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ABSTRACT

The purpose of this study was to quantitatively analyze the effect of Bandwidth changes on susceptibility 

artifacts in MRI scans. A custom-made phantom was designed with an implanted dental fixture, and the 

examination was conducted using a 3.0 Tesla MRI and a Turbo Spin Echo sequence, with the Bandwidth 

increased incrementally from about 150 Hz/Px to 500 Hz/Px. The results demonstrated that as the Bandwidth 

increased, the length of the susceptibility artifact significantly decreased. This finding suggests that adjusting 

Bandwidth can effectively reduce susceptibility artifacts in MRI scans of patients with dental implants. Further 

research applying these findings to different implant materials is expected to broaden the clinical applicability of 

this method.
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Ⅰ. INTRODUCTION

2014년 65세 이상 노인을 대상으로 임플란트 보

험이 적용되면서 임플란트 시술 환자가 급격히 증

가하고 있다
[1-3]

. 대한민국 사회는 현재 고령화가 진

행되고 있으며 2040년에는 65세 이상 인구가 전체 

인구의 34.4%에 이를 것이라 전망됨에 따라 향후 

임플란트 시술을 받은 환자는 계속해서 증가할 것

으로 예상된다
[4]

. 임플란트는 치아를 상실한 환자

에게 뛰어난 기능적, 심미적 해결책을 제공하지만, 

자기공명영상검사 시 자화율 인공물 문제를 유발

할 수 있다
[5-7]

. 일반적으로 임플란트 시술 과정에서 

잇몸에 삽입되는 지대주(Fixture) 재질은 티타늄 합

금(Ti-6Al-4V)과 지르코니아, 폴리에테르에테르케

톤(polyetheretherketone: PEEK)이 있다
[8]

. 이 중 티타

늄 합금은 생체 적합성이 뛰어나고 뼈와의 골융합

이 잘 이루어지며 강도와 내구성이 우수하기 때문

에 가장 보편적으로 사용되고 있다
[9,10]

. 티타늄 합

금이 자화율이 낮아 다른 금속에 비해 자화율 인공

물을 덜 일으킨다고 보고 되었지만 여전히 자기공

명영상검사에서 자화율 인공물로 인한 영상의 왜

곡은 줄여야 하는 과제이다
[11]

. 

자화율 인공물에 대한 연구는 이미 활발히 진행

되고 있으며, 다양한 파라메터가 자화율 인공물에 

미치는 영향도 잘 알려져 있다. 연구자들은 자화율 

인공물을 줄이기 위한 다양한 방법을 모색해 왔으

며, 이 과정에서 여러 파라메터의 역할을 분석하고 

있다. 그중에서도 수신대역폭은 자화율 인공물의 

형성에 중요한 영향을 미치는 파라메터 중 하나로 

알려져 있지만 수신대역폭 변화가 자화율 인공물

에 미치는 영향을 정량적으로 분석한 연구는 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 수신대역폭의 

변화가 자화율 인공물에 미치는 영향을 정량적으

로 분석하여 임플란트 삽입한 환자의 자기공명영
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상검사에서 발생할 수 있는 자화율 인공물 문제를 

보다 정확히 이해하는 데 도움을 주고자 한다. 

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구 재료

본 연구에 사용된 팬텀은 Fig. 1과 같이 1 mm 두

께의 폴리메틸 메타크릴레이트(polymethyl-methacrylate 

: PMMA)를 이용하여 사각형 모양으로 제작하였으

며 가로 5 cm, 세로 5 cm PMMA와 가로 1 cm, 세

로 5 cm PMMA를 교차 하여 1 mm 간격으로 

PMMA와 비어있는 공간이 생기도록 하였다. 

Fig. 1. A plate(A) made of PMMA with a thickness of 
1 cm, height of 5 cm, and length of 5 cm, and another 
plate(B) made of PMMA with the same thickness and 
height but a width of 1 cm, are assembled together in 

a crossed manner. (① and ②) to form structure(C). 
When viewed from above, since plate ① and ② are 

alternately assembled (①, ②, ①, ②), spaces are 
created between them(D).

이 팬텀을 물이 담긴 수조에 넣으면 비어있는 공

간은 물이 채워지게 되어 1 mm 간격으로 물과 

PMMA가 교차한다. 이 팬텀은 T2 강조영상으로 검

사하면 PMMA는 어두운 신호, 물 부분은 밝은 신

호를 나타내기 때문에 1 mm 간격으로 밝고 어두운 

신호가 교차하여 마치 자(Ruler)처럼 길이를 측정할 

수 있다. 

