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ABSTRACT

In this study, we intend to evaluate image quality and provide to  clinical basic data  by applying to 2D TSE 

(RT) and 3D GRASE (BH) techniques using Fast MRCP testing methods for application to patients in poor 

patient condition. Data were analyzed for 30 patients (15 males, 15 females, and 64±4.26 average age) who 

underwent MRCP tests. The equipment used was Ingenia CX 3.0 T equipment and Ds anterior coil was used for 

data acquisition. SNR and CNR of each image were measured through quantitative analysis, and the quality of 

the image was evaluated by dividing it into 5 grades for qualitative evaluation. The image evaluation was 

performed on the paired t-test and the Wilcoxon test, and when the p value was 0.05 or less, it was considered 

to be significant. As a result of quantitative analysis of SNR and CNR, 3D GRASE (BH) was measured high 

when comparing the two techniques, 2D TSE (RT) MRCP and 3D GRASE (BH) (p<0.05). The qualitative 

analysis result is a sharpness of the bile duct: 3D GRASE(BH): 4.12±0.03, Overall image quality: 3D 

GRASE(BH): 4.21±0.91 was high (p=0.001). The motion artifact of the bile duct showed no significant difference 

with two techniques(2D TSE(RT): 4.41±0.04, 3D GRASE(BH): 4.53±0.14(p=0.067). However, the background 

suppression obtained significant results with 2D TSE(RT) of 4.14±0.55(p=0.001). In conclusion, as a result of 

using the Fast MRCP testing method, MRCP images obtained by 3D GRASE (BH) had an advantage over MRCP 

images using 2D TSE (RT). However, there will be useful results of 2D TSE(RT) MRCP technique in patients 

who have difficulty holding their breath.
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Ⅰ. INTRODUCTION

췌담관 병변의 진단 및 치료에 있어서 ERCP(End

oscopic Retrograde Choangiopancreatography; ERCP)

는 3차 의료기관이나 대학병원에서 매우 유용한 기

술로서 인정되어 왔다. 오래전부터 ERCP의 진단과 

동시에 치료 및 Biopsy가 가능한 장점 외에 시술에 

있어서 가격이 매우 비싸고 대부분의 환자들에게 

침습적이며 성공률이 아주 적으며 검사에 대한 실

패율 등으로 시술자의 높은 숙련도가 요구되는 단

점이 요구되어 왔다[1,2]. 최근에 ERCP의 시술 목적 

중 췌담관에 있어서 병변의 Biliary Tree의 다양한 

형태의 위치 묘출을 비롯한 영상화가 최근 급속도

로 발전된 췌담관 자기공명영상(Magnetic Resonance 

Cholangiopancreatography; MRCP)으로 대치가 되고 

있는 중이며 결석질환을 포함하여 다양한 해부학

적 영상의 획득하는데 있어서 유용성이 있으며 가

장 큰 특징으로 내시경적 담도조영술에 비해 비침

습적이면서 환자의 고통과 검사시간을 절감, 담췌

관부의 해부학적 구조와 병변의 쉽게 빠르게 관찰 

할 수 있는 검사로 임상에서 관심을 갖고 있는 추

세이다[3]. MRCP는 담관 내 정지된 담즙의 Signal In

tensity가 강한 T2 WI에서 고 신호강도로 나타나게 

하고 조직과 혈관의 혈류는 Signal 소실로 되는 현
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상이다. 이때 픽셀이동이 많은 프로톤(Proton)만을 

최대강도투사법(Maximum Intensity Projection; MIP)

을 이용하여 영상화 하는 것이다[4]. 임상에서는 MR

CP 검사 시 2D 호흡정지기법과 3D 호흡 동기화 기

법을 일반적으로 Routine Protocol로 검사를 하고 있

다.[5] 2D 호흡정지 기법은 검사시간이 빠른 장점이 

있지만 환자상태가 좋지 않거나 조그만 환자가 호

흡을 참자 못한 경우에는 영상의 질이 아주 많이 

떨어지는 결과를 초래하게 된다. 그러나 숨을 잘 

참을 경우에는 작은 병변에 대한 검출률이 높은 장

점을 가지고 있다. 또한 2D 호흡정지기법의 가장 

큰 장점은 Background Suppression이 높은 결과이

다. 이러한 효과는 담관 주변을 비롯하여 간 병변

에 있는 다양한 조직의 물질을 구분하는데 큰 효과

를 주는 특징이 있다[6,7]. 3D 호흡동기화 기법이다. 

