
자기공명영상( M R )은 근골격계와 연부조직의 종양을평가

하는데유용하다고알려져왔다(1-6). T1강조 스핀에코영상

은 종양과골수, 그리고 지방조직을 구분하는데 필요하고 T 2

강조 영상은종양과주변 근육의구분, 그리고종양주변 부종

을 잘 보여준다(6). 많은 연구에서 양성과 악성 종양을 형태

학적 기준(크기, 종양의 경계, 주변 구조물과의관계, 신호강

도의 균일성등)에의해 감별하고자노력해왔다. 그러나자기

공명영상을 사용하여 이러한 병변들의 모양을 평가할 수는

있지만신호강도양상에따른 정량적또는 정성적분석을통

해 조직형에따른 병변의특성이나양성과악성을정확히감

별하는것은어려웠다(7,8). 

Gadolinium-diethylenetriamine pentacetic acid(DTPA) 은조

직내부에 들어가T 1이완시간을 단축시킬 수 있기 때문에 T 1

강조영상에서신호강도를 높이는데 이를통해병변의특성을

규명하려는노력이 지속되어왔다(6,9,10). 이를 이용한 역동

적 조영증강자기공명영상은정맥주사한 조영제의초기 약물

역동학성질을통해 생리적현상에관한연구를가능하게한

다. 최근 역동적 조영증강자기공명영상을 통해 수술후의요

추, 류마티스성 관절염, 골수관류, 그리고 다른 염증성 병변

또는종양등을평가할수 있게되었다(11-13). 이러한기법을

통해 염증성또는 종양성병변에대해 관심영역의 시간-강도

곡선에서의기울기를계산함으로써이들 병변을 정량적으로

분석할수 있게 되었고이들의기울기값을 결정함으로써 종

양과종양주변부종그리고활성조직과 괴사조직을다소 구별

할 수 있게 되었다(6,14-17). 그러나 초기단계의 조영증강이
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목적: 근골격계 양성과 악성종양의 감별하는데 있어서 조직 혈관화와 관류의 지침으로 생각

되는“Maximum Slope(MS)”과“Blood Volume(BV) “ 영상의가치를 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 3 2명의 병리학적으로 확인된 근골격계 종양을 대상으로 하였다. 자기공명영상

은 1 . 5초 간격(200 위상)으로 G d - D T P A를 일시 정맥주사한 후 Dynamic inversion recovery

spin echo echo-planar imaging 방법을 시행하였다(TR/TE/TI/NEX: 1500/24/

5 00ms/1, matrix 128×128; 절편두께 5mm, interleaved). MS는 다항모형(polynomial model)

을 사용하여 시간-강도 곡선을 미분하여 유도되었다. BV는 시간이 최대 기울기에 도달할

때까지의 적분으로 결정되었다. 각 화소별로 M S와 BV 을 계산하여 영상을 구성하였으며

이를 g r a y - s c a l e로 나타내었다. 각 종양에 대해서 가장 밝은 부분을 포함하는 관심영역( 6×6

화소 이상)을 그리고 M S와 B V의 평균값을 계산하였다. 항암화학요법 전의 악성 종양과 후

의 악성 종양, 그리고 양성 종양으로 구분하였고 M S와 B V값을 비교하기 위해 W i l c o x o n부호

순위 검정을시행하였다.

결과: M S영상에서 관심영역의 값은 항암화학요법 전 악성 종양에서 평균 8.54, 범위 1 . 6 1 -

1 6 . 9 0로 항암화학요법 후(평균 4.08, 범위 0 . 6 4 - 2 4 . 1 0 )나 양성 종양(평균 3.33, 범위 0 . 0 1 - 1 6 . 4 7 )에

서 보다 의미있게 높았다(p=0.02, p=0.008). BV값도 항암화학요법 전 악성 종양에서는 평균

330.18, 범위 1 1 7 . 5 - 8 4 5 . 1로 항암화학요법 후(평균 193.66, 범위 80.0 - 853.7)나 양성 종양(평균

162.17, 범위 9 1 . 1 7 - 2 8 3 . 7 )보다 의미있게 높았다(p=0.005, p=0.005). 항암화학요법 후의 악성 종

양과 양성 종양사이에는 M S값과 B V값의 의미있는 차이가 없었다. 양성과 악성 종양에서

겹치는 부분이존재하지만 두 그룹은 서로 분리되는 경향이 있었다.

