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요  약  본 연구는 흑혈류영상 획득에서 고속스핀에코기법의 신호소실 현상을 이용하여 검사시간을 최소화시켜 환자
의 불편을 줄이고 진단적 가치를 유지하고자 하였다. 연구방법은 흑혈류영상을 획득한 환자 32명을 대상으로, 기존의 
이중역전회복기법과 새로운 기법인 고속스핀에코기법을 각각 적용한 후, 기법에 따른 혈류의 신호소거 차이를 알아보
기 위해 T1, T2 강조영상에서 내경동맥 내강의 SNR과 CNR을 비교 평가하였다. 연구결과, SNR은 고속스핀에코기법
이 이중역전회복기법 보다 T1, T2 강조영상에서 11.49%(4.73), 13.66%(6.03) 낮았으며, CNR은 고속스핀에코기법이 T1 

강조영상에서 8.69%(15.04) 높았고, T2 강조영상에서 7.55% (13.17) 낮았으나, 통계적 수준에서 두 기법간의 SNR과 
CNR의 차이는 유의하지 않았다. 그러므로 흑혈류영상 획득 시 고속스핀에코기법을 이용한다면 진단적 가치는 유지하
면서 검사시간을 최소화하여 환자의 불편을 줄일 수 있다고 판단된다.

Abstract  The purpose of our study is to shorten the scanning time and minimize the inconveniences of the 
patients in acquisition of the black blood images using the signal void effect in the fast spin echo technique 
while keeping the diagnostic value of the test. Thirty-two consecutive patients who underwent black blood MR 
imaging were examed with additional double inversion recovery (DIR) sequence and the conventional fast spin 
echo (FSE) sequence. Signal to Noise Ratio (SNR) and Contrast to Noise Ratio (CNR) of the internal carotid 
arteries’ lumen were compared in T1 and T2 weighted images to determine whether there are differences 
between the two techniques for depiction of the signal void effect inside the vessel wall. The FSE images 
showed lower SNR values than the DIR images in both of the T1 and T2 weighted images (11.49% and 
13.66% respectively). While the CNR values were higher in the FSE images than in the DIR images in both of 
the T1 and T2 weighted images (8.69% and 7.55% respectively).There was no significant difference between the 
two techniques for either of the SNR or CNR (p>0.05, p>0.05 respectively). The DIR and the FSE images 
demonstrated almost identical imaging patterns. Therefore, it is anticipated that the use of FSE technique in 
acquisition of the black blood imaging could reduce the inconveniences of the patients during the scanning and 
minimize exam time while keeping the diagnostic value of the test.

Key Words : Atherosclerosis, Black blood imaging, Double inversion recovery, Turbo spin echo, ICA, SNR, 
CNR
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1. 서론

뇌동맥 죽상동맥경화증(atherosclerosis)은 혈관의 내막
이 두꺼워지고 죽모양의 콜레스테롤 덩어리와 주위의 섬
유화 덮개가 형성되어 혈관이 굳어지게 되는 질환이다. 
주로 죽상종이 침식되거나 파열되어 혈관 내에 혈전이 
형성되면서 혈관이 막히거나 혈류가 차단되어 갑작스런 
임상증상이 발현되기 시작한다. 이는 혈관이 급격히 좁아
지고 독특한 병태∙생리학적 특성 때문에 혈관에 죽상경
화가 많이 진행될 때까지는 아무런 증상을 느끼지 못하
는 것이 특징이다[1]. 이로 인해 발병되는 허혈성 뇌혈관 
질환은 국내 사망원인 2위로 전체 사망원인의 13.9%를 
차지하며[2], 신경학적 장애나 합병증에 의한 사회적 혹
은 경제적으로 큰 손실을 초래하는 질환이기에 조기 검
진이 매우 중요하다[3].

뇌동맥의 죽상동맥경화증을 조기진단 하는 검사방법
에는 디지털감산혈관조영술(digital subtr- action angiography, 
이하 DSA), 뇌동맥 초음파(ultrasound), 전산화단층촬영
혈관조영술(compu- ted tomographic angiography, 이하 
CTA), 자기공명혈관조영술(magnetic resonance angiogra- 
phy, 이하 MRA) 등이 있다. DSA와 CTA의 경우, 동맥내
강의 묘사에는 뛰어나지만 질환이 있는 혈관 벽에 관한 
정보 획득에는 매우 미흡하고, 뇌동맥 초음파는 협착의 
정도와 혈전의 특성에 관한 정보의 획득은 용이하나 공
간분해능이 낮으며, 검사자의 주관적 판단이 개입되는 한
계점이 있다[4]. 이에 반해 MRA는 방사선 피폭이 없으
며, 공간분해능과 대조도분해능이 높아 혈관의 좁아진 정
도나 동맥류 내 혈전 감별에 매우 유용하다[5].