이 기법은 검사시간이 호흡에 따라 검사시간이 변

동성이 있는 특징이 있다. 기본적으로 2D 기법보다

는 검사시간이 길다. 그러나 환자상태가 좋지 않아 

호흡 조절이 쉽지 않은 환자로부터 질 좋은 영상을 

얻을 수 있는 장점이 있다. 또한 3D data를 이용하

였다면 재구성(Multi Planar Reconstruction; MPR)영

상을 통해서 환자의 병변을 다방면으로 구성하여 

검출 율을 높일 수 있는 특징이 있다. 얇은 단면재

구성의 특징으로 재검사율을 크게 줄이게 될 수 있

다[8]. 본 연구에서는 두 가지 기법을 모두 적용한 

연구이다. 특징이 있다면 두 기법 모두 2 분 이내에 

마무리 되는 검사이다. 이에 본 연구는 2D 기법에

서는 기존방식과 반대로 호흡동기화 기법인 RT-2D

-TSE 방법을 적용하였고 3D 기법은 최신 장비에서 

출시된 기법으로 호흡정지 기법으로 BH-3D-GRAS

E 방법을 정하여 두 가지 검사를 2분 내에 끝내는 

Fast MRCP Method에 대하여 임상적 기초자료를 제

공하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 기기

본 데이터 분석은 PACS 로 전송된 총 30명의 환

자 30명(남자 15명, 여자 15명, 평균나이 64±4.26)을 

대상으로 분석을 하였다. 본 연구에 사용된 장비는 

3.0T Ingenia CX 3.0 T(Philips Healthcare, Best, 

Netherlands)를 사용하였고, Data 획득을 위한 

Receiver Coil은 Ds anterior Coil을 사용하였다. 췌담

관 자기공명영상을 위하여 사용된 펄스시퀀스는 

2D TSE 와 3D GRASE 펄스시퀀스를 이용하였다.

2. 연구 이론 

Respiration Trigger(RT): Respiratory Belt를 환자의 

복부 중앙에 착용하여 환자의 일관성 있는 호흡과 

연관이 관련되어 호흡에 따른 복부의 높낮이를 

Belt내의 유압을 전기신호로 측정되어 MRI 영상 시

스템기기가 인식이 되어 영상의 질을 균등하기 위

하여 Acquisition Delay를 10%로 정하여 데이터 획

득을 하였다. 

3. 매개변수 

분석에 적용된 두 펄스시퀀스는 Table 1과 같이 

매개변수가 적용되었다. 

Table 1. Scanning Parameters for 2D TSE(RT) and 3D 

GRASE(BH) in Fast MRCP Method

Parameters
Pulse Sequences

2D TSE MRCP 3D GRASE MRCP

TR(ms) 4093 230

TE(ms) 920 73

Slice Thickness(mm) 50 2.4

Voxel MPS 256 x 256 256 x 256

Scan Time(sec.) 58sec 13sec

TR: Repetition Time, TE: Echo Time

4. 분석방법

본 연구는 두 기법에 따라 얻은 영상의 Lt., Rt. 

Hepatic Duct, Cystic Duct, Pancratic Duct, Common 

Hepatic Duct, Common Bile Duct에 대하여 평가를 하

였다. 데이터 분석에 ‘INFINITY’ 프로그램을 이용해 

관심영역(Region of Interest, ROI)을 설정하고, 데이

터 값을 구하였다. 배경잡음(Background Noise)은 주

변 관심영역 4곳을 설정하여 평균값으로 측정하였

고 SNR과 CNR값을 계산하였다(Fig. 1). 측정부분 

ROI의 신호강도(Signal Intensity; SI)의 평균값을 측

정한 후, 백그라운드의 신호강도 표준편차(Standard 

Deviation; SD)를 이용하여 다음의 Eq. (1)을 이용하

여 SNR값을 측정하였다. 
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(1)

INFINITY’ 프로그램을 이용하여 측정부분 신호

강도의 평균값과 ROI를 제외한 신호상태가 균일한 

인접부위에 신호강도 평균값을 측정한 후, 백그라

운드의 신호강도 표준편차를 이용하여 다음의 Eq. 

(2)을 이용하여 CNR 값을 측정하였다.

 



(2)

Fig. 1. SNRs and CNRs measurement regions for 6 

region of interes to MRCP MIP Image.

