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뇌교종의 수술후변화와잔류/재발종양의 
MR 영상소견 비교1 

심정석 · 장기현 • 한문회 · 박흥석 · 점회원2 

목 적 : 뇌 교종 수술후 추적 MR 영상소견에서 수술후 변화와 잔류/재발 종양의 MR 영상소견을 기 

술하고 감별점을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 : 뇌교종으로 수술 받은 26명의 환자， 71예의 l\~R 영상을 후향적으로 분석하였다. MR 

영상은 수술후 1개월부터 75개월 사이에 시행되었으며 수술후 변화는 12명의 환자에서 49예를， 잔류/ 

재발 종양은 14명의 환자에서 22예의 MR 영상을 분석하였다. 조영증강이 있는 병소가 적어도 207H월 

의 추적 MR 영상에서 감소하거나 사라졌을 때 수술후 변화로 정의하였으며， 병소가 새로 나타나거나， 

그 크기가 명백히 커지는 경우 잔류/재발 종앙으로 정의하였다. 잔류/재발 종St중 5여|는 수술로 확인 

되었다. 병소의 모양， 크기， 조영증강의 정도와 나타나고 사라지는 시기를 분석하였다. 

결 과 수술후 변화는 출혈 3예， 조직결손부 주변의 환형 조영증강 7예， 결절형 조영증강 1 예， 뇌경 

막 조영 증강 9예， 그리고 뇌외공간 액체저류가 4예 였다. 1예에서는 수술로 인한 조직 걸손 이외에는 

아무런 소견이 없었다. 출혈은 1개월에서 8개월 사이의 추적 MR 영상에서 관찰되었다. 환형 혹은 걸절 

형 조영증강은 3개월에서 30개월 사이에 관잘되었으나 대부분은 3개월에서 12개월 사이에 관찰되었 

다. 뇌경막 조영증강과 뇌외 공간 액체저류는 3개월에서 75개월 사이에 관잘되었다. 잔류/재발 종앙은 

조영증강이 되는 결절형(7예)이나 고형 및 낭포형 종괴 (2예)로 나타나는 것이 가장 흔했으며， 조영증 

강이 되지 않는 결절형도 3예가 있었다. 환형 조영증강은 잔류/재발 종양이 같이 있는 경우에는 대부 

분01 (7예중 5예) 일년이상 지속되었다. 

결 론 : 추적 MR 영상에서 한 번으1 MR 영상소견만으로는 잔류/재발 종앙인지 수술후 변화인지 알 

기 어려운 경우가 많다. 그러나 수술후 조직결손부 주변의 환형 조영증강이 이전 MR 영상과 비교하였 

을 때 조영증강의 정도나 범위가 감소하고 있다면 수술후 변화일 가능성이 높고， 일 년 이상 변화없이 

지속되거나 더 커지면 잔류/재발 종앙일 가능성이 높다. 또한 걸절형의 조영증강 병소가 발견되면 잔 

류/재발종앙의 가능성을 의심해야 한다. 

서 로
 
」

뇌 교종의 수술후 추적 영상검사에서 나타나는 병소가 

잔류/재발 종양인지 수술에 의한 변화인지를 감별하는 것 

은 이들 환자의 치료 계획에 커다란 차이가 있어 매우 중요 

하나쉽지 않은경우가많다. 

수술에 의한 변화중 가장 흔한 소견중 하나는 조직 결손 

부위를 둘러싸는 환형 (ring shape)의 조영증강인데 CT에 

서는 수술후 약 한 달을 전후해서 가장 뚜렷이 나타났다가 

6개월이 지나면 사라지고， MR 영상에서는 수술후 약 일년 

1 서울대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2서울대학교 의과대학 신경외과학교실 

이 논문은 1996년 3월 23일 접수하여 1996년 9월 20일에 채택되었음 

까지 지속하여 나타나는 것으로 알려져 있다(1， 2). 수술후 

나타나는 변화 중 또 다른 흔한 소견은 주변 뇌경막의 조영 

증강으로 대개 일년 이상 지속되는 것으로 되어 있고(1)， 

이밖에 CT상에서 나타나는 수술후 변화에 대한 시간경과 

에 따른 소견은 비교적 상세히 연구된 바 있다(2-4). 

