
확산강조 영상기법은 조직내 물 분자의 미세운동에 대한 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI로 줄임)

의 민감성을 이용해 신호강도 차이를 유발하여 영상을 획득하

는 기법으로서, 조직내 물 분자가 확산되는 정도나 특성의 차

이를영상화할수있고현성확산계수(apparent diffusion coef-

ficient, 이하 ADC로 약함)값을 측정하여 확산 정도를 정량화

할수있다 (1). 확산강조영상은통상적인자기공명영상으로는

진단하기 어려운 초급성 뇌경색의 조기진단이 가능하기 때문

에 주로 급성 허혈성 뇌질환의 진단적 영상방법으로 이용되어

왔다 (2-4). 두개강내 종양성 병변에 관하여는 확산강조영상

이 지주막 낭종과 유피낭종의 감별진단이나 괴사성 혹은 낭성

종양과 뇌농양의 감별 진단에 유용한 것으로 알려져 있다 (5,

6). 교종이나 두개강내 전이암 등에 관하여도 연구결과가 보고

되어있으나기존보고들에포함된두개강내종양의종류는비

교적 제한적이었고, 두개강내 종양의 감별진단에 있어서 확산

강조영상의 유용성에 관하여는 아직까지 충분히 밝혀져 있지

않다 (7-11). 

저자들은 다양한 두개강내 종양을 대상으로 확산강조영상을

시행하고 ADC값을 측정하여 각 종양들의 확산강조영상 소견

을 알아보았으며, 두개강내 종양 진단에 관하여 확산강조영상

의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법

총 76예의 두개강내 종양을 대상으로 하였고 환자군의 남녀

비는 37:39, 평균연령은 47.8세 (12-75세)였다. 이들 종양군

의 분포는 다형성 교종 9예를 포함한 고등급 교종 20예, 수막

종 15예, 두개강내 전이암 14예, 림프종 6예, 저등급 교종 5

예, 신경초종 4예, 두개인두종 2예, 신경절교종 2예, 맥락총 유

두종, dysembryoplastic neuroepithelial tumor, 상의세포종, 배

아종 1예 등이었다. 전이암을 제외한 나머지 모든 종양에서 수
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목적: 두개강내 종양 환자에서 확산강조 자기공명영상의 진단적 유용성을 평가하였다.

대상과 방법: 76예의 두개강내 종양을 대상으로 1.5 T 초전도형 영상장치로 single-shot spin

echo EPI 기법을 이용하여 b-value 가 0, 900sec/mm2인 확산강조 자기공명영상을 얻었다.

두개강내 종양은 고등급 교종 20예, 수막종 15예, 뇌전이암 14예, 림프종 6예, 저등급 교종 5

예, 신경초종 4예, 소뇌의 혈관모세포종 3예 등이었다. 육안적으로 확산강조영상에서 종양의 신

호강도를 네등급으로 나누어 분석하였고, 종양의 고형부분, 괴사성 혹은 낭성부분, 정상 회질

및 백질 부분과 뇌척수액의 확산강조 영상에서의 신호강도 및 현성확산계수를 측정 분석하였

다. 

결과: 림프종, 뇌전이암, 뇌수막종, 고등급 교종, 저등급 교종 순으로 낮은 현성확산계수를 나타

냈고, 현성확산계수가 낮을수록 확산강조영상에서 고신호강도로 보였다. 고등급 교종은 저등급

교종에 비해 확산강조영상에서 유의하게 신호강도가 높았으나 현성확산계수(1.27±0.43×10-

3 mm2/sec 대 1.51±0.32×10-3 mm2/sec) 에는 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 림프종과 뇌전

이암의 현성확산계수는 고등급 교종에 비해 유의하게 낮았다 (p < 0.05). 선암과 비선암의 뇌
전이간에는 현성확산계수(1.30±0.20×10-3 mm2/sec 대 0.76±0.29×10-3 mm2/sec) 와 신호

강도 모두 유의한 차이가 있었다 (p < 0.01, p < 0.05). 신경초종이나 혈관모세포종은 확산강
조영상에서 낮은 신호강도를 보이고 현성확산계수는 높았다. 

