
현재 자기공명영상(MR imaging)이 유방암 진단과 병기

결정을 향상시키는데 많은 기여를 하고 있다(1). 특히, 역동

적 조영 증강 검사(dynamic contrast-enhancement

study)는 감산영상 (subtraction image)이나 지방억제기

법 (fat suppression image)과 병합하여 진단의 민감도를

더욱 높이는데 도움을 주고 있다 (1, 2-4). 하지만, 여전히

역동적 조영 증강 검사의 진단적 특이도가 다양하기 때문에

(37~97%) 이를 보완하고 발전시키기 위한 시도가 끊임 없

이 연구되고 있다 (1, 5, 6). 이러한 방법에는 확산영상, 관

류영상, 자기공명분광영상 (MR spectroscopy, MRS) 등이

있으며 최근에는 조영제를 사용하지 않은 이중반전회복기

법(double inversion recovery, DIR)도 소개되고 있다(7-
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목적 : 유방암의 이중반전회복 자기공명영상 (double inversion recovery, DIR) 신호와 자기공명분광영상기법 (MR

spectroscopy, MRS)에서 얻은 단일 화적소 콜린 양과 상관관계가 있는가를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 2008년 8월부터 2009년 12월까지 유방암으로 진단된 환자 중 이중반전회복 자기공명영상과 자기공명분광

영상기법 모두를 시행한 28명의 환자를 대상으로 하였다. 이중반전회복영상과 조영증강 T1강조영상 (CE-T1WI)에서 종양

에 해당하는 관심영역에서의 신호강도를 삼차원으로 얻었으며 병변 (L)과 동측 정상 섬유선 조직 (N)에 대한 용적을 같은 레

벨에서 병변 대 정상조직의 신호강도 비 (LNR)를 구하였다. 자기공명분광영상 데이터는 단일복셀분광방법인 중점분해분광

학을 이용하였다. 자기공명분광영상기법에서 총 콜린 공명의 높이, 폭, 면적과 조영증강 T1강조영상에서 병변 대 정상 조직

의 신호강도 비 값, 그리고 이중반전회복 자기공명영상의 병변 대 정상조직의 신호강도비 값 간의 상관 관계에 대해

Pearson 상관분석을 시행하였고 유의수준은 p=0.05이었다.

결과 : 조영증강 T1강조영상의 병변 대 정상 조직의 신호강도 비 값과 자기공명분광영상기법에서 콜린의 높이 (r=-0.322,

p= 0.094), 폭 (r=-0.233, p=0.232), 면적 (r=-0.309 p=0.109)값과, 또한 이중반전회복 자기공명영상의 병변 대

정상 조직의 신호강도 비 값과 자기공명분광영상기법 콜린의 높이 (r=0.067, p=0.735), 폭 (r=-0.287, p=0.139), 면

적 (r=0.012 p=0.953) 값 사이에 상관성은 통계적으로 유의하지 않았다.  조영증강 T1강조영상의 병변 대 정상조직의

신호강도 비 값과 이중반전회복 자기공명영상의 병변 대 정상조직의 신호강도 비 값 사이에서도 Pearson상관계수 0.186

으로 두 군간에 관련성은 없었다 (p=0.344).

결론 : 이중반전회복 자기공명영상에서 유방암의 병변 대 정상조직간 신호강도 비와 자기공명분광영상에서의 콜린 공명의 상

대적인 양은 서로 상관관계를 보이지 않았다. 
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9). 특히, 유방 자기공명분광영상은 대사성 (화학적) 물질에

기준하여 선택한 조직의 특성을 분석하는 비침습적인 방법

으로 증가된 콜린 (choline)성분이 유방암과 관련 있는 것

으로 밝혀져 있다. 콜린 성분의 질적 평가나 양적인 측정 및

역치 수준의 결정 등은 유방자기공명영상 검사의 진단적 특

이도를 증가 시켜 보완적인 수단이 될 수 있다고 보고되고

있다 (10-13). 또한, 자기공명분광영상법은 항암화학요법

(chemotherapy) 또는 전보조화학요법 (neoadjuvant

chemotherapy)을 받는 환자들에 있어서 효과를 감시

(monitoring)하고 조기반응 지표로 이용될 수 있는 것으로

알려져 있다 (14, 15). 

