
전체뇌종양의 20% 이상을차지하는뇌전이암결절은암환

자의 예후에 영향을 미치는 중요한 인자 중의 하나이다 (1-

3). 특히 뇌전이 결절이 3개 이상으로 다발성인 경우 환자의

평균수명을 단축시킬 수 있으므로 뇌전이암 결절의 수를 조기

에 정확히 진단하는 것이 중요하다 (4-7). MRI는 악성종양의

뇌전이암을 진단하는데 있어서 다른 영상진단방법에 비해 민

감도와 특이도가 매우 우수한 검사 방법이다. 그러나 폐암과

같은 악성종양 환자에서 뇌전이암 발견을 위한 선별검사나 지

속적으로뇌전이암결절의감시를위한추적검사에있어서MRI

는 경제적으로 많은 부담이 되는 고가의 검사 방법이다. 환자

의 경제적부담을줄이기위해종종선별검사나추적검사에조

영증강 CT를 많이 이용하고 있으나 MRI에 비해 많은 한계가

있어이중조영증강 CT나 세부절개방법을이용하여이러한한

계를 극복하고자 노력해 왔다 (4).

본 연구의 목적은뇌전이암결절의발견에있어서고식적조

영증강 CT에 비해 세부절개 이중조영증강 CT기법의 유용성

을알아보고 MRI와 비교하여세부절개이중조영 CT기법의제

한점을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1999년 10월부터 2000년 10월까지 뇌전이암 결절이 의심

되어 고식적 조영증강 CT와 이중조영증강 CT, 그리고 일부에

서 MRI를 시행한 환자 중 뇌전이암 결절이 있었던 16명을 대

상으로 하였다. 16명 중 폐암이 14명, 임파종이 1명, 유방암이

1명이었다. 남자가 8명, 여자가 8명 이었으며 나이는 38-78

세 (평균 58세)였다. 16명 중 7명에서조영증강 CT와 함께조

영증강 MRI를 촬영하였다.
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뇌전이암 진단에서 세부절개 이중조영증강 전산화단층촬영1

양종명·송창준·조문준2·김선영3

목적: 뇌전이암 결절의 진단에서 고식적 조영증강 전산화단층촬영(computed tomography, CT)

과 비교하여 세부절개 이중조영증강 CT의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 뇌전이암 결절이 있었던 16명의 환자를 대상으로 하였다. 촬영방법은 10 mm 두

께의 고식적 조영증강 전 후 CT를 얻은 직후 조영제 100 ml를 추가로 주입하여 10 mm와 5

mm 두께의 이중조영증강 CT를 얻고 각각의 검사방법에서 발견된 뇌전이 결절수를 비교하였

다. 조영증강 자기공명영상(magnetic resonance image, MRI)을 같이 시행한 7명의 환자를 대

상으로 MRI와 CT를 비교하였다. 

결과: 발견된 뇌전이암 결절은 고식적 조영증강 CT에서 14개 (39%), 이중조영증강 CT에서

22개 (61%), 세부절개 이중조영증강 CT에서 36개 (100%)로 세부절개 이중조영증강 CT에

서 고식적 조영증강 CT에 비해 2.6배 많았다. 이중조영증강 CT에서는 16명의 모든 환자에서

뇌전이암 결절이 발견되었으나 고식적 조영증강 CT에서는 7명에서 뇌전이암 결절이 있었고 5

명에서는 뇌부종만 관찰되었으며 나머지 4명은 정상이었다. 5 mm 이하의 크기가 작은 결절은

고식적 조영증강 CT에서 4개, 이중조영증강 CT에서 7개, 세부절개 이중조영증강 CT에서 18

개였다. 조영증강 MRI를 같이 시행한 7명의 환자에서는 세부절개 이중조영증강 CT에서 11개,

조영증강 MRI에서 17개의 뇌전이암 결절을 발견하였다. 조영증강 MRI에서 발견되었으나 세

부절개 이중조영증강 CT에서 발견되지 않은 결절은 모두 크기가 5 mm 이하였고 소뇌나 두개

골에 연한 하부 측두엽에 위치하였다.

