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목 적 : 직장암 환자의 수술전 병기결정에서 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 

사용한 자기공명영상과 골반위상배열코일만을 사용한 자기공명영상의 정확도를 비교하고 

자하였다. 

대상 및 방법 : 직창암을진단받고수술전 병기결정을위해 자기공명영상을시행하였던 환 

자중 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 영상을 획득한후 골반위상배열코일만을 사 

용한 자기공명영상을 얻은 38명의 환자를 대상으로하였다. 모든 환자들은수술을시행받았 

무며 병기는병리적으로확진되었다.수술후병기를모르는두명의 방사선과의사가서로 

상의 없이 종양의 직장주위 지방의 침범 유무와직장주위 럼프절로의 전이 유무의 정확도를 

평가하기위한 Receiver operating characteristic (ROC) 분석을 위해 4 군으로 분류하였 

다. 판독결과에 대하여 수술후 병리결과와 비교하여 ROC 분석법을 시행하여 각 영상간의 

정확도를 비교하였다. 정확도의 검정을 위하여 비모수척 방법인 Wilcoxon 통계량을 산출하 

였다. 두 판독자간의 판독의 일치성을 비교하기위해 Kappa statistic을 시행하였다. 

결 과 : 직장주위지방 침범의 정확도 비교를 위한 Wilcoxon 통계량에 의한 Area under 

the curve(W value)는 T1 강조영상에서 두 판독자 모두에서 두 코일을 동시에 사용한 영상 

(판독자 1: 0.854, 판독자 2 : 0.818)이 골반위상배열코일 영상(판독자 1 : 0.755, 판독자 2: O. 

811)보다 높은 값을 보였고， T2 강조영상에서는 두 판독자 모두에서 골반위상배열코일 영 

상( 판독자 1: 0.828, 판독자 2 : 0.861)이 두코일 을 동시 에 사용한 영 상(판독자 1 : 0.813, 판 

독자 2 : 0.786)보다 높은 값을 보였다. 직장주위 렴프절전이의 정확도 비교를 위한 W 값은 

두 판독자 모두에서 골반위상배열코일 영상(판독자 1: 0.745, 판독자 2 : 0.792)이 두 코일을 

동시에 사용한 영상(판독자 1 : 0.722, 판독자 2 : 0.775)보다 더 높은 값을 보였다. 두 판독자 

간의 비일치성 비교를위해 시행한 Kappa 값은모두 0.4이하였다. 

결 론 : 직장암의 수술전 병기 판정을 위한 자기공명영상에서 직장코일과 골반위상배열 

코일을 복합하여 사용한 영상은 직장주위 지방의 침범과 직장 주위 렴프절 전이를 판단함에 

있어 골반위상배열코일 영상보다 우수하지 않아 직장코일의 일상적인 사용은 필수적이지 

않다고생각된다. 

직장암의 예후는 진단 당시의 국소적 침범 정도와 관련성이 

있다고 보고되 어있다(1， 2， 3). 수술 시행전의 병기결정은 수술 

전 방사선치료의 선택과 어느정도 범위의 수술을 할 것인가의 

결정 에 중요한 역할을 한다( 4). 복부회음부 근치적출술(rad­

ical abdomino-perineal resection)은 항문한계선 (anal verge) 

15cm 상방의 직장암 수술에 표준법 (gold standard)으로 되어 
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있고， 오래전부터 괄약근을 보존시키는 방법 인 전회음 절제술 

(anterior perineal resection)은 기술의 발달로 상당히 아래쪽 

에 존재하는 직장암에서도 실시되고 있다(5). 특히 요즘에는 

전직장간막절제술( total mesorectal excision)이 새로운 표준 

수술방법으로 부상되고 있다. 기존의 수술방법들은 윤문상 조 

직면 (areolar plane)을 식별하지 못하고 대강 절제 (blunt dis­

section)를 하기 때문에 흔히 직장간막(mesorectum)이 대충 

절제되고 있다. 그런데， 전직장간막 절제술은 실제 육안으로 내 

장골반근막(viséeral pelvic fascia)의 경계를 보면서 가위나 

소작기 (cautery)등을 이용하여 예리하게 절제 (sharp dissec­

tion)를 함으로써 직장과 주위의 장간막을 포장된 상태로 절제 
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하여 생존율을 증가시키고 국소재발율을 감소시컴다고 보고되 

