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ABSTRACT

The sudy was intended to evaluate the optimal equipment selection by quantitatively assessing the SNR(signal 
to noise ratio) and CNR(contrast to noise ratio) on the abdominal organ. This study performed on 1.5 T and 3.0 
T MRI units focusing on HASTE, HASTE(f/s) and FFE(in of phase), FFE(out of phase) without using the 
contrast medium(Gadolinium). The data analysis was performed by randomly selecting on 1.5 T and 3.0 T 
abdominal MRI images. As a results, SNR and CNR values of 3.0 T is higher than 1.5 T at liver, kidney and 
spleen(p<0.05). Stomach, abdominal fat and pancreas was obtained a higher value at 1.5 T(p<0.05). On 
conclusion, the organs of outer part in the body showed generally a high value at 3.0 T, and the organs of inner 
part in the body including the gas showed a high value at 3.0 T because of a large difference on magnetic 
susceptibility. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

자기공명현상을 이용한 복부 자기공명영상은 다
양한 펄스시퀀스를 이용하여 병리학적 정보를 토
대로 병변의 진단을 용이하게 하는 진단적 영상 장
비로 현재 널리 이용되고 있다.[1] 2000년대에 이르
러 3.0T MRI 장치가 인체를 대상으로 검사가 가능
하게 되었고 최근에는 전 세계에 고 자기장의 MRI 
장치가 상품화되고 있다. 1.5T에 비해 3.0T는 영상
의 신호 대 잡음비가 상대적으로 높다는 이론적 근
거에 의해 검사소요시간을 단축시키거나 영상의 
해상도를 1.5T 이상으로 조절할 수 있다는 장점을 
가지고 있다.[2] 그러나 3.0T MRI 장치를 이용함으
로서 짧은 영상획득시간과 높은 해상도를 해결할 
수 있으나 자기장의 차이로 인하여 발생되는 다양
한 인공물이 유발되어 진단적 정보가 떨어지게 된
다는 단점을 가지고 있다. 인공물의 종류로는 심장 
운동 인공물, 창자 운동 인공물, 화학전이 인공물, 

절단 인공물, 둘러 겹침 허상, 명암인공물, 혼선 인
공물 등이 있다.[3-6] 이에 3.0T 인공물 발생, 복부 검
사 시 산모와 조영제 알레르기 환자의 경우는 조영
제를 사용하지 못하기 때문에 조영제 주입 전 두 
기기에 대하여 펄스시퀀스를 비교 할 필요성이 있
다.[7] 복부영역에서 자기공명영상은 다양한 질환의 
발견, 감별진단 및 치료 결정을 위한 정보를 제공
하는 중요한 영상검사로 널리 이용되고 있다. 1980
년대 후반부터 1.5T MRI 장치가 임상적으로 이용
되면서 현재 양질의 안정된 영상을 제공하고 있으
나, 2000년대에 들어오면서 3.0T MRI의 임상적용
이 허가된 후 주요 제조회사에서 3.0T MRI 장비와 
고주파 코일의 개발을 활발히 함에 따라 현재 전 
세계적으로 3.0T MRI 장비의 설치가 증가하고 있
으며, 그에 따라 3.0T MRI의 임상적 이용도 급증하
고 있는 추세이다.[8] 임상에서는 1.5T와 3.0T를 이
용하여 검사를 할 때 일반적으로 조영제 부작용이 
없는 환자에게는 조영제를 주입하면 좀 더 많은 정
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보를 얻을 수가 있다. 병변에 대한 해부학적 대조
도를 높일 수 있으며 특히 병변에 대한 혈류 역학
적 정보를 제공학기 때문에 악성 및 양성평가에 유
용한 정보를 제공하고 있다. 그러나 조영제 부작용
이 있는 환자에게는 최적의 펄스시퀀스를 이용하
여 병변에 대한 대조도를 높여 환자에게 진단적 가
치가 있는 영상을 제공할 수가 있다. 이에 본 데이
터 분석은 조영제 주입 전 복부 검사 시 필수적으
로 적용되고 있는 HASTE(Half-Fourier Single Shot 
Turbo Spin Echo)[9], HASTE(f/s), FFE –in-out(Fast 
Field Echo in - out of phase)[10]을 중심으로 두 기기
에 대한 신호 대 잡음비(SNR; Signal to Noise 
Ratio), 대조도 대 잡음비(CNR; Contrast to Noise 
Ratio)를 평가함으로서 부위에 따른 기기 별 최적의 
펄스시퀀스를 알아보고자 하였다.

2. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
본 데이터 분석은 2017년 3월부터 2017년 10월까

지 총 35명(남자 15명, 여자 10명 평균나이 24 ± 
3.67)에 대하여 PACS로 전송된 데이터를 무작위로 
선정하여 분석하였고, 분석한 모든 데이터는 1.5T
와 3.0T(Philips medical system)를 사용하여 평가하
였다. 분석에 적용된 펄스시퀀스로는 HASTE, 
HASTE(f/s), FFE(in of phase), FFE(out of phase) 이
였다. 본 데이터 분석에 적용된 매개변수는 실험에 
사용된 매개변수는 Table 1과 같이 적용되었다. 

Table 1. Scanning parameters for 4 pulse sequence at 
1.5T(left comma) and 3.0T(right comma).

Parameters HASTE HASTE(FS) FFE(in) FFE(out)

TR(ms)a) 420,1622 420,420 138,146 138,146

TE(ms)b) 80,160 80,80 5,2 2,3

ST(mm) 5 5 5 5

Gap(mm) 1 1 1 1

NEX 2 2 2 2

Matrix 270×270 270×270 189×189 189×189

STc) 12.6,9.8 12.6,9.8 18.4,16.2 18.4,16.2

FOV(mm) 320 320 320 320
a)TR: repetition Time, b)TE: echo time, c)ST: scan time 

2. 분석방법
모든 영상들은 DICOM(Digital Imaging and 

Communications in Medicine) 파일로 PACS(INFINIT 
Healthcare) 시스템에 전송된 데이터를 분석하였다. 
데이터 분석 범위로는 Image Viewer 프로그램을 이
용하여 일정한 크기의 관심영역(Region of Interest)
을 설정한 후 복부 조직(tissues)에 대하여 Eq. (1), 
Eq. (2)와 같이 SNR과 CNR을 적용하여 정량적 수
치로서 확인하였다.

  
 × (1)

 

× (2)

3. 통계분석
본 연구에 사용된 두 기기에 대한 유의성 평가는 

정량적 분석으로 SNR와 CNR에 대한 통계적 유의
성은 독립표본 t검정(independent sample t-test)로 계
산되었으며, 통계적 유의수준은 p < 0.05로 설정하
였다. 본 실험에 대한 데이터분석을 위해 사용된 
프로그램은 SPSS software(SPSS 14.0 for Windows, 
SPSS Inc., Chicago, USA)로 통계학적 분석을 실행
하였다

Ⅲ. RESULT

1. SNR에 대한 결과
본 데이터 분석에 적용된 총 35명에 대하여 

HASTE, HASTE(f/s), FFE(in of phase), FFE(out of 
phase)을 각 장기별 데이터를 분석 하였다. SNR에 
대한 평균값으로 Table 2에서와 같이 Stomach(375.93 
± 42, 653.17 ± 63, 748.45 ± 93, 581.06 ± 38). 
Fat(648.48 ± 49, 62.31 ± 72, 1695.94 ± 73, 801.08 ± 
22). Pancreas(115.68 ± 54, 378.62 ± 57, 343.30 ± 51, 
938.94 ± 56)로 1.5T가 더 높게 나왔고, Liver(553.4 
± 20, 490.43 ± 56, 1127.98 ± 17, 1141.11 ± 13) 
Kidney(757.71 ± 16, 770.59 ± 12, 1071.18 ± 62, 
1141.11 ± 13) Spleen(370.96 ± 38, 712.36 ± 28, 
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997.66 ± 56, 637.37 ± 86)에서는 3.0T가 더 높은 결
과를 얻었다.

