
복부와 골반의 T2 강조 자기공명영상에서는 장 내의 액체

가 고신호강도를보여 주위의 지방과의대조가 떨어지고 T 1

강조영상에서는장과지방과의대조는향상되지만 여전히장

과 주위의장기또는병변들이유사한신호강도를보여 C T에

비해 낮은 조직대조도를보인다. 또한 장의 연동운동으로인

한 인공음영이발생하여 영상의질을저하시킨다. 이러한 결

점을 보완하기 위해 지방포화펄스와 고속영상기법, 장 대조

물질 등이도입되어왔다(1-3). 초기에장 대조를목적으로개

발된조영제는가스, 물, 바륨, 유성과같은 경구조영제였지만

충분한 장 대조 효과를 보이지 않았다(4, 5). 이에 새로운 장

대조 물질로서G d - D T P A와 mannitol 성분을포함한장내 조

영제가 개발되어 T1 이완시간을 단축시켜 장의 신호강도를

증가시킴으로양성조영효과를제공하였다(2, 3). 장내조영제

의 임상 사용에 관해서는 췌장종양을 가진 환자에서 종양과

주위 소장의관계를평가하는데 도움을준다( 8 )는 보고와림

프종같은장종양, 장염증성질환, 그리고후복막강질환의평

가에유용하다(3, 12)는 보고들이있었다. 하지만골반 자기공

명영상에서의장내조영제의유용성에대해서는 충분한연구

가 이루어지지않았다. 이에 저자들은골반종괴를가진 부인

과 환자들을대상으로장내조영제사용이도움이될 수 있는

질환들과 영상의질에미치는영향을각각평가하고, 장내조

영제를사용할때 적절한자기공명영상기법들에 대해알아보

고자하였다.
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목적 : 여성 골반 종괴들의 자기공명을 이용한 영상진단에서 장내 조영제의 유용성을 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 8년 4월부터 7월까지 골반종괴로 자기공명영상을 시행한 1 6명의 환자들을

대상으로 하였다. 대상환자들의 병변의 기원은 난소가 1 2예, 자궁이 3예, S-자 결장이 1예 이

었다. 자기공명영상은 1 .5T 자기공명영상장치 및 체표면 코일을 사용하였고 항문으로 3 0 0 -

1 0 00m l의 Magnevist Enteral (Shering, Berlin, Germany)을 주입한 후 스핀에코(SE) T1과 터

보 스핀에코(TSE) T2 강조영상 그리고 2차원 Fast low Angle Shot(FLASH 2D), Half-

Fourrier TSE(HASTE) 영상을 각각 얻었다. 이들 영상은 장내 조영제 주입 전 T1, T2 강조

영상과 비교하였다. 판독은 2명의 방사선과 전문의가 합의 하에 1 )병변과 주위 장과의 구분

정도(1, 구분 않됨; 2, 부분적으로 구분; 3, 명확히 구분) 2)인공 음영 발생 빈도(0, 없음; 1,

경미함; 2, 심함) 3)영상의 질(1, 나쁨; 2, 보통; 3, 좋음)등을 각각 등급으로 나누어 비교하

였으며 Wilcoxon signed ranked test를 이용하여 통계적 유의성이 있는지를 알아 보았다. 또한

장내 조영제사용 후 진단의 변화 유무도 알아 보았다. 

결과 : 병변의 구분 정도는 장내 조영제 주입 후 얻은 스핀에코 T1 강조영상과 2차원

FLASH T1 강조영상이 조영 전 스핀에코 T1 강조영상보다 우월하였으며(p<0.05), 영상의 질

은 장내 조영제 주입후호흡정지 기법으로 얻은 2차원 FLASH T1 강조영상과 HASTE 영상

이 조영 전 터보 스핀에코 T1, T2 강조영상보다 의의있게 좋았다(p<0.05). 인공 음영의 발생

은 고식적 자기공명영상에서는 장내 조영제 주입 후 증가하였으나 호흡정지 기법에서는 전

례에서 발생하지 않았다. 장내 조영제 주입 후 진단이 변한 것은 2예에서 관찰되었다.