결론: 두개강내 종양 환자에서 확산강조 자기공명영상은 통상적인 자기공명영상에서 얻을 수

없는 추가적인 정보를 제공하며, 교종의 등급 구분과 일부 종양의 감별 진단에 도움이 될 것으

로 생각된다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 신경외과
이 논문은 2000년 3월 28일 접수하여 2000년 7월 11일에 채택되었음.
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술이나 생검을 통한 조직학적 진단이 이루어졌고, 저등급 교종

5예에서는 모두 수술에 의한 절제를 통해 진단하였고 정위적

생검으로 진단된 경우는 제외하였다. 전이암 14예 중 4예에서

는 뇌병소에서 조직학적 진단이 이루어졌으나, 나머지 10예에

서는 원발부위의 조직학적 진단과 임상진단을 통해 이루어졌

다. 

자기공명영상은 1.5T MR 기기 (Signa Horizon Echo-

speed, GE medical system, Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여

통상적인 횡단면 T2강조영상 (TR/TE = 3417 msec

/96msec) 및 T1강조영상 (TR/TE = 467msec/9msec)을

얻었고, Gd-DTPA로 조영증강한 T1강조영상은 횡단면, 시상

면 및 관상면 영상을 촬영하였으며, T2강조영상과 동일한 횡

단면에서 single shot EPI 기법을 이용하여 확산강조영상을 얻

었다. 확산강조영상은TR/TE 6500/96.8, 시야 280×280 mm,

화소크기 128×128, 절편두께 5mm, 절편간격 2mm로 하여

180도 펄스의 전후로 판독 방향, 위상부호화 방향 및 절편 선

택 방향에서 b value 900 sec/mm2 (이하 단위 생략)의 중복

경사자계를 걸어주어 3방향 영상을 각기 얻은 후 등방성 영상

(isotropic image)을 얻었다. 등방성 확산강조영상은 MR 기기

내에부착되어있는소프트웨어프로그램 (Echoplus, GE med-

ical system, Milwaukee, U.S.A.)을 이용하여 검사 후 자동적

으로 구성하였다. 

확산강조영상의 정성분석은 두 명의 방사선과 의사의 합의

하에 b value 900 으로 얻은 등방성 확산강조 자기공명영상에

서 종양의 고형부분과 낭성 혹은 괴사성 부분의 육안적 신호

강도를 정상 뇌실질과 비교하였는데, 임의적으로 종양의 신호

강도가 회질의 신호강도보다 높은 경우를 grade IV, 회질과 같

은 정도의 신호강도를 보이는 경우 grade III, 백질과 비슷하거

나 낮은 경우 grade II, 뇌척수액의 신호강도와 비슷한 경우는

grade I으로 등급을 매겨 각 종양군간의 신호강도의 차이를 분

석하였다. 

종양의 ADC값은 관심부위를 정해 각각 b value 0 (T2 강

조 EPI 영상), 900 인 영상에서 관심부위내의 평균신호강도를

구해 2점방식으로두 b value 에서의신호강도의 semilog plot

의 기울기로 구하였다. 관심부위의 크기는 부분용적평균에 의

한 오류가생기지않는한 모든병변이나정상부위에서 9 mm2

이상의 크기가 되도록 하였고, 같은 종양에서는 b value 가 0

및 900 인 영상에서 같은 부위를 측정하였고 한 종양의 고형

부분내에 다양한 신호강도를 보이는 경우는 신호강도가 높은

부위에서 측정하였다. 각 종양군의 ADC값의 평균값을 구하여

비교 분석하고, 또한 종양의 고형부분의 ADC값을 정상 백질

의 ADC로 나눈 상대적 ADC값을 비교하였다. 21예에서는 b

value 가 300인 확산강조영상을 따로 얻어 같은 2점 방식으로

두 b value가 각각 300 과 900일 때와 각각 0 과 900일 때의

ADC를 측정해 비교하였는데, 이들 21예서는 관심부위를 병변

부위 이외 정상회질 및 백질, 그리고 뇌척수액 공간에도 두어

각각의 ADC를 측정하였다. 통계적 분석은 각 종양군의 크기

를 고려하여 ADC값의 분석은 Independent samples T-test

를 이용하고 육안적 신호강도의 분석에서는 비모수 Mann-

Whitney rank sum test 를이용하여모든항목에서 p값이 0.05

미만일 경우를 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

결 과

종양의 고형부분 및 낭성 혹은 괴사성 부분과 정상 회질이

나 백질에서 측정한 ADC값과 확산강조영상에서의 육안적 신

호강도는 표에 정리하였다 (Table 1, 2).

