
두경부암의 예후는 림프절 전이 유무와 밀접한 관계가 있

다. 즉 최초 진단시경부림프절의전이암의유무가재발암의

중요한 예측인자가 되며 원발성암의 치료가 잘 되었어도 경

부 림프절에서암이 재발하는경우가 있다. 두경부암에서 경

부 림프절전이가있는 환자의생존율은전이가없는환자에

비해거의 5 0 %까지 감소하였으며원격전이암의발생도림프

절 전이가 있는 환자에서 더 많다고 하였다(1). 따라서 두경

부암에서경부 림프절전이 유무를밝히는것은치료 방법을

결정하는것과예후를판단하는데있어서매우중요하다.

자기공명영상(Magnetic resonance imaging, 이하M R I )이 진

단에 도입, 이용된 이래로다양한촬영기법이개발되어 각종

질환의 진단 및 치료에 많은 기여를 하고 있다. MRI는 조직

간 대조도가 크고 T1 과 T2 이완시간등 여러 가지 파라미터

를 이용할수 있어서특정조직을정량적으로 구분할수 있을

것이란 기대를 하게 하였고, Damadian(2)이 M R I에서 정상

조직과종양 조직간의이완 특성의차이를보고한이후 악성

종양과양성종양을감별하기위한많은연구가있었다. 그러
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목적: 본 연구의 목적은 자화전이기법을 두경부 림프절에 적용하여 악성과 양성 림프절간의

자화전이율의 차이가 있는지 알아보는데 있다.

대상 및 방법: 4 3명의 환자에서 총 1 0 4개 림프절의 자화전이율을 측정하였고, 이중 5 5개는 악

성 림프절종대였고 4 9개는 양성 림프절종대였다. 83개 림프절은 생검과 경부 림프절 절개술

로 나머지 2 1개 림프절은 임상소견과 추적검사로 확진하였다. 악성 림프절로는 편평세포암

종의 림프절 전이가 2 9개, 림프종 1 5개, 미분화암종의 림프절 전이, 급성 골수성 백혈병의 림

프절 침윤이 각각 4예였으며, 흑색종의 림프절전이가 3개였다. 양성 림프절로는 림프절의 반

응성 과형성(reactive hyperplasia) 21개, 결핵성 림프절염 7개, 기꾸찌씨 병( K i k u c h i’s disease)

1 2개, 급성 림프절염 9개였다. 

전례에서 1.5 T Magnetom Vision(Siemens, Erlangen, Germany) MRI장치로 경부 코일을 사용

하여 시행하였다. 자화전이영상은 TR 500 msec, TE 12 msec, flip angle 20°의 조건에서

FLASH 2D기법으로 자화전이 전 양성자밀도영상을 얻고 같은 조건에서 11.2 μT, 250 Hz

band-width, off-set 2.0 KHz의 자화전이 펄스를 주고 자화전이 후 영상을 얻었다. 수술 소견

및 조직생검술 소견과 비교하여 대상 림프절을 찾아 자화전이 전, 후 영상에서 대상 림프절

의 신호강도를 각각 3회 이상 측정하여 평균값을 택하였다. 자화전이 전, 후 영상에서 배경

화면의 잡음을 각각 2회 이상 측정하여 잡음의 표준편차의 평균값으로 림프절에서 얻은 신

호강도의 평균값을 나누어 자화전이율을 계산하여 수정자화전이율( C o M T R )이라 하였다.

결과: 전체 악성 림프절의 수정자화전이율의 평균은 0 . 3 3 ( S D :±0 . 0 4 )이었고 양성 림프절은

0 . 2 8 ( S D :±0 . 0 5 )이었으며 악성 림프절과 양성 림프절, 두 집단간 수정자화전이율의 유의한

차이를 보였다(P<0.05). 반면 악성과 양성 림프절내의 각 질환간 수정자화전이율의 비교는

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 수정자화전이율 각 수치에 대한 예민도

와 특이도를 산출하여 구한 예민도와 특이도곡선의 교차점 0 . 3 1에서 악성 림프절에 대한 진

단 예민도는 83%, 특이도는 75%, 정확도는 7 9 %였다. 