결론 : 골반 종괴를 가지는 부인과 환자들에서 장내 조영제는 호흡정지 기법을 이용한 고속

자기공명영상을 사용하였을때 병변의 발견과 영상의질 그리고 진단의 정확성을 높일 수 있

으리라 사료된다.

1계명의대 동산의료원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 5일접수하여 1 9 9 9년 6월 2 2일에 채택되었음.
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여성 골반 종괴의 자기공명영상에서 장내 조영제의 유용성1

김 훈·김정식·김 홍·손철호·이희정·이성문·우성구·서수지



대상 및 방법

1 9 9 8년 4월부터 7월까지 본원에서 자기공명영상을시행한

1 6명의 골반종괴를가진 환자들을 대상으로 하였다. 16명 중

수술 후 병리조직학적으로 확진된 1 4명은 난소종양 5예(낭성

기형종, 점액성낭선종, 장액성낭선종, 점액성낭선암, 과립막세

포종양각 1예), 난소의자궁내막종 2예, 난소주위낭 2예이었

으며, 자궁경부암, 자궁내막암, S자 결장암, 난관유농증, 난관

난소농양이각각 1예이었고, 수술을 시행하지 않은 2예는 영

상소견으로난소출혈낭 1예와 자궁선근종 1예로진단되었다.

사용한 MR 기기는 1 .5T 장치로(Magnetom Vision, Siemens)

체표면 코일을 이용하였으며, Magnevist EnteralⓇ( S h e r i n g ,

Berlin, Germany) 사용 전과 후 각각 스핀에코 T1 강조영상

(TR/TE 1203m s e c / 12m s e c )과 터보 스핀에코 T2 강조영상

(TR/TE 4500m s e c / 99m s e c )을 시행하였고, 장내 조영제사용

후에는스핀에코 영상에덧붙여이차원 FLASH T1 강조영상

(TR/TE 137-151 m s e c / 4 .1m s e c )과 HASTE 기법( T R / T E

4 .4m s e c / 64m s e c )을 추가하여영상을얻었다. 모든 영상은축

면상을 얻었으며 격자크기( M a t r i x )는 1 7 3×230, 관찰부위

(Fields of View)는 2 6×19cm-4 8×48cm, 절편두께는 6mm, 절

편간격은 1 .8m m를 사용하였다. 장내 조영제는 직장을 통해

주입하였으며 용량은 처음 1 1명에서는 1 0 00m l를 사용하였으

나 직장 및 S -자 결장의 심한 팽창과 이로 인한 위음영이심

하여 나중 5명에서는 3 00m l를 사용하였다. 또한 장의 연동운

동 감소를 위해 Algiron 5m g을 정맥주사 한 후 영상을 얻었

다. 영상의 분석은전향적으로두명의방사선과전문의가합

의하에 하였다. 병변의 구분은 병변과장이 동일한신호강도

를 가지면서상호 분리되지않는경우 1점, 병변과 장이 동일

한 신호강도를 가지고부분적으로 붙어 있으나장 내부에공

기나 액체가있어서장임을유추할수 있는경우 2점, 병변과

장의 신호강도가 확실히차이 나거나병변과장 사이에지방

조직이있어서명확히분리가되는경우를 3점으로평가하였

다. 또한 영상의 질(나쁨 1, 보통 2, 좋음 3 )과 인공음영발생

(없음 0, 경미함 1, 심함 2 )을 각각 3등급으로 나누어 평가하

였다. 이들결과를 Wilcoxon signed ranked test를이용하여통

계적유의성을 알아보았다. 또한장내 조영제사용후 진단에

변화가있는지를알아보았다.

