
간혈관종과간낭종같은 양성 병변의높은 빈도로인해 암

으로진단된환자나암이의심되는환자에서간 내 병변이발

견되었을때 양성 병변과악성 병변의정확한감별이환자의

치료적인측면에서중요하다. 간세포암이나간전이암같은악

성 병변과간혈관종이나간낭종같은양성병변의감별에 T 2

강조 스핀에코영상이사용되어왔고, 특히고식적중 ( h e a v i-

ly) T2 강조스핀에코영상이이들의감별에많이사용되었고

(1-6), Gd-DTPA 주입후 조영증강영상의유용성에대한 보

고도 많았다(7-12). 하지만고식적중 T2 강조 스핀에코 영상

은 영상을얻는데많은 시간이소요되고 (5), 절편 수의 제한

도 있었다 (7). 그리고 조영증강 영상은 이 영상을 추가함으

로써 생기는 시간적 손실과 조영제의 사용으로 인한 경제적

손실이부담이될 수 있다. 최근에고식적중 T2 강조 스핀에

코 영상에비해 검사 시간의단축과자화전달효과 ( m a g n e t i-

zation transfer effect)에의해 고형 병변과비고형병변의구분

이 더 잘되는 장점이 있는 중T2 강조 터보 스핀에코 영상을

이용하여 국소 간병변의 감별에 좋은 결과를 보였다는 보고

가 있었다 (13). 하지만이 방법은병변의감별을위해서는중

간 (intermediate) T2 강조영상 외에 다시중 T2 강조영상을

얻어야한다.

최근 중간 T2 강조영상과중 T2 강조 영상을동시에얻을

수 있는 이중에코 T2 강조터보 스핀에코 방식이 가능하게

되었고 (14), Ito 등 ( 7 )처럼 중간 T2 강조 터보 스핀에코영

상과 중 T2 강조 터보 스핀에코영상을따로 얻을 필요가없

어 검사 시간적 측면에서 장점이 있고, 두 영상을 따로 얻어

서 발생하는스캔 불일치로인한병변 신호강도비교의문제

점을 피할 수 있다. 저자들은 고형 악성 간병변과 비고형 양

성 간병변을감별하는데 이중에코T2 강조터보 스핀에코영

상 사용시 다단계 역동적 조영증강 영상의 추가가 필요한지

알아보고자하였다. 
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목적 : 고형 악성 간병변과 비고형 양성 간병변을 감별하는데 이중에코 T2 강조 터보 스핀

에코 영상 사용시 다단계 역동적조영증강 영상의 추가가 필요한지 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 5 1명의 환자에서, 악성 간병변 2 8개, 양성 간병변 6 9개를 대상으로 2명의 방사

선과 전문의가 후향적으로 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상과 다단계 조영증강 영상

을 분석하였다. 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상에서 고형 악성 간병변과 비고형 양성

간병변의 감별에 있어서 민감도, 특이도, 정확도를 알아 보고, 이중에코 T2 강조 터보 스핀

에코 영상과 다단계 역동적 조영증강 영상을 합친 영상의 결과와 비교하였다. 또한 Az 값으

로 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상의 판독과 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상

과 다단계 역동적 조영증강 영상을합친 영상의 판독과비교하였다.

결과 : 고형 악성 간병변과 비고형 양성 간병변의 감별에 있어서 이중에코 T2 강조 터보 스핀

에코 영상을 사용했을때 두 판독자의 평균 민감도, 특이도, 정확도는 3cm 미만에서 8 0 .0% ,

9 7 .5%, 93.9%, 3cm 이상에서 9 2 .3%, 95.0%, 93.5% 였고, 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영

상과 다단계 역동적 조영증강 영상을 같이 본 후의 결과는 3cm 미만에서 8 6 .7%, 100.0% ,

9 7 .3%, 3cm 이상에서 9 2 .3%, 100.0%, 95.7%로 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코만으로 판독한

결과와 별 차이가 없었다. 또한 두 그룹 간에 Az 값에 있어서도 통계학적인 차이는 없었다.

