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9.4T MRI FLASH Sequence에서 마우스의 

뇌 조 증강 검사를 한 정 Echo phase

( Optimal Echo phase of FLASH sequence for Brain 

Enhancement scan of mouse at 9.4T MRI system )

정  근*, 김 민 기**, 남 기 창***, 정  도****, 안 치 권*****, 김 호 철*******

( Hyunkeun Jeong, Mingi Kim, Kichang Nam, Hyundo Jung, Chigwon Ahn, and Hochul Kimⓒ )

요  약

본 연구에서는 9.4T MRI의 FLASH 시 스를 이용하여 마우스의 뇌 조 증강 검사 시 정한 echo phase를 알아보고자 하

다. 이에 따른 정량화를 하여 가도테리돌로 제작된 MR팬텀 실험을 진행하 다, 서로 다른 몰 농도의 가돌리늄으로 구성 

된 각 세 개의 팬텀을 제작하여 마우스 뇌 검사에 사용하고 있는 FLASH 시 스의 echo phase에 변화를 주어 시행한 후, 이

에 한 분석을 진행하 다. 팬텀실험결과 SSI(Saline's Signal Intensity)는 6π부터 28π까지 33개 각각의 phase에서 25～27[a.u]

를 보 고, RSP(Response Start Point)는 각각 30～100 mmol을 기록하 다. MPSI(Max Peak Signal Intensity)는 47～52 [a.u]

를 보 고, MPP(Max Peak Point)는 0.8～9 mmol로 기록되었다. EPMS(Enhancement Percentage of MSI to SSI)는 80.8～

108.0%로 기록되었고, ASIMP(Average of SI according to Mol concentration on each Phase)은 21.1～31.8 [a.u] 사이에서 형

성되었다. 마지막으로 ORA(Occurence Rate of Artifact)는 아티팩트 발생유무에 따라 +1과 -1로 표기하 다. 본 연구를 통하

여 9.4T MRI에서의 FLASH 시 스의 조 증강 정도를 정량화 할 수 있었고, 마우스의 뇌 조 증강 검사 시 정 echo phase

를 산출 할 수 있었다.

Abstract

The objective of study was to investigate the optimal echo phase for mouse brain enhancement scan using fast low 

angle shot (FLASH) sequence of 9.4T magnetic resonance imaging (MRI). For quantification based on this method, an MR 

phantom experiment and clinical research were done. The phantom experiment was conducted by fabricating three 

phantoms with different molar concentration of gadolinium to create changes in echo phase of 9.4T FLASH sequence used 

in mouse brain scans. In the phantom experiment, SSI was 25～27 [arbitrary units, a.u.] in each of 33 phases from 6π to 

28π, while RSP was 30～100 mmol. MPSI was 47～52 [a.u], while MPP, where MPSI is seen, was 0.8～9 mmol. EPMS 

was 80.8～108.0%, while ASIMP was formed between 21.1 and 31.8 [a.u]. In the clinical research, Finally, the occurrence 

rate of artifact that expressed -1 nd +1. The present study was able to quantify the degree of enhancement at FLASH 

sequence of 9.4T MRI, as well as identify the optimal echo phase during mouse brain enhancement scan. 

      Keywords : 9.4T MRI, FLASH, mouse brain, Gadoteridol, GBCA
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Ⅰ. 서  론

인체의 구성 성분  60～70%는 물로 구성되어져 있다. 

물은 H2O의 화학구조를 갖고 있는데, 원자번호 8번의 

산소(8O)는 비 속 물질로 원자량 15.9994g/mol에 

1.429g/L의 도를 지니며, 1s22s22p4의 자배열을 갖는

다. 이는 짝 자(paired electron) 구조로 외부자장에 반

응하지 않는 반면에, 원자번호 1번의 수소(1H)원자는 비

속 물질로 원자량 1.00794g/mol에 0.08988g/L (0°C, 

101.325kPa)의 도를 지니며, 1s1의 자배열을 갖는다. 

