
자기 공명 영상(MRI)은 다평면 영상 방법이며 연부조직의

대조가 좋아 근골격질환의 연구에 널리 사용되어 오고 있으며

병변의 크기, 범위, 및 혈관과의 관계와 같은 병변의 특징을 결

정함에 초음파와 컴퓨터 단층촬영보다 우위에 있는 것으로 밝

혀져 있다(1-3). 하지만, Crim 등(3)은 MRI가 병변의 범위를

보는 데는 도움이 되지만 양성과 악성 병변들을 구분하는 데

는 부정확하다고 보고하였다. 최근 들어 역동적 조영증강 관류

자기 공명 영상기법이 근골격 질환의 연구에 자주 사용되었다.

이 기법을 이용하여 병변 내부의 선택된 관심영역(region of

interest, ROI)의 시간-신호강도 곡선(time intensity curve,

TIC)의 기울기를 계산하여 양성과 악성 근골격 질환의 정량적

평가가 가능해졌다. Erlemann 등(6)은 기울기 값 측정으로 병

변의 악성 여부를 약 80%의 정확도로 평가할 수 있는 것으로

보고 하였고, 비슷한 정도의 정확도로 골육종과 Ewing 육종의

환자에서 수술 전 항암치료에 대한 반응 여부를 보고하였다

(5).

1994년에 Verstraete 등(7)은 비록 과혈관성 양성 및 악성

병변에서는 중복되는 면이 있었지만, 역동적 관류 자기공명영

상으로부터 first-pass data를 얻어 근골격 병변의 조직 혈관

화와 관류 등을 평가하여 보고 하였다. 그러나, 이전 연구들은

모두 병변의 한 단면에서만 시행되었고, 여러 단면에서 역동적

관류 자기 공명영상을 획득하여 평가한 보고는 없었다.

본 연구는 양성과 악성 근골격 병변에서 관류 특성을 분석

함에 최대 상대 조영증강(maximal relative enhancement,

MRE), time to peak (TTP), wash in rate (WI), steepest

slope (SS), 그리고, 조영제의 first pass에서의 TIC의 모양을

연구하기 위해 시행되었다. 본 연구에서 저자들은 위 네 가지

매개변수들과 시간 신호강도 곡선의 분포를 분석하여 양성 및

악성 근골격 병변에서 역동적 관류 자기 공명 영상의 진단적

유용성을 평가하고자 하였다. 

대상과 방법

환자군

백 명의 환자들이 양성과 악성 근골격 병변의 자기 공명 영

상 평가의 한 부분으로서 역동적 관류 자기 공명 영상을 시행

받았고, 이들 중 62명의 환자들(남 30, 여 32; 10-90세, 평균

43세)이 영상 유도하 생검 혹은 수술을 통하여 병리학적으로

확진되었다. 이 중 28 병변은 뼈에서 생긴 병변이었고(8 양성,
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양성과 악성 근골격 질환에서 역동적 관류 자기공명영상의
진단적 유용성1
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목적: 양성과 악성 근 골격 질환에서 역동적 관류 자기공명영상의 진단적 유용성을 평가하고자

하였다.

대상과방법: 3.0 T 자기공명영상장비를이용하여 32명의여성과 30명의남성환자(나이 10-

90세, 평균 43세)들을 대상으로 하였다. 고식적 조영증강 전 영상을 얻고, 조영증강 후 병변의

11 단면에서 총 638개의 역동적 관류 자기공명 영상을 얻었다. 28개의 병변은 골성 병변이었

고(8 양성, 20 악성), 34개는 연부조직 병변이었다(22 양성, 12 악성). 모든 환자에서 최종 진

단은조직병리학적으로확진되었다. 양성과악성병변을구분함에네가지의매개변수 (maximal

relative enhancement (MRE), time to peak (TTP), wash in rate (WI) 그리고 steepest slope

(SS))와 시간신호강도 곡선 모양의 분포를 분석하였다. 