Table 2. SNR values were obtained with 1.5T and 
3.0T.

HASTE HASTE
(f/s) FFE(in) FFE

(out)
1.5 3.0 1.5 3.0 1.5 3.0 1.5 3.0

Liver
866.
22

±11.
81

553.
45

±20.
39

123
2.42
±34.
56

490.
43

±56.
44

114
6.21
±10.
49

112
7.98
±17.
10

114
0.81
±87.
69

114
1.11
±13.
97

Kidney
936.
58

±58.
34

757.
71

±16.
18

112
0.63
±84.
48

770.
59

±12.
48

107
9.77
±64.
32

107
1.18
±62.
39

108
9.88
±16.
61

124
9.58
±55.
87

Spleen
384.
27

±14.
21

370.
96

±38.
06

720.
68

±20.
10

712.
36

±28.
12

965.
24

±69.
31

997.
66

±56.
53

802.
26

±70.
61

637.
37

±86.
53

Stomach
375.
93

±42.
55

821.
77

±45.
94

653.
17

±63.
28

655.
52

±61.
68

748.
45

±93.
53

895.
28

±69.
93

581.
06

±38.
38

814.
14

±12.
18

Fat
648.
48

±49.
35

106
9.07
±51.
69

62.
31

±72.
76

732.
91

±57.
34

169
5.94
±73.
15

201
5.73
±20.
21

801.
08

±22.
62

914.
71

±25.
28

Pancreas
115.
68

±54.
19

656.
50

±19.
36

378.
62

±57.
38

498.
45

±41.
51

343.
30

±51.
39

156
6.76
±42.
84

938.
94

±56.
41

940.
75

±12.
95

Note- Numbers are mean±standard deviation. 
Mean SNR of 3.0 T with the stomach, abdominal fat, pancreas was lower than those 

of 1.5 T(p<0.05).

2. CNR에 대한 결과
4 종류의 펄스시퀀스에 대한 두 기기별 CNR에 대한 

평균값은 Table 3과 같이 나타났다. 인체의 중앙부분에 
위치한 조직에서 Stomach(1.09 ± 2, 2.85 ± 4, 1.72 ± 1, 
1.81 ± 1) Fat(1.09 ± 2, 2.94 ± 12, 1.10 ± 5, 1.08 ± 13), 
Pancreas(1.47 ± 1, 2.67 ± 2, 1.09 ± 1, 1.79 ± 1)로 1.5T
가 더 높게 나왔고, Liver(1.44 ± 1, 2.74 ± 3, 4.23 ± 9, 
1.52 ± 1), Kidney(1.74 ± 6, 2.41 ± 54, 2.73 ± 8, 1.43 ± 
1), Spleen(1.23 ± 11, 2.63 ± 33, 4.48 ± 3, 2.66± 19)에서
는 3.0T가 더 높은 결과를 얻었다(p<0.05). 

두 기기에서 종류 별 펄스시퀀스에 대한 SNR, 
CNR 값은 차이가 있었다. 이는 자기장의 세기에 
따라 나타나는 자화율의 차이로 인하여 인체의 중
앙부분에 있는 조직이 바깥부분에 있는 조직에 비
해 자기장의 세기 차이를 크게 반응하여 안쪽에 가

스 등으로 인하여 왜곡을 발생시키기 때문이었다.

Table 3. CNR values were obtained with 1.5T and 
3.0T.