결론: 두경부 암환자에서 경부 림프절의 수정자화전이율을 측정하는 것은 악성 림프절과 양

성 림프절을 구분하는데 도움을 줄 수 있으며, 0.31이상의 수정자화전이율은 악성 림프절을

시사한다.

1고려대학교의과대학 진단방사선과학교실
2고려대학교의과대학 이비인후 두경부외과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 7월 2 7일에 채택되었음.
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두경부 악성과 양성 림프절의 자화전이율 분석1

조성범·이남준·김명규·서상일·최종욱2



나 악성과 양성 조직간에서 T1, T2 및 양자밀도 강조영상

(proton density weighted image)에서신호강도및 이완시간의

현저한차이등을관찰할수 없었고서로중복되는부분이많

은 것으로나타났다( 3 , 4 ) .

최근 자화전이영상(magnetization transfer image, MT im-

a g e )을 이용한여러 연구에서병변의대조도와발견율을높일

수 있다고 하였고(5,6) 두경부와 자궁 질환에서 악성과 양성

종양간의자화전이율(magnetization transfer ratio, MTR)의차

이를 보고한바 있어자화전이율을 이용한양성과악성종양

간의감별가능성을제시하고있다( 7 , 8 ) .

이 연구의목적은자화전이기법을두경부림프절에 적용하

여 악성과 양성 림프절간의 자화전이율의 차이가 있는지 알

아보고, MRI를 이용하여 두경부암 환자에서 악성 림프절과

양성 림프절을감별진단하는데 도움을줄 수 있는 하나의기

준을제시하는데있다.

대상 및 방법

연구대상

1 9 9 6년 7월부터 1 9 9 8년 7월까지두경부종괴로내원한환자

1 1 0명을대상으로자화전이영상을얻어이중경부림프절종대

가 있으면서임상적또는병리학적으로악성및 양성림프절로

확진된 4 3명을대상으로하여총 1 0 4개 림프절에서자화전이율

을 측정하였다. 자장의비균질성또는 환자의 호흡으로인한

허상이심하여림프절의신호강도를측정할수 없거나뚜렷한

괴사를보이는림프절, 림프절의크기가너무작아신호강도를

측정하기곤란한경우, 그리고근육및 뇌척수액의자화전이율

이 정상범위에서벗어난경우는대상에서제외하였다. 대상군

은 남자 3 0명, 여자 1 3명으로평균연령은4 7세( 5 - 8 0세)였다. 림

프절의병리진단은 1 0개에서는세침흡입생검으로확진하였고,

7 3개에서는경부곽청소술또는절제생검후 병리조직검사로확

진하였으며나머지2 1개에서는 CT 및M R I의 추적검사및 임

상적으로진단하여이중 1 0개는악성으로, 11개는양성림프절

로 진단하였다. 104개의림프절중 5 5개는악성림프절종대였고

4 9개는양성림프절종대였다. 악성림프절로는편평세포암종의

림프절전이가 2 9개로가장많았고림프종은 1 5개였다. 양성림

프절로는림프절의반응성과형성(reactive hyperplaisa)이 2 1개

로 가장많았으며, 기꾸찌씨병( K i k u c h i’s disease) 12개, 결핵성

림프절염 7개, 급성 림프절염 9개였다. 특히림프절의반응성

과형성 2 1개중 1 2개는두경부암이있는 7명의환자에게서수술

로 적출한림프절이었다(Table 1)(Fig. 1).

사용기기및 측정방법

전례에서 1.5 T Magnetom Vision(Siemens, Erlangen,

Germany) MRI장치로경부 코일을사용하여시행하였다. 환

자는 앙와위 상태에서 위치를 바꾸지 않고 검사하였으며 호

조성범외 : 두경부 악성과양성 림프절의 자화전이율 분석

─ 6 7 0─

Fig. 1.Reactive hyperplasia.
Enlarged right posterior cervical lymph
nodes (arrowheads, CoMTR=0.24) are
seen in the patient with supraglottic
squamous cell carcinoma penetrating
thyroid cartilage (arrow).

