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ABSTRACT

The purpose of this analysis is to compare 2D T1 FEE and 3D T1 THRIVE for demonstration of the pancreas. 
A total of 85(45 men, 40 women; 58 years) PACS network datum were analysis clinically indicated pancreas 
MRI at 1.5 T. The SNRs and CNRs of 3D T1 THRIVE(SNR: 46.42 ± 0.67, CNR: 28.16 ± 0.50) showed 
significantly higher values than those from 2D T1 FEE(SNR: 53.84 ± 1.20, CNR: 35.48 ± 0.70), p<0.05, The 
image quality of the 3D T1 THRIVE(2.63 ± 0.14) was significantly superior to that with the 2D T1 FEE(2.2 ± 
0.05), but 3D T1 THRIVE revealed several artifacts resulting in poor quality. In conclusion, The 3D T1 THRIVE 
technique with a 1.5 T resulting in improved SNRs, CNRs and image quality was demonstrated. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

췌장암(pancreas cancer)은 여러 형태의 증상을 동반
하게 된다. 구역질을 비롯하여 복통이 발생하여 환자에
게 심한 고통을 초래하게 된다. 이러한 특징들은 등 쪽
에서 통증이 퍼지는 증상으로 여러 자세를 취하므로 
통증을 해소하기도 한다. 일반적으로 췌장의 막과 췌관
의 이상 현상으로 암이 발생하게 된다. 췌장은 머리(he

ad), 몸체(body), 꼬리(tail) 부분으로 구성되어 있으며, 

췌장의 머리 부분에서 주로 암이 발생하게 된다. 빌리
루빈이 과다로 인하여 담즙(bile) 분비를 하지 못해 발
생하는 황달(jaundice)은 80~90% 정도가 췌장의 머리 
부분에서 발생하게 되며 일반적인 증상의 지표로서 정
하기도 한다.[1] 췌장을 진단하는 방법으로 주로 내시경
역행담췌관조영술(endoscopic retrograde cholangiopancr

eatography, ERCP) 같은 직접적인 방법을 권고하고 있
다.[2] 그러나 이 방법은 시술 전에 진정제를 투여하거
나 내시경을 인체에 투여하기 때문에 관 삽입이 어려
운 환자에게는 검사 할 수가 없으며, 시술자의 능력에 

따라 다소 의존적이었다. 또한 미국 소화기내시경학회
(american society for gastrointestinal endoscopy, ASGE)

와 소화기학회(american gastroenterological association, 

AGA)에서는 질적인 상과 담췌 질환일 가능성이 희박
한 경우 진단을 위해서는 ERCP를 하지 않도록 권고하
였다.[3] 그러나 기존 보고에 의하면 자기공명체담관조
영술(magnetic resonance pancreaticobillary, MRPB)은 비
침습적, 침습적 방법을 환자상태에 따라서 할 수 있으
며, 전문적 기술에 의존하지 않고 ERCP 와 비교할 만
한 결과를 얻을 수가 있었다.[4] 최근에 MRPB 검사에
서 HASTE와 같은 급속기법(fast technique, FT)을 비롯
하여 2D 와 3D 경사자기장 에코(gradient echo, GRE)
[5] 영상은 검사시간이 짧아 호흡에 의한 흔들림(blurrin

g)이 적어 지방조직에 한 정확한 공명주파수를 인가
할 수 있기 때문에 복부검사 시 지방소거에 적절한 기
법으로 환자에게 진단적 정보를 제공하고 있다. 그러나 
급속기법으로 T2 효과를 가지는 2D, 3D 영상을 비교한 
보고가 있지만[6,7], GRE 기법으로 T1 효과를 나타내는 
2D, 3D 기법은 보고되지 않았다. 이러한 점을 기반으로 
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본 데이터 분석에서는 MRPB 검사에서 췌장을 가장 잘 
묘출하는 3차원 영상기법인 T1 GRE(THRIVE)와 2차원 
T1 GRE(FFE) 기법을 비교하여 우위의 펄스시퀀스
(pulse sequence)를 찾고자 하였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Material and methods
본 데이터 분석은 선행된 MRPB 환자를 무작위로 

선정하여 총 85명(남자 45명, 여자 40명, 연령범위 38-8

0세, 평균연령 58세)의 데이터를 PACS 네트워크(netwo

rk)로 분석을 하였다. 분석한 모든 데이터는 조영제를 
사용하지 않았으며, 검사기기로는 1.5 T(Philips, Medica

l System, Achieva, The Netherlands) 자기공명영상기기
를 이용하였다. 수신코일(received coil)로는 16 channel 

SENSE(sensitivity encoding) XL - torso coil 이었다. 분
석에 사용된 펄스시퀀스(pulse sequence, PS)는 지방소
거기법(fat suppression, FS)을 적용하였고 췌장을 잘 묘
출하는 T1 GRE로 2D FFE(fast field echo), 3D THRI

VE(high-resolution isotropic volume examination)이었
다. 분석에 적용된 Table 1과 같이 T1 GRE의 매개변
수를 적용하였다. 