결 과

모든 환자에서 장내 조영제(이하 조영제로 칭함)는 장 내

부에서균질한신호강도를나타내었으며, 조영제투여로인한

부작용은전 환자에서관찰되지않았다. 

병변의구분은조영제사용전 얻은 스핀에코 T1 강조영상

에서 병변과장이 명확이구분되어 3점으로등급하였던 경우

가 1 2 .5% ( 2 / 1 6 )인 반면조영제사용후 75% ( 1 2 / 1 6 )로 의의있

게 우월하였으며(p<0.05), 또한조영제주입후 호흡정지기법
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A B C
Fig. 1. Tubo-ovarian abscess in a 34-year-old woman.
TSE T2-weighted axial image without Magnevist Enteral (A) shows an ill defined cystic mass (arrows) in left adnexa with indistinct
margin to adjacent sigmoid colon and uterus, TSE T2-weighted axial image with Magnevist Enteral (B), image quality become
worse and evaluation of mass (arrows) is difficult. Breathhold HASTE image with Magnevist Enteral (C) shows improved image
quality and well visualization of adjacent bowel with wall thickening (arrowheads) due to inflammation.

Table 1. Distinction of Lesion after Enteral Contrast Media
A p p l i c a t i o n

( N = 1 6 )

ND PD WD 

SE T1WI 
Enteral ( - ) 6 (37.5%) 8 (50%) 02 (12.5%)
Enteral (+) 0 4 (25%) 12 (75%)

TSE T2WI 
E n t e r a l ( - ) 2 (12.5%) 5 (31.25%) 09 (56.25%)
Enteral (+) 1 (6.25%) 7 (43.75%) 08 (50%)

FLASH 2D* 0 1 (6.25%) 15 (93.75%) 
H A S T E * 0 5 (31.25%) 11 (68.75%) 

ND : not distinguished, PD : partly distinguished, 
WD : well distinguished.
Enteral : enteral contrast media.
SE T1WI : Spin echo T1-weighted image.
TSE T21WI : Turbo spin echo T2-weighted image.
FLASH 2D* : 2 dimentional Fast Low Angle Shot with enteral ap-
p l i c a t i o n .
HASTE* : Half-Fourier TSE with enteral application.



을 이용한 이차원 FLASH T1 강조영상에서도 3점 등급이

9 3 . 75% ( 1 5 / 1 6 )로 조영제 사용 전과 비교하여 의의있게우월

하였다(P<0.05). 조영제 사용 전후의 터보 스핀에코 T2 강조

영상에서는 3점 등급이 5 6 . 25% ( 9 / 1 6 )와 50% ( 8 / 1 6 )로 의의있

는 차이를보이지않았으며(P=0.39) 조영제사용 후 H A S T E

영상에서도 3점 등급이 6 8 . 75% ( 1 1 / 1 6 )로 조영제 사용전과비

교하여의의있는차이를보이지않았다(P=0.17)(Table 1). 영

상의 질은조영제사용후 얻은 2차원 FLASH T1 강조영상과

HASTE 영상에서“좋음”등급이각각 1 00%로 조영제 사용

전 스핀에코T1, 터보 스핀에코T2 강조영상( 75%, 37.5% )보

다 의의있게좋았다(P<0.05)(Table 2). 인공음영은조영제주

입 후 고식적인 스핀에코 기법을 사용하였을때 증가 하였으

나 호흡정지 기법을 사용하였을때는 전 례에서 발생하지 않

았다(Table 3). 조영제용량을 1 0 00ml 사용한 1 0명의 경우 스

핀에코 T1 강조영상과 터보스핀에코 T2 강조영상에서 인공

음영의발생이각각 8/10, 9/10 이었으나 3 00m l로 용양을줄여

사용하였던 6명에서는 2/6, 3/6 으로현저히감소하였다. 조영

제 사용이진단에도움을준 경우는난소종양에서 종괴와주

위 장과의 경계가 불명확하여 정확한 파급 정도를 평가하기

힘든경우, 그리고난관난소농양, 난관유농증, 자궁내막종에서
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A B

Fig. 3. Bilateral ovarian endometrioma
in a 29-year-old woman.
SE T1-weigthed axial image without
Magnevist Enteral (A) shows bilateral
ovarian masses, with homogeneous
high signal intensity, SE T1-weigthed
axial image with Magnevist Enteral (B)
shows decreased image quality due to
artifact and the signal intensity of the
masses are similar to the contrast-filled
rectum (R).

