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Ⅰ. 서  론 
     

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을 이

용한 질병의 진단은 우수한 해상도와 병변 대조도 그리고 

탁월한 연조직 영상구현으로 해부학적 구조의 이상을 진단

하는데 국한되어 왔으나, 1990년대 후반 영상기술의 발전으

로 최근 확산강조영상(diffusion weighted imaging, 

DWI), 관류강조영상(perfusion weighted imaging, PWI)

영상 및 기능적 자기공명영상(functional magnetic 

resonance imaging, fMRI)을 구현하는 기법이 소개되어 

임상분야에 응용되면서, 진단과 치료에 많은 도움을 주고 
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― 국문초록―

최근 신경계 질환의 진단에 많이 이용되는 관류자기공명영상기법 중 상대적 뇌 혈류량(relative cerebral 

blood volume)의 분석에 의한 뇌교종의 악성도 구분(고등급과 저등급 종양의 구분)에 있어 자기공명영상의 

뇌 혈류량 검사의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

뇌교종 환자 17명(평균연령 57.5세, 남자 11명, 여자 6명)을 대상으로 모든 환자에게 수술 전 관류자기공명

영상과 고식적 뇌 자기공명영상을 시행하고, 조직의 병리학적 검사를 시행하였다. 국소적 뇌 혈류량과 상대적 

뇌 혈류량의 분석은 지멘스사의 소프트웨어(PAT)와 자체 개발한 영상 후 처리 소프트웨어 Xmap 2.0을 이용

하여 비교, 분석하였다.

대상자 17명 중 뇌교종이 저등급인 6명과 고등급인 11명의 관류자기공명영상의 분석 결과는 저등급 뇌교종

의 상대적 뇌 혈류량의 백질에 대한 종양부위의 평균 뇌 혈류량(rCBVw)의 평균은 1.62, 피질에 대한 종양부

위의 평균 뇌 혈류량(rCBVc)의 평균은 0.12이었다. 고등급 뇌교종의 상대적 뇌 혈류량의 rCBVw의 평균은 

33.53, rCBVc의 평균은 0.96이었다. 뇌교종과 반대측 뇌 백질과의 통계적인 상관성은 0.01(p-value)이었고. 뇌

교종과 반대측 피질과의 통계적인 상관성은 0.02(p-value)로 나타났다. 결과 중 뇌교종과 뇌 백질의 통계분석 

수치가 뇌교종과 피질과의 통계분석 결과보다 더 유의한 결과를 나타내었다. 결국 두 가지 모두에서 유의한 

결과를 나타냄을 알 수 있었다(p<0.05).

임상적으로 기존의 자기공명영상과 병리학적 결과와 함께 관류자기공명영상은 뇌교종의 등급을 판단하는데 

있어 유용할 것으로 사료된다.
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있다. 이 중 관류영상기법은 아직 손상되지는 않았지만, 혈

류가 부족해 앞으로 손상될 가능성이 많은 부분을 진단 할 

수 있으며, 뇌 허혈 및 뇌종양에 주로 이용되고 있다. 특히 

확산강조영상과 함께 자기공명영상으로는 진단하기 어려운 

발병 초기의 뇌경색 진단에 매우 유용하게 적용되고 있다. 

뇌종양에서의 관류자기공명영상은 주로 종양의 혈관분포상

태를 평가하기 위하여 시행되며 특히, 관류자기공명영상은 

뇌종양의 진단에 있어 과다한 혈관 분포로 혈 용적이 증가

한 악성 뇌교종과 양성 뇌교종의 감별진단에 도움을 줄 수 

있다. 뇌경색(cerebral infarction)의 진단에 주로 사용되는 

영상진단법인 컴퓨터단층영상(computed tomography 

image)과 고식적 자기공명영상은 뇌조직의 경색에 의한 구

조적 변화는 잘 보여줄 수 있지만, 실제 뇌의 혈류학적 변화

를 나타내지 못하고 있다1-4). 최근 관류자기공명영상기법 

중 상자성 조영제가 대뇌를 1차벽을 통과하면서(first pass 

method) 일으키는 국소적 T2*이완 시간의 단축을 획득하여 

수식 변환을 통해 상대적 혈액량을 계산하는 방법이 널리 

쓰이고 있으며, 이를 이용한 역동적 조영증강 T2* 강조 자

기공명영상이 국소 뇌혈류의 측정에 이용되고 있다5-7). 