고 있다. 그럼에도 불구하고 이러한 방법은 장골혈관(iliac 

vessel)의 손상과 다량의 출혈， 배뇨장애와 성기능 장애를 유발 

하는 신경손상의 위험성이 높은 방법이어서 수술전 외과의사로 

하여금 수술방법의 선택에 있어 직장암 주위조직변 침범정도가 

중요한 요인이 된다(6). 또한， 수술전 방사선 치료의 대상 선정 

에 직장암의 직장주위지방의 침범여부가중요하고이는환자의 

생존율에 큰 영향을 끼치고 있기 때문에 국소 병기결정에 있어 

직장주위지방의 침범여부는 매우 중요하다(7， 8, 9). 직장암의 

병기결정은 이전부터 수지직장검사， 내시경검사， 바륭대장조영 

술， 컴퓨터단층촬영， 직장내 초음파가 이용되어 왔고(10， 11) , 

최근에는 여러 단면의 영상이 가능한 MR 검사가 이용되고 있 

다(12). 

MR 영상은 최근 직장코일의 이용으로 공간 해상능이 상승 

되였고，직장벽의 층을더 잘볼수있게 되었으며，더 작은병변 

의 검출이 가능하게 되었다(13， 14). 이러한 직장코일을 이용한 

영상은 체부코일 (body co il) 영상에 비해 해상력은 증진시켰지 

만， 직장코일 삽입시의 불편감과 그에 따른 인공음영에의한 영 

상의 질 저하， 코일 범위를 벗어날 경우 급격한 신호감소로 골 

반강의 전반적 인 구조를 보는데 있어서의 제한점이 있는 등의 

단점이 있다(15). Schnall 등(15)은 직장코일과 외부다중코일 

(external multìcoil)을 함께 이용함으로써 직장코일 영상에서 

의 골반강의 전반적인 구조를 보는데 있어서의 제한점을 보완 

할 수 있다고 보고하였다. 또한 골반위상배열코일을 이용하여 

고속 스핀에코 기법으로 영상을 시행시 체부코일을 이용하여 

스핀에코 기법으로 시행할 때보다 더 우수한 영상을 얻을 수 있 

다고 한다(16， 17). Kier 퉁(17)의 보고에 의하면 전립선암의 

병기 결정에 있어 골반위상배열코일을 이용한 고속 스핀에코 

영상은 직장코일 영상의 필요를 대치할만한 우수한 영상을 제 

공한다고 하였고， Kim 등(18)의 보고에서도 자궁경부암의 병 

기 결정에 있어 자궁방 침윤의 정확도의 평가에 있어 골반위상 

배열코일 영상과 직장코일 영상간에 큰 차이를 보이지 않는다 

고 하였다. 그러나， 현재까지 직장암의 병기결정에 있어 직장코 

일을 사용한 MR 영상과 골반위상배열코일을 사용한 MR 영 

정선앙 오1 : 직장암의 자기공명영상 분석 

상간의 정확도의 비교는 보고되 지 않았다. 

이에 저자들은 직장암 환자의 수술전 병기결정에서 직장주위 

지방의 침범과 직장주위럼프절 전이 여부를 보는데 있어 직장 

벽의 층과 병변의 해상력을 증진시키고 동시에 주위구조물을 

더 잘 볼수 있는 방법으로 직장코일과 골반위상배열코일을 복 

합하여 사용한 영상과 골반위상배열코일만을 사용한 영상을 시 

행하여 두영상간의 정확도를 비교하고자 하였다. 

