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돌발성 난청 환자에서 3D FIESTA (three dimensional fast
imaging employing steady-state acquisition) MRI의 유용성

조재환*, 김현주**, 박철수***

 요  약

본 연구에서는 돌발성 난청을 보이는 환자를 대상으로 임상에서 자주 사용 하는 기법인 3D FSE과

새로운 기법인 3D FIESTA-C 을 정량적으로 비교 분석하여 3D FIESTA 기법의 효과와 유용성을 고찰

해보고자 한다. 감각신경성 난청으로 진단받은 40명의 환자를 대상으로 3.0T MR scanner를 이용하여

3D FSE 영상과 3D FIESTA 영상인 축상면 T2 영상을 획득하였다. 획득한 3D FSE 영상과 3D

FIESTA 영상은 신경의 주행방향에 수직으로 재구성을 시행하여 내이도의 오른쪽, 왼쪽의 시상면 영상

을 획득 하였다. 분석 결과 3D FSE 기법을 이용한 그룹과 3D FIESTA기법을 이용한 두 그룹에서의 신

호대 잡음비는 3D FIESTA 기법을 이용한 그룹에서 높은 신호대 잡음비를 보였으며 두 그룹에서의

대조도대 잡음비는 3D FIESTA 기법을 이용한 그룹에서 높은 대조도대 잡음비를 보였다.

The Effectiveness of 3D FIESTA (Three Dimensional Fast Imaging

Employing Steady-state Acquisition) MRI in Sudden Hearing Loss
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ABSTRACT

This study explored the effects and the effectiveness of the new method of 3D FIESTA by

making quantitative comparison with the conventional 3D FSE method which is frequently

employed on patients with sudden hearing loss in clinical settings. For this study, 3D FSE images

acquired with 3.0T MR scanner and T2-weighted axial plane 3D FIESTA images were respectively

taken from 40 patients diagnosed with Sensorineural Hearing Loss (SSHL). When obtaining those

images, sagittal reconstructions oriented perpendicular to the nerve were performed in order to get

sagittal images of both right and left internal auditory canal. The findings showed that both SNR

and CNR were higher among the group to whom the 3D FIESTA method was applied than the

group to whom the conventional 3D FSE method was applied.
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돌발성 난청(sudden deafness)은 특별한 원인

없이 비교적 단시간 내에 갑자기 발생하는 난청

으로 신속한 치료를 받지 못할 경우 영구적인

청력 장애, 정신과적 후유증 등 심각한 장애를

초래할 수 있는 이과적 응급 질환이다. 발병률은

일년에 인구 10만명 당 5~20명 정도이고,
[1]
자연

회복률은 32~65％로 알려져 있다.[2] 돌발성 난청

은 이 질환이 처음으로 보고된 후 반 세기가 지

난 현재까지 그 원인이 확실하게 규명되지 않고
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있고 그 치료 방법이 다양하여 각 기관마다 나

름대로의 치료 원칙을 설정하여 여러 치료 전

검사를 시행하는 실정이다. 돌발성 난청의 발병

원인으로는 바이러스 감염과 혈관성 질환이 가

장 중요한 역할을 하며,[3] 청신경초종이나 메니

에르 환자의 약 10%에서 초기 증상으로 발현되

는 것으로 알려져 있다.
[4,5]
이 외에도 매독, 외림

프 누공, 미로막 파열, 다발성 경화증[6] 등이 돌

발성 난청을 유발할 수 있는 것으로 보고되고

있다. 청신경종은 뇌교각에서 발견되는 종양중

가장 흔하며, 약 10%에서 돌발성 난청을 첫 증

상으로 호소한다.[7] 실제로 보고자에 따라 차이

는 있으나 돌발성 난청 환자들 중 청신경종의

가능성은 0.8%에서 30% 까지 보고되고 있다.[8,9]