종양의 조직학적 진단에 있어 종양의 내부에 병적인 신

생혈관형성의 유무는 종양의 등급판정에 중요한 소견이 

된다. 현재 이를 평가하기 위해 사용되는 혈관조영술

(angiography)은 2차원적인 영상으로 해상도가 낮아 어

느 정도 크기 이상의 혈관만 볼 수 있으므로 종양의 혈관

성(tumor vascularity)의 양적 평가에는 부적합하고 침습

적이라는 단점이 있다. 하지만 자기공명을 이용한 EPI 시

퀀스의 개발로 뇌의 기능적 영상을 획득하여 뇌 실질내의 

미세혈관순환의 측정이 가능하게 되었고 자기공명 관류지

표인 상대적 뇌 혈류량 지도(rCBV map)는 뇌종양에서 

신생혈관형성의 발견과 양적측정을 가능하게 하였다8-9). 

본 연구는 상대적 뇌 혈류량 지도(rCBV map)의 영상소

견과 관류자기공명영상기법 중 영상 후 처리 소프트웨어

를 이용한 상대적 뇌 혈류량(relative cerebral blood 

volume)의 분석을 통한 뇌종양의 악성도 구분(고등급과 

저등급 종양의 구분)에 있어 자기공명영상의 뇌 혈류량 검

사의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상 및 방법

뇌종양으로 내원한 환자 중 뇌교종(glioma)인 환자 17명

을 대상으로 관류자기공명영상을 수술 전에 시행하였으며 

평균연령은 57.5세로 남자 11명, 여자 6명이었다. 뇌종양의 

환자군은 대뇌신경아교종증(Gliomatosis), 성상세포종

(Astrocytoma), 핍지교종(Oligodendroglioma), 희소성상

아교세포종(Oligoastrocytoma)의 저등급(low-grade)군과 

악성신경교종(Glioblastoma), 신경교육종(Gliosarcoma), 

전이성 선암(Metastatic adenocarcinoma), 다형성 악성신

경교종(Glioblastoma multiforme)의 고등급(high-grade)

군으로 분류된다.

1.5 테슬라 자기공명영상장치(SONATA, Siemens Medi‐
cal Systems, Erlangen, Germany)를 이용하여  T1과 T2 

강조영상을 얻었고, 이와 함께 관류자기공명영상을 획득하

였다. 그리고 조영제를 주입한 후 조영제의 일차 통과 시 나

타나는 자화율(susceptibility)의 차이에 기초한 상대적 뇌 

혈류량(relative Cerebral Blood Volume map, rCBV) 지

도를 획득하였다. 자기공명영상 검사 시작 후 10초부터 총 

20 cc를 초당 4ml의 속도로 자동주입장치를 이용하여 주입

하였으며 각 환자마다 interleaved single shot gradient 

EPI 기법을 사용하여 볼륨 당 18 단면에서 20 단면을 획득

하였다. 영상의 변수는 TR을 2000ms, TE를 40ms, FOV

를 230×230mm2, 매트릭스 크기는 128×128, 단면 두께

는 5mm, 단면 간격은 1.5 mm, 숙임각(flip angle)은 90ﾟ
로 하였다. 획득한 영상데이터는 영상저장전송시스템에서 

DICOM 파일로 변환하여 자체 개발한 프로그램에 의해 각 

복셀 마다 시간경과에 따른 신호 크기의 로그 변화곡선(Δ

R2*=-ln(S/So)/TE)의 적분 값을 구하여 상대적 뇌 혈류량

(rCBV) 영상을 구현하였다. 분석은 장치 제조사의 영상 처

리 소프트웨어 Perfusion Analysis tool(PAT)과 자체 개

발한 Xmap(Custer-made perfusion analysis software)

을 이용하였다.