림프종, 뇌전이암, 수막종, 고등급 교종 등의 순으로 낮은

ADC값을 보였고 신경초종이나 혈관모세포종 등은 높은 ADC

값을 보였으며 낮은 ADC값을 보이는 종양군일수록 육안적 신

호강도는 밝게 보였다. 

고등급 교종의 육안적 신호강도는 저등급교종에 비해 유의

하게 높았고 (p < 0.01) ADC값에는 유의한 차이는 없었다 (p
> 0.1) (Fig. 1, 2). 고등급 교종과 림프종을 비교하면 ADC값
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A B

Fig. 1. A 68-year-old female patient
with glioblastoma.
A. Axial T2-weighted image shows an
ill-defined heterogeneously hyperin-
tense lesion in the left temporo-occipi-
tal lobe (arrows).
B. The peripheral solid portion of the
tumor (arrowhead) is bright signal in-
tensity (visual grade IV), and central
necrotic portion (arrow) reveals low
signal intensity (visual grade I) on diffu-
sion-weighted image.



은 유의하게 림프종이 낮았으나, 육안적 신호강도의 등급에는

뚜렷한 차이 없이 높은 신호강도를 보였다. 고등급 교종과 뇌

전이의 비교에서도 ADC값에서만 뇌전이가 더 낮았다. 림프종

과 뇌전이의 비교에서는 ADC값과 육안적 신호강도 등급 모두

유의한 차이를 보이지 않았다 (Fig. 3, 4).

선암의 뇌전이의경우 ADC값은 1.30±0.20×10-3 mm2/sec

로 비선암의 ADC값인 0.76±0.29×10-3 mm2/sec와 비교할

때 통계적으로 유의하게 높았으며 (p < 0.01) 육안적인 신호
강도의 등급도 유의하게 낮았다 (p < 0.05). 

수막종의 경우 평균 ADC값은 1.03±0.25×10-3 mm2/sec으

로 낮은 편이었으며 육안적 신호강도는 15예중 14예에서 회

질과 비슷하거나 높은 신호강도를 보였다 (Fig. 5). 4예의 신

경초종은 육안적 신호강도가 4예 모두 백질과 비슷하거나 낮

은 정도의 저신호강도를 보였고 ADC값도 1.78±0.72×10-3

mm2/sec로 높은 편이었다. 소뇌에 호발하는 혈관모세포종의

ADC값은 2.52±0.44×10-3 mm2/sec로 높은 값을 보였고 육

안적 신호강도는 낮았다 (Fig. 6).

정상 회질 및 백질의 ADC값은 각각 0.88×10-3 mm2/sec,
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Table 1. Apparent Diffusion Coefficients (ADCs) of 76 Intracranial Tumors

Tumors (No.)
ADCs (10-3 mm2/sec) Relative ADCs

Visual grade I-IV*
Range Mean±SD Range Mean±SD

High-grade glioma (20) 0.27-1.80 1.27±0.43 0.38-2.65 1.72±0.64 IV (12), III (8)
Low-grade glioma (5) 1.14-1.83 1.51±0.32 1.54-2.80 2.14±0.50 III (4), II (1)
Meningioma (15) 0.75-1.34 1.03±0.25 0.94-2.24 1.42±0.32 IV (6), III (8), II (1)
Metastasis (14) 0.56-1.35 0.97±0.31 0.61-2.11 1.35±0.49

Adenocarcinoma (7) 1.05-1.35 1.30±0.20 1.32-2.11 1.70±0.30 IV (1), III (6)
Nonadenocarcinoma (7) 0.56-1.24 0.76±0.29 0.61-1.57 1.01±3.39 IV (5), II (2)