Table 1. Scan parameters for evaluation of T1 GRE 
2D and 3D pulse sequence at 1.5 T

 PS
a) TR TE FA Matrix MP FOV Th./G. ST

2D 
FFE

b) 176 5 80 172 X 172 340 5/6 21

3D 
THRIVEc) 4 2 10 172 X 172 340 4/2 19

a)PS: pulse sequence, b)FFE: Fast Field Echo, c)THRIVE: 
high-resolution isotropic volume examination, TR(ms): repetition 
time, FOV(mm): field of view, Th./G(mm): slice thickness/gap,  
Matrix MP: frequency and phase encoding matrix, ST: scan 
time 

2. Analysis method
두 GRE 기법은 DICOM(digital imaging and commu

nications in medicine) 파일로 PACS(INFINIT Healthcare, 

Co., Ltd, Korea) 시스템에 전송 된 데이터를 분석하였다. 

전송된 DICOM 파일은 Zoom configuration은 76.88%로 

하였고, 12 Bits로 저장을 하였다. 췌장의 묘출정도를 

분석하기 위해 PACS 네트워크로 전송된 DICOM 파일
을 Image Viewer 프로그램을 이용하여 일정한 크기
의 관심영역(region of interest)을 설정한 후 췌장의 hea

d, body, tail에 한 SNR(signal to noise ratio, Eq. 1), C

NR(contrast to noise ratio, Eq. 2)를 정량적 분석을 
하였다. 이들의 매개변수는 다음과 같이 정의하였다.

 


(1)

 

  
(2)

SNR은 췌장조직(pancreas tissue)의 3(head, body, tail) 

관심영역(region of interest, ROI)에서 얻은 평균 신호
강도를 복부 표면의 각선 방향으로 설정한 ROI에서 
얻은 배경잡음 신호강도의 표준편차로 나누었다. ROI  

크기는 일정하게 하였으며 경계가 뚜렷한 중심부위에 
설정하였다. CNR은 [췌장의 3 영역(tissue 1)]과 - [인접
부위 신호강도(tissue 2)]/ 각선 방향으로 설정한 배경
잡음 신호강도의 표준편차로 나누었다. 정성적 분석방
법으로는 두 기법으로 얻은 영상에 하여 췌장의 명
확성(anatomic conspicuity), 인공물(image artifact)의 형
성, 주변의 지방소거(fat suppression) 정도에 하여 3  

단계로 구분하여 평가를 하였다. 명확성은 췌장이 전반
적으로 3 부위에 하여 경계가 뚜렷하게 보일 경우 (e

xcellent 3), 췌장이 일부분만 보이며, 경계는 뚜렷하게 
보일 경우 (good 2), 췌장이 희미하게 보이고 경계가 
뚜렷하게 보이지 않을 경우 (poor 1)로 구분하였다. 인
공물은 인공물이 발생하지 않을 경우 (excellent 3), 인
공물이 발생했으나 영상구분이 가능할 경우 (good 2), 

인공물이 발생하여 영상구분이 불가능한 경우 (poor 1)

로 구분하였다. 지방소거 정도는 췌장 주변에 지방조직
이 흔들림(blurring) 없이 잘 소거되었을 경우 (excellent 

3), 췌장주변에 지방조직이 소거되었으나 흔들림이 발
생한 경우 (good 2), 췌장주변에 지방조직이 소거되지 
않거나 흔들림이 발생한 경우 (poor 1)로 구분하였다.  

모든 값은 두 기법을 기준으로 평균화 하여 비교하였
다. 두 기법에 한 데이터 값은 3차 의료기관에서 임
상경력 10년 이상인 경험이 있는 MRI 국제 전문방사
선사가 평가를 하였다. 
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3. 통계분석
두 기법에 한 정량적 분석으로 SNR와 CNR에 

한 통계적 유의성은 paired t-test로 계산되었으며, 췌장
의 정성적 분석으로 영상기법에 한 질의 차이를 Wilc

oxon signed rank test를 이용하여 통계화 하였다(p<0.0

5). 통계에 사용된 프로그램은 PASW Statistics(release 1

8.0) 프로그램을 이용하여 p값이 0.05 이하 일 때 유의
성을 두었다.

