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요  약  본 연구는 고관절의 자기공명관절조영검사 시 가돌리늄 함유량이 높은 1mmol/mL 조영제를 사용함으로써 현
재 대다수의 의료기관에서 사용하고 있는 0.5mmol/ml 조영제 대비 신호대잡음비와 대조도대잡음비를 높여 진단적 가
치를 극대화 시키는데 목적을 두었다. 연구방법은 2012년 1월부터 2013년 6월까지 가돌리늄 함유량에 따른 대조도 
차이를 알아보기 위하여 0.5mmol/mL 함유량을 가진 기존의 조영제를 사용한 20명과 1mmol/mL 함유량을 가진 새로
운 조영제를 사용한 27명 등 총 47명의 환자를 연구대상으로 하였으며, 고관절의 관절공간과 인접한 근육조직인 장요
근, 그리고 대퇴골두의 신호강도를 각각 측정한 후 신호대잡음비와 대조도대잡음비를 비교 평가하였다. 연구 결과, 가
돌리늄 함유량이 높은 1mmol/mL 조영제 사용 시 SNR은 관절공간 27.00%(p<.01), 대퇴골두 30.01%(p<.01), 장요근 
18.74%(p>.05) 높았고, 대조도대잡음비 또한 신호대잡음비와 같이 관절공간과 장요근, 관절공간과 대퇴골두 모두 
28.31%(p<.01)와 26.74%(p<.01)로 높았다. 결론적으로 단위 부피당 가돌리늄 함유량이 높은 1mmol/mL 조영제를 사용
하면 높은 T1 단축효과로 인해 신호강도가 커지고 대조도 차이가 큰 영상을 획득 할 수 있어, 진단적 가치가 높은 
영상을 얻을 수 있다. 본 연구는 고관절의 자기공명관절조영검사에 대한 1mmol/mL 조영제의 유용성을 최초로 증명
하여 진단적 가치를 높일 수 있는 방안을 제시하였다는 데에 학문적 가치가 크다고 하겠다.

Abstract  The purpose of this study is to maximize diagnositc usefulness with increasing signal to noise 
ratio(SNR) and contrast to noise ratio(CNR) by using a 1mmol/mL gadolinium contrast agent. From January 
2012 to June 2013 fourty-seven patients were underwent the MRI scanning to investigate the contrast difference 
in gadolinium content. Twenty of the patients were injencted the commercial contrast agent containing 
0.5mmol/mL gadolinium and the rest of them were injected the new contrast agent containing 1mmol/mL 
gadolinium called gadobutrol. We measured and evaluated each SNR and CNR of the hip joint space, iliopsoas 
muscle and femoral head. As a result, using the 1mmol/mL gadolinium contrast agent had the higher SNR 
results than using the 0.5mmol/mL agent(27% in the hip joint, 30.01% in the femoral head). Also CNR using 
the 1mmol/mL gadolinium agent was proved to be higher than that of using 0.5mmol/mL agent(28.31% in the 
ilopsoas muscle and 26.74% in the femoral head). Therefore, the contrast agent containing more gadolinium like 
1mmol/mL used in this study is more effective to shorten T1 relaxation time, so it increases the signal intensity 
and CNR and furthermore maximizes diagnostic value. This study reports the usefulness of the 1mmol/mL 
contrast agent in the contrast-enhanced magnetic resonance hip arthrography for the first. Therefore, it can be 
considered to have an meaningful academic value as showing the method for increasing the diagnostic 
usefulness by using the 1mmol/mL contrast agent. 

Key Words : Gadolium content, 1mmol/mL MR contrast agents, MR arthrography, Direct MR arthrography, 
Hip arthrography
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1. 서론 

자기공명관절조영술(magnetic resonance arthrography, 
이하 MR arthrography)은 관절강 내 조영제를 주입하여 
검사하는 방법으로, 1987년 처음 소개된 이후 현재까지 
어깨관절, 팔꿈치관절, 손목관절, 무릎관절, 고관절 등 인
체 내 관절의 진단과 평가에 널리 이용되고 있다[1].

