
확산강조영상은 혈류의 심각한 감소에 의한 뇌조직의 초기

대사 이상의 위치를 발견하고 확인하는데 유용한 검사 방법이

다 (1, 2). 확산강조영상에서 허혈성 뇌조직은 고신호강도를

보이는데 세포독성부종을 나타내는 것으로 생각되며 초급성과

급성 뇌경색의 발견에 민감도와 특이도가 매우 높다 (3-5).

또한, 확산강조영상은 종양, 염증, 외상성 뇌 손상 그리고 탈수

초화 질병에서도 추가적인 정보를 제공 할 수 있다 (6-16).

그러나, 두개 내 종양을 가진 환자에서 수술 후 초기에 시행한

확산강조영상에 대한 연구는 아직 보고되어 있지 않다. 

저자들은 두개 내 종양을 가진 환자에서 수술 후 초기에 자

기공명영상을 시행하여 종양절제 후 종양절제 경계와 주변 조

직에 나타나는 영상소견을 T2강조영상, T1강조영상 및 확산

강조영상에서 알아보고 수술 후 뇌조직의 손상을 진단함에 있

어서 확산강조영상의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 6월부터 1999년 6월까지두개내종양절제술후 10

일 이내 (1-9일, 평균 7일)에 확산강조영상을 시행한 68명을

대상으로 후향적으로 분석하였다. 환자의 연령분포는 19세에

서 71세 (평균 44세)였고 남자가 31명 여자가 37명이었다. 총

68예 중 수막종 31예, 교종 21예, 신경초종 4예, 전이암 3예,

혈관주위세포종 3예, 혈관모세포종 2예, 두개인두종(cranio-

pharyngioma) 1예, 송과체세포종(pineocytoma) 1예, 해면상

혈관종(cavernous angioma) 1예, 표피양낭 1예이었다. 이 중

57예에서 평균 5개월 후 추적 검사로 자기공명영상을 시행하

였다. 

자기공명영상은1.5T MR기기 (Signa Horizon Echo-speed,

GE medical system, Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여 통상적

횡단면 T1강조영상 (TR/TE=467 msec/9 msec) 및 T2강조

영상 (TR/TE=3417 msec/96 msec)을 얻었고, Gd-DTPA

(Magnevist; Schering, Germany; 0.1-0.15 mmol/kg)로 조영
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두개 내 종양 절제술 후 확산강조영상1

박종민·나동규·유재욱·노홍기·문원진·변용선2·변홍식

목적: 두개 내 종양 환자에서 수술 후 시행한 확산강조영상의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 두개 내 종양절제 후 10일 이내에 확산강조영상을 시행한 68명 (수막종 31예, 교

종 21예, 신경초종 4예, 전이 암 3예, 혈관주위세포종 3예 등)을 대상으로 확산강조영상, T2

및 T1강조영상에서 종양 절제 부위 및 인접한 뇌실질의 신호강도를 육안적으로 분석하였다.

종양절제 주변조직에 수술 후 T2강조영상에서 새로 발생한 고신호강도 병변의 경우 병변의 현

성확산계수를 측정하였고, 추적검사에서 변화 소견을 비교 분석하였다.

결과: 종양절제술 후 초기에 시행한 통상적 자기공명영상과 확산강조영상에서 종양절제 경계에

다양한 신호강도를 보였다. 종양절제술 후 초기에 종양절제 주변에 T2강조영상에서 새로운 고

신호강도를 보인 경우는 15예 (22%) 였고, 그 중 9예 (60%) 에서는 확산강조영상에서 고신

호강도, 6예 (40%) 에서는 등신호강도를 나타냈다. 추적검사에서 확산강조영상과 T2강조영상

에서 모두 고신호강도를 나타낸 병변은 모든 예에서 뇌연화 소견을 나타냈고, 확산강조영상에

서 등신호강도를 나타낸 6예 (40%) 에서는 뇌연화 소견이 없었다. 종양절제 주변에 병변이 발

생한 15예 중 확산강조영상에서 고신호강도를 보인 병변은 등신호강도를 보인 병변보다 통계

적으로 유의하게 현성확산계수가 낮게 측정되었다 (independent sample t-test, p <.05).
결론: 수술 직후 시행한 확산강조 영상에서 수술절제 경계부위는 다양한 신호강도를 나타냈으

며, 확산강조영상은 수술 후 주변조직에서 발생한 혈관성 부종과 허혈성 조직 손상을 구분하는

데 유용할 것으로 생각된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 마산삼성병원 방사선과
이 논문은 2001년 5월 31일 접수하여 2001년 9월 20일에 채택되었음.



