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1. 서  론

PET/MRI (양전자 방출 단층 촬영/자기공명영상)는 양

전자를 방출하는 방사선 의약품을 사용하여 3차원적인 

영상으로 표현하는 양전자 방출 단층 촬영과 인체 내 수

소 원자핵의 자기적 특성을 이용한 자기공명영상을 통합

한 하이브리드 영상 장비이다. 양전자는 반전자라고도 불

리며, 전자와 전하 켤레 대칭 관계에 있는 반물질 입자이

다. 양전자는 불안정한 Carbon-11, Nitrogen-13, Oxygen-15, 

Fluorine-18 등이 붕괴할 때 방출된다. 기존의 영상 장비들 
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과 비교하였을 때, 최근 양전자 단층 촬영 (Positron Emis- 

sion Tomography)과 자기공명영상 (Magnetic Resonance 

Imaging)은 일체형 시스템으로 개발되고 있고, 임상 적용

에 관하여 다양한 연구들이 진행되고 있다 [1-3]. 양전자 

단층 촬영 검출기와 자기공명영상 코일을 일체형으로 제

작하여 동시에 얻을 수 있는 데이터들을 신속하게 얻을 

수 있게 되었다 [4]. 양전자 방출 단층 촬영은 방사성 동위

원소를 사용하여 인체의 생리·화학적, 기능적 영상을 3

차원으로 구현하는 핵의학 검사 방법 중 하나이다. 양전

자 단층 촬영을 이용해 뇌 질환과 심질환 평가를 위한 영

상을 획득할 수 있다 [5,6]. 이에 비하여 임상적으로 양전

자 단층 촬영과 비슷한 역할을 하고 있는 컴퓨터 단층 촬

영 (Computed Tomography)이나 자기공명영상은 몸속에 

구조적 변화가 나타나야 진단을 할 수 있게 된다. 그러나 

대부분 질병은 기능적인 변화가 일어난 후 구조적인 변화

가 일어나기 때문에 양전자 단층 촬영은 컴퓨터 단층 촬

영이나 자기공명영상보다 먼저 진단할 수 있다. 이러한 이

유로 어떤 사람들은 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명영상

이 육안적 변화를 나타낸다면 양전자 단층 촬영은 현미경

적 변화를 나타낸다고 말하기도 한다. 양전자 방출 단층 촬

영의 감도는 일반적으로 단일 광자 방출 컴퓨터 단층 촬영 

(Single Photon Emission Computed Tomography)보다 높

다. 하지만, 방사선에 의한 피폭이 있고, 이용할 수 있는 방

사성 동위원소의 종류가 적다. 또한, 해상도는 낮은데 대조

도가 높은 단점이 있다. 이러한 단점을 보안하기 위하여 해

상도가 뛰어난 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명영상의 영

상을 양전자 단층 촬영영상과 합치는 방법을 모색하게 되

었다. 양전자 단층 촬영과 자기공명영상의 영상 장치를 결

합하는 것은 양전자 단층 촬영과 컴퓨터 단층 촬영의 결합 

시스템보다 복잡하여 느린 개발이 되었다. PET/MRI 기기

는 양전자 단층 촬영과 자기공명영상의 두 시스템을 합쳐

서 새로운 PET/MRI 시스템의 개발 및 더욱 더 신속한 영

상 획득을 목표로 하고 있다[7]. PET/MRI 영상의 임상적 

우위는 PET/MRI 시스템의 발달에 있어 중요한 문제이다. 

자기공명영상은 양전자 단층 촬영이 제공하는 기능 및 생

화학적 정보와 컴퓨터 단층 촬영이 가지고 있는 뛰어난 공

간분해능의 장점을 갖춘 영상 진단 기기로서 방사선의 피

폭이 없으며, 연부 조직에 대한 대조도가 우수하다 [8-10]. 

임상으로는 두경부 암 진단에 주로 활용되고 있다. 간 전이

와 같은 특정 질병의 영상화는 PET/MRI로부터 고유한 이

점을 제공한다 [11]. PET/MRI에 관한 연구는 다른 방사선 

장비들보다 더딘 개발에 있다. 현재 국내 PET/MRI 검사 

기기가 매우 부족하고, 국내뿐만 아니라 해외의 자료마저 

질환별 선행 연구 자료가 부족한 상황이다. 따라서 두경부 

암 환자, 유방암 환자, 소아 환자, 심장 질환 환자, 직장암 환

자, 폐암 환자 총 6가지의 질환에 대한 자료를 조사하였으

며, 본 논문은 문헌 조사를 통해서 검사 방법에 대하여 적

립하고자 하였고, 향후 후속 연구자들에게 기초 자료를 제

공하고자 한다. 

