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두개강내 종양의 자화전이영상소견’ 

윤상욱·정태섭·정은기·전태주·김동익·조영국·김덕재·권혁우 

목 적 :두개강내 종앙을 기존의 스핀에코와 새로운 자기공명영상 기법인 자화전이영상을 통하여 

각각에서 나타나는 종앙의 범위와 앙상의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 두개강내 종앙이 있는 13명의 환자들을 대상으로 하여 1.0T 자기공명영상촬영기로 스 

핀에코 T1 강조영상을 TR; TE 700; 14로 정하여 찍은후 같은 조건하에서 1000 Hz offset, 250 Hz 

bandwidth으| 자화전이펄스를 사용한 자화전이영상을 얻었다. 곧이어 같은 범주에서 Gd-DTPA 를 주사 

한 후 T1 강조영상과 자화전이영상을 촬영하였다. 각각의 환자의 종앙부위에서 자화전이율을 측정하 

였다. 

결 과 :7명의 정상대조군의 평균 자화전이율은 백질이 37%, 회백질이 29%였다.6예의 전이암에서 

평균 자화전이율이 16.3%, 4예의 뇌수막종에서 27.3%, 1 명의 회돌기교종에서 20.2%， 1 멸의 대뇌 신경 

교종증에서 27.0%， 1 명의 경정맥소체종에서 17.3%였으며， 모든 경우에서 자화전이영상에서 보다 나 

은 영상대조도를 나타내었다. 

결 론·투개강내 종앙 및 병변에서 자화전이율이 정상에 비해 의미있게 감소되어 정상조직과 구별 

되었으며， 병변상 국소별로 자회전이율을 측정함으로써 병변의 변연을 확인하는데 좋은 방법이 될 것 

으로사료된다. 
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두개강내 종양의 영상진단에 있어서 현재 주로 사용되는 

것은 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상이다. 이중 자기공명 

영상이 컴퓨터단층촬영에 비해 병변을찾아내고그성상과 

범위를 아는데 우월한 것으로 알려져 있다(1). 여러 se­

quence와 조영 제의 발달로 인하여 자기 공명 영상의 이 러 한 

기능은 더욱더 발전되어왔다. 병변과 그 주변의 부종과의 

감별， 스핀에코영상에셔는 보이지않지만 이미 미세한 병리 

학적인 변화가온부분을진단하기 힘들다는자기공명영상 

의 진단상의 한계점이 있어왔다(2， 3). 이러한 문제점 해결 

의 여러 시도로 새로운 자기공영영상대조기법인 자화전이 

영 상기 법 (magnetization transfer technique) 이 도업 되 었 

다( 4). 

자화전 이 영 상기 법 은 offset -resonance radiofrequency 

saturation pulse를 이용하여 거대분자에 결함된 양자를 

선택적으로 포화시킴으로써 신호강도의 변화를 얻는 새로 

운 영상대조기법으로서 기존의 T1 , T2나 양자밀도 강조영 
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상과 같은 스펀에코기법과는 또 다른 대조도를 얻을 수 있 

으며， 자화전이율 (magnetization transfer ratio : MRT) 

을 계산함으로써 병변의 미세한 조직학적 변화까지 알 수 

있다는 점에서 의미가 크다( 4). 이러한 특성으로 인해 자 

화전이 영상기법은 스펙트로스코피와 같이 조직의 구성성 

분의 변화를 예측할 수 있는 가능성을 제시하고있다(5 ). 

본 저자들은 두개강내 종양의 정확한 병변부위와 병변 

의 성상을 아는데 있어서 자화전이영상기법이 도움이 되 

는지 알아보고자 두개강내 종양이 있는 환자에서 대뇌의 

일반적인 스변에코영상과 자화전이영상을 비교하여보았 

다. 

