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여성골반에 대한 최적의 b-value(s/mm2)를 이용한 

확산강조 자기공명영상의 정량적, 성적 평가

구은회*

Quantitative, qualitative Evaluation of Diffusion-Weighted MRI 

using Optimal b-value(s/mm
2
) for Female Pelvis  
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요  약  본 연구의 목적은 악성 및 양성 여성골반 병변에서 자기공명 확산강조영상의 정량적, 정성적평가을 통하여 최적의
확산경사계수(b-values) 값을 구하고, 임상적 유용성을 알아보고자 하였다. 확산강조영상의 b-value(s/mm

2
)값을 600, 800, 

1000, 1200, 1400까지 변화시키면서 얻었다. 정량적 분석결과 b-values 값 중 800에서 자궁근종의 평균 신호대 잡음비 84.6 

± 4.57(p=0.024) 와 대조도대 잡음비 50.13 ± 5.47(p=0.028)로 가장 높았고, 자궁경부암의 평균 신호대 잡음비 12.0 ± 

2.04(p=0.047)와 대조도대 잡음비 10.6 ± 1.24(p=0.001)로 가장 높았으며, 이때 현성확산계수는 자궁근종 1.19 x 

10-3(p=0.008), 자궁경부암 0.96 x 10-3(p=0.027) 이었다. 정성적 분석결과로서 병변의 묘출도와 명확성은 4.02 ± 

0.18(p=0.028), 4.39 ± 0.25(p=0.015)로  800에서 가장 높았다. 결론적으로 확산강조 자기공명영상은 여성골반 병변 검출에 
있어서 중요한 방법이고, 최적의 b-value(s/mm

2
)값은 800s/mm

2
 이었으며, 정량적, 정성적 평가는 여성골반의 악성 및 양성

감별진단에 도움을 주었다.

주제어 : 확산강조영상, 확산경사계수, 현성확산계수

Abstract  The purpose of this study is to know the clinical usefulness of optimal b-values by quantitative, qualitative
evaluation of DW-MRI  for lesions of benignity and malignity of female pelvis. The b-values used in DWI were
600, 800, 1000, 1200, 1400(s/mm2). Mean SNR and CNR of myoma in b-value 800 were the highest result as 84.6
± 4.57(p=0.024) and 50.13 ± 5.47(p=0.028), Mean SNR and CNR of cervical cancer were  the highest result as 12.0
± 2.04(p=0.047) and 10.6 ± 1.24(p=0.001), Mean ADC value in myoma and cervical cancer in b-value 800 were
1.19 x 10-3mm2/s(p=0.008), 0.96 x 10-3mm2/s(p=0.027). As a qualitative analysis, the delineation and conspicuity
were the highest result as  4.02 ± 0.18(p=0.028), 4.39 ± 0.25(p=0.015) on b-value 800. DW-MRI is an important
method, and the optimal b values is 800 s/mm2 for differentiation between benign and malignant lesions of female
pelvis.  
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1. 서론

자기공명영상(magnetic resonance image;   MRI)은 

전산화단층촬영장치(computed tomography)에 비해 인

체의 연부조직 대조도가 우수하며 골반영상은 상복부에 

비해 움직임에 의한 인공물의 영향이 적어 다른 부위에 

비해 상대적으로  좋은 영상을 얻을 수 있기 때문에 골반

질환의 진단에서 1990년대 초 부터 가장 적당한 영상의

학 검사로 이용되어왔다[1][2]. 1990년대 초반에는 스핀

에코기법(spin echo technique)을 이용하여 검사시간이 

길었고 해상도가 낮은 영상을 얻었다. 그러나 1990년대 

중반에 하나의 위상배열코일(single phased array coil)이 

아닌 다중위상배열코일(multi-phased array coil)이 도입

되면서 신호대 잡음비(signal to noise ratio :SNR)가 향
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상되어 영상의질이 획기적으로 개선되는 중요한 진전이 