이와 같이 단일 자와 양자로 구성된 1H 은 비 자

(unpaired electron) 형태로 외부자장에 반응하는 민감한 

특성을 갖는다. MRI(Magnetic Resonance Image) 검사 

원리는 자장 내에 놓여있는 와 같은 성질의 체내 수

소(1H)양자의 상자성 효과를 이용한 검사기법이다. 자장 

내 일정한 에 지를 갖는 1H 양자는 외부 RF pulse 의

해 에 지 불안정 상태로 여기(excitation)되어진 후 이

를 차단했을 때 열평형상태로 이완(relaxation) 된다. 이

때 각 조직 내 구성 물질에 따라 에 지 달 효율이 

달라지는데, 이 게 서로 다른 에 지 차이를 보이는 각

각의 구성 물질을 MR 상에서는 조도로 표 하게 된

다[1～7]. 이는 다시 RF pulse와 slice selection, 

frequency encoding, phase encoding 방향의 gradient 

활용 방법에 따라 다양한 시 스를 만들어 낼 수 있으

며, 각 시 스의 물리  특징에 따라 사용되는 라메타 

한 다양해진다. 이러한 이유로 임상 으로는 다양한 

MR 상에서 여러 조도를 얻을 수 있으며, 이는 진단

학 인 단에 있어 유용한 여러 정보들을 제공하게 된

다. 이 듯 임상에서 유용하게 사용되고 있는 MRI장비

는 오래 엔 구자석 형식의  자장 장비에서부터 

재의 1.5T, 3.0T 장비까지 하드웨어와 소 트웨어 모두 

지속 인 발 을 이루어 왔다. 이를 토 로 근례에는 주

로 뇌를 연구하기 한 동물용 고 자장 장비가 개발 사

용되어지고 있다. 동물을 상으로 한 MRI 검사는 인체

검사와 비교하여 SAR(Specific Absorption Rate)  검

사시간에 비교  제약을 받지 않는 장 이 있는데, 이런 

이유로 뇌 공학 련 기 에서는 연구목 으로 9.4T같

은 고 자장 MRI장비를 활용하고 있다. 자장의 강도가 

증가하게 되면, 보통 1.5T 기 의 42.58 MHz의 체내에 

가해지는 RF pulse 에 지보다 이를 증폭시켜야 한다. 

를 들어 9.4T에서는 400.25 MHz 에 지 역의 radio 

frequency를 피사체에 가하게된다. 이때 체내 1H 양자의 

이완시간은 자장강도에 비례하여 빨라지기 때문에, 통

상 인 인체용 MRI장비에 비해 9.4T 내에서의 R1 

relaxation 과 R2 decay값은 단축될 수밖에 없다[9～10]. 

특히 자장강도의 증가는 1H 양자의 일정 시간당 스핀 

회 율을 변화시키는데, 이에 따른 echo phase 변화에 

한 물리  계산 역시 수반되어야 한다. 더불어 MRI검

사에서는 상에 진단학  가치를 더하기 하여 

GBCA(Gadolinium Based Contrast Agent)를 투약하는 

경우가 있다. 이때 이용하는 조 증강 물질은 란탄 계열

에 속하는 원자번호 64번의 가돌리늄(gadolinium)을 사용

하고 있다. 속성 이원소 가돌리늄은 원자량 

157.25g/mol에 7.9g/cm3의 도를 지니며, [Xe]4f75d16s2

의 자배열로서 8개의 비 자(unpaired electron)를 

갖고 있어, 1H 양자와 결합하여 자기장 내에서 강한 상

자성 효과를 지닌다. 이 때 in vivo에서의 가돌리늄은 

통상 인 1H spin과 상호작용하여 Mz, Mxy 변화에 따른 

R1, R2 이완시간을 단축시키는데, 이는 동일한 자장 조

건하에서 가돌리늄과 결합하지 않은 1H spin에 비해 빠

른 이완율(relaxivity)를 형성시켜 MR 상에서 높은 신

호강도를 보여주게 된다[1∼7, 13～14]. 이 듯 GBCA는 병

변에 한 진단학  목 으로 임상에서 인체에 활용하

기도 하지만, 더불어 뇌 공학 연구기 에서 mouse를 

상으로 연구목 으로 이용하고 있기도 하다. 하지만 이

는 통상 으로 사용되는 임상 장과는 차이가 있는데, 

9.4T 고 자장 MRI는 인체용 보다 gradient strength가 

높으며, 이에 따른 1H 양자의 echo phase가 더 빠르다. 특

히 9.4T에서의 FLASH(Fast Low Angle Shot)시 스의 

경우는 그림 1과 같이 낮은 FA(Flip Angle)을 사용 후 

compensated(rewound) phase encoding과 constant spoiling 

gradient를 짧은 TR 사이에 실행하게 되는데, 이때 획

득하는 신호는 매우 짧은 TR, TE에서의 열평형상태

(steady state)라는 특수성 때문에 통상 인 T1, T2 

상과는 다른 조도 신호를 보이게 된다. 이때 FLASH

에서의 echo phase는 요한 의미를 지니는데, 이는 구

성 물질이 서로 다른 fat(C6H5O6)과 water (H2O)의 스핀 

회  속도가 다르고, 이에 따른 echo phase 격차에 따라 

in phase와 out phase등의 spin의 phase가 결정되기 때

문이다. 

