
자화전이 현상(magnetization transfer)은특정 공명주파수에

의해 미리 포화된 거대분자에 결합된 수소핵들로 부터 주위

의 자유 물분자내 수소핵들 사이로 포화된 자화가 이동되는

현상으로이는 수소핵들간의 쌍극작용과 화학적 교환( d i p o l a r

interaction and chemical exchange)을통해 이루어지며, 결과적

으로 주위의 물분자의 신호강도가 낮아지게 된다(1,2). 임상적

으로는 이러한 자화전이 현상을 이용한 영상기법은 자기공명

혈관조영술( 3 - 5 )과 가도리니움 조영증강 영상(6-9) 등과 같이

대조도 증대(contrast augmentation)의 목적으로 많이 응용되

고 있다. 또한, 자화전이 현상을 이용한 조직 특성화( t i s s u e

c h a r a c t e r i z a t i o n )에 대한 연구가 다발성 경화증( 1 0 )과 뇌수막

종( 1 1 )등에서 보고 되고 있다. Yousem 등( 1 2 )은 자화전이영

상이 조직 특성화에 기여할 수 있다는 L u n d b o m ( 1 1 )의 보고

를 바탕으로두경부에서의 악성종양과 양성종양의 감별에 자

화전이율(magnetization transfer ratio)이유용하다고 보고하였

다. 자화전이 영상에서의 신호강도는 거대분자 함유량에 따라

좌우되므로, 각 조직들간의 거대분자 함유량이 다양한두경부

에서는 대조도가 좋은 자화전이 영상을 얻을 수 있다(13). 즉,

거대분자 함유량이 많은 근육에서는 자화전이를 많이 일으키

고, 거대분자 함유량이 거의 없는 지방과 뇌척수액에서는 자

화전이가 신호강도에 거의 영향을 미치지 않으므로조직들간

의 대조도가 향상될 수 있다. 이 연구의 목적은 두경부 양성

종양 및 염증반응을 포함한 양성병변으로부터 악성종양을 감
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악성과 양성 두경부 병변의 감별에 있어 자화전이를
이용한 자기공명영상의 유용성1

서상일·이남준·김명규·최재웅·조성범·김정혁·최종욱2

목적 : 두경부 자기공명영상에서의 자화전이 현상(magnetization transfer)을 알아 보고, 자

화전이율이 악성종양과 양성병변의 감별에 도움을 줄 수 있는 지를 평가하기 위함이다. 

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 확진된 3 6예의 두경부 병변(악성종양, n=22 : 염증성 병

변과 양성종양, n=14)을 대상으로 하였고, 1.5 T의 초전도형 자기공명영상장치를 사용하여

축상 스핀에코 T1 강조영상 및 터보 스핀에코 T2 강조영상을 얻고, 이 영상에서 보인 병변

을 중심으로 자화전이 펄스를 주지 않은 2D FLASH(TR=500ms, TE=12ms, flip angle=

2 0°)와 2 kHz off-set 펄스를 사용한 자화전이 영상을 전향적으로 얻었다. 

자화전이 전과 후의 영상에서 병변과 정상 근육, 지방, 그리고 뇌척수액에 관심부위를 두

어 자화전이율을 측정하였고, 수정자화전이율을 계산하였다. 악성종양과 양성병변, 그리고

병변과 정상 두경부 근육간의 자화전이율 및 수정자화전이율의 차이가 통계적으로 유의한

지를 Wilcoxon rank sum 및 Median test와 student t test를 사용하여 검증하였다.  

