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Currently, an arterial spin labeling (ASL) magnetic resonance imaging (MRI) technique does not routinely used 

in clinical studies to measure perfusion in brain because optimization of imaging protocol is required to obtain 

optimal perfusion signals. Therefore, the objective of this study was to investigate changes of perfusion-weighed 

signal intensities with varying several parameters on a pulsed arterial spin labeling MRI technique obtained from 

a 3T MRI system. We especially evaluated alternations of ASL-MRI signal intensities on special brain areas, 

including in brain tissues and lobes. The signal targeting with alternating radiofrequency (STAR) pulsed ASL 

method was scanned on five normal subjects (mean age: 36 years, range: 29∼41 years) on a 3T MRI system. 

Four parameters were evaluated with varying: 1) the labeling gap, 2) the labeling delay time, 3) the labeling 

thickness, and 4) the slice scan order. Signal intensities were obtained from the perfusion-weighted imaging 

on the gray and white matters and brain lobes of the frontal, parietal, temporal, and occipital areas. The results 

of this study were summarized: 1) Perfusion-weighted signal intensities were decreased with increasing the 

labeling gap in the bilateral gray matter areas and were least affected on the parietal lobe, but most affected 

on the occipital lobe. 2) Perfusion-weighted signal intensities were decreased with increasing the labeling delay 

time until 400 ms, but increased up to 1,000 ms in the bilateral gray matter areas. 3) Perfusion-weighted signal 

intensities were increased with increasing the labeling thickness until 120 mm in both the gray and white matter. 

4) Perfusion-weighted signal intensities were higher descending scans than asending scans in both the gray and 

white matter. We investigated changes of perfusion-weighted signal intensities with varying several parameters 

in the STAR ASL method. It should require having protocol optimization processing before applying in patients. 

It has limitations to apply the ASL method in the white matter on a 3T MRI system. 
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서    론

  자기공명 상장치의 속한 발 으로 고속 상기법을 

바탕으로 한 류자기공명 상의 임상 용으로 병의 진단

과 치료에 도움을 주고 평가하는데 이용되고 있다.1,2) 류

자기공명 상은 뇌의 역학  변화에 한 정보를 얻을 

수 있어 여러 뇌 질환에 응용되고 있다.3-5) 재 보편 으

로 이용되고 있는 류자기공명 상 방법은 조 제(cont-

rast media)를 투여하여 류 상을 얻는 외인성 방법으로, 

뇌졸증 환자의 진단에 사용되거나 종양 환자의 류량의 

평가에 이용되고 있다.6-9)

  조 제를 사용하지 않고 인체 내의 액만을 이용하는 

내인성 방법으로 동맥스핀표지(Arterial Spin Labeling: ASL) 

뇌 류 자기공명 상법이 개발되고 있으며, 재 임상연

구나 실제 환자의 병 진단과 약물치료 효과를 검증하는 분

야에 이용되고 있다.10-13) 이 상법의 특징은 핵의학 검사

를 이용한 뇌 류 상을 얻기 하여 사용되는 방사성 약

물을 이용하지 않고, 한 외인성 방법에서 사용하고 있는 
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Table 1. List of experimental parameters for each experi-

ment condition.

Test Experiment condition Experimental parameter

1 Label gap (mm) 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30

2 Label delay (ms) 50, 200, 400, 600, 800, 1,000, 

  1,200, 1,400, 1,600, 1,800, 2,000

3 Label thickness (mm) 40, 60, 80, 100, 120, 140, 160, 

  180, 200

4 Slice scan order Ascend and descend

Fig. 1. Descriptions of the experimental conditions of the 

labeling gap, the labeling thickness, slice scan orders (a), and 

the labeling delay time (TI) (b).

조 제를 이용하지 않아서 환자에 반복 이며 안정 으로 

용할 수 있다는 것 이다. 하지만 동맥스핀표지 자기공명

상 방법을 이용한 뇌 류 상 기술이 일반 으로 환자

의 질병 진단에 사용되지 못하는 이유는 기술 으로 아직 

완 하게 개발되지 못한 것도 있지만, 상을 얻을 때 여러 

인자들을 최 화시켜야만 좋은 질의 상을 얻을 수 있기 

때문으로 생각된다.14)