MRA를 이용하여 혈관의 좁아진 정도나 혈전을 묘사
하는 방법으로는 혈관 내 혈액을 밝게 하는 방법과 어둡
게 하는 방법이 있다. 혈액을 밝게 하는 방법에는 조영제
를 사용하는 조영증강 영상과 조영제를 사용하지 않는 
유체속도강조(time of flight)영상, 그리고 위상대조도
(phase contrast)영상 있다. 위의 방법들은 신호대잡음비
(signal to noise ratio, 이하 SNR)가 높고 공간분해능을 향
상시킬 수 있다는 장점이 있으나, 죽상동맥경화증의 조기
진단검사 시 혈전과 혈종의 신호가 모두 밝게 나오므로 
혈류와 구별이 어려워 병변감별에 문제가 된다. 혈액을 
어둡게 하는 방법에는 이중역전회복기법(double inversion 
recovery technique)을 사용하여 혈류의 신호를 소거시켜 
어둡게 하는 흑혈류영상(black blood imaging)이 있다. 흑
혈류영상은 혈관 벽과 내강의 경계를 명확하게 하여 혈
관 벽의 두께와 혈전의 형태를 분석 할 수 있고[6], 혈종
과 혈전 감별에 탁월하며 공간분해능과 대조도분해능이 
뛰어난 장점이 있다[7].  

흑혈류영상 획득 시 영상의 질을 결정하는 요소로는 
불충분한 혈류 신호의 소거와 환자의 움직임이다[4]. 이
는 혈류의 신호소거가 강할수록 혈관 벽과 내강의 경계
가 뚜렷하여 조기에 미세한 병변까지 진단할 수 있으며, 
환자의 움직임이 덜 할수록 움직임에 의한 인공물
(artifact)이 발생하지 않기 때문이다. 그럼에도 불구하고 
국내외 의료기관에서는 완벽한 혈류신호소거에만 관심이 
있을 뿐, 이중역전회복기법의 반전시간(inversion time)으
로 인한 검사시간의 증가는 고려하지 않고 있다. 또한 영
상획득의 기법 변경이나 조영제의 개선을 통한 혈관 내 
혈액을 밝게 하는 연구에만 집중되어 있을 뿐[8, 9], 혈관 
벽의 두께와 혈전의 상태를 분석할 수 있는 흑혈류영상
에 관한 연구는 흐르는 혈류의 신호를 소거시켜야 하는 
어려움으로 인해 전무하다. 

검사시간의 증가는 환자의 불편으로 이어져 움직임이 
발생하게 되고, 그로 인해 인공물이 발생하게 되어 양질
의 흑혈류영상을 획득할 수 없다. 그러나 위와 같은 문제
점에도 마땅한 대안이 없어 죽상동맥경화증 검사 시 시
간이 매우 오래 걸리는 이중역전회복기법을 사용한 흑혈
류영상을 획득하고 있는 실정이다. 

본 논문의 저자들은 다년간 임상에 임하면서 직경이 
좁고 혈류속도가 빠른 혈관에서는 이중역전회복기법을 
사용하지 않더라도 고속스핀에코기법(turbo spine echo 
technique) 적용 시 혈류의 신호소실(signal void) 현상으
로 인해 혈액의 신호가 소거된다는 사실을 인지하게 되
었다. 이에 착안하여 본 연구에서는 흑혈류영상 획득 시, 
이중역전회복기법 대신 검사 시간이 짧은 고속스핀에코
기법의 신호소실 현상을 이용하여 진단적 가치는 유지하
면서 검사시간을 최소화하여 환자의 불편을 줄일 수 있
는 방안을 모색하고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구에서는 2013년 1월부터 동년 3월까지 죽상동
맥경화증의 진단을 위해 MRA를 시행하여 흑혈류영상을 
획득한 환자 32명을 연구대상으로 하였다[Table 1].

