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요  약  본 연구는 가돌리늄 조 제의 T1 shortening effect를 이용하여 말 동맥으로 갈수록 신호강도가 낮아지는 상 상의 

단 을 근본 으로 개선함으로써 진단에 유용한 상을 획득하고자 하 다. 연구기간은 2014년 10월부터 동년 12월까지 시
행하 으며, 심장질환자를 제외한 AVM 환자 30명을 상으로 하 다. 연구방법은 T1 shortening effect에 따른 신호강도의 
차이를 알아보기 해 가돌리늄 조 제 주입 ·후 자화강조 상을 획득한 다음, 상 상을 비교평가 하 다. 연구결과, 가
돌리늄 조 제 주입 , 후 뇌실질 내 말 동맥의 신호강도는 가돌리늄 조 제 주입 후가 주입 에 비해 두엽 19.45%,
측두엽 23.09%, 두정엽 18.82%, 후두엽 25.45%, 소뇌 20.93%로 증가 하 고 통계 으로 유의하 다. 그러므로 상 상 획

득 시 가돌리늄 조 제의 T1 shortening effect를 이용하면 상 상의 단 을 보완할 수 있어 진단  치료에 유용한 상을 

획득할 수 있으리라 사료된다.

Abstract  The purpose of this study is to obtain a useful diagnostic image by increasing the signal strength of the 
peripheral artery, was to use a T1 shortening effect of gadolinium contrast agents to improve the disadvantages of 
the phase image. From october to december 2014 thirty patients were underwent the MRI scanning, except for heart 
disease. Research method was evaluated comparing the image after gadolinium contrast MR image acquisition step
before evaluating the difference between the signal intensity for T1 shortening effect.  In frontal lobe 19.45%, 
temporal lobe 23.09%, occipital lobe 25.45%, parietal lobe 18.82%, cerebellum 20.93% after peripheral arterial signal
strength results of gadolinium contrast agent injection was increased significantly after injection of gadolinium both
statistically significant. After injecting a contrast agent gadolinium in SWI by increasing the signal strength of the
T1 shortening effect can be obtained when using the phase image to give a useful image in diagnosis and treatment.
 
Keywords : T1 shortening effect, Gadolinium, BOLD, Phase image, Susceptibility weighted image, Signal intensity
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1. 서론 

자화율 강조 상(susceptibility weighted image, 이하 

SWI)은 최근에 개발된 자기공명 상(magnetic resonance 
image, 이하 MRI) 기법으로 동맥과 정맥의  신호와 

출 성 병변에 매우 민감하고[1], 뇌출 의 발생 가능성
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을 측할 수 있는 5-10 mm 미만의 뇌 실질 내 미세출
(micro bleeds)과 성 뇌출 의 감별진단에 매우 유용하

며, 뇌  질환자의 상태 평가에 범 하게 용

되고 있다[2,3]. 
SWI 상은 자기강도 상(magnitude image)과 상
상(phase image)을 함께 나타낸다. 그  상 상은 

액 내 산소 포화정도에 따라 신호강도가 변화되는 

BOLD(blood oxygen level dependent) effect를 극 화 

한 것으로 인체의 일부를 이루고 있는 인 한 두 조직의 

자성이 다르면 각 조직 내의 스핀이 느끼는 자기장도 서

로 다르다[4]. 이로 인해 두 조직의 경계를 이루고 있는 
부분에서 스핀들이 느끼는  자기장의 세기가 달라지는데 

이를 자화율 효과(susceptibility effect)라고 하며[5], 조
직간 자기 자화율(magnetic susceptibility) 차이를 상화
함으로써 뇌 의 동·정맥을 구별하는데 유용하다. 이
는 옥시헤모 로빈(oxyhemoglobin) 농도가 높은 동맥은 
자기장이 균일하여 신호감소가 없으나, 상 으로 산소