Ⅲ. RESULT

총 85명에 하여 GRE 기법을 이용한 2D FFE와 3

D THRIVE 데이터를 PACS 모니터를 이용하여 분석
을 하였다. 두 기법에 하여 Table 2와 같이 췌장의 h

ead, body, tail에 한 평균 SNRs은(2D FFE: 46.42 ± 

0.67, 3D THRIVE: 53.84 ± 1.20) 3D THRIVE 기법이 
높게 나타났으며, 또한 췌장의 3 영역과 주변조직의 평
균 CNRs(2D FFE: 28.16 ± 0.50, 3D THRIVE: 35.48 ± 

0.70)도 3D THRIVE가 높은 값을 얻어 통계적으로 유
의성 있는 결과를 얻었다(t=-4190, p=0.000).

Table 2. Quantitative analysis: SNRs, CNRs in 
pancreatic head, body, tail(n=85).

pancreas
SNR CNR

2D FFE 3D THRIVE 2D FFE  3D THRIVE 

head 45.86 
±2.84

55.59 
±5.44

33.89 
±1.95

36.63 
±4.09

body 46.11 
±1.51

57.85 
±6.78

30.75 
±1.02

49.43 
±4.25 

tail 47.29 
±2.32

48.10 
±4.38

19.84 
±1.14   

20.38 
±2.95 

Mean 
± SD

46.42 
±0.67

53.84 
±1.20

28.16 
±0.50

35.48 
±0.70

Numbers: Average values ± standard deviation.
SNR: signal to noise ratio. CNR: contrast to noise ratio, THRIV
E: high-resolution isotropic volume examination, There are signifi
cant differences between 2D FFE and 3D THRIVE technique in 
SNRs and CNRs(p<0.05), p-value: paired t-test. 

정성적 분석으로 췌장의 명확성, 영상의 인공물, 지
방소거에 관하여 Table 3과 같이 점수화 하였다. 관찰
자 시각에서 췌장을 3 등급을 기준으로 평가했을 때 3

D THRIVE 기법이 높은 점수(2D FFE: 2.2 ± 0.05, 3D 

THRIVE: 2.63 ± 0.14)를 얻었으며 유의성 있는 결과를 
얻었다(z= -4.526, 0.000*).

Table 3. Qualitative analysis for scoring with observer 
in both methods. Three - point grades with score of 
1=poor, 2=good, 3=excellent.

2D FFE 3D THRIVE  z-values    p-values
+AC 2.1 ± 0.73   2.4 ± 0.69 -4.750 0.000*

‡IA 2.2 ± 0.63   2.7 ± 0.48 -3.570 0.000*

†FS 2.3 ± 0.67   2.8 ± 0.42 -5.260 0.000*

Mean ± SD 2.2 ± 0.05   2.63 ± 0.14 -4.526 0.000*

Numbers: Average values ± standard deviation.
For anatomic conspicuity(AC+) and imaging artifact(IA‡), fat 
suppression(FS

†
) of superior 3D THRIVE or 2D FFE image 

series are displayed. *Significant differences.

Gradient echo 2D FFE, 3D THRIVE 기법으로 검사
했을 때 Fig. 1과 같은 영상을 얻었다. a, d는 췌장의 머
리, b, e는 몸체, c, f는 꼬리 부분을 영상화 것으로 3D 

THRIVE 기법이 전반적으로 해상도가 높게 나타났지
만 자기감수성인공물(magnetic susceptibility artifact)이 
발생하여 장 주변이 영상의 흔들림(blurring, arrow-heads)이 

발생하였다. 모든 영상은 지방소거 기법을 적용한 영상
으로 3D THRIVE 기법은 장(bowel)의 영향으로 주변
부위에 지방소거가 잘 이루어지지 않았다. 2D FFE 기
법은 장의 흔들림의 영상을 받지 않았으며(arrow) 신호

 잡음비가 낮지만 전반적으로 지방소호가 균일하게 
소거된 것을 알 수가 있었다. 또한 2D FFE 기법보다 
췌장의 전면(e, asterix)을 묘출하는 데는 단면두께를 
작게한 3D THRIVE 기법이 잘 나타낸 것을 알 수가 
있었다. 

(a) 2D FFE (b) 2D FFE 

(c) 2D FFE (d) 3D THRIVE 
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***

(e) 3D THRIVE (f) 3D THRIVE  

Fig. 1. Axial 2D FFE(a, b, c) and 3D THRIVE(d, e, f) 
images showing pancratic head, body, tail in gradient 
echo imaging.

