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ABSTRACT

ACR phantom for quality control of magnetic resonance imaging equipment can evaluate magnetic resonance 
imaging picture quality through various structures within the phantom. In this study, percent Signal Ghosting and 
Slice position accuracy of imaging could be analyzed by attaching implant and the wire for correction of tooth 
using ACR phantom in Head coil of 3.0T equipment. In the T1 weighted imaging of the first slice and the 
eleventh slice of implant, the slice position accuracy appeared to be good in ingress bandwidth 300, and it was 
good in ingress bandwidth 130 when wire for correction was attached. Percent Signal Ghosting in the seventh 
slice of SE T1 weighted imaging, implant and wire for correction added all appeared to be good when ingress 
bandwidth was 230. It is thought that in case of implant dental prosthesis patients in brain exam using magnetic 
resonance imaging, optimum image can be obtained by changing ingress bandwidth.
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Ⅰ. INTRODUCTION

자기공명영상 장치는 방사선에 의한 위험성이 낮고 
조직 간에 대조도가 우수한 임상적 유용성으로 진단 
검사가 지속적으로 증가하고 있다. 양질의 자기공명영
상을 얻기 위해서 의료영상 시스템의 정도관리가 제도
적으로 시행되고 있으며, 장비에 대한 관리와 교육이 
중요시 되고 있다.[1] 현재 의료영상기기에 대한 정도관
리는 미국방사선의학회를 중심으로 1992년부터 새로운 
팬텀과 측정방법으로 간편하게 자체 점검이 가능하도
록 발전되어[2] 국내에는 2002년 국민건강보험재정건전
화 특별법을 시작으로 특수의료장비의 설치 및 운영에 
관한 규칙이 실시되고 있다.

체내에 금속성 이식물이 있는 경우에는 자화율 차이
로 발생하는 인공물의 영향으로 검사 시행여부를 신중
히 선택하여야 하며[3] 금속 물질이 체내에 존재하는 상
황에서도 질환을 감별해야 할 경우가 많아지고 있다.[4] 

체내에 금속 기구를 이용하여 수술 및 시술 후에 자장

의 크기가 높아질수록 증가되고 있으며, 티타늄 합금이 
stainless steel에 비해 MRI나 CT에서 인공물(artifact)을 
적게 유발하여 수술 후 추적 검사가 용이하다는 보고
가 있다.[5] 

American College of Radiology(ACR) 팬텀은 영상 획
득과 평가가 용의하여 표준팬텀으로 적용하고 있다[6]. 
ACR 팬텀내의 여러 구조물을 통하여 자기공명영상 장
비의 성능 및 화질평가항목인 절편 두께 정확도, 고 대
조도 공간분해능, 기하학적 정확도, 위치 절편 정확도, 
영상강도 균질성, 고스트 신호 백분율, 저 대조도 검체 
검출률을 분석하는 논문들이 있다.[7] 

정형보철용 금속을 이용한 자기공명영상의 신호강도 
변화와 왜곡을 인공물의 면적과 크기로 정량적으로 분
석한 경우는 있지만, 자기공명영상의 표준 팬텀으로 사
용하고 있는 ACR 팬텀으로 영상의 화질을 분석한 논
문은 볼 수 없었다. 

이에 저자는 임플란트 보철 시술이 보편화됨에 따라 
티타늄합금의 임플란트 보철과 치아 교정용 철사에서 
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발생하는 신호 소실과 영상의 왜곡 평가를 ACR 팬텀
내의 여러 구조물을 통하여 자기공명영상 화질평가항
목 중에서 정량적으로 평가하는 절편 위치 정확도와 
고스트 신호 백분율을 분석하고자 하였다. 또한 수신대
역폭을 변화하여 자기공명영상에서 인공물을 최소화 
할 수 있는 방안을 강구하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. ACR 자기공명영상 팬텀
본 연구에 사용된 MRI 장비는 3.0T Siemens(German

y)의 Head 코일을 사용하여 Fig 1과 같이 실험을 시행
하였다.

