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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the problems of low signal-to-noise ratio(SNR) of single-shot turbo 

spin echo(SS-TSE) by quantifying numerically decreased signal to noise ratio. Thirty five patients without brain 

disease underwent diffusion MRI in 3T scanner from July to October in 2015. Single shot echo planar 

imaging(SS-EPI) which is conventionally used in MRI was taken to compared SS-TSE in SNR of medulla 

oblongata. As a result, SNR of SS-TSE diffusion(b0=314.41±42.96, b1000=117.33±14.04) is than SS-EPI 

diffusion(b0=514.84±48.97, b=208.65±25.70) lower in b=0 image(38.9%) and b=1,000 image(43.8%). Thus, 

diffusion MR using SS-EPI of MS-EPI should be taken for diagnosis of disease in brain stem due to decreased 

SNR of diffusion using SS-TSE.    

Keyword: Diffusion weighted image, Single-shot turbo spin echo, Single-shot echo planar imaging, Signal to noise ratio, Brain 

stem

Ⅰ. INTRODUCTION

확산강조영상(diffusion weighted image, 이하 DWI)

은 물 분자의 미세한 움직임을 측정하여 정량화 하는 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI) 

중 하나이다. 초기에는 허혈성 뇌졸중(ischemic stroke)

을 감별하는데 주로 사용되었으나, 최근에는 종양의 방

사선 치료반응을 평가하는데 유용성이 입증되어 뇌, 

간, 생식샘 등 전신에 적용되고 있다.
[1,2]

고식적인 DWI는 한 번의 여기펄스를 이용하여 k-공

간(space)의 데이터를 모두 획득하는 single-shot echo pl

anar imaging 기법(이하 SS-EPI)을 사용한다.[3]

SS-EPI는 영상의 데이터를 한 번의 펄스로 획득하기 

때문에 영상획득 시간이 짧고 물 분자의 확산에 민감

하다는 장점이 있으나,
[4]

위상부호화 방향의 픽셀 대역

폭이 매우 작아 자화감수성 인공물(susceptibility artifact)로

인한 영상의 뒤틀림(distortion)이 발생한다는 문제점이 

있다.[5]

이러한 문제점을 개선하기 위해 multi-shot echo planar

imaging 기법(이하 MS-EPI)이 개발되었다.
[6]

MS-EPI는 영상의 데이터를 한 번의 펄스로 획득하

는 대신 여러 구획으로 나누어 반복하여 획득하는 것

으로, 자화감수성 인공물로 인한 영상의 뒤틀림을 줄일 

수 있다는 장점이 있다.[7] 그러나 영상의 데이터를 여

러 번 나누어 획득하기 때문에 영상획득 시간이 길어, 

움직임에 의한 위상변화로 인해 인공물이 나타난다는 

문제점이 있다.[5]

최근들어 single-shot turbo spin echo 기법(이하 SS-T

SE)이 개발되어 적용되고 있다. SS-TSE는 자화감수성

에 민감한 EPI 기법 대신 여러 번의 재 자화 펄스를 

사용하여 자화율 차이를 감소시켜 영상을 획득하는 방

법으로, 자화감수성으로 인한 영상의 뒤틀림이 줄어든

다는 장점이 있다.
[8]

그러나 여러 번의 재 자화 펄스는 

매우 긴 에코시간을 필요로 하며 그로인해 영상획득 
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시간이 길어지는 문제점이 있다. 이러한 문제점을 개선

하기 위해 SS-TSE는 많은 에코열 길이(echo train length,

이하 ETL) 수를 설정하는데 이는 신호대잡음비(signal to 

noise ratio, 이하 SNR)를 저하 시킨다.

영상의 질을 평가하는데 있어서 중요한 인자는 대조

도잡음비(contrast to noise ratio, 이하 CNR)이다. 그러

나 CNR은 인접한 두 영역 사이에 SNR 차이를 나타내

는 것으로, 결국은 SNR에 따라 좌우된다. 따라서 영상

에서 가장 기본적이고 중요한 척도는 SNR인 것이다. 