결론 : 고형 악성 간병변과 비고형 양성 간병변의 감별에 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코

영상 사용시 다단계 역동적 조영증강 영상을 추가하더라도 정확도는 차이가 없었다. 따라서

이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상은 다단계 역동적 조영증강 영상 없이도 간내 고형

악성 병변과비고형 양성 병변과의 감별에 유용하리라 생각한다.

1가천의대부속길병원진단방사선과
2가천의대부속길병원핵의학과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 2 7일 접수하여 1 9 9 9년 4월 1 5일에 채택되었음.

고형 악성 간병변과 비고형 양성 간병변의 감별에
이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 MR 영상의 유용성1

양달모·윤명환·김학수·이은주·김종호2·김형식·정진우
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대상 및 방법

대 상

1 9 9 6년 1 2월에서1 9 9 8년 7월까지 M R을 시행하여한 개 또는

그 이상의국소 간병변이있었고, 수술이나 조직 검사에의한

조직학적 증명, 임상적, 추적 검사, 또는방사선학적 검사에

의해병변의종류가검증된 5 3명의 환자 중 고형양성종괴인

혈관근지방종과 간농양을제외한 5 1명의 환자를대상으로하

였다. 남자가 3 3명 여자가 1 8명이었고, 나이는 3 3 - 7 8세 (평균:

5 2세) 였다. 

병변이 한 개 이상인 경우 병변의 크기가 큰 순서대로 세

개까지연구 대상에 포함하여총 9 7개의 병변을대상으로하

였다. 고형 악성 병변만있었던경우는 1 4명에서 2 2개, 비고형

양성 병변만있었던경우는 3 2명에서 6 2개였다. 5명에서는고

형 악성 병변과 비고형 양성 병변이 같이 있었고, 병변 수는

악성이 6개 양성이 7개였다. 따라서총 고형 악성병변은 1 9명

에서 2 8개, 총 비고형양성 병변은 3 7명에서 6 9개였다. 병변의

크기는 0 . 5 - 15cm (평균: 2.4cm) 사이였고, 3cm 미만이 7 4개

(고형악성 병변: 15개, 비고형양성 병변: 59개) 3cm 이상이

2 3개 (고형 악성 병변: 13개, 비고형 양성 병변: 10개) 였다.

1 9명 환자의고형 악성병변의종류는 1 5명에서간세포암, 3명

에서 전이성간암, 1명에서말초 담관암이었다. 전이성간암의

경우 원발성 암의 기원은 대장암과 유방암이 각각 1예였고,

기원을 모르는 경우도 1예 있었다. 69개의 비고형 양성 병변

중 간혈관종은 3 2개 간낭종은 3 7개였다.

간세포암의진단은수술 ( n = 4 )과 알파 태아단백증가가있

으면서 ( 1 0 0 - 2 00ng/ml; 3명, 400ng/ml 이상; 5명) 혈관조영술

상 특징적인소견을보이고, 그리고 TACE (transcatheter a r t e-

rial chemoembolization) 후 l i p i o d o l - C T에서 확진된 경우

(n=8), 또는 알파 태아단백이 4 00ng/ml 이상으로 증가한경

우 ( n = 3 )로 하였다. 전이성 간암의진단은수술 (n=1), 초음

파 유도하의간생검 (n=1), 그리고추적 검사시병변의크기

증가로 (n=1) 말초 담관암은 초음파 유도하의 간생검으로

(n=1) 확진하였다. 간낭종의진단은초음파상 특징적인 소견

을 보였거나 (n=14), CT 또는 MR 검사로 5개월 이상 추적

검사시 크기의 변화가 없었던 경우 (n=9), CT와 MR 또는

MR 영상에서 간낭종의소견을보인 경우 ( n = 1 4 )로 하였다.

간혈관종은 간혈관종의 영상 소견을보이고 5개월 이상의추

적 검사에서변화가 없었거나 (n=4), 역동적 MR 또는 역동

적 M R과 역동적 C T상 특징적인조영증강소견을보인경우

( n = 2 8 )로 확진하였다. 