(1104)



2017년 7월 전자공학회 논문지 제54권 제7호 117
Journal of The Institute of Electronics and Information Engineers  Vol.54, NO.7, July 2017

그림 1. FLASH 시 스의 펄스 다이어그램

Fig. 1. Pulse diagram of FLASH sequence.

In phase 와 out phase란 fat과 water가 한 방향으로 

모여 있거나 는 상반된 방향의 상 상태를 각각 의

미한다. 를 들어 1.5T에서의 in phase는 4.68 msec가 

되는데, 이는 1cycle (=2π)에 해당하는 echo time이 4.68 

msec에 이루어진다는 의미이다. 1H 양자의 공명주 수

인 RF(Resonance Frequency)는 공식 (1)에서와 같이 

1.0T에서 수소의 자기회 비와 GS(Gradient Strength)

의 곱으로 표 하고 있는데, 이때 통상 인 fat과 water

가 갖는 공명 주 수의 차이는 3.4 ppm으로 GS에 비례

하는 RF에 이를 곱하면, 공식 (2)와 같이 해당 GS에서

의 주 수 차이(Frequency difference)를 구할 수 있다. 

이와 같이 산출된 주 수 차이를 공식 (3)에 입하면 

1cycle(=2π)를 이루는 시간을 구할 수 있다. 

     × 

(1)

    ×  (2)

    

sec
× 

(3)

 계산에 따른 9.4T에서의 1cycle (=2π)는 0.73 

msec로, 이 의미는 9.4T 자장내에서의 fat과 water는 

0.73 msec의 echo time에서 in phase를 이룬다는 말이

고, 0.5 cycle (=π)인 0.365 msec에서 out phase가 형성 

된다는 의미이다. 이에 따라 각각의 π/2, π, 3π/2, 2π, 5π

/2, 3π등의 연속된 계산이 가능해진다. 이때 요한건 

9.4T GS에서의 FLASH를 이용한 mouse의 조 증강 

검사 시 정 echo phase에 한 연구 데이터가 부족하

다는 것이다. phase 정도에 따라 water와 fat의 contrast

가 달라지는데, 이때 가돌리늄과 상호작용한 1H 양자의 

phase도 변할 것이고, 이에 따른 GBCA의 신호증강 정

도가 달라질 것으로 유추된다. 따라서 본 실험에서는 

9.4T MRI에서 FLASH 시 스를 이용한 마우스의 뇌 

조 증강 검사를 한 정 echo phase에 하여 알아

보고자 하 고, 이를 해 직  제작한 MRI 팬텀을 통

하여 데이터를 정량 으로 분석 하 다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. MR조영제 및 MR팬텀 구성

MR 조 제는 500 mmol 가도테리돌(성분명: Gadoteridol, 

제품명 : ProHance, 제조사 : Bracco, Milan, Italy)를 사

용하 다. 가도테리돌은 가돌리늄을 기반으로 하는 GBCA

로서 표 1과 같은 특성을 지닌다[1～5, 9]. 

표 1. 가도테리돌의 특성

Table1. Characteristic of Gadoteriodol.

Characteristic Gadoteridol

Molecular Structure Macrocyclic

Ionicity Nonionic

Concetration (mol) 0.5

Osmolality (mOsmol/kg, 37) 630

Viscosity (cP, 37) 1.3

Relaxivity (1.5T – r1mM-1s-1) 4.1

Indications CNS, Whole body

그림 2. MR 팬텀 디자인 (a) 제작도, (b) 실사,

Fig. 2. Design of MR phantom (a) Drawing, (b) Picture.

MRI 팬텀은 그림 2에서와 같이 총 3개 각각의 디자

인으로 제작되었다. 첫 번째 팬텀은 1～4번까지 고농도

에 해당하는 200～500 mmol로 구성하 고, 신호 수신을

하여 각 몰 농도별 용기 사이에 생리식염수(saline)을 
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표 2. mol 농도와 GBCA 희석 비율

Table2. Mol concentration and GBCA rate.

