
악성골육종환자에있어수술전 화학요법은환자의생존

을 연장시키는 중요한 치료 수단으로써 이러한 화학 요법에

대한 종양의 괴사 반응은 가장 신빙성 있는 예후 인자이다

(1). 또한수술 전 화학요법에대한종양반응의평가는현재

시행하고있는 화학 요법의효과를판정하여적절한약제 선

택의 지표가되며 그리고가장 적절한수술 방법을선택하는

데 기여한다. 따라서 화학 요법에대한골육종의 반응을정확

히 평가하는것이중요한의미를지니게된다. 

인체 내의 연부 조직 대조도는그 조직의양성자밀도보다

는 주로 이완시간에의존하기때문에임상적으로손쉽게얻

을 수 있는 영상들로T 1 -강조 영상과 T 2 -강조영상을 얻는다.

이와 같은 강조영상들은 정상 혹은 병변 조직의 신호강도를

주변조직과뚜렷하게대조가되도록영상을얻는것이다. 따

라서 조직 상호간의대조도를비교하여고 혹은저 신호강도

등으로조직의특성을표현한다. 그러나, 그러한 대조도에의

한 표현은생체조직의 T1 혹은 T2 이완시간의 참값( a b s o l u t e
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목적 : 골육종의 T1 map 영상과 절제한 종양조직 m a p을 비교하여 화학 요법 후 골육종의

괴사 부분과 살아있는 종양 부분을 구별하는데 도움이 되는지 알아보고, 또한 종양내 다양

한 조직은 T1 map에서 어떻게 나타나는지 알아 보고자하였다.

대상 및 방법 : 골육종을 진단 받고 3차례의 화학 요법을 시행한 후 근치적 종양 절제술을

시행한 2 0명의 환자중 조직절단면과 비교하기 어려운 9명을 제외하고 1 1명만을 대상으로 하

였다. T1 map 작성을 위한 영상획득은 스핀에코 방법을 사용하였다. 종양중심으로 3-5 개의

시상 영상단면을 선택하여 에코 시간 20 msec 로 하고 펄스 반복 시간만 100, 200, 400, 800,

1600, 2400 msec 까지 여섯차례 영상을 얻었다. T1 map 작성을 위한 C -언어로 프로그래밍을

하였고 영상후처리는 NIH Image를 이용하였다. 병리학자와 방사선과 전문의가 mapping 한

영상과 현미경소견을 동시에 보면서 관심부위를 정하였으며, 또한 T1 map 영상에서 부분적

인 T1 값이 다른 부위를 재검토하여 어떠한 조직들로 구성되었는가를 확인하였다. 관심영역

의 표현 값은 관심영역의 T 1 /지방조직의 T1 의 비율로 정상화( n o r m a l i z a t i o n )한 값으로 나타

내었다. 

결과 : 90% 이상의 괴사를 보이는 Grade III는 5명, 100%의 괴사를 보인 Grade IV는 6명이

었다. 거의 대부분 종양 세포가 괴사를 보였으며 유골 기질을 주로 함유한 부위는 0 . 9에서

9 . 8 7 (평균 4.02), 연골 기질을 주로 함유한 부위는 3 . 0 4에서 3 . 9 (평균 3.55), 섬유 조직 증식성

반응의 경우 2 . 9 2에서 9 . 8 3 (평균 7.20), 출혈 부위의 경우 2 . 6 5에서 5 . 9 6 (평균 3.59), 그리고 지

방성 괴사를 보이는 경우 1 . 4 3에서 3 . 1 1 (평균 2.68) 까지의 범위를 보였다. 조직학적으로 종양

세포의 생존은 대부분 연골 기질 부위에서만 볼 수 있었고 유골을 함유한 부위에서는 매우

작은 부위에분산되어 있었다. T1 값은 세포 생존 유무에 따른 차이가 없었다. 종양 괴사 부

분에도 다양한 조직이 섞여있고 T1 값의 범위가 다양하여 T1 값만으로는 살아있는 종양 여

부나 종양의성분을 예측하기 어려웠다.