2. 측정 및 분석

저등급(low-grade)과 고등급(high-grade)으로 구분된 

뇌교종 환자의 종양 부위(mass)와 정상조직부위(white 

matter, W·M)에서 측정한 rCBVw, 종양부위와 주변 부위

(cortex)에서 측정한 rCBVc값을 이용하여 통계적 유의성을 

검정하였다. 획득한 뇌 혈류량 지도에서 종양 부위에 3곳

(mass 1, 2, 3)의 관심영역(ROI)을 설정하여 평균한 값

(m-rCBV)을 통계적 검정에 사용하였으며, 이 값을 주변 조

직부위 2곳(cortex 5, 6)의 관심영역의 평균값(m-cortex)

과 정상조직 부위 1곳(white matter 4)의 관심영역에 대한 

신호 값의 상대적 차이를 측정하였다(Fig. 1).
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rCBVw=
m-rCBV
White matter

, rCBVc=
m-rCBV
m-Cortex

(m-rCBV : 종양의 3곳의 관심영역의 평균)

공간 해상도 비교를 위해서 종양의 등급과 영상획득 프

로그램을 독립변수로 설정하였고, 획득한 데이터는 SPSS 

12.0을 이용하여 대응표본 t 검정과 독립표본 t 검정을 실

시하였다. 통계적 유의성은 유의수준(p) 0.05에서 확인하

였으며, 양측 검정을 결과를 비교하였다. 

Ⅲ. 결  과

뇌교종 환자 17명에 대한 rCBV map을 획득한 후 저등

급과 고등급의 뇌교종 환자에 대한 영상의 결과와 종양

(mass)부위와 주변(cortex)부위, 정상부위(white matter)

의 6곳의 관심영역의 값을 분석한 rCBV 결과는 다음과 

같다.

조영증강 T1강조 자기공명영상에서 둥근모양의 조영 증

강된 중심부에 괴사를 보이는 악성신경교종(glioblas‐
toma)에서는 관류자기공명영상에서 변연부 외륜이 고관류

를, 중심부의 괴사부위는 저관류로 나타났다. 저등급 뇌교

종은 관류자기공명영상에서 경계가 불분명한 저관류 부위

로 나타났다(Fig. 2).

고등급의 뇌교종이 있는 경우 고관류로 보이는 부분에

서 조영증강이 강하게 되는 부분이 나타났고 종양의 경계

부가 명확하게 나타나는 것을 알 수 있었다10-12)(Fig. 3). 

따라서 뇌교종의 등급판정 감별에 관류자기공명영상이 유

용할 것으로 본다. 

대상이 된 총 17명(평균 연령 57.5세, 남자 11명, 여자 

6명)의 나이, 성별, 수술 전 고식적 자기공명영상 소견에 

따른 방사선학적 진단, 병리학적 진단 및 종양이 포함된 

관류영상의 각 단면에서 측정된 rCBV를 나타내었다

(Table 1). 그리고 이 중 6명은 저등급 뇌교종이었고 11명

은 고등급 뇌교종이었다.

Figure 2. Perfusion MRI and rCBV of low-grade glioma in 53-year old women. 

Figure 1. ROI of CBV map
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Table 1. Patient list of low and high grade glioma