결론: MS 영상과 BV 영상은 근골격계의 양성과 악성 종양을 구별하는데 도움이 될 것으로

생각된다.
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Maximum Slope and Blood Volume 영상을 이용한
근골격계의 양성과 악성 종양의 평가1

최진영·서진석·허용민·정은기·조재민·신규호2·양우익3
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병변의 특성을 가장 잘 나타낼 것으로 생각되어지므로 시간

간격이짧은 영상(high temporal resolution)이 요구되나기존

의 펄스열인 FLASH(fast low-angle shot) 등으로는이를 반영

하기힘들었다(17,18). 

본 연구에서는더욱빠른 자기공명영상기법과 새로운후영

상처리 방법을통해 이들 결과를 확인하고자하였다. 양성과

악성 종양의 감별이나 화학요법후의 결과 추적에 있어서 초

기 단계의 조영증강이 매우 중요하므로 대조도가 높으면서

빠른 영상기법인 Inversion Recovery Spin Echo Echo planar

i m a g i n g ( E P I )와 조영제의 일차통과효과를강조한후영상처리

방법을 이용하였다(19). 새로운 지표( p a r a m e t e r )들로

Maximum slope(MS) 과 Blood volume(BV) 을정의하였고이

를 화소별(pixel by pixel)로 계산하여새로운지표영상( p a r a-

metric image)인M S와 B V영상을얻었다.

대상 및 방법

환자

1 9 9 6년 1 0월부터 1 9 9 8년 1월까지3 2명의 환자[남자 1 4명, 여

자 1 8명, 나이( 2세- 55세, 평균 2 3 . 2세) ]를 대상으로D y n a - m i c

조 영 증 강 , inversion recovery single shot spin echo

EPI(IRSEEPI) 을 시행하였다. 32예 모두 수술과 조직 생검

을 통해병리학적으로증명되었으며 1 9예는골종양(양성 3예-

거대세포종 1예, 골낭종 1예, 골연골종 1예, 악성 1 6예-골육종

1 3예, 연골육종 1예, 유잉육종 1예, 연골성 한선종 1예 ), 13예

는 연부조직종양(양성 6예- 평활근종 1예, 석회화건막섬유종

1예, 혈관종 2예, 섬유종증 1예, 신경초종 1예, 악성 7예- 횡문

근육종 2예, 활액막육종 2예, 상피양육종 1예, 전이 1예, alve-

olar soft part sarcoma 1예) 이었다. 악성종양 중 7예는 항암

화학요법 전에, 15예는 항암화학요법후에 I R S E E P I를 시행

하였으며, 1예의 골육종환자에서는항암화학요법 전과 후에

I R S E E P I를 시행하였다. 

자기공명영상(MR imaging )

자기공명영상기기는 1 .5T 초전도형(Signa, General Electrics,

Milwaukee, WI, U.S.A.) 를사용하였고모든환자에서먼저스

핀에코 T 1 -강조영상, T2-강조영상을 두 평면에서얻은 후에

dynamic 조영증강 IRSEEPI(TR/TE/TI/NEX: 1500/24/

5 00ms/1; matrix 128×128; slice thickness 5 m m )영상을

병변의특성을잘 반영할수 있는두 단면(T1- 또는 T 2 -강조

영상에서 괴사되지않는부분을포함하고있다고추정되었던

단면)을 선택한후에 1 . 5초간격으로단면당 2 0 0개(모두 4 0 0개)

의 영상을 얻었다. 조영제 주입은우측전완부에 1 8게이지바

늘을 이용하여 혈관을 확보한 뒤 체중 1k g당 0 .1m m o l의

Gadolinium-DTPA(Magnevist, Schering, Germany)를

IRSEEPI 검사시작과동시에정맥내에일시주사하였다.