Ⅳ. DISCUSSION

본 데이터 분석에 적용된 Gradient pulse sequence[8] 

는 일반적으로 Fig. 2에서 알 수 있듯이 뇌질환 검사를 
비롯하여 복부 검사 시 필수적인 검사기법으로 사용하
고 있다. 그러한 이유는 최근에 MRI 장비가 하드웨어 
나 소프트웨어가 크게 발전하여 검사시간이 짧으며 신
호  잡음비가 높은 영상을 얻을 수가 있기 때문이다. 

뇌 질환 검사에는 뇌경색(brain infraction)[9], 뇌출혈(bra

in hemorrhage)[10] 환자 등에게 진단적 성과를 크게 영
향을 주기 때문에 신경정신과에서는 없어서는 안 될 
중요한 기법이기도 하다. 특히 복부검사에는 모든 장기 
검사 시 부분이 적용되는 기법이다. 지방간(fatty live

r)[11]검사를 비롯하여 복부 혈류 역학적(abdominal hem

odynamic)[12] 정보를 제공할 때 필수적으로 적용되는 
기법이기도 하다.  복부 검사 시 주로 2D FFE 기법은 
해부학적 정보를 제공하는데 사용되는 기법이고 3D T

HRIVE 기법은 혈류 역학적 정보를 제공하는데 적용
되는 기법들이다. 일반적인 특징으로 두 기법 모두 호
흡정지 기법(breath -hold technique)이 가능하며 단면 
두께가 2D보다 3D 기법이 얇게 할 수 있는 장점을 가
지고 있다. 본 데이터 분석에서 3D THRIVE 기법이 2

D FFE 기법보다 조도 잡음비 및 해상도(resolution)

가 높게 나타난 것이다. Gradient 기법을 이용하여 복
부 검사 시 장(bowel)의 영향으로 지방소거, 자기감수
성효과 등 흔들림이 없는 영상을 얻는 것이 가장 중요
하다.

지방소거(fat suppression)기법은 gradient 2D 기법보
다 3D 기법이 우수하다. 3D 기법을 적용했을 때 T2 

보다 짧은 연속적인 RF(radio-frequence)를 가하기 때문
에 평형상태(Steady state)가 형성되어 지방이 가지고 있

는 주파수 선택폭을 정량화할 수 있기 때문이다.[13] 

Fig. 2. Fast field echo pulse sequence.
RF: radio-frequency, GS: slice selection encoding 
gradient, GP: phase encoding gradient, GR: read out 
encoding gradient

본 연구에서는 3D THRIVE 기법이 2D FFE 기법에 
비해 지방소거가 높게 나타났지만 췌장에서 떨어진 주
변 장기는 흔들림이 있는 영상이 나타났다. 결과적으로
는 췌장을 묘출하는 데는 영향을 받지 않았다. 복부 부
위는 해부학적으로 공기와 지방, 물 등이 많이 분포해 
있는 영역이다. 따라서 자화율의 영향을 많이 받고 있
기 때문에 자화 감수성 인공물(magnetic susceptibility ar

tifact)이 많이 발생하게 된다.[14] 자화율은 두 조직간(물
과 공기, 공기와 지방, 물과 지방)의 경계면에서 자화율
의 차이로 인하여 국소자기장이 왜곡되어 세차 주파수
와 위상의 차이를 유발하게 시켜 자기장의 세기가 다
르게 되고 신호를 얻는 동안 신호 중심 즉, TE(time to 

echo)에서 벗어나 경계면에서의 신호의 변화를 초래하
게 된다. 이러한 영향은 영상을 왜곡시키거나 흔들림이 
발생하는 영상을 얻게 된다. 데이터 분석에서 나타난 
것과 같이 장의 부분이 하얗게 나타난 이유도 중심주
파수가 맞지 않고 TE에서 벗어났기 때문이다. 이러한 
부분을 해결하는 방법으로는 GRE 기법보다 SE 기법
으로 180도 RF pulse을 인가하여 치할 수 있고, GRE 

기법을 사용할 경우는 2D 보다 3D 기법을 적용하여 
탈위상(dephasing)을 감소하는 방법이 있다. Susceptibilit

y artifact는 주자기장(main magnetic field, B0)과 TE에 
비례하지만, Bandwidth는 반비례관계를 가지고 있다(E

q. 3). 이러한 매개변수요인 있기 때문에 복부 검사 시 
매개변수 변화가 필요할 것이다.

