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대뇌 종양에서 자기공명 분광법 적용 결과의 분석 연구
― The Analysis of Brain Tumor's Grades Using 

Magnetic Resonance Spectroscopy ―
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― 국문초록―
대뇌 종양의 질환에서 Tumor의 정도를 M.R.S(MR Spectroscopy)를 이용하여 질환의 등급별 비교 분석과 

특성을 연구하고자 하였다.
M.R.S의 STEAM과 PRESS의 Protocol를 이용하여 High grade Tumor와 Low grade Tumor의 성분을 절편

화 하고 질환별 Voxel의 Spectrum의 신호를 얻어서 질환의 생화학적 정보를 정량 분석하고, 각각 실험 결과
에 대하여 비교 분석하여 질환의 성분 분석과 질환의 유형을 이해하고자 하였다.

High grade Tumor에서는 NAA/Cr이 29.4%와 53.9%의 신호 감소를 보였고, Cho/Cr은 570%와 711%의 급
격한 신호 증가를 보임을 알 수 있었고, Low grade Tumor에서는 NAA/Cr이 42.6%와 58.1%의 신호 감소를 
보였고, Cho/Cr은 188%와 195%의 신호 증가를 보임을 알 수 있었다.

그리하여, 각 신호의 비교분석을 통한 종양의 정도와 특성을 이해할 수 있었고, 여러 인체장기에 폭 넓은 
연구와 자료 확립을 하여야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론
최근 들어 사회의 산업화와 의학의 발달로 인간의 질

환과 수명이 개선되고 연장됨에 따라 노인 인구가 늘어나
고 인구의 노령화의 비율이 높아져 그 수도 점차 증가하
는 추세에 있다. 노인 인구의 증가와 지구 환경 변화에 
따른 여러 질환과, 산업화에 따른 스트레스 등으로 인하

여 사람들은 복잡하고 다양한 질환에 시달리고 있다. 이
들 복잡 다양한 질환들로는 뇌경색(stroke), 뇌종양(brain 
tumor), 노인성 치매, 파키슨 병, 간질, 심근 경색, 간 
질환, 신장질환, 자궁 경부 질환, 전립선 질환 등 여러 
병명들이 발생되어지고 있다1).

인간의 모든 행동을 제어하는 뇌의 질환 진단에 자기
공명 영상(MRI)이 도입되어 널리 이용되기 시작한 것은 
1980년대 이후이다. 전자기파를 이용하여 인체에 자기장
을 가함으로써, 일정한 진동수로 세차 운동하는 수소(H)
성분으로부터의 메아리 신호를 컴퓨터 장비를 이용하여 
수신하여 영상을 만들어 내는 것을 의미하는 자기공명영
상(MRI)은 타 영상기법에 비하여 대조도 분해능(contrast 
resolution)이 매우 우수하여 밀도(density)가 비슷한 인
체의 연부 조직들까지도 영상을 통해서 쉽게 식별할 수 
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있으며, 또한 인체의 형태․ 해부학적인 단면을 원하는 방
향에서 비 침습적으로 볼 수 있다는 장점 때문에 의료진
단 영상장치로서 널리 이용되어지고 있다2).

그러나 MRI가 생체 외에서 시행하는 검사가 추출된 물
질을 처리하는 과정에서 파괴 또는 변질되어 세포내 물질
의 화학적 환경을 그대로 반영하지 못하는 단점을 가진 반
면에, 조직의 생검을 시행하지 않고 비 침습적으로 인체 
내의 여러 가지 대사 산물들을 식별하고 정량분석을 할 수 
있는 방법으로서 자기공명 분광법(MRS : Magnetic 
Resonance Spectroscopy)이 있다3).

