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역동적 자기공명영상을 이용한 뇌종양과 
뇌농양의 감별진단1 

지성우· 이종훈· 이호원 · 주양구· 검 홍· 김정식 · 손철호· 이희정 · 우성구· 서수지 

목 적 : 조영증강을 보이는 뇌종양과 뇌농양의 감별진단을 위한 역동적 자기공명영상의 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 임상 및 병리조직학적으로 확진된 36명의 환자를 대상으로 하였으며， 전이 

성 뇌종양 15예， 신경교종 14예， 뇌농양 7예이였다. 역동적 영상은 스핀에코볍으로 TR이 

200 msec, TE가 15 msec, matrix 수를 128 x 256, NEX는 1회로 한 영상을 얻는 시간은 약 

25초가 소요되었다. 절편두께는 5 mm, FOV를 25cm으로 하였다. 고식적 그리고 역동적 영 

상에서 multislice 기법으로 1 - 5 section을 얻었다. 조영제 주입전 T1 및 T2강조영상을 얻 

고 Gd-DTPA를 초당 2 - 3 ml씩 급속으로 정맥내 일시 주업한 후 역동적 영상을 애 20 - 30 

초마다 3 - 5분간 영상화하여 7-10 연속적인 영상을 얻었다. 조영제 주업전，후의 역동적 영 

상에서 조영증강병소에 관심영역을 설정하고 그 신호강도를 측정하고， 조영증강비율(con ­

trast enhancement ratio : CER)을 산출하고 그래프화 하여서 그 경시적인 변화를 관찰하 

였다. 조영증강초기 (30초)의 조영증강정도를 통계학적으로 분석하였다. 

결 과 : 천이성 뇌종양은 역동적 자기공병영상에서 초기에 급속한 조영증강소견을 보였 

으며， 시간이 경과됨에 따라 조영증강부분이 유지되거나 감소되는 소견을 보였다. CER은 

대부분이 30초에서 급속한 상승곡선과 더불어 그 뒤에서는 유지되거나 하강곡선을 보였다. 

신경교종은불규칙적인 조영증강부분이 서서히 나타나고시간이 경과됨에 따라조영증강부 

분이 증가하여 180초에서 peak를 나타내였다.CER 그래프상 30-60초에서는 완만한 상승 

곡션을 보였으며 조영효과의 정도는 120초 이후에서 점차 증가하는 소견을 보였다. 뇌농양 

은 신경교종과 비슷하게 조영증강부분이 서서히 나타나고 시간이 경과됨에 따라 증가하여 

역시 180초에서 peak를 나타내였다.CER 그래프상 30 - 60초에서는 신경교종에 비해 더 완 

만한 상승곡선을 나타내였다.30초에서의 조영증강정도는 전이성 뇌종양， 신경교종 그리고 

뇌농양사이에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(다중분석， p value<0.005). 또한 전이성 

뇌종양들에서도 폐암전이와 다른 암종의 전이 사이에서도 유의한 차이를 보였다(t-tes t , P 

value < 0.005). 

결 론 : 조영증강을 보이는 뇌종양과 뇌농양의 감별진단에 있어서 고식적 자기공병영상 

에서 어려울 경우， Gd-DTPA를 급속정맥 주입한 후 역동적 자기공명영상에서 이들 병소에 

대한 많은 정보가 제공되며， 역동적 영상 및 조영증강비율의 경시적 변화를 비교 분석함으 

로써 감별진단에 많은도움이 되리라생각한다. 

자기공명영상에서 Gadolinium-DTPA( Gd-DTPA)를 이용 

한 조영증강은 병변의 대조도를 증가시키고 병리조직간의 감별 

진단에 많은 도움이 되고 있다. 이와 더불어 역동적 자기공명영 

상의 영상기법도 개발되어 중추신경계뿐만 아니라 골수의 t영변 

등을 구분하거나 종양의 치료효과판정 및 재발의 유무을 진단 

하는데 이용되어 왔다(1 -5). 

