
뇌종양환자에서 뇌종양 자체에 의한 신경학적 손상 외에 종

양주변부종에의한 종괴 효과, 국소 저산소증 유발, 대사장애,

전해질항상성장애 등이 발생하면서 생기는신경학적 증상들

에 대한 보존적 치료목적과 수술 전 처치로 스테로이드가 뇌

종양 환자에게 투여된다 (1-3). 이렇게 스테로이드를 투여한

후 스테로이드가 종양과 주변 부종에 어떤 혈역학적 변화를

유도하는지 알아보기 위한 여러 시도가 있었는데, 그 중

positron emission tomography(PET) scan을 이용한 연구에서

스테로이드 투여 후에 뇌종양과 주변 부종에서 혈류량이 감소

되고 정상 뇌조직에서도 혈류량이 감소된다고 보고하였다

(2). Xenon enhanced computed tomography를이용한연구에서

도 스테로이드 투여 전후에 종양 주변 부종에서 관류가 계속

감소 되어있음을 보고하였다 (3). 또한 종양을 수술적으로 제

거한 후 재발 여부를 추적 검사하는데 있어 관류 자기공명 영

상이 PET scan이나 201 Thallium single photon emission com-

puted tomography (201 Tl SPECT)보다좀더 작은 크기의 혈

류 변화를 감지할 수 있음이 보고되었다 (4-6). 따라서 본 연

구는 종양과주변 부종에서의 관류변화를 관찰하는데 P E T나

S P E C T보다 좀더 민감한 검사 방법인 관류 자기공명 영상을

이용하여 스테로이드 투여 후에 발생하는 종양과 주변 부종의

관류변화를 비교 분석하고 이에 의한 관류자기 공명영상의 임

상적 유용성에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 1 9 9 8년 2월부터 1 9 9 8년 1 1월까지 두통 및 뇌신경

계 증상으로내원한 환자들중 고식적 자기공명영상에서 뇌종

양으로 진단된 1 5예의 환자를 대상으로 하여 전향적 연구분

석을 시행하였다. 환자의 연령분포는 6세에서 8 4세까지였고

(평균 4 9세) 남자가 6명, 여자가 9명이었다. 총 1 5예의 뇌종양

은 다형성 교모세포종(glioblastoma multiforme) 4예, 수막종

(meningioma) 4예, 뇌실질내전이종양(metastatic brain tumor)

3예, 역행성 성상세포종(anaplastic astrocytoma)1예, 역행성상

의세포종(anaplastic ependymoma) 1예, 혈관모세포종( h e m a n-

gioblastoma) 1예 그리고 모양세포 성상세포종(pilocytic astro-

cytoma) 1예로서 뇌실질내 전이암 3예(식도암 1예, 폐암 1예,
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목적 : 스테로이드 투여 전후에 발생하는 뇌종양과 주변 부종의 혈역동학적 변화를 관찰하

고 관류 자기공명 영상의 임상적 유용성에 대해 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 : 총 1 5명의 뇌종양 환자를 대상으로 고식적 및 관류 자기공명영상을 동시에

시행한 후 2 - 1 0일간 스테로이드를 정주하고 추적 관류 자기공명영상을 시행하였다. 관류 자

기공명영상은 조영제를 정주하고( 1 5 - 20cc) 경사에코 echo planar imaging을 이용하여 연속 영

상을 얻고, 이를 뇌혈류량 지도로 재구성하였다. 뇌종양은 다형성 신경교모세포종 4예, 수막

종 4예, 전이암 3예, 역행성 성상세포종, 역행성 상의세포종, 혈관아세포종, 모양세포 성상세

포종이 각기 1예로 전이암을 제외하고 조직학적으로 확진되었다. 뇌종양과 주변 부종의 관

류 변화는 반대편 건측 뇌백질과 비교하여 시각적 및 객관적 관류 평가를 하였다. 