관절 검사에 있어 MR arthrography가 널리 이용되는 
이유로는 CT arthrography에 비해 방사선피폭에 대한 위
험을 줄일 수 있을 뿐만 아니라, 조직 간 대조도분해능
(tissue contrast resolution)이 높아 관절면의 찢김(taer) 이
나 패임(cleft) 등 여러 가지 관절 병변에 대해 시각적으
로 높은 진단적 정보를 제공하기 때문이다[2]. 또한 조영
제를 사용하지 않는 고식적인 자기공명영상 보다 관절 
병변에 대해 더 높은 민감도(sensitivity)와 특이도
(specificity)를 가지고 있어 관절의 정확한 진단과 평가에 
있어 선호된다[3].

MR arthrography는 조영제를 주입하는 방법에 따라 
조영제를 간접적으로 주입하는 indirect MR arthrography
와 직접 주입하는 direct MR arthrography 로 구분된다.

indirect MR arthrography는 상완정맥으로 주입된 조영
제가 혈관의 확산과 투과성에 의해 간접적으로 관절 안
으로 유입되는 방법으로[4], 관절강 내 조영제 주입을 위
한 방사선투시 (fluoroscophy)를 하지 않아 비침습적으로 
방사선 피폭이 없다는 장점이 있다[5]. 그러나 관절강 뿐
만 아니라 주위의 정상조직에도 조영증강이 되어 오진의 
가능성이 있으며, 조영제 직접 주입에 의한 관절강의 확
장이 없기 때문에 정보가 손실된다는 단점이 있다. 이에 
반해 direct MR arthrography는 방사선투시를 이용한 직
접 천자를 통해 조영제를 관절강 내에 주입하여 검사하
는 방법이다. 침습적이며 검사 전에 소량의 방사선 피폭
이 발생한다는 단점이 있으나, 관절강 내에 주입된 조영
제에 의해 관절강이 확장되면서 작고 복잡한 구조물들을 
구분할 수 있어 매우 우수한 진단적 정보를 제공한다. 이
로 인해 대부분의 관절검사는 direct MR arthrography로 
검사를 시행하고 있으며, indirect MR arthrography는 
direct MR arthrography가 불가능할 경우 차선책으로 시
행하고 있다[4].

고관절(hip joint)은 골반을 통해 전달되는 체중을 지탱
하는 볼-소케트(ball & socket) 형태의 관절로서, 접촉이 
이루어지는 부분이 대부분 관절연골로 덮여 있어 마찰이 
적고 안정적이면서 운동범위가 큰 특징이 있다. 그러나 
상당한 외력에 의해 관절이 빠지거나 관절 주위에 골절
이 빈번히 생길 수 있고, 퇴행성 관절염이나 골조직의 혈
액순환 장애로 인한 무혈성 괴사가 생길 수 있다[6]. 

고관절은 수술 시 대퇴골두(femural head)와 비구연골
(acetabular cartilage) 등의 구조물에 대한 정확한 평가와 
진단이 요구된다[7]. 또한 골관절염(osteoarthritis)의 조기 
진단은 고관절의 치료 방향에 있어서 중요한 지표가 되
며, 이는 비구연골, 인대 등과 같은 작은 구조물들의 평가
를 통해 이루어지고 있다. 그러나 고관절의 고식적인 자
기공명영상은 공간분해능(spatial resolution)의 한계에 의
해 매우 작은 구조물들과 얇은 연골을 평가하는 데는 제
한점이 있다[8]. 또한 direct MR arthrography 검사를 하
더라도 방사선 투시에 필요한 요오드성 조영제가 가돌리
늄 조영제의 T1 단축 효과(T1 relaxation)를 저하시켜 신
호대잡음비(signal to noise ratio, 이하 SNR)가 떨어지는 
부정적인 요소로 작용한다[2]. 그러므로, SNR을 높여 공
간분해능을 향상시키는 것이 고관절의 검사 시 무엇보다
도 중요하며, 이는 정상조직과 병변조직의 대조도 향상으
로 이어져 미세한 병변까지 진단할 수 있게 된다[9].

조영제에 의한 고관절의 대조도는 조영제의 가돌리늄 
함유량에 따른 T1 이완효과에 의해 좌우된다. 즉 단위부
피당 가돌리늄 함유량이 많으면 T1 단축효과가 높아져 
대조도 차이가 큰 영상을 획득할 수 있다. 그러나 대부분
의 의료기관에서는 가돌리늄 함유량이 낮은 조영제
(0.5mmol/mL, 이하 0.5M)를 사용하고 있다.