MRS는 표적의 화학적인 구조를 구별하는데 유용하게 
사용되므로 대사과정이나 생화학적 정보 차이로 정상 조
직과 병변 조직 간에 서로 다른 스펙트럼(spectrum)을 
보이게 된다. 또한 MRS는 세포내 신진대사에 관여하는 
물질들의 생리적 변화를 생화학적 변화와 연관시켜 연구
할 수 있으며 세포 단위의 대사물질의 정량적인 변화를 
토대로 조직 내 세포들의 형태 및 해부학적인 변화가 오
기 전에 세포기능의 변화를 미리 발견함으로 병변의 조기 
진단을 할 수 있다는 장점을 가지고 있어서 대사 과정이
나 대사물질의 생화학적 분석 및 정보 획득을 얻을 수 있
는 새로운 연구 분야로 발전하고 있다4).

MRS의 임상 증례로는 뇌수막염, 소뇌와 뇌간 운동장
애, 신경학적 결함, 기억 장애, 치매 합병 등의 증세를 
보이는 신경 베체트(Behcet's)병 환자의 주된 침범부위로 
알려져 있는 기저핵(basal ganglia)과 흑색질에서 MRS을 
시행하여 조기 진단에 매우 큰 영향을 주어, 면역 억제제 
치료 등을 결정할 수 있게 하고, 신경세포의 기능 회복과 
치료효과를 판정하는데 유용하다는 보고도 있다5).

또한 MRS을 이용하여 빈뇨, 배뇨통 등의 배뇨 증상의 
전립선 환자의 진단에서 전립선 비대증과 전립선 암, 정
상 전립선에서 아미노산의 분포와 구연산 염(Citrate)의 
분포 추이를 분석하여 전립선의 염증정도와 치료 전후의 
전립선 조직 내 신진 대사물 변화의 특징적 소견과 경과
를 관찰함으로써 조직 내의 여러 가지 화합물을 정성적 
및 정량적으로 분석하는데 기여하기도 했다6).

뿐만 아니라 노인 질환에서 파키슨 병의 진행으로 치
매 증상까지 이어지는 노인 질환의 신경학적 진단에도 
MRS가 이용되고 있다. 파키슨 병의 특징적 증상들은 일
측성으로 시작하여 천천히 양측성으로 진행하고 심하면 
치매증상까지 발전하는데 이에 MRS에 의한 조기 진단과 
뇌 퇴행 신경세포의 병태 생리학적 기전을 연구하는데 이
용되어지고 있고, 파키슨 병의 증상과 뇌 대사물질들의 
연관성 여부와 이를 조기 진단에 이용하려 하고 있다1).

독일 본(Bonn)대학 의과대학 오칸 구르 박사는 미국 
시카고에서 열린 북미방사선학회(R.S.N.A.) 연례회의에
서 연구발표를 통해 담배를 끊은 남성 21명과 여성 22명
(21~59세)과 담배를 전혀 피우지 않는 사람 35명을 대상
으로 양성자자기공명분광법(pMRS)으로 뇌 활동을 비교 
관찰한 결과, 흡연이 쾌락과 통증을 처리하는 뇌 부위인 
전두대상피질(anterior cingulate cortex)의 활동을 증폭
시키고 담배를 끊었을 때는 이 뇌 부위 활동이 위축되는 
것을 양자자기공명분광법(pMRS)으로 뇌활동을 비교 관찰
한 결과 담배를 끊은 사람은 전두 대상피질에서 만들어지
는 아미노산인 N-아세틸 아스파라진산염(NAA)이 크게 
줄어든다는 사실이 밝혔다. 양성자자기공명분광법은 뇌의 
대사활동을 세포수준에서 측정하고 뇌의 화학작용에 상당
히 관여한다는 연구결과를 얻었다.

구르 박사는 담배를 끊은 지 2주 되었을 때는 NAA가 
크게 줄어들었으나 6개월 후까지 담배를 계속 끊은 25명
은 NAA와 다른 대사물질들이 모두 정상수준으로 회복되
었다고 밝혔으며 또 담배를 끊기 전에 담배를 많이 그리
고 오래 피운 사람일수록 담배를 끊었을 때 NAA의 감소
가 더욱 크게 나타났다고 말했다. 구르 박사는 그러나 일
단 담배를 끊으면, NAA가 서서히 정상수준으로 회복되는 
것으로 보인다고 말하고 이는 담배를 끊는 것이 얼마나 
중요한지를 보여주는 것이라고 지적했다. 전에 발표된 연
구논문들은 양극성장애(조울증), 정신분열증, 치매, 약물
남용(특히 알코올 의존) 같은 정신-기분장애 환자들이 
NAA 수준이 낮게 나타난다고 밝힌 바도 있다7).