결론 : 골육종에서 종양괴사에 수반되는 조직성분들의 변화, 즉 물분자(proton) 수의 증가로

인한 T1 이완시간의 증가를 기대하였지만, 종양 자체가 갖는 성분의 불균일성과 화학요법후

수반되는 주변 조직의 변화에 따라 종양내 각 성분의 T1 값의 범위가 서로 겹치게 되어 T 1

map 영상만으로는 종양의 괴사정도를 예측하기 어렵다고 생각한다.

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실, 방사선의과학연구소
2연세대학교의과대학 정형외과학교실
3연세대학교의과대학 해부병리학교실
본 논문은방사선의학회 9 6년도 쉐링연구비의보조로이루어졌음
이 논문은 1 9 9 9년 4월 9일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1 5일에 채택되었음.
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골육종 : T1 Map 영상과 병리 조직학적 소견의 비교 평가1
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v a l u e )을 표현할 수 없다. 생체내 조직은종류에따라서상이

한 이완시간을보이며정상또는병변에따라다른값으로나

타난다. 정상조직의 T1 이완시간은측정장비의자장의세기

에 따라서 다소 차이는 있으나 200--1200 msec 범위에 있고

T2 이완시간은 자기장의세기에 영향을받지 않으며 대부분

수십 msec(20-100 msec 범위) 이어서조직의이완시간을비교

할 경우에 T1 값의 측정이 T2 값의 측정보다는비교적 많은

차이를보일 수 있다. 따라서, 병변조직들도 T 1은 큰 폭으로

변하는데비하여T2 이완시간은그 변화정도가적다( 2 ) .

T1 map 과 T2 map을이용하여병변에적용하고 있는분야

는 많지 않느나 현재 임상적으로는뇌의 병변의 조기 발견과

국소적 병변을 발견하기 위하여 측두엽 간질(temporal lobe

e p i l e p s y )에 이용되고있다(3-5). 임상적으로T1 map 의적용은

많지않으나연령에따른뇌의국소적T1 차이(6), 뇌종양환자

에서주위뇌부종의 조기발견(7), 뇌경색(8) 등에이용하려는

시도가있었다. 그리고최근에는매우빠른방법으로T1 map을

얻을 수 있는방법이소개되고있다(9,10). 근골격계영역에서

는 T1 과 T2 map 에대한 연구는주로 관절연골영상에보고

되고있으며(11,12) 근골격계종양에적용한보고는없다. 

따라서본 연구에서는 영상의각각의화소마다T1 이완시

간을 계산하여 T1 map 영상을 만들고 수술 후 절제한 종양

조직과T1 map 영상을일대일대응하여이 방법이화학요법

후 골육종의괴사부분과살아있는종양부분을구별할수 있

는가를 알아보고, 또한 T1 map 영상이 종양내 다양한 조직

성분의차이를어느정도반영하는지알아보고자하였다.

대상 및 방법

대상

1 9 9 6년 3월부터 1 9 9 7년 1 2월 까지 2년동안골육종으로 진단

받은 20 명의 환자중에서조직절단면과 비교하기어려운 9명

을 제외하고 1 1명의 환자를 대상으로하였다. 남자가 9명, 여

자가 2명이었다. 이들의 연령 분포는 9세에서 2 0세까지로평

균 연령은 1 5 . 5세 였다. 모든환자에있어 골육종은조직 생검

을 통하여 확진 되었다. 골육종의 원발 병소는 왼쪽 대퇴골

원위부가 11 예이었으며 그이외의 부위는 실제 절제된 표본

의 방향이병리조직절편과 비교하기어려웠으며 따라서제외

한 환자는 경골 근위부가 5예, 상완골 근위부 2예, 그리고 비

골 근위부가 1예 였다. 모든 환자들은 초진 후 3차례의 화학

요법을시행한후 근치적종양절제술을시행하였다. 