2. 연구 방법

영상 검사는 Fig. 2와 같이 자체 제작한 팬텀 위

에 치과용 임플란트 지대주(Superline fixture, 

Dentium, Korea)를 PMMA가 쌓인 방향으로 길게 

설치하였으며 3.0 Tesla 전신용 자기공명영상장치

와 8 채널 센스 헤드코일을 이용하여 검사하였다. 

Fig. 2. The implant fixture(A) was placed on the 
custom-made phantom and positioned in the frequency 

encoding direction(B), after which it was centered 
within the 8-channel SENSE head coil for scanning, 

and the yellow arrow indicates the implant fixture(C). 
The area where the artifact occurred in the resulting 
images was highlighted with a yellow box, and the 
length of the artifact was measured by counting the 

alternating black and white signals at 10 mm intervals(D).

검사는 T2 TSE로 검사하였으며 TR/TE 3000/100 

ms, ETL 10 Thickness/gap 3/0 mm, Slice scan order

는 interleaved, FOV 200 mm
2
, Slice 15개, Pixel size 

0.4 × 0.4 mm, Orientation Sagittal, SENSE factor는 

사용하지 않았다. 파라메터의 조건을 고정시킨 상

태에서 수신대역폭을 약 150 Hz/Px에서 50 Hz/Px씩 

증가시켜 약 500 Hz/Px 까지 총 8가지 수신대역폭

으로 검사하였다. 

3. 데이터 처리

영상에서 인공물이 관찰되는 영상은 7번에서 12

번 영상에 걸쳐 나타났다. 인공물이 나타난 길이 

측정은 Image J (V-1.54d, NIH, USA)를 이용하였다. 
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인공물 길이 측정은 Fig. 2 - (D)와 같이 인공물이 

나타난 영상에서 인공물의 경계라 판단하는 부분

을 사각형의 노란 박스를 이용하여 인공물과 팬텀

이 전체 포함되도록 표시하였다. 이후 박스에 포함

된 팬텀은 T2 강조영상에서 흑백 선이 각 10 mm로 

선의 총 개수를 통해 인공물의 길이를 측정할 수 

있다. 이러한 방법으로 각 영상에서 30개의 데이터

를 얻었고, 7번에서 11번 영상까지 각 30회씩 측정

하여 총 150개, 같은 방법으로 8개의 수신대역폭 

데이터를 측정하여 총 1,200개의 데이터를 획득하

였다. 데이터는 수신대역폭 변화에 따른 측정값의 

평균 변화를 확인하기 위해 SPSS (Ver 20.0, IMB, 

USA)를 이용하여 일원배치분산분석(ANOVA)으로 

평균값을 비교하였고 Dunnett을 이용하여 사후분석

하였다. 이때, p 값이 0.05 보다 작을 때 통계적으로 

유의하다고 판단하였다.

Ⅲ. RESULT

본 연구에서 검사한 영상은 Fig. 3와 같으며 7 번

째 단면에서 인공물이 점차 심해지고 12번째 단면

에서 인공물이 줄어들고 있는 모습을 육안으로 확

인할 수 있었다. 따라서 인공물이 잘 보이는 단면

으로 7번 단면부터 11번 단면까지를 설정하였고 각 

단면에 대한 인공물 길이 측정을 하였다. 수신대역

폭을 약 150 Hz/Px에서 500 Hz/Px로 변화시킬 때 

각 단면의 자화율 인공물 평균 길이는 Table 1과 

같이 7번째 단면은 약 150 Hz/Px에서 23.35 ± 1.05 

mm로 가장 크게 측정되었고, 약 500 Hz/Px에서 

18.54 ± 1.05 mm로 가장 작게 측정되었다(p<0.05). 