자기공명영상기법

MR 기기는 1 .5T 초전도 M R기기 (Magnetom vision;

Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하였고, 위상배열표면코

일 (phase-array surface coil)을 사용하였다. 복부 MR 검

사에 사용된여러 MR 기법중이중에코 T2 강조터보 스핀에

코 영상과 fast low angle shot (FLASH) 방식을이용한 다단

계 역동적조영증강영상만을후향적으로분석하였다.

이중에코 T2 강조 터보 스핀에코방식은 9 0도 펄스 후 1 8 0

도 재초점화 (refocusing) 펄스로 여러 개의스핀 에코를얻는

RARE 방식의 변형으로저자들이사용한 기법은에코열 ( e-

cho train)이 9에코로 구성된다. 83과 1 65m s e c에 k -공간의 가

운데 부분이 표본추출되고, 나머지 k -공간은 높은 순서의위

상부호단계 (higher-order phase encoding step)로채우게되는

데, 이때 8 3 , 1 65m s e c를 제외한 나머지단계의에코는양쪽 영

상 (83,165 effective TE)에 똑같이 공유함으로써 동시에서로

다른 effective 에코를 가지는 두 개의 영상이 만들어진다. 따

라서 이중에코터보스핀에코방식을사용하면 effective TE가

8 3과 1 6 5인 중간및 중 T2 강조영상을얻을수 있다.

다단계 역동적 조영증강 영상은 역위상 ( o p p o s e d - p h a s e )

양달모외 : 고형 악성 간병변과 비고형양성 간병변의 감별에이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 MR 영상

A B
Fig. 1.Dual-echo T2-weighted TSE images of HCC. 
A .Moderately T2-weighted TSE MR image shows a hyperintense lesion (arrow) in the liver. 
B .On heavily T2-weighted TSE MR image, the signal intensity of the lesion (arrow) is decreased. So the relative signal intensity dif-
ference between the lesion and liver parenchyma is decreased compared with that shown in A.
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FLASH 기법을사용하였고. 먼저 조영증강 전에역위상 ( o p-

posed-phase) FLASH 영상을 얻은 후, 0.1mmol Gd-DTPA

(Magnevist, Shering Ag, Germany)을 정맥을 통하여급속 주

사 후 생리 식염수를 10cc 주입하였다. 조영증강영상은조영

제 주입 후 즉시, 40초, 3분 지연기의 삼중기 영상을 각각 한

번의호흡정지동안얻었다.

이중에코T2 강조터보 스핀에코 영상에서는지방억제를사

용하였고, 이중에코 T2 강조터보 스핀에코영상과다단계역

동적 조영증강영상 모두에서 1 5절편의 축상 영상을얻었다.

이들 기법의영상지표 (imaging parameter)는다음과같다. 이

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:93-1 0 0
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A B

C D

E

Fig. 2.MR images in a patient with hemangioma.
A .Moderately T2-weighted TSE MR image shows a small hy-
perintense lesion (arrow) in the right lobe of the liver. 
B . On heavily T2-weighted TSE MR image, signal intensity of
the lesion is increased (arrow) compared with that shown in A.
C .Pre-enhanced FLASH MR image shows a small hypointense
lesion (arrow) in liver. 
D .On portal-phased contrast-enhanced MR image, the lesion
(arrow) shows peripheral nodular enhancement. 
E .On delay-phased dynamic contrast-enhanced MR image, the
lesion (arrow) shows homogeneous enhancement.



중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상에서는 TR 4500-5000

msec, TE 83,165msec; 주파수폭 (bandwidth), 130 H z /

pixel; 영상영역 (field of view), 350mm; 3/4 장방각 ( 6 / 8 )에서

의 matrix 크기는 1 0 8 - 1 9 8×2 5 6으로 따라서 effective matrix 크

기, 144-256×256; 절편두께, 7-11mm; 절편간격, 0.7-3mm; 신

호 평균 횟수는 3 - 4회로 획득 시간은 4분 5초에서 5분 3 5초가

소요되었다. 다단계 역동적 조영증강영상에 이용한 F L A S H

영상은 T R은 105 또는 213, TE는 2.2 또는 6.5; 주파수폭, 130

또는 4 88Hz/pixel; 숙임각 (flip angle), 70또는 7 5도; 3/4 장방

각 ( 6 / 8 )에서의matrix 크기는 9 6 - 1 7 3×2 5 6으로 따라서 e f f e c t i v e

matrix 크기, 128-231×256; 절편두께, 7-10mm; 절편간격, 0.7-

3mm; 신호평균 횟수는 1회로하였고획득시간은 1 6 - 2 0초였

다. 