No Saline (㎖) GBCA 
(㎖)

Gdoteridol 
(mmol)

GBCA 
rate(%) No Saline 

(㎖)
GBCA 
(㎖)

Gadoteridol 
(mmol)

GBCA 
rate(%)

1 0.00 30 500 100 16 29.52 0.48 8 1.60

2 6.00 24 400 80 17 29.58 0.42 7 1.40

3 12.00 18 300 60 18 29.64 0.36 6 1.20

4 18.00 12 200 40 19 29.70 0.3 5 1.00

5 24.00 6 100 20 20 29.76 0.24 4 0.80

6 24.60 5.4 90 18 21 29.82 0.18 3 0.60

7 25.20 4.8 80 16 22 29.88 0.12 2 0.40

8 25.80 4.2 70 14 23 29.94 0.06 1 0.20

9 26.40 3.6 60 12 24 29.95 0.048 0.8 0.16

10 27.00 3 50 10 25 29.96 0.036 0.6 0.12

11 27.60 2.4 40 8 26 29.97 0.024 0.4 0.08

12 28.20 1.8 30 6 27 29.98 0.012 0.2 0.04

13 28.80 1.2 20 4 28 29.99 0.006 0.1 0.02

14 29.40 0.6 10 2 29 30.00 0 0 0.00

15 29.50 0.54 9 1.80 30 Fat

배치하 다. 나머지 두 개는 volume 코일 장착을 한 

8cm 지름의 원형 디자인으로 제작되었고, 내부는 각각 

13개의 용기로 구성하 다. 첫 번째 팬텀의 5번부터 17

번까지의 용기는 7에서 100 mmol까지의 서로 다른 mol 

농도로 배치하 고, 두 번째 팬텀의 18번부터 29번까지

의 용기에는 0.1에서 6 mmol까지의 농도를 나열하 다. 

마지막 30번은 fat 물질로 구성 하 다.  3개의 MRI

팬텀을 통해 GBCA의 각 mol 농도에서의 FLASH 시

스에서의 반응 정도를 측정해보고자 하 다.

2. MR 장치 및 프로토콜 

  가. MRI Specification 

    1) Field strength : 9.4 Tesla

    2) Model : Bruker Biospec 94/30 US/R

    3) Gradient amplitude : 

I.D200mm, 300mT/m@1170T/m/s

I.D120mm, 660mT/m@4570T/ms 

    4) Bore size : approximately 9 cm 

    5) Coil : Volume coil 86mm (1 channel) 

그림 3. MRI 장비(a)  Volume 코일(b,c)

Fig. 3. MRI device(a) and Volume coil(b,c).

실험은 그림 3(a)인 9.4T Bruker Biospec MRI 장비를 

사용 하 고, 팬텀 장착은 그림 3(b,c)와 같이 1 channel, 

diameter 86mm Volume coil을 사용 하 다. 

나. 시퀀스(Sequence) 및 매개변수(Parameters)

스캔은 실제 마우스 뇌에서 연구목 으로 사용하고 

있는 FLASH(Fast Low Angle Shot) 시 스를 사용하

다. 이때 주기는 세  가능한 최소값인 6π부터 최 값

인 28π까지 변경 용하 고, 이에 따른 TE(Time to 

Echo)는 2.19～10.22 msec까지 변경 용하 다. 그 외 

팬텀사이즈에 따라 마우스 뇌 검사용 FOV 20mm를 

90mm로 변경한 것 이외에는 다른 매개변수 조정은 하

지 않았다.

표 3. Phase에 따른 FLASH에서의 매개변수 

Table3. Parameters at FLASH according to phase.

3. 실험방법

Volume coil에 장착된 3개의 팬텀은 표 3의 No 1～

33의 순서로 진행 하 고, 스캔 횟수는 모두 동일한 방

No Cycle Phase TE TR Average FA FOV
Thick

ness
Bandwidth

Acquisition 

Time 
π msec msec mm mm Hz min, sec

1 6π in phase 2.190 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

2 13π/2 2.370 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

3 7π out phase 2.600 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

4 15π/2 2.730 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

5 8π in phase 2.920 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

6 17π/2 3.103 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

7 9π out phase 3.258 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

8 19π/2 3.468 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

9 10π in phase 3.650 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

10 21π/2 3.833 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

11 11π out phase 4.015 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

12 23π/2 4.198 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

13 12π in phase 4.380 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

14 25π/2 4.560 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

15 13π out phase 4.745 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

16 27π/2 4.928 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

17 14π in phase 5.110 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

18 29π/2 5.293 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

19 15π out phase 5.475 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

20 31π/2 5.657 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

21 16π in phase 5.840 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

22 17π out phase 6.205 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

23 18π in phase 6.570 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

24 19π out phase 6.935 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

25 20π in phase 7.300 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

26 21π out phae 7.665 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

27 22π in phase 8.030 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

28 23π out phase 8.395 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

29 24π in phase 8.760 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

30 25π out phase 9.125 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

31 26π in phase 9.490 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

32 27π out phae 9.855 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s

33 28π in phase 10.22 280.0 4 25 90 0.5 81521.7 7m10s
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법으로 한 개의 팬텀에서 각각 10회씩 모두 30회를 반

복하 다. 이때 검사 시 주로 사용 인 역인 6π

(TE=2.190ms)부터 16π부터 까지는 더 많은 데이터 확

보를 하여 +π/2씩 계산하 고, 16π부터 28π까지는 +π

씩 계산하 다. 이 후 추출된 팬텀 단면의 30개의 상

에서 각 SI(Signal Intensity)를 측정 후, 횟수에 따른 평

균값을 분석하 다.