2. 대상 및 방법

2.1. 감쇄 보정

PET/MRI에서 이용되는 기법에는 감쇄 보정 기법을 사

용하고 있다. ‘Atlas/Template 감쇄 보정법’과 ‘Segmentation 

MRI 감쇄 보정법’으로 크게 두 가지로 나뉘어진다. ‘Atlas/

Template 감쇄 보정법’은 피사체에 대한 자기공명영상의 

영상을 얻으면 이를 기반으로 하여 표준화된 μ-map을 적

용하여 감쇄 보정하는 기법이다. 이 기법은 각 부위별로 정

확한 감쇄 보정이 가능하다. 하지만 단점으로는 피사체 간

의 다양한 변화를 반영하지 못한다 (Fig. 1).

‘Segmentation MRI 감쇄 보정법’은 자기공명영상의 영

상을 촬영하면 여러 가지 수학적 변환을 하여 μ-map을 직

접 만들어서 감쇄 보정하는 기법이다. 이 방법은 다양한 

체내 물질에 대한 μ-map이 설정되지 못하는 단점이 있

다. 이 방법을 위해 Siemens사에서는 ‘VIBE-DIXON’이라

는 Sequence를 사용하고 있고, Philips사에서는 ‘THRIVE- 

MDIXON’, GE사에서는 ‘LAVA’가 사용되고 있다. 이 Seq- 

uence를 사용하면 네 가지 구획화된 구역의 영상을 가진

다. In-phase, Opposite-phase, Fat-saturation, Water-satura- 

tion 영상들이 만들어지게 된다 (Fig. 2).

2.2. 적용 분야의 대상

첫째, 두경부 암 환자는 5개의 논문을 적용하여 149명 

환자를 선정하였다. 환자들의 평균연령은 57.34세, 남성 

103명, 여성 46명으로 선정하였다. 둘째, 소아 환자는 2개

의 논문을 적용하여 27명 소아 환자를 선정하였다. 소아 

환자의 연령은 5~17세를 대상으로 하였다. 환자들의 평균

연령은 13.9±2.9세였다. 셋째, 유방암 환자는 3건의 논문

을 적용하여 61명의 유방암 환자를 선정하였다. 환자들의 

평균연령은 51세, 여성 61명으로 선정하였다. 넷째, 심질환 
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환자는 3건의 논문을 적용하여 65명의 심질환 환자를 선

정하였다. 환자들의 평균연령은 54.5세, 남성 39명, 여성 26

명으로 선정하였다. 다섯째, 폐암 환자는 4건의 논문을 적

용하여 165명의 폐암 환자를 선정하였다. 환자들의 평균 

연령은 67.1세, 남성 124명, 여성 41명을 선정하였다. 여섯

째, 직장암 환자는 2건의 논문을 적용하여 14명의 직장암 

환자를 선정하였다. 환자들의 평균 연령은 51.6세, 남성 7

명, 여성 7명으로 선정하였다.

2.3. 적용 분야의 장비

첫째, 두경부 암 환자, 유방암 환자는 BiographTM mMR 

3T (SIEMENS, Munich)를 사용하여 실험하였다. 몸통 스

캔은 Body TIM (Total Imaging Matrix) 코일을 장착한 후 

VIBE (Volumetric Interpolated Breath-Hold Examination)-

Dixon 시퀀스를 사용하였다. 둘째, 소아 환자는 PET/MRI  

스캐너 (BiogrammMR Siemens Healthineers)를 사용하여  

PET 및 MR 영상을 동시에 획득하였다. 셋째, 심장 질환 환 

자는 통합 3T 스캐너 (Signa PET/MR, GE Healthcare, Wau- 

kesha, WI)에서 수행되었다. 넷째, 폐암 환자는 BiographTM 

mMR 3T (Siemens, Munich)를 사용하였다. 다섯째, 직장암 

환자는 GE Healthcare의 Signa PET/MRI를 사용하였다.

