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뇌 허혈성 질환 확산텐서영상(DTI6D)의 임상적 유용성에 관한 연구
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요  약   본 연구은 DWI3D와 비교하여 6방향의 확산영상을 획득하여 DTI6D의 유용성을 평가하고자 한다. 뇌 허혈성질환의
진단을 받은 환자 42명을 대상으로 1.5T 자기공명영상장치(Excite HD, GE, USA)를 이용하여 검사를 하였다. 사용된 펄스
시퀀스는 DWI3D 와 DTI6D를 사고하였고, 두 DWI3D and DTI6D에 관하여  평균 신호대 잡음비 와 대조도대 잡음비는 DTI6D 

42.82±14.79, 37.15±11.43 (p=0.029) and 18.47±9.59, 19.88±9.10(p=0.017)이었다. 병소에 수는 DTI6D and DWI3D에 관하여
305, 219(p=0.041) 이었다. 총42명의 환자 중 20명의 환자에 대하여 DTI6D가 뇌경색(brain infarction)부분에 대하여 더욱더 
많은 병소부분이 검출되었다. 그리고 3방향이상의 확산영상은 더욱더 많은 뇌 허혈성지환의 영상정보를 제공하였다. 그러
나, 임상적으로 DWI3D와 비교했을 때 긴 검사 시간에 대하여 고려할 필요가 있다.

Abstract  We evaluated the usefulness of DTI6D which was acquiring six direction diffusion data through compared
to DWI3D.  Mean SNR and CNR were on DWI3D and DTI6D 44.01±13.36, 37.15±11.44 (p=0.029) and 18.47±9.66,
19.88±9.20(p=0.017). The number of lesions were 311±26.87, 224.5±26.16(p=0.041) on DTI6D and DWI3D. Twenty 
patients were the more detected brain infarction lesion on DTI6D. But there is no one the more detected on DWI3D.
And the more three direction diffusion data could get more information. However, we need to consider about the
time consumption compared to DWI
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1. 서론

확산 강조영상(DWI: diffusion weighted image)은 뇌 
허혈성 질병의 진단에 유용성이 입증된 이래 뇌졸중의 
초기 발견에 진단의 가장 중요한 역할을 담당하고 있다
[1-3]. 뇌경색이 발생하게 되면 뇌 혈류량이 감소하면서 
세포막이 파괴되고, 세포외 공간에 있던 물 분자들이 세
포 안으로 들어오게 된다. 그러면 세포의 부피는 팽창하
여 세포사이의 공간에 있는 물 분자들에 대한 압력이 증
가하여 물 분자들의 운동이 방해되어 확산운동이 작아지
게 된다. 이러한 물리적 특성을 이용하여 절편선택

(slice-selection, SS), 주파수 부호화(frequency-encoding, 
FE) 그리고 위상부호화(phase-encoding, PE)가 세 가지 
방향(Dxx, Dyy, Dzz)으로 확산강조영상화를 한다[4-6]. 
한 공간 내에서 어느 방향으로나 같은 확률을 가지고 움
직이는 자유로운 브라운 운동의 경우 그 확률은 전 방향
으로 동일한 값을 가지며 이를 등방성 확산(isotropic 
diffusion)이라고 한다[7-9]. 그러나 생체 조직 중에는 근
육조직, 뇌조직의 백질과 같이 일정한 방향으로 그 구조
가 조직되어 있는 경우가 있다. 이러한 생체 조직 내의 
물 분자 운동은 조직 구조에 따라 영향을 받게 된다. 즉 
물 분자의 확산운동은 그 주된 방향이 이미 조직화된 그 
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방향에 따라 결정된다. 대뇌의 백질은 신경로의 축삭의 
배열에 따라 일정한 방향을 가지고 있고 이러한 일정한 
한 방향으로 물 분자들이 움직일 경우를 비등방성 확산
(anisotropic diffusion)이 이루어진다. 