이에 본 연구는 MRS의 STEAM(Stimulated Echo 
Acquisition Method)과 PRESS(Point Resolved Spec
troscopy)의 펄스배열(pulse sequence)을 이용하여 tumor
질환의 정도별로 검사하여 각각의 질환별 결과 치를 비교 
분석하고 MRS의 적용범위와 적용 효용성을 이해하고 대
뇌 각각의 질환의 spectrum의 성질을 이해하고자 하였다.

Ⅱ. 실  험
1. 실험 장치 및 방법

1) 실험 장비
MRS 자료를 얻기 위해서 1.5Tesla GE Signa Twinspeed 

Excite(S/N : R2014)(General Electric Medical system, 
U.S.A)와 Quadrature head 전용coil(Model : 46- 
282118G2, S/N ; 223857MR4)을 사용하였고, Software 
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Table 2. The result fo normal people Brain STEAM test
STEAM NAA Cr Cho ml NAA/Cr Cho/Cr ml/Cr NAA/Cho
실험1-가 39 32 17 16 1.21 0.53 0.50 2.29
실험2-가 33 24 17 14 1.37 0.71 0.41 1.94
실험3-가 51 34 21 23 1.50 0.62 0.67 2.42
실험4-가 41 33 18 19 1.24 0.54 0.57 2.27
실험5-가 28 24 9 14 1.16 0.38 0.58 3.11
평  균 1.29 0.55 0.55 2.40

* NAA : N-acetyl aspartate, Cr : Creatine, ml : Myo-inositol, Cho : Choline

Version은 Ver.11의 Funtool 2와 Workstation AW4.0 
(Model : 2304411, S/N : 141CO50F)을 이용하여 실험 
자료를 분석하였다.

2) 실험 방법
일반적인 MR 영상에서는 T1WI와 T2WI를 이용하여 얻

어진 실험군의 질환 부위에 20×20×20 mm3 크기의 
MRS 관심구역(Volume of interest)을 설정하여 1H MRS
를 다음과 같은 영상변수(parameter)를 이용하여 시행하
였다.

다만, 대뇌 종양의 상태에 따라 장비에 신호 수치가 기
록되지 않는 신호도 있었는데, 이런 신호는 주위 신호와 
상대적인 임의의 값으로 추정하여 분석하였다.

Table 1. Pulse sequence of STEAM and PRESS
STEAM PRESS

TR 2,000 ms 1,500 ms
TE 30 ms 144 ms
NEX 8 8
ROI 20×20×20 mm3 20×20×20 mm3

Scan Time 5 : 04 sec 3 : 48 sec

3) 실험 대상
본 실험에서는 대뇌 High grade tumor와 Low grade 

tumor질환 환자를 위의 방법으로 MRS의 STEAM과 
PRESS기법을 적용하여 성분을 절편화 하고 질환별 voxel
의 spectrum의 신호를 얻어서 질환의 생화학적 정보를 
정량 분석하고, 각각 실험 결과에 대하여 비교 분석하여 
질환의 성분 분석과 질환의 유형을 분석하기 위하여 정상
인 5명과 실험군 10명(남 : 6, 여 : 4, 12~65세)을 대상
으로 실험을 실행하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰
1. MRS를 이용한 정상인의 분석

1) 정상인의 STEAM
정상인의 Spectrum자료를 앞의 실험방법으로 구하였

고, 이를 분석하여 <Table 2>와 <Fig. 1>의 MRS 결과치
를 얻었다.

이 내용을 보면, Cr을 기준값으로 NAA/Cr가 1.29의 
비율을 나타냈으며 Cho/Cr은 0.55의 비율을 ml/Cr은 
0.55로 Cho/Cr과 같은 값을 보였다.

NAA/Cho의 비율은 2.40으로 2배 이상으로 NAA가 큰 
신호임을 알 수 있었다.