A B

Fig. 2.Mucinous cystadenocarcinoma
in a 42-year-old woman.
TSE T2-weigthed axial image without
Magnevist Enteral (A) shows a multi
loculated cystic mass with various sig-
nal intensity of the chambers. TSE T2-
weigthed axial image with Magnevist
Enteral (B), Enteral-filled bowel loop
(arrows) mimic locule of mass.
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Table 2.Imaging Quality after Enteral Contrast Media Application
( N = 1 6 )

G o o d F a i r Poor 

SE T1WI
Enteral ( - ) 12 (75%) 04 (25%) 0
Enteral (+) 11 (68.75%) 05 (31.25%) 0

TSE T2WI 
Enteral ( - ) 06 (37.5%) 10 (62.5%) 0
Enteral (+) 03 (18.75%) 09 (56.25%) 4 (25%)

FLASH 2D* 16 (100%) 00 0 
H A S T E * 16 (100%) 00 0 

Enteral : enteral contrast media.
SE T1WI : Spin echo T1-weighted image.
TSE T21WI : Turbo spin echo T2-weighted image.
FLASH 2D* : 2 dimentional Fast Low Angle Shot with enteral ap-
p l i c a t i o n .
HASTE* : Half-Fourier TSE with enteral application.

Table 3.Number of Artifact after Enteral Contrast Media Appli-
cation 

( N = 1 6 )

Enteral ( - ) Enteral (+)

TSE T1WI 4 1 0
TSE T2WI 6 12 
FLASH 2D* 00
HASTE* 00 

Enteral : enteral contrast media.
SE T1WI : Spin echo T1-weighted image.
TSE T21WI : Turbo spin echo T2-weighted image.
FLASH 2D* : 2 dimentional Fast Low Angle Shot with enteral ap-
p l i c a t i o n .
HASTE* : Half-Fourier TSE with enteral application.



주위 장과의 유착 여부를 평가할 때 등이었다(Fig. 1). 반면

낭성 난소종괴나난소주위낭의경우에는 T2 강조영상에서종

괴가장내의조영제와유사한신호강도를보이며난소출혈낭,

자궁내막종같이 T1 강조영상에서고신호강도를보이는종괴

는 역시 장내의조영제와유사하여오히려진단에혼돈을주

었다(Fig. 2, 3). 조영제사용 후 MR 진단이 달라진경우는 2

예였다. 조영제 사용 전 종괴의기원이 불확실하였던자궁부

속기 종괴가 조영제사용 후 S자 결장의 내벽에서 안쪽으로

돌출하는 종괴로 확인되어 S자 결장암으로 진단하였던 1예

(Fig. 4)와 조영제사용 전에는소장의일부로생각되었던 부

위가조영제사용후 신호강도가증강되지않는난소종양으

로 진단하였던 1예였다. 이 밖에 자궁경부암, 자궁내막암, 자

궁선근종과 같이 자궁에서 생긴 종괴는 장과 명확히 구별되

었고조영제사용이진단에도움을주지못하였다.

