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Abstract

To test the real image quality of a spectral attenuated inversion-recovery (SPAIR) fat-suppression (FS)
techniquein clinical abdominal MRI by comparison to turbo spin echo inversion-recovery (TSEIR)
fat-suppression (FS) technique. 3.0T MRI studies of the abdomen were performed in 30 patients with liver
lesions (hemangiomas n: 15; HCC n: 15). T2W sequences were acquired using SPAIR TSEIR. Measurements
included retroperitoneal and mesenteric fat signal-to-noise (SNR) to evaluate FS; liver lesion
contrast-to-noise (CNR) to evaluate bulk water signal recovery effects; and bowel wall delineation to
evaluate susceptibility and physiological motion effects. SPAIR-TSEIR images produce significantly improved
FS and liver lesion CNR. The mean SNR of the retroperitoneal and mesenteric fat for SPAIR were 20.5, 10.2
and TSEIR were 43.2, 24.1 (P<0.05). SPAIR-TSEIR images produced higher CNR for both hemangiomas CNR
164.88 vs 126.83 (P<0.05) and metastasis CNR 75.27 vs 53.19 (P<0.05). Bowel wall visualization was
significantly improved using in both SPAIR-TSEIR (P< 0.05). The real image quality of SPAIR was better
than over conventional TSEIR FS on clinical abdominal MRI scans.
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서 론서 론서 론서 론....ⅠⅠⅠⅠ

현재 지방소거기법에 관해 많은 연구들이 있다 그런.
데 특히 에서 지방소거기법 없이 사용하는 것은 진MRI
단에서 어려움이 따른다 그 배경은 자기공명영상.

은 물과 지방(Magnetic Resonance Imaging : MRI)
사이에 화학적 이동 현상을 가지고 있어 지방에 의해
구조적 현상이 나타나는 것에 있다.1 또한 지방은 기본
적으로 강한 신호를 가지고 있어 잘못된 인공물을 형성
하기 때문이다.2 이에 이론적 배경과 실제적인 실험을
통하여 지방소거기법에 사용되는 터보스핀 반전 회복
기법 (Turbo Spin Echo Inversion Recovery :

과 스펙트럼 감쇄 반전회복 기법TSEIR) (Spectral
을 이용한Attenuated Inversion-recovery : SPAIR)

유용성을 입증해보고자 한다.

1. TSEIR (Turbo Spin Echo Inversion

Recovery)

자기공명영상에서 지방소거 방법의 사용은 조직간
를 넓혀서 대조도를 높이는 효과로 현Dynamic Range

재 고자장의 영상장치에서 주로 터보스핀 반전 회복 기
법 (Turbo Spin Echo Inversion Recovery : TSEIR)
이 이용되고 있다 이 방법은 화학적 이동. (chemical

효과를 이용한 를 선택하여 지방을shift) CHESS Pulse
억제시켜 영상을 얻는 기법이다.2,7

에서 는 지방 과 물 의 주파수Figure 1 A (Fat) (Water)
치를 나타낸다 그 중 지방 의Peak . (Fat) Radiofre-

를 선택하여 시키면quency Bandwidth Saturation
의 와 같이 물의 만 남아 결Figure 1 B Radiofrequency

과적으로 지방이 소거된 영상이 나온다 비교적 간편하.
고 지방이외의 다른 조직의 신호특성의 변화를 주지 않
아 자주 사용하는 방법으로 알려져 있으나 자기장의 불
균일성에 의한 지방 신호 감소가 균일 하지 못할 경우
가 많이 발견된다.1,4

2. SPAIR

SPAIR (Spectral Attenuated Inversion-recovery)
는 일반적으로 사용되는 방식인Fat suppression

를 이용한 방식에 를 접목시킨 것으CHESS Pulse STIR
로 볼 수 있다 즉 의 를. , STIR Inversion RF Pulse

로 대체해서 성분만 시킨CHESS Pulse Fat Inversion
후 에서 이T1 Recovery Fat Signal Zero-crossing

될 때 를 인가해서 영상을 얻(TInull) Excite RF Pulse
는 방법이다.2,7

지방소거 기법에 관한 원리Fig. 1.
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따라서 의 세기를 유지할 수 있는 장점Water Signal
이 있지만 에 비해 에 민감하, STIR B0 Inhomogeneity
다.7

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

본 실험에서는 강조영상을 이용하여 지방소거T2 (Fat
기법인 터보 스핀 반전 회복 기법saturation) (Turbo

과 에Spin Echo Inversion Recovery : TSEIR) STIR
를 사용한 기법을 접목시킨Adiabatic RF Pulse SPAIR

를 이용하여 자기공명영상을 얻어 기존 보고에서 보고
되는 에 대한 의 차이 및 우수성을 실험TSEIR SPAIR ,
비교해 봄으로써 각 기법의 효과를 입증하고자 한다.

대상1.

서울대학병원 의생명과학관 실에서 년 월부MRI 2010 3
터 월까지 복부 자기공명영상 검사를 시행하였던 간7
병변 환자 명 를 대상으(hemangiomas : 15 , HCC : 15)
로 하였다 간 병변 환자 모두는 남성이었으며 환자들. ,
의 연령 분포는 세로 평균연령은 세 이었다40~60 50 .

실험 방법2.