대상및방법 

1994년 2월부터 1994년 9월까지 본원을 내원한 환자중 

두개강내 종양이 있었던 13명의 환자를 대상으로 전향적 

인 연구를 하였다(Table. 1). 환자중 전이암이 있었던 6예 

모두는 폐암이 전이된 경우였다. 13명 모두에서 자기공명 

영상을 실시하였으며， 이때 사용된 영상기기는 l.OT (Ma­

gnetom 42SP Active Shield, Siemens , Erlangen, Ger­

many) 였다. 모든 환자에서 조영제 주입전과 주입후의 T1 

강조영상을 얻었고， 역시 모든 조건이 같은 상황에서 조영 
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두개강내 종양의 진단에 있어서 자기공병영상은 컴퓨터 

단층촬영등의 영상도구에 비해 우월함이 이미 알려져있으 

며 (1, 6) , T1 이완시간을 이용한 종양의 감별， 조영제를 이 

용한 대조도의 개선 등 자기공명영상을 이용한 두개강내 

종양의 여러 연구가이미 있어왔다(1 ， 7-9). 

자기공명영상의 대조도(contrast)는 양자밀도(proton 

density) , T1, T2 이완시간(relazation time)등 여러 요소 

에 의해 좌우된다. 이러한 여러 요소의 조정으로 언해 병변 

이 있는 조직은 주변의 정상조직과 신호강도의 차이로 인 

해 구분이 된다고 한다(2， 10). 일반적으로 뇌의 병리학적 

변화가 일어나면 수분의 조직내 축적이 혈뇌장벽 (blood 

brain barrier)의 파괴에 앞서 일어난다(1이. 이러한 수분 

이영상을 비교하였을때， 모든 예에서 두개강내 종양의 대 

조도가 자화전이영상에서 더 높게 관찰되었다. 또한 조영 

제를주입한후의 영상이 주업전보다더 대조도가높게 관 

찰되었다. 

전이암의 경우 T1 강조영상(Fig. 1a) 에 비해 T1 강조 

자화전이영상 (Fig. 1b)에서 한개의 병변이 더 발견되었 

고， 같은 예에서 조영제를 준 후의 T1 강조영상을 조영제 

주기전의 자화전이영상과 비교했을때， 자화전이 영상에서 

보이지 않는 조영증강부분이 보였지만 이는 위치로 보아 

전이암 병변이 아닌 맥락총임을 추측할 수 있었다(Fig. 

1c). 뇌수막종과 경정맥소체종의 경우 조영증강을 한 자화 

전이영상에서 병변 대조도가 좋게 나타남을 알 수 있었으 

며 (Fig. 2a, 2b, 3a, 3b) 자화전이율의 분포도 좁게 나타나 

전반적으로 균일한 성상을 지니는 종양임을 알 수 있었다. 

수술후 재발된 회돌기교종 1예에서 조영제 주업전 자화전 

이영상은병변의 재발을잘나타내었고，조영제 주업후자 

화전이영상에서 병변의 주변으로 더 범위가 넓게 나타나 

는 신호증강은 종양자체 병변이라기보다는 수술 후 변화 

로 추측할 수 있었다(Fig. 4a, b, c). 대뇌신경교종증 1예에 

서는 T2， T1 강조영상에서는보이지않던 병변이 자화전이 

영상에서 변연이 잘 표현되어 저신호로 변화된 정상조직 

에 비해 상대적으로 고신호로 나타났다. 또한， 자화전이영 

상에서도 특별한 이상이 없어 보이던 병변주변부위 백질 

의 자화전이율이 정상대조치에 비해 낮게 나타나는 것으 

로 보아 이 부위에 정상 조직과 종양간의 점진적인 혼합 

변화가 일어나있음을 추측할 수 있었다(Fig. 5a, b, c). 

찰 고 
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제 주업전과 주입후의 자화전이영상기법을 첨가한 자기공 

명영상을 실시하여 같은 횡단면 T1 강조영상과 T1 강조 

자화전이영상을 얻었다. 모든 영상기법에서 TR/TE는 

700/14msec를 표준으로 하였고， 영상의 parameter는 F­

OV 210 mm, slice thickness 5 mm, matrix 192 x 256, ac­

quisition 3회였다. 조영제는 Gadolinium- DTPA 0.1 

mmol/kg을 점적주입법으로 정맥내로 주업하였다. 이때 

사용된 자화전이파장(offset -resonance pulse)는 offset 

1000Hz, bandwidth 250Hz, length 8msec의 특성을 지니 

고있었다. 