결과 : 시각적 평가에서 뇌종양 내 관류 변화는 스테로이드를 투여하기 전에는 67% ( 1 0 / 1 5 )가

‘고관류’를 보였고, 투여 후에는 80% ( 1 2 / 1 5 )가‘관류 감소‘를 보였다. 객관적 평가에선 모두

‘관류 감소‘가 확인되었다. 시각적 평가에선 주변 부종의 관류 변화를 대부분 인지 못하였지

만(6/7), 객관적 평가에선 스테로이드 투여 후 관류가 증가됨이 모든 예( 7 / 7 )에서 확인되었다.

결론 : 관류 자기공명영상으로 스테로이드가 뇌종양의 관류를 감소시키며 주변 부종의 관류

는 증가 시킴을 알 수 있었다. 즉 관류 자기공명영상은 뇌종양의 스테로이드 치료 효과에

대한 추적 관찰과 뇌종양 수술전의 계획 수립에 도움을 줄 것이라 기대된다. 

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2아주대학교 의과대학 신경외과학교실
3아주대학교 의과대학 신경학교실
본 연구는아주대학교 의과학 연구소연구비에 의해 지원되었습니다.
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3일에채택되었음.
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스테로이드가 뇌종양과 주변 부종에 미치는 영향 : 관류

자기공명영상의 국소 뇌혈류량 지도에 의한 관찰1

최주열·선주성·김선용·김지형·서정호·조경기2·김장성3



미 확인 1예)를 제외하고 모두 외과적 절제술을 시행 받아 병

리조직학적으로 진단이 되었다. 본 연구의 대상 환자들은 모

두 첫번째관류 자기공명영상을 시행하기 전까지는스테로이

드를 투여 받지 않았고, 처음 고식적 자기공명영상을 얻을 때

함께 첫번째 관류 자기공명영상을 얻은 후 환자들에게 덱사

메사손 ( d e x a m e t h a s o n e )을 1 0 - 20mg/day 용량으로 하루 4차례

나누어 정주하였다. 스테로이드를 투여하고 2 - 1 0일 후 두번째

관류 자기공명영상을 시행하였다. 

영상 기술 및 자료화방법

MR 영상기기는 1.5T 장치(Signa, GE Medical System,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)로, single shot gradient echo EPI

기법으로 관류영상을 얻었다. 기초 단계 영상자료가 수집되기

시작한 약 5초 후에, 조영제 Gd-DTPA(Magnevist) 15-

20c c ( 0 .2mmol/kg )를 가능한 한 빠르게 손으로 정맥 주입하

였다. 영상변수는 TR=1500ms, TE=80ms, matrix size=128×

128, FOV=24×24, slice thickness=5mm, flip angle=90。

로 하였다. 3개의 횡단면 영상을 종양 중심으로 얻었으며, 단

면당 100-150 영상씩 총 3 0 0 - 4 5 0개의 원 영상 자료(raw image

data )를 수집하였다. 이렇게 수집된 원 영상 자료는 G E

w o r k s t a t i o n으로 전송되어 시각적 영상 평가를 위한 뇌 혈류

량 지도(regional cerebral blood volume map; rCBV)로재구성

하였다. 또한 원 영상 자료(raw image data )는이더넷( e t h e r-

net )을 통하여영상 처리전문 프로그램인 IDL 5.0(Interactive

Data Language, Research system Inc., CO, U.S.A.)이 장

착되어있는 Unix system으로 전송하였으며, 여기에서는 객관

적인 관류 정도의평가를 위해 화소당시간-신호강도 (Fig. 1)

곡선을 구한 후 이를 시간-이완률 곡선으로 변환하고적분하

여 상대적 뇌혈류량을 구하였다. 관심영역(ROI )은 종양의

관류가 가장 증가 되어있는 부위로 시각적으로 선정하였다.

