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This study was to assess the effect of the variation in the magnetic susceptibility by intra-luminal air of rectum for quantification of

ADC values. For this study, Fifty patients with before treatment rectal adenocarcinoma were selected. All patients were scanned MRI

using by DWI technique before and after rectal lumen filling obtained using sonographic transmission gel. Also, DWI was imaged by

applying B values of 50 and 1,000 respectively. In both DWI, two blinded observers measured ADC values on regions of interest

respectively intra tumor tissue. Correlation and Intra-observer agreement verification from measured ADC value by observers were

compared using Paired T-test and Intra-class correlation coefficient. As a result, Both observers measurements ADC value increased

after gel injection. In the result of paired T-test, both observers showed statistically significant changes in measured ADC values before

and after gel injection (p < 0.05). In addition, In the result of ICC the agreement between observers was statistically significant

(p < 0.05). In conclusion, it was confirmed that the difference in magnetic susceptibility by air in the rectum may influence the

quantitative evaluation of ADC value. Therefore, When evaluating the state of rectal cancer using the ADC values, it is necessary to

consider the change of ADC value by magnetic susceptibility.
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직장암의 평가를 위한 자기공명 확산강조영상에서 장내 공기에 의한 국소자화율의 

차이가 현성확산계수에 미치는 영향 평가

강성진*
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(2019년 12월 9일 받음, 2019년 12월 16일 최종수정본 받음, 2019년 12월 17일 게재확정)

본 연구는 직장 내 공기에 의한 자화율의 차이가 ADC 값의 계수화에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 연구를 위해 선암종

으로 확진된 환자 50명을 대상으로 선별하였으며, 모든 대상자는 직장 내에 초음파 젤의 주입 전과 후를 나누어 확산경사자계(b-

value) 50과 1,000을 각각 적용한 DWI를 이용하여 영상화하였다. 획득한 DWI는 두 명의 관찰자가 각각 독립적으로 직장 내 종

양 조직에 관심 영역을 설정하여 ADC 값을 측정하였다. paired T-test를 이용하여 초음파 젤 주입 전·후의 측정된 ADC 값의 변

화에 대한 상관관계를 평가하였고, 급내상관계수(ICC)를 이용하여 두 관찰자 간 측정값의 신뢰도 및 일치를 평가하였다. 연구결

과, 두 관찰자 모두 젤의 주입 후 ADC 측정값이 증가하였다. paired T-test 결과, 젤의 주입 전․후 ADC 측정값의 변화는 통계적

으로 유의하였다(p < 0.05). 또한, ICC 검증 결과에서 관찰자 간 ADC 측정값의 일치도는 통계적으로 매우 유의하였다(p < 0.05).

결론적으로 직장 내 공기에 의한 자화율의 차이가 ADC 값의 정량적 평가에 영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다. 향후

ADC 값의 계수화를 통한 직장암의 상태를 평가할 시, 자화율에 의한 ADC 값의 변동에 대한 적절한 고려가 필요하리라 생각된다.

주제어 :자기공명영상, 확산강조영상, 현성확산계수, 직장암, 자화율
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I. 서 론

 직장암(rectal cancer)은 위장관에서 빈번히 발생하는 악성

종양 중 하나이다[1,2]. 주로 50세 이상의 남성에서 유병률이

증가하며, 전이 및 국소적 재발의 위험성이 높다는 점에서 그

예후가 좋지 않다[3,4]. 직장암에서 병기(stage)의 결정은 환

자의 치료계획 및 예후 평가에 필수적이다. 일반적으로 조직

학적 기준을 바탕으로 한 병기의 평가를 위해서는 내시경적

검사(endoscopic procedure)를 통한 조직 표본(specimen)이

필요하지만, 이 과정은 종양의 깊이 즉, 침윤정도와 전이된

림프절(lymph nodes)의 수 및 근막(mesorectal fascia)으로의

침범정도를 평가하기는 어렵다[3].

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)은 고속영

상기법과 다중채널코일(multi-channel coil)의 발달로 인하여

TNM(tumor, node, metastasis) 병기의 결정에 있어서 비교적

정확한 진단이 가능하다. 이러한 이유로 MRI는 직장암의 수

술 전 평가에 가장 적합한 영상 방법으로 고려된다[5,6].