뇌신경계의 병변들중 환상 조영증강을 보이는 병변들은 신경 

교종， 뇌농양， 전이성 뇌종양， 육아종， 흡수기의 뇌혈종(resolv 

ing hematoma) , 뇌경색등에서 관찰된다. 이들의 감별진단에 

있어 고식적 자기공명영상 소견만으로는 어려운 경우가 많이 

있다. 이에 저자들은 이 질환들의 감별진단에 있어 역동적 자기 

공명영상의 유용성에 대해 알아보고자하였다. 
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대상및방법 

최근 4년간 두부 역동적 자기공명영상을 시행하고 임상적 흑 

은 병리학적으로 확진된 36명의 환자를 대상으로 하였으며， 이 

중 전이성 뇌종양이 15예， 신경교종이 14예， 뇌농양이 7예였으 

며， 전이성 뇌종양은 폐암전이가 7예， 간암전이가 3예， 신장암 

전이가 3예 그리고 유방암 전이가 2예였다. 신경교종은 다형성 

교종이 10예， 역행성 성상세포종이 3예， 그리고 신경교육종이 l 
예이었다. 사용한 MRI기기는 1.5T Magnetom Vision(Siem­

ens , Erlangen, Germany)이였으며， 역동적 자기공명영상은 스 

핀에코법으로 TR이 200msec, TE가 15 msec, matrix 수를 

128 x 256, NEX은 l회로 한 영상을 얻는데 걸리는 시간은 약 

25초가 소요되었다. 절편의 두께는 5 mm, FOV를 25cm으로 

하였다. 

고식적 그리고 역동적 자기공명영상에서 mult islice 기법으 

로 1 -5section을 얻었다. 조영제 주업전 T1 빛 T2 강조영상 

을 얻고 조영제 Gd -DTPA (0.1 mmol / kg)을 초당 2-3 ml ~ 

급속으로 정 맥 주사한후 매 20-30초마다 3 -5분간 병 변부위를 

영상화하여 7 - 107n 의 연속적인 영상을 얻었다. 조영제 주업전 

후의 역동적 영상에서 조영증강에 의한 변화는 가장 조영증강 

이 잘 되는 부위에 관심영역 (ROI)을 설정한 후 그 신호강도를 

hancement ratio : CER)을 산출하고 그래프화 하여서 후향적 

으로 그 경시적 인 변화를 관찰하였다 

CER은 다음과 같은 식 에 의해 산출하였다. 

CER=(Sn-So) x 100 / (Smax-So) 

여기서， Sn: 역동적 영상의 각시간멸 신호강도 

So: 역동적 영상중 조영제주업전의 신호강도 

Smax: 역동적 영상중 최고로 강하게 조영증강된 시 

간에서의 신호강도를 나타낸다. 

각 뇌종양군과 뇌농양군의 CER을 비교하기 위해 각군에 대 

해 처음 30초의 CER치의 통계적 유의성을 다중분석으로 검색 
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Fig. 2. MR images of the metastasis from hepatoma. 
A. Axial T2-weighted image shows mixed signal intensity 
nodular lesion in the left frontal region 
B. Tl-weighted axial image reveals iso-signal intensity. 
C一 D . Dynamic images at 30(C) and 180(D) seconds after 
administration of Gd-DTPA. The tumor is enhanced rapidly 
with maximum signal intensity in the early phase(30 sec). 
E. Sequential CERs of the metastatic brain tumors, except 
lung cancer. CER graphs show a rapid ascent to peak signal 
within 30 seconds and gradual decline. 
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하였다. 전이성 뇌종양들 간에서는 폐암전이와 다른 암종의 전 

이사이에서 30초의 CER치에 대해 t -test로 통계적 유의성을 

검색하였다. 

결 과 

역동적 자기공명영상에서 처음 30초， 즉 초기의 CER은 전이 

성 뇌종양이 93.16 :t 8.40, 신경교종이 67.78 :t 11.33, 농양이 

48.30 :t 12.43으로 나타나 각 군간에 통계학적으로 유의한 차이 

를 나타내였다(p < 0.005). 또한 전이성 뇌종양들중 폐암의 전이 

에서는 85.34 :t 5.55로 나타났고， 다른 암의 전이는 모두 100으 

로 나타나 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p < 0.005). 

CER 그래프상의 조영증강의 변화에서도 각각의 병변사이에 

차이를 보였다(Fig.1) . 

전이성 뇌종양의 경우， 역동적 자기공명영상에서 급속한 조 

영증강을 보였으며 조영증강이 내부로 확대되며 주변에서도 미 

미한 조영증강을 보였다. 시간이 경과함에 따라 조영증강이 감 

소하는 소견을 나타냈었다.CER 그래프상 대부분이 30초에서 

급속한 상승과 더불어 빠른 하강곡션을 보였으나 이런 변화는 

불규칙한 소견을 나타내었다(Fig.2). 저혈관성 종양인 폐암은 

30초의 급속한 조영증강이 있고， 이후에도 서서히 증가하거나 

유지되는 형태로 관찰되었으며 (Fig.3) ， 같은 저혈관성 종양인 

유방암의 경우는 다른 과혈관성 종양과 같은 형태로 관찰되었 

다. 