고 찰

복부와골반 자기공명영상의 가장 큰 문제점은호흡, 혈류,

장의 연동운동에의한 운동인공물(motion artifact)이 전반적

인 영상의질을저하시킨다는것과장관이주위정상또는병

적구조물과 유사하게보일 수 있다는것이다(1, 3, 9). 따라서

장관이정상및 병적구조물과구별되어지기위하여위장관계

조영제의필요성이대두되어왔다. 이상적인위장관계조영제

의 조건은 값이 싸야하고, 독성이 없으며, 장 내강과 주위 구

조물과의대조도가뛰어나야하며, 장 내부에 고르게 분포되

어 다른 인공음영을발생하지않고, 장 내용물과혼합되어도

고유의대조효과를유지하여야 한다(7, 10). 현재까지여러종

류의 위장관계조영물질들이임상실험이나동물실험을통해

개발되었다. 이를 크게 분류하면장 내용물의신호강도를증

가시키는양성조영제와신호강도를감소시키는음성조영제로

나눌 수 있다. 양성조영제로는 mineral oil, ferric oxide, ferric

ammonium citrate, chromium EDTA, Gd-DTPA가 있으

며 음성조영제로는 iron oxide, perfluorochemicals, kaolin, oral

magnetic particles 등이있다(6, 11).

Magnevist Enteral은 최근 개발된양자성조영제로양성조

영효과를제공하고그 성분은 gadopentetate dimeglumine salt와

DTPA, solidum salt, mannitol, water, trisodium citrate로구성되

어 있다. Magnevist Enteral의중요한장점으로m a n n i t o l이 포

함되어 1% 미만만이위장관계에서흡수되고 대부분위장관

내부에 남아있어서 위장관을 팽창시킴으로 주위구조물과의

구별을향상시킨다(2, 3, 12). 이러한장내조영제를이용한자

기공명영상의임상적유용성에대한보고는아직많지않지만,

Hawnaur 등( 8 )은 췌장암 환자들에서 상부소장의윤곽을평

가하는데도움을준다고보고하였고, Harald hotzinger 등( 1 2 )

은 부인과종양을가진환자들에서 소장과임파절의구분, 수

술이나방사선치료후종양의재발, 그리고종괴의주위파급

정도를평가하는데유용하다고보고하였다. 저자들은 T1 강

조영상에서 장내조영제가병변과장과의대조도를높임으로

병변의구분에도움이되었고, 비록적은증례수 이지만난소

종양에서종괴와주위장과의경계가불명확한경우, 난관난소

농양이나난관유농증, 난소의자궁내막종같은염증성질환에

서 주위장과의유착여부를평가할때 도움이클 것으로생각

되나앞으로보다많은증례로다시연구되어져야할 것이다.

그리고고식적자기공명영상으로종괴의기원을알기힘들었

던 1예와 장과 종괴의구별이어려웠던 1예에서조영제사용

후 각각종괴의정확한기원과종괴와장을분리해냄으로진

단이 달라질 수 있었던 것은 큰 의미가 있다고 하겠다. 반면

장액성액체를포함한낭성종괴는 T2 강조영상에서조영제가

들어있는장과종괴의신호강도가유사하여종괴와장의구별

이 힘든 경우들도있었다. 자궁내막종과 난소출혈낭같이 T 1

강조영상에서고 신호강도를보이는종괴들역시조영제와유

사한 신호강도를보여 종괴와장의구별이어려울수 있으나

종괴와주위 장기와의유착을평가하는데는 도움을줄 수 있

으리라생각된다. 자궁경부암이나자궁내막암같은자궁질환에

서는조영제가자궁밖으로의침윤을평가하는데는큰 도움이

되지 않았으나본 연구에서는낮은병기의환자들로증례수

도 적었기때문에보다진행된병기환자들에서보다많은증

례로연구가필요할것으로생각된다. 장내조영제사용후 인

공음영의발생과영상잡음은주로장운동과호흡으로인한유

령인공물(ghost artifact)이며이것은G l u c a g o n과 같은장운동을

억제하는약제와호흡동기(respiratory gating)에 의해 극복할

수 있다고 하였다(4, 9). 저자들의경우에도모든 환자들에게

장운동을감소시키는 Algiron 5m g을 정맥주사후 영상을얻었

으나, 고식적인스핀에코 T1, 터보스핀에코 T2 강조영상에서
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A B

Fig. 4. Adenocarcinoma of sigmoid col-
on in a 58-year-old woman.
T2-weigthed axial image without
Magnevist Enteral (A) shows an ill de-
fined solid mass (arrows) with indis-
tinct margin. TSE T2-weigthed axial
image with Magnevist Enteral (B)
shows well visualization of contrast-
filled sigmoid colon (S) with exophyti-
cally growing mass.



