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ABSTRACT

This study evaluated the effect of gadolinium contrast agents on the spectrum of metabolites during 1H-MRS 
of brain and to investigate whether the contrast agents injected before MR spectroscopy significantly affect the 
estimated peaks of MRS. From January to May 2017, brain MR spectroscopy was performed on 30 patients to 
compare the spectrum before and after contrast injection of the brain white matter tissue. As a result, the 
spectrum of metabolites decreased after the paramagnetic contrast agents injected. However, it was not statistically 
significant which indicated that the use of contrast agent did not meaningfully affect the spectrum of metabolites. 
In conclusion, the use of the paramagnetic contrast before the acquisition of the spectroscopy may aid voxel 
positioning especially when it is difficult to determine the exact location of the lesion or the contrast is low.  

Keyword: Proton Magnetic Resonance Spectroscopy, 1H-MRS, Gadolinium based contrast agent, Point Resolved Spectroscopy, 
LC model, Brain White matter

Ⅰ. INTRODUCTION

양성자 자기공명분광법(Proton Magnetic Resonance 
Spectroscopy, 이하 1H-MRS)은 질환이 발생하였을 
경우 조직에 해부학적 변화가 오기 전에 세포 대사
과정의 변화가 먼저 일어나는 현상을 측정하는 것
으로[1] 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 이
하 MRI)과 함께 상호보완적으로 활용되어 질환의 
진단 및 치료에 있어 크게 기여하고 있다.[2-4]

하지만 1H-MRS는 신호강도가 미약하기 때문에 
대사물질에 따른 스펙트럼(이하 Spectrum)의 정확
한 정량 분석을 위해서는 높은 자장이 요구된다. 
이는 자장이 높을수록 Spectrum의 신호대잡음비
(signal to noise ratio)와 분광 해상도(spectral resolution)
가 향상되기 때문이다.[5] 

그러나 자장이 높아질수록 자장의 균일도를 유
지하기 어렵고 자화율 효과(susceptibility effect)가 

증가되며, 이완시간이 변화되는 등 Spectrum에 악
영향을 끼치는 요인이 증가하는데,[6-9] 특히 질환의 
감별을 위해 필수적으로 사용해야 하는 조영제
(contrast agent)는 고자장에서 국소자기장의 변화가 
심해 spectrum에 더 좋지 않은 영향을 미친다. 이러
한 이유로 인해 임상에서는 MRS 검사를 조영제 주
입 전 시행하고 있는데,[10] 왜냐하면 체내에 주입된 
조영제는 시간이 경과하면서 조직에서 농도가 변
화하고,[11] 이러한 농도 변화는 국소자기장을 변화
하여 신호강도(signal intensity)를 변화시켜 자기장
의 균일도가 매우 중요한 Spectrum에 영향을 미치
기 때문이다.[10] 

그러나 조영제 주입 전 MRS 검사를 시행할 경우 
주입 후 영상보다 대조도가 떨어지기 때문에 병변
의 대조도가 정상 조직과 비슷한 일부 병변이나 전
이된 조직은 정상 조직과 구별이 어려워 목적하는 
병변부위의 정확한 Spectrum을 얻는데 한계점이 발
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생한다. 

이를 해결하기 위한 최적의 방법은 조영제를 사
용하여 이상이 발생한 부위에 대조도를 높여 검사
를 시행하는 것이라 판단되지만, 기존 연구들의 권
고안은 조영제의 가돌리늄 성분이 국소 자기장에 
영향을 주어 Spectrum을 감소시킨다는 이론적 근거
를 들어 조영제 주입 전 MRS검사를 시행해야한다
는 것이다.[6-9]

그러나 저자들은 오히려 대조도가 떨어지는 병
변의 경우 정확한 위치의 스펙트럼을 얻지 못해 발
생하는 문제점이 환자에게 더 큰 위해를 줄 수 있
다고 생각하였다. 즉 이론적으로 조영제를 주입할 
경우 국소 자기장의 균일성이 저하되어 Spectrum의 
강도가 감소하더라도 통계적으로 유의한 차이가 
없다면 대조도가 떨어지는 병변의 경우 정확한 부
위의 Spectrum을 얻기 위해 조영제를 주입하고 검
사해야 한다는 것이다. 하지만, 이러한 주장이 뒷받
침되기 위해서는 우선 조영제 주입 전 · 후 대사물
질 Spectrum의 차이가 없음이 증명되어야 한다. 