등방성인 환경 하에서는 물 분자는 모든 방향에서 동
일하게 확산되어 확산계수는 모두 동일한 (D=Dxx=Dyy 
=Dzz)로 되나 비등방성에서의 확산계수는 서로 다른 확
산 계수(Dxx≠Dyy≠Dzz)값을 가지게 된다. 확산강조영
상(DWI3D)은 보고자 하는 관심영역에서 각각의 3방향의 
물 분자 확산의 최대 영상의 강도를  반영한 영상이므로 
뇌의 실질은 물 분자가 등방성으로 확산되기 힘든 내부
의 여러 섬유다발 구조로 이루어져 있기 때문에 확산강
조의 신호강도가 떨어질 수 있다. 최근 들어, 확산 운동의 
크기뿐만 아니라 일정한 방향성이 있는 조직에 대한 정
보를 얻고자 확산 방향에 대한 관심이 높아져, 이에 대한 
정보를 제공해줄 수 있는 DTI(diffusion tensor imaging) 기
법에 대한 많은 연구가 시도되고 있다[10]. 그 외에 국내
외에 DTI기법을 이용하여 뇌(brain)에 국한하지 않고, 간
전이(liver metastasis), 직장(rectum), 전립선암(prostate 
cancer), 위장내(gastrointestinal)의 종양평가에 3.0T 고자
장를 이용하여 악성 및 양성 분별에 다양하게 적용되고 
있다[11-13]. DTI는 확산계수의 방향을 여러 방향으로 지
정해줄 수 있고 그에 따라 비등방성 확산이 이루어지는 
신체조직에서 신호강도를 높일 수 있다. 이러한 DTI 장
점은 뇌신경다발을 정량적으로 묘출 할 수 있을 뿐만 아
니라 뇌 기능적 검사에 다양하게 적용되고 있으며 3.0T 
이상의 고자기장 이용한 뇌 과학 연구가 국내에서 활발
하게 연구를 진행하고 있다[14].     

이에 본연구의 목적은 뇌경색 환자를 대상으로 DWI3D 
3방향(Dxx, Dyy, Dzz)과  DTI6D 6방향 (Dxx, Dxy=Dyx, 
Dyz=Dzy, Dyy, Dzx=Dxz, Dzz)의 데이터를 얻은 후 정량
적인 방법과 정성적인 방법으로 비교 분석한 후두 기법 
중 최적의 영상정보를 제공하는 기법을 찾고자 한다.

2. 대상 및 방법

▪검사대상 

2010년 8월부터 12월까지 뇌 자기공명영상 검사를 한 
100명중 뇌 허혈성 질환 소견을 보인 42명(남자 21명, 여
자 21명, 평균 연령 66.9세)의 환자를 대상으로 하였다.

▪검사방법 

1.5T 자기공명영상장치(GE, ExciteHD 1.5T)와 8채널 

두부 전용코일을 이용하여 DWI3D (TR/TE= 10000/min 6
8-73msec, 160×160 matrix, 240mm FOV, 3mm thickness, 
1mm gap, 2 NEX, b-value 1000s/mm2, 80sec scan time)
와 6개의 다른 방향의 DTI6D(TR/TE=10000/min 84-88mse
c,160×160 matrix, 240cm FOV, 5mm thickness, 2mm ga
p, 2 NEX, b-value 1000s/mm2, 160sec scan time)로 모든 
환자에게 각각 영상을 얻었다.

▪분석방법

데이터의 측정은 DWI3D영상과 DTI6D영상의 병변부위
와 정상 부위 및 영상의 배경에서 각각 신호강도를 측정
하여 신호대 잡음비(signal to noise ratio)와 대조도대 잡
음비(contrast to noise ratio)를 구하여 정량적 평가
(quantitative analysis)를 측정하였다. 측정 오차를 최대한 
줄이기 위하여 병소부위 관심영역(region of interest)은 
병소 부위를 포함하여 최대한 작게 설정하였고(그림 1), 
정상부위는 백질의 영역만 포함하고 영상의 배경은 모두 
동일한 크기로 설정하였다. 정성적인 분석은 첫째, 병변
의 명확성(lesion conspicuity), 둘째, 병변의 묘출도(lesion 
delineation), 셋째, 신호 밝기(signal brightness) 유무를 기
준으로 단순 시각적 분석으로 신호강도의 우위성과 병소
의 개수를 영상의학과 전임의 1명과 자기공명전문 방사
선사 5명이 비교 분석하였다.

