
대 한 방사 선 의 학회 지 1996; 35(2) : 267-272 

정상인에서 슬관절 굴곡과 신전시의 십자인대의 
자기공명영상:예비적 연구1 

홍혜숙·서진석·정은기·김도중·황금주·김상홈 

목 적:임상 응용의 기초 연구로서 정상 성인에서 슬관절 굴곡시의 전， 후밤 십자인대의 자기공명 

영상 소견을 알아보기 위해 신전시 영상과 비교 분석하였다. 

대상 및 방법 슬관절 증상이 없는 7명의 정상 성인에서 슬관절 신전 상태와 굴곡 상태에서 각각 자 

기공명영상을 시행하였다. 십자인대의 소견을 비교 관찰하였고 인대의 길이， 두께， 대퇴골과 이루는 각 

도를 측정하였고 관절 굴곡의 정도를 측정하였다. 

결 과·슬관절 굴곡시의 자기공명영상 소견은 신전시 소견과 비교하여 관절강이 확장되는 소견이 

관잘되었고 전， 후방 십자인대의 전부 또는 일부 다발이 신장되어 경계가 명확하게 보이는 소견이 관 

찰되었다. 굴곡시 영상에서 후방십자인대는 신호강도 변화없이 전 주행경로가 직선상으로 관찰되었고 

전방십자인대는 신전시보다 균일하고 낮은 신호강도를 나타내었다. 전， 후방 십자인대 모두 굴곡시에 

두께가 감소하고 길이가 증가되는 경향을 보였다. 이 중 후방십자인대의 두께가 감소하는 소견을 제외 

하고 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

결 론.슬관절 굴곡 염상에서 관절강의 확장 소견과 인대가 신장된 소견이 관잘되었고 후방십자인 

대는 전 주행경로가 직선상으로， 전방십자인대는 균일한 저신호강도를 보였다. 

서 료응 
‘-

슬관절 내부 구조물 중 전， 후방 십자인대의 손상이 있을 

때 영상진단의 정확도는 90% 이상이라고 보고되어 있다 

(1). 그러나，십자인대의 병변을진단할때 통상적 자기공명 

영상 방법이 항상 만족스럽지는 않고 인대의 불완전 열상 

의 진단에 어려움이 많으며 진성 병변의 유무 판단조차 어 

려운 경우도 있다. 십자인대를 관찰하는 방법으로는 슬관 

절 자기공명영상의 시상면 영상과 관상면 영상이 사용되는 

데， 전방십자인대의 경우 한 시상면 영상에서 인대의 전장 

이 보이지 않는 경우가 많아 전방십자인대를 잘 관찰하기 

위하여 기존영상외에 사면시상영상등의 추가적 방법이 

제시된 바 있다(2， 3). 저자들은 십자인대 관찰의 새로운 

방법으로 슬관절 굴곡 상태에서의 영상을 고안하여 엄상 

응용의 가능성을 알아보고자 먼저 정상인에서 시행한 기초 

연구의 결과를 보고한다. 

1연세대학교 진 단방사선과학교실 
이 논문은 1996년 2월 24일 접수하여 1996년 월 일에 채택되었음 

대상및방법 

슬관절에 연관된 무릎의 동통이나 이학적 검사상 이상 

이 없는 7명의 정상 성인을 대상으로 하였다. 남자는 5명， 

여자는 2명이었으며 나이는 25세에서 28세까지였다(평균 

연령 26세) . 검사부위는임의로선택하여 3예의 우측슬관 

절과 4예의 좌측 슬관절이 검사되었다.1.5 Tesla 초전도형 

자기 공명 영 상기 기 (Signa, General Electrics, Milwaukee, 

U.S.A)를 사용하였고 전례에서 스핀 에코(Spin Echo) 기 

법의 T l(TR / TE = 400/20msec) 강조 시상면 영상과 고 

속 스핀 에코(Fast Spin Echo) 기법으로 T2(TR/TE = 
3000/100 msec) 강조 시상면 영상을 얻었다. FOV는 14 

cm, data acquisition matrix 256 x 256, 절편 두께와 간격 
은 각각 3mm와 1mm로 하였다. 모든 환자에서 측와위를 

취하게 한 후 3인치 이중 표면 코일을 검사 슬관절의 양측 

면에 부착시킨 후 먼저 슬관절 신전 상태에서 자가공명영 

상을 시행하고 그후 슬관절을 굴곡시킨 후 영상을 시행하 

였다. 