화소당 시간-신호강도 곡선에서 일정 시간 t에서의 신호강도

는 초기 신호강도와 에코 시간 및 그 부위에서의 T 2 *값으로

이루어진 자연 로그 함수(등식1 )로 표현된다. 이 등식을 시

간-이완률 곡선(등식2 )으로 변환한 후 적분을 통해 상대적

뇌혈류량을 구하였다.

S i = S o e- T E / T 2*i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(등식1) 

Si : 시간 i 에서의 신호 강도

So : 시간 0에서의 신호1 강도 (조영 증강전)

TE : echo time

△R 2 *i= 1 / T 2 *i= - I n ( Si/ So)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(등식2 )

△R 2 *i : 시간 i 에서의 이완율

영상 자료 분석

뇌종양내 관류 변화의분석

시각적관류 평가

혈류량 지도에 의한 스테로이드투여 전의 시각적 관류 평

가는 건측 백질의 관류를 기준으로 뇌종양의 관류 정도를 비

교하여 뇌종양의 관류가 정상 뇌 백질의 관류보다 시각적으

로 현저하게 높은 경우를‘고관류(high perfusion)’로 분류하

였고, 그 차이를 시각적으로 구별할 수 없는 경우를‘중등관

류(intermediate perfusion)’, 뇌종양의 관류가 현저히 적은 경

우를‘저관류(low perfusion)’로 분류하여 평가하였다. 또한 스

테로이드 투여 후 혈류량의 시각적 평가는 스테로이드 투여

전의 혈류량 지도와 비교하여 시각적으로 현저한 감소를 보

이는 경우는‘관류 감소‘, 그 차이를 인식하지 못할 경우는

‘관류감소 없음’으로 분류하여 시각적평가를시행하였다.

객관적관류 평가

뇌종양에서와 반대편 건측의 백질에서 관심 영역의 화소당

평균 신호강도를 구한 후, 뇌종양의 화소당 평균 신호강도를

반대편 건측 백질의 화소당 평균 신호강도로 나누어 비를 얻

고 이를 통한 상대적 관류비를 이용하여 관류 변화의 객관적

평가를 시행하였다. 스테로이드 투여 전후의 상대적 관류비

차이의 유의성을 paired sample t-test를 사용하여 분석하였고,

SPSS for Windows를이용하였다. 

뇌종양주변 부종의관류 변화의분석

1 5예의 뇌종양 중 7예에서 고식적 자기공명영상으로 현저

한 뇌부종이관찰되었고 부종영역에서의 관류변화도 같은 방

법으로 시각적, 객관적 평가를 시행하고같은 통계 처리를 하

였다. 관류 자기공명영상에서 부종부위의 관심영역을설정하

는데 고식적자기공명영상을 참조하여 설정하였다. 

결 과

뇌종양내 관류 변화

시각적관류 평가(Table 1)

스테로이드 투여 전 뇌종양관류의 시각적평가에서는 67%

최주열 외 : 스테로이드가 뇌종양과 주변 부종에 미치는 영향
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Fig. 1. Time-signal intensity curves after intravenous injection
of Gd-DTPA. In brain tumor, signal decrease is more marked
than that of normal contralateral white matter.



( 1 0 / 1 5 )에서‘고관류’를 보이고 33% ( 5 / 1 5 )에서‘중등관류’를

보였으며‘저관류’를 보인 예는 없었다. 스테로이드를 투여한

후에는 80% ( 1 2 / 1 5 )에서‘관류 감소‘를 확인할수 있었다. 