영상분석

영상의 분석은 간 MR 영상에 경험이 있는 두 명의 복부

방사선전문의가독립적으로하였다. 맨 먼저 이중에코 T2 강

조 터보 스핀에코 영상을 분석하고 이어서 연속적으로 이중

에코 T2 강조터보 스핀에코 영상과다단계역동적조영증강

영상을 같이 본 후 분석하였다. 각 영상마다 병변 분석에 대

한 신뢰 정도를정하기위해 5 점수 척도 (five point scale)를

사용하였고, 1은 확실한 양성, 2는 양성의 가능성이많음, 3은

잘 모름, 4는 악성의 가능성이 많음, 5는 확실한 악성으로정

하였다. 이러한 등급은병변의 신호 강도, 균질성 여부, 모양,

조영증강형태에근거하였다.

영상의신뢰정도등급을이용하여MR 영상에서악성병변

의 진단에각 관찰자의 민감도 (sensitivity), 특이도 ( s p e c i f i c i-

ty), 그리고정확도 ( a c c u r a c y )를 계산하였다. 1,2 등급은양성

으로 4,5 등급은 악성으로지정하였고, 3은 틀린 진단으로간

주하였다. 민감도, 특이도, 정확도는다음과같이 계산하였다.

민감도= (악성병변으로맞게진단한수/ 악성병변으로확

진된 수)×100; 특이도 = (양성 병변으로 맞게 진단한 수 /

양성 병변으로확진된 수)×100; 그리고 정확도 = (악성 병

변과 양성 병변으로맞게 진단한 수 / 악성과 양성 병변으로

확진된수) ×100 으로하였다.

이중에코T2 강조터보 스핀에코영상의판독결과와이중

에코 T2 강조터보 스핀에코영상과다단계역동적조영증강

영상을같이본 후의판독결과를비교하기위해 Receiver op-

erating characteristic (ROC) curves를이용하였다. 진양성의경

우는악성병변을제대로판독한경우로하였고, 위양성인경

우는 양성 병변을 틀린 경우로 하였다. 두 그룹의 진단 정확

도는 area under each reader-specific binomial ROC (Az)를계
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A

C

Fig. 3.MR images in a patient with simple hepatic cysts.
A .Moderately T2-weighted TSE MR image shows two small le-
sions in the right hepatic lobe. The larger lesion (short arrow)
shows high signal intensity, similar to that of CSF. But the signal
intensity of the smaller lesion (long arrow) is less than that of
the larger lesion. 
B .On heavily T2-weighted TSE MR image, the both lesions (ar-
rows) show high signal intensity, similar to CSF. 
C. On delay-phased contrast-enhanced MR image, the lesions
are not enhanced.

B



산하여 결정하였다. 이중에코T2 강조 터보 스핀에코 영상과

이중에코T2 강조터보 스핀에코영상과다단계역동적조영

증강 영상을합한 영상의 Az 값은 two-tailed Student t test를

이용하여비교하였다. P-value가 .05 미만일 경우 통계학적으

로 유의한차이가있다고하였다. 

각 영상의병변의감별에있어서관찰자변이정도를알아보

기 위해 kappa (k)-statistics를 이용하여 두 관찰자사이의일

치도를측정하였다. k 값이 0 이상일때일치도가 있는것으로

간주하였다. k 값이 0 . 0 0 - 0 . 4 0은 일치도가낮음, 0.41-0.75는일치

도가좋음, 0.76-1.00은일치도가아주좋음이라고정의하였다.