영상방법

모든 환자에서수술 전 3차례의화학 요법 후에 치료에대

한 종양조직의반응을평가하기위하여자기공명영상을시

행하였다. 자기공명영상 장치는 1.5T (Signa, General Electric,

Milwaukee, WI, U.S.A.)를사용하였으며지역코일(local coil)은

사지전용코일(extremity coil)이나, 병변의위치에따라서표면

코일을 사용하였다. 모든 환자에게통상적인검사방법인 T 1 ,

T2 강조 영상과조영 증강영상을얻는 것 이외에도 T1 map

영상을 만들기위해필요한영상을시행하였다. 우선 T 1강조

영상은 반복시간 400-700msec 와 에코 시간 1 2 - 2 0 m s e c ,

FOV(field of view) 14-20cm, 횡열수(matrix size)는 256x256, 영

상 절편의두께는 3mm 영상절편간격은 1 m m로 하였다. 획득

회수 1 - 2회를 사용하였으며 T2 강조영상에서는 반복시간

2 0 0 0 - 3 0 0 0 m s e c와 에코 시간 7 0 - 8 0 m s e c를 사용하고나머지변

수는 T1 강조영상과 동일하게하였다. T2 강조영상과 T1 강

조영상모두 시상면으로얻었다. T1 map 작성을위한 영상획

득은 스핀에코 방법을 사용하였고 우선 정중앙 시상면을 중

심으로 3-5 절편을 영상단면으로선택하여절편두께를 3 m m

로 하고 에코 시간 20msec 로 하였고 펄스 반복 시간만 1 0 0 ,

200, 400, 800, 1600, 2400msec까지다르게한 영상을얻었다. 나

머지 영상변수들은 T 1강조 영상과 동일하게 하였다. 하나의

T1 map을 작성하기위하여얻는 다른 TR 값을 가지는영상

들은 동일한증폭 율을가져야하기때문에영상획득전에 준

비과정에서 시행하는 A u t o - P r e S c a n에서 아날로그증폭률 R 1

과 디지털신호증폭률R 2를 변하지않도록하였다. 

영상의재구성

모든 환자에서 획득한영상을 자기공명영상장치의 컴퓨터

에서 네트워크를 통하여 SUN Workstation SPARC(SUN

Microsystem, CA, U.S.A.)와 Powermac(Apple Compu-ter,

Cupertino, CA, U.S.A.) 컴퓨터로디지털전송하여 T1 map 작

성 및 영상후처리를 하였다. T1 map 작성을 위하여 S U N

Workstation 에서는 GNU C 컴파일러인 gcc(version 2.72)를

사용하였고 메킨토시에서는 MPW(Machintosh Programming

Workshop: Apple Computer) 환경에서MPW C 와 영상처리

전문소프트웨어인 IDL(Interactive Data Language)을사용하

여 프로그래밍하였고, 메킨토시컴퓨터에서영상후처리를위

하여 NIH Image(version 1.59: 미국 보건원)를 이용하였다

(13). 

T1 map 의작성은다음과같은식을이용하였다.

S(TR, TE)=ρ(x,y) [exp(-TE/T2)] [1-2exp({-TR-

T e / 2 } / T 1 ) + e x p ( - T R / T 1 )

TR, TE 은 각각 반복시간, 에코시간을의미한다. 특정된

영상군에서 T E를 동일한값으로주었기때문에T1 값을 c u r v e

fitting 하여 구할 수 있다. TE를 가장 짧게한것을 양성자밀

도 영상으로하였다. 자기공명신호강도 S 는 T1 값과 비선형

적 관계를자기고있어서 curve-fitting 하여야한다.

C u r v e - f i t t i n g을 위한 알고리즘은Gauss-Newton 방법의 변

형인 Levenverg-Marquardt 방법을 사용하였다. Leven- verg-

Marquardt 알고리즘은Numerical Recipes C 라이브러리함수

를 사용하였고 사용된알고리즘의정확성을검증하기 위하여

같은 방법으로 IDL 내에서 프로그램하고 얻어지는 T1 map

을 비교하였다. 일반적인 자기공명영상의 행렬의크기가 2 5 6

×256 이어서 6 5 5 3 6개의 화소에 대하여각각의 T1 값을 계산

하여야한다. 