  동맥스핀표지를 이용하여 얻는 뇌 류 신호는 환자의 

나이와 동맥의 상태에 따라서 다르게 나타날 수 있다. 어린

이의 경우는 동맥 의 상태가 좋고 뇌 류가 성인에 비

하여 빠르고 높기 때문에 그에 따른 상획득 인자들을 조

을 해야 하며,5) 노인 환자의 경우는 뇌세포에서 사용되

는 류가 상 으로 낮은 편이지만 동맥 의 상태가 

좋지 않아서 뇌 류가 상 으로 좋지 않게 되기 때문에 

그에 따른 상 획득 인자들의 조 을 해야 한다.15) 따라서 

최 의 뇌 류 상을 얻기 해서는 동맥스핀표지 상 

시 스에서 사용하는 여러 인자들을 최 화 시키는 것이 

요구된다. 최근 시뮬 이션을 이용한 논문에서도 동맥스핀

표지 상 신호가 여러 인자들에 따라서 다른 신호를 보여

주는 것으로 나타났고,16) 실제 1.5 테슬라 자기공명 상에

서 얻은 동맥스핀표지 뇌 류 상에서도17) 시 스 인자

들의 최 화가 필요하다는 것을 보여주었다. 따라서, 본 논

문의 목 은 동맥스핀표지 자기공명 상의 뇌 류 상을 

최 화 하기 하여 필요한 여러 인자들의 변화에 따른 동

맥스핀표지 신호변화를 3.0 테슬라 자기공명 상에서 찰

하는 것이다. 특히, 동맥스핀표지 신호 변화가 이들 인자에

서 뇌 세포(brain tissues)의 종류에 따라서 어떻게 변화하고, 

뇌의 특정 역에 따라서 어떻게 변화를 하는가를 평가하

는 것에 목 이 있다. 

상  방법

1. 동맥스핀표지 자기공명 상 획득

  신경학  증상이 없고 T2 강조 상에서 병변이 찰 되

지 않은 정상 성인 남성 5명을(평균연령 36세; 29세∼41세) 

상으로 하 다. 각각의 실험을 할 때 동맥스핀표지 류

강조 상 획득 후 회백질과 백질의 역을 구별하기 하

여 동맥스핀표지 자기공명 상을 획득 에 ASL과 동일한 

치에 T2 강조 상을 회득하 다. 검사 장비는 3.0 테슬

라 자기공명 상장치(Philips, Achieva, Best, The Nether-

lands)와 8-채  SENSE (sensitivity encoding) 머리 코일을 

이용하 다. 사용한 동맥스핀표지 기법은 펄스 동맥스핀표

지 방법 에 하나인 STAR (Signal Targeting with Alterna-

ting Radiofrequency) 방법을 이용하 다.18,19) 상 획득은 

QUASAR (quantitative STAR labeling of arterial regions) 시

스를 사용하 다.20) 여러 인자의 변화에 따른 뇌 류 
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Fig. 2. Definitions of the region-of-interests (ROI) of gray matter and white matter (a), the frontal lobe (b), the temporal lobe (c), 

the occipital lobe (d), and the the parietal lobe (e) drawing on a T2-weighted image.

상의 신호변화를 평가하기 하여 아래와 같은 실험을 실

시하 으며 이를 Table 1과 Fig. 1에 정리하 다. 상을 얻

는데 이용된 공통된 변수는 다음과 같다: 반복시간(Repeti-

tion time, TR)=3,000 ms, 에코시간(Echo time, TE)=6.1 ms, 

상획득 시야(Field of view, FOV)=224×224 mm, 총 상획

득 수(Number of dynamic scans)=26, 상획득 시간(Scan 

time)=3 minutes.

  1) 상획득 역과 라벨링 역간의 간격 변화에 따른 

류 신호 변화 연구: 라벨링 간격은 상을 얻는 역 마

지막 편(slice)과 라벨링을 하는 역간의 간격을 말한다. 

(Fig. 1a) 본 실험에서는 이 간격의 변화가 동맥스핀표지 자

기공명 상에 어떤 향을 주는지 알아보기 하여 그 간

격을 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30 mm로 각각 변화시키고 라벨링 

지연시간은 1,600 ms, 라벨링 두께는 100 mm, 편 획득 

순서는 ascend로 고정하여 상을 획득하 다.

  2) 라벨링 후의 시간 변화에 따른 류 신호 변화 연구: 

라벨링 시간 TI (Inversion time: TI)은 동맥을 자극하기 

하여 주는 라벨링 펄스와 신호를 얻기 하여 사용하는 펄

스 사이의 간격을 말한다(Fig. 1b). 본 실험에서는 라벨링 

시간을 50, 200, 400, 600, 800, 1,000, 1,200, 1,400, 1,600, 

1,800, 2,000 ms로 각각 변화시키고 라벨링 간격은 20 mm, 

라벨링 두께는 100 mm, 편 획득 순서는 ascend로 고정하

여 상을 획득하 다.