Table 1. Lymph Nodes Studied by Magnetization Transfer
I m a g i n g

Histopathology No. of Lymph Nodes

Malignant Nodes 5 5
L y m p h o m a 1 5
Lymph nodes metastasis 4 0

Squamous cell carcinoma 2 9
Undifferentiated carcinoma 4
M e l a n o m a 3
L e u k e m i a 4

Benign Nodes 4 9

T u b e r c u l o s i s 7
Reactive hyperplasia 2 1
K i k u c h i’s disease 1 2
Acute lymphadenitis 9

T o t a l 1 0 4



흡에의한허상을줄이기위하여얕은숨을쉬는상태로시행

하였다. 스핀에코 T1 강조영상, 터보스핀에코 T2 강조영상,

고속저각영상획득(FLASH 2D), 자화전이영상, 조영증강스핀

에코 T1 강조영상등 여러영상을 횡단면으로 얻었고 필요에

따라관상면영상을추가적으로얻었다. 자화전이영상은먼저

T1, T2 강조영상에서자화전이영상을얻을대상 림프절의 위

치를 확인한 후 TR 500 msec, TE 12 msec, flip angle 20°

의 조건에서 FLASH 2D기법으로자화전이전 양자밀도 강조

영상(preMT image)을 얻고 같은 조건에서 11.2 μT, 250 Hz

band-width, off-set 2.0 KHz의 자화전이 펄스( m a g n e t i z a t i o n

transfer pulse)를주고 자화전이후 영상(postMT image)을 얻

었다. 절편두께는 5 mm, interslice gap 0.5 mm로횡단영상만을

얻었으며자화전이영상에서조영제는사용하지않았다.

수술 소견 및 조직생검술 소견을 기존의 T1, T2 강조영상

및 CT 영상과 비교하여대상 림프절을찾은 후, 대상림프절

이 보이는 자화전이영상의 같은 단면을 택하여 신호강도를

측정하였다. 대상림프절의신호강도는 자화전이전, 후 영상

의 단면 위치를일치시킨후에 같은림프절내에서신호강도

측정을위한커서의위치, 모양, 크기를동일하게하고자화전

이 전, 후 영상에서대상 림프절의신호강도를 각각 3회 이상

씩 측정하여평균값을 택하였다. 동시에 경부 근육, 뇌척수액,

그리고 해당 림프절에서 가장 가까이 위치해 있는 배경화면

의 잡음( n o i s e )의 표준편차도측정하였다(Fig. 2).

자화전이율의계산

자화전이율을측정하는공식은다음과같다.

MTR = 1 - (Ms/Mo) 

MTR : 자화전이율 (Magnetization transfer ratio)

Ms : 자화전이후 신호강도 (Signal intensity with magnetiza-

tion transfer)

Mo : 자화전이전 신호강도 (Signal intensity without magneti-

zation transfer)

따라서자화전이율이 클수록자화전이펄스를 주고난후 얻

은 영상에서의신호강도는낮게 나타난다. 본 연구에서는해

당 림프절이 있는 단면의 자화전이 전, 후 영상에서 해당 림

프절과가장가까운위치의배경화면의잡음을각각 2회 이상

측정하여 잡음의표준편차의평균값으로 림프절에서얻은신

호강도의 평균값을나누어자화전이율을 계산하는공식에대

입하였다. 이렇게 하여 구한 값을 수정자화전이율( c o r r e c t e d

MTR, CoMTR)이라하였으며공식은다음과같다.

CoMTR = 1 - { [ Ms / SDs ] / [ Mo / SDo ] }

CoMTR : 수정자화전이율

SDs : 자화전이후 영상에서얻은 배경화면잡음의평균표준

편차(Average standard deviation of back ground noise

with magnetization transfer)

SDo : 자화전이전 영상에서얻은 배경화면잡음의평균표준

편차(Average standard deviation of back ground noise

without magnetization transfer)

측정치의분석

양성과 악성 림프절간의 수정자화전이율의 차이를

Wilcoxon rank sum test를 사용하여분석하였고같은 방법을

사용하여 악성림프절중 편평세포암종과림프종간의 차이를

비교하였다. Kruskal-Wallis test를이용하여 양성과악성림프

절 각군에 속한 질병 간의 수정자화전이율의차이점이 있는

지 알아보았으며, 수정자화전이율의 각 측정치 값에 대한 특

이도와예민도를 후향적인방법으로산출하여 특이도와 예민

도 곡선을구하여절단점(cut-off value)을구하였다(Fig. 3). 

