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- Abstract-

저자장 영구자석 자기공명영상 장치하의 
두개내 종양의 영상소견 

대구 파티마병원 진단방사선과 

김희진·임선경·권대익·김병영·이종길 

MR Appearances of Intracranial Tumors with a Low Tesla (0.064 T) 
Pennanent MR System 

Hee Jin Kim , M.D., Sun Kyung Lim, M.D., Dae Ik Kwon, M.D., 
Byung Young Kim , M.D., Jong Gil Lee, M.D. 

Department 01 Radiology, Fatima Hospital, Tae Gμ 

In this report we describe twenty-two cases of intracranial tumors studied with an MR imager operating at 

a field strength of 0.064 T for evaluation of the clinical utility of low tesla MRI. 

The comfirmed diagnoses were meningioma(9 cases) , astrocytoma(4 cases) , glioblastoma multiforme(l case) , 

craniopharyngioma(2 cases), intracranial metastasis(l case) , pituitaη microadenoma(l case) , hemangioblastoma 

(1 case), and trigerminal neurilemmoma(l case) . Meningiomas appeared as well -marginated, homogeneous sig­

nal intensity masses(67%) in most cases.Most meningiomas showed iso-signal intensity(78%) on T1-weighted 

images, and high signal intensity on T2-weigþted images. After Gd-DTPA enhancement, diffuse homogeneous 

contrast enhancement(75%) was well seen. 

The multiple hemorrhagic foci within the glioblastoma multiforme were identified, which showed high sig­

n허 intensity on T1-weighted images and low signal intensity on T2-weighted images(intracellular methemoglo­

bin) , or high signal intensity on both T1 and T2-weighted images(extracellular methemoglobin). 

One case of cerebellar hemangioblastoma was a well-defined cystic mass with contrast enhanced mural 

nodule but no identification of characteristic signal void vessels. 

The remianing tumors showed low signal intensity on T1-weighted images, and high signal intensity on T2-

weighted images. Gd- DTPA enhancement was helpful in separating the lesion from the surrounding edema or 

normal tissue, but had limited diagnostic value in characterizing the nature of the mass . 

The advantages of low tesla MRI are as follows:on requirement of cooling water or electricity, open design, 

shorter T1 relaxation time compared with high tesla unit that increases the difference of T1-relaxation time 

between tissues, ease of installation, and cost effectiveness. 

In conclusion, the low tesla MRI is useful for the detection and evaluation of the brain tumors. 

Index Words: Brain, Neoplasms 10.363 , 10.3651 

Brain, MR studies 10.1214 

Low tesla MRI 

이 논문은 1993년 2월 22일 접수하여 1993년 5월 21일에 채택되 었음. 
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서 론 

세계적으로 MRI center의 약 반수정도에서 중자장 혹 

은 저자장 자기공명 영상 장치를 보유하고 있는 것으로 

알려져 있다. 중자장 혹은 저자장 영상 장치의 고자장 영 

상 장치에 대한 이점으로는 보다 나은 조직대 조， 감소된 

motion & chemical artifacts, 비 교적 낮은 고주파 이 

용， 저렴한 설치 비용 및 운영경비 등을 들수 있다(1-4) . 

일반적으로 0.15T 이하의 자장의 세기를 가진 자기공명 

영상장치를(이하 MRI) 저자장 MRI로 간주한다 (2) . 국 

내외적으로 고자장 영상 장치를 이용한 중추신경계 종양 

에 대한 MRI 소견이 많이 보고 되어있다 (5-9) . 저자들 

은 저자장 (0.064T) MRI를 이용해서 두개내 종양에 대 

한 MRI소견을 분석하고， 임상적인 유용성에 대하여 알 

아 보고자한다. 

대상 및 방법 

1990년 4월부터 1992년 4월까지 약 2년간 대구 파티마 

병원 진단방사선과에서 두부 MRI를 실시하고 수술후 병 

리조직학적으로 확진된 수막종 9예， 성상세포종 4예， 다 

형성 신경교아종 1예， 두개인두종 2예， 핍지교종 1예， 수 

아세포종 1예， 두개내 전이암 1예， 뇌하수체 미세선종 1 

예， 혈관아세포종 1예， 제 5뇌신경 신경섬유초종 1예 등 

22예의 환자를 대상으로 MRI소견을 후향적으로 분석하 

였다. 

