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ABSTRACT

The objective of this study was to find the optimum test device for the cerebral blood vessels by comparing 
and analyzing the SNR and CNR methods for images of three devices (i.e., MRA, CTA, and DSA). The study 
targeted 90 patients who underwent cerebral angiography from November 2016 to May 2017. The measuring parts 
were measured by using Rt MCA, Lt MCA, and ACA Image J. The results of quantitative analysis showed that 
the mean SNR of MRA, the CNR of MRA, the signal strength of MRA, the mean SNR of CTA, the CNR of 
CTA, the signal strength of CTA, the SNR of DSA, the CNR of DSA, and the signal strength of DSA were 
evaluated as 254.87, 178.13, 326.81, 74.75, 62.2, 356.66, 26.85, 25.89, and 4400.69, respectively (p<0.05). As a 
result, both SNR and CNR methods measured it in the order of MRA>CTA>DSA. Statistical significance was 
determined by using ANOVA analysis at p<0.05 and Bonferroni method was used as a post-hoc analysis SPSS. 
In conclusion, the results of this study revealed that the optimum imaging devices were MRA, CTA, and DSA 
after evaluating randomly selected patients with cerebrovascular disease. 

Keywords: Signal to Noise Ratio, Contrast to Noise Ratio, Digital Subtracted Angiography, Magnetic Resonance Angiography, 
Computed Tomography Angiography

Ⅰ. INTRODUCTION

뇌혈관 질환은 노년층에서 전 세계적으로 사망
이나 불구를 유발하는 가장 흔한 질병이다.[1] 미국
에서는 사망원인 3위에 해당되며, 매년 500,000명
의 환자가 발생하고 이중 150,000명 정도가 사망한
다.[2] 우리나라의 경우 뇌혈관질환은 3대 사망원인
(암, 심장질환, 뇌혈관질환) 중 하나이며 사망률은 
2013년 50.3%에서 2014년 48.2%로 2.1% 하락했으
나 여전히 높은 사망률을 보이고 있다.[3] 뇌혈관 질
환은 죽상 동맥경화성 뇌경색증, 고혈압성 뇌 실질 
내 출혈, 모야모야병, 두개강 내 동정맥 기형, 두 개
강 내 동, 정맥 염증, 뇌동맥류, 심인성 색전증 등으
로 분류할 수 있으며, 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 심

