
국소 간 종양의 발견 및 치료 방향의 결정을 위해 초음파,

컴퓨터 단층촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)과 같은 다양한

영상기법 들을 이용하고 있으며 일반적으로 초음파와 조영증

강 CT를 일차적 선별기법으로 사용한다 (1). 최근, 조영증강

CT에서 발견된 병변의 특성화(characterization)를 위한 MRI

의 사용이 증가되고 있으며, 특히 가돌리늄 제제를 사용한 역

동적 조영증강 MRI가 조영증강 나선형 CT에 비하여 간 종양

의 검출율이 높다는 보고들이 있다 (2, 3). 그러나 이러한 많

은 장점에도 불구하고, 가돌리늄 조영제는 근본적으로 세포 외

조영제이기 때문에 적정 영상을 얻기 위해서 시간 범위가 좁

으며 고유조직 선택성도 없다 (1, 4). 최근, 간 조직에 선택적

으로 섭취되고, 작용기간이 길어진 간 선택적 조영제들이 국소

간 병변 발견 및 특성화를 개선시킨다는 보고들이 있으며 (5,

6), 이러한 정상 간 실질의 신호 강도에 우세한 효과를 나타내
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Mn-DPDP 조영증강 자기공명영상: 국소 간 종양 발견에 적합한
영상 기법에 대한 연구1

육지현·이정민·김인환·정경호·이승옥2·김대곤2·유희철3·조백환3·김종수

목적: 간 특이 조영제인 망간 조영제(Mn-DPDP)를 사용한 자기공명영상이 국소 간 종양의 검

출에 도움이 되는 지와 이를 위한 적합한 영상기법을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1.5 T 자기공명영상기기를 이용하여 자기공명영상을 시행한 환자 중 국소 간 종

양이 발견된 23명의 32개 종양을 대상으로 연구를 시행하였다. 망간 조영제 주입 전 후로 스

핀에코기법(spin echo, SE)과 다음 4가지 경사에코기법(gradient echo, GRE)을 이용하여 T1

강조영상을얻었다: 2차원고속저각획득영상(2-dimensional fast low angle shot, 2D FLASH),

3차원고속저각획득재건영상(3-dimensional fast low angle shot reconstruction, 3D FLASH)

및 각각에서의 지방포화영상(fat saturation). 이들 기법의 비교를 위하여 정량적 분석으로는 간

실질의 신호잡음비(Signal to Noise ratio, 이하 SNR) 및 간 실질 신호증강 백분율(Percentage

of Signal Enhancement ratio, 이하 PSER)과 간 종양의 신호잡음비 및 대조잡음비(Contrast

to Noise ratio, 이하 CNR)를 구하였고, 종양의 명확도와 묘출도 및 영상의 인공물 형성 등에

대하여 정성적 분석을 시행하였다. 또한 두 명의 경험 있는 방사선과 의사가 조영 전후 영상에

서 종양의 검출율을 비교하였다.

결과: 간 실질의 SNR 및 절대값 CNR은 모든 영상 기법에서 조영 전 영상에 비해 통계적으로

유의하게 Mn-DPDP 조영 후 영상에서 증가하였고 (p < 0.05), 실질 PSER 및 절대값 CNR
은 각각 3D FLASH, 2D FLASH FS에서 가장 좋은 결과를 보였으며, 모두 SE 영상에 비해

유의하게 증가하였다(p < 0.05). 조영 후 종양의 CNR은 국소 결절성 증식, 간세포암이 양수
의 결과를 나타냈고 혈관종, 전이, 담도암은 음수의 결과를 보였으며 간세포암을 제외한 종양

은 조영 전에 비해 100%이상 CNR이 증가하였다. 정성적 분석에서 종양의 명확도는 SE를 제

외한 영상, 묘출도는 SE와 2D FLASH FS을 제외한 나머지 영상에서 조영 후에 유의한 증가

를 보였고 조영 후 영상에서 명확도 및 인공물은 GRE 영상이 SE 영상보다, 묘출도는 SE 및

2D FLASH FS에 비해 나머지 영상이 좋은 것으로 나타났다 (p < 0.05). 또한 조영 증강 후
조영 전과 비교하여 모든 영상에서 민감도가 증가하였고 조영 후 GRE 영상에서 SE 영상보다

병변의 검출율이 유의하게 높았다.

결론: 망간 조영제는 병변과 간 실질간 대조도의 향상을 통해 국소 간 종양의 검출에 도움을 주

며, 2D 또는 3D FLASH기법은 SE기법에 비하여 더 좋은 영상을 제공하였다. 