결과 : 자화전이율 및 수정자화전이율은 악성종양의 경우는 각각 0 . 3 4 3±0.024, 0.328±0 . 0 2 6

이었고, 양성병변의 경우에는 각각 0 . 2 2 8±0.049, 0.193±0 . 0 4 7이었다. 두경부 근육의 경우 0 . 4 2 9

±0.020, 0.412±0.020 이었고, 지방의 경우 0 . 0 4 8±0.028, 0.041±0.030, 그리고, 뇌척수액의 경우

0 . 0 3 2±0.023, 0.030±0 . 0 2 9이었다. 정상 두경부 근육과 두경부 병변들의 자화전이율 및 수정자

화전이율, 그리고 악성종양과 양성병변의 자화전이율 및 수정자화전이율간의 차이는 통계적

으로 유의하였다( p＜0.01). 두경부 자기공명영상에서 양성병변으로부터 악성종양을 감별함

에 있어 자화전이율이 0 . 3 0 0이상일 경우에 악성종양이라고 했을 때의 검사의 민감도는 9 1 % ,

특이도는 93% 그리고 정확도는 9 2 %이었다. 한편, 수정자화전이율이 0 . 2 8 0이상일 경우에 악

성종양이라고 했을 때의 검사의 민감도는 95%, 특이도는 93% 그리고 정확도는 9 4 %이었다. 

결론 : 자화전이 영상을 이용한 자화전이율은 두경부에서 정상 근육과 병변, 그리고 악성

종양과 양성병변의 감별에 도움을 줄 수 있는 보조적 자기공명 영상기법으로 생각된다.

1고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2고려대학교 의과대학 이비인후두경부외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 8월 7일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 9일에채택되었음.



별함에있어 자화전이 영상의유용성을 알아보기 위함이었다.

대상 및 방법

먼저, 건강한 2 0대 자원자 2 0명으로부터 사전 동의를 받은

후 정상 두경부 근육 즉, 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid), 날

개근(pterygoid), 교근(masseter) 과 지방, 그리고 뇌척수액의

MT 영상을 얻었고 이를 기존의 보고( 1 3 )와 비교하였다.

1 9 9 7년 6월부터 1 9 9 8년 2월까지 수술 및 병리학적으로 확인

된 두경부 병변중 수술전 MT 영상을 포함한 자기공명 영상

을 시행한 3 6예를 대상으로 하였다. 악성종양은 2 2예로 남자

가 1 7명, 여자가 5명이었고, 평균나이는 5 2 ( 1 8 - 7 9 )세 였으며 ,

편평세포암이 1 3예, 비편평세포암이 9예(미분화 암 3예, 림프

종 2예, 흑색종, 점액표피양암, 선양낭성암그리고 유두상암이

각 1예)이었다. 양성병변은 1 4예로 남자가 1 0명, 여자가 4명이

었고, 평균나이는 4 4 ( 1 5 - 6 7 )세 였으며, 양성종양이 6예로 다형

성 선종 3예, 혈관종 2예, 그리고 혈관섬유종이 1예였고, 감염

과 염증반응이 8예로 염증성 가종양, 림프양증식증, 표피증식

증(acanthosis), 낭입낭(inclusion cyst), 만성염증, 심재성 경부

감염, 괴사성 봉소염(necrotizing cellulitis), 비뇌성 모균병

(rhinocerebral mucormycosis)이었다.

자기공명영상은 모두 1.5 T 자기공명영상장치( M a g n e t o m

Vision, Siemens, Erlangen, Germany)로 경부 코일(cp array

neck coil, Siemens, Erlangen, Germany)을사용하여 얻었다. 앙

와위 자세로호흡에의한 허상을줄이기위해 얕은 숨을 쉬는

상태에서 검사가 진행되었으며, 스핀에코 T1 강조영상, 터보

스핀에코 T2 강조영상, 고속저각영상획득(2-dimensional fast

low angle shot, FLASH 2D) 자화전이영상, 조영증강스핀에코

T1 강조영상을 횡단면 또는 필요에 따라 관상면 영상을 전향

적으로 얻었다. 각 영상의 제원( p a r a m e t e r )은 FOV(field of

v i e w )가 20 ㎝, 5 ㎜ 절편 두께와 2 . 5 -㎜ gap, matrix 크기

는 179 x 256으로 하였고, 그리고, acquisition은 2회이었다. 자

화전이영상은 먼저 T2 강조영상에서 병변을 확인한 후, 자화

전이 전(pre-MT) 영상을 FLASH 2D(TR/TE/flip angle =

500 msec/12 msec/20°)를 사용하여얻었고, 같은 조건에서물

의 공명주파수와 2 KHz 차이가 나는, 250 Hz의 band width와

7 msec duration의 off-resonance 펄스를 사용하여 자화전이 후

(MT) 영상을 3분 동안 얻었으며, 자화전이영상에서 조영제

는 사용하지 않았다. 

