
방사선기술과학 제41권 제3호 http://dx.doi.org/10.17946/JRST.2018.41.3.193

Journal of Radiological Science and Technology, 41(3), 193-199 ISSN 2384-1168(On-line) ISSN 2288-3509(Print)

방사선기술과학 2018년 제41권 제3호   193

Ⅰ. 서  론 

자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging; MRI)은 

방사선에 의한 피폭이 없으며, 조직의 병변부를 양질로 묘

사하기 때문에 급성 요추 통증 환자의 경우 검사 의존도가 

높다[1]. 요추검사 시 사용되는 Spine Matrix Coil은 바닥

에 위치하여 있어 바로 누운 자세를 취해야만 정확한 진단

이 가능하나 검사 시간이 길어 통증으로 인해 자세를 오래 

취하지 못하는 경우 진통제를 주사하거나 안정제 및 수면제

를 투약하여 검사를 실시하는 경우가 대부분이다. 그러나 

이마저도 검사를 끝까지 진행하지 못하는 경우도 있다. 바

로 누운 자세를 취하지 못하는 환자에 대하여 옆으로 누운 

자세에서 진행을 하게 되면 비교적 장시간 같은 자세를 유

지할 수 있어 여러 약품의 투약을 하지 않고 검사를 진행할 

수 있으나 호흡으로 인한 영상의 인공물과 자세변화 가능성

이 높아 정확도가 저하되는 단점이 있다[2].

이러한 단점을 보완하고자 복부 MRI에서 사용되는 호흡

중지기법인 VIBE(Volumetric Interpolated Breath-hold 

Examination; VIBE)기법과 HASTE(Half-fourier Acquisition 

Single-shot Turbo spin Echo; HASTE) 기법을 활용하여 
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호흡으로 인한 검사의 인공물을 감소하고 영상획득시간을 

현저하게 줄이고자 하며, 옆으로 누운 자세를 바로 누운 자

세와 동일한 형태로 유지할 수 있는 보조기구를 제작하여 

검사를 진행하고자 한다.

따라서 본 연구는 검사 형태에 따른 영상 선호도 차이를 

확인하고, 급성 요추 통증 환자의 통증감소와 검사시간 단

축, 보조기구를 활용한 검사의 진단적 가치를 증명하는데 

그 의미가 있으며 이러한 방법의 제시를 통해 자기공명영상

의 기존 검사에 대한 인식의 변화와 새로운 검사 방법을 개

발하는데 기초 자료로 활용되고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

대전 지역에 소재한 종합병원에 내원한 급성요추통증환

자 중 바로 누운 자세를 취하지 못하는 환자 15명, 바로 누

운 자세를 취할 수 있는 환자 15명 총 30명을 대상으로 선정

하였다. 또한 이 연구는 대전선병원 임상시험연구심의를 통

과하였다(IRB File No. DSH-기-16-02).

2. 검사도구 및 프로토콜 설계

MRI 장비는 독일 지멘스의 3.0T MRI MAGNETOM Verio

를 사용하였으며, 요추의 영상을 획득하기 위해 24 Channels 

Spine Coil과 6 Channels Body Coil을 동시에 이용 하여 

검사를 진행하였다. 동일한 실험조건을 갖추기 위해 모든 연

구대상자에 동일한 장비로 검사를 진행하였다. 

TSE기법과 BH기법 두 가지를 사용하여 검사를 실시하였

다. TSE기법은 레어(rapid acquisition with relaxation 

enhancement)기법에 기초를 두고 있으며, 재래식 스핀에

코(spin-echo) 영상에 비해 하나의 TR(repetition time) 

간격동안 여러 개의 에코(echo)를 얻는 방법이다[3]. 빠른 

영상획득 시간과 T2강조영상과 양자밀도영상에서 재래식 

스핀에코 영상과 같은 정도의 영상의 질과 병변의 검출 및 

특성화에 의해 현재 중추신경계의 영상에서 재래식 스핀에

코 영상을 대체하고 있다[4-8].

HASTE 기법은 위상부호화(phase encoding) 데이터가 

k공간에서 두 극(polarity)사이에 대칭성을 이루는 사실을 

이용하여 하나의 90°펄스 후에 연속적으로 k공간의 절반에 

해당하는 데이터를 얻고 다른 쪽 극의 위상 부호화 데이터는 

half-fourier에 의해 재구성하여 T2강조영상을 얻는 TSE의 

변형된 방법으로 기존의 TSE에 비해 영상 획득 시간이 훨씬 

짧은 장점을 가지고 있다[9-10]. 현재 HASTE 기법은 복부 

MRI검사에서 많은 유용성이 보고되고 있다[11-12]. VIBE 

기법은 3D-Gradient echo기법의 일종으로 영상 획득 시 Z

축 방향으로 보간하여 영상 획득 시간을 줄이고 공간 해상도

가 높은 영상을 얻을 수 있어 HASTE 기법과 마찬가지로 복

부 MR검사에서 많은 유용성이 보고되고 있다[13-14]. TSE

기법으로 T2, T1강조영상을 획득하였으며, HASTE로 T2, 

VIBE로 T1강조영상을 획득하였다. 다음 Table 1, Table 2는 

TSE와 HASTE, VIBE의 세부 프로토콜 조건이다.