  3) 라벨링 두께의 변화에 따른 류 신호 변화 연구: 라

벨링 두께(labeling thickness)는 Pulsed 동맥스핀표지 방법에

서 체 라벨링 되는 액의 량을 결정하는 역할을 한다. 

(Fig. 1a) 라벨링 두께를 40, 60, 80, 100, 120, 140, 160, 180, 

200 mm로 각각 변화시키고 라벨링 간격은 20 mm, 라벨링 

지연시간은 1,600 mm, 편 획득 순서는 ascend로 고정하

여 상을 획득하 다. 
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Fig. 3. Experimental results of changing the labeling gaps: perfusion-weighted images (a) and the corresponding signal-intensities 

in the the gray (GM) and white (WM) matters (b) and in the the frontal (FL), parietal (PL), temporal (TL), and occipital (OL) lobes 

(c). Rt: right; Lt: left. The labeling gaps were 0 (A), 5 (B), 10 (C), 15 (D), 20 (E), 25 (F), and 30 (G) mm in Fig. 3a. There was 

statistically signidicant difference between right and left signal intensities in the gray matter (p=0.0169), but not in the white 

matter (p=0.0510). There was statistically signidicant difference between right and left signal intensities in the parietal lobe 

(p=0.0417), but not in the temporal (p=0.2530) and frontal (p=0.3279) lobes.

  4) 편 획득 순서에 따른 류 신호 변화 연구: 일반으

로 여러 편을 얻는 자기공명 상에서는 여러 방법이 사

용되고 있다. 표 으로 머리의 에서부터 상을 획득

하는 Ascend 방법과 머리의 꼭 기부터 상을 획득하는 

Descend 방법이 있다. 마지막 실험은 편 획득 순서를 

Ascend와 Descend로 변화시키고 라벨링 간격은 20 mm, 라

벨링 지연시간은 1,600 mm, 라벨링 두께는 100 mm로 고정

하여 상을 획득하 다. 

2. 상분석(Imaging processing and analysis)

  획득한 상을 이용하여 류강조 상(Perfusion-weighted 

imaging, PWI)을 얻기 하여 자기공명 상 장비에 내장되

어 있는 소 트웨어를 이용하여 실시하 다. 각각의 복셀

에서 라벨링을 하지 않은 상태에서 얻은 상과 라벨링을 

하고 난 후에 얻은 상의 차이를 이용하여 류강조 상

을 얻었다. 각각의 인자 변화에 따른 류 신호 변화를 살

펴보기 해 Fig. 2와 같이 T2 강조 상에 특정 역(Re-

gion-of Interest, ROI)을 설정하 다. 회백질, 백질, 두엽, 

측두엽, 후두엽, 두정엽에 ROI를 설정하 다. T2 강조 상

과 류강조 상을 제공된 소 트웨어를 이용하여 정렬

(realignment)시킨 후에, 각각의 피험자에서 모든 실험에 

하여 이들 역에서 류신호강도를 측정하여 평균 값을 
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Fig. 4. Experimental results of changing the labeling delay times: perfusion-weighted images (a) and the corresponding  signal in-

tensities in the gray (GM) and white (WM) matters (b) and in the the frontal (FL), parietal (PL), temporal (TL), and occipital (OL) 

lobes (c). Rt: right; Lt: left. The labeling delay times were 50 (A), 200 (B), 400 (C), 600 (D), 800 (E), 1,000 (F), 1,200 (G), 1,400 (H), 

1,600 (I), 1,800 (J), and 2,000 (K) ms in Fig. 4a. There was not statistically signidicant difference between right and left signal in-

tensities in both the gray matter (p=0.4230) and the white matter (p=0.3897). There was not statistically signidicant difference be-

tween right and left signal intensities in the parietal lobe (p=0.5392), the temporal (p=0.6891) and frontal (p=0.6619) lobes.

계산하 다. 획득된 신호강도를 피험자 수로 나 어 평균

값을 구하 다.

　　결    과

1. 상획득 역과 라벨링 역간의 간격 변화에 따른 

류 신호 변화 연구

  1) 회백질과 백질의 변화: 체 편의 평균 값을 보면 

회백질에서 좌측과 우측 모두에서 라벨링 간격이 증가할수

록 신호가 낮아지는 경향을 보이고 있다(Fig. 3b). 신호강도

가 가장 높은 경우에는 라벨링 간격이 없을 때이며 가장 

낮은 경우는 25 mm의 라벨링 간격을 이용할 경우 다. 백

질의 경우에는 신호강도가 낮아 라벨링 간격에 큰 향을 

받지 않는 것으로 나타났다.