2.4. 검사 방법

두경부 환자의 경우 PET 검출기 삽입물과 통합 스캐너

를 사용하여 수행하였다. 획득 자체는 12개의 수신 채널이 

있는 자기 공명 헤드 코일에서 PET 및 MRI 스캔을 동시에 

수행하였다. 소아 환자의 경우 Siemens e7-tool을 사용하 

여 각 환자에 대해 6개의 시뮬레이션 이미지를 재구성했

다. 유방암 환자의 경우 전신 PET/MRI는 환자가 표면 무

선 주파수 코일을 사용하여 반듯이 누운 자세로 수행되고 

전용 유방 PET/MRI는 전용 유방 코일을 사용하여 엎드

린 자세로 수행되었다. 심질환 환자의 경우 동시에 획득한 

PET 및 MR 데이터에서 호흡 유도 심장 운동을 보정하기 

위해 비강성 호흡 운동 보상 CMRA (Cardiovascular Magn- 

etic Resonance Angiography) 접근법을 사용했다. 폐암 환

자의 경우 실험군의 CEA (Carcino-Embryonic Antigen)와 

PET/MRI의 두 진단 정보를 판정 행렬의 각 항목에 기입

하여 결과를 산출하였다. 직장암 환자의 경우 단기 방사선 

치료와 통합 화학 요법 (mFOLFOX6, CAPOX)으로 구성

된 TNT 기법을 이용하였다. 

Fig. 1. Atlas/Template Attenuation Correction. Input and output image data and key processes for generating multi-parameter atlas.

A B

Fig. 2. In order to create a μ-map (B) image, a VIBE-DIX sequence  
including four regions, (A) is required.
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2.5. 매개 변수

3. 결  과

3.1. 두경부 암 환자에 대한 결과

PET/MRI 검사 결과에서 두경부 암 환자의 림프절 전이 

양성 판정을 받은 경우는 49건, 음성 판정을 받은 경우는 

51건이었다. 수술 전, 후 병리학적 결과를 통하여 림프절 

전이 음성 및 양성 판정을 받은 경우는 각 54건, 46건으로 

나타났다. 두 검사 모두 양성 판정을 받은 진양성은 45건, 

두 검사 모두 음성 판정을 받은 진음성은 50건, PET/MRI 

검사에서 음성이지만 병리학적 검사에서 양성 판정을 받

은 위음성은 1건, PET/MRI 검사에서는 양성이지만 병리

학적 검사에서 음성 판정을 받은 위양성은 4건으로 분석

되었다. 두경부 암 환자의 PET/MRI 검사의 위음성률은 

2.0%, 위양성률은 7.0%, 예민도는 95.7%, 특이도는 93.6%, 

정확도는 96.2%의 수치로 계산되었다.

3.2. 소아 환자에 대한 결과

평균 부피가 14.2 mL인 FTA 영상에서 56개의 병변이 검

출되었다. 볼륨이 5 mL 미만인 병변은 부분 볼륨 효과를 최

소화하기 위해 분석에서 제외되었다. 따라서 총 27개의 병

변이 분석에서 고려되었다 (평균 볼륨 26.7±29.2 mL, 범위 

5.2~135.1 mL).

3.3. 유방암 환자에 대한 결과

유방암이 확인되거나 의심되는 36명의 여성을 대상으로 

한 연구에서 Moy 등은 유방 MRI만으로도 매우 민감하지

만 (96%) 엎드린 FDG PET과 유방 MRI를 결합하면 MRI

만으로 77%에서 98%로 양성 예측값이 증가한다는 것을 

발견했다. 또한 융합 PET/MRI는 MRI만으로도 53%에서 

97%로 특이성을 높였다. 전체 정확도는 융합 PET/MRI로 

89%, 유방 MRI로만 78%였다. 

3.4. 심질환 환자에 대한 결과

FDG PET은 민감도 74%, 특이도 97%의 수치를 보였다. 

심혈관 운동의 경우 MR 영상의 경우 제안된 기법을 적용

했을 때 무동작 보정에 비해 오른쪽 관상동맥과 왼쪽 전방 

하행동맥의 가시 길이가 평균 45.53%, 75.45%, 선명도가 

각각 56.44%, 51.11% 증가했다. PET 이미지의 경우 제안된 

기술은 노이즈 및 평균 SUV 측면에서 무동작 보정을 능가

하고 노이즈 측면에서 게이트 접근을 능가했다.