이중반전회복기법은 두 개의 180도 반전펄스를 이용하여

조영제를 사용하지 않고, 유방을 구성하는 지방조직과 섬유

선 조직에 동시에 두 가지 조직에서 나오는 신호를 감쇠(억

제)하는 기법으로 유방 병변의 신호를 극대화시키는 기법이

다 (16-18). 현재 까지는 이중반전회복기법을 이용한 유방

암 진단에 적용한 연구는 본 연구저자들이 발표한 논문뿐이

다 (9). 이 논문에서는 이중반전회복기법 영상이 조영증강

T1 강조영상에서 얻는 병변 신호와 유사하게 나오는 것을

보여주었는데, 56예의 유방암에서 이중반전회복기법 에서

얻은 평균 병변 대 정상 조직의 신호강도 비는 58.65±

71.55 이었고 조영증강 T1강조영상기법에 의해 얻은 평균

병변대 정상 조직의 신호강도 비는 59.78±31.04로 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 이중반

전회복기법과 조영증강 T1강조영상기법간에 종양 발견에

유사한 용이성을 보여준다고 할 수 있다고 하였다. 이에 자

기공명분광영상과 이중반전회복기법이 유방암 진단에 있어

역동적 조영 증강 자기공명영상의 보조적인 수단으로 도움

이 될 거라고 생각하게 되었다. 그러나 이 두 영상기법을 유

방암 연구에 동시에 적용해 본 보고는 현재까지 알려져 있

지 않다. 따라서, 본 연구의 목적은 유방암진단에 있어서 이

중반전회복 자기공명영상 신호와 자기공명분광영상기법에

서 얻은 단일 화적소 콜린 양과 상관관계가 있는가를 알아

보는데 있다.

가. 환자군

2008년 8월부터 2009년 12월까지 본원에서 조직검사로

유방암으로 진단된 환자로 수술전 검사로 자기공명영상을

시행한 67명의 환자를 대상으로 후향적연구를 하였다.연구

의 대상에 포함되는 기준은, 1) 본원에서 수술을 시행한 경

우, 2) 전보조화학요법 을 시행받지 않은 환자, 3) 이중반전

회복 자기공명영상과 자기공명분광영상기법 모두를 시행한

환자, 4)병변의 크기가 자기공명분광 신호를 얻기에 충분한

1 cm 이상의 유방암 크기를 가지고 있는 환자 만을 포함시

켰다. 그 결과 총 28명의 피험자를 대상으로 연구를 하였다.

환자의 나이는 40세에서 74세로 평균 50.9세였고, 환자의

특성을 Table 1에 정리하였다.

나. 자기공명영상획득

자기공명영상 검사는 3.0T MRI 장비로(Acheiva,

Philips Medical System, Best, The Netherlands) 환자

를 엎드린 자세에서 4채널 유방전용코일을 이용하여 시행하

였다. 본원의 일반적인 유방 자기공명영상 프로토콜은 양측

유방의 횡단면 T1 강조영상, 횡단면 짧은 반전회복 (short

inversion recovery, STIR) T2 강조영상과 횡단면 삼차원

(three-dimensional, 3D) 역동적 조영 증강 자기공명영상

(dynamic contrast-enhanced, DCE) T1 강조영상, 그리

고 6분후 지연된 조영제 주입 후 시상 (sagittal) 지방억제

(fat-suppressed) T1 강조영상 (CE-T1WI)을 좌측과 우측

대상 및 방법
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Table 1.  Baseline Characteristics 

Characteristics No. of patients (n=28)

Menopausal status
Premenopause 14
Peri-or postmenopause 13
Inevaulable 1

Mammographic density
1(fatty breast) 2
2(25~50% of glandular tissue) 12
3(50~75% of glandular tissue) 7
4( dense breast) 6
Inevaluable 1