결 과

수정자화전이율

5 5개의 악성 림프절 중 1 0개를 제외한 4 5개 모두에서 0 . 3 1

이상의수정자화전이율을 나타내었고전체악성 림프절의수
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Fig. 2.Measurements of CoMTR.
Supraglottic squamous cell carcinoma
with both internal jugular lymph node
metastases (CoMTR=0.42). Notice the
same size, shape, and location of ROI
on both FLASH 2D and MT images (ar-
r o w h e a d ) .



정자화전이율은 0 . 2 3∼0 . 4 9의 분포를보였다. 0.30 이하의수정

자화전이율을보인 1 0개의 악성림프절종대는 림프종, 편평세

포암종의림프절전이가각각 2개, 7개 이었으며흑색종의림

프절전이가 1개 이었다. 이중림프종 2개는 첫 항암 화학요법

을 시작한후 측정하였다. 

4 9개의 양성 림프절 중 1 2개를 제외한 3 7개 모두에서 0 . 3 0

이하의수정자화전이율을나타내었고전체 양성림프절의수

정자화전이율은 0 . 1 5∼0 . 3 6의 분포를보였다. 0.31 이상의수정

자화전이율을보인 림프절 1 2개는 반응성과형성 4개, 기꾸찌

씨 병 3개, 급성림프절염 3개,결핵성림프절염 2개이었다. 

전체 악성 림프절의수정자화전이율의 평균은 0 . 3 3 ( S D :±

0 . 0 4 )이었고양성 림프절은 0 . 2 8 ( S D :±0 . 0 5 )이었으며 W i l c o x o n

rank sum test를이용한분석에서악성림프절과 양성림프절,

두 집단간 수정자화전이율의 유의한 차이를 보였다

(P<0.05)(Table 2)(Fig. 1,2,4).

Kruskal-Wallis test를 이용한악성 림프절의 분석에서는각

질환간 수정자화전이율의 유의한 차이를 보이지 않았으며

(P>0.05) 가장 많은 빈도를보인 편평세포암종과 림프종간의

수정자화전이율의차이도발견할수 없었다(P>0.05)(Table 3).

한편 림프절의반응성과형성, 결핵성림프절염, 기꾸찌씨병

간에 Kruskal-Wallis test를 이용한 분석에서수정자화전이율

의 유의한 차이를 보이지 않았으며(P>0.05) 양성 림프절 각

질환간 수정자화전이율의 분석에서도통계적으로유의한차

이를보이지않았다(P>0.05)(Table 4).

자화전이율을 이용한다른보고들과 비교하기 위하여흉쇄

유양근(sternocleidomastoid muscle)과 뇌척수액의 자화전이율

을 측정하였다. 흉쇄유양근은평균 0 . 4 6 ( S D :±0 . 0 4 )의 자화전

이율을나타내었고뇌척수액은평균 0 . 0 4 ( S D :±0 . 0 2 )의 자화

전이율을보였다(Table 2)(Fig. 5).

예민도와특이도곡선

악성과양성림프절을구분할수 있는절단점을구하기위하

여 수정자화전이율각 수치에대한예민도와특이도를후향적

으로산출하여예민도와특이도곡선을구하였다. 두곡선의교

차점0 . 3 1의 수정자화전이율에서악성림프절에대한진단예민

도는83%, 특이도는7 5 %였으며정확도는 7 9 %였다(Fig. 3).

고 찰

전신에분포한림프절의 1 / 3에 해당하는약 3 0 0개의 림프절

이 위치하고있는 경부에는다양한원인의림프절질환이발

생할수 있다. 특히두경부암이 있는환자에서 림프절전이를

파악하여 정확한 병기를 추정하는 것은 치료방침의 설정과

환자의 예후 판단에 결정적영향을 미친다. 림프절종대를 진

단하는데는촉진이기본이지만 림프절의 크기가작거나림프

절이깊이있는경우 진단의정확도는현저히떨어진다. 현재

까지 두경부림프절질환의진단에가장 많이 이용되는검사

는 C T이며 C T는 림프절의 크기, 모양, 괴사 유무, 조영증강

유무, 림프절 주위조직의 침범여부, 림프절의 수 등으로림프

절 전이를 판단한다. 그러나 악성 림프절의 CT 소견이 양성

림프절에서도보일수 있으므로진단시임상소견과 일차병소

의 상태를고려하여 감별해야한다. CT를이용한림프절전이

의 진단정확도는보고자에 따라 64-90% 까지다양하며 모든

조성범외 : 두경부 악성과양성 림프절의 자화전이율 분석
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Fig. 3.Sensitivity and specificity curves of CoMTR for differei-
tation between malignant and benign lymph nodes. 
Cut-off value (star) for diagnosis of malignant nodes is 0.31.
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Table 2.Mean MTR & CoMTR of Nodes, Muscle, and CSF