Group Sex/Age
PAT Xmap

Radiologic Diagnosis Pathologic Diagnosis
rCBVw rCBVc rCBVw rCBVc

Low

-grade

F/69 0.72 0.05 0.77 0.06 gliomatosis gliomatosis

M/59 0.85 0.09 0.60 0.09 astrocytoma astrocytoma

F/37 1.99 0.17 1.80 0.20 oligodendro glioma oligodendroglioma

F/58 0.45 0.03 0.38 0.04 astrocytoma astrocytoma

F/56 0.32 0.05 0.69 0.07 gliomatosis gliomatosis

M/59 5.40 0.30 13.64 0.97 tentorial ependymoma oligoastrocytoma

Mean 1.62 0.12 2.98 0.24

Standard deviation 1.94 0.10 5.24 0.36

High

-grade

M/53 15.81 1.18 2.13 0.35 cystic glioblastoma glioblastoma

M/74 124.00 1.08 28.60 3.35 cystic glioblastoma glioblastoma

M/52 15.57 0.75 9.16 0.54 gliosarcomastoma gliosarcoma

M/74 12.11 0.65 15.31 0.52 cerebellar metastasis metastatic adenocarcinoma

M/55 113.23 1.07 21.31 1.15 glioblastoma glioblastoma multiforme

M/48 13.41 0.79 13.22 1.46 anaplastic astrocytoma anaplastic astrocytoma

M/53 15.61 0.87 7.68 0.59 glioblastoma glioblastoma multiforme

M/67 13.82 1.26 30.74 1.19 glioblastoma glioblastoma multiforme

F/61 11.93 1.05 9.84 1.15 glioblastoma glioblastoma

F/49 20.81 0.79 10.34 1.10 glioblastoma glioblastoma

F/66 12.59 1.07 - - glioblastoma glioblastoma

Mean 33.53 0.96 14.83 1.14

Standard deviation 42.20 0.19 9.29 0.86

Figure 3. Perfusion MRI and rCBV of high-grade glioma in 55-year man.
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1. PAT를 이용한 rCBV의 측정, 비교 분석

1) 뇌교종의 rCBVw

저등급 뇌교종은 반대편 정상 백질에 비하여 대뇌신경

아교종증(gliomatosis)의 rCBVw는 0.32-0.72, 성상세포

종(astrocytoma)의 rCBVw는 0.45-0.85, 핍지교종(oli‐
dendroglioma)의 rCBVw는 1.99, 희소성상아교세포종

(oligoastrocytoma)의rCBVw는 5.40으로 나타났다. 그러

나 고등급 뇌교종은 반대편 정상 백질과 비교하여 악성신

경교종(glioblastoma)의 rCBVw는 11.93-20.81, 신경교

육종(gliosarcoma)의 rCBVw는 15.57, 전이성 선암

(metastatic adenocarcoma)의 rCBVw는 12.11, 다형성 

악성신경교종(glioblastoma multiforme)의 rCBVw는 

113.23-156.12를 나타내었다. 

2) 뇌교종의 rCBVc

저등급 뇌교종에서 mean cortex와 비교한 값은 대뇌신

경아교종증에서 rCBVc는 0.05-0.05, 성상세포종의 

rCBVc는 0.03-0.09, 핍지교종의 rCBVc는 0.17, 희소성

상아교세포종의 rCBVc는 0.30로 나타났다. 그러나 고등

급 뇌교종의 mean cortex와 비교한 값은 악성신경교종에

서 rCBVc는 0.79-1.18, 신경교육종의 rCBVc는 0.75, 전

이성 선암의 rCBVc는 0.65, 다형성 악성신경교종의 

rCBVc는 0.87-126.0을 나타내었다. 

2. Xmap 이용한 rCBV의 측정, 비교 분석

1) 뇌교종의 rCBVw

저등급 뇌교종은 반대편 정상 백질과 비교하여 대뇌신

경아교종증(gliomatosis) 의 rCBVw는 0.69-0.77, 성상

세포종(astrocytoma)의 rCBVw는 0.38-0.60, 핍지교종

(olidendroglioma)의 rCBVw는 1.80, 희소성상아교세포종

(oligoastrocytoma)의 rCBVw는 13.64로 나타났다. 그러

나 고등급 뇌교종은 반대편 정상 백질과 비교하여 악성신

경교종(glioblastoma)의 rCBVw는 2.13-28.60, 신경교육

종(gliosarcoma)의 rCBVw는 9.16, 전이성 선암(meta‐
static adenocarcoma)의 rCBVw는 15.31, 다형성 악성 

신경교종(glioblastoma multiforme)의 rCBVw는 7.68- 

30.74를 나타내었다.

2) 뇌교종의 rCBVc

저등급 뇌교종에서 mean cortex와 비교한 값은 대뇌신

경아교종증의 rCBVc는 0.06-0.07, 성상세포종의 rCBVc

는 0.07-0.09, 핍지교종의 rCBVc는 0.20, 희소성상아교

세포종의 rCBVc는 0.97로 나타났다. 그러나 고등급 뇌교

종에서 mean cortex와 비교한 값은 악성신경교종의 

rCBVc는 0.53-3.35, 신경교육종의 rCBVc는 0.54, 전이

성 선암의 rCBVc는 0.52, 다형성 악성신경교종의 rCBVc

는 0.59-1.19를 나타내었다. 