Week of menstrual cycle
1(0~7 days) 5
2(8~14days) 4
3(15~21days) 2
4(22~35days) 3

Histologic Grade
1 3
2 15
3 3
N/A 7

Estrogen receptor status
Positive 18
Negative 10
Progestrone receptor status
Positive 15
Negative 13

Human epidermal growth factor
receptor 2 status
Positive 11
Negative 17

Note.─ N/A, Not Applicable



의 유방에 얻는다. 역동적조영증강 자기공명영상은 18.8초

간격으로 20회를 얻었다. 본 연구를 수행하기 위하여 조영

증가 영상을 얻기 이전에 이중반전회복 자기공명영상 영상

을 병변 측의 시상영상만을 추가하였으며, 또한 자기공명분

광영상 데이터를 경우 가장 큰 부피를 갖는 한곳을 잡아서

얻었다. 각각의 피험자당 검사시간은 약 35분 정도이었다. 

최적화된 이중반전회복 자기공명영상 영상을 얻기 위한

최적화 작업은 이전의 논문에서 상세하게 설명이 되어 있어

(9) 본 논문에서는 간단하게 기술을 한다. 이중반전회복 자

기공명 영상을 얻기 위해서는 두 개의 다른 반전시간

(inversion time, TI1과 TI2)을 가지는 두 개의 180

도 역위 펄스를 신호를 얻기 전에 인가해주게 된다. 최적의

TI1 및 TI2을 얻기 위하여 기존 논문에서 발표된 유방의 지

방조직과 유선조직에서의 각각의 T1 이완시간 값인 367±8

ms 와 1445±93 ms을 이용하였다 (19). 이들 값을 이용하

여 얻은 두 개의 최적화된 반전시간은 1960 ms와 220 ms

이었다. 그 이외에 이중반전회복 자기공명영상을 얻기 위해

이용된 변수들은 다음과 같다. FOV(mm), 180×251;

Matrix, 212×221; Section thickness(mm),3; Pixel

size (mm),0.85×1.04; SENSE factor 1.7; Turbofactor

(ETL), 12; TR(ms), 1000; TE(ms), 25; NEX, 1;

Bandwidth/ pixel (Hz/m), 214.4; TA (minutes:

seconds), 4:00 

양성자 자기공명분광영상 데이터는 수분과 지방이 억제된

단일복셀분광 (single-voxel spectroscopy, SVS) 방법인

중점분해분광학 (point-resolved spectroscopy

sequence, PRESS)을 이용하였다. 만일 병변의 위치가 불

확실하여 데이터 획득을 위한 위치를 결정하지 못하는 경우

에는 조영제 주입후 조영증강 자기공명영상 및 좌우 시상명

T1 강조영상을 획득한 후에 자기공명분광영상 데이터를 얻

었다. 병변의 위치가 불확실한 경우 조영제 주입 후에 화적

소의 위치를 설정하는 것이 그 병변 주변의 지방을 포함시

키지 않으면서 가능한 최대한으로 병변을 포함시키기에 형

태를 더 정확하게 파악할 수 있게 할 수 있기 때문이다. 조

영제 주입 후 얻은 데이터는 총 24명이었고 주입 하기 전에

얻은 데이터는 4명이었다. 자기공명분광영상의 영상매개변

수는 다음과 같다 TR/TE=2000/135 ms; 스펙트럼폭

(spectral bandwidth)=2000 Hz; 데이터 수 (sampling

points)=1024; 신호획득 수 (NSA)=144; 위상사이클 수

(phase cycles)=16; 획득시간=5분 24초. 긴 TE를 선택한

것은 콜린의 T2가 지방의 그 것보다 길어서 tCho 공명의

가시능력을 증가시키기 위함이었다. 화적소 크기 변병의 크

기에 따라 다르게 설정하였으며 최소크기는 10 mm × 10

mm× 10 mm로 하였으며 관심용적이 병변을 포함하도록

위치하였다. 보정 (Shimming)은 자동적으로 행하였다. 보

정과정이 끝난 후에 BASING 펄스기법 (20) (Flip

angle=180도, inversion delay time=5 ms)을 이용하여

물 신호를 억제하고 스펙트럼들을 얻었다. 지방신호 억제를

위하여 SPAIR 기법 (21) (inversion delay time=200 ms,

frequency offset=80 Hz)을 이용하였다.

