
전립선암은 미국의 경우 성인 남성에서 발생하는 악성 종

양중 가장 흔한 악성 종양이며, 성인 남성에 있어서 악성 종

양으로 인한 사망 원인중 세번째의 빈도를 차지한다(1). 우리

나라에서는 미국처럼 전립선암이 흔하지는 않으나, 식이 습관

의 변화와 수명 연장에 따른 질병의 선진국화, 질병 검사법과

검사 의료 기기의 다양화와 발전으로 전립선암의 발견율이

점차 높아지고 있다. 또한, 전립선암은병기에따라 그 치료법

이 수술, 방사선 혹은 호르몬 치료 등으로 달라질 수 있기 때

문에, 치료 방침을 결정할 수 있는 방사선학적 검사법의 중요

성이 강조되고 있다. 

수지 항문 검사는 여전히 전립선암의 병기 결정에 중요한

역할을 하고 있으나, 전립선암의 국소적 범위를 과소 평가하

는 경향이 있다(2, 3). 그리고, 경직장 초음파와 전산화 단층

촬영으로도 전립선암의 국소적 병기 결정에 만족할 결과를

얻지 못했다(4). 또한, 체부코일(body coil)을이용한자기공명

영상(이하 M R I로 약함)으로도 전립선 피막의 경미한 침범

여부나 정낭(seminal vesicle)의 침범 여부를 판단하기에는 미

흡한 점이 있었다(5). 

최근 경직장 코일을 이용한 M R I로 전립선의 영상이 정확

해지고, 신호강도 대 잡음비(signal-to-noise ratio: SNR)와공

간분해능(spatial resolution)이좋아졌다(6, 7). 그러나, 경직장

코일 M R I를 이용한 전립선암 병기 결정의 정확도는 다양하

게 보고되어 있다(8, 9). 따라서, 저자들은전립선암의 병기 결

정을 위한 국소 병소의평가에있어 근치적절제술후의 병리

조직과 비교하여 경직장 코일 M R I의 정확성을 알아보고자

하였다.

대상 및 방법

1 9 9 3년 3월부터 1 9 9 7년 4월사이본원에서전립선 생검후 전

립선암으로 진단되고 경직장 표면 코일 MRI 촬영후 근치적

전립선절제술을 시행한 2 0명의 환자를대상으로, MRI소견과

병리 조직 소견을 비교하였다. 환자들의 연령 분포는 4 6세

~ 7 3세(평균 6 2세)이었다. 혈청 전립선 특이 항원( p r o s t a t e -

specific antigen)의 수치는 7 . 8 - 2 7 6 n g / m l (평균 3 7 . 6 n g / m l )였다.

전립선생검 후 경직장 코일 MRI 촬영과의 시간 간격은 1 - 2 6

일(평균 7일)이었다. 

사용한 기기는 1.5T Signa(GE Medical System, Milwaukee,

Wisconsin, U.S.A.) MR장치이었고, 본원에서 제작한 경직장

표면 코일을 이용하였다(10). T1 강조 영상(이하 T 1 W I로 약
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목적 : 전립선암의 국소 병소의 평가에 있어 경직장 표면 코일을 이용한 자기공명영상의 정

확성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 전립선 생검후 전립선암으로 진단되고 경직장 표면 코일 자기공명영상을 촬

영후 근치적 전립선 절제술을 시행한 2 0명의 환자를 대상으로 하였다. 1.5T MR기기와 본원

에서 제작한 경직장 표면 코일을 이용하여 T1 강조 영상의 횡단면과 T2 강조 영상의 횡단

면, 시상면, 관상면 영상을 얻었다. 자기공명영상에서 전립선내에 국한된 전립선암의 위치를

두개의 엽(좌/우엽)으로 구분하여 국소 병소의 위치를 판정하고, 전립선암의 좌/우 전립선

피막침범, 좌/우 정낭의 침범을 판정한 후 병리 조직과 비교하였다.

결과 : 자기공명영상을 이용한 병기 결정은 6 0 % ( 1 2 / 2 0 )의 정확도를 보였지만, 국소 병소의

위치와 각각의 피막과 정낭의 침범을 모두 정확히 판정한 경우는 9명( 4 5 % )뿐이었다. 전립선

암의 국소 병소 위치 판정의 정확도는 65%(13/20), 전립선 피막의 침범은 70%(14/20), 정낭

의 침범은 9 0 % ( 1 8 / 2 0 )의 정확도를 보였다.