돌발성 난청 환자에서 청신경종의 중요성이 부

각되면서 이를 진단하기 위한 많은 검사들이 등

장했으며 고해상도 전산화 단층촬영 (HRCT) 검

사는 임상에 도입된 이래 중이 및 유양동 병변

의 진단에 획기적인 발전을 이룩하였으나 막미

로 이루어진 내이의 구조를 관찰하는데는 한계

가 있었다. 하지만 여러 검사중 자기 공명 영상

촬영은 돌발성 난청 환자에서 청신경종의 가능

성을 쉽게 확인할 수 있게 하였으며 Gd

(gadolinium) 조영 자기 공명 영상 촬영이 가장

좋은 방법으로 사용되어 왔다. 자기 공명 촬영

기법중 FSE (fast spin echo)은 Gd 조영 없이도

내이의 막상 구조, 내이도내 구조 및 뇌교각의

구조를 선명하게 볼 수 있으며
[10]

3D FSE

(three dimensional fast spin echo) 자기공명영

상은 신경의 주행방향에 수직으로 시상면 재구

성(parasagittal reconstruction)을 시행할 수 있

어 내이도 내부의 신경들의 존재를 보다 정확하

게 파악할 수 있다.[11] 그래서 현재 돌발성 난청

환자인 경우 3D FSE를 임상에서는 자주 이용하

는 편이다. 최근에는 3D FIESTA (three

dimensional fast imaging employing steady-state

acquisition )기법의 개발로 척수액–신경 대조도

를 얻을 수 있어 내이 및 막미로의 구조를 선명

하게 관찰할 수 있으며 비교적 짧은 촬영 시간

내에 내이의 섬세한 구조를 파악 할 수 있는 진

단 방법으로 알려져 있다.[12] 하지만 이 방법을

이용한 임상적 연구는 드문 실정이다. 따라서 본

연구에서는 돌발성 난청을 보이는 환자를 대상

으로 임상에서 자주 사용 하는 기법인 3D FSE

과 새로운 기법인 3D FIESTA-C 을 정량적으

로 비교 분석하여 3D FIESTA 기법의 효과와

유용성을 고찰 해보고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1 연구 대상

2008년 1월부터 2009년 12월까지 병원에 내원

하여 임상 증상과 각종 청력검사(순음청력검사,

임피던스 청력검사, 언어청력검사, 뇌간유발반응

검사)를 통해 감각신경성 난청으로 진단받은 40

명의 환자를 대상으로 하였고, 연령은 31세에서

65세까지 이었으며 평균 나이는 43.6세이고 자기

공명 영상은 금속 물질이 있는 경우 자기화률

(magnetic susceptibility)이 작용하여 artifact를

강하게 발생되어서 오진을 하거나 정확한 병변

을 찾지 못하는 경우가 있어(13,14) 환자들 중에

서 치아에 금속성 이물질을 가지고 있는 환자,

병력상 뇌출혈이 있는 경우는 조사 대상에서 제

외하였다.

2.2 데이터 획득

MR영상의 획득은 3.0T MR scanner(Signa

3.0T HDx. GE Healthcare. Milwaukee. WI)와

HD T/R 8ch brain array coil(In vivo Corp.

Gainesville. FL)을 이용하였고 위상배열다중코일

(phased array multi-coil)을 사용하였다.

3D FSE 영상과 3D FIESTA 영상을 획득하

기 전 내이도(internal auditory canal)의 해부학

적 구조를 관찰하기 위하여 2D인 fast

spin-echo (FSE) 영상법을 이용하여 T2강조 영

상(TR: time of repetition=3500 sec, TE: time

of echo=100 msec, NEX: average=2)과 T1강조

영상(TR=600 sec, TE=10 msec, NEX=2)인 축상

면(Axial plane)영상을 각각 획득하였다.

우선 3D FSE 영상은 T2강조 영상인 축상면

(Axial plane)영상을 획득 하였으며 영상 변수는

다음과 같다.

