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비 자성 금속 screw를 이용한 고정술에서 주파수 부호화 경사

방향 변환에 따른 영상의 유용성

조재환*, 이해각**, 박철수***

요  약 

비 자성 금속 screw를 이용한 고정술을 시행한 환자를 대상으로 검사하는 자기공명영상에서는 자

장의 기하학적 변형을 일으켜 영상에 자화율 인공물을 유발시킨다. 이에 본 연구에서는 자화율 인공물

발생 시 주파수 경사 방향 변환에 따른 영상의 왜곡 정도를 비교, 확인하고자 하였다. 우선 티타늄 성

분의 비 자성 금속 screw을 삽입한 자체 팬텀을 제작하여 관심영역을 설정하고 주파수 경사 방향을

축상면에서는 전측-후측을 우측-좌측 방향으로 변환하였고 관상면에서는 우측-좌측을 위측-아래측으로

변환하였고 시상면에서는 상측-하측을 전측-후측으로 변환하여 관심영역의 왜곡 정도를 비교, 관찰 하

였다. 결과적으로 주파수 경사 방향을 변환 하였을 때 관심 영역의 왜곡차이를 확인 할 수 있으며 향

후 경사 방향을 적절하게 변경함으로써 진단적 효율을 높일 수 있을 것으로 사료된다.

The usability of the image according to the frequency encoding

gradient direction conversion in fixation using the non magnetic

metal screw

Jae-Hwan Cho*, Hae-Kag Lee**, Cheol-So, Park****

ABSTRACT

Because of causing the geometrical transformation of the magnetic field, the patient

implementing the fixation using the nonmagnetic metal screw causes the magnetic susceptibility

artifact at an image. Thus, in this research, the distortion measure of the image according to the

frequency oblique direction conversion tried to be compared in the magnetic susceptibility artifact

occurence. First, the itself phantom inserting the nonmagnetic metal screw of the titanium

component was made and the region of interest was set up and the frequency oblique direction

the anterior - back side was converted to the right-to-left direction in the axial image and a

right-to-left was converted to the upper side - bottom side in the coronal plane and the upper -

bottom side was converted to the anterior - back side in the sagittal plane and the distortion

measure of the region of interest was compared, it observed. In a result, when converting the

frequency oblique direction, the distortion difference of the region of interest could be confirmed

and it is considered to enhance the diagnostics efficiency changing the oblique direction

appropriately.
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1. 서론

다양한 영상의료 장비 중 진단분야에 가장 높

은 기여를 하고 있으며 여러 검사 장비의 우수

성을 모두 갖춘 장비로는 단연 MRI 장비를 꼽
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을 수 있다. 그 이유는 MRI가 해부학적 정보뿐

아니라 기능적 정보를 제공하고 나아가서는 분

자 생물학적 정보를 영상화 할 수 있는 가능성

도 내포하고 있기 때문이다. 또한 MRI는 이미지

형성 과정 중에서 단면 선택 경사, 위상 부호화

경사, 주파수 부호화 경사 등 3방향으로 경사를

주기 때문에 환자의 체위 변화 없이 시상면, 관

상면, 횡단면, 사위 등의 영상 획득이 가능하

다.(1) 한편 이 경사 자계는 이미지 형성과정 중

대조도와 해상도에 영향을 주고 있다. 하지만

MRI는 이런 장점이외에도 많이 단점이 있다. 그

중에 하나인 susceptibility artifact를 들 수 있

다. 이는 철 성분을 함유한 금속 물질이 존재하

면 자기 감수성에 따른 자화율 차이로 인하여

영상의 왜곡을 초래하는 인공 산물이다.(2) 임상

에서는 여러 가지 척추의 불안정성 질환에 대하

여 금속을 이용한 내고정술이 보편화되었고, 이

에 사용되는 금속으로는 stainless teel이 주를

이루어 왔으나, 최근 약 6년간 stainless steel 대

신에 티타늄 합금의 이용이 증가하고 있다. 이는

티타늄 합금이 stainless steel에 비해 MRI나

CT에서 인공 산물을 적게 유발하여 수술 후 추

적 검사가 용이하다는 점이 주된 이유이다. 이에

관한 많은 실험실적 논문들이 보고되고 있지만
(3,4,5)