HASTE HASTE
(f/s) FFE(in) FFE

(out)
1.5 3.0 1.5 3.0 1.5 3.0 1.5 3.0

Liver 3.47
±5

1.44
±1

4.32
±21

2.74
±3

4.23
±3

4.23
±9

1.97
±7

1.52
±1

Kidney 3.19
±6

1.74
±6

4.25
±16

2.41
±54

2.86
±1

2.73
±8

1.84
±5

1.43
±1

Spleen 1.89
±3

1.23
±11

2.69
±11

2.63
±33

5.30
±4

4.48
±3

3.95
±9

2.66
±19

Stomach 1.09
±2

3.86
±8

2.85
±4

4.13
±11

1.72
±1

5.32
±3

1.81
±1

2.59
±2

Fat 1.09
±2

3.37
±12

2.94
±12

4.84
±2

1.10
±5

5.32
±17

1.08
±13

1.70
±14

Pancreas 1.47
±1

3.40
±2

2.67
±2

4.26
±1

1.09
±1

5.44
±2

1.79
±1

1.71
±1

Note- Numbers are mean±standard deviation. 
Mean CNR of 3.0 T with the stomach, abdominal fat, 

pancreas was lower than those of 1.5 T(p<0.05).

본 실험에서 데이터 분석대상으로 4 종류의 복부 기
본 펄스시퀀스를 이용하여 6 기관을 Figure 1과 같이 영
상을 획득하였다. 시각적으로 보았을 때 Liver, Kidney, 
Spleen은 영상이 전반적으로 1.5T 에 비해 3.0T 영상이 
신호강도를 비롯하여 기관의 윤곽 및 경계선이 뚜렷하
게 나타난 것을 확인할 수가 있었다. Stomach, 
Abdominal fat, Pancreas는 3.0T 에 비해 1.5T 가 신호강
도가 높고, 기관의 윤관 및 경계선이 뚜렷하게 나타난 
것을 확인할 수가 있었다. 특히 FFE(in)에서는 두 기종
에 대한 신장 영상을 비교했을 때 화학적 전이(CS; 
Chemical Shift)효과가 육안으로는 큰 차이를 보이지 않
았지만 FFE(out) 펄스시퀀스에서는 화학적 전이효과가 
신장에서 3.0T가 우수하게 나타난 것을 확인할 수가 있
었다. 신장을 검사할 때에는 지방과 조직의 차이를 크
게 하는 특성이 있기 때문에 3.0T 기기 영상이 효과가 
있다는 것을 알 수가 있었다. 

a) b) c)

d) e)

a-1) b-1) c-1)

d-1) f-1)e-1)

(a) HASTE 1.5 T(left,a-f) and 3.0 T(right, a-1-f-1)
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a) b) c)

d) e)

a-1) b-1) c-1)

d-1) f-1)e-1)f)

(b) HASTE(F/S) 1.5 T(left,a-f) and 3.0 T(right, 
a-1-f-1)

a) b) c)

d) e)

a-1) b-1) c-1)

d-1) f-1)e-1)f)

(c) FFE(in) 1.5 T(left,a-f) and 3.0 T(right, a-1-f-1)

a) b) c)

d) e)

a-1) b-1) c-1)

d-1) f-1)e-1)f)

(d) FFE(out) 1.5 T(left,a-f) and 3.0 T(right, a-1-f-1)

Fig. 1. MR images were obtained before contrast 
media injection with four(HASTE, HASTE(FS), 
FFE(in), FFE(out) liver routine pulse sequences. 

시각적으로 데이터를 비교했을 때 두 기종에 따
라 차이가 발생하는 이유는 여러 가지 있지만 특히 
복부영역에서는 자기장의 세기에 따라 영상의 왜
곡이 많이 발생하는 단점이 있다. 인체의 바깥쪽에 
분포하는 기관들은 SNR, CNR이 높은 이유는 가스, 
액체성분의 다양한 물질, 지방으로 인하여 자기감
수성 인공물발생이 적어 신호강도에 큰 영향을 주
지 않기 때문에 자기장의 세기가 높을수록 영상의 
질을 높게 나타나게 된다. 그러나 복부 안쪽에 분
포하는 여러 조직들은 인공물에 대한 영향을 많이 
받게 되어 영상의 질을 크게 좌우하기 때문에 자기
장의 세기 선택이 고려되는 부분이다.

