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활액육종의 자기공명영상:T2강조영상에서의 
신호강도특성을중심으로1 

이경원·정혜원·조소연·한문희·엄청기·장기현·강홍식 

목 적 : 활액육종의 T2강조 자기공명영상에서의 신호강도 특성과 병리학적인 의미를 얄 

아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 병리학적으로 활액육종으로 확진된 13명， 14예의 자기공명영상을 후향적으 

로 분석하였다. Tl 및 T 2 강조영상에서 신호강도 양상과 T2 강조영상에서 3색신호강도의 

빈도와 수위면 및 내부 중격의 동반 여부， 종양의 크기， 위치， 변연부의 모양， 조영증강의 양 

상， 골과 신경혈관속의 침범 유무， 동반된 석회화， 관절활막과의 연관 유무를 알아보았고 병 

리학적소견과 비교하였다. 

결 과 : MRI에서 11예의 종양 내에 괴사， 낭성변화 및 출혈이 의심되었고 이중 T2강조 

영상의 3색신호강도는 10예에서 관찰되었다. 병리학적으로 11예 모두에서 괴사， 낭성변화 

및 출혈을 확인할 수 있였으며 수위면은 3예， 내부중격은 10예에서 관찰되었다. 장경 5cm 

이하가 4예， 5 cm 이상이 9예였으며， 1예는 자기공명영상에서 발견할 수 없었다. 병변의 위 

치는 하지에 9예， 골반과 고관절 주위에 2예， 견갑골과 견관절 주위에 2예， 두피에 l예가 있 

였다.4예에서 관절활막을 침범하였고 이중 1예는 관절강 내에 위치하였다. 변연부는 11예 

에서 비교적 경계가 좋았고 9예에서 분엽성이였으며， 조영증강은 괴사 및 출혈부위를 제외 

하면 대부분 전반적， 비균질적이었다. 골 침범은 2예에서， 신경혈관속의 침범은 4예에서 있 

었으며， 4예에서는 석회화가 있었다. 

결 론 : 활액육종은 T2 강조영상에서 3색신호강도와 수위면을 동반하는 내부중격을 흔 

히 보이며 이는 종양내의 괴사에 의한 낭성변화 및 출혈에 의한 것으로 생각된다. 

활액육종은 비교적 발생빈도가 낮은 연부조직의 악성종양으 

로 연부조직 육종의 약 10%를 차지한다. 흔히 건 또는 건초와 

연관되어 발생하지만 관절강 내의 활막에서 발생하는 예는 드 

물다(1). 자기공명영상(MRI)은 연부조직 종양의 파급범위， 

주변조직의 침범 등 병기결정 (staging)에 가장 큰 역할을 하나 

종양의 신호강도의 균질성과 경계부의 모양이 연부조직 종양의 

양성과 악성의 감별에 도움이 되는지는 논란이 되어 왔으며 종 

양의 병리학적 진단에는큰도움이 되지 않는것으로알려져 있 

다( 2 -5) . 활액육종의 자기공명영상 소견은 관절 가까이에서 

발생하며 비교적 경계가 좋지만 T2 강조영상에서 비균질적인 

3색신호강도(triple signal intensity) 및 수위면 (fluid-fluid 

level)을 보이는 경우가 많고 이는 종양내 괴사， 출혈， 낭성 또 

는 섬유성분을 반영-õ-}는 것으로 이해되고 있다(6-9). 

저자들은 활액육종의 자기공명영상의 신호강도와그병리학 

적인 의미를 알아보고자하였다. 
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대상및방법 

1990년부터 1995년까지 병리학적으로 확진된 활액육종 13명 

의 환자， 14예를 대상으로 하였다. 이중 한명은 처음 종양이 생 

겨 수술후 다른 부위에 발생하여 2예로 포함시켰다. 남자 4명， 

여자 9명으로 여자가 많았고 나이는 21세에서 61세로 평균연령 

은 36세였다. 