낮은 영상의 신호강도는 SNR과 대조도대잡음비
(contrast to noise ratio, 이하 CNR)를 저하시키고 공간분
해능을 높이는데 제한점이 있다. 이에 따라 병변감별이 
모호한 영상을 획득하게 되고 진단 및 치료에 심각한 영
향을 초래한다. 이러한 문제점에도 불구하고 개선에 관한 
연구는 국내외적으로 조영제를 일시에 주입하는 심장관
류검사나[10,11] 조영제를 간접적으로 주입하는 뇌혈관 
등[12,13] 일부에 국한되어 이루어지고 있을 뿐, 관절의 
MR arthrography에 관한 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구에서는 고관절의 자기공명관절조영검사 
시 가돌리늄 함유량이 높은 조영제(1mmol/mL, 이하 1M)
를 사용하여 대다수 의료기관에서 사용하고 있는 
0.5mmol/ml 조영제 대비 SNR과 CNR을 높이고, 진단적 
가치를 극대화 시키는데 연구의 목적을 두었다.

2. 본론 

2.1 연구대상 및 방법 

2.1.1 연구대상

2012년 1월부터 2013년 6월까지 MR arthrography를 
시행한 환자 91명 중 고관절의 direct MR arthrography를 
검사한 환자 47명을 연구대상으로 하였다[Table 1].
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[Table 1] Departments subjects

Department Frequency Percent(%)

Hip
direct 47 51.6

indirect  2  2.2

Shoulder direct 32 35.2

Wrist direct 10 11.0

2.1.2 연구방법

연구방법은 단위부피당 0.5M의 함유량을 가진 기존의 
조영제(gadoterate meglumine)를 사용하여 검사한 환자 
20명(42.6%)과 단위부피당 1M의 함유량을 가진 새로운 
조영제(gadobutrol)를 사용하여 검사한 환자 27명(57.4%)
을 대상으로, 가돌리늄 함유량에 따른 대조도 차이를 알
아보기 위하여 고관절의 관절공간(joint space)과 인접 조
직과의 SNR과 CNR을 비교 평가하였다[14]. 조영제의 관
절주입은 단위부피당 가돌리늄의 함유량을 동일하게 하
기위해 0.5M 조영제의 경우, 생리식염수(normal saline) 
50mL에 조영제 0.3mL를, 1M 조영제의 경우, 0.15mL를 
혼합(mix)한 후 환자의 통증에 따라 고관절에 10~20mL
를 직접 주입하였다.   

현재 대다수 의료기관에서 고관절 direct MR 
arthrography 검사 시 0.5M의 조영제를 사용하고 있으며, 
1M의 조영제는 최근 개발되어 미적용되고 있다.

2.1.3 영상획득 및 기법

영상획득 장비로 Philips Achieva 3.0T MR system과 
8channel SENSE cardiac coil을 사용하였다. 가돌리늄 함
유량에 따른 고관절 영상은 관골구(acetabulum)의 조영제
가 흐르는 것을 포함하여 고관절에 수평으로 관상면
(axial plan) T1 SPIR(spectral presaturation with inversion 
recovery) 영상을 획득하였으며, 사용된 영상변수는 반복
시간(TR) 518ms, 에코시간(TE) 20ms, 숙임각(flip angle) 
90°, FOV(field of view) 200mm×200mm, 화소배열수
(matrix) 340×340, 절편두께(slice thickness) 3mm, 절편간
격(slice gap) 1mm, 절편수(slices) 30, NEX(number of 
excitation) 3으로 하였으며, 총 검사시간(scan time)은 4분 
29초였다.

2.1.4 측정 및 분석방법 

측정방법은 영상 평가프로그램인 Image J(Ver. 1.47n, 
NIH, USA)를 이용하여, 10mm2의 ROI(region of interest)
를 설정한 후 고관절의 관절공간(joint space)과 인접한 
근육조직인 장요근(Iliopsoas muscle), 그리고 대퇴골두
(head of femur)의 신호강도를 측정하였다[Fig. 1]. 