각 환자에서 얻은 영상을 조영제 주업전의 T1 강조영상 

과 자화전이영상， 그리고 조영제 주업후의 T1 강조영상과 

자화전이영상의 병변 대조도를 육안적오로 비교하였고， 

종양의 중심부위， 그 주변부와 멀리 떨어진 부위， 그리고 

반대쪽 대뇌반구의 같은 부위 즉 거울상(mirror image) 에 

서 자화전이율(MTR)을 측정하여 병변의 범위를 알아보 

았다. 

결 과 

총 l3명의 환자에서 측정된 자화전이율 평균이 전이암 

(metastatic tumor)에서 16.3%, 뇌수막종(meningioma) 

에서 27.3%, 회돌기교종(oligodendroglioma) 20.2%, 경정 

맥소체종(glomus jugulare tumor) 17.3%, 대뇌신경교종 

증(gliomatosis cerebri)에서 27.0%을 나타내었다(Table 

2). 종양의 각 부위별로 전이암(8.9-20.9%) ， 대뇌신경교종 

증(22.6% -30.2%) ， 회돌기교종(13.5 - 26.8%)은 폭넓은 범 

위의 자화전이율을 나타내고， 뇌수막종(26.8-27.8%)과 경 

정맥소체종( 16.8 - 17.7%)은 좁은 범위의 자화전이율을 나 

타냈다. 정상 자원자들에서 대조군으로 측정된 평균 자화 

전이율은 백질이 37%, 회백질이 29%였다. 

T1 강조영상과 자화전이파를 가한 후의 T1 강조 자화전 

Table 1. Pathologic Diagnosis of Intracranial Tumors in Pa­
tients 

Number fo Patients 
CU 

A
에
 ‘, 
‘, 
’’ 

Metastatic Tumor from Lung Cancer 
Meningioma 

Glomus Jugulare Tumor 
Gliomatosis Cerebri 

이 igodendrogl ioma 

Pathologic Diagnosis 

Table 2. The Range of Magnetization Transfer Ratio(MTR) in the Intracranial Tumor Lesions 

Mean of MTR( %) 

16.3 
27.3 

17.3 

27.0 

20.2 
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Range of MTR( %) 

8.9-20.9 

26.8-27.8 

16.8-17.7 

22.6-30.2 

13.5-26.8 

Pathologic Diagnosis 

Metastatic Tumor 

Meningioma 

Glomus Jugulare Tumor 

Gliomatosis Cerebri 
Oligodendrogl iιma 



윤상욱 외 . 두개갇내 종앙의 자화전이영상 

a b c 
Fig. 1 . A 55 year-이 d lemale patient with lung cancer 

a. T1 weighted image 01 the brain shows two large and small sized high signal metastatic lesions(arrows) at left temporal lobe. 

b. T1 weighted magnetization transler image shows another lesion(white arrow) at left occipital lobe , that is not seen at T1 

weighted image. When comparing the Fig. 1 a, the lesion contrast is more improved in this sequence. 

c. After Gd-DTPA i미 ection ， a small sized increased nodular signal(open white arrow) at ventricular area is newly seen , which is 

not seen at precontrast magnetization transler image. When considering the location 01 this lesion , this might be Irom choroid 

plexus enhancement 

a b 

은 자체로서 TZt강주영상에서 고신호강도를 보여 병변대 

조의 역할을 한다(1). 따라서， 두개강내 종양의 진단에 있 

어서 T2 강조영상이 가장 민감도가 높은 것으로 알려져왔 

다(1， 2, 6, 8). 그러나， 피질부 회백질 (80%)과 피질하 백질 

(79%)에 비해 심부 백질 (71% ) 의 수분 함유가 상대적으로 

낮으므로이 부위의 부종이 잘관찰되어서 (ll) ， T2 강조영 

상에서는 병변의 발생부위에 따라 발견율이 서로 다르게 

나타나는 단점이 있었다( 6). 또한， 어떠한 병변이 있을때 

Fig. 2. A 68 year-old male patient with 

menlng lOma. 