그림 4. 팬텀실험 순서도

Fig. 4. Flow chart of Phantom study.

Ⅲ. 결  과

1. 팬텀영상과 신호변화

그림 5에서는 표 3의 No에 따라 1부터 33번까지의 

진행순서로 각각의 팬텀 상의 신호변화를 확인할 수 

있으며, 이때 서로 다른 각 몰농도의 상 단면에 ROI

를 설정하고 SI의 평균값을 측정하 다.

그림 5. MR팬텀 상

(a) 6π～11.5π에서의 신호변화 상

(b) 12π～19π에서의 신호변화 상

(c) 20π～28π에서의 신호변화 상

Fig. 5. MR phantom images.

(a) Image of signal change at 6π～11.5π

(b) Image of signal change at 12π～19π

(c) Image of signal change at 20π～28π
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2. 가돌리늄 조영제의 신호강도변화

그림 6에서는 상변화에 따른 MR팬텀의 신호변화

를 그래 로 나타내었다. 이때 실험의 정량  분석을 

하여 다음과 같은 평가 기 을 두었다. 첫째는 체내 

자유수(free water)와 유사한 성분인 saline(0 mmol)의 

SI를 SSI(Saline Signal Intensity)로 표기하 고, 둘째

는 육안으로 신호증강을 확인 가능한 지 (SI가 5 

[a.u]이상인 지 )을 RSP(Response Start Point)로 기록

하 다. 셋째는 각 몰농도에서의 가장 높은 신호강도를 

MPSI (Max Peak Signal Intensity)로 두었고, 넷째는 

MPSI가 형성된 지 을 MPP(Max Peak Point)로 기록

하 다. 다섯째는 자유수와 유사한 SSI 비 MPSI의 

신호증강정도를 퍼센티지로 계산한 수치를 EPMS 

(Enhancement Percentage of Mpsi to Ssi)로 표기하

고, 여섯째는 6π부터 28π까지의 의 각 몰농도에서의 

SI에 한 평균값을 구하여 ASIMP(Average of SI 

according to Mol concentration on each Phase)으로 기

록하 다. 마지막 일곱 번째는 phase증가에 따른 아티

팩트 발생유무를 ORA (Occurence Rate of Artifact)로 

표기하 다. 이때 ORA는 아티팩트 발생에는 -1, 발생

치 않은 경우는 +1로 표기하 다. 더불어 EPMS계산은 

공식(4)와 같다.

 
  

×  (4)

그림 6. 신호변화  ORA 그래

(a) 각 mol 농도에서의 echo phase에 따른 신호

변화

(b) Echo phase에 따른 EPMS변화

(c) 각 echo phase에서의 mol 농도에 따른 신호

변화 

(d) ORA 정량화 그래

Fig. 6. Signal change's graph and ORA graph.

(a) SI change at each mol concentration according 

to echo phase.

(b) Change of EPMS according to echo phase.

(c) SI change at each echo phase according to 

mol concentration.

(d) Quantitative graphs for ORA.
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그림 7. MRI팬텀에서의 아티팩트 발생 상

(a) 28π에서의 아티팩트 상

(b) 20π에서의 brain 아티팩트 상

(c) 6π에서의 팬텀 상 

Fig. 7. Artifact image at MRI phantom.

(a) Artifact image at 28π cycle.

(b) Artifact image at 20π cycle.

(c) Phantom image at 6π cycle.