결론 : 경직장 표면 코일을 이용한 자기공명영상에서 전립선암의 국소 병소의 정확한 위치

와 주위조직 침범 판정의 정확도는 낮은 수준을 보여, 좀더 특이적인 영상 소견이 요구된다. 

1울산의대 서울중앙병원 진단방사선과학교실
2계명대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3울산의대 서울중앙병원 병리과학교실
4울산의대 서울중앙병원 비뇨기과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 1 7일 접수하여 1 9 9 9년 1월 2 9일에 채택되었음.

─ 9 4 7 ─

전립선암의 경직장 코일 자기공명영상 : 
근치적 전립선 절제술 소견과의 비교1
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함)은스핀 에코(spin echo, 이하 S E로 약함) 영상법을 이용하

여 횡단면만을 얻었고, T2 강조 영상(이하 T 2 W I로 약함)은

급속 스핀 에코(fast spin echo, 이하 F S E로 약함) 영상법으로

횡단면, 시상면, 관상면의 영상을 얻었다. T1WI은 4mm 절편

두께, 14cm의 영상 범위, TR/TE 650/16msec, 256x256 영

상 배열 크기, 2회의 신호 가산 평균으로 얻었다. T2WI은

4mm 절편 두께, 14cm의 영상 범위, TR/TE 4000/100msec,

256x256 영상 배열 크기, 2회의 신호 가산 평균으로 얻었다. 

모든 환자들이전립선암으로 근치적 절제술을 받았다는 사

실을 알고 있었으나 임상적 결과는 모르는 상태에서, 3명의

진단방사선과 의사들이 M R I를 후향적으로 판독하였다. 판독

결과에 이견이 있는 경우는 상호 조정하여 합일된 결과로 보

고하였다. 

T 2 W I에서 고 신호 강도의 전립선 주변 구역(peripheral zone)

내에 관찰되는 저 신호 강도의 결절을 전립선암으로 판독하

고, 그 위치는 두 개의 엽(좌/우엽)으로 구분하여 국소 병소

의 위치를 판정하였다. 전립선암의 좌/우 전립선피막 침범은

종괴의 전립선 피막 침윤이 있거나, 피막의 국소적 비대칭적

돌출 소견이 있거나, 전립선-직장각(rectoprostatic angle)의소

실(obliteration) 등의소견을보일 때 양성으로 판독하였다. 좌

/우 정낭 침범은 정낭에 비정상적 저 신호 강도가 보이거나,

정낭벽의 국소적 비대칭적 비후 소견을 보일 때를 양성으로

판독하였다. 병기 결정은 1 9 9 2년에 American Joint Committee

on Cancer(AJCC)에서 제정한 국소 전립선암의 T N M병기에

따라 분류하였다.

수술 전 M R I에서 전립선내병변과 전립선 피막의 침범 여

부, 정낭의 침범 여부 모두 좌/우로 나누어 그 위치를 표기하

였고, 이를 병리 조직 소견과비교하였다. 환자들은 경직장코

일 MRI 검사 후 3개월내에 근치적전립선 절제술을 받았다. 

결 과

2 0명의 환자중 2명은 중심 구역(central zone)과 주변 구역

(peripheral zone)에 전립선암이 같이 있었고, 나머지 1 8명은

주변 구역에전립선암이 위치했었다. 

병리 조직상 6명( 3 0 % )에서 전립선내에 전립선암이 국한되

어 있었다(병기 T2)(Fig. 1). 나머지 1 4명의 환자( 7 0 % )에서

전립선암이 전립선 외로 침범하였다. 그 중 8명( 4 0 % )에서 전

립선 피막만을 침범하였고(병기 T3a,b)(Fig. 2), 나머지 5명

( 2 5 % )에서 피막 침윤과 정낭 침윤(병기T3c) 그리고, 1명

( 5 % )에서 방광경부(bladder neck) 침범(병기T 4 a )이 있었다. 