  2) 뇌실질의 변화: 후두엽의 경우 5 mm 간격에서 최  

신호강도를 보이고 간격이 넓어지면 신호강도가 빠르게 감

소를 하 다(Fig. 3c). 두엽과 측두엽은 일정 신호강도를 

유지하다가 간격이 증가하면 감소하는 신호강도를 보이고 

있다. 두정엽의 경우에는 라벨링 간격에 큰 향을 보이지 

않는 것으로 나타났다. 즉 라벨링 간격의 변화에 두정엽이 
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Fig. 5. Experimental results of changing the labeling thicknesses: perfusion-weighted images (a) and the corresponding signal in-

tensities in the gray (GM) and white (WM) matters (b) and in the the frontal (FL), parietal (PL), temporal (TL), and occipital (OL) 

lobes (c). Rt: right; Lt: left. The labeling thicknesses were 40 (A), 60 (B), 80 (C), 100 (D), 120 (E), 140 (F), 160 (G), 180 (H), and 

200 (I) mm in Fig 5a. There was not statistically signidicant difference between right and left signal intensities in both the gray 

matter (p=0.1713) and the white matter (p=0.9922). There was not statistically signidicant difference between right and left signal 

intensities in the parietal lobe (p=0.6257), the temporal (p=0.6619) and frontal (p=0.7477) lobes.

가장 향을 게 받고 후두엽이 가장 많은 향을 받았다. 

하나의 편에서 얻은 실험 결과를 Fig. 3a에 보여주고 있다.

2. 라벨링 후의 시간 변화에 따른 류 신호 변화 연구

  1) 회백질과 백질의 변화: 회백질은 라벨링 지연시간 

400 ms까지 양쪽 모두 감소하다가 라벨링 지연시간이 

1,000 ms까지 증가하 다(Fig. 4b). 그 이후에는 감소되는 

곡선을 보이고 있다. 하지만 백질의 양쪽 모두에서 라벨링 

지연시간이 증가 할수록 계속하여 감소하는 소견을 보이고 

있다. 회백질은 최 의 라벨링 지연시간을 찾을 수 있었지

만, 백질은 최 의 라벨링 지연시간을 찾을 수 없었다. 

  2) 뇌실질의 변화: 라벨링 후에 상을 얻는 역까지 도

달하는데 소요되는 시간은 측두엽과 두정엽은 400 ms, 

두엽과 후두엽은 200 ms 이었다. 최고 신호강도를 보인 라

벨링 후의 지연 시간은 측두엽이 800 ms, 두엽은 1,000 

ms, 후두엽  두정엽은 1,200 ms이었다(Fig. 4c). 실험 결과 

얻은 상을 Fig. 4a에 보여주고 있다.



Jae-Hoo Byun, et al：PWI Signal Changes on a PASL MRI Technique

- 114 -

Fig. 6. Perfusion-weighted images obtained with changing the 

slice scan orders (a. ascend, b. descend).

Table 2. Perfusion-weighted signal intensities obtained in the two different slice scan orders.

a. Gray matter and white matter b. Lobes

Slice scan

order

Gray matter White matter Slice scan 

order

Temporal 

lobe

Frontal

lobe

Occipital 

lobe

Parietal

lobeRight Left Right Left

Ascend 6.98 8.95 1.34 1.75 Ascend 10.89 9.69 13.12 5.36

Descend 7.53 9.91 2.49 2.46 Descend  8.64 6.22 12.55 5.70

3. 라벨링 두께의 변화에 따른 류 신호 변화 연구

  1) 회백질과 백질의 변화: 라벨링 두께가 증가에 따라 회

백질과 백질의 신호강도는 차 으로 증가하다가 120 mm 

두께 이후에는 감소하 다(Fig. 5b). 백질의 경우는 140 mm

의 두께에서 가장 높은 신호강도를 보 다. 하지만 백질의 

경우 회백질의 신호강도와 비교하면 하게 낮은 것을 

보여주고 있다. 

  2) 뇌실질의 변화: 측두엽, 두엽, 후두엽, 두정엽 모두

에서 100 mm 정도의 라벨링 두께에서 가장 높은 류신호

강도를 보 다(Fig. 5c). 신호강도는 후두엽, 측두엽, 두

엽, 두정엽 순으로 높았다. 실험 결과 얻은 상을 Fig. 5a

에 보여주고 있다.