3.5. 폐암 환자에 대한 결과

폐암 진단을 위해 시행한 핵의학 PET/MRI 검사는 음성 

83건, 양성 83건, 혈액학적 암태아성항원 검사는 양성 84

건, 음성 81건이었다. 암태아성항원 검사를 통하여 양성 판

정을 받았지만, PET/MRI 검사에서 음성 판정을 받은 위

Table 1. Parameters for head and neck cancer, breast cancer, and 
pediatric patients

Head and Neck 
cancer

Breast 
cancer

Pediatric 
patients

Parameter Condition Condition Condition
TR 3.60 3.60 3.60
TE 1 1.23 1.23 1.23
TE 2 2.46 2.46 2.46
Coil Head and Neck TIM Body TIM Body TIM
Attenuation UTE VIBE-Dixon VIBE-Dixon
Reconstruction 3D iterative 3D iterative 3D iterative
Iteration 5 2 2
Subset 21 21 21
Matrix 344 192 79
Filter Gaussian Gaussian Gaussian
FWHM 4.0 6.0 4.0

The UTE technique was used for head and neck cancer patients, and the VIBE- 
Dixon technique was used for breast cancer and pediatric patients.

Table 2. Parameters for heart diesease, lung cancer, and rectal 
cancer

Heart 
disease

Lung 
cancer

Rectal 
cancer

Parameter Condition Condition Condition
TR 3.60 3.60 4.7
TE 1 1.23 1.23 1.9
TE 2 2.46 2.46 3.8
Coil Body TIM Body TIM Endorectal
Attenuation LAVA VIBE-Dixon LAVA
Reconstruction 3D iterative 3D iterative 3D iterative
Iteration 2 2 2
Subset 21 21 21
Matrix 172 192 256
Filter Gaussian Gaussian Gaussian
FWHM 6.0 6.0 4.0

LAVA techniques were used for heart disease and rectal cancer patients, and 
VIBE-Dixon techniques were used for lung cancer patients.
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음성은 3건이었으며, 암태아성항원과 PET/MRI 두 검사

에서 모두 음성 판정을 받은 진음성은 80건으로 나타났다. 

두 검사를 통하여 모두 양성 판정을 받은 진양성은 78건, 

암태아성항원 검사를 통하여 음성 판정을 받았지만, PET/

MRI 검사에서는 양성 판정을 받은 위양성은 4건으로 나타

났다. 암태아성항원 검사를 통하여 폐암 양성 판정이었지

만, PET/MRI 검사에서 음성 판정을 받은 위음성은 3건이

었으며, 암태아성항원과 PET/MRI 두 검사에서 모두 음성 

판정을 받은 진음성은 80건으로 나타났다. 폐암 진단에 대

한 PET/MRI 검사의 위음성률은 3.7%, 위양성률은 4.8%, 

예민도는 96.3%, 특이도는 95.2%, 정확도는 95.8%로 분석

되었다. 

3.6. 직장암 환자에 대한 결과

7명의 피험자 중 3명은 MRI에서만 잔류 질병의 증거를 

가지고 있었고, 7명의 피험자 중 5명은 FDG-PET/MRI에

서 잔류 질병의 증거를 가지고 있었다. MRI 및 FDG-PET

에 잔류 질환이 의심되는 모든 피험자에 대해 의심스러

운 소견은 국소 림프절이 아닌 일차 종양 부위에 있었다. 7

명의 피험자 중 3명만이 초기 재포장 시점에 내시경 검사 

(생검 유무에 관계 없이)에서 잔류 질환의 증거를 보였다. 

mrTRG 컨센서스 판독치의 경우, FN 2개, TN 2개, TP 3개

가 있으며, 전체 정확도는 71%이다. 오후용 TRG 컨센서스 

판독 결과, 총 100%의 정확도에 대해 2개의 TN과 5개의 

TP가 있었다. 내시경 + /- 생검의 경우 FN 2개, TN 2개, 

TP 3개로 전체 정확도는 71%였다. FDG-PET/MRI가 질병 

상태에 대한 합의 해석에서 단 두 가지 변화 (즉, mrTRG 

1-2에서 pmr)를 초래했음에도 불구하고 (TRG 2-3)에서 

두 독자 모두 FDG-PET 성분이 7건 중 6건에서 추가 가치

를 제공했다.

