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요  약  본 연구는 3차원 자화강조영상 획득 시 재구성되는 위상영상의 겹쳐진 위상과 현격한 자화율 차이에 의한 영상의 

불균일성을, 낮은 주파수 대역폭을 제한하는 High Pass Filter(HPF)를 적용함으로써 개선하고자 하였다. 연구방법은 2013년 

11월부터 2014년 3월까지 3차원 자화강조영상 검사를 받은 환자를 대상으로 high pass filter의 적용 전후 영상 간 차이를 

확인하기 위하여 기존의 위상영상과 HPF를 적용한 새로운 위상영상의 최대, 최소 신호강도 차이 및 불균일도를 비교 분석하

였다. 연구결과, HPF 적용 전후에 따른 최대, 최소 신호강도의 차이는 274.16%(498.98), 불균일도는 439.55%(19.83) 감소하였

다. 이는 HPF를 적용하여 낮은 주파수를 차단한 새로운 위상영상이 기존의 위상영상에 비해 겹쳐진 위상신호를 효과적으로 

제거하여 영상의 균일도가 높아졌음을 의미한다. 결론적으로 3차원 자화강조영상 획득 시 재구성되는 위상영상에 HPF를 

적용하면 겹쳐진 위상과 현격한 자화율 차이에 의한 영상의 불균일성을 효과적으로 개선할 수 있어 영상의 질을 크게 개선할 

수 있다.

Abstract  In this study, a susceptibility weighted image (SWI) showed a wrapped phase and a non-uniformity of the
rapid susceptibility difference. Consequently, the bandwidth limits at low frequency were improved by applying HPF.
From November 2013 to March 2014, a three-dimensional SWI was obtained from patients and compared with the
existing images and HPF phase images. The maximum and minimum signal intensity differences and non-uniformity
were analyzed. As a result, a high pass filter before and after applying the maximum and minimum of the signal
intensity difference was decreased by 274.16% (498.98), and the non-uniformity was decreased by 439.55% (19.83).
After applying the HPF, a comparison with the existing phase images revealed the HPF phase images to have high 
signal and image uniformity of the SWI image. A high pass filter method can effectively remove the non-uniformity
and improve the overall image quality. 
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1. 서론 

미세출혈은 뇌실질 내 작은 출혈병소로서 출혈성 뇌

졸중의 71%, 허혈성 뇌졸중의 20～68%, 정상 성인의 3～

7%에서 발생하는 것으로 알려져 있다[1]. 죽상경화 및 

고혈압성 혈관병과 연관되어 나타나며 최근에는 출혈성 

뇌졸중의 발생가능성을 예측할 수 있는 인자로 주목받고 

있다[2]. 그러나 임상적 증상이 나타나지 않는 특징으로 

대부분 조기 발견이 어렵고, 시간의 경과에 따라 매우 위

험한 합병증을 유발 할 수 있으므로 조기 발견 후 체계적

인 관리가 매우 중요하다[3, 4].

미세출혈은 다양한 영상진단법 중에서 주로 자기공명

영상(magnetic resonance image, 이하 MRI)에서 관찰되

는 소견이다[5]. 영상의 특징은 출혈로 인한 국소적 자기

장의 불균일성(inhomogeneity)에 의하여 주변조직과 뚜

렷한 경계를 보이면서 지름 5mm 이하 저 음영을 띄는 

원형으로 나타난다[6,7]. 

MRI를 이용하여 미세출혈을 감별하기 위해서는 자화

율 변화에 민감한 2차원 경사에코영상(gradient echo 

image)이나 3차원 자화강조영상(susceptibility weighted 

image)을 이용해야 한다. 왜냐하면 기존의 고식적인 

MRI는 정상부위와 출혈부위의 자화율 차이를 영상화할 

수 없어 미세출혈의 감별이 불가능하기 때문이다[8]. 그

러나 2차원 경사에코영상은 혈관과 주변조직간 대조도가 

낮으며[9,10], 단면두께보다 병소가 작을 경우 병소가 단

면두께에 묻혀 버리는 부분체적효과(partial volume 

effect)로 인하여 진단이 어려운 단점이 있다. 이를 개선

하기 위하여 최근에는 3차원 자화강조영상이 적용되고 

있으며, 유용성이 입증되고 있다[11,12].