1전북대학교병원 진단방사선과
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는 화합물로 초상자성산화철(superparamagnetic iron oxide,

이하 SPIO)입자와 상자성 간담도계 조영제(paramagnetic

hepatobiliary contrast agent)가 있다 (7).

Manganese(II) N,N’-dipyridoxalethylenediamine-N,N’-

diacetate 5,5”-bis(phosphate) (Mn-DPDP)는 상자성 간담

도계조영제로간세포에섭취되며 T1이완을 단축시켜 T1강조

영상에서 정상 간 실질의 신호강도를 증가시킨다. 하지만 아직

까지도 간 병변의 검출을 위한 망간 화합물의 효과를 극대화

하는최적의펄스기법에관하여서는논란이있다. Wang 등 (8)

은 T1강조 경사에코기법(gradient echo, GRE)이 T1강조 스

핀에코기법(spin echo, SE)에 비하여 병변의 검출은 물론, 특

성화에 있어서 우세하다고 하였으나, Slater 등 (9)은 간의 조

영 증강 및 병변-간 대조도가 T1강조 GRE보다 T1강조 지방

포화 SE에서 더 좋다고 보고하였다. 최근 3차원 GRE기법은

매우 얇은 절편의 영상획득이 가능하며, 2차원 영상에서 동반

되는 상대적으로 두꺼운 절편(section) (8-10 mm), 단면간

결함(intersection gaps)과 부분 용적 인공물(partial volume

artifact) 등의 단점을 피할 수 있고, 다양한 단면으로도 영상

을 재구성(reformation) 할 수 있으며, 간 전체의 용적(volu-

metric)영상을 얻을 수 있는 장점이 있다는 보고가 있다 (10-

13). 이에 저자들은 Mn-DPDP 조영증강 자기공명영상에서 3

차원 영상기법을 포함하는 GRE기법과 SE기법을 이용하여 가

장 적절한 영상을 제공하는 기법을 찾고자 하였다.

대상과 방법

선행된 초음파 검사나 나선형 CT 소견상 국소 간 종양이 의

심되어 Mn-DPDP 조영증강 MRI를 시행한 환자 33명(남자

27명, 여자 6명, 연령범위 39-79세, 평균연령 56세)중 간 내

에 국소종양을 보인 23명을 대상으로 연구를 시행하였다. 이

들 환자 중 간 내에 많은 전이종양을 동반하였던 3명은 종양

의 검출에 관한 비교에서 제외되어 총 32개의 종양이 대상에

포함되었고 그 종류는 간세포암(n=21), 전이암(n=5), 담도암
(n=2), 국소 결절성 증식(n=2), 혈관종(n=2)이었다. 간 종양
의 진단은 MRI를 실시한지 1개월 이내에 시행한 수술(n=3)
과 생검(n=5)을 통해 얻은 조직의 병리학적 검사결과로 내리
거나, 초음파, 나선형 CT, 역동적 MRI, 그리고 간동맥조영술,

리피오돌 CT 등의 영상검사에서특징적인종양소견과종양표

지자 검사(tumor marker study)결과 등을 통해 얻었다. 종양

의 총 개수와 위치는 간세포암의 경우 혈관촬영술 간문맥 CT

와 리피오돌 CT 소견을 중심으로 하고 기타 수술 중 초음파

검사등을종합하여얻었으며기타종양의 경우역동적 MR 영

상소견에 중점을 두고 초음파, 나선형 CT를 종합하여 복부방

사선 분야의 경험이 많은 두 명의 방사선과 의사가 분석하여

합의, 결정하였다.

MR 영상은 1.5T 초전도형 자기공명 영상기기(Magnetom

Vision or Magnetom Symphony; Siemens, Erlangen,

Germany)에서 위상배열다중코일(phased array multi-coil)을

사용하여 얻었다. 이번 연구에 사용된 영상기법은 SE와 다음

4가지 GRE로서 모두 5가지 T1강조영상을 얻었다: 2차원 고

속저각획득 영상(2-dimensional fast low angle shot, 2D

FLASH), 3차원 고속저각획득 재건 영상(3-dimensional fast

low angle shot reconstruction, 3D FLASH) 및 각각에서의

지방포화영상(fat saturation). 2차원 영상들은 7 mm의 단면

두께의 영상을, 3차원 영상은 2.3 mm두께의 영상을 횡단면으

로얻은뒤 7 mm 두께로다시재건하였고이들영상에서 FOV

는(240-270 mm)×(300-360 mm)로 환자에맞게조정하였

다. 이들을 얻기 위한 그 밖의 영상변수 들은 다음과 같다: 1)