전례에서 신전과 굴곡시 영상에서 십자인대의 모양과 

신호강도를 관찰하여 비교 분석하였다. 각 증례마다 관절 

굴곡의 정도를 측정하였고 대퇴골과 인대가 이루는 각을 

대퇴골의 장축으로부터 전， 후방십자언대의 장축까지 시 

계방향으로 측정하였다(Fig . 1). 굴곡과 신전시 인대의 두 
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께를 비교함에 있어 인대의 가장 두꺼운 부분을 선택하여 

전방십자인대는 연대의 가장 원위부인 경골 부착점이， 후 

방십자언대는 가장 근위부인 대퇴골 부착점이 가장 두꺼 

웠으므로 이콧에서 두께를 측정하였다. 굴곡과 신전시에 

가장 두껍게 측정되는 전， 후방십자인대의 부분은 동일하 

였다. 인대의 길이를 인대 전장이 직선상으로 관찰되는 영 

상에서 가장 근위부인 대퇴골의 부착점에서 가장 원위부 

인 경골의 부착점까지 언대의 정중션을 따라 측정하였다. 

전방십자인대는 신전과 굴곡시 영상 모두 직선상으로 관 

찰되었고， 후방십자인대의 경우 신전 영상에서 인대가 곡 

선상의 주행경로를 취하므로 가장 근위 부착점에서 가장 

원위 부착점까지를 직선상으로으로 측정하였다(Fig. 2) . 

측정된 수치들의 평균값을 구해 신전시의 값과 굴곡시의 

a b 

a b 

값을 비교하였드며 통계적 의의를 알기 위한 방법으로는， 

측정값의 분포가 정규분포를 따를 경우는 paired t - test를， 

따르지 않을 경 우는 Wilcoxon signed rank test를 이 용하 

였다. 

결 과 

전례에서 굴곡 영상에서의 전， 후방 십자인대의 소견은 

신전 영상시와 다른 모양， 길이， 두께를 보였고 슬관절을 

굴콕하였을때 신전시에 비해 슬관절강이 넓어지는소견이 

보였는데 이는 정중시상변에서 가장 잘 관찰되었다(Fig. 

3) . 

후방십자연대의 경우， 슬관절 신전 상태의 영상은 인대 

Fig. 1. A picture demonstrating the me­

thod measuring the angle between the fe­

mur and the cruciate ligament in exten­

sion(a) and flexion(b). From the long axis 

、 of the femur to the long axis of the liga­

ment, the angle was measured clockwise 

Fig. 2. A picture demonstrating the me­

thod measuring the length of PCL in ex­

tension(a) and flexion(b) ‘ 

a. In knee extension, PCL showed a arc­

like band. We measured its length l inearly 

from the most proximal portion attaching 

the femur(black arrow) and to the most 

distal portion inserting to posterior tibial 

spine(white arrow). 

b. In knee flexion , PCL was straightened 

and appeared as a linear band. It’ 5 length 

was measured along the midline 
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전부분이 균일한저신호강도를보이며 명확한경계를가진 

호 모양(arc - li ke)의 띠로서 대퇴골 내과에 부착되는 근위 

부는 부햇살 모양(fan-shaped)으로 관찰되었다. 슬관절을 

굴곡하였을때 관절강이 넓어점에 따라 인대는 신장되어 전 

장이 직선경로를 취하였고 신전시의 상과 같이 명확한 경 

계를 가지며 인대 전체가 균일한 신호강도로 관찰되었다. 

신전 영상에서 부갯살모양으로 관찰되던 인대의 근위부는 

관절 굴곡시 직선상으로 신장되어 인대 전장이 균일한 두 

께로 관찰되었다. 연대가 신장된 상태에서 신호강도의 변 

화 소견은 관찰되지 않았다( Fig. 4). 

a 

a b 

a b 
% 

Fig. 3 . A case demonstrating joint space 

widening 

As compared with extension image(a) at 

the mid-sagittal plane, flexion image(b) 

shows w idened joint space 

Fig . 4 . Posterior cruciate ligament 

a. In extension image, PCL is visualized 

as a arc-like band with homogeneously 

low signal intensity. Its proximal portion 

appeared as fan-shape. 

b. When the knee was flexed , PCL ap­

peared as a linear straight band without 

change in signal intensity. 