낮은 SNR은 병소를 불분명하게 하거나 오인하게 만들

어 정확한 진단을 저하시킨다. 이러한 요인은 환자의 

치료계획 및 생명에 심각한 위해를 초래 할 수 있다. 

특히, 공기와 인접해 있고 뇌척수액의 박동(CSF pulsatil

e)이 있어 신호감소와 영상의 뒤틀림이 많이 발생하는 

뇌줄기의 경우,[9,10] 뒤틀림 감소를 위한 무분별한 SS-T

SE 적용은 미세 병변의 경우 낮은 SNR로 인해 진단을 

저해하는 요인이 될 수 있다. 그럼에도 불구하고 SS-TS

E에 대한 대부분의 선행 연구들은 SNR이 아닌 single-s

hot 기법의 특성으로 발생하는 영상의 뒤틀림 감소에 

초점을 두어 진행되었을 뿐, 그에 따른 SNR 저하에 관

한 연구는 진행된 적도 없고, 어느 정도 SNR이 감소하

는지 증명된 적도 없다. 즉, 기존 연구들은 뒤틀림이 

줄어든 영상일수록 우수한 것으로 평가하였으나, 우수

한 영상은 SNR도 높아야 하는 것이다.

이에 저자들은 뒤틀림 개선에 초점을 둔 기존 선행

연구들과 차별을 두어 SNR의 관점에서, 기존의 SS-EPI

와 새로운 SS-TSE DWI의 SNR 측정한 후, 기법에 따

른 SNR의 감소를 수치적으로 정량화하여, 기존 기법에 

비해 낮은 SNR로 인한 SS-TSE의 문제점을 지적하고

자 하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 방법 

일반적으로 뇌줄기에 병변이 있을 경우 병변의 정도

에 따라 SNR이 변화한다. 이에 본 연구에서는 연구의 

정확성을 높이고 기법에 따른 SNR의 순수한 차이를 

알아보고자 2015년 7월부터 10월까지 뇌줄기 DWI를 

검사한 60명 중 뇌줄기에 질환이 있는 25명을 제외한 

35명을 대상으로 하였다. 

연구방법은 뇌줄기 중 공기와 인접해 있어 자화율 

차이가 크고 뒤틀림이 많이 발생하며, 미세한 병변이 

자주 발생하는 숨뇌(medulla oblongata)를 대상으로, 기

존의 SS-EPI와 새로운 SS-TSE를 각각 적용하여 DWI

를 획득한 후, 기법에 따른 SNR의 차이를 알아보기 위

해 숨뇌의 SNR을 측정하여 비교평가 하였다.

2. 영상획득 및 기법

영상획득 장비는 3.0T 초전도 MRI 장치(Ingenia CX, 

Philips medical system)와 20채널 dS HeadNeckSpine 코

일을 사용하였다.

사용된 영상변수는 SS-EPI의 경우 반복시간(TR) 300

0msec, 에코시간(TE) 58msec, 화소배열수(matrix) 120×

90, 영상영역(FOV) 230×180mm, 여기횟수(NEX) 2, 병

렬영상기법(SENSE) factor 2.5로 하였고, SS-TSE의 경

우 TR 3000msec, TE 56msec, matrix 120×90, FOV 230

×180mm, NEX 2, SENSE factor 2.5로 하였다.

영상 획득은 절편두께(slice thickness)와 절편간격(ga

p)을 5mm에 2mm로 하여 20절편(slice)으로 뇌줄기를 

모두 포함 하였으며, DWI의 b-value는 확산경사자장이 

인가되지 않은 b-value 0(이하 b=0)과, 확산경사자장이 

인가된 b-value 1000(이하 b=1000)으로 설정하여 획득

하였다. 각 기법 별 검사시간(scan time)은 SS-EPI가 1분 

3초이었으며 SS-TSE가 2분이었다.