SE 영상: repetition time (TR)/echo time (TE)=400-600/14

또는 15, 숙임각=90°, 2회 영상획득(signal acquisition; SA),

영상획득시간(acquisition time; TA)=5분, 격자수=125×256,

2) 2차원고속저각획득영상(2D FLASH): TR/TE=128/4.1 또

는 6.0, 숙임각=70°또는 80°, 1회 영상획득, TA=17초, 격자

수=115×256, 3) 3차원 고속저각획득 재건 영상(3D

FLASH): TR/TE=3.8/1.8, 숙임각=15°, 1회 영상획득,

TA=20초, 격자수=115×256이었고 추가로 시행한 지방포화

영상은 해당 영상기법의 영상변수를 그대로 사용했다.

Mn-DPDP 조영제(Mangafodipir trisodium, TeslascanⓇ,

Nycomed, Amersham, Oslo, Norway)는 한 병에 50 ml의 용

량으로 단위 ml당 10 μmol (7.57mg)의 Mn-DPDP를 포함하

고 있다. 환자에게는 5 μmol/kg의 용량을 20분에 걸쳐서 서서

히 정맥 내로 주입하였다. 연구기간 중 2명의 환자에서 온열감

호소 및 어지러움의 부작용이 발생하였으나 모두 별다른 조치

없이 증상이 호전되어 검사를 진행하였다. 조영 후 MR 영상획

득은 주입이 완료된 후 즉시 실시되었다.

영상분석

정량적분석

총 5가지의 영상기법에서 Mn-DPDP 조영 전후의 간 실질

과 종양, 배경잡음의 신호강도를 동일한 횡단면의 같은 위치에

서 관심부위(region of interest, 이하 ROI)를 설정한 후 측정

하였다. 배경잡음의 신호강도는 위상부호화방향(phase

encoding direction)인 복부표면의 전후측 공간에 환형의 관심

부위를 설정하였다. 이 기본 수치를 이용한 정량적 분석을 위

해 사용한 지표(parameter)는 조영 전후의 간 실질과 종양의

신호잡음비(Signal to Noise ratio, 이하 SNR), 종양과 주변 간

실질의 대조잡음비(Contrast to Noise ratio, 이하 CNR) 및

CNR의 절대값, 그리고 신호증강 백분율(Percent-age of

Signal Enhancement ratio, 이하 PSER)이었다. 이들 parame-

ter는 다음과 같이 정의한다.

1. SNR: 종양과 간의 ROI에서 얻은 평균 신호강도를 위상

부호화방향인복부표면의전후측 공간에서설정한 ROI에서 얻

은 배경잡음 신호강도의 표준편차로 나누었다. ROI의 크기는

같았으며, 경계가 좋은 종양의 중앙과 그 인접부위의 간 실질

에서 설정하였다.

2. CNR: (종양의 신호강도-주변 간 실질의 신호강도)/배경

잡음의 표준편차의 형식으로 얻어졌다.

3. 절대값 CNR: ㅣ종양의 신호강도-주변 간 실질의 신호강
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도ㅣ/배경잡음의 표준편차로 구하였다.

4. PSER: [(조영 후 신호강도-조영 전 신호강도)/조영 전

신호강도]×100이며, 이는 간 실질에 있는 Mn-DPDP의 영상

기법에 따른 민감도를 반영하기도 한다.

Mn-DPDP 조영 증강 후 영상에서 간 종양은 그 종류에 따

라 조영 증강되는 간 실질에 비해 상대적으로 더 강한 신호강

도를 보이기도 하고 더 약한 신호강도를 보이므로, 산출되는

CNR은 양수 또는 음수값으로 나타나게 된다. 양수 값은 클수

록 음수 값은 작을수록, 즉 CNR의 절대값이 클수록 종양의 명

확도가 좋다고 할 수 있다. 그러나 CNR의 평균을 산출하는 과

정 중 양수와 음수값들이 합산됨으로써 평균값은 실제보다 감

소하게 된다. 이러한 문제점을 해결하여 실제 종양-간 대조도

의 차이를 얻기 위해 절대값 CNR을 구하였다. 종양의 PSER

과 절대값 CNR은 2D FLASH 영상에서 얻어진 수치를 이용

하여 특성화 하였다.

총 5가지 영상기법에서 조영 전후에 얻어진 상기 수치의 변

화에 대한 통계적 유의성은 paired Student’s t-test로 계산되

었으며 P 값이 0.05 이하일 때 유의성을 두었다.