수술후 1-4일 이 내 에 gadopenterate dimeglumine 

(Gd-DTPA)로 조영증강한 MR 영상을 촬영하면 수술후 

변화인 경우에는 조영증강의 부위가 나타나지 않으므로 잔 

류 종양의 유무를 판단하는데 유용하다 하였고(5) ， 양자방 

출 단층 촬영 (PET)에서는 포도당 섭취율로써 잔류/재발 

종양과 수술후 변화를 감별할 수 있다고 하였다(6). 

그러나 추적 MR 영상에서 나타나는 수술후 변화와 잔 

류/재발 종양에 따른 소견을 시간경과에 따라 분석하고 

양자 사이에 강별점이 있는지 여부를 살펴 본 연구는 아직 

미비한 상태이다. 이에 저자들은 추적 MR 영상상에서 수 
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술후 변화와 잔류/재발 종양의 소견을 시기에 따라 기술 

하고 잔류/재발 종양이 있는 경우에는 종양이 없는 경우 

와 비교하여 종양 자체의 소견 이외에 동반된 소견상 차이 

점이 있는지 알아보고자하였다. 

대상및방법 

뇌 교종으로수술받은환자중재 수술로확진되었거나(5 

명) 20개월 이상의 추적검사(21명)로 수술후 변화언지 재 

발 흑은 잔류 종양인지 진단된 환자 26명을 대상으로 하였 

다.26명의 환자 중 수술후 변화만 었던 환자는 12명， 잔류 

/재발 종양이 있는 환자는 14명이었다. 환자들의 평균 나 

이는 38세였고 남녀는 각각 15명과 11명이었다. 수술후 

1-75개월간 추적 MR 영상을 시행 하였으며 16명에서는 

2회 이상의 추적 MR 영상을 시행하여 평균 환자당 2.7회 

의 MR 영상을 시행 하여 총 71회의 MR 영상을 분석하였 

다. 

원발종양의 병리학적 진단은 희돌기교종( oligodendrog­

lioma) 8예， 성상 세포종(astrocytoma) 3예， 신경세포종 

(neurocytoma) 1예， 역분화형 성상세포종(anaplastic as­

trocytoma) 8예， 다형성 교아세포종(glioblastoma multi­

forme) 5예， 원발종양의 종류를 모르는 경우가 1예 있였다. 

사용한 MR기종은 0.5 T , 1.0 T , 1.5 T , 혹은 2.0 T 였으 

며 특정 환자나 특정 병소에 대해 특정 기기를 사용하지는 

a 

a b 

않았다. T1강조영상， 양자밀도강조영상， T2강조영상으로 

축상면의 영상을 얻고， 필요에 따라 시상면 및 관상변의 

T1강조영상을 얻은 후 10-20ml의 gadopentetate dime­

glumine(Magnevist, Schering AG, Berlin, Germany)를 

정맥 주입한 후 다시 T1강조영상의 축상면과 관상면 혹은 

시상면(흑은 모두) 영상을 얻었다. 

수술후 변화는 적어도 20개월 이상의 추적 검사상 병소 

의 크기 및 조영증강의 정도가 현저히 감소하거나 사라진 

경우로 정의하였다. 이들 병소를 모양과 조영증강에 따라 

분류하고 각 유형에 대해 병소의 크기 및 모양과 조영증강 

의 정도가 어떤 시기에 나타나고 사라지는지， 그리고 어떻 

게 변화하는지를 후향적으로 분석하였다. 

잔류/재발 종양은 수술로 확진되거나， 추적 기간중 크 

기의 증가가뚜렷한경우로정의하였다.종양의 모양，조영 

증강의 유무와출현시기에 대하여 분석하였다. 

잔류/재발 종양이 있는 경우와 없는 경우로 나누어 수 

술에 의한 조직 결손부 주변의 환형 조영증강의 지속시기 

가 차이가 있는지 비교하여 보았다. 

두 명의 방사선과 의사가 함께 영상 소견을 분석하였으 

며 (전문의 1명， 전공의 l명 ), 원발 종양의 종류와 수술시기 

에 대하여 정보를 제공받은 상태에서 판독하였다. 2명의 

판독 결과가 일치하지 않을 경우에는 토론을 통해 의견의 

일치에 도달하였다. 