Fig. 1. ACR phantom located in MRI system.

ACR 자기공명영상 팬텀은 길이가 짧고 속인 빈 실
린더 모양의 아크릴 플라스틱이며 양쪽 끝이 막혀있고 
안쪽 길이는 148 mm 이고 안쪽 직경은 190 mm 이다. 
내부는 10 mM nickel chloride와 75 mM sodium chlorid
e 용액으로 채워져 있으며, 바깥쪽으로는 NOSE와 CH
IN이라는 글자가 있으며 팬텀을 사람머리라 가정하고 
임플란트 구조물을 팬텀의 턱의 위치 전면에 부착하여 
영상을 획득하였다. 팬텀 거치대는 자기공명영상 장비
마다 다르므로 천과 스펀지 등을 이용해 위치시키고 
팬텀 구입 시 포함되어 있는 공기방울을 이용한 수평
계를 이용하여 정교하게 수평위치를 맞추어 영상을 획
득하였다.

2. 팬텀영상 획득
치과영역에서 시술하는 임플란트 보철은 내식성이 

우수하고 강도와 순도가 높은 99% 티타늄(G4)과 90%
(G5)의 티타늄합금(Ti-6Al-4V Eli)이 치아의 위치와 목

적에 따라 달리 사용되고 있다. 임플란트 보철을 아래 
잇몸 좌·우 2개씩 4개와 위 잇몸에 5개의 임플란트 보
철을 Fig 2와 같이 사용하여 자기공명영상을 획득하였
고, 치아 교정용 철사(stainless steel wire)를 추가적으로 
임플란트 구조물에 고정하였다.  

Fig. 2. Photography of implant and orthodontic wire.

두부코일의 중앙부에 팬텀을 위치시키고 팬텀이 수
평이 되도록 위치를 조정하여 시상 위치 확인영상을 
먼저 얻은 후에 각각 11개의 축면영상으로 T1강조영상
과 T2강조영상을 스핀에코로 자기공명영상 품질 인증 
팬텀영상검사 지침에 따른 검사조건은 Table 1에 표시
하였다. 

Table 1. ACR pulse sequence acquisition parameters

Image TR(ms) TE(ms) Matrix FOV
(cm)

Slice 
Thickness

(mm)
NEX

Sagittal 
Localizer 200 20 256×256 25 20 1

T1 Spin 
Echo 500 20 256×256 25 5 1

T2 Spin 
Echo 2000 20/80 256×256 25 5 1

3. 팬텀영상 평가
3.1 절편위치의 정확성
획득한 팬텀영상을 DICOM 파일로 저장하여 INFI

NITT PACS Viewer에서 측정하였다. 시상 확인영상에
서 각 절편의 위치를 정했을 때 얼마나 정확하게 축면
영상이 얻어지는지 평가하는 항목이다. ACR T1 및 T2 
시리즈의 절편 #1 및 절편 #11에서 영상 윗부분에 한 
쌍의 수직막대는 시상 위치확인영상에서 좌측에 있는 
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두 쐐기모양의 단면을 Fig 3과 같이 2배로 확대하여 모
니터에서 측정하였다. 수직 막대의 끝이 명확해지도록 
display level을 밝은 부분에서 신호크기가 절반 값 정도
가 되도록 조절하여 수직막대의 좌우길이 차이를 측정
하여 특수의료장비 품질관리 검사에서 적용하는 5 mm 
이하이면 합격으로 평가하였다.

(a) Image of Slice position accuracy #1.

(b) Image of Slice position accuracy #11.

Fig. 3. Sinogram after convolution with Lam-Rak filter 
and phantom image after back projection.

3.2 고스트 신호 백분율
영상에서 고스트 인공물 생성 여부를 시험하는 항목

으로 ACR T1 시리즈의 절편 #7을  이용하여 영상 가
운데 물로 된 부위에 195~205 cm2 크기의 관심영역의 
신호강도를 측정하고 팬텀 밖의 상하좌우에 각각 10 c
m2 크기의 타원형 관심영역을 길이와 폭의 비율이 4:1 
정도로 Fig 4와 같이 그려서 신호강도를 측정하였다. E
q. (1)의 공식에 대입해 얻은 계산 값이 고스트 생성비
율을 의미하며 특수의료장비 품질관리 검사에서 적용
하는 2.5 이하이면 합격으로 평가하였다.