근경색, 심방세동 환자에게서 뇌경색 발병률이 높
은 것으로 알려져 있다.[4] 뇌는 체중의 약 2%를 차
지하며 체내 산소 공급의 20%를 소비한다.[5] 뇌혈
관은 뇌에 산소와 영양소를 공급하는 중요한 역할
을 하기에 다른 장기를 지나는 혈관과는 다른 독특
한 구조를 가지며,[6] 뇌 조직은 특히 산소의 공급에 
민감하기 때문에 뇌 조직에 충분한 산소가 공급되
지 못하면 해당 부분의 활동은 정지되어 버리고 산
소 공급이 5분 이상 중단되면 뇌 조직 은 손상을 
받고 이러한 상태가 수 시간 지속되면 뇌 조직은 
회복이 불가능할 정도로 손상된다.[7] 뇌혈관 질환
이란 우리의 뇌에 혈액을 공급하는 혈관이 막히거
나 터짐으로써 그 부분의 뇌가 손상되어 나타나는 
신경학적 증상을 말한다.[8] 디지털 감산 혈관 조영
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술(DSA; Digital Subtracted Angiography)은 조영제 
주입 직후에 영상을 디지털 처리하여 마스크 상을 
기억시키고 X선 조사 시간이 진행되면서 마스크 
상과 조영상이 중복되어 감산(Subtraction) 된 혈관 
상만을 관찰하는 방식이다.[9] 2000년 이후 DSA는 
검사 방법이 용이해지고 검사 종류가 다양해졌으
며, 고해상력과 다양한 기능이 추가되면서 미세한 
병변의 식별이 가능해지고 중재적 시술에 대한 접
근이 매우 용이해졌다.[10] 최근까지 뇌혈관 질환을 
진단하는데 가장 정확하고 유용한 검사는 DSA로 
알려져 왔으나,[11] DSA는 침습적인 방법으로 동맥
의 직접 천자, 카테터의 삽입, 조영제 주입에 따른 
부작용 등이 단점으로 지적 되어왔다.[12] 2000년 이
후 기존 1.5T MRI에 비해 약 2배의 신호 대 잡음비
(SNR; Signal to Noise Ratio)를 가진 3T MRI가 보급
화되어, 공간분해능의 증가와 짧아진 TE 값으로 높
은 해상력의 영상을 얻을 수 있게 되었고 MRI는 
뇌혈관 질환 검사에 큰 역할을 하게 되었다.[13] 자
기 공명 혈관 조영술 이란 MR 현상을 이용해 인체
의 혈관을 영상화하는 방법 말하며 MRA 검사는 
혈류의 속도나 위상 변화를 이용하여 혈관의 형태
학적 묘사가 가능하고, 조영제를 사용하지 않고도 
검사가 가능하여 환자의 부담이 적고 반복 검사가 
가능할 뿐 아니라, 디지털 감산 혈관 조영술이나 
전산화 단층 혈관 조영술에 비해 방사선 피폭이 없
다는 장점이 있다.[14,15] CT 또한 1990년대 후반 X선
관 1회의 회전으로 2장 이상의 영상을 얻을 수 있
는 다중 검출기 전산화 단층 촬영장치(MDCT; 
Multi Detector Computed Tomography)가 개발 됨에 
따라,[16] 검사 시간을 획기적으로 단축시켰으며, 고
해상도의 영상과 진단 영역에서의 많은 정보를 제
공할 수 있게 되었다.[17] 체적 정보 수집이 가능하
여 혈관만을 선택적으로 영상화한 3D Volume Data
를 만들어내며 CTA가 가능해졌으며,[18] 기존 혈관 
조영 검사에 비해 비침습적이며 검사시간이 짧고 
DSA에 비해 위험성이 적다는 장점이 있다.[19] 안전
도면에서는 MRA보다 떨어지나 검사시간이 1~2분 
사이로 짧아 환자 움직임으로 인한 Artifact를 최소
화할 수 있어 최근 검사 건수가 늘어나는 추세이
다.[20] 이처럼 영상 의학이 발달함에 따라 영상의 
질에 대한 관심도가 나날이 늘어가고 있으며 Noise

와 영상 화질 평가에 대한 중요성이 대두되고 있다.[21] 

이에 본 연구에서는 뇌혈관질환에 대한 대표적
인 검사 방법인 유체 속도 강조 자기 공명 혈관 조
영술(TOF MRA)과 전산화 단층 촬영 혈관 조영술
(CTA), 디지털 혈관 조영술(DSA)의 SNR과 CNR을 
측정하고 정량적 평가를 통해 뇌혈관 영상검사의 
질적 향상에 유용한 정보를 제공하고자 하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상
2016년 11월부터 2017년 5월까지 충남 소재 대학병원

에서 실시한 MRA, CTA, DSA 검사 90건을 대상으로 데이
터를 분석하였으며, 성별은 남자 53(59%) 명, 여자 
37(41%) 명이었으며 연령대는 30대가 7(7%) 명, 40
대가 12(13%) 명 50대가 16명(17%) 60대가 29(32%) 
명 70대가 26(28%) 명으로 60대가 가장 많았다. 연
령은 32세부터 77세까지로 평균 연령은 65.2세였다.

2. 자료수집
자료 수집을 위해 사용된 영상 획득 DSA 장비는 

FPD 혈관 조영장치(Axiom Artis Zee, Siemsens 
medical solution, Erlangen, Germany)를 사용하였고, 
검사에 적용된 매개변수(Parameter)는 kVp=auto, 
mAs=auto, detector type=FPD, mode=pulse mode로 
Table 1과 같다.

Table 1. Scan parameters used for the DSA test among 
the test methods used in this study. 

Parameters Description

kVp auto

mAs auto

detertor type FPD☨ type

mode pulse mode

FPD☨; Flat Panel Dectector

MRA는 3.0T 초전도 자기공명영상장치(Ingenia 
3.0T, Philips Medical System, The Netherlands)를 사
용하여 영상을 얻었고, 20 ch, 두부(Head) Coil을 사
용하였다. 검사에 적용된 매개변수(Parameter)는 
TR=22ms, TE=3.5ms, flip angle(degree)=18, slice 
thickness=30mm, gap=20mm, NEX=1, matrix=368x235, 
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slice=190, chunk=5로 Table 2와 같다.

Table 2. Scan parameters used for the MRA test among 
the test methods used in this study. 