가 떨어져 나가 데옥시헤모 로빈(doxyhemoglobin)의 
농도가 높은 정맥 는 출 성 병변에서는 자기장이 불

균일하여 신호가 감소하기 때문이다[4]. 
데옥시헤모 로빈은 상자성(paramagnetic) 물질이므

로 감소되면 자화율 효과를 감소시켜 SWI 상에서 신

호 증가를 래한다[6]. 특히, 모세  없이 동·정맥이 
바로 연결되는 뇌 동정맥기형(cerebral arteriovenous 
malformation, 이하 AVM)의 진단  치료 후 추 검사

에 매우 유용한데[2]. 고식 인 상으로는 동·정맥 모두 
빠른 류로 인한 signal void 상에 의해 신호강도가 

감소하여 구별이 불가능하기 때문이다. 
그러나, 류가 가지고 있는 산소의 양에 따라 신호가 

변하는 BOLD 효과의 특성상 말 동맥(peripheral 
artery)으로 갈수록 류량  류속도의 감소와 인  

조직과의 국소 인 자화율 차이로 인하여 신호강도가 낮

아지는 문제 이 있다[7]. 한 정맥  출 성 병변에서 

상자성 효과(paramegnetic effect)에 의한 자기장의 국소
 불균일성에 의해 주변조직과 뚜렷한 경계를 보이는 

음 의 신호와 신호강도가 낮아지는 말 들이 다

양하게 혼재되어 구분이 용이하지 않다. 특히 AVM은 치
료 ·후 feeding artery와 drainage vein의 구별이 매우 
요한 데, 이를 정확히 평가할 수 없어 치료  계획과 
치료 후 후평가에 심각한 향을 래한다. 한 뇌종
양, 동맥과 정맥의 미세출 , 의  등 뇌  질

환감별에 제한 을 가진다[8]. 
이러한 문제 을 해결하기 해 상 로토콜

(protocol)의 개선, 자장 세기의 증가, 상의 후처리 방

법 개선 등 여러 연구가 시행되고 있으나, 장비 도입  
로그램 구입으로 인한 고비용으로 인해 개선효과가 미

흡하며, 무엇보다도 이러한 시도가 근본 인 상개선의 

효과로 작용할 수 없는 실정이다. 
이에 SWI 상 획득 시 가돌리늄 제제를 이용하면 말
동맥에서 T1 shortening effect로 인하여 높은 신호강
도를 보이는 반면, 주변부의 다른 조직에서는 T1 강조
상이 아니므로 상의 조도에 큰 변화가 없다는 사실

에 근거하 으며, 이에 착안하여 가돌리늄 조 제의 T1 
shortening effect를 이용하여 말 동맥으로 갈수록 신호

강도가 낮아지는 상 상의 단 을 근본 으로 개선함

으로써 진단에 유용한 상을 획득하여 임상에 용코자 

하 다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

2014년 10월부터 동년 12월까지 SWI 검사를 받은 
AVM 환자 36명  연구의 정확성을 높이기 해 심장
질환자나 질환자를 제외한 30명을 연구 상으로 하

다(Table 1). G-power (ver.3.1.9.2)를 이용하여 측정한 
최소 획득 샘 은 27명이었다.

Table 1. Departments subjects

Department Frequency Percentage(%)

Health medicine
Neurosurgery
Neurology
The others

15
 7
 5
 3

50.0
23.3
16.7
10.0

Total 30 100.0

2.2 연구방법

기존의 상 상은 뇌실질 내 말 동맥으로 갈수록 

류량  류속도의 감소와 인  조직과의 자화율 차

이로 인해 신호강도가 낮아진다. 그러므로 가돌리늄 조
제를 주입하면 가돌리늄의 T1 shortening effect로 인
해 말 동맥의 신호강도가 주입 보다 높은 신호를 나