후영상처리(Image Postprocessing )

단면당2 0 0개의영상을네트워크를통하여워크스테이션으

로 전송하였고영상처리전문 소프트웨어인 I D L ( I n t e r a c t i v e

Data Language, Research Systems Inc., CO, U.S.A.)을사용하여

자체제작한후영상처리프로그램을이용하였다. 프로그램작

성은각 화소마다시간-신호강도곡선을얻고 ( 1 )최대기울기

(곡선을 미분하여 결정함)와 ( 2 )최대 기울기 때의 시간까지

적분한수치를계산하였으며다시각 화소들의계산된수치를

이용하여영상을재구성하도록제작하였다.

영상잡음( n o i s e )의 영향을 없애기 위하여사용자가설정한

역치 이상이 되는 화소들에 대해서만 원하는 계산을 하도록

하였고, 영상잡음이 발생할 경우 최대 경사도를 계산하는데

오류가발생할가능성이있으므로각각의화소에대한 시간-

신호강도곡선에서 leefilter 알고리듬을 편평화( s m o o t h i n g )하

고 미분곡선을만들었다. 

M S는 다항모형(polynomial model)을이용하여얻은시간-신

호강도 곡선에서 신호강도의 변화량/시간의 변화량(⊿S I /

⊿T )이 최대가될 때로정의하였고, BV는시간이M S에 이르

기까지의적분값으로정의하였다.
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A B

Fig. 1. Parametric MS and BV images
of benign tumor. There shows axial im-
age of osteochodroma in the greater
trochanter of left femur. Bright areas
are viable tumor.
A .MS image of benign tumor(arrows).
MS value was 0.01, which was lower
than average MS value of benign tu-
m o r s .
B .BV image of the same lesion. BV val-
ue was 91.1, which was lower than av-
erage BV value of benign tumors.
Patchy bright areas(arrows) represent
viable tissue.



MS = S I, 

B V =∫0
t

d t

(SI: signal intensity)

시간의 경과에 따른 M S와 B V를 각 화소 별로 구하여 이

숫자를 신호 강도로 하는 영상을 재구성하였고 이를 각각

MS 영상, BV영상이라고하였다.

M S와 BV 영상의 신호강도는 각 화소의 기울기와 용적값

을 나타내며영상에서는 gray-scale 값으로나타내었다. Gray-

scale 영상에서밝은 음영은M S와 B V가 높은 것을 의미하고

검은음영은낮은것을의미한다.

MS 영상과 BV 영상에서각 종괴에서 가장밝은부분을포

함하는 관심영역을 그리고 이 영역내의 각 화소들의 평균값

과 표준편차를구하였다. 관심영역 설정의오차를 줄이기 위

해 크기를최소 6×6화소이상으로하였다.

통계적분석

항암화학요법 전과 항암화학요법 후, 그리고 양성 종양의

세 그룹으로분류하고각 그룹에대하여M S와 B V의 평균값

이 통계적으로유의한차이가있는지비모수검정인W i l c o x o n

검정을통해분석하였다.

결 과

M S영상에서 항암화학요법 전 악성 종양의 M S값은 평균

8.54, 범위 1 . 6 1 - 1 6 . 9 0를 보였고(Fig. 1) 항암화학요법 후 악성

종양은 평균 4.08, 범위 0.64- 24.10를 보여 화학요법 전 악성

종양에서의미있게높았다(p=0.02). 항암화학요법전의악성

종양과양성종양(평균 3.33, 범위 0.01-16.47)(Fig. 2)을비교하

였을 때도악성종양에서M S값이 높았다(p=0.008). 항암화학

요법 후의 악성종양과양성 종양사이에는 M S값의 의미있는

차이가없었다(p=0.50)(Fig. 3).

B V값도 항암화학요법전 악성 종양에서는평균 330.18, 범

위 117.5- 845.1를보였고항암화학요법후 악성종양에서는평

균 193.66, 범위 80.0- 853.7를 보여 화학요법전 악성종양에서

의미있게 높았다(p=0.005). 항암화학요법 전의 악성 종양과

dSI
dt

d
dt

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:7 63- 7 6 8

A B

Fig. 2. Parametric MS and BV images
of malignant tumor. A 17-year-old
woman with osteosarcoma on left
proximal humerus after chemotherapy. 
A . MS image of malignant tumor. MS
value was 6.59, which was higher value
than benign tumors, but not so high as
malignant tumors before chemotherapy.
B . BV image of malignant tumor. BV
value was 130.9. Bright area(arrow)
represents viable tumor and central
dark area(arrowhead) shows necrosis
that was correlated with macroscopic
histologic examinations(not shown
here). 