a. Postcontrast T1 weighted image 01 

meningioma (arrow). 

b. Postcontrast T1 weighted magnetization 

transler image 01 meningioma. The lesion 

contrast is more improved 

T2 강조영상에서는 정확한 병변의 변연과 부종을 구분하 

기 어려우며， 특히 전이암의 경우에서 큰 병변이 있고 그 

주변에 작은크기의 병변들이 있을때 병변주위의 부종으로 

인해 발생하는 높은 신호강도에 의해 작은 크기의 병변들 

이 가려져 확인되지않는단점이 있어 자기공명영상의 진단 

의 민감도가 떨어진다고한다(6) . 이러한 점을 해결하기위 

해 조영제를 사용하였으나 종양 진단의 민감도를 높이는데 

는 큰 도움이 되지못하고， 서로 다른 양상의 조영증강으로 

% F 

「
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a b 

a b 
Fig. 4. A 2 year-old male baby with recurrent 이 igodendroglioma 

c 

Fig. 3. A 26 year-이d male patient with 

glomus jugulare tumor. 

a. Precontrast T1 weighted image 01 glo­

mus jugulare tumor( arrow) at left jugular 

lossa area 

b. Precontrast T1 weighted magnetization 

transler image 01 glomus jugulare tumor. 

The lesion contrast is better than T1 

weighted image 

a. Precontrast image 01 T1 weighted image shows indistinct margin 01 the isosignal lesion(arrow) 

b. Precontrast image 01 T1 weighted magnetization transler image shows good delineation 01 recurred oligodendroglioma mass 
lesion(arrow) 

c. After i미 ection 01 Gd-DTPA, newly enhancing lesion is seen at postcontrast magnetization transler image (white arrow) , which 

was not visualized on Fig. 4b. This lesion might be Irom postoperative change 

인해 진단의 특이도를 높이는 역할을 하였다(1 ， 8， 12, 13). 

이때 일반적으로 사용되는 조영제의 양은 O.lmmol/ kg인 

데 이의 2배에서 3배를 썼을때는 혈뇌장벽이 온전한 주변 

의 정상뇌조직에 비해 혈뇌장벽이 파괴되어있는병변의 조 

영증강 정도가 훨씬 높게 나타나서 종양의 대조도가 더 높 

게 나타나고， 더 넓은 종양의 변연의 범위를 확인할 수 있 

다고 한다(6， 14-16). 그러나， 수술후의 조직학적 분석을 

한 결과 일반적인 스핀에코 영상에서 조영제를 주업하기전 

이나 주업 후에 나타나는 종양의 벙위보다도 실제 병변은 

더 큰 것을 알 수 있어， 자기공명영상에 이러한 병변의 변 

연을 더 정확히 경계지워야할 필요성이 대두되었다(17 -

19) . 
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한편 두개강내 종양의 진단에서 자기공명영상의 진단의 

특이도를 높이기위해 종양별 T1 이완시간을 비교한 연구 

도 있었다. 이는 세포막과 거대분자에 결합되어 제한된 운 

동을 하는 수분이 T1의 이완시간을 짧게 하는데 중요한 역 

할을 한다는 사실에 기초를 두었으며， 여러 조직의 이완시 

간은 조직내에 함유된 수분의 양에 직접 버례하는데， 비성 

숙되거나 비침습성 조직은 일반적으로 성숙되거나 침습성 

조직에 비해 많은 양의 수분을 함유하므로， 이러한 성질을 

이용하여 두개강내 종양의 진단에 있어서 자기공명영상의 

민감도뿐 아니라 특이도를 높이고자 하였다(6). 하지만， 이 

러한 시도는 T1 이완시간이 세표단계에서 서로 다른 종양 

의 차이를 나타낼 수 없으므로 별 의미가 없는 것으로 알려 
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a 0 c 
Fig . 5. A 46 year-이d male patient with gliomatosis cerebri involving white matter area of left frontoparietal portion and crossing 

to right deep frontal area through corpus callosum 

a. In T1 weighted image of gliomatosis cerebri patient , the margin of the lesion cannot be clearly delineated. 

b. T1 weighted magnetization transfer image(MTI) shows extension and the border of the lesion. The lesion contrast is highly 

improved in this sequence. 

c. The white matter portion , distal to the lesion , which appears normal at visual image shows slightly decreased magnetization 

transfer ratio(MTR) 

져있다(9 ). 