타낼 것이라고 가정하 다.
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Category before after

frontal lobe
Lt 1226.50 ± 163.81 1452.10 ± 272.08

Rt 1119.70 ± 206.59 1349.30 ± 292.24

temporal lobe
Lt 1443.00 ± 342.89 1720.00 ± 326.19

Rt 1294.90 ± 329.40 1533.80 ± 455.02

parietal lobe
Lt 1235.30 ± 195.03 1485.30 ± 268.54

Rt 1255.80 ± 558.83 1581.50 ± 461.33

occipital lobe
Lt 1288.70 ± 299.26 1613.50 ± 287.19

Rt 1453.60 ± 240.00 1827.10 ± 577.30

cellebellum
Lt 1345.60 ± 313.36 1670.30 ± 343.09

Rt 1372.20 ± 275.43 1615.60 ± 288.97

이 가정 하에 T1 shortening effect에 따른 신호강도의 
차이를 알아보기 해 가돌리늄 조 제 주입 ·후 SWI 
상을 획득하여 조 제 주입  기존의 상 상과 조

제 주입 후 새로운 상 상의 신호강도(signal 
intensity)를 비교하 다. 
연구에 사용된 조 제는 상자성 이 속 이온인 가

돌리늄(Gd3+)을 사용한 조 제로 T1과 T2 이완시간을 
임으로써[8,9],  T1과 T2 조 제로 모두 사용이 가능한 

조 제이다[10].  

2.3 영상획득 및 기법

상은 3.0T 도 MRI 장치(Philips Achieva 3.0T 
MR system)와 8 channel SENSE　Head coil을 사용하여 
획득하 다. 사용된 상기법은 류 보정된 고해상도 
3D T2* GRE sequence를 사용하 으며, 상변수는 반

복시간(TR) 17 msec, 에코시간(TE) 24 msec, 숙임각(flip 
angle) 15°, FOV(field of view) 220 × 220 mm, 화소배
열수(matrix) 284 × 284, 편두께(slice thickness) 2 
mm,  편간격(slice gap) 0 mm, 편수(slices) 65 slice, 
NEX(number of excitation) 1 이었고, 총 검사시간(scan 
time)은 5분 43 다.

2.4 측정 및 분석방법 

획득한 상은 상평가 로그램인 Image 
J(Ver.1.47v, NIH, USA)를 이용하여 좌·우 뇌의 두
엽(frontal lobe), 측두엽(temporal lobe), 두정엽(parietal 
lobe), 후두엽(occipital lobe)의 4개 엽과 소뇌
(cerebellum)의 뇌실질 내 말 동맥의 신호강도를 측정

하 다. 통계  분석방법은 응표본 T검정(paired 
sample T-test, SPSS  버  18)을 이용하여 T1 shortening 
effect에 따른 신호강도의 차이를 알아보았으며, p값이 
.05보다 작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 단하
다.

3. 연구결과 

연구 상자의 인구사회학  특성은 Table 2와 같이 
남성이 17명, 여성이 13명이었고, 평균연령은 47.70 ± 
17.35세(35세~72세) 다.

Table 2. Socio-demographical variables
Category Division Frequency Percentage

Gender
 Male
 Female

17
13

56.7
43.3

Age

 40 under
 40-49
 50-59
 60 up

 5
11
 8
 6

16.7
36.6
26.7
20.0

occupation
wage earner
ower operator
inoccupation

15
7
8

50.0
23.3
26.6

habitation

Seoul
Gyeonggi
Choongcheong
Gangwwo
Jelolla
Gyeongsang
The others

6
9
3
2
5
4
1

20.0
30.0
10.0
6.6
16.6
13.3
3.3

T1 shortening effect에 따른 신호강도의 차이를 알아
보기 한 가돌리늄 조 제 주입 ·후 뇌실질 내 말 동

맥의 신호강도는 가돌리늄 조 제 주입 후 상에서 주

입 에 비해 두엽 19.45%(좌 18.39%, 우 20.51%), 측
두엽 23.09%(좌 20.24%, 우 25.94%), 두정엽 18.82%(좌 
19.20%, 우 18.45%), 후두엽 25.45%(좌 25.20%, 우 
25.69%), 소뇌  20.93%(좌 24.13%, 우 17.74%)로 증가
하 다(Table 3).