있었고, 최근에는 다중코일을 이용하면서 3.0T의 고자기

장 영상을 얻을 수 있게 되었다. 초기에 사용하던 스핀에

코기법은 90
∘ 와 180∘ RF(resonant frequency) 펄스를 

인가하고 영상을 얻지만, 같은 계열의 고속스핀에코  

(fast spin echo)기법은 90
∘ RF 펄스를 인가한 후 연속적

인 180∘ RF펄스를 인가하여 영상을 얻기 때문에 검사시

간이 단축 될 뿐만 아니라, 운동 인공물의 영향을 덜 받

는 양질의 영상을 얻을 수 있게 되었다. 골반 자기공명영

상은 주로 1.5Tesla에서 시행되어 왔으나, 최근에는 고자

기장인 3.0 Tesla 자기공명영상도 임상적으로 많이 이용

되고 있다. 3.0Tesla는 영상의 왜곡(distortion)이 

1.5Tesla에 비해 심한 단점을 가지고 있으나,  parallel[3][4] 

영상 획득 방법으로 영상의 왜곡을 보완하고 있다. 이러

한 기법의 개발은 움직이는 환자를 해결할 수 있었고, 고

속기법(echo  planner imaging :EPI)의 약점인 자기감수

성효과(susceptibility effects) 및 화학적 전이(chemical 

shift), 영상의 왜곡 등을 발생시키는 현상을 줄어들게 하

였고, 검사 시간을 단축하게 되었다. 또한 자기장의 세기

가 증가됨에 따라 여러 방향성 있는 확산 강조영상을 획

득 할  수 있게 되어 미세한 기능적 정보 및 섬유성 질환

에 대한 정보를 얻는데 가능하게 되었다[5][6][7]. 현재 

임상적으로는 그 적용 범위는 전신검사(whole  body)에 

이르기까지 활발하게 응용되고 있다. 이러한 특성은 자

기공명영상에서 기존에 여성골반 국소 병소의 진행단계

를 잘 평가 되어왔다[8]. 기존 보고에 의하면 여성골반에 

대한 악성 및 양성 병변에서 형태학적 자기공명영상의 

유용성을 잘 평가해왔고, 또한 b-value(s/mm2)를 600에

서1000 사이 값으로 보고하고 있다[9][10][11]. 확산강조

영상을 이용한 여성골반 평가에서 국내외에 3차 의료기

관을 비롯하여 종합병원에서는 일반적으로 b-value 1000

값을 적용하고 있으나, 여성골반 질환 중 악성 및 양성종

양에 대한  특정한 b-value 값을 정하여 검사를 하고 있

지 않고 있으며, 여성 골반병변에 대한 정확한 확산경사

계수에 대한 평가를 언급하지도 않았다. 이에 본 연구는 

저자가 알기에 양성 및 악성종양인 자궁근종 과 자궁경

부암 환자에 대한  확산강조 자기공명 영상검사로 정확

한 확산경사계수 값에 대한 보고가 없었기 때문에 자기

공명 확산강조영상의 정량적, 정성적 평가의 분석결과에 

따라  악성, 양성종양에 대하여 최적의 b-values 값을 알

고, ADC 값이 정상, 악성, 양성 종양이 모두 다르기 때문

에 정량적 값을 통하여 영상의학과 판독 에러를 줄이며, 

특이질환의 경우 감별진단에 대하여 정확하게 정보를 주

고자 한다. 

2. 대상 및 방법

2.1 대상

2010년1월부터 2011년 12월 까지 서울대학교 병원에 

내원한 환자 중 자궁근종 및 자궁경부암 진단을 위하여 

확산강조 자기공명영상을 시행한 50명의 환자(30: 자궁

근종, 20: 자궁경부암)중 연령분포는 20 ～ 70세(평균 

42.39 ± 5.4세)이었다.