다. 이중반전회복 자기공명 영상 및 자기공명분광영상

데이터 분석

이중반전회복 자기공명 영상 분석은 관심영역(region-

of-interest, ROI)에서의 신호강도를 얻을 수 있도록

MRIcro 소프트웨어(www.sph.sc.edu/comd/rorden/

mricro.html)를 이용하였고 7년의 유방자기공명영상에 경

험이 있는 전문의 한 명이 시행하였다. 병변 영역과 정상 영

역은 삼차원으로 얻었으며 여러 영상절편에 걸쳐 병변(L)과

동측 정상 섬유선 조직(N)에 대한 용적를 조영증강 T1강조

영상 (CE-T1WI)과 이중반전회복 자기공명영상에 자유선

(freehand) 방식으로 그렸다. 종양에 대해서는 관심영역에

종양전체가 포함되게 그렸으며, 정상 섬유선 조직에 대해서

는 유방 전체에서 지방조직의 포함은 최소화 시키고자 하였

다. 피험자 개개인에서의 코일에 의한 영상질의 변화를 최

소화 시키기 위하여 같은 영상에서 병변 대 정상 조직의 신

호강도 비 (LNR)를 구하였다. 병변 대 정상 조직의 신호강

도 비의 퍼센트는 병변과 정상조직의 신호강도 차이를 정상

조직의 신호강도로 나누어 얻게 되는 값으로 정의하였고

LNR =100% (SL-SN) /SN으로 표시할 수 있으며, 여기서

SL과 SN 은 각각 병변 조직과 정상조직 ROI의 평균 신호

강도 값을 의미한다. 그러므로, 더 큰 병변 대 정상 조직의

신호강도 비 값은 병변이 더욱 눈에 잘 띄는 것을 의미한다.
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Table 2. Result of Height, Width, Area of the Total Choline-
containing Compound (tCho) Resonance Peak and the
Lesion-to-normal Ratio (LNR) of Contrast-enhanced T1-
weighted Imaging (CE-T1WI) and Double Inversion
Recovery (DIR)

Average SD N

Height 0.283 0.261 28

Width 0.112 0.053 28

Area 0.036 0.031 28

LNR of CE-T1WI 0.692 0.455 28

LNR of DIR 0.657 0.543 28

LNR of CE-T1WI (IDC) 0.716 0.496 21

LNR of DIR (IDC) 0.807 0.525 21

Note.─ LNR: lesion-to-normal ratio
SD: standard deviation
N: total number
CE-T1WI: Contrast Enhanced- T1Weighted Image
DIR: Double Inversion Recovery
IDC: Invasive Ductal Carcinoma



이 병변 대 정상 조직의 신호강도 비 값은 자기공명분광 데

이터 분석결과 얻어지는 콜린 값과 상호관계를 분석하는데

사용되었다.

자기공명분광영상 데이터 분석은 자기공명영상 장비 내에

내 장 된 장 비 회 사 에 서 제 공 해 주 는 소 프 트 웨 어

(SpectroView version 3.2, Philips Healthcare, Best,

The Netherlands) 를 이용하여 수행하였다. 잔여물성분

(4.7 ppm) 신호는 10 ms의 폭을 갖는 고역 통과 필터

(high pass filter)를 사용하여 최소화시켰으며, 신호의 잡

음은 애퍼디제이션 필터 (apodization filter)로 가우시안

5 Hz를 이용하여 최소화한 후에 피팅을 하였다. 피팅에 사

용한 영역은 0에서 7.2 ppm사이를 분석을 하였으며, 분석

에 사용된 피크는 콜린 (3.18-3.32 ppm)이었다. 유방조직

에서의 콜린 (tCho,total choline containing resonance)

공명은 질적으로 결정되었으며 콜린의 존재 여부의 결정을

위한 기준은 병변 내에서 3.2 ppm 에서의 봉우리정점이 눈

으로 분명하게 인식할 수 있는 경우만을 한정하였다. 피팅

으로 얻은 결과는 콜린의 높이 (Height), 폭 (Width), 면적

(Area) 이었다.