영상에 기본적으로 적용된 필터(Image filter)는 다중

코일을 사용하여, 각각의 코일에 따른 영상 신호의 균

일도(uniformity)보정필터인 CLEAR(Contrast level appe

arance)가 사용되었으며, 또한 영상의 재구성시 잡음(N

oise)을 줄여주는 일반적인 저역통과 필터는 SS-EPI와 

SS-TSE에 동일하게 system default로 적용을 하였다. 

3. 측정 및 분석방법

SNR은 영상측정 프로그램(Image J, Ver. 1.47n, NIH, 

USA)을 이용하여 각 기법에 따른 DWI(b=0와 b=1,00

0)에서 숨뇌에 관심영역(region of interest, ROI)을 설정

하여 측정하였으며,[Fig. 1] 통계적 분석방법은 대응표

본 t-검정(paired t-test, SPSS Ver. 22)을 이용하여 p값이 

0.05 보다 작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단

하였다. 



243

"J. korean soc. radiol., Vol. 10, No. 4, June 2016"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

(a) b=0 (b) b=1,000

Fig. 1. Roi for measuring the SNR (a) b=0, (b) 

b=1,000.

Ⅲ. RESULT

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구결과, 대상자의 인구사회학적 특성은 남성이 23

명, 여성이 12명이었고, 평균연령은 61.39±9.76세(39세-

76세)였다.[Table 1]

Table 1. Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percent(%)

Gender
Male

Female
23
12

66.7
33.3

Age

50 under
50-59
60-69
70 up

6
9

14
6

16.7
26.7
40.0
16.7

2. 기법에 따른 DWI의 SNR

DWI 기법에 따른 SNR은 b=0의 경우, SS-TSE가 31

4.41±42.96으로 SS-EPI의 514.84±48.97 보다 영상의 S

NR이 38.9%(200.43) 감소하였고, b=1,000의 경우도 b=

0와 마찬가지로 SS-TSE가 117.33±14.04로 SS-EPI의 20

8.65±25.70 보다 영상의 SNR이 43.8%(91.32) 감소하였

다.[Table 2] 

Table 2. SNR of DWI according to sequences

Category SS-EPI SS-TSE

b=0 514.84±48.97 314.41±42.96

b=1,000 208.65±25.70 117.33±14.04

3. 기법에 따른 SNR의 대응표본 t-검정

DWI 기법에 따른 SNR의 대응표본 t-검정 결과, b=

0의 경우 통계적으로 유의하여(p<0.05) 기법에 따른 S

NR의 차이가 있다고 할 수 있으며, b=1,000의 경우도 

b=0와 마찬가지로 통계적으로 유의하여(p<0.05) 기법

에 따른 SNR의 차이가 있다고 할 수 있다.[Table 3]

Table 3. SNR for each b-value of sequences by 

paired t-test

Category
Mean

Difference
Std. Error
Difference

t Sig.

b=0 200.43 8.57 23.390 .000

b=1,000 91.32 4.06 22.493 .000

4. 기법에 따른 DWI

기법에 따른 DWI를 윈도우 폭(window width)과 윈

도우 레벨(window level)을 동일하게 하여 비교한 결과, 

b=0와 b=1,000 모두 SS-TSE가 SS-EPI에 비해 SNR이 

감소함을 육안으로 확인 할 수 있다.[Fig. 2]

(a) SS-EPI (b) SS-TSE

Fig. 2. DWI according to sequences (a)ss-EPI, 

(b)SS-TSE.

