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서론

자기공명영상기법의 급속한 발전에 따라 종양의 자기공명

영상의 방법이 다양화해지고 종양의 진단율과 정확도가 급

격히 상승했을 뿐 아니라 병기 결정, 수술의 계획, 수술 후 

추적, 예후의 예측 등에 많은 도움을 주고 있다. 최근 소개되

거나 많이 이용되고 있는 종양에 대한 자기공명영상기법으

로 chemical exchange saturation transfer (CEST) 영상, 

magnetic resonance spectroscopy, 분자영상, 관류영상 및 

혈류억제기법 등을 중심으로 주요 영상 소견과 진단적 가치

를 기술하고자 한다.

Chemical Exchange Saturation Transfer 

Imaging 영상

양성자 교환이 가능한 물질 즉 amine (NH2-, 아민) 등을 

여기시키는 고유 주파수의 전자기파를 투사하여 amine 등

을 여기시키면, 여기된 양성자의 일부가 주위 물분자의 양

성자와 CEST현상이 일어나며 결과적으로 물분자 신호가 일

부 감소하는 saturation dip이 발생한다. 이를 증폭시켜 고

분자물질과 연관된 아민기를 영상화하는 것이 CEST영상이

다. 양성자 교환 즉 CEST현상이 발생 가능한 물질에는 아민

기(1.9 and 3.0 ppm) 이외에도 아마이드기(3.5 ppm) 또는 

수산기(1.0 ppm) 등이 있다. CEST영상은 아마이드기의 기

본 구조를 가진 펩타이드 자체를 직접 영상화할 수 있어, 자

기공명영상의 새로운 가능성을 열어 주고 있다. 

악성도가 높은 뇌종양은 아마이드기를 가지는 펩타이드를 

생성하는 것으로 알려져 있어, 감별진단과 악성도를 구분하

는데 CEST영상이 이용될 수 있다. 종양의 T2강조영상에서 

고신호강도를 보이는 부분보다 조영증강이 일어나는 부분의 
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크기가 일반적으로 더 작으며, CEST영상에서 종양의 비정

상 펩타이드의 생성에 의해 신호변화가 일어나는 부분은 중

간 정도에 해당되어 종양의 크기를 정확하게 진단할 수 있는 

기준을 제시하고 있다(Figures 1,2) [1,2].

종양표적 자기공명 분자영상

종양표적 자기공명 분자영상은 종양이 상당한 크기로 진

행되거나 조직의 변화가 일어나기 전, 분자 또는 세포수준

Figure 1.  A 42-year-old woman with recurred multicentric glioblastoma at the left frontal lobe and anterior body of right 
corpus callosum. The lesional extent of tumor (arrows) on chemical exchange saturation transfer image (A) is between that 
on T2 weighted image (B) and contrast-enhanced T1 weighted image (C). 

CBA

DCBA

Figure 2.  A 71-year-old woman with right high parietal falcine meningioma. The tumor shows well-enhancing extraaxial mass on fluid attenuated inversion recovery 
(FLAIR) (A) and enhanced T1 weighted images (T1WIs) (B), which turns into isointense mass due to high concentration of contrast except surrounding meninges 
(arrow) on delayed enhanced FLAIR image (C). It is clearly defined on blood flow-suppressed, enhanced T1WI with improved motion-sensitized driven-equilibrium  
technique (D). Dynamic contrast enhanced perfusion study (E) shows hypervascular benign mass with the gradual perfusion increase. Chemical exchange saturation 
transfer image (F) presents focal faint color map, suggestive of benignancy with less production of abnormal tumor protein (arrow).
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에서의 병적인 변화를 종양표적 시스템을 이용하여 영상화

하여 종양을 조기 진단하는 기법이다. 종양표적 자기공명 

분자영상을 얻기 위해서는 암세포 구별을 가능하게 하는 종

양 분자 표적, 종양 분자 표적에 특이적으로 결합하는 특정 

항체 또는 펩타이드, 그리고 자기공명 영상신호를 증강시키

는 조영제 또는 펩타이드를 영상화하는 CEST영상기법 등

이 필요하다(Figure 3)[3]. 