라. 통계

자기공명분광영상에서 콜린 봉우리의 높이, 폭, 면적과 조

영증강 T1강조영상의 병변 대 정상 조직의 신호강도 비 값,

그리고 이중반전회복 자기공명영상에서의 병변 대 정상 조

직의 신호강도 비 값 간의 상관 관계에 대해 Pearson 상관

분석을 시행하였고 유의수준은 p=0.05이었다. 또한 유방암

중에서 가장 많은 침윤성 유방암만을 따로 분리하여 위와

같이 상관성을 알아 보았다.

Pearson 상관계수 (rho, r)는 -1~1의 값 범위를 가지고

있고, -0.1<r≤0.1의 경우 상관관계가 없음을, -0.3<r≤-
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c

a b

Fig. 1. Representative double inversion
recovery (DIR) image and MRS spectrum
on a patient with invasive ductal
carcinoma in 47-year-old woman.
a. About 3.0 cm sized rim enhancing
oval mass was noted at upper central
portion of the right breast in sagittal
scan of contrast-enhanced T1-weighted
imaging (CE-T1WI). b. In sagittal DIR
image, the mass shows the bright high
signal intensity compared with that of
normal parenchyma which results the
lesion more conspicuous. c. Single-
voxel MR spectroscopy reveals
prominent tCho resonance peak at
3.2ppm. The height, width and area of
the tCho were 1.068, 0.1 and 0.120,
respectively.



0.1은 약한 음(-)의 상관관계, -0.7<r≤-0.3의 경우는 강

한 음(-)의 상관관계를 의미하며, 0.1<r≤0.3은 약한 양(+)

의 상관관계, 0.3<r≤0.7의 경우는 강한 양(+)의 상관관계

를 의미한다.

유방암의 크기는 병리보고에 기준하여 1 cm에서 4 cm 범

위에 있었고 평균 2.2 cm이었다. 28명의 환자의 유방암은

병리조직학적으로 나누면, 침윤성 유방암 21예, 침윤성 소

엽암 3예, 관상피내암 2예, 그리고 점액암 2예 이었다. 그림

1은 침윤성 유방암을 갖는 피험자에서 얻은 이중반전회복

자기공명영상과 자기공명분광영상 데이터의 스펙트럼을 보

여주고 있다 (Fig. 1). 또한 그림2는 점액암의 예로 현저한

자기공명분광영상 콜린공명을 볼 수 있다 (Fig. 2).

28개의 유방암 모든 피험자를 대상으로 분석한 결과 조영

증강 T1강조영상과 이중반전회복 자기공명영상의 평균 병

변 대 정상조직의 신호강도 비 값과 자기공명분광영상 스펙

트럼에서 콜린 봉우리의 높이, 폭, 면적값을 Table 2에 요

약하였다. Table 3는 각 각의 자기공명영상에서 얻은 병변

대 정상조직의 신호강도 비 값과 자기공명 분광영상 데이터

사이에 상관관계를 보여주고 있다.조영증강 T1강조영상의

병변 대 정상조직의 신호강도 비 값과 높이 (r=-0.322, p=

0.094), 폭 (r-0.233, p=0.232), 면적 (r=-0.309

p=0.109)값과 사이에 약한 또는 강한 음의 상관경향을 보이

나, 상관성은 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 이중반전

회복 자기공명영상의 병변 대 정상조직의 신호강도 비 값과

결 과
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a b

Fig. 2. Representative double inversion
recovery (DIR) image and MRS spectrum
on a patient with mucinous carcinoma
in 66-year-old woman.
a. About 2.5 cm sized heterogenous
enhancing mass was shown at the left
central breast in sagittal contrast-
enhanced T1-weighted imaging (CE-
T1WI). b. Axial scan of DIR image
represents rather iso- to low signal
intensity mass at the left central breast.
c. At 3.2ppm resonance, a striking tCho
peak was visualized with the height,
width and area as 0.526, 0.11 and
0.065, respectively. c



