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요 약

담낭 결석 환자 중 MRCP를 시행한 환자를 대상으로 SPIO 제제의 조영제를 경구 주입 전, 후를 정량적으로 비교 
분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 2009년 01월부터 2010년 02월까지 담석증을 보이는 환자 36명을 대상으로 
SPIO를 경구 투입한 그룹과 투입하지 않은 그룹으로 나누어 1.5T MR scanner를 사용하여 호흡 정지 기법과 호흡 유
발 기법을 이용한 T2강조 영상을 획득 하였다. 측정 부위는 호흡 정지 기법을 이용한 T2강조 영상에서는 담낭의 중앙 
부위와 주위 조직의 측정을 위해 담낭 중앙을 기준으로 전, 후로 각각 15mm 떨어진 부위에 위치시켰으며 호흡 유발 
기법을 이용한 T2강조 영상에서는 담낭의 중앙 부위와 간의 5,6 구역에 위치시켰다. 실험에 대한 정량적 분석방법으
로 두 그룹에서 관심영역의 신호대 잡음비를 구하고 평균화 하였으며 담낭의 신호대 잡음비를 기준으로 각각 관심영역

의 대조도대 잡음비를 구하고 평균화 하여 두 그룹 간에 수치를 비교 분석하였다. 두 그룹에서의 대조도대 잡음비는 
투입한 그룹에서 높은 대조도대 잡음비를 보였다. 
중심단어: SPIO 제재, 담낭 결석, 신호대 잡음비, 대조도대 잡음비 

Abstract

The purpose of this study was to examine the usefulness of SPIO contrast agent in Magnetic Resonance 
Cholangiopancreatography (MRCP) by performing a quantitative comparative analysis in patients undergoing 
MRCP for gallbladder stones with and without oral injection of SPIO (Superparamagnetic iron oxide) contrast 
agent. The subjects were 36 patients undergoing MRCP for suspected gallbladder stones between January 2009 
and February 2010 and they were divided into halves to compare the two groups of with and without SPIO 
agent. For each subject in both the injected and non-injected group, T2-weighted images on a 1.5T MR 
scanner were obtained, using both the breath-holding and respiratory-triggered methods, respectively. The 
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following regions were measured; for breath-hold T2-weighted images, the measurement regions were 
located at the central part of the gallbladder, and the areas 15 mm away from its center, toward the front and 
back, respectively, which were chosen to include surrounding tissues, while for respiratory-triggered 
T2-weighted images, at the central part of the gallbladder, and segment 5 and 6 of liver. In a quantitative 
analysis, average signal to noise ratio (SNR) in each of regions of interest (ROI) for each group were 
calculated and then average contrast to noise ratio (CNR) in each of ROI were obtained by using the SNR in 
the gallbladder as the basis to compare and analyze the values between the two groups. The CNR were higher 
for the injected group in those regions.
Key words : SPIO (Superparamagnetic iron oxide), gallbladder stones, Signal to noise ratio (SNR), Contrast to noise ratio (CNR)

Ⅰ. 서론
우리나라 성인에서 담낭 결석의 유병률은 약 5%로 

보고되고 있으며
[1] 서구의 유병률은 약 10∼15%로 알

려져 있다[2]. 담낭결석환자의 3∼14%에서는 총담관 결
석이 합병 되고[3,4] 60세 이상의 담낭 결석 환자에서는 
총담관 결석이 15∼60%에서 병발한다[2]. 총담관 결석
의 진단방법 중 복부 초음파 검사(abdominal 
ultrasonography, US)나 복부 전산화 단층 찰영
(abdominal computerized tomography, CT)은 용이하고 
신속하면서 합병증이 없는 검사법이지만, 담관 결석의 
크기, 결석의 종류, 담관 확장 여부 등에 따라 진단정
확성이 다르고 작은 크기의 총담관 결석은 진단율이 

낮은 것으로 알려져 있다[5]. 최근에는 자기공명 담도 
췌장 조영술(Magnetic resonance cholangiopancreatography: 
MRCP)이 많이 이용되고 있으며 이 방법은 담도계 검
사에 있어 방사선 노출 없이 비 침습적 이면서도 정확