Fig. 1. Post-operative change 

a. Post-enhanced T1-weighted sagittal 

image taken 3 months after surgery 

demonstrates thick irregular marginal 

enhancement along the surgical bed 

(arrow). Enhancement of adjacent 

parenchyma is also noted(open ar­

row) 

b. Post-enhanced T1-weighted sagittal 

image taken 9 months after surgery 

shows marked decreasement in the 

marginal enhancemen t. 

Fig. 2. Post-operative change. 

a. Post-enhanced T1-weighted cor­

。nal image obtained 4 months after 

surgery demonstrates thick enhance­

ment of falx(arrows) and left frontal 

parenchyma(open arrow) 

b. Post-enhanced T1-weighted cor­

。nal image obtained 20 months after 

surgery shows almost disappearance 

of the dural enhancement. 
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12명의 환자에서 보인 수술후 변화를 유형별로 보면 출 

혈 3예， 수술부위를 둘러싸는 환형 조영증강 7예， 수술부위 

주변에 생긴 결절형 조영증강 l예， 주변 뇌 경막의 조영증 

강 9예， 주변 뇌외 공간(extra-<:erebral space)의 액체 저류 

와 이를 둘러싸는 환형 조영증강 4예 그리고 수술로 인한 

조직 결손 이외에는 아무런 소견이 없는 경우가 1예 있었 

다. 

출혈을 보인 3예 중 2예는 출혈 소견이 l개월에서 보이 

다가 4개월에 사라졌고 1예에서는 4개월까지 관찰되다가 8 

개월에 샤라졌다. 

수술부위를 둘러싸는 환형 조영증강은 7예 모두에서 수 

술후 첫 추적검사시 (3개월 -9개월) 가장 두껍고， 불규칙하 

고 조영증강도 강했으며 이후의 추적 검사 때 (6개월 -30개 

월)는 그 두께와 조영증강의 정도가 감소하였다.6예에서 

는 추적검사중 조영증강이 사라졌는데 마지막 추적시기는 

6-12 개월이 5예 였고 1예는 307H월이였다. 나머지 1예에 

서는 마지막 추적 검사인 25개월까지 조영증강이 남아 있 

a b 

a b 
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였다(Fig.1). 

수술부위 주변에 생긴 1예의 결절형 조영증강은 크기가 

2.5cm였고 수술로 인한 조직결손 부위에 언접해 있었다. 

조영증강은 첫 추적 검사(4개월)에서 가장 강했고 추적기 

간중(7개월) 그 크기와 조영증강의 정도가 감소하다가 13 

개월에 사라졌다. 

뇌경막 조영증강은 9예 모두 첫 추적검사(3-9개월)에 

서 가장 강하였고 추적기간(6개월 -40개월)중 감소하거나 

비슷하게 유지되다가 3예는 6-137H월에 사라졌고 6예는 

20개월까지 뇌 경막의 조영증강이 계속되었으며 그중가 

장오래 추적된 예는 40개월까지 지속되였으나더 이상추 

적하지 않았다(Fig. 2). 

주변 뇌외공간 액체저류와 이를 둘러싸는 조영증강 4예 

중 2예는 각각 3개월에서 25개월에 걸쳐 추적검사를 실시 

했는데 액체의 양은 변화 없이 유지되었고 조영증강의 정 

도는 검사기간 중 약간씩 감소하여 결국엔 사라졌으며， 나 

머지 2예는 각각 48개월과 75개월 까지 추적검사를 실시했 

는데 모두 액체의 양과 조영증캉의 정도에 변화가 없이 계 

속나타나고있었다. 

조직결손 이외에는 아무 소견이 없었던 1예는 39개월과 

Fig . 3. Recurrent tumor 

a. Post-en hanced T1-weighted cor 

onal image obtained 4 months after 

surgery shows marginal enhance­

ment at right temporal lobe(arrows) 

b. Post-enhanced T1-weighted cor­

。nal image obtained 15 months after 

surgery shows enhancing recurrent 

tumor(arrow). This lesion was path이­

ogically confirmed to be a recurrent 

tumor 

Fig. 4. Recurrent tumor 

a. Post-enhanced T1 -weighted cor­

onal image obtained 28 months after 

surgery shows marginal enhance­

ment(arrows) without any evidence of 

tumor 

b. Thi rty-seven month follow-up MR 

image reveals the recurrent tumor( ar­

row). This lesion was pathologically 

confirmed to be a recurrent tumor 



대 한 방 사 선 의 학회 지 1996: 35(5) : 645 -649 

49개월에 추적 검사를 실시했다. 