뇌종양에 따른 관류 정도를 보면, 다형성 신경교모세포종 4

예중 스테로이드를 투여하기 전에는 2예에서‘고관류’를 보

이고 2예에서는‘중등관류’가 관찰되었고, 스테로이드를 투여

한 후에는 4예 모두에서‘관류 감소‘를 보였다 (Fig. 2). 뇌수

막종 4예는스테로이드 투여 전에는 3예에서‘고관류’를 보였

고 스테로이드를 투여한 후에는 그 중 2예에서만‘관류감소

‘를 확인 할 수있었다. 뇌실질내 전이종양 3예 중 식도암 전

이 환자 1예에선 스테로이드 투여 전에‘중등관류’를 , 2예

(폐암 1 예, 미 확인 1 예)는‘고관류’를 보였고 (Fig. 3) 스테

로이드를 투여한 후에는 3예에서 모두‘관류 감소‘를 나타내

었다. 각기 1예씩 있던 혈관아세포종, 역행성 성상세포종, 상

대한방사선의학회지 2 0 00;42:15-2 1
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Table 1. Visual Evaluations of rCBV Maps Before and After Steroid
Treatment in Brain Tumors

Patients 
S e x / A g e D i a g n o s i s B e f o r e A f t e r

n u m b e r

01 F / 3 4 M e n i n g i o m a H i g h ↓
02 F / 8 4 M e n i n g i o m a H i g h ↓
03 F / 6 4 M e n i n g i o m a I n t e r m e d i a t e -
04 M / 3 1 M e n i n g i o m a H i g h -
05 F / 6 5 G M * H i g h ↓
06 F / 6 5 G M I n t e r m e d i a t e ↓
07 M / 4 9 G M H i g h ↓
08 F / 5 6 G M I n t e r m e d i a t e ↓
09 M / 4 1 M e t H i g h ↓
1 0 F / 5 8 M e t H i g h ↓
1 1 M / 6 8 M e t§ I n t e r m e d i a t e ↓
1 2 F / 6 Pilocytic astrocytoma I n t e r m e d i a t e -
1 3 F / 4 1 Anaplastic astrocytoma H i g h ↓
1 4 M / 3 8 H e m a n g i o b l a s t o m a H i g h ↓
1 5 M / 3 8 Anaplastic ependymoma H i g h ↓

GM*: Glioblastoma multiforme, Met : Lung cancer metastasis,
M e t : unknown origin, 
M e t§: Esophageal cancer metastasis. 
↓: Decreased perfusion , - : No changes of perfusion.
High : High perfusion , Intermediate: Intermediated perfusion.

A B
Fig. 2. Glioblastoma multiforme in the midline frontal area in a 56-year-old woman. Axial Gd-enhanced T1 weighted image (A)
show lobulated, partly cystic mass with well enhanced solid portions. Regional cerebral blood volume maps (rCBV map) before (B)
and after (C) steroid treatment demonstrate decreased perfusion in the tumor (arrows, C) after steroid treatment.

C

Table 2.Objective Evaluations by Relative Perfusion Ratio Before
and After Steroid Treatment in Brain Tumors

P a t i e n t s
B e f o r e A f t e r

N u m b e r T u m o r Contralateral T / C * T u m o r Contralateral T / C *
W M W M

01 1 3 . 9 0 04 . 6 4 3 . 2 1 08 . 6 3 04 . 4 6 1 . 9 3
02 2 3 . 2 9 1 4 . 8 5 1 . 5 7 1 5 . 2 8 1 8 . 3 6 1 . 2 0
03 2 8 . 2 7 04 . 1 3 6 . 8 3 3 3 . 6 3 09 . 1 2 3 . 6 9
04 2 8 . 3 0 05 . 3 7 5 . 2 7 4 3 . 6 0 04 . 1 2 3 . 3 4
05 4 3 . 3 6 1 1 . 2 0 3 . 8 7 09 . 7 0 03 . 4 7 2 . 7 9
06 09 . 8 7 02 . 9 8 3 . 3 1 2 1 . 0 9 06 . 8 0 3 . 1 0
07 2 4 . 5 6 02 . 2 0 5 . 9 0 6 0 . 9 9 08 . 3 9 7 . 2 7
08 3 2 . 2 4 08 . 2 8 3 . 9 8 2 7 . 0 6 09 . 7 7 2 . 7 7
09 1 5 . 4 0 06 . 6 2 2 . 3 2 1 3 . 0 3 07 . 0 5 1 . 8 5
1 0 2 8 . 6 6 06 . 5 8 4 . 3 7 1 4 . 6 0 04 . 5 8 3 . 1 9
1 1 2 7 . 8 6 1 1 . 9 1 2 . 3 4 3 3 . 9 6 1 8 . 6 2 1 . 8 2
1 2 06 . 1 2 03 . 4 4 1 . 7 8 05 . 2 8 04 . 2 9 1 . 2 3
1 3 3 8 . 4 5 07 . 0 3 5 . 4 7 1 8 . 4 0 06 . 9 7 2 . 6 4
1 4 7 3 . 9 4 08 . 2 3 8 . 9 8 2 8 . 1 0 03 . 5 2 7 . 9 7
1 5 2 8 . 0 1 08 . 6 0 3 . 2 5 2 2 . 9 0 09 . 6 8 2 . 3 6