대상및방법 

1996년 10월부터 1997년 8월까지 조직생검을 시행하여 직장 

선암(adenocarcinoma)을 진단받고 수술전 병기결정을 위해 

MR영상을 시행한 82명의 환자중 직장코일과 골반위상배열코 

일을 복합하여 사용한 MR영상과 골반위상배열코일만을 사용 

한 MR영상을 모두 얻고 근치수술을 시행한 38명의 환자를 대 

상으로 하였다. 본 연구대상에서 제외된 44명의 환자는 직장내 

강의 심한 협착으로 직장코일 삽입이 불가능하였거나 바륨대장 

조영술이나 직장내시경 검사에서 직장의 상부에 위치하여 직장 

코일의 범위를 벗어날 것으로 생각되어 골반위상배열 코일 영 

상만을 시행한 경우였다. 남자가 24명， 여자가 14명이었고， 나 

이는 평균 57.8세 (42 - 74세 )였다. 모든 환자는 MR 시행후 2주 

일이내에 근치 수술을 시행하였다. 수술후 병리조직학적 진단 

은 방사선 소견을 모르는 병리전문의에 의해 현미경 검사로 시 

행되었으며 병기는 TNM 분류의 T , N staging에 따라 분류하 

였q(Table 1) . 중심럼프절 전01 여부는 MR 영상에서 중심럼 

프절 전이가 의심되지 않으면 수술시 절제하지 않은 경우가 많 

으므로 이런 경우에는 중심럼프절 전이가 없는 것으로 간주하 

였고 수술시 중심럼프절을 절제하여 병리소견상 종양이 전이된 

것으로 판명된 경우에는 중심럼프절 전이가 있는 것으로 간주 

하였다. 

MR영상은 1.5 T 초전도형 장치 (Horizon; General Elec 

tric Medical Systems , Milwaukee, WI, U.S.A)를 이용하였 

다.MR 검사직전 장운동을 감소시키기위해 butylscopolamine 

bromide(Buscopan ; Boeringer Ingelheim Korea, Seoul, 

Table 1. Pathologic Tumor and Lymph Node Staging of Rectal Carcinoma 

No. of case(%) Level of involvement p‘ 
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Limited to mucosa and sumucosa 

Extension into but not through propria muscularis 

Invasion of perirectal fat 

Invasion of adjacent structures 

2 ( 5) 

7 (18) 
28 (74) 

1 ( 3) 

Nodes 

NO 

N1 

N2 

N3 

No involved lymph nodes 

Fewer than four regional nodes positive for tumor 

More than four regional nodes positive for tumor 

Central nodes positive for tumor 

22 (58) 

6 (16) 

7 (18) 
3 ( 8) 

) : percentage 
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Korea) 20 mg을 근육주사 하였다. 먼저 측와위에서 직장코일 

을 주업하고 환자를 앙와위로 하여 골반위상배열코일을 위치시 

킨다음 스펀 에코(spin~cho) Tl 강조영상(TR 380-650 

msec / TE 9-15msec)과 급속스핀에코(fast spin~cho) T2 

강조영상(TR 3200 -4500msec / TE 96 - 105msec)의 축상영 

상을 얻었다. 행렬수(matrix number)는 256x256, 시야 

(FOV)는 14x 14cm, 2 NEX, 절편두께와 간격은 각각 3mm, 

Omm로 하였다. 골반위상배열코일 영상은 33예에서는 직장코 

일을 제거한후 시행하였으며 이중 28예에서는 Foley catheter 

를 삽입한후 이를 통해 100-500cc의 생리식염수를 주입한 후 

시행하였고， 5예에서는 생 리식염수를 주입하지않고 시행하였 

다.5예에서는 직장코일을 그대로 위치시킨후 골반위상배열코 

일 영상의 방법과 동일하게 얻었으며 직장코일의 삽입이 제거 

된 경우와 비교할때 차이가 거의 없으므로 본 연구에 포함되였 

다. 골반위상배열코일영상을 시행하기전 다시 butylscopolam ­

ine bromide 20mg을 근육주사한 후 스핀에코 T1 강조영상과 

급속 스핀에코 T 2 강조영상 축상영상을 얻었는데 시야는 24x 

24cm, 절편두께와 간격은 각각 4mm， lmm로 하였고， 이외에 

는 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상과 통 

일한 조건으로 시행하였다. 