임상에서 티타늄 기구를 이용한 척추 고정

후 촬영된 MRI나 CT에서 원하는 만큼 만족스

런 영상 정보를 얻지 못하는 것이 사실이다. 티

타늄 성분의 비 자성 금속 screw를 이용한 고정

술을 시행한 환자를 대상으로 검사하는 MRI 검

사에서는 자기장의 기하학적 변형이 일어나 영

상에 자화율 인공물을 유발시켜 영상의 변형을

가져오고 다른 병리학적인 상태로도 보여 병변

의 오진을 초래 할 수도 있다. 앞에서 설명 하듯

이 MR 이미지 형성 과정 중에 필요한 세 방향

의 경사 자계는 영상의 질에 많은 영향을 미치

고 있다. 이에 저자는 세 방향의 경사 자계중 주

파수 부호화 경사자계의 방향을 변환시켜 인공

산물을 최소화 할 수 있는 방법에 대해서 조사

를 하였으며 이를 바탕으로 영상 효과의 임상적

용 유용성에 관하여 주안점을 두고 연구 하였다.

2. 대상 및 방법

2.1 대상

본 연구에서는 susceptibility artifact를 유발

시키기 위한 phantom을 제작하여 주파수 경사

방향을 변환시켜 영상을 획득한 뒤 영상의 왜곡

정도를 비교, 확인하고 또한 실제 비 자성 금속

screw를 삽입한 환자에게도 주파수 경사 방향을

변환하여 영상을 획득 한 뒤 관심영역 영상의

왜곡 정도를 비교 관찰 하였다.

팬텀에서는 주파수 경사 방향의 변환에 따른

관심 영역의 왜곡 정도를 확인하기 위하여 티타

늄 성분의 비 자성 금속 screw를 삽입한 자체

팬텀을 이용하여 실험하였다.

실험을 위하여 가로, 세로, 높이 9×13×6cm

아크릴 용기 내에 티타늄 성분의 screw를 파라

핀 성분의 고형물에 고정하여 넣은 뒤 물을 채

운 phantom을 제작하였다.

환자 대상은 2009년 1월부터 2009년 12월까지

MRI 검사를 시행하는 환자 중 요추와 발목에

비 자성 금속 screw를 삽입한 환자 20명을 대상

으로 하였다. 요추 환자의 경우 12명이고 연령은

30에서 62세이다.

2.2 검사 방법

팬텀에서 MR영상의 획득은 1.5T MR

scanner(Signa 1.5T HDx. GE Healthcare.

Milwaukee. WI)와 HD T/R 8ch spine array

coil(In vivo Corp. Gainesville. FL)을 이용하였

고 위상배열다중코일(phased array multi-coil)을

사용하였다. 영상 획득은 주파수 경사 방향을 축

상면에서는 전측-후측을 우측-좌측 방향으로 변

환하였고 관상면에서는 우측에-좌측을 위측-아

래측으로 변환하였고 시상면에서는 상측-하측을

전측-후측으로 변환하여 T2강조 영상을 획득하

였으며 영상 변수는 다음과 같다.

TR: 6000ms, TE: 90ms, Matrix: 288×224,

NEX: 4, Slice thickness: 3.5mm, FOV(field of

view): 140mm

획득한 T2강조 영상은 왜곡도를 평가하기 위

해서Advantage Workstation(Ver 4.3, Revision

4. GE healthcare. Milwaukee. WI)으로 보내져

실제 기준치에서 벗어난 길이를 측정하였다. 측

정 부위는 축상면에서는 screw의 측면, 관상면

에서는 screw와 접해 있는 상측의 고형물, 시상
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면에서는 crew와 접해 있는 상측의 고형물을 측

정 하였다. (그림 1)

(그림 1) phantom을 이용한 왜곡도 측정 방법

측정된 길이는 평균화 하였으며 평균값 차이

는 대응 표본 검정(paired student t-test, SPSS

win 12.0)을 이용하였고, P값이 0.05 이하일 때

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하

였다.

환자에서 MR영상의 획득은 1.5T MRI

scanner(Signa 1.5T HDx. GE Healthcare.

Milwaukee. WI)와 HD T/R 8ch spine array

coil(In vivo Corp. Gainesville. FL)을 이용하였

고 위상배열다중코일(phased array multi-coil)을

사용하였다. 영상 획득은 주파수 경사 방향을 시

상면에서 전측-후측을 상측-하측으로 변환하여

T2강조 영상을 획득하였으며 영상 변수는 다음

과 같다.

TR: 6000 ms, TE: 60 ms, Matrix: 128×192,

NEX: 4, Slice thickness: 4.5 mm, FOV: 280

mm

획득한 T2강조 영상은 왜곡도를 평가하기 위

해서 방사선사 3명이 육안적으로 T2강조 시상면

영상에서 screw와 접해 있는 가로돌기 부위의

왜곡도 차이를 분석하였고 왜곡이 높음(3점), 중

간(2점), 낮음(1점)의 구분을 3점 척도로 실시하

여 평균값을 측정 하였으며 kruskal-walls test

를 이용하여 평균값을 비교하였다.