수술 전 M R I의 병기 결정과 근치적 절제술 후의 병리학적

조직 검사에 의한 병기 결정의 일치는 2 0명의 환자 중 1 2명으

로 6 0 %의 정확도를 보였다. 20명의 환자 중 3명은 M R I병기

가 병리 조직 병기 보다 높게 보고 되었고, 5명은 M R I병기가

병리 조직 병기 보다 낮게 보고 되었다(Table 1). 

그러나, 좌/우 전립선내 국소 병소의 위치와피막과 정낭의

침범 위치를 모두 정확히 판정한 경우는 9명( 4 5 % )뿐이었다.

각각을 분석하면 전립선암의 국소 병소 위치 판정의 정확도

는 65%(13/20), 전립선 피막 침범의정확도는 70%(14/20), 정

낭 침범의 정확도는 9 0 % ( 1 8 / 2 0 )이었다. 전립선내 병소의 위

치 판정의 경우 M R I소견과 병리 소견이 일치하지 않은 7명

의 환자중 3명은 양엽의 병소를 한엽의 병소로 판정하였고

(Fig. 3), 나머지 4명은 한엽에만 있는 병소를 양엽의 병소로

판정한 경우였다. 전립선 피막 침범의 판정에서 M R I소견과

병리 소견이일치하지 않은 6명중 2명의 경우 피막 침범 위치

(좌/우)가 반대였고, 2명에서는 위양성으로 병리 소견상 피막

침범이 없었던 경우였다. 나머지 2명에서는 위음성으로 병리

조직 소견상 피막 침범이 있는 것을 M R I소견상 피막 침윤이

없다고 판정한 경우였다. 정낭 침범의 판정에서 M R I소견과

병리 소견이일치하지 않은 2명은모두 위음성의 경우였다. 

변재호 외 : 전립선암의 경직장 코일 자기공명영상
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Fig. 1. A pathologically proven stage
T2a prostate carcinoma. 
A. Axial FSE T2-weighted MR image
shows a focal round hypointense le-
sion in the right peripheral zone of the
prostate (arrows). Due to the preserva-
tion of the capsule, the lesion was pre-
sumed to be confined within the g-
l a n d .
B. Coronal FSE T2-weighted MR im-
age shows a focal hypointense lesion
in the right peripheral zone of prostate
( a r r o w s ) .A B

Table 1. Comparison of Prostate Cancer Staging : Endorectal Coil
MRI vs Pathology 

M R I Pathologic Stage
S t a g e T 2 a T 2 b T 2 c T 3 a T 3 b T 3 c T 4 T o t a l

T 2 a 1 1 2
T 2 b 1 1
T 2 c 2 1 1 4
T 3 a 1 5 1 7
T 3 b 2 2
T 3 c 4 4
T 4 0

T o t a l 1 2 3 6 2 5 1 2 0

Note : Numbers are numbers of patients.



고 찰

전립선암이 전립선 내에 국한되어 있을 때에 발견된다면

전립선암은 근치적절제술로 완치가가능하다. 전립선 주의의

신경들을보존하는 방법으로 시행하는근치적 전립선 절제술

은 수술후 음위( i m p o t e n c e )나 실금( i n c o n t i n e n c e )등의 부작용

을 줄일 수가 있어, 전립선에 국한된 전립선암의 우선적 치료

법으로 많이 시술되고 있다(11). 전립선암의 수술적 치료에

의한 완치의 주된 실패 요인은 수술전 전립선암이 피막 혹은

정낭으로 침범됐는지 그 여부를 알기가 어렵기 때문인데, 실

제로 근치적전립선절제술을 받은 환자중 4 0 ~ 6 0 %는 수술시

국소적 침범이 있는 것으로 보고되고 있다(12). 그러므로, 수

술전 정확한 전립선암의 병소 판정과 병기 결정이 수술에 적

합한 환자를선택하는데 결정적인 관건이 된다. 

전립선암의 M R I소견은 T 2 W I에서 고 신호 강도의 주변구

역내에 저 신호 강도의 결절을 보이는 것이 대부분이지만

(13), 간혹 점액성종양의경우 결절내에 고 신호 강도를보일

수도 있다(14). 정상적으로 중심구역과 이행구역( t r a n s i t i o n a l

z o n e )은 중등도의 신호 강도를 보이므로 중심구역 및 이행구

역에서 발생한 전립선암은 발견하기가 용이하지않다. T2WI

에서 저 신호 강도의 결절이 보이는 경우 전립선암으로 진단

하여야 하나, 만성 전립선염, 간질성 전립선 비대, 경색증, 생

검 후의 혈종이나 섬유화 변성의경우에도 저 신호 강도의결

절로 보일 수 있어 감별을요한다(13). 