각각의화소에대하여계산된T1 값자체를영상신호의단

서진석외 : 골육종
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위로 이용하여새로운 영상인 T1 map 영상을재구성하여볼

수 있었으며 T1 map의영상을NIH Image를이용하여 d i s p l a y

하여보고 관심영역(region of interest)의부위를마우스로그리

고 평균 T1 값들을구할수 있었다. 평균 T1 값도환자마다병

변 부위와 주변의 조직들의 구성에 따라서, 사용하는 코일의

종류에 따라서, 혹은 처음영상획득시시행하는 A u t o - P r e s c a n

의 값등에 따라서 달라 질 수 있다. 이러한 변화를 수정

(Normaliza- tion) 하는방법에는외부판톰( p h a n t o m )을 사용

하거나내부참고조직(Internal reference tissue)을표준으로사

용할수 있으며저자들은후자방법을사용하였고그 기준조직

을 지방조직으로 하였다. 따라서각각의부위별로관심영역의

표현은관심영역의 T 1 /지방조직의T1 의비율로나타내었다. 

조직절편의작성

절제한종양조직은T1 map 영상과마찬가지로 시상면으로

4-5 mm 간격으로절단하여영상에서 나타나는절편과가능한

한 동일한 부위의절편을 선택하여 grid mapping을하고 탈석

회화 과정을 거친 조직 절편으로 만들고 모든 환자의 병변을

동일한병리학자(WI Yang)가모두판독하였고전체종양의괴

사정도를등급화(Grade I, 50%이하괴사; Grade II, 50% 이상에

서 90% 이하; Grade III, 90% 이상; Grade IV, 100% 괴사) 하

였고, 괴사부위와종양세포가살아있는부위를상세히지도처

럼 그려 놓고 각각의 조직절편에서 조직소견을 기술하였다

(Fig. 1 and 2). 병리학자와방사선과전문의가영상과현미경소

견을 mapping 한 모든절편을동시에보면서관심부위를재확

인하였으며또한 T1 map 영상에서부분적인 T1 값이다른부

위를재검토하여어떠한조직들로구성되었는가를확인하였다. 

결 과

1 1명의 환자에있어 종양의조직학적형태는 7명이 골모세

포성( o s t e o b l a s t i c )골육종이었고 나머지 4명은 골모세포성과

연골모세포성( c h o n d r o b l a s t i c )의 혼합형 골육종이었다. 화학

요법에대한종양조직의반응은 4가지의등급으로나누어분

류하였는데 Grade III 는 5명이었고 Grade IV는 6명이었다. 

정상조직과종양조직의화학요법에따른조직학적반응은

다음과같았다. 우선종양조직은종양세포가살아있는부분과

괴사된부분이있었다. 종양세포가살아있는부분은대부분연

골기질이있는부위였다. 유골기질이있는부위에서는살아있

는 종양세포는작은부위에서드물게발견할수 있었다( F i g .