정성적 분석방법으로 두 Fast MRCP 기법에 대하

여 객관적인 관점으로 5 단계로 구분하여 평가를 

하였다. 담관의 선예도, 전반적인 영상의 질, 인공

물형성, 배경소거에 대해 다섯 단계로 점수를 주었

다. 구분의 단계는 평가불가(unacceptable, 1), 불량

(poor, 2), 보통(fair, 3), 양호(good, 4)나 우수

(excellent, 5)이었고 각 영상에 대하여 얻어진 점수

를 평균화 하여 비교하였다. 

5. 통계처리

본 연구에 사용된 장비에 대한 두 기법에 대한 

정량적 평가는 paired t-test를 실시하였으며 정성적

인 분석으로는 Wilcoxon Ranking Test로 통계적 유

의성을 검증하였다. 모든 실험 데이터는 p 값이 통

계적 유의성을 가지려면 0.05 이하일 경우만 인정

하였다. 본 연구에 대한 데이터를 분석하기 위해 

사용된 프로그램은 SPSS ver. 24.0 로 통계학적 분

석을 실행하였다. 통계분석으로는 SPSS(Version 

14.0 for windows software package, Chicago, IL, 

USA)를 사용하였다.

Ⅲ. RESULT

Fast MRCP Study에서 RT 데이터와 BH 데이터를 

비교분석 했을 때 유의성 있는 결과를 얻었다

(p<0.05). 데이터 분석에 적용된 6 종류의 Biliary 

Tree에 관련하여 SNR, CNR 값이 Table 2에서 알 

수 있듯이 2D TSE(41.16 ± 3.79, 26.76 ± 3.94)와 3D 

GRASR(61.15 ± 5.14, 50.05 ± 5.36)비교에서 유의성 

있게 3D GRASE 가 높은 결과를 얻었다(p<0.05). 

즉 무작위로 선택한 결과로 평가했지만 호흡정지 

기법인 3D 기법이 높은 결과를 얻었다.

Table 2. Quantitative assessment of SNRs and CNRs on 

2D TSE(RT) and 3D GRASE(BH) in fast MRCP Study

2D TSE(RT) 3D GRASE(BH)

SNR CNR SNR CNR

L.H.D 24.5 ± 15.5 17.3 ± 11.5 29.7 ± 21.4 21.3 ± 12.7

R.H.D 16.6 ± 14.2 12.3 ± 10.1 38.1 ± 26.1 32.7 ± 18.3

C.D. 34.7 ± 16.9 29.1 ± 9.7 54.5 ± 25.9 56.9 ± 17.9

P.D. 32.1 ± 12.6 15.7 ± 8.7 48.8 ± 13.5 30.2 ± 5.9

C.H.D. 56.9 ± 13.9 23.4 ± 9.5 87.9 ± 26.3 43.1 ± 19.4

C.B.D. 82.2 ± 23.2 62.8 ± 19.3 107.9 ± 26.3 116.1 ± 19.4

Mean ± 
SD

41.16 ±3.79 26.76 ±3.94 61.15 ±5.14 50.05 ±5.36

Numbers are mean ± standard deviation. GRASE: GRadient and Spin Echo, 
RT: Respiration Trigger, p<0.05. 

이러한 정량적 결과가 영상과 같은 결과를 초래

하는지 정성적인 방법으로 평가를 해보았다. 두 기법 

모두 6 종류의 Branches가 모두 관찰할 수 있었다. 그

러나 담관의 선예도, 전반전인 영상의 질적인 측면에

서는 Table 3에서 알 수 있듯이 3D GRASE(4.12 ± 

0.03, 4.21 ± 0.91)기법이 2D TSE(3.12 ± 0.14, 3.23 ± 

0.88)기법 보다 우수하게 나타났다(z=-2.452, -3.342, 

p=0.001). 인공물형성은 2D TSE: 4.41 ± 0.04, 3D 

GRASE: 4.53 ± 0.14로 z 값 –4.276, p=0.067에서 통계

적으로 유의성 있는 값을 얻지 못했다. Background 

Suppression 부분은 두 기법에서 2D TSE(4.41 ± 0.55)

가 3D GRASE(3.12 ± 0.21)에 비해 우월하게 보이는 
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경향을 보였다(z=-4.132, p=0.001). 

Table 3. Subjective Grading of Sharpness of duct, 

overall image quality and motion artifacts in 

qualitative assessment(n=30).

2D TSE(RT) 3D GRASE(BH)

Sharpness of 
duct

3.12 ± 0.14 4.12 ± 0.03 0.001

Overall 
Image 

Quality
3.23 ± 0.88 4.12 ± 0.91 0.001

Motion 
Artifact

4.41 ± 0.04  4.53 ± 0.14 0.067

Background
Suppression

4.41 ± 0.55 3.12 ± 0.21 0.001

Numbers: Average values ± standard deviation. 
Significant Differences p<0.05, p=0.001.