Ⅳ. DISCUSSION

본 데이터 분석을 통하여 CNR, SNR 평가에서 

간, 신장, 비장 에서는 3.0T가 더 높고, 위, 복부지
방, 취장 에서는 1.5T가 더 높아 복부검사에서 조직
의 질환에 따라 적합한 기기를 선택하여 검사한다
면 최적의 영상정보를 제공 할 것이다. 최근 현대
사회는 노인 인구의 증가 및 서구화된 생활상의 변
화로 인해 각종 성인병 및 만성질환이 증가하고 있
다. 이에 각종 질환 및 치료를 위한 진단도 더불어 
증가하고 있는데, 특히 조영제를 이용한 조영술 진
단도 점차 많아지고 있다. 조영제를 이용한 조영술
의 진단 검사는 진단에 있어 정확도를 증가시킬 수 
는 있으나, 이때 사용되는 조영제는 약물부작용 발
생을 일으킬 수 있으므로 사용 시, 이에 대한 위험
도를 인식하여야 한다. 조영제는 인체 내에 투입 
후 조직의 내부나 조직 주변에 침투되어 목적부위
의 대조도를 증강시켜 정상적인 해부학적 구조의 
변형정도를 정확하게 알 수 있게 도와준다. 일반적
으로 조영제의 종류는 크게 4 가지로 분류할 수 있
는데 MRI 조영제, 초음파 조영제, 음성조영제와 양
성 조영제로 나뉜다. MRI 조영제는 기본적으로 양
성자에서 나오는 신호를 측정하는 것이다.[11] 

 분석한 데이터를 통하여 복부 조영제 관련 사례
들을 몇 가지 알아낼 수 있었다. 첫째, 최근 가돌리
늄 기반 자기공명상 검사용 조영제와 신원성전신
섬유화증 (NSF; nephrogenic systemic fibrosis)과의 
연관성이 보고된 이래, 자기공명상 검사용 조영제
의 부작용에 관한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 
신원성 전신섬유화증은 신장 기능이 저하된 환자
에서 가돌리늄 기반 조제를 과다한 양을 사용하였
을 때 생기는 치명적인 전신질환으로, 발생률이 
4.6%까지 보고되었다.[12] 검사가 늘면서 조영제 부
작용도 증가하였고, 심지어 사망 사례도 많이 발생
했다. 조영제 부작용 사례는 2010년 3천 6백여 건
에서 지난해 만 4천여 건으로 4배 가까이 급증했
다. 심한 경우 과민성 쇼크로 인해 숨지기도 한다. 
부작용을 줄이기 위해선 꼭 필요한 경우에만 검사
를 해야 한다.[13] 둘째, 산모들이나 고위험 환자의 
경우에는 반드시 필요한 경우가 아니라면 요오드
화 조영제를 사용하지 않는 검사로 대체 고려하고, 
요오드화 조영제를 써야 한다면, 과거에 유해반응
을 일으켰던 조영제가 아닌 다른 조영제를 사용하
며, 예방을 위해 전처치를 고려해야 한다.[14-16] 셋
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째, 1.5T에서는 고주파 파장이 52cm로 대부분의 복
부 축 방향의 크기보다 크기 때문에 별로 문제를 
일으키지 않지만, 3T에서는 고주파 파장이 26cm로 
감소하게 되므로 복부의 영상 범위와 일치하게 되
어, 정상파 효과(Standing Wave Effect)를 초래하여 
국소적으로 심한 영상신호강도의 변화를 일으킨다. 
특히 많은 양의 양수를 갖고 있는 임신 중인 환자
나, 많은 양의 복수가 있는 환자에서 이런 인공물
이 생길 확률이 높다.[17,18] 넷째, 3.0T는 1.5T MRI에 
비하여 더 높은 신호 대 잡음비와 대조도 대 잡음
비를 제공하기 때문에 해상도를 높이거나 영상획
득시간을 단축할 수 있다. 가돌리늄 조영제를 사용
한 조영증강 영상검사는 대조도 증가에 따라 병변
이 더욱 뚜렷이 보이게 되고, 자기공명 혈관조영술
(MR angiography)의 해상도가 높아지며, 사용하는 
혈관 조영제의 양을 줄일 수도 있다. 3.0T에서는 가
돌리늄 조영제에 대한 민감도가 증가하므로, 고형
장기인 간, 췌장, 신장, 자궁 등 고형장기에 있는 종
괴를 좀 더 잘 묘사할 수 있다.[19] 3.0T MRI는 1.5T 
MRI에 비교하여 비슷하거나 약간 나은 영상을 제
공할 수 있는 것으로 보이나, 월등히 나은 가격 효
율성을 제공한다고 할 수는 없다. 이번 연구에서도 
움직임이 심한 위, 지방, 췌장은 1.5T에서 SNR과 
CNR이 높게 나왔으므로 유동성이 있는 장기들을 
검사할 시에는 1.5T가 3.0T 보다 더 적합한 영상을 
얻을 수 있다. 그러나 아직은 3.0T 복부 MRI의 임
상 적용이 초기 단계이므로 계속 진행되고 있는 펄
스연쇄 및 코일의 개발과 검사 프로토콜의 최적화 
등을 통하여 향후에는 좀 더 좋은 질의 영상 획득
과 기능적 정보 획득이 가능하고 복부 MR검사에서 
3.0T의 역할이 더욱 커질 것으로 기대한다.[20] 본 
논문의 데이터 분석에서도 MRI 기종에 따라 인체 
장기를 선택하여 검사를 한다면 해부학적 영상을 
통해서 병리학적, 기능적 해석을 할 수 있도록 환
자에게 정보를 제공할 것이다. 