4. 고찰 및 결론 

현재 PET/MRI는 Philips사의 Ingenuity MR-PET과 Sie- 

mens사의 biograph mMR이 출시되어 있고, Philips사의 

Ingenuity MR-PET은 PET과 MRI Gantry가 분리되어 순

차적으로 검사를 진행하는 장비이고, biograph mMR은 하

나의 Gantry 안에서 두 가지 검사를 동시에 시행할 수 있

다 [12,13]. Matrix coil을 사용하여 검사 준비가 기존 코일

보다 훨씬 용이하고, 필요한대로 조합하여 원하는 기능을 

만들 수 있다 [14]. 또한, 정확하고 빠른 암 검진과 전신 영

상에 유용하다. 자기공명영상의 영상과 양전자 단층 촬영

의 영상을 동시에 얻을 수 있기 때문에 각 장비로 따로 검

사하여 검사 시간을 반 이상 감소시킬 수 있다 [15]. 암 환

자의 경우, MRI 검사 전에 PET/CT 등의 검사를 진행하는 

것이 일반적이었다[16]. PET/MRI는 성인 암 환자의 전신 

영상 검사에 유용하다 [17]. 동시에 획득하는 영상으로 실

시간으로 병변의 상태와 위치를 방사능 피폭을 극소량으

로 하여 촬영할 수 있게 되었다 [18]. 이로 인하여 피폭에 

대한 걱정 없이 동시에 획득하는 영상을 바탕으로 정확하

고 신속하게 환자에 대한 진단을 할 수 있다. 따라서 PET/

MRI의 두경부 암, 소아 환자, 유방암 환자, 심질환 환자, 폐

암 환자, 직장암 환자에서 긍정적인 결과를 도출하였다. 두

경부 암을 진단함에 있어 수술 전 병기 결정, 치료 후 재발

과 원격전이의 발견, 불분명한 원발 경부 림프절 전이 등

의 평가에 활용 가능성이 높을 것으로 판단된다. 소아 환

자에 있어 PET/MRI는 어린이의 암 평가를 위한 안전하

고 민감하며 효율적인 영상 기술로, PET/CT에 비해 방사

선 노출을 줄이면서 높은 공간 분해능과 높은 연조직 대비

를 가진 대사 정보를 결합한다. 통합 PET/MRI는 어린이

의 고형 종양을 준비하는 데 유용하며 새로운 면역 치료법

에 대한 반응을 평가하는 데 도움이 될 수 있다. 향후 방향

은 작은 폐 결절의 감지, 전신 및 국소 스캔의 시간 및 비

용 효율성 그리고 이에 대한 접근성을 개선해야 한다. 유방

암 영상을 위한 PET/MRI는 진단, 병기, 예후, 종양 표현형 

및 치료 반응 평가의 범위에 걸쳐 연구되었다. PET/MRI

는 유방 및 국소 림프절의 질병 범위를 결정하기 위한 임

상적 필요성과 초기 진단 또는 재발 시 체계적 단계를 위

한 포괄적인 평가를 제공한다. 심질환 환자의 경우 말초 동

맥과 같은 다른 혈관은 PET/MRI로 탐색할 수 있는 기회

를 제공한다. MR 기반의 양전자 단층 촬영 모션 보정은 양

전자 단층 촬영 이미지의 잠재력을 최대로 실현하는 데 도

움이 된다. 폐암 환자의 경우 폐암과 같은 연부조직에 대한 

일체형 PET/MRI의 분해능과 검출 능력의 임상적 가치와 

유용성은 충분할 것이다. 직장암 환자의 경우, 누락된 잔

류 질병의 감지로 인해 TNT로 치료된 직장암 환자에 대

한 임상 반응 평가를 변경할 수 있다. FDG-PET/MRI는 소

규모 환자 코호트에서 CCR (Creatinine Clearance) 상태에 

대해 100%의 정확도를 보여준다. 따라서 초기 단계와 치

료 반응 평가 모두에서 가능성을 보인다. 결론적으로 문헌 

조사를 통하여 검사 방법에 대하여 적립하고 PET/MRI의 
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임상적인 기초 자료들을 향후 후속 연구자들에게 제공할 

것이다. 문헌 조사를 통해서 검사 방법에 대하여 적립하여 

PET/MRI의 임상적인 기초 자료를 향후 후속 연구자들에

게 제공하였다.
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