[Table 1] Departments subjects

Department Frequency Percentage(%)

Neurosurgery

Neurology

Health medicine

The others

17

 7

 3

 5

53.1

21.9

 9.4

15.6

Total 32 100
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2.2 연구방법

연구방법은 직경이 좁고 혈류속도가 빠른 뇌혈관에서
는 검사시간이 상대적으로 긴 이중역전회복기법을 사용
하지 않더라도 고속스핀에코기법의 신호소실 현상을 이
용하면 빠르게 흐르는 혈액은 신호가 소실되고, 혈관벽에 
남아 있는 혈전은 신호를 발생한다는 원리에 기초하였다. 
이에 근거하여 동일 환자를 대상으로 기존의 이중역전회
복기법과 새로운 기법인 고속스핀에코기법을 각각 적용
한 후, 기법에 따른 혈류의 신호소거 차이를 비교하여 신
호소거의 차이가 없다면 검사시간이 짧은 고속스핀에코
의 유용성을 입증할 수 있을 것으로 가정하였다. 이를 위
해 각 기법이 적용된 T1, T2 강조영상을 획득한 후 내경
동맥(internal carotid artery, 이하 ICA) 내강의 SNR과 대
조도대잡음비(contrast to noise ratio, 이하 CNR)를 비교 
및 평가하였다.

2.3 영상획득 및 기법

영상획득 장비로 3.0T 초전도 자기공명영상장치
(Archieva, Philips medical system)와 8 channel SENSE　
Head coil을 사용하였다. 흑혈류영상은 심장의 수축과 이
완에 의한 혈류의 인공물을 줄이기 위해 말초 동기화
(peripheral gating)를 추가하였고, 획득기법으로는 이중역
전회복기법과 고속스핀에코기법을 사용하였으며, 기법에 
따른 혈류의 신호소거 차이를 보기위해 영상변수는 모두 
동일하게 설정하였다. 

사용된 영상변수로 T1은 반복시간(TR) 1,000 msec, 에
코시간(TE) 8.4 msec, 숙임각(flip angle) 90°, FOV(field 
of view) 100 × 100 mm, 화소배열수(matrix) 200 × 200, 
절편두께(slice thickness) 1 mm,  절편간격(slice gap) 0 
mm, 절편수(slices) 10 slice, NEX(number of excitation) 2
로 하였으며, T2는 반복시간(TR) 2,000 msec, 에코시간
(TE) 80 msec, 숙임각(flip angle) 90°, FOV(field of view) 
100 × 100 mm, 화소배열수(matrix) 200 × 200, 절편두께
(slice thickness) 1 mm,  절편간격(slice gap) 0 mm, 절편
수(slices) 10 slice, NEX(number of excitation) 2로 하였
다. 총 검사시간(scan time)은 dual inversion pulse를 사용
하는 이중역전회복기법의 T1이 9분 50초, T2가 9분 00초 
이었으며, 사용하지 않는 고속스핀에코기법의 T1이 1분 
58초, T2가 1분 48초였다.

2.4 측정 및 분석방법 

측정방법은 각각의 기법을 적용한 영상에서 죽상동맥
경화증의 호발부위인 ICA를 대상으로, ICA의 직경보다 
작은 관심영역을 설정하여 신호강도를 측정한 후, SNR

과 CNR을 알아보기 위해 공기로 차있는 접형동(sphenoid 
sinus)과 뇌의 백질(white matter)을 측정하였다[Fig. 1].

①
②

③

① Internal carotid artery ROI② Sphenoid sinus ROI③ White matter ROI

 

[Fig. 1] Signal intensity of setting to ROI

SNR은 측정된 ICA의 신호강도를 접형동 신호강도의 
표준편차로 나누어 계산하였고(식 1), CNR은 측정된 
ICA와 백질의 신호강도 차를 구한 다음, 접형동 신호강
도의 표준편차로 나누어 절대값으로 계산하였다(식 2).

평가의 정확성을 위하여 획득한 영상의 모든절편에서 
신호강도를 측정한 후 평균하였으며, 접형동 신호강도의 
표준편차는 신호가 발생하지 않는 공기 부분에 ROI를 설
정하여 측정하였다. 통계적 분석방법은 대응표본 T검정
(paired sample T-test, SPSS  버전 18)을 이용하여 기법에 
따른 ICA 내강의 SNR과 CNR을 비교하였으며, p값이 
.05보다 작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였
다. 

