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국문요약

직직직장장장암암암에에에서서서 수수수술술술 전전전 자자자기기기공공공명명명 영영영상상상의의의
술술술후후후 전전전층층층 절절절편편편 병병병리리리 조조조직직직 검검검사사사 비비비교교교를를를 통통통한한한
TTTNNNMMM 병병병기기기와와와 측측측방방방 절절절제제제연연연 측측측정정정의의의 정정정확확확도도도 산산산출출출

배배배경경경및및및목목목적적적:::최근 자기공명 영상이 직장암의 수술 전 영상진단으로
많이 이용되고 있는데 이는 수술을 계획하는데 중요한 종양과 직장간
막과의 거리 및 침습여부,직장주위의 해부학적 구조들을 정확히 보
여주기 때문이다.직장암 환자에서 수술 전 자기공명 영상을 통해 전
직장간막 절제술(TotalMesorectalExcision)의 시행이 어렵거나,시
행 가능하더라도 종양과 측방 절제연의 거리가 가까워 국소재발 위험
도가 높은 경우를 예측하는 것은 적절한 일차적 치료법을 선택하는데
지침이 되는 중요한 것으로,이에 본 연구자는 술전 자기공명 영상에
서 얻은 정보를 수술 후의 전층 절편 병리 조직 표본(Whole-mount
Section)과 직접 비교하여 TNM병기와 측방 절제연 예측의 정확도를
분석하고자 하였다.
대대대상상상및및및방방방법법법:::2005년 12월 1일부터 2006년 4월 30일까지 연세대학교
의과대학 세브란스 병원에 조직 검사상 직장암이 확인되어 수술을 받
는 35예를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다.자기공명 영상은
1.5-T whole-bodysystem (Achieva,PhilipsMedicalSystems,Best,
theNetherlands)을 이용하였고,병리 조직검사는 전층 절편 조직 검
사(whole-mountsection)를 하였다.통계 방법은 자기공명 영상에서
얻은 정보와 조직 병리표본에서의 결과와의 일치도를 평가하기 위해
κappastatistics를 이용하였다.
결결결과과과::: 연령은 중앙값 63.0세 (30-81세)였고,항문연 거리는 중앙값
9.0cm (3-10cm)이었고,수술은 31예에서 저위전방절제술,하트만씨
술식 1예,복회음부 절제술 1예,전직장절제술 및 대장항문문합술 2예
를 시행하였다.자기공명 영상과 병리 결과의 T병기 일치도는 82.9%
(κ=0.56),림프절 전이는 74.3%(κ=0.31)를 보였다.측방 절제연의 일치
도는 2mm를 기준으로 자기공명 영상 각 촬영면과 비교하여 종양이
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전후벽에 위치한 경우 경사횡단면에서 81.0%(κ=0.62),좌우 측면에 위
치한 경우 71.4%(κ=0.43)로 가장 높은 값을 나타냈다.자기공명 영상
의 측방 절제연 침습 기준을 2,3,4mm로 한 비교에서 2mm의 일치
도가 77.1%(κ=0.53)로 가장 높았다.
결결결론론론:::수술 전 자기공명 영상을 통한 T병기의 예측은 비교적 정확하
며,림프절전이의 예측을 정확히 하기는 어려운 것으로 나타났다.경
사횡단면에서의 계측이 자기공명 영상 촬영면 중 실제 결과와 가장
비슷한 값을 나타내어 술전 측방 절제연 정보를 얻는데 도움이 될 것
으로 여겨지고,수술 전 측방 절제연 계측시 영상에서 얻은 거리는
실제 조직 검사상 나타날 예상 거리로 적용 가능할 것으로 생각된다.

핵심되는말 :전층 절편 조직검사,자기공명 영상,직장암
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<지도교수 김 남 규>

연세대학교 대학원 의학과

김김김 영영영 완완완

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

직장암의 예후는 원격전이와 국소재발에 많은 영향을 받는데,절제
가능한 직장암의 근치적 수술 후에도 국소재발율은 3～32%까지 보고
되고 있으며,1국소재발은 생존율에 미치는 영향은 적으나 재발에 따
른 동통,거동제한 및 부가적 수술,약물,방사선 치료 등으로 인해 삶
의 질에 큰 영향을 준다.직장암은 측방 절제연의 암종침윤 여부가
중요한 국소재발인자로 여겨지고 있고,이에 따라 전직장간막 절제술
(TotalMesorectalExcision)의 개념이 도입되어2현재 중부,하부 직
장암의 수술적 치료에 표준적인 방법으로 인정받고 있다.그러나 전
직장간막 절제술을 통한 직장절제 후에도 국소재발율은 4-8.1%3-5로
과거보다 현저히 감소하였으나 여전히 문제가 되고 있다.술전 방사
선요법이 국소적으로 진행된 T병기 3,4기 직장암환자에 있어 국소재
발율을 줄인다는 보고가 있고,6전직장간막 절제술을 시행 후 측방 절
제연의 암종침윤 여부가 국소재발의 중요한 위험인자로 보고되고 있
다.7따라서,직장암 환자에 있어 수술 전 영상진단의 목적중 하나는
국소재발에 영향을 주는 인자로 알려진 종양의 직장간막 침범여부,
주위장기 침습여부,림프절 전이 등을 정확히 측정하여 적절한 일차
적 치료방법을 선택케 하는데 있다.최근 자기공명 영상이 직장암의
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수술 전 영상진단으로 많이 이용되고 있는데 이는 수술을 계획하는데
중요한 종양과 직장간막과의 거리 및 침습여부,직장주위의 해부학적
구조들을 정확히 보여주기 때문이다.8 따라서 직장암 환자에서 수술
전 자기공명 영상을 통해 전직장간막 절제술의 시행이 어렵거나,시
행 가능하더라도 국소재발 위험도가 높은 경우를 예측하는 것은 적절
한 일차적 치료법을 선택하는데 지침이 되는 중요한 것으로,직장암
환자의 수술 후 조직표본을 연속된 조각으로 잘라 직접 자기공명 영
상과 비교하여,술전 영상진단의 정확도를 산출한 국내보고는 드문
실정이다.이에 본 연구자는 술전 자기공명 영상에서 얻은 정보를 수
술 후의 병리 조직 표본과 직접 비교하여 정확도를 산출하고,또한
원발 병소의 직장 내 위치에 따른 술전 영상 예측의 정확도를 분석하
여 이에 따라 자기공명 영상이 절제가능한 직장암에서 일차적 치료법
을 선택할 수 있게 정보를 주는 수술 전 검사로서 타당한지를 알아보
고자 하였다.

