of patellar tendon, whereas in the wavy form , correlation with flexion 
images (r=0.83) was better than with extension images(r=0.78). 

Conclusion: MR asessment of 'patellar tendon to patella ratio' correlated well with radiographic 
assessmen t, and the latter can therefore be used for the evaluation of abnormal patellar position. 
Radiographs correlated better with extension MR images in the non-wavy form of patellar tendon, 
whereas in the wavy form , correl 

Index words: Patella 
Knee, MR 
Knee, anatomy 
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~ 134, Shinchon-Dong, Seodaemun-Gu, Seoul 120-752 Korea. Tel. 82-2-361-5837 Fax. 82-2-393-3035 

- 917 -



국제 학술대회 일정표[ 1 J 

• 10th Int. Symposium on Radionuclides in 
Nephro-Urology (1998/05/ 14-16) 

venue: Copenhagen, Denmark. 
contact: Henrik S. Thomsen M.D., Herlev Hosp., Radiology 
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Neuroradiology (1998/05/ 29 -01) 

venue: Beijing, China. 
contact: The N1CER 1nstitute, at t. Kristin Sandvik, 
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