결과: 악성 병변의 TTP, WI, 그리고, SS 값은 통계적으로 유의하게 양성 병변과 차이를 보였

으나 (p < 0.05), MRE 값은 유의한 차이를 보이지 않았다. TIC 형태 분석도 병변의 악성 여
부를 판정하는데 도움이 되었다.

결론: 역동적 관류 자기공명 영상은 악성과 양성 근골격 질환을 구별하는데 도움이 되었다.

1울산의대 서울아산병원 영상의학과
2강원대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2007년 8월 16일 접수하여 2007년 12월 26일에 채택되었음.



20 악성), 34 병변은 연부조직에서 생긴 병변이었다(22 양성,

12 악성). 연부조직에서 생긴 병변에서 섬유종증은 양성 종양

으로 분류하였다.

MR 영상

MR 영상은 3.0 T(Achieva 3.0T X-series; Version release

2.0, Philips, Netherlands) system을 이용하여 시행되었다. 병

변의 위치와 형태학적 특성을 알고자 고식적인 MRI series(축

상, 시상, 관상면의 spin-echo T1, T2, 그리고, 지방 억제 T2

강조영상)가 시행되었다. 고식적인 방법의 조영증강 전 영상을

얻은 이후에, T1 강조 경사자장 (연쇄(sequence))를 이용하

여 다음과 같은 방법으로 조영증강 후의 역동적 검사를 시행

하였다(58 short T1-weighted fast field-echo 연쇄 (FFE)

(TR/TE=7.4/3.9, flip angle=25°, field of view=200-250

mm; section thickness=5 mm without intersection gap in

every 5 seconds)). 이러한 기법을 이용하여 320초 동안 병

변의 11 평면에서 638개의 영상을 얻었다. 우측 혹은 좌측 전

주정맥 에 미리 넣어두었던 12 gauge 정맥 내 도관을 통하여

초당 3 mL 의 주사 속도로 a bolus of gadopentate

dimeglumine(DOTA; Schering, Berlin, Germany; 0.1

mmol/kg body weight)를강력주사기(SPECTRIS; MEDRAD,

Pittsburgh, U.S.A.)를 이용하여 빠른 속도로 투여하였다. 역동

적 영상은 조영제 투여가 시작되자마자 바로 시작되었다. 역동

적 검사를 시행한 후 지방 억제 기법의 T1 강조영상을 이용하

여 조영증강 전의 고식적 영상과 같은 평면으로 영상을 획득

하였다.

자료분석

MRE, WI, 그리고 TTP 값은 소프트웨어 시스템(software

system)에 의해 자동으로 계산되었고 색 영상으로 표시되었

다. 각 병변의 가장 빨리 조영증강 되는 부분과 영상에 포함된

동맥에서 관심영역을 그린 후 각각의 신호 강도를 측정하였다.

관심영역은 원형 혹은 타원형으로 검사자에 의해 위치가 결정

되었다. Software system(Philips)을 이용하여 관심영역에서

측정된 신호강도 값을 시간에 따라 좌표로 표시된 TIC를 얻을

수 있었다(Fig. 1). TIC의 기준값(SIbase)은 처음 세 영상에서

측정된 평균값으로 계산되었고, 최고 신호 강도 값(SImax)은

조영제의 첫 번째 통과 동안의 가장 조영 증강이 많이 되는 값

으로 정의되었다. 상대적으로 곡선의 기울기가 가장 급격한 지

점에서 곡선의 시작과 끝 지점의 신호강도 값을 SIprior and

SIend 로 정의 하였고, 시간(T)은 SIprior 와 SIend 사이의 시

간으로 정하였다. 역동적 영상의 분석에 우리는 네 가지의 매

개 변수를 사용하였는데, 이들 중 MRE, WI, 그리고, TTP 값

들은 software system에 의해 자동적으로(자동으로) 계산하

여 표시할 수 있었으며 SS 값은 Buadu 등(8)에 의해 제시된

다음과 같은 수식으로 계산하였다(SS = ((SIend -

SIprior)/SIbase × T)) × 100 (%/sec)). 위 방법으로 얻어

진 각각의 매개 변수 값들에 대하여 nonparametric test를 이

용하여 양성과 악성 병변에서의 차이를 알아보았고, 각의 변수

들에 대한 민감도, 특이도, 양성 및 음성 예측도를 알아보기 위

해 ROC 분석을 시행하였다.