ⅡⅡⅡ...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...환환환자자자의의의 선선선택택택

2005년 12월 1일부터 2006년 4월 30일까지 연세대학교 의과대학
세브란스 병원에 조직검사상 직장암이 확인되어 수술을 받는 35명
의 환자를 대상으로 전향적 연구를 시행하였다.수술 전 직장경 검
사를 통해 항문연 상방 10cm 이내의 선암을 대상으로 하였고,
TNM 분류상9 T 병기 4기인 경우와 종양의 위치가 복막 반전
(peritonealreflection)위에 위치한 경우는 제외하였다.직장암 수술
전 다른 종양이나 질환으로 수술을 받았던 환자와 골반강에 방사선
치료를 받은 환자는 제외하였다.

222...자자자기기기공공공명명명 영영영상상상 방방방법법법 및및및 판판판독독독

자기공명 영상은 수술 1-3주 전에 시행하고,자기공명 영상은
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4-channelSENSE Bodycoil(PhilipsMedicalSystems)을 이용한
1.5-T whole-body system (Achieva,Philips MedicalSystems,
Best,theNetherlands)을 이용하였다.영상판독 및 예상 측방 절제
연의 측정은 PACS viewer의 electronic caliper (CentricityTM
PACSsolutions,GEMedicalSystems, Milwaukee,Wis.)를 사용
하였다.시상면은 3mm간격,횡단면은 3-5mm간격,관상면 및 경사
횡단면은 3mm 간격으로 촬영을 시행하였다.영상판독은 한 명의
방사선과 의사와 한 명의 외과 의사가 판독하였고,직장암이 위치한
부위는 횡단면 상에서 직장벽에 대해 종양의 직경이 가장 두꺼운
곳으로 판단하였다.판독 항목은 T병기와 림프절 전이의 유무를 측
정하였고,예상되는 측방 절제연은 자기공명 영상 영상의 각 촬영면
(시상면,횡단면,관상면,경사횡단면)에 따라 각기 측정 후 기록하
였다.(사진 1a-c)
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사진 1.자기공명 영상 T2시상면에서 측방 절제연 측정.63세 여
자 T3직장암 환자로 직장 전벽에 종양이 위치하고 있으며 측방
절제연은 1.2mm로 측정되었다.
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사진 2.자기공명 영상 T2횡단면에서의 측방 절제연 측정.같은
환자에서 측방 절제연은 3.0mm로 측정되었다.
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사진 3.자기공명 영상 T2경사횡단면에서의 측방 절제연 측정.
1.9mm의 예상 측방 절제연이 계측되었다.
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333...수수수술술술방방방법법법 및및및 육육육안안안 검검검사사사

수술은 한 명의 외과의사에 의해 실시되었고,수술방법은 전 예에
서 직장간막을 싸는 직장고유근막을 따라 정교한 해부학적 박리를
하면서 상하복 신경,골반신경총을 보존하는 전직장간막 절제술을
시행하였다.2수술실에서 검체 육안검사를 시행하여 직장고유근막의
손상이 없는지,혹시 손상이 있더라도 5mm 이내인지 관찰하고,검
체전반에 걸쳐 노란색의 매끈한 지방덩어리 표면이 드러나는 직장
간막을 포함하고 있는지 조사하여 전직장간막 절제술이 적절히 시
행되었는지 평가하였다.