2.2 연구방법

본 연구에 사용된 장비는 3.0 Tesla 자기공명영상기기

(Philips, Medical System, Achieva )로 사용하였고, 데이

터 수신을 위한 자기공명영상 수신코일로서 16채널 채부

코일을 사용하였다. 검사 전 모든 환자는 검사 전  4시간 

금식을 하여 운동인공물을 줄이도록 하고 검사 전 1-2시

간가량 소변을 참게 하여 방광을 채워 좀 더 좋은 영상을 

얻을 수 있었다. 검사 전에 연동 운동제인 

Butylscopolamine bromide (부스코판, 20 ～ 40mg), 나글

루카곤(1mg)을 근육 또는 정맥 주사하여 장의 연동운동

을 억제시켰다. 사용된 조영제는 gadopentetate 

dimeglumine(Magnevist; Schering, Berlin, Germany)을 

자동주입기(Spectris Solara; Medrad, Maastricht, the 

Netherlands)를 이용하여 총 15ml를 초당 3cc 속도로 상

완정맥을 통하여 주입하였다. 영상을 얻기 위한 프로토

콜은 고속스핀에코 T2강조영상을 시상(sagittal), 축상

(axial), 관상(coronal)면의 세 분류의 영상을 얻은 후 정

확한 병변검출을 위하여 같은 위치로 확산강조영상

(diffusion weighted image)을 얻었고, 조영제 주입 전 영

상(pre-contrast), 조영제 주입 후(post-contrast: 30s, 

60s, 90s, 120s, 150s, 180s)동적인 영상(dynamic image)

을 THRIVE(T1-weighted high-resolution isotropic 

volume examination) 펄스시퀀스를 이용하여 영상을 획

득하였다<표 1>. 또한 국소 부위에 최적의 영상을 획득

하기 위하여 DWI을 b-value를 변화 (600, 800, 1000, 

1200, 1400)시키면서 얻었다. 정량적 분석방법으로는 자

궁근종과 주변조직(surrounding tissues), 또는 자궁경부
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암을 관심부위  (region of interest)로 설정한 후 측정하

였다. 관심부위의 크기는 자궁근종은 15.26mm2로 하였

고, 자궁내막 암은 10mm
2로 정하였으며, 잡음 신호

(background noise)들은 출력된 영상 내의 골반 영상을 

제외한 부분에서 대각선 방향으로 4개의 관심영역을 

20.85mm
2 크기로 설정하여 측정한 값의 평균 및 표준편

차이다. 정량적 분석을 위해 사용한 지표는 3종류로 첫

째, 신호대 잡음비 측정은 (식 1)과 같이 측정하였으며, 

여기서 와 는 각각 신호와 잡음의 평균값이며, 

는 잡음의 평균편차를 나타낸다. 둘째, 대조도대 잡

음비 측정은 (식 2)과 같이 측정을 하였다. 셋째, 여성골

반 병변의 양성과 악성을 확인하기 위하여 관심영역에 

관하여 현성확산계수 값을 구하였다.  모든 분석은 

Philips software  advanced tool 2.1 release을 사용하여 

비교분석하였다. 

 

  
(식 1)



      
(식 2)

평가방법으로는 이들은 각 영상에 대하여 병변의 묘

출도, 병변의 명확성, 영상내의 인공물을 기준으로 네 명

의 경험 있는 영상의학과 의사와 세 명의 방사선사가 영

상을 분석하였다. 구분의 단계는 불량 poor, 1점), 보통 

fair, 2점), 양호 good, 3점), 우수 excellent, 4점)였고 각 

영상에 대하여 얻어진 점수를 평균화하여 비교하였다. 

병변의 묘출도는 종양의 경계가 구분되지 않을 때1점, 경

계가 흐릿하고 일부분만 구분될 때 3점, 경계가 뚜렷하고 

예리할 때 4점으로 평가하였고, 명확성은 종양의 국소 신

호강도의 변화가 없을 때 1점, 신호강도 변화가 미미하고 

경계가 뚜렷하지 않으며, 원형 또는 난원형의 모양을 보

이지 않을 때 3점, 신호강도 변화가 뚜렷하고, 경계가 좋

으며 원형 또는 난원형의 모양을 보일 때 4점으로 평가하

였고, 인공물의 경우 심한 인공물로 인해 영상을 해석할 

수 없을 때 1점, 인공물이 존재하나 영상 해석에 심한 장

애가 되지 않을 때 3점, 인공물이 없을 때 4점으로 평가

하였고, 모든 항목에서 2점은 주관적 판단에 따라 평가 

하였다.

2.3 통계방법

영상기법에서 정량적 분석방법은 ANOVA 검정을 이

용하였으며, 정성적 분석방법으로는    Friedman 검증을 

하였다. 이후 Bonferroni 검증을 이용하여 사후 분석하였

다. 영상분석은 SPSS 14.0 프로그램을 이용하였으며, 

p<0.05이하인 경우를 통계학적 의의가 있는 것으로 처리

하였다.