MR 영상은 병 리소견을 모르는 2명의 방사선과 전문의가 서 

로 상의없이 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 얻은 영 

상과 골반위상배열코일만을 사용한 영상을 각각 후향적으로 판 

독하였다. 직장암에 의한 직장주위지방의 침 범 여부를 T1 강조 

영상과 T2 강조영상 각각에서 검토하였고， Receiver operat 

ing characteristic (ROC) 분석을 위해 4군으로 나누어 직장 

주위지방의 침범이 확실히 없다고 생각되면 1군， 확실하지는 

않으나침범이 없을것￡로생각되면 2군，직장주위지방의 침범 

이 확실하지는 않으나 있는 것으로 생각되면 3군， 직장주위지방 

의 침범이 확실하다고 생각되면 4군드로 분류하였다. 또한， 직 

장주위 럼프절의 전이 유무는 Tl 강조영상과 T 2 강조영상 모 

두를 참조하여 검토하였고， 4군으로 나누어 직장주위 럼프절의 

전이가 확실히 없다고 생각되면 1군， 확실하지는 않으나 전이가 

없는 것으로 생각되면 2군， 직장주위 럼프절의 전이가 확실하 

지는 않으나 있는 것으로 생각되면 3군， 직장주위 럼프절의 전 

이가 확실히 있는 것으로 4군으로 분류하였다. 

MR 영상에서 직장암에의한 직장주위조직의 침뱀여부와 직 

장주위 럼프절의 전이여부는수술후 병리소견과비교하여 직장 

코일과 골반위상배열코일을 복합하여 얻은 영상과 골반위상배 

열코일 영상간의 정확도를 비교하기위해 ROC 분석법을 시행 

하였고， 정확도의 검정을 위하여 비모수적 방법인 Wilcoxon 통 

계량을 산출하였다(19). 두 판독자간의 판독의 일치성을 비교 

하기위해 Kappa statistic을 시행하였다(2이 . 

결 과 

직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상과 골 

반위상배열코일만을 사용한 영상에서 직장암의 직장주위 지방 

침범과 럼프절 전이의 정확도 평가를 위해 시행한 Wilcoxon 통 

계량에 의한 ROC 분석법에 따른 W 값은 Table 2과 같다 

(Table 2) . 직장암의 직장주위 지방침범의 정확도 비교에서 두 

판독자 모두 T1 강조영상에서는 직장코일과 골반위상배열포일 

Ta ble 2. Area Under the Curve from the Wilcoxon Statistic (W values) for Comparison of Accuracy in MR rmaging for 
Staging of Rectal Cancer 

Perirectal fat invasion Perirectal lymph node metastasis 

EC(Tl -wr) pC(Tl-wr) EC(T2-wr) PC(T2-wr) EC PC 

R1 0.854(0.052) 0.755(0.058) 0 .813(0.052) 0.828(0.051) 0.722(0.057) 0.745(0.052) 

R2 0.8 18(0.059) 0.811(0.049) 0.786(0.06 1) 0.86 1(0.043) 0.775(0.050) 0.792(0.049) 

R1 : Reader L R2: Reader 2, EC: Endorectal coil image, PC: Pelvic phased-array coil image, T 1-wr : T1-weighted image 
T2-wr : T2-weighted image, ( ): standard error 

A B 

Fig. 1. Rectal carcinoma without in­
vasion into perirectal fat in 47-year­
old man 
A. MR image obtained with pelvic 
phased-array coil shows diffuse rec­
tal wall th ickening withou t disrup­
tion of the mu scularis propria layer. 
B. MR image obtained with endor­
ectal surface coil shows tumor in 
anterior and right rectal wall and 
focal strand extending into the peri­
rectal fat(arrows), which was mis­
takenly interpreted as invasion into 
the perirectal fat . 
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을 복합하여 사용한 영상이 골반위상배열코일 영상보다 높은 

값을 보였고， T 2 강조영상에서는 골반위상배열코일 영상이 직 

장코일과 골빈-위상배열코일을 복합하여 사용한 영상보다 높은 

값을 보였다(Fig. 1). 이러한 상이한 결과는 직장주위 지방 침 

범의 평가에서 두 코일 영상중 어느 영상이 더 우수하다고 말하 

기 어려웠다. 또한 Tl과 T 2 강조영상중 어느 영상이 직장주위 

지방 침범의 평가에서 더 우수한지 판정할 수 없었다. 직장주위 

럼프절 전이의 정확도를 비교하기 위한 W 값은 두 판독자 모 

두에서 골반위상배열코얼 영상이 직장코일과 골반위상배열코 

일을 복합하여 사용한 영상보다 약간 더 높은 값을 보였다. 

