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ABSTRACT

The object of is this research is to find out the optimal Tesla by evaluating SNR and CNR , after testing 1.5 
T and 3.0 T. The randomly selected patients tested by nasopharynx MRI transmitted in PACS were applied to the 
research. Two MRI units(1.5 T, 3.0 T) was used for analyzing the data. As a method of analysis, in T1W 
highlighting and T1 fat removal images, we set up a certain area of interest and evaluated the SNR and CNR on 
tongue, spinal cord, masseter muscle, fat, parotid gland, and tumor tissue. We evaluated the SNR and CNR by 
quantitative analysis of six tissue, measuring the quality of images for uniform fat removal, magnetic sensitivity 
artifact on a four-point scale by qualitative analysis. The statistical significance of this date analysis was based on 
independent sample verification and was accepted when the P value was less than 0.05. As a result of analysis 
of both devices, 3.0 T was high in the quantitative evaluation, while 1.5 T was high in the qualitative evaluation. 
Considering the advantages and disadvantages of each device, and if the device is selected complementarily and 
applied to patients, it is believed that it will provide the optimal information.
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Ⅰ. INTRODUCTION

자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging; MRI)
은 병리학적 정보를 바탕으로 병변을 진단할 수 있
는 장비로서 현재 여러 분야에서 진단적 영상 장비
로 널리 사용되고 있다.[1] 2000년대부터 현재에 이
르기까지 3.0 T 장비는 사람을 대상으로 검사하는 
것이 가능해지며 최근에는 전 세계적으로 자리 잡
고 있다.[2] 3.0 T 장비는 1.5 T 장비에 비해 영상의 
신호 대 잡음비(Signal to Noise Ratio; SNR)가 상대
적으로 높기 때문에 검사소요시간을 단축시킬 수 
있으며 1.5 T 장비 보다 영상의 해상도를 높게 조
절할 수 있다는 장점을 가지고 있다.[3] 또한, 3.0 T 
장비는 짧은 시간 안에 영상을 획득하고 높은 해상
도를 해결 할 수 있다. 하지만 자기장의 차이로 인
하여 발생되는 다양한 인공물들이 유발되어 진단

적 정보가 떨어지게 된다.[4] 인체의 굴곡이 심한 부
위는 Bulk Artifact가 발생하여 조직의 정확한 공명
주파수가 인가되지 못하며, 임상적으로 굴곡된 부
위는 Motion Artifact가 심하므로 1.5 T 장비를 권고
한다.[5] 이에 본 연구는 비인두 검사 시 조영제 주
입 전, 후 최적의 해부학적 정보를 제공하기 위하
여 장비 및 펄스시퀀스를 비교하였다. MRI의 고자
장에서 나타나는 현상 중 하나인 Magnetic Susceptibility 
Artifact은 조직의 자화율이 다른 두 조직 간의 경계
면에서 자화율의 차이가 발생하여 국소자장이 왜
곡되고, 세차주파수와 위상의 차이 때문에 자장의 
세기가 다르게 된다. 이러한 원인은 신호를 획득할 
때 신호의 중심이 TE(Time to Echo)에서 벗어나 조
직의 경계면에서 신호의 변화가 초래되어 발생되
는 현상이다.[6] 지방 신호 소거(Fat Suppression; FS)
기법은 MRI를 이용한 진단에 있어서 인체의 조직 
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중 지방과 물 성분이 함께 존재하면서 발생하는 화
학적 이동 현상으로, 해부학적 형태의 소실을 줄이
기 위한 기법이다.[7] 이 기법을 이용함으로써 조직
의 특성화를 좀 더 정확하게 알 수 있고 대조도 대 
잡음비(Contrast to Noise Ratio; CNR)를 증가시킬 
수 있다. 조영 증강 효과 또한 지방 신호와 상자성 
영향을 받는 각각의 신호 증가를 구별할 수 있는 
특징을 가지고 있다.[8] 본 연구에서 이용된 지방신
호 소거기법은 화학적 이동 선택 포화(The Clincal 
Usefulness of Fat Suppression by Chemical Shift 
Selective; CHESS)기법이다.[9] 여기서, CHESS란 화
학적 이동을 통해 어느 특정 주파수만을 가지는 특
정 조직을 이용하는 기법[10]으로 지방의 공명주파
수에 맞는 Saturation RF Pulse를 인가하는 방법이
다.[11,12] 임상에서 일반적으로 적용하고 있는 이 기
법은 인체에 굴곡부위나 움직임이 민감한 부위에 
대하여 영상구성 기법 및 영상의 질에 크게 영향을 
받는다. 이에 본 연구에서는 이러한 특성을 고려하
여 1.5 T 장비와 3.0 T 장비를 이용하여 비 인두 
MRI 검사 후 정량, 정성적 분석을 하여 최적의 해
부학적 정보를 제공하기 위한 진단 장비를 알아보
고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
2018년 10월부터 2019년 5월까지 충북소재 대학병원