3. 뇌교종의 rCBVw와 rCBVc의 통계적 분석

저등급과 고등급으로 구분된 각각의 환자가 보인 종양 

부위의 영상 신호 값(m_rCBV는 mass 1, 2, 3의 평균값)

을 m_cortex(cortex 1, 2)와 white matter 부위의 비로 

나타낸 영상 신호의 결과값에 대한 평균과 표준편차 데이

터를 이용하여 통계적 유의성을 알아보기 위해 t-value와 

p-value를 구하였다. 

1) 환자의 종양 부위와 주변 및 정상조직 부위와의 신

호차이 분석 결과 

PAT를 이용한 저등급 뇌교종의 cortex 1과 cortex 2에 

대한 영상 신호의 통계적인 차이는 3199.17, 2635.77로 t 

값이 9.08(p<0.01), 6.43(p<0.01)로 유의성이 나타났고 

white matter에 해당하는 영상 신호의 차이는 -15.03으

로 t 값이 -0.11(p>0.01)로 통계적인 차이가 없게 나타났

다. 그리고 고등급 뇌교종에서 cortex 1과 cortex 2가 

245.23, 98.52로 t값이 1.36(p>0.01), 6.43(p>0.01)로 통

계적인 차이를 나타내지 않았으며, white matter에 해당

하는 영상 신호의 차이는 -2802.22로 t 값이 -17.47 

(p<0.01)로 유의한 차이를 나타내었다(Table 2). 이와 같

Note. 1) difference of mean between two conditions. 2) SD=standard 

deviation, the difference of standard deviation between two conditions; **, 

p<0.01.

Table 2. The significance of the signal difference on the 

cortex and normal tissue in low and high grade glioma 

using siemens postprocessing software(PAT)

Grade Mean1) SD2) t-value

Cortex 1
low 3199.17 863.34 9.08**

high 245.23 597.13 1.36 

Cortex 2
low 2635.77 1004.52 6.43**

high 98.52 817.03 0.40

White matter
low -15.03 328.51 -0.11 

high -2802.22 532.04 -17.47**
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이 PAT의 경우 저등급의 종양부위는 주변부와 명확한 신

호 차이를 나타내지만, 고등급의 경우는 그렇지 않게 나타

났다. 또한 저등급에서 종양부위와 백질 영역의 신호 차이

는 나타나지 않았지만, 고등급의 경우 신호차이가 나타난

다는 것을 의미한다.

Xmap을 이용한 저등급 뇌교종의 cortex 1과 cortex 2

에 대한 영상 신호의 통계적인 차이는 6702.58, 6128.72

로 t 값이 4.82(p<0.01), 4.24(p<0.01)로 유의성이 나타났

고 white matter에 해당하는 영상 신호의 차이는 

-1161.88로 t 값이 -0.86(p>0.01)으로 통계적인 차이가 

없게 나타났다. 그리고 고등급 뇌교종에서는 cortex 1과 

cortex 2가 3492.25, 2626.36로 t 값이 0.23(p>0.01), 

0.69(p>0.01)로 통계적인 차이를 나타내지 않았으며, 

white matter는 2367.48로 t 값이 -7.23(p<0.01)로 유의

한 차이를 나타내었다(Table 3).

결국, 기존에 검증된 소프트웨어인 PAT와 Xmap 프로

그램 모두 종양 부위와 주변부위, 백질 영역간의 동일한 

신호 차이를 나타내었다.

2) 사용한 소프트웨어 따른 영상 신호의 차이 비교

저등급 뇌교종 환자에서는 Xmap이 PAT에 비해 cortex 

1과 cortex 2에서 t 값이 -2.44(p<0.05), -2.32(p<0.05)

로 유의한 결과를 나타내었지만, white matter에서는 두 

소프트웨어간의 유의한 차이를 나타내지 않았다(p<0.05). 

저등급 뇌교종 환자에 대한 각각의 소프트웨어에 대한 영

상신호 값의 차이는 다음과 같다(Table 4). 그러나 고등급 

뇌종양 환자에서는 Xmap이 PAT보다 white matter에서 

유의한 결과를 나타냈으며, 다른 경우는 각각의 소프트웨

어간 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

결국, Xmap은 PAT에 비해 저등급의 뇌종양 환자에서 

종양부위와 주변부위 간의 공간 해상도 차이를 명확하게 

나타냈으며, 고등급 뇌종양 환자에서는 종양부위와 백질

부위 간의 공간 해상도 차이가 명확하게 드러났다.