표 4. 팬텀 평가기 에 따른 정량  데이터

Table4. Quantitative data according to appraisal standard 

on phantom.
No Cycle TE SSI RSP MPSI MPP EPMS ASIM ORA

π msec [a.u] mmol % [a.u] mmol % % [a.u]
1 6π 2.190 25 100 20 52 9 1.8 108.0 31.8 1
2 13π/2 2.370 25 100 20 52 9 1.8 108.0 31.1 1
3 7π 2.600 25 100 20 51 7 1.4 104.0 30.6 1
4 15π/2 2.730 25 100 20 50 7 1.4 100.0 30.1 1
5 8π 2.920 25 100 20 50 7 1.4 100.0 29.4 1
6 17π/2 3.103 25 100 20 50 7 1.4 100.0 29.1 1
7 9π 3.258 27 90 18 51 7 1.4 88.9 29.3 1
8 19π/2 3.468 27 90 18 50 7 1.4 85.2 29.0 1
9 10π 3.650 27 90 18 50 7 1.4 85.2 28.8 1
10 21π/2 3.833 27 80 16 50 7 1.4 85.2 28.4 1
11 11π 4.015 27 70 14 50 7 1.4 85.2 27.9 1
12 23π/2 4.198 27 70 14 50 7 1.4 85.2 27.7 1
13 12π 4.380 26 70 14 49 0.8 0.16 88.5 26.8 1
14 25π/2 4.560 26 70 14 49 0.8 0.16 88.5 26.4 1
15 13π 4.745 26 70 14 49 0.8 0.16 88.5 26.2 1
16 27π/2 4.928 26 70 14 49 0.8 0.16 88.5 26.0 1
17 14π 5.110 27 60 12 49 0.8 0.16 88.5 25.8 1
18 29π/2 5.293 26 60 12 48 0.8 0.16 81.5 25.6 1
19 15π 5.475 26 60 12 48 0.8 0.16 84.6 25.4 1
20 31π/2 5.657 26 50 10 48 0.8 0.16 84.6 25.2 1
21 16π 5.840 26 50 10 47 0.8 0.16 80.8 25.0 1
22 17π 6.205 26 50 10 48 0.8 0.16 84.8 24.6 -1
23 18π 6.570 26 50 10 47 0.8 0.16 80.8 24.1 -1
24 19π 6.935 26 50 10 47 0.8 0.16 80.8 23.7 -1
25 20π 7.300 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 23.3 -1
26 21π 7.665 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 23.1 -1
27 22π 8.030 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 22.8 -1
28 23π 8.395 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 22.6 -1
29 24π 8.760 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 22.1 -1
30 25π 9.125 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 22.0 -1
31 26π 9.490 26 40 8 47 0.8 0.16 80.8 21.7 -1
32 27π 9.855 26 30 6 47 0.8 0.16 80.8 21.5 -1
33 28π 10.22 26 30 6 47 0.8 0.16 80.8 21.1 -1

표 4에서는 정량화를 한 각각의 SSI, RSP, MPSI, 

MPP, EPMS, ASIMP, ORA를 표기하 다. SSI는 6π부

터 28π까지 각각의 phase에서 25, 25, 25, 25, 25, 25, 27, 

27, 27, 27, 27, 27, 26, 26, 26, 26, 27, 26, 26, 26, 26, 26, 

26, 26, 26, 26, 26, 26, 26, 26, 26, 26, 26 [a.u]로 큰 변화

를 보이지는 않았고, RSP는 100, 100, 100, 100, 100, 

100, 90, 90, 90, 70, 70, 70, 70, 70, 70, 60, 60, 60, 50, 50, 

50, 50, 50, 40, 40, 40, 40, 40, 40, 40, 30, 30 mmol로 

phase가 빨라질수록 조 증강반응도 빨라졌다. 최  신

호강도 MPSI는 52, 52, 51, 50, 50, 50, 51, 50, 50, 50, 50, 

50, 49, 49, 49, 49, 49, 48, 48, 48, 47, 48, 47, 47, 47, 47, 

47, 47, 47, 47, 47, 47, 47 [a.u]로 phase가 빨라질수록 일

부 증가하 다. 이때 MPSI가 발생하는 지  MPP는 9, 

9, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 

0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 0.8, 

0.8, 0.8 mmol 로 phase가 빨라질수록 MPSI를 보이는 

지  역시 빨라졌다. 이때 자유수 비 MPSI의 증강정

도 EPMS는 108.0, 108.0, 104.0, 100.0, 100.0, 100.0, 88.9, 

85.2, 85.2, 85.2, 85.2, 85.2, 88.5, 88.5, 88.5, 88.5, 88.5, 

81.5, 84.6, 84.6, 80.8, 84.8, 80.8, 80.8, 80.8, 80.8, 80.8, 

80.8, 80.8, 80.8, 80.8, 80.8, 80.8%로 phase가 빠를수록 

조도가 증가하 다. 각 phase에서의 몰 농도별 평균 

신호강도 ASIMP는 31.8, 31.1, 30.6, 30.1, 29.4, 29.1, 

29.3, 29.0, 28.8, 28.4, 27.9, 27.7, 26.8, 26.4, 26.2, 26.0, 

25.8, 25.6, 25.4, 25.2, 25.0, 24.6, 24.1, 23.7, 23.3, 23.1, 

22.8, 22.6, 22.1, 22.0, 21.7, 21.5, 21.1 [a.u]로 phase가 빨

라질수록 ASIMP는 증가하 다. ORA는 28～17π까지

는 아티팩트 발생으로 -1, 16～6π까지는 발생치 않은 

계로 +1로 표기되었다.