MTR (SD ) CoMTR ( SD )

Malignant nodes 0.35 ( 0.03 ) 0.33 ( 0.04 )
Benign nodes 0.28 ( 0.06 ) 0.28 ( 0.05 )
SCM muscle 0.46 ( 0.04 ) 
CSF 0.04 ( 0.02 ) 

P < 0.05SD : Standard deviation
MTR : Magnetization transfer ratio
CoMTR : Corrected MTR
P value : P value of CoMTR 

Table 3.Mean CoMTR of Malignant Nodes 

CoMTR ( SD ) W-R test K-W test

Squamous cell carcinoma 0.34 ( 0.04 ) 
L y m p h o m a 0.35 ( 0.05 ) P > 0.05
Melanoma 0.38 ( 0.04 )
Leukemia 0.35 ( 0.02 )
Undifferentiated carcinoma 0.33 ( 0.02 ) P > 0.05

W-R test : Wilcoxon rank sum test
K-W test : Kruskal-Wallis test
CoMTR : Corrected MTR

Table 4. Mean CoMTR of Benign Nodes

CoMTR ( SD ) W-R test K-W test

Tuberculosis 0.29 ( 0.07 )
Reactive hyperplasia 0.23 ( 0.06 )
K i k u c h i’s disease 0.26 ( 0.02 ) P > 0.05
Acute lymphadenitis 0.28 ( 0.02 ) P > 0.05 



진단기준을 적절히 적용하였을 때 촉진에 의한 것 보다 약

19% 정도의림프절전이를더 찾을수 있다( 9 - 1 7 ) .

M R I는 조직간대조도가크고, 영상기법을다양하게사용할

수 있으며, 횡단면뿐만아니라원하는각도의단면영상을손쉽

게얻을수있는등의장점이있어두경부질환에서도일차병소

를찾고병변의범위를정하는데C T보다우월하여많이이용하

고 있다. 그러나경부림프절질환의진단에대하여는C T와 비

교하여연구가충분하지않고가장좋은영상기법및조영제의

사용에대한기준이C T에 비해잘 정립되어있지않으며, 림프

절전이암의진단기준도C T의기준을사용하고있다( 1 7 ) .

생체조직은크게 물분자와고분자 (macromolecule, 예 : 수

초(myelin), 단백질, 지질, 탄수화물, 핵산)로나눌 수 있으며

생체조직에있는물분자의양성자( p r o t o n )는 비교적자유스럽

게 움직이는자유수양성자(free water proton)와고분자 표면

에 붙어서잘 움직이지 못하는제한수양성자(restricted water

p r o t o n )로 나눌 수 있다. 보통의 M R I에서는고분자내 양성자

(macromolecular proton)와제한수양성자는직접적으로 영상

에 영향을 미치지 않지만 간접적으로 주위 자유수 양성자의

T1, T2 이완에영향을준다. 자유수양성자의진폭( a m p l i t u d e )

은 크고 선폭(line width)은 좁은 반면 제한수 양성자와운동

성이없는 고분자내양성자(immobile macromolecular proton)

의 진폭은작고 선폭은넓다. 자유스럽게움직이는자유수양

성자를포화( s a t u r a t i o n )시키는라디오파(RF pulse)를 주기전

에 제한수양성자와운동성이없는 양성자(immobile proton)

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:6 69-6 7 6

Fig. 4.Tuberculous lymphadenitis.
The left posterior cervical lymph nodes
(arrowhead) are enlarged and excision-
al biopsy reveals tubercuous lympha-
denitis (CoMTR=0.24).
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Fig. 5. FLASH 2D and MT images of
muscle and CSF.
Markedly suppressed signal intensity
of the posterior neck muscles (asterisk)
in contrast to bright signal intensity of
CSF (arrowheads) on MT image, com-
pared to FLASH 2D image.