Lymphoma (6) 0.72-1.06 0.80±0.23 0.56-1.71 1.14±0.41 IV (5), III (1)
Schwannoma (4) 1.07-2.51 1.78±0.72 1.74-3.60 2.60±0.94 II (4)
Hemangioblastoma (3) 2.11-2.99 2.52±0.44 2.50-3.99 3.32±0.76 II (3)
Craniopharyngioma (2) 1.96, 2.38 2.18, 3.70 II (1), I (1)
Ganglioglioma (2) 1.12, 3.05 1.60, 4.44 II (1), I (1)
Pineal gland tumor (1)
(WHO grade III) 1.03 1.48 IV (1)
Choroid plexus papilloma (1) 1.21 1.64 II (1)
DNET (1) 2.64 3.45 II (1)
Ependymoma (1) 1.37 1.74 III (1)
Germinoma (1) 0.90 1.21 IV (1)

*: Visual grade of signal intensity of tumor
IV = Signal intensity higher than that of gray matter
III = Signal intensity similar to that of gray matter
II = Signal intensity lower or similar to that of white matter
I = Signal intensity similar to that of cerebrospinal fluid
DNET = Dysembryoplastic neuroepithelial tumor 

A B

Fig. 2. A 48-year-old female patient
with low grade oligoastrocytoma.
A. Axial T2-weighted image shows an
ill-defined lesion of high signal intensi-
ty in the left temporal lobe and insula
(arrows).
B. On diffusion-weighted image, the
signal intensity of the tumor is slightly
higher than that of normal gray matter
(visual grade IV) (arrows).



0.76×10-3 mm2/sec으로 측정되었고, 종양의 괴사성 혹은 낭

성부분의 ADC값은 2.69±0.55×10-3 mm2/sec로 높았다. 두

b value를 각각 달리한 2점 방식에서의 측정치를 비교할 때 b

value가 0 과 900일 때에 300 과 900일 때보다 높게 측정되

는 경향이 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table

2).

고 찰

확산강조영상은 T2이완시간에 영향을 받아 T2이완시간이

연장될수록 확산강조영상에서도 고신호강도를 보이게 된다

(T2 shine-through effect) (12). 이러한 T2이완시간에 따른

영향을 상쇄하기 위해 확산자계경사 (b value)를 달리하여 반

복획득한확산강조영상들에서신호강도의감쇄를계산하여화

소단위별로 확산정도를 정량화한 현성확산계수를 산출해낼 수

있다 (1). 

조직 내 물분자의 확산 방향과 정도는 매질의 점도, 확산장

애물의 분포와 투과성, 미세혈관내의 혈류나 세포막의 물의 능

동이동 등의 다양하고 복잡한 요인들에 의해서 영향을 받는다

(10, 13). 그러나 거대분자나 세포막내에 존재하는 물분자나

신성욱 외 : 두개강내 종양의 확산 자기공명영상

Table 2. Two-Point Estimations of Apparent Diffusion Coeffients
with Different Two b Values in 21 Patients

Mean ADCs (10-3 mm2/sec) No. of
b1=300 sec/mm2 b1=0 sec/mm2 measure-
b2=900 sec/mm2 b2=900 sec/mm2 ments

Gray matter 0.79 0.88 21
White matter 0.71 0.76 21
Cerebrospinal fluid 3.33 3.63 14
Solid portion of tumor 1.30 1.29 21
Cystic/necrotic portion 2.74 3.08 5

of tumor

ADCs = Apparent Diffusion Coefficients

A B

Fig. 3. A 55-year-old female patient
with brain metastasis from adenocarci-
noma of rectum.
A. Axial T2-weighted image shows a
heterogeneously low signal intensity
mass with profuse surrounding edema
in the right frontal lobe (long arrow).
There is another dark signal mass in
the left parietal lobe (short arrow).
B. On diffusion-weighted image, most
areas of the tumors demonstrate low
signal intensity (visual grade I).