종양표적 시스템에는 특이암의 세포 표면 엽산수용체

(난소암, 폐암, 유방암, 자궁내막암, 신장암, 대장암, 골

수암 등), 종양신생혈관 생성과 전이에 중요한 세포표면 

수용체와 표적 펩타이드, 항원 항체반응이 일어나는 종

양 항원 등의 표적물질이 이용된다. 낮은 농도에서도 민

감도 높은 T2조영제 SPIO와 신생혈관 내피세포를 표적

으로 하는 E-selectin 항체를 결합한 분자영상 프로브는 

활성화된 혈관 내피세포의 손상유무를 특이적으로 진단

할 수 있다.

Magnetic Resonance Spectroscopy

Magnetic resonance spectroscopy는 특정 고유 주파수

의 전자기파를 이용하여 수소(H1)를 여기시켜 발생된 전자

기파 신호를 Fourier 변환시켜 주파수 domain의 스펙트럼

으로 분석하는 방법이다. 원자핵 주위의 전자 분포 차이에 

의한 chemical shift와 spin-spin coupling, J-coupling 현

상에 의해 서로 다른 공명 주파수의 신호를 발생시켜 여러 

spectrum으로 분리되어 나

타난 신호의 위치와 모양을 

근거로 대사물질을 검색한

다. 데이타 획득 방법에 따라 

single voxel기법과 multi-

voxel (chemical shift 

imaging)기법으로 대별되

며 single voxel기법에는 다

시 long echo time의 point 

resolved spectroscopy기

법과 short echo time의 

stimulated echo acquisition 

mode기법으로 나눈다. 관심 부위에서 측정한 각 대사 물질은 

특정 공명주파수대의 파장 peak 값과 면적을 구할 수 있으며, 

N-acetylaspartate/choline, N-acetylas-partate/creatine, 

creatine/choline, lactate 등과 glutamin, glutamate, 

myoinositol 등의 대사산물을 주로 평가한다. 뇌농양, 뇌종양, 

뇌 허혈증, 뇌경색, 간질 및 퇴행성 질환 등의 감별진단과 종

양의 악성도 판정, 수술 및 방사선 치료 후 잔류 종양의 존재 

유무, 악성종양의 재발과 방사성괴사의 감별 등에 유용하다.

뇌종양 중 악성도가 높을수록 choline/creatine 비율이 증

가하고  N-acetylaspartate/creatine 비율은 감소하며, 종

양내 괴사가 심할수록 강한 lipid peak, lactate peak를 보

여 준다. 악성 신경아교종의 경우와 반대로 전이성 뇌종양

의 종양주위부종 영역에서 choline/creatine이 증가하지 않

으며, 종양이 재발한 경우와 반대로 방사선괴사나 pseudo-

progression 등에서는 choline/creatine이 증가하지 않아 감

별진단에 이용된다(Figure 4)[4,5].

Figure 4.  A 63-year-old man with left parietal abscess (A) and 68-year-old man with left temporal glioblastoma (B). Mag-
netic resonance spectroscopy, point resolved spectroscopy sequence shows high peaks of succinate and aspartate on ab-
scess (A) and high choline peak/low N-acetylaspartate peak on high grade tumor (B).

BA
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Figure 3.  Schematic of a cancer-targeted imaging probe (peptide). The can-
cer-targeted antibody, peptide and magnetic resonance (MR) agent (contrast) 
are integrated into a single system, which acts as a molecular imaging plat-
form. Ab, antibody; Ag, antigen.
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관류 자기공명영상

관류는 모세혈관 내 혈류의 미세 순환에 의해 만들어지

며, 외인성 조영제와 내인성 조영제를 사용하는 방법이 있

다. 조영제를 사용하는 외인성 관류영상기법에는 T2신호 감

소를 이용하는 dynamic susceptibility contrast enhanced 

(DSC) 관류영상과 T1신호 증가를 이용하는 dynamic con-

trast enhanced (DCE) 관류영상이 있으며, 내인성 조영

제로 여기시킨 동맥혈을 이용하는 arterial spin labeling 

(ASL) 관류영상이 있다. ASL기법은 조영제를 사용하지 않

으므로 반복하여 스캔할 수 있고, 조영제를 사용하기 어려운 

환자에서 이용할 수 있는 장점이 있다.

