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요  약 본 연구는 자기공명 견관절조영검사 시 단위 부피당 가돌리늄 함유량이 2배 많은 1mmol/mL조영제를 이용하여

T1단축효과를높임으로서진단적가치가높은영상을얻을수있는방법을증명하고자하였다.2012년1월부터2013년8월

까지 0.5mmol/mL함유량을 가진 기존의 조영제를 사용한 20명과 1mmol/mL함유량을 가진 새로운 조영제를 사용한 21명

등 총 41명의 환자를 연구대상으로 하였다.연구방법은 가돌리늄 함유량에 따른 대조도 차이를 알아보기 위하여,견관절의

관절공간과 인접한 근육조직인 극상근,그리고 상완골두의 신호강도를 각각 측정한 후 신호대잡음비와 대조도대잡음비를

비교하였다.연구결과,가돌리늄함유량이높은1mmol/mL조영제가0.5mmol/mL조영제에비해SNR이모두높았으며(관

절공간 38.01%,극상근 8.40%,상완골두12.78%),CNR도 가돌리늄 함유량이 높은 1mmol/mL조영제가 높았다(관절공간과

극상근48.96%,관절공간과상완골두42.00%).결론적으로T1단축효과를높이는다양한방법중현실적으로구현하기용이

한가돌리늄함유량이높은1mmol/mL조영제를이용하면효율적으로T1단축효과를높여진단적가치가높은영상을얻을

수 있을 것으로 판단된다.

Abstract  This research, used an contrast agent, which weighs about 1mmol/mL, of twice as much amount of 
gadolinum, per unit, for the test of magnetic-resonance shoulder arthrography. the reasearch which was carried out 
from January, of the year 2012 to August of the year 2013. consisted, of target of 41, patients including 20 ones, 
of whom an original, contrast agent of amount of 0.5mmol/mL, 21, ones of whom, a new, of amount of 1mmol/mL 
was used on, were the test target, in order to figure out the differences, according to the amount of gadolinum, 
according to the test results, the SNR of the contrast agent, of amount of 1mmol/mL, which is of high amount of 
gadolinum, was noticeably higher than the one of amount of 0.5mmol/mL(the percentage of joint space 38.01%, the 
supraspinous muscle 8.40%, head of humerus 12.78%). and CNR of the contrast agent, of amount of 1mmol/mL, 
which is of high amount of gadolinum, was higher than the one of amount of 0.5mmol/mL(the percentage of joint 
space and supraspinous muscle 48.96%, the one of joint space and head of humerus 42.00%). In conclusion, one of 
the methods of increasing the reducing effect of T1, is to use contrast agent of amount of 1mmol/mL, in order to 
increase the reducing effect of T1, acquire the visual of high testing quality. 

Key Words : Gadolium content, 1mmol/mL MR contrast agents, MR arthrography, Direct MR arthrography, Shoulder 

arthrography
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1. 서론 

견관절(shoulderjoint)은 우리 몸에서 운동범위가 가

장큰관절로관절와(glenoidfossa)의얕은관절표면과

상완골두(headofhumerus)의 큰 관절 표면이 연결되어

있어 자유로운 움직임이 가능하다.그러나 두 표면의 넓

고좁음의차이로인해견관절은본질적으로불안정하다

[1].견관절에이상이생기면작업을하거나운동을하는

데필요한추진력이약해지고정밀한운동이어려워진다.

또한 관절이 불안정해지며 탈구를 동반하고[2]퇴행성

변화와외상및충돌과같은다양한원인에의해부분파

열에 이르며[3]시간경과에 따라 치유능력이 소실되어

결국 전층 파열로 진행된다[4].

견관절의 질환에 대해 가장 간단한 검사방법은 단순

X선촬영이다.그러나연부조직으로구성된관절병변에

대해 진단이 어려운 경우가 많아,초음파나 전산화단층

촬영또는자기공명영상등의추가적인검사가필요하다

[5].

자기공명영상은 다른 검사에 비해 다양한 pulse

sequence를 이용하여 관절연골의 형태 및 변형을 잘 묘

사한다[6].또한판독자의경험에의한진단적오류가적

고[7]명확한진단기준을제시해준다[8].특히견관절의

자기공명관절조영술(magneticresonancearthrography,

이하 MRarthrography)은 일반적인 자기공명영상에 비

해 회전근개와 견관절 테두리의 평가에 있어 더 유용하

고[1,7],큰관절주변의느슨한부분과골과연골의병변

부위 측정의 정확도가 특히 높다[9,10].뿐만 아니라 선

행 연구에서 견관절을 이루는 인대와 관절공간,관련 병

변을 평가는 기법이 잘 정립되어 있어,민감도와 특이도

가 높은 영상을 얻을 수 있다[1,8].