시간 신호강도 곡선들은 Osamu 등(9)이 제시한 방법으로

다섯 가지 형태로 나누었는데 (Fig. 2), Type A는 거의 평평

한 모양으로 보이는 경우, Type B는 점진적으로 증가하는 곡

선을 보이는 경우, Type C는 초기에 빠르게 상승하였다가
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Fig. 1. In a time-intensity curve, the temporal change of the
signal intensity in a region of interest (ROI) is plotted against
time. The steepest slope represents the highest enhancement
during first pass and is mainly determined by tissue vascular-
ization and perfusion.

Fig. 2. Five types of time intensity
curve plotted from a dynamic perfu-
sion MR imaging of the musculoskele-
tal lesions. (SI: signal intensity, T: time)



(wash-in) 최고치에 다다른 후 평탄역(plateau)을 보이는 경

우, Type D는초기짧은시간내에최고치에다다른후(wash-

in) 점점 시간에 따라 값이 떨어지는(wash-out phase) 경우,

Type E는 초기의 빠른 상승 이후에 또다시 점진적으로 상승

하는 경우였다. 이들 중 type A와 B는 양성 양상으로 간주 하

였고, type C - E는 악성 양상으로 간주하였으며, TIC 분석

을 이용한 양성 및 악성 병변들 사이의 민감도, 특이도, 양성

및 음성 예측도를 알아보았다.

결 과

확진된 양성 (n = 30) 및 악성 (n = 32) 병변은 Table 1
과 같다. 각 환자군에서 MRE, TTP, WI, 그리고 SS 값의 범

위와평균은 Table 2와 같다. Levene test를 적용하였을때각

그룹의 변수가 정규 분포를 보이지 않아 통계적 유의성을 알

아보기 위해 (비지표 검정(nonparametric Mann-Whitney

test))를 이용하였다. 이러한 방법을 적용한 결과 악성과 양성

병변 간에 TTP (p = 0.0008), WI (p = 0.0023), 그리고, SS
(p = 0.0017) 값은 통계적으로 유의한 차이가 있었고, MRE
값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이들 매개변수

값들에대한 ROC 분석을시행한결과MRE와 SS 값간에 ROC

값 이하영역 사이에만 유의한 차이가 있었고, 나머지 매개 변

수 간에는 의미 있는 차이는 보이지 않았다(Table 3, Fig. 3).

역치 값을 7.4로 하였을 때 SS 값의 민감도, 특이도, 양성 예

측도, 음성 예측도, 그리고, 정확도는 각각 97%, 57%, 70%,

94%, 그리고 77%였고, 역치 값이 26일 때, WI 는 각각 91%,

57%, 69%, 85%, 그리고 74%였다. 역치 값을 224로 하였을
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Table 1. Benign and Malignant Lesions

Malignant Lesions (n = 32)

metastasis (n =8), 
osteosarcoma (n =5),
extraskeletal sarcomas (n =4), 
lymphoma (n =4), 
malignant fibrous histiocytoma (n =4), 
dermatofibrosarcoma protuberans (n =2), 
multiple myeloma (n =2), 
chondrosarcoma (n =1), 
hemangiopericytoma (n =1), 
melanoma (n =1). 

Benign Lesions (n = 30) 

neurogenic tumor (n =8), 
hemangioma (n =4), 
chronic inflammation (n =2), 
fibromatosis (n =2), 
lipoma (n =2), 
stress fracture (n =2),
simple bone cyst (n =1), 
fibrous dysplasia (n =1), 
giant cell tumor (n =1), 
epidermal cyst (n =1), 
ganglion cyst (n =1), 
glomus tumor (n =1), 
intraosseous lipoma (n =1), 
enchondroma (n =1), 
marrow reconversion (n =1), 
cavernous malformation (n =1).