Ⅳ. 고  찰

9.4T에서의 FLASH 시 스를 이용한 MR팬텀 실험

을 통하여 마우스의 FLASH 조 증강 검사에 있어 

정 echo phase를 정량화 할 수 있었다. 반 인 팬텀 

실험의 정량화 데이터를 보면, 우선 표 4에서 보듯이 체

내 자유수와 유사한 SSI는 π의 증감과는 계없이 25～

27 [a.u]으로 큰 변화를 보이지는 않았다. 다만 그림 

6(c)와 같이 echo phase의 상차에 따라 가도테리돌과 

결합하여 R1, R2값이 변한 mol 농도별 1H들에 의해 

체 인 조 증강정도가 변하는걸 알 수 있었는데, 이를 

구체 으로 분석해 보면 다음과 같다. 그림 6(a)에서 보

듯이 mol 농도에 따른 약제의 반응 속도를 의미하는 

RSP는 echo phase가 을수록 더 빠르게 반응 하는걸 

볼 수 있었다. 이는 28π에서 6 mmol 이 는데 6π에서

는 100 mmol을 보 다. 이를 희석율(DR : Dilution Rate)

로 역산하면 GBCA가 28π에서는 6%, 6π에서는 20%에

서 반응을 보인다는 의미로 이는 곧 π가 작아지면 투약 

후의 반응속도가 더 빨라진다는 것을 의미한다. 즉, 임

상 으로는 π가 가장 작을 때 그 반응속도를 더 앞당길 

수 있다는 해석이 된다. 더불어 최 신호 강도 MPSI는 
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최소 47 [a.u]에서 최  52 [a.u]로 phase가 빨라질수록 

증가하 고, MPSI를 보이는 지 인 MPP의 역시 0.8 

mmol 에서 9 mmol로 반응이 빨라졌다. 즉 phase 변화

는 그림 6(a), (c)에서 보듯이 반 인 신호반응정도에 

향을 미치는 걸 확인 할 수 있었다. 이에 따른 자유수

와 유사한 SSI 비 MPSI의 신호증강정도를 나타내는 

EPMS는 그림 7(b)에서 보듯이 28π에서 9π까지는 80.

8～88.9% 사이로 큰 차이를 보이지는 않았지만, 17π/2

부터 100%를 보이기 시작하여 6π에서는 108%의 신호

차이를 보 다. 즉 17π/2～6π 사이의 낮은 phase에서 체

내 자유수 비하여 조  증강 정도가 상승하 다. 이와 

더불어 동일한 phase라 하더라도 각 몰농도에서의 반응

이 모두 다르기 때문에 이에 한 평균치를 구하기 

하여 그림 6(c)와 같이 ASIMP를 정량화하 다. 그림 

6(c)의 그래 에서 보듯이 체 인 신호는 phase가 빨

라질수록 차 상승하는 것을 볼 수 있는데, 이는 곧 

phase 감소가 반 인 조 증강 효과를 향상 시킨다는 

것을 의미 한다. 더불어 그림 7과 같이 자장균질성에 

향을 많이 받는 gradient ehco 계열인 FLASH 시 스의 

특성상 phase증가에 따라 아티팩트가 발생하 다.  아

티팩트는 해당실험에서는 표 3에서와 같이 bandwidth 

81521.7 Hz에서 발생하 고, 아티팩트 평가는 실험자 4

명의 합의하에 진행되었다. 이때 아티팩트가 발생한 경

우는 +1로 표기하 고, 그 지 않은 경우는 -1을 부여

하 다. echo phase에 따른 발생 아티팩트는 그림 5, 7

에서 확인할 수 있으며, 그림 6(d)의 그래 에서 보듯이 

17π부터 28π까지는 아티팩트가 발생하 으며, 16π 이하

는 발생하지 않았다. 

