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역동적 조영증강 T2*-강조자기공명영상을 
이용한 축내 뇌종양의 혈용적 평가1 

김재수 · 이경규 · 김재형 1， 4 • 신태민2， 4 • 정진명 3， 4 • 유진종 · 검정회 · 정성훈1， 4 

목 적 : 축내 뇌종양에서 종양의 뇌혈용적 (cerebral blood volume, CBV)을 평가하는 데 

에 역동적 조영증강 T2*-강조영상기법의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :10명의 악성교종(교모세포종 5예， 역형성 성상세포종 3예， 역형성 핍지교종 

1예， 역행성 핍지성상세포종 1예)， 5명의 전이암(폐암 4예， 원발부위 미상 1예) 및 3명의 혈 

관아세포종을 포함한 총 18명의 축내 뇌종양 환자를 대상으로 1.5T 자기공명영상에서 고식 

적인 T1 빚 T2 강조영상을 시행한 후 Gd -DTP A (0.15mmol / kg)의 급속 정맥주업과 함께 

역동적 조영증강 T2* 강조영상(TR/TE/flip angle: 40/26/10", 64x128 matrix, 5 sec 

scan time)을 시행하였다. 이 역동적 영상으로 부터 CBV을 화소 단위로 계산하여 CBV 

map을 얻였다. CBV map에서 region -of -interest (ROI )를 이용하여 종양과 정상 백질의 

CBV를 측정하였으며 얻어진 CBV 비 (종양의 CBV / 반대측 뇌백질의 CBV)를 3 종양군 
에서 비교하였다. 

결 과 : 모든 종양에서 성공적으로 CBV map을 얻었다. 각 종양에서 측정한 CBV 버는 

악성교종에서 1.7 -13.0(평균 6.1) 이었으며 전이암에서 3.9-1 1.4(평균 7.3) , 혈관아세포종 

에서 17.8-26.4(평균 22.2)이었다. 각 종양군 간의 CBV 비는 악성교종과 혈관아세포종 사 

이에서 그리고 전이암과 혈관아세포종 사이에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 (p<O. 

05) 악성교종과 전이암 사이에는 유의한 차이가 없였다. 

결 론 : 과혈관성의 혈관아세포종은 종양군 중 가장 높은 CBV를 나타내어 악성교종 및 

전이암과 쉽게 감별할 수 있으며 ， 악성교종과 전이암은 중등도로 증가된 비슷한 범위의 

CBV를 보여 이는 두 종양간의 혈관성 에 큰 차이가 없음을 시사한다. 역동적 조영증강 T2* 

-강조영상은 고식적 자기공명영상에서 얻을 수 없는 뇌종양의 혈관성에 관한 정보를 제공 

하여 엄상적으로유용한기법으로사료된다. 

뇌종양의 진단에서 종양의 혈관성 (vascularity)은 감별진단 

및 악성도 평가에 매우 중요한 소견이다(1 -4) . 자기공명영상 

(야하 MRI라 함)은 뛰어난 해상도와 gadolinium과 같은 조영 

제의 사용으로 뇌종양의 우수한 영상진단 기법으로 사용되고 

있으나 종양의 혈관성에 관한 정보를 제공하는 데에는 어려움 

이 있어 왔다. 그러나 최근 역동적 조영증강 T2*-강조영상기 

볍이 개발됨으로써 침습적인 혈관조영술에 의존하였던 종양의 

혈관성에 관한 정보를 평가할 수 있게 되었다(5 - 10) . 저자들 

은 축내 (intraaxial) 뇌종양 환자를 대상으로 역동적 조영증강 

T2*-강조영상기법을 시행하여 종양의 혈용적에 대한 정보를 

얻고자 하였으며 이를 통하여 이 영상기법의 임상적 유용성을 
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평가하고자하였다. 

대상및방법 

최근 127~ 월 동안 본 병원에 내원하여 축내 뇌종양으로 진단 

받고 고식적 MRI와 역동적 조영증강 T2*一강조영상기법을 시 

행한 18명의 환자를 대상으로 하였다. 연령분포는 15세 에서 71 

세(평균 45세)이었고 남자가 10예， 여자가 8예이었다. 축내 뇌 

종양은 수술 및 조직생검을 통하여 10예가 악성교종， 3예가 혈 

관아세포종으로 진단되었으며 악성교종의 조직학적 아형은 교 

모세포종(gli oblastoma) 5예 ， 역형성 성상세포종( anaplastic 

astrocytoma) 3예， 역형성 핍지교종(anaplastic oligodendro 

glioma) 1예 그리고 역형성 핍지성상세포종(anaplastic oli 

goastrocytoma) 1예이었다. 전이암 5예 중 4예는 폐암 환자로 

서 조직생검없이 임상적으로 진단하였으며 1예는 원발부위를 
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찾지 못하였으나조직생검에서 선암으로진단되었다. 

