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1. 서  론

핵자기 공명 광법 (Nuclear Magnetic Resonance Spec­

troscopy)은 원자핵 주변의 국부 자기장을 관찰하기 위한 

분광 기법이다. NMR 분광법 (NMR Spectroscopy) 또는 자

기 공명 분광법 (Magnetic Resonance Spectroscopy)이라고

도 한다 [1]. Sample을 자기장에 배치하고 NMR 신호는 민

감한 무선 수신기로 감지되는 핵자기 공명으로의 전파로 

핵 Sample의 여기에 의해 생성된다. 분자 내의 원자 주위

의 공명 주파수를 변경하여 분자의 전자 구조 및 개별 작

용기에 대한 세부 정보에 접근할 수 있게 한다. 자기장은 

개별 화합물에 대해 고유하거나 매우 특징적이기 때문에 

현대 유기화학 실험에서 NMR 분광법은 단분자 유기 화

합물을 식별하는 확실한 방법이다. MRI는 생체 외에서 검

사하기 때문에 검사 중 처리하는 과정에서 추출한 물질이 

파괴되거나 변형되어 그 물질 본연의 화학적 성질을 그

대로 표현하지 못하지만, 생체검사를 하지 않고 비침습적

인 방법으로 인체 내의 많은 대사물질들을 식별하고 분석

하는 방법으로 자기 공명 분광법을 사용한다 [2]. 자기 공

명 분광법을 사용하여 검사받는 부위로는 뇌, 간, 유방 등

이 있다. 최근 뇌 기능적 (functional MRI) 검사와 같은 기

능적 자기공명영상이나 PET, SPECT와 같은 뇌의 병변을 
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생리학적인 변화를 통하여 진단하는 방법이 사용되고 있

다, 이러한 방법들은 병변 확인은 물론 미세한 병변과 그 

병변의 생태학적 변화까지도 찾아내서 수술 전 계획을 세

울 때 유용하게 쓰이고 중추의 정확한 위치를 파악할 수 

있게 해준다. 하지만 PET이나 SPECT, fMRI 등과 같은 검

사법도 세포 내의 정확한 생화학적 변화를 측정할 수는 

없었다. 이러한 한계점을 보완하는 방법으로 양성자 자

기 공명 분광법 (Proton Magnetic Resonance Spectroscopy)

이 대두되고 있다 [3,4]. 현재 의학 분야에서 사용되고 있

는 MRS는 검사를 방해하는 요인인 물의 신호를 억제하고 

저농도 대사물질까지도 검출할 수 있게 만들어진 STEAM

과 PRESS 기법을 사용하여 임상에서 사용하고 있다 [5]. 

하지만 MRS에서 측정하는 대사물질의 SNR는 낮아서 정

확한 분석에는 아직 한계가 있다. HMRS의 단점인 화학

적 이동이 작아서 스펙트럼끼리 중첩이 되고 해상도가 떨

어져 정량분석을 어렵게 만든다. 결과적으로 질병을 조기

에 진단하고 MRS 단독적으로 질병의 진단과 예후 판정을 

하는 것에 대해서 한계가 오기 시작하였다 [6]. 이러한 문

제점을 보완하기 위해서는 고자장의 장비가 필요하였다. 

그래서 3.0 Tesla의 자기공명영상 장치를 도입하여 MRS

에 사용하게 되었다. Chemical Shift를 기본원리로 사용하

고 있는 MRS는 3.0 Tesla의 고자장 영상 장치를 사용하게 

되면서 기존의 1.5 Tesla에 비하여 물질 간의 주파수 차이

가 크게 나기 때문에 더 많은 물질의 Peak 치를 얻게 되었

다. 또한 SNR는 스펙트럼의 해상력이 높아져 PRESS 기법

을 사용할 시에 기존에는 하지 못했던 Short TE를 사용할 

수 있게 되어 시간도 단축되고 더욱더 정확한 MRS 정보

를 얻을 수 있게 되었다. MRS는 현재 뇌, 간, 유방, 자궁 등 

많은 분야에서 꽤 효과적인 결과를 내보이고 있고, 앞으로

도 MRS를 이용하여 기존의 방법으로는 찾아내지 못했던 

질환들을 찾아낼 수 있다고 생각되었다. 그러므로 본 논문

은 MRS를 사용하는 향후 후속 연구자들에게 MRS 검사

에 대해 합리적인 검사법과 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 대상 및 방법

2.1. 자기공명분광법의 물리적 이론

2.1.1. PRESS 기법과 STEAM 기법

2.1.1.1. STEAM

스팀 기법이란 3번의 slice selective 90도 RF 펄스를 연속

적으로 인가하는 방법으로 물의 신호를 억제하기 위하여 

CHESS 기법을 사용하고 신호의 크기는 PRESS 대비 작게 

나타난다. 하지만 추가적인 감산을 적용하지 않기에 정확

한 3차원적 위치를 선정하기에 적합하다 (Fig. 1).