만을포화시키는 편심라디오파(off-center RF pulse, magneti-

zation transfer pulse)를 주면 고분자내양성자는포화되고포

화된 고분자내 양성자와 제한수 양성자사이에, 또한 제한수

양성자와 자유수 양성자사이에 쌍극성 교차이완( d i p o l a r

cross-relaxation), 화학적교환(chemical exchange)이생기고결

과적으로자화교환(magnetization exchange)이일어나 자유수

양성자의자화가감소하며, 이때자유수양성자를 포화시키는

라디오파를 주어 영상을 얻으면 편심 라디오파를 주지않은

영상보다자유수양성자의신호강도가감소되어나타난다. 이

러한 효과를자화전이효과 (magnetization transfer effect, MT

e f f e c t )라고 하며, 자화전이효과를 수치로 정량화하여나타낸

것을자화전이율(magnetization transfer ratio, MTR)이라고한

다. 자화전이율은 각 조직마다 다르게 나타나며 신호감소의

정도가클수록자화전이율이크다. 자화전이는근육, 수초, 단

백질 등에서가장크게 일어나며뇌척수액, 낭종 등에서는고

분자가아주 적어 자화전이가 거의 일어나지않기 때문에자

화전이영상에서고신호강도로나타나고, 지방은 자화전이율

이 5 %이하이기때문에역시자화전이영상에서 고신호강도로

나타난다(Fig. 5). 결과적으로조직의자화전이율측정을통하

여 보통의M R I에서는얻을 수 없는, 고형조직성분의구조에

대한 정보를얻을 수 있는 가능성이있으며(5,6), 현재까지는

M R I의 신호특성이나 T1, T2 이완시간을이용하여두경부종

괴와 림프절에서조직학적특성을규명하는데실패하였으나

(3,4) 간, 자궁, 뇌, 두경부종괴에대한 자화전이영상의 연구

에서좋은 결과를보고하고 있어(7,8,18-20) 만약 경부 림프절

에 적용하여 악성 림프절과 양성 림프절간에 자화전이율의

차이가발견된다면진단에많은도움을주리라기대하였다.

Boorstein 등( 2 1 )은 뇌전이암에대한 자화전이영상의 연구

에서 뇌전이암의 자화전이율이 정상 백질보다 낮은 사실을

발견하였으며, 그원인으로종양내수분의증가와종양자체의

손상된 고분자와 증가된 수분의 상호작용을 들었고 전이암

주위백질의자화전이율 감소의원인으로세포외수분의 증가

와 수초의 손상을 제시하였다. Lundbom 등( 1 8 )은 뇌종양에

대한 연구에서성상세포종의분화정도에따른 자화전이율의

차이를종양세포수, 핵질의양, 핵다형 (nuclear pleomorphism)

으로 설명하였고 뇌수막종은 교원질( c o l l a g e n )의 함유량에따

라 자화전이율의차이를보인다고 하였다. 반면 Lexa 등( 1 9 )

은 왈러변성(Wallerian degeneration)의연구에서수초의파괴

로 인한 Schmidt-Lanterman cleft의노출이자화전이를일으킬

수 있는 면적을 증가시키고 axoplasmic transport의 중단으로

축색돌기의단백질양이증가하거나소포( v e s i c l e )의 농도가증

가하여자화전이율이 증가된다고하였다. 또한 Yousem 등( 7 )

은 두경부 악성종양의자화전이율이양성종양의자화전이율

보다높은사실을발견하였으며 구체적인원인을밝혀내지는

못하였으나 유사분열활성도(mitotic activity)에 따른 차이를

보일수 있다고하여, 자화전이의차이가나타나는원인은매

우 다양하며고분자의농도, 수분함량 뿐 아니라 전자현미경

적인 구조의 변화도 관계되는것으로판단된다. 본 연구에서

는 악성 림프절의수정자화전이율( 0 . 3 3 )이 양성 림프절의수

정자화전이율( 0 . 2 8 )보다 통계적으로 유의하게 높았으며

(P<0.05), 특히 림프절의반응성 과형성( 2 1개)의 수정자화전

이율은 양성 림프절 질환중에서도 가장 낮은 수치를 보였고

이중 1 2개는 두경부 악성종양이 있는 환자에서 적출한 림프

절로써 림프절 전이 여부의 확진이 요구되는 경우였다( F i g .