도가 높은 영상 기법이고
[6] 다양한 담췌관계의 질환에

서 MRCP의 진단적 유용성과 정확성 에 대해 보고되
어 왔었고, 몇몇 보고에서는 MRCP가 내시경역행 담췌
관술(Endoscopicretrograde cholangiopancreatography: ERCP)
을 대체 할 수 있다고 하였다

[7]. 하지만 MRCP 검사시 
간혹 위와 십이지장의 분비액에서 발생하는 고 신호 

강도에 의하여 말단 총담관 및 췌관의 평가가 어려운 

경우가 발생하게 되는데 검사 전 금식만으로 위장관

계 신호 강도를 충분하게 제거 할 수 없기 때문에 

Superparamagnetic iron oxide(이하, SPIO)제제 조영제의 
경구 사용은 매우 효과 적이라 할 수 있다. SPIO는 
Fe2+나 Fe3+core를 가진 4-5 nm 크기의 6각형 형태의 

구조물로 강한 자성을 띄고 있어 자기장의 분포에 따

라 배열될 수 있어 DNA 조각(oligonucletide) 등과 쉽게 
접합 시킬 수 있어서 진단용 목적으로 사용하기에 적

합 하며
[8] 간의 조직 특이적 조영제로써 간의 Kupffer 

세포를 포함한 망상 내피계(reticuloendothelial system)에 
흡수되어, T2강조영상에서 간 실질의 신호강도 소실을 
야기하여 정상 간과 병변 사이의 대조도를 향상 시키

는 효과가 있다고 보고하고 있다[9-12]. 정상 간 세포에
서는 Kupffer cell이 존재하기 때문에 SPIO를 탐식하여 
주변 간조직과 비슷하게 T2 이완시간이 짧아져 신호
강도가 떨어지지만 세포암에서는 Kupffer cell이 거의 
없어 T2강조영상에서 신호강도가 떨어지지 않는다.[13] 
결과 적으로 SPIO 조영제는 전달된 부분의 신호를 감
소시켜 주변 조직보다 이미지를 더 어둡게 하고 있으

며[14] T2 이완시간이 짧아져 정상 간과 위장관내 신호 
강도를 제거 할 수 있다고 보고하고 있다. 이에 본 저
자는 담낭 결석 환자 중 MRCP를 시행한 환자를 대상
으로 SPIO제제의 조영제를 경구 주입 전, 후를 정량적
으로 비교 분석하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 01월부터 2010년 02월까지 복부 초음파를 검
사한 환자 중에서 담석증을 보이는 환자 36명을 대상
으로 하였으며, 담석증 이외에 만성간염, 간 경변, 지
방간 등의 질환이 있는 환자의 경우는 조사 대상에서 

제외하였다. 대상자 36명을 두 그룹으로 나누어 한 그
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룹(18명)은 SPIO를 경구 투입 하였고 나머지 그룹(18
명)은 SPIO를 투입하지 않았으며 대상자들에게는 6시
간 이상의 공복(NPO)을 유지 하도록 하였다. 대상 환
자의 연령은 41에서 72세(평균59.8세)이었다. [그림 1]

[그림 1] 담석증을 보이는 환자의 

자기공명영상

2. 데이터 획득

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 이용하였고 위
상배열다중코일(phased array multi-coil)을 사용하였다. 

MRCP를 시행하기 전 두 그룹을 대상으로 담석증 
정도를 관찰하기 위하여 single shot fast spin-echo 
(SSFSE) 영상법에서 호흡 정지 기법(breath hold)을 이
용하여 T2강조 영상(TR: time of repetition=2000 msec, 
TE: time of echo=102 msec, NEX: average=1)인 관상면
(Coronal plane)영상을 획득하였다. SPIO를 투입하지 않
은 그룹은 fast spin-echo (FSE) 영상법에서 호흡 유발 
기법(respiratory-triggered)과 지방 소거 기법(fat saturation)
을 이용한 T2강조 영상인 축상면(Axial plane)영상을 획
득하였으며 영상 변수는 다음과 같다.

TR: 6000ms, TE: 90ms, Matrix: 288×224, NEX: 4, 
Slice thickness: 5.0mm, FOV(field of view): 380mm

또한 single shot fast spin-echo (SSFSE) 영상법에서 
호흡 정지 기법과 지방소거 기법(fat saturation)을 이용
한 T2강조 영상인 관상면 영상을 획득하였으며 영상 
변수는 다음과 같다.