Table 2 Range of Values and Mean Values of Perfusion Parameters

Parameter
Benign Malignant

Range Mean Range Mean
P-value

MRE (%) 03.9 - 764.1 229.56 98.4 - 725.1 272.5 0.1115
TTP (s) 15.2 - 307.2 0195.3 10.3 - 258.3 107.4 0.0008
WI (1/s) 04.1- 365.7 0064.7 07.4 - 334.1 082.6 0.0023
SS (%/s) 0.09 - 78.99 0012.6 2.75 - 70.92 018.9 0.0017

Note.─MRE: maximal relative enhancement, TTP: time to peak, WI: wash in rate, SS: steepest slop)

Fig. 3. Results of ROC curve Analysis for four parameters 

Table 3. Results of ROC Curve Analysis for Four Parameters

Parameter Area under the ROC Criterion Sensitivity Specificity +LR -LR

MRE 0.618 > 148.4 93.7 50.0 1.87 0.13
TTP 0.748 < 224.5 78.1 63.3 2.22 0.30
WI 0.725 0> 23.7 90.6 57.0 2.27 0.16
SS 0.732 00> 7.390 97.0 56.7 2.09 0.17



때 TTP 값은 각각 78%, 63%, 69%, 73%, 그리고 71%이었

다.

두 명의 영상의학과 의사가 각각 영상 및 결과를 분석하여

TIC 분류에 합의하였다. 양성과 악성 환자군 간에 TIC 모양의

차이를 결정하고자 Fisher’s exact test를 적용 하였다(Table

4). 그 결과 A형과 B형은 양성 환자군에서 유의하게 많았고(p
= 0.007 and 0.027)(Fig. 4), D형은 악성 환자군에서 통계적

으로 유의하게 많았다(p = 0.0079) (Fig. 5). 반면에 C형과 E
형은 두 군 간에유의한차이를보이지않았다(p > 0.05). TIC
형태에 따른 진단의 민감도, 특이도, 양성 및 음성 예측도, 그
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Table 4. Distribution of the Five Types of Time-intensity Curves
in Benign and Malignant Musculoskeletal Lesions

Curve pattern Benign Malignant Total P-value

A 06 00 06 0.010
B 10 01 11 0.002
C 04 09 13 0.215
D 05 17 22 0.004
E 05 05 10 1

Total 30 32 62

Note.─ p-values are calculated by Fisher’s exact test.

A B
Fig. 4. A 52 year-old woman with histologically proved enchondroma of the tibial shaft. (A) Postcontrast T1-FFE sequences shows
heterogeneously mild  enhancement of the lesion. (B) Time intensity curve demonstrates a slowly inclined curve (Type B).

A B
Fig. 5. A 68 year-old woman with histologically proved dermatofibrosarcoma protuberans involving right shoulder. (A)
Postcontrast T1-FFE sequences shows homogeneously hyperenhancing mass. (B) Time intensity curve demonstrates a rapidly ris-
ing slope (wash-in) during an initial short period, followed by a wash-out phase (Type D).



리고 정확도는 각각 97%, 53%, 69%, 94%, 그리고 76%이었

다.

고 찰

조영증강 유형은 양성과 악성 병변들 사이에 어느 정도 차

이가 있는데, 일반적으로 조영 증강은 악성 병변에서 더 현저

하지만, 몇몇 양성 종양들, 예를 들면, 혈관종, 화골성 근염, 공

격성 섬유종증, 그리고, 거대 세포종 등도 현저한 조영 증강을

보일 수 있는 반면에, 괴사 부분을 포함하는 육종들은 낮은 조

영 증강을 보이는 것으로 알려졌다(2, 7, 10). 이러한 중복 되

는 부분 때문에 역동적 방법과 정량적 분석 기법의 사용이 필

요해졌다.