시스템3.0T (MAGNETOM Trio, A Tim System,
를 이용하여 간 병변 환자SIEMENS) (hemangiomas :

명 의 복부를 촬영하였으며 모든 환자에15 , HCC : 15) ,
게 체부코일을 사용하였다 두 개 의. (SPAIR, TSEIR)

의 기본원리Fig. 2 . Spectral Attenuated Inversion-recovery

펄스에 따른 지방소거 원리Fig. 3. RF
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지방소거 시퀀스를 사용하여 영상을 획득했다T2W .
복부 촬영 시 후복막과 장간막을 포함하여 지방의

신호 대 잡음비 로SNR (Signal to Noise Ratio : ) FS
를 평가하고 일괄 물 신호 복구 효과를 간병변의, CNR

대조도 대 잡음비 로 평가(Contrast to Noise Ratio : )
하였다.
창자벽의 묘사로 자화율을 평가하여 생리적 운동효과
를 측정 하였다.
이렇게 과 신호를 비교 해 봄으로써 기존CNR SNR
보고에 정확성과 타당성을 다시 한 번 입증해봄과 동시
에 그 외 다른 결론을 도출해보고자 한다.

결 과결 과결 과결 과....ⅢⅢⅢⅢ

본 연구의 결과로 강조영상에서의 신체 각 부분T2
와 의 각각의 의 값을 구할 수SPAIR TSEIR SNR, CNR

있었다 두 지방소거 기법을 적용하여 구한 값으로.
과 같이 강조영상에서Table 1 T2 Abdomen (Axial

의 에서 후복막 및 장간막에 대한 지방plan) SPAIR FS
의 은 로 나타났고 은SNR 20.5, 10.2 , TSEIR 43.2,

로 나타났다 와 이미지에서24.1(P<0.05) . SPAIR TSEIR
두 개의 에 대한 이hemangiomas CNR 164.88 vs.

의 이126.83 (P<0.05), Metastasis CNR 75.27 vs.
으로 더 높은 을 나타냈다53.19 (P<0.05) CNR .

강조영상에서 의 와Table 1. T2 Abdomen SPAIR
의 값CHESS CNR, SNR

TSEIR SPAIR

SNR
후복막 43.2 후복막 20.5

장간막 24.1 장간막 10.2

CNR
Hemangioma 126.83 Hemangioma 164.88

Metastasis 53.19 Metastasis 75.27

구해진 값을 비교해 본 결과 이 보다TSEIR SPAIR
값은 높았지만 값은 낮게 나온 것을 알 수 있SNR CNR

다.
창자벽의 묘사에는 두 기법(SPAIR and TSEIR,

모두에서 지방소거 영상이 차이를 갖지 않았다P<0.05) .

실험 내용의 결과 영상은 아래의 그림과 같다.
는 의Figure 4 Abdomen (Axial plan) TSEIR Image

이며 는 의, Figure 5 Abdomen (Axial plan) SAPIR
이다 의 실질적 지방소거 영상은 임상Image . SPAIR

복부 를 검사에서 기존의 지방소거 기법보MRI TSEIR
다 우위의 결과를 얻었다.

고찰 및 결론고찰 및 결론고찰 및 결론고찰 및 결론....ⅣⅣⅣⅣ

요즈음 의학 수준과 기술도 발달하면서 예전에는 영
상진단분야에서 듣기조차 생소했던 전산화단층촬영

자기공명영상(Computed Tomography : CT), (Mag-
등이 이제는 일반화netic Resonance Imaging : MRI)

가 되었고 임상적으로 와 의 기능적 검사가 과CT MRI

Fig. 4. T2 Tse Axl TSEIR p2 mbh 320

Fig. 5. T2 Tse Axl SPAIR p2 mbh 320
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거에 비해 많이 증가하는 추세여서 자주 사용하고 있는
만큼 얼마나 많은 전문성을 가지고 사용하는지 알아보
기 위해 이번 논문의 방향을 정했다 실험을 통해.

의 장 단점과 의 장 단점을 알 수 있었TSEIR SPAIR
다.

기법의 장점1. TSEIR

조직의 특성화를 좀 더 정확하게 할 수 있다1) .
질환의 파급 정도를 좀 더 간결하게 알 수 있다2) .
화학적 이동 부호화 방향 신호 제거 운동성 인공3) , ,
물을 감소시킨다.
대조도 대 잡음비를 증가시킨다4) .

5) 조영 증강 영상에서 지방 신호와 상자성 영향에 의
한 각각의 신호증가를 감별 할 수 있다는 것 등이다.

기법의 단점2. TSEIR

신호대 잡음비가 감소한다1) .
자장의 불균질성에 의한 인공물이 증가한다2) .
지방억제가 고르게 되지 않는다3) .
시간이 오래 걸린다4) .

기법의 장점3. SPAIR

자장의 불균질성에 대해 대체적으로 무감각하다1) .
이하의 검사에서도 적용할 수2) Slice thickness 3mm

있어 이하의 악성종양이나 섬유선종의 발견에 큰3mm
도움이 된다.

얇은 절편 두께로 검사를 하여도 큰 감소 없이 좋3)
은 대조도를 유지한다.

기법의 단점4. SPAIR

에 있는 전반적인 신호의 강1) Sequence single shot
도가 약간 감소한다.

복잡한 준비 때문에 이 증가하거나 최대2) Pulse TR
수가 감소한다Slice .

하지만 빠른 에 의하여 부분적으로 보상한다( Fat Sat .)
이 길다3) Scan time .

또한 결과적으로 기법 보다 기법이 좀, TSEIR SPAIR
더 임상에서 유용하다는 결과가 나왔다 이 실험을 통.
하여 임상에서 사용하는 의 여러 지방소거기법을MRI
상황에 맞게 잘 알고 사용하여 어떤 지방소거기법을,
쓸 때 더 효과적인 영상을 얻을 수 있는지 인지 할 필
요성이 있다는 결론이 나왔다 이러한 논문들이 더 많.
이 발표되어 임상에서의 가치를 높일 수 있었으면 좋겠
다.
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