TR: 5000 ms, TE: 102 ms, Matrix: 512×256,

NEX: 2, Slice thickness: 1.0 mm, FOV(field of

view): 180 mm, Scan time : 376 sec

또한 3D FIESTA 영상은 T2강조 영상인 축
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상면(Axial plane)영상을 획득 하였으며 영상 변

수는 다음과 같다.

TE: 2.4 ms, Matrix: 512×256, NEX: 2, Slice

thickness: 1.0 mm, FOV(field of view): 180mm,

FA(flip angle): 600, Scan time : 253 sec

획득한 3D FSE 영상과 3D FIESTA 영상은

Advantage Workstation(Ver 4.3, Revision 4.

GE healthcare. Milwaukee. WI)으로 보내져 신

경의 주행방향에 수직으로 재구성(parasagittal

reconstruction)을 시행하여 내이도의 오른쪽, 왼

쪽의 시상면(Sagital plane)영상을 획득 하였다.

(그림 1)

a) 내이도를 재구성하

는 영상

b) 재구성된 시상면 영

상

(그림 1) 재구성하는 영상

* 획득한 축상면 영상(a)에서 주행방향에 수직으로

재구성하여 시상면(b) 영상을 획득

획득한 3D FSE 영상과 3D FIESTA 영상에서는

내이도(IAC: internal auditory canal), 안면 신경

(FN: facial nerve), 청신경(VN: vestibulocochlear

nerve), 후두개와(PCF: posterior cranial fossa), 전

정(V: vestibule), 측두골(TB: temporal bone)등 여

섯 부위에서 신호 강도(signal intensity)측정을 하

였고 재구성을 시행하여 획득한 시상면 영상에서는

내이도, 청신경 두 부의의 신호강도를 측정 하였다.

이때 관심영역(ROI)은 측정하고자 하는 해부학적

구조물을 최대한 많이 포함하도록 하였다. (그림 2)

(그림 2) 관심영역의 위치

* 축상면 영상 :내이도(A), 측두골(B,) 안면 신경(C),

청신경(D), 후두개와(E), 전정(F),

재구성한 시상면 영상 : 내이도(H), 청신경(G)

실험에 대한 정량적 분석방법으로 축상면 영

상에서는 두 그룹에서 관심영역의 신호대 잡음

비(signal to noise ratio)를 구하고 평균화 하였

으며 내이도의 신호대 잡음비를 기준으로 해부

학적으로 인접해 있는 부위인 안면 신경, 청신경

의 대조도대 잡음비(contrast to noise ratio)를

구하였고 측두골의 신호대 잡음비를 기준으로는

내이도, 후두개와, 전정의 대조도대 잡음비를 구

하고 평균화 하여 두 그룹 간에 수치를 비교 분

석하였다. 재구성한 시상면 영상에서는 두 그룹

에서 양쪽 청신경의 신호대 잡음비를 구하고 평

균화 하였으며 내이도의 신호대 잡음비를 기준

으로 대조도대 잡음비를 구하였다. 신호대 잡음

비는 관심영역의 신호 강도 값을 백그라운드 표

준편차(background standard deviation)의 신호

강도 값으로 나누어 계산하였다. 대조도대 잡음

비는 내이도의 신호강도와 관심 영역의 신호강

도 차이를 백그라운드 표준편차의 신호강도 값

으로 나누어 계산하였다. 백그라운드 표준편차는

위상부호화방향(phase encoding direction)인 측

두엽(temporal lobe) 표면의 좌상단과 우하단 두

곳에서 측정하여 평균값과 표준 편차로 나타냈

다. 두 그룹에서 획득한 관심영역의 신호대 잡음

비와 대조도대 잡음비 평균값 차이는 대응 표본
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검정(paired student t-test, SPSS win 12.0)을

이용하였고, P값이 0.05 이하일 때 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

3. 비교 분석

정량적 분석결과 3D FSE 축상면 영상에서 신

호대 잡음비는 내이도는 12.26±3.74, 안면 신경은

6.94±2.03, 청신경은 6.31±2.79, 후두개와는

13.64±4.02, 전정은 12.89±3.18, 측두골은

0.28±0.02로 나타났다. 3D FIESTA 영상에서는

내이도는 21.33±6.14, 안면 신경은 10.94±3.21, 청

신경은 9.15±3.49, 후두개와는 21.45±8.04, 전정은

20.47±7.12, 측두골은 1.23±0.21로 나타났다.