근골격 질환에서 역동적 관류 자기 공명 영상 기법은 다양

한 질환들을 평가하는데 있어 이미 사용되어 왔다(5-7, 9-

18). 그러나 이전이 연구들은 병변의 한 평면에서만 검사를 시

행하였다. (초고속 MRI연쇄(Ultra fast MRI sequence))들의

발달로 주기 해상도가 매우 높아졌고, 이를 이용하여 종양 전
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A B
Fig. 6. A 22 year-old woman with histologically proved giant cell tumor of the proximal tibia. (A) Postcontrast T1-FFE sequences
shows strong enhancement of the lesion. (B) The lesion is benign, but, time intensity curve demonstrates a rapidly rising slope
(wash-in) during an initial short period, followed by a wash-out phase (Type D).

A B
Fig. 7. A 35 year-old man with histologically proved extraskeletal chondrosarcoma in right axilla. (A) Postcontrast T1-FFE se-
quences shows poor enhancement of the lesion. (B) The lesion is malignant, but, time intensity curve demonstrates slowly gradual
enhancement (Type B).



체를 포함하는 여러 평면에서 역동적 조영증강 자기 공명 영

상을 빠른 시간 내에 얻을 수 있었다. 본 저자들은 약 5분의

시간 동안 병변의 11 평면에서 역동적 조영 증강 영상을 얻을

수 있었고, 이는 한 개의 혹은 제한된 평면 수 에서만 영상을

얻어평가한과거의연구들보다병변의가장빨리조영증강되

는 부분을 찾아 관심 영역을 그리는 데 있어 더욱 도움이 될

수 있다.

정량적 조영 증강 형태를 보았을 때 양성과 악성 근골격 질

환들 사이에는 몇몇 차이점들이 있다. 조영 증강은 일반적으로

악성 병변에서 더 현저하지만, 혈관종, 골화 근염, 침습적 섬유

종증, 그리고 거대 세포종과 같은 양성 종양들은 높은 조영증

강을 보일 수 있는 반면에, 괴사한 육종들은 조영증강이 잘되

지 않는 것으로 되어 있다(2, 7, 10). 이러한 점은 본 연구에

서처럼 근골격 질환에서 특징적이며, 역동적 관류 영상 분석을

이용하여 양성 및 악성 병변의 차이를 알아본 다른 분야에서

의연구들과는다른면을보인다(19-21). 이러한 중복되는부

분들로 인하여 근골격 분야에서 역동적 방법과 정량적 분석이

있게 되었다.

비록 본 연구에서 양성과 악성 병변의 TTP, WI, 그리고, SS

값들이 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나왔지만, 중

복되는 부분이 존재하였는데, 몇몇 과혈관성 혹은 과관류성 양

성 병변들(예를 들면, 거대세포종, 혈관종, 신경성 종양, 공격

성 섬유종증 등) 은 악성 병변의 범위의 값을 가졌고(Fig. 6),

상대적으로 양성 병변의 범위에 해당하는 낮은 매개변수 값을

가지는 악성 종양들(괴사성 종양, 저혈관성 육종 등)도 있었다

(Fig. 7). 그리고, 악성병변들중단지한증례에서만양성 TIC

형태를 보였는데, 골 외 연골육종에서 Type B TIC 형태를 보

였다. 본 연구에서 양성과 악성 병변에 대한 TIC 분석과 SS

값에 대한 비교에서 민감도와 음성 예측도가 매우 높게 나왔

다. 예전의 다른 저자들에의한연구들에서민감도는 91-72%

이었다. 병변 전체를 평가할 수 있도록 영상 획득 평면의 수를

늘린 것, 여러 매개 변수들에 대한 color map에 대한 빠른 평

가, 그리고 TIC 형태에 대한 빠른 평가 등이 아마도 민감도를

높이는 역할을 한 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 특이

도, 양성 예측도, 그리고 정확도 등은 낮았다. 이러한 양성과

악성 병변의 중복 되는 면 때문에 이 매개변수 값들은 병변의

혈관화와 관류에 대한 생리학적 정보를 제공함으로써, 고식적

자기 공명 영상과 다른 영상 기법들, 해부학적, 그리고 임상 양

상을 모두 종합하여 가능성 있는 감별 진단의 범위를 좁히는

데 이용되어야 한다.