한편 Edzes등은 수분이 없는 거 대 분자인 collagen에서 

T1 이 완시간과 이 러한 collagen에 수분이 포함될 때 T1 이 

완시간을 측정했을때， collagen과 수분에 있는 양자간의 상 

호이완(cross relaxation)에 의해 수분의 함량에 따라 T1 

이완시간이 짧아진다고 발표하였고(2이， 이러한 양자간의 

상호이완을 이용하여 서로 다른 조직간의 차이를 보다 나 

은 영상대조도와 자화전이율이라는 수치로 나타낼 수 있는 

새로운 기법인 자화전이영상이 제시되었으며， 이를 이용하 

여 두개강내 종양의 진단에 민감도와 특이도를 높이고자하 

는 연구가 있어왔다(4， 21 - 23). 이러한 자화전이영상은 이 

미 Edzes등이 앞서 제시했듯이 (20) ， 기존의 영상이 자유수 

분양자(free water proton)를 공명시킨후 신호강도의 차 

이에 의해 대조도를 얻는데 비해， 거대분자에 결합되어있 

는 양자를 공명시켜 이에 따른 자유 수소핵으로 자화전이 

를일으켜 신호강도의 변화를일으켜서 대조도를얻게된다 

(4). 이러한 자화전이 효과를 내기 위해서는 기존의 주파 

수와는 다른 RF 펄스를 기존의 펄스 sequence 앞에 추가 

해줘야하며 이때의 시간간격은 보통 수섭 msec 정도이다 

(24). 이때 사용되는 RF 펼수를 가하는 방법으로는 con 

tinuous wave off-resonance, binomial pulsed on-reson 

ance, pulsed off -resonance 등이 있다(21). 그러나， con 

tinuous wave off-resonance 방식은 SAR(specific absorp­

tion rate)의 제한때문에 저자장형의 기기에서는 그 이용 

이 국한되어있으므로， 대부분의 고자장형 시스뱀에서는 펼 

스테크닉이 쓰인다( 25) . 이러한 자화전이영상의 문제점으 

로는 추가된 RF 펼스로 인해 환자가 과도한 RF 펼스에 노 

출될 위험이 있고， 검사시간이 걸어짐에 따라 SAR가 높 

아지는 점이다(21) . 자기공명영상에셔 사용되는 RF 펼스 

에 의한 인체의 유해성 유무는 FDA에서 이미 이루어져 

SAR의 상한치는 8W/kg 으로 되어있으며， 본 연구도 상 

한치의 허용 SAR의 한도내에서 시행되었다(26). 

자화전이효과를 일으키는 자화전이파장은 기종마다 다 

르기때문에 각각의 기종마다 자화전이율의 정상치를 확보 

해야만 병변의 비정상적인 자화전이율을 비교할수 있다. 

따라서， 본원에서 이미 시행된바 있는 전 등(27)의 연구에 

의하면 정상언에서의 백질과 회백질의 평균 자화전이율은 

각각 37%와 29%였다. 정상수치가 외국의 이미 앞선 연구 

(4, 28)과다르게 나타나는것은 영상기법과자화전이파장 

의 특성차에 기언한것으로사료된다.그리고，백질이 회백 

질에 비해 전이율이 높으므로， 자화전이영상에서는 기존 

의 영상에 비해 백질과 회백질의 신호강도의 역전이 나타 

나 마치 양자밀도 강조영상이나 T2 강조영상과 유사한 영 

상을얻을수있다(4， 21).따라서，주변 조직의 신호강도가 

억제됨에 따라 병변이 있을때 상대적인 대조도가 높게 나 

타냐는것으로되어 있다. 