저자들의 결과에서는 자기 공명 영상을 이용한 전립선암의

병기 결정이 병리 조직과 비교할 때 6 0 % ( 1 2 / 2 0 )의 정확도를

보였다. 이는 다른 국내/국외 논문과 비교했을 때 그 정확도

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 9 47-9 5 1

─ 9 4 9 ─

Fig. 4. Biopsy related hemorrhage in
the prostate gland. 
A. Axial FSE T2-weighted MR image
shows an irregular hypointense lesion
in the left peripheral zone adjacent to
the capsule of the prostate (arrows)
and invaded hypointense capsule of
prostate (open arrows). We regarded it
as a stage T3a tumor but pathology
confirmed it as stage T2c. 
B. Axial SE T1-weighted MR image
shows a hyperintense lesion (arrows)
at same site with a hypointense lesion
in the axial FSE T2-weighted MR im-
age, so it was compatible with hemor-
rhage due to previous transrectal
prostate biopsy.

A B

Fig. 2. A pathologically proven stage T3a prostate carcinoma. 
A. Axial FSE T2-weighted MR image shows a focal hypointense lesion in the left peripheral zone adjacent to the capsule of the
prostate (arrows) and invaded hypointense capsule (white arrows). 
B. Coronal FSE T2-weighted MR image shows a focal hypointense lesion in the left peripheral zone adjacent to the capsule of the
prostate (arrows) and invaded hypointense capsule (white arrows). We regarded it as a stage T3a prostate carcinoma, and patholo-
gy confirmed it as a stage T3a prostate carcinoma.
Fig. 3. A pathologically proven stage T2c prostate carcinoma. Axial FSE T2- weighted image shows a focal hypointense lesion in
the left peripheral zone of prostate (arrows). We thought it as a stage T2a tumor, but pathology confirmed that there were intracap-
sular carcinomas in both lobes with normal appearance of the capsule. Retrospectively we saw another subtle hypointense lesion
in the right peripheral zone (arrowheads). In this case, evaluation of lesion of local prostate carcinoma was incorrect.

A B 3



가 조금 낮은 결과이다.(8, 15, 16). 그런데좌엽에병소가있는

경우와우엽에병소가있는 경우 모두 같은 병기T 2 a , b인 것처

럼 같은 병기라도 다른 소견을 보일 수 있으므로, 저자들은

전립선내 국소 병소의 위치, 전립선 피막 침윤 여부를 요도를

중심으로 좌엽과 우엽으로 나누어 어느 한쪽에만 병소가 있

는지 좌/우로 구분하였다. 정낭의 침범도 양쪽을침범한 경우

와 한쪽만 침범한 경우를 구별하였고, 한쪽을 침범한 경우는

좌/우로 구분하였다. 그 결과 국소 병소 위치, 전립선 피막 침

윤, 그리고 정낭의 침범을 모두 정확히 판정한 경우는

4 5 % ( 9 / 2 0 )으로, 같은 방법으로 보고한국내외논문이없어 비

교할 수는 없지만, 기대 이하의결과를 보였다. 

본 연구에서는 생검 후 출혈을 전립선내 병소로 오인 한 경

우가 3예( 1 5 % )이었다(Fig. 4). 전립선암의 MRI 판독시 검사

전 전립선 생검에 의한 출혈과 연관된 소견에 유의하여야한

다. 저자들의 경우 대상 환자들에 있어서생검 후 M R I검사까

지 경과한 시간은 모두 한달이내( 1 - 2 6일)이었다. 이 기간의

생검에 의한 출혈은 T 1 W I에서 고 신호 강도로 보이며, T2WI

에서는 저 신호 강도의 결절로 보인다. 특히 전립선암의 병소

평가에는 큰 효용이 없는 T 1 W I는 생검 후 출혈의 발견에 민

감하다. 생검 후 출혈에 의한 병소 오인을 피하기 위해서는

생검 후 3주이상의 시간을 두고 M R I검사를 시행함으로써 전

립선암의 병소 평가의 정확도를 높일 수 있다(15, 16). 