결론: 뇌전이암 결절의 진단에서 세부절개 이중조영증강 CT는 고식적 조영증강 CT에 비해 월

등히 우수하였다. 
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CT기기는 Hispeed Advantage (GE Medical System,

Milwaukee, U.S.A.)를 이용하였다. 촬영방법은 고식적 방법에

의해 비이온성 조영제 (Ultravist, Schering, Berlin, Germany)

100 ml를 급속 정맥주입하여 10 mm 두께의 조영증강 전 후

영상 (검사 1)을 얻은 직후 추가로 비이온성 조영제 100 ml

를 급속 정맥 주입하여 10 mm 두께 (검사 2)와 5 mm 두께

(검사 3)의 이중조영증강영상을얻었다. 이중조영증강영상은

고식적조영증강촬영후즉시의사가손으로조영제를급속정

맥주입 하였다. 검사 1과 검사 2의 시간 간격은 평균 2분 14

초 (0.8-3.6분), 검사 2와 검사 3의 시간 간격은 평균 49초

(19-88초)로 대개 2-3분 내에 모든 조작을 마치고 촬영을

시행하였다.

MRI기기는 1.5 T Signa Advantage (GE Medical System,

Milwaukee, U.S.A.)였고 T1 강조영상 (TR=666, TE=10)과

T2 강조영상 (TR=3500, TE=102)을 얻은 후에 gadopen-

tetate dimeglumine (Magnevist, Schering, Berlin, Germany)

을 환자 체중 1 kg당 0.1 mmol을 주입한 후 축상면, 관상면,

그리고 시상면 조영증강 T1강조영상 (화소크기 256×192, 2

NEX, 5 mm 두께, FOV 22×22)을 얻었다. MRI는 CT를 시

행한 후 2주 이내에 촬영한 경우만 대상으로 하였다. 

3명의 방사선과 의사가 서로의 정보를 교환하지 않고 뇌전

이암 결절을 표시하여 2명 이상의 방사선과 의사가 서로 일치

하는 경우 뇌전이암 결절로 인정하였다. 모든 환자에서 고식적

조영증강 CT와 세부절개 이중조영증강 CT에서 발견된 뇌전

이암 결절 수를 크기에 따라 비교하였고, 세부절개 이중조영증

강 CT와 함께 조영증강 MRI를 시행했던 7명의 환자를 대상

으로 조영증강 MRI와 세부절개 이중조영증강 CT에서 발견된

뇌전이암 결절 수를 크기와 위치에 따라 비교하였다. 크기는 5

mm를 기준으로 하였고 위치는 천막상하를 기준으로 하였다.

결 과

2명 이상의 방사선과 의사가 일치하여 세부절개 이중조영증

강 CT에서 뇌전이암 결절로 진단된 결절은 16명의 환자에서

총 36개로 평균 2.3개였다. 발견된 뇌전이암 결절의 수는 고

식적인 조영증강 CT에서 14개 (39%), 10 mm 두께 이중조

영증강 CT에서 22개 (61%), 그리고 5 mm 두께의 세부절개

이중조영증강 CT에서 36 (100%)개로 세부절개 이중조영증

강 CT에서 고식적 조영증강 CT에 비해 2.6배 많은 뇌전이암

결절을 발견할 수 있었다 (Table 1).

10 mm 두께의 이중조영증강 CT에서는 16명의 환자 모두

에서 뇌전이암 결절이 발견되었으나, 고식적 조영증강 CT에서

는 조영증강되는 뇌전이암 결절이 발견된 예가 7명, 뇌전이암

결절없이뇌전이암결절을의심할수있는뇌부종만관찰된예

가 5명, 그리고 조영증강되는 뇌전이암 결절이나 뇌부종이 모

두 없었던 예가 4명이었다 (Fig. 1). 

5 mm 이하의 작은 뇌전이암 결절은 고식적 조영증강 CT에

서는 4개, 이중조영증강 CT에서 7개, 세부절개 이중조영증강

CT에서 18개였다 (Fig. 2).

세부절개 이중조영증강 CT와 함께 조영증강 MRI를 시행했

던 7명의 환자의 비교에서 세부절개 이중조영증강 CT에서는
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A B

Fig. 1. A 60-year-old man with lung
cancer.
A. Conventional contrast-enhanced CT
scan shows no evidence of metastatic
foci.
B. 10 mm thickness double-dose con-
trast-enhanced CT scan shows a defi-
nite contrast enhanced metastatic nod-
ule in the left insula (arrow).