8번째 단면은 약 150 Hz/Px에서 21.74 ± 1.54 mm로 

가장 크게 측정되었고, 약 500 Hz/Px에서 14.62 ± 

2.64 mm로 가장 작게 측정되었다(p<0.05). 9번째 단

면은 약 150 Hz/Px에서 21.36 ± 1.87 mm로 가장 크

게 측정되었고, 약 500 Hz/Px에서 14.58 ± 2.24 mm

로 가장 작게 측정되었다(p<0.05). 10번째 단면은 

약 150 Hz/Px에서 20.30 ± 1.67 mm로 가장 크게 측

정되었고, 500 Hz/Px에서 16.18 ± 2.44 mm로 가장 

작게 측정되었다(p<0.05). 11번째 단면은 약 150 

Hz/Px에서 18.72 ± 1.35 mm로 가장 크게 측정되었

고, 약 500 Hz/Px에서 13.84 ± 3.10 mm로 가장 작게 

측정되었다(p<0.05). 

Fig. 3. The scanned images included the second 
slice(A), third slice(B), fourth slice(C), fifth slice(D), 

sixth slice(E), seventh slice(F), eighth slice(G), 
ninth slice(H), tenth slice(I), eleventh slice(J), 

twelfth slice(K), and thirteenth slice(L).
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Table 1. Length of susceptibility artifacts measured in slice according to bandwidth changes              (unit : mm)
Receive Bandwidth 

(Hz/Px)
Slice_7 Slice_8 Slice_9 Slice_10 Slice_11

150.5 23.35±1.05 21.74±1.54
P†

21.36±1.87
P†

20.30±1.67
P†

18.72±1.35
P†

201.1 22.21±0.79 20.61±0.71
P†

20.47±0.89
P†

19.61±0.95
P†

18.34±1.54
P†

250 21.26±0.90 18.90±1.16 18.39±3.95 18.20±3.83 16.77±2.41

301.7 20.62±0.86 18.14±1.03 18.52±1.96 18.51±1.58 16.11±2.48

350 20.34±1.12 17.99±1.72 17.99±1.92 18.50±1.85 15.87±2.63

397.7 19.85±1.26 17.08±2.28 16.92±2.13 17.82±2.00 15.52±2.76

448.7 19.22±1.02 15.18±2.64 15.29±1.87 16.66±2.14 14.29±2.86

500 18.54±1.05 14.62±2.64 14.58±2.24 16.18±2.44 13.84±3.10

p .000 .000 .000 .000 .000

p is the ANOVA test and M±SD
P†

 is the post hoc test with dunnett, p>0.05.

Table 2. Linear Regression Analysis of artifact length 
changes in each slice according to bandwidth increase

Classification β ± SE partial R
2

p value

Slice_7 -1.050 ± 0.048 .663 .000

Slice_8 -0.604 ± 0.032 .593 .000

Slice_9 -0.604 ± 0.034 .574 .000

Slice_10 -0.589 ± 0.055 .325 .000

Slice_11 -0.430 ± 0.043 .296 .000

수신대역폭의 증가에 따른 단면 별 자화율 인공

물 감소는 Table 2와 같이 모든 단면에서 수신대역

폭이 증가할수록 음의 상관성을 보이는 패턴을 확

인할 수 있었다.

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 수신대역폭 변화가 자기공명영상

검사에서 발생하는 자화율 인공물에 미치는 영향

을 분석하였다. 연구 결과, 수신대역폭을 증가시킬

수록 자화율 인공물의 길이가 감소하는 경향을 확

인하였다. 이는 자기공명영상검사에서 금속 임플란

트로 인한 자화율 인공물을 줄이기 위한 중요한 방

법으로 수신대역폭 조정이 사용될 수 있음을 시사

한다. 수신대역폭은 단순히 자화율 인공물뿐만 아

니라 다른 자기공명영상 파라메터에도 영향을 미

치므로, 이를 조정하는 과정에서 발생하는 상호작

용에 대해 깊이 있는 이해가 필요하다. 수신대역폭

은 자화율 인공물에 직접적인 영향을 주는 파라메

터 중 하나이지만 신호대잡음비(signal-to-noise ratio: 

SNR)와 이미지 해상도에도 영향을 미친다
[12]

. 수신

대역폭을 넓히면 자화율 인공물은 감소하지만, 신

호대잡음비는 감소하며, 이미지의 해상도 또한 낮

아질 수 있다. 반대로, 수신대역폭을 좁히면 자화율 

인공물이 커지지만, 이미지의 세부 사항이 더 선명

해질 수 있다
[13]

