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요약: 수술 전 화학방사선치료를 받은 직장암 환자의 

10-24%는 수술 시 수술 조직에 잔존 종양이 발견되지 않는 

완전 관해 소견을 보인다. 이처럼 치료 후 완전 관해를 나타내

는 환자군을 수술 전에 정확히 식별해낼 수만 있다면 이들에

게는 보다 덜 침습적인 치료방법을 모색해 볼 수 있다. 이 연

구는 국소진행성 직장암 환자에 있어 수술 전 화학방사선치료 

시행 후 병기 재결정시 치료 후 완전 관해를 예측하는 데 있어 

확산강조 자기공명영상(diffusion-weighted MRI, DW-MRI)

의 진단적 역할을 규명하고자 하였다. 120명의 국소진행성 직

장암 환자 중 25명이 수술로 완전 관해 판정을 받았으며 이들 

환자들의 고식적 자기공명영상(MRI)과 확산강조영상을 추가

한 MRI 영상(DW-MRI)을 각각 분석하였다. 3명의 판독자가 

완전 관해 여부를 5-point confidence score로 평가한 후 병

리 소견을 근거로 완전 관해 식별에 있어 각 영상기법의 진단

적 수행능력 및 판독자 간의 일치도를 평가한 결과, DW-MRI

는 완전 관해를 진단하는 데 있어 고식적 MRI보다 우월한 

진단 성적을 나타내었다(area under the Receiver-Opera-

ting-Characteristic curve [AUC]=0.78-0.8 for DW-MRI vs. 

AUC=0.58-0.76 for standard MRI). 완전 관해 진단의 민감

도 역시 고식적 MRI 영상만으로 진단할 때(sensitivity, 0-40%)

보다 DW-MRI 영상일 때 통계적으로 유의하게 향상되었으며

(sensitivity, 52-64%), 특이도(specificity)는 두 검사에서 모

두 89-98%로 동일한 성적을 보였다. 영상 판독자 간의 일치

도 또한 고식적 MRI보다 DW-MRI에서 높게 나타났다(κ= 

0.2-0.32 for standard MRI vs. κ=0.51-0.55 for DW-MRI). 

따라서 이 연구를 통해 직장암 환자의 수술 전 화학방사선치

료 후 완전 관해를 평가하는 데 있어 DW-MRI 검사가 기존 

고식적 MRI 검사보다 더 향상된 진단 성적을 제공할 수 있음

을 알 수 있다. 

해설: 직장암의 높은 국소재발률은 전직장간막 절제술(to-

tal mesorectal excision, TME) 및 수술 전 화학방사선요법

의 도입으로 2.4%까지 현격히 낮아졌으며 특히 수술 전 화학

방사선치료는 오늘날 국소진행성 직장암의 보편적 치료방법
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으로 자리매김하고 있다.1,2 실제로 이들 환자의 10-24%는 완

전 관해를 보이며 이들의 overall survival, disease-free sur-

vival 성적은 매우 좋다고 알려져 있다.3 2006년 Habr-Gama 

등4은 보조적 항암치료 후 임상 및 영상의학적으로 완전 관해

를 보인 환자들에서 전향적으로 wait-and-see 정책을 적용하

여 그 장기 성적을 보고한 바 있다. 그에 따르면 5년 추적검사 

시 이들 중 수술을 시행하지 않은 그룹에서의 overall surviv-

al, disease-free survival이 각각 93%, 85%로 나타났다. 이

후로 수술 전 화학방사선요법 후 완전 관해를 보이는 직장암 

환자들에 있어서, 시술 자체로 인한 이환율 및 사망률, 영구 

장루 등의 잠재적 위험성을 내포하고 있는 TME 시행이 과연 

필요한가 하는 의문이 제기되었으며 일각에서는 보조적 항암

치료 후 치료 반응이 양호하거나 완전 관해를 보이는 환자에

게는 보다 보존적인 치료 방법을 선택해야 한다는 주장이 대

두되었다. 

그러나 치료 반응 평가 및 병기 재평가를 위한 영상진단 

시행 시 진단 성적은 매우 저조하며, 직장암 병기 결정에 가장 

적절한 영상 기법으로 시행되고 있는 MRI조차 수술 전 화학

방사선요법 시행 후 병기 재평가 시 진단의 정확도가 현저히 

떨어진다는 사실은 이미 잘 알려져 있다. 또한 수술 전 화학방

사선요법 시행 후 완전 관해를 예측하는 데 있어 MRI뿐만 

아니라 경직장 초음파, 18F-fluorodeoxyglucose PET 검사 모

두 17-50%의 낮은 양성예측도를 나타내고 있어5-9 오히려 치

료가 불충분하게 행해질 가능성을 내포하고 있다. 

이런 단점을 극복할 수 있는 새로운 진단 기법으로 제시되

고 있는 영상 검사가 확산강조영상(DW imaging, DWI)이다. 

이 검사는 다양한 조직 내에서 주어진 환경에 따라 물분자의 

확산운동이 변화하게 되는 것에 착안하여 이런 물분자 확산운

동의 차이를 영상화하는 자기공명영상의 한 영상 기법이다. 

생물 조직 내에서 물분자 확산은 세포 밀도 및 세포막 보존상

태와 반비례하는 관계에 있으므로, 종양조직과 같은 세포 고

밀도 및 온전한 세포막 환경에선 물분자 확산이 제한되며 고

신호강도를 나타내게 된다.10 이미 보편적인 진단기법으로 확

립된 두경부 질환의 DW-MRI처럼 직장암 평가에 있어서 

DW-MRI은 종양 검출 및 종양의 치료반응 평가에 일익을 담

당할 수 있을 것으로 기대되고 있다. 