이에 본 연구에서는 1H-MRS 검사 시 조영제 주
입 전 · 후 대사물질 Spectrum의 변화를 정량적으로 
측정하여 조영제 사용이 Spectrum에 어떤 영향을 
미치는지 비교 분석함으로써 조영제 주입 후 MRS 
시행의 가능성을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구대상 및 방법
연구대상은 2017년 1월부터 동년 5월까지 뇌

(Brain) MRI 검사를 위해 내원한 정상소견을 보이
는 건강검진 수진자 30명을 대상으로 하였다.

연구방법은 조영제 주입 전 · 후 뇌 조직 대사물
질의 Spectrum 변화를 알아보기 위해 조영제를 주
입할 경우 대사물질의 Spectrum도 변화할 것이라고 
가정하였다. 이에 Fig. 1과 같이 전두 백질 부분에 
ROI를 설정하여 조영제 주입 전 · 후 spectrum을 획
득하여 뇌 조직의 대사물질 Spectrum을 비교 평가
하였다.

Fig. 1. Region of interest locations.

2. 영상획득 및 기법
영상획득 장비로는 3.0T 초전도 MRI 장치

(Achieva, Philips medical system, Netherlands)와 8 
channel SENSE-Head 코일을 사용하였다. 

Spectrum은 백질과 회백질의 대조도가 높은 T2 
강조영상을 획득한 후 15×15×15 mm3의 Voxel size
를 전두 백질에 설정하였다. 긴 TE(에코시간)를 사
용하여 후처리 과정의 어려움 없이 주요 대사물질
의 신호강도가 높아 저 농도 대사물질들을 비교적 
정확하게 정량화 할 수 있는 단일용적기법인 
PRESS(Point Resolved Spectroscopy) 기법을 이용하
여 획득하였다. PRESS 기법의 영상변수는 TR(반복
시간) 2,000 msec, TE 144 msec, NEX(여기횟수) 128
로 설정하였으며, 검사시간은 4분 52초이었다.

3. 측정 및 분석방법
Spectrum의 산출 및 측정은 MRS 정량분석 프로

그램(LC model, Stephen Provenche)을 사용하여 후
처리 과정을 통해 Spectrum을 산출한 후, 산출된 스
펙트럼의 인자 중 PRESS 기법에서 단일 신호로 잘 
관찰되는 N-Acetyl Aspartate(NAA)와 Choline(Cho), 
그리고 Creatine(Cr)의 양과 표준편차 비를 정량적
으로 측정하여 비교하였다.

통계적 검정방법은 대응표본 t-검정(paired t-test, 
SPSS Ver. 22)을 이용하였으며, p값이 0.05보다 작
은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다. 



591

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 11, No. 7, December 2017"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

Ⅲ. RESULT

1. 연구 대상자의 특성
연구대상자의 특성은 Table 1과 같이 남성이 18

명, 여성이 12명이었고, 평균연령은 47.19±8.36세
(34세-65세)였다.

Table 1. Socio-demographical variables
Category Division Frequency Percent(%)

Gender
Male 18 60.0

Female 12 40.0

Age

40 under 4 13.3

40-49 10 33.3

50-59 9 30.0

60 up 7 23.3

2. 뇌 대사물질의 양
단일용적 1H-MRS에서 전두 백질의 뇌 대사물질 양

은 Table 2와 같이 나타났다. 각 대사물질은 살펴보면 
N-Acetyl Aspartate은 조영제 주입 전 24.44±3.34 
mmol/L에서 주입 후 23.30±3.28 mmol/L로 나타났으
나 통계적으로 차이가 없었고(p<0.41), Choline도 조
영제 주입 전 5.30±0.88 mmol/L에서 주입 후 5.13±1.14 
mmol/L로 나타났으나 통계적으로 차이가 없었으며
(p<0.702), Creatine 역시, 조영제 주입 전 12.73±1.25 
mmol/L에서 주입 후 11.82±1.11 mmol/L로 나타났으나 
통계적으로 차이가 없었다(p<0.073). 

Table 2. Amount of cerebral metabolites
Category Before After Sig.

NAA 24.44±3.34 mmol/L 23.30±3.28 mmol/L 0.410

Cho 5.30±0.88 mmol/L 5.13±1.14 mmol/L 0.702

Cr 12.73±1.25 mmol/L 11.82±1.11 mmol/L 0.073  

3. 뇌 대사물질의 표준편차 비
잡음(noise)를 나타내는 표준편차의 비는 Table 3

과 같이 나타났다. N-Acetyl Aspartate은 조영제 주입 
전 6.33±1.50%에서 주입 후 6.58±2.06%로 나타났으
나 통계적으로 차이가 없었고(p<0.738), Choline도 
조영제 주입 전 6.68±0.97%에서 주입 후 6.91±1.08%로 

나타났으나 통계적으로 차이가 없었으며(p<0.695), 
Creatine 역시, 조영제 주입 전 7.58±1.08%에서 주입 
후 8.17±1.40%로 나타났으나 통계적으로 차이가 없
었다(p<0.267).