3차원 자화강조영상을 획득하기 위해서는 정확한 k-

공간(space)의 구축방법이 중요하다. 즉, 3차원 자화강조

영상은 초기 데이터(raw data)인 k-space의 구축방법에 

따라서 수소밀도의 크기를 나타내는 크기영상

(magnitude image)과 방향성에 의한 위상영상(phase 

image)으로 재구성할 수 있는데[13]. 고식적 MRI는 수소

밀도의 크기가 화소의 분포를 좌우하므로 위상영상의 재

구성이 필요없지만, 3차원 자화강조영상에서는 자화율 

차이에 의한 변화를 측정해야 하므로 위상영상의 재구성

이 매우 중요하다[14,15]. 그러나 재구성된 위상영상은 자

장의 불균일성에 의한 겹쳐진 위상(wrapped phase)과, 

자화율 차이에 의한 왜곡으로 인하여 신호강도에 차이가 

발생되고, 영상의 균일도가 낮아져 뇌종양과 미세출혈, 

혈전 등의 감별이 저하되는 문제점 있다. 이는 겹쳐진 위

상정보는 물리적인 신호로부터 추출될 수 없고, -π에서 

+π까지의 범위 내에서 2π로 나눈 나머지 값만을 얻을 수 

있기 때문이며, 자화율 차이에 의한 왜곡은 재집속 펄스

(refocusing pulse)를 사용하지 않는 경사에코를 기반으

로 하기 때문이다[16-18].

이러한 문제점이 발생하고 있음에도 불구하고 대다수

의 의료기관에서는 근원적으로 해결이 되지 않는 매개변

수의 비교 연구에만 집중되고 있을 뿐, 위상영상의 직접

적인 개선은 복잡하고 방대한 작업이 필요하다는 이유로 

배제하거나 회피하고 있으며, 관련 연구 또한 미비한 실

정이다[19-21]. 더욱이 고자장(high field) 장비가 선호되

고 있는 최근의 추세에 비추어 볼 때, 자장이 높을수록 

위상정보의 왜곡이 커지는 특성이 있으므로 심각한 현안

으로 떠오르고 있는 실정이다[22].

이에 본 연구에서는 낮은 주파수 대역폭을 제한하는 

High Pass Filter(이하 HPF)를 사용하면 겹쳐진 위상과 

현격한 자화율 차이에 의한 영상의 불균일성을 개선할 

수 있으리라는 가정 하에, 위상영상에 HPF를 적용함으

로써 영상의 균일도를 높여 진단적 가치가 우수한 영상

을 획득할 수 있는 방안을 모색하고자 하였다.

2. 연구방법 

연구대상은 2013년 11월부터 2014년 3월까지 3차원 

자화강조영상 검사를 받은 환자 68명을 대상으로 하였다. 

연구가설은 기존의 위상영상은 Fig. 1과 같이 뇌 실질 내

에 겹쳐진 위상으로 인하여 신호강도(signal intensity)의 

차이가 크게 나므로, 겹쳐져서 부정확한 저 주파수(low 

frequency)의 위상신호를 HPF로 적용하여 제거할 수 있

다면 영상의 균일도를 높일 수 있다고 설정하였다. 

(a) phase image (b) K-space  
image (c) histogram

[Fig. 1] Conventional phase image and k-space, histogram 
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

× (1)
이는 HPF가 Fig. 2와 같이 저 주파수신호를 차단하고 

고 주파수 신호만을 통과시키는 알고리즘으로 k-space

에서 저 주파수에 해당하는 k-space 중심(center) 부근의 

주파수를 차단함으로써 완만한 변동을 제거하여 급격히 

변화하는 신호만을 검출하는데 용이하기 때문이다.