─ 7 6 5─

Table 1.Evaluation of Malignant Potential of Musculoskeletal Lesions with MS Value

T h r e s h o l d S e n s i t i v i t y ( % ) S p e c i f i c i t y ( % ) A c c u r a c y ( % )
Predictive value(% )

P o s i t i v e N e g a t i v e

2 . 5 7 3 6 9 7 1 6 9 7 3
5 . 0 6 0 7 5 6 8 6 9 6 7
7 . 5 5 3 8 1 6 8 7 3 6 5

Table 2.Evaluation of Malignant Potential of Musculoskeletal Lesions with BV Value

T h r e s h o l d S e n s i t i v i t y ( % ) S p e c i f i c i t y ( % ) A c c u r a c y ( % )
Predictive value(% )

P o s i t i v e N e g a t i v e

1 5 0 9 3 4 4 6 8 6 1 8 8
2 0 0 6 7 7 5 7 1 7 1 7 1
2 5 0 4 7 8 8 6 8 7 8 6 4



양성 종양(평균 162.17, 범위 91.17- 283.7)을 비교하였을 때도

악성 종양에서 B V값이 높았다(p=0.005). 항암화학요법후의

악성 종양과양성 종양사이에는 B V값의 의미있는차이가없

었다(p=0.38)(Fig. 4).

항암화학요법전의 악성종양과양성종양사이에M S값은

악성도의 예측에 있어서 역치를 5 . 0으로 할 때 민감도 60% ,

특이도 75%, 정확도 68%, 양성예측도 69%, 음성예측도 67%

를 보였다(Table 1).

B V값은 악성도의 예측에서 역치를 2 0 0으로 할 때 민감도

67%, 특이도 75%, 정확도 71%, 양성예측도 71%, 음성예측

도 71%를 보였다(Table 2).

양성종양중 혈관종, 신경세포종, 그리고거대세포종은 B V

값과M S값이각각각각1 8 1 . 5와 3.9, 283.7과 8.13, 그리고9 7 . 1 8과

1 . 5 8로 다른양성종양보다높게나타났는데, 그중 혈관종과신

경세포종에서는다른악성종양보다높은MS, BV값을보였다. 

1예의골육종환자에서는항암화학요법전후로자기공명영

상을 시행하였는데치료 전 M S와 B V값이 4 . 7와1 7 7 . 8에서 치

료 후2개월때는 3 . 9와 1 1 2 . 9로 각각감소하였다.

고 찰

역동적 조영증강자기공명영상을이용하면정맥주사한조

영제의 초기 약물역동학적 성질을 통해 생리적 현상에 관한

연구를할 수 있다. 최근 역동적조영증강자기공명영상을통

해 수술후의요추, 류마티스성관절염, 골수관류, 그리고다른

염증성병변또는종양등을평가하여왔다( 1 1 - 1 3 ) .

기존의 보고에 의하면(6,14-17) 근골격계의 병변에있어서

급속자기공명영상을 이용하여시간-신호강도곡선의기울기

를 계산하고이를통해양성과악성을감별하려하였다. 이들

의 연구에의하면역동적영상을통한 기울기는종양의악성

가능성과 상관관계가 있고 양성과 악성 종양에 있어서 겹치

는 부분이 존재한다고 하였으나, 이들이 사용한 영상방법은

FLASH(fast low-angle shot), RASE(rapid acquisition spin e-

cho) 등이었다( 6 , 1 4 - 1 7 ) .