두 판독자간의 비일치성 비교를 위해 시행한 K값은 직장주위 

지방침범의 평가에서는 0.4 미만으로 판독자간에 일치.D} 불 

량하였다. 그러나， 직장주위 럼프절의 전이의 평가에서는 골반 

위상배열코일만 사용한 영상에서는 좋은 일치도를 보였다 

(Table 3) . 

점선앙 오1 : 직장임의 자기공명영상 분석 

고 찰 

직장코일을 이용한 영상이 。l 중표면코일 (double surface 

coil)이나 체부코일을 이용한 영상보다 직장암의 병기결정에 

있어 정확도를 증진시킬 수 있다는 보고에도 불구하고(14， 21) 

직장코일 삽업시의 불편감과 그에 따른 운동에 의한 인공음영， 

직장강의 협착으로 인한 코일 삽입의 불가능， 코일의 정확한 위 

치결정의 어려움， 골반강의 전반적인 구조에 대한 낮은 영상의 

질 등으로 실제적으로 이용이 제한되고 있다. 골반위상배열코 

일을 이용한 골반의 MR 영상은 고식적인 체부코일보다 신호 

강도 대 잡음비 (signal-to-noise ratio)를 2-3배 증진시키며 

절편두께와 FOV를 줄일 수 있어 체부코일을 이용한 MR 영상 

보다 해상력을 증진시킬 수 있다( 22， 23) . 또한， 골반위상배열 

코일을 이용하여 고속 스핀에코 기법으로 골반영상을 얻을 경 

Table 3. Kappa Values for Evaluation of Interobserver Variability About the Assessment of Perirectal Fat Invasion and 
Perirectal Lymph Node Metastasis 

Perirectal fat invasion Perirectal lymph node metastasis 

Reader 1 vs 2 

EC(T1-WI) 

0.19 

EC (T2-WI) 

0.02 

PC (Tl -WI) 

0.17 

PC (T2-WI) 

0.02 

EC 

0.20 

PC 

O 때 

EC : Endorectal coil image, PC : Pelvic phased-array coil image, Tl -WI: Tl -weighted image, T2-WI: T2-weighted image 

A B 

Fig. 2. Tumor in the upper one thir­
d of the rectum without invasion 
into perirectal fa t. 

A. MR image obtained with pelvic 
phased-array coil shows tumor (ar­
rows) in left rectal wall with intact 
muscularis propria layer. 
8. MR image obtained with endor 
ectal surface coil reveals difficulty 
in detection of the lesion and evalu­
ation of the perirectal invaision by 
abrupt decrease of signal intensity 
from inappropriate position of the 
endorectal coil. 

Fig. 3. Rectal carcinoma without in­
vasion into perirectal fat. 
MR image obtained with endorectal 
surface coil (A) is superior to MR 
image obtained with pelvic phased­
array coil (8) in the localization of 
the tumor(arrows). 
MR images obtained with endor­
ectal surface coil (A) and pelvic 
phased-array coil (8) reveal focal 
streaking of the perirectal fat (ar­
rowheads) ad jacent to the tumor, 

which was mistakenly interpreted as invasion into the perirectal fat. 
A B 

m 

ω
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우 고식적 스핀에코기법보다 더 우수한 영상을 얻을 수 있다 

(16). 최근 직장 코일의 사용시에 발생하는 골반강의 전반적인 

구조를 보는데 있어서의 제한점을 보완하는 방법으로 직장코일 

과 골반위상단열코일을 함께 사용하는 방법이 적용되고 있다 

(15). 

이 연구에 의하면 직장암의 직장주위 지방침범 여부의 판정 

에서 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상이 

골반위상배열코일만을 사용한 영상보다 더 우수하지 않았다. 

오히려 직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상 

의 경우 직장코일 삽입에의한 환자의 불편감과 그에 따른 운동 

에따른 인공음영으로 영상의 질이 좋지 않은 경우도 있었고 직 

장의 상부 1/ 3에 위치한 직장암 9예의 경우 직장코일의 범위를 

벗어나 신호강도가 급격히 감소되어 병변의 검출 및 판독에 

골반위상배열코일 영상보다 불리하였다 (Fig.2). 그러나， 뱅변 

의 크기가 작은 경우 골반위상배열코일 영상보다 직장코일과 

골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상이 병변의 검출에 더 

우수하였다 (Fig. 3). 이 연구의 경우 병리조직결과상 직장주위 

지방을 침범한 경우가 76. 3% (29/38)로서 병변이 상당히 진 

행된 경우가 많아 골반위상배열 코일영상에서도 직장코일과 골 

반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상만큼 직장주위지방 침 

범여부의 판정이 용이하였을 가능성이 있다. 