Table 3. Contrast agent applied to the signal intensity 
of difference between before and after

가돌리늄 주입에 따른 응표본 T검정 결과, 두엽

(좌 p=0.004, 우 p=0.003), 측두엽(좌 sig=.004, 우 
sig=.016), 두정엽(좌 p=0.000, 우 sig=.002), 후두엽(좌 
p=0.000, 우 p=0.011), 소뇌(좌 p=0.001, 우 p=0.002) 모
두 통계 으로 유의하여 가돌리늄 조 제 주입 후에서 

주입 에 비해 T1 shortening 효과로 신호강도가 증가
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함을 알 수 있었다.(Table 4).  

Table 4. Paired t-test results according to method

Category Paired differences t p-value

frontal lobe
Lt 225.60(18.39%) -3.910 .004

Rt 229.60(20.51%) -3.994 .003

temporal lobe
Lt 277.00(20.24%) -7.622 .000

Rt 238.90(25.94%) -4.441 .002

parietal lobe
Lt 250.00(19.20%) -3.855 .004

Rt 325.70(18.45%) -2.943 .016

occipital lobe
Lt 324.80(25.20%) -5.870 .000

Rt 373.50(25.69%) -3.171 .011

cellebellum
Lt 324.70(24.13%) -4.750 .001

Rt 243.40(17.74%) -4.338 .002

(a) pre SWI phase (b) post SWI phase

Fig. 1. Contrast agent applied to phase image of 
difference between before and after

4. 고찰 및 결론 

SWI  상 상은 액의 흐름에 따른 자화율 차이

가 있는 조직들의 조도를 강조한 상으로 BOLD 
effect를 극 화 한 기법이다. 이와 련하여 뇌  질

환에서 SWI 기법의 유용성을 주장한 Tomas[9]와 
Haacke[10]등 이외에도 수많은 선행연구에서 뇌  질

환에 국한되어 있지 않고 다양한 질환에서 상 상의 

유용성을 보고하 다[11,12]. 그러나 류가 가지고 있는 
산소에 양에 따라 신호가 변하는 특성상 말 으로 

갈수록 류량과 류속도의 하, 자화율 차이로 인한 
낮은 신호강도는 상 상의 조도를 낮게 하는 요인으

로 작용하여 병변의 진단과 치료에 막 한 지장을 래

하고 있다.
이로 인하여 SWI 기법에서는 상의 차이를 극 화

하기 하여 높은 신호  잡음비를 획득하는 것이 매우 

요하다. MRI에서 신호강도를 높이는 방법에 하여 
Bernhard 등[13]과 Gustav 등[14]은 주자기장의 세기를 
증가시키면 신호강도가 높은 상을 획득할 수 있다고 

하 고, Maunder 등[15]은 다 채 코일(multi-channel 
RF coil)을 사용하면 신호강도가 높은 상을 획득 할 수 
있다고 하 다. 그러나 재 임상 으로 허용된 자장의 

세기는 3.0Tesla로 제한되어 있으며, 채 수의 증가도 신

호 평균화(nomalization)의 오차 등으로 인해 한계가 있
다. 한 주자기장 세기의 증가  다 채 코일 구입은 

고가의 비용이 발생하여 실 인 어려움이 따른다. 이
에 반해, Choi 등[16]은 filling factor를 증가시키면 신호
강도가 높은 상을 획득할 수 있다고 하 으나, 이 한 
filling factor를 무한 로 증가시킬 수 없다는 한계 이 

있다. 의 제약 이외에도 SWI 상 상은 류 흐름에 

따른 자화율 효과가 개선되어야만 높은 신호강도를 얻을 

수 있으므로  다른 제약이 따른다.
Hartnell[17]은 SWI에 한 연구에서 주자장의 세기

가 높을수록, TE와 FOV가 클수록, voxel 크기가 클수록, 
상자성(paramagnetic) 물질의 농도가 높을수록 자화율에 
의한 차이가 커지며 상의 개선이 이루어진다고 하