다음 <Fig. 1>에서와 같이 정상인의 STEAM값을 비교
분석하여 보면 대체적으로 순차적인 하향선을 그리는 값
을 보이고 있다. <Fig. 2>는 정상인의 STEAM에서의 Cr
에 대한 비율을 나타낸 것이다.
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Table 3. The result of normal people-PRESS test
PRESS NAA Cr Cho ml NAA/Cr Cho/Cr ml/Cr NAA/Cho 비  고

실험1-나 29 16 12 7 1.81 0.75 0.43 2.42
실험2-나 22 10 9 4 2.20 0.90 0.40 2.44
실험3-나 30 14 11 3 2.14 0.78 0.21 2.73
실험4-나 29 16 13 7 1.81 0.81 0.43 2.23
실험5-나 21 13 8 3 1.61 0.61 0.23 2.62
평  균 1.91 0.77 0.34 2.48

정상인-STEAM
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Figure 1. The result of normal people Brain STEAM test
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정상인
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Figure 2. Cr percentage of normal people-STEAM

2) 정상인의 PRESS
정상인의 PRESS의 Spectrum자료를 실험값군의 기준

치를 만들기 위해 앞의 실험 방법으로 구하였고, 이를 분
석하여 <Table 3>과 <Fig. 3>을 정리하여, 이를 바탕으
로<Fig. 4>을 얻었다.

Cr을 기준치로 NAA은 1.91의 비율을 얻었으며, Cho는 
0.77의 비율로, ml은 0.34의 값을, NAA/Cho과의 비율
은 2.48로 정상인의 STEAM과 비슷한 결과값을 얻었다.

정상인의 PRESS값을 비교분석해 보면 정상인의 STEAM
처럼 순차적인 감소와 신호 감소를 보였다.

정상인의 STEAM과 PRESS에 대한 분석을 통하여 실
험 결과 값은 각각 다르지만 일정한 기울기와 순차적인 
감소의 비슷한 형태의 그래프 경향을 보이고 있음을 알 
수 있다.

Table 4. The result of normal people-STEAM and PRESS 
test

NAA Cho ml NAA/Cho
정상인-STEAM 1.29 0.55 0.55 2.40
정상인-PRESS 1.91 0.77 0.34 2.48

NAA/Cho
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Table 5. Comparative analysis of high grade tumor-STEAM test
NAA Cr Cho ml NAA/Cr

(정상치 : 1.29)
Cho/Cr
(0.55)

ml/Cr
(0.55)

NAA / Cho
(2.40) 비  고

실험1-가 47 40 84 43 1.19 2.12 1.08 0.56
실험2-가 17 21 42 10 0.80 1.97 0.49 0.41
실험3-가 14 14 15 14 1.00 1.02 0.98 0.98
실험4-가 41 53 91 41 0.76 1.71 0.78 0.44
실험5-가 13 17 150 12 0.78 8.92 0.70 0.08
평  균 0.91(-0.38) 3.14(+2.59) 0.80(+0.25) 0.49(-1.91)

정상인-PRESS
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Fig. 3. The result of normal people-PRESS
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Fig. 4. Cr percentage of normal people-PRESS

2. MRS를 이용한 High grade tumor 분석
대뇌 종양을 세계보건기구(WHO)에서는 병리 조직학적 

악성도의 판정에 따라 1~4등급으로 나누는데, 이것은 핵
의 다 형태성(pleomorphism), 세포분열(mitosis), 괴사
(cellularity), 혈관 내피 세포증식의 4가지 기준을 이용
한다. 이 중에 어느 하나에도 해당되지 않고, 종양세로 밀
도 만 증가되어 있는 경우 또는 모양 세포 성상 세포종을 
Ⅰ등급, 어느 하나의 소견만 보이는 경우를 Ⅱ등급, 두 
가지 소견을 보이는 경우를 Ⅲ등급(역형성 성상 세포종), 
세 가지 이상 소견을 보이는 경우를 Ⅳ등급(교모 세포종)
이라고 하는데 일반적으로 Ⅰ과 Ⅱ등급을 Low grade(저 
등급), Ⅲ과 Ⅳ등급을 High grade(고 등급) 성상 세포종
이라고 한다8).