Ⅳ. DISCUSSION

영상을 평가하는데 있어 가장 기본적이고 중요한 척

도는 SNR이다. SNR은 일반적으로 관심영역의 평균 신

호강도 값에 배경영역 잡음의 표준편차로 나누어 산출

한다. 따라서 신호강도의 값이 낮아지거나 잡음이 높아

지면 SNR은 저하된다. 즉, SNR이 낮은 영상은 목적
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부위의 신호강도가 낮아지거나 잡음이 증가된다는 

의미로 결과적으로 진단적 가치를 저해하는 요인이 

된다.
[11,12]

SS-TSE는 여러 번의 재 자화 펄스로 인해  DWI 검

사 시 가장 문제가 되는 튀틀림을 개선할 수 있다. 그

러나 여러 번의 재 자화 펄스로 인한 매우 긴 에코시간

과 그로인한 영상획득 시간의 증가, 그것을 해결하기 

위한 많은 ETL 수의 설정은 SNR을 저하 시킨다. 왜냐

하면, 에코시간이 길 경우 T2 붕괴가 전부 일어난 후 

신호를 획득하기 때문에 SNR이 저하되고, 시간을 줄이

기 위해 ETL 수가 많아지면 영상의 흐려짐이 발생(blu

rring)하여 영상의 SNR을 저하시키기 때문이다. 특히 

공기가 인접해 있는 조직의 경우 위 문제점과 더불어 

자화감수성 효과로 인해 영상의 SNR이 더욱 저하된다.

이러한 현상은 영상화 할 수 있는 크기가 작고 공기

와 인접해 있는 부위에서 많이 나타나는데, 특히, 뇌줄

기와 같이 작은 구조물에 허혈성 뇌졸중이 발생하여 

그것을 진단하기 위해 SS-TSE를 적용할 경우, 낮은 SN

R 인해 병소를 오인할 수 있어 병소의 진단 및 치료에 

심각한 위해를 초래할 수 있는 것이다.   

많은 선행 연구들을 통해 SS-TSE의 유용성을 평가

하려는 시도가 있었다. Graaf et. al.[13]과 Foer et. al.[8]

은 연속적인 재자화 펄스를 사용하는 SS-TSE가 뒤틀림 

없이 안구나 귓속 병소를 잘 관찰할 수 있다고 하였고, 

Lövblad et. al.[10]은 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 S

S-TSE가 효용성이 있는 진단적 가치를 제공한다고 평

가하였다. 또한 Verhappen et. al.[14]은 두경부 병소에 

대하여 SS-EPI와 SS-TSE의 유용성을 평가할 경우, SS-

EPI를 사용하는 것이 원발성 두경부 암과 림프절의 묘

사에 우수하다고 언급하였다. 그러나 위 연구들은 모두 

자화율 감수성에 대한 뒤틀림 개선에 관한 연구로, 각 

영상획득 기법에 따른 SNR을 비교한 본 연구와는 접

근방법에서 차이가 있다.

본 연구는 SS-TSE를 적용한 DWI 획득 시 낮은 SN

R이 진단적 정보를 제공하는데 있어 영향을 미칠 것으

로 판단하여, 해부학적으로 크기가 작은 뇌줄기에 대하

여 SS-EPI와 SS-TSE의 SNR을 비교평가 하였다. 연구

결과, b=0의 경우, SS-TSE(314.41±42.96) 적용 시 SS-E

PI(514.84±48.97) 보다 영상의 SNR이 38.9%(200.43) 감

소하였으며, b=1,000의 경우도 b=0와 마찬가지로 SS-T

SE(117.33±14.04) 적용 시 SS-EPI(208.65±25.70) 보다 4

3.8%(91.32) 감소하였다(p<0.05).

본 연구는 SS-TSE기법을 적용한 DWI 획득 시 SNR

의 저하를 구체적인 수치로 정량화하여 증명한 최초의 

연구로, 두경부 병소에 대하여 SS-EPI 보다 SS-TSE의 

유용성을 주관적 평가에 의존한 Verhappen et. al.[14]

의 연구보다 진일보한 연구이다. 