3. 연구결과 

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 2와 같이 남
성이 10명, 여성이 22명이었고, 평균연령 및 표준편차는 
55.88 ± 11.89세(28세～83세)였다.
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[Table 2] Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percentage(%)

Gender
Male

Female

10

22

31.3

68.8

Age

30 under

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80 up

 1

 2

 6

13

 5

 4

 1

 3.1

 6.3

18.8

40.6

15.6

12.5

 3.1

기법에 따른 ICA 내강의 SNR은 T1 강조영상의 경우, 
고속스핀에코기법이 36.42 ± 29.92로 이중역전회복기법
의 41.15 ± 34.11 보다 11.49% (4.73) 낮았으며, T2 강조
영상은 고속스핀에코기법이 38.12 ± 29.45로 이중역전회
복기법의 44.15 ± 39.57 보다 13.66%(6.03) 낮았다. 

ICA 내강의 CNR의 경우, T1 강조영상은 고속스핀에
코기법이 188.21 ± 149.27로 이중역전회복기법의 173.17 
± 148.48 보다 8.69%(15.04) 높았으며, T2 강조영상은 고
속스핀에코기법이 161.16 ± 116.70로 이중역전회복기법
의 174.33 ± 153.63 보다 7.55% (13.17) 낮았다[Table 3].

[Table 3] SNR and CNR of ICA lumen according to method

Category
Double inversion 

recovery technique

Fast spie echo 

technique

SNR
T1 41.15 ± 34.11 36.42 ± 29.92

T2 44.15 ± 39.57 38.12 ± 29.45

CNR
T1 173.17 ± 148.48 188.21 ± 149.27

T2 174.33 ± 153.63 161.16 ± 116.70

기법에 따른 대응표본 T검정 결과, SNR은 T1, T2 강
조영상에서 각 대응차의 평균이 -4.73 ± 19.91, -6.02 ± 
17.49로 나타났으나, T1, T2 강조영상 모두 통계적 수준
에서 유의한 차이가 없어 기법에 따른 SNR의 차이가 있
다고 할 수 없다(p>.05). CNR의 경우에도 SNR과 마찬가
지로 T1, T2 강조영상에서 각 대응차의 평균이 15.05 ± 
70.16, -13.17 ± 69.32로 나타났으나, 통계적 수준에서 유
의한 차이가 없어 기법에 따른 CNR의 차이가 있다고 할 
수 없다(p>.05)[Table 4]. 

[Table 4] Paired t-test results according to method

Category Paired differences
Mean±SD

 t Sig.

SNR
T1 -4.73 ± 19.91 -1.343 .189

T2 -6.02 ± 17.49 -1.948 .061

CNR
T1 15.05 ± 70.16 1.213 .234

T2 -13.17 ± 69.32 -1.075 .291

위의 결과 모두 신호소실 현상을 이용한 새로운 고속
스핀에코기법에서 검사시간이 짧음에도 불구하고 혈류의 
신호를 소거시켜 혈전을 이중역적회복기법과 동등하게 
묘사할 수 있음을 의미한다. Fig. 2를 보더라도 이중역전
회복기법과 고속스핀에코기법을 이용한 T1, T2 영상 모
두 ICA 내강에 혈액의 신호가 잘 소거됨을 알 수 있으며, 
육안적으로나 SNR, CNR에서도 통계적으로 유의한 차이
가 없었다. 따라서 4～5배의 검사시간이 더 소요되는 이
중역전 회복기법을 고속스핀에코기법이 대체할 수 있음
을 의미하며, 더 나아가 혈류속도가 빠른 뇌혈관(50 
cm/sec)에서는 이중역전회복기법을 적용할 필요가 없음
을 의미한다.

(a) double inversion recovery T1 (b) double inversion recovery T2

(c) turbo spine echo T1 (d) turbo spine echo T2

 

[Fig. 2] T1, T2 weighted images in each sequence

4. 고찰 및 결론 

뇌혈관 죽상동맥경화증 검사 시 흑혈류영상은 죽상경
화증의 감별과 진단에 매우 유용한 정보를 제공한다. 그
러나 임상적발현의 특이성이 없는 뇌혈관 죽상동맥경화
증의 경우 조기 진단 시 매우 우수한 SNR과 CNR 영상
이 요구되는데, 이를 해결하기 위해 많은 연구가 수행되
었다.