Ⅴ. CONCLUSION

결론적으로 본 연구를 통하여 복부검사에 필수
적으로 이용되고 있는 4종류의 펄스시퀀스는 조영
제 주입 전에 SNR과 CNR평가에서 간, 신장, 비장
에서는 3.0T가 더 높고 위, 복부지방, 췌장에서는 

1.5T가 더 높다는 결론을 확인할 수 있다. 그러므로 
복부검사에서 조직의 질환에 따라 적합한 기기를 
선택하여 검사한다면 최적의 영상정보를 제공할 
것이다.
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조영제 주입 전 1.5T 와 3.0T를 이용한 복부장기 자기공명영상

에서 영상의 질 비교

구은회
청주대학교 방사선학과

요  약

본 연구는 조영제 주입 전 복부 검사 시 필수적으로 적용되고 있는 HASTE, HASTE(f/s), FFE(in, out)를 
중심으로 두 기기에 대한 복부장기의 신호 대 잡음비(SNR; Signal to Noise Ratio)와 대조도 대 잡음비(CNR; 
Contrast to Noise Ratio)를 정량적으로 평가함으로서 최적의 장비선택을 알아보고자 하였다. 데이터분석은 
1.5T 와 3.0T 자기공명영상기기(Philips medical system, Netherland)를 이용하여 검사한 복부영상을 무작위로 
선정하여 분석을 하였다. 정량적 분석결과 간(Liver), 신장(Kidney), 비장(Spleen)에서는 1.5와 비교했을 때 3.
0T가 SNR, CNR 값이 높게 나타났고(p<0.05), 위(Stomach), 복부지방(Abdominal Fat), 췌장(Pancreas)에서는 1.
5T 가 높은 결과를 얻었다(p<0.05). 결론적으로 두기기별 장기에 대한 정량적 평가를 했을 때 인체의 바같
부분 조직은 전반적으로 3.0T 가 높게 나타났고 가스를 포함하여 자화율의 차이를 많이 발생시키는 안쪽부
분의 장기는 1.5T 가 높은 결과를 얻었다. 이러한 결과는 환자상태에 따라 조영제를 사용하지 못하고 MRI 
검사를 하는 경우 정확한 진단학적 정보를 제공하는데 가이드라인이 될 것이다.

중심단어: 자기공명영상, 신호 대 잡음비, 대조도 대 잡음비 