결 과

Table 1은 3cm 미만인 병변과 3cm 이상인 병변에서 고형

악성병변과비고형양성병변의감별에이중에코 T2 강조터

보 스핀에코 영상만을 사용했을 때와이중에코T2 강조 터보

스핀에코영상과다단계역동적조영증강영상을합친영상을

사용했을때 악성병변의진단에있어서민감도, 특이도, 그리

고 정확도를나타낸것이다. 이중에코 T2 강조터보 스핀에코

영상을사용했을때 두 판독자의평균민감도, 특이도, 정확도

는 3cm 미만인병변에서는 8 0 .0%, 97.5%, 93.9% 였고 (Fig. 1-

3), 3cm 이상인병변에서는 9 2 .3%, 95%, 93.5% 였고, 이중에

코 T2 강조터보스핀에코영상과다단계역동적조영증강영

상을합친영상에서의두 판독자의평균민감도, 특이도, 정확

도는 3cm 미만인 병변에서 8 6 .7%, 100%, 97.3%였고 3cm 이

상인 병변에서는 9 2 .3%, 100%, 95.7%로 이중에코 T2 강조터

보 스핀에코영상만사용했을때와별 차이가없었다.

Table 2는 전체 병변, 3cm 미만인병변, 그리고 3cm 이상인

병변에서의이중에코 T2 강조 터보 스핀에코영상의 판독과

이중에코T2 강조 터보 스핀에코영상과다단계역동적조영

증강 영상을 합친 영상의 판독에 대한 각각의 Az 값이다. 모

든 경우에서고형악성병변과비고형양성병변의감별에이

중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상의 판독과 이중에코 T 2

강조 터보 스핀에코 영상과 다단계 역동적 조영증강 영상을

합친경우의판독에대한각각의 Az 값은통계학적으로유의

한 차이가없었다 (p>0.05) (Fig. 4).

판독자간변이 정도를 알아보기 위한 k 값은 이중에코 T 2

강조 터보스핀에코영상의경우는 0 . 8 8 9였고, 이중에코 T2 강

조 터보 스핀에코영상과다단계역동적조영증강영상을합

친 영상에서는 0 . 8 9 7로 아주좋은일치도를보였다. 

고 찰

간내 혈관종과단순 간낭종은비교적흔한 양성 간 병변으

로 악성 병변과의 감별이 어려울 수 있다. 이들 비고형 양성

병변들은 고형 악성 병변과 비교하여 비교적 긴 이완시간을

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:93-1 0 0
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Table 1.Differentiation of Solid Malignant Lesions from Nonsolid Benign Lesions on Dual-echo T2-weighted TSE MR Images and
Dual-echo T2-weighted TSE MR Images Plus Multiphasic Contrast-enhanced Dynamic MR Images

< 3cm (n=74) ≥ 3cm (n=23)

Reader 1 Reader 2 M e a n Reader 1 Reader 2 M e a n

Dual-echo T2-weighted
T S E

sensitivity 73.3 86.7 80.0 84.6 100.0 9 2 . 3
specificity 96.6 98.3 97.5 90.0 100.0 9 5 . 0
accuracy 9 1 . 9 95.9 93.9 87.0 1 0 0 . 0 9 3 . 5

Dual-echo T2-weighted
TSE plus Multiphasic
Dynamic contrast-enhanced

s e n s i t i v i t y 80.0 93.3 86.7 8 4 . 6 1 0 0 . 0 9 2 . 3
specificity 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0
accuracy 95.9 9 8 . 6 97.3 9 1 . 3 1 0 0 . 0 9 5 . 7

Table 2.R e a d e r’s Az Values for Differentiation of Solid Malignant Lesions from Nonsolid Benign Lesions on Dual-echo T2-weight-
ed TSE MR Images and Dual-echo T2-weighted TSE MR Images Plus Multiphasic Contrast-enhanced Dynamic MR Images

overall (n=97) < 3cm (n=74) ≥ 3cm (n=23)