또한, Graaf et. al.[13]과 Foer et. al.[8]  Lövblad et. 

al.[10]의 기존 연구들이 SS-TSE를 관자엽(temporal lob

e)과 대뇌반구(cerebral hemisphere)와 같이 넓은 부위에 

발생한 허혈성 병소의 뒤틀림 개선에 초점을 두었다면, 

본 연구는 낮은 SNR이 문제가 되는 뇌줄기나 속섬유

막(internal capsule)과 같이 작은 부위에서 SS-TSE의 낮

은 SNR로 인하여 발생할 수 있는 진단적 가치의 저하

를 지적하였다는 것이다.  

본 연구는 기법의 특성 상 에코시간을 동일하게 설

정하지 못했다는 점과, 병변의 정도에 따라 SNR이 크

게 변화하는 문제로 인해, 허혈성 뇌졸중 환자를 대상

으로 평가하지 못했다는 제한점이 있다. 그러나 영상의 

뒤틀림 개선에만 초점을 둔 기존 선행연구들과 달리, 

본 연구는 작은 해부학적 구조물을 대상으로 SS-TSE의 

적용 시 SNR의 감소는 진단적 가치를 저하할 수 있는 

요인이 될 수 있는 문제를 실제 수치를 통하여 제시하

였다는데 커다란 의의가 있다. 따라서 미세 병변을 진

단하기 위한 뇌줄기의 DWI 검사 시 뒤틀림을 줄이기 

위해 SS-TSE 기법을 적용할 경우 SNR이 저하됨으로, 

기존의 SS-EPI나 MS-EPI를 병행하여 검사하는 것이 

진단의 정확성을 높일 수 있을 것으로 판단된다. 

Ⅴ. CONCULSION

SNR의 관점에서, 기존의 SS-EPI와 새로운 SS-TSE 

DWI의 SNR 측정한 후, 기법에 따른 SNR의 감소를 

수치적으로 정량화하여, 기존 기법에 비해 낮은 SNR로 

인한 SS-TSE의 문제점을 지적하고자한 본 연구에서 다

음과 같은 결론을 얻었다. 

미세 병변을 진단하기 위한 뇌줄기의 DWI 검사 시 

뒤틀림을 줄이기 위해 SS-TSE 기법을 적용할 경우 SN

R이 저하되기 때문에 기존의 SS-EPI나 MS-EPI를 병행

하여 검사하는 것이 진단의 정확성을 높일 수 있을 것

으로 사료된다. 
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뇌줄기 확산강조 자기공명영상검사 시 뒤틀림을 줄이기 위한

SS-TSE 기법의 신호대잡음비 연구
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서울아산병원 영상의학과
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요  약

본 연구는 뇌줄기 확산강조영상검사 시 뒤틀림을 줄이기 위한 SS-TSE 기법의 신호대잡음비 감소를 수치

적으로 정량화하여, 낮은 신호대잡음비로 인한 SS-TSE 기법의 문제점을 지적하고자 하였다. 연구방법은 20

15년 7월부터 10월까지 뇌줄기 확산강조영상검사를 검사한 35명을 대상으로 하였으며, 기존의 SS-EPI 기법

과 SS-TSE 기법을 적용하여 기법별 숨뇌의 신호대잡음비을 비교하였다. 연구결과 b=0 영상의 신호대잡음

비는 새로운 SS-TSE 기법(314.41±42.96) 적용 시 SS-EPI 기법(514.84±48.97) 보다 38.9% 감소하였으며, b=1,0

00 영상의 경우도 SS-TSE 기법(117.33±14.04) 적용 시 SS-EPI 기법(208.65±25.70) 보다 43.8% 감소하였다. 

결론적으로, 미세 병변을 진단하기 위한 뇌줄기의 확산강조 자기공명영상 검사 시 뒤틀림을 줄이기 위해 

SS-TSE 기법을 적용할 경우 신호대잡음비가 저하됨으로 기존의 SS-EPI 기법이나 MS-EPI 기법을 병행하여 

검사하는 것이 진단의 정확성을 높일 수 있으리라 사료된다. 

중심단어 : 확산강조영상, SS-TSE, SS-EPI, 신호대잡음비, 뇌줄기