2). 종양의괴사는화학요법에의하거나또는자발적으로일어

날 수 있으나유골또는연골기질이그대로또는일부변성된

채 남은부분, 골경화를일으킨부분, 섬유조직증식성반응을

일으킨부분그리고출혈등을보이는부분이포함되어있었다.
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C
Fig. 1.Osteosarcoma with osteoblastic and chondroblastic components, having over 90 % tumor necrosis. 
A, B.T1 map image(A) is different from the T1-weighted image in terms of the tissue contrast phenomenon. Fat tissue has low T1
value, revealing low intensity in the T1 map and muscle has intermediate value, showing intermediate intensity in the T1 map.
Tumor is penetrating through the anterior and posterior cortex. The red-colored areas in zone 7, 9, 10, and 12 of the histological
map(B) have viable tumor cells and the chondroid matrix, which revealed relatively low value(average, 3.22). Most zones with in-
termediate value(average 3.40) in the center of the tumor corresponded to necrotic tumor cells with myxoid degeneration and os-
teoid matrix. T1 map image(A) shows areas with high values (average, 9.94 and 7.32), matched by areas with green color in zone 4
and 9 of the histological map(B), which turned out to be loose connective tissue with dilated vessels. Zone 14 with low value(aver-
age, 1.94) consisted of dense osteoid without degenerative changes. Zone 13 with high value(average, 10.0) are reactive marrow
changes without tumor. 
C .No evedence of necosis of numerous chondrocyte within cartilageneous matrix seen in the red-colored mean in B.
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인접골 및 골수그리고골막등 정상조직에서는신생골형성

이나지방괴사그리고섬유조직증식성반응등이있었다. 

T1 map 영상이위에서기술한바와같은 조직학적반응의

차이를어느정도 반영하는지 알아보기위하여 T1 map 영상

과 모든 조직 절편을일대일대응하여비교 분석하고조직절

편을현미경하에서관찰하여종양세포의괴사부위와생존부위

(viable region)를찾은후에 T1 map 영상에서관심영역( r e g i o n

of interest)를 그려 측정하고자하는부위각각에서조직성분

의 T1 값을측정하였다. 하나의조직 성분 내에서보이는 T 1

값은일정범위를보였으며이를주변정상골수의T1 값으로

나누어비를구하였다. 거의대부분종양세포가괴사를보였

던 유골기질의경우 0 . 9에서 9 . 8 7 (평균 4 . 0 2 )의 범위를보였다

(Fig. 2). 그러나조직의변성(cystic or myxoid degeneration)의

정도가심한부위는 2 . 1 9에서 9 . 8 7 (평균 5 . 3 3 )이었고조직변성이

경미한경우는 0 . 9에서 2 . 9 2 (평균 1 . 8 9 )의 범위를보였다. 유일하

게 살아 있는종양세포가남아있었던연골기질의경우 3 . 0 4

에서 3 . 9 (평균 3 . 5 5 )의 범위를보였다(Fig. 1). 섬유조직증식성

반응의경우 2 . 9 2에서 9 . 8 3 (평균 7.20), 출혈부위의경우 2 . 6 5에

서 5 . 9 6 (평균 3.59)(Fig. 3), 그리고지방성괴사를보이는경우

1 . 4 3에서 3 . 1 1 (평균 2.68) 까지의범위를보였다(Fig. 4). 즉, 같은

조직성분이라할지라도그것이갖는 T1 값은일정정도의범

위를나타냄을알 수 있었다. 또한유일하게살아있는종양세

포가있었던연골기질의 T1 값은세포생존유무의부위가영

상에서뚜렷이구분되지않고 일정 범위를나타내고다른괴

사 조직의T1 값과도그 범위가겹치므로 T1 값만으로는살아

있는종양여부나종양의성분을예측하기어려웠다. 