직장주위 지방침범여부의 판정에서 판독자 2가 판독자 1보다 

대체로 더 우수하였고 Kappa값은 0.4미만으로 판독자간의 판 

독의 동일성이 불량하였는데 이는 직장주위 지방침범 여부에 

대한 기준 설정의 어려움에 따른 판독자 간의 차이로 생각된다. 

Schnall 등(24)의 보고에 의하면 종괴에의해 고유근층이 소설 

A B 

A B 

A B 

젠
 

Fig. 4. Rectal carcinoma with in­
vasion into perirectal fat . 
MR images obtained with pelvic 
phased-array coil (A) and endorectal 
surface coil (8) show disruption of 
muscularis propria and streaking of 
the perirectal fat(arrows) 

Fig. s. Rectal carcinoma without 
metastatic perirectal adenopathy 
MR images obtained with pelvic 
phased-array coil (A) and endorectal 
surface coil (8) reveal multiple small 
sized perirectal nodes(arrrows), 
which was mistakenly interpreted 
as metastatic nodes 

Fig. 6. Rectal carcinoma with in­
vasion into perirectal fat and meta­
static perirectal adenopathy. 
MR images obtained with pelvic 
phased-array coil (A) and endorectal 
surface coil (8) show streaking of 
the perirectal fat adjacent to the 
lesion (arrowheads) and lobulated 
perirectal nodes(arrows). 



되거나 종괴가 고유근층 밖으로 돌출한 경우는 직장주위지방 

침범이 확실하다고 하고(Fig. 4) , 직장암이 위치한 직장외벽이 

불규착한 경우는 직장주위지방 침범에의한 경우도 있지만 병리 

소견상 섬유조직이나 혈관들에의한 경우도 있어 확실한 기준이 

될 수는 없다고 하였다. 실제로 직장외벽의 불규칙성이 미미한 

경우 판독자간의 직장주위지방 침범 유무에 대한 의견이 다를 

수도있고，실제 직장이 곧바로위치하지 않고 구부러지는부분 

도 있어 이 부위에 위치한 직장암의 경우 축상영상에서 부분용 

적효과(parti al voulme effect) 에 의하여 고유근층이 뚜렷하지 

않고， 직장외벽이 불규칙해 보이기도하여 이런 경우에는축상 

영상뿐아니라 관상 또는 시상영상의 참조가 도움이 될 수 있을 

것으로생각된다. 

직장주위지방의 침범여부는 T1 강조영상에서 직장주위지방 

과 종양간의 대조도가 우수하여 더 잘 보인다고하며 (12, 25), 

골과 근육내로의 직접적인 종양의 침범은 스핀에코 T2 강조영 

상에서 더 잘보인다고한다(26). 본연구에서 직장주위지방침 

범여부의 판정에서 T1 강조영상과 T2 강조영상을 비교해보면 

직장코일과 골반위상배열코일을 복합하여 사용한 영상에서는 

두 판독자 모두에서 T1 강조영상이 더 우수하였고 골반위상배 

열코일 영상에서는 두 판독자 모두에서 T2 강조영상이 더 우수 

하였다. 두 영상간에 서로 상이한 결과플 보여 Tl 강조영상파 

T2 강조영상중 어느쪽이 직장주위지방 침범의 판정에 더 우수 

하다고 말하기 어려웠다. 

직장주위 럼프절의 전이여부는 많은 논문에서 보고된 바와 

같이 (9, 18, 27) 본 연구에서도 크기와 모양으로 양성과 악성 
럼프절의 구별이 어려워 직장코일과 골반위상때엘코일을 복함 

하여 사용한 영상이 골반위상배열코일 영상보다 더 도움이 되 

지 않았고오히려 골반위상배열 코일 영상이 약:간더 우수하였 

으며 판독자간의 판독의 통일성도 불량하였다(Fig . 5, 6) . 