▪통계:

각 영상기법에서 신호강도소실정도와 대조잡음비의 
변화에 대한 통계적 유의성을 paired student t-test(SPSS 
14.0 프로그램)로 구하였다. p값이 0.05 이하일 때 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

(a) (b)

[Fig. 1] Measurement of signal intensity in a normal 

lesion using a DWI3D(a) and DTI6D(b).
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3. 결과

뇌 허혈성 질환을 가진 환자 42명의 DWI3D와 DTI6D에
서 SNR과 CNR를 비교 하였을 때, SNR의 평균은 DTI6D

와 DWI3D에서 각각 37.15±11.44와 42.82±14.79로 나타났
으며(Table 1, p=0.029), 반면에 CNR은 DTI6D와 DWI3D

에서 19.88±9.10과 18.47±9.59였다(Table 2, p=0.017). 뇌
경색으로 의심되는 병소의 개수는 DTI6D와 DWI3D가 각
각 305, 219였다(Table 3, p=0.041).

[Table 1] Quantitative Analysis: a comparison of signal- 

to-noise ratio using DWI3D and DTI6D in 42 

brain ischemia patients

Case No. DWI3D DTI6D Case No. DWI3D DTI6D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

62.75 

25.81 

41.43 

37.19 

25.28 

31.36 

55.75 

35.21 

40.32 

53.56 

48.99 

45.19 

43.21 

31.72 

43.72

46.11 

62.65 

24.23 

19.62 

44.57 

42.06

48.08 

23.47 

23.11 

41.09 

20.75 

27.72 

44.34 

22.25 

38.61 

46.13 

40.32 

29.11 

30.79 

16.65 

36.75

40.68 

29.20 

26.63 

29.86 

41.51 

33.00  

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

48.52 

45.17 

52.49 

41.47 

51.83 

23.21 

43.56 

27.60 

56.17

32.28 

31.26 

45.23 

54.59 

30.51 

76.46 

38.17 

39.90 

82.50 

53.62 

39.21 

63.75

45.25 

30.37 

47.83 

36.68 

47.61 

26.94 

46.37 

64.24 

40.74 

33.12 

26.73 

39.57 

58.93 

28.77 

40.59 

36.08 

36.80 

72.34 

31.34 

34.11 

45.72 

Average 42.82 37.15

DWI3D; diffusion weighted image, DTI6D; diffusion tensor 

image), STD; standard deviation, SNR; signal to noise ratio 

(p < 0.029).

DTI6D는 뇌 조직(brain tissue)에 대하여 영상을 얻을 
때 6방향에 확산된 영상을 얻기 위하여 DWI3D에 비해 2
배의 강한 경사자장을 RF 펄스 반복주기 동안 계속 인가
할 때 노이즈가 많이 발생하여 CNR은 떨어지는 결과를 
얻었으며 SNR이 DWI3D가 높게 나타난 결과이다. DWI3D

가 CNR이 떨어진 결과는 조직의 대조도를 평가하기 때
문에 노이즈는 많이 발생하나 조직을 구분하는 대조도 
측면에서는 DTI6D가 병변에 대한 미세한 확산정도까지 
영상으로 얻을 수 있기 때문에 CNR은 DWI3D에 비해 DT
I6D가 더욱더 높게 나타났으며 병소의 개수가 많은 것도 
같은 결과이다. DTI6D에서 더 많은 병소를 검출 경우는 1

9건(45.23%)이었지만, DWI3D 더 많은 병소를 검출한 경
우는 단 한건도 없었다. Figure 2는 뇌 허혈성 질환환자를 
대상으로 DWI3D(a) and DTI6D(b) 기법을 적용하여 동일
한 부위에 대하여 검사를 했다. 단지 시각적으로만 보았
을 때 두 영상에서 (a)영상에 비해 (b)영상이 전반적으로 
신호강도가 우위에 있는 것을 알 수 있었다. 또한 (b)영상
은 뇌 허혈성 질환에 대한 검출된 병변 수가 뚜렷하게 (a)
영상에 비해 많다는 것을 확인 할 수가 있었다. 본 실험
에 적용된 SNR, CNR, 병변의 개수에 대한 검증결과 Tab
le 1, 2, 3 모두에서 p 값이 0.05 이하로 두 기법에 대하여 
모두 유의성 있는 결과 값을 얻었다.