증강 T1강조영상을 횡단면, 시상면 및 관상면 영상을 얻었다.

확산강조영상은 T2강조영상과 동일한 횡단면에서

TR/TE=6500 msec/96.8 msec, 시야 280×280 mm, 화소크

기 128×128, 절편두께 5 mm, 절편간격 2 mm로 하여 180

도 펄스의 전후로 판독방향, 위상부호화 방향 및 절편 선택 방

향에서 b value 900 또는 1000 sec/mm2의 중복 경사자계를

걸어주어 3방향 영상을 각각 얻은 후 등방성 영상을 얻었으며

MR기기 내의 소프트웨어 프로그램(Echoplus, GE medical

system, Milwaukee, U.S.A.)을 이용하여 구성하였다. 

두 명의 방사선과 의사의 합의 하에 종양절제 후 초기에 시

행한 자기공명영상을 이용하여 종양절제 경계에 나타난 신호

강도를 T1, T2강조영상 및 확산강조영상에서 병변의 반대측

정상 뇌 실질과 비교하여 고신호강도, 등신호강도 그리고 저신

호강도로 나누어 분석하였고 종양절제 주변부에 수술 후 새로

운 병변이 생긴 경우, 이를 같은 방법으로 분석하였다. 종양절

제 경계의 신호강도 변화는 종양 수술 후 절제한 경계에 띠모

양으로 나타난 신호강도를 분석하였다. 종양절제 주변부에 나

타난병변은종양절제경계와인접하여있으나분리된또는닿

아있으나 일정한 면적을 갖는 병변을 대상으로 신호강도변화

를 분석하였다. 종양절제 주변부에 T2강조영상에서 새로 생긴

고신호강도를 보인 병변의 경우 확산강조영상에서 현성확산계

수(apparent diffusion coefficient, 이하 ADC로 약함)값을 측

정하고 수 개월 후 시행한 자기공명영상을 이용한 추적검사에

서 병변의 변화를 평가하였다. 

결 과

종양절제술 후 초기에 시행한 통상적 자기공명영상과 확산

강조영상에서 종양절제 경계에 다양한 신호강도의 변화를 나

타냈다 (Table 1, Figs. 1, 2). 68예 중 확산강조영상에서 종

양절제 경계에 고신호강도는 57% (39/68)에서 보였고, 등신

호강도는 93% (63/68)에서 보였으며, 고신호 강도와 등신호

강도를 함께 보인 경우는 50% (34/68)였다. 확산강조영상에

서 종양절제경계에 고신호강도를보인 39예 중 79% (31/39)

가 T2강조영상에서 고신호강도를, T1강조영상에서 저신호강

도를 보였고, 36% (14/39)가 T2강조영상과 T1강조영상에서

고신호강도를 보였으며, 두가지 유형을 함께 보여 중복된 예는

15% (6/39)였다. 종양절제 경계에 등신호강도를 보인 63예

중 78% (49/63)에서 병변 부위는 T2강조영상에서 고신호강

도를, T1강조영상에서저신호강도를보였고, 5% (3/63)가 T2

강조영상과 T1강조영상에서 고신호강도를 보였으며, 48%

(30/63)에서 T2강조영상과 T1강조영상에서 모두 등신호 강

도를 보였다. 이들 중 24% (15/63)에서 T2강조영상에서 고

신호강도를, T1강조영상에서 저신호강도를 보인 부분과 T2강

조영상과 T1강조영상에서모두등신호강도를보인부분이함

께 있었고, 3% (2/63)에서 T2강조영상과 T1강조영상에서 등

신호강도를 보인 부분과 T2강조영상과 T1강조영상에서 고신

호강도를 보인 부분이 함께 있었으며, 2% (1/63)에서 이들 3

가지 조합을 모두 보여 18예에서 두 번 이상 중복되었다. 