A B

Fig. 4. A 67-year-old female patient
with CNS lymphoma.
A. Axial T2-weighted image shows a
slightly high signal intensity mass in
the left thalamus (arrows).
B. On diffusion-weighted image, the
signal intensity of the tumor is higher
than that of normal gray matter (visual
grade IV).
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수소원자는 상대적으로 확산에 제한을 받고 극히 짧은 T2이

완시간을 갖고 있어 확산강조영상의 영상획득에 영향을 끼치

는 주요인자는 간질조직에 포함된 물분자이고 종양의 세포충

실성이 높을수록 간질조직내 물분자의 확산이 저해된다 (1).

따라서 세포충실성이 높은 종양일수록 확산강조영상에서 높은

신호강도를 보이고 낮은 ADC값을 나타낸다. 

저자들의 연구에서 고등급 교종과 저등급 교종을 비교할 때

고등급 교종의ADC값과 상대적 ADC값이 약간 낮게 측정되었

으나 통계적으로 유의한 정도의 수준은 아니었으며, 이러한 경

향은 DeLaPaz등 (11)의 보고에서도 ADC값으로 고등급 교종

과 저등급 교종을 감별하기는 어렵다고 한 결과와 비슷하였다.

그러나Sugahara 등 (14)은고등급교종과저등급교종의ADC

값에 유의한차이가있다고보고하였고이러한결과는주로종

양의 세포충실성의 차이에 따른 것으로 ADC값이 교종의 등급

구분에 도움이 될 것이라고 하였다. 저자들의 경우 고등급 및

저등급 교종간에 ADC값에 뚜렷한 통계적인 차이는 없었으나,

고등급 교종에서 낮은 ADC값을 보이는 경향이 있었고, 확산

강조영상에서 육안적 신호강도의 등급은 고등급 교종이 유의

하게 높은 것으로 나타나 확산강조영상이 교종의 등급구분에

필요한 추가적인 정보를 줄 것으로 생각된다. 

본 연구에서 림프종의 평균 ADC값이 0.89×10-3 mm2/sec

로 낮은 것도 림프종의 높은 세포충실성때문으로 생각되며,

DeLaPaz 등 (11)의보고에서도림프종이 0.77×10-3 mm2/sec

의 낮은 ADC값을 나타내었는데, 림프종의 낮은 ADC값은 림

프종의 특징적인 소견으로 생각된다. 마찬가지로 비교적 ADC

값이 낮은 뇌전이암이나 뇌수막종, 그리고 증례수는 적으나 상

의세포종, 배아종 등도 세포충실성이 높기 때문에 낮은 ADC

값을 보이는 것으로 생각된다. 한편 신경초종이나 혈관모세포

종에서 높은 ADC값을 보이는 것은 세포충실성이 낮고 상대적

으로 간질조직이 풍부한 때문으로 생각되고, 특히 혈관모세포

종의 경우 종양내부의 풍부한 혈관공간에 의해 물분자의 확산

이 비교적 자유롭게 이루어져 매우 높은 ADC값을 나타내는

대한방사선의학회지 2000;43:387-394
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Fig. 5. A 52-year-old male patient with
meningioma.
A. Axial T2-weighted image shows an
extra-axial mass in the left frontal con-
vexity (arrows).
B. On diffusion-weighted image, the
mass is heterogeneously bright signal
intensity (visual grade IV).

A B

Fig. 6. A 16-year-old female patient
with cerebellar hemangioblastoma.
A. Axial T2-weighted image shows a
heterogeneously high signal mass with
surrounding edema in the left cerebel-
lar hemisphere (arrows).
B. On diffusion-weighted image, the
signal intensity of the tumor is lower
than that of normal gray matter (visual
grade II) (arrows). 



것으로 생각된다.