[Table 2] Quantitative Analysis: a comparison of contrast- 

to-noise ratio using DWI3D and DTI6D in 42 

brain ischemia patients          

Case No. DWI3D DTI6D Case No. DWI3D DTI6D

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23.90 

6.63 

3.41 

19.36 

20.89 

9.77 

19.91 

6.39 

20.70 

29.72 

25.71 

25.65 

21.89 

12.32 

22.69

13.29 

22.26 

6.37 

2.48 

26.05 

10.90

21.27 

6.26 

5.78 

22.87 

7.45 

13.08 

21.18 

1.29 

26.24 

29.10 

23.33 

16.58 

16.86 

4.80 

21.51

21.04 

12.57 

12.92 

13.67 

28.80 

18.59

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

15.67 

12.90 

28.96 

18.56 

28.02 

4.97 

24.67 

13.05 

28.96 

11.30 

10.13 

15.59 

7.49 

13.87 

38.94 

14.74 

14.86 

44.27 

27.31 

18.10 

33.25

24.11 

13.96 

29.21 

21.42 

30.10 

13.58 

31.14 

44.32 

23.11

15.57 

14.57 

21.53 

22.35 

15.93 

24.31 

16.51 

18.46 

45.16 

18.41 

17.83 

28.06

Average 18.47 19.88

DWI3D; diffusion weighted image, DTI6D; diffusion tensor 

image), STD; standard deviation, CNR; contrast to noise 

ratio (p < 0.017)

4. 고찰

확산 강조 자기공명영상은 주어진 자기경사 내에서 조
직내의 물 분자(water molecule)의 확산에 따른 신호감쇄
(signal attenuation)를 영상화하는 기법이다. 기존의 자기
공명영상에서는 주로 조직의 T1 및 T2 강조영상의 이완
시간에 대한 정보를 얻는데 반하여 확산강조영상에서는 
조직 내의 물 분자의 확산에 따른 물리적 특성에 대한 정
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보를 얻을 수 있다. 조직 내의 물분자의 확산운동이 크며 
영상 신호의 감쇄가 크게 일어나 확산강조영상에서 상대
적으로 저 신호강도를 보이고, 확산운동이 적으면 주변보
다 상대적으로 고 신호강도를 보인다. 따라서 뇌의 확산
강조영상에서 뇌 허혈성 질환으로 인하여 주위 물 분자
의 확산이 매우 저하되어 있는 급성 뇌경색은 주변 정상 
뇌 실질에 비해서 매우 높은 신호강도를 보이게 되지만 
물 분자의 확산운동이 활발한 뇌 척수액의 경우에는 상
대적으로 매우 낮은 신호강도를 보인다[15].

[Table 3] Number of lesions detected by using DTI6D and 

DWI3D in 42 brain ischemia patients

Case No. DWI3D DTI6D Case No. DWI3D DTI6D

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

8
31
1
1
1

11
8
2
7
1
1
1
8
2
1
6
1
1
2
1
2

13
33
1
1
1

25
16
4

10
1
1
2

19
2
1
6
1
2
4
1
2

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

5
2
8
1
1
4
6
1
1
49
1
3
2
6
5
1
21
2
1
1
1

6
2
10
1
1
6
6
1
1
69
1
9
3
7
7
1
23
2
1
1
1

Total 219 305

DWI3D; diffusion weighted image, DTI6D; diffusion tensor 

image), STD; standard deviation, p < 0.041 when compared 

with between DWI3D and DTI6D using paired student t-test.

(a) (b)

[Fig. 2] An example of brain ischemia diseases using a 

DWI3D(a) and DTI6D(b).

급성 뇌경색은 확산강조영상에서 고 신호강도를 보이
는데 그 이유는 세포독성 부종(cytotoxic edema)에 의한 
것으로 알져져 있다.  