 

(a) phase image (b) K-space image (c) histogram

[Fig. 2] High pass filter applied to phase image and 
K-space, histogram 

연구방법은 가설을 바탕으로 HPF의 적용 전후 영상 

간 차이를 확인하기 위하여 3차원 자화강조영상 획득 시 

재구성되는 기존의 위상영상과 HPF를 적용한 새로운 위

상영상의 최대, 최소 신호강도 차이 및 불균일도

(non-uniformity)를  비교 분석하였다. 영상획득 장비로

는 3.0T 초전도 자기공명영상장치(Archieva, Philips 

medical system)와 8 channel SENSE　Head coil을 사용

하였으며, 사용된 영상변수로 반복시간(TR) 17 msec, 에

코시간(TE) 24 msec, 숙임각(flip angle) 15°, FOV(field 

of view) 220×220 mm, 화소배열수(matrix) 284×284, 절

편두께(slice thickness) 2 mm, 절편간격(slice gap) 0 

mm, 절편수(slices) 65 slice, NEX(number of excitation) 

1이었고, 총 검사시간(scan time)은 5분 43초였다.   영상

의 측정방법은 뇌실질 영역에 ROI(resion of interest)를 

설정한 후 최대 신호강도 및 최소 신호강도를 측정하였

으며(Fig 3), NEMA(National Electrical Manufacturers 

Association)의 계산식에 근거하여 불균일도를 산출 하

였다[17](식1). 

[Fig. 3] Location of the ROI 

A: 설정한 ROI영역에서의 최대신호강도

B: 설정한 ROI영역에서의 최소신호강도

통계적 분석방법은 대응표본 T검정(paired sample 

T-test, SPSS 버전 18)을 이용하였으며, p값이 .05보다 

작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

3. 연구결과 

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같이 

남성이 31명, 여성이 37명 이었고, 평균연령은 

62.00±12.12세(38세～85세) 였다.

[Table 1] Socio-demographical
Category Division Frequency Percentage(%)

Gender
Male

Female

31

37

45.59

54.41

Age

50 under

50-59

60-69

70-79

80 up

16

19

17

11

 5

23.53

27.94

25.00

16.18

 7.35

Department

Neurosurgery

Neurology

The others

18

46

 4

26.47

67.65

 5.88

HPF의 적용 전후의 신호강도는 적용 전 785.49(최대

신호강도 1013.06±55.88, 최소신호강도 227.57±83.98)에

서 적용 후 286.51(최대신호강도 1322.46±104.34, 최소신

호강도 1035.95±108.85)로 유의하게 감소하였다

(p<.05)[Table 2].

[Table 2] Difference in a change of high pass filter in 
maximum, minimum signal intensity before 
and after application

Category Before HPF After HPF p

maximum 

SI (A)
1013.06±55.88 1322.46±104.34 0.000

minimum  

SI (B)
227.57±83.98 1035.95±108.85 0.000

The 

difference 

between 

(A-B)

785.49±31.56 286.51±54.17 0.000

SI: signal intensity
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최대, 최소신호강도의 차이가 적다는 것은 균일도가 

높다는 것으로 HPF을 이용한 새로운 위상영상이 기존의 

위상영상에 비해 저 주파수를 차단하여 겹쳐진 위상신호

를 효과적으로 제거하였음을 의미한다.

HPF의 적용 전후 불균일도는 적용 전 25.67±4.45에서 

적용 후 5.84±1.29로 유의하게 감소하였다(p<.05)(Table 3).

[Table 3] High pass filter applied to the non-uniformity 
of the difference between the before and after

Category Before HPF After HPF p

Non-uniformity 25.67±4.45 5.84±1.29 0.000

불균일도는 값이 작을수록 균일도가 높음을 의미하므

로 최대, 최소신호강도 차와 동일한 개념으로 HPF를 이

용한 위상영상이 겹쳐진 위상신호를 효과적으로 제거하

였음을 의미한다.

(a) Before (b) After

[Fig. 4] High pass filter applied to phase image of the 
difference between the before and after 

Fig. 4의 육안평가에서도 HPF 적용 전 위상영상과 비

교하여 적용 후 위상영상에서 겹쳐진 위상신호가 제거되

어 영상의 화질이 크게 개선되었음을 확인할 수 있었다.