Fig. 5. Anterior cruciate ligament 

a. In extension image, ACL appeared as a 

linear straight band with heterogenous 

signal on T2 weighted image. Its distal 

portion showed fan -shaped appearance 

b. This flex ion image shows a band with 

homogeneously low signal intensity‘ 



찰 

슬관절의 내부구조물을 관찰하는데 자기공명영상의 우 

월함은 많은 문헌에서 보고되었고 특히 슬관절내 인대의 

병변이 의심되는 경우 이학적 검사 및 기타 침습적 검사에 

비해 많은 장점을 지니고 있다(4， 5). 슬관절 내부구조물 

중 십자인대는 관절의 운동에 따라 형태와 긴장도가 달라 

지는 기능적 구조물로서 관절 안정성에 중요한 역할을 하 

고 있고 수상의 빈도 또한 높다. 십자인대 손상을 진단함에 

있어 자기공명영상은 타 검사 방법을 보완하거나 흑은 일 

차적 진단 방법으로 이용될 수 있다. 

통상적으로 시행하는 슬관절 자기공명영상에서 전방십 

자인대는 후방십자인대보다 높고 불균등한 신호강도를 가 

지며 경계는 잘 그려지지 않는 형태로 관찰되며 후방십자 

인대는균등한저신호강도의 호모양의 띠로고신호강도의 

관절내 지방에 둘러싸여 경계가 분명하게 하나의 시상변 

영상에서 잘 관찰된다. 이것은 각 십자인대의 해부학적 특 

성에 의한 것으로 후방십자인대는 경골의 후면에서 대퇴골 

내과에 부착되는 지점까지 비교적 직접 전후 경로를 취하 

여 시상면에 평행하게 주행하므로 하나의 시상면 영상에서 

잘관찰되고후방십자인대를잘보기 위해서는시상영상이 

표준적 방법이라 보고되고 있다(2). 자기공병영상에서 관 

찰되는 전방십자인대의 불균등하고 후방십자인대보다 높 

고 
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전방십자인대의 경우， 신전시 영상에서 후방십자인대보 

다 높고 불균등한 신호강도를 가지나 경계는 잘 지워지며 

경골에 부착되는 원위부가 부햇살 모양을 이루였다. 굴곡 

시에는원위부도신장되어 직선상으로명확하게 경계 지워 

지는 소견야 보였다. 굴곡시 인대의 신호강도는 신전시에 

보였던 불균등한 신호강도와는 달리 균일하고 후방십자인 

대와 동일한 저신호강도로 관찰되었다(Fig. 5) 

전， 후방십자인대의 두께와 길이를 측정하여 굴곡시의 

평균값과 신전시의 평균값을 비교한 결과， 전방십자인대와 

후방십자인대 모두굴독시에 두께가감소하고길이가증가 

되는 경향을 보였다. 통계학적으로 전， 후방십자인대의 길 

이를 측정 한 값들은 정규분포를 따랐으므로 paired t -test 

를 사용하였고 두께를 측정한 값들은 정규분포를 따르지 

않았으므로 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 통계 

적 유의성을 알아보았다. 이중 후방십자인대의 두께가 감 

소한 소견을 제외하고 모두 통계적으로 유의한 차이를 보 

였다(Table 1). 본 연구에서 시행된 슬관절 굴곡의 정도는 

55-90。였고 대퇴골과 십자인대가 이루는 각은 전방십자 

인대의 경우 슬관절 신전 상태에서 예각(15-450 )을 이루 

다가 굴독시에 둔각(150-1650 )을 이루였으며 후방십자연 

대의 경우 신전시 둔각(105 -155
0

) 을， 굴곡시에 예각(60 

-800)을 이루었다(Table 2). 