M e a n 2 3 . 4 0 07 . 0 7 4 . 1 6 2 3 . 7 5 07 . 9 5 3 . 1 4

*T/C: Tumor/Contralateral white matter.
Mean T/C ratio difference between before and after steroid treat-
ment: p<0.005



의세포종 들은 모두 스테로이드 투여 전에‘고관류’를 보이

다 스테로이드 투여 후에는‘관류 감소’의 변화를보였다. 

객관적관류 평가(Table 2)

상대적 관류비를 이용한 뇌종양내 관류 변화의 객관적 평

가에서는 시각적 평가에서 인식되지 않은 뇌수막종 2예와

(6.83 R 3.69, 5.27 R3.34) 모양세포 성상세포종 1예를(4.16 R

3.14) 비롯하여 모든 예에서 관류 감소를 확인할 수 있었다

( p < 0 . 0 0 5 ) .

뇌종양주변 부종의관류 변화

시각적관류 평가(Table 3) 

시각적으로 반대편 건측의 뇌 백질과 비교하여스테로이드

투여 전에는 모든 예에서‘저관류’가 확인 되었지만 스테로

이드 투여 후에는 폐암의 뇌 전이암 1예에서만 관류 증가가

확인이 되었고(Fig. 3) 나머지 6예에서는 관류 변화를 인지할

수 없었다.

객관적관류 평가(Table 4)

시각적으로는 스테로이드 투여 후 종양주변 부종의 관류

증가를 폐암에서의 뇌 전이암 1예에서만 확인이 되었지만, 관

류 변화의객관적관찰에서는 종양 주변 부종이 관찰되던 7예

모두에서 스테로이드 투여 후 부종영역에서의 관류비가 통계

적으로 유의하게 증가됨을(평균 0.73 R 0.89) 확인할 수 있었

다( p < 0 . 0 5 ) .

고 찰

뇌종양에서 분비된여러 인자들 중 프로스타글란딘( p r o s t a -

g l a n d i n )은 강력한 혈관 확장제이고, 유리 산소기를 과다 생성

하게 하여 종양내와 주위 뇌조직의 미세혈관에 작용하여 혈

관투과성을 증가시켜 부종을유발한다 (2,7). 뇌종양의 신생혈

관 생성 작용과 혈관 확장작용으로 인하여 뇌종양내의 관류

는 증가되는 반면 주변 부종영역에는 부종으로 인한 뇌실질

내 압력 증가 등으로인해 관류압이 감소하게 된다 (8-12). 스

테로이드는 프로스타글란딘의 분비를 억제하고 혈관 내피세

포를 안정화시켜 혈관 투과성을 감소시킴으로 과혈류를 해소

하고 부종을감소시킨다 (2, 7, 13) .