444...조조조직직직병병병리리리표표표본본본 제제제작작작 및및및 측측측방방방 절절절제제제연연연 판판판독독독

병리 조직 검사는 전층 절편 조직 검사 (whole-mountsection)를
시행하였다.10먼저 절제된 조직 표본의 방향을 잉크로 표시하고,육
안 관찰하여 종양의 침습도를 파악한 후,장축에 직각이 되게 연속
된 3-5mm 두께 절편으로 잘라 약 48시간동안 10% 포르말린 고정
하고 파라핀 함몰을 시행하였다.절편 중 가장 측방으로 침습된 것
으로 보이는 것을 얇게 잘라 여러 개의 슬라이드로 만들어 H & E
염색 후 현미경 관찰을 시행하였다.각 절편마다 종양의 측방 절제
연이 육안 검사상 너무 가깝거나 침습된 것으로 보이는 경우 현미
경으로 관찰하여 거리를 재측정 하였다.측방 절제연 침습이 예상되
는 거리 기준은 2mm 이내에 암종 침윤이 관찰되는 경우로 하였
다.11(사진 2a,2b)
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사진 4.전층 절편 조직(whole-mountsection)의 배열.먼저 절제된
조직 표본의 방향을 잉크로 표시하고,육안 관찰하여 종양의 침습도
를 파악한 후,장축에 직각이 되게 연속된 3-5mm 두께 절편으로
잘라 배열하였다.
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사진 5.전층 조직 절편의 현미경 관찰.약 48시간동안 10% 포르
말린 고정하고 파라핀 함몰을 시행한 후,가장 측방으로 침습된 것
으로 보이는 절편을 여러 개의 슬라이드로 만들어 H-E염색 후 현
미경 관찰을 시행하였다(H-E염색,×12.5).
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555...통통통계계계 방방방법법법

자기공명 영상에서 얻은 정보와 조직 병리 표본에서의 결과와의
일치도를 평가하기 위해 Window SPSS 12.0version을 이용하여
κ statistics를 사용하였고,κ값은 아래와 같이 판독하였다.κ값 <0,
poor; 0.00-0.20, slight agreement; 0.21-0.40, fair agreement;
0.41-0.60,moderateagreement;0.61-0.80,substantialagreement;
0.80-1.00,almostperfectagreement.12

IIIIIIIII...결결결 과과과

111...환환환자자자 특특특성성성

대상 환자 35명의 일반적 임상특성을 보면,남자가 23명(65.7%),여
자가 12명(34.3%)이었으며,나이는 중앙값 63세(30-81세)였다.수술방
법은 전 예에서 전직장간막 절제술이 시행되었고,이 중 31예는 저위
전방절제술,하트만씨 술식 1예,복회음부 절제술 1예,전직장절제술
및 대장항문문합술 2예를 각각 시행하였다.종양의 항문연으로부터
거리는 중앙값 9.0cm (3-10cm)으로 항문연에서 5cm이내인 하부암은
3예(8.6%),5.1-10cm에 위치한 중부암은 32예(91.4%)였다.자기공명
영상의 횡단면에서 기록한 종양의 전후방향에 따른 위치는 직장 전벽
에 있는 경우가 8예(22.9%),측벽인 경우 14예(40.0%),후벽에 위치한
경우 13예(37.1%)였다(표1).
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표 1.환자 특성
빈도(%),중앙값(범위)

성별
남자 :여자 23(65.7):12(34.3)

나이(세) 63(30-81)
수술방법
저위전방절제술 31(88.6)
하트만씨 술식 1(2.86)
복회음부절제술 1(2.86)
전직장절제술 및 대장항문문합술 2(5.71)
항문연으로부터 종양과의 거리 9(3-10)
하부암(0-5cm) 3(8.6)
중부암(5.1-10cm) 32(91.4)

종양의 전후방향에 따른 위치
전벽 8(22.9)
측벽 14(40.0)
후벽 13(37.1)

222...자자자기기기공공공명명명 영영영상상상과과과 TTTNNNMMM 분분분류류류에에에 따따따른른른 병병병리리리 결결결과과과의의의 일일일치치치도도도

가가가...TTT병병병기기기

자기공명 영상 결과와 실제 T병기는 35예 중 29예(82.9%)가 일치를
하여 κ값은 0.56이었다(95% 신뢰구간,0.42-0.71).조직 검사상 T13
예 중 2예는 영상 판독상 T2및 T3로 판독되었고,T27예 중에서는
3예가 술전 T3로 판독되었다(사진 3a,3b).그리고 T325예 가운데 1
예에서 영상판독상 T2로 판독되었다(사진 4a,4b)(표2).

표 2.자기공명 영상 결과와 조직 검사 결과의 T병기 비교

자기공명 영상 결과 조직 검사 결과 합계T1 T2 T3
T1 1 0 0 1
T2 1 4 1 6
T3 1 3 24 28
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사진 6.T병기 판독 오류.49세 남자 직장암 환자로 T1횡단면 영상
이다.술전 자기공명 영상에서 종양의 직장 주변 미세 침습을 보이는
T3로 판독하였으나 조직 검사 결과는 T2로 나왔다.
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사진 7.T병기 판독 오류.종양은 비후된 근육층 내에 국한되어 있었
고 종양 주변으로 림프구의 침윤이 관찰되었다(H-E염색,×40).
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사진 8.T병기 판독 오류.64세 여자 직장암 환자로 T2경사횡단면
영상이다.술전 자기공명 영상에서 직장 주변 지방 침습이 보이지 않
아 T2로 판독하였으나 조직 검사 결과는 T3로 나왔다.
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사진 9.T병기 판독 오류.종양의 대부분은 근육 내에 있으나 근육층
에서 약 1mm 정도 직장 주변 지방층 침습이 된 예이다(H-E 염색,
×12.5).
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나나나...림림림프프프절절절 전전전이이이

자기공명 영상 결과와 실제 림프절 전이는 35예 중 26예(74.3%)가
일치를 하여 κ값은 0.31이었다(95% 신뢰구간,0.16-0.45).민감도는
25%,특이도는 100%였다.조직 검사상 림프절 전이가 없었던 12예
중 9예는 영상 판독상 전이가 있는 것으로 측정되었고,림프절 전이
가 있었던 23예는 전 예에서 자기공명 영상 결과와 일치하였다(표3).