본 연구에서도모든 경우의 종양에서 T1 강조영상에 비 

해 자화전이영상에서 병변이 주변조직에 비해 높은 대조 

도를나타냄을알수있었다.특히 전이암의 경우에서는단 

순히 대조도만 좋아질 뿐 아니라 더 많은 병변의 발견이 

가능하였다. 이 역시 주변조직의 신호강도가 억제됨에 따 

라 자화전이율이 낮은 병변부위가 상대적으로 덜 억제되 

어 더 많은 병변의 발견이 발견이 가능하였으리라 생각된 

다. 또한 대뇌신경교종증의 경우 T2 강조영상에서 병변과 

그 주변의 부종에 의해 나타나는 변연이 불분명한 선호강 

도가 자화전이영상에서는 변연이 확실하게 나타나 대조도 
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가더 좋음을알수있었다. 

조영제를 주업한 후 얻은 자화전이영상이 가장 대조도 

가 높게 나타났는데， 이는 조영제와 자화전이영상을 같이 

사용했을때 대 조도가 높아진다는 Tanttu(22) 등의 연구 

와도 일치하는 결과였다. 이때 조영제 주업전보다 주업후 

에 약 2배정도의 대조도 증가가 있다고 하며， 일반적으로 

쓰는 양의 조영제를 주업한 자화전이영상이 이의 3배정도 

의 조영제를 주업한 Tl 강조영상에서 얻어지는 대조도와 

비슷하다고한다. 

한편 수술 후 재발한 회돌기교종에 있어서 재발 종괴의 

진단은 물론， 조영제 주업후 나타나는 비정상적 신호증강 

이 수술후 변화연 것을 알아내는데 있어 기존의 스핀에코 

방볍보다자화전이영상이 더 도움이 되리라 생각된다. 

자화전이율을 측정하였을때 병변부위뿐만이 아니라 병 

변에서 떨어져 영상에서 정상으로 보이는 부위도 미세하 

게 자화전이율이 감소되어 이는 침습성 병변이 이미 진행 

되어 정상 조직과 병변이 혼합되어 있음을 알 수 있었다. ’ 

이는 자화전이영상의 반정성적 (semiquanti tati ve) 인 가 

능성을 가늠하는 또 다른 중요한 기능으로서 눈으로 감지 

할 수 없는 미세한 변화를 자화전이율을 측정하여 알 수 

있다는 기존의 연구와도 일치하는 결과였다(23， 27). 

종양내의 국소별 자화전이율의 상하 진폭 범위를 볼때 

뇌수막종과 경정맥소체종은 상하 진폭 범위가 좁고， 전이 

암과 회돌기교종， 대뇌신경교종증에서는 진폭이 넓은 범 

위를 나타내였다. 이는 종양이 뚜렷한 변연이 없고 침습성 

일 경우에는 종양과 정상 뇌조직의 혼합에 의하여 전체적 

으로 자화전이율의 범위가 넓은 양상을 보이고， 피막화 

(encapsulation)가 잘 되고 비침습성의 종양인 경우는 자 

화전이율의 진폭이 좁은 양상을 나타내는 것으로 설명할 

수 있다. 따라서， 자화전이율진폭의 범위로 종양의 성질을 

예측할수있으리라기대된다. 

이상에서 본 저자들은 비록 본 연구가 많은 종류의 뇌종 

양을 포함하지는 못하였으나， 자화전이영상이 새로운 자 

기공명영상 대조 기법으로서 두개강내종양의 진단의 민감 

도를 높일수 있고， 국소 자화전이율을 측정함으로서 미세 

한 변화까지 알아내는데 큰 도움이 됨을 알 수 있었다. 따 

라서， 진단의 정확도를 높이고 환자 치료에 도움을 주며， 

이러한 병변의 정확한 변연의 정확한 변연부를 확인하여 

치료방향결정에도도움을줄수있으리라기대된다. 
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Imaging with Magnetization Transfer Technique 
on the Intracranial Tumors' 

Sang-Wook Yoon , M.D. , Tae-Sub Chung, M.D. , Eun-Kee Jeong , Ph.D. , Tae-Joo Jeon, M.D. , 