견관절의 MRarthrography는 관절강 내에 가돌리늄

조영제를직접주입하는directMRarthrography와직접

주입하지 않는 indirectMR arthrography가 있다.

indirectMRarthrography는정맥에주입한조영제가혈

관의 확산과 투과성에 의해 관절 안으로 유입되는 현상

을 이용하는 방법으로[11],조영제의 주입이 간단하다는

장점이 있다.그러나 관절강을 충분히 확장하지 못해 관

절낭과연조직의손상을잘볼수없으며,관절에인접한

구조물의 조영증강이 일어나 정확도와 특이도가 떨어지

는 단점이 있어 대부분의 관절검사는 directMR

arthrography로 시행하고 있다[11,12].

그러나directMRarthrography는방사선투시조영을

통해관절강내에가돌리늄조영제와생리식염수를혼합

하여직접주입한후영상을획득하기때문에,방사선투

시에필요한요오드성조영제와가돌리늄조영제를희석

한 생리식염수가 주입된다.이로 인해 대조도를 좌우하

는T1단축효과(T1relaxation)가저하되어신호대잡음

비(signalto ratio,이하 SNR)와 대조도대잡음비

(contrasttonoiseratio,이하 CNR)가 낮아진다[13].이

는영상에서인접조직을구분하는대조도저하의원인이

되어 정상조직과 병변조직의 구분이 모호해지고 미세한

병변까지 진단할 수 없어 진단과 치료에 심각한 영향을

초래한다[14].

이러한 문제점을 예방하기 위해서는 SNR과 CNR이

높은영상을얻어야하며,SNR과CNR이높은영상을얻

기위해서는조영제에의한T1단축효과를높여야한다.

조영제에 의한 T1단축효과를 높이는 방법에는 주자

장의 세기 증가,코일의 감도 증가,여기횟수의 증가,단

위면적당 조영제 양의 증가 등이 있다.그러나 주자장의

세기와코일의감도증가는고비용의장비교체가필요하

여현실성이없고,여기횟수의증가는미미한T1단축효

과에비해시간이기하급수적으로(n배)증가하여비효율

적이며,단위면적당조영제양의증가는신원성전신섬유

증의발생확률을증가시키는단점이있다.이로인해대

다수의의료기관에서는현실적으로마땅한대안없이관

행적으로현재의검사기법을고수하고있으며,조영제에

관한 연구는 부작용에 관한 내용이 대다수일 뿐 영상개

선에 관한 연구는 전무한 실정이다.

본 연구에서는 현실적으로 실현 가능성이 낮은 위의

방법이아닌현재임상에서사용되는조영제가제조회사

에 따라 가돌리늄 함유량이 각각 다르다는 점에 착안하

였다.이를 토대로 견관절에 직접 주입하는 directMR

arthrography검사시가돌리늄함유량이높은조영제를

이용하면 T1단축효과를 효율적으로 높일 수 있으리라

는판단하에본연구를시도하게되었다.즉,관행적으로

사용하고있는기존의0.5mmol/mL조영제가아닌,단위

부피당 가돌리늄 함유량이 2배 많은 새로운 1mmol/mL

조영제를이용함으로써,현실적으로구현하기어려운기

존 방법이 아닌 주입되는 가돌리늄 함유량을 증가시켜

효율적으로 T1단축효과를 높이는 새로운 방법을 제시

하고자 하였다.
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2. 연구대상 및 방법 

연구대상은2012년1월부터2013년8월까지견관절의

directMRarthrography를검사한환자41명을대상으로

하였다[Table1].

[Table 1] Departments subjects

Department Frequency Percent(%)

Hip
direct 58 49.6

indirect 4 3.4

Shoulder direct 41 35.0

Wrist direct 14 12.0

Total 117 100

연구방법은단위부피당가돌리늄함유량이높아지면

조영제의 대조도를 좌우하는 T1단축효과가 높아지고

그로인해SNR과CNR이증가한다는원리에기초하였다

[15].