4. 고찰 및 결론 

3차원 자화강조영상 획득 시 재구성되는 위상영상은 

자장의 세기와 불균일성, 영상의 잡음(noise), artifact, 

under sampling 등 다양한 원인으로 의해 겹쳐진 위상, 

그리고 자화율 차이에 의한 왜곡으로 인하여 신호강도 

및 영상의 균일도가 저하되는 문제점이 있다. 이는 자장

이 높을수록 위상정보의 왜곡이 더 커지는 특성상 고 자

장 장비를 선호하고 있는 최근의 추세로 볼 때, 더욱 심

각한 문제로 대두되고 있으며[22], 이를 개선하기 위하여 

여러 선행연구가 진행되어 왔다[16,17,23-25].

Hartnell 등[22]은 자화율에 영향을 미치는 요인을 분

석하여 외부자장의 세기, TE, FOV, Voxel size, 상자성 

물질의 농도 등이 크거나 높을수록 자화율에 의한 차이

가 커지므로 이러한 요인들을 적절히 변화시키면 자화율

에 의한 왜곡을 줄일 수 있다고 하였다. 그러나 이는 단

순 매개변수의 변화에 관한 연구로서 자화율에 의한 변

화가 영상의 대조도라고 할 수 있는 위상영상의 근본적

인 문제점을 해결할 수 있는 방법으로는 부족함이 많다. 

Schneider 등[26]과 Ghiglia 등[16]은 매개변수의 변화

에서 획득한 위상영상을 재구성하여 위상 겹침을 복원하

는 알고리즘을 이용하면 자화율에 의한 왜곡을 줄일 수 

있다는 진일보한 연구결과를 발표하였다. 그러나 

Schneider 등[26]의 minimum-norm 방법은 세부조건이 

매우 복잡하고 방대한 연산량이 내포된 한계점이 있으며, 

Ghiglia 등[16]의 path-following방법은 재구성되는 경로 

상에 왜곡된 정보가 있으면 위상을 구현하는데 제약이 

있다는 한계점이 있다. 그 외에도 기존에 연구된 영상복

원 알고리즘의 방법들은 매우 복잡하고 표준화된 방법의 

부재로 인하여 현재 임상적으로 활용이 어려운 실정이다

[27-29]. 

본 연구는 K공간의 특성을 이용한 방법이다. 즉, 영상

의 대조도를 좌우하는 K공간 중심부분에 HPF를 적용하

여 낮은 주파수영역을 제한함으로써 대조도를 낮추어 위

상겹침의 현상을 개선하는 원리를 이용한 것이다. 본 연

구결과에 비견되는 선행 연구가 없어서 직접적인 비교는 
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어렵지만, HPF 적용 전후의 최대, 최소 신호강도의 차이

는 274.16%(498.98) 감소하였고, 불균일도는 

439.55%(19.83) 감소하였다. 이는 HPF를 적용하여 낮은 

주파수를 차단한 새로운 위상영상이 기존의 위상영상에 

비해 겹쳐진 위상신호를 효과적으로 제거하여 영상의 화

질을 크게 개선하였음을 의미한다. 또한 부가적인 영상

의 획득이 없어 검사시간을 줄일 수 있고, 기존의 복잡한 

알고리즘의 방법들에 비해 상대적으로 간편히 적용할 수 

있는 획기적인 방법이라 할 수 있다.

본 연구는 검사특성상 뇌혈관의 조기 검진환자를 대

상으로 하였다는 점과 특정 진료과에 편중되었다는 제한

점이 있다. 그러나 낮은 주파수 대역폭을 제한하는 HPF

를 위상영상에 적용함으로써 영상의 균일도를 높여 영상

의 화질을 개선하였다는 점과, 기존 방법들에 비해 간편

히 적용 가능하여 복잡한 처리의 불편을 줄일 수 있는 방

안을 제시하였다는 점에서 학술적 의의를 둘 수 있다. 
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