MR 영상방법 

1.5-tesla 63SP(Siemens Medical System, Erlangen, Ger 

many) MR장치와 일반적 인 head coil을 이용하여 스핀에코 

T1-강조영상(TR/TE : 550 /14)과 turbo-스핀에코 T2 강 

조영상(TR/TE : 3500/9이을 5-6mm 절편두께， 200x256 

matrix로 얻은 후 이어서 역동적 조영증강 T2*-강조영상과 

조영증강후 Tl-강조영상을 얻었다. 역동적 조영증강 T2* 강 

조영상은 다음과 같은 영상조건으로 시행하였다. 조영증강전 

T1- 빛 T2 강조영상에서 뇌종양의 고형성분이 가장 크게 보 

이는 한 단변을 선택한 후 2차원 FLASH기볍 (TR / TE / flip 

angle: 40/26/10。’ 64 x 128 matrix, 5 sec scan time, no 

interscan delay)으로 17개의 연속적인 영상을 얻었다. 이때 

17개의 영상 중 처음 3개의 영상을 얻은 직후 O.l5mmol/kg의 

Gd-DTPA(Magnevist, Schering, Berlin, Germany)를 상완 

정맥을 통하여 5초 이내 주입하였고 뒤 따라서 3이nl의 생리식 

염수를 급속 주입하였다. 조영제 및 생리식염수는 injector의 

사용없이 손으로 주업하였으며 조영제를 주입하는 동안에도 

MR 영상은 중단없이 시행되었다. 

MR 영상의분석 

17개의 연속적 인 역동적 조영증강 T2* 강조영상을 Sienet 

Mini-PACS system(Siemens Medical System, Germany)을 
통하여 개인용 컴퓨터로전송하였다.그다음자체 개발한소프 

웨어를 이용하여 뇌조직의 뇌혈용적 (cerebral blood volume, 

이하 CBV라 함)을 계산하여 CBV map을 얻였다. 소프트웨어 

A B 
Fig. 1. Case 7. Glioblastoma. 

는 아래의 공식에 의거하여 화소(pixel) 단위로 CBV를 계산하 

도록고안되었다. 

L.R2*= - In(St/So) /TE ....................... 공식 1 

CBV =.r 6 R2*dt . . ........................... ... 공식 2 

여기서 L.R2*는 6 (l / T2*)로써 relaxivity의 변화이고 In은 

자연 log, So는 조영제 주업전 얻는 3개의 영상의 평균 신호강 

도， St는 조영제 주업후 t시간째의 신호강도이다. 공식 1을 이 

용하여 L.R2*값을 구하여 시간과의 관계를 그래프로 그리고 공 

식 2를 이용하여 이 그래프의 면적 (area under the curve)을 

계산함으로서 CBV를 구하였다(11). 이렇게 계산된 CBV map 

에서 높은 CBV의 화소는 고신호로 낮은 CBV의 화소는 저신 

호로나타나게 된다. 

CBV map에서 region -of-interest (ROI)를 이용하여 종양의 

고형성분의 CBV를 측정하였으며 ROI의 크기는 종양의 크기 

에 따라 다양하게 하였으나 최소한 207B의 화소가 포함되도록 

하였다. 이때 종양의 고형부위 여러 콧에서 측정하여 가장 높은 

CBV 값을 선택하였다. 그러나 이렇게 계산된 CBV는 절대값 

이 아닌 상대적인 수치이므로 반대측 뇌백질에서도 CBV를 측 

정하여 최종적으로 CBV의 비(종양의 CBV/ 반대측 뇌백질의 

CBV)를 구하였다. SPSS 통계 프로그램의 Kruskal-Wallis 

test와 Mann-Whitney U test를 이용하여 3 종양군(악성교 

종， 전이암 및 혈관아세포종) 사이에서 CBV 비를 비교하였다. 