사용한 자기공명영상 기기는 2.0T(Spectro-2000 ; GoldStar, 

Seoul, Korea) , 1.5T(Magnetom; Siemens, ErlangeIf, Ger­

many) , l.OT(Magnetom impact ; Siemens, Erlangen, Ger 

many)장비로 14예 모두 Tl, T2강조영상과 Gd-DTPA 조영증 

강 Tl강조영상을 얻었다. T2강조영상에서 신호강도를 근육과 

낮거나 비슷한 경우는 저신호강도， 근육보다 높고 지방조직과 

비슷한 신호강도를 보이면 중등도 신호강도， 지방조직보다 높 

고 액체성분과 비슷한 정도의 신호강도를 보이면 고신호강도로 

하여 종양의 신호강도를 분석하였다. T2강조영상에서 종양 내 

의 괴사， 낭성변화， 출혈 및 섬유성중격에 의해 저신호강도， 중 
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등도 신호강도， 고신호강도를 모두 포함하는 3색신호강도의 빈 

도와 그 병리학적인 의미를 수술 또는 절제생검을 시행한 14예 

의 육안 빛 병 리소견과 연관시켜 알아보았다. 수위면 및 내부 

중격의 동반 여부， 종양의 크기， 위치 및 관절활막과의 연관 유 

무， 변연부의 모양， 조영증강의 양상， 골과 신경혈관속의 침범 

유무，동반된 석회화의 빈도를분석하였다. 

결 과 

활액육종은 Tl강조영상에서는 대부분 주변 근육과 비슷하거 

나 약간 높은 신호강도를 보였고 균질적이었으나 괴사로 생각 

되는 부위는 약간 더 낮은 신호강도를 보였다(Fig. 1 ， 2) . 10예 

에서는 T1강조영상에서 국소적으로 주변의 고형성분 보다 높 

은 신호강도를 보인 부위를 포함하였고 이 부위는 T2강조영상 

에서도 대부분 고신호강도를 보였으며 4예에서는 아주 낮은 신 

호강도를 포함하고 있어 출혈에 의한 소견으로 생각하였다 

(Fig. 1, 2). 이 10예는 모두에서 병리학적으로 출혈을 확인할 
수 있었다. MRI상 11예에서 종양 내의 괴사， 낭성변화， 및 출 

혈을 의심하였고 이중 T2강조영상의 3색신호강도는 10예에서 

관찰할 수 있었으며， 병리학적으로 11예 모두에서 괴사， 낭성변 

화， 및 출혈을 확인할 수 였였다. 수위면은 3예， 내부중격은 10 
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예에서 있었고 T1강조영상보다는 T2강조영상에서 관찰이 용 

이하였다. 