DSC 관류영상은 상대적 뇌혈류량(relative cerebral 

blood volume, rCBV), 뇌관류량(relative cerebral blood 

flow), 최고조영증강시간(time to peak), 평균통과시간

(mean transit time) 등의 혈역학적 지표영상을 얻으며, 

DCE 관류영상은 Volume trans-

fer constant (Ktrans), flux rate 

constant between extra-vas-

cular extracellular space and 

plasma (Kep), plasma volume 

(Vp), volume of extravascular 

extracellular space per unit vol-

ume of tissue (Ve) 등의 동역학적 

지표영상을 얻으며 정량적 분석이 

가능하다. Ktrans는 혈관 내에서 혈

관/세포 외 영역으로 투과되는 조영

제 분율, Kep는 혈관/세포 외에서 

혈관 내 영역으로 역류되는 조영제 

분율(Kep=Ktrans/Ve), Vp는 혈관 

내 plasma volume, 그리고 Ve는 혈

관/세포 외 volume을 말한다[6,7]. 

급성 뇌졸중에는 혈역학적 지표영

상을 얻을 수 있는 DSC 관류영상이 

주로 이용되는데 반해, 뇌종양의 경

우 동역학적 지표영상을 얻을 수 있

는 DCE 관류영상이 많이 이용된다.

종양을 평가하는 DSC 관류영상은 주로 rCBV 지표영상

을 이용하며, 신경아교종의 악성도가 높을수록 rCBV의 혈

류량이 증가한다. 다만, 희소돌기아교세포종(oligoden-

droglioma)은 악성도에 관계없이 혈류량이 증가하여 rCBV

가 증가한다. 종양의 투과율을 나타내는 DCE 관류영상의 

Ktrans 및 Kep 지표영상에서, 시간에 따른 조영제 이동으로 

점진적인 조영증강을 보이는 양성종양에 비해 악성도가 높을

수록 급속한 조영증강을 보여주는 높은 투과율과 빠른 관류

의 패턴을 보여준다(Figure 5)[8,9].

ASL 관류 자기공명영상은 근위부 동맥혈을 자화시켜 얻

은 자화영상에서 비자화 배경영상의 감산으로 얻어지며, 

labeled spin에 의한 신호강도는 관류에 비례하여 관류량을 

정량화할 수 있다. 신생 종양혈관이 증가하여 관류량이 증가

하는 혈관성 또는 악성도가 높은 종양일수록 ASL 관류영상

에서 고신호강도 영상을 보인다(Figure 6).

Figure 5.  A 53-year-old woman with left cerebellar metastatic tumors from lung cancer. Small sized, well-enhanc-
ing metastatic tumors (arrows) are detected on enhanced T1 weighted image (A), which are additionally detected 
on improved motion-sensitized driven-equilibrium technique (B). It shows low signal rim on apparent diffusion 
coefficient map (C), suggesting high cellularity, with increased relative cerebral blood volume and early and rap-
idly increased permeability (blank arrow) and washout on dynamic susceptibility contrast enhanced (D) and dy-
namic contrast enhanced (E) perfusion magnetic resonance imaging. 

CBA
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확산강조영상 및 확산텐서영상

확산강조영상(diffusion-weighted Image)은 조직 내 물 

분자의 확산 특성을 영상화하는 기법으로, 일반적으로 확

산경사계수(b value, sec/mm2) 값을 1,000으로 최적화하

여 촬영하며, 그 외 b value=0인 T2강조영상과 apparent 

diffusion coefficient (ADC)영상으로 구성된다. 물분자 확

산운동의 정도는 ADC (mm2/sec)라는 지표로 표시되며, 수

치가 작을수록 확산이 제한되는 것을 의미하며 ADC영상에

서 저신호는 확산강조영상에서 고신호로 나타난다. ADC

값은 종양의 악성도가 높아 세포충실성이 높을수록 낮아 

종양의 위치 결정과 감별진단에 유용하게 이용되고 있다

(Figures 5,6)[10].