4. 편 획득 순서에 따른 류 신호 변화 연구

  1) 회백질과 백질의 변화: 편 획득 순서 변화에 따른 

회백질과 백질에서의 류신호강도 값을 Table 2a에 나열

하 다. 편 획득 순서에 따른 백질과 회백질의 류신호

강도 값은 회백질과 백질 모두 머리의 꼭 기부터 상을 

획득하는 descend에서 신호강도가 높았다. 회백질과 백질 

모두 우측에 비해 좌측의 신호강도 값이 높았지만 백질은 

descend에서 신호강도 값이 높았다. 

  2) 뇌실질의 변화: 편 획득 순서 변화에 따른 각 엽에

서의 류신호강도 값을 Table 2b에 나열하 다. 이 경우 

모든 엽에서 머리의 에서부터 상을 획득하는 Ascend 

에서 신호강도가 높게 나타났다. 이 경우 신호강도는 후두

엽, 측두엽, 두엽, 두정엽의 순으로 높게 나타났다. Fig. 6

에 편 획득 순서를 변화시켰을 때 얻은 류강조 상을 

보여주고 있다.

고    찰

  동맥스핀표지의 뇌 류 상은 여러 인자들을 변화시켜 

최 화시켜서 좋은 신호를 찾아내야 한다. 이에 본 연구에

서는 정상 성인 남성을 상으로 여러 인자들  라벨링 

간격, 라벨링 지연시간, 라벨링 두께, 편 획득 순서의 변

화에 따른 ASL의 류강조 신호변화가 백질과 회백질 그

리고 측두엽, 두엽, 후두엽, 두정엽에서 어떻게 변화하는

지 살펴보았다. 그 결과 각 실험 조건에 따라서 류신호 

강도가 크게 변화를 하는 것을 보여 주었고, 따라서 실제 

환자를 상으로 류 상을 얻고자 할 경우에는 실제 임

상 용 에 최 화된 로토콜을 만든 후에 사용을 해야 

할 것으로 생각한다. 특히 백질의 뇌 류 상을 얻기 해

서는 여러 조건을 변화시켜 최 화한 후에 사용하는 것이 

으로 필요할 것으로 생각한다. 아래에는 각각의 실

험에 한 실험 결과의 고찰을 설명하 다. 

1. 상획득 역과 라벨링 역간의 간격 변화에 따른 

류 신호 변화 연구 

  동맥스핀표지 자기공명 상 방법을 이용하여 뇌 류

상을 얻을 경우에는 라벨링 간격을 일정하게 두고 상을 

얻게 된다(Fig. 1a). 이 간격이 무 넓으면 라벨링 된 액

이 상을 얻는 역까지 도달되는 시간이 길어져서 류

신호강도를 감소시키는 원인이 될 수 있다. 하지만 이 간격

이 무 짧으면 마지막 편의 상에 라벨링 시키는 라디

오 주 스 펄스가 직  향을  수 있게 된다. 따라서, 

최 화된 라벨링 간격을 이용하는 것이 필요하다. 본 실험 
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결과 라벨링 간격 변화에 따라 회백질은 라벨링 간격이 15