Parameters Description

TR*(ms) 22

TE**(ms) 3.5

FA***(degree) 18

slice thickness(mm) 30

gap(mm) 20

NEX 1

matrix 368 x 235

Slice 190

chunk 5
TR*: Repetition Time, TE**: Echo Time, FA***: Fip Angle

CTA는 256채널 컴퓨터단층촬영기(Brilliance iCT 
Elite, Phillips, The Netherlands)를 이용하여 영상을 획
득하였으며, 스캔 매개변수(Parameter)는 kVp=100, 
mAs=350, scan time=5.6sec, filter=brain smooth(UA), 
slice thickness=2.5mm, increment=2.5mm, matrix= 
512x512로 Table 3와 같다.

Table 3. Scan parameters used for the CTA test among 
the test methods used in this study. 

Parameters Description

kVp 100

mAs 350

scan time(sec) 5.6

filter brain smooth(UA)

thickness(mm) 2.5

increment(mm) 2.5

matrix 512 x 512

3. 분석방법
측정 방법은 수집된 DICOM File을 PACS(Picture 

Achieving Communication System, ViewRex of 
Techheim, KOR)를 사용하여 우중대뇌동맥(Right 
Middle Cerebral Artery), 좌중대뇌동맥(Left Middle 
Cerebral Artery), 전대뇌동맥(Anterior Cerebral 
Artery)의 중앙 부위에 3 mm²의 관심 질환 영역
(ROI; Region Of Interest)를 Fig. 1과 같이 설정하였
고, 측정의 정확도를 높이기 위해 혈관 측정이 어
려운 부분은 혈관을 확대하여 측정하였다. SNR은 

MIP로 재구성한 혈관의 측정된 신호 강도(SI; 
Signal Intensity)를 영상의 백그라운드 신호 강도의 
표준편차(SD; Standard Deviation)값의 평균으로 나
누어 계산하였고, 백그라운드 표준편차는 SNR 값
을 보다 정확하게 하기 위해 Fig. 2와 같이 영상의 
좌상단, 우상단, 좌하단, 우하단 4곳을 측정하여 표
준편차의 평균값으로 구하였고 그 식은  Eq. (1)과 
같다.

  
 × (1)

CNR은 MIP로 재구성한 혈관 영상 부위의 측정
된 신호 강도와 인접한 조직의 신호 강도의 차를 
영상의 백그라운드 신호 강도의 표준편차의 평균 
값으로 나누어 계산하였고 그 식은 Eq. (2)와 같다.

  
× (2)

(a) MCA measurement of 
MRA 

(b) MCA measurement of 
CTA 

(c) MCA measurement of DSA 

Fig. 1 Measurement of signal strength of each device.
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(a) Background noise of 
MRA

(b) Background noise of 
CTA

(c) Background noise of DSA

Fig. 2. Background standard deviation measurements at 
the four points of each device.

4. 통계분석
본 연구의 데이터 분석에는 SPSS ver. 18.0 통계 

프로그램을 사용하여 통계학적 분석을 실행하였다.  
MRA, CTA, DSA 군의 SNR, CNR 값의 차이는 
ANOVA test를 사용하였으며, 사후분석으로는 
bonferroni method를 사용하였고 정량적 분석에는 
Image J를 사용하였다. 모든 실험 데이터의 통계적 
유의성은 p 값이 0.05 이하일 때 통계적 유의성을 
두었다.

Ⅲ. RESULT

1. SNR에 대한 결과
본 연구에서 측정한 총 90례의 SNR에 대한 결과

는 Table 4와 같다. Rt MCA, Lt MCA, ACA의 모든 
SNR 값은 MRA가 가장 높게 나타났으며  
MRA>CTA>DSA 순으로 나타났다. MRA는 CTA, 
DSA에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났다
(p<0.001).

2. CNR에 대한 결과
본 연구에서 측정한 총 90례의 CNR에 대한 결과는 Table 

5와 같다. Rt MCA, Lt MCA, ACA의 모든 SNR 값은 MRA가 
가장 높게 나타났으며  MRA>CTA>DSA 순으로 나타났다. 
MRA는 CTA, DSA에 비해, CTA는 DSA에 비해 통
계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). 