3. 결과

phantom을 이용하여 획득한 영상의 정량적

분석 결과 관심영역의 왜곡도 정도는

susceptibility artifact의 발생으로 주파수 경사

방향에 따라 차이가 있었다. 축상면에서는 주파

수 경사 방향을 전측-후측으로 변환 하였을 때

벗어난 길이는 평균 1.2±0.14mm이고 우측-좌측

으로 변환 하였을 때 평균 2.8±0.18mm이다. 관

상면에서는 우측-좌측으로 변환 하였을 때 벗어

난 길이는 평균 1.4±0.21mm이고 전측-후측으로

변환하였을 때 벗어난 길이는 평균 2.61±0.27mm

이다. 시상면에서는 전측-후측으로 변환 하였을

때 벗어난 길이는 1.62±0.22mm이고 상측-하측

으로 변환 하였을 때 벗어난 길이는

2.71±0.35mm이다. <표 1>

<표 1> phantom을 이용한 왜곡도 측정 길이

획득 영상

주파수 경사 방향

전측

⟶
후측

우측

⟶
좌측

전측

⟶
후측

상측

⟶
하측

축상면

영상
1.2±0.14 2.8±0.18 ∙ ∙

관상면

영상
∙ 1.4±0.21 2.61±0.27 ∙

시상면

영상
1.62±0.22 ∙ ∙ 2.71±0.35

축상면 영상에서 주파수 경사 방향을 전측-후

측으로 변환 하였을 때와 우측-좌측으로 변환

하였을 때의 길이 차이는 p=0.215, 관상면 영상

에서 주파수 경사 방향을 우측-좌측으로 변환

하였을 때와 전측-후측으로 변환 하였을때의 길
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관찰자

주파수 방향
RT RT RT 평균

전측

⟶
후측

1.53±0.

34

1.67±0

.42

1.49±0

.39

1.56±0

.40

상측

⟶
하측

2.31±0.

51

2.24±0

.64

2.38±0

.53

2.31±0

.56

이 차이는 p=0.032, 시상면 영상에서 주파수 경

사 방향을 전측-후측으로 변환 하였을 때와 상

측-하측으로 변환 하였을 때의 길이 차이는

p=0.029로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

(p<0.05) (그림 2)

(그림 2) phantom을 이용한 왜곡도 측정 그래프

즉 축상면 영상에서 주파수 경사 방향을 전측

-후측으로 변환 하였을 때 보다 우측-좌측으로

변환 하였을 때 왜곡도가 심하게 나타났으며 관

상면 영상에서는 우측-좌측으로 변환 하였을 때

보다 전측-후측으로 변환 하였을때 왜곡도가 심

하게 나타났으며 시상면 영상에서는 전측- 후측

으로 변환 하였을 때 보다 상측-하측으로 변환

하였을 때 왜곡도가 심하게 나타났다. (그림 3)

(그림 3) 주파수 경사 방향에 따른 MR phantom

영상

환자를 대상으로 획득한 영상의 정성적 분석

결과 T2강조 시상면 영상에서 주파수 경사 방향

을 전측-후측으로 변환 하였을 경우 1.56±0.40,

상측-하측으로 변환 하였을 경우 2.31±0.56로 유

의확률은 0.043(p〈0.05)으로써 통계학적으로 유

의한 차이를 보였다. <표 2>, (그림4)

<표 2> 요추 환자 MR 시상면 영상의 왜곡도 평

가

(그림 4) 요추 MR 영상의 왜곡도 측정 그래프

즉 주파수 경사 방향을 상측에서 하측으로

변환 하였을 경우 왜곡도가 심하게 나타났다.

(그림 5)
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(그림 5) 주파수 경사 방향에 따른 MR 요추 영

상

4. 고찰 및 결론

MRI검사는 축상면, 관상면, 시상면등 모든 방

향에서 양질의 영상을 얻을 수 있고 뼈에 의한

장애 음영이 적어 수술 이후 발생하는 증상의

원인을 알기 위하여 그 이용 빈도가 증가 하고

있다. 하지만 금속 고정 물을 삽입한 환자의 경

우 금속이 자성에 따라 주위의 자장을 혼란시켜

금에 의한 자기 감수성 차이에 의한 인공 산물

이 발생 되어 인공 산물에 의한 관심 부위의 영

상 파괴가 문제시 되고 있다.(6,7) susceptibility

artifact는 어떤 물질이 주어진 자장에 노출될 때

자기화의 정도를 나타내는 것으로서 이 감수성

의 차이가 클수록 인공 산물은 커진다. 자기 감

수성 차이에 의한 인공 산물은 자기 감수성 차

이가 큰물질 인접부에서 일어나며, 두 물질의 경

계부에 영상의 소실이나 뒤틀림이 일어난다. (그

림 6)