1) High grade tumor -STEAM
High grade Tumor-STEAM의 Spectrum자료를 앞의 

실험 방법으로 구하였고, 이를 분석하여 <Table 5>와 
<Fig. 5>을 정리하여, 이를 바탕으로 <Fig. 6>을 얻었다. 
<Table 5>의 High grade tumor-STEAM의 내용을 살펴
보면, N-acetyl aspartate(NAA)가 [0.91]로 정상인
-STEAM의 신호(1.29 ; Table 3 참조)보다 평균 0.38 
떨어졌다. 그리고, Choline(Cho)는 정상치가 [0.55]였으
나 High grade tumor-STEAM은 평균 [3.14]로 정상치
보다 월등히 높은 (+2.59)가 증가된 결과를 보였다. 
<Fig. 6>를 보면, Cho/Cr비가 평균 [3.14]로 정상치보다 
Cho이 월등히 높아 NAA/Cho에서 정상치에 비해 감소된 
평균[0.49]의 결과를 보이고 있다. 그러므로, 정상인에 
비해 Cho의 신호가 월등히 높아, NAA/Cho의 비율이 낮
아지는 결과를 보이고 있다. 즉, NAA의 살아있는 신경세
포의 성분이 낮고, Cho에서 Tumor의 세포분열의 활동성

NAA/Cho
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Table 6. Comparative analysis of high grade tumor-PRESS test
NAA Cr Cho ml NAA/Cr

(정상치 : 1.91)
Cho/Cr 
(0.77)

ml/Cr 
(0.34)

NAA/Cho
(2.48) 비  고

실험1-나 27 16 51 13 1.67 3.20 0.81 0.52
실험2-나 1 3 26 1 0.30 8.91 0.30 0.03
실험3-나 Not Det Not Det 15 Not Det Not Det Not Det Not Det
실험4-나 9 21 56 9 0.45 2.68 0.44 0.16
실험5-나 25 22 157 25 1.13 7.15 1.12 0.15

평 균 0.88
(-1.03)

5.48
(+4.71)

0.66
(-0.32)

0.21
(-2.27)

High G.Tumor-STEAM
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Fig. 5. The result of high grade tumor-STEAM
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정상인 1.29 0.55 0.55 2.4

High G.Tumor-

STEAM

0.91 3.14 0.8 0.49
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Fig. 6. Comparative normal people with high grade tumor- 
STEAM

은 왕성한 높은 악성을 보여주는 High grade Tumor질
환의 특성을 이해할 수 있다.

2) High grade tumor-PRESS
High grade tumor-PRESS의 Spectrum자료를 앞의 

실험 방법으로 구하였고, 이를 분석하여 <Table 6>과 
<Fig. 7>을 정리하여, 이를 바탕으로<Fig. 8>을 얻었다.

High grade tumor-PRESS의 내용을 살펴보면, High 
grade tumor-STEAM과 비슷한 NAA성분의 정상치(1.91)
와 비교하여 평균 [0.88]로 약간 내려간 1.03 감소된 값
으로 떨어졌다.

그리고 Cho 성분은 정상치(0.77 ; Table 4 참조)보다 크
게 증가된 평균 5.48(+4.71)의 결과로 나왔고, NAA/Cho의 
비율은 Cho의 성분이 월등히 증가하므로 정상치(2.48)에 
비해 많이 감소한 평균 0.21(-2.27)의 결과를 얻었다.

그러므로, High grade tumor-PRESS도 High grade 
tumor-STEAM과 마찬가지로 Cho의 신호가 월등히 증가
하고, NAA의 신호가 감소하여 NAA/Cho의 비가 2.27 감
소하는 결과를 볼 수 있다.

그러므로, 살아 있는 신경세포의 NAA가 낮고, Cho의 
신호가 매우 증가된, 세포 분열이 활발한 전형적인 악성 
Tumor를 High grade tumor-PRESS로 다시 한번 확인
할 수 있었다.