Table 4. Quantitative analysis value of measured SNR
Measurem
ent Site

Device Mean Value Min/Max
p 

value

Rt MCA

MRAa) 269.36 ± 64.22
min 207.96

0.000

max 333.58

CTAb) 78.1 ± 28.14
min 60.69

max 106.24

DSAc) 27.03 ± 4.68
min 22.35
max 29.97

Lt MCA

MRAa) 265.13 ± 76.87
min 202.14

0.000

max 342

CTAb) 77.87 ± 26.22
min 59.5

max 104.09

DSAb) 26.42 ± 4.61
min 21.81
max 29.82

ACA

MRAa) 230.12 ± 76.79
min 187.23

0.000

max 306.91

CTAb) 68.3 ± 32.38
min 42.33

max 100.68

DSAb) 27.11 ± 4.02
min 23.09
max 29.79

MCA: Middle Cerebral Artery, ACA: Anterior Cerebral Artery 
(ANOVA test, p<0.001, p≨0.001( MRAa), CTAb), DSAc))

Table 5. Quantitative analysis value of measured CNR
Measurem
ent Site

Device Mean Value Min/Max
p 

value

Rt MCA

MRAa) 191.15 ± 47.02
min 150.76

0.000

max 238.17

CTAb) 65.13 ± 27.75
min 47.71
max 92.88

DSAc) 26.13 ± 4.74
min 21.39
max 29.17

Lt MCA

MRAa) 187.79 ± 62.5
min 130.92

0.000

max 247.49

CTAb) 65.19 ± 23.16
min 48.58
max 88.35

DSAb) 25.39 ± 3.06
min 23.33
max 28.45

ACA

MRAa) 155.5 ± 62.05
min 118.72

0.000

max 217.55

CTAb) 56.28 ± 32.09
min 31.67
max 88.37

DSAb) 26.17 ± 2.94
min 26.32
max 29.11

MCA: Middle Cerebral Artery, ACA: Anterior Cerebral Artery 
(ANOVA test, p<0.001), p≨0.001( MRAa), CTAb), DSAc)
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3. Back Ground Noise에 대한 결과
본 연구에서 측정한 총 90례의 Back Ground Noise

에 대한 결과는 Table 6와 같다. Back Ground Noise
는 SNR이나 CNR 과는 반대로 107.73으로 DSA가 월등
히 높았고 DSA>CTA>MRA 순으로 나타났다. DSA
는 CTA, MRA에 비해, CTA는 MRA에 비해 통계적
으로 유의하게  차이가 있는 것으로 나타났다
(p<0.001).

4. 신호강도에 대한 결과
본 연구에서 측정한 총 90명의 신호강도에 대한 결

과는 Table 6과 같다. 신호강도 또한 DSA가 평균 
4400.69로 가장 높았고 DSA>CTA>MRA 순으로 나타났
다. 오차 범위는 Rt MCA에서 DSA가 ± 561.4로 가장 
컸으며 Rt MCA에서 MRA가 ± 50.94로 가장 작았다. F 
값이 1084.827, 925.477, 1443.884, p=0.000으로 세 개의 
그룹 중에서 적어도 하나의 그룹에서 차이가 있는 
것으로 나타났다.

5. 사후분석 결과
본 연구에서 측정한 총 90명의 SNR에 대한 세 

개 그룹의 Rt. MCA 사후분석 결과 MRA을 기준으
로 CTA, DSA 모두 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 
Lt. MCA는 MRA에서 유의하게 높은 차이를 보였
고(p<0.001), CTA, DSA는 MRA와 유의한 차이를 
보였으나  DSA, CTA는 통계적 차이는 보이지 않
았다. 

CNR은 세 개 그룹의 Rt. MCA에서 모두 유의한 
차이를 보였으나(p<0.001), Lt. MCA, ACA는 DSA, 
CTA와 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
Noise에 대한 사후분석은 세 그룹 모두 유의성 있
는 차이를 보였고(p<0.001), 신호 강도는 MRA, 
CTA를 기준으로 했을 때 DSA는 유의한 차이가 있
었으나(p<0.001), CTA와 MRA는 차이가 없었다. 

결론적으로 본 데이터 분석에서 SNR은 MRA가 
가장 높았고 CTA, DSA 순으로 차이를 보였고 통
계적 MRA가 CTA, DSA에 비해, CTA는 DSA에 비
해 유의하게 높은 차이가 있었다(p<0.001). CNR은 
MRA가 가장 높았고 CTA, DSA 순으로 차이를 보
였다. MRA는 CTA, DSA에 비해 통계적으로 유의

하게 높은 차이를 보였다(p<0.001). 