는 조영제사용후 인공음영이증가하였다. 그러나조영제용

량을 1 0 00m l에서 3 00m l로 줄인후에는인공음영이현저히감

소하는 것으로 볼때 이는 장의 연동운동으로 인한 것보다는

조영제로확장된장내에서 액체의움직임이나 조영제에의한

공기액체층형성(air-fluid level)에 기인 된 것으로추정된다.

하지만호흡정지기법을이용하여서는인공음영이 전 례에서

관찰되지않았으며영상의질도의의있게좋았다.

본 연구는 1 6명의 적은 수의 부인과환자들을대상으로하

였다는제한점에도 불구하고장내조영제사용시인공음영을

줄이고영상의질을높이기위하여서는호흡정지기법이좋고

T2 강조영상 보다는 T1 강조영상이 더욱 유용하다는결론을

얻을수 있었다. 또한난소종양과 주위장과의경계가불명확

한 경우와, 난관난소농양, 난관유농증, 자궁내막종같은 염증

성 질환에서인접한장과의유착유무를볼때, 종괴의발생장

기가알기힘든경우등에서유용할것으로생각되나이는향

후 보다많은증례들로연구되어야할 과제라할 수 있겠다.
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Usefulness of Enteral Contrast Media in 

MR Evaluation of Pelvic Mass

Hun Kim, M.D., Jung Sik Kim, M.D., Hong Kim, M.D., Chul Ho Shon, M.D., 
Hee Jung Lee, M.D., Sung Moon Lee, M.D., Sung Ku Woo, M.D., Soo Jhi Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dongsan Medical Center, School of Medicine Keimyung University

Purpose : To assess the value of enteral contrast media for the evaluation of pelvic masses by MR imaging.

Materials and Methods : Between April and July 1998, 16 women with pelvic masses were examined by MRI.

The origin of the lesion was the ovary in twelve cases, the uterus in three, and the sigmoid in one. Using a 1.5T

scanner(Magnetom Vision, Siemens), T1-weighted axial spin echo(SE), T2-weighted turbo spin echo(TSE), two-

dimensional fast low-angle shot(FLASH 2D), and half-Fourier TSE(HASTE) images were obtained in all pa-

tients after the administration of Magnevist Enteral (Shering, Berlin, Germany). In each MR imaging sequence,

distinction between the lesion and adjacent bowel (1, not distinguished; 2, partly distinguished; 3, clearly dis-

tinguished), artifact (0, absent; 1, mild; 2, severe), image quality (1, poor; 2, fair; 3, good), were compared be-

fore and after the use of enteral contrast media. Changes in MRI impression after the use of enteral contrast

media were also evaluated. Two radiologists reached a consensus after reviewing the images. Statistical signifi-

cance was determined by Wilcoxon’s signed ranked test. 

Results : For distinguishing lesions, SE T1WI and FLASH 2D with enteral contrast media were significantly

superior to SE T1WI without enteral contrast media (p<0.05). With regard to image quality, FLASH 2D and

HASTE, both with enteral contrast media, were significantly superior to SE T1WI and TSE T2WI, respectively,

both without enteral contrast media (p<0.05). Artefacts were more frequently found after the application of

enteral contrast media in conventional sequences but were not present in breathhold sequences. In two pa-

tients, MRI impression changed after the appilication of enteral contrast media.

Conclusion : In a limited number of cases, enteral contrast media improved lesion detection, image quality

and diagnostic accuracy when breathhold fast MR imaging was applied.
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