Dong-Ik Kim , M.D. , Young-Kook Cho, M.D. , Duk-Jae Kim, M.D. , Hyuk-Woo Kwon, R.T. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To measure the magnetization transfer ratio(MTR) of intracranial tumors and to evaluate the differ­

ence of the character and the border of tumors on magnetization transfer image 

Materials and Methods : We prospectively reviewed magnetization transler imaging(MTI) lindings 01 intra­

cranial tumors of 13 patients. 1.0T MRI machine was used. T1 weighted image(TR/TE=700/14) and T1 weighted 

magnetization transfer image were obtained. The offset and bandwidth 01 magnetization transfer pulse were 

1000 Hz and 250 Hz , respectively. Postcontrast images were also obtained. MTR was measured at lesion area 

Results: The mean 01 normal MTR 01 white matter and gray matter in 7 normal volunteers were 37 % and 

29 % , respectively. The MTR 01 each tumor was as follows; metastatic tumors(mean 16.3 %), meningioma(mean 

27.3 %) , oligodendroglioma(mean 20.2%) , glomus jugulare tumor(mean 17.3 %) , gliomatosis cerebri(mean 27. 

0%). The contrast of lesions were better at magnetization transfer image than at T1 weighted image 

Conclusion : The MTR 01 the intracranial tumors is lower than normal tissue. Measurement 01 MTR at 

m비tple areas within the tumor can be uselul lor evaluation 01 indistinct border of the tumor. 

Index Words: Brain neoplasms, MR 
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Magnetic resonance(MR) , technology 
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송금처 지회 및 검진협회 지부소속 회원은 검진협회 지부를 통하여 

일괄 납부하여 주시면 감사하겠습니다. 송금구좌는 

외환은행 양재동지점 (224-18-08032-2) 예금주 서정호 입니다. 

4) 초록마감 :1995년 4월 29일(토)까지 (구연， 전시포함) 
제 출 처 :본학회 사무국 

구연 및 전시에 제출하는 초록형식을 다음과 같이 통일하며， 이러한 형식으로 구성되 

지 않은 초록은 접수될 수 없음을 알려드럽니다. 접수한 초록은 학술위원회 심사과정 

을 거쳐 채택여부가 결정되오니 기얼 엄수하시고 아래 사항을 주지하시어 제출하여 

주시기 바랍니다. 

@ 초록의 구성은다음 4개 항목이 그부제와함께 명기되어야하며 전체의 용량은 

200단어 내외로하여 프린터로 출력한 견본과 함께 Computer Diskette(아래한글) 
으로제출 

@목 적 :연구의 배경 빛 목적을기술 

@대상및 방법:중요부분은자세히기술 

@ 결 과:관찰된 결과의 기술 

@ 결 론:결과로부터 도출된 결론을 기술 

@ 제출초록전면에 “구연 “전시”를구별 표시하며，구연의 경우구연 예정자를 ­

반드시표기할것. 

@ 분야별 구분을반드시 표기할것. 

@ 전시작품 규격 및 제출에 관하여 

금년도는 Backboard type만 가능하며 판넬 1 space의 크기를 가로 80cm X 세로 100cm 
로 제작하고 부득이 넓은 space가 필요하면 가로 80cmX 세로 150cm로 제작하되 원칙적으 
로 1 space로 제한합니다. 또한 판넬은 두께 5mm 이하의 하드보드 및 스치로폴을 사용하 
고 액자같은 테를(나무냐 금속품) 붙이지 말것. Illuminating type 은 사용하지 않으며 판 
넬크기가 종전과 변동이 있으니 숙지하시기 바랍니다. 

5) 호텔 예 약마감 :1995년 6월 30일(금) 까지 
학술대회 기간중 호텔객실을 이용하실 분은 6월 30일까지 쉐라톤 워커힐 호텔로 직접 예 

약하시기 바라오며 객실료는 정상가에서 41% 할인된 100，000원입니다.(부가세， 봉사료 별 

도) 예약처는 쉐라톤 워커힐 (02) 453 - 0131 
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