TR: 260ms, TE: 980ms, Matrix: 352×224, NEX: 1, 

Slice thickness: 200mm, FOV(field of view): 340mm

SPIO를 투입한 그룹은 동일한 기법으로 15분 후에 
SPIO 조영증강영상을 얻었다.

SPIO 조영증강영상은 먼저 100 ml 물에 희석된 10μ
mol/kg 용량의 SPIO (Feridexs; Advanced Magnetics, 
Cambridge, U.S.A.)를 경구 투입하였다.

획득한 호흡 정지 기법과 호흡 유발 기법을 이용한 

T2강조 영상은 Advantage Workstation(Ver 4.3, Revision 
4. GE healthcare. Milwaukee. WI)으로 보내져 신호 강도
(signal intensity)를 측정하였다. 측정 부위는 호흡 정지 
기법을 이용한 T2강조 영상인 관상면 영상에서는 담
낭(gallbladder)의 중앙 부위와  주위 조직의 측정을 위
해 담낭 중앙을 기준으로 전, 후로 각각 15mm 떨어진 
부위에 관심영역(ROI)을 위치시켰으며 큰 혈관은 피
하였다. 호흡 유발 기법을 이용한 T2강조 영상 축상면 
영상에서는 담낭의 중앙 부위와 간의 5,6 구역( 5th, 
6th segment)에 관심영역(ROI)을 위치시켰다. 관심영역
의 크기는 1.3cm2을 기준으로 하였다. [그림 2]

[그림 2] 관심영역의 위치

실험에 대한 정량적 분석방법으로 두 그룹에서 관

심영역의 신호대 잡음비(signal to noise ratio)를 구하고 
평균화 하였으며 담낭의 신호대 잡음비를 기준으로 

각각 관심영역의 대조도대 잡음비(contrast to noise 
ratio)를 구하고 평균화 하여 두 그룹 간에 수치를 비교 
분석하였다. 신호대 잡음비는 호흡 정지 기법을 이용
한 T2강조 영상에서는 담낭의 중앙 부위와 담낭 중앙
을 기준으로 앞, 뒤로 각각 15mm 떨어진 부위에서의 
신호 강도 값을 백그라운드 표준편차(background 
standard deviation)의 신호강도 값으로 나누어 계산하였
다. 대조도대 잡음비는 담낭의 신호강도와 다른 관심
영역 부위의 신호강도차이를 백그라운드 표준편차의 
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신호강도 값으로 나누어 계산하였다. 백그라운드 표준
편차는 위상부호화방향(phase encoding direction)인 복
부표면의 좌상단과 우하단 두 곳에서 측정하여 평균

값과 표준 편차로 나타냈다.

두 그룹에서 획득한 관심영역의 신호대 잡음비와 

대조도대 잡음비 평균값 차이는 대응 표본 검정(paired 
student t-test, SPSS win 12.0)을 이용하였고,  P값이 0.05 
이하일 때 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간

주하였다.

Ⅲ. 결과 
영상의 정량적 분석결과 SPIO를 경구 투입한 그룹

에서 호흡 정지 기법을 이용한 T2강조 영상에서는 담
낭의 신호대 잡음비는 13.75± 3.16, 담낭 전측은 1.32± 
0.43, 후측은 1.24± 0.27로 나타났다. 대조도대 잡음비
는 담낭 전측은 12.67± 4.39, 후측은 12.72± 3.49 로 나
타났다. SPIO를 투입하지 않는 그룹에서 호흡 정지 기
법을 이용한 T2강조 영상에서는 담낭의 신호대 잡음
비는 14.78± 5.21, 담낭 전측은 1.56± 0.36, 후측은 
1.432± 0.25로 나타났다. 대조도대 잡음비는 담낭 전측
은 8.24± 2.17, 후측은 9.78± 2.04로 나타났다. [표 1] 

그룹

신호대 잡음비 대조도대 잡음비

담낭
담낭의

앞쪽

담낭의 

뒷쪽

담낭의

앞쪽

담낭의

뒷쪽

 SPIO를 

투입전 그룹

13.75

±

3.16

1.32

±

0.43

1.24

±

0.27

12.67

±

4.39

12.72

±

3.49

 SPIO를

투입후 그룹

14.78

±

5.21

1.56

±

0.36

1.432

±

0.25

8.24

±

2.17

9.78

±

2.04

[표 1] SPIO를 경구 투입 전 후 그룹에서 호흡 정지 기법을 

이용한 T2강조 영상

두 그룹에서  담낭의 신호대 잡음비는 p=0.215, 담
낭 전측은 p=0.032, 후측은 p=0.029로  담낭의 신호대 
잡음비는 통계적으로 차이가 나타나지 않았으나 