. 따라서 자화율 인공물을 줄이기 

위해 수신대역폭을 조정할 때는, 이와 같은 상호작

용을 고려해야 한다. 다양한 파라메터의 조정 없이 

수신대역폭만 증가시키면 자화율 인공물은 감소하

나, 이미지 품질 저하로 인한 진단의 어려움이 발

생할 수 있다
[14]

. 수신대역폭 외에도 자화율 인공물

을 줄이기 위한 다양한 파라메터들이 존재한다. 예

를 들어, Echo Train Length (ETL)와 단면 두께는 

자화율 인공물의 크기와 형태에 영향을 미칠 수 있

다. ETL을 짧게 설정하면 신호가 더 빨리 회복되어 

인공물의 영향을 줄일 수 있으며, 얇은 단면 두께

를 사용하면 자화율 인공물의 크기를 줄일 수 있다
[15,16]

. MARS(Metal Artifact Reduction Sequence)와 

같은 특수 시퀀스도 자화율 인공물 감소를 위한 효

과적인 방법으로 많이 사용된다
[17]

. 

조직의 자화율을 정량적으로 측정하는 방법 중 

QSM(Quantitative Susceptibility Mapping)은 자기장 

왜곡에 기초하여 신호 위상 데이터를 분석하고 이

를 통해 조직 내 자화율 분포를 맵 형태로 시각화 

한다
[18]

. 이는 조직 내 자화율 분포를 파악하여 혈
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중 철 농도나 칼슘 침착을 정량적으로 분석하여 미

세출혈 등의 결과를 특정 하는데 사용되거나 영상

에서 자화율 분포에 의한 신호 왜곡을 시각적 수리

적으로 정량화할 때 유용하다
[19]

. 하지만 본 연구에

서는 특정 파라메터들의 변화와 인공물의 길이 변

화 패턴을 통해 파라메터와 인공물의 관련성을 확

인하고, 인공물 길이 측정에서 image J를 이용한 객

관화된 측정 법을 제시하고 있기 때문에 QSM 과

는 차이가 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 다양한 금속 재질

을 실험에 포함하지 못한 점이 있다. 티타늄 합금 

외에도 지르코니아나 PEEK와 같은 비금속 임플란

트 재질이 존재하므로, 향후 연구에서는 다양한 금

속과 비금속 재질을 포함한 실험이 필요하다. 둘째, 

본 연구에서는 고속스핀에코(Turbo Spin Echo: 

TSE) 시퀀스를 사용하였지만, 다양한 시퀀스를 사

용하지 못한 한계가 있다. MARS, STIR 등 다양한 

시퀀스에서 자화율 인공물의 발생을 분석함으로써 

다양한 금속 물질과 시퀀스에서도 동일한 결과를 

얻을 수 있는지에 대한 추가적인 검증이 필요하다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 수신대역폭 변화가 자기공명영상

검사에서 발생하는 자화율 인공물의 길이에 미치

는 영향을 정량적으로 분석하였다. 연구 결과, 수신

대역폭을 증가시킬수록 자화율 인공물의 길이가 

유의미하게 감소하였으며, 이는 자화율 인공물의 

발생을 줄이기 위한 중요한 파라메터로 수신대역

폭이 작용할 수 있음을 시사한다. 본 연구는 임플

란트가 삽입된 환자의 자기공명영상검사에서 자화

율 인공물을 줄이는 데 있어 수신대역폭 조정이 효

과적임을 확인하였으며, 이는 향후 진단 영상 품질 

향상에 기여할 수 있는 기초 자료로 활용될 수 있

을 것이다.
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요  약

본 연구에서는 수신대역폭의 변화가 자화율 인공물에 미치는 영향을 정량적으로 분석하고자 하였다. 자

체 제작한 팬텀에 임플란트 지대주를 설치하고 3.0 Tesla MRI와 고속스핀에코 시퀀스를 이용하여 수신대역

폭을 약 150 Hz/Px에서 500 Hz/Px까지 증가시켜 검사하였다. 연구 결과 수신대역폭을 증가할수록 자화율 

인공물의 길이가 유의미하게 감소하는 경향을 보였다. 따라서 임플란트가 삽입된 환자의 MRI 검사에서 수

신대역폭 조정이 자화율 인공물을 줄여줄 수 있음을 의미하며 추후 다양한 임플란트 재질에 적용하는 추

가 연구를 통해 더 넓은 임상적 적용 가능성을 제시할 수 있을 것으로 기대된다. 
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