종괴의 크기는 장경 4cm 이하가 3예， 4cm 이상이 10예였고 

나머지 1예는 자기공명영상에서 발견되지 않는 병변이었다. 이 

중 3색신호강도를 보인 10예는 모두 4cm 이상이었다. 병변의 

위치는 하지에 9예， 골반과 고관절 주위에 2예， 견갑골과 견관 

절 주위에 2예， 두피에 l예 있었다. 1예에서 종양이 관절 내에 

위치하였고 3예에서 관절과의 연관이 있였으며 (Fig. 2) 1예는 

종양이 관절 근처에 위치하나 관절과의 연관성을 판단하기 어 

려웠다. 변연부는 11예에서 비교적 경계가 좋았고 9예에서 분 

엽성 (1obulating)이었고 나머지 3예는 경계가 불분명하고 불규 

칙하였다. 조영증강은 괴사， 낭성변화 및 출혈부위를 제외하면 

대부분 전반적， 비균질적이었다. 주변 골 침범은 골의 피질과 

골수의 신호강도의 변화로 판단하였으며 2예에서 관찰되었고 

병리학적으로 골 침범이 확인되었다. 5예에서는 종양이 골과 

접하여 있었으나 피질과 골수의 신호강도에 변화가 없어 골 침 

범은 없는 것으로 판단하였고 병리학적으로도 골침범은 없었다 

(Fig. 2). 신경혈관속의 침범은 4예에서 있었다. 석회화의 동반 
은 4예에서 있었고 단순촬영과 CT로 쉽게 확인할 수 있었으나 

3예에서 MRI만으로는 석회화의 동반을 알 수 없었고 1예에서 

는 정상의 저신호강도를 나타내어 석회화의 동반을 의심할 수 

c 

Fig. 1. A 34-year-old woman with a synovial sarcoma at pos­
terior aspect of right thigh. 
A. TI-WI shows a lobulating mass with multiple septa and 
fluid- f1uid levels 
B. On T2-WI, the cystic portion shows high signal intensity 
with multiple f1uid-f1uid levels and the solid portion (white 
arrow) shows intermediate signal intensity. The septa (black 
arrow) show low signal intensity. The f1uid- f1uid levels are 
more easily detected on T2-WI than on TI-WI. The lower 
portion of some cystic component (double arrows) shows 
dark signal intensity suggesting hemorrhage. There is no 
evidence of the involvement of bone or joint capsule. 
c. The solid portion (arrow) of the mass are enhanced diffus­
ely and inhomogenously on Gd-DTPA enhanced Tl -WI. 

D. Gross specimen shows a multiseptated mass with hemor­
rhage and cystic component. 
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있었다. 

고 찰 

활액육종은 간엽조직에서 기원하는 비교적 발생빈도가 낮은 

연부조직의 악성종양으로 연부조직 육종의 약 10%를 차지한 

다. 머리， 목， 후복강， 종격동등 다양한 부위에서 생길 수 있으나 

삼분의 이 정도가하지에서 발생하며 건또는건초와연관되어 

A B 

D 

발생하기도 하지만 관절강 내의 활막에서 발생하는 예는 드물 

다. 젊은 성인에서 많으며 5년 생존율은 약 50%정도로 알려져 

있다(1， 8， 9). 

종양은육안적으로타원형이고분엽성인 경향이 있으며 팽창 

성 성장을 하며 경계가 비교적 좋은 고형성이고， 위피막 

(pseudocapsule)을 형성한다. 근막을 따른 종양의 확장이 흔하 

며 주변의 근육이냐 근막으로의 투렷한 침습은 많지 않은 것으 

로 알려져있다. 종양의 단면은 대체로 매끄러우며 경우에 따라 

c 

E 
Fig. 2. A 21-year-이d woman with a synovial sarcoma at right popliteal fossa. 
A. A solid mass attached to joint capsule shows low signal intensity with a spot of intermediate signal intensity (arrow) 
on TI-WI. 

B. On T2-WI, the mass shows intermediate signal intensity with areas of high signal intensity and septum of low signal 
mtenslty 
C. The mass is enhanced inhomogenously on Gd-TY"'''''A enhanced TI-WI. The areas of non-enhancement suggest 
necrosis (arrow) and fibrous septum(double arrows). 
D. Gross specimen shows a well encapsulated mass with hemorrhagic necrosis and fibrous septa, located within and at­
tached to the joint capsule. 
E. This histologic section illustrates sheets and fascles of slightly larger spindle cells with a somewhat epithelial charac­
ter arranged in dense swirling pattern. Hemorrhage can be seen under the microscopy (H&E , X 100) 
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렴프종과 비슷한 정도로 균질적이고 흔히 섬유성의 소용돌이 

형태를 보인다. 종괴 내의 괴사， 출혈등이 드물지 않게 나타나 

며， 정액을 분비하는 냥포가 형성되는 경우도 있다(1， 9). 조직 

학적으로 전형적인 이상성 (biphasic) 활액육종은 상피성 선형 

구조(epithelial glandular structure)와 세포성이 높은 방추형 

세포 기질의 두 가지 성분으로 구성되어있으며 상피세포의 선 

종형 (adenomatosis) 또는 위선형 (pseudoglandular)부위 주 

변으로 방추형세포가 격자(sli t or sheet)형태를 이루고 있다 

(1). 일상성은 방추형세포만으로 구성되어 있으며 상피성세포 

만의 일상성 활액육종은 거의 없는 것으로 알려져있다(1). 