<Table 1> Scan parameters of lesions with each 
MR technique

   Pulse Sequences

   Parameter T2 WI DWI THRIVE

TR(ms) 611.8 2422 189.9

TE(ms) 100 67 8.1

B.W(Hz) 250.4 32.3 189.9

ETL 17 53 54

FOV(mm) 250 250 250

Thick.(mm) 5 5 2

Gap(mm) 1 1 0

Freq. 256 100 356

Phase 256 100 356

NEX 2 4 2

〸
DWI(diffusion weighted image): b-value(s/mm

2
)=600, 800, 1000, 

1200, 1400.
〹THRIVE(T1-weighted high-resolution isotropic volume 

examination). 

TR:  repetition  of time, TE: echo of time,   B.W.: bandwidth, ETL: 

echo train length.

FOV: field of view, NEX: number of exciting.

3. 결과

3.1 정량적 분석결과

본 연구의 정량적 분석결과 신호대 잡음비와 대조도

대 잡음비는 질환에 따라 차이를 보였다. 자궁근종, 자궁

경부암의 b-values 변화 600, 800, 1000, 1200, 1400 값 중 

800 b-value에서 SNR, CNR 값은 84.6 ±  4.57, 12.0 ± 

2.04, 50.13 ± 5.47, 10.6 ± 1.24를 얻었으며 각 b-value에 

따라 통계적으로 유의하게 나타났다<Table 2, Fig. 1, 2, 

p<0.05>.  600에서 800까지 b-values에서는 SNR과 

CNR이 점진적으로 높다가 일정한 값 800에서 1400값 사

이의 b-values는 값이 떨어지는 결과를 얻었다. 평균 

aADC(average apparent diffusion coefficient)의 값은 자
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궁근종과 자궁경부암환자에서 b-value 600에서는 현성

확산계수 값이 1.24 x10-3, 1.13 x10-3 값을 얻었고, 1400에

서는 0.74 x10
-3, 0.73 x10-3 값을 얻어 b-value 값이 높을

수록 떨어지는 양상을 보였다. 이러한 현성확산계수 값

은 물의 움직임을 이용한 확산현상에 따른 정량적 범위

의 국부 병소 진행단계에 중요한 결과를 제공했다. 사후

분석결과 모든 b-value 중 800과 1000에서 SNR과 CNR 

그리고 현성확산계수 값이 b-value 800이 높은 값을 얻

었지만, 통계적으로 유의성 있는 값을 갖지는 않았다

(Table 2, post-hoc
〸). 그 외에 나머지는 통계적으로 유

의한 결과를 얻었다. 

<Table 2> Results of quantitative analysis: SNRs 
and CNRs of myoma and cervical 
cancer of b-value images

   b-values(s/mm2)

Regions 600 800 1000 1200 1400
p-

val.

post
〸

-hoc

SNRM

62.6 

±

2.87

84.6  

± 

4.57

71.86 

± 

3.49

68.69 

± 

3.21

66.88 

±  

2.97

.024 0.053

SNRcc

9.62  

±

1.28

12.0  

±

2.04 

10.75 

±

1.97

9.87  

±

1.45

7.75  

±

0.98

.047 0.058

CNRM

42.85 

±

4.15

50.13 

±

5.47

35.79 

±

4.68

32.62 

±

4.01

28.35 

±

3.09

.028 0.074

CNRcc

8.87  

±

1.01

10.6  

±

1.24

9.0  

±

0.96

7.0 

± 

0.57

5.75  

±

0.41

.001 0.062

aADCM 1.24 1.19 1.11 0.83 0.74 .008 0.056

aADCcc 1.13 0.96 0.84 0.80 0.73 .027 0.069

Note-Numbers are mean ± standard deviation.
*Mean SNRs or CNRs b-value 800 images in all regions were 

higher than that of other images(p<0.05).
〸There was no  difference between b-value 800 and 1000 in mean 
SNRs, CNRs  and aADC(Bonferroni Post-hoc) 
〹
CC: cervical cancer
†M: myoma
‡aADCmyoma and cc : x10