Table 3. Standard deviations ratios of cerebral 
metabolites

Category Before After Sig.

NAA 24.44±3.34 mmol/L 23.30±3.28 mmol/L 0.410

Cho 5.30±0.88 mmol/L 5.13±1.14 mmol/L 0.702

Cr 12.73±1.25mmol/L 11.82±1.11 mmol/L 0.073

4. 뇌 대사물질의 Spectrum

위와 같은 결과는 Fig. 2를 통해서도 알 수 있는
데, 조영제 주입 전 · 후에 따른 뇌 조직 대사물질
의 Spectrum 결과, 차이가 없음을 육안으로도 확인 
할 수 있다.

(a) Before

(b) After
Fig. 2. Spectrum of metabolites.
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 Ⅳ. DISCUSSION

인체조직에 질병이 발생하면 조직은 형태학적 
변화에 앞서 물질대사의 변화가 먼저 일어난다.[1] 
MRS는 이러한 현상을 이용하여 침습적인 조직검
사를 시행하지 않고 비침습적으로 조직 내 세포단
위의 생화학적인 대사과정을 정량적으로 분석하는 
검사법으로[12-13] 질병의 조기 발견에 획기적일 뿐만 
아니라, 병태생리학적인 기능 정보 및 질병의 시간
경과에 따른 진행과정, 그리고 원인규명을 이해하
는데 상당한 임상가치를 지닌다.[14-16] 

그러나 생화학적 화합물의 정량적 분석에는 많
은 어려움이 따른다. 그 중 하나가 조영제의 주입
으로 인한 국소적인 환경변화인데, 이는 MRI가 통
상 20cm 전후 영상영역으로 머리 전체를 영상화하
지만 자장의 균일도가 높게 요구되는 MRS는 영상
화 할 수 있는 영역이 1.5cm 이하이기 때문이다.

MRI 조영제는 상자성 조영제로 영상의 대조도를 
변화시킬 목적으로 사용된다. 조영제가 인체에 주
입되면 정상조직과 비정상 조직간 조영제의 분포
가 달라지고, 이때 조영제의 주성분인 가돌리늄으
로 인해 물 분자의 이완시간이 달라져 정상과 비정
상 조직의 대조도가 다르게 나타나는 것이다.[10] 그
러나 이러한 조영제는 국소적인 자기장의 변화를 
일으키는 원인이 되어 대사물질의 Spectrum에 악영
향을 미친다. 즉, 대사물질의 Spectrum은 신호강도
가 미약하기 때문에 정확한 정량 분석을 위해서는 
높은 자장의 균일도가 요구되는데,[5] 조영제가 자
장의 균일도를 저하시키는 원인이 되는 것이다. 

이러한 이유로 인해 임상에서는 MRS 검사를 대
조도가 떨어져 병변의 위치파악이 힘든 경우에도 
조영제 주입 전에 시행하고 있다.[17] 그러나 아직까
지 어느 정도의 조영제 농도와 양이 변화를 일으키
는지 여부와 어떤 변화를 일으키는지, 또한 조영제 
주입 전·후의 변화 차이가 통계적으로 유의미한지
에 대한 연구가 전무한 실정이다.

본 연구는 1H-MRS 검사 시 조영제 사용에 따른 
대사물질의 변화를 정량적으로 분석하여 조영제 
주입 후 MRS 시행에 대한 가능성을 제시하였다는 
데에 학술적 가치를 부여할 수 있다.

연구결과 조영제 주입으로 인한 대사물질 양은 
조영제 주입 전에 비해 N-Acetyl Aspartate는 4.7%, 
Choline은 3.2%, Creatine은 7.1% 감소하였지만, 통
계적으로 유의성이 없어 조영제로 인한 뇌 대사물
질양의 차이가 없었다. 또한 잡음을 나타내는 표준
편차 비도 조영제 주입 전에 비해 N-Acetyl 
Aspartate는 3.9%, Choline은 3.4%, Creatine은 7.8% 
증가하였지만, 이 역시 대사물질의 양과 마찬가지
로 통계적으로 유의성이 없어 조영제 주입으로 인
한 잡음의 차이가 없었다. 이는 조영제를 주입할 경
우 뇌 대사물질의 Spectrum에 유의미한 차이가 없
다는 것으로 조영제는 1H-MRS 뇌 대사물질의 
Spectrum에 크게 영향을 주지 않는다는 것을 의미
하는 것이다. 