이에 근거하여 단위부피당 0.5mmol/mL의 함유량을

가진기존의조영제(gadoteratemeglumine)사용자20명

(48.8%)과단위부피당1mmol/mL의함유량을가진새로

운 조영제(gadobutrol)사용자 21명(51.2%)을 대상으로

가돌리늄함유량에따른대조도차이를비교하여대조도

차이가있다면단위부피당가돌리늄함유량이높은조영

제의 유용성을 입증할 수 있을 것으로 가정하였다.이를

위해 가돌리늄 함유량을 제외한 모든 조건을 동일하게

하여 견관절의 directMRarthrography영상을 획득한

후 관절공간(jointspace)그리고 인접 조직인 극상근

(supraspinousmuscle)과 상완골두(headofhumerus)의

SNR과 CNR을 비교하였다.

조영제의견관절주입은생리식염수에각각의조영제

를혼합한후환자의통증에따라10～20mL를직접주입

하였다.조영제의혼합은단위부피당가돌리늄의함유량

을 동일하게 하기위해 0.5mmol/mL조영제는(현재 대다

수 의료기관에서 사용하고 있는 조영제)0.3mL를,

1mmol/mL조영제는(최근개발되어미적용되고있는조

영제)0.15mL를 각각 생리식염수 50mL에 혼합하였다.

영상획득장비로PhilipsAchieva3.0TMRsystem과

4channelSENSEshouldercoil을 사용하였다.조영제에

따른 견관절 영상은 SPIR(spectralpresaturationwith

inversionrecovery)기법을 이용하여 견관절에 수평으로

T1관상면(coronalplan)영상을 획득하였으며,사용된

영상변수로는 반복시간(TR)576ms,에코시간(TE)20

ms,숙임각(flipangle)90°,FOV(fieldofview)150×

150mm,화소배열수(matrix)256×256,절편두께(slice

thickness)2mm,절편간격(slicegap)0.5mm,절편수

(slices)25slice,NEX(numberofexcitation)2로하였고,

총 검사시간(scantime)은 4분 29초였다.

신호강도는영상평가프로그램인ImageJ(Ver.1.47n,

NIH,USA)를이용하여,견관절의관절공간과인접한근

육조직인극상근,그리고상완골두를측정하였다[Fig.1].

① jointspace
② headofhumerus
③ supraspinousmuscle
④ background

[Fig. 1] The SNR and CNR of setting to ROI

SNR과CNR은식1과식2를이용하여계산하였으며,

SNR과 CNR을 구하기 위한 백그라운드 표준편차는 신

호를 내지 않는 공기 부분에 관심영역을 설정하여 측정

하였다.





× (1)

   

   × (2)

분석방법은 가돌리늄 함유량에 따른 SNR과 CNR을

독립표본 T검정(SPSS버전 18)을 이용하여 비교하였으

며,p값이.05보다작은경우유의한차이가있는것으로

판단하였다.

3. 연구결과 

연구대상자의인구사회학적특성은남성이28명여성

이13명이었고,평균연령은31.66±12.14세(17세-61세)였

다[Table2].



한국산학기술학회논문지 제15권 제4호, 2014

2202

[Table 2] Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percent(%)

Gender
Male

Female

28

13

68.3

31.7

Age

20under

20-29

30-39

40-49

50-59

60up

5

16

9

7

3

1

12.2

39.0

22.0

17.1

7.3

2.4

Total 41 100

관절공간의 SNR은 가돌리늄 함유량이 높은 새로운

1mmol/mL조영제가 310.19±103.78로 가돌리늄 함유량

이낮은기존의0.5mmol/mL조영제224.76±83.23에비해

38.01%(85.43)높았으며,인접조직인극상근과상완골두

의SNR도가돌리늄함유량이높은1mmol/mL조영제가

극상근 65.81±20.81과 상완골두 34.60±18.10으로 가돌리

늄 함유량이 낮은 0.5mmol/mL 조영제의 극상근

60.71±24.55와 상완골두 30.68±12.55에 비해 각각

8.40%(5.10)와 12.78%(3.92)높았다(Table3).

관절공간과 인접한 극상근과 상완골두의 CNR또한

SNR과 마찬가지로 1mmol/mL 조영제가 극상근

244.38±86.51,상완골두 275.60±90.06으로 0.5mmol/mL

조영제의 극상근 164.06±67.04와 상완골두 194.08±75.03

에 비해 48.96%(80.32)와 42.00%(81.52)높게 나타났다

[Table3].