① joint space  
② head of femur
③ Iliopsoas muscle
④ background

 

[Fig. 1] The SNR and CNR of setting to ROI

SNR은 각각의 측정된 신호강도를 백그라운드 신호강
도의 표준편차로 나누어 계산하였고(식 1), CNR은 관절
공간과 인접한 조직의 신호강도의 차를 구한 다음, 백그
라운드 신호강도의 표준편차로 나누어 절대값으로 계산
하였다(식 2).

  
 

× (1)

   
      ×  (2)

평가의 정확성을 위하여 관심영역 선정 시 주변조직과 
차이를 크게 두는 부위를 선정하였고, 백그라운드 표준편
차는 신호를 내지 않는 공기 부분에 관심영역을 설정하
여 측정하였다. 

분석방법은 독립표본 T검정(SPSS 18)을 이용하여 가
돌리늄 함유량에 따른 SNR과 CNR을 비교하였으며, p값
이 .05보다 작은 경우 유의한 차이가 있는 것으로 판단하
였다.

2.2 연구결과 

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 2와 같이 남
성이 11명, 여성이 36명이었고, 기술통계(descriptive 
statistics, SPSS  버전 18)를 이용한 평균연령 및 표준편
차는 41.70±15.99세(17세-74세)였다.

[Table 2] Socio-demographical variables

Category Division Frequency Percent(%)

Gender
Male

Female

11

36

23.4

76.6

Age

20 under

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70 up

 2

12

 7

 9

10

 5

 2

 4.3

25.5

14.9

19.1

21.3

10.6

 4.3
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가돌리늄 함유량에 따른 SNR은 관절공간의 경우 
0.5M 조영제가 119.34±27.26, 1M 조영제가 151.56±33.21
로 1M 조영제가 27.00%(32.22) 높았으며, 인접 근육조직
인 장요근의 경우 0.5M 조영제가 16.38±4.16, 1M 조영제
가 19.45±5.95로 1M 조영제가 18.74%(3.07) 높았고, 대
퇴골두 역시 0.5M 조영제가 9.63±2.61, 1M 조영제가 
12.52±2.81로 1M 조영제가 30.01%(2.89) 높았다(Table 
3). 이는 1M 조영제가 단위 부피당 가돌리늄 함유량이 
0.5M 조영제에 비해 많아 높은 T1 단축효과를 내는 것으
로 SNR이 큰 영상을 얻을 수 있음을 의미한다.

관절공간과 인접한 조직의 CNR은 SNR과 같이 1M 
조영제가 장요근 132.11±30.33, 대퇴골두 139.05±32.63으
로  0.5M 조영제의 102.96±25.15, 109.71±27.38에 비해 
각각 28.31%(29.15), 26.74%(29.34) 높게 나타났다(Table 
3). 이 또한 높은 T1 단축 효과를 내는 1M 조영제가 
0.5M 조영제에 비해 CNR이 큰 영상을 얻을 수 있음을 
의미한다. 

[Table 3] SNR and CNR according to gadolinium content

Category
0.5mmol/mL 

CM
(mean±SD)

1mmol/mL
CM

(mean±SD)

SNR

joint space 119.34±27.26 151.56±33.21

Iliopsoas 
muscle 16.38±4.16 19.45±5.95

head of 
femur 9.63±2.61 12.52±2.81

CNR

Iliopsoas 
muscle 102.96±25.15 132.11±30.33

head of 
femur 109.71±27.38 139.05±32.63

가돌리늄의 함유량에 따른 독립표본 T검정 결과, 관절
공간의 SNR은 단위 부피당 가돌리늄 함유량이 많은 1M 
조영제가 0.5M 조영제에 비해 32.23의 차이로 높았으며, 
통계적으로 매우 유의하였고(p<.01), 대퇴골두도 2.89의 
차이를 보여 통계적으로 매우 유의하였다(p<.01). 장요근
에서는 3.07의 평균차는 있었으나 통계적 유의성은 없었
다(p>.05).