정성적분석

5가지의 MR기법으로 얻은 영상들은 각각 독립적으로 두 명

의 복부방사선과 의사에 의하여 평가되었다. 이들은 각 영상에

대하여 종양의 명확성(Tumor conspicuity), 인공물(Image

artifact)의 형성 및 종양의 묘출도(Tumor delineation)에 대해

다섯 단계로 점수를 주었다. 구분의 단계는 평가불가(unac-

ceptable, 1), 불량(poor, 2), 보통(fair, 3), 양호(good, 4)나 우

수(excellent, 5)이었고 각 영상에 대하여 얻어진 점수를 평균

화 하여 비교하였다. 명확성은 종양의 국소 신호강도의 변화가

없을 때 1점, 신호강도 변화가 미미하고 경계가 뚜렷하지 않으

며 원형 또는 난원형의 모양을 보이지 않을 때 3점, 신호강도

변화가뚜렷하고경계가좋으며원형또는난원형의모양을보

일 때 5점으로 평가하였고, 인공물의 경우 심한 인공물로 인해

영상을 해석할 수 없을 때 1점, 인공물이 존재하나 영상 해석

에 심한 장애가 되지 않을 때 3점, 인공물이 없을 때 5점으로

평가하였으며, 묘출도의 경우 종양의 경계가 구분되지 않을 때

1점, 경계가 흐릿하고 일부분만 구분될 때 3점, 경계가 뚜렷하

고 예리할 때 5점으로 평가하였고, 모든 항목에서 2점과 4점

은 평가자의 주관적 판단에 따라 평가하였다. 영상기법의 우수

도 여부의 차이는 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 통

계화 하였다 (p < 0.05).

종양의검출율

각각의 조영 전후 영상에서 두 명의 방사선과 의사가 합의

하에 각 환자가 가지고 있는 실제 종양 중 보이는 종양의 개

수를 확인하여 민감도를 구하였고 각 영상간의 차이를 paired

Student’s t-test로 통계 분석하여 그 유의성을 알아보았다 (p
<0.05).

결 과

정량적분석

Mn-DPDP 조영 전후 영상에서 간 실질의 SNR은 SE 및

GRE 영상기법 모두에서 통계적으로 유의하게 조영 전에 비하

여 조영 후 영상에서증가하였다 (p < 0.05). 간 실질의 PSER
은 3D FLASH영상에서 107.77%로 가장 높은 결과를 보였고

이는 SE영상과 비교했을 때 유의하게 높았다 (p < 0.05)
(Table 1).

절대값 CNR은 조영 전에 비해 조영 후에 유의한 수준으로

증가하였고 (p < 0.05), 조영 후의 영상에 있어서 2D FLASH
FS이 가장 좋은 결과를 보였으며 특히 SE영상에 비해 유의하

게 증가하였다 (p < 0.05). 그러나 3D FLASH 영상과 SE는
유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 2) (Fig. 1).

간 종양에 따른 병변의 PSER은 국소 결절성 증식, 간세포

암 순으로높았고전이나담도암과비교해서유의한차이를보

였다 (p < 0.05). 또한 조영 후 CNR은 간세포암과 국소 결절
성 증식이 양수 값을 보였고 혈관종, 전이암, 담도암은 음수 값

을 보였다 (Table 3)(Fig. 2).

정성적분석

조영 후 GRE 영상과 SE 영상에서 종양의 명확도는 SE를

제외한 영상, 묘출도는 SE와 2D FLASH FS을 제외한 나머지

영상에서 조영 후에 유의한 증가를 보였고 (p < 0.05), 인공
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Table 1. Effect of Mn-DPDP Enhancement on SNR in Patients with Focal Hepatic Tumor

MR Pulse Sequence
Liver SNR

PSER Rank
Precontrast Postcontrast*

2D FLASH 54.17±15.37 092.74±25.29 074.43±49.74 2
2D FLASH FS 64.18±17.55 102.79±29.57 065.93±27.09 3
3D FLASH 22.78±07.68 042.43±19.32 107.77±50.31 1   
3D FLASH FS 32.59±08.62 052.78±12.33 062.13±34.16 4
SE 49.97±27.19 069.15±31.93 050.38±28.35 5

Note-Numbers are mean±standard deviation.
* ; Every mean SNRs of postcontrast image is higher (p < 0.05) than those of precontrast image of liver.
;PSER means percentage of signal enhancement ratio of liver.
=[(SI enhanced-SI unenhanced)/SI unenhanced] × 100
; The PSER of 3D FLASH image is the highest of other images.