자화전이 영상의 정량적 분석을 위해 병변 신호강도의 측

정은 자화전이 전, 후의 단면 위치를같게 한 후 같은 병변 내

에서 관심부위 동심원의 위치, 모양, 크기를 동일하게 한 후

자화전이 전과 후의 영상에서의 신호강도를 각각 2회 이상 측

정하여 평균값을택하였다. 동심원은 지름 5 m m에서 1 0 m m정

도의 크기로 병변에 알맞게 정하였다. 병변내에 관심부위를

택할 때는 비교적 동일한 신호강도를 갖는 고형성분의 부위

를 많이 포함하도록 동심원을 그렸는데 이는 자화전이가 주

로 고형성분에 많은 거대분자에 의해 유발되기 때문이다.

병변의 자화전이 효과를 알아보기 위해 자화전이 전과 후

의 영상에서얻은 병변내의신호강도를 가지고 자화전이율을

다음 공식에의해 계산하였다. 

M T R = 1 - ( M s / M o )

M T R :자화전이율(magnetization transfer ratio)

M s :자화전이를 준 후의 영상에서의 병변의신호강도

M o :자화전이를 주지 않은 영상에서의 병변의신호강도

또한 저자들은 영상획득 과정에서 발생할 수 있는 자장의

불균질화를 보정하기 위해 해당 병변이 있는 단면의 자화전

이 전과 후의 영상에서 배경화면잡음의 신호강도 평균에 대

한 표준편차를 각각 2회 이상 측정하여 평균값을 구한 후 수

정자화전이율을 다음 공식에 의해 계산하였다.

c M T R = 1 - { ( M s / S D n s ) / ( M o / S D n o ) }

c M T R :수정자화전이율(corrected magnetization 

transfer ratio)

M s자화전이를 준 후의 영상에서의 병변의신호강도

S D n s :자화전이를준 후의영상에서의배경신호잡음에대한

표준편차

M o :자화전이를 주지 않은 영상에서의 병변의신호강도
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A B

Fig. 1. Supraglottic squamous cell car-
c i n o m a
(A) Pre-MT image(500/12, 20°flip an-
gle) and(B) post-MT image with 2 kHz
off-set pulse. The signal intensties of
the mass(white circle labeled 1) are
670.3 and 417.3 on pre- and post-MT
image, respectively. MTR is 0.377.
The higer the MTR value, the greater
the degree of suppression of the signal
intensity after MT pulse, and the more
macromolecular cell wall protein in
the lesion. The corrected MTR(cMTR)
is 0.417, that is calculated using stan-

dard deviation of the back ground noise(white circle labeled 3). The signal intensities of the normal sternocleidomastoid
muscle(white circle labeled 2) are 471.7 and 254.2 on pre- and post-MT image, respectively. MTR is 0.461.



S D n o :자화전이를 주지 않은 영상에서의 배경 신호잡음에

대한 표준편차

병변과의 비교를 위해 병변이 없는 부위에서 흉쇄유돌근

(ster- nocleidomastoid), 교근(masseter) 중한 개 이상, 지방, 그

리고 뇌척수액의 자화전이율과 수정자화전이율을얻었다.

악성종양과 양성병변간의 자화전이율이 차이가있는 지, 악

성종양과 정상 두경부 근육간의 자화전이율이 차이가 있는

지, 그리고, 양성병변과 두경부 지방과 뇌척수액간의 자화전

이율이 차이가 있는 지를 알아보았고, 정상 분포를 따를 경우

에는 student t test를 사용하였고, 정상 분포를 따르지 않을

경우에는Wilcoxon rank sum & Median test를 SAS system을

사용하여 통계적으로 검정하였다. 또한 각각의 경우에 수정자

화전이율의 차이는 통계적으로 유의한 지를 같은 방법으로

검정하였다. 한편, 특정 자화전이율값이 양성종양과 양성병변

의 기준값이 될 수 있는지의 여부를분석하였다.