신경교종은 불규칙한 조영증강이 서서히 나타나고 점차로 주 

위로 확대되며 시간이 경과됨에 따라 조영증강이 유지 혹은 증 

가하는 소견이 관찰되었다. CER 그래프상 30 - 60초에는 완만 

한 상승곡선을 보여 180초에 가장 많이 증가되는 소견을 보였 

다(Fig. 4) . 

뇌농양인 경우 비교적 균일한 두께의 환상 조영증강이 나타 

나며， 30-60초 사이에 신경교종과 유사하게 서서히 나타나고 

180초에서 가장 많은 조영증강을 보였으나， 30-60초에서의 상 

승곡선이 신경교종에 비해 더 완만하게 나타났다(Fig. 5) . 

고 찰 

자기공명영상에서 Gd-DTPA의 개발과 더불어 역동적 자기 

공명영상 기법도 개발되어 뇌종양을 포함한 여러질환의 감별진 

단이나 이들의 치료효과의 판정이나 재발의 진단 등에 이용되 

고 있다(1 -5). Gd -DTPA는 화학적으로 안정된 합성물이며 

정맥주사후 신체의 세포외 공간(extracelluar space)에서 빠른 

분포를 나타내며 대사없이 신장을 통해서 빠르게 배설됨으로 

혈액내의 최고농도는 수분내이다. 그러므로 자기공명영상에서 

정확한 조영증강의 정보를 얻기 위해서는 짧은 촬영시간이 필 
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Fig. 3. MR images of the metastasis from lung cancer 
A. Axial T2-weighted image shows low signal intensity 
lesion in the right frontal region . 
B. Tl -weighted axial image reveals relatively iso-or high sig­
nal intensity lesion 
c- o. Dynamic images at 30(C) and 180(D) seconds after 
administration of Gd-DTPA. The tumor is enhancedrapidly, 
and enhancement increases slowly with maximal intensity in 
the delayed phase(150 sec). 
E. Sequential CERs of the metastatic brain tumors from lung. 
CER graphs show rapid enhancement followed by slow en­
hancement on delayed phase. 
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Fig. 4. MR images of the glioblastoma multiforme. 
A - B. Axial T2-(A) and Tl -weighted images(B) show high 
and low signal intensity lesion in the left parietal region. 
C- D . .Dynamic images at 30(C) and 180(D) seconds after 
administration of Gd-DTPA. The tumor is enhanced gradu­
ally with maximum signal intensity in the late phase(180 
sec). 
E. Sequential CERs of the gliomas. CER graphs show a slow 
ascent to peak signal. 

c D 

Fig. S. MR images of the brain abscess. 
A - B. Axial T2-(A) and Tl -weighted images(B) show high 
and low signal intensity lesion 
C- D. Dynamic images at 30(C) and 180(D) seconds after 
administration of Gd-DTPA. The lesion shows uniformly 
thickened rim with maximum signal intensity in the late 
phase(180 sec). 
E. Sequential CERs of abscesses. CER graphs show a slower 
ascent to peak signal intensity 
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요하며， 적어도 조영제 주입후 30초이내에 촬영하여야 한다(4， 

6). 역동적 자기공명영상의 촬영기법은 여러 가지가 있으나， 본 

연구에서는 스핀에코법을 사용하였는데 이는 가장 기본적인 방 

법으로 대조도가 우수하고 susceptibility artifact가 없는 장 

점이 있는 반면 촬영시간이 길다는 단정도 있으나 TR을 짧게， 

NEX수도 적게 함으로써 20-30초이내에 촬영이 가능하며 비 

교적 초기부터 사용되어 왔다(7). 

본 연구에서는 전이성 뇌종양은 대부분이 30초에서 가장 강 

한 조영증강을 보였으며， 이후에는 서서히 조영증강이 감소하 

는 소견을 보였다. 전이성 뇌종양에서도 과혈관성 전이 인 경우 

는 앞에서 언급한 바와 같이 비슷한 역동적 자기공명영상소견 

을 보였으나， 저혈관성 종양연 폐암의 7예에서는 30초에서의 

강한 조영증강이후 조영증강이 유지되거나 120-150초의 지연 

기에도 조영증강을 보여주어 다른 전이암과 다른 소견을 보였 

다. 그러나 같은 저혈관성 종양으로 알려진 유방암 전이의 2예 

에서는다른 종양과유사한소견이 관찰되었다.이런소견은원 

발성 종양의 혈관성에 기인한 것으로 생각되며， 유방암 전이인 

경우 증례가 적어 의미를 가지기에는 어려울 것으로 생각된다. 