물은 GRE에서 모두 유의한 감소를 보였다 (p < 0.05). 아울
러 조영 후 영상에서 병변의 명확도 및 인공물은 GRE영상이

SE영상보다 유의하게 좋은 결과를 보였고 (p < 0.05), 병변
의 묘출도는 SE영상과 2D FLASH FS 영상에 비해 나머지 영

상에서 좋은 것으로 나타났다 (p < 0.05). 그러나 GRE 영상

간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 4).

또한, 조영 후 모든 영상에서 간내 혈관이 조영 전 영상에 비

하여 매우 분명히 구분되어 보이는 특징이 있었으며, 간문부에

커진 임파절이 동반되고 조직학적으로 간세포암으로 진단된 1

예에서는 임파절의 조영증강을 확인하였다 (Fig. 3).
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C D

A B

E

Fig. 1. 65-year-old man with hepatocellular carcinoma in seg-
ment 7. MR images were obtained before (left column) and after
(right column) administration of 5μmol/kg of Mn-DPDP with
five T1-weighted sequences. Note all postcontrast images show
better conspicuity of tumor than the precontrast images and
conventional SE image has the worst quality of image related
with respiration-induced artifact compared to GRE sequences. 
A. SE technique, B. 2D FLASH technique, C. 2D FLASH FS
technique, D. 3D FLASH technique, E. 3D FLASH FS technique



종양의검출율

조영 전 후의 GRE 및 SE 영상에서 총 32개의 결절을 대상

으로 한 민감도의 비교에서 모두 조영 전에 비하여 조영증강

후의 민감도는 증가하였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다

(Fig. 4): GRE영상- 84%(27/32) 대 97%(31/32), SE영상-

50% (16/32) 대 56%(18/32). 그러나 SE영상보다 GRE영상

에서 조영 전후 모두 유의하게 높은 민감도를 보였다 (p <
0.05).

고 찰

국소 간 종양의 발견 및 특성화는 이들 환자의 적절한 치료

법의 선택 및 시행에 있어서 매우 중요하다. 수술적 절제와 같

은 치료의 성공여부는 종양의 술전 발견과 이의 간내 해부학

적 구역분포의 정확성에 달려있기 때문이다 (14). 최근 간 조

직에 섭취되는 간특이조영제로 조영증강한 자기공명영상을 이

용한 간 종양의 검출에 대한 관심이 증가되고 있다 (15-18).

이들 조영제는 간세포나 쿠퍼세포에 흡수되어 정상 간의 신호

강도를 변화시킴으로써 정상 조직의 명확도를 증가시키는 제

제로, 세망내피계에 섭취되는 SPIO는 T2 강조영상에서 정상

간 실질의 신호강도를 선택적으로 감소시킴으로써 악성 간 종

양의 CNR과 SNR을 증가시키고 종양 검출율을 높인다 (15-

17). 반면, 상자성 조영제인 Mn-DPDP는 정맥 내로 주입되면

DPDP가 서서히 해리되어 자유망간이온(Mn2+)이 되고 이것이

일부간세포에섭취되면서간실질의 T1이완을 단축시키는효
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A B
Fig. 2. 48 year-old man with focal nodular hyperplasia in lateral segment.
A. Unenhanced 2D FLASH FS image depicts a lesion that is subtly increased in signal intensity compared with normal hepatic
parenchyma.
B. Mn-DPDP enhanced image, obtained with identical imaging parameters as used in image A, demonstrates homogeneous en-
hancement of the lesion

Table 3. Nonabsolute Tumor-to-Liver Contrast-to-Noise Ratio and Percentage of Signal Enhancement Ratio of Focal Hepatic Tumors

Tumor
Nonabsolute CNR

PSER Rank
Precontrast Postcontrast

FNH       05.21±09.38 33.87±14.05* 131±57.98 1      
HCC        0-0.39±16.86 06.45±07.72 083±43.57 2       
Hemangioma -31.38±04.95 -61.36±34.71* 012±21.21 3
Metastasis -12.81±05.70 -45.24±03.56* 8.67±01.53 4
Cholangiocarcinoma -15.51±00.48 -30.48±02.29* 03.5±06.36 5

Note-Numbers are mean±standard deviation.
* ; These four tumors have higher nonabsolute CNR than HCC significantly (p < 0.05).
; These two tumors have higher PSER than other tumors significantly (p < 0.05) except hemangioma.
; FNH is the abbreviation of focal nodular hyperplasia and HCC is that of hepatocellular carcinoma.