[Table 3] SNR and CNR according to gadolinium 

content

Category

0.5mmol/mL

CM

(mean±SD)

1mmol/mL

CM

(mean±SD)

Sig.

SNR

jointspace 224.76±83.23 310.19±103.78 .017

supraspinou
smuscle 60.71±24.55 65.81±20.81 .562

headof
humerus 30.68±12.55 34.60±18.10 .478

CNR

supraspinou
smuscle 164.06±67.04 244.38±86.51 .007

headof
humerus 194.08±75.03 275.60±90.06 .011

가돌리늄 함유량에 따른 관절공간의 SNR평균차는

1mmol/mL조영제가 0.5mmol/mL조영제에 비해 33.72

차이가 있었으며,통계적으로 유의하여(p<.05)가돌리늄

함유량에따른차이가있다고할수있다.그러나인접조

직인 극상근과 상완골두는 1mmol/mL 조영제가

0.5mmol/mL조영제에비해8.70과5.45의차이가있었으

나통계적으로유의하지않아(p>.05)가돌리늄함유량에

따른 차이가 있다고 할 수 없다.

관절공간과극상근의CNR평균차는1mmol/mL조영

제가0.5mmol/mL에비해27.58차이가있었으며,통계적

으로 매우 유의하여(p<.01)가돌리늄 함유량에 따른 차

이가 있다고 할 수 있으며,관절공간과 상완골두의 경우

도 1mmol/mL조영제가 29.91차이가 있고 통계적으로

유의하여(p<.05)가돌리늄함유량에따른차이가있다고

할 수 있다[Table4].

[Table 4] Independent Sample T-test according to 

gadolium content

Category
Mean

Difference

Std.Error

Difference
t Sig.

SNR

jointspace -85.43 33.72 -2.533 .017

supraspinou
smuscle -5.11 8.70 -.587 .562

headof
humerus -3.91 5.45 -.719 .478

CNR

supraspinou
smuscle -80.32 27.58 -2.912 .007

headof
humerus -81.51 29.91 -2.726 .011

4. 고찰 및 결론 

견관절의directMRarthrography검사시관절내병

변 부위 측정의 정확도를 높이려면 관절공간과 인접한

주위 구조물간의 SNR과 CNR이 높아야 한다.SNR과

CNR은 조영제에 의한 T1단축효과에 의해 좌우되는데,

조영제에의한T1단축효과를높여SNR과CNR이높은

영상을 얻기 위한 연구가 진행되어 왔다.

Bernhard등[15]과 Gustav등[16]은 1.5T에서 3T로

주자장의 세기를 증가시키면 SNR과 CNR이 높은 영상

을 획득 할 수 있다고 하였다.이는 현실적인 어려움이

따르는 방안으로 고가인 기계 설비를 교체해야 되기 때

문에현실성이부족하다.또한Park등[17]과Kim등[18]

은 검사 시 기술적으로 3D 펄스대열과 breathhold

technique을사용하면SNR과CNR을높일수있다고하

였으나,효과가 미미하여 근본적인 대안이 될 수 없다.

이에 반해 Gabriele 등[19]과 Kim 등[20]은

0.5mmol/ml조영제의표지화합물을바꿈으로써조직간
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의대조도를크게할수있다고하였으나가돌리늄의함

유량변화가아닌표지화합물의특성에기초한연구라는

제한점이 있다.

Haneder등[21]과 MathiasGoyen등[22],Fenchel등

[23]과 Choi 등[13]도 가돌리늄 함유량이 높은

1mmol/mL조영제를사용하여대조도가큰영상을얻을

수 있다고 보고하였으나 위 연구 모두 뇌혈관과 심장에

국한된연구로서본연구와는적용부위가상이하다는차

이점이 있다.

T1단축효과를높이는방법에는여러가지가있다.주

자장의 세기 증가,코일의 감도 증가,여기횟수의 증가,

단위면적당 조영제 양의 증가 등이다.그러나 위와 같은

방법은 현실적인 제약이 따르며 비효율 적이고,그 효과

또한 미미하다.이에 본 연구에서는 현실적으로 구현하

기 어려운 방법이 아닌 가돌리늄 함유량이 높은 조영제

를 이용하여 효율적으로 T1단축효과를 높이는 새로운

방법을 제시하고자 하였다.