(a) 2D TSE(RT) (b) 3D GRASE(BH) 

(c) 2D TSE(RT) (d) 3D GRASE(BH) 

Fig. 2. Coronal 2D TSE and 3D GRASE MIP images. 

The biliary tree are well visualized 

in both 2D TSE and 3D GRASE images,

a, b: Sharpness of Duct, c, d: Overall Image Quality.

RT와 BH 기법으로 검사를 시행 했을 때 담관의 

선예도(a, b)와 영상의 전반적일(c, d)에 대하여 Fig. 

2과 같이 보여주고 있다. (a) 영상은 전반적으로 신

호강도가 저 신호로 보이지만 (b) 영상은 높은 신

호강도를 보이고 있다. 두 영상을 비교해 볼 때 신

호대 대조도 차이가 뚜렷하여 담도의 선예도가 (b) 

영상이 우수한 것을 알 수가 있다. (c), (d) 영상은 

신호강도를 비롯하여 Pancreatic duct까지 전반적으

로 잘 묘출 되었으며 간 주변 부위에 있는 작은 담

관까지 잘 보여주는 것을 알 수가 있다. 

(a) 2D TSE(RT) (b) 3D GRASE(BH) 

(c) 2D TSE(RT) (d) 3D GRASE(BH) 

Fig. 3. Coronal 2D TSE and 3D GRASE MIP images. 

The biliary tree are well visualized 

in both 2D TSE and 3D GRASE images,

a, b: Motion Artifact, c, d: Background Suppression.

인공물형성과 Background Suppression 관련하여 

Fig. 3 영상으로 비교한 경우이다. 두 기법에서 가

장 큰 특징이 있다면 인공물형성부분이다. 모든 관

찰자가 4.41, 4.45으로 높은 점수로 두 기법(RT, 

BT) 모두 인공물 부분에서는 큰 차이가 없는 결론

을 얻는 것이다. 배경소거는 모든 평가자가 4.41로 

2D TSE(RT)에게 높은 점수를 주었다. Fig. 3의 (a), 

(c) 에서도 알 수 있듯이 배경부분이 검게 나타나 

감산된 것을 확인할 수 있는 영상 이였다. 

Ⅳ. DISCUSSION

임상에서의 MRCP 시행여부는 먼저 ERCP의 시

행여부 및 시술효과에 따라 일반적으로 확인할 수 
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있으며 이후 병변의 위 및 원인 등을 전반적으로 

종합하여 확인하게 된다[9,10]. MRCP는 전체 담도계

를 이해하기 쉬운 MIP로 묘사하고 공간 이해도가 

높으며 시술 시에 직접 치료나 조직 생검을 시행할 

수 있는 가장 큰 장점이 있다. 임상적으로 실제 치

료와 생검의 목적을 제외하고는 MRCP가 대부분이 

이용할 수 있는 획기적인 기법이다. 특히 담도의 

변화를 가져오는 직접적인 원인을 규명하거나 주

변 장기의 변화도 함께 보고자 할 경우와 수술 후 

환자와 담도 폐쇄의 경우, 원위 담도의 구조를 보

고자 할 경우는 MRCP가 ERCP 보다 뛰어난 경우

가 많이 있다[11,12]. 특히 환자상태가 좋지 않은 경우

는 효과가 MRCP가 더욱더 높은 경향이 있다. 

MRCP가 뛰어난 일반적인 질환으로는 담관암

(Cholangiocarcinoma), 췌장암(Pancreatic Carcinoma), 

팽대부암(Ampullary Carcinoma)등이 있다[13,14]. 반면 

MRCP의 해상력이 ERCP 보다 못 미치고 있지만 

폐쇄공포증 환자나, 호흡정지가 불가능한 환자의 

경우 본 연구에서와 같이 Fast MRCP Study 기법으

로 그러한 단점을 보완할 것이다. 특히 3차 의료기

관을 비롯하여 대학병원 기준 췌장암 환자의 경우 

환자상태가 좋지 않을 경우 MRCP 재검사 발생률

을 줄이는 역할을 할 것이다. 본 연구에서 Fast 기

법으로 검사에 대한 실패율을 줄이는 방법으로 기

존의 방법과 다르게 2D TSE(RT) 기법은 호흡정지

기법이 아닌 공기신호를 전기신호로 기기에 전달

하는 방식으로 RT 기법을 적용하여 1분 내에 검사

를 끝냈다(Fig. 4). 