<표 1> 3D FSE 기법과 3D FIESTA 기법을 이용

한 축상면 T2강조 영상에서의 신호대 잡음비

그룹

신호대 잡음비

내이

도

안면

신경

청신

경

흐두

개와
전정

측두

골

3D FSE 그룹
12.26±

3.74

6.94±

2.03

6.31±

2.79

13.64±

4.02

12.89±

3.18

0.28±

0.02

3D FIESTA

그룹

21.33±

6.14

10.94±

3.21

9.15±3

.49

21.45±

8.04

20.47±

7.12

1.23±

0.21

3D FSE 축상면 영상에서 대조도대 잡음비는

내이도를 기준으로 안면 신경은 5.32±1.79, 청신

경은 5.94±2.31 측두골을 기준으로는 내이도는

11.97±3.71, 후두개와는 13.35±5.17, 전정은

12.60±4.09로 나타났다. 3D FIESTA 영상에서

대조도대 잡음비는 내이도를 기준으로 안면 신

경은 10.39±4.76, 청신경은 12.18±5.17 측두골을

기준으로는 내이도는 20.12±6.21, 후두개와는

20.47±5.49, 전정은 19.24±6.07로 나타났다. <표

2>

<표 2> 3D FSE 기법과 3D FIESTA 기법을

이용한 축상면 T2강조 영상에서의 대조도대

잡음비

그룹

대조도대 잡음비

내이도를

기준
측두골을 기준

안면

신경

청신

경

내이

도

후두

개와

전정

신경

3D FSE 그룹
5.32±

1.79

5.94±

2.31

11.97±

3.71

13.35±

5.17

12.60±

4.09

3D FIESTA 그룹
10.39±

4.76

12.18±

5.17

20.12±

6.21

20.47±

5.49

19.24±

6.07

두 그룹에서 내이도의 신호대 잡음비는

p=0.025, 안면 신경은 p=0.015, 청신경은 p=0.035,

후두개는 p=0.020, 전정은 p=0.023, 측두골은

p=0.014로 통계적으로 유의한 차이를 나타났다.

(p<0.05) 대조도대 잡음비는 안면 신경은

p=0.012, 청신경은 p=0.034, 내이도는 p=0.027, 후

두개와는 p=0.031, 전정은 p=0.019로 통계적으로

유의한 차이를 나타났다. (p<0.05) 즉 3D FSE

기법을 이용한 그룹과 3D FIESTA기법을 이용

한 두 그룹에서의 신호대 잡음비는 3D

FIESTA 기법을 이용한 그룹에서 높은 신호대

잡음비를 보였으며 두 그룹에서의 대조도대 잡

음비는 3D FIESTA 기법을 이용한 그룹에서 높

은 대조도대 잡음비를 보였다. (그림 3)