Reader 1 Reader 2 Reader 1 Reader 2 Reader 1 Reader 2 

Dual-echo T2-weighted 0 . 8 9 8±0 . 0 4 1 0 . 9 6 1±0 . 0 2 6 0 . 8 9 5±0 . 0 5 6 0 . 9 2 6±0 . 0 4 8 0 . 8 6 2±0 . 0 7 8 1 . 0 0 0±. 0 0 0
T S E

Dual-echo T2-weighted 
TSE plus multiphasic dynamic 0 . 9 1 1±0 . 0 3 9 0 . 9 8 2±0 . 0 1 8 0 . 9 0 0±0 . 0 5 5 0 . 9 6 7±0 . 0 3 3 0 . 9 2 3±0 . 0 5 8 1 . 0 0 0±. 0 0 0
C o n t r a s t - e n h a n c e d

P-value 0 . 5 9 3 0.177 0.872 0 . 1 5 6 0 . 1 7 6 1 . 0 0 0



가져 중 T2 강조 영상에서고신호 강도를 보인다 (15). 많은

고식적 중 T2 강조 스핀에코 영상이 간내 악성 병변과 양성

병변의감별에도움이된다는보고가있지만 (1-6), 고식적중

T2 강조 스핀에코 영상은 적당한 신호-대-잡음비 (signal to

noise ratio)를 얻기 위해 2 - 4번의 신호평균을 사용하여, TE가

길어지므로검사시간이길어지는단점이있다. 

터보스핀에코를이용한 T2 강조영상은고식적 T2 강조영

상에 비해 검사 시간의단축 외에 자화전달효과 ( m a g n e t i z a-

tion-transfer effect)로인한악성병변과양성병변사이의신호

강도차가더 심해두 병변의감별에도움이되며 (13), Shima

등은국소간병변의감별에중간 T2 강조터보스핀에코영상

이 고식적중 T2 강조스핀에코영상과비슷한정확도를보였

다고 하였다 (16). T2-강조터보 스핀에코영상 중에서도 I t o

등에의하면중간 T2 강조터보스핀에코영상단독보다중간

T2 강조터보 스핀에코영상과중 T2 강조 터보 스핀에코영

상을합친경우가고형악성병변과비고형양성병변을감별

하는데도움이된다고하였다 (13). 저자들이사용한중 T2 강

조 영상을포함한이중에코 T2 강조터보 스핀에코 영상에서

도 고형악성 병변과비고형양성 병변을감별하는데있어서

민감도, 특이도, 정확도가고식적 T2 강조 영상 또는 중간 T 2

강조 터보 스핀에코영상만을사용한경우 (7, 13)보다 더 나

은 성적을보였고, 중간 및 중 T2 강조터보 스핀에코영상을

사용한 Ito 등 ( 1 3 )의 결과와 비슷하였다. 따라서 중 T2 강조

터보 스핀에코 영상을 추가함으로써 간내 고형 악성 병변과

비고형양성병변을감별하는데도움이되리라생각한다.

이때중간 T2 강조터보 스핀에코영상없이중 T2 강조터

보 스핀에코영상만으로도간내고형악성병변과비고형양

성 병변과의감별에도움이될 수 있는데(13), 특히호흡중지

T2 강조 영상을사용함으로써영상획득시간의감소와움직

임에의한인공물을감소시킬수 있는장점이있겠다. 하지만

1 40m s e c 이상의에코 시간을가지는중 T2 강조영상은간내

고형 악성병변과비고형양성 병변과의감별에도움이되지

만, 에코시간의증가에의한 신호소실과호흡중지중 T2 강

조 영상의경우에코열의증가에의한나중에코의 T2 붕괴에

의한 T2 여과효과와자화전달효과에 의해고형악성병변의

주위간에대한대조도가좋지않으며 (11), 고형악성병변의

발견에는 6 0 - 1 20m s e c의 에코 시간을가지는중간 T2 강조영

상이 좋은것으로되어있다 (17). 따라서간의 MR 검사에서

중 T2 강조영상만으로는고형악성병변의발견에문제가될

수 있다. 저자들은 비록 병변의발견율에대한 연구는없었지

만 간내병변의발견과병변들간의감별을위해이중에코 T 2

강조영상을얻었고, 이두 영상에서병변의신호강도의변화

를 관찰함으로써병변의감별에도도움이되었다.