  




∆ × × (3)
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Gradient echo에서 발생되는 그 외에 인공물로서 Fi

g. 3과 같은 Truncation artifact(=Gibb's artifact)이다. Gi

bb's 인공물은 고 신호(high signal)와 저신호(low signal)

의 경계면에서 데이터가 저 수집되었을 때 발생되어 
불명확하게 원(ring, a: arrow head, b: arrow)의 형태로 
영상을 만들게 된다.[15] 이러한 인공물은 위상방향으로 
나타나게 되며 고신호강도와 저 신호강도 비로 나타나
게 된다. 방지 책으로는 위상부호화 방향의 matrix ste

p의 수를 주파수 부호화와 위상 부호화 수를 일치시키
므로 해소할 수가 있다. 모두 matrix step을 위상부호화 
수를 172 x 172로 일정하게 설정한 후 검사를 했을 때 
Fig. 3과 같이 영상을 획득하였다. 그런데도 불구하고 
Ring 인공물이 3D THRIVE 영상에서 발생하였다. 이
는 신호  잡음비와 조도 잡음비가 높아 고영역의 
신호강도와 저 영역의 신호강도 비가 크기 때문에 발
생하였고, 또한 2D FFE에 비해 3D THRIVE가 관심영
역(field of view, FOV)에 gradient의 과도한 부하로 인
하여 나타난 현상이라고 할 수가 있다. 그렇지만 복부
에서의 Gibb's 인공물은 바깥쪽에서 발생하였기 때문
에 인공물 역시 췌장의 묘출에는 영향이 없었다. 

(a) 2D FFE (b) 3D THRIVE 

Fig. 3. 2D FFE(a) and 3D THRIVE(b) images 
showing Truncation artifact.

영상에 한 데이터 분석에서 몇 가지 제한점이 있
었다. 첫째, 다양한 질환별 분석이 이루어지지 않았기 
때문에 향후 분석이 필요하였다. 둘째, 영상을 획득한 
매개변수가 최초에 실험을 한 후 영상매개변수로 선정
했는지를 확인 할 수가 없었다. 그러나 본 데이터 분석
을 한 3차 의료기관에서 routine protocol로 검사를 하
고, 판독 후 환자에게 정보를 제공하고 있기 때문에 큰 
오차는 없을 거라고 생각한다. 따라서 저자는 이러한 
여러 제한점을 토 로 앞으로 1.5 T 와 3.0 T GRE T1 

2D, 3D에 관하여 비교 연구할 것이다.

Ⅴ. CONCLUSION

결론적으로, 본 데이터 분석에서 GRE T1 2D FFE 

기법 과 3D THRIVE 기법은 췌장을 묘출하는데 있어
서 차이가 있었다. SNR, CNR를 비롯하여 정성적 분석
에서 GRE T1 3D THRIVE 기법이 모두 우위에 있었
지만 몇 가지 단점을 가지고 있었다. 그러나 췌장의 묘
출에서 큰 영향이 없었으며 향후 MRPB 검사에서 조영
제 주입 전 ‧ 후 모든 검사에서 췌장을 가장 잘 묘출하
는 GRE 펄스시퀀스로 2D T1 FFE 보다 3D T1 THRI

VE를 권장하는 바이다.
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췌장 경사자기장에코 자기공명 상에서 상의 질 평가

구은회
청주 학교 방사선학과

요  약

본 데이터 분석은 췌장의 묘출을 위한 2D T1 FFE 과 3D T1 THRIVE 기법을 비교하고자 하였다. 1.5 
T에서 검사한 총 85명(남자 45명, 여자 40 명, 연령범위 38-80세, 평균연령 58세)의 데이터를 PACS 네
트워크(network)로 분석을 하였다. 평균 2D T1 FFE(SNR: 46.42 ± 0.67, CNR: 28.16 ± 0.50,)보다 3D 
T1 THRIVE(SNR: 53.84 ± 1.20, CNR: 35.48 ± 0.70)값이 의미 있게 높은 값을 보여주었고(p<0.05), 
영상의 질적인면(2D T1 FFE: 2.2 ± 0.05, 3D T1 THRIVE: 2.63 ± 0.14)에서도 2D T1 FFE 기법에 비
해 3D T1 THRIVE 기법이 모두 우위의 값을 얻게 되었다(p<0.05). 그러나 3D T1 THRIVE 기법이 높은 
값을 얻었지만 영상의 질을 감소시키는 몇 가지 인공물이 발생하였다. 결론적으로 1.5 T MRI 기기를 이용
한 3D T1 THRIVE 기법이 SNR, CNR, 영상의 질적 측면에서 증가된 결과를 얻었다. 
중심단어: 이차원 경사자기장신호, 삼차원 고분해능 용적보간법, 신호  잡음비, 조도  잡음비. 