에서 무작위로 선택한 MRI 검사 환자 30명(남 15명, 여 
15명, 평균나이 35 ± 3.12)을 대상으로 데이터를 분석 
하였다. 데이터 분석은 무작위로 후향적 분석을 하
였으며 모든 영상은 인적사항에 대하여 제거하였
다. 이 후 기관생명윤리위원회의 환자동위서에 대
한 심위면제 자문을 받았다. 

2. 자료수집
검사에 이용된 영상획득 장비로 Achieva 1.5 T, 

3.0 T(Philips Medical System, The Netherlands)를 사
용하였고, Data 획득은 16 Channel Head & Neck 
Coil을 사용하였고 검사에 적용된 Scan Parameter는 
Table 1과 같았다. 데이터 분석 영상은 조영제 주입 
전 T1 WI 축상면, T1 WI 시상면과 조영제 주입 후 

T1 WI FS(Fat Suppression) 축상면, 시상면 영상으
로 하였다. 조영제 주입은 수동주입 이었으며 가돌
리늄(Gadobutrol, Bayer, 0.1 mmmol/Kg) 15mL를 주
입하였다.

Table 1. Scanning Parameters using T1 WI and T1 WI FS

Parameters

Pulse Sequences

1.5 T 3.0 T

T1WI T1WI(FS) T1WI T1WI(FS)

TR(ms) 480 494 452 519

TE(ms) 13 15 10 10

Slice 
Thickness(mm) 4.00 4.00 5.00 5.00

gap(mm) 1.00 1.00 0.50 0.50

NEX 2 2 2 2

Voxel MPS 284x284 284x284 312x312 312x312

FOV(mm) 200 200 200 200

TR: Repetition Time, TE: Echo Time.

3. 분석방법
본 연구는 MRI 영상을 얻는데 사용되는 가장 기

본적인 Pulse Sequence인 Spin Echo 방식을 선택하
였다. INFINITT PACS(Picture Achieving 
Communication System) Data를 사용하여 Fig. 1과 
같이 혀(Tongue), 척수(Spinal Cord), 교근(Masseter 
Muscle), 지방(Fat), 귀밑샘(Parotid Gland), 종양
(Mass)의 중앙부위에 3mm²의 관심질환영역(Region 
Of Interest; ROI)과 인접부위에 최적의 크기로 정하
였고 모든 ROI 크기는 1.5 T와 3.0 T가 같은 위치
로 설정하여 크기를 측정하였다.

  ×

 ×
(1)

 ×


 × (2)
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(a) Tongue (b) a)SC (c) b)MM

(d) Fat (e) c)PG

Fig. 1. Location of measurement of ROI for SNRs and 
CNRs. a)SC :Spinal Cord, b)MM: Masseter Muscle, 
c)PG: Parotid Glad.

정성적 평가는 5점 척도로 영상의 질을 평가하였
고, T1 WI, T1 WI(FS) 영상으로 얻은 영상들을 각
각 독립적으로 국제 MRI 전문방사선사와 학생 3명
이 1에서 5단계로 점수를 주어 실시하였다. 평가의 
단계는 영상의 왜곡(Image Distortion), 자기감수성 
인공물(Magnetic Susceptibility Artifact), 유체인공물
(Flow Artifact)에 따라 매우불량(Very Poor, 1점), 불
량(Poor, 2점), 보통(Fair, 3점), 양호(Good 
Delineation, 4점), 매우양호(Very Good Delineation, 
5점)로 구분하였고 각 영상에 대하여 얻어진 점수
를 평균화 하여 비교하였다.