Table 1. Number of Brain Metastatic Nodules Detected by CCE-
CT and DDCE-CT

Nodule CCE - CT 10 mm Thickness 5 mm Thickness
DDCE - CT DDCE - CT

< 5 mm 04 (22%) 07 (39%) 18 (100%)
> 5 mm 10 (56%) 15 (83%) 18 (100%)

Total 14 (39%) 22 (61%) 36 (100%)

CCE - CT : conventional contrast-enhanced CT
DDCE - CT : double-dose contrast-enhanced CT



11개, 조영증강 MRI에서는 17개의 뇌전이암 결절이 발견되었

다. 뇌전이암 결절이 천막하부에 위치하고 크기가 5 mm 이하

인 경우에는 조영증강 MRI에서만 발견되었으나 (Fig. 3), 크

기가 5 mm 이상인 경우에는 세부절개 이중조영증강 CT와 조

영증강 MRI에서 6개로 일치하였고 크기가 5 mm 이하인 경

우에도 천막상부에 위치한 경우에는 두개골에 연한 하부 측두

엽에 있었던 2개의 뇌전이암 결절을 제외하고 모두 일치하였

다 (Table 2).

고 찰

성인에서 발생하는 뇌종양의 40%를 차지하는 뇌전이암 결

절은병인학적조사에의한경우악성종양의 2.8%-11.1%, 부

검에 의한 경우 11%-30%로 보고되고 있으며 (1, 8-10), 가

장 흔한 원발암으로는 폐암, 유방암, 흑색종, 그리고 위장관계

와 비뇨기계암 등이 있으며 이 중 폐암환자는 부검시 17%-

40%까지 뇌전이암을 일으키는 것으로 보고되고 있다 (1, 11).

뇌전이암 결절에대한종래의치료는증상완화등비교적소

대한방사선의학회지 2001;45:445-450

─ 447 ─

A B

Fig. 2. A 52-year-old man with lung
cancer.
A. 10 mm thickness double-dose con-
trast-enhanced CT scan shows no evi-
dence of metastatic foci. 
B. 5 mm thickness double-dose con-
trast-enhanced CT scan shows a con-
trast-enhanced metastatic lesion in the
left temporal lobe (arrow). 

A B

Fig. 3. A 44-year-old woman with mul-
tiple infratentorial and supratentorial
brain metastases, best seen on contrast-
enhanced MR. 
A. 5 mm thickness double-dose con-
trast-enhanced CT scan shows no evi-
dence of metastatic foci in posterior
cranial fossa.
B. Axial gadolinium-enhanced T1-
weighted axial image shows a definite
contrast-enhanced metastatic nodule in
cerebellum (arrow).



극적이었다. 그러나 최근에 뇌전이암 결절에 대해 단일 결절인

경우에는 수술에 의해 결절을 제거한 후 방사선 치료를 병합

하거나 (3, 9, 12) 다발성 결절인 경우에는 정확한 병변의 위

치와 병변의 수를 발견한 후 방사선 치료, 특히 정위적 방사선

치료와 같은 적극적인 치료를 시행함으로써 삶의 질의 향상과

평균 생존기간의 연장을 가져왔다 (3, 13). 뇌전이암 결절의

치료 후 예후에 관련된 인자로는 뇌전이 병소 개수, 두개강외

병변 유무, 활동도, 나이, 성별, 종양의 크기, 방사선량, 조직학

적 분류, 두개강내 위치 등이 관여하고 있으며 (3, 13, 14), 전

반적인 정위적 방사선 치료의 국소 제어율은 약 80%를 상회

하는 것으로 보고 되고 있다 (14). 이와 같이 뇌전이암 결절의

국소 제어율이 높고 정위적 방사선 치료와 같은 적극적 치료

의 예후에 병변의 개수, 종양의 크기, 두개강내 위치 등이 깊

이 관여함에 따라 영상진단의 역할이 뇌전이암 결절의 치료에

중요하게 되었다.

뇌전이암결절의진단은대부분의병원에서 CT와 MRI를 통

해서 이루어지나 CT는 MRI에 비해 뇌전이암 결절의 진단에

특이도나 민감도에 있어서 많은 차이가 있다 (5, 15-24). 그

러나 우리나라 상황에서는 악성종양이 있는 환자에서 신경학

적 증상이 발생하였을 때 종종 CT를 촬영하게 된다. 특히, 병

원내에 MRI 기기가 설치되어 있지 않거나, 정위적 방사선 치

료를 위하여 MRI를 사용할 수 없는 경우, 신경학적 증상이 갑

작스럽게 발생하여 뇌졸중과 같이 뇌전이암 결절이외의 질환

을 배제할 수 없는 경우, 환자의 신경학적 증상이 짧은 기간에

걸쳐 다양하게 변화하여 MRI를 계속하여 촬영하기에 경제적

부담이 되거나, 뇌전이암 결절은 없으나 지속적으로 오랫동안

선별검사를 시행하는 경우 등에 MRI를 대신하여 CT를 흔히

이용하게 된다.