종양절제술 후 초기에 시행한 T2강조영상에서 종양절제 주
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A B C D
Fig. 1. A 58-year-old male with meningioma.
A. Preoperative T2-weighted image shows a mass in the left parasagittal area (arrows). 
B-D. MR images obtained 4 days after tumorectomy. There is high signal intensity along the margin on diffusion-weighted image
(B, arrows), and the lesion is hyperintense on T2-weighted image (C, arrows) and hypointense on T1-weighted image (D, arrows). 



변조직에수술전에보이지않던새로운고신호강도를보인경

우는 22% (15/68)이었고, 이 중 60% (9/15)에서 T1강조영

상에서 저신호강도를 보이고 확산강조영상에서 고신호강도를

보였는데, 수개월 후 추적검사로 시행한 자기공명영상에서 모

두 병변 내부에 뇌연화 소견이 관찰되었다. T1강조영상에서

저신호강도를 보이고 확산강조영상에서 등신호강도를 보인 6

예 (40%)에서는 추적검사에서 뚜렷한 뇌연화 소견이 없었다

(Table 2, Figs. 3, 4). 수술 후 종양 절제주변 조직에 병변이

있었던경우T2강조영상과확산강조영상에서고신호강도를보

인 경우 ADC값의 평균이 0.53±0.18×10-3 mm2/sec이었고,

등신호강도를 보인 병변은 1.55±0.06×10-3 mm2/sec이었으

며, 통계적으로 유의하게 ADC값이 낮게 측정되었다 (inde-

pendent sample t-test, p <.05).

고 찰

뇌수술 중 많은 경우에서 수술 중 압박, 견인, 직접적 조직

손상, 출혈 및 경색에 의해 뇌신경 손상이 불가피하며, 뇌조직

의 특정한 부위에 출혈, 부종 또는 견인에 의한 혈관 압박과

결찰에 의해 혈류감소가 나타나고 국소적인 허혈이 발생한다

(17). 특히, 뇌수술 중 충분한 시야를 확보하기위해 뇌조직 견

인이 필수적인데, 이에 의한 뇌좌상 또는 경색이 드물지 않게

발생한다 (18-20). 그러나, 혈관성 부종과 세포독성부종이 모

두 T2강조영상에서 고신호강도를 보이기 때문에 통상적인 자

기공명영상을이용해서구별이되지않는데확산강조영상은혈

관성 부종과 세포독성부종의 감별에 유용한 검사 방법이다. 세

포독성부종은확산이제한되지만혈관성부종은세포외액의상

대적 증가로 물 분자가 더 자유롭게 되어 확산이 증가된다
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A B C D
Fig. 2. A 56-year-old female with glioblastoma multiforme. 
A. Preoperative T2-weighted image shows a mass with hemorrhage in the right frontal lobe (arrows). 
B-D. MR images obtained 8 days after tumorectomy. There is isointensity along the margin on diffusion-weighted image (B, ar-
rows), and this area is hyperintense on T2-weighted image (C, arrows) and hypointense on T1-weighted image (D, arrows). 

Table 1. Signal Intensity of Resection Margin on T2- and Diffusion-weighted MR Imaging in Patients with Brain Tumor after Tumorecto-
my (n=68)

Hyperintense on DWI 39*/68 (57%) Isointense on DWI 63 /68 (93%)

T2WI T1WI T2WI T1WI

Hyperintense Hypointense 31/39 (79%) Hyperintense Hypointense 49/63 (78%)
Hyperintense Hyperintense 14/39 (36%) Hyperintense Hyperintense 3/63 (5%)

Isointense Isointense 30/63 (48%)

* There were six cases that had two pattern of signal intensity. 
There were 17 cases that had two of three patterns of signal intensity and and one case that had all of three patterns.