결국 9.4T FLASH 시 스에서의 정 phase에 한 

결과 도출을 해서는 팬텀실험의 정량화 데이터인 

SSI, RSP, MPP, MPSI, EPMS, ASIMP, ORA등을 모두 

고려해 보아야 한다. 우선 고려해야할 사항은 ORA 평

가를 통하여 그림 6 (d)에서 보듯이 17π 이상에서의 아

티팩트 발생 가능성이다. 이를 감안했을 때 최  사용 

가능한 phase는 16π(TE : 5.82 msec) 이하를 사용 하는 

것이 하다고 단된다. 더불어 팬텀실험을 통한 

체 인 데이터는 그림 6  표 4의 RSP, MPP, EPMS, 

ASIMP을 통하여 phase가 감소해야 체 인 조 증강 

정도를 앞당길 수 있고, 한 최 의 조 증강 효과를 

볼 수 있음을 알 수 있었다. 다만 한 가지 염두 하여야

할 부분은 임상 에서 gradient echo 계열인 FLASH 

시 스에서의 phase감소는 T1 effect와는 다른 효과를 

갖는데, 보통 spin echo 계열의 T1 effect를 한 echo 

time의 감소는 체내 상 조도를 상승시키는 효과를 

갖고 있다. 하지만 FLASH의 경우는 체내 여러 구성 물

질들과 결합된 1H 양자들의 phase 차이에 의해 조도

가 결정되는 경향이 크다. 이때 짧은 cycle에서의 신호

수신은 충분한 스핀들의 에 지 차이를 형성시키지 못

하여 임상 으로는 일정 이상의 뇌 실질조직의 조도

를 만들어내기는 부족할 수 있다. 이 부분을 고려하여 

실제 실험실에서는 매개변수를 17π/2 이상을 사용하고 

있다. 

따라서  실험을 정리해 보면 9.4T에서 FLASH 시

스를 사용한 마우스의 뇌 조 증강 검사 시 정한 

echo phase는 실험 목 에 따라 크게 두 가지로 나 어 

볼 수 있다. 첫 번째는 뇌 구조와 조 증강정도를 모두 

고려한 상을 원한다면 17π/2 에서 16π의 echo phase

가 당하며, 이를 echo time 으로 환산하면 TE는 

3.103 msec에서 5.840 msec이 가장 최 의 값이라고 할 

수 있다. 두 번째는 뇌 구조의 요성 보다는 상에서

의 종양 는 병변부 에 한 최  조 증강효과가 우

선하는 실험이라면, RSP, MPP, MPSI, EPMS, ASIMP

등을 고려하여 장비 상 가능한 가장 낮은 π를 사용하는 

것이 좋겠다. 해당 연구에서의 장비상의 최소π는 6π로 

이를 echo time으로 환산하면, 2.190 msec가 된다. 마지

막으로 참고사항은 만약 조 증강을 하지 않는 FLASH

검사만 목 이라면, 본 연구의 역폭(bandwith) 조건하

에서는 아티팩트를 고려하 을 때 사용 가능한 최  

cycle인 16π를 사용하는 것이 뇌 구조를 고려한 조도 

상을 얻을 수 있으며, 이때의 echo time은 5.840 msec

임을 기록해둔다. 

본 연구는 MR팬텀실험을 통하여 9.4T MRI의 FLASH 

시 스를 이용한 마우스의 뇌 조 증강 검사에서 필요

한 정 echo phase를 분석한 데이터이다. 이는 연구기

에서 마우스를 상으로 FLASH 조 증강검사를 하

는 연구자에게 실용 인 도움이 될 것으로 단되며, 더

불어, 본 실험은 팬텀실험을 통한 공학  의 정량화 

데이터로 이와 더불어 동일한 조건하에서 마우스의 뇌

에 한 임상 의 연구가 추가 으로 더 이루어져야 

할 것으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결  론

본 연구를 통하여 9.4T에서의 FLASH 시 스를 이용

한 마우스 뇌의 조 증강 검사에 있어 정 echo phase

를 정량화 할 수 있었다. 기존에는 연구실에서 조 증강 

FLASH 검사 시 GBCA에 한 반응정도를 염두 하지 

않고 사용하 는데, 이를 정량화함으로써 정확한 데이

터를 갖고 phase에 따른 조 증강 정도를 유추할 수 있

게 되었다.

결과 으로는 9.4T의 FLASH 시 스에서 마우스 뇌

의 조 증강을 한 정 echo phase는 실험 목 에 따

라 크게 두 가지로 분류할 수 있다. 첫째는 뇌 구조를 

보기 한 조도와 정 조 증강정도를 모두 고려한 

상을 획득하기 해서는 최소 17π/2(=8.5π)에서 최  

16π사이의 cycle을 사용하는 것이 가장 이상 이라고 

할 수 있다. 두 번째는 연구의 목 이 뇌 구조를 한 

조도 보다는 최  조  증강효과를 우선시 한다면 실

험장비 매개변수 환경에 따라 최소 π를 사용하는 것이 

최  조 증강효과를 형성시킬 수 있다는 결론을 얻을 

수 있었다. 

이에 임상연구 장에서 9.4T의 FLASH 시 스를 이

용한 마우스의 뇌 조 증강 검사 시 본 연구의 정량화 

데이터를 활용한다면 실험 목 에 부합하는 결과를 얻

을 수 있을 것으로 사료된다.
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