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요  약  본 연구의 목적은 MRI 검사 시 multitransmit 기법의 적용으로 인한 검사시간 단축의 유용성을 알아보고자 하였다.

연구방법은 2015년 7월부터 동년 9월까지 고관절 MRI 검사를 시행한 환자를 대상으로 multitransmit 기법 적용 전⁃후 고관

절의 T1, T2 강조영상을 획득하여 대퇴골두와 장요근의 SNR과 CNR, 그에 따른 검사시간을 비교 평가하였다. 연구결과, 

multitransmit 기법 적용 전⁃후 T1, T2 강조영상 모두 SNR과 CNR은 유의한 차이가 없었으며, 검사시간은 적용 전에 비해 

T1 강조영상은 42.8%, T2 강조영상은 49.7%로 감소하였다. 결론적으로 MRI 검사 시 본 연구와 같이 multitransmit 기법을 

적용하면, 기존의 검사시간 단축관련 연구들에서 문제가 되었던 영상의 질 저하 없이 검사시간을 획기적으로 줄일 수 있으며,

향후 다양한 검사에 multitransmit 기법을 적용한다면 MRI 검사의 고질적 문제인 검사시간을 단축할 수 있어 매우 유용하리

라 사료된다.

Abstract  This study examined the effectiveness of the multitransmit parallel technique on the MRI scan time 

reduction by removing the dielectric effect. The T1 and T2 weighted images of the patients' hip joint were acquired

with and without a multitransmit technique. The ROIs were located in the head of femur and iliopsoas muscle. The

SNR, CNR and scan time were measured and compared. There was no difference in the images with and without

multitransmit. In contrast, the acquisition time was decreased by 42.8% in T1WI and 49.7% in T2WI. In conclusion,

this study demonstrated that significant scan time reductions can be accomplished without any differences in the image

quality in hip joint MRI by applying the multitransmit parallel technique. Furthermore, the multitranstmit technique 

is useful in other body parts to resolve the long scan time of an MRI examination.
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1. 서론 

Multitransmit 기법(multitransmit parallel RF transmission 

technology)은 RF pulse 인가 시 파장(3.0 T에서 약 26 

cm)이 인체 지름보다 짧아서 발생하는 dielectric effect

의 문제점을 해결하기 위한 방법이다[1-3]. 이는 90° 간

격으로 두 개의 RF coil을 위치시켜 자동적으로 검사부

위마다 RF pulse의 위상이나 크기, 파형을 최적화하여 

다르게 적용하는 특성이 있다[3].

Dielectric effect가 발생하면 전도성 증가로 인해 조
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직에 누설전류가 부분적으로 흐르게 되어 standing wave

가 형성되고, 형성된 standing wave는 RF pulse의 반응

을 증대시켜 영상의 균일도를 저하시킨다[1, 3]. 이러한 

dielectric effect를 줄이기 위한 목적으로 개발된 방법이 

multitransmit 기법이며[5, 6], multitransmit 기법을 사용

하면 대조도와 균일도가 일정한 양질의 영상을 얻을 수 

있다. 

진료영역에서 최첨단 검사기법이라고 할 수 있는 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI)이 

궁극적으로 해결해야 할 고질적 문제는 상대적으로 긴 

검사시간이다. 이를 해결하기 위해 다양한 방법들이 시

도되고 있으나, 여전히 만족스런 효과를 거두지 못하고 

있으며, 오히려 시간단축에 의한 신호 대 잡음비(signal 

to noise ratio, 이하 SNR)와 대조도 대 잡음비(contrast 

to noise ratio, 이하 CNR)의 저하 등 복잡한 문제들이 

발생하고 있다. 물론, 주 자기장(Static magnetic strength 

field)을 증가시키는 방법이 가장 효과적이지만 주 자기

장의 증가는 인체에 대한 안전성이 담보되어야 하기 때

문에 무한정 증가시킬 수는 없다(임상용으로 승인된 주 

자장의 가장 높은 세기는 3.0 T임)[7].  

Multitransmit 기법을 적용하면 dual RF source를 사

용하기 때문에 영상의 매개변수가 동일한 조건일 경우 

single RF source에 비해 영상획득시간이 짧아 전체적인 

검사시간이 단축되며[8], 반복시간(repetition time, 이하 

TR)이 낮아져 인체에 미치는 비흡수율(specific absorption 

rate, 이하 SAR)을 낮출 수 있는 장점이 있다[2].