결 과

정상 자원자 2 0명에서 측정한정상 두경부 근육, 지방 조직,

그리고 뇌척수액의 자화전이율은 각각 0.453 ± 0 . 0 5 8 ( 0 . 3 9 8 -

0.576), 0.051±0.022(0.015-0.095), 그리고 0 . 0 3 6±0.018 (0.013-

0 . 0 5 9 )이었다. 

두경부 악성종양(Fig. 1)과 양성병변(Fig. 2)에서 측정한 자

화전이율과 수정자화전이율을 Table 1과 2에 요약하였다. 

두경부 병변들간의 자화전이율 및 수정자화전이율의 차이

와 병변과 정상 구조물간의 자화전이율 및 수정자화전이율의

차이를Table 3에 요약하였다. 

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 4 51-4 5 7

─ 4 5 3 ─

A B

Fig. 2. Parotid pleomorphic adenoma
(A) pre-MT and (B) post-MT image.
The degree of signal intensity suppres-
sion of this benign mass in left parotid
gland is less than that 
of the malignant mass in Fig. 1. MTR
is 0.248, and cMTR is 0.208. 

Table 1. MTRs(magnetization transfer ratios) and cMTRs(corrected MTRs) of Malignant Tumors in the Head and

Neck 

Case Age/sex Histology MTR c M T R

1 60/male supraglottic SCC* 0.336 0 . 3 2 5
2 60/male supraglottic SCC 0.330 0 . 3 2 5
3 57/male supraglottic SCC 0.377 0 . 4 1 7
4 66/male supraglottic SCC 0.335 0 . 3 1 5
5 50/male laryngeal SCC 0.342 0 . 3 4 2
6 79/male laryngeal SCC 0.293 0 . 2 8 6
7 66/male laryngeal SCC 0.352 0 . 3 4 3
8 61/male laryngeal SCC 0.366 0 . 3 3 9
9 47/female tonsil SCC 0.331 0 . 3 2 5

10 61/male tonsil SCC 0.321 0 . 2 4 6
11 72/male tonsil SCC 0.346 0 . 3 6 0
12 48/male tongue SCC 0.367 0 . 3 5 7
13 63/male retropharyngeal SCC 0.306 0 . 3 0 6
14 18/male undifferentiated carcinoma 0.385 0 . 3 6 7
15 24/female undifferentiated carcinoma 0.340 0 . 3 1 8
16 24/male undifferentiated carcinoma 0.443 0 . 3 9 1
17 24/female tonsil lymphoma 0.341 0 . 3 3 0
18 56/female mandible lymphoma 0.371 0 . 3 2 6
19 65/male mucoepidermoid carcinoma 0.312 0 . 2 8 4
20 42/male adenoid cystic carcinoma 0.292 0 . 2 8 0
21 34/male malignant melanoma 0.341 0 . 3 3 0
22 59/female recurrent papillay Carcinoma 0.310 0 . 3 0 5