Ⅳ. 고  찰

상자성(paramagnetic)의 조영제가 혈류를 통해 뇌실질

의 모세혈관대(capillary bed)를 통과할 때 국소적인 자

기장의 불균질성이 발생하고 이는 그 조직의 횡이완 시간

(T2*)을 감소시킨다. 이 자화율(susceptibility)효과는 혈

관내의 조영제 농도가 높을수록 커지며 혈류량에 비례해

서 커지게 된다. 이 효과를 조영제가 일차통과(first 

pass)하는 동안 연속해서 촬영하는 일련의 T2*-weighted 

gradient images에 의해서 영상화할 수 있으며 이러한 

효과를 정성적, 정량적으로 분석하여 혈역학적인 데이터

를 얻을 수 있다. 관류자기공명영상의 원 데이터를 얻기 

위해 자기공명기법에 요구되는 기본적인 조건은 보통 3초 

이내의 짧은 시간에 영상을 얻을 수 있어야 하며, 국소자

장의 비균질성에 민감하게 하기 위해 보통 20msec 이상

의 긴 에코시간을 갖는 영상기법을 이용하여야 한다. 이

를 위해 가돌리늄(gadolinium)은 약 0.15-0.2 mmol/kg

을 정맥으로 급속주입하며 일반적으로 조영제 주입 10초 

전부터 주입 후 약 60초까지 동일한 영상단면에서 반복

하여 조영제가 뇌를 통과하는 과정을 역동적으로 영상화

해 관류 영상의 원 데이터를 얻는다. 이 원 데이터를 소

프트웨어로 처리하여 시간에 따른 화소별 신호강도를 측

Note. 1) difference of mean between two conditions. 2) SD=standard 

deviation, the difference of standard deviation between two conditions; **, 

p<0.01.

Table 3. The significance of the signal difference on the 

cortex and normal tissue in low and high grade glioma 

using Xmap postprocessing software.

Grade Mean1) SD2) t-value

Cortex 1
low 6702.58 3404.55 4.82**

high 3492.25 1052.96 0.23

Cortex 2
low 6128.72 3543.75 4.24**

high 2626.36 791.88 0.69

White matter
low -1151.88 3274.99 -0.86

high 2367.48 713.82 -7.23**

Note. 1) difference of means between PAT(siemens) and Xmap, *, p<0.05.

Table 4. The significance of image pixel value according 

to each program which are postprocessing software in 

low grade glioma patient group.

Program Mean SD
Mean

difference1) t-value

Cortex 1 
PAT 3199.16 863.340

-3503.42 -2.44*
Xmap 6702.58 3404.55

Cortex 2
PAT 2635.76 1004.52

-3492.95 -2.32*
Xmap 6128.71 3543.75

White 

matter

PAT -15.03 328.51
1136.85 0.85

Xmap -1151.88 3274.99
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정한 후 원하는 혈역학적인 매개변수들을 얻게 된다. 

rCBV와 rCBF의 절대값을 구하기 위해 동맥혈류에서의 

조영제의 농도인 AIF(arterial input function)을 알아야

하며 이는 자기공명영상에서 동맥내 농도-시간 곡선을 

분석해서 얻게 된다. 하지만 이를 구하는 것이 어렵고 상

대적인 값만으로도 대부분의 임상적용상 충분한 정보를 

줄 수 있어 뇌 실질 전체에서 AIF(arterial input func‐
tion)가 동일한 값을 갖는다고 가정하고 rCBV의 상대적인 

값만을 얻은 것이 일반적이다. 각 화소마다 얻어진 rCBV 

값을 대응시켜 map을 구성해 영상을 만든 것을 rCBV 

map이라고 하며 이를 통하여 뇌의 전체적인 뇌혈류량 분

포를 쉽게 알 수 있다13-14).