MRI 는 0.064T 영 구 자 석 영 상 장 치 (Access MRI , 

Toshiba America , San Francisco , USA) 로 surface 

coil을 사용하여 스핀 에코방법으로 영상을 얻었으며 반 

복시 간 (TR) 200msec , 에 코시 간 (TE) 30- 105 msec 의 

T2강조영상 및 양자밀도 강조영상과 TR/ TE= 68msec/ 

24msec, flip angle 45 0-60。의 Tl강조영상을 얻었다. 

Field of view 는 270 X 280mm, matrix number 는 

256 X 2567n로 하였으며， 절편 두께는 3. 5- 4. 5mm, 절편 

간격은 1-2mm로 하였다. 

대상환자 22명 모두에서 Tl ,T 2 강조영상을 얻었다. 

전례에서 횡단면과 시상면 영상을 얻었고 필요에 따라 관 

상면 영상을 얻었다. 

18예에서 Gadolinium-DTPA에 의한 조영증강 영상 

을 시 행 했 다(Magnevist， Schering, Germany, 0.05-0. 

lmmol/kg, 정맥주사) . 

두개내 종양의 신호강도， 특히 고형부위， 냥성부위， 출 

혈부위， 섬유화， 석회화 및 동반된 부종등에 대한 저자장 

MRI 소견을 분석하고 이미 잘 알려진 고자장 MRI 소견 

과 비교하였다. 

신호강도는 회백질 및 뇌 척수액과 비교하여 높거나， 

같거나， 낮음으로 구분하였다. 

부종은 종양의 크기와 비교하여 경도 (< 50%) ， 중등도 

(50- 100%), 및 고도 (> 100%) 로 구분하였다. 

결 과 

대상 환자의 자기공병영상 소견은 Table 1 ， 2에 나타내 

었다. 

9예의 수막종의 발생위치는 4예에서 터어키안 상부， 4 

예에서 대뇌 궁륭부， 1예에서 소뇌교각에서 발생 하였다. 

대부분에서 종양의 경계는 뚜렷하였고， 2예에서는 불분명 

하였다. 6예에서는 종양내 신호강도는 균질하였고， 3예에 

서는 불균질한 신호강도를 보였다. 

T1WI상에서 종양의 신호강도는 일반적으로 회백질과 

동등하거나 약간 높은 신호강도를 보였지만(Fig . 1), 예 

외적으로 2예에서는 회백질과 동등하거나 약간 낮은 신호 

강도를 보였다. 종양에 동반된 부종은 5예에서 관찰되었 

는데 ， 1예에서 경도의 부종을， 3예에서 중등도의 부종을 

보였으며， 고도의 부종은 1예에서 관찰되었다. 

T2WI상에서는 일반적으로 회백질보다 높은 신호강도 

를 보였고， 3예에서는 회백질과 통등한 신호강도를 보였 

다. Gd -DTPA로 조영증강을 시행한 8예중 6예에서 균 

질한 조영증강을 나타냈고， 2예에서는 불균질한 조영증강 

을 보였다(Table 3). 그외 종양에 동반된 출혈， 낭성 변 

화， 혹은 석회화 등의 소견은 보이지 않았다. 

성상세포종은 4예였는데 그중 1예에서 다발성으로 발 

생하였다. 대부분에서 종양의 경계는 불분명하였고， 종양 

내의 신호강도도 불균질하였다. T1WI상에서 회백질에 

비해서 저신호강도를 보였고， T2WI상에서는 동등 혹은 

고신호강도를 보였다. 종양주위 부종은 3예에서 관찰되었 

는데， 2예에서 경도의 부종을， 1예에서 중등도의 부종을 

보였다. Gd-DTPA 조영증강을 시행한 4예 중 3예 에서 

조영증강을 보였는데， 조영증강은 환상형， 결절형， 균질 

형 등으로 다양한 형태를 보였다. 1예의 다형성 신경교아 

종은 종양의 경계가 불분명하였고， 불균질한 신호강도를 

보였으며， 종양주위에 중등도의 부종을 볼 수 있었다. 