저자들은 이와 같이 CT를 시행하게 되는 환자들에서 고식

적 조영증강 CT는 MRI에 비해 많은 한계가 있음을 오랫동안

보아왔으며 이를 극복해 보고자 이중조영증강 CT를 시행하였

다. 저자들의 경우에 10 mm 두께의 이중조영증강 CT는 고식

적 조영증강 CT에 비해 뇌전이암 결절의 진단에 22%의 향상

을 가져왔다. 이는 Sighvatsson 등 (4)이 보고한 8-18%와 유

사한 결과였다. Davis 등 (25)은 이중조영증강 CT를 시행하

여뇌전이암결절을포함한뇌병변의진단에 37%의향상을가

져왔고, Hayman 등 (26)과 Shalen 등 (27)도 조영제의 양을

증가시킨 후에 1-3시간 후에 촬영한 지연이중조영증강 CT를

시행하여 각각 20%와 44%의 향상을 가져왔다. Hayman 등과

Shalen 등의 보고에서 진단율이 저자들과 달리 높았던 이유는

뇌전이암 이외의 다른 뇌질환도 대상에 포함되었기 때문으로

사료된다. 그러나 이와 같은 결과는 비록 이중조영증강 CT가

고식적 방법에 비해 뇌전이암 결절의 진단에 비약적인 향상을

가져왔지만 여전히 조영증강 MRI와 비교하여 많은 차이가 있

었다. 

이에저자들은이중조영과더불어MRI와같은두께의 5 mm

세부절개 이중조영증강 CT를 시행하였다. 세부절개 이중조영

증강 CT는 부분용적 효과를 감소시킬 수 있기 때문에 뇌전이

암 결절의 진단에 도움이 될 것으로 생각하였다. 그 결과 본

연구에서 세부절개 이중조영증강 CT는 고식적 조영증강 CT

에 비해 뇌전이암 결절의 진단에 61%의 향상을 가져왔으며,

이중조영증강 CT에 비해서는 39%의 향상을 가져왔다. 이는

Sighvatsson 등 (4)이 보고했던 32-55%의 결과보다 약간 높

았으며, 그 이유는 본 연구에서는 이중조영증강 효과를 최대로

하기위해 모든 조작을 평균 2-3분 이내로 마치고 촬영을 시

행하였으나 Sighvatsson 등은 각 검사 사이에 평균 14.5분의

지연시간이 있었기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서 세부절개 이중조영증강 CT와 조영증강 MRI를

동시에 시행했던 7명의 환자에서 MRI상에서는 총 17개의 뇌

전이암결절을발견하였으며, 이중세부절개이중조영증강CT

에서는11개 (65%)의뇌전이암결절을발견하였다. 이는Davis

등 (11)의 55%보다 약간 높았으며, 그 이유는 저자들은 세부

절개 영상을 이용하여 CT의 부분용적효과를 감소시켰기 때문

으로생각된다. 이중조영증강CT나세부절개이중조영증강CT

가 고식적 조영증강 CT에 비해 뇌전이암 결절의 진단에 많은

향상을 가져오긴 했지만 조영증강 MRI와 비교해서는 아직도

낮은 진단율을 보였다. 세부절개 이중조영증강 CT에서 발견되

지 않았던 결절들은 전 예에서 5 mm 이하였으며 대부분 천막

하부나 두개골에 연해서 하부 측두엽에 위치하였다. 반면에 뇌

전이암 결절들의 크기가 5 mm 이상인 경우엔 모두 세부절개

이중조영증강 CT로 진단이 가능하였고, 5 mm 이하인 경우에

도 천막상부에 위치한 경우에는 대부분 진단이 가능하였다. 크

기가 작고 천막하부에 위치한 경우 조영증강 MRI가 세부절개

이중조영증강 CT보다 우수한 이유는 MRI는 우수한 연부조직

대조도를 가지고 있으며, 다평면영상을 얻을 수 있고 두개골에

의한 인공물이 적으며 인접한 두개골에 영향을 받지 않고 더
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Table 2. Number of Brain Metastatic Nodules in 7 Patients with CE-MRI and DDCE-CT