여러 가지 MRI 영상기법 중 확산강조영상(diffusion

weighted image, DWI) 기법은 세포 밀도, 혈관의 신생 정도,

세포 외액의 점도 및 세포막의 온전성에 의해 영향을 받는

물 분자의 확산을 측정함으로써 조직의 미세 구조에 대한 정

보를 제공할 수 있다[7,8]. 특히 종양 조직 내 물분자의 확산

특성을 DWI와 현성확산계수(apparent diffusion coefficien,

ADC) 값으로 정량화할 수 있기 때문에 종양의 잠재적 공격

성을 평가하는 비침습적 영상 방법으로 널리 사용되고 있다.

하지만 DWI 영상기법은 자화율(magnetic susceptibility)의

차이에 민감한 방법으로서, 직장 내부의 공기에 의한 자화율

의 차이는 DWI를 이용한 ADC 값의 측정에 대한 변수로

작용할 가능성이 있다[9-11]. 따라서 ADC 값의 계수화를 통

한 종양의 특성 평가에 영향을 미칠 수 있으며, 현재 이에

대한 과학적 자료는 없는 실정이다.

본 연구는 직장 내 공기의 유무에 따른 자화율의 차이가

종양조직의 ADC 평가에 미치는 영향을 알아보고자 직장 내

초음파 전달용 젤(sonographic transmission gel)의 주입 전,

후의 DWI를 비교하여 ADC 측정값의 의미 있는 변화 가능

성을 분석하여 보고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2015년 6월부터 2016년 5월까지 경기도 소재 모 의료기관

에서 직장암의 평가를 위하여 1.5T 자기공명영상 검사를 시

행한 환자 중 선암종으로 확진된 환자 50명을 대상으로 선별

하였다. 선별 기준으로는 직장암의 최초 진단을 위하여 내원

한 대상자로서 외과적 수술이나 그 외 치료요법을 시행한 적

이 없는 경우와 이에 더해, 선행 연구[12]를 참고로 하여

ADC 값의 측정에 대한 편차를 최소화하기 위해 고식적 T2

강조영상에서 종양 조직 내 점액성 낭종(mucinous tumors)이

관찰되지 않는 경우만을 대상으로 포함한 후향적 연구를 하

였다.

2. 영상의 획득

MRI에 사용된 장비는 1.5 테슬라(T) 자기공명영상기기(1.5

T MR scanner, Signa HDxt, GE Healthcare, Waukesha, WI,

USA)와 8채널 체부 전용 수신코일(HD 8-channel body array

coil, GE Healthcare, Aurora, Ohio, USA)을 사용하였다.

모든 대상자의 MRI 검사 시 공기에 의한 자화율의 차이를

관찰하기 위해 환자의 직장 내에 초음파 전달용 젤(GREEN

PHARM CO. LTD) 150~200 cc 정도를 관장용 주사기

(enema syringe)를 이용하여 주입하였으며[13], 동일한 환자에

게 젤의 주입 전·후 영상을 각각 획득하였다.

MRI 영상기법으로는 직장 검사 시 통상적으로 사용되는 고

속 스핀 에코 T1 강조영상(fast spin echo T1 weighted

imaging)과 고속 스핀 에코 T2 강조영상(fast spin echo T2

weighted imaging) 및 조영증강 스핀 에코 T1 강조영상을

축상 단면(transverse axial plane)과 시상 단면(sagittal plane)

으로 획득하였다. 또한, ADC의 측정을 위한 DWI는 단회 반

향평면영상(single-shot echo plannar image, EPI) 기법으로

축상면 T2 강조영상과 동일한 단면에서 x, y, z의 세 축으로

확산 경사 계수(b-value, 단위: mm2/sec) 50과 1,000을 각각

Table I. The parameter for image acquisition.