Table 2. Absolute Tumor-to-Liver Contrast-to-Noise Ratio of
Focal Hepatic Tumor

MR Pulse Absolute CNR
Rank

Sequence Precontrast Postcontrast*

2D FLASH 14.64±08.77 32.21±22.15 2
2D FLASH FS 13.10±10.28 34.46±20.59 1    
3D FLASH 07.46±05.06 15.08±12.42 5
3D FLASH FS 12.45±07.21 25.13±15.67 3
SE 16.98±15.26 20.86±13.50 4

Note - Numbers are mean±standard deviation.
* ; Every mean absolute CNRs of postcontrast image is higher (p

< 0.05) than those of precontrast image of tumor.
; The absolute CNRs of 2D FLASH FS image is the highest of
other images.
; These two images have higher absolute CNR than SE image sig-
nificantly (p <0.05).



과를 나타낸다. 따라서 조영 후 T1강조영상에서 정상 간 실질

의 신호강도는 증가하게 되고 정상 조직과 국소 종양 사이의

대조도가 개선된다 (18, 19).

이 연구에서도 Mn-DPDP 주입 후 얻은 영상에서 조영 전

영상에 비하여 간 실질은 모든 예에서 균일한 조영효과를 얻

을 수 있어 영상의 질이 향상되었으며 간내 국소종양의 확인

이 용이하였고 종양과 간 실질간의 대조도의 향상을 얻을 수

있었다. 또한, 간 실질의 균일한 조영증강으로 인하여 간내혈

관들의 확인이 매우 용이하였고 간 종양과 인접혈관과의 관계

를 평가하기 용이하였으며, 종양위치에 관한 간내분엽의 구분

에 도움이 되었다. 한가지 흥미로웠던 점은 조직학적으로 확진

된 간세포암 환자에서 커진 임파절의 조영증강을 확인하였던

것으로, 이는 Mn-DPDP조영제의 사용이 간세포암의 임파절

전이의 확인에 도움이 될 것이라는 점을 시사한다 (Fig. 3). 이

러한 점은 Burkill 등 (20)에 의한 일차성 간암 환자에서 전이

된 임파절의 Mn-DPDP 조영제의 섭취에 의한 조영증강에 관

한 증례 보고와도 일치하는 것이다.

Mn-DPDP 조영제 주입시 간세포기원의 종양들에서 종양

세포가 조영제를 섭취하여 조영증강이 되고, 이에 의해 간세포

기원의 종양과 기타 다른 세포기원의 종양과의 구분이 가능하

여간종양의특성화에도움이된다는일부보고들이있다 (21,

22). Murakami 등 (22)은 간세포암 환자들에서 Mn-DPDP

조영증강 MRI를 이용하여 간세포암에서 조영증강이 되어 조

영 전 영상에서 보이지 않았던 종양의 발견이 가능하였고 이

러한 간세포암의 조영증강 정도는 간세포암의 분화도에 비례

한다고 하였다. 이 연구에서도 조영 전후 영상에서 여러 간 종

양의 PSER는 국소 결절성 증식, 간세포암, 혈관종, 전이, 담도

암 순으로 높았으며, 간세포에서 기원한 국소 결절성 증식과

간세포암이, 전이나 담도암과 비교해서 유의하게 높은 결과를

보였다 (p < 0.05). 또한 조영 후 CNR은 국소 결절성 증식,
간세포암이양수의결과를나타냈고혈관종, 전이, 담도암은음

수의결과를보였으며간세포암을제외한종양은조영전에비

해 100%이상CNR이증가하였다. 즉 Mn-DPDP 조영증강MR

영상으로간세포기원종양과비간세포기원종양의감별이가

능하여 국소 간 종양의 특성화에 도움이 됨을 알 수 있다. 간

세포암에서 PSER이 높은데도 불구하고 조영 후 영상에서 조

영 전에 비하여 CNR 증가가 낮은 결과를 보이는 이유는, 연

구과정 상 여러 단계 분화도의 종양이 대상에 포함되어 분화
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Table 4. Tumor Conspicuity, Image Artifact and Tumor Delineation of Various Sequences

MR Pulse Sequence Lesion Conspicuity Image Artifact Mass Delineation

pre post pre post pre post

2D FLASH 4.1±0.9 4.8±0.5* 4.7±0.5 4.9±0.3    4.0±0.8 4.5±0.7   
2D FLASH FS 3.9±1.1 4.6±0.7* 4.8±0.4 4.9±0.3    3.6±1.1 4.1±0.8
3D FLASH 3.9±1.0 4.9±0.3* 4.1±0.6 4.7±0.5    3.8±0.9 4.9±0.3   
3D FLASH FS 4.0±0.8 4.9±0.3* 4.6±0.5 4.7±0.5 3.9±0.6 4.8±0.4   
SE 3.0±1.0 3.7±1.20 2.8±0.6 3.0±0.3 2.7±0.9 3.3±0.9

Note - Numbers are mean±standard deviation.
* ; Significant difference with postcontrast image of other sequences (p < 0.05).