고 찰

수술전 화학요법에대한종양의괴사반응정도는환자의

예후 및 치료방법을결정하는가장중요한요소이므로이를

가장 정확히 평가하기위해 수많은연구가 시행되었다. 가장

고전적인방법인단순촬영사진에서는종양내부또는종양의

가장자리에골화가증가되거나전체적인종양용적의감소등

의 변화에의존하여종양의화학요법에대한반응성을평가하

였다(14-15). 그러나종양용적의감소는단순사진만으로는정

확히측정할수 없으며종양에서보이는골화증가는화학요

법에반응하지않는종양에서도역시보일수 있어종양의반

응성을평가하기에는적당하지못하다(16). 뿐만아니라단순

사진상의변화는종양의병리학적등급을반영하지는못한다

(17). 이에반하여전산화단층촬영영상의경우종양에대한

단면영상을얻을수 있으며단순사진에비해종양에의한골

외 연부조직종괴나골수침범여부그리고석회화나골화여

부를좀 더쉽게평가할수 있다는장점이있다. 그러나종양의

치료에대한반응성의평가에있어서, 전산화단층촬영에서의

기준역시단순촬영에서와같이종양용적의감소나골화증

가와같은소견을비교하는것으로써단순촬영에서와같은한

계를지니며골수침범의정확한범위를알기어렵고연부조직

서진석외 : 골육종
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C
Fig. 2.Osteosarcoma , osteoblastic type with near 100% tumor necrosis
A, B.T1 map(A) shows high signal value(average 5.24) areas in the center of the tumor which correspond to tumor and fat necrosis
and loose fibrin deposition in zone 11, 13, and 14 in the histological section(B). Viable tumor cells were observed at red-colored, s-
mall, multiple foci in zone 10, 11, 12, and 15. However, these regions are inseparable from the adjacent tissues on the basis of the
T1 value. Most areas in zone 14 and 15 consisted of tumor necrosis with osteoid, having intermediate value(average 3.44). The
area encircled by red line in zone 14 consisted of dead compact cells without osteoid where low value(average, 2.35) was mea-
sured. Relatively low value(average 2.89) area in zone 7 and 8 consisted of dense tumor osteoid with cystic degeneration.
Periosteal new bone formation are found in zone 3, 6, and 9, showing relatively low value(average, 2.09). Zone 5 has compact nor-
mal bone with minimal tumor osteoid. 
C. Ghost cells with no residual nucleocytoplasmic details.
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의 대조도가좋지않기 때문에살아있는종양과괴사된종양

사이의구별은불가능하였다(18). 혈관조영술의경우화학요

법 후 시행한혈관조영술상종양혈관의현저한감소는치료

에 대한좋은반응성과연관이있다. 그러나혈관 조영술만으

로는치료에반응하는많은종양을반응하지않는것으로잘못

판단하게하는문제점이있다(19). 기타Tc-99m-MDP, Ga-67-

citrate, Thallium 201등방사선동위원소를이용한골 스캔은공

간 분해능이나빠종양의범위등에대한해부학적정보를주

지 못하지만종양의활성도를잘 반영하며원발 병소이외의

전이부위를찾는데도움을주었다(20). 결국이상에서언급한

방법들은진단과병기결정에는도움이될 수 있으나종양의

조직학적특성을반영하지는못하는방법이었다. 

자기공명영상의경우신호강도는주어진조직에서의물분

자의물리적또는화학적특성에따라결정되고여러조직간의

상대적인신호대조도가높게나타나도록선택한다. 즉, T1 과

T2 이완시간강조영상등은직접적인T1 이완시간과T2 이완시

간을 나타내지는 않지만영상획득을 위한펄스연쇄(pulse se-

q u e n c e )에 따라서혹은매개변수( p a r a m e t e r )의 선택에따라서

특정조직신호들이강조되어나타난다. 이러한탁월한연부조

직간의대조도에따라특정조직의특성을예측할수있다는것

이 자기공명영상이갖는큰 장점이다. 따라서자기공명영상

은 특히종양조직의조직학적특성을이해하는데널리이용되

어 왔다. T1 강조영상의경우골수내종양과골수내 정상지

방 조직사이의구별에용이하여종양의골수침범여부를잘

보여준다(21). 그러나T1, T2 강조영상모두에서살아있는종

양조직, 괴사된종양조직, 염증반응, 부종등이서로중복되는

신호강도를보이므로조직간의특이도가낮아정확한치료반

응을평가하기는어렵다(22-23). 조영증강을시행한T1 강조영

상에서는괴사된종양조직이조영증강되지않는반면살아있

는종양조직은조영증강을보이므로둘 사이의구별이가능하

게된다. 그러나결정적인단점으로비종양성섬유세포증식성

조직과종양주변부의부종이같이조영증강되어살아있는종

양성조직으로부터구별이되지않으므로살아남아있는종양

조직이실제보다과대평가되고치료에대한종양의괴사반응

은 과소평가되게된다(24). 다른연구자들은이러한정적조영

증강영상의한계를극복해보고자역동적조영증강을시행하

였고시간에따른조영증강정도의기울기를측정하거나조영

증강의양상을관찰하여살아있는종양조직과비종양성섬유

세포증식성조직또는종양주위부종을감별하고자하였다.