(그림 3) 3D FSE 기법과 3D FIESTA기법을

이용한 영상

재구성한 시상면 오른쪽 영상에서는 3D FSE

기법을 이용한 그룹에서 내이도는 12.31±3.64, 청

신경은 6.78±2.13로 나타났다. 대조도대 잡음비에

서 청신경은 5.72±2.04로 나타났다. 3D FIESTA

기법을 이용한 그룹에서 내이도는 22.47±6.98, 청

신경은 10.24±4.14로 나타났다. 대조도대 잡음비

에서 청신경은 11.94±5.22로 나타났다. <표 3>



돌발성 난청 환자에서 3D FIESTA (three dimensional fast imaging employing steady-state 

acquisition) MRI의 유용성  429

<표 3> 재구성한 시상면 오른쪽 영상에서 신호

대 잡음비와 대조도대 잡음비

그룹

신호대 잡은비
대조도대

잡음비

내이도 청신경 청신경

3D FSE 그룹 12.31±3.64 6.78±2.13 5.72±2.04

3D FIESTA

그룹
22.47±6.98 10.24±4.14 11.94±5.22

두 그룹에서 오른쪽 내이도의 신호대 잡음비

는 p=0.033, 청신경은 p=0.021로 통계적으로 유

의한 차이를 나타났다. (p<0.05) 대조도대 잡음

비에서 청신경은 p=0.018로 통계적으로 유의한

차이를 나타났다. (p<0.05) 시상면 왼쪽 영상에

서는 3D FSE기법을 이용한 그룹에서 내이도는

11.24±4.13, 청신경은 6.14±2.74로 나타났다. 대조

도대 잡음비에서 청신경은 5.31±2.16로 나타났다.

3D FIESTA기법을 이용한 그룹에서 내이도는

21.34±7.23, 청신경은 11.37±5.19로 나타났다. 대

조도대 잡음비에서 청신경은 12.03±6.11로 나타

났다. <표 4>

<표 4> 재구성한 시상면 왼쪽 영상에서 신호대

잡음비와 대조도대 잡음비

그룹

신호대 잡음비
대조도대

잡음비

내이도 청신경 청신경

3D FSE 그룹 11.24±4.13 6.14±2.74 5.31±2.16

3D FIESTA

그룹
21.34±7.23 11.37±5.19 12.03±6.11

두 그룹에서 왼쪽 내이도의 신호대 잡음비는

p=0.039, 청신경은 p=0.024로 통계적으로 유의한

차이를 나타났다. (p<0.05) 대조도대 잡음비에서

청신경은 p=0.029로 통계적으로 유의한 차이를

나타났다. (p<0.05)즉 3D FSE기법과 3D

FIESTA기법을 이용한 두 그룹에서의 신호대

잡음비는 3D FIESTA 기법을 이용한 그룹에서

높은 신호대 잡음비를 보였으며 두 그룹에서의

대조도대 잡음비는 3D FIESTA 기법을 이용한

그룹에서 높은 대조도대 잡음비를 보였다. (그림

4)

(그림 4) 재구성한 3D FSE 기법과 3D

FIESTA기법을 이용한 영상

4. 고찰 및 결론

감각신경성 난청은 매우 흔한 질환중 하나로,

난청을 거의 느끼지 못할 정도의 경미한환자에

서 사회 생활이 곤란할정도로 심한 난청을 호소

하는 환자에 이르기까지 다양하게 나타나며, 원

인 질환으로는 유전성 질환, 감염, 이독성 약제,

신장 질환 등의 내과적 질환, 외상, 중추신경계

질환, 자가면역 질환, 혈관 및 혈액학적 이상 질

환, 종양 등이 보고되고 있으며 근래에 CT나

MRI 등의 영상학적 검사법의 발달로 감각신경

성 난청 환자에서 원인 질환의 감별을 위해영상

학적 접근이 보편화 되고 있다.(15) 내이의 구조

이상을 진단하기 위하여 여러 가지 진단 방법이

사용되어 왔으며. CT는 골조직의 미세 묘사가

가능하여 내이의 기형과 와우 회전의 정도와 경

정맥구의 위치 등의 구조이상과 이경화증, 유양

돌기염, 외상, 진주종 및 중이강과 골성 병변의

진단에 도움을 주지만 연조직과 골조직의 부분

체적 평균과 골단부에 생기는 선경화 효과 및

제한된 두께의 절편 등의 문제로 내이 질환의

진단에서 연조직의 병적 변화를 관찰하는 데는

부적절하였다.(16) MRI은 다축 영상을 얻을 수

있으며 고해상 CT와 거의 같거나 더 우월한 조

직 대조도를 보여 주어 내이의 해부학적 상세

구조 및 국소 병변을 잘 평가할 수 있다.(17) 그

러므로 연조직에 대한 대조도가 뛰어난 자기공

명영상이 내이질환의 진단에 널리 쓰이게 되었
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다. MRI 촬영 기법 중 fast spin echo MRI는 비