T1WI상에서 종양은 회백질에 비해서 저신호강도를 보였 

고， 종양내에 다발성으로 고신호강도의 출혈부위를 볼 수 
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Table 1. MR Signal Intensity of 22 Tumors. 

Histology 

Meningioma(9) 

Astrocytoma( 4) 

Glioblastoma multiforme(l) 

Medulloblastoma(1 ) 

Craniopharyngioma (2) 

Intracranial metastasis(l) 

Pituitary microadenoma(1) 

Oligodendroglioma( 1) 

Hemangioblastoma(1 ) 

Trigerminal neurilemmoma(l) 

T1WI 

• (2) 
• (2) 

• (1) 

•+ • (2) 

•+ • (2) 

• (3) 
•+ • (1) 

• + • (1) 

• + • (1) 

• + • (1) 

• + • (1) 

• (1) 

•+ • (1) 

• (1) 

• (1) 

• (1) 

• + • (1) 

• (1) 

Proton T2WI 

• (5) • (5) 

• (1) • (1) 

•+ • (2) •+ • (1) 

•+ • (2) •+ • (2) 

• (2) • (2) 

• + • (1) • (1 ) 

•+ • (1) •+ • (1) 

• (1) • (1) 

• (1) • (1) 

•+ • (1) •+ • (1) 

• (1) • (1) 

• (1) • (1) 

• (1) • (1) 

•+ • (1) •+ • (1) 

•+ • (1) •+ • (1) 

Note: • = hypointensity • isointensity • = hyperintensity • + • iso and hypointensity 
• + • = iso and hyperintensity ): number 

Table 2. MR Findings of 22 Tumors. 

Homogeneity 
Definition 

Edema 
Histology 

of margin Cyst or Hemor-

homoge- hetero- necrosls rhage 
good poor (+) (++) (+++) 

neous geneous 

Me띠ngioma(9) 5 4 6 3 1 3 

Astrocytoma( 4) 0 4 4 2 

Glioblastoma 0 1 1 

multiforme(1 ) 

Medulloblastoma(1 ) l 0 1 

Craniopharyngioma(2) 2 0 2 2 

Intracrania1 0 1 

metastasis(1 ) 

Pituitaη 1 0 

rnicroadenoma(1 ) 

Oligodendroglioma(1 ) 0 1 

Hemangioblastoma(1 ) 1 0 1 

Trigermina1 0 1 

neurilemmoma(1 ) 

): number 
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a b c 

Fig. 1. A 37-year-old male with meningioma 
a. Sagittal T1-weighted image(SE 68/ 24) shows a large, well-defined, slightly high signal intensity, and homo­
geneous tumor on the left frontal convexity surrounded by marked irregular low signal intensity edema. 
b . On axi떠 T2-weighted image(SE 2000/ 105) , the tumor shows homogeneous and slightly high signal intensi­
ty with surrounding high signal edema. 
c. Sagittal T1-weighted image with Gd-DTPA enhancement shows diffuse homogeneous enhancement of the 
tumor with non-enhancing sUITounding edema. 

a b c 

Fig. 2. A 12-year-old male with cystic craniophaηngioma 
a. Sagittal T1WI(SE 68/ 24) shows well-defined, cystic mass in the suprasellar region with isointense solid com­
ponent inferiorly(arrow) 
b. On axial T2WI(SE 2000/ 105), the cystic portion shows marked high signal intensity. Note iso-signal intensi­
ty of the solid portion. 
c. Coronal T1 WI with Gd-DTPA enhancement shows marked contrast enhancement along the solid portion 
and tumor wall. 
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있었다. T2WI상에서는 고신호강도를 보였고， 출혈부위 

는 중앙부위는 저신호강도(intracellular methemog­

lobin) 로， 주 변 부 는 고 신 호 강 도 (Extracellular meth 

emoglobin) 로 나타났다. 