DWI: diffusion-weighted image
T2WI: T2-weighted image
T1WI: T1-weighted image
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A B C

D E F
Fig. 3. A 27-years-old female with pleomorphic xanthoastrocytoma in the left anterior temporal lobe. 
A. Preoperative T2-weighted image shows a mass in the left anterior temporal lobe (arrows). 
B-D. MR images obtained 8 days after tumorectomy. There is newly developed hyperintense lesion in the left basal frontal lobe on
T2-weighted image (B, arrows). The lesion is hypointense on T1-weighted image (C, arrows) and isointense on diffusion-weighted
image (D, arrows). 
E, F. Follow up MR images obtained in 6 months after operation. There is no definite tissue loss in the area of previously developed
high signal intensity on postoperative T2- weighted image (arrows). 
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A B C

D E F
Fig. 4. A 27-year-old male with intraventricular meningioma in the posterior horn of right lateral ventricle.
A. Preoperative T2-weighted image shows a hyperintense mass in the posterior horn of right lateral ventricle (arrows).
B-D. MR images obtained 7 days after operation. Newly developed hyperintense lesion was seen in the right thalamus on T2-
weighted image (B, arrows). The lesion is hypointense on T1-weighted image (C, arrows) and hyperintense on diffusion-weighted
image (D, arrows). 
E, F. Follow up MR images obtained in 6 months after operation. Focal tissue loss is seen in the area of previously developed high
signal intensity on postoperative T2-weighted image (arrows).



(21-24). 

종양절제 경계를 따라 T2강조영상, T1강조영상 및 확산강

조영상에서 다양한 신호강도를 보였는데, 확산강조 영상에서

고신호강도를 보였던 예들 중 T2강조영상에서 고신호강도를

보이고 T1강조영상에서 저신호강도를 보였던 경우는 세포독

성 부종을 의미하며, T2 강조영상 및 T1 강조영상에서 모두

고신호강도를 보인 경우는 출혈에 의한 것으로 생각된다. 확산

강조영상에서 등신호강도를 보였던 예들 중에서 T2강조영상

에서 고신호강도를 보이며, T1강조영상에서 저신호강도를 보

인 경우는 혈관성 부종을, T2강조영상과 T1강조영상에서 고

신호강도를 보인 경우는 출혈을, 모두 등신호강도를 보인 경우

는 정상조직으로 생각된다. 종양절제 경계에 T2강조영상에서

고신호강도를 보인 39예 중 24예는 수술 전 종양주위 부종과

일치하였으며, 15예는 수술 후에 새로 생긴 병변이었다.

Atlas등 (25)의 보고에 의하면 초기 혈종이 급성 뇌경색과

같이확산강조영상에서고신호강도를보이는데, 통상적 MRI에

서 다른 신호강도를 보이기 때문에 구별할 수 있다고 하였다.

본 연구에서도 확산강조영상에서 고신호강도를 보였으나 T1

강조영상에서 고신호강도를 보이는 출혈에 의한 소견이 14예

에서 종양절제 경계를 따라 발견 되었다. 

종양절제 주변 조직에 수술 후 새로 생긴 T2강조영상에서

고신호강도를보인병변중확산강조영상에도고신호강도를보

였던 모든 예는 수개월 후 시행한 추적검사에서 뇌연화 소견

을 나타냈는데, 이는 수술 중 수술 부위에 인접한 정상조직에

작은 혈관 손상이나 지속적 압박 견인등에 의한 심각한 혈류

감소로 허혈성 변화를 초래한 것으로 생각된다. 확산강조영상

에서 등신호강도를 보이고 T1강조영상에서 저신호강도를 보

인 경우는 추적 검사에서 뇌연화가 없었으며 이는 수술에 의

한 혈관성 부종으로 생각된다. 혈관성 부종은 다양한 원인에

의해 발생할 수 있는데 (26), 수술에 의한 혈관성 부종은 수술

중에 생긴 뇌좌상과 관련된 것으로 생각된다. 혈관성 부종에

의해 T2신호강도만 증가하고 확산강조영상에서는 신호강도의

증가가 없었던 경우는 상대적으로 허혈성 병변보다 뇌조직의

손상이 미미한 것으로 판단되고, 이는 추적검사에서 뇌조직의

연화 소견이 명확치 않은 결과와 일치되는 것으로 판단된다.