뇌농oJ=-은 그 성숙단계에 따라 병리학적으로 4단계로 나누어 

지는데， 환상의 조영증강은 조기 및 후기 피막기에서 관찰되어 

진다고 알려져 있다(8-9). 완전한 피막이 형성된 농양벽의 신 

호강도는 T1 및 T2강조영상에서 저신호강도를 나타내는데， 이 

것은 농양벽에 침착된 교원질과 hemosiderin에 기인한 것으로 

보고하고 있다(9). 본 연구의 대상이 된 7예의 뇌농양은 모두 

완전한환상의 조영증강을보이는후기 피막기의 농양으로 7예 

모두에서 균일한 두께의 환상 조영층강을 보였고， 신경교종과 

유사하나초기의 상승곡선，즉 30-60초사이의 상승곡선이 1예 

를 제외한 6예에서 신경교종보다 완만하게 관찰되는 역동적 자 

기공명영상 소견을 보였다. 

신경교종은 뇌농양과는 다르게 불균일한 두께의 환상 조영증 

강을보이며 주위조직과의 경계도불분명하게 관찰되어 차이를 

보였으나 이런 형태만으로는 감별이 어려웠다. 종양의 조직분 

화도에 따라， 종양의 등급이 높을수록 빼흔 조영증강이 보고되 

고 있으며 (3) , 본 연구에서도 신경교종간의 차이는 조금씩 관 

찰되고 있으나 그 차이가 미미하여 전이성 종양이나 뇌농양과 

감별 진단하는데 큰 어려움은 주지 않았다. 

결론적으로 조영증강을 보이는 두개내의 질환의 감별진단에 

서 역동적 자기공명영상은 CER parameter와 조영증강의 형 

태를 보여줌으로써 더 많은 정보를 제공해 주며， 고식척 자기공 

명영상의 부가적 방법으로써 감별진단에 도움이 될 것으로 생 

각된다. 
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지성우 오1: 역동적 자기공명영상을 이용한 뇌종일과 뇌농앙의 감별진단 

J Korean Radiol Soc 1998: 39 : 455 - 460 

Differential Diagnosis of and Brain Tumor and Brain Abscess : 

The U sefulness of Dynamic MR Imaging 1 

Sung Woo Jee, M.D. , Jung Hun Lee, M.D. , Ho Won Lee, M.D. , 
Yang Gu Joo, M.D., Hong Kim, M.D. , Jung Sik Kim, M.D. , Cheol Ho Sohn, M.D., 

Hee Jung Lee, M .D., Seoung Gu Woo, M .D., Soo Jhi Suh, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Keimy ung University School of Medicine 

Purpose: To evaluate the usefulness of dynamic MR imaging in the differential diagnosis of intra­
cranial tumor and abscess. 

Materials and Methods: Dynamic MR images of 36 patients with surgically or clinically proven 
intracranial enhancing lesions were retrospectively reviewed. These lesions comprised 15 
metastases, 14 gliomas, and seven abscesses. Images were sequentially obtained every 30 seconds 
for 3 - 5 minutes using the spin-echo technique(TR/TE : 200 msec /l 5 msec) after bolus 띠ection of 
gadolinium dimeglumine(2 - 3 cc/sec). The dynamics of contrast enhancement of the lesions was 
analyzed visually and by calculating the sequential contrast-enhancement ratio(CER). 

Results:CER during the 30-second early dynamic phase was 93.16 in metastases, 67.78 in 
gliomas, and 48.3 in abscesses(ANOVA , p < 0.005). The contrast enhancement pattern of metastases 
showed rapidly increased signal intensity(SI) up to 30 seconds, followed by a relatively rapid de 
crease; less time was then required to reach the CER peak. 1n gliomas, SI increased gradually up to 
180 seconds and then took a longer time to reach the CER peak. The SI of abscesses was similar to 
that of gliomas, with a more gradual increase for 30 - 60 seconds and a longer time for the CER 
peak to be reached. 

Conclusion: The contrast enhancement pattern and CER parameters seen on dynamic MRI can 
help differentiate intracranial tumor and abscess. 

Index words : Magnetic resonance (MR), technique 
Magnetic resonance (MR) , contrast enhancement 
Brain, abscess 
Brain neoplasms, MR 
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