그러나 대부분의 multitransmit 기법과 관련된 연구는 

인가되는 RF pulse의 파장보다 두꺼운 부위인 복부나 

척추 영상의 대조도와 균일도 향상에 초점이 맞춰져 있

다. 이는 개발의 주 목적이 26 cm 이상의 두꺼운 부위에 

대한 영상대조도 및 균일도 향상에 두었기 때문이며, 26 

cm 이하의 부위는 두께가 얇아 균일도 저하의 가능성이 

낮다는 판단으로 적용하지 않았기 때문이다.  

저자들은 multitransmit 기법에 적용되는 dual RF 

source가 이론적으로 single RF source에 비해 TR이 절

반으로 줄어든다는 점에 주목하였다. 이 기법을 26 cm 

이하의 얇은 부위에 적용할 경우, 영상의 대조도와 균일

도 향상에 영향을 미칠지 장담할 수는 없지만, 영상획득 

시간을 감소시켜 전체적인 검사시간을 단축시킬 수 있으

리라는 판단 하에, 본 연구를 진행하였다. 

이를 위해 임상에서 빈번히 시행되고 있는 고관절(hip 

joint)의 MRI 검사를 대상으로 26cm 이하의 영상영역을 

설정하여 적용 전⁃후의 SNR과 CNR을 비교하고, 영상

획득 시간을 비교하여 multitransmit 기법의 적용으로 인

한 영상대조도와 균일도의 변화 및 검사시간의 단축을 

통한 적용의 유용성을 증명하고자 하였다.

2. 연구방법 

연구대상은 2015년 7월부터 동년 9월까지 고관절 

MRI 검사를 시행한 환자를 대상으로 하였다. 연구에 대

한 심의는 2015년 3월에 의뢰하여 6월에 최종 승인 되

었으며, 검사를 위해 병원에 내원 시 동의여부를 문의하

여 동의한 환자를 대상으로 동의서 수령 후 연구를 진행

하였다.

연구방법은 26 cm 이하의 영상영역을 설정하여 

multitransmit 기법 적용 전⁃후 고관절 영상을 획득하였

으며, 대퇴골두(head of femur)와 인접 조직인 장요근

(Iliopsoas muscle)의 SNR과 CNR, 그리고 검사시간을 

각각 측정하였다.

영상획득 장비 및 방법은 3.0 T MR system(Achieva, 

Philips, Netherland)과 8 channel SENSE cardiac coil을 

이용하여, T1, T2 강조영상의 매개변수에 기법 적용에 

따른 차이를 알아보기 위해 TR을 최소한도(minimum)

로 설정하여 획득하였다. 

영상의 매개변수는 T1 강조영상의 경우 TR minimum, 

TE 20 ms, FA 90°, FOV 200×200 mm, slice thickness 

3 mm, slice gap 1 mm, matrix 300×300, NEX 1, T2 

강조영상의 경우 TR minimum, TE 80 ms, FA 90°, 

slice thickness 3 mm, gap 1 mm, FOV 200×200 mm, 

matrix 300×300, NEX 1을 사용하였으며, 영상획득은 

고관절에 수평으로 관골구(acetabulum)를 포함하여 관

상면(axial plan)으로 20장 획득하였다.

영상의 측정방법은 영상 평가프로그램(Image J, Ver. 

1.47n, NIH, USA)을 이용하여 10 mm2의 ROI(region of 

interest)를 설정한 후, 대퇴골두와 장요근의 신호강도를 

측정하였다(Fig. 1). 
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① head of femur  
② Iliopsoas muscle
③ background

 

Fig. 1. The SNR and CNR of setting to ROI

SNR은 각각의 측정된 신호강도를 백그라운드 신호

강도의 표준편차로 나누어 계산하였고(식 1), CNR은 대

퇴골두와 장요근의 신호강도 차를 구한 다음, 백그라운

드 신호강도의 표준편차로 나누어 절대값으로 계산하였

다(식 2).


  

 
× (1)

   

      × (2)

영상의 정성적 평가는 영상의학과 전문의 3명이 해부

학적 구조물의 명확도와 연부조직의 대조도, 전반적인 

영상의 질 등 세가지 항목으로 구분하여 multitransmit 

기법 적용 전⁃후 매우 우수(1), 우수(2), 보통(3), 나쁨

(4)의 4점 척도로 평가하였다.