NAA/Cho
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Table 7. Comparative analysis of low grade tumor-STEAM test
NAA Cr Cho ml NAA/Cr 

(정상치 : 1.29)
Cho/Cr 
(0.55)

ml/Cr 
(0.55)

NAA/ Cho
(2.40) 비  고

실험6-가 14 23 25 19 0.60 1.09 0.82 0.56
실험7-가 27 25 25 14 1.08 1.01 0.56 1.08
실험8-가 16 30 30 29 0.54 1.02 0.96 0.53
실험9-가 17 20 18 14 0.84 0.90 0.70 0.94
실험10-가 15 22 27 ??

(≑23) 0.68 1.19 ≑1.04 0.55

평  균 0.74
(-0.55)

1.04
(+0.49)

≑0.81
(+0.26)

0.73
(-1.67)

Fig. 7. The result of high grade tumor-PRESS

Fig. 8. Comparative normal people with high grade tumor- 
PRESS

3. MRS를 이용한 Low grade tumor의 분석
1) Low grade tumor-STEAM
Low grade tumor-STEAM의 Spectrum자료를 앞의 

실험 방법으로 구하였고, 이를 분석하여 <Table 7>과 
<Fig. 9>를 정리하여, 이를 바탕으로 <Fig. 10>를 얻었
다.

<Table 7>의 Low grade tumor-STEAM의 내용을 살
펴보면, NAA가 정상치(1.29 : Table 2 참조)와 비교하여 
평균 0.74(-0.55)비로 더 낮은 감소 신호를 보이고 있고, 
Cho의 신호는 정상치 그래프와 비교하여 평균 1.04(+0.49) 
증가된 신호를 보임을 알 수 있다. NAA/Cho의 비율은 
평균 0.73(-1.67)으로, High grade tumor-STEAM의 
[0.49(-1.91) : Table 5 참조]보다 완만한 감소. 즉, Cho
신호의 완만한 증가를 나타낸다.

<Table 7>을 보면 NAA/Cr신호비의 감소가 0.74(-0.55)
로 High grade tumor-STEAM의 0.91(-0.38)보다 약간 
더 감소를 보이고, Cho/Cr의 신호비는 1.04(+0.49)로 
High grade tumor-STEAM의 3.14[+2.59]보다 완만한 
감소를 보임을 알 수 있다. 즉, Low grade tumor의 세
포분열 활동성은 떨어지고, 살아있는 신경세포가 조금 적
은 질환의 성질과 유형을 알 수 있다.

NAA/

Cho



방사선기술과학 Vol. 31, No. 4, 2008

- 362 -

Table 8. Comparative analysis of low grade tumor-PRESS test
NAA Cr Cho ml NAA/Cr 

(정상치 : 1.91)
Cho/Cr 
(0.77)

ml/Cr 
(0.34)

NAA/ Cho
(2.48) 비  고

실험6-나 12 17 24 ???
(≑5) 0.70 1.43 ≑0.29 2

실험7-나 18 15 22 ???
(≑12) 1.20 1.50 ≑0.80 1.22

실험8-나 12 22 26 ???
(≑17) 0.54 1.17 ≑0.77 2.16

실험9-나 18 15 22 ???
(≑12) 1.20 1.50 ≑0.80 1.22

실험10-나 4 10 24 ???
(≑5) 0.40 2.34 ≑0.5 6

평  균 0.80
(-1.11)

1.58
(+0.81)

≑0.63
(+0.29)

0.54
(-1.94)
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Fig. 9. The result of low grade tumor-STEAM
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Fig. 10. Comparative normal people with low grade tumor-
STEAM

2) Low grade tumor-PRESS
Low grade tumor-PRESS의 Spectrum 자료를 앞의 실

험 방법으로 구하였고, 이를 분석하여 <Table 8>과 <Fig. 
11>를 정리하여, 이를 바탕으로 <Fig. 12>을 얻었다.