(1)

Fig. 4. Image of percent signal ghosting #7.

Ⅲ. RESULT
3.0T 자기공명영상 장치에서 ACR 팬텀내의 여러 구

조물을 통하여 임플란트 보철에 의한 화질평가를 절편 
위치 정확도과 고스트 신호 백분율을 정량적으로 분석
하였다. 

1. 절편 위치의 정확성
ACR T1 강조영상의 첫 번째 절편과 열한 번째에서 

팬텀이 위쪽으로 치우쳐 Fig. 3에서 오른쪽 막대가 더 
길게 나타났으며, 두 절편에서 합격 기준 5 mm 이하로 
측정되어 합격 기준으로 평가되었다.

ACR T1 강조영상과 T2 강조영상 축상 시리즈를 사
용하여 임플란트 보철에서 수신대역폭 130, 230, 300으
로 측정하였고, 임플란트 보철에 치아 교정용 철사를 
추가하여 동일한 수신대역폭으로 첫 번째 절편과 열한 
번째 절편에서 측정하여 Table 2에 표시하였다.

임플란트 보철은 Fig 5와 같이 첫 번째 절편에서 수
신대역폭이 130이 2.92로 높게, 230과 300은 낮게 나타
났으며, 임플란트 보철에 치아 교정용 철사가 추가된 
경우에도 수신대역폭이 130이 높고 230과 300에서 낮
게 나타났다. 열한 번째 절편에서는 임플란트 보철의 
수신대역폭 300이 높게 나타났으며, 치아 교정용 철사
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가 추가된 경우에는 130이 낮게 나타났고 230과 300은 
높게 나타났다.

Table 2. Slice position accuracy in MR unit with a field 
strength of 3T                            unit : mm

T1 #1 T1 #11 T2 #1 T2 #11

Implant BW130 2.92 1.07 1.85 1.01

Implant BW230 1 0.88 0.91 2.3

Implant BW300 0.91 2.23 1.31 3.23

Implant+Wire 
BW130 1.91 0.94 1.03 1.79

Implant+Wire 
BW230 1.04 2.63 2.25 3.79

Implant+Wire 
BW300 1.07 1.8 1.38 3.03

Fig. 5. Graph of slice position accuracy T1 #1 
according to bandwidth.

T2 강조영상에서는 Fig 6과 같이 첫 번째 절편에서
는 임플란트 보철의 수신대역폭이 130을 제외하고 전
반적으로 열한 번째 절편보다 낮게 나타났다. 임프란트 
보철에서는 수신대역폭 230이 가장 낮게 나타났으며, 
임플란트 보철에 치아 교정용 철사가 추가된 경우에도 
수신대역폭이 130이 낮고 230과 300에서 높게 나타났
다. 열한 번째 절편에서는 임플란트 보철의 수신대역폭
이 130에서 230과 300으로 수치가 높아지면서 증가되
어 나타났으며, 치아 교정용 철사가 추가된 경우에는 130
이 낮게 나타났고 230과 300은 높게 나타났다.

Fig. 6. Graph of slice position accuracy T2 #1 
according to bandwidth.

2. 고스트 신호 백분율
ACR T1 강조영상 축상 시리즈 일곱 번째 절편을  

사용하였다. 임플란트 보철에서 수신대역폭 130, 230, 3
00으로 측정하였고, 임플란트 보철에 치아 교정용 철사
를 추가하여 측정하여 Table 3에 표시하였다.