높이 (r=0.067,p=0.735), 폭 (r=-0.287, p=0.139), 면적

(r=0.012 p=0.953) 값과 사이에 상관관계가 없거나 약한

음의 상관경향을 보이더라도 통계학적으로 유의한 상관성

은 없었다. 조영증강 T1강조영상의 병변 대 정상 조직의 신

호강도 비 값과 이중반전회복 자기공명영상의 병변 대 정상

조직의 신호강도 비 값 사이에서도 Pearson상관계수

r=0.186으로 두 군간에 관련성은 없었다 (p=0.344). 

28개의 유방암 중에서 가장 많은 침윤성 유방암만을 따로

분리하여 위와 같이 각 군간의 상관성을 보았을 때도 높이,

폭, 면적값과 평균 조영증강 T1강조영상의 병변 대 정상 조

직의 신호강도 비, 그리고 평균 이중반전회복 자기공명영상

에서의 병변 대 정상 조직의 신호강도 비 사이에 의미 있는

상관관계는 보이지 않았다 (Table 3).

본 연구에서는 이중반전회복 자기공명영상기법에 의해 얻

은 영상에서 유방암에서의 병변 대 정상조직간 신호강도 비

와 자기공명분광영상을 통해 얻은 콜린 공명의 신호와의 상

관관계를 알아보고자 하였다. 하지만, 두 영상기법간에 통

계적으로 의미 있는 상관관계를 얻지는 못하였다. 

단일화적소 자기공명분광영상을 통해 얻은 콜린 공명의

상대적인 양의 측정값은 정상조직과 다른 유방암의 T1값과

연관이 있을 것이라는 추정하에 본 연구를 시작하였다. T1

값은 각 조직의 수소양성자와 관련되어 있고 조직마다 다른

T1 이완시간을 갖게 된다. 이중반전회복 기법은 두 개의 다

른 T1이완시간을 가지고 있는 지방조직과 유선조직의 신호

를 억제하여 (nulling) 상대적으로 비정상 조직, 즉, 종양조

직의 대조도를 극대화 하고자 하는 영상기법이다. 그러므

로, 이중반전회복 자기공명영상은 종양과 정상 조직 사이에

T1 이완시간의 차이를 이용하여 종양을 영상화하는 방법이

라고 할 수 있다. 다른 T1 이완시간을 가진 종양은 이중반전

회복 자기공명에서 다양한 병변 대조도를 보였고 이것은 T1

강조영상과 확연한 차이를 보인다고 보고하였다 (9). 병변

대 정상 조직의 신호강도 비는 조영증강 T1강조영상 영상이

나 이중반전회복 자기공명영상에서 얼마나 종양이 발견하

기에 용이한지를 간접적으로 말해줄 수 있는 지표이다.