4. 통계분석
본 연구에 사용된 장비에 대한 정량적 평가는 독

립표본T검증(Independent t-test)을 실시하였으며, 
SNR과 CNR를 측정하여 지방소거 유무, 자장의 세
기에 따라 나누어 실시하였다. 정성적인 분석으로
는 Wilcoxon Signed Rank Test를 실시하여 통계적 
유의성을 검증하였다. 모든 실험 데이터는 p 값이 
통계적 유의성을 가지려면 0.05이하일 경우만 인정
하였다. 데이터를 분석하기 위해 사용된 프로그램
은 SPSS ver. 24.0 로 통계학적 분석을 실행하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 정량적 분석결과
실험에 측정된 총 30명의 SNR, CNR 값의 평균

과 표준편차를 구하여 Table 2, 3과 같이 나타났다. 
정량적 분석으로 두 기법(T1WI, T1WI FS)에서 
Tongue, Spinal Cord, Masseter Muscle, Fat, Parotid 
Gland 모두 조직에서 SNR, CNR 값은 자장의 세기
에 따라 비교하였을 때 3.0 T 장비가 더 높게 나타
났다(1.5T: 79.81 ± 21.70, 124.75 ± 33.58, 74.14 ± 
23.02, 106.94 ± 20.49, p=0.000*, 3.0T: 80.89 ± 16.86, 
118.91 ± 27.90, 60.87 ± 16.45, 87.41 ± 26.22, 
p=0.0000*). 그러나 조영제 주입 후 지방소거영상은 
Mass 부분에서는 SNR, CNR 값이 떨어지는 결과를 
얻었다. 

Table 2. Quantitative Analysis Value of Measured 
SNR(n=30)

T1WI T1WI T1WI
(FS)

T1WI
(FS)

Tesla
(T) 1.5T 3.0T 1.5T 3.0T p values

Tongue 84.21
±16.55

102.96
±20.99

75.95
±15.02

99.54
±19.19

0.003*

0.0004*

SC 42.80
±09.11

81.30
±15.08

43.09
±09.19

101.81
±20.20

0.002

0.0005

MM 45.70
±09.25

51.85
±11.11

61.40
±12.69

70.60
±14.81

0.008

0.0001

Fat 143.87
±29.02

206.58
±41.22

50.26
±10.07

101.81
±20.88

0.0002

0.00004

PG 83.45
15.95

140.80
±28.12

60.57
±12.66

141.65
±28.82

0.0021

0.0003

Mass 78.87
±08.06

165.04
±33.01

153.60
±35.69

126.24
±18.95

0.0002

0.00001

Note: Data are means ± standard deviations. 
FS: Fat Suppression, SC: Spinal Cord, 

MM: Masseter Muscle, PG: Parotid Gland, 
Independent t test, p=0.00*, p=0.000*.
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Table 3. Quantitative Analysis Value of Measured 
CNR(n=30)

T1WI T1WI T1WI
(FS)

T1WI
(FS)

Tesla
(T) 1.5T 3.0T 1.5T 3.0T p values

Tongue 62.98
±12.65

79.60
±15.93

29.52
±06.19

82.12
±16.55

0.002*

0.0001*

SC 44.10
±09.05

48.39
±09.41

32.04
±06.92

66.63
±12.65

0.007

0.0001

MM 06.83
±01.50

14.77
±02.56

45.40
±0.89

68.87
±00.98

0.0024

0.0003

Fat 182.91
±37.51

248.33
±49.13

26.93
±01.57

51.11
±10.25

0.003

0.0002

PG 84.48
±16.29

151.22
±30.43

67.63
±13.71

127.14
±14.50

0.0005

0.0002

Mass 104.07
±01.61

200.69
±40.41

163.70
±43.10

128.61
±19.35

0.004

0.0000

Note: Data are means ± standard deviations. 
FS: Fat Suppresion, SC: Spinal Cord, MM: Masseter Muscle, PG: Parotid Gland, 

Independent t test, p=0.00*, p=0.000*.