확산텐서영상(diffusion tensor image)은 조직 내 물분자

의 분할 비등방성(fractional anisotrophy, FA) 확산현상을 

영상화하는 기법으로, 뇌 백질 신경다발의 tractography영

상을 만들 수 있다. FA map을 통

해 정량화한 FA값은 신경다발의 

손상정도에 따른 물분자운동의 분

할 비등방성을 반영한다. 종양의 괴

사, 신경다발의 손상, 종양세포들

의 신경다발 침윤 등에 의해 FA값

이 감소하며, 종양의 악성도에 비례

한다. 전이암이나 저등급 신경아교

종은 종양주변 백질에 종양 침윤이 

적으나 악성도가 높은 신경아교종

은 종양 침윤이 많아 FA값이 감소

한다[11].

조영제에 의한 종양 

자기공명영상

자기공명영상 조영제는 T1강조

영상에서 고신호강도로 보이는 T1

조영제인 가돌리늄과 망간, T2 강

조 영상에서 저신호강도로 보이는 T2조영제인 초상자성 

산화철(super paramagnetic iron oxide, SPIO)이 있으며, 

SPIO는 간의 전이암과 임파절 전이의 진단용 조영제로 이용

된다. 낮은 농도에서 민감도가 높은 SPIO는 종양 표적 자기

공명 분자영상에 이용되어 E-selectin 항체와 결합하여 혈

관 내피세포의 손상유무를 특이적으로 진단한다.

세포특이 조영제의 일종으로, 임상에 이용된 간세포 특

이 조영제, 멀티핸스(gadobenate dimeglumine; Bracco,  

Princeton, NJ, USA)는 주사량의 5% 이내가 간세포에 섭

취되고 1시간 이상 지나야 담도로 배설되어 간담도기 영상

을 얻을 수 있는 단점으로, 최근에는 많이 사용되지 않는다. 

간세포 기능적 영상을 보여주는 프리모비스트(gadoxetate 

disodium; Bayer, Berlin, Germany)는 주사량의 약 50%

가 섭취되어 간세포 조영효과를 빠르고 강하게 얻을 수 있으

며, 주사 후 20분 이내에 간담도기영상을  얻을 수 있다. 간

세포조영제 자기공명영상을 사용한 역동기영상은 일반 조영

CBA

Figure 6.  A 37-year-old man with peripheral T-cell lymphoma (arrows) at both cerebellum. Tumors (arrows) are 
well detected on enhanced T1 weighted image with improved motion-sensitized driven-equilibrium technique (A), 
which are diffusivity restricted lesion with high signals on diffusion weighted image (B). They show increased 
perfusion on arterial spin labeling perfusion (C), relative cerebral blood volume map of dynamic susceptibility 
contrast enhanced perfusion (D) and dynamic contrast enhanced perfusion magnetic resonance imaging (E) with 
gradually delayed increased permeability (blank arrow). 

ED
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제를 사용한 경우보다 정맥기 및 평형기에서의 간세포암의 

특이적 소견인 Washout효과를 뚜렷하게 나타낼 수 있으며, 

역동기영상에서 잘 관찰되지 않는 병변이 간담도기 영상에

서 나타낼 수 있는 장점이 있다. 간세포특이 조영제가 병변

에 섭취되는 것은 활동성 간세포가 풍부함을 의미하며 조영

제가 병변에 섭취되는 정도를 통해 병변의 특성을 알 수 있

으며, 간담도기영상으로 병변의 대조도를 높여 병변 발견율

을 높인다[12].