2.1.2. Chemical shift

MRS의 기본원리는 Chemical Shift이다. 스펙트럼에서 

선이 한 가지 이상으로 생기는 이유는 원자별로 스펙트럼

의 Peak 치가 달라서 구분할 수 있는데 기준 물질인 TMS 

(0 ppm)에서 얼마나 떨어져 있느냐로 ppm을 결정한다. 

물과 지방을 예를 들면 고자장일수록 물과 지방의 주파

수 차이가 크게 나기 때문에 Spectrum이 만들어진다. 그

러므로 MRS에서는 반드시 고자장이어야 많은 대사물의 

Spectrum을 얻을 수 있게 된다.

2.1.3. 물 신호 소거

물 신호 소거는 자기 공명 분광법을 시작할 때 반드시 

시행하는 것으로 물의 Peak 치는 너무 높아 다른 대사물질

의 Spectrum을 만들 수 없게 된다. 그러므로 검사 전 물의 

신호를 최대한 억제하여 물의 신호를 최대한 많이 억제 

시키는 것이 중요하다. 이때 사용하는 것이 CHESS pulse

이다. 이 CHESS pulse를 STEAM pulse와 PRESS pulse 전

Fig. 1. STEAM method.

Fig. 2. PRESS method.
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에 사용하여 물의 신호를 억제한 뒤 검사를 시행하여야 

한다 (Fig. 3).

2.1.4. J-coupling and Decoupling

J-coupling이란 스펙트럼상에서 하나의 신호가 여러 개

로 분리되어 나타나는 것을 말한다.

이것은 하나의 같은 선이 두 개 또는 그 이상으로 분리

되어 표현되는 것으로 인접한 핵 간의 상호작용으로 발

생한다. 화학적 이동과 달리 이것은 외부 자기장의 세기

에 대해 독립적이며 스펙트럼상에 여러 개의 신호로 나타

나는데 선과 선 사이의 간격을 Hz로 표시하고 J-coupling 

Consultant라 한다. 수소 스펙트럼을 사용할 때 생기는 대

사물질들의 겹침 현상을 J-coupling을 이용하면 신호들을 

분리하기 위해서 사용되며 Decoupling은 여러 개의 절정

기 값을 단순하게 만들어 목적에 이용된다.

2.1.5. Shimming

자기공명영상의 정확한 정보를 얻기 위해서는 항상 

자장이 균일해야 한다. 자장의 불균일로 일어나는 영상

의 Artifact로 인하여 정확한 정보를 얻기가 힘들어진

다. 이러한 외부 자장의 불균일을 균일하게 만드는 것을 

Shimming이라 한다. Shimming을 하지 않는다면 자장은 

불균일하여 왜곡이 일어날 수 있고 쓸데없는 다양한 주파

수 신호가 나오기 때문에 필요한 작업이다.

2.1.6. 문헌분석 대상

첫째, 알츠하이머병 검사

정상인과 환자를 나누어 정상인 9명 (남:여= 1:8, 나이: 

72.3), 환자 11 (남 : 여= 3 : 8, 나이: 69.8)명을 대상으로 자

기 공명 분광법을 실시하였다.

둘째, 대뇌 종양

정상인 7명 (남 : 여= 3 : 4, 나이: 64.3)과 환자 11 (남 : 여

= 4 : 7, 나이: 66.8)명을 대상으로 자기 공명 분광법을 실

시하였다.

셋째, 자궁경부암

자궁경부암 환자를 대상으로 환자 29 (남 : 여= 13 : 15, 

나이: 61.2)명을 자기 공명 분광법을 실시하였다.

넷째, 지방간 환자

대상은 지방간 환자 70 (남 : 여= 30 : 40, 나이: 67.9)명을 

대상으로 자기 공명 분광법을 실시하였다.

2.1.7. 문헌분석 장비

첫째 대상 장비, 1. 3.0T Magnetom Trio MR Scanner 

(Siemens Medical Solutions, Germany)를 사용하였다. 

둘째 대상 장비, GE사의 1.5 Tesla 장비를 사용하였다. 

셋째 대상 장비, 1.5 Tesla의 MRI/MRS system (Vision Plus, 

Siemens, Erlangen. Germany)을 이용하였다. 

넷째 대상 장비, Philips Medical System, Achieva, Release를 

사용하여 검사하였다.

3. 결  과

3.1. 알츠하이머에 관한 결과

T1, T2 영상을 얻기 위해 두부 코일을 이용하여 T1 강

조영상은 TR/TE = 500 msec/14 msec를 사용하여 시상면

의 방향으로부터 영상을 획득하였고, T2 강조영상은 TR/

TE = 5,000 msec/90 msec를 사용하여 축단면과 관상면의 

방향으로 영상을 얻었다. 이때 Matrix 크기는 256 × 256, 

FOV는 22 × 22, 절편 두께 m, 절편 간격은 2 mm로 하였다. 