대 한 방 사 선 의 학 회 지 1996;35(2) 

Table 1. The ligament Dimensions Measured in 80th Knee Extension and Flexion Images. 

*p-value 

0.125 

0.0009* 

0.0156* 

0.0009* 

Flexion(mm) 

5.6 :t 1.6 

48.9 :t 3.0 

4.3 :t 0.8 

38.9 :t 3.8 

Extension(mm) 

6.6 :t 1.1 

40.4 :t 1.8 

7.1 :t 2.2 

35.0 :t 5.1 

thickness t 

length 추 

thickness t 

length 千

PCL 

ACL 

千 Paired t-test was used. 

Note Numbers express Mean SD 

t Wilcoxon signed rank test was used to test statistical signilicance. 

* P-values are significant when p<0.05. 

Table 2. The Angles between Long Axis 01 the Femur and the Li gaments According to knee flexion 

Angle between lemur & ligament 

PCL ACL Joint flexion 

Flexion 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

끼ω
 m
ω
 mω
 mω
 πω
 πω
 
% 

Extension 

155 

135 

145 

105 

135 

130 

150 

Flexion 

160 

160 

165 

153 

163 

155 

150 

Extension 
nU 

nU 

R
니
 r3 

ra 

nU 

r3 

A
야
 
끼
J
 

。
J‘, 
끼
4
 
n4 

A
에
 

% 

m 

1
ω
 
% 

m
ω
 πω
 다이
 

Subject No. 

7 

Note 
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ACL: Anterior Cruciate Li gament 

PCL : Posterior Cruciate Ligament 

Numbers mean degree 
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Fig . 6 . A schema demonstrating changes in the shape and 

tension of the anterior cruciate components in extension and 

flexion. In flexion , femoral condyle rotates upward direction 

and the relative position of point B lies anterior to point A. As 

a result , lengtheni ng of small anteromedial band(A-A’) and 

shortening of the posterolateral bulk of the ligament(B-B’) is 

shown 

은 신호 강도에 대해 Yao 등(6)은 사후 장시간 이내의 부 

검 표본을 이용한 십자인대의 자기공명영상에서 전방십자 

인대와 후방십자인대간에 신호강도 차이는 없으며 조직학 

적으로도 동일한 소견을 보임을 보고하였고， Hodler 등은 

사체 슬관절의 자기공명영상을 실시하여 전방십자인대가 

후방십자인대보다 고신호강도를 보이나 조직학적으로는 

언급할 만한 차이가 없음을 밝히고 인대의 경로자체가 시 

상평면에 대해 10 -20。 경사지워져 있으며 인대를 이루는 

다발들이 뒤틀려 주행하는 동안 나선상으로 회전하며 경골 

에 부착하게 되므로 이로 인해 야기된 volume - averaging 

art ifact로 인해 불균등한 신호강도 및 불분명한 경계를 보 

인다고 하였다(7). 전방십자인대의 이러한 경사도로 언해 

표준적인 시상면이나 관상변에서 최적의 관찰이 이루어지 

지 않으므로 검사하는 영상면을 변화시킴으로써 자기공명 

영상의 진단적 가치가 향상될 것을 기대하여 Li 등(2)은 

검사평면을시상축에 대해 20。 내회전시켜 하나의 영상에서 

전방십자인대의 전장이 균일한 신호강도로 관찰됨을 보고 

한바있다. 

십자인대는 굴신과 회전운동이 동시에 일어나는 슬관절 

의 안정성을 유지하기 위해 운동의 순간순간마다 형태 빛 

긴장도가달라지게 되는데 이에 대해 자기공명영상을시도 

하거나 문헌상에 언급된 바가 없다. 본 연구에서는 슬관절 

을 굴곡하여 십자인대의 형태와 긴장도를 변화시킨 후 자 

기공명영상을 실시하였으며 시행한 관절 굴곡의 정도는 

55 -90。였다. 

슬관절 굴곡시의 자기공명영상소견은관절의 신전시 영 

상 소견과 비교하여 슬관절이 확장되는 소견이 보였으며 

이는 정중시상변에서 가장 잘 관찰되였다. 후방십자인대의 

경우 슬관절 굴곡시 인대가 신장되어 전 주행경로가 직선 

상으로 관찰되었다. 전방십자인대는 슬관절 굴곡 영상에서 

신전시 영상보다 균일하며 저신호강도를보이는경계가병 
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확한띠로관찰되었다. 