저자들과 Ito 등 ( 1 3 )의 연구에서중 T2 강조영상을추가함

으로써고형악성병변과비고형양성병변의감별에좋은정

확도를보였으나, 두연구사이에는영상을얻는방법이달랐는

데, Ito 등( 1 3 )은 중간T2 강조터보스핀에코영상과중 T2 강

조 터보 스핀에코영상을각각 따로얻음으로써검사시간이

증가되는단점이있고, 작은병변의경우각 병변의스캔부위

가 일치하지않을 수 있고, 혹은 한 영상에서병변이 안 보일
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Fig. 4. ROC curves display the observer’s
confidence in differentiating malignant he-
patic lesions from benign hepatic lesions
on the basis of dual-echo T2-weighted TSE
MR images and on the basis of dual-echo
T2-weighted TSE MR images plus multi-
phasic contrast-enhanced dynamic MR
images. 
A .Reader 1, overall size. 
B .Reader 2, overall size. 
C .Reader 1, less than 3cm in diameter. 
D .Reader 2, less than 3cm in diameter.

; dual-echo T2-weighted TSE MR im-
a g e s .

; dual-echo T2-weighted TSE MR im-
ages plus multiphasic contrast-en-
hanced dynamic MR images.



수 있다. 실제 Ito 등 ( 1 3 )의 연구에서중간T2 강조터보스핀

에코영상에서병변이보이지않아대상에서제외된예가있었

다. 또한병변의크기가작은경우부분용적평균효과 ( p a r t i a l

volume averaging effect)로인해두 영상에서병변의신호강도를

비교하는데오류를범할수 있다. 예를들면비고형양성병변

의 경우중간 T2 강조영상에서는고신호강도를보이다가중

T2 강조영상에서병변의주변부가스캔되면서병변과정상간

의 부분용적평균효과로인해신호강도가떨어지게되면악성

병변으로오인할 수 있다. 그러나 저자들이사용한 이중에코

T2 강조터보스핀에코영상은병변의대조도를결정하는 k -공

간의가운데는 83mesc, 165m s e c에서표본추출하며, 나머지위상

부호단계는서로공유하여동시에서로다른 T E를 가지는영

상을 얻을수 있어간병변의발견과특성화에적당하며중간

T2 터보스핀에코강조영상과중 T2 강조터보스핀에코영상

에서병변의위치가거의같아두 영상의신호강도를비교하

는데도도움이된다. 따라서이중에코 T2 강조터보스핀에코

영상은중간 T2 강조터보 스핀에코영상과중 T2 강조터보

스핀에코영상을따로얻음으로써시간증가와병변의위치가

달라서생기는문제점등을보완할수있으리라생각한다.

간 병변의 감별에 Gd-DTPA 주입 후 다단계 역동적 조영

증강 영상의장점에대한보고가많이 있었다 (7-12). 그러나

이들의 문헌에서 비교 대상이 된 T2 강조 영상은 고식적 T 2

강조 스핀에코를사용하였고, 또한중 T2 강조영상은사용하

지 않았다. 중간 및 중 T2 강조 터보 스핀에코를 사용한 I t o

등 ( 1 3 )의 결과는악성 병변과양성병변의감별에다단계역

동적 조영증강 영상을 추가하더라도 중간 및 중 T2 강조 터

보 스핀에코만 얻은 결과와 비교하여 통계학적인 차이는 없

었다. 저자들의 결과에서도 다단계 역동적 조영증강 영상을

추가하였으나, 이중에코 T2 강조 터보 스핀에코 영상만으로

판독한결과와비교하여병변의크기가 3cm 미만, 3cm 이상

인 모든 경우에서 통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았

다. 이러한 결과는터보 스핀에코에의한 자화전달효과에의

해 고형 악성 병변과 비고형 양성 병변 사이의 신호차가 크

고, 중간및 중 T2 강조영상을얻어 신호강도를비교함으로

써 병변의특성화에도움이되었기때문으로생각한다.