알츠하이머와 관련이 있는 뇌 부위 중 pCIN, PCu, Hippo 

부위로부터 대사물질을 측정하기 위하여 양성자 자기 공

명 분광법을 이용하였고, 그 부위로부터 NAA, Cr, mI, Glx, 

Lac, Lip 등의 농도 변화를 측정하였다. 알츠하이머 환자

에서 NAA, Cr는 3부위 모두 감소하였고, Cho, Cr는 3부위 

모두에서 증가하였고 α-Glx/Cr와 β·γ-Glx/Cr는 Hippo에

서만 정상인보다 환자에게서 증가하였고. Lip, Cr는 환자

에서 정상인과 다르게 pCIN과 Posterior Cingulate에서 증

가하였다.

3.2. 대뇌 종양에 관한 결과

T1, T2 영상을 얻은 후 질환 부위에 관심 부위를 설정

Fig. 3. Diagrams before and after water suppression using RF 
pulse.

(a) Before water suppression	 (b) After water suppression
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하여 H MRS를 사용하여 PRESS 기법과 STEAM 기법을 

이용하여 검사를 시행하였다. 진행도가 높은 종양의 경우 

STEAM 기법에서 NAA와 Cr의 수치가 정상인보다 30% 

감소하였고, Cho와 Cr의 경우 정상인보다 확실히 높은 수

치가 나왔다. PRESS 기법에서는 NAA와 Cr의 수치가 정

상인보다 50% 감소하였고, Cho와 Cr의 경우 정상인보다 

확실히 높은 수치가 나왔다. 또한 진전도가 낮은 종양의 

경우 STEAM 기법에서 NAA와 Cr의 수치가 정상인보다 

40% 감소하였고, Cho와 Cr의 경우 정상인보다 약간 높게 

나온 것을 확인할 수 있었다. PRESS의 경우 NAA와 Cr의 

수치가 정상인과 비교하면 60% 감소하였고, Cho와 Cr의 

경우 약간 증가하는 것을 알 수 있었다. 

3.3. 자궁경부암에 관한 결과

T2 영상을 획득한 뒤 종양 조직에 관심 영역을 설정

한 후 PRESS 기법을 사용하여 검사를 시행하였다. 코일

은 SENSE-XL-TORSO Coil 16 Ch를 사용하였고, Auto 

Shimming 후 Scan하였다. 종양의 크기가 12 mm 이상의 

환자들은 Cho가 월등히 증가하고 NAA의 감소가 뚜렷하

였지만 12 mm 미만의 종양에서는 Cho의 신호가 낮아서 

Cho의 증가를 확인할 수 없었다.

3.4. 지방간에 관한 결과

체부 코일을 사용하여 Breath hold 기법을 이용하여 

PRESS Sequence를 이용하여 검사를 시행하였다. 사용한 

매개 변수로는 TR 2,000 ms, TE 35.664, Number of scans 

128, 8 NEX, Frequence 127.8 MHz, BW 2,000 Hz들 사용하

였고 간 실질이 왼엽보다 상대적으로 많은 우엽에서 실시

하였다. 그리고 모든 환자는 생체검사를 하였고 MRS로 

얻은 신호의 후처리 과정을 거쳐 스펙트럼을 평균하였다. 

정량적인 평가를 하기 위해서 Lipid (%) = [Lipid peak area 

/ (Lipid peak area + Water peak area)] × 100식을 이용하여 

20% 이하면 정상으로 분리하였다. 환자의 경우 20% 이상

의 값을 얻었고, 정상인의 경우 모두 다 20% 이하의 값을 

얻은 것을 확인할 수 있었다.