표 3.자기공명 영상 결과와 조직 검사 결과의 림프절 전이 비교

자기공명 영상 결과 조직 검사 결과 합계전이 없음 전이 있음
림프절 전이 없음 3 0 3
림프절 전이 있음 9 23 32

333...종종종양양양이이이 전전전후후후벽벽벽에에에 위위위치치치한한한 경경경우우우 측측측방방방절절절제제제연연연과과과 자자자기기기공공공명명명 영영영상상상
촬촬촬영영영면면면에에에 따따따른른른 일일일치치치도도도

가가가...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 시시시상상상면면면(((SSSaaaggggggiiitttaaalllppplllaaannneee)))

측방 절제연 2mm를 기준으로 종양 침습 여부를 측정하였다.직장
의 전후벽에 위치한 종양은 21예로 자기공명 영상 촬영면 중 시상면
과 실제 조직 검사 결과의 비교에서 21예 중 11예가 일치하여(52.4%)
κ값은 0.05가 나왔다(표4).자기공명 영상의 민감도는 60.0%,특이도
는 45.4%였다.

표 4.시상면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 6 6 12
＞2mm 4 5 9
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나나나...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 횡횡횡단단단면면면(((AAAxxxiiiaaalllppplllaaannneee)))

횡단면과의 비교에서는 21예 중 13예가 일치하여(61.9%) κ값
0.24(95% 신뢰구간,0.02-0.45)가 나왔다.자기공명 영상의 민감도는
60.0%,특이도는 63.6%였다.조직 검사 결과상 측방 절제연에 암종이
2mm 이내로 침윤한 경우가 10예로 이 중 6예만 자기공명 영상 횡단
면 계측상 2mm 이내로 나타났다(표5).

표 5.횡단면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 6 4 10
＞2mm 4 7 11

다다다...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 경경경사사사횡횡횡단단단면면면(((OOObbbllliiiqqquuueeeaaaxxxiiiaaalllppplllaaannneee)))

경사횡단면과의 비교에서 21예 중 17예가 일치하여(81.0%)κ값 0.62
였다(95% 신뢰구간,0.45-0.79).자기공명 영상의 민감도는 70.0%,특
이도는 90.9%였고,측방 절제연이 2mm 이내로 침윤이 있었던 10예
중 7예가 일치하였고,침윤이 없었던 11예 중 10예가 자기공명 영상
결과와 일치하였다(표6).

표 6.경사횡단면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 7 1 8
＞2mm 3 10 13
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444...종종종양양양이이이 좌좌좌우우우벽벽벽에에에 위위위치치치한한한 경경경우우우 측측측방방방절절절제제제연연연과과과 자자자기기기공공공명명명 영영영상상상 촬촬촬
영영영면면면에에에 따따따른른른 일일일치치치도도도

가가가...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 관관관상상상면면면(((CCCooorrrooonnnaaalllppplllaaannneee)))

직장의 좌우 측벽에 위치한 종양은 14예로 자기공명 영상상 관상
면과의 비교에서 14예 중 4예가 일치하였고(28.6%)κ값 -0.43이 나왔
다.자기공명 영상의 민감도는 20.0% 특이도는 33.3%였다(표7).

표 7.관상면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 1 6 7
＞2mm 4 3 7

나나나...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 횡횡횡단단단면면면

횡단면과 측방 절제연을 비교한 결과에서 측벽에 위치한 14예의
측방 절제연 중 7예가 일치하여(50.0%)κ값 -0.04가 나왔다.자기공명
영상의 민감도는 40.0%,특이도는 55.6%였다(표8).

표 8.횡단면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 2 4 6
＞2mm 3 5 8

다다다...측측측방방방절절절제제제연연연과과과 경경경사사사횡횡횡단단단면면면

경사횡단면과 측방 절제연을 비교한 결과에서 14예 중 10예가 일
치하여(71.4%)κ값 0.43이 나왔다(95% 신뢰구간,0.20-0.66).자기공명
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영상의 민감도는 80%,특이도는 66.7%였다(표9).

표 9.경사횡단면 측정 결과와 측방 절제연 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 4 3 7
＞2mm 1 6 7

555...측측측방방방 절절절제제제연연연 침침침습습습 기기기준준준을을을 달달달리리리한한한 경경경우우우 자자자기기기공공공명명명 영영영상상상과과과의의의 일일일치치치
도도도

수술 전 자기공명 영상의 측방 절제연 침습 기준을 2mm이내를 침
습되었다고 판단한 경우,3mm이내를 침습으로 판단한 경우와 4mm이
내를 기준으로 한 경우로 나누어 실제 조직 검사 결과와 비교하였다.