이러한 혈류변화를관찰하는 데에는 고식적 자기공명영상으

로는 그 한계가 있다. 고식적 조영 자기공명영상을 시행하는

경우약 0 .1m m o l / k g의 G d - D T P A를 사용하여 조영증강효과를

얻는데고등급교종을제외한뇌종양에서는 뚜렷한조영 증강

의 차이를 항상 얻을 수는 없다. 더욱이 스테로이드를 투여한

후에 그 혈류변화를 판정하는데에는 고식적 자기공명영상으

로는한계가 있다. 관류 자기공명영상은새로운임상관심영역

에 적용되고 있는데뇌종양자체의뇌 혈류량으로 뇌신경교종

의 등급판정의 가능성을 제시하고, 또한뇌종양의 방사선치료

나 항암 약물 치료 후 효과 판정과 종양의재발이나 방사선괴

사의 감별 등의 추적검사, 뇌허혈의 초기 진단 등에서도관류

자기공명영상이 적용이 시도되고 있다 (14-16). 일차통과기법

(first-pass technique)을 이용한 관류 자기공명영상은

G a d o l i n i u m - D T P A를 b o l u s로 주입한 후 이 조영제가 뇌를최초

관류할때 초당1회이상의영상을 얻게된다. 조영제가 미세혈

관을 지나면서 자장 경사 (susceptibility gradient-magnetic field

d i s t o r t i o n )를 만들게 되고, 이러한자장경사는 extravascular spin

의 intravoxel dephasing을유발하고 이는T2* 이완 시간의 일시

적인 감소를 일으키게되어 신호의 감소를 가져오게된다. 이

신호의 감소는 조영제의 농도에 비례하므로 조직의 혈류량에

비례하게 된다. 즉관류 자기공명영상은일차적으로 뇌 혈류량

을 나타내는것으로서 이미 뇌경색이나 내경동맥의 폐색등의

질환에서 병변 부위의 시간에 따른 관류변화를 관찰할 수 있

음을 보고하였다 (17). 또한 정상인을대상으로 시행한 한 연

구에서도 관류 자기공명영상이 국소뇌 혈류량( r C B V )과 국소

뇌 혈류( r C B F )를 반영함이 보고되었다 (18,19). 또한 조영 증

강 경사 에코 E P I기법을 이용한관류 자기공명영상은 고속촬

영을하면서짧은시간 내에여러단면의영상을 얻을 수 있기

때문에 짧은 시간 내에 형성 및 소멸되는 혈역동학적 변화를

탐지해내기에유용한검사이다. EPI기법을이용한 관류 자기

최주열 외 : 스테로이드가 뇌종양과 주변 부종에 미치는 영향
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Table 4.Objective Evaluations by Relative Perfusion Ratio Before
and After Steroid Treatment in Peritumoral Edemas

P a t i e n t s
B e f o r e A f t e r

N u m b e r E d e m a Contralateral E / C * E d e m a Contralateral E / C *
W M W M

01 04 . 2 9 04 . 6 4 0 . 9 2 04 . 4 1 04 . 4 6 0 . 9 9
03 02 . 7 6 04 . 1 3 0 . 6 7 09 . 1 1 09 . 1 2 0 . 9 9
06 01 . 8 6 02 . 9 8 0 . 6 2 06 . 3 2 06 . 8 0 0 . 9 3
08 02 . 0 9 08 . 2 8 0 . 2 5 04 . 2 8 09 . 7 7 0 . 4 4
09 05 . 7 9 06 . 6 2 0 . 8 8 07 . 0 3 07 . 0 5 0 . 9 9
1 1 1 1 . 8 8 1 1 . 9 1 0 . 9 9 1 9 . 3 9 1 8 . 6 0 1 . 0 4
1 5 06 . 6 8 08 . 6 0 0 . 7 8 08 . 2 6 09 . 6 8 0 . 8 6

M e a n 05 . 0 5 06 . 7 4 0 . 7 3 08 . 40 09 . 3 5 0 . 8 9

*E/C: Edema/Contralateral white matter ratio
Mean E/C ratio difference between before and after steroid treat-
ment: P<0.05

Table 3.Visual Evaluations of rCBV Maps Before and After Steroid
Treatment in Peritumoral Edemas