Table 3. Percent signal ghosting in MR unit with a field 
strength of 3T

Large Up Down Left Right T1

Implant 
BW130 2367.16 12.14 15.92 20.48 19.52 0.248

Implant 
BW230 2390.99 15.56 18.08 21.91 17.36 0.169

Implant 
BW300 2395.15 17.52 21.70 22.15 20.40 0.189

Implant+Wire 
BW130 2413.00 13.22 15.69 21.74 17.34 0.208

Implant+Wire 
BW230 2405.19 15.09 16.86 20.60 18.98 0.155

Implant+Wire 
BW300 2405.50 17.53 18.68 24.89 22.02 0.218

영상의 가운데 물로 된 부위의 신호강도를 측정하고 
팬텀 밖의 상하좌우에 각각 타원형 관심영역을 길이와 
폭의 비율이 4:1 정도로 그려서 신호강도를 측정하여 
고스트 생성 비율이 합격 기준 2.5 이하로 측정되었다.

고스트 신호 백분율은 T1 강조영상 일곱 번째 절편
에서 Fig 7과 같이 임플란트 보철에서 수신대역폭이 13
0이 가장 높고 230이 가장 낮게 나타났으며, 임플란트 
보철에 치아 교정용 철사가 추가된 경우에도 수신대역
폭이 230이 가장 낮게 나타났으며 300이 높게 나타났
다.

Fig. 7. Graph of percent signal ghosting accuracy 
T1 #7 according to bandwidth.
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Ⅳ. DISCUSSION

ACR 자기공명영상 팬텀은 거의 모든 종류의 임상 
자기공명영상 장치에서 사용할 수 있고 다른 정도관리 
기법과 달리 오직 한 종류의 팬텀만을 사용하며 시행
과 평가가 단순하여 짧은 시간 내에 수행할 수 있는 장
점이 있고, 결과에 따라 문제의 원인을 알 수 있고 의
학 물리학자 및 장비기술자가 문제점을 교정할 수 있
어 영상화질이 호전될 수 있게 되었다[8].

ACR 팬텀의 7가지 항목에서 정성평가 항목인 고 대
조도 공간 분해능, 저 대조도 검체 검출률과 다채널(mu
lti channel) 장비의 영상 강도 균질성은 신호강도 분포
가 일반적인 경우와 달라 ACR 지침에 해당사항이 없
기 때문에 평가에서 제외 하였고, 정량적으로 평가하는 
절편 두께 정확도와 기하학적 정확도는 합격 기준에서 
벗어나지 않았을 뿐만 아니라 임플란트 보철과 임플란
트에 치아 교정용 철사를 추가한 영상은 비교 할 수 없
었고, 병원 자체 프로토콜로 획득한 영상도 평가에서 
제외하였다.

금속물의 인공물을 줄이는 일반적인 방법으로 에코
시간을 짧게, 매트릭스 증가, 절편 두께를 얇게 하는 
방법과 픽셀 크기를 줄여 대역폭을 크게 하는 방법이 
있다[9]. 본 실험에서는 수신 대역폭을 변화하여 티타늄 
성분의 임플란트 보철 구조물에서 발생하는 인공물 영
상을 분석하였다. 절편 두께 정확도는 지정한 위치와 
실제 위치의 차이를 측정하기 위하여 시상 위치 확인
영상에서 45° 쐐기의 교차점을 지나는 첫 번째 절편과 
열한 번째 절편이 모두 정확하게 위치되어 있다면 한 
쌍의 수직 막대는 같은 길이로 보이지만 측정하고자 
하는 절편보다 위쪽으로 치우쳐 측정된다면 오른쪽 막
대가 더 길어지며, 아래쪽으로 치우친다면 왼쪽 막대가 
길어지는데 Fig. 3에서는 오른쪽 막대가 더 길었으며 
합격 기준에는 적합하였다. 자장에 영향을 많이 미치는 
금속성 보철물에서는 부정확한 경사자장으로 인해 기
하학적 정확도와 절편 두께 정확도에도 영향을 줄 것
으로 생각된다.  