가가가...침침침습습습 기기기준준준을을을 222mmmmmm로로로 비비비교교교한한한 경경경우우우

자기공명 영상상 예상 측방 절제연 2mm이내를 암종 침윤 기준으로
한 비교에서 35예 중 27예가 일치하여(77.1%)κ값 0.53이었다(95% 신
뢰구간,0.39-0.68).자기공명 영상의 민감도는 73.3%,특이도는 80.0%
였고,측방 절제연이 2mm 이내로 침윤이 있었던 15예 중 11예가 일
치하였고,침윤이 없었던 20예 중 16예가 자기공명촬영 결과와 일치
하였다(표10).

표 10.측방 절제연과 2mm 기준의 자기공명 영상 결과 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦2mm 11 4 15
＞2mm 4 16 20

나나나...침침침습습습 기기기준준준을을을 333mmmmmm로로로 비비비교교교한한한 경경경우우우
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자기공명 영상상 3mm이내를 암종 침윤 기준으로 한 비교에서 35예
중 24예가 일치하여(68.6%) κ값 0.39였다(95% 신뢰구간,0.25-0.54).
자기공명 영상의 민감도는 86.7%,특이도는 55.0%였다(표11).

표 11.측방 절제연과 3mm 기준의 자기공명 영상 결과 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦3mm 13 9 22
＞3mm 2 11 13

다다다...침침침습습습 기기기준준준을을을 444mmmmmm로로로 비비비교교교한한한 경경경우우우

자기공명 영상상 4mm이내를 암종 침윤 기준으로 한 비교에서 35예
중 20예가 일치하여(57.1%) κ값 0.20였다(95% 신뢰구간,0.07-0.33).
자기공명 영상의 민감도는 86.7%,특이도는 35.0%였다(표12).