잔류/재발 종양 총 16예(14명)중에서는 조영증강이 되 

는 고형종괴가 11예， 조영증강이 되지 않는 고형종괴가 3 
예，고형 및 냥포형의 종괴가 2예였다. 고형 및 낭포형 종괴 

는모두고형부의 조영증강이 있었다(Fig. 3) . 

수술부위를 둘러싸는 환형 조영증강은 잔류/재발 종양 

이 있는 경우 중 127~ 월 이상 추적한 7예중 5예에서 15개월 

이상 지속하여 나타났으며 조영증강의 정도도 변화가 없거 

나 증가하였다(Fig.4) . 그러나 수술후 변화에 해당하는 환 

형 조영증강은 7예중 5예가 12개월까지만 관찰되었고 추적 

기간중조영증강의 정도는감소하였다. 

고 찰 

수술후 변화 중 가장 흔한 소견중 하나는 조직 결손부 주 

변을 둘러싸는 환형 조영증강이다. 이러한 조영증강이 나 

타나는 명확한 이유에 대하여는 밝혀진 바가 없으나 몇 몇 

가설이 있는데， 첫째， 혈관-뇌 장벽의 파괴에 의해 조영제 

가혈관밖으로유출되기 때문이라는설，둘째，혈관계의 자 

율 조절기능이 상실되어 혈류가 증가하기 때문이라는 설， 

셋째， 두터운 신생 혈관조직이나 육아 조직 (granulation 

tissue)이 생겼기 때문이라는 설(1， 2, 7, 8)등이다. 본 연구 

에서는 거의 전예에서 첫 추적 MR 영상(1 -9개월)에서 

조영증강이 가장 강하고 추적 기간 중 조영증강의 정도가 

감소했으며 5예가 일년을 전후하여 사라졌는데 이는 이전 

연구자들의 보고와도 일치하는 결과였다(1). 또한 일년 이 

상 지속하여 나타나는 경우에 있어서도 그 조영증강의 정 

도가 매우 미미하여 인지하기 힘든 정도였으며 첫 추적 

MR 영상과 비교하여서는 현저한 감소가 있었다. 

본 연구대상 병소중 수술후 4개월을 전후하여 나타난 결 

절형의 조영증강은 총 7예가 있었는데 그 중 6예가 잔류/ 

재발 종양이었고 1예가 수술후 변화였다. 이들 결절형 조 

영증강에서는 한번의 MR 영상만으로는 수술후 변화언지 

잔류/재발 종양인지의 감별이 어려웠다. 

수술후뇌경막의 조영증강이 나타나는이유는수술에 따 

른 출혈로 유발된 화학적 염증에 의한 것이라는 가설이 제 

기 된바있다.또한이에 더 나아가염증후에 섬유화가속 

발 되면 수술후 뇌경막의 조영증강은 수년씩 지속되기도 

한다 하였다(1， 10, 11). Burke 등(9)의 보고에서는 20명중 

18명에서， Elster 등(1)의 보고에서는 1년 이내에 추적 

MR 영상을 시행한 모든 환자에서 뇌 경막의 조영증강이 

있다 하였다. 본 연구에서는 12명의 환자중 9예 (75%)에서 

뇌경막 조영증강이 나타나 다른 연구와 비슷한 빈도를 보 

였다. 

잔류/재발 종양에서 동반된 수술부 주변의 환형 조영증 

강은 127~ 월 이상 추적한 7예중 5예에서 15개월 이상 지속 

되어 나타났는데 이는 잔류/재발 종양 없이 수술후 변화 

의 소견으로 나타나는 환형 조영증강이 7예중 5예에서 12 

개월을 전후하여 사라진 것과 비교하여 더 오래 지속된 것 

이며 (p < 0.05) 이로 미루어 종양의 존재는 환형조영증강 
의 지속시기에 영향을미칠 것이라고생각할수 있을것이 

다. 또한 종양이 같이 있는 경우는 그 지속기간이 연장될 

뿐만아니라조영증강의 정도도더욱강해지거나변화없이 

유지되는 경향을 보였다. 이러한 소견으로 미루어 보아 추 

적기간중결절형의 조영증강을보이지 않더라도환형 조영 

증강의 두께나 정도가 감소하지 않고 일년 이상 지속된다 

면 잔류/재발 종양의 존재를 의심해야 한다고 생각한다. 