역동적 조영증강 자기공명영상과 간담도영상을 함께 얻으

면 간세포암의 진단은 예민도 10%, 음성예측도 33%까지 높

일 수 있고, 간세포조영 자기공명영상을 추가하면 기존의 검

사로 수술이 가능한 것으로 판단된 간세포암의 18%에서 추

가병변이 발견될 수 있다고 보고되었다. 간세포암과 감별진

단이 필요한 과혈관성 병변이 간담도기영상에서 조영증강이 

잘되고, 내부에 섬유화성 반흔을 보이면 국소성과증식증을 

진단할 수 있다. 특히 섬유화성 반흔은 초음파나 컴퓨터단층

촬영 또는 일반조영제를 사용한 자기공명영상에서는 잘 보

이지 않으나 간세포 특이조영제를 사용한 간담도기 영상에

서는 관찰할 수 있다.

T2-FLAIR 조영증강 영상 및 iMSDE 

혈류억제 조영증강기법

조영증강 후 지연영상 T2-fluid attenuated inversion 

recovery (FLAIR) 영상(10분, 20분, 4시간 등)을 얻으면, 뇌

혈관장벽의 파괴로 인한 조영제의 유출 및 확산이 증가하여 

종양 피막이나 뇌막, 괴사 또는 낭성부위의 조영증강 효과가 

상승한다. 그에 반해 종양의 고형부분은 조영제의 고농도축

적이나 washout으로 인해 조영효과가 낮게 보이는 경우가 

많다. 이러한 특성을 이용하여 종양의 진단율을 높힐 수 있

다. FLAIR영상에서는 저농도의 조영제에서 더 민감하게 조

영증강 효과가 나타나 뇌혈관장벽 파괴가 적은 종양의 진단

율을 높인다(Figure 2)[13].

iMSDE (improved motion-sensitized driven-equili-

brium) 영상기법은 조영증강되는 혈류의 신호를 억제하는 

black blood 기법으로, 특히 조영증강되는 작은 크기의 종양

과 주변 조직과의 대조대잡음비(contrast noise ratio)를 올

려 진단율을 높인다(Figures 5,6)[14,15].

자기공명 탄성영상

자기공명 탄성영상(magnetic resonance elastography)

은 조직의 표면에 특정 주파수의 파장을 만들어 인체 내부

로 전파되는 파장의 속도와 변화를 위상영상기법을 이용하

여 조직의 탄성도를 영상으로 나타내는 기법이다. 외부에서 

압박을 가하는 절차가 필요하지 않아 신체의 표층부뿐 아니

라 신체의 깊은 곳에 위치하는 장기에도 적용할 수 있다. 특

히, 자기공명 탄성영상은 유방이나 간의 섬유화 정도를 정량

적으로 측정하거나 양성 및 악성 종양의 감별진단, 종양의 

재발유무의 평가 등에 유용하다.

결론

단순한 해부학적 정보를 제공하는 기존의 컴퓨터단층촬

영, 자기공명영상과 더불어 종양의 병태 생리와 기능적 요

소를 반영하는 CEST영상, 분자영상, magnetic resonance 

spectroscopy, 관류영상, 확산 및 확산텐서영상, 관류영상, 

조영제영상기법, 자기공명 탄성영상 등 다양한 자기공명영

상 진단방법들이 개발되어 광범위하게 이용되고 있다. 이러

한 다양한 영상기법으로 정확한 영상진단과 병변의 분석이 

가능해져 치료와 치료 후 평가에 효과적으로 이용되고 있다.

찾아보기말: �자기공명영상; 종양; 화학적교환 포화전이 영상;  

분자영상; 관류자기공명영상
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 인체 여러 종양의 진단 및 치료반응 평가에 있어 MRI

를 이용한 최신 진단기법에 대한 간결하고 명료하게 설명한 논문

이다. 이전부터 사용되었던 자기공명분광법, 확산강조영상, 조영

제를 이용한 관류영상 뿐만 아니라 최근 많은 이용이 두드러지는 

조영제를 쓰지 않는 ASL 관류영상, CEST 영상, DCE 영상, MR 

elastography 그리고 종양표적 자기공명 분자영상 등 첨단 방법

들까지 모두 망라하여 전체적인 흐름을 쉽게 알 수 있게 기술된 

리뷰논문으로 상기의 첨단기법들을 처음 접하는 의사들에게 매

우 유익한 논문이 될 것으로 생각된다.
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