관절공간과 장요근의 CNR은 1M 조영제가 0.5M 조영
제에 비해 29.16의 차이로 높았으며, 통계적으로 매우 유
의하였고(p<.01),  관절공간과 대퇴골두의 경우, 29.34의 
차이로 높게 나타나 통계적으로 매우 유의하였다(p<.01), 
[Table 4].

[Table 4] Independent Sample T-test according to gadolium 

content

Category Mean
Difference

Std. Error
Difference  t Sig.

SNR

joint space  -32.23 9.68 -3.331 .002

Iliopsoas 
muscle -3.07  1.66 -1.849 .072

head of 
femur -2.89 0.85 -3.390 .002

CNR

Iliopsoas 
muscle -29.16 8.87 -3.289 .002

head of 
femur -29.34 9.57 -3.065 .004

3. 고찰 및 결론 

관절강 내 조영제를 직접 주입하는 direct MR 
arthrography는 비정상적인 부분으로의 조영제 유입을 통
해 관절 내 구조물의 경계를 명확히 나타내어 진단의 정
확성과 민감도가 높다[15]. 그러나 임상적으로 유용한 자
기공명관절조영상을 얻기 위해서는 영상획득 시 관절공
간과 인접 구조물간의 SNR과 CNR이 높아야 한다.

Park 등[16]은 자기공명관절조영상 획득 시 3D 펄스대
열을 사용하면 SNR과 CNR을 높일 수 있다고 하였으나, 
이는 단순히 2D와 3D 시퀀스 비교 방법으로 근본적인 
해결책이 될 수 없으며, Gustav 등[17]은 1.5T 보다 3T에
서 SNR이 높은 영상을 획득할 수 있다고 하였으나, 이 
또한 고가의 설비 자체를 교체해야 하는 어려움으로 인
해 현실성이 없다.

Fenchel 등[18]은 Choi 등[14]은 가돌리늄 함유량이 높
은 1M 조영제가 0.5M에 비해 대조도가 높아 관상동맥 
협착증의 진단과 심근생존능 평가에 유용하다고 하였고, 
Haneder 등[12]과 Mathias Goyen 등[13]도 1M 조영제가 
뇌혈관에서 높은 대조도 영상을 얻을 수 있다고 보고하
였으나, 위 연구 모두 심장과 뇌혈관에 국한된 연구로서 
본 연구와는 적용부위가 상이하다는 차이가 있다.

이에 반해, Jung 등[19]은 1M 조영제인 gadobutrol을 
사용하여 자기공명관절조영상을 획득하였으나, 이는 단
순히 indirect와 direct MR arthrography의 차이를 비교한 
연구일 뿐, 본 연구의 가돌리늄 함유량 차이에 따른 신호
강도 차이 분석과는 차이가 있다.

현재 임상에서는 MR arthrography 시 이온성조영제인 
gadobenate dimeglumine을 사용하여 영상을 얻고 있다. 
gadobenate dimeglumine은 가돌리늄 함유량이 0.5M로 표
준온도(37℃)에서 점도(2.0Osm/kg)와 T1 이완효과가 낮
아(1.5T: 3600mL/mmol∙s-1, 3.0T: 3500mL/mmol∙s-1) 영
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상 획득 시 신호강도가 약하다는 단점이 있다[20]. 낮은 
신호강도로 인한 SNR과 CNR은 관절강내 관절연골이나 
주위조직의 병변을 쉽게 관찰할 수 없으므로 정확한 진
단에 오류를 범할 수 있으며, 치료에 심각한 영향을 초래
할 수 있다. 

본 연구에 사용된 gadobutrol은 1M로 0.5M 조영제에 
비해 단위 부피당 약 2배의 가돌리늄을 함유하고 있어 
T1 이완효과가 높다(1.5T: 5200mL/mmol∙s-1, 3.0T: 
5000mL/mmol∙s-1). 또한 점도(4.96Osm/kg)가 MR 조영제 
중 가장 높으며 혈액반감기가 1.5시간으로 혈액 내 잔류
시간이 길다는 장점 등으로[20] 저자들은 1M 조영제를 
사용하여 T1 단축효과를 극대화시킴으로서 관절조영영
상 획득 시 진단적 가치가 높은 영상을 얻고자 하였다. 

