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Abstract

The purpose of this study was to examine usefulness of 3T equipment-based time-of-flight magnetic
resonance angiography (3T-TOF MRA) by comparing standard technique (ST) with high resolution technique
(HRT) in evaluation of cerebral blood vessel. The 3T-TOF MRA was performed for 31 patients who were
suspected of having cerebrovascular disease from March to July 2010. For evaluation of cerebral blood vessel,
classification was conducted randomly: group I that included vertebral artery and basilar artery, group II that
ranged from 2.5cm before basin part of common carotid artery to basin part
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자기공명혈관조영술(magnetic resonance angiogra-
은 고식적혈관조영술phy,MRA) (conventional angio-
에서 보이는 혈관 영상처럼 나타내기 위하graphy, CA)

여 여러 가지 기법들이 다양하게 개발되어 현재는 혈관
의 특성화와 구조를 비교적 정확히 표현하여 임상에서
널리 사용하고 있다.1~7 기법 중MRA time-of-flight

와 기법 등 두 가지 기법이(TOF) phase contrast(PC)
널리 이용되고 있는데 대개 두 개 내 동맥은 시간이,
짧게 걸리는 장점이 있는 기법을 이용하며 특3D TOF
히 뇌경색 뇌동맥류환자에서 는 이미 그 유용성을, MRA
널리 인정 받아 왔다.8~10 초급성 뇌경색의 경우에도 어
느 혈관에 협착 혹은 폐색이 왔는지 매우 신속하게 알
수 있어 매우 유용한 검사로 알려져 있다 그러나.1~9 ,
검사 시간의 단축을 위해 윌리스 환 을(willis of circle)
중심으로 근위부 혈관만 확인하는 정도로 펄스연쇄를
구성하여 원위부 혈관의 상태는 파악하기 힘들며 좋은,
영상을 얻기 위해 검사 시간을 길게 해도 많은 경우 환
자가 협조적이지 않아 양질의 영상을 얻기 힘든 단점이
있었다 그래서 신속하게 영상을 얻을 수 있으며.4~8
비교적 세밀한 혈관 영상을 얻는 조영증강 MRA(con-

를 시행하는 경우도 있trast enhanced, CE-MRA)
다.11~15 그러나 이 기법도 다량의 조영제를 주입해야하

며 따라서 고비용의 문제와 정확한 스캔 시간을 지키지
않으면 원하지 않는 혈관조영 영상을 얻게 되는 단점이
있었다.14~15 최근에 의 고자장 자기공명영상3.0 Tesla
기기가 개발되어 임상에 사용 중이다.16~18 자장의 세기
가 증가함에 따라 신호 대 잡음비가 향상되어 양질의
영상을 얻을 수 있고 영상을 얻을 때 검사시간이 단축
되는 장점이 있다 특히 뇌혈관 검사 시 일반적으. MRA
로 적용도는 기법 중 표준기법l (standard technique;
을 적용하였을 때 뇌동맥류 질환을 묘출 하는데 있ST)

어서 다소 혈관의 양상이 잘 나타나지 않을 경우가 있
다 이에 본 논문은 표준기법과 고분해능기법. (high

을 비교하여 장비를 이resolution technique; HRT) 3T
용한 자기공명 뇌혈관 조영술의Time-of-flight(TOF)
유용성에 대해 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법연구대상 및 방법연구대상 및 방법연구대상 및 방법....ⅡⅡⅡⅡ

년 월부터 월까지 뇌혈관 질환이 의심된 남자2010 3 7
명 여자 명 총 명의 환자를 대상으로 하였고 연15 , 16 31 ,

령범위는 세에서 세로 평균연령 세였다 사용한20 80 40 .

장비는 3.0Tesla (SIEMENS, MAGNETOM, A Tim
을 사용하였고 기법은 고분해능과 표준기System) , TOF

Table 1. A comparative parameters of standard and high resolution technique at 3.0 Tesla.
Parameter Standard 3.0T High Resolution 3.0T

Echo time(msec) 6.9 3.74

Repetition time(msec) 25 21

No. of sections 52 48

Acquisition time(min:sec) 3:36 8:33

Section thickness(mm) 0.6 0.5

Field of view(mm) 178 × 220 250 × 250

Acquisition matrix(pixel) 208 × 512 403 × 448

Voxel volume 0.92 × 0.4 × 0.6 0.5 × 0.5 × 0.5

of internal and external carotid arteries and to genu part of internal carotid artery, group III that ranged from
vertebral part of internal carotid artery to the first basin art of anterior and middle cerebral through education
recognizes the importance of dose reduction and examine if their efforts and further reduce patient dose could
achieve optimization of the medical exposure is considered.
Key WordsKey WordsKey WordsKey Words : Keyword : 3T-TOF MRA, ST, HRT, SNR, CNR
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법을 이용하였다 데이터 수집은 채널 을 사. 32 Head Coil
용하였다 두 기법의 매개변수는 에서. Echo time(msec)
표준기법은 이고 고분해능기법은 로 하6.9msec 3.74msec
였다 에서는 표준기법은 분 초가. Acqusisition time 3 36
고분해능기법은 분 초로 표준기법보다는 배 이상 검8 33 2
사 시간이 소요되었다 값에서 표준기법. Voxel volume
에서는 이고 고분해능기법은 동일한0.92 0.4 0.6
값인 가 이용 되었다0.5 0.5 0.5 (Table 1).
평가방법으로는 정량적 분석과 정성적 분석으로 하였
다 정량적 분석에서 혈관의 동맥류 정도에 대한 평가.
는 신호 대 잡음비 와 대조도 대 잡음비 을(SNR) (CNR)
각각 비교하여 그 우위를 평가하였다(Eq. 1,2).