Tobias 등[10]은 4-channel 표면 코일을 사용하여 검사
시간을 줄이고 영상의 질을 높이는 방법을 강구하였으나, 
이는 부가적인 코일을 구입해야 한다는 경제적 부담이 
뒤따른다. Sarah 등[11]은 심장검사 시 흑혈류영상이 심
근과 주변조직 간의 대조도차를 크게 하여 공간해상도를 
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향상시킨다고 하였고, SeshaSailaja 등[12]은 위상배열코
일을 사용하여 혈관 벽 검사 시 높은 해상도의 영상을 만
든다고 보고하였다. 그러나 두 연구 모두 영상획득 시 기
존의 이중역전회복기법과 펄스대열에 따른 차이는 알 수 
없는 한계점이 있다.

이에 반해 Lindsey 등[13]은 3D 고속스핀에코펄스대
열(turbo spin echo sequence)을 사용하여 동맥의 두께와 
컴플라이언스를 측정할 수 있다고 하였으나, 3D 영상은 
T1, T2 영상변화를 보며 진단을 하는 2D 영상 보다 진단
의 한계점이 존재한다. Stavros 등[7]은 뇌동맥류 검사 시 
고속스핀에코를 사용하여 혈관종 감별에 유용하다는 것
을 입증하였으나, 이중역전회복기법은 적용하지 않았고 
SNR과 CNR을 측정하지 않았다는 점에서 본 연구 결과
와 차이가 있다. 즉, 본 연구는 흑혈류영상 획득 시 혈류
의 신호소실을 이용해 어두운 혈류영상을 만드는 고속스
핀에코를 적용함으로써 검사 시간을 줄일 수 있었고, 
SNR과 CNR로 영상의 동등성을 입증하였기에 학문적 가
치가 높다고 할 수 있다. 

연구결과에서 보듯 흑혈류영상 획득 시 고속스핀에코
기법이 이중역전회복기법 보다 T1 강조영상에선 
11.49%(4.73), T2 강조영상에선 13.66 %(6.03) 낮았으나 
통계적 수준에서 유의한 차이가 없어 기법에 따른 SNR
의 차이가 있다고 할 수 없다. 또한 CNR의 경우에도 
SNR과 마찬가지로 고속스핀에코기법이 T1 강조영상에
서 8.69 % (15.04) 높았고, T2 강조영상에서 7.55%(13.17 
) 낮았으나, 이 또한 통계적 수준에서 유의한 차이가 없
어 기법에 따른 CNR의 차이가 있다고 할 수 없다. 이는 
혈류속도가 빠른 뇌혈관에서 두 기법간 차이가 존재하지 
않는 것으로, 고속스핀에코보다 약 4～5배의 시간이 더 
소요되는 이중역전회복기법을 적용할 필요가 없음을 의
미하며, 이러한 실증적 자료는 뇌혈관 검사 시 정성적 평
가가 주류를 이뤘던 국내외 선행 연구에서 찾아 볼 수 없
는 최초의 도출 결과이므로 획기적인 연구라고 할 수 있
겠다. 

Benjamin 등[14]은 심장연구 시 에코사이 간격을 줄임
으로써 균질성이 증가함과 동시에 신호감지에도 뛰어나
다는 것을 영상의 균질성 측정으로 증명하였고, Meihan 
등[15]은 심장혈관벽 검사 시 이중역전회복기법이 시간
이 오래 걸리는 문제점을 인지하고 DANTE 펄스를 사용
하면, SNR은 약간 낮아지나 CNR이 높은 영상을 얻을 수 
있다고 하였다(DANTA 펄스 사용: SNR 14.9 ± 3.8, CNR 
5.5 ± 3.1, 이중역전회복기법 사용: SNR　16.7 ± 3.7, 
CNR　5.1 ± 3.0). 하지만 이는 심장에만 국한된 연구라는 
한계점이 있다.

본 연구는 뇌혈관의 죽상동맥경화증이 의심되는 조기 

검진환자를 대상으로 하였다는 점과 뇌의 구성 혈관 중 
일부만 측정하였다는 제한점이 있다. 그러나 흑혈류영상
의 획득 시 기법에 따른 T1, T2 강조영상에서의 SNR과 
CNR 비교에 대한 국내외적인 연구가 없고, 새로운 고속
스핀에코기법이 기존의 이중역전회복기법과 차이가 없다
는 것을 증명함으로써, 진단적 가치는 유지하면서 검사시
간을 최소화하여 환자의 불편을 줄일 수 있는 방안을 제
시하였다는 점에서 의의를 둘 수 있다. 향후 죽상동맥경
화증이 호발하는 다른 뇌혈관에도 유용성이 있는지 추가
적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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