Parameter

Imaging technique

TR

(ms)

TE

(ms)

FOV

(mm)

Matrix

size
Excitation ETL

Band

width

(kHz)

Slice

thickness/

gap (mm)

Scan

time

(m:sec)

Axial, sagittal FSE T1 weighted image 0750 7.8 240 384*256 2 02 31.25 4.0/1.0 2:46

Axial, sagittal FSE T2 weighted image 4000 102 240 384*256 2 14 31.25 4.0/1.0 2:29

Axial DWI (b-value 50) 6000 46.8 300 128*128 3 · 62.50 4.0/1.0 0:52

Axial DWI (b-value 1,000) 6000 46.8 300 128*128 3 · 62.50 4.0/1.0 1:44

Note. FSE: fast spin echo, DWI: diffusion weighted image, TR: repetition time, TE: echo time, FOV: field of view, ETL: echo train length.
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적용하여 획득하였다. 적용되는 b-value는 경사자장의 세기

(G), 각각의 경사자장이 가해지는 시간(), 경사자장 간 시간

(), 자기회전비(gyromagnetic ratio, )에 의해 결정되며 계산

은 다음의 식(1)을 이용하였다.

(1)

영상획득에 사용된 매개 변수(imaging parameter)는 다음의

Table I과 같다(Table I).

3. 영상의 분석 및 통계적 검증

대상자로부터 획득된 모든 DWI는 영상처리 소프트웨어

(Advantage workstation 4.3, GE Healthcare, USA)를 이용

하여 ADC map을 생성하였다. b-value 별 ADC map을 구

성하기 위한 ADC 값의 계산은 단일 지수함수적 감소(mono-

exponential decay) 형태인 다음의 식(2)을 이용하였다.

(2)

여기서 bx는 입력된 b-value 값이고 SIb0와 SIbx은 입력된 b-

value 값에서의 신호강도(signal intensity)를 의미한다.

생성된 ADC map 영상을 이용하여 2명의 관찰자가 각각

독립적 환경 아래서 종양 조직 내 관심 영역(region of

interest, ROI)을 설정하여 ADC 값을 측정하였다. 이때 종양

조직만을 포함하는 정확한 ROI를 설정하기 위하여 동일한 공

간적 위치에서 획득한 축상 단면 T2 강조영상을 참고로 하

여 ROI가 대상자의 종양 조직별로 동일한 위치와 면적을 유

지하도록 하였다. 초음파 젤의 주입 전·후 ROI의 설정은

Fig. 1, 2와 같다(Fig. 1, 2).

정량적 분석을 위하여 관찰자별 ADC 측정값에 대한 통계

적 유의미성을 검증하였다.

b-value = 
2
G

2


2
/3 

l=x, y, z


ADC = ln SIb0
/SIbx / b

0
bx 

Fig. 1. (Color online) Example of manual placement of an oval-shaped ROI for measurement of the ADC values for each tumor on the ADC map.

(a) Axial T2 weighted image, (b) ADC map with b-value 1,000 mm2/s before gel filling.

Fig. 2. (Color online) Example of manual placement of an oval-shaped ROI for measurement of the ADC values for each tumor on the ADC map.

(a) Axial T2 weighted image, (b) ADC map with b-value 1,000 mm2/s after gel filling.



 240  직장암의 평가를 위한 자기공명 확산강조영상에서 장내 공기에 의한 국소자화율의 차이가 …… 강성진

우선 자화율의 차이에 의한 ADC 값의 변화는 paired

T-test를 이용하여 관찰자 내(intra-observer) 초음파 젤 주입

전·후로 측정된 ADC 값의 상관관계와 유의성을 평가하였다.

또한 급내상관계수(intra class correlation, ICC)를 이용하여

두 명의 관찰자 간(inter-obserber) 측정값의 일치 및 신뢰도

를 평가하였다. 이때 상관계수의 값이 0.4 미만은 불량

(poor), 0.4~0.59는 적정(fair), 0.6~0.74는 양호(good), 0.75~

1.0은 우수(excellent)의 단계로 나누어 상관성의 척도로 분류

하였다.

통계적 분석에는 SPSS(ver. 25.0, KoreaPlus Statistic for

Medical Service, SPSS Inc.)을 사용하였으며, p 값이 0.05

미만인 경우에 한하여 통계적으로 유의하다고 평가하였다.

Fig. 3. (Color online) Box and whiskers plots for measured ADC values before and after gel filling as a each b-value in observer 1.

Fig. 4. (Color online) Box and whiskers plots for measured ADC values before and after gel filling as a each b-value in observer 2.
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III. 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 구성은 남자 28명 여자 22명이었고, 연령 범위는

18~86세이었으며, 평균연령은 64.2 ± 13.2세이었다.