Suh 등[18]은 동물실험에서 SPIO 성분의 조영제 
주입으로 간실질 내 대사물질들의 Spectrum이 감소
한다고 하였고, Kim 등[19]은 유방(Breast) MRS에서 
조영제 주입 후  choline peak의 감소가 이루어진다
고 하였으며, Loos 등[20]은 Cho/Cr의 상대적인 농도
비가 감소된다고 하였다. 그러나 위 연구들은 조영
제 주입 전 · 후에 따른 변화를 단순 비교를 통하여 
제시하였을 뿐, 대사물질을 정량적으로 제시하지 
못하였고 결정적으로 통계적 검증을 간과하였다는 
문제점 있다.

이에 반해 Shin 등[10]은 팬텀실험을 통해 조영제
의 몰농도가 0.1에서 0.3, 0.5 mmol/ℓ로 높아질수
록 뇌 대사물질인 N-Acetyl Aspartate와 Choline, 
Creatine 모두 Spectrum이 감소한다고 하였다. 그러
나 위 연구 기존연구에 비해 대사물질을 정량적으
로 제시하였다는 의의는 있으나 통계적 검증의 간
과와 팬텀실험이라는 한계점 본 연구와 크나큰 차
이점이라고 할 수 있다.

본 연구는 정확한 스펙트럼을 보기 위해 정상부
위에 국한되어 연구를 진행하였다는 점과 기법에 
따라 좌우되는 MRS의 특성 상 여러 대사물질은 비
교하지 못했다는 제한점이 있다. 그러나 1H-MRS 검
사 시 조영제 주입 전·후 대사물질 Spectrum의 변화
를 정량적으로 측정하여 조영제 사용이 통계적으로 
대사물질의 Spectrum에 영향을 미치지 않는다는 것
을 증명함으로써, 대조도가 저하되어 병변의 위치
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파악이 어려운 경우 정확한 위치의 Spectrum을 얻
을 수 있는 대안으로 제시하였다는 데에 커다란 의
의가 있다.

Ⅴ. CONCULSION

본 연구는 1H-MRS 검사 시 조영제 사용이 대사
물질의 Spectrum에 어떤 영향을 미치는지 비교 분
석함으로써 조영제 주입 후 MRS 시행의 가능성을 
알아보고자 하였다.

연구를 통하여 조영제를 주입할 경우 뇌 대사물
질의 Spectrum은 통계적으로 의미가 없어 조영제 
사용이 대사물질의 Spectrum에 영향을 미치지 않음
을 알 수 있었다. 따라서 대조도가 저하되어 병변
의 위치파악이 어려운 경우 정확한 위치의 
Spectrum을 얻기 위해서는 조영제를 사용하여 대조
도를 높인 다음, MRS를 시행하는 것이 바람직하리
라 사료된다.
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가돌리늄 조영제 주입에 따른 1H-MRS spectrum의 정량적 비교

최관우,1 손순룡,2 유병규2,*

1서울아산병원 영상의학과
2원광보건대학교 방사선과  

요  약

본 연구는 1H-MRS 검사 시 조영제 사용이 대사물질의 spectrum에 어떤 영향을 미치는지 비교 분석함으
로써, 조영제 주입 후 MRS 시행의 가능성을 알아보고자 하였다. 연구방법은 2017년 1월부터 동년 5월까지 
뇌 MRI 검사를 시행한 30명을 대상으로, 조영제 주입 전, 후 전두엽 백질 부분의 spectrum을 획득하여 뇌 
조직의 대사물질 spectrum을 비교평가 하였다. 연구결과, 조영제를 주입할 경우 각 대사물질의 spectrum은 
통계적으로 의미가 없어 조영제 사용이 대사물질의 spectrum에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었다. 결론적
으로 대조도가 떨어져 병변의 위치파악이 힘든 경우 정확한 위치의 spectrum을 얻기 위해선 조영제를 사용
하여 대조도를 높인 다음 MRS를 시행하는 것이 바람직 할 것으로 사료된다. 

중심단어: 양성자 자기공명분광법, 가돌리늄 조영제, PRESS 기법, LC 모델, 뇌 백질