연구 결과, 가돌리늄 함유량에 따른 SNR은 고관절의 
관절공간에서 1M 조영제 사용 시 27.00%, 대퇴골두에서 
30.01%, 장요근에서 18.74% 높았다. 관절공간과 인접한 
조직의 CNR 또한 SNR과 같이 1M 조영제 사용 시 관절
공간과 장요근, 관절공간과 대퇴골두 모두 28.31%와 
26.74%로 높게 나타났는데, 단위 부피당 가돌리늄 함유
량이 많은 1M 조영제가 0.5M에 비해 높은 T1 단축효과
를 나타내 신호강도가 커지고, 이로 인해 대조도 차이가 
큰 영상을 얻은 것이다. 

이는 Choi 등[14]의 심근생존능 평가 연구(SNR: 심근 
25.13%, 심실 30.74%, CNR: 31.29%)와 Mathias Goyen 
등[13]의 뇌혈관 연구(SNR: 41.76%, CNR: 42.52%) 보다 
낮은 수치지만 Haneder 등[12]의 연구(SNR: 13.03%, 
CNR: 13.68%) 보다 높은 수치로써, 몸무게에 따라 정량
을 주입하여 획득하는 심장이나 뇌혈관 영상에 비해 300
배 이상 희석하여 관절에 주입한 후 영상을 획득한다는 
점에서 획기적인 연구라고 할 수 있다. 또한 1.5T와 3T의 
심근지연영상을 비교한 Bernhard 등[21]은 3T에서 SNR 
29.55%, CNR 45.00% 높았고, direct MR arthrography 연
구한 Gustav 등[17]은 3T에서 SNR이 57.38% 증가한 것
으로 보고하였다. 그러나 고가 장비의 교체가 어려운 현
실을 감안하였을 때, 저자들의 연구가 적절한 대안이라고 
할 수 있겠다.

본 연구는 MR arthrography 중 고관절 질환이 의심되
는 환자를 대상으로 하였다는 제한점이 있으나, 관절을 
대상으로 한 1M 조영제에 대한 국내외 연구가 없고, 관
절강 내 가돌리늄 함유량에 따른 신호강도의 차이를 정
량적으로 분석하여 진단적 가치를 높일 수 있는 방안을 
제시하였다는 데에 커다란 의의가 있다. 향후 다양한 부
위의 관절 환자에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 
사료된다. 
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이 호 범(Ho-Beom Lee)                  [정회원]

• 2008년 2월 : 고려대학교 보건대
학 방사선과 졸업 

• 2009년 6월 ~ 현재 : 서울아산
병원 영상의학과

<관심분야>
방사선영상학, 디지털영상학

나 사 라(Sa-Ra Na)                      [정회원]

• 2010년 2월 : 고려대학교 보건과
학대학 방사선학과 졸업    

• 2010년 2월 ~ 현재 : 서울아산
병원 영상의학과

• 2013년 3월 ~ 현재 : 한양대학
교 보건학과 석사 과정

<관심분야>
자기공명영상학, 방사선영상학, 디지털영상학

민 정 환(Jung-Whan Min)                [정회원]

• 2005년 2월 : 고려대학교 의용과
학대학원 (의공학석사)    

• 2012년 2월 : 가톨릭대학교 의학
물리공학졸업 (이학박사)

• 2010년 3월 ~ 현재 : 신구대학
교 방사선과 조교수

<관심분야>
영상정보공학, 전기전자공학, 방사선기기학

유 병 규(Beong-Gyu Yoo)               [정회원]

• 1996년 2월 : 한양대학교 환경방
사선학 졸업 (공학석사)    

• 2001년 8월 : 동국대학교 생명과
학 졸업 (이학박사)

• 1998년 3월 ~ 현재 : 원광보건
대학교 방사선과 교수

<관심분야>
방사선영상정보학, 디지털영상학, 방사선생물학

이 종 석(Jong-Seok Lee)                 [정회원]

• 1988년 2월 : 원광대학교 전기공
학과 석사졸업 (공학석사)

• 2002년 2월 : 원광대학교 전기공
학과 박사졸업 (공학박사) 

• 1984년 2월 ~ 현재 : 원광보건
대학교 방사선과 교수

<관심분야>
영상정보공학, 전기전자공학, 방사선기기학
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