(p>0.05) 담낭 전측과 후측은 유의한 차이를 나타났다. 
(p<0.05) 두 그룹의 대조도 잡음비는 통계적으로 담낭
의 전측은 p=0.024, 후측은 p=0.037로 유의한 차이를 
나타났다. (p<0.05)

즉 SPIO를 경구 투입한 그룹과 투입하지 않은 두 
그룹에서의 신호대 잡음비는 담낭에서는 차이를 보이

지 않는 반면 담낭 전측과 후측에서는 투입한 그룹에

서 낮은 신호대 잡음비를 보였으며 두 그룹에서의 대

조도대 잡음비는 투입한 그룹에서 높은 대조도대 잡

음비를 보였다. SPIO를 경구 투입한 그룹에서 호흡 유
발 기법을 이용한 T2강조 영상에서는 담낭의 신호대 
잡음비는 35.22± 6.89, 간의 5번째 구역은 5.21± 2.04, 
간의 6번째 구역은  5.03± 2.73로 나타났다. 대조도대 
잡음비는 간의 5번째 구역은 30.01± 4.38, 간의 6번째 
구역은  32.19± 5.32 로 나타났다. SPIO를 투입하지 않
는 그룹에서 호흡 정지 기법을 이용한 T2강조 영상에
서는 담낭의 신호대 잡음비는 32.19± 6.21, 간의 5번째 
구역은  6.95±2.78, 간의 6번째 구역은 5.52± 2.13로 나
타났다. 대조도대 잡음비는 간의 5번째 구역은 19.278± 
4.69, 간의 6번째 구역은  24.38± 3.83로 나타났다. [표 
2]

그룹

SNRa CNRb

담낭

간의 

5번 

구역

간의 

6번 

구역

간의 

5번 

구역

간의 

6번 

구역

SPIO를 투입전 그룹

35.22

±

6.89

5.21

±

2.04

5.03

±

2.73

30.01

±

4.38

32.19

±

5.32

SPIO를

투입후 그룹

32.19

±

6.21

6.95

±

2.78

5.52

±

2.13

19.27

±

4.69

24.38

±

3.83

[표 2] SPIO를 경구 투입 전 후 그룹에서 호흡 유발 

기법을 이용한 T2강조 영상

두 그룹에서  담낭의 신호대 잡음비는 p=0.314, 간
의 5번째 구역은 p=0.042, 간의 6번째 구역은  p=0.026
로  담낭의 신호대 잡음비는 통계적으로 차이가 나타

나지 않았으나 (p>0.05) 간의 5번째 구역과 6번째 구역
은 유의한 차이를 나타났다. (p<0.05) 두 그룹의 대조
도 잡음비는 통계적으로 간의 5번째 구역은 p=0.029, 
간의 6번째 구역은  p=0.024로 유의한 차이를 나타났
다. (p<0.05) 즉 SPIO를 경구 투입한 그룹과 투입하지 
않은 두 그룹에서의 신호대 잡음비는 당낭에서는 차

이를 보이지 않는 반면 간의 5번째 구역과 6번째 구역
에서는 투입한 그룹에서 낮은 신호대 잡음비를 보였
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으며 두 그룹에서의 대조도대 잡음비는 투입한 그룹

에서 높은 대조도대 잡음비를 보였다. [그림 3]

[그림 3] SPIO를 경구 투입 전 후의 호흡 정지 기법을 

이용한 T2강조 영상

(a) : 간의 5번째 구역

(b) : 간의 6번째 구역

Ⅳ. 고찰 및 결론 
SPIO 조영제는 간을 대상으로 많은 연구가 이루어

져 왔고 조영제는 간의 Kupffer 세포를 포함한 망상내
피계(reticuloendothelial system)에 흡수되어 국소 자장의 
불균질화를 초래하여 T2 이완 시간의 감소를 가져오
고 이에 의해 T2강조영상에서 정상 간 실질의 신호강
도를 감소시켜 정 상간과 병변 사이의 대조도를 증가