2. 관찰자 내 ADC 측정값의 변화에 대한 상관성 분석

관찰자별 b-value에 따른 초음파 젤의 주입 전·후 측정된

ADC 값의 분포는 Fig. 3, 4와 같다(Fig. 3, 4).

관찰자 내(intra-observer)에서 초음파 젤의 주입 전·후 측정

된 ADC 값의 변화에 대하여 상관관계를 분석한 paired T-

test 결과는 Table II와 같다(Table II).

관찰자 1의 경우, b-value 50에서 초음파 젤의 주입 전 평

균 ADC 값은 1.425 × 103 mm2/s(SD: ± 0.46)이고, 주입 후

에는 2.222 × 103 mm2/s(SD: ± 0.49)이었다. b-value 1,000의

평균 ADC 값은 주입 전에는 0.752 × 103 mm2/s(SD: ± 0.11)

이고 주입 후에는 0.805 × 103 mm2/s(SD: ± 0.07)이었다.

관찰자 2의 경우, b-value 50에서 젤의 주입 전 평균

ADC 값은 1.86 × 103 mm2/s(SD: ± 0.47), 주입 후에는 2.7 ×

103 mm2/s(SD: ± 0.54)이고, b-value 1,000에서는 주입 전에

는 0.8 × 103 mm2/s(SD: ± 0.07), 주입 후에는 0.916 × 103

mm2/s(SD: ± 0.01)이었다.

두 관찰자 모두 직장 내 초음파 젤의 주입 후에는 종양조

직의 ADC 측정값이 증가하는 경향을 보였으며, 주입 전·후

ADC 측정값의 변화는 통계적으로 유의하였다(p < 0.05).

3. 관찰자 간 ADC 측정값에 대한 신뢰도 분석

급내상관계수(ICC)를 이용하여 b-value에 따른 초음파 젤의

주입 전·후 측정된 ADC 값의 관찰자 간 신뢰도(inter-observer

reliability)를 분석한 결과는 Table III과 같다(Table III).

b-value 50에서 관찰자 1, 2간의 ADC 측정값에 대한 상

관계수 값은 초음파 젤의 주입 전에는 0.811(95% CI: 0.667~

0.893), 주입 후에는 0.950(95% CI: 0.911~0.971)이었다. b-

value 1,000에서는 주입 전에는 0.918(95% CI: 0.856~0.954),

주입 후에는 0.765(95% CI: 0.586~0.867)로 분석되었다.

관찰자 간 ADC 측정값의 일치에 대한 신뢰도는 상관계수

가 0.75 이상으로 우수하였으며, 통계적으로도 매우 유의하였

다(p < 0.05), [Fig. 5].

IV. 고 찰

직장암은 전 세계적으로 세 번째로 흔한 암종이며, 다른 장

기로의 전이 및 국소적인 재발의 우려가 크다는 점에서 임상

적 예후가 좋지 않은 질병이다[2,4]. 우리나라에서도 서구적

음식문화와 생활환경의 변화로 그 발생의 빈도가 점점 증가

하고 있다. 국가 통계자료(2016)에 의하면 직장암의 발생 통

계가 2000년 인구 10만 명 당 21.8명에서 2014년 86.7명으

로 빠르게 증가하는 추세로서, 위암 다음으로 높은 발생률과

Table II. Results of statistical analysis of changed ADC values between before and after rectal gel filling by paired T test according to each

observer.

Statistical analysis

Parameter

 Measured ADC value

Before rectal lumen

filling with gel

After rectal lumen

filling with gel
p value

Observer 1
b-value 50 1.425 × 103 ± 0.46 2.222 × 103 ± 0.49 0.000

b-value 1,000 0.752 × 103 ± 0.11 0.805 × 103 ± 0.07 0.001

Observer 2
b-value 50 01.86 × 103 ± 0.47 002.7 × 103 ± 0.54 0.002

b-value 1,000 000.8 × 103 ± 0.07 0.916 × 103 ± 0.01 0.000

Note. Data are Mean value and ± standard deviation, ADC = Apparent Diffusion Coefficient, unit of ADC value: 103 mm2/s. p-value of less than

0.05 was considered statistically significant.