관류자기공명영상은 기존에는 뇌경색(stroke)의 진단에

만 주로 사용하는 영상진단법으로 활용되어 왔으나 최근

에는 뇌종양의 혈관상태를 판단하는데 유용한 것으로 알

려지고 있다. 그 중 rCBV 값은 악성 뇌종양의 등급을 판

명하는데 도움을 주는 것으로 알려지면서, 임상적으로 많

은 연구와 결과를 만들어 내고 있다15-18). 본 연구에서는 

뇌종양 환자군에서 상대적 뇌 혈류량 지도(rCBV map)를 

얻어 그 임상적 유용성을 평가하고자 하였다. 관류자기공

명영상을 소프트웨어 PAT로 분석한 결과 저등급과 고등

급의 뇌교종의 rCBVw값은 0.32-5.40, 11.93-124.00이

었고, rCBVc값은 0.03-0.30, 0.65-1.26이었다. 그리고 

Xmap 분석 결과 저등급과 고등급 뇌교종의 rCBVw값은 

0.38-13.64, 2.13-30.74이었고, rCBVc값은 0.04-0.97, 

0.35-3.35이었다. 위의 결과에서 보듯이 뇌교종의 악성 

및 양성, 그리고 저등급과 고등급 종양을 파악하는데 유

용함을 알 수 있었다.

Ⅴ. 결  론

뇌종양의 rCBV 값을 측정, 비교분석하여 뇌교종의 환

자 중 관류자기공명영상에서 rCBV 값을 측정하여 뇌교종

의 등급을 판단하였다. 결과에서 보듯이 뇌교종의 악성 및 

양성, 그리고 저등급과 고등급 뇌교종 등을 파악하는데 유

용하였으며, 실제 임상에서도 기존의 자기공영영상과 병

리학적 생검(biopsy) 등의 결과와 함께 비교하여도 뇌교종

의 등급을 판단하는데 최종적으로 유의하다 할 수 있었다. 

따라서 관류자기공명영상은 뇌교종 환자의 저등급(low 

grade)와 고등급(high grade)의 관류상태를 비교적 잘 반

영하고 있으며, 조직학적 특성을 예측하는데 도움을 줄 수 

있을 것으로 기대된다. 또한, 뇌교종에서의 관류자기공명

영상의 분명한 역할을 규명하기 위해서는 관류자기공명영

상의 정확한 이론적인 분석기법의 연구가 더 필요할 것으

로 생각된다. 
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Abstract

A Study on the Usefulness of Perfusion MRI in Grading of Gliomas 

Hyun-Soo KhangㆍJong-Man Kim1)ㆍShin-Kwan KoㆍChan-Hong Moon2)ㆍIn-Kyu Yu3)ㆍDong-Kyoon Han

Dept. of Radiological Science, College of Health Science, Eulji University
1)Dept. of Radiology, Graduate School of Public Health, Eulji University

2)Dept. of Radiology, College of Medicine, University of Pittsburgh
3)Dept. of Radiology, College of Medicine, Eulji University

To predict the tumor grading, various imaging modalities have been applied clinically. This study de-

termines clinical usefulness of perfusion MRI, using relative cerebral blood volume in grading of the 

gliomas. We did a retrospective review of 17 patients (mean age, 57.5 years; 11 male, 6 female) who un-

derwent perfusion MR and conventional MRI, and then correlated pathologically after operation. Statistical 

analysis of regional cerebral blood volume and relative cerebral blood volume(rCBV) was performed by us-

ing softwares such as PAT by SIEMENS and Xmap ver 2.0 developed by ourselves. Six patients out of 13 

were low-grade gliomas while eleven patients were the high-grade gliomas. Mean relative CBV 

(m_rCBV/white matter) in the low-grade gliomas was 1.62, and mean relative CBV(m_rCBV/cortex) was 

0.12. In the high-grade gliomas, mean relative CBV(m_rCBV/white matter) and mean relative 

CBV(m_rCBV/cortex) were 33.53 and 0.96. Mean relative CBV of gliomas were elevated with a statistical 

difference(P<.05), compared with contralateral white matter(P=.019) or cortex(P=.025). Furthermore mean 

relative CBV(m_rCBV/white matter) was much higher than mean relative CBV(m_rCBV/cortex). Perfusion 

MRI using regional cerebral blood volume and rCBV is very useful imaging modality for grading the glioma.

Key Words : Glioma, relative cerebral blood volume, perfusion MRI.
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