<Table 8>의 Low grade tumor-PRESS의 내용을 살
펴보면, NAA/Cr은 High grade tumor-PRESS[0.88]와 
비교하여 비슷한 평균 0.80(-1.11)으로 정상인 보다 낮은 
신호를 보이고, Cho/Cr은 High grade tumor-PRESS의 
5.48(+4.71)보다는 훨씬 낮은 1.58(+0.81)로 신호를 보임
을 알 수 있었으며, NAA/Cho의 신호비는 정상치(2.48)
에 비해 0.54(-1.94)로 High grade tumor-PRESS 
0.21(-2.27) 결과치의 완만한 감소. 즉, Cho의 완만한 
증가를 알 수 있었다.
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Fig. 11. The result of low grade tumor-PRESS
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Table 9. The difference of normal people and NAA/Cr, Cho/Cr
정상인 실험평균 정상인과 NAA/Cr의 차이 정상인과 Cho/Cr의 차이

High grade 
tumor-STEAM

NAA/Cr 1.29 0.91 -0.38(29.4% 감소)
Cho/Cr 0.55 3.14 +2.59(570% 증가)

High grade 
tumor-PRESS

NAA/Cr 1.91 0.88 -1.03(53.9% 감소)
Cho/Cr 0.77 5.48 +4.71(711% 증가)

Low grade 
tumor-STEAM

NAA/Cr 1.29 0.74 -0.55(42.6% 감소)
Cho/Cr 0.55 1.04 +0.49(189% 증가)

Low grade 
tumor-PRESS

NAA/Cr 1.91 0.80 -1.11(58.1% 감소)
Cho/Cr 0.77 1.58 +0.81(195% 증가)
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Fig. 12. Comparative normal people with low grade tumor- 
PRESS

4. 실험 결과의 비교분석
1. High grade tumor-STEAM의 신호를 보면 NAA/Cr신

호비가 정상인 [1.29] 보다 [0.91]로 평균 29.4%가 감소
하였고, Cho/Cr신호비는 정상인 [0.55] 보다 월등히 높
은 [3.14]로 평균 570%가 증가 되었다(Table 9 참조).

2. High grade tumor-PRESS는 NAA/Cr신호비는 정상
인[1.91]보다 평균 [0.88]로 53.9%가 감소하였고, 
Cho/Cr신호비는 정상인 [0.77] 보다 [5.48]로 711%로 
매우 월등히 높은 증가를 보였다.

High grade tumor 질환을 기준값(Cr)에 비교하여 
NAA와 Cho의 상관관계를 보면, Cho/Cr값은 570%와 
711%로 각각 급격한 증가를 보였는데, 이것은 종양세포 

증식 시 세포막 교체에 관여하는 물질의 농도가 높은 것
을 의미하며 종양 내에서 악성의 세포 분열이 활발함을 
나타낸다.

그리고 NAA/Cr값을 보면 29.4%와 53.9%로 각각 감소
를 보인 것은 살아 있는 신경세포 성분의 감소를 나타낸 
것으로서, 급격한 Cho신호 증가와 NAA신호 감소는 
High grade Tumor질환의 질환적 특성을 알 수 있으며, 
Cho과 NAA의 증감(增減) 변화의 정도에 따라 질환의 등
급별 정도를 알 수 있었다.

또한, 악성 Tumor의 Spectrum에서 Cho과 NAA의 중
요성을 알 수 있었다.

3. Low grade tumor-STEAM의 NAA/Cr신호비가 정상
인 [1.29]보다 낮은 평균 [0.74]로 42.6%의 감소 신호
를 보이고 있고, Cho/Cr신호비는 정상인 [0.55] 보다 
약간 높은 [1.04]로 189% 증가된 조금 높은 수준의 신
호를 나타내고 있음을 알 수 있었다.

4. Low grade tumor-PRESS의 NAA/Cr신호비는 Low 
grade Tumor-STEAM과 비슷한 정상인 [1.91]과 평
균 [0.80]으로 58.1%의 신호 감소를 보이고, Cho/Cr
은 정상인 [0.77]과 평균 [1.58]로 195% 약간 증가된 
신호를 보이고 있다.