Table III. Results of inter-observer reliability analysis for measured ADC values before and after gel filling by each b-value using ICC.

Statistical analysis

Imaging methods

Inter-observer reliability analysis using measured ADC value

ICC 95% CIs p value

b-value 50
Before rectal lumen filling with gel 0.811 0.667~0.893 0.000

After rectal lumen filling with gel 0.950 0.911~0.971 0.001

b-value 1,000
Before rectal lumen filling with gel 0.918 0.856~0.954 0.001

After rectal lumen filling with gel 0.765 0.586~0.867 0.000

Note. ADC: apparent diffusion coefficient, ICC: intraclass correlation coefficient, CIs: confidence intervals. p-value of less than 0.05 was

considered statistically significant.
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여러 암종 중 4위의 사망률을 보이고 있다[14]. 직장암의 생

존율은 근치적 수술 치료 후 약 60% 정도이며, 초기 단계에

서 진단과 치료를 하면 80~90% 정도로 보고 되고 있다[1].

따라서 직장암의 치료에서 병기(stage)의 결정은 환자의 치료

계획 및 예후 평가에 필수적이다.

일반적인 직장암의 병기 결정은 TNM 분류 및 국제 암관

리 연합(Union for International Cancer Control, UICC)의

분류에 근거하여 종양의 국소적 상태와 림프절 전이 여부를

나타내는 조직학적 기준 따라 결정된다[15]. 직장암에 대한

확진은 내시경 검사를 통하여 얻은 생체 조직표본을 필요로

한다. 하지만 내시경 검사만으로 종양의 침윤정도, 림프절의

수나 근위부 근막으로의 침범을 알 수는 없다[3]. 이러한 이

유로 직장암의 TNM 병기 결정에 영상의학적 진단방법이 필

요하다[16].

최근 MRI는 직장암의 진단과 치료 과정에서 여러 영상의

학적 진단방법 중 골반강 내 장기의 조직 대조도가 우수하고

다면의 영상획득이 가능하다는 장점으로 가장 적합한 영상 방

법으로 고려되고 있다. MRI는 병기 결정에 있어서 중요한

지표인 직장 고유근층(muscularis propria)과 직장간막근막

(mesorectal fascia)이 가장 잘 묘사되는 장점이 있으며, 근치

적 수술인 전직장간막 절제술(total mesorectal excision,

TME)을 시행함에 있어서 종양의 측방절제연(circumferential

resection margin, CRM)과 및 주변 림프절의 이상을 평가하

는 데 있어 효과적이라고 할 수 있다[3,17,18]. 직장의 MRI

에서 고식적 T1 또는 T2 강조영상, 지방억제(fat-suppression)

기법 등은 종양 조직의 형태학적, 공간적 위치에 대한 정보

Fig. 5. Intra class correlation(ICC) to evaluate the agreement between observer 1 and 2 measured ADC value by before and after sonographic gel

filling. (a) Before gel filling b-value 50 mm2/s (b) After gel filling b-value 50 mm2/s (c) Before gel filling b-value 1,000 mm2/s (d) After gel filling

b-value 1,000 mm2/s.
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를 잘 평가할 수 있는 반면에 DWI는 종양의 검출 및 조직

의 특성과 치료결과에 대한 반응을 확인할 수 있다는 점에서

그 이용이 점차 증가하고 있다[19,20].

DWI는 조직 내 물 분자의 움직임에 의한 미세한 자기공명

신호의 차이를 영상화하는 기법이다[21]. 이 기법으로 조직

내 물 분자가 확산되는 정도나 특성의 차이를 영상화할 수

있고, 이를 바탕으로 ADC 값을 측정하여 확산의 정도를 정

량화할 수 있기 때문에 임상적으로는 주로 뇌경색(acute

stroke), 종양(tumor), 농양(abscess) 등의 질환을 평가하는데

응용되고 있다[22,23]. 특히 종양에서 ADC의 계수화는 조직

의 물리적 특성 및 치료 반응 평가에 이용할 수 있다. 일반

적으로 인체 조직 내에서 물 분자의 확산은 세포의 밀도, 세

포막의 온전한 상태와 반비례하기 때문에 밀도가 치밀하고 세

포막상태가 온전한 고형 종양 조직에서는 확산이 제한된다.