3D GRASE(BH) 기법은 PHILIPS에서 제공되는 

최신기법으로 RT 및 BH 두 가지 모두 가능하지만 

본 연구에서는 환자상태 및 연구의 특성을 고려하

여 BH 기법으로 선정하여 검사를 하였다[15]. 정성

적 평가에서도 두 기법에서 인공물형성부분에서 

유의성 있는 결과를 보여주지 못했다. 두 기법 모

두 큰 차이가 없었다. 이러한 점으로 볼 때 환자 상

태가 좋지 않을 경우 실패율을 줄일 수 있다. 이 기

법은 많은 양의 Gradient Echo가 생성되고 각각의 

TSE 사이에 놓이는데, 이는 EPI 기법에서 이루어지

는 것과 마찬가지로 판독경사자기장을 극성을 반

대로 주면서 이루어지기 때문에 다소 Motion 인공

물을 줄이면서 효과를 가지는 특징이 있다(Fig. 5).

Fig. 4. A belt that converts air signals into electrical 

signals(Respiratory Belt).

Fig. 5. A Diagram for 3D GRASE Pulse 

Sequence(GRadient and Spin Echo).

본 연구에서 기본적으로 Fast MRCP Study를 위

하여 SENSE을 이용한 Parallel Imaging  기법을 기

본적으로 이용하였지만 아쉬운 점이 있다면 

Compressed SENSE를 적용하여 좀 더 빠르고 해상

도가 높은 영상을 얻지 못한 점이다. 향후 후속연

구로 고려할 부분이다. 

Ⅴ. CONCLUSION

결론적으로, MRCP 검사 시 필수적으로 이용되

고 있는 두 종류의 펄스시퀀스를 변형하여 데이터

를 비교 분석했을 때 Fast MRCP Study에서 3D 

GRASE(RT)가 우위의 결과를 얻었지만 환자 상태

를 고려할 때 2D TSE(RT)가 효과가 높을 것이라고 

사료되며 이러한 결과는 향후 후속 연구자에게 임

상적 기초자료가 될 것이다. 
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췌담 자기공명 상에서 2D TSE(RT)와 3D GRASE(BH) 

기법에 한 상의 질 평가 : Fast MRCP 기법

구은회

청주대학교 보건의료과학대학 방사선학과

요  약

본 연구에서는 환자상태가 좋지 않은 환자에게 적용하기 위하여  Fast MRCP 검사 방법를 이용한 2D TS

E(RT)와 3D GRASE(BH) 기법에 적용하여 영상의 질을 평가하고 임상에 기초자료로 제공하고자한다. MRC

P 검사를 시행한 환자 30명(남자 15명, 여자 15명, 평균나이 64±4.26)을 대상으로 데이터를 분석하였다. 사

용된 장비는 Ingenia CX 3.0 T 장비를 사용하였고 Data 획득은 Ds anterior Coil을 사용하였다. 정량적 분석

으로 각 영상의 SNR과 CNR을 측정하고 정성적 평가를 위해 5등급으로 나누어 영상의 질을 평가하였다. 

영상평가는 paired t-test와 wilcoxon 검정을 하였으며 p 값이 0.05 이하 일 때 유의성이 있는 것으로 간주하

였다. SNR과 CNR에 대한 정량적 분석 결과  2D TSE(RT) MRCP 와 3D GRASE(BH) 두 기법을 비교했을 

때  3D GRASE(BH)가 높게 측정되었다(p<0.05). 정성적 분석결과는 담관의 선예도: 3D GRASE(BH):4.12 ± 

0.03, 전반적인 영상의 질: 3D GRASE(BH):4.21 ± 0.91로 높게 나타났다(p=0.001). 담관의 움직임 인공물은 

두 기법(2D TSE(RT): 4.41 ± 0.04, 3D GRASE(BH): 4.53 ± 0.14로 유의성 있는 차이를 보이지 않았다(p=0.06

7). 그러나 배경소거부분은 2D TSE(RT)가 4.14 ± 0.55로 유의성 있는 결과를 얻었다(p=0.001). 결론적으로, 

Fast MRCP 검사방법을 이용한 결과 3D GRASE (BH)로 획득한 MRCP 영상이 2D TSE(RT)를 사용한 MRCP 

영상에 비해 우위의 결과를 얻었다. 그러나, 호흡을 참기 힘든 환자의 경우 2D TSE(RT) MRCP 기법이 유

용성이 있는 결과가 있을 것이다.

중심단어: TSE, 3D GRASE, RT, MRCP.
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