SNR 배경신호의표준편차
ICA MCA신호강도 (1)

CNR배경신호의표준편차
ICA MCA 신호강도인접조직 (2)

정성적 평가 방법으로 뇌혈관 평가를 위해 추골동맥
과 기저동맥을 포함하여 군 총경동맥의 분지부위I , 2.5
전부터 내 외경동맥 분지 부위에서 내경동맥의 무cm

릎 부위 까지를 군으로 하였고 내경동맥의 추(genu) II ,
체부위에서 전 중 대 뇌동맥의 차분지 부위까지를1 III
군 그리고 각각 전 중 대뇌동맥 차분지 그 이하 부, 1
위를 군으로 구분하였다 이 정성적 평가는 명의 경IV . 2
험있는 영상의학과 의사와 방사선사가 표준기법 (stan-

과 고분해능dard technique) (high resolution tech-
기법을 적용하여 결과를 모르는 상태에서 각 군nique)

의 혈관의 양상이 잘 나타나는 경우를 점 양상이 잘3 ,
나타나지 않으나 판독이 가능한 경우를 점 잡상 등으2 ,
로 혈관의 평가가 어려운 경우를 점으로 표기하였다1 .
유의성에 대한 평가는 통계프로그램을 이용SPSS 12.0
하여 로 차이가 있었다paired t-test .

결 과결 과결 과결 과....ⅢⅢⅢⅢ

에서 고분해능기법의 은3D TOF MRA SNR 329.64
대조도대 잡음비는 이였고 표준35.56 86.61 09.31 ,

기법은 그리고 로 차이219.29 19.14, 49.71 8.25
가 있었다 (Table 2).

Table 2. SNR(ICA, MCA) and CNR(ICA, MCA) in 31
subjects at 3D TOF MR Angiography

Ratio Standard High-Resolution

SNR 219.29 ± 19.14 329.64 ± 35.56

CNR 49.71 ± 8.25 86.61 ± 9.31

Note: Data are Means ± SD

정성적 평가의 에서 표준기법의 경우 점으Figure 1 3
로 혈관의 양상이 잘 나타나고 있지만 고분해능기법을,
적용함으로써 에서 뻗어지는 혈관의 잔가지들이MCA
더욱 뚜렷히 나타나는 것을 알 수 있다 에서. Figure 2

표준기법은 점으로2 혈관의 양상이 잘 나타나지 않으나
판독 가능한 경우이다 에서 분지되는 와. ICA MCA ACA

A B

Fig. 1. The case that vessel assumes aspect well.
A. Standard, B. High-Resolution.
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를 포커스로 고분해능기법을 적용한 영상과 비교하였을
때 선예한 영상을 확인할 수 있다 은 표준기. Figure 3

Table 3. Scores for vascular depiction.
Standard High-Resolution

Group Ⅰ 2.72 2.94

Group Ⅱ 2.43 2.56

Group Ⅲ 2.40 2.52

Group Ⅳ 2.21 2.36

Note: Data are Means ± SD

법을 적용한 영상에서 점으로 잡상등으로 혈관의 평가1
가 어려운 경우이다 표준기법을 적용한 영상의 경우.

의 혈관과 잔가지들의 평가가 어려우며MCA aneurysm
의 크기와 형태가 거의 식별하기 어려운 것을 볼 수 있
다 하지만 고분해능기법의 경우 와 의. MCA aneurysm
크기와 형태가 잘 나타나고 있음을 알 수 있다 정성적.
평가에서 군의 고분해능 기법은 각각I, II, III, IV

으로 나타났고 표준기법에서는2.94, 2.56, 2.52, 2.36 ,
로 차이는 있었으나 두 가지 기2.72, 2.43, 2.40, 2.21

법 모두 혈관의 양상에 대한 파악은 잘 되는 것으로 나
타났다 (Table 3, Fig 1, 2, 3).