하지만 종양의 공격성이 높거나 치료 반응에 의해서 종양 조

직 내 괴사가 발생하면 확산이 증가되어 높은 ADC 값을 보

이게 된다[20,24,25].

DWI에서 ADC 값은 원래 확산이 의미하는 무작위적인

(random) 형태가 아니라 인체 조직 내의 제한적 범위에서 발

생하는 확산을 반영하는 것으로, 여기에는 인체의 거시적 움

직임, 심장의 맥동, 혈류의 흐름 등의 영향을 포함하게 된다

[26,27]. 따라서 DWI는 물 분자의 확산과 같은 미시적 움직

임과 더불어 인체의 수의적 또는 불수의적인 거시적 움직임

에 매우 민감한 영향을 받기 때문에 고속으로 영상을 획득할

수 있는 EPI 영상기법을 사용하게 된다. 하지만 EPI 기법은

조직 간 자화율(magnetic susceptibility)의 차이에 민감하기

때문에 금속물질이나 공기 등과 인접해있는 조직의 DWI 시

행 시 영상의 형태 및 ADC 값의 왜곡을 발생시킬 수 있다

[28,29]. 이러한 이유로 DWI와 ADC 값을 이용한 종양의 물

리적 특성에 대한 평가에는 이러한 왜곡요인들을 유념해야 할

필요가 있다.

본 연구결과에서도 직장 내 공기의 유무에 따라 자화율의

차이가 발생하고, 이에 따라 ADC 측정값이 통계적으로 유의

미한 수준에서 달라지는 결과를 확인할 수 있었다. 직장 내

에 초음파 젤을 주입하여 종양 조직으로부터 국소자화율의 차

이에 의한 영향을 최소화시킨 결과, 관찰자 모두에서 ADC

값이 증가하는 경향을 나타내었다. 즉, 자화율의 차이가 커질

수록 자기공명 영상신호의 감소를 초래하고, 영상신호를 바탕

으로 계산되는 ADC 값의 저평가를 초래할 수 있다는 것이

다. 따라서 직장암의 초기 평가 및 치료경과에 대한 반응을

관찰하기 위한 정량적 지표로 ADC 값을 활용한다면 이러한

부분에 대한 조정과 반영이 선행되어야 한다.

연구 과정에서 DWI를 얻기 위해 b-value 50과 1,000 이

외의 확산계수를 적용하지 못한 것은 본 연구의 제한점으로

평가할 수 있다. 다양한 b-value의 적용을 통한 ADC 값의

변화를 확인한다면 더욱 정확한 결과를 수학적으로 유도할 수

있다[30]. 하지만 그 과정에서 MRI 검사시간이 증가함에 따

라 장관의 연동(peristalsis)에 의한 움직임이 ADC 측정 시

오류로 반영될 수도 있다. 일반적으로 DWI에서 b-value 값

의 설정은 인체 부위나 장기 별로 차이가 있으며, 최근의 연

구에서는 직장의 DWI 시 1,000 정도의 높은 b-value의 적

용을 권고하는 추세이다[31]. 이에 더해, 직장 내부로 초음파

젤의 주입 시 압력과 팽창으로 인하여 직장암의 발생 부위와

직장간막근막 사이의 거리나 위치의 인위적인 변화 등을 초

래할 수 있어 전직장간막 절제술 등의 수술 계획에 영향을

줄 수도 있을 것이다[32,33].

V. 결 론

초음파 젤을 이용하여 직장 내 공기의 유무에 따른 자화율

의 차이가 종양조직의 ADC 값에 미치는 영향을 알아본 결

과, 직장 내 초음파 젤의 주입 후에는 종양조직의 ADC 측

정값이 증가하는 경향을 보였다. 관찰자별 주입 전·후 ADC

측정값의 변화 및 관찰자 간 ADC 측정값의 일치에 대한 상

관계수는 매우 우수하였고, 통계적으로도 유의하였다. 결론적

으로 직장 내 공기에 의한 자화율의 차이가 ADC 값의 정량

적 평가에 영향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다. 따라서

향후 ADC 값의 계수화를 통한 직장암의 병기나 예후를 평

가할 때 자화율에 의한 ADC 값의 변동에 대한 적절한 고려

가 필요하리라 생각된다.
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