살아있는종양조직의경우조영증강의기울기가괴사된종양

부위보다더 급한양상을보이고조영증강초기에급속한조영

증강을보인다(25-26). 그러나화학요법에잘 반응하는환자에

서 흔히보이는혈관이풍부한섬유세포증식성조직의경우

조영증강의기울기가급한강한조영증강을보여위양성을나

타낼수있으며살아있는종양부위라도용적이작은부위는주

변조직과신호강도가평균화( a v e r a g i n g )되므로종양괴사를과

대 평가하게되는위음성이나타날수 있다는데문제가있다.

즉 역동적조영증강영상으로도종양의살아있는부위와괴사

된 부위를구별하기어려운경우가있으므로치료에대한종양

의반응을정확히평가하지못할경우가있다. 

본 연구에서는종양의살아있는부위와괴사된부위를구별

할 수 있는영상방법으로써 T1 map 영상의유용성을평가하

고자하였다. T1 map 영상을이용하게된 배경은다음과같다. 

어느 특정조직이화학요법에의해변화가생기면원래조

직과는다른물리적또는화학적환경을형성하여T1 과T2 이

완 시간이달라지게된다. 그리고이들이완시간의변화는병
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Fig. 3. Osteosarcoma, osteoblstic type with 100% tumor necrosis
A .T1 map show high signal value(average 12.1) in the proxi-
mal region of the tumor with fibro-proliferative changes and
low signal value(average 3.85) in the hemorrhagic region.
Intermediate value(average 4.5) in the mid-portion of the tu-
mor were tumor necorsis filled with acellular osteoid matrix.
Relatively low T1 value (average 2.78) area at the proximal tu-
mor margin were found to have fat necrosis. 
B. Corresponding T1-weighted image show high signal at the
hemorrhagic region.

A B

Fig. 4. Summary of ratio of T1 of various tumor tissues to fat
tissue. Abbreviation D and ND indicate degeneration and lack
of degeneration, respectively.

1 2

1 0

8

6

4

2

0



변의종류와진행정도에따라다르다. 대개병변이있는조직

들은 T2 이완시간보다는T1 이완시간이더 큰 폭으로변한

다. 따라서 T1 과 T2 이완 시간을측정함으로써어떤 조직이

갖는물분자의동적특성과주변환경을예측해볼 수 있게된

다. 본 연구에서는 보다더 큰 폭으로변하는 T1 이완시간을

측정하여이를기초로T1 map 영상을만들어종양조직의각

기 다른성분을어느정도반영하는지, 종양의살아있는부위

와 괴사된부분을서로구별할수 있는지등에대하여절제한

종양조직과비교하여보았다. 종양기질중 유골기질의경우

같은유골기질을포함하고있음에도불구하고다양한 T1 이

완 시간을보였다. 이러한차이에대해병리조직과비교해본

결과기질내부에포함된조직의다양성, 종양세포가죽고남

은 기질의변성정도, 결체조직반응의다양성, 그리고유골기

질의 밀도에차이가있었고아마도이러한원인에의해 일정

범위의T1 값을보인것으로추정해볼 수있었다. 연골기질의

경우유일하게살아있는종양세포가포함되어있는부위가있

었는데이들부위가종양이괴사부위와T1 값으로는구별되지

않았다. 즉종양세포의생존유무가전체T1 이완시간에미치

는 영향이적음을알 수 있었다. 섬유조직의증식반응이활발

한 부위의T1 값역시일정범위를보였는데조직학적소견과

비교하여볼 때 조직내부의세포밀도나혈관의다소, 교원질

성숙도등다양한요인의조합에따라다른T1 값을보였다. 