A B
Fig. 3. 61 year-old man with hepatocellular carcinoma.
A. Unenhanced 2D FLASH image shows a irregular, oval shaped hypointense mass (open arrows) in the left lobe of the liver and
an enlarged hilar lymph node (arrows) with hypointensity.
B. After administration of Mn-DPDP, 3D FLASH FS image shows an inhomogeneously enhanced hepatic mass (open arrows) and
enhancing hilar lymph node (arrows).



도가 좋은 종양의 양수 CNR과 분화도가 좋지 않은 종양의 음

수 CNR이 평균을 구하는 과정 중에 서로 합산되어 상쇄되었

기 때문이다.

이 연구에서 다섯 가지의 T1강조영상 기법을 이용하여 얻

은 Mn-DPDP 조영 전후의 간 실질의 영상을 PSER로 처리하

여 각 펄스 기법을 비교하였는데 가장 좋은 결과를 보인 것은

3D FLASH 영상이었고, 조영 후의 영상에서 절대값 CNR은

2D FLASH FS 영상에서 가장 높은 값을 나타내었다. 이들 영

상 기법은 각 지표에서 SE 영상보다 유의하게 좋은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 Mn-DPDP로 조영증강 하였을 때, SE

보다는 GRE에서 간 실질의 조영증강이 훨씬 더 잘 보이고 종

양과 조영증강된 주변 정상 실질의 구분이 더 뚜렷해지는 효

과를 기대할 수 있게 하여 종양의 검출이 더 용이할 것으로 생

각된다. Hamm 등 (19)의 연구에서도 Mn-DPDP 조영 후의

종양 대 간 대조비는 조영 후 SE 영상보다 GRE 영상에서 더

좋은 결과를 보여 이 연구결과와 일치하였다.

정성적 분석의 결과, 종양의 명확도는 SE를 제외한 영상, 묘

출도는 SE와 2D FLASH FS을 제외한 나머지 영상에서 조영

후에유의한증가를보였고인공물은 GRE에서모두유의한감

소를 보였으며 명확도, 인공물, 묘출도 모두 조영 후 영상에서

GRE 영상이 SE영상에 비해 더 좋은 것으로 나타났다. 또한

조영 전후의 종양 검출율도 GRE영상이 SE영상보다 더 높은

결과를 보였다. 이는 앞서 언급한 PSER과 절대값 CNR의 분

석을 통한 정량적 연구에서의 결과와 일치한다. 이 연구에서

정량적 분석, 정성적 분석 및 종양 검출율의 결과를 종합해 볼

때 Mn-DPDP를 이용한 MR영상에 있어서 GRE이 SE보다 우

수한 영상을 제공하고, 국소 간 종양의 검출을 용이하게 한다

는 결론을 내릴 수 있다. Mn-DPDP 조영 증강 MR 영상에서

GRE 영상이 SE 영상에 비해 좋은 결과를 보이는 이유는 GRE

영상이호흡정지영상이기때문에한두번의호흡정지만으로간

전체의 영상을 얻을 수 있어 운동 인공물이 적고, 2.3 ms정도

의 짧은 에코타임으로도 보다 좋은 T1강조를 얻을 수 있다는

데 있다 (8).