-3 

3.2 정성적 분석결과

정성적평가결과는 전반적인 영상의 질 측면에서 병변

의 묘출도, 명확성 기준으로 b-value 800에서 높은 값

(4.02 ± 0.18, 4.39 ± 0.25)을 얻었고(Table 3, p<0.05), 영

상의 인공물은 4.98 ± 0.91(p=0.047)로 1400 값에서 가장 

높은 결과를 얻었다. 사후분석결과 b-value 800과 1000

에서는 통계적으로 유의성 있는 결과는 갖지 않았다

(Table 3, post-hoc〸).  Figure 1 영상은 조영제를 주입 
후 T1 WI 지방소거기법을 적용했을 때 자궁근종을 잘 

묘출 되었다. 다양한 b-value 값에 따라 모두 자궁근종을 

묘출할 수가 있었고, a DWI 영상에서는 b-values 800에

서 가장 고 신호강도를 보였고, b-value 값이 클수록 신

호강도가 낮아지는 것을 볼 수가 있었다. b 영상에서는 

T2 WI 시상면 영상에서 자궁근종의 병변의 발생을 보였

고, ADC 영상에서는 b-value 값이 클수록 신호강도가 

저 신호강도로 낮아지는 현상을 볼 수가 있었다. 

이러한 현상은 병변의 물 분자에 대한 확산을 토대로 

병리학적요소를 더욱더 제공하게 되었다. 또 다른 특징

으로는 확산강조영상만으로는 충분한 결과를 얻을 수 없

기 때문에 병리학적 정보를 얻기 위한 비교영상으로써 

T2 및 T1 강조영상이 필요성이 있었다. 

<Table 3> Results of qualitative analysis of 
b-value images in myoma and 
cervical cancer

   Regions

b-

values
delineation conspicuity artifacts

600 2.01 ± 0.21 2.14 ± 0.34 1.41 ± 0.78

800 4.02 ± 0.18 4.39 ± 0.25 1.85 ± 0.36

1000 3.19 ± 0.32 3.38 ± 0.38 2.18 ± 0.49

1200 1.68 ± 0.38 1.88 ± 0.47 4.90 ± 0.29

1400 1.48 ± 0.68 1.23 ± 0.19 4.98 ± 0.91

p-

values
0.028 0.015 0.047

post
〸

-hoc
0.071 0.086 0.063

Data are mean ± standard deviation.
*
b-value 600 images have lower artifacts than other images 

(p<0.05).
〸There was no difference between b-value 800 and 1000 
(Bonferroni post-hoc). 
〹
Delineation and conspicuity with b-value 800 images have more 

significant difference than other b-value images.

Figure 2 영상은 T2, T1 WI 영상을 포함하여 다양한 

b-values에 관한 자궁경부암의 DWI(a)영상과 ADC(b)

영상을 보여 주고 있다. 모든 종양영역에서 확산강조영

상은 고 신호강도를 보여주고 있고, 현성확산계수영상에

서는 저 신호강도를 전형적으로 보여주고 있다. 자궁경

부암의 확산강조영상에서도 b-value 800에서 가장 높은 
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 T2 WI  adc 0, 600  adc 0, 800

 adc 0, 1000  adc 0, 1200  adc 0, 1400

b

 T1 WI(FS)  DWI b 600  DWI b 800

 DWI b 1000  DWI b 1200  DWI b 1400

a

 T1 WI FS  DWI b 600  DWI b 800

DWI b 1000 DWI b 1200 DWI b 1400

Fig. 1. a, b: A 43-year-old woman with myoma. 
a: Post T1 weighted image fat saturation, axial 
diffusion-weighted MR images with b values of 600, 800, 
1000, 1200, and 1400s/mm2 show a hyperintense 
myoma which is more clearly visible on b 800s/mm2 than 
that other b values (arrow head). b: T2 weighted image, 
examples of ADC measurements on axial ADC maps of 
the diffusion-weighted MRI at the same level as in figure 
2a(arrow heads).

고 신호강도를 보여주고 있고 1000부터는 점진적으로 신

호강도가 떨어지는 양상을 볼 수가 있었다. 자궁경부암

의 현성확산계수는 b-value가 클수록 양성종양인 자궁근

종과 같이 신호강도가 떨어졌다.