4. 고찰 및 결론 

자기 공명 분광법은 현재 영상 결과를 보충하거나 자

기공명영상 결과가 정상일 때 자기 공명 분광법으로 질

병의 상태를 재검토하거나 이차적 질병의 진단을 위하여 

사용하고 있다. 자기 공명 분광법 단독으로 질병의 진단

과 예후 판정을 위하여 시행되고 있다. 새로운 코일의 도

입 같은 것과 맞물려 의학 분야에 있어서 대사물질의 변

화와 관련된 질병의 연구가 가능하게 해주어 현재 최첨

단 의료 장비로써 사용되고 있다 [7]. 현재 의학 분야에

서 자기 공명 분광법으로 많이 사용되는 핵종으로는 수

소를 사용한 H-MRS가 가장 많이 사용되고 있다 [8]. 하지

만 H-MRS에서 관찰할 수 있는 대사물질들은 화학적 이

동 폭이 매우 작아 해상도가 좋지 않아 정량분석이 어렵

게 된다. 또한 우리 신체는 물의 비중이 크기 때문에 대상 

및 방법에서 말했듯이 수분을 억제하는 기법을 사용해야 

한다 [9]. 현재 임상에서는 인체 내의 수분 속의 수소 신호

를 억제하고, 저농도의 대사물질의 농도를 검출할 수 있도

록 Shimming을 한 후에 앞서 말한 STEAM과 PRESS 방법

을 사용하여 정확한 대사물질 농도의 변화를 얻을 수 있

게 되었다. 이에 따라 뇌, 간, 유방 등 많은 분야에서 실용

적으로 사용할 수 있게 되었다. 그중 알츠하이머 질환을 

MRS를 통하여 검사하는 방법에서는 알츠하이머의 진행 

단계에 따라서 신경섬유 다발성 병변이 생기는 부위가 다

른 것에 대한 기초를 두고 검사한다. pCIN과 Hippo 그리

고 내 후각뇌 피질은 알츠하이머 초기 단계에서 병변이 

생기고, 알츠하이머 말기에는 마루엽과 뒤통수 옆에 영향

을 미친다고 알려져 있다. 신경섬유 뉴런에 분포되어 있

는 NAA는 병변이 있으면 그 값이 감소한다. 이러한 성질

을 알츠하이머에게 적용하면 알츠하이머 환자의 NAA 값

과 Cr값은 pCIN, Hippo 모든 영역에서 감소하는 것을 알 

수 있고 하지만 PCu에서는 NAA의 값의 감소가 미미하였

다. 이는 알츠하이머 초기 또는 중기임을 알 수 있었다. 그

리고 대사물질 중 mI는 신경 교세 표 (Glial Cell)를 구성하

는 대사물질로서 알츠하이머 환자의 경우 값이 모든 영역

에서 증가하는 것을 알 수 있었다. mI 값의 변화는 고 혈

증, 당뇨, 다운 증후군 등의 질환에서도 변화를 보인다고 

알려져 있다. 또한 mI의 변화는 인지기능의 변화에 예민

하여서 mI의 증가는 알츠하이머 진행을 어느 정도 예측할 

수 있다. 하지만 단점으로는 Hippo에서의 스펙트럼을 얻

는 데에 어려움이었다. 온전한 Hipp를 포함하는 Voxel을 

얻기가 매우 어렵고 그로 인해 원하지 않는 신호까지 잡

히고 물 신호 억제 기법인 CHESS 기법을 사용하였음에도 

불구하고 물의 신호가 남아있어 다른 부위에 비해 Hippo

의 스펙트럼은 불확실한 것을 알 수 있었다. 이러한 점을 

보아 Hippo 부위의 스펙트럼은 아직 매우 신뢰할 수 없어 
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이 결과를 임상에 적용할 수 없을 것 같다고 생각한다. 대

뇌 종양에서 MRS 적용은 고위험군 종양에서의 NAA 값

은 정상인보다 낮은 것을 알 수 있었고, 반면 Cho 값은 정

상인보다 월등히 높게 나오는 것을 확인할 수 있다. 이러

한 원리를 이용하여 대뇌의 종양을 알 수 있는데 아쉬운 

점은 실험군의 부족으로 인한 저위험군 종양에서의 NAA 

신호의 감소가 고위험군의 신호에 비해 높게 나온 것이 

다 [10]. 자궁경부암에서의 MRS 적용은 비침습적인 방법

으로 Cho의 수치 변화로 자궁경부암 환자를 진단할 수 있

었지만, 크기가 작은 10 mm 미만의 환자들에게서는 정확

한 Peak 치를 찾을 수가 없었다 [11]. 그러므로 계속된 연

구와 장비의 개발이 필요하다고 생각한다. 다음은 비알코

올성 지방간 환자의 경우인데, 물과 지방을 선택적으로 구

분화하여 영상화할 수 있는 딕슨 방법을 이용하여 정량분

석하여서 지방의 정량분석이 가능하였다. 또한 PRESS 기

법을 사용하여 물과 지질의 절정기 값을 얻어내어 지방간

을 평가하는 데 있어서 좋은 결과를 얻어냈다. 하지만 문

제점은 물과 지방 신호의 중복으로 인한 Noise 발생과 호

흡으로 인한 다른 장기들의 ROI 침범 등 문제점이 있었다 

[12]. 본 연구의 아쉬운 점은 심장, 대뇌, 간, 유방, 자궁, 전

립선 등 많은 분야에서 MRS가 이용되고 있는데 그것을 

모두 포함하지 못하여 한정적인 자료만 보인 것으로 생각

한다. 하지만 앞으로 이러한 여러 조직에 관한 연구가 실

행되어서 다양한 자료들이 확립되어야 한다고 생각한다.
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