고스트 신호 백분율은 영상에서 인공물 생성 여부를 
분석하는 것으로 펄스 주기 반복 시 신호의 불안성과 
움직임 등이 원인이 된다. 임플란트 보철에 의한 자기 
감수성은 어떤 물질이 주어진 자장에 노출될 때 감수

성의 차이가 클수록 인공물은 커지며, 스테인리스 보다 
티타늄 금속이 부착 된 경우가 적게 발생된다고 한다[1

0]. 자장 내에서 금속물질 주변에 생기는 자장이 일으키
는 왜곡은 고 자장에서 더 심해지며, 자기장 세기와 물
질의 화학적 구조, echo time, echo spacing 등에 의해 
변화된다[11]. 

고스트 신호 백분율은 ACR T1 강조영상의 절편 일
곱 번째를 이용하여 가운데 부위의 큰 관심영역과 상
하좌우 배경 쪽에 그리면 이들 중 한 쌍은 위상 부호화 
방향이 된다. 원형 관심영역이 불가능할 경우 사각형도 
무방하며 영상 획득 도중 팬텀의 움직임과 떨림이 일
어나므로 고정을 잘 하여야 한다. 

한국의료영상 품질관리원에서 팬텀영상검사 지침에 
따른 검사조건으로 합격 판정을 받은 장비에서 임플란
트와 치아 교정용 철사에 의한 영상 분석과 수신대역
폭 변화를 통하여 최적의 검사조건을 제시할 수 있었
지만, 인체에 직접 실험하지 못한 제한점은 가지고 있
다.  

Ⅴ. CONCLUSION

최근 개발되는 자기공명영상 장치들의 자장 세기가 
커지면서 자장의 균일도와 보정방법에 대한 효율적인 
정도관리와 종사자들의 체계적인 성능평가 관리가 요
구되고 있다. 자기공명영상의 정도관리 ACR 팬텀으로 
장비의 성능 및 화질평가에서 영상의 왜곡 정도와 신
호소실을 단순한 크기와 면적으로 평가하는 방법과 더
불어 정성적, 정량적 방법으로 분석이 가능하다고 생각
된다. 임플란트 보철과 치아 교정용 철사가 자기공명영
상에서 정상적으로 작동하는 자기공명영상 시스템에서 
절편 위치 정확도와 고스트 신호 백분율은 최소한의 
수행 수준을 의미하는 합격 기준보다 정밀한 분석이 
가능하였으며, 실험에서 제외된 절편 두께 정확도와 고 
대조도 공간분해능, 기하학적 정확도, 영상강도 균질성, 
저 대조도 검체 검출률 항목에 대한 연구가 필요하다
고 생각된다.

3.0T 자기공명영상 장치에서 임플란트 보철과 교정
용 철사를 포함한 다양한 체내 삽입된 인공보철물에서 
발생되는 영상의 왜곡과 신호 소실은 적절한 수신대역
폭을 선택하여 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.  
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ACR 팬텀을 이용한 치아 임플란트 자기공명영상 인공물 분석
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요  약

자기공명영상 장치의 정도관리를 위한 ACR 팬텀은 팬텀내의 여러 구조물을 통하여 자기공명영상 화질
을 평가할 수 있다. 본 연구는 3.0T 장비에서 Head coil에서 ACR 팬텀을 이용하여 임플란트와 치아 교정용 
철사를 부착하여 영상의 고스트 신호 백분율과 절편 두께 정확도를 분석할 수 있었다. T1강조영상 첫 번째 
절편과 열한 번째 절편의 임플란트 보철에서 절편위치 정확도는 수신대역폭이 230에서 좋게 나타났으며, 
교정용 철사가 부착했을 때는 수신대역폭이 130일 때가 좋았다. 고스트 신호 백분율은 SE T1강조영상 일곱 
번째 절편에서 임플란트 보철에 추가된 교정용 철사의 경우에는 수신대역폭 230이 좋게 나타났다. 자기공
명영상 검사에서 임플란트 보철 환자의 경우에 적절한 수신대역폭을 선택하여 영상의 왜곡과 신소 소실이 
감소된 영상을 획득할 수 있을 것으로 사료된다.
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