1). 수정자화전이율의차이를나타내는원인을밝히지는못하

였으나 이미 밝혀진 원인 외에도 양성 림프절, 특히 반응성

과형성 림프절의 경우 종자중심(germinal center)과 세정맥

( v e n u l e )이 증가하는데반하여악성림프절에서는종양세포가

림프액이 있는 림프동(lymphatic sinus)과 수질을 꽉 채우는

구조적인차이에도기인할것으로 생각한다(22). 실제로 L e e

등( 2 3 )의 연구에서는종자중심과림프동등이 T2 강조영상에

서 림프절의다른 부분에비해 매우 높은 신호강도를 나타내

었다. 그러나 악성 및 양성 림프절간의수정자화전이율의 차

이에 대한 원인 규명을 위하여는 앞으로 자기공명분광법과

미세코일을이용한보다세밀한연구가필요하다.

악성 림프절내각 질환간, 양성림프절내각 질환간수정자

화전이율의비교에서는통계적으로유의한 차이를발견하지

못하였는데, 이는 Y o u s e m등( 7 )의 두경부 종양에 대한 연구

결과와 유사하며, 종양내 수분 함유량과괴사, 낭성변화등의

퇴행성변화가종양의종류와관계없이비특이적으로 나타나

기 때문일것으로추정된다(3). 

5 5개의 악성 림프절중 1 0개에서 0 . 3 0이하의수정자화전이율

을 보였는데각각림프종 2개, 편평세포암종의림프절전이 7

개, 흑색종의 림프절 전이 1개였다. 이중 림프종 2개는 첫 항

암치료를받은후에수정자화전이율을 측정한경우로M a t i l l a

등( 2 4 )은 쥐의 근육에근괴사를유발하였을때 4 8시간까지세

포내, 외의 부종이 증가하고자화전이율은괴사 유발후 바로

감소하기시작하여 9 6시간까지 감소가지속되었으며, 이는주

로 세포외부종으로인한수분의증가때문이며자화전이율의

변화가수분의변화에매우예민하다고하였다. 림프종 2개의

경우도 첫 항암제를 주사한 후 3 6시간이 지나 수정자화전이

율을측정하였기 때문에수정자화전이율이낮게 나타난것으

로 추정되며, 나머지 8개의 림프절 전이도 다양한 정도의 괴

사 및 부종이 동반되어 낮은 수정자화전이율을보였다고 생

각한다. 다만, 크기가 1×1 cm인림프절의 경우 주위 지방조

직과의부분용적평균화(partial volume averaging)효과때문일

가능성을 배제할 수 없다. 49개의 양성 림프절중 1 2개에서

0.31 이상의 수정자화전이율을 보였는데림프절의반응성과

형성 4개, 기꾸찌씨병 3개, 급성림프절염 3개, 결핵성림프절

염 2개로 질환에 관계없이 고루 분포하였다. 악성과 양성 림

프절의수정자화전이율은 일부분중복되는부분이있으며이

는 미세코일을이용한 표본( s p e c i m e n )촬영과 조직표본을비

교, 연구하는 것이 필요하며특히 종양내괴사와의비교연구

가 필요하다.

본 연구에서흉쇄유양근의자화전이율은평균 0 . 4 6 ( S D :±

0 . 0 4 )로 가장 높았고뇌척수액은 0 . 0 4 ( S D :±0 . 0 2 )로 가장 낮았

다. 뇌척수액은고분자가거의없어자화전이율이 0에 가깝기

때문에 자화전이영상이 효과적으로얻어졌는가에대한 판단
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기준으로뇌척수액의자화전이율을 사용하였으며저자가 측

정한 뇌척수액의 자화전이율은 이전 보고의 성적과 차이가

없었다(7,25). 또한본 연구에서는자장의불균질성에의해나

타나는배경화면의 잡음으로인한 신호강도의변화를보정하

기 위하여 자화전이 펄스를 주기 전, 후의배경화면 잡음의

표준편차를 구하고, 이들 값으로자화전이전, 후영상의 림프

절의 신호강도를 나누어 준 값을 이용하여 자화전이율을 구

하였으며(26,27) 이를수정자화전이율이라하였다.