본 연구에서는대조도가좋고보다빠른펄스열인 I n v e r s i o n

Recovery Spin Echo EPI를이용하였으며이 방법이초기의역

동적 조영증강양태를보다적절히나타낼수 있다고판단하

였으며양성과악성종양에 있어서새로 정의한지표값( p a r a-

metric value)인MS 값과BV 값의유의한차이가있는지보고

자 하였다. 역동적 연구를 통해 종양의 악성화 가능성은 M S

값, 그리고 BV 값과상관관계가있었으며, 항암화학요법전의

악성종양이나이의재발은양성종양에비해높은값을나타냈

다. 그러나양성과악성병변에서겹치는부분이있었다. 

그 이유로G a d o l i n i u m - D T P A가 저분자량의착화물( c h e l a t e )

로 일시정맥주사하면조직의종류에관계없이 비선택적방법

최진영외 : Maximum Slope and Blood Volume 영상을 이용한근골격계의 양성과악성 종양의평가

Fig. 3. MS value of benign and malignant tumors. There are
significant differences of MS values between prechemothera-
py malignant tumors and benign tumors. But some benign and
malignant tumors overlapped in MS values.

Fig. 4.BV value of benign and malignant tumors. There are sig-
nificant differences of BV values between prechemotherapy
malignant tumors and benign tumors and between pre- and
postchemotherapy malignant tumors. 
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으로 혈관내로이동하여세포외공간, 즉 혈장이나간질에 분

포한다. 이 과정은 조직의 혈관화, 국소적 혈액량, 조직 관류

량에 의해 결정된다(19). 혈관화가 많거나 관류량이많은 양

성 병변은악성 종양에서의 M S와 B V값과 비슷한값을가질

수 있다. 특히, 혈관종, 거대세포종 등의 양성 병변은 모세혈

관의 분포가많거나국소 혈류량이많거나관류가많은병변

으로 알려진 종양들이었으며, 이를 확인하기 위해서는 많은

환자를 대상으로 한 전향적인 연구와 병리학적인 증명이 필

요할 것으로생각된다. 혈관분포가 많은 양성종양과악성 종

양간에 겹치는 부분이 있고 이들을 감별하는 것은 힘들지만

다른 방사선학적 검사나 해부학적, 임상적 정보를 고려하면

감별진단의폭을좁힐수 있을것이다.

종양의악성화가능성을예측하는데 있어서M S영상과 B V

영상을이용하였는데양성과악성종양에서이두 영상을이용

한 R O I값이비슷한분포를나타냈기때문에실제적인이용을

할 때 어느영상이나은지는말하기어렵다. 후영상처리에소

요되는시간이M S나 B V영상 어느 하나를얻거나둘 모두를

얻거나비슷하므로동시에두종류의영상을얻는것이바람직

할 것으로생각된다. 다만M S영상이 B V영상보다는좀더해부

학적인영상과가깝게보여관심영역을그리는데유리하였다.

이 연구의 단점으로는 조영제를 주입한 후 같은 환자에서

한 번의 역동적 검사밖에 행해질 수 없고 단면의 수가 적기

때문에종양전체를대표할수 없다는점이다. 이런표본오차

를 최소화하기 위해서는 조영증강 전 T1, T2강조 영상을 통

해 대부분의종양성분을포함시킬수 있는면을고려해야 하

고, 전체 종양을포함할수 있는 3차원지표영상이 이상적방

법이다. 이런 영상이 가능해지면종양을 3차원지표영상으로

나타내어화학요법후의 생존종양의부피를알 수 있고전체

종양 중 괴사한 부분을 결정할 수 있으며, 국소 종양 재발을

알아낼수 있다. 또 하나의단점으로는관심영역을 어떻게그

리느냐에따라서MS 값이나 BV 값이달라질가능성이있다

는 점이다(20). 관심영역이작게그려지면주변부의 과혈관성

조직이 포함되지 않거나 화학요법 후의 괴사에 의한 부분이

포함될 수 있고, 종양조직이아닌 정상조직이포함되는경우

기울기 값이 다르게 나타날 수 있기 때문이다. 이런 오차를

줄이기위해 T1, T2강조영상을참조하여영상 단면을선정하

였고 M S영상과 B V영상에서 가장밝은부분에서관심영역을

그려 M S와 B V값을 얻었다.