하지만 T2 강조 영상만으로는고형의양성병변은악성 병

변과 감별이어렵고, 점액암종, 평활근육종, 신장암, 도세포암

종 (islet cell tumor), 흑색종과같은 낭성또는 고혈관성의 간

전이암의경우 T2 이완시간의증가로T2 강조영상에서비고

형 양성병변과비슷한신호강도를보여이들병변과의감별

이 어려울 수 있다. 또한 단순 간낭종과 간혈관종은 T2 강조

영상에서감별이 힘들다. 이러한 경우에는다단계 역동적 조

영증강영상이필요하겠다.

결론적으로간내 고형악성 병변과비고형 양성병변의 감

별에중간및 중 T2 강조영상을동시에얻을수 있는이중에

코 T2 강조 터보 스핀에코 영상 사용시 다단계 역동적 조영

증강 M R을 추가하더라도 정확도는 차이가 없었다. 따라서

이중에코T2 강조터보 스핀에코영상은다단계역동적조영

증강영상없이도간내고형악성병변과비고형양성병변과

의 감별에유용하리라생각한다.
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Utility of Dual Echo T2-Weighted Turbo Spin Echo MR Imaging 

for Differentiation of Solid, Malignant Hepatic Lesions from Nonsolid,

Benign Hepatic Lesions1

Dal Mo Yang, M.D., Myung Hwan Yoon, M.D., Hak Soo Kim, M.D., Eun Joo Lee, M.D.,
Jong Ho Kim, M.D. 2, Hyung Sik Kim, M.D., Jin Woo Chung, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Gachon Medical College, Gil Medical Center
2Department of Nuclear Medicine, Gachon Medical College, Gil Medical Center

Purpose : To evaluate the additive value of multiphasic contrast-enhanced dynamic MR imaging as a supple-

ment to dual-echo T2-weighted TSE MR imaging for the differentiation of solid, malignant hepatic lesions from

nonsolid, benign hepatic lesions .

Materials and Methods : Two radiologists retrospectively reviewed dual-echo T2-weighted TSE MR images

and gadolinium-enhanced MR images in 51 patients with hepatic lesions (28 malignant, 69 benign). For the dif-

ferentiation of malignant from benign lesions, as seen on dual-echo T2-weighted TSE MR images, we evaluat-

ed sensitivity, specificity, and accuracy, and compared with the results with those for dual echo T2-weighted

MR images plus multiphasic contrast-enhanced dynamic MR images. In addition, Az values for dual echo T2-

weighted MR images were compared with those for dual echo T2-weighted MR images plus multiphasic con-

trast-enhanced dynamic MR images. 

Results : For the differentiation of malignant from benign hepatic lesions, as seen on dual-echo T2-weighted

TSE images, sensitivity, specificity, and accuracy were 80.0 %, 97.5 %, and 93.9%, respectively, for lesions

less than 3 cm in diameter, and 92.3 %, 95.0%, and 93.5 %, respectively, for those that were 3 cm or larger.

The results for dual-echo T2-weighted MR imaging plus multiphasic contrast-enhanced dynamic MR imaging

were 86.7%, 100.0%, and 97.3%, respectively, for lesions less than 3 cm, and 92.3%, 100.0%, and 95.7 %, re-

spectively for those that were 3 cm or larger. There were no significant differences in sensitivity, specificity, or

accuracy between the results obtained using dual-echo T2-weighted MR imaging and those obtained with d-

ual-echo T2-weighted MR imaging plus multiphasic contrast-enhanced dynamic MR imaging. Nor were there

statistically significant differences in Az values between the two groups.

Conclusions : For the differentiation of solid, malignant hepatic lesions from nonsolid, benign hepatic lesions,

there is no difference in accuracy between dual-echo T2-weighted TSE MR imaging and the additional use of

multiphasic contrast-enhanced MR imaging. Dual-echo T2-weighted TSE MR imaging may, therefore, be use-

ful for the differentiation of solid, malignant hepatic lesions from nonsolid, benign hepatic lesions without the

use of multiphasic contrast-enhanced MR imaging. 
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