확산강조영상은 뇌경색의 초기 발견에 중요한 영상화 
방법으로 사용되고 있다. 뇌경색이 발생하였을 때 실제로 
영향을 받는 부위를 정확하게 평가하는 것은 환자의 치
료 방법의 선택에 매우 중요한 정보가 된다. 본 연구에서
는 DTI6D와 DWI3D를 정성 정량적으로 평가함으로써 
DTI6D의 유용성을 평가하였다. 42명의 대상 환자 중 26
명이 DTI6D에서 CNR(Fig. 3)이 높게 측정되었으나 SNR
은 오히려 DWI3D(Fig. 4)에서 더 높게 나타났다. 이는 
DTI6D에서 TE가 DWI3D보다 길어짐에 따라 잡음이 증가
하였기 때문으로 생각된다. 기존 보고에 의하면 DTI는 
신호 잡음에 매우 민감하며 확산강조 경사자장의 방향 
수, 영상획득 수(number of acquisition), b value, 복셀 크
기 등 많은 요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다 
[16-17]. 병소의 검출 능력은 DTI6D는 DWI3D 보다 20명
의 환자에서 더 많은 병소를 검출 하였으나 DWI3D가 
DTI6D보다 많은 병소를 검출한 경우는 단 한건도 없어서 
비등방성인 구조를 갖는 백질에서 확산 현상이 일정한 
방향성 이루어지기 때문에 많은 방향으로 확산 강조 영
상을 얻은 DTI6D가 더 많은 신호를 얻는다는 것을 본 실
험에서도 뒷받침 하는 결과이다[18-21]. 또한 DWI3D보다 
80초가 더 길어진 시간은 뇌경색이라는 병리적 특성으로 
환자의 움직임 때문에 검사의 실패의 원인이 될 수도 있
기 때문에, 즉각적으로 대처할 임상적인 상황들을 고려하
여야 하겠다. 본 실험에서 6 방향을 가지는 DTI는 뇌 허
혈성(brain ischemia) 질환 평가에 우수한 결과를 가져왔
다. 이러한 결과는 확산강조 경사자장을 가하여 얻은 영
상으로부터 3차원 공간정보[22]을 계산할 수 있고 대표적
인 확산텐서영상의 산출물은 분할 비등방성(fractional 
anisotropy) map 이며 각종 백질 질환과 허혈성 뇌질환에 
적용되고 있다. 본 연구에서 확산강조 경사자장의 방향수
를 변화시키면서 실험을 하지 않고 단지 6 뱡향에 대한 
실험만을 했다. 그 이유는 방향수가 많으면 3 방향을 가
지는 DWI 비해 검사소요 시간이 많이 걸리고 특히, 정확
한 확산텐서 정보 및 분할 비등방성은 방향수를 12, 32로 
변화 시켜도 변화가 없으며 6 방향만으로도 충분 하다고 
보고되었기 때문이다[23-25]. 이에 본 논문에 대한 분석
결과에 의하면 신호대 잡음비만을 고려하여 영상을 획득
할 때에는 방향수가 적은 DWI 기법이 유의성 있는 결과
를 가져왔다. 이 기법에 예로서 초급성(hyper-acute)환자 
검사경우는 검사시간이 짧음과 동시에 여러 정보를 제공
해 주는 DWI 검사기법이 효과적인 방법이라고 생각한
다. DTI는 CNR이 우수하기 때문에 검사시간이 다소 소
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요되더라도 간질(epilepsy)환자를 비롯하여 파킨슨병
(parkinson disease), 치매( dementia)환자 검사에 우수한 
검사기법이라고 생각된다. 본 연구에는 몇 가지 제한점이 
있다. 첫째, 증례의 수가 너무 적고 대상 환자들에 있어서
도 추적 검사를 시행하지 않아 병변의 시간 경과에 따른 
변화 양상을 제대로 평가할 수 없었다. 차후 다수의 증례
를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 
둘째, 병변의 현성확산계수 값을 측정하지 않았다[26]. 현
성확산계수 값의 정확한 측정은 DWI에서 보이는 병변의 
신호강도를 이해하는 이론적 근거를 제공해 줄 수 있으
며 질환의 병태생리를 이해하는 데에도 유용할 수 있다.

[Fig. 3] A comparative study of CNRs by using DWI3D 

and DTI6D.

[Fig. 4] A comparative study of SNRs by using DWI3D 

and DTI6D.

5. 결론

본 실험에서 결론적으로 허혈성 뇌 질환을 평가 하는
데 있어서 DWI3D가 신호대 잡음비가 높은 신호강도를 보

였지만, DTI6D가 대조도대 잡음비, 또는 병변수가 통계적
으로 유의성 있게 높은 결과를 얻었다. 이러한 결과를 종
합하여 볼 때 허혈성 뇌질환은 비등방성인 구조를 갖는 
백질에서 확산현상이 일정한 방향성을 많이 갖기 때문에 
보다 많은 방향성의 정보를 제공해 주는 DTI6D 기법이 
DWI3D 보다 병소 검출 능력을 비롯하여 대조도대 잡음비
에서 높은 신호강도를 보여 최적의 임상적 정보를 제공
할 것이라고 사료된다.  
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