Low grade tumor는 High grade Tumor보다 Cho/Cr
의 신호비가 189%와 195%로 증가율이 많이 둔화된 결과
를 보이고 있으며, NAA/Cr의 신호비는 42.6%와 58.1%
로 High grade Tumor보다는 다소 작은 감소율을 보이
고 있다.

또한, 예상과 달리 Low grade Tumor의 NAA/Cr신호
비 감소가 High grade Tumor의 감소비보다 조금 높게 

NAA/
Cho

Cho/
Cr

NAA/
Cr
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나왔는데 대단위 실험이 부족한 객관적 실험값 결여로 생
각되어지며 아쉬움으로 남는다.

0
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3

4

5

6

NAA/Cr Cho/Cr

Low G. Tumor-
STEAM

Low G. Tumor-
PRESS

High G. Tumor-
STEAM

High G. Tumor-
PRESS

Fig. 13. The compare of signal about low grade tumor 
and high grade tumor

Low grade tumor의 세포분열 활동성과 신경세포의 
활동성을 High grade tumor와 비교하여 NAA/Cr의 감
소율이 작고 Cho/Cr의 증가율이 둔화된 Low grade 
tumor의 질환 특성을 알 수 있었다.

그리고 <Fig. 13>에서 보는 바와 같이 대뇌 종양에서 
High grade tumor로 갈수록 Cho의 신호가 급격한 상승
을 보였으며, NAA는 완만한 상승을 보였는데 이것은 명
확한 질환의 판정기준을 표시하지는 못하였지만 질환의 
Level을 판단할 수 있는 근거를 제시하였다.

Ⅳ. 결  론
본 연구의 결과에서 보듯이, 대뇌 종양의 High grade

로 갈수록 정상인과 비교하여 Cho/Cr의 신호의 급격한 
증가와 NAA/Cr의 많은 감소에서 악성 종양의 질환의 
level을 판단할 수 있었으며 질환의 Spectrum 특징을 알 
수 있었다.

그리고, 대뇌 종양의 High grade tumor와 Low grade 
tumor의 특성을 이해하여 병기 진단, 예후 판정 및 치료
선정에 도움이 되어야 할 것이다.

아쉬운 점은 좀 더 많은 Case와 실험을 통해 좀 더 객관
적인 자료를 준비하지 못한 점이 깊이 사료(思料)된다. 또
한 Spectrum을 통한 인체 조직에 대한 연구는 대뇌(Brain) 
뿐만 아니라 심장(Heart), 간(Liver), 신장(Kidney), 자궁
경부(Cervix), 전립선(Prostate) 등의 여러 조직에 다양
하고 폭넓게 연구하여 의학 자료를 확립하여야 할 것이라 
사료된다.
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Abstract

The Analysis of Brain Tumor's Grades Using 
Magnetic Resonance Spectroscopy

Sang-Jun Yun1) ․ Jong-Soo Lim2)
1)Dept. of Diagnostic Radiologic in ST. vincent Hospital, Catholic university

2)Dept. of Medical Physics, Graduate School Kyonggi University

Purpose : This study isto determine the grade of brain tumor and compare the characteristics in each 
grade using in MRS (MR Spectroscopy).

Method : STEAM (Stimulated Echo Acquisition Method) and protocol of PRESS (Point Resolved Spectroscopy) 
were used in the levels of tumor grade. We classified the pattern of tumor and analysis of the spectrum 
signals quantitatively from voxel in the brain tumor grade. In accordance with the result, we calculated 
the accuracy of biochemical.

Result : In high-grade tumor, the NAA/Cr showed the signal reduction of 29.4% and 53.9%. However 
Cho/Cr increased 570% and 711%.

However, in low-grade tumor, NAA/Cr downed to 42.6% and 58.1%. Cho/Cr increased to 188% and 
195%.

Conclusion : The study suggests that the comparative analysis of signals from MR spectroscopy could be 
useful to evaluate the grade of tumor and find out the characteristics of it. By extension, MR spectroscopy 
can be used for research with other organs in the human.

Key Words : M.R.S, Brain Tumor, STEAM, PRESS