이에 반하여 양성자 자기공명분광영상은 알고자 하는 조

직의 생화학적 정보를 제공하는 영상기법으로 콜린 화합물

의 증가된 정도를 발견하여 종양을 진단하는데 가치를 두고

있으며 콜린은 활동적 (active)인 종양임을 나타내는 표시

자이다. 그렇기 때문에 양성자 자기공명분광영상의 주요 역

할은 자기공명영상을 보완하여 양성종양과 악성종양을 구

분하는데 특이도를 향상시키는 것이며, 다른 한 가지는 전

보조화학요법 (neoadjuvant chemotherapy)을 받는 환자

들에 있어서 치료결과를 모니터링하거나 향후 치료반응을

예견할 수 있는 중요한 수단이 되고 있다 (14). 양성자 자기

공명분광영상은 수용성 콜린 함유 전체 대사물질중에 트리

메틸암모늄 헤드기에서 기원된 공명신호를 3.2 ppm

(3.14~3.34) 에서 감지하는 능력을 이용하여 유방조직을

구분하며 이는 전체 콜린을 함유하는 물질의 정점을 의미한

다 (13). 세포가 정상 상태에서 악성으로 변형할 때 어떤 세

포의 대사성 물질의 상대적 농도는 변하게 된다. 특히 증식

의 결과로 인한 세포막 대사성분의 변이는 포스포콜린이 주

로 포함되게 되어 콜린 함유분자들의 농도가 변하게 된다

(22). 공격적인 종양은 그렇지 않은 병변에 비해 더 높은 세

포증식을 보이게 되고 이로 인해 세포 밀도가 증가하게 되

며 결과적으로 콜린의 양이 증가하게 되어 자기공명분광영

상에서 매개체들의 증가를 초래하게 된다 (15). 체외에서 진

행된 자기공명분광영상기법에서 콜린의 진폭이 악성세포의

대사성 증식 활성도 (metabolic proliferative activity)와

양의 상관성 (positive correlation)을 보였다고 보고되었

으며 체내 실험에서는 정상 유선상피세포보다 유방암세포

에서 포스포 콜린이 더 높은 포스포콜린이 존재하는 것을

밝힌바 있다 (23, 24).

Su 등 (25)에 의하면 콜린의 신호대잡음비 (SNR)와 2분

후 조영 증강 퍼센트에 통계학적으로 의미 있는 선형관계

(linear correlation)이 있다고 하였으며 (p=0.003) 또한

약물역동학적 특성인 Ktrans (역동조영증강전이계수

transfer coefficient p=0.003)와 Kep (교환율계수

exchange rate constant; p =0.002) 와도 이러한 관계가

있다고 하여 콜린의 대사성 활동성과 혈관성 활동도

(angiogenic activity)사이에 연관성이 있다는 것을 시사

하였다. 콜린은 세포의 증식에 관련되어 있고 종양의 대사

고 찰
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Table 3. Pearson’s Correlation of Height, Width, Area of
the Total Choline-containing Compound (tCho) Resonance
Peak and the Lesion-to-normal ratio (LNR) of Contrast-
enhanced T1-weighted Imaging (CE-T1WI) and Double
Inversion Recovery (DIR)

CE-T1WI DIR CE-T1WI (IDC) DIR (IDC)

Height r -0.322 0.067 -0.357 0.072

p 0.094 0.735 0.113 0.755

Width r -0.233 -0.287 -0.212 -0.337

p 0.232 0.139 0.357 0.136

Area r -0.309 0.012 -0.336 0.002

p 0.109 0.953 0.136 0.992

Note.─ r: Pearson’s correlation coefficient
p: level of significance
DIR: Double Inversion Recovery
CE-T1WI: Contrast Enhanced- T1Weighted Image
IDC: Invasive Ductal Carcinoma



성 요구를 충족시키고 뒷받침하기 위해서는 혈관증식이 증

가된다는 것이 타당하다고 할 수 있다. 또한, Baek 등(26)

에 의한 자기공명분광법과 조영증강자기공명영상간의 상관

성 연구에서 대사성정보와 혈관의 기능성정보를 제공함을

강조하면서 콜린 농도와 교환율계수 Kep (r=0.62,

p<0.0001) 사이에 통계적으로 유의한 연관성이 있음을 입

증하였다. 즉, 콜린은 활동적인 세포 복제와 관련이 있고 종

양의 성장은 활동적인 혈관생성을 필요로 하여 결과적으로

넓은 내피접합부로 인한 누출이 있는 미숙혈관의 형성을 초

래한다는 것이다.