m e a n±standard deviation 0 . 3 4 3±0 . 0 2 4 0 . 3 2 8±0.026 

*SCC=squamous cell carcinoma



두경부 악성종양의 자화전이율은 0 . 3 4 3±0.024, 양성병변의

자화전이율은 0 . 2 2 8±0 . 0 4 9로써 악성종양에서 통계적으로 유

의하게 자화전이율이 높았다( p＜0.01 by Wilcoxon rank sum

& Median test). 또한수정자화전이율의 경우도악성종양에서

통계적으로 유의하게 높았다( 0 . 3 2 8±0.026 vs 0.193 ±0.047, p

＜0.01 Wilcoxon rank sum & Median test). 악성종양과두경

부 근육간의 자화전이율의 차이는 정상 두경부 근육에서 통

계적으로 유의하게 높았고( 0 . 3 4 3±0.024 vs 0.429±0.020, p

＜0.01 by student t-test), 수정자화전이율의차이도 통계적으

로 유의하였다( 0 . 3 2 8±0.026 vs 0.412± 0.019 p＜0.01 by stu-

dent t test). 양성병변과 두경부 지방 및 뇌척수액간의 자화

전이율의 차이도 양성병변에서 통계적으로 유의하게 높았고

( 0 . 2 2 8±0.049 vs 0.048±0.028 & 0.239±0.050 vs 0.032±0.023, p

＜0.01 by Wilcoxon rank sum & Median test), 수정자화전이

율의 차이도 통계적으로 유의하였다( 0 . 1 9 3±0.047 vs 0.041±

0.030 & 0.202±0.044 vs 0.030±0.029). 두경부자기공명영상에

서 양성병변과 악성종양을 감별함에 있어 자화전이율이 0 . 3 0

이상일 경우에 악성종양이라고 했을 때의 검사의 민감도는

91%, 특이도는 93% 그리고 정확도는 9 2 %이었다. 한편, 두경

부 자기공명영상에서 양성병변과 악성종양을 감별함에 있어

수정자화전이율이 0 . 2 8이상일 경우에 악성종양이라고 했을

때의 검사의 민감도는 95%, 특이도는 93% 그리고 정확도는

9 4 %이었다. 

고 찰

두경부질환 진단에서 자기공명영상은 다평면 영상과 다양

한 기법의 영상들을 이용하여 조직간의 대조도를 높히는 등

의 많은 장점이 있어서 종전의 CT(computed tomography)검

사를 대치하고 있다. 그러나, 아직 종양과 주위부종과의 감별,

양성과 악성종양의 감별, 또는 염증성 병변과 악성종양의 감

별에 고식적M R로써 감별하기가 용이하지 않을 경우가 있어

서 많은 보조적 기법이 시도되고 있는데 그중 하나가 조직내

의 거대분자 함유량의 차이 때문에 발생되는 자화전이를 이

용한 자화전이 영상이다.

자화전이 현상은 특정 공명주파수에 의해 미리 포화된 거

대분자에 결합된 수소핵들로 부터 주위의 자유 물분자내 수

소핵들 사이로 포화가 이동되는 현상으로이는 수소핵들간의

상호작용(dipolar interaction and chemical exchange)을통해 이

루어지며 결과적으로 주위의 물분자의 신호강도가 낮아지게

된다(1, 2). 이 기법은 1 9 8 3년 Muller 등( 1 4 )에 의해 처음 소개

되었고, 그 후에 W o l f f와 B a l a b a n ( 1 5 )은 토끼의콩팥을이용한
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Table 2. MTRs(magnetization transfer ratios) and cMTRs(corrected MTRs) of Benign Lesions in the Head and Neck

Case Age/sex Histology MTR c M T R

1 30/female pleomorphic adenoma 0.248 0 . 2 0 8
2 48/male pleomorphic adenoma 0.226 0 . 1 6 2
3 24/female pleomorphic adenoma 0.234 0 . 2 0 3
4 19/female hemangioma 0.155 0 . 1 2 5
5 18/male hemangioma 0.123 0 . 1 1 3
6 15/male angiofibroma 0.236 0 . 2 1 4
7 60/male inclusion cyst 0.239 0 . 2 0 7
8 65/male hypopharyngeal acanthosis 0.265 0.234 
9 53/female inflammatory pseudotumor 0.347 0 . 2 9 6

10 37/male lymphoid hyperplasia 0.296 0 . 2 6 2
11 60/male chronic inflammation 0.184 0 . 1 3 3
12 63/male deep neck infection 0.269 0 . 2 3 3
13 67/male necrotizing cellulitis 0.262 0 . 2 1 4
14 51/male rhinocerebral mucormycosis 0.108 0 . 1 0 0

m e a n±standard deviation 0 . 2 2 8±0.049 0 . 1 9 3±0 . 0 4 7

Fig. 3. Huge inflammatory mass in the
right posterior triangle 
(A) pre-MT and (B) post-MT imaging.
The preoperative diagnosis was
metastatic lymphadenopathy, and thus
radical neck dissection was done. The
MTR and cMTR are 0.269 and 0.233, re-
spectively, which favors the diagnosis of
a benign condition. The final pathologic
diagnosis was chronic inflammation
with abscess formation. 
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연구에서 뛰어난 조직 대조도를 얻어 이를‘자화전이 대조

(magnetization transfer contrast)’라고 명명하였다. 