두개강내다발성으로발생하는대표적인종양들인고등급교

종, 림프종, 전이암 을 비교할 때 림프종, 전이암, 고등급 교종

의순서로 ADC값이낮았고, 육안적 신호강도도상대적으로좀

더 높은 경향을 보였다. 그러나 림프종이나 전이암의 ADC값

은 고등급 교종과 비교할 때 통계적으로 유의한 정도로 낮으

나 육안적 신호강도의 세기는 통계적으로 유의한 정도로 높지

는 않았으며 림프종과 전이암 사이에는 ADC값과 육안적 신호

강도 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

두개강내 소뇌교각부에 가장 호발하는 축외종양인 수막종과

신경초종의 경우 이들 두 종양은 통상적인 자기공명영상에서

비슷한 형태와 신호강도를 보일 수 있어서 감별진단이 어려운

경우가 있으나, 본 연구의 확산강조영상에서는 수막종의 육안

적 신호강도가 신경초종보다 높은 경우가 대부분이었고 ADC

값도 각각 1.03±0.25×10-3 mm2/sec, 1.78±0.72×10-3

mm2/sec로서 유의한 차이를 보이는 것으로 나타나 감별진단

에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 소뇌에 호발하는 혈관모

세포종의 경우 증례수가 적어 통계처리는 하지 않았으나, 본

연구에 포함된 종양군중에서 가장 높은 ADC값을 보였다. 소

뇌에 다발성으로 발생한 혈관모세포종의 경우 괴사성 혹은 비

괴사성 전이암과의 감별이 문제되는 경우가 있는데, 혈관모세

포종은확산강조영상에서저신호강도를보이고높은 ADC값을

나타내므로 전이암과의 감별점이 되리라 본다.

Krabbe 등 (8)의 보고에서는 6예의 선암 및 1예의 흑색종

의 뇌전이암의 평균 ADC값은 2.00×10-3 mm2/sec으로 교종

과 비교할 때 유의하게 높았다고 하였으나, 저자들의 증례에서

는 고등급 교종과 전이암의 ADC값을 비교할 경우 전이암의

ADC값이 교종에 비해 유의하게 낮았는데 아마도 이러한 차이

는 Krabbe 등 (8)의 연구에 포함된 뇌전이암이 대부분 선암

인 때문으로 생각되며 저자들의 증례에서도 선암만을 따로 비

교할 경우에는 교종과 유의한 차이가 없었다. 또한 전이암의

경우 뇌병소의 조직학적 진단이 없는 경우가 많아 평가에 제

한이 있으나, 선암과 비선암의 ADC값은 각각 1.30×10-3

mm2/sec와 0.76×10-3 mm2/sec으로 유의한차이를보였고상

대적 ADC값 및 육안적 신호강도의 분석에서도 유의한 차이가

있었다 (p < 0.05). 선암의 뇌전이 7예 중 3예의 직장암의 뇌
전이에서 종양의 중심부위에 변연부보다 약한 조영증강을 보

이면서 T2강조영상 및 확산강조영상에서 아주 낮은 신호강도

를 나타내고 이 부위에서 측정한 ADC값이 0.73, 0.97, 1.04×

10-3 mm2/sec로 대체로 낮은 값을 보였는데, ADC값이 낮음에

도 불구하고 확산강조영상에서 육안적 신호강도가 낮은 것은

T2 강조영상에서의 신호강도가 낮기 때문으로 추측된다.

Carrier 등 (16)은 T2 강조영상에서 선암의 뇌전이가 낮은 신

호강도를 보이는 이유로서 선암에 풍부한 점액성분 (뮤신)때

문이라기 보다는 정상뇌조직 이외의 체조직이 일반적으로 정

상뇌조직보다 짧은 T2이완시간을 갖기 때문이라고 하였다. 그

러나 저자들의증례에서비선암의뇌전이는선암과는달리 T2

강조영상에서 낮은 신호강도를 보이지 않았고, 선암의 경우에

도 강한 조영증강을 보이는 부분은 T2강조영상에서 높은 신

호강도를 보이는 경우가 많아 뇌조직 이외의 체조직의 전반적

인 T2이완시간의 단축으로는 설명이 어려우며, Yock (17)나

Egelhoff 등 (18)의 설명처럼 선암에 풍부한 점액성분때문에

T2강조영상에서 낮은 신호강도를 보이고 이러한 T2강조영상

에서의 신호강도가 확산강조영상에 반영되는 것으로 보인다.

하지만확산강조영상에서전이암간, 혹은 선암내부에서보이는

소견의차이점에대해서는점액성분만으로는모두설명하기힘

들고 원발암의 다양한 조직성분과 뇌조직의 반응이 영향을 미

칠 것으로 생각되며 앞으로 더욱 많은 증례 및 병리 소견과의

비교를 통한 연구가 필요할 것으로 보인다.