본 연구에서 악성 및 양성 림프절간에 수정자화전이율의

차이가통계적으로 유의하게나타났으며, 0.31 이상의수정자

화전이율은 악성림프절을시사하고 0.30 이하에서는양성 림

프절을시사한다고 할 수 있으며수정자화전이율 0 . 3 1에서 악

성 림프절의진단 예민도는 83%, 특이도 75%, 정확도 7 9 %였

다. 경부 림프절에서 수정자화전이율을 측정하는 것은 악성

림프절과 양성 림프절을 감별하는데 도움이 되는 방법이며

M R I를 이용하여 림프절 질환을 진단하는데이용할 수 있는

진단기준의하나가될 수 있다고 생각한다. 특히 경부곽청소

술등과같은치료후에발생한림프절종대의진단에유용하게

쓰일수 있을것이다. 또한 악성과양성 림프절의수정자화전

이율이 중복되는 부분이 있는 것을 고려하면 두경부 암환자

에서보이는경부림프절종대중 0 . 3 0이하의수정자화전이율을

보이는림프절에서 림프절전이여부를확인하기 위하여제한

적으로세침흡입생검을하여절제생검과 같은침습적인 검사

방법을줄일수 있을것으로기대한다. 
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Magnetization Transfer Ratio in Head and Neck Ly m p h a d e n o p a t hy

: Comparison between Malignant and Benign Lymph Nodes1

Sung Bum Cho, M.D., Nam Joon Lee, M.D., Myung Gyu Kim, M.D.,
Sang Il Suh, M.D., Jong Ouck Choi, M.D.2
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P u r p o se: The purpose of this study was to determine whether the magnetization transfer ratio(MTR) differs

between malignant and benign cervical lymphadenopathy.

Materials and Methods: Magnetization transfer ratios were obtained from 104 lymph nodes of 43 patients.

Fifty-five nodes were malignant and 49 were benign. Biopsy or cervical lymph node dissection was performed

in 83 nodes, while the remaining 21 were diagnosed clinically or by follow-up imaging studies. Among the 55

malignant nodes, squamous cell carcinomas accounted for 29 cases, lymphomas for 15, undifferentiated carci-

nomas for four, acute myelogenous leukemia for four, and melanomas for three. The 49 benign nodes com-

prised 21 cases of reactive hyperplasia, 12 of Kikuchi’s disease, nine of acute lymphadenitis, and seven of tu-

berculous lymphadenitis. All scans were performed using a 1.5T Magnetom Vision(Siemens, Erlangen,

Germany) with phased-array or Helmholtz-type neck coil. Scanning was performed with and without magneti-

zation transfer pulse(MT pulse : 11.2 T, 250 Hz band-width, off-set 2.0 KHz) using FLASH 2D sequencing. The

region of interest(ROI) for signal intensity(SI) measurements was sampled at the same nodes by keeping the

position, shape and size of the ROI constant for the scans before and after the MT pulse was applied. SI mea-

surements were repeated more than three times in each node and the mean value was used to calculate MTR.

In this study, however, corrected MTRs(CoMTRs) were used for correction of the effect of background noise

produced by magnetic field inhomogeneity. 

R e s u l ts: Mean CoMTRs of malignant and benign nodes were 0.33(SD:±0.04) and 0.28(SD:±0.05), respective-

ly. This difference was statistically significant. At CoMTR 0.31, the sensitivity and specificity of malignant n-

odes were 83% and 75%, respectively. 

C o n c l u s i on: A CoMTR of above 0.31 suggests malignant lymphadenopathy. CoMTR is one of the MR criteria

which can serve to differentiate between malignant and benign lymphadenopathy.
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Lymphatic system, MR

Address reprint requests to : Nam Joon Lee M.D. Department of Diagnostic radiology, College of Medicine, Korea University 
#126-1 Anam-dong 5 ka, Sungbuk-gu, Seoul 136-705, Korea. 
Tel. 82-2-920-5657   Fax. 82-2-929-3796