이는 지방소거가 정상적으로 소거되지 않았기 
때문이다. 이는 인체의 굴곡부위나 움직임이 심한 
조직에 대해서는 영상구성 기법에 비해 신호강도 
세기가 더 큰 영향을 받는 것으로 확인할 수가 있
었고 조영제를 주입했을 때는 그 효과가 더 크게 
된다. 전반적으로 T1 WI와 조영제 주입 후 T1 
WI(FS) 모두 3.0 T 장비에서 평균값이 높다는 결과
를 얻었다. 

3. 정성적 평가에 대한 결과
본 연구에서 측정한 총 20명의 정성적 평가에 대

한 결과는 5점 척도로 영상의 질을 평가한 후 평균
과 표준편차를 구하여 Table 4에 나타내었다. Image 
Distortion, Susceptibility Artifact, Flow Artifact 평가 
모두 지방소거의 유무와는 관계없이 1.5 T 장비가 
높은 점수를 획득하였다. Fig. 2의 Image 
Distortion(White Circle)영상에서 1.5 T 장비 영상과 
비교했을 때 3.0 T 장비 영상에서 Paranasal Sinus, 
Nasal Septum, Longus Capitis Muscle, 
Nasopharynx(Signal Loss)와 같이 Neck 부위에 왜곡

이 심하게 발생하여 영상의 품질이 저하되었음을 
확인할 수 있다.

Table 4. Subjective Grading of Image Distortion and 
Artifacts in Qualitative Assessment

ID SA FA Mean

1.5T
T1WI 2.6±0.1 3.4±0.5 3.1±0.4 3.0±0.2

T1FS(C) 2.5±0.0 3.1±0.2 2.9±0.7 2.8±0.3

3.0T
T1WI 2.3±0.3 2.4±0.4 2.8±0.0 2.5±0.2

T1FS(C) 2.0±0.2 2.2±0.3 2.7±0.5 2.3±0.2

z T1FS(C) -2.564 -2.449 -3.587 -2.789

p T1FS(C) 0.0023 0.0043 0.0003 -

ID: Image Distortion, SA: Susceptibility Artifact, 
FA: Flow Artifact, p: p value.

(a) 1.5T FS Image 
Distortion 

(b) 3.0T FS Image 
Distortion

Fig. 2. Image Distortion. When the fat suppression 
technique was applied, high image distortion occurred 
at 3.0 T.

Magnetic Susceptibility Artifact를 보여주는 Fig. 3
의 영상은 조직의 자화율이 다른 두 조직 간의 경
계면에서 자화율의 차이로 인하여 국소자장이 왜
곡되고 위상의 차이와 세차 주파수를 유발시켜 자
장의 세기가 다르게 되고 신호를 얻는 동안 신호의 
중심이 TE에서 벗어나 경계면에서신호의 변화가 
발생하여 3.0 T 장비와 1.5 T 장비를 비교했을 때 
3.0 T 장비에서 Pons와 Sphenoid Sinus 주변에 왜곡
된 현상을 더욱더 보여주고 있다. 그 외에 임상적
으로 Pituitary Gland를 확인 할 수가 없었고 공기와 
접촉되는 부위에 심한 흔들림(Blurring)이 발생한 
것을 알 수가 있었다. 1.5 T 장비가 정성적 분석에
서 높은 결과이다.
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(a) 1.5T T1 SAG 
Susceptibility Artifact

(b) 3.0T T1 SAG 
Susceptibility Artifact

Fig. 3. Susceptibility Artifact. Blurring in areas in 
contact with air components.

인체골곡부위에 특히 잘 발생되는 인공물로 
Figure 4과 같이 Bulk Artifact를 보여주고 있다. 이
러한 현상은 굴곡부위가 심한수록, 본 연구에서 3.0 
T 장비가 높게 나타났듯이 고자기장일수록 더욱더 
높게 발생한다. 본 데이터 분석 영상에서도 3.0 T 
장비는 Suppression Frequency Range(220 Hz)가 H20
에 인가되었고 1.5 T 장비에서는 Fat Range에 정확
하게 인가되었기 때문이다. 결과적으로 1.5 T 장비
에서는 균일하게 지방소거가 이루어졌지만 3.0 T 
장비에서는 지방소거가 일어나지 않은 경우이다. a 
영상은 전반적으로 균일한 지방소거를 이루어 졌
지만 b 영상에서는 Internal Auditory Meatus 기준으
로 위쪽(Water Frequency Range)은 소거되지 않고 
아래쪽(Fat Frequency Range) 부위는 소되 불균일한 
상태의 영상을 보여주고 있다. 