본 연구를 수행함에 있어서 해결하기 어려웠던 점은 거의

모든골 육종환자가항암제치료를하고수술을시행하게되

므로 항암제를 투여하지 않고 곧바로 수술을 시행한 증례를

대상에넣을수 없다는것이다. 연구초기에는항암제를 투여

한 후에도종양 세포의생존부위가 여러군데 남아 있으리란

기대를 하였으나 결과는 연골 기질이 있는 부위에서만 생존

종양세포를 발견할 수 있었으며 유골 기질이 있는 부위에서

생존 종양세포들을 발견할수 없었으며그 평가를제대로할

수 없었다. 이 논문의 목적이 자기공명영상과 조직학적소견

의 비교에 있었지만 또 다른 아쉬운 점은 항암제 치료전, 후

의 비교도 병행이되었으면하는 점이었다. 하지만 대부분의

환자가이미 본 병원에내원할때에 다른 병원에서자기공명

영상검사를가지고오기때문에 T 1 - m a p을 작성할수 없었다. 

결론적으로골육종에서종양괴사에수반되는조직성분들의

변화, 즉, 물분자(proton) 수의증가로인한 T1 이완시간의증

가를 기대하였지만, 종양 자체가 갖는 성분의 불균일성과화

학요법후수반되는주변 조직의변화에따라 종양내각 성분

의 T1 값이 일정 범위로 나타나고 또한 서로 겹치게 됨으로

써 T1 값에 의거하여 구성한 T1 map 영상만으로는 종양의

괴사정도를예측하기어렵다고생각한다. 
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O s t e o s a rcoma : C o r relation of T1 Map and Histology Map1
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Purpose : To determine whether T1 mapping shows regional differences between viable and necrotic regions

of osteosarcomas after anticancer chemotherapy and to assess whether this mapping is able to express the

characteristics of various intramural tissue components.

Materials and Methods : Eleven of 20 osteosarcomas were included in this study, while the remaining nine

were excluded because the tumor site was inappropriate for comparison of T1 map and tumor macrosection.

All patients underwent MR imaging for the purpose of T1 mapping, followed by pre-operative chemotherapy

and subsequentl limb-salvage surgery. Spin echo pulse sequencing was used with varying TR (100, 200, 400,

800, 1600, and 2400 msec) and a constant TE of 20 msec. Using a C-language software program, T1 relaxation

time was calculated on a pixel-by-pixel basis and then a T1 map was generated by using a post-processing pro-

gram, NIH Image. We attempted correlation of the T1 map and histologic findings, particularly in regions of

interest(ROI) if certain areas were different from other regions on either the T1 or histologic map. Value was

expressed as an average of the ratio of T1 of ROI and T1 of fat tissue, and this was used as an internal reference

for normalization of the measurement.

Results : Tumor necrosis was 100%(Grade IV) in six specimens, and over 90 % (Grade III) in five. Viable tu-

mor cells were found mostly in regions with chondroid matrix and seldom in regions with osteoid matrix.

Regardless of cell viability, values ranged from 0.9 to 9.87(mean, 4.02) in tumor necrotic area with osteoid ma-

trices, and from 3.04 to 3.9(mean, 3.55) in areas with chondroid matrices. Other regions with fibrous tissue

proliferation, hemorrhage, and fatty necrosis showed values of 2.92-9.83(mean, 7.20), 2.65-5.96(mean, 3.59),

and 1.43-3.11(mean, 2.68) respectively. The values of various tissues overlapped. No statistically significant d-

ifference was found between regions in which tumors were viable and those with tumor necrosis. 

Conclusion : Although we hypothesized that areas of necrotic tumor would show an increased water compo-

nent(proton number) and would have a longer T1 value than viable tumor tissues, our results were otherwise.

Necrotic osteosarcoma tissves showed a wide range of T1 values according to the prevailing tissue components. 
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