결론적으로 직장코일과 골빈위상배열코일을 복합하여 시용 

한 영상은 골반위상단열코일 영상보다 직장주위지방의 첨범과 

임파절 전이의 평가에 있어 그 정확도를 높이지 못하여 직장암 

의 MR에서 직장코일의 일상적 사용은 필요하지 않다고 생각 

된다. 그러나 본 연구의 경우 다수가 상당히 진행된 병변인 경 

우여서 더 많은 조기병변을 포함한 증례들을 대상으로 하는 연 

구가 좀 더 이루어져야될 것으로 생각된다. 
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MR Evaluation of Rectal Carcinoma : Pelvic Phased-Array Coil 

Versus Endorectal-Pelvic Phased-Array CoiP 

Sun Yang Chung, M.D., Myeong-Jin Kim, M.D. , Jae-Joon Chung, M.D. 
Nam Kyu Kim , M .D. 2, Young Nyun Park, M.D. 3, Pil Sik Choi, M.D. 

Jong-Tae Lee, M.D., Hyung Sik Yoo , M.D., Jin Sik Min , M.D. 2, Dong Kee Kim, Ph.D. 4 

1 Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Yonsei University 

2Department of General Surgery , College of Mediαne， Yonsei University 

]Department of Pathology, College of M edicine, Yonsei University 

4Department of Biostatistics, College of Medicine, Yo nsei University 

Purpose : To compare the accuracy of MR imaging using an endorectal-pelvic and a pelvic 
phased-array coil for preoperative local staging of rectal carCÎnoma. 

Materials and Methods: To determine preoperative staging, 38 paüents with rectal carcinoma 
underwent MR imaging. All patients were examined with both an endorectal-pelvic and a pelvic 
phased-array coi l. All underwent surgery and staging was pathologically confirmed. Two 
radiologists blinded to pathologic stage analyzed perirectal invasion and perirectal node metastasis, 

and scored according to a four-point scale. Radiologic and pathologic findings were correlated. Re­
ceiver operating characteristic (ROC) analysis of Wilcoxon statistic (W values) was used to compare 
diagnostic accuracy between the two different MR methods. Interobserver variation was measured 
usmg κ statlstlcS . 

Results: For perirectal invasion, T1 WI endorectal-pelvic phased-array coil images (reader 1: O. 
854, reader 2: 0.818) showed higher W values than pelvic phased-array coil images(reader 1: 0.755 , 
reader 2: 0.811). On T2WI , W values were higher according to pelvic phased-array coil images 
(reader 1: 0.828, reader 2: 0.861) than according to endorectal-pelvic phased-array coil images 
(reader 1 : 0 .813 , reader 2: 0.786). For perirectal node metastasis, pelvic phased-array coil images 
(reader 1: 0 .745 , reader 2: 0.792) showed higher W values than endorectal-pelvic phased-array coil 
images(reader 1: 0.722, reader 2: 0.775), according to both reader 1 and 2. The defference ICvalues 
between the two readers was less than 0 .4; agreement between them was poor. 

Conclusion : The use of an endorectal-pelvic phased-array coil did not significantly improve the 
accuracy of assessment of perirectal invasion and perirectal node metastasis, and in MR imaging of 
rectal corcinoma, the routine use of an endorectal coil is not advocated. 

Index words: Magnetic resonance(MR), coil arrays 
Rectum, MR 
Rectum, neoplasms 
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대한방사선의학회 홈페이지 이용방법 

• 대한방사선의학회의 홈페이지에 접속하는 방법 

1) 인터넷에 접속된 상태에서 넷스케이프사의 네비게이터 4.0 이상 또는 마이크로소프트사의 익스플 

로러 4.001상의 버전을 실행해야 합니다. 

2) 익스플로러의 경우에는 “주소”라는 입력란에， 네비게이터의 경우에는 “위치(Location) 또는 

Netsite"라는 입력란에 http: //radiol.medikorea.net을 입력한 다음 엔터를 치면， 대한방사선의학 

회의 홈페이지로 연결됩니다. 

3) 학회 홈페이지를 보기 위한 인터넷 설정방법은 대한방사선의학회지 38권 3월호(p 565)를 참조하 

시기 바랍니다. 
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