통계적 분석방법은 대응표본 T검정(paired t-test, 

SPSS  Ver. 18) 이용하여 multitransmit 기법 적용 전⁃

후 검사시간 단축에 따른 유의한 차이를 평가하였다.

3. 연구결과 

연구대상자의 인구사회학적 특성으로 남성이 14명, 

여성이 18명이었고, 평균연령은 53.43±12.24세(28세-72

세)였다(Table 1).

Table 1. Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percent(%)

Gender
Male

Female

14

18

43.8

56.3

Age

30 under

40-49

50-59

60 up

 5

10

14

 3

15.6

31.3

43.8

 9.4

Multitransmit 기법 적용 전⁃후의 SNR은 대퇴골두

의 경우, 적용 전 대비 적용 후에 T1 강조영상은 1.3%, 

T2 강조영상은 1.8%로 낮았으며, 장요근의 경우도 T1 

강조영상은 3.0%, T2 강조영상은 2.5%로 각각 낮게 나

타났다. 대응표본 T검정 결과, 대퇴골두의 SNR은 적용 

전에 비해 T1 강조영상은 0.059, T2 강조영상은 0.062

의 차이로 낮았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>.05). 장요근도 T1 강조영상은 0.070, T2 강조영상은 

0.034의 차이를 보였으나, 통계적 유의성은 없었다(p>.05), 

(Table 2). 

Table 2. Quantitative SNR results of hip joint image  

in two groups

Category Before After Sig.

T1

Head of femur 4.61±0.93 4.55±0.88 .143

Iliopsoas muscle 2.33±0.23 2.26±0.19 .159

T2

Head of femur 3.87±0.80 3.80±0.79 .325

Iliopsoas muscle 1.57±0.11 1.53±0.12 .357

대퇴골두와 장요근의 CNR은 SNR과 비슷한 유형이

었으며, T1과 T2 강조영상 모두 적용 전에 비해 2.2%와 

3.0%로 낮게 나타났다. 대응표본 T검정 결과, 대퇴골두

와 장요근의 CNR은 SNR과 마찬가지로 적용 전에 비해 

T1 강조영상은 0.053, T2 강조영상은 0.066의 차이를 

보였으나, 통계적 유의성이 없어 multitransmit 기법 적

용에 따른 차이는 없다고 볼 수 있다(p>.05), (Table 3).

Table 3. Quantitative CNR results of hip joint image  

in two groups

Category Before After Sig.

T1 2.28±0.72 2.23±0.81 .352

T2 2.30±0.82 2.23±0.79 .157

해부학적 구조물의 명확도, 연부조직의 대조도, 전반

적인 영상의 질 등의 세가지 항목에 대한 정성적 평가 

결과, T1과 T2 강조영상 모두 통계적 유의성이 없어 

multitransmit 기법 적용에 따른 차이는 없다고 볼 수 있

다(p>.05), (Table 4).
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Table 4. Qualitative results of hip joint image in two 

groups

Category Before After Sig.

T1

Clarity of 

anatomy
1.66 ± 0.57 1.33 ± 0.57 .423

Contrast of 

soft tissue
2.33 ± 0.00 2.33 ± 0.00 1.000

Overall image 

quality
2.00 ± 0.00 1.66 ± 0.57 .423

T2

Clarity of 

anatomy
1.33 ± 0.57 1.66 ± 0.57 .423

Contrast of 

soft tissue
2.00 ± 0.61 1.66 ± 0.57 .423

Overall image 

quality
1.33 ± 0.57 1.66 ± 0.57 .423

검사시간은 multitransmit 기법 적용 전에 비해 T1, 

T2 강조영상 모두 감소하였다. T1 강조영상은 42.8%(1

분 11초) 감소하였으며, T2 강조영상도 49.7%(1분 26

초)로 감소한 것으로 나타났다(Table 6). 

Table 6. Scan time according to multitransmit apply

Category Before After Difference

T1 166sec 95sec 71sec(42.8%)

T2 176sec 87sec 86sec(49.7%)

4. 고찰 및 결론

RF pulse를 인가하여 수소원자를 공명시킨 후, 그 신

호를 영상화하는 MRI는 조직간 대조도가 뛰어나 병소

의 진단 및 예후평가에 매우 유용하다. 그러나 진단적 가

치가 있는 영상을 얻기 위해서는 matrix를 증가시켜야 

하고 matrix의 증가는 TR 횟수를 증가시켜 전체적인 검

사시간이 길어지는 구조적인 문제점이 있다. 이러한 검

사시간을 단축시키고자 그간 많은 연구들이 시행되어 왔다.