2예의 두개인두종은 정상조직과의 경계는 뚜렷하였고， 

1예에서는 낭성부위가 종양의 대부분을 차지하고 낭성벽 

에 mura l nodule을 발견할 수 있었다. 1예에서는 고형 

부위가 대부분을 차지하며 일부분의 낭성부위를 관찰할 

수 있었으며 . 2예 모두에서 석회화나 종양주위 부종은 관 

찰되지 않았다. TlWI상에서 고형부위는 회백질과 동등 

신호강도를， 낭성부위는 뇌척수액과 같은 저신호강도를 

보였다. T2WI상에서는 고형부위는 동등신호강도로， 낭 

성부위는 고신호강도로 관찰되었다. Gd- DTPA 조영증 

강상에서는 낭성벽과 고형부위에서 조영증강이 관찰되었 

다 (Fig.2) 핍지교종， 수아세포종， 그리고 폐암으로 부 

터의 두개내 전이암， 각각 1에는 경계가 불분명 하였으며 

TIWI상에서 불균질하고 회백질보다 약간 낮거나 동등 

신호강도를 보였으며. T2WI상에서는 높은 신호강도를 

보였다. 그리고 Gd- DTPA 조영증강을 실시한 수아세포 

종에서는 불균질한 조영증강을 보였다. 

a b c 

Fig. 3. A 51-year- old female with trigerminal neurilemmoma. 
a. Satittal T1 WI(SE 68/ 24) shows large, relatively-well defined , iso-and low signal intensity mass in the right 
middle cerebral fossa.(arrow) 
b. On axial T2WI(SE 2000/ 105), the mass shows iso-and high si밍lal intensity. The margin of the mass is bet­
ter delineated on T2WI 
c . Coronal T1WI with Gd-DTPA enhancement shows diffuse inhomogeneous contrast enhancement. 

a b 

Fig. 4. A 51-year-old male with 
cystic hemangioblastoma 
a. Satittal Tl WI(SE 68/24) shows 
a well-defined cystic mass in the 
left cerebellar hemisphere with 
small isosignal mural bodule in the 
inferior portion of the mass 
(arrow). 
b. Sagittal Tl WI with Gd-DTPA 
enhancement shows contrast en­
hancement of the small mural nod 
ule (arrow) 
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각각 l예의 뇌하수체 미세선종과 제 5뇌신경 신경섬유 

초종의 예에서도 T1WI상에서는 회백질보다 낮은 신호강 

도를， T2WI상에서는 높은 신호강도를 보였으며， Gd 

-DTPA조영증강상에서는 불균질한 조영증강을 보였다 

(Fig. 3) . 

왼쪽 소뇌에서 발생한 1예의 혈관아세포종은 낭성부위 

가 대부분을 차지하는 종양으로 조영증강이 되는 작은 

mural nodule이 관찰되었다 (Fi g. 4) 

이상에서와 같이 수막종을 제외한 대부분의 종양에서 

TlWI상에서 회백질보다 낮은 신호강도를 T2WI상에서 

는 높은 신호강도를 보였다. 

Gd- DTPA 조영증강을 실시한 18예중 17예에서 다양 

한 형태의 조영증강을 보였으며， 16예에서 종양조직과 정 

상조직 혹은 부종과의 감별이 T2WI보다 더 용이 하였다 

(Table 3). 

고 *~ 
E르 

여러 저자들이 고자장 MRI에서의 종양조직의 특성을 

규명하고자 시 도해 왔으나， MRI의 신호강도와 조직특성 

사시에 특정지어질 만한 소견은 없다고 보고하고 있다 

(10- 12). 저자들의 저자장MRI에서도 각종양의 조직형태 

를 규명할만한 특징적인 신호강도 소견은 발견할 수 없었 

다. 대부분의 례에서 TlWI상에서는 동등 혹은 저신호강 

도를 보였고， T2WI상에서는 동등 혹은 고신호강도를 보 

였다. 

Schörner 등 ( 13) 이 보고한 바와 같이， 저자들의 저자 

장 MRI에서 도 대부분의 례 (n= 16) 에 서 Gd-DTPA 조 

Table 3, MR with Gd-DTPA Enhancement. (n= 18) 

영증강상에서의 종양조직과 정상조직 그리고 종양조직과 

종양주위 부종과의 감별이 T2WI보다 용이하였다. 그러 

나 각 종양은 다양한 형태의 조영증강을 보였으며 일부를 

제외한 대부분의 종양에서 조직학적 성상을 감별하는데는 

한계가 있었다. 수막종은 두개강내 축외종양중 가장 흔한 

종양으로 알려져 있다. 