(a) 1.5 T Bulk Artifact (b) 3.0 T Bulk Artifact

Fig. 4. Bulk Artifact. Axial T1 WI (1.5T;494/15,3.0T; 
519/10) FS MRI demonstrates fat suppression 
posteriorly and water saturation anteriorly. When
imaging extends over areas of changing volume, such 
as from the head and neck, a minor shift in the 
frequency of the water and fat peaks may occur.

고자기장에서 CHESS 효과가 Fig. 5와 같이 지방
소거 차이를 확인할 수가 있다. 인체 조직 중 지방 
성분 과 물성분이 함께 존재하여 발생되는 화학적 
이동현상[13]으로 인하여 지방으로 둘러싸인 구조물 
중 변연부의 자세한 해부학적 형태가 소실되고, 고 
신호 강도의 지방조직이 심장 및 호흡에 따른 위상 
인공물을 발생시켜 영상진단 시 어려움이 있고 특
히 Head and Neck 검사 시 침삽킴과 더불어 목 및 
턱의 움직임이 발생하여 지방소거가 균일하게 발생
되지 않는 경우가 발생하게 된다. 본 영상에서도 
3.0 T 장비에 비해 1.5 T 장비가 Bulk Susceptibility 
Artifacts 발생이 적고 전반적으로 지방이 균일하게 
소거되어 근육과 지방부위를 구분하는 층이 일관성 
있게 발생된 것을 확인할 수가 있다. 

(a) 1.5 T Fat Suppression (b) 3.0 T Fat Suppression

Fig. 5. T1 Transverse Fat Suppression. A uniform fat 
suppression is shown on the head edge areas.

그 외에 Flow Artifact 또한 고자기장에서 많이 발
생하는 분석결과를 얻게 되었다. 특히 비인두강 부
위에서는 CSF Flow 인공물이 발생하였으며 
Transverse Sinus에 대한 인공물이 발생되는 현상이 
보였다. 기본적으로 자기공명영상에서 혈류에 관한 
인공물은 자화율에 차이로 발생되는 기본적인 현
상이 본 데이터 분석에서도 나타나게 되었던 것이
다. 

Head and Neck 부위의 데이터 분석에서 정량적 
수치분석에서는 3.0 T에서 다소 높은 SNR, CNR 값
을 보여주었지만 1.5 T 영상에서도 아주 낮은 정량
적 수치를 보여주지는 않았다. 또한 정성적 분석에
서는 전반적으로 1.5 T가 유의성 있는 높은 평가를 
얻었다. 이러한 두 기기의 특성을 고려할 때 프로
토콜의 적용, 질환의 위치에 따라 적절한 기기선택
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에서 높은 진단적 정보를 제공하는 결과이다. 

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 비인두에서의 Tongue, Spinal 
Cord, Masseter Muscle, Fat, Parotid Gland, Mass를 
검사하여 영상의 화질 적 평가 중 SNR과 CNR에 
대해 분석하였다. 화질 평가에서 SNR과 CNR은 중
요한 결정적인 요소이다.[14] 정량적 평가의 지방소
거 영상에서 측정한 Mass의 SNR값은 1.5 T 장비에
서 153.60으로 3.0 T 장비에서의 측정 결과 값인 
126.24보다 1.21배정도 높은 값을 나타냈고 CNR값
은 1.5 T 장비에서 163.70으로 3.0 T 장비에서의 결
과 값인 128.61보다 1.27배 높은 값을 나타내었다. 
이를 제외한 Tongue, Spinal Cord, Masseter Muscle, 
Fat, Parotid Gland에서는 지방소거의 유무에 상관없
이 3.0 T에서 더욱 높게 나타났지만 1.5 T 장비 영
상 또한 질 평가에 크게 영향을 받지 않는 수치이
었다.[15,16] 이러한 분석은 3.0 T에서 SNR과 CNR값
이 정량적 평가 부분에서 우수하다고 할 수 있지만 
3.0 T에서 1.5 T일 때보다 인공물이 더 발생하는 있
는 이유가 될 수 있다.[17] 하지만 Mass에서 1.5 T의 
SNR, CNR 값이 높았던 이유는 비 인두 부위의 
Mass는 굴곡된 부위이기 때문에 공명주파수가 
Shift 되어 최적의 지방소거가 되지 않아 SNR과 
CNR값이 더 낮게 나타나게 되었다.[18]