표 12.측방 절제연과 4mm 기준의 자기공명 영상 결과 비교

자기공명 영상 결과 측방 절제연 합계≦2mm ＞2mm
≦4mm 13 13 26
＞4mm 2 7 9

IIIVVV...고고고 찰찰찰

절제 가능한 직장암에서 근치적 수술 후 환자의 예후는 원격전이
및 국소재발에 따라 결정되는데,원격전이는 암세포의 분화등급
(grade)이나 병기에 많은 영향을 받는 반면,국소재발에 있어서는 일
차적인 수술의 역할이 중요하게 여겨진다.국소재발은 생존율에 끼치
는 영향은 적으나,환자의 삶의 질을 저하시키고,경제적 부담을 주는
것으로,재발의 형태는 대개 수술 후 2년 내에 원발 종양조직 절제연
에서 나타나게 되며,근치적 수술 후에도 국소 재발율은 3-32%까지
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보고되고 있다.11982년 Heald가 직장암 환자에서 종양의 원위부 2cm
이하의 직장간막 내에 있는 암세포소가 재발의 원인이 된다고 주장하
였고13이후 많은 연구에 의해 종양을 싸고 있는 림프절,혈관을 포함
하고 있는 직장간막을 한 단위로 일괄 절제 해 내는 전직장간막 절제
술이 현재는 중부,하부 직장암의 표준 수술치료로 시행되어 종전보
다 낮은 국소 재발율을 보이게 되었으나,아직도 직장암 수술 후 국
소 재발은 중요한 문제로 남아있다.국소 재발율을 줄이기 위한 노력
의 일환으로 국소적으로 진행된 T병기 3기,4기에서 술전 방사선요법
이 시행되어 효과가 있다는 보고가 있었고6이에 따라 직장암 환자에
서 적절한 일차적인 치료법을 선택할 수 있게 해 주는 수술 전 영상
진단의 효용성이 커지게 되었다.
수술 전 영상 진단 방법은 직장초음파,컴퓨터 단층 촬영,자기공명
영상 촬영 등이 있으며,이 중 직장초음파는 비교적 정확하고,손쉽게
종양의 침윤도 및 주변 림프절 전이여부를 알려주고,14,15최근 널리 쓰
이는 자기공명 영상의 장점으로는 종양과 골반내 장기와의 관계를 정
확히 알 수 있고,골반 측벽 림프절 전이 유무 및 직장초음파로는 알
기 어려운 항문거근의 침습여부와 예상되는 측방 절제연을 계측할 수
있다는 점이다.16이에 따라 술전 자기공명 영상의 결과를 수술후 조
직표본과 비교하여 정확도를 산출한 여러 보고가 나오고 있으나,국
내 보고는 드문 실정이다.
본 연구에서 자기공명 영상 결과와 실제 T병기의 비교에서 κ값은
0.56(95% 신뢰구간,0.42-0.71)로 35예 중 29예(82.9%)가 일치하였다.
자기공명 영상 T2로 판독된 6예 중 실제 결과는 T24예,T1과 T3
각각 1예로 한 예에서 병기가 낮게 한 예에서 높게 판독 되었고,자
기공명 영상 T328예 중 실제 결과는 T1이 1예,T2가 3예,T3가 24
예로 4예에서 병기가 높게 판정되었다.외국 문헌에서의 일치율은
67%-83%,κ값 0.52-0.77로 본 연구 결과와 비슷하게 보고되었다.16병
기 결정에 오차발생은 대개 T2병변과 초기 T3병변의 감별에서 비
롯되며,Brown등17에 의하면 T3는 직장 고유근의 외연에 원형 혹은
결절형으로 침습된 경우만 해당된다고 하였고,Beets-Tan등16은 종양
주변의 염증이나 섬유화가 초기 종양 침습과의 감별을 어렵게 하므로
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직장 주변 지방조직에 선형이나 침상형의 모양을 보이는 종양인 경우
는 T3로 간주해야 한다고 주장하였다.
자기공명 영상 결과 중 림프절 전이는 전이가 있는 경우와 없는 경
우로 판독하였고,35예 중 26예(74.3%)가 일치를 하여 κ값은 0.31이었
다(95% 신뢰구간,0.16-0.45).보고자에 따라 림프절 전이 진단율은
39%-95%로 다양하게 보고되었고,18본 연구에서의 림프절 전이 판독
기준은 자기공명 영상의 신호강도와 형태로 하였고,림프절의 크기는
고려하지 않았다.자기공명 영상에서 새로운 조영제나 뛰어난 연부
조직 감별력에도 림프절의 미세 전이는 발견하기 어려워,판독 기준
이 다양하고 현재까지도 림프절 진단율은 만족스럽지 못한 실정이
다.19
종전의 직장초음파나 컴퓨터 단층 촬영은 직장간막을 확인하기 어
려워 수술 전 예상되는 측방 절제연 계측할 수 없었으나 자기공명 영
상은 얇은 직장간막을 판별 가능하게 하여 최근 측방 절제연을 실제
조직 병리 결과와 비교하는 연구가 진행되어져 왔다.국소 재발율이
높아지는 측방 절제연의 한계는 1mm 혹은 2mm의 논란이 있었으나
현재는 2mm 이내로 종양 침습이 관찰되는 경우가 국소 재발율을 높
이는 위험요인으로 간주된다.11이에 따른 최근 연구를 보면 Brown등
17은 98예의 직장암 환자에서 자기공명 영상 결과와 조직 검사의 일치
율이 92%로 보고하였고,Blomqvist등20은 26예의 직장암 수술 조직을
가지고 수술 후 자기공명 영상 촬영을 하여 이를 조직 검사와 비교하
여 높은 일치율을 보이기도 하였다.Beets-Tan등16은 76예의 직장암
환자를 대상으로 한 연구에서 수술 전 영상 검사상 예상되는 측방 절
제연이 1-10mm인 경우 실제 조직 검사 결과 2mm이상의 거리가 확
보되기 위해서는 최소한 자기공명 영상에서 6mm의 측방 절제연이 계
측될 때라고 주장하기도 하였다.
직장은 해부학적 구조상 상부에서 하부로 내려가며 굴곡이 된 관상
형태로 자기공명 영상은 각 촬영면에 따라 직장의 전체적인 영상 조
영이 가능하므로,본 연구에서는 촬영면에 따라 각각 예상되는 측방
절제연을 측정하였고,이를 실제 결과와 비교하였다.종양이 전후에
위치한 경우 자기공명 영상 촬영면 중 관상면을 제외한 시상면,횡단
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면,경사횡단면에서 각각 측방 절제연을 측정하였고,좌우 측벽에 위
치한 경우는 시상면을 제외한 관상면,횡단면,경사횡단면에서 측방
절제연을 측정하였다.측방 절제연의 침습 기준은 2mm로 하였고,전
향적 본 연구에서 중부(5.1-10cm)와 하부(5cm이내)직장암만을 포함
시켰는데 이유는 상부에 위치한 경우 복막반전부 상방으로 종양 침습
이 이루어진 경우가 있어 측방 절제연 산출이 되지 않기 때문이었다.
직장 전벽의 중하부에 위치한 종양의 경우 측방 절제연의 정확한
측정이 일반적으로 어렵고,실제 결과와 일치하지 않는 경우가 많은
데 이는 후벽은 직장 주위 지방조직이 발달되고 이를 싸는 직장 간막
이 두꺼워 쉽게 자기공명 영상에서 발견할 수 있으나,상대적으로 앞
으로 갈수록 지방 조직이 적어지고,직장 간막이 얇아져 영상에서 발
견하기가 어렵다.또한 남성의 경우 정낭,여성에선 질 후벽과 매우
가깝고,위에 언급한 직장의 해부학적 구조가 상부에서 하부로 굴곡
되는 관상 형태인 것도 술전 영상에서 정확한 측방 절제연 계측이 어
려운 한 요인이 될 수 있다.Peschaud등21은 하부직장암 27예를 대상
으로 자기공명 영상과 측방 절제연을 측정한 연구에서 전벽에 위치한
경우 27예 중 9예가 일치(22%)하였고,κ값은 0.03으로 일치도가 낮았
던 주요한 이유로 직장의 해부학적인 요인을 주장하기도 하였다.본
연구에서 종양이 전후에 위치한 경우 시상면과 조직 결과의 비교에서
21예 중 11예가 일치하여(52.4%)κ값은 0.05가 나왔고,자기공명 영상
의 민감도는 60.0%,특이도는 45.4%였다.횡단면과의 비교에서는 21
예 중 13예가 일치하여(61.9%) κ값 0.24로 민감도는 60%,특이도는
63.6%이었다.경사횡단면과의 비교에서 21예 중 17예가 일치하여
(81.0%)κ값 0.62였고(95% 신뢰구간,0.45-0.79)민감도는 70.0%,특이
도는 90.9%였다.측방 절제연이 2mm 이내로 침윤이 있었던 10예 중
7예가 일치하였고,침윤이 없었던 11예 중 10예가 자기공명 영상 결
과와 일치하였다.촬영 영상면 중 시상면은 각 촬영 간격은 3mm로
횡단면이나 경사횡단면과 비슷하나,직장의 장축에 평행하게 촬영되
지 않는 경우가 생길수 있고,일반적으로 영상 판독시 시상면에서 측
방 절제연 측정을 많이 하지 않음으로 인한 숙련도의 차이에서 일치
도가 낮아졌을 것으로 여겨진다.경사횡단면의 일치도가 가장 높았던