활액육종의 자기공명영상 소견은 관절 가까이에서 발생하며 

비교적 경계가 좋지만 종양 내의 괴사， 냥성변화 및 출혈에 의 

해서 T2강조영상에서 비균질적인 신호강도를 냐타내며， T1강 

조영상에서는 출혈에 의한 고신호강도의 부위를 포함하고 수위 

변을 보이는 경우가 많고 주변 골을 잘 침범하는 것으로 보고된 

바 있다(6 -8). Brian 등(8)은 활액육종의 T2 강조영상중 35 

%에서 액체성분과 같은 정도의 고신호강도， 주변 지방조직과 

비슷하거나 약간 높은 정도의 중등도 신호강도， 섬유성조직과 

비슷한 저신호강도의 3가지 신호강도를 보였다고 보고하였고 

이를 3색신호강도(triple signal intensity)4 하였는데， 이는 

조직학적으로 활액육종에 잘 동반되는 고형， 냥성， 섬유성 성분 

과 출혈을 반영한다. 주위 지방조직보다 높은 고신호강도 부위 

는 괴사나 낭성변화에 의한 것이고 주위 지방조직과 같거나 약 

간 높은 정도의 중등도 신호강도를 보이는 부위는 세포성이 높 

은 고형부분이며 낮은 신호강도를 보인 부위는 종양 내의 섬유 

성 조직인 것으로 이해되고있다. 이 연구에서는 활액육종 14예 

중 11예의 자기공명영상에서 종양내의 괴사， 낭성변화 및 출혈 

이 의심되었고 10예에서 T2강조영상에서 3색신호강도가 관찰 

되었으며 이는 기존의 보고(35% )보다 월등히 높은 빈도였다. 

수술과 병리소견상 11예 모두에서 괴사， 냥성변화 및 출혈의 통 

반이 확인되었다.3색신호강도가 관찰된 예는 모두 4cm 이상의 
종양에서였고이는종양의 크기가클수록괴사，낭성변화및 출 

혈이 잘 동반됨을 반영한 것이라 할 수 있다. 종양내의 섬유성 

중격도 10예에서 관찰되어 매우 높은 빈도로 보였고 3색신호강 

도중 저신호강도 부위에 해당하였다.3색신호강도를 보인 10예 

중 4예에서는 섬유성 조직보다 더 낮은 신호강도를 나타낸 부 

위가 관찰되었으며 2예는 수위변의 아래부위에 2예는 T1강조 

영상에서 고신호강도를 나타낸 부위의 주변으로 위치하고있어 

저신호강도중 일부는 출혈에 의한 혈색소(hemoglobin)의 분 

해산물 또는 혈철소(hemosiderine) 성분 때문인 것으로 생각 

된다. 

수위면은 동액류성골낭(aneurysmal bone cyst)에서 흔히 

동반되지만 혈관확장성 골육종(telangiectatic osteosarcoma) , 

연골모세포종(chondroblastoma) ， 거대세포종양(giant cell 

tumor) 등의 골종양과 혈관종(hemangi oma) , 활액육종 등의 

연부조직 종양에서 나타날 수 있는 비특이적 소견으로 알려져 

있다. 수위면은 낭종 또는 한 분획구조( compartmentalized 

structure)내에 서로 다른 비중을 갖는 물질이 있는 경우 생길 

수 있다(13). 병리학적으로 수위면은 이전의 출혈을 의미하며 

이경원 오1: 활액육종의 자기공명영상 

(13), 이 연구에서도 수위면을 보인 3예의 육안소견에서 출혈에 

의한 소견임을 확인할 수 있었다.3색신호강도와 수위면은 괴 

사， 냥성변화， 출혈 및 섬유성중격을 포함하는 연부조직의 악성 

종양에서는 모두 나타날 수 있는 소견으로 활액육종의 특이소 

견은 아니지만 괴사， 냥성변화， 출혈 및 섬유성중격을 비교적 잘 

동반하는 활액육종(1， lO -12)의 진단에 도움이 되는 중요한 소 

견이라할수있다. 