Patients Number S e x / A g e D i a g n o s i s B e f o r e A f t e r

01 F / 3 4 M e n i n g i o m a L o w -
03 F / 6 4 M e n i n g i o m a L o w -
06 F / 6 5 G M L o w -
08 F / 5 6 G M L o w -
09 M / 4 1 M e t L o w ↑
1 1 M / 6 8 M e t L o w -
1 5 M / 3 8 Anaplastic L o w -

e p e n d y m o m a

GM*: Glioblastoma multiforme, Met   : Lung cancer metastasis, 
M e t : Esophageal cancer metastasis. Low: Low perfusion, 
- : No change in perfusion, ↑ : Increased perfusion.



공명영상에서는혈관-뇌 장벽의파괴로인한 뇌조직이나 병변

내에 세포수준까지의 손상이있지 않더라도혈역동학적 변화

를 초기에 감지해낼 수 있다는 장점이 있다 ( 1 8 ) .

이번 연구에서스테로이드를 사용한 후 뇌종양내혈류량이

감소됨을 확인할 수 있었는데, 이것은 스테로이드가 혈관 내

피세포에 직접 작용하여 혈관-뇌 장벽이 안정화되고, 스테로

이드에 의해 혈관 수축 등이 발생하면서 종양내 관류가 감소

된다는 설명에 합치되는 결과이다 (2,10). 또한 7예에서 관찰

된 뇌종양주변 부종에서의 객관적 관류 평가에서 스테로이드

투여 후에 모든 부종에서 관류가유의하게 증가됨을 알 수 있

었다. 이러한 사실은 주변부종 영역에는 뇌실질의 압력 증가

등에 의해 관류가 감소되어있고 (10-12) 뇌종양 주변 부종의

정도는 혈관-뇌 장벽의 파괴 정도와 비례한다는 보고가 있듯

이 (20) 스테로이드가 뇌종양과 주변부종 영역에있는 모세혈

관에 작용하여혈관-뇌 장벽을 안정화 시키고 투과성을저하

시켜 뇌종양 주변부종을 감소시킴으로 인해서 뇌실질의 압력

이 감소하게 되어 뇌종양 주변의 관류는 상대적으로 증가하

게 되는 것을 나타낸 것으로생각된다.

본 연구의 결과는 과혈관성 뇌종양 환자의 수술 전 처치로

서 색전술을 시행한 후 종양내 혈류량 변화를 관찰하거나뇌

종양 주위 부종으로 인한 관류 저하가 스테로이드를 사용한

후 개선되는 것을 관찰할 수 있다는 것을 제시한 것이다. 즉

뇌종양의 수술 전 계획 수립이나 보존적 치료의 효과를 관찰

하는데유용하게 적용될수 있을 것으로생각된다. 

이번 연구의 제한점으로는 첫째, 여러 임상 조건으로 스테

로이드 투여 후에 추적 관류 자기공명영상을 얻는 기간을 일

대한방사선의학회지 2 0 00;42:15-2 1
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A B

Fig. 3.Metastatic brain tumor (primary
lung cancer) in left cerebellar hemi-
sphere. Gd-enhanced T1-weighted (A)
and T2-weighted (B) images show mod-
erately enhanced mass with moderate
peritumoral edema. rCBV maps before
(C) and after (D) steroid treatment.
RCBVmaps (coronal images) demon-
strate decreased perfusion within the
tumor (arrow, D) but slightly increased
perfusion of the edema (open arrow,
D) after steroid treatment. 