이중반전회복 자기공명영상 기법과 자기공명 분광 영상기

법은 조영증강자기공명영상기법과 달리 조영제를 사용하지

않고 자기공명영상을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 증상은

없으나 고위험군에 속하는 환자의 경우에 선별검사

(screening)로서 이중반전회복 자기공명영상이 쓰일 수 있

으며 이의 민감도와 특이도를 높이는 방법으로 이 두 가지

방법이 모두 활용될 수 있다. 또한 임산부나 신성 전신섬유

화증(nephrogenic systemic fibrosis)의 위험이 있는 신

장기능이 저하된 환자에 있어서도 이용될 수 있는 장점이

있는 검사방법이다. 이중반전회복 영상과 자기공명분광법

의 상대적 콜린에 대한관계가 상관성을 보이지 않은 것은

종양의 T1값이 종양세포의 대사적활성도 (metabolic

activity)를 반영하지 못하기 때문이라고 판단된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫번째는 피험자의

수가 작다는 것이다. 통계적인 가치를 더 높게 하기 위해서

는 더 많은 피험자의 포함이 필요하다. 둘째, 환자의 임상적

정보를 적용시키지 않았다. 종양의 조직학적 등급이나, 호

르몬 수용체 존재 여부 등을 연관시켜보면 자기공명분광영

상 과 이중반전회복 자기공명영상간에 상관성에 어떤 영향

을 줄 수 있는 가능성이 있다. 참고적으로 기존의 본 연구

저자들의 논문에서는 조영증강영상에서 얻은 병변대정상신

호비가 Ki-67값과 연관성이 있는 것을 보여주었다 (r2 =

0.228, P = 0.047). 셋째, 연구에 포함된 환자중 2명의 환

자는 지방형유방으로 25% 미만의 유방실질도를 보였던 환

자이기 때문에, 정상 섬유선조직에 관심영역을 그릴 때 지

방조직을 최소화하는 작업에 많은 제한점이 있었다. 넷째,

스펙트럼을 분석하는 소프트웨어로 임상에서 일반적으로

사용하고 있는 자기공명영상장비에 내장된 프로그램을 이

용하였고 더 정교한 상용화된 프로그램을 이용하지 못했다.

따라서, 스펙트럼을 정량적으로 분석하지 못한 것이 단점이

다. 또한 많은 수의 환자에서 조영 증가 후에 스펙트럼을 얻

었기 때문에 스펙트럼에 노이즈가 증가하여 피팅을 하는데

문제점을 줄 수 있었다.

이중반전회복 영상에서 유방암의 병변 대 정상조직간 신

호강도 비와 자기공명분광영상에서의 콜린 공명의 상대적

인 양은 서로 상관관계를 보이지 않았다.
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Investigation of Correlations of Double Inversion Recovery and MR
Spectroscopy on Breast MR Imaging

Jung Kyu Ryu, Sun Jung Rhee, Geon-Ho Jahng
Department of Radiology, Kyung Hee University Hospital at Gandong, College of Medicine, Kyung Hee University

Purpose : To evaluate the correlation of lesion-to-normal ratio (LNR) of signal intensity from double inversion
recovery MR imaging and total choline-containing compound (tCho) resonance from single voxel MR spectroscopy
in breast cancers.

Materials and Methods: Between August 2008 and December 2009, 28 patients who were diagnosed as breast
cancer and had undergone both double inversion recovery (DIR) MR imaging and MR spectroscopy (MRS) were
included in this study. The signal intensities of the lesion (L) and ipsilateral normal breast tissue (N) were measured
in region of interest of each breast cancer in DIR and contrast enhance MR image (CE-T1WI) to calculate the LNR
value for each technique. MRS was performed using single-voxel MR spectroscopy. The height, width and area of
tCho resonance were compared with each LNR of DIR and CE-T1WI. We used Pearson’s correlation coefficient (r)
for correlation analysis and the significance level was p=0.05.

Results: There was no statistically significant correlation between LNR of CE-T1WI and height (r=-0.322, p=
0.094), width (r=-0.233, p=0.232) and area (r=-0.309, p=0.109) of MRS tCho. There  was no statistically signifi-
cant correlation between LNR of DIR and height (r=0.067, p=0.735), width (r=-0.287, p=0.139) and area
(r=0.012, p=0.953) of MRS tCho, either. The Pearson’s correlation coefficient was 0.186 between LNRs of CE-
T1WI and DIR (p=0.344).

Conclusion: There was no statistically significant correlation between LNR of DIR and relative amount of tCho res-
onance of MRS. 
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