석회화의 동반은 활액육종의 중요한 특정 중의 하나로 단순 

촬영에서 약 30%까지 관찰되는 것으로 알려져있으며 (7， 8) ， 이 

연구에서도 14예중 4예 (29%)에서 관창되었다. 이중 3예에서는 

자기공명영상만으로 석회화 동반을 판단하기 불가능 하였고 1 
예에서만 T1, T2강조영상에서 정상의 저신호강도를 보여 석회 

화동반을추측할수있었다.석회화동반유무를판단함에 있어 

단순촬영 또는 CT의 병행이 필요할것으로생각된다. 

종양의 경계는 침습적이고 신경혈관속을 대부분 침범하는 것 

으로 보고된 경우도 있고(7， 9) 경계가 비교적 좋은 것으로 보 

고 되기도 하여 (6， 8) 논란의 여지가 있다. 이 연구에서는 11예 

에서 경계가 비교적 좋았고 대부분 분엽성이었으며 이는 경계 

가 비교척 좋으며 위피막을 형성하고 분엽성을 보이는 활액육 

종의 육안소견과 일치"ß"}는 결과로 볼 수 있다. 

골 침범， 신경혈관속 침범， 관절과의 연관， 종양의 크기와 위 

치 등은 활액육종의 감별진단에 도움이 되지 않는 것으로 생각 

된다. 조영증강은 괴사 빛 출혈부위를 제외하면 대부분 전반적， 

비균질적이었고활액육종에 특이한소견은발견할수없었다. 

결론적으로 활액육종은 T2 강조영상에서 3색선호강도와 수 

위변을 동반하는 내부중격을 흔히 보이며 이는 종。꽤의 괴사 

에 의한 냥성변화 및 출혈에 의한 것으로 생각한다. 
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MR Imaging Findings of Synovial Sarcoma: Emphasis on 

Signal Characteristics on T2-weighted Images 1 

Kyoung Won Lee, M.D. , Hye Weon Jung, M.D. , So Yeon Cho, M.D. 
Moon Hee Han, M.D. , Jung Gi 1m, M.D. , Kee Hyun Chang, M.D. , Heung Sik Kang, M.D. 

1 Department of Radiology, Seoul National University Col/ege of Medicine 

Purpose: To determine the MR imaging findings of synovial sarcoma, with emphasis on the signal 
characteristics of pathologically correlated T2-weighted images. 

Materials and Methods: MR images of 14 cases of pathologically-proven synovial sarcomas were 
retrospectively reviewed and correlated with the histopathologic findings. We analyzed the signal 
intensity of T1- and T2-weighted images and the incidence of triple signal intensity, and evaluated 
the frequency of f1uid- f1uid levels, internal fibrous septa, calcification, the invasion of bone or 
neurovascular bundles and the involvement of joint capsules, as well as the size, location and mar­
gin of the tumors and pattern of contrast enhancement. 

Results: Necrosis, cystic change or hemorrhage was suggested in 11 cases, ten of which showed 
triple signal intensity, and in all cases, was pathologically confirmed. Fluid-fluid levels were found 
in three cases and internal septa in ten. In four cases, maximum diameter was less than 5cm, and in 
nine, was greater than this. No mass was detected in one case. The tumor was located in the low 
extremity(n=9), pelvic girdle and hip joint area(n=2), scapular(n=1 ), shoulder joint area(n=1), and 
scalp(n=1). Eleven cases showed a relatively well-defined margin and nine showed lobulation. Ex­
cept in the area of necrosis and cystic change , the pattern of contrast enhancement was diffuse and 
inhomogenous. Bony invasion was detected in two cases, neurovascular encasement in four, calcifi­
cation in four , and joint capsule invasion in four. 

Conclusion : On T2-weighted images, synovial sarcoma frequently showed triple signal intensity 
and internal septa with fluid- f1uid levels; this was induced by cystic changes due to necrosis and 
hemorrhage. 

Index words: Synovial sarcoma 
Neoplasms, MR 
Magnetic resonance(MR), tissue characterization 
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