임상적으로는 이러한 자화전이 현상을 이용한 영상기법은

주로 대조도 향상과 조직 특성화에 이용되고 있다. 자기공명

혈관조영술에서혈액이흐르는 혈관과 주위 뇌조직사이의대

조도를향상시켜 가는 직경의 혈관의영상화에 이용되고 있으

며(3-5), 가도리니움조영증강 자기공명영상에서도 주위 뇌조

직의 신호강도를 감쇄시켜 병변의 조영증강의 증대( c o n n t r a s t

a u g m e n t a t i o n )효과를 이루고 있다(6-9). 한편, 최근에는자화전

이 현상을 조직 특성화(tissue characterization)에이용하는 연

구가 활발하며, 예로 다발성 경화증에서 이미 탈수초화된 부

위와 활동성 병변에 의한 부종과의 감별( 1 0 )과 뇌수막종( 1 1 )

에서 교원질 함량에 따른 자화전이 대조의 차이 등을 보고하

고 있는데 본 연구도 자화전이 현상을 이용한 조직 특성화를

이용하여 두경부악성종양과 양성병변을 감별하고자 하였다. 

이미 기술한 것처럼 거대분자함유량이자화전이영상에서

의 신호강도를 좌우하며, 각조직들간의 거대분자 함유량이 다

양한 두경부에서는 대조도가 좋은 자화전이 영상을 얻을 수

있다(13). Yousem 등( 1 3 )은 자화전이 영상이 조직특성화에 기

여할수 있다는 Lundbom 등( 1 1 )의 보고를 바탕으로 두경부 구

조물의 자화전이율을 발표하였고, 두경부에서의 악성종양과

양성종양의 감별에자화전이율이 유용하다고 보고하였다( 1 2 ) .

본 연구에서 정상 두경부 구조물중 거대분자 함유량이 많은

근육에서의 자화전이율이 가장 높았고, 거대분자가 거의 없는

지방 및 뇌척수액에서 자화전이율이 가장 낮았는 데 이는

Yousem 등( 1 3 )이 보고한 결과와 유사하였다. 

두경부의 병변의 영상진단에 있어 양성종양과 악성종양의

감별도 중요하지만 공격적이고 침윤성이있는 염증성 병변과

악성종양의 감별 역시 중요한데, 양성 병변 증례 1 2번의 경우

임상적 그리고 기존의 자기공명영상에서는 악성 종양을 의심

하였으나, 자화전이율과수정자화전이율이각각 0.269, 0.233 로

써 양성병변에 합당한 소견이었고 수술로써만성염증반응 및

농양형성이 확인되었다(Fig. 3). 비록종양을제외한양성병변

의 증례수가 적지만 향후 두경부 병변중 악성과 유사한 염증

성 병변의 감별에자화전이율이유용할것으로 기대된다.

본 연구에서 악성종양의 M T R은 0 . 3 4 7±0 . 0 2 4로써 Y o u s e m

등( 1 2 )이 보고한 편평상피암에서 0 . 3 9 2±0.097, 비편평상피암

에서 0 . 3 7 0±0 . 1 0 4보다 전반적으로 낮게 측정되었는데, 정확한

이유는알 수 없지만 아마도주자장의 세기와 관련이있는 듯

하다. 그러나 양성병변으로부터 악성종양을 감별함에있어서

는 제한점으로 작용하지는 않았다. 

병변에 따라 서로 다른 자화전이율을 보이는 이유는 종양

의 경우 세포의증식이많기 때문에거대분자의 수가 많아 자

화전이가 많이 발생하고 따라서 자화전이율이 높을 것이고,

염증 반응의 경우 자유 물분자가 많아서 자화전이율이 낮기

때문이다(13). 종양중에서도악성과양성종양에서의 자화전이

대조가 다르다고 알려져 있고 이는 성상세포종에 관한

Lundbom 등( 1 1 )의 연구에서 보고된 바 있다. 즉, 고분자량의

핵물질을 많이 가지고 있는 고등급 성상세포종의 경우가 상

대적으로 세포질이 많은 저등급의 성상세포종보다 자화전이

대조가 높을 것이라고 보고하였다. 이를 두경부 병변의 경우

에 적용하면 상대적으로 거대분자가 많은 핵질을 풍부히 가

진 악성종양의 경우의 자화전이율이 양성종양의 그것보다 높

을 것이다. 그러나, 본 연구에서는 자기공명영상에서의 병변

과 병리표본과의 비교는하지 않았다. 