본 연구의 결과에서 보인 신전과 굴곡 영상의 차이는 인 

대의 기능적 변화와 연관되리라 생각한다. 전방십자인대 

의 다발들은 대략적으로 인대의 대부분을 차지하는 후외 

측 다발과 이보다 소량의 전내측다발로 나뉘는데 이는 해 

부학적인 구분이라기보다는 기능적인 구분이다. 슬관절이 

신전되었을 때는 전방십자인대의 대부분을 이루는 후외측 

다발은 긴장되고 전내측다발은 중등도로 이완되어 있다. 

반대로， 슬관절이 굴곡되변 인대의 대퇴골 부착점이 좀더 

수평방향으로놓이게 되며 전내측다발이 팽팽해지고후외 

측다발은 느슨하게 된다(8， 9)(Fig. 6). 본 연구의 결과에 

서 굴곡시 균일한 저신호강도를 보인 전방십자인대는 긴 

장된 이 전내측 다발에 해당한다고 생각할 수 있고 혹은 

인대가 긴장되어 다발 주변에 존재하는 관절액을 짜냄으 

로써 주위 신호강도에 의 한 volume -averaging artifact를 

감소시켰기 때문이라고 설명할 수 있다. 

후방십자인대도 작은 후측띠가 있는데 관절 신전시에 

이 -후측띠는 긴장되고 인대의 대부분은 이완 상태이며 굴 

곡시에는 반대로 된다. 그러나 인대 전체에서 후측띠가 차 

지하는 부분이 작으므로 영상에서는 서로 구분이 되지 않 

는 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서 후방십자인대는 굴 

곡시 인대의 길이가 의미있게 증가하는 소견을 보였는데， 

이는언대의 길이가 실제로증가한것이 아니고호모양에 

서 직선상으로 형태가 변화하며 신장된 것이라고 보여진 

다. 

결론적으로 저자들이 슬관절 굴곡 영상에서 새로이 관 

찰할 수 있었던 것은 정중시상면에서 슬관절강의 확장소 

견이 잘 관찰되고 전방십자인대와 후방십자인대가 신장되 

며 전방십자인대의 경우 굴독 영상에서 균일한 저신호강 

도로 관찰된 소견이 었다. 이를 바탕으로， 십자인대의 병변 

의 진단이 어려울 경우 슬관절 굴곡 영상을 추가하는 것이 

십자인대 병변의 진단율을 향상시키는데 기여하리라고 생 

각되며 이에 대한 연구가 기대된다. 
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Knee MRI Study of Normal Cruciate Ligaments Comparing the Flexion 
Images with the Extension Images: Preliminary Study' 

Hye-Suk Hong M.D. , Jin-Suck Suh M.D. , Eun-Kee Jeong Ph.D. , 

Do-Jung Kim M.D. , Keum-Joo Whang M.D., Sang-Heum Kim M.D. 

1 Department of Díagnostic Radíology, Yonseí Uníversíty Medícal CoIJege 

Purpose: As a baseline study for clinical application , we investigated MRI findings of normal cruciate liga­

ments in the knee being flexed as compared to those in the knee being extended. 

Materials and Methods: Seven asymptomatic volunteers were studied. Knee MRI was performed with a 1 

5 Tesla unit using a dual 3 inch coi l. In the decubitus position , sagittal scanning was performed with the knee in 

extension , and subsequently, in flexion. We observed the shape and signal intensity of both cruciate ligaments , 

and measured the angles between the long axis of the femur and ligaments, and the ligament dimensions in 

extension and flexion images. 

Results: As flexion and extension images were compared, cruciate ligaments differed both in their appear­

ance and dimensions. With flexion , joint space was widened , PCL became straightened and the signal intensity 

of ACL became homogeneously low ; both cruciate ligaments became longer and thinner. These MRI findings 

were statistically significant except for thinning of PCL 

Conclusion: MRI appearance and the dimensions of cruciate ligaments were different in the flexed knee as 

compared to those in the extended knee. 
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