(그림 6) susceptibility artifact가 발생한 MR 영

상

또한, MRI에서 영상파괴는 여러 가지의 내외

적 인자에 의해서 일어난다. 즉, 자기 감수성 효

과는 자기장 세기(magnetic field strength), 물질

의 화학적 구조, echo spacing 등에 의해 변화된

다.(6) 주어진 금속 기구에 대하여 자장의 세기

(magnetic field strength)가 클수록 자기 감수성

효과(magnetic susceptibility effect)는 커지고,

인공 산물이 현저해 진다.(4) 결과적으로 자화율

인공물에 의한 영상의 왜곡은 금속물체와 같이

자기 감수성 차이가 큰 부위 근처에서 심하게

나타나기 때문에 장해 음영의 범위도 넓어져 병

변의 정확한 진단에 어려움을 주는 원인이 되고

있다. 따라서 이러한 금속 물질로 인해 나타나는

자화율 인공물을 감소시키기 위한 방법이 많이

연구 되어 왔다. Farahan(4) 등은 fast spin echo

기법을 사용하면 echo spacing을 줄이기 때문

에 자기 감수성 효과가 적고, 수술 후 MRI상에

서 금속과 관련된 인공 산물을 줄인다고 하였다.

Shellock
(8)

등은 주파수의 대역폭을 넓게 하면

인공 산물을 줄일 수 있다고 보고하고 있다. 하

지만 fast spin echo 기법을 사용하면 검사 시간

과 자화율 인공물을 줄일 수는 있지만 data를

모으는 TE 시간이 서로 다르기 때문에 흔들림

이 발생 된다.(9) 또한 주파수의 대역폭을 넓히면

잡음이 증가하여 영상에서 신호대 잡음비가 감

소되면서 영상의 진단적 효율이 떨어진다.(10,11)

본 연구에서는 자화율 인공물를 감소하기 위

해서 phantom 이외에 요추 환자를 대상으로 주

파수 경사 방향을 변환 하였으며 연구 결과 축

상면 영상에서 주파수 경사 방향을 전측-후측으

로 변환 하였을 때 보다 우측-좌측으로 변환 하

였을 때 왜곡도가 심하게 나타났으며 관상면 영

상에서는 우측-좌측으로 변환 하였을 때 보다

전측-후측으로 변환 하였을 때 왜곡도가 심하게

나타났으며 시상면 영상에서는 전측-후측으로

변환 하였을 때 보다 상측-하측으로 변환 하였

을 때 왜곡도가 심하게 나타났다. 연구는 요추

환자로 제한하였지만 객관적인 결과를 얻기 위

해 다른 해부하적 부위인 발목을 대상으로 검사

를 실시하였으며 결과적으로 주파수 경사 방향

을 변환함으로서 왜곡도가 감소하였다. (그림 7)
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(그림 7) 주파수 경사 방향에 따른 MR 발목 영

상

위 연구 이외에도 다른 해부하적 부위를 대상

으로 하여도 같은 결과가 나올 것으로 사료 된

다. 본 연구에서는 T2 강조영상만을 획득 하였

다. 이는 T2 강조 기법은 T1 강조 기법에 비해

긴 echo time을 갖고 있기 때문에 자기 감수성

효과를 더 받기 쉽고, 주위 조직에 더욱 심한 자

기 신호의 파괴를 초래한다(4)고 보고하고 있어

자화율 인공물에 의한 왜곡도를 증가시키기 위

해 T2 강조영상을 획득하였다. 자화율 인공물을

줄이기 위해 발표된 다른 연구에서는 영상의 흔

들림과 잡음에 영향을 미치지만 본 연구에서는

두가지의 영향에 상관없이 자화율 인공물에의한

왜곡도를 줄일 수 있다. 결론적으로 MRI 검사

시 티타늄 성분의 비 자성 금속 screw를 삽입한

경우 주파수 경사 방향에 따라 susceptibility

artifact의 발생으로 인한 영상의 왜곡이 상이한

데 검사 시 보고자하는 관심영역에 따라 비 자

성 금속물질의 위치 및 방향을 확인한 후 주파

수 방향을 유효적절하게 변경하여 사용함으로써

영상 왜곡을 관심영역에서 감소시켜 병변의 진

단과 치료에 있어 임상적 적용이 유용할 것으로

사료된다.
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