4. 고찰

지금까지 자기공명영상은 여성골반 병소진단에 있어

서 한정되게 사용되어 왔다. 특히 임신 초기 환자인 경우

는 조영제 부작용으로 인하여 검사를 못하거나, 초음파

나 전단화단층촬영 검사로 우회 진단하는 경우가 있다. 

반면에, 양성 및 악성 병변검출에 유용성을 확실하게 평

가된 부분도 있다[12][13]. 양성과 악성 여성골반 질환 환

자에 대한 검사에 있어서 본 실험은 DWI    b =600, 800, 

1000, 1200, 1400 와 적용했을 때 양성 및 악성 질환에 대

 T2 WI  DWI b 600  DWI b 800

DWI b 1000 DWI b 1200 DWI b 1400

a

 T1 WI FS  adc 0, 600  adc 0, 800

 adc 0, 1000  adc 0, 1200  adc 0, 1400

b

Fig. 2. a, b: 51-year-old woman with cervical 
cancer. 

a: T2 weighted image, axial DW-MRI with b values of 600,
800, 1000, 1200, and 1400s/mm2 show cervical 
cancer(arow heads). Solid component of the lesion at b 
800s/mm2 more clearly visible than that other b values. 
b: Post T1 weighted image and, axial ADC maps of the 
diffusion-weighted MRI at the same level as in Figure 2a 
show low  ADC values on higher b values. Note: SD of the
ADC values are decreasing from 1.13 x 10-3 mm2/s to 0.7
x 10-3 mm2/s by increasing  b values.

 

하여 SNR, CNR 값이 차이가 있었으며, 후속작업

(post-processing)에 따른 ADC value에 따라 양성과 악

성에 대한 병소 구분을 가능하게 하였다[Fig. 3]. 실험 대

상자 모두에 대한 양성질환 환자와 악성 질환환자를 비

교했을 때 b-value값이 클수록  ADC value 작아지는 양

상을 보였지만, 상대적으로 양성 질환 환자가 악성질환

환자에 비해 더 큰 값을 보여주었다. 이러한 점은 양성과 

악성의 감별진단에 유용성 있는 정보를 제공해 주었다

[Fig. 4]. 기존보고에 의하면 b-value 1000에서 정상 자궁

경부의 ADC 값은 1.41 ± 0.10 이고, 자궁경부암의 평균 

ADC value는 0.81 ± 0.13 x 10-3mm2/s 으로  정상적인 

자궁경부조직의 ADC value 보다 적은 값을 얻는 것으로 

보고 되어있다[14][15]. 본 실험의 결과 또한 기존보고와 

같이 동일하게 자궁경부암의 ADC values 값이 0.84 x 
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b600 b800 b1000 b1200 b1400

b-values(s/mm2)

Fig. 3. Line graphs of the mean signal 
intensity versus b values of 
malignant and benign lesions.

*SNRM: signal to noise ratio in myoma.
♀SNRCC: signal to noise ratio in cervical cancer. 〸
CNRM: contrast to noise ratio in myoma.
〹CNRCC: contrast to noise ration in cervical cancer.  

                         
10-3mm2/s로 비슷한 값을 얻었으며, 자궁근종은 1.11x 

10-3mm2/s 조금 높은 값을 얻었다. 이러한 결과로 본 실

험을 통하여 정상, 양성, 악성 순으로 ADC values 차이

를 갖는 것을 알 수가 있었다. 그러나 DWI 영상에서 여

성골반의 양성 및 악성을 병소를 평가하는 데는 몇 가지

의 잠재적 함정이 존재한다. ADC maps 영상과 일치하는 

T2 WI을 보지 않고, DWI를 해석했을 때 영상의 왜곡과 

같은 현상인 T2 shine-through effects가 발생할 수 있기 

때문이다[16]. 본 연구는   DWI를 얻기 전에 모두 병리학

적 정보를 제공해주는 T2WI 과조영제 주입 후 T1 지방

소거 영상을 얻어 영상의 왜곡과 같은 단점을 보완하였

다.  