교적 단시간 내에 T2 영상을 높은 해상도로 얻

을 수 있는 방법으로 일반적으로 사용되는 spin

echo MRI와 유사한 소견을 보여 촬영 시간이

긴 T2 강조영상을 대치 할 만 하다는 장점이 있

으나(18) 미세한 내이도를 관찰하기 위해서 3

mm 이하의 절편 두께를 얻어야 하지만 신호대

잡음비가 많이 낮아지기 때문에 영상의 질 문제

에 있어서 제약이 따른다. 현재는 3D fast spin

echo가 사용되어 신호대 잡음비의 감소 없이

1mm 의 절편 두께를 얻어 미세한 내이도를 관

찰할 수 있지만 촬영 시간이 증가 되어 환자의

움직임에 의한 인공물이 발생될 경우가 많이 있

다. 최근에 개발된 3D FIESTA 기법은 gradient

echo 기법을 변형 한 것으로 영상 신호를 수집

한 직후 x-y 평면에 상에 잔류하는 스핀들을

rewinding gradient를 사용하여 재초점화

(refocus) 시킨후 다음 TR때 신호로 이용하는

방법으로 T2효과가 강조된 영상을 얻을 수 있으

며 짧은 시간내에 영상을 획득 할 수 있다.(20)

FIESTA 기법의 임상적 연구에 있어서

Hatice(21)등은 FSE T2 기법과 3D FIESTA 기

법을 이용하여 두개골 신경 부위를 시각적인 방

법으로 발견률을 측정 하였으며 결과적으로 외

전 신경은 FSE T2 기법에서는 43%, 3D

FIESTA 기법에서는 98%의 발견률을 보였으며

설인 신경은 각각 67%, 100% 설하 신경은 2%,

100%의 발견률을 보여 3D FIESTA 기법은 신

경간의 대조도가 뛰어난 영상을 획득한다고 보

고하고 있다. 본 연구에서는 내이도, 안면 신경,

청 신경, 후두개와, 전정 등 부위를 3D FSE와

3D FIESTA 기법을 이용하여 정성적인 평가 이

외에도 정량적으로 신호대 잡음비와 대조도 잡

음비를 측정 하였으며 결과적으로 3D FIESTA

기법 이용한 그룹에서 높은 신호대 잡음비와 대

조도대 잡음비를 보였다. 본 연구의 대상자는 감

각 신경성 난청으로 진단받은 환자를 대상으로

하였으며 측정 부위를 해부학적으로 청각에 관

련된 부위를 측정 하였으며 추가적으로 내이도

에 인접해 있는 안면 신경도 측정하였다. 연구

결과 3D FIESTA기법에서 안면 신경의 대조도

잡음비가 높게 나타났다. Nagaseki(22)등은 사위

시상 경사-반향 자기공명영상(oblique sagittal

gradient-echo MR imaging)을 이용하면 신경의

전장에서 압박하는 원인혈관을 관찰할 수 있다

고 하였으며 본 연구에서도 추가 적으로 획득한

축상면 영상을 가지고 사위 시상 경사 반향으로

재구성 하여 시상면 영상을 획득 하였다. 연구

결과 3D FIESTA 기법에서 내이도와 청신경에

서는 높은 신호 잡음비를 청신경에서는 높은 대

조도 잡음비를 보였다. 결론적으로 3D FIESTA

기법은 짧은 시간내에 내이, 소뇌교각의 신경등

에 있어서 대조도가 높은 영상을 얻을 수 있는

영상 기법이며 감각신경성 난청환자 등의 내이

질환 환자에서 진단 및 치료를 위한 방사선학적

검사법으로 매우 유용하다고 사료 된다.
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