최근에는 3D FLASH 기법을 이용한 조영증강 복부 자기공

명영상검사에서 짧은 영상획득시간에 우수한 얇은 횡단면영상

을 얻을 수 있을 뿐만 아니라 영상의 해상도 소실 없이 어떠

한 단면으로도 영상을 재구성(reformation) 할 수 있으며, 거

의 등방성인 픽셀(pixel)크기를 가지고 전체 간의 용적(volu-

metric)영상을 얻을 수 있다는 보고가 있다 (10-13). 이 연구

에서도 3D FLASH 기법은 정성적 분석에서 호흡과 관련된 인

공물의 형성이나 종양의 묘출도에 있어서 우수한 영상을 제공

하였다. 또한 픽셀이 등방성이기 때문에 다양한 단면의 재건영

상을 만들 수 있어 크기가 작거나 횡격막 직하부에 위치하는

종양의 검출 및 특성화에 도움을 줄 수 있고, 지연기의 영상을

토대로 담도의 재건 영상을 제공하는 장점을 갖는다. 즉 확장

된 담도의 검출 및 원인질환의 진단에 유용한 T2강조 자기공

명영상 담도영상과 달리, 정상 간내담도계의 해부학적 구조를

알아볼 수 있는 Mn-DPDP 조영증강 용적 MR 담도조영 영상

을 3D FLASH 영상을 이용하여 얻을 수 있고 수술 전 평가는

물론, 지연영상을 통해 담관누공 등의 수술 후 합병증의 평가

에 이용할 수 있을 것으로 생각한다 (23). 더불어, 3D FLASH

영상은 가장 좋은 간 실질의 PSER을 보이고 있어 Mn-DPDP

조영증강MR영상에서조영제의간실질의조영증강효과를가

장 잘 반영하는 것으로 추정할 수 있었다.

결론적으로 간 종양의 검출 및 특성화를 위한 자기공명영상

에서 Mn-DPDP 제제의 사용은 균일한 간 실질의 조영증강으

로 인하여 조영 전 영상에 비하여 월등히 나은 영상을 제공하

며, 종양의 검출 및 묘출도의 향상과 특성화에 도움이 되었다.

여러 영상기법 중 SE 기법보다는 GRE 기법에서 보다 나은 영

상의 획득이 짧은 호흡정지기간 동안에 가능하였으며, 특히 2
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A B
Fig. 4. 57 year-old man with peripheral cholangiocarcinoma accompanied with intrahepatic metastases.
A. Unenhanced 2D FLASH image reveals a main mass with a few metastatic nodules in the left lobe of the liver.
B. On Mn-DPDP enhanced 3D FLASH FS image, the main mass is more conspicuous and more nodules (arrows) are seen in the ad-
jacent parenchyma of the right lobe and the left lobe.



차원 영상에 3차원 영상을 병용할 경우 추가로 담도계에 관한

해부학적 정보와 기능적 정보를 얻을 수 있어 이의 사용이 권

장된다.
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Purpose: To assess the diagnostic value of Mn-DPDP for the detection of focal hepatic tumors on MR images
and to determine the optimal pulse sequence to maximize its effect. 
Materials and Methods: Twenty-three patients with 32 focal hepatic tumors were examined by means of 1.5-T
MRI. Before and after the intravenous administration of Mn-DPDP, five pulse sequences were used to obtain
T1-weighted images: two-dimensional fast low-angle shot (2D FLASH) with/without fat saturation (FS), spin-
echo (SE), and three-dimensional fast low angle shot reconstruction (3D FLASH) with/without FS. Quantitative
assessment involved determination of the signal-to-noise ratio (SNR) of the liver and the tumor, the percentage
signal enhancement ratio (PSER) of the liver, and tumor-to-liver contrast to noise ratio (CNR). Pulse sequences
were also evaluated subjectively for tumor conspicuity, delineation, and image artifact. In addition, two expe-
rienced radiologists compared tumor detection rates between precontrast and postcontrast images. 
Results: Mn-DPDP had a marked effect on liver SNR and absolute CNR at all pulse sequences (p<0.05). On
postcontrast images, PSER and absolute CNR of the liver were highest at 3D FLASH and 2D FLASH FS, re-
spectively, and significantly higher at GRE than at SE (p<0.05). On postcontrast images, the CNR of focal
nodular hyperplasia and hepatocellular carcinoma was positive, while that of hemangioma, metastasis and
cholangiocarcinoma was negative. The postcontrast CNR of all tumors except hepatocellular carcinoma in-
creased more than 100%. Qualitative studies showed that tumor conspicuity increased significantly at all se-
quences except SE, and delineation increased significantly except at SE and postcontrast 2D GRE FS. After
Mn-DPDP, GRE more effectively demonstrated tumor conspicuity and image artifact than did SE, and GRE
other than 2D FLASH FS was also better than SE for tumor dilineation (p<0.05). The sensitivity of all postcon-
trast images increased and the tumor detection rate at GRE was significantly higher than at SE.
Conclusion: Mn-DPDP favorably affects tumor-to-liver contrast, and may be useful in the imaging of focal he-
patic tumors, more so with 2D or 3D FLASH pulse sequences than with SE. 
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