Nodule CCE - CT 10 mm Thickness DDCE - CT 5 mm Thickness DDCE - CT CE - MRI

Size < 5 mm 2 (18%) 3 (27%) 05 (45%)0 11 (100%)
> 5 mm 3 (50%) 5 (83%) 06 (100%) 06 (100%)

Location Infratentorial 0 0 0 4
Supratentorial 5 (38%) 8 (62%) 11 (85%)0 13 (100%)

Total 5 (29%) 8 (47%) 11 (65%)0 17 (100%)

CCE - CT : conventional contrast-enhanced CT
DDCE - CT : double-dose contrast-enhanced CT
CE - MRI : contrast-enhanced MRI



자세한 해부학적 구조를 얻을 수 있기 때문이다. 

본 연구의 제한점은 첫째는 모든 환자에서 조영증강 MRI를

시행하지 못하여 세부절개 이중조영증강 CT를 기준으로 하여

고식적 조영증강 CT와 이중조영증강 CT에서 뇌전이암 결절

의 발견율을 비교했다는 점이며, 둘째는 먼저 조영제 100 ml

를 주고 고식적인 조영증강 CT를 얻은 후에 추가로 조영제

100 ml를 준 후에 이중조영증강 CT를 얻었기 때문에 검사 1

과 검사 2사이에 평균 2분 정도의 지연시간이 있어 한꺼번에

조영제 200 ml를 주고 시행한 진정한 이중조영증강 CT보다

는 민감도가 떨어질 것이라는 점이다.

결론적으로뇌전이암결절을발견하는데있어서세부절개이

중조영증강 CT는 고식적 조영증강 CT에 비해 월등히 우수하

였지만 뇌전이암 결절의 크기가 작고, 두개골에 연해 있거나,

후두와에 위치한 경우에는 조영증강 MRI에 비해 저조하였다.

그러므로 뇌전이암 결절을 진단하기 위하여 MRI를 이용하는

것이 바람직하지만, 환자의 경제적인 사정이 어렵거나 MRI 기

기가 없는 경우, 응급인 경우, 뇌에 금속물질을 가지고 있는 경

우와 같이 MRI 촬영이 여의치 않을 때 고식적 조영증강 CT

를 대신하여 뇌전이암 결절의 검사를 위해 세부절개 이중조영

증강 CT를 적극적으로 고려해 보아야 할 것으로 생각된다. 
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Purpose: To compare the usefulness of double-dose contrast-enhanced CT (DDCE-CT) and conventional con-
trast-enhanced CT (CCE-CT) in the detection of metastatic brain lesions.
Materials and Methods: Sixteen patients with brain metastases were evaluated with both CCE-CT and thin-
slice DDCE-CT. For CCE-CT, an initial injection of 100 ml contrast medium was given, and DDCE-CT with
both 10-mm and 5-mm thickness was performed after the addition of an extra 100 ml of contrast medium. The
numbers of metastatic lesions detected by CCE-CT and by DDCE-CT were compared, as were the findings of
contrast-enhanced MRI (CE-MRI) and thin-slice DDCE-CT in seven patients who underwent both these proce-
dures.
Results: Fourteen metastatic brain lesions were detected by CCE-CT, 22 by 10-mm-thickness DDCE-CT, and
36 by 5-mm thickness DDCE-CT. Thus, almost 2.6 times more lesions were detected by thin-slice DDCE-CT
than by CCE-CT. Metastatic lesions were detected by 10-mm-thickness DDCE-CT in 16 patients and by CCE-
CT in seven; in five, edema only was detected, while in four there were no detectable metastases. CCE-CT de-
tected four lesions of less than 5 mm in diameter, while 10-mm-thickness DDCE-CT and 5-mm-thickness DD-
CE-CT detected seven and 18 lesions, respectively. Eleven lesions were detected by thin-slice DDCE-CT and
17 by CE-MRI in the seven patients who underwent both CE-MRI and DDCE-CT. The lesions detected only
by CE-MRI were less than 5 mm in diameter and were discovered in the cerebellum or inferior temporal lobe.
Conclusion: Thin-slice DDCE-CT was superior to CCE-CT in detecting metastatic brain lesions.
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