결 과 

전 예에서 성공적 인 CBV map을 얻었으며 (Fig. 1, 2, 3) 각 

종양에서 측정한 CBV 및 CBV 비는 Table 1과 같다. CBV 비 
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A. Postcontrast Tl - weighted image shows a heterogeneously enhancing tumor in the left temporallobe. 
B. The CBV map created on a pixel-by-pixel basis from the series of dynamic contrast-enhanced T2* - weighted images shows 
a heterogeneous increase of CBV in the region of the tumor. Higher CBV is represented by higher signal intensity. 
c. Time-signal intensity curves measured on the region of maximum CBV in the tumor (black circle on B) and the 
contralateral white matter(WM) (white circle on B) show different patterns of signal attenuation between the two 
regions during the transit of the contrast material. Remarkable attenuation of signal intensity is noted in the tumor 
compared to the white matter, suggesting hypervascularity of the tumor. 
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Fig. 2. Case 12. Metastasis . 
A. Postcontrast T1-weighted image shows a strongly enhancing tumor in the right occipital lobe. 
B. The CBV map shows a CBV increase in the tumor, especially in the peripheral region. 
C. Time-signal intensity curves measured on the region of maximum CBV in the tumor (black circle on B) and the 
contralateral white matter(WM) (white circle on B) show different patterns of signal attenuation between the two 
regions as in Fig. 1C. 
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Fig. 3. Case 17. Hemangioblastoma. 
A. Postcontrast T1-weighted image shows a ring enhancing tumor in the right cerebellar hemisphere. 
B. The CBV map shows a ring-like increase of CBV in the solid portion of the tumor. 

C. Time-signal intensity curves measured on the region of maximum CBV in the tumor (black circle on B) and the 
contralateral white matter(WM) (white circle on B) show a similar pattern of signal attenuation as in Fig. 1C and 2C. 
However, relative attenuation of signal intensity of the tumor compared to the white matter appears more remarkable, 
suggesting the higher degree tumor vascularity of the hemangioblastoma. 
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Table 1. Maximum Cerebral Blood Volume (CBV) and CBV Ratio in Intraaxial Brain Tumors. 

Maximum 

CBV 
CBV ratio 
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vm 
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mm 
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13.00 
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10.00 
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3.54 
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6.00 
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0.24 

0.68 

0.13 
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1.02 

0 .4 

0.92 

0.64 

0.46 

0.29 

0.66 

2.5 

0.24 

1.43 

0.49 

4.22 

3.2 

4.06 

Pathologic Diagnosis 

Anaplastic astrocytoma 
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Case No. 

CBV=cerebral blood volume 

CBV ratio=maximum CBV of tumor/maxïmum CBV of contralateral white matter 

꽤
 
[ 

T t 
p < .05 

역동적 조영증강 T2*-강조영상은 고속으로 영상을 얻는 동 

안 gadolinium과 같은 조영제를 정맥으로 급속히 주업하면 조 

영제가 뇌혈관을 처음 지나면서 혈관내 높은 농도의 조영제와 

주위 뇌조직 사이에서 자화율 효과(magnet i c susceptibility) 

가 발생하여 신호강도가 일시적으로 감소하는 것을 원리로 하 

고 있다(1 1). 따라서 이러한 신호감소는 뇌조직의 혈류량에 비 

례하게 된다. 본 연구의 역동적 조영증강 T2* -강조영상으로 

부터 얻은시간-신호강도그래프에서 종양의 신호강도는혈관 

아세포종 3례 모두에서 악성교종이나 전。1암보다 훨씬 크게 감 

소하였다. 또한 CBV 비도 악성교종이나 전이암보다 통계적으 

로 유의하게 증가되어 있어 혈관아세포종의 높은 과혈관성을 

반영하였으며 이전의 보고와도 일치하고 있다(1， 3, 9). 악성교 

종과 전이암은 정상 백질에 비하여 중등도로 증가된 CBV를 보 

여 과혈관 종양임을 얄 수 있었으나 두 종양군 간의 CBV 비가 

서로 비슷한 범위 내에 있어서 통계적으로 유의한 차이는 없었 

다. 이는 악성교종과 전이암( 5례 중 4례가 폐암에서 전이됨 ) 사 

이에 종양 혈관성이 유사하다는 것을 의미하나 다른 종류의 전 

이암도 모두 악성교종과 비슷한 정도의 혈관성을 갖는다고 단 

정할 수는 없으며 이에 관하여 앞으로 더 많은 연구가 필요하 

다. 

역동적 조영증강 T2* . 강조영상기법을 이용한 또 다른 연구 

결과로써 Maeda 등(9)과 Aronen 등(4， 1 2)은 각각 고식적 경 

사에코 영상기법과 echo-planar 영상기법을 이용하여 양성교종 

찰 고 
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Fig. 4. The mean cerebral blood volume (CBV) ratio in 
hemangioblastomas is significantly higher than those in 
malignant gliomas and metastatic tumors, suggesting the 
greatest vascularity. However, no significant difference is 
found between malignant gliomas and metastatic tumors, 
indicating the similarity of vascularity. 

는 악성교종에서 1.7 -13.0(평균 6.1) 이였으며 전이암에서 3. 