연구 결과, SNR은 가돌리늄 함유량이 높은

1mmol/mL 조영제가 가돌리늄 함유량이 낮은

0.5mmol/mL조영제에 비해 관절공간 38.01%,극상근

8.40%,상완골두12.78%높았으나관절공간은유의한차

이가 있었고,극상근과 상완골두는 유의한 차이가 없었

다. 이는 조영제가 주입된 관절공간에서 새로운

1mmol/mL조영제가기존의0.5mmol/mL조영제에비해

단위 부피당 가돌리늄 함유량이 많아 높은 T1단축효과

를 나타내는 것으로 1mmol/mL조영제가 SNR이 큰 영

상을얻을수있어진단에유용함을의미한다.CNR또한

SNR과 마찬가지로 가돌리늄 함유량이 높은 1mmol/mL

조영제가관절공간과극상근48.96%,관절공간과상완골

두42.00%모두높았으며유의한차이가있었다.이또한

높은 T1단축 효과를 내는 1mmol/mL조영제가 조영제

가 주입된 관절공간에서 0.5mmol/mL에 비해 조직의 대

조도 차이를 크게 하여 CNR이 큰 영상을 얻을 수 있어

진단에 유용함을 의미한다.

위 연구 결과는 새로운 1mmol/mL조영제가 기존의

0.5mmol/mL조영제에비해높은T1단축효과를나타내

는 것으로 다른 기법에 비해 효율적으로 SNR과 CNR이

높은 영상을 얻을 수 있음을 의미하며,뇌혈관을 연구한

Haneder등[21]과(SNR:13.03%,CNR:13.68%)Mathias

Goyen등[22](SNR:41.76%,CNR:42.52%),심근생존능

을 연구한 Choi등[13]의(SNR:심근 25.13%,심실

30.74%,CNR:31.29%)연구보다 높은 수치로서 획기적

인 연구라고 할 수 있다.또한 1.5T에서 3T로 주자장의

세기의변화에따른Bernhard등[15]의심근지연영상연

구(SNR29.55%,CNR45.00%)나Gustav등[16]의direct

MRarthrography연구(SNR이57.38%)와비교하더라도,

또한 현실적인 면을 감안하였을 때 본 연구가 효율적이

고 적절한 방안이라고 할 수 있다.

본 연구는 견관절 질환이 의심되는 환자를 대상으로

하였다는 제한점이 있으나,견관절의 direct MR

arthrography검사시1mmol/mL조영제에대한연구가

없고,T1단축효과를높이는방법중현실적으로구현이

용이한 고함유량의 가돌리늄 조영제를 이용하여 T1단

축효과를높이는새로운방법을제시하였다는데에의의

가 있다고 하겠다.
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원 영상의학과

<관심분야>

방사선영상학,디지털영상학,보건학,연구조사방법론
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민 정 환(Jung-WhanMin) [정회원]

•2005년 2월 :고려대학교 의용과

학대학원 (의공학석사)

•2012년 2월 :가톨릭대학교 의학

물리공학졸업 (이학박사)

•2010년 3월 ～ 현재 :신구대학교

방사선과 조교수

<관심분야>

영상정보공학,전기전자공학,방사선기기학

이 주 아(Joo-AhLee) [정회원]

•2012년 2월 ～ 현재 :고려대학교

의용과학대학원 의학물리학과 석

사과정

•2009년 8월 ～ 현재 :가톨릭대학

교 인천성모병원 방사선종양학과

<관심분야>

방사선치료,의학물리

마 상 철(Sang-ChullMa) [정회원]

•1995년 2월 :한양대학교 의료행

정학과 석사졸업 (행정학석사)

•2004년 2월 :경기대학교 의학물

리학과 박사졸업 (이학박사)

•1993년 3월 ～ 현재 :신한대학교

방사선학과 교수

<관심분야>

방사선영상학,초음파기술학

이 종 석(Jong-SeokLee) [정회원]

•1988년 2월 :원광대학교 전기공

학과 석사졸업 (공학석사)

•2002년 2월 :원광대학교 전기공

학과 박사졸업 (공학박사)

•1984년 2월 ～ 현재 :원광보건대

학교 방사선과 교수

<관심분야>

영상정보공학,전기전자공학,방사선기기학

유 병 규(Beong-GyuYoo) [정회원]

•1996년 2월 :한양대학교 환경방

사선학 졸업 (공학석사)

•2001년 8월 :동국대학교 생명과

학 졸업 (이학박사)

•1998년 3월 ～ 현재 :원광보건대

학교 방사선과 교수

<관심분야>

방사선영상정보학,디지털영상학,방사선생물학