본 연구에서 사용된 자기공명영상의 제원은 Yousem 등

( 1 2 , 1 3 )의 보고를 참조하였으며, FLASH 2D기법을 사용한 이

유는 자화전이 대조효과가 긴 TR 혹은 낮은 flip-angle 경사자

장 신호기법에서 가장 잘 얻어진다는 Wolff 등( 1 )의 보고에

따른 것이다. 한편, 본 연구에서는 주자장의 비균질성에 의해

나타나는 배경화면의 잡음으로인한 신호강도의 영향을 보완

하기 위하여 자화전이펄스를 주기 전, 후의 배경화면 잡음의

표준편차를 구하고, 이들 값으로 자화전이 전, 후영상에서의

병변의 신호강도를 나누어 준 값을 이용하여 수정 자화전이

율을 구하였다(16, 17). 양성 증례 9번의 경우 자화전이율은

0 . 3 4 7로써 악성종양에 합당한 수치였으나, 수정 자화전이율은

0 . 2 9 6으로 계산되어 배경잡음의 영향이자화전이율에 어느 정

도 기여하였음을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서 수정 자

화전이율의 경우 0 . 2 8이상을악성종양으로 간주하였기 때문에

결과에는 영향을미치지못했다. 

두경부병변에있어 이러한수정 자화전이율에 대한연구는

아직보고된바가없어앞으로보다많은연구가필요할것이다.

본 연구에서의 제한점은 주자장의 비균질성, 측정시 관찰자

간의 혹은 관찰자내에서의 오차, 그리고, 적은 대상수를 들 수

있고, 향후 추가적인 연구가필요할 것으로생각된다.

결론적으로, 자화전이 영상을이용한자화전이율 및 수정자

화전이율은 두경부에서 악성종양과 양성병변의 감별에 도움

을 줄 수 있는 보조적자기공명 영상기법으로 생각된다. 
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Table 3. Average Vaules of MTRs(magnetization transfer ratios)

and cMTRs(corrected MTRs) in the Head and Neck

Target tissue No. of cases
M T R c M T R

( m e a n±S D ) ( m e a n±S D )

Malignant tumor 22 0 . 3 4 3±0 . 0 2 4+§ 0 . 3 2±0 . 0 2 6+§

Benign lesion 14 0 . 2 2 8±0 . 0 4 9+ 0 . 1 9 3±0 . 0 4 7+ｉ
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ｉ : p < 0.01 by the Wilcoxon rank sum & Median test. 
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The Usefulness of Magnetization Transfer Imaging1
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Purpose : To determine whether magnetization transfer ratio(MTR) helps differentiate malignant from

benign lesions of the head and neck.

Materials and Methods : In 36 patients with pathologically proven head and neck lesions (malignant tumor,

n=22; benign tumor and inflammation, n=14), we prospectively obtained axial SE T1, TSE T2, and pre-and

post-MT images(2D FLASH; TR/TE/=500/12, flip angle=20°) using a 1.5T superconducting unit. The MT

pulse used for MT images was 7 msec gaussian, with 2 kHz off-resonance. The signal intensities of ROI of

lesions, muscle, fat, and CSF were measured during pre- and post-MT imaging. MTRs and corrected

MTRs(cMTRs) were calculated and compared between benign and malignant lesions. Statistical differences

were evaluated by Wilcoxon rank sum and student t test. 

Results : Statistically significant differences were found between MTRs and cMTRs of malignant and

benign lesions(p<0.01) and muscle (p<0.01). The differences in MTRs and cMTRs of benign and fat(p<0.01)

or CSF(p<0.01) were also statistically significant. 

In the case of malignant tumors, mean MTR and cMTR were greater than those of benign lesions(0.343±

0.024 and 0.328±0.026, vs 0.228±0.049 and 0.193±0.047, p<0.01). Using a criterion of 0.3 for malignancy,

the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of MTR for malignancy are 91, 93, and 92%, respectively.

Using a criterion of 0.28, the corresponding figures for cMTR 95, 93, and 94%, respectively. 

Conclusion : MTR analysis of MT imaging could help to differentiate malignant 

and benign lesions of the head and neck. 
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