고 찰고 찰고 찰고 찰....ⅣⅣⅣⅣ

A B

Fig. 2. The case that vessel does not assumes well but decipher is possible.
A. Standard, B. High-Resolution

A

B

Fig. 3. The case that the estimate of vessel is difficult.
A. Standard, B. High-Resolution
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뇌경색이나 뇌혈관질환이 의심될 때 혈관의 상태 및
원인을 파악하기 위한 가장 좋은 진단기법은 이다CA .
그러나 는 혈관 내에 카테터를 삽입하여 다량의 조CA
영제를 투여해야하는 침습적이며 비교적 위험성이 있는
검사방법이어서 이를 대체하려는 많은 기법들이 개발,
되었다.1~7 특히 뇌경색환자의 대부분이 고령이어 혈관
의 굴곡이 심하고 동맥경화의 요인이 기저질환으로 있
을 가능성이 높아 의 부작용으로 뇌색전증을 유발할CA
위험도 있어 쉽게 를 실시하지 못한다 따라서 전산CA .
화단층혈관조영술이나 가 널리 임상에 이용되고MRA
있다.1~10 특히 는 뛰어난 공간 해상력으로 뇌의 병MRA
변을 쉽고 정확하게 찾을 뿐 아니라 전산화단층혈관조
영술같이 다량의 조영제를 환자에게 투여하는 일 없이
혈관조영상을 얻을 수 있기 때문에 임상에서 기본적으
로 이용하고 있다 뇌혈관질환이 의심될 때 필수적인.
진단법중의 하나가 된 기법은 기법과 기MRA TOF PC
법이 있다.3~5,11 기법은 영상단면에 들어오는 새롭TOF
고 불포화된 완전히 자기화된 스핀에 의해 발생되는,
신호에 의해 혈관조영상이 이루어지며 기법은 영상, PC
단면내로 들어오는 유입되는 혈액에 의한 속도와 관련
이 있는 위상차에 의해 발생되는 신호에 의해 혈관조영
이 이루어지는데 이 중 기법이 시간이 적게 걸리TOF
고 손쉽게 혈관조영상을 얻을 수 있어 임상에서 많이
사용하고 있다 또한 차원 기법이 신호 대 잡음비가. 3
우수하고 복셀크기가 적으며 반향시간이 짧기 때문에,
차원 기법보다 널리 사용한다 그렇지만 기존의2 . 1.5T
자기공명영상기기를 이용한 기법은 몇standard TOF
가지 제한점이 있다.11~13 첫째 비교적 공간분해능이 좋
지 않아 작은 혈관들을 침범하는 병변을 찾기 힘들다.
두번째로 혈관과 배후조직사이의 대조도가 혈류속도에
의해 좌우되어 대조도 대 잡음비와 병적상태에서 느린
혈류속도를 보이는 혈관의 조영에 영향을 주게 된다.
최근 임상에 이용되기 시작한 의 고자장 자기공명영3T
상기는 여러 가지 장점이 있다.16~18 그 중 하나는 자장
의 세기에 선형으로 비례하는 신호 대 잡음비의 향상이
다 일부 팬톰연구에서 장비보다 배 이상의 신호. 1.5T 2
대 잡음비가 증가하는 것으로 보고되고 있다 이러한.
장점은 곧바로 에 큰영향을 끼치는데 고해상의 영MRA
상을 얻을 수 있고 짧은 시간 내에 스캔을 할 수 있다
는 것이다 본 연구는 기존에 뇌혈관 질환 검사 시.

기법을 이용하여 주로 검사를 하였으나standard TOF
해상도을 비롯하여 영상의 신호대 잡음비가 많이 떨어

져 있었다 특히 작은 동맥류 질환인 경우에는 잘 보이.
지 않아 기존 기법으로 해결되지 않는 경우가 있TOF
었다 그러나 본 실험에서 적용된 고해상도 기법. TOF
은 작은 동맥류 질환을 비롯하여 다양한 동맥류 형태의
질환을 모두 묘출을 가능하게 하였다 그러나 해상도나.
신호대 잡음비가 높은 반면에 검사소요 시간이 기존에
기법에 비해 오래 걸리는 단점을 가지고 있다 본 실험.
에서 자기공명영상장치를 이용했지만 장비3.0T , 1.5T
를 이용할 경우에 본 실험에서 시도한 고해상도 TOF
기법을 적용시킨다면 장비의 기법3.0T standard TOF
에 비해 동맥류 질환에 대하여 높은 정보를 제공할 것
이라고 사료된다.

. Conclusion. Conclusion. Conclusion. ConclusionⅤⅤⅤⅤ

뇌혈관 평가에 있어서 정량적 분석과 정성석 분석을
통하여 표준기법과 고분해능기법을 비교분석 후

의 유용성에 대해 알아보고자 하여 다음3T-TOF MRA
과 같은 결과를 얻었다 정량적 평가에서 고분해능. 1.
기법의 신호대 잡음비는 대조도대 잡329.64 35.56
음비는 였고 표준기법은86.61 09.31 , 219.29

그리고 로 차이가 있었다 정19.14, 49.71 08.25 . 2.
성적 평가에서 군은 고분해능 기법에서 각I, II, III, IV
각 으로 나타났고 표준기법에2.94, 2.56, 2.52, 2.36 ,
서는 로 차이는 있었으나 두 가2.72, 2.43, 2.40, 2.21
지 기법모두 혈관의 양상에 대한 파악은 잘 되는 것으
로 나타났다 결론적으로 는 뇌혈관 평가. 3T-TOF MRA
에 있어서 표준기법과 고분해능 기법을 비교했을 때,
고분해능기법이 혈관상태를 적절하게 평가할 수 있는
유용한 검사라고 사료된다.
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