이미 상당수의 연구자들이 직장암 환자의 종양 검출 및 치

료반응 평가에 DWI의 유용성을 보고해 왔다. 기존 MRI 영상

만으로 진단할 때보다 DW-MRI 영상으로 진단할 경우 직장

암 검출률이 매우 향상되며(민감도 93-95%, 특이도 95-100%, 

양성예측도 97-100%, 음성예측도 86-91%),11 겉보기확산계

수(apparent diffusion coefficient, ADC)를 이용한 정량적 

분석을 통해 종양의 치료반응 평가에도 이용할 수 있다. 즉, 

종양 내 괴사가 일어난 부위에서는 빠른 확산이 일어나므로 

높은 ADC 값을 나타내게 되고 이런 소견은 원발 종양이 보다 

악성임을 시사한다. 실제로 높은 ADC 값을 보이는 종괴는 

화학방사선요법의 치료반응 성적이 저조하다.12

또한 화학방사선치료 기간 중 치료에 따른 종양세포의 사

멸이 진행됨에 따라 ADC 값은 감소하는 반면, 치료가 끝난 

후엔 간질성 섬유화 증가로 확산이 감소하여 ADC 값은 다시 

증가한다. 따라서 기존 종괴 내 낮은 ADC 값을 보이는 부위

는 종양세포가 괴멸된 부위를 의미하는 반면, 활성 종양세포

가 남아있는 부분의 ADC 값은 세포고밀도 때문에 치료로 인

한 섬유화 영향을 덜 받아 상대적으로 높은 ADC 값을 나타낸

다. 결과적으로 ADC 지도화는 초기 방사선치료로 인한 섬유

화를 구별할 수 있어 수술 전 T 병기의 과대평가를 예방할 

수 있을 것으로 평가되고 있다.13,14

수술 전 화학방사선요법 후 완전 관해를 예측하는 데 있어

서도 기존 MRI보다는 DW-MRI가 보다 높은 진단 성적을 보

임은 몇몇 단일 기관의 연구로 밝혀져 있다. Kim 등8은 완전 

관해를 예측하는 데 DW-MRI가 기존 MRI보다 진단 성적을 

향상시킬 수 있음을 규명하였고(AUC=0.876 vs. 0.676), 

ADC 값 측정 등의 정량적 분석을 통해 완전 관해 예측의 정

확도를 향상시킬 수 있다고 하였다. 또한 Curvo-Semedo 등15

은 DW MR volumetry를 이용하면 기존 MR volumetry보다 

완전 관해 예측도를 크게 높일 수 있으며 진단정확도 88% 

(Az=0.92)로 완전 관해를 판별해낼 수 있다고 주장하고 있다. 

이러한 연구 성과에도 불구하고 DW-MRI 검사가 두경부 

영역에서처럼 직장암 환자의 진단 및 치료에 아직 확고한 자

리매김을 하지 못하고 있는 가장 큰 원인은 분석방법이 아직 

통일되어 있지 않기 때문이다. DWI의 정성적 분석 및 ADC 

계측의 정량적 분석 모두, 기관이나 기기, 검사 방법 및 영상 

분석 tool에 따라 다양하게 해석될 수 있는 요소들을 내포하

고 있으며 특히 검사 방법에 따라 상당한 차이를 보이게 된다. 

이는 그간의 연구결과들이 모두 단일기관 배경의 연구였던 주

된 이유이다. 이에 비해 이 연구는 다기관 연구 배경의 첫 연

구로서 아직 통일되지 못한 ADC 계측을 제외하고 정성적 분

석만으로 DW-MRI의 완전 관해 예측의 가능성을 규명하고자 

하였다는 데 그 의의가 있다. 

이 연구에서 저자들은 치료 후 완전 관해를 평가하는 데 

있어 DW-MRI가 기존 MRI에 비해 유의하게 높은 민감도를 

나타내었으며 90% 이상의 특이도를 나타냄을 규명하였다. 연

구결과인 90% 이상의 특이도는 다시 말해서 잔존 종양이 있

음에도 불구하고 완전 관해로 판단하여 부족한 치료를 하게 

될 확률이 10% 미만이라는 것을 의미한다. 그러므로 수지 검

사, 대장내시경 및 조직검사에 더하여, DW-MRI는 덜 침습적 

혹은 비침습적인 치료를 받기에 적합한 환자를 보다 용이하게 

선별해내는 데 그 중요한 진단적 역할을 수행한다고 할 수 
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있겠다. 

이 연구를 통해 직장암 환자에서 화학방사선 요법 시행 후 

완전 관해 여부를 평가하는 데 DW-MRI의 진단적 역할을 가

늠해 볼 수 있으며, 특히 다기관연구를 통해 정성적 분석 방법

으로 진행된 결과이므로 향후 보편적 진단 방법으로서 중요한 

행보라고 평할 수 있다. 실제 임상에서 이용할 수 있기 위해서

는 보다 체계적이고 광범위한 연구가 필요하겠지만, 단일화된 

검사기법 및 분석 방법으로 ADC 계측을 이용한 정량적 분석

까지 더해진다면 보다 높은 완전 관해 예측 성적을 기대할 

수 있을 것이다.
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