C D



정하게 맞추기는 어려워서 스테로이드 투여기간에 따른 차이

를 평가에 적용하지 못하였다. 하지만 대개 2 - 4일에 촬영이

가능했고 한 예에서만 1 0일째 추적 관류 자기공명영상을 시

행하였다. 향후에 추적기간을 일정하게 하여 스테로이드 투여

기간에 따른 변화 관찰도 의의가 있을 것으로 생각된다. 둘째

는 검사 시행 당시의 여러 변수가(조영제의 주입속도, 주입

량) 달라짐으로 인해서 화소당 평균신호강도의 기본수치가

달라질 수 있다는 것이다. 관류 자기공명영상을 시행할 때는

자동 주입기의 사용이 권장되지만 이 기기가 갖추어지지 않

아 손으로가능한 한 빠르게 주입을 시행하였다. 이런 변수상

의 b i a s에 의한 오차를 줄여보고자 객관적 평가에서 종양 내

와 주변 부종의화소당평균 신호강도를 반대편건측 뇌 백질

의 화소당 평균 신호강도로 나누어 주어서 얻은 상대적 평균

관류비로서 관류 변화를 비교했다. 셋째는 대상 뇌종양들중

대부분이 신생혈관이 잘 알려진 종양이거나 악성도가 높은

종양들이어서 스테로이드 투여 전에 뇌종양 내 관류가‘저관

류’를 보인 예는 없었다. 그러나 저등급교종이 스테로이드를

투여 안한 상태에서‘경도 관류’를 보인다는 보고가 있듯이

(21), 추가 연구로 저등급교종을 포함시켜 객관적, 시각적 평

가를 시행해보는 것도 의의가있을 것으로생각된다. 

결론적으로, 관류 자기공명영상은 뇌종양 및 주변 부종의

관류 상태를 잘 반영하는 검사 방법으로서, 본 연구의 결과로

나타난스테로이드 투여 후의 뇌종양내 관류 감소 및 뇌종양

주변 부종의 관류 증가소견은 뇌종양의 스테로이드 치료 효

과에 대한 추적 관찰과뇌종양의 수술 전 계획 수립에도움을

줄 수 있으리라고 기대한다. 
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Effect of Steroid on Brain Tu m o rs and Surround Edemas : O b s e r va t i o n

with Regional Cere b ral Blood Volume (rCBV) Maps of Perfusion MRI1

Ju Youl Choi, M.D., Joos Sung Sun, M.D., Sun Yong Kim, M.D., Ji Hyung Kim, M.D., 
Jung Ho Suh, M.D.,  Kyung Gi Cho, M.D.2, Jang Sung Kim, M.D.3

1Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine
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Purpose : To observe the hemodynamic change in brain tumors and peritumoral edemas after steroid treat-

ment, and then investigate the clinical usefulness of perfusion MRI.

Materials and Methods : We acquired conventional and perfusion MR images in 15 patients with various in-

tracranial tumors (4 glioblastoma multiformes, 4 meningiomas, 3 metastatic tumors, 1 anaplastic ependymo-

ma, 1 anaplastic astrocytoma, 1 hemangioblastoma, and 1 pilocytic astrocytoma). For perfusion MR imaging, a

1.5T unit employing the gradient-echo EPI technique was used, and further perfusion MR images were ob-

tained 2-10 days after intravenous steroid therapy. After processing of the raw data, regional cerebral blood

volume (rCBV) maps were reconstructed. The maps were visually evaluated by comparing relative perfusion

in brain tumors and peritumoral edemas with that in contralateral white matter. Objective evaluations were

performed by comparing the perfusion ratios of brain tumors and peritumoral edemas.

Results : Visual evaluations of rCBV maps, showed that in most brain tumors (67%, 10/15), perfusion was

high  before steroid treatment and showed in (80%, 12/15) decreased afferwards. Objective evaluation,

showed that in all brain tumors, perfusion decreased. Visual evaluation of perfusion change in peritumoral

edemas revealed change in only one case, but objective evaluation indicated that perfusion decreased signifi-

cantly in all seven cases.

Conclusions : rCBV maps acquired by perfusion MR imaging can provide hemodynamic information about

brain tumors and peritumoral edemas. Such maps could prove helpful in the preoperative planning of brain

tumor surgery and the monitoring of steroid effects during conservative treatment.

Index words :Magnetic resonance (MR), image processing

Brain neoplasms, MR
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