조영증강자기공명영상의또 하나의응용은수술전항암화

학요법의 반응을 평가하는 것이다. 몇몇 연구들에서 골육종,

유잉육종, 횡문근육종등의수술전화학요법의반응를평가하

는데역동적자기공명영상이높은정확도를보인다고알려져

있고, 혈관조영술이나역동적 T c - 99m - M D P동위원소검사 등

에서알 수 없는생존종양세포의작은부분까지볼 수 있다고

한다(21-23). 본 연구에서항암화학요법전후로자기공명영상

을 시행한환자에서화학요법후에 M S와 B V값의 감소를관

찰할 수 있었으며화학요법전의환자군과화학요법후의 환

자군을비교하였을때도유의한차이가있어화학요법의반응

을 평가하는데 유용하게사용될수 있을것으로기대된다. 또

한 조직의관류와혈관화가많은부분을알 수 있기때문에종

양조직을생검하는데에도이용할수 있을것으로생각된다.

결론적으로조영증강급속자기공명영상을이용한지표영상

은 근골격계의양성과악성종양을구별하는데이용할가치가

있다고생각되나, 구분이되지않는종양들이있으므로향후더

욱 많은환자를대상으로한 연구가필요할것으로생각된다.
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최진영외 : Maximum Slope and Blood Volume 영상을 이용한근골격계의 양성과악성 종양의평가
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Benign and Malignant Mu s c u l o s keletal Tu m o rs Evaluated with 

the Aid of Pa rametric Maximum Slope and Blood Volume Image s1

Jin Young Choi, M.D., Jin Suck Suh, M.D., Yong Min Huh, M.D., Eun-Kee Jeong, Ph.D., 
Jae Min Cho, M.D., Kyoo-Ho Shin, M.D.2, Woo-Ick Yang, M.D.3

1Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine
1Research Institute of Radiological Science, Yonsei University

2Department of Orthopedics, Yonsei University College of Medicine
3Department of Pathology, Yonsei University College of Medicine

P u r p o se: To assess the values of parametric “maximum slope(MS) and blood volume(BV)”images as indica-

tors of tissue vascularization and perfusion in distinguishing benign from malignant musculoskeletal tumors.

Material and Methods: Dynamic inversion recovery spin-echo echo-planar imaging (TR/TE/TI/NEX:

1 5 0 0 / 2 4 / 5 00 ms/1; matrix 128×128; slice thickeness 5 mm, interleaved) at 1.5-second intervals(200 phases)

was performed after intravenous bolus injection of Gd-DTPA. A total of 32 pathologically proven muscu-

loskeletal masses(benign 9, malignant 23) were included in this study. MS was derived by fitting a time-intensi-

ty curve using a polynomial model. BV was determined by integration until maximum slope was reached. On

a pixel-by-pixel basis, MS and BV images were generated and displayed by gray-scale. We selected a region of

interest(ROI, more than 6×6 pixels) including the highest value of the tumors and calculated mean values of

MS and BV. Wilcoxon’s signed rank test was used to compare benign tumors with malignant pre- and

postchemotherapy tumors.

R e s u lt: The mean values of ROIs selected on MS images were significantly different (p=.008) between benign

(mean 3.33, range 0.01-16.47 ) and prechemotherapy malignant(mean 8.54, range 1.61-16.90) tumors, as were

the mean values of ROIs on BV images(p=.005; benign tumors: mean 162.17, range 91.17-2 8 3 . 7 ;

prechemotherapy malignant tumors: mean 330.18, range 117.5-845.1). MS and BV values of benign and ma-

lignant tumors overlapped but tended to be separated.

C o n c l u s i on: BV and MS images may help distinguish benign from malignant musculoskeletal tumors.

Index words : Bone neoplasms, MR

Soft tissues, neoplasms

Magnetic resonance (MR), contrast enhancement

Address reprint requests to : Jin Suck Suh, M.D., Department of Diagnositc Radiology, Yonsei University Colllege of Medicine, 
#134 Shinchon-dong, Seodaemun-ku, 120-752, Seoul, Korea
Tel. 82-2-361-5840   Fax. 82-2-393-3035

─ 7 6 8─