Table 6. Quantitative analysis value of measured 
background noise
Measurem
ent Site

Device Mean Value Min/Max p value

Back    
Ground 
Noise

MRAa) 0.85
min 0.65

0.000

max 1.2

CTAb) 3.15
min 2.82

max 3.55

DSAc) 107.73
min 102.7

max 113.3
MCA: Middle Cerebral Artery, ACA: Anterior Cerebral Artery(ANOVA test, 

p<0.001), p≨0.001( MRAa), CTAb), DSAc)

Table 7. Quantitative analysis value of measured signal 
intensity
Measurem
ent Site

Device Mean Value Min/Max p value

Rt MCA

MRAa) 344.56 ± 50.94
min 295

0.000

max 395.5

CTAb) 371.91 ± 89.29
min 296.5

max 461.2

DSAb) 4428.62 ± 561.4
min 3867.22

max 4906.33

Lt MCA

MRAa) 340.02 ± 86.29
min 264

0.000

max 426.3

CTAb) 371.69 ± 86.2
min 295.6

max 463.8

DSAb) 4329.33 ± 555.11
min 3774.22

max 4881.11

ACA

MRAa) 295.85 ± 94.01
min 226.5

0.000

max 389

CTAb) 326.39 ± 106.74
min 216.5

max 433.5

DSAb) 4444.12 ± 449.71
min 3994.41

max 4876.64
MCA: Middle Cerebral Artery, ACA: Anterior Cerebral Artery (ANOVA 

test, p<0.001), p≨0.001( MRAa), CTAb), DSAc)

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서는 뇌혈관을 검사하는 대표적인 방
법들인 MRA, CTA, DSA에 대한 영상의 화질 적 
평가 중 SNR과 CNR에 대해 분석하였다. 화질 평
가에 있어서 SNR과 CNR은 중요한 결정 요소가 된
다.[22] 측정된 신호 강도의 평균은 DSA가 4400.69
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로 MRA는 326.81, CTA: 356.66보다 약 12~13배 높
았으나 Background Noise가 107.73으로 MRA(0.85), 
CTA(3.15)보다 약 34배 이상 높았기 때문에 SNR과 
CNR이 가장 낮은 수치로 나왔다. 또한 MRA와 
CTA의 비교 역시 MRA의 신호 강도는 326.81로 
CTA의 신호 강도 356.66보다 29.85가 낮았으나 
Background Noise가 0.85로 CTA(3.15)보다 3.7배 이
상 차이가 났기 때문에  SNR에서도 평균 254.87로 
CTA(74.75)보다 약 3.4 배 높은 결과가 나왔다. 
CNR 역시 MRA(178.13), CTA(62.2)로 2.86배 MRA
가 높았다.  

기존 연구에 따르면 뇌혈관 질환을 검사하기에 
가장 믿을만한 검사는 DSA로 알려져 있다.[23] 그러
나 본 연구에서 측정한 화질 적 평가 요소인 SNR
과 CNR의 평가에서 본다면 MRA>CTA>DSA 순으
로 기존 연구들과는 상반된 결과를 보였다. 
TOF-MRA의 기본 원리는 혈류의 흐름 자체로 측정 
시 혈류의 속도가 빠르면 빠를수록 직접적 신호를 
얻을 수 있는 반면 CTA와 DSA는 혈류의 흐름을 
따라가는 조영제를 사용하여 신호를 검출해야 하
는 한계를 가지고 있다는 점에서 MRA의 영상 획
득 신호 효율이 다른 실험 장비들보다 좋아 SNR이 
높은 것으로 분석된다.

진단 영상 장치 기기는 일반적으로 전자기파를 획
득하여 영상신호를 획득한다. 전기가 흐른다는 것은 
noise가 발생한다는 의미이기도 하다. DSA는 연속된 
투시 촬영이기에 투시량이 많으면 noise가 많이 발
생할 수밖에 없으며, DSA는 영상의 농도를 계수적
으로 디지털화하여 뼈와 연부 조직을 소거하고 혈관
만을 나타낸 감산 영상이기 때문에 PACS 상에서 
Background Noise가 측정되지 않았다. 때문에 장비
에 남아있는 Raw Data를 이용하여 Background 
Noise를 측정하였고 PACS에서 Background Noise를 
측정한 MRA나 CTA와는 달리 비정상적으로 높은 
수치가 나온 것으로 사료된다. Noise는 SNR과 
CNR을 측정하는데 중요한 요소로 이로 인해 수치
가 크게 바뀌는 요인이 된다.