또한 기존 보고에 의하면, 악성종양으로 자궁내막암

(endometrial carcinoma)평가에 있어 b- values  600, 

800, 1000 s/mm2를 적용했을 때  1.20 x 10-3 mm2/s의 문

턱 값(threshold value)을 얻었다[17]. 본 실험에 비교해 

볼 때 자궁경부암의 경우 b value 600,  800, 1000s/mm2

에서    ADC value가  1.13 x  10-3mm2/s, 0.96 x 10-3 

mm2/s, 0.84 x 10-3 mm2/s값으로 문턱 값에 유의한 결과

를 얻었다고 볼 수가 있고, 이러한 결과는 악성종양평가

에서 ADC value가 도움을 준다고 생각할 수가 있다. 

DWI 확산강조영상에서 사용하고 있는 RF 펄스시퀀스는 

EPI(echo  planner image) 펄스시퀀스로 노이즈가 많이 

발생하는 기법이다. 따라서 최적의 신호대 잡음비와 대

조도대 잡음비, 높은 영상의 질을 얻기 위하여 노력이 필

b600 b800 b1000 b1200 b1400

b-values(s/mm2)

Fig. 4. Line graphs of the ADC values of 
  benign and malignant according 
to b values.

〸ADCM: apparent diffusion coefficients  in myoma.
〹ADCCC apparent diffusion coefficients  in cervic
al cancer. 

요하다. 일반적으로 b value를 증가시킬수록 신호대 잡음

비가 감소된다는 것이 기존 보고에 의해 잘 평가 되었다

[18]. 본 실험에서도 b value 1400에서 가장 높은 노이즈

가 발생되었다. 노이즈의 발생은 ADC value를 과소평가

와 더불어 낮은 신호대 잡음비를 얻기 때문에 b value가 

높지 않게 가능한 1000s/mm2이하로 낮게 설정하는 것이 

유효 할  것이다. 그 외에 높은 b value에서 노이즈 발생

과 낮은 신호대 잡음비를 해결하는 방법으로는 Parallel  

영상기법이나 다수의 NEX(number of exciting )사용으

로 영상의 질을 보상 시킬 수가 있다.  본 실험에서는 

Parallel 영상기법으로 SENSE (sensitivity encoding)[19] 

factor 2를 사용하였고, 4 NEX를 사용하였다. 또한 가능

한 TE을 67ms로 짧게 선정하여 영상의 왜곡을 줄이려고 

하였고, EPI 펄스시퀀스에서 발생되는 지방(fat)과 물

(water)사이에 화학전이인공물(chemical shift artifacts)

을 줄이기 위하여 사전포화(pre  saturation)기법을 적용

시켰다. 앞의 매개변수의 조절은 여성골반의 양성 및 악

성 병변에 대한 최적의 b-value를 평가하는데 도움이 되

었고, 현성확산계수를 정확하게 측정할 수가 있었다.   

  본 실험에서 몇 가지 제안점이 있다면 먼저, 다양한 양

성 및 악성 질환에 대한 평가를 하지 못했지만 기존 보고

를 통하여 일정부분 보완할 수가 있었고, 둘째, 병소와 정

상실직조직과 비교하지 못했지만 정상자궁경부, 자궁내

막, 자궁근층(myometrial) ADC values가 악성병소보다 

의미 있게 더 높은 값을 가졌다고 보고되어 있기 때문에 
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보완할 수가 있었다[20].

5. 결론

결론적으로 우리는 수술 전 자궁근종 및 자궁경부암 

환자에 병변을 검출하는데 있어서 다양한 b-values 적용

은 유용성 있는 결론을 얻었다. 확산강조 자기공명영상

은 여성골반 병변 검출에 있어서 중요한 방법이고, 최적

의 b-value 값은  800s/mm
2이었으며, 1000 s/mm2 과는 

유의성 있는 결과는 얻지 못했다. 또한, 현성확산계수 값

은 양성 및 악성종양에서 값의 차이를 보여 여성골반의 

악성 및 양성 감별진단에 도움을 주었다. 마지막으로 이 

실험에서 좀 더 아쉬운 점이 있다면, 각 병변에 대하여 

상. 하(superior-inferior), 앞. 뒤(anterior-posterior), 좌. 

우(left-right)방향에 대하여 병리학적 병변을 확인하지 

못한 점과 여성골반 부위에 다양한 질환에 대하여   

ADC값의 변화를 확인하지 못하여 향후 연구가 필요하

다고 사료된다.
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