수술 후 초기에 시행한 T2강조영상에서 수술 주변에 새로

생긴 고신호강도를 보인 예 중 확산강조영상에서 고신호강도

를 보인 경우 등신호강도를 보인 예보다 ADC값이 의미 있게

낮았다. 신 등 (10)이 보고한 정상뇌조직의 ADC값 (0.71-

0.88×10-3 mm2/sec)과 비교하여 T2강조영상과확산강조영상

을보인경우정상뇌조직보다낮은값을, T2강조영상에서고

신호강도를 보이고 확산강조영상에서 등신호강도를 보인 경우

보다 높은 값을 보였다. 한 예에서 확산강조 영상에서 고신호

강도를 보인 병변 중 일부만 뇌연화 소견이 보였는데, 확산강

조영상에서 고신호강도를 보인다고 모두 비가역적인 조직 손

상을 의미하는 것이 아니고 역치가 있을 것으로 생각되나 이

에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.

요약하면, 두개강 내 종양 수술 후 초기에 시행한 자기공명

영상에서 종양절제 경계부와 주변부에 세포독성부종, 혈관성

부종, 출혈, 정상조직등에 의한 다양한 신호강도를 보였는데,

수술 주변부 뇌조직에 T2강조영상과 확산강조영상에서 모두

고신호강도를 보인 경우 수개월 후 추적검사에서 모두 뇌연화

소견을 보였다.

결론적으로, 수술 직후 시행한 확산강조 영상은 수술 후 발

생하는 허혈성 조직손상의 유무를 진단하는 데 유용하리라 생

각된다.
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Table 2. Diffusion-weighted MR Imaging of Newly Developed Lesion at Adjacent Parenchyma after Tumorectomy in 15 Patients

DWI T2WI T1WI ADC value (mean+SD) Tissue Loss on Follow up

Hyperintense (n=9) Hyperintense Hypointence 0.53±0.18×10-3 mm2/sec 9
Isointence (n=6) Hyperintence Hypointence 1.55±0.06×10-3 mm2/sec 0

T2WI: T2-weighted image
T1WI: T1-weighted image
SD: standard deviation
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Diffusion-weighted MR Imaging after Intracranial Tumor Resection1
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Purpose: To evaluate the usefulness of diffusion-weighted imaging after intracranial surgery in patients with
intracranial tumors.
Materials and Methods: Within ten days of intracranial surgery, diffusion-weighted MR images were obtained
in 68 patients with intracranial tumors which included meningioma (n=31), glioma (n=21), neurogenic tumor
(n=4), hemangiopericytoma (n=3), and in three cases involved metastasis. The signal intensity of the resected
margin and adjacent parenchyma was visually assessed on diffusion-weighted images, and the signal intensi-
ties on seen T1-and T2-weighted images were also analyzed. In patients with newly developed hyperintense
lesions in parenchyma adjacent to the resection sites seen on postoperative T2-weighted images, apparent dif-
fusion coefficients (ADC) were calculated and analyzed on follow-up MR images. 
Results: Immediate postoperative diffusion-weighted images showed various signal intensities at the resected
margins visible on conventional and diffusion-weighted MR images. In 15 patients, newly developed hyperin-
tense lesions adjacent to resected sites were seen on postoperative T2-weighted images. On diffusion-weighted
images, nine of these lesions were hyperinteuse and and were shown by follow-up MR imaging to be subject
to focal tissue loss and atrophy, and six were isointense but with no sign of tissue loss or atrophy. Among the
15 patients with postoperative lesions near the site of tumorectomy, diffusion-weighted imaging showed that
the ADC values of hyperintense lesions were significantly lower than those of isointense lesions (independent
sample t-test: p<0.05).
Conclusion: In patients with intracranial tumors, immediate postoperative diffusion-weighted imaging is use-
ful for differentiating between ischemic tissue damage and vasogenic edema.
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