일반적으로 초전도형 고자장 자기공명영상 하에서 수막 

종은 대부분에서 균질한 밀도를 보이며， T1WI상에서는 

주위의 뇌회백질과 동등한 신호강도를 보이며 ， Proton 

및 T2WI상에서는 동등 또는 고신호강도를 보이며， Gd 

-DTPA 조영증강상에서는 일반적으로 균질한 조영증강 

을 보이는 것으로 알려져 있다 ( 14 - 18) . 저자들의 경우， 9 

예의 수막종중 6예 (67%) 에서 균질한 밀도를 보였고， 

TIWI상 7예 (78%) 에서 뇌회백질과 동등 신호강도를， 그 

리고 Gd-DTPA 조영증강상에서는 8예중 6예 (75%) 에서 

균질한 조영증강을 관찰할 수 있었다. 

Lee등 ( 19) 은 혈관아세포종의 MRI에서의 특징적인 소 

견을 소뇌의 냥성병변에 mural nodule을 가진 종양으로 

종양내 혹은 주위에 signal void의 혈관이 보일때 진단 

적 가치가 높다고 기술하였다. 저자들의 경우 1예의 혈관 

아세포종은 소뇌에서 발생하였으며 낭성병변에 조영증강 

이 잘되는 작은 mural nodule을 볼 수 있었지만 뚜렷한 

종양주위 혈관은 볼 수 없었다. 

저자장 하에서 연조직의 Tl치는 상당히 짧으며， 감소 

된 radiofrequency (RF) power depositi on , 그 리 고 

chemical shift artifact , motion 및 flow artifact 가 

감소되는 것으로 알려져 있다. 초전도형 MRI에 비해 보 

다 나 은 자 장 의 균 질 성 (fie ld homogeneity) 덕 택 으 로 

일반적으로 알려진 저자장 magnet의 낮은 신호대 잡음 

Histology 

Meningioma 

No. of case Pattern of enhancement 

8 

Astrocytoma 4 

Medulloblastoma 

Craniopharyngioma 

1 

2 

Pituitary microadenoma 

Hemangioblastoma 

Trigerrninal neurilemmoma 

): number 

1li 

-
-
i 

1
l
i 

homogeneous(6) 

irregular & heterogeneous(2) 

ring enhancement(l), nodular enhancement(l) 

homogeneous(I) , negative(l) 

heterogeneous enhancement 

homogeneous(l) 

cyst wall & mural nodule e따lancment(l ) 

heterogeneous 

enhanced mural nodule 

heterogeneous 
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김희진 외 저자장 영구자석 자기공명영상 장치하의 두개내 종양의 영상 

비 (signal-to-noise ratio) 를 상당히 극복할 수 있다고 

한다. 저자장하에서 연조직의 짧은 Tl치는 비교적 짧은 

반복시간(500-1000msec) 에서 상당한 정도의 조직대조 

를， 중등도의 반복시간( 1000- 1500msec)에서는 우수한 

조직대조를 갖게 해준다. 이러한 저자장 MRI의 임상적 

잇점은 보다 향상된 조직대조를 보여주며， open design 

과 quiet operation 덕 택 으로 excellent patient accep­

tance를 가능케 한다. 반면 단점으로는 낮은 신호대 잡음 

비로 인한 보다 낮은 해상력 혹은 같은 해상력을 유지하 

기 위한 보다 긴 영상시간을 들 수 있다. 경제적 잇점으 

로는 저렴한 설치 및 운영 비용， 보다 좁은 설치공간， 그 

리고 cryogen 사용이 필요치 않다는 점이다(1 -4) . 

결론적으로， 저자장 MRI는 고자장 MRI와 비교해서 

앞에서 언급한바와 같은 여러가지의 장단점들이 있지만， 

MRI고유의 장점들， 즉 다른 영상진단장치에 비해서 높 

은 해상력 및 보다 뛰어난 조직 대조도， 그리고 다면영상 

을 얻을 수 있다는 장점등으로 인하여 두개내 종양의 진 

단에 유용할 것으로 생각되어진다. 
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