반면에 1.5 T 장비와 3.0 T 장비를 비교한 비 인
두 영상을 정성적으로 평가하였을 때 1.5 T T1 WI
에서 Image Distortion, Susceptibility Artifact, Flow 
Artifact는 각각 2.6, 3.4, 3.1로 평균 3.0의 값이 나왔
으며 3.0T T1 WI 에서는 각각 2.3, 2.4, 2.8로 평균 
2.5의 값이 나와 1.5 T 장비와 비교 하였을 때 평균 
0.5의 차가 나는 것을 볼 수 있다. 또한 지방소거 
영상에서는 1.5 T의 Image Distortion, Susceptibility 
Artifact, Flow Artifact는 각각 2.5, 3.1, 2.9로 평균 
2.8이며 3.0 T에서는 각각 2.0, 2.2, 2.7로 평균 2.3의 
값이 나와 마찬가지로 1.5 T 장비와 비교 하였을 
때 평균 0.5의 차이가 나는 것을 볼 수 있다. 이것
으로 보아 결론적으로 정성적 평가 부분에서는 1.5 
T 장비가 더 우수하다고 할 수 있다. 이는 고자장
일수록 영상에 Artifact와 왜곡현상이 생겨 영상의 

품질이 낮게 나타나는 것을 알 수 있다.[19] 정성적 
평가 결과의 Flow Artifact를 줄일 수 있는 방법으로 
주파수와 위상의 방향을 바꾸어 주는 것으로 관심
영역에서의 인공물을 피할 수 있다. 또한 Gradient 
Moment Nulling 기법을 이용한 Flow Compensation 
Option을 사용하는 방법도 있다. 특히 임상적으로 
적용할 때는 Peripheral Gating을 하여 환자에게 무
리를 주지 않고 검사를 하는 경우가 있다. 
Susceptibility Artifact의 해결방안으로는 Scan 시작 
전에 반드시 환자에게서 금속물질을 제거하는 방
법과 GE(Gradient Echo) 기법보다는 SE(Spin Echo)
기법을 사용하는 방법도 있다. 어쩔 수 없이 GE기
법을 사용해야한다면 2D GE보다는 3D GE 기법을 
사용하는 방안이 있다. 본 데이터 분석에서 적용되
는 TE 값은 1.5 T는 15 ms, 3.0 T; 10을 사용된 것
을 분석하였다. 결과로 자화율 인공물은 Dephasing
이 길수록 발생되기 때문에 프로토콜 적용은 적절
하였다. Short TE를 사용함에도 불구하고 3.0 T가 
영상의 질이 좋지 않은결과 이기 때문에 1.5 T 사
용을 권장할 것이다. Fat Suppression의 임상적 특징
으로 첫째, 조직의 특성화를 좀 더 정확하게 할 수 
있고 둘째, 질환의 파급 정도를 좀 더 간결하게 알 
수 있으며 셋째, 화학적 이동, 부호화 방향 신호 제
거, 운동성 인공물을 감소시키고 마지막으로 대조
도 대 잡음비를 증가시킬 수 있다. 이러한 장점이 
있으나 현재 3차 의료기관에서 가장 많이 보유하고 
있는 3.0 T 장비에서 인공물 발생은 고려해야한다. 
본 연구에 굴곡된 ㅂ위에 대한 지방소거를 최대한 
높이기 위해서는 임상적으로 기술적 보완이 필요
하다. 기술적 보완으로는 중심주파수 조정과 검사 
전 환자의 몸무게(Kg)를 정확히 입력하여 공명주파
수(RF)에너지 양를 부여하는 것이다. 그럼에도 불
구하고 부여되지 않을 경우 수동으로 송 신호강도 
값(Transmission Gain Values)을 정하여 변환 후 입
력하면 좀 더 균일한 Fat Suppression 영상을 획득할 
수가 있다. 본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 
분석으로 환자상태를 확인하지 못하여 침 삼킴으
로 인한 Artifact 등을 적용하지 못함.[20] 그러나 표
본분석으로 어느 정도 보완할 수 있다고 생각함 둘
째, 질환 별로 평가하지 못하였지만 데이터가 양호
한 영상을 선택했기 때문에 표준편차 범위 안에 보
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완되었다고 판단됨. 저자는 이후에 후향적 분석에 
대한 단점을 보완하기 위해 추가적인 실험논문을 
계획할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구 결과 두 기기에 대한 데이터 분석 결과 
정량적 평가 부분에서는 3.0 T 장비일 때 다소 높
게 나타났지만 정성적 평가(5점 척도)부분에서는 
1.5 T 장비가 높게 나타났다. 결론적으로 3.0 T장비
에 비해 1.5 T 장비가 정량적 수치로 낮은 값을 얻
었지만 영상평가에서 높은 점수를 얻었기 때문에 
장비의 장단점을 고려할 때 비 인두 검사 시 1.5 T 
장비 사용을 권장한다. 이에 본 저자는 데이터 분
석을 통해 후속연구자들에게 상호보완적 기초자료
가 되었으면 한다.
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비 인두 자기공명 검사 시 최적의 진단영상 장치 선택에 관한