본 연구에서 전립선내 병소 위치 판정이 잘못된 경우 중 4

명의 경우는 전립선내의 미세한 신호 강도 차이를 병소로 판

정하거나, 무시한경우로서 위양성과 위음성의 결과를 보였다. 

전립선암의 피막밖으로의 침범 여부는 M R I상 1) 불규칙한

경계를보이는 전립선의 돌출, 2) 전립선의경계가 끊어지거나

각이 지어짐, 3) 종괴 신호 강도의 주변 지방 침윤, 4) 신경혈

관속(neurovascular bundle)의소실(obliteration), 5) 전립선-직장

각(rectoprostatic angle)의소실( o b l i t e r a t i o n )등의소견으로 판정

하는 것으로 알려져 있다(17). 저자들의 경우 위음성의 2예는

피막의저 신호 강도가 불연속적이었으나 주 병변과는 거리가

떨어진 경우와피막의 돌출여부가예매한 경우이었다. 위양성

의 2예는 경직장 코일에 의한 너무 강한 고 신호 강도 때문에

저 신호강도의 피막이파열된 것으로 오인된경우였다.

정낭 침윤의 M R I소견은 1) 정낭쪽으로 계속 연결이 되는

저 신호 강도의 결절, 2) 결절이 사정관을 따라 연속( e x t e n-

s i o n )하여 사정관이 보이지 않음, 3) 정낭의 신호 강도의감소,

4) 정낭벽의 소실 등으로 보고 되어 있다(17). 저자들의 경우

위음성의 2예 모두에서 경직장 코일에 의한 너무 강한 고 신

호강도때문에정낭 침윤 여부 판독이 어려웠다. 

저자들이 사용한 경직장 표면 코일은본원에서 제작한 것으

로 여러 환자에서 반복 사용하였다. 일회만 사용하는 상품화

된 경직장 표면 코일과 비교하여 전립선암의 병기나 국소 병

소 판정의 정확도차이에대한 비교 자료가 없어, 경직장 표면

코일이저자들의 연구 결과에미치는영향은알 수가 없었다.

결론적으로, 경직장 표면 코일을 이용한 전립선의 M R I는

기존의다른 방사선학적 검사법들 보다 전립선 및 그 주변 조

직의 해부병리학적 구조에 대한 고해상 영상을 제공하므로,

전립선암의 병기 결정, 특히 T 2이하와 T 3 a이상의 병기 결정

에는 유용하다고 생각한다. 그러나, 저자들의 결과에 의하면

국소 병소 평가의 정확도는 만족할 수준에 미치지 못하는 것

으로 나타나, 더욱 정확한 전립선암의 M R소견 또는 다른 영

상기법의 개발이필요하리라 생각한다.
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Purpose : To assess the accuracy of magnetic resonance (MR) imaging using an endorectal surface coil in eval-

uation of local lesions of prostate carcinoma. 

Materials and Methods : Twenty patients with surgically proven prostate carcinoma underwent MR imaging

using a 1.5T unit and an endorectal surface coil made at the Asan Medical Center. T1-weighted images in the

axial plane and T2-weighted images in the axial, coronal, and sagittal planes were obtained in all patients. We

divided the prostate gland into right and left lobe, then determined the location of carcinoma within it, as well

as capsular penetration and seminal vesicle invasion. MR images were compared with surgical specimens. 

Results : MR imaging using an endorectal surface coil accurately demonstrated the staging of prostate carcino-

ma in 60% of patients (12/20), but with regard to the location of carcinoma within the prostate gland, capsular

penetration, and seminal vesicle invasion, only nine cases (45%) showed complete agreement between en-

dorectal surface coil MR images and pathologic findings. The accuracy of localizing the carcinoma within the

prostate gland, capsular penetration, and seminal vesicle invasion were 65%(13/20), 70%(14/20), and

90%(18/20), respectively. 

Conclusion : MR imaging using an endorectal surface coil for the localization of prostate carcinoma and

periprostatic tissue invasion showed a low degree of accuracy. More specific imaging findings are therefore

needed. 
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