에서 20 mm 이후에 신호 강도가 더 가 르게 감소하는 것

을 보여주기 때문에 이 정도의 간격을 유지하는 것이 바람

직하다고 생각한다. 백질의 경우는 20 mm 정도를 사용할 

수 있을 것으로 생각되나 신호값이 회백질에 비하여 매우 

낮기 때문에 큰 의미는 없을 것으로 생각이 된다. 이는 뇌

류 공 에서 회백질보다 백질에서 류 공 이 어 백

질에서 낮은 신호강도를 나타낸 것으로 생각된다. 따라서 

백질에서의 류 값을 얻기 해서는 신호 값이 기 때문

에 회백질에서 보다 더 주의가 요구된다. 후두엽과 두엽

의 경우에는 간격이 은 것이 높은 신호를 얻을 수 있었

고, 측두엽의 경우에는 10 mm 정도의 간격이 두정엽의 경

우는 20 mm 간격을 유지하는 것도 사용할 수 있다고 생각

한다. 하지만, 체 편에서 얻은 신호 강도 보다 라벨링

하는 역과 인 한 편에서의 신호 강도를 찰하는 것

이 필요할 수 있다. 뇌 실질에서는 라벨링 간격의 변화에 

두정엽이 향을 가장 게 받고 후두엽이 가장 향을 많

이 받는다. 하지만 후두엽은 모든 변수에서 신호강도가 높

게 나왔다. 후두엽에 공 되는 이 후 뇌동맥(Posterior 

cerebral artery)로 다른 뇌 실질과 다르기 때문에 신호가 다

르게 나온 것이라고 생각된다. 따라서, 실제 환자에서 심 

역이 어디냐에 따라서 후두엽과 두엽은 라벨링 간격을 

게 사용하고 측두엽과 두정엽은 10 mm와 20 mm변화를 

주어 최 화된 간격을 달리 할 수 있다고 여겨진다.

2. 라벨링 후의 시간 변화에 따른 류 신호 변화 연구

  라벨링 시간(Inversion time: TI)은 동맥을 자극하기 하

여 주는 라벨링 펄스와 신호를 얻기 하여 사용하는 펄스 

사이의 시간 간격을 말한다(Fig. 1b). 동맥스핀표지 MRI 방

법을 이용하여 뇌 류 상을 얻을 경우 제일 요한 인

자 에 하나가 최 의 라벨링 시간을 두고 상을 얻는 

것이다. 이 시간 간격이 무 짧으면 상을 얻을 때 아직 

라벨링된 액이 상을 얻는 편에 도달하지 못한 상태

에서 상을 얻게 된다. 한 이 시간 간격이 무 길면 라

벨링된 액이 빠르게 이완되어 신호강도를 감소시킬 수 

있는 원인이 될 수도 있다. 본 실험 결과 라벨링 후의 시간

변화에 따라 회백질의 신호강도가 높게 나온 것은 1,000 

ms이지만 백질은 정 시간을 찾을 수가 없다. 본 실험에

서는 회백질에서 400 ms 정도가 라벨링된 액이 심 역

에 도달하는 시간(arterial transit time, ATT)으로 나타났으

며, 그 이 에 류강조신호가 높게 나타난 것은 라벨링되

지 않은 액이 그 곳에 머물러 있기 때문으로 생각된다. 

한 1,000 ms 이후에 신호강도가 감소하는 주된 원인은 

라벨링된 액의 이완(Relaxation)이 많이 되었기 때문으로 

생각된다. 뇌실질의 변화에서는 라벨링 지연시간이 측두엽

과 두엽은 1,000 ms 때 후두엽과 두정엽은 1,200 ms 가장 

높은 신호강도를 나타냈다. 측두엽과 두엽에서 같은 지

연시간에 높은 신호를 나타낸 것은 측두엽은 뇌동맥

(Middle cerebral artery)과 두엽은 뇌동맥(Anterior cer-

ebral artery)에서 같은 치에서 액 공 을 받고, 측두엽

과 두엽보다 후두엽과 두정엽의 신호강도가 200 ms 늦은 

시간에 높은 신호강도를 나타난 것은 두정엽의 측정 부

가 쪽에서 치하기 때문일 것으로 생각이 된다. 후두엽

은 공 이 후 뇌동맥(Posterior cerebral artery)으로 다

르기 때문이라고 여겨진다. 따라서, 뇌의 심 역에 따라

서 라벨링 후의 지연시간을 최 화 하는 것이 필요하다고 

생각된다.

3. 라벨링 두께의 변화에 따른 류 신호 변화 연구

  라벨링 두께(label thickness)는 펄스 동맥스핀표지 자기공

명 상 방법에서는 체 라벨링 되는 액의 량을 결정하

는 역할을 한다. 라벨링 두께는 라벨링 펄스와 경사자장의 

세기에 의하여 결정된다(Fig. 1a). 라벨링을 하는 치는 

상을 얻는 편의 아래쪽인 목 부분이 된다. 라벨링 두께가 

좁으면 체 라벨링 되는 액의 량이 어 류 신호의 

감소를 유발할 수 있으며, 이 두께가 무 넓으면 라벨링 

효율이 감소될 수 있다. 본 실험 결과 라벨링 두께가 증가

할수록 회백질과 백질의 신호강도는 증가하다가 120 mm부

터는 감소하고, 뇌 실질에서는 80∼120 mm 사이에서 높은 

신호강도를 보 다. 라벨링 두께 80 mm 이내이면 체 라

벨링 되는 약의 량이 어 신호강도가 낮을 것으로 생각

되며, 120 mm 이후에 신호간도가 감소하는 것은 라벨링 

효과가 떨어지기 때문일 것으로 생각이 된다. 따라서 최 의 

라벨링 두께는 100 mm에서 120 mm 정도라고 생각이 된다.