정량, 정성적 평가에 관한 연구

구은회
청주대학교 방사선학과

본 연구의 목적은 1.5 T와 3.0 T 비 인두  MRI 검사 후 SNR과 CNR을 평가하여 최적의 Tesla를 알아보고
자 하였다. 총 30명의 PACS로 전송된 Nasopharynx MRI검사 환자를 무작위로 선택하여 본 연구에 적용하였
다. 데이터 분석에 사용된 장비로는 1.5 T, 3.0 T MRI 장비를 이용하였다. 분석 방법으로 T1 WI과 T1 지방
소거 영상에서 각 Tongue, Spinal Cord, Masseter Muscle, Fat, Parotid Gland, Tumor의 조직에 대하여 일정한 
관심영역을 설정하고 SNR와 CNR을 평가하였다. 6가지의 조직에 대하여 정량적 분석으로 SNR과 CNR을 
평가하였고, 정성적 분석으로 균일한 지방소거, 자화 감수성 인공물에 대한 영상의 질을 4점 척도로 측정
하였다. 본 데이터 분석의 통계적 유의성은 독립표본 T검증과 Wilcoxon Signed Ranks사용하였으며, p 값이 
0.05이하일 때 유의성을 두었다. 본 실험에 대한 정량적 평가 결과 T1 WI 과 T1 지방소거를 1.5 T와 3.0 T
를 비교했을 때 T1 WI에 대한 3.0 T가 평균 SNR(124.75±), CNR(118.91±)로 정량적 분석에서 SNR과 CNR값
이 1.5 T평균 SNR(73.15±), CNR(60.59±)에 비해 높게 나타났다. 또한 T1 지방소거에서 3.0 T가 평균 SNR(10
1.10±), CNR(81.24±)로 1.5 T의 평균 SNR(78.47±), CNR(65.70±)에 비해 높게 나타났다. 정성적 분석으로 균
일한 지방소거, 자화 감수성 인공물에 대하여 4등급으로 평가했을 때 1.5 T 장비가 높은 점수를 얻었다(p
<0.05). 결론적으로 두 기기에 대한 데이터 분석 결과 정량적 평가부분 에서는 3.0 T 장비가 높게 나타났고 
정성적 평가 부분에서는 1.5 T가 높게 나타났다. 따라서 각 장비에 대한 장단점을 고려할 때 상호보완적으
로 장비를 선택하여 환자에게 적용한다면 최적의 정보를 제공할 것이라고 사료된다.
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