본 연구에서는 결절형 종양의 존재는 찾을 수 없었지만 환 

형 조영증강이 28개월까지 나타난 경우가 있었는데 이 환 

자는 37개월의 추적 MR 영상에서 잔류/채발 종양으로 판 

명되였다. 그러나 드물게 재발하지 않고도 25개월과 30개 

월까지 환형 조영증강만 남아 있던 환자도 있었으므로 환 

형 조영증강의 지속기간과 잔류/재발 종양과의 관계 규명 

을위해서는더 많은증례와경혐의 뒷받침이 있어야할것 

이다. 

결론적으로 추적 MR 영상상에서 한 번의 MR 영상 소 

견만으로는 잔류/재발 종양인지 수술후 변화인지 알기 어 

려운 경우가 많다. 그러나 수술후 조직결손부 주변의 환형 

조영증강이 이전 MR 영상과 비교하였을 때 조영증강의 

정도냐 범위가 감소하고 있다면 수술후 변화일 가능성이 

높고， 일년 이상 변화없이 지속되거나 더 커지면 잔류/재 

발 종양일 가능성이 높다. 또한 결절형의 조영증강 병소가 

발견되면 잔류/재발종양의 가능성을 의심해야 한다. 
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Comparison of MR Imaging Findings Between Post-operative 
Change and Residual/Recurrent Tumor in Cerebral Glioma. 1 

Jung Suk Sim, M.D. , Kee Hyun Chang , M.D. , Moon Hee Han, M.D. 

Hong Suk Park, M.D. , Hee Won Jung, M.D.2 

10epartment of Radiology , Seoul National University College of Medicine . 

20epartment of Neurosurgery , Seoul National University College of Medicine. 

Purpose: To describe the MR imaging findings of post-operative change and residual/recurrent tumor follow­

ing resection of the glioma and to determine whether there are any specific MR imaging findings useful for dif­

ferentiation of post-operative change from a residual/recurrent tumor. 

Materials and Methods: We retrospectively analysed 71 post-operative f이 low-up brain MR images of 26 

patients who had undergone surgical resection of intracranial glioma. They consisted of 49 MRI studies of 12 

patients with post-operative change and 22 MRI studies of 14 patients with residual / recurrent tumors. The fol­

low-up MRI examinations were performed from one to 75 months after tumor resection . The lesion was defined 

as post-operative change when any enhancing lesion disappeared or diminished during follow-up MRI studies of 

at least 20 months. The diagnosis of residual/recurrent tumor was established when on MR images , lesion size 

increased definitively during the follow up period of between four and 66 months; residual/recurrent tumors 

were surgically proven in five patients‘ The shape , degree of contrast enhancement and time of appearance and 

disappearance of the lesions were analysed 

Results: Post-operative change consisted of hemorrhage(n =3) , marginal(n =7) and noduladn =1) enhance­

ment of sugical bed , adjacent dural enhancement(n=9) , extracerebral fluid collection(n =4) and only tissue de­

fect(n = 1). Hemorrhage was obseved at between two and eight months; marginal and nodular enhancement of 

surgical bed were seen at between three and 30 months (usually less than one year) ; dural enhancement and 

fluid collection were seen at between three and 75 months. Residual/recurrent tumor appeared most frequently 

as enhancing solid nodules(n =7) or solid and cystic masses(n = 2) followed by non-enhancing solid nodules(n = 

3). In five of seven cases , marginal enhancement of a residual/recurrent tumor appeared after more than one 

year. 

Conclusion: Marginal and dural enhancement around surgical tissue defects are the most common finding 

of post-operative change , whereas nodular enhancement is the most frequent finding of the residual / recurrent 

tumor. Marginal enhancement lasting longer than one year may, however, be an early finding of residual/recur­

rent tumor. 

Index Words: Brain neoplasms , MR 

Magnetic resonance(MR) , contrast en hancement 
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