-24-

것은 직장의 해부학적 구조상 촬영시엔 횡단면이 직장의 장축에 직각
이 되지 않고,경사횡단면이 비교적 직각에 가깝게 촬영되어 실제 조
직 결과와 근접한 것으로 생각되며,직장의 굴곡이 이루어지는 중부
및 하부암만을 대상으로 포함한 것 또한 한 요인으로 생각된다.
종양이 좌우에 위치한 경우는 14예로 관상면과 조직 검사를 비교한
결과 14예 중 4예가 일치하였고(28.6%)κ값 -0.43으로 민감도는 20%
특이도는 33.3%였다.횡단면과 비교한 결과에서 14예의 측방 절제연
중 7예가 일치하여(50.0%)κ값 -0.04가 나왔고,민감도는 40.0%,특이
도는 55.6%였다.경사횡단면과 비교한 결과에서는 14예 중 10예가 일
치하여(71.4%)κ값 0.43이 나왔고(95% 신뢰구간,0.20-0.66),자기공명
영상의 민감도는 80%,특이도는 66.7%였다.측벽에 위치한 경우에도
관상면의 측방 절제연 일치도는 떨어지는 반면,경사횡단면의 일치도
는 높았는데 이는 실제 측방 절제연의 계측이 횡단면이나 경사횡단면
상에서 이루어지고,종양 방향의 전체 조망이 가능해 측정에 잇점을
줄 수 있을 것이라 생각된다.
Brown등8은 직장암 환자 28예를 대상으로 측방 절제연 측정시 영
상에서 보이는 거리가 실제 표본에서의 거리와 차이가 있는지를 비교
하기 위해 먼저 수술 전 자기공명 영상 촬영을 하고,수술 후 다시
자기공명 영상을 시행하여 이를 조직 검사 결과와 비교하였는데,수
술 전과 수술 후의 자기공명 영상에서 측방 절제연 계측치 차이는 평
균 0.09mm이었고,수술후 시행한 검체의 자기공명 영상과 병리 조직
검사상 계측한 값의 차이도 평균 0.03mm로 나타나 검체의 병리 검사
를 위한 고정이나 조작 과정이 종양의 침습 범위나 직장의 육안 형태
를 심각하게 변형시키지는 못하는 것으로 보고하였다.본 연구에서는
전체 35예를 대상으로 자기공명 영상의 측방 절제연 침습 기준을
2mm 이내로 판독한 경우,3mm이내로 판독한 경우와 4mm이내를 기
준으로 한 경우로 나누어 실제 조직 검사 결과와 비교하였다.예상
측방 절제연 2mm이내를 암종 침윤 기준으로 한 비교에서 35예 중 27
예가 일치하여(77.1%) κ값 0.53(95% 신뢰구간,0.39-0.68)로 민감도
는 73.3%,특이도는 80.0%였고,3mm이내를 암종 침윤 기준으로 한
비교에서 35예 중 24예가 일치하여(68.6%)κ값 0.39(95% 신뢰구간,
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0.25-0.54)로 민감도는 86.7%,특이도는 55.0%였다.4mm이내를 기준
으로 한 비교에서는 35예 중 20예가 일치하여(57.1%)κ값 0.20(95%
신뢰구간,0.07-0.33)로 민감도는 86.7%,특이도는 35.0%였다.2mm기
준보다 3mm와 4mm 기준에서 민감도는 올라가지만 특이도는 점점
떨어지는 결과를 나타내는 것으로 이들의 비교 대상을 조직 검사 결
과상 2mm로 하였기 때문에 실제 자기공명 영상에서 2mm를 침습의
기준으로 삼고 거리 측정을 하여도 이는 실제 조직 검사상의 거리와
큰 차이가 없어 수술 전 영상상 계측한 거리를 수술 후 예상되는 측
방 절제연으로 임상 적용하여도 될 것으로 생각된다.

ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

자기공명 영상 결과와 실제 T병기는 35예 중 29예(82.9%)가 일치를
하여 κ값은 0.56이었다(95% 신뢰구간,0.42-0.71).자기공명 영상 결과
와 실제 림프절 전이는 35예 중 26예(74.3%)가 일치를 하여 κ값은
0.31이었다(95% 신뢰구간,0.16-0.45).따라서 자기공명 영상으로 T병
기의 예측은 비교적 정확하게 할 수 있으나,림프절 전이의 예측에는
아직까지 한계가 있음을 알 수 있었다.
종양이 전후에 위치한 경우 시상면과 조직 결과의 비교에서 21예 중
11예가 일치하여(52.4%)κ값은 0.05가 나왔고,자기공명 영상의 민감
도는 60.0%,특이도는 45.4%였다.횡단면과의 비교에서는 21예 중 13
예가 일치하여(61.9%)κ값 0.24로 민감도는 60.0%,특이도는 63.6%였
다.경사횡단면과의 비교에서 21예 중 17예가 일치하여(81.0%) κ값
0.62였고(95% 신뢰구간,0.45-0.79)민감도는 70.0%,특이도는 90.9%
로 나타나 자기공명 영상 촬영면 중 경사횡단면이 가장 정확한 측방
절제연 정보를 나타내었다.
종양이 좌우에 위치한 경우는 14예로 관상면과 조직 검사를 비교한
결과 14예 중 4예가 일치하였고(28.6%)κ값 -0.43으로 민감도는 20%
특이도는 33.3%였다.횡단면과 비교한 결과에서 14예의 측방 절제연
중 7예가 일치하여(50.0%)κ값 -0.04가 나왔고,민감도는 40.0%,특이
도는 55.6%였다.경사횡단면과 비교한 결과에서는 14예 중 10예가 일
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치하여(71.4%)κ값 0.43이 나왔고(95% 신뢰구간,0.20-0.66),자기공명
영상의 민감도는 80%,특이도는 66.7%로 측벽에 위치한 경우에도 경
사횡단면의 일치도가 높은 것으로 나타났다.
자기공명 영상의 예상 측방 절제연 2mm이내를 암종 침윤 기준으로
한 비교에서 35예 중 27예가 일치하여(77.1%)κ값 0.53(95% 신뢰구
간,0.39-0.68)로 민감도는 73.3%,특이도는 80.0%였고,3mm이내를 암
종 침윤 기준으로 한 비교에서 35예 중 24예가 일치하여(68.6%)κ값
0.39(95% 신뢰구간,0.25-0.54)로 민감도는 86.7%,특이도는 55.0%였
다.4mm이내를 기준으로 한 비교에서는 35예 중 20예가 일치하여
(57.1%)κ값 0.20(95% 신뢰구간,0.07-0.33)로 민감도는 86.7%,특이
도는 35.0%였다.2mm기준보다 3mm와 4mm 기준에서 민감도는 올라
가지만 특이도는 점점 떨어지는 결과로 자기공명 영상에서 측정한 거
리가 실제 조직 검사상의 거리와 큰 차이가 없을 것으로 생각된다.
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

AccuracyofMagneticResonanceImaginginPredictingTNM
stagingandCircumferentialResectionMargincomparedwith

PathologicAssessmentonWhole-mountSectioninRectalCancer

Young-WanKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorNam-KyuKim)

BBBaaaccckkkgggrrrooouuunnndddsss aaannnddd PPPuuurrrpppooossseee: Recently, magnetic resonance
imaging(MRI) became a preferred diagnostic tool for the
preoperative assessment of TNM staging and circumferential
resectionmargin(CRM)inpatientswithrectalcancer.MRimaging
canrevealmesorectalfasciaandperirectalpelvicstructureswhich
areimportantfortheplanning oftotalmesorectalexcision.Itis
importanttoapplyadifferentiatedtreatmentinpatientswithrectal
cancerusinganaccuratepreoperativeimagingonthebasisofrisk
factors.Theaim ofthis study is to evaluatetheaccuracy of
preoperativeMR imaging inthepredictionofTNM staging and
CRM comparedwithpathologicresultsonwhole-mountsections.
MMMaaattteeerrriiiaaalllsssaaannndddMMMeeettthhhooodddsss:::Consecutive35 patients,who diagnosed
histologicallyprovenrectalcancer,wereenrolledbetweenDec.2005
and Apr.2006.MR imaging with 1.5-T whole-body system
(Achieva,Philips MedicalSystems,Best,the Netherlands)was
performedandpathologicresultswereinvestigatedonwholemount
section.TheagreementofMRimagingandpathologicexamination
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fortheassessmentoftumorstageandCRM wereanalyzedusing
kappastatistics.
RRReeesssuuullltttsss:::Theaccuracyof MR imagingcomparedwithpathologic
assessmentofT stagewas82.9%(κ=0.56)andN stagewas74.3%
(κ=0.31).OfMR imagingplanes,obliqueaxialplaneshowedmost
accurate prediction ofCRM regardless oftumor location.The
accuracy ofMR imaging in obliqueaxialplanepredicting CRM
was 81.0%(κ=0.62)in anteriorand posteriorrectaltumors and
71.4%(κ=0.43)inlaterallylocatedrectaltumors.Accordingtothe
varieddistanceofCRM,theaccuracyofMR imagingusing2mm
CRM criteriawas77.1%(κ=0.53).
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnn::: PreoperativeMR imagingpredicting T stagewas
ratheraccuratethanN stage.OfMRimagingplanes,obliqueaxial
planecanprovidemostaccurateCRM informationscomparedwith
pathologicexamination.ActualmeasureddistanceofCRM inMR
imagingcanbeappliedwiththepathologicCRM.

Key words:whole-mountsection,magnetic resonance imaging,
rectalcancer
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