시키는 효과가 보고되었다[9-11]. 본 연구에서는 담낭을 
대상으로 하였으며 SPIO를 경구 투입한 그룹과 투입
하지 않은 두 그룹에서의 신호대 잡음비와 대조도대 

잡음비를 구했으며 대상자는 담석증 이외에 만성간염, 
간 경변, 지방간 등의 질환이 있는 환자의 경우는 조
사 대상에서 제외하였다. Yamashita등[15]

은  간경화 환

자에서 SPIO 조영제의 섭취가 감소되며, 비균질한 조
영증강 소견을 보인다고 하였으며 Tang등[16]

은 간경변 

정도에 따라 신호강도소실 정도와 대조잡음비가 심한 

차이를 나타낸다고 하였다. 이에 저자는 담낭의 정확
한 신호강도를 측정을 위해 간 질환이 있는 환자를 제

외하였다. 본 연구에서 사용된 기법은 호흡 정지 기법
과 호흡 유발 기법을 이용한 fast spin echo T2강조 영
상을 이용하였으며 T2* 강조 경사자장에코기법은 제
외하였는데 fast spin echo의 경우 많은 수의 재 위상 
펄스를 이용하므로 자기화율(magnetic susceptibility)에 
대한 감수성이 감소하지만 SPIO에 의한 조영증강은 
물리학적으로 초강자성체에 의한 자장의 불균일성에 

의존하므로 T2* 강조 경사자장에코기법은 SPIO조영증
강에 매우 민감하다고 하였으며

[17] 이에 정확한 연구를 
위해 T2* 강조 경사자장에코기법은 사용하지 않았다. 
연구 결과 SPIO를 경구 투입한 그룹과 투입하지 않은 
두 그룹에서의 신호대 잡음비는 담낭에서는 차이를 

보이지 않는 반면 담낭 전측과 후측에서는 투입한 그

룹에서 낮은 신호대 잡음비를 보였으며 대조도대 잡

음비는 투입한 그룹에서 높은 대조도대 잡음비를 보

였다. 결과적으로 담낭에 직접적인 영향을 미치지는 
않지만 주위 조직의 신호강도를 감소시켜 상대적으로 

담낭의 신호강도를 증가하는 결과를 얻었다. 정량적 
분석에서는 SPIO를 경구 투입한 그룹의 경우 위, 십이
지장 내의 액체의 신호 발생률은 낮게 나타났다. 
Tanaka등[18]

은 SPIO 조영제는 세망 내피계 세포에 의
해 섭취되어 국소 자장 불균질성을 조장함으로써 

SPIO를 섭취하는 장기(간, 비장, 골수)의 T2강조영상에
서의 신호강도를 저하시킴으로써 조영증강 효과를 나

타낸다고 하였으며 이는 연구 결과를 뒷받침 하는 이

론적 배경이라 할 수 있다. 본 연구에는 몇 가지 제한
점을 가지고 있는데, 첫째로 연구 대상에서 SPIO 조영
제를 경구 투입한 그룹과 투입하지 않은 두 그룹으로 

나누어 연구를 하였지만 환자마다의 조직학적으로 세

포 기질이 달라 조영효과가 다르게 나타나 같은 그룹

에서 해부학적으로 동일한 부위를 측정 하였지만 신

호 강도의 크기가 다르게 나타난 결과를 얻었다. 둘째
로 대상자들에게 6시간의 금식을 유지 하였지만 조직
학적 특성 때문에 장기의 분비물이 다르게 나타나 신

호 강도 크기에 영향을 미칠 것으로 사료 된다. 셋째
로 호흡 유발 기법을 이용한 T2강조 영상에서는 호흡
에 의해 TR이 결정되기 때문에 대상자들의 TR이 달라 
정확한 신호강도를 비교하는데 어려움이 있었다.

결론적으로 SPIO 조영제 사용은 담낭에 직접적인 
영향을 미치지는 않지만 주위 조직의 신호강도를 감

소시켜 상대적으로 담낭의 신호강도를 증가시키기 때

문에 담석증 환자 이외에도 담도계 질환을 평가하는

데 유용하게 사용될 수 있으며 영상의 질을 향상시킴

으로써 진단의 정확성을 높일 수 있을 것으로 사료된

다.
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