Pruessmann 등[9]과 Bauer 등[10]은 SENSE(Sensitivity 

encoding) 기법과  GRAPPA 기법을 사용하여 검사시간

을 단축시키려고 하였고, Excobedo 등[11]은 TSE(turbo 

spin echo) 기법을 사용하여 검사시간을 줄이고자 하였

다. 그러나 검사시간을 줄이기 위해 SENSE 기법과 

GRAPPA 기법은 reduction factor를 증가시켜 SNR이 

낮아지는 단점이 있었고, TSE 기법은 turbo factor 증가

시킴에 따라 흔들림(blurring) 인공물과 SAR가 높아지

는 문제점이 있었다[12]. 이에 반해, Golay 등[13]은 

FOV를 줄임으로써 검사시간을 줄이고자 하였고, Song 

등[14]은 영상획득 시 multislice를 이용하여 검사시간을 

단축시키려고 하였다. 그러나 두 기법 모두 단순히 영상

의 매개변수를 변경한 연구로서 근본적인 해결책이 되지 

못하였고, 오히려 SNR이 낮아지는 문제점을 도출시켰

다. 이 외에도 검사시간을 줄이기 위해 다양한 기법들이 

보고되어 있으나, 검사시간 단축에 따른 인공물이나 

SNR과 CNR의 저하 등 여러 가지 문제점을 수반하고 

있다. 

Kukuk 등[8]과 Nelles 등[15], Rahbar 등[16]은 이러

한 문제점의 해결방안으로 dual RF source를 이용하면 

single RF source에 비해 TR을 획기적으로 줄일 수 있다

는 multitransmit 기법을 적용하여 그 유용성을 보고하였

다. 그러나 이 연구들은 RF pulse의 파장보다 두꺼운 부

위의 영상대조도 및 균일도 향상에 한정된 반면, 본 연구

는 적용한 사례가 없는 26 cm 이하의 얇은 부위에 

multitransmit 기법을 적용하여 그 효과를 계량적으로 입

증하였다는 데에 차별성이 있다.

연구결과에서 알 수 있듯이, multitransmit 기법 적용 

전⁃후 T1, T2 강조영상 모두 SNR과 CNR, 정성적 평

가에서 유의한 차이가 없었고, 검사시간은 T1 강조영상

은 42.8%, T2 강조영상 49.7%로 감소하였다. 이는 영상

의 질 저하 없이 검사시간을 획기적으로 단축시킬 수 있

음을 의미한다. 

검사시간의 단축 측면에 한정시켜 선행연구들과 비교

해 보더라도 결코 뒤처지지 않음을 알 수 있다. TSE 기

법을 이용하면 검사시간을 30% 줄일 수 있다는 

Excobedo 등[11]과 FOV를 줄이면 약 35%를 줄일 수 

있다는 Golay 등[13]의 연구보다 감소율이 오히려 높았

으며, GRAPPA 기법을 사용하면 44.2%(T1 영상)와 

44.1%(T2 영상) 줄일 수 있다는 Bauer 등[10]과 

multislice를 이용하면 약 50% 줄일 수 있다는 Song 등

[14]의 연구와 유사한 감소율을 보여 본 연구의 우수성

을 알 수 있다. 여기에 SNR과 CNR의 변화가 없었다는 

점에서 상기 선행연구들에 비해 진일보한 연구라 할 수 

있다.  

또한, 상기에서 언급한 multitransmit 기법을 이용한 

많은 연구[8, 15-19]가 영상의 균일도 향상에 국한한 반

면, dual RF source로 인한 검사시간 단축을 입증한 최

초의 연구라는 점에 학술적 의미를 부여할 수 있다. 
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본 연구는 multitransmit 기법의 장점 중 하나인 SAR

의 감소를 측정하지 않았다는 제한점이 있다. 그럼에도 

불구하고 multitransmit 기법을 26 cm 이하의 인체 부위

에 처음 적용하였다는 점과, 영상의 질 저하 없이 MRI

검사의 고질적 문제인 검사시간을 획기적으로 줄일 수 

있었다는 데에 커다란 의의를 두고 싶다.  
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