이번 실험을 통해 MRA 영상이 SNR과 CNR의 
평가에서 가장 질적으로 우수한 영상으로 확인되
었다. 그러나 MRA는 동맥 류 내부에 느린 혈류나 

와류가 있는 경우, 신호 강도가 감소할 수 있고,[24] 
폐소공포증이 있는 환자나 심장 박동기 시술을 받
은 환자에게는 검사 자체를 할 수 없으며, 장시간
의 검사시간과 고가의 검사 비용은 환자에게 부담
으로 작용한다.[25] CTA 영상은 MRA 영상보다 높
은 공간분해능을 가지고 있고,[26] 뇌혈관의 협착 정
도를 평가함에 있어 정확도가 높으며, 후뇌 순환계
의 경우 저속의 혈류속도를 가진 혈관에서는 DSA
보다 우월한 것으로 보고되고 있으나, 방사선의 노
출, 조영제의 사용 등은 아직 해결되지 못한 단점
으로 지적된다.[27]

본 연구의 제한점은 첫째, 대뇌동맥고리(Wllis 
Circle)의 다양한 혈관들을 비교하지 못하였고, 둘
째, 동일한 scan 영상이 아니기에 동일한 좌표에서 
비교할 수 없었으며, 셋째, 동일 환자 데이터를 분
석할 수는 없어 연구 대상의 확보를 통한 통계적으
로 보완을 하였고, 넷째, 진단평가를 통한 정성적인 
평가는 이루어지지 않아 향후 추가적인 후속 연구
가 필요하다.

본 실험에 대한 제한점을 보완하여 영상 화질평
가의 다른 여러 요소들과 비교, 분석한다면 향후 
뇌혈관 질환 검사 영상의 질적 향상을 높이고 판독
의 정확성을 높이는데 기여할 수 있을 것으로 생각
된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

본 연구에서는 뇌혈관 검사 시 최적의 영상진단 
장치를 선택하는데 있어 MRA, CTA, DSA의 SNR
과 CNR을 평가하였다. 그 결과 MRA>CTA>DSA 
순으로 나타났지만 CTA, DSA는 유의성 있는 결과
를 얻지 못했다. 이러한 점을 고려할 때 각 검사의 
특징과 환자의 상태, 질병을 고려하여 최적의 검사 
장비를 선택한다면 검사의 질적 향상을 도모하며 
유용한 정보를 제공할 것으로 사료된다.
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뇌혈관 검사 시 최적의 영상 진단장치 선정에 관한 연구: MRA,

CTA, DSA, 영상 진단장치 중심으로

변정수, 구은회*
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요  약

뇌혈관을 관찰할 수 있는 영상 진단장치 중 MRA, CTA, DSA 3장비 영상에 관한 SNR과 CNR을 비교, 분
석하여 뇌혈관 검사 시 최적의 검사기기를 알아보고자 하였다. 2016년 11월부터 2017년 5월까지 뇌혈관 진
단 검사를 받은 환자 90명을 대상으로 하였고, 측정부위는 Rt MCA, Lt MCA, ACA Image J를 이용하여 측
정 하였다. 정량적 분석 결과 MRA의 평균 SNR은 254.87 CNR은 178.13, 신호강도는 326.81, CTA의 평균 
SNR은 74.75, CNR은 62.2, 신호강도는 356.66, DSA의 SNR은 26.85, CNR은 25.89, 신호강도는 4400.69 로 
평가되었다(p<0.05). 결과적으로 SNR과 CNR 모두에서 MRA>CTA>DSA 순으로 측정 되었다. 유의성 평가 
방법으로 SPSS 통계 분석 프로그램을 이용하여 ANOVA 분석을 하였고, 사후분석으로 bonferroni method를 
사용하여 p<0.05 일 때 유의한 것으로 판단하였다. 결론적으로 본 실험에서 뇌혈관 질환 환자를 무작위로 
선정하여 평가하였을 때 최적의 영상진단 장비로 MRA, CTA, DSA의 결과를 얻었다.

중심단어: 신호 대 잡음비, 대조도 대 잡음비, 자기공명 혈관 조영술, 전산화 단층 혈관 조영술, 디지털 감산 혈관 조영술