9-11.4(평균7.3)， 혈관아세포종에서 17.8-26.4(평균 22.2)이 

었다. 종양군 간의 CBV 비는 악성교종과 혈관아세포종 사이에 

서 그리고 전이암과 혈관아세포종 사이에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며 (p<O.05) 악성교종과 전이암 사이에는 유의한 

차이가 없었다(Fig.4). 

- 786 -



대한방사선의학호|지 1997; 37: 783-788 

에 비하여 악성교종에서 CBV가 높았다고 보고하고 있다. 또 

Guckel 등(13) 및 Wenz 등(14)은 방사선 치료후 교종의 CBV 
가 감소하였으며 역동적 조영증강 T2*-강조영상이 종양의 재 

발등 추적검사에 유용하게 사용될 수 있다고 보고하였다. 따라 

서 본연구에서는포함되지 않았으나역동적 조영증강 T2* -강 

조영상기법이 앞으로 교종의 악성도 평가 및 방사선 치료후 추 

적검사에 유용하게 사용될 수있음을말해주고있다. 

FLASH 기법과 같은 고식적인 경사에코 기법을 이용한 역동 
적 조영증강 T2* -강조영상의 문제점은첫째 스캔시간이 충분히 

짧지 못하여 선태된 한 단면 외에는 뇌의 여러 단변을 동시에 검 

사할 수 없는 점이다. 두번째 두개기저부와 같이 뼈와 공기를 많 

이 포함하는 부위에서는 심한 자화융 효과로 인하여 영상의 질이 

떨어진다는 것이다. 세번째 이 기법은 조영제의 의존성이 커서 

가능한 많은 양의 조영제를 빠른 속도로 주입하여야 보다 정확한 

혈역학적 정보를 얻을 수 있다는 점이다. 앞으로 echo-planar 영 

상기법과 같은 초고속 영상기법을 사용허면 첫번째 문제점은 쉽 

게 해결될 수 있을 것이다. 두번째 두개기저부에서 발생하는 자 

화율 효과를 감소시키는 방볍으로써 스핀에코 echo-planar 

T2-강조영상을 이용할 수 있으나 경사에코 기법에 비하여 신호 

감소 변동 폭이 작다는 단점이 있다. 그리고 세번째의 문제점은 

현재의 조영제보다 더 강력한 상자성 (paramagnetism)을 갖는 

조영제가 개발된다면 적은 양의 조영제를 보다 짧은 시간에 주업 

함으로써 어느 정도 해결될 수 있을 것이다. 

결론적으로 역동적 조영증강 T2*-강조영상은 고식적 MRI 

가 제공하지 못하는 뇌종양의 혈관성에 관한 정보를 제공할 수 

있으며 앞으로 뇌종양의 감별진단 및 교종의 악성도 평가 그리고 

방사선 치료후 종양의 추적검사 등에 이용될 수 있을 것이다. 
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Purpose: To evaluate the utility of dynamic contrast-enhanced T2*-weighted MR imaging in 
assessing the cerebral blood volume (CBV) in intra-axial brain tumors. 

Materials and Methods: Ten malignant gliomas (five glioblastomas, three anaplastic astrocytomas, 
two anaplastic oligodendrogliomas), five metastatic tumors and three hemangioblastomas were in­
cluded in this study. In conjunction with Tl- and T2-weighted imagings, all patients underwent 
dynamic contrast-enhanced T2*-weighted imaging, using the conventional gradient-echo technique 
(TR/TE/flip angle: 40/26/10

0

; 64 X 128 matrix; 5-6 mm thickness) during the bolus injection of 15 
mmol /kg Gd-DTPA. From these dynamic images, CBV was calculated on a pixel-by-pixel basis and a 
CBV map was obtained. The CBVs of the tumor and contralateral normal white matter were 
measured by placing the ROI on the CBV map. The CBV ratios of tumor/normal white matter were 
compared among the three tumor groups. 

Resu Its: CBV maps were successfully created in all cases. CBV ratios varied from 1. 7 to 13.0 
(mean 6.1) in malignant gliomas, from 3.9 to 11.4 (mean 7.3) in metastatic tumors and from 17.8 to 
26.4 (mean 22.2) in hemangioblastomas (malignant gliomas vs hemangioblastomas, p(.05; metastatic 
tumors vs hemangioblastomas, p(.05; and malignant gliomas vs metastatic tumors, p).05). 

Conclusion: Hypervascular hemangioblastomas have the highest CBV, and this allows for easy 
differentiation from malignant gliomas and metastatic tumors. Both show a similar, moderately 
increased range of CBV suggesting that there is no significant difference in vascularity between the 
two tumor groups. Dynamic contrast-enhanced T2* imaging is a clinically useful technique which 
provides information about tumor vascularity not provided by standard MRI techniques. 
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