4. 편 획득 순서에 따른 류 신호 변화 연구

  일반으로 여러 편의 상을 얻는 방법은 3가지 정도 

이다. 첫째는 상획득을 머리의 에서부터 시작하여 발

쪽 방향으로 내려가며 얻는 방법(Desending order), 두 번째

는 상 획득을 뇌의 아래쪽에서 시작하여 머리 꼭 기 쪽

으로 올라가면서 얻는 방법(Asending order), 세 번째는 홀

수 번째의 편과 짝수 번째의 편을 번갈아 가면서 얻는 

방법(Interleaved order)이 있다(Fig. 1a). 하지만 동맥스핀표

지를 이용하여 얻는 뇌 류 신호에서는 라벨링된 액이 
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흘러가는 시간을 고려하여야 하기 때문에 홀수와 짝수 

편을 번갈아 가면서 촬 하는 방법을 사용할 수가 없다. 따

라서 ascend 혹은 descend 상방법을 사용하여야만 한다. 

본 실험 결과 descend으로 편 획득을 할 경우가 ascend로 

하 을 경우보다 회백질과 백질에서 높은 신호강도를 나타

냈다. 라벨링된 액이 목 부근에서 머리 쪽으로 올라가

기 때문에 일반 으로 descend 방향으로 으면 슬라이스 

는 시간이 라벨링된 액이 모두 편을 얻는 역에 도

달 한 다음에 상을 획득하기 때문에 descend으로 얻는 것

이 효과 일 수 있다. 하지만 아기와 같이 류 속도가 매

우 빠른 경우에는 라벨링 후 지연시간을 충분하게 주면 이

미 라벨링된 액이 머리 쪽에 도달된 상태이기 때문에 

ascend로 상을 얻어도 될 것으로 생각된다. 하지만 모든 

엽에서 얻은 신호 강도는 ascend로 획득을 했을 때가 높은 

것으로 나타났다. 뇌실질에서는 두정엽만 descend에서 신호

가 높게 나왔고, 두엽, 측두엽, 후두엽은 ascend에서 높게 

나왔다. 따라서 상을 얻는 심 역이 어디이고 피험자

의 연령 가 어디인지에 따라서 상획득 순서를 정하는 

것이 필요할 것으로 생각된다.  

5. 본 연구의 문제 (Limitations)

  본 연구의 문제 은 아래와 같이 기술할 수 있다. 첫째, 

피험자 수가 은 것이 문제 이다. 실제 통계 인 분석을 

하기 해서는 더 많은 피험자를 이용하는 것이 필요하다. 

본 연구에서는 실제 여러 인자를 변화시켜 어떻게 류신

호 강도가 변화하는가를 평가하는 논문이라 많은 피험자를 

상으로 하지 못했다. 둘째, 은 정상인만을 상으로 한 

것이 문제이다. 실제 의 상태에 따라서 류의 속도가 

바뀔 수 있기 때문에 정상인을 상으로 할지라도 넓은 나

이 범 를 같은 상자를 피험자로 한 실험 결과가 필요하

다. 한 정상인 외에 각종 질환이 있는 환자들을 상

으로 신호강도를 평가하는 것이 필요할 것으로 생각이 된

다. 셋째, 본 실험에서 실시한 외에 다른 인자들에 한 실

험이 필요할 것이다. 를 들면, 라벨링 되는 펄스의 강도

에 따라서 라벨링 되는 효과가 다르게 나올 수 있으므로 3

테슬라에서 사용 가능한 최 의 출력으로 라벨링 하는 것

이 필요할 것이다. 본 실험에서 추가 실험이 어려웠던 것은 

한 피험자당 약 1시간 동안 상 획득을 하여야 했기 때문

에 추가 실험이 어려웠다. 본 실험에서는 STAR 라벨링 방

법 하나만을 최 화하는 실험을 하 으나 재 많이 사용

되고 있는 pCASL (pseudo continuous arterial spin labeling) 

방법21)에 한 최 화가 필요하다고 생각이 된다. 