다. 본 연구는 이에 착안하여, 여러 매개변수  상자성 
물질의 농도가 높을수록 자화율 효과가 강조된다는 제 

하에 표 인 상자성 물질인 가돌리늄 조 제를 이용하

여 말 동맥으로 갈수록 신호강도가 낮아지는 상 상

의 단 을 근본 으로 개선하고자 하 다.
가돌리늄 조 제가 인체에 주입되면 상 신호는 밝

게 는 어둡게 나타나는 방법으로 분류 될 수 있다. 조
제에 의하여 T1 shortening effect와 T2 shortening 
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effect가 동시에 일어나는 것으로, 이  어느 쪽이 더 우
세한가에 따라 신호강도가 좌우된다[18]. T1 shortening 
effect는 RF를 맞아 여기된 핵이 주변조직에 열 달(spin 
lattice relaxation)을 진시켜 신호강도를 증가시키고, 
T2 shortening effect는 조 제가 들어간 부분의 국소자

기장을 왜곡시켜 T2*를 크게 하여 신호강도를 감소시킨

다[7]. 즉, 류 보정된 고해상도 3D T2* GRE sequence
로 BOLD 효과에 따라 신호강도가 좌우되는 상 상이

라도 T2 shortening effect 보다 T1 shortening effect를 
증가시키면 말 동맥으로 갈수록 신호강도가 낮아지는 

단 을 보완할 수 있다.
가돌리늄 조 제 주입 후 뇌실질 내 말 동맥의 신호

강도는 두엽 19.45%, 측두엽 23.09%, 두정엽 18.82%, 
후두엽 25.45%, 소뇌 20.93% 로 증가하 고, 통계 으

로 유의하 다. 이는 가돌리늄 조 제 주입 후 신호강도

가 유 하게 증가함을 나타내는 것으로 가돌리늄의 T1 
shortening 효과에 의해 상 상의 단 을 극복할 수 있

음을 보여주는 의미라 하겠다.
Noebauer 등[19]은 자기장의 변화에 따른 조 제 사

용의 최 몰을 알아보기 하여 SWI 기법을 이용하여 
비교하 으나, SWI 기법자체의 변화보다는 자장의 세기 
변화를 비교하는데 그쳐 본 연구의 의도와는 차이가 있

었다. 한 Masaaki 등[20]도 뇌 병변의 상 상 획득 

시 조 제를 주입하지 않은 상(2.6±0.8)보다 주입한 
상(2.7±0.5)에서 뇌병변 감별에 도움이 되었다고 하 으

나, 이 한 자기장의 세기를 1.5T로 제한함으로써 조
제의 효과보다는 자기장의 세기 비교에 국한되었다는 제

한 이 있다. 반면, Qu Liu[21]는 벽(vessel wall)의 
평가 시 조 제를 사용하여 상 상을 획득하면 유용하

다고 하 다. 이는 벽에 국한하 고, 비교기법에서
는 상이하지만, 본 연구의 결과를 뒷받침하는 것으로 가
돌리늄 조 제의 사용으로 인한 T1 shortening effect를 
이용하면 부가 인 상 획득이나 고자장 장비교체, 다
채 코일의 사용에 비해 간단하고 유용하게 용할 수 

있는 효과 인 방법임을 의미한다.
본 연구는 T1 shortening effect를 일으키기 해 조

제를 추가로 사용해야 하는 제한 이 있다. 그러나 T1 
shortening effect를 이용한 상 상 획득 시 의 신

호증가는 뇌  질환의 별에 있어서 보다 정확한 정

보를 제공할 수 있으며, 동정맥기형과 같이 feeding 
artery 구별이 요한 질병에서 상 상의 단 을 보완

할 수 있는 방법으로 진단  치료에 유용한 상을 획득

할 수 있는 방안이라 사료된다.
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