TIC 의 모양에 대한 분석에서 일부 통계학적으로 유의한 차

이를 보였는데, A와 B형의 경우는 양성 병변에서 주로 나타났

고, D형은 악성 병변에서 더 자주 보였다. 그러나 C와 D형은

양성과악성병변에서큰차이를보이지않아, 결과적으로 TIC

의 모양은 양성과 악성 병변을 감별함에 크게 도움이 되지 않

는 것으로 나타났지만, 높은 특이도와 음성 예측도로 인하여

병변들을 진단함에 악성 병변들을 감별하는 데는 도움될 것으

로 생각된다.

초기 진단외에도 역동적 관류 자기 공명 영상은 종양의 가

장 활동적인 부분을 발견하는데 도움이 될 수 있고, 항암치료

동안이나 치료 후 종양의 대사 활동도를 추적 검사하는데 초

기 기준으로 삼을 수 있다(22). 또한 잔존 혹은 재발한 종양

조직과 염증성 변화 및 활액종 등과의 감별에 도움이 될 수도

있다. Vanel 등(23, 24)에 따르면, 추적 검사에서 역동적 관류

자기공명 영상에서 조영 증강이 없거나 느려지는 경우에는 가

성 종양을 시사하는 소견이 되겠고, 반대로 초기의 빠른 조영

증강이 되는 경우는 재발을 시사한다고 하였다. 또 다른 역동

적 관류 자기 공명 영상의 임상적 적용 분야는 생검이나 조직

병리학적 검체를 얻을 때인데, 영상에서 가장 조영 증강이 많

이 되는 부분에서 조직 검체를 얻으면 조직 병리학적 결과가

좀 더 정확하게 나올 것으로 기대된다.

본 연구의 제한점으로, 첫째, 양성 병변의 경우 병리조직학

적으로 확진 되지 않은 병변들을 제외함으로써 환자군의 수가

적었고, 둘째 주사 속도와 심박출량에 의해 영향을 받는 동맥

투입 함수를 알지 못하였는데, 이는 환자 주변의 비균질한 신

호들에 의해 영향을 받을 수 있다.

결론적으로 TIC 모양에대한분석과 SS등과같은역동적관

류 매개변수들은 일부 과혈관성 양성종양으로 인해 낮은 특이

도와 양성예측도를 보이지만 높은 민감도와 음성예측도를 보

여, 역동적 관류 자기공명 영상은 악성과 양성 근골격 질환을

구별하는데 도움이 되었다.
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Purpose: To assess the diagnostic value of dynamic perfusion MR imaging for differentiation between benign
and malignant musculoskeletal lesions.
Materials and Methods: Dynamic perfusion MR imaging was performed using a 3.0 T system in 32 female and
30 male patients (aged 10-90 years, mean age, 43 years). Following the assessment of the precontrast imaging,
a dynamic study was performed. This dynamic technique allowed for 638 images to be obtained at 11 levels
throughout the lesion. Twenty-eight lesions originated within bone (8 benign, 20 malignant), whereas 34 le-
sions were of soft tissue origin (22 benign, 12 malignant). The final diagnosis was histopathologically con-
firmed in all patients. To differentiate between benign and malignant lesions, we analyzed the four parame-
ters: (maximal relative enhancement (MRE), time to peak (TTP), wash in rate (WI), steepest slope (SS) and the
distribution of time intensity curve (TIC) patterns. 
Results: The TTP, WI, and SS values of malignant lesions were statistically significant from those of benign le-
sions (p < 0.05). However, the difference for the MRE values was not statistically significant. The distribution
of TIC patterns was a helpful indicator of benign or malignant state, however the difference between the two
states was not significant. 
Conclusion: Dynamic perfusion MR imaging is a helpful tool in differentiating benign and malignant muscu-
loskeletal lesions.
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