Burdette 등 (19)은 ADC의 측정에 관한 기술적인 보고에

서 2점 방식의 측정법이 6점 방식에 비해 ADC가 높게 계산

되는 경향이 있다고 하였고 이는 특히 ADC를 구하는 연산식

에서는 낮은 b value에서의 비선형성때문이라고 하였다. 그러

나 넓은 ADC분포역에서도 2점 방식과 6점 방식간에 비교적

좋은 연관성을 보여 간편한 2점 방식을 채택해도 무방할 것이

라 하였고, Xing 등 (20)은 2점 방식 측정에 가장 적정한 b

value로서 b1=300, b2=1500±100을 제안하였는데, 저자들

의 경우 21예에서 b value가 300인 확산강조영상을 따로 얻

어, 2점 방식으로 ADC를 측정할 경우 2점의 b value 가 각각

0과 900일 때와 300과 900일 때를 비교해 보았는데 유의한

차이는 없었다. 

요약하면 확산강조영상은 분자환경에서 물분자의 확산특성

을 반영하며 물분자의 확산이 억제되는 환경, 즉 종양의 경우

세포충실성이 높을수록 고신호강도와 낮은 ADC값을 보였다.

저자들의 증례에서 림프종, 뇌전이암, 고등급 교종, 뇌수막종

등의 낮은 ADC값과 높은 신호강도는 종양의 세포충실성을 반

영하는 것으로 생각되며 또한 역으로 신경초종이나 혈관모세

포종의 경우 높은 ADC값과 낮은 신호강도를 보이는 것은 세

포충실성이 낮기 때문으로 생각된다. 교종의 경우 고등급일수

록 낮은 ADC값과 확산강조영상에서 고신호강도를 보이는 경

향을 나타냈으며, 전이암의 경우 비선암에 비해 선암이 좀더

높은 ADC값을 보이고 확산강조영상에서 좀더 낮은 신호강도

를 보였으나 전이암의 확산강조영상에 대해서는 추가적인 연

구가 필요할 것으로 보인다.

결론적으로 두개강내 종양은 확산강조영상에서 다양한 신호

강도와 ADC값을 나타내었고 교종의 등급 구분, 림프종의 진

단 및 일부 종양의 감별진단에 필요한 추가적인 도움을 줄 것

으로 생각된다. 
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Purpose: To assess the usefulness of diffusion-weighted MR imaging in patients with intracranial tumors.
Materials and Methods: Using the single-shot spin echo EPI technique on a 1.5T unit and two gradient steps(b
values of 0, 900 s/mm2), diffusion-weighted MR images (DW-MRI) of 76 patients with various intracranial tu-
mors including high-grade glioma (n=20), meningioma (n=15), metastasis(n=14), lymphoma (n=6), low-
grade glioma (n=5), schwannoma (n=4), cerebellar hemangioblastoma (n=3), - and others- were obtained.
The signal intensity of each tumor was visually assessed as one of four grades, and this and apparent diffusion
coefficient(ADC) were analyzed in the solid and cystic portions of tumors, normal gray matter, white matter
and CSF.
Results: Lymphomas, metastases, meningiomas, and high- and low-grade gliomas showed low ADC values in
increasing order. Tumors showing high signal intensity on DW-MRI had low ADC values. Visual assessment
whowed that solid portions of high-grade gliomas were significantly more hyperintense than those of low-
grade gliomas. There was, however, no significant difference in ADCs between high- and low-grade gliomas.
Lymphoma a and metastases showed significantly higher signal intensities on DW-MRI and lower ADCs than
did high-grade gliomas. There were significant differences in signal intensities, as seen on DW-MRI, and in
ADCs, between metastatic adenocarcinomas and non-adenocarcinomas. Schwannomas and cerebellar heman-
gioblastomas showed low signal intensities and high ADC values. 
Conclusion: DW-MRI appears to provide an additional means of examining intracranial tumors, not available
with conventional MRI, and may thus be helpful in the grading of gliomas and the differential diagnosis of
some intracranial tumors.
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