결    론

  동맥스핀표지 방법을 이용한 뇌 류 자기공명 상 기술

이 많이 발 하여 각종 임상 연구에 이용이 되고 있지만 

사 에 여러 인자들의 최 화 필요하다. 이러한 문제 때문

에 실제 아직은 일반 으로 환자에 사용을 하지 못하고 있

다. 본 연구에서는 각 실험 조건에 따라서 류신호 강도가 

크게 변화를 하는 것을 보여 주었고, 따라서 실제 환자를 

상으로 류 상을 얻고자 할 경우에는 실제 임상 용 

에 최 화된 로토콜을 만든 후에 사용을 해야 할 것으

로 생각한다. 특히 백질의 뇌 류 상을 얻는 것은 아직 

문제가 있는 것으로 생각이 된다. 하지만 회백질에서 비침

습 인 방법으로 뇌 류 상을 획득할 수 있어 신장에 문

제가 있는 환자나 소아 환자  가임 성의 뇌 질환에 동

맥스핀표지 방법이 유용하게 사용될 것으로 사료된다.
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동맥스핀표지 뇌 관류 자기공명영상에서 라벨링 간격 및 지연시간, 표지 두께, 
절편 획득 순서의 변화에 따른 관류 신호변화 연구
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변재후*ㆍ박명환*ㆍ강지연*ㆍ이진완*ㆍ이강원*ㆍ장건호*†

동맥스핀표지(Arterial Spin Labeling: ASL) 뇌 류 자기공명 상법을 이용한 뇌 류 상기술이 일반 으로 환자의 질병 

진단에 일반 으로 사용하기 어려운 이유는 상을 얻을 때 여러 인자들을 최 화시켜야만 좋은 질의 상을 얻을 수 

있기 때문으로 생각된다. 따라서, 본 논문의 목 은 동맥스핀표지 자기공명 상의 뇌 류 상을 최 화 하기 하여 필

요한 여러 인자들의 변화에 따른 동맥스핀표지 신호변화를 3.0 테슬라 자기공명 상에서 찰하는 것이다. 특히, 동맥시

핀표지 자기공명 상 신호 변화가 이들 인자에서 뇌 세포(brain tissues)의 역에 따라서 어떻게 변화하는가를 평가하

다. 정상 성인 남성 5명을(평균연령 36세; 29세∼41세) 상에서 STAR (Signal Targeting with Alternating Radiofrequency) 

동맥스핀표지 방법을 이용하여 3T 자기공명 상에서 상을 얻었다. 실험은 첫째 상획득 역과 라벨링 역간의 간

격 변화에 따른 신호 변화 평가 실험, 둘째 라벨링 후의 시간 변화에 따른 신호 변화 평가 실험, 셋째 라벨링 두께의 변

화에 따른 신호 변화 평가 실험, 넷째 슬라이스 획득 순서에 따른 신호 변화 평가실험을 하 다. 획득한 상의 분석은 

회백질과 백질, 두엽, 측두엽, 후두엽, 두정엽에서의 류신호변화를 얻어 분석하 다. 본 연구결과는 아래와 같았다: 

1) 상획득 역과 라벨링 역간의 간격 변화에 따른 류 신호 변화 연구결과 체 편의 평균 값을 보면 회백질에

서 좌측과 우측 모두에서 라벨링 간격이 증가할수록 신호가 낮아지는 경향을 보이고 있다. 라벨링 간격의 변화에 두정엽

이 가장 향을 게 받고 후두엽이 가장 많은 향을 받았다. 2) 라벨링 후의 시간 변화에 따른 류 신호 변화 연구 

결과 회백질은 라벨링 지연시간 400 ms까지 양쪽 모두 감소하다가 라벨링 지연시간이 1,000 ms까지 증가하 다. 3) 라

벨링 두께의 변화에 따른 류 신호 변화 연구 결과 라벨링 두께가 증가에 따라 회백질과 백질의 신호강도는 차 으

로 증가하다가 120 mm 두께 이후에는 감소하 다. 4) 편 획득 순서에 따른 류 신호 변화 연구 결과 편 획득 순서

에 따른 백질과 회백질의 류신호강도 값은 회백질과 백질 모두 머리의 꼭 기부터 상을 획득하는 descend에서 신호

강도가 높았다. 본 연구에서는 각 실험 조건에 따라서 류신호 강도가 크게 변화를 하는 것을 보여 주었고, 따라서 실

제 환자를 상으로 류 상을 얻고자 할 경우에는 실제 임상 용 에 최 화된 로토콜을 만든 후에 사용을 해야 

할 것으로 생각한다. 특히 백질의 뇌 류 상을 얻는 것은 아직 문제가 있는 것으로 생각이 된다. 

심단어: 동맥스핀표지, 라벨링 간격, 라벨링 지연시간, 라벨링 두께, 편 획득 순서