3. 보조기구를 활용한 보정원리

환자의 옆으로 누운 자세를 보정하기 위한 보조기구를 제작

하여 환자의 옆으로 누운 자세를 바로 누운 자세와 동일하게 

보정을 하였다. 보조기구의 재료는 CIVCO사의 MTVLG40 

VAC-LOK(미국, 베개형 Vac-Loc, 100x70cm, Volume 40L, 

우리탄)을 사용하였다.

또한 환자의 옆으로 누운 자세를 취하였을 시 골반 이하 

하체의 자세 보정을 위해 환자의 다리 사이에 U자 형태의 

스펀지를 고정하여 골반의 벌어짐이 바로 누운 자세와 동일

하도록 보정하였다.

Table 1 Turbo Spin Echo Protocol

Index Localizer T2 TSE Sag T1 TSE Sag T2 TSE Tra T1 TSE Tra

TR*(msec) 7.8 2,900 497 5,390 662

TE†(msec) 3.7 95 9.8 87 11

Average 1 2 3 3 3

FOV‡(mm) 400 300 300 180 180

Slice 15 15 15 27 27

Time(sec) 28 131 162 216 200

Slice Thickness(mm) 10 3 3 4 4
* Time to Repeat
†Time to Echo
‡Field of View
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4. 연구방법 

대상자를 옆으로 누운 자세에서 보조기구를 이용하지 않

은 상태로 Fig 1, 2, 3과 같이 TSE와 BH 검사를 실시하였으

며, 마찬가지로 옆으로 누운 자세에서 보조기구를 이용한 

상태로 Fig 4, 5, 6과 같이 TSE와 BH검사를 실시하여 영상

을 획득한다. 총 16가지 영상을 획득하였으며, 검사 후 자세

변화, 호흡중지 기법, 보조기구의 활용에 대한 설문지를 작

성하여 환자의 선호도를 파악하였다.

획득한 자료는 통계분석 프로그램 R Version 3.4.3을 이

용하였으며, T-test와 ANOVA를 이용하여 분석하였다.

Table 2 HASTE and VIBE Protocol

Index Localizer T2 TSE Sag T1 TSE Sag T2 TSE Tra T1 TSE Tra

TR*(msec) 7.8 1,000 3.4 1,000 3.8

TE†(msec) 3.69 92 1.24 127 1.71

Average 1 1 1 1 1

FOV‡(mm) 400 350 350 250 250

Slice 15 15 36 17 36

Time(sec) 28 15 19 17 21

Slice Thickness(mm) 10 3 1 4 1

A B A B

Fig. 1 Testing methods of not using assistive devices

A : Frontal View, B : Back View

Fig. 2 Without using ancillary equipment in a lying position 

TSE Sequence

A : T2 Sagittal, B : T2 Axial

A B A B

Fig. 3 Without using ancillary equipment in a lying position 

BH Sequence

A : T2 Sagittal, B : T2 Axial

Fig. 4 Testing methods of using assistive devices

A : Frontal View, B : Back View

A B A B

Fig. 5 Using ancillary equipment in a lying position TSE 

Sequence

A : T2 Sagittal, B : T2 Axial

Fig. 6 Using ancillary equipment in a lying position BH 

Sequence

A : T2 Sagittal, B : T2 Axial
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 전체 30명 중 남자가 22명

(73.3%), 여자가 8명(26.7%)이었다. 연령은 60세 이상이 17명

(56.7%), 40∼59세가 7명(23.3%), 20∼39세가 6명(20.0%)으

로 60세 이상이 가장 많은 분포를 보였다. 연구대상자의 내원 

형태는 외래가 17명(56.7%), 입원이 13명(43.3%)으로 외래가 

많았으며, 내원한 진료과는 척추센터 24명(80.0%), 재활의학

과 5명(16.7%), 응급실 1명(3.3%)으로 나타났다. 과거 허리 

MRI검사 경험 여부는 무경험자 20명(66.7%), 유경험자 10명

(33.3%)로 무경험자가 많았으며, 현재 보행 여부로는 보행 

가능자가 22명(73.3%), 보행 불가능자가 8명(26.7%)이었다. 

검사 부위는 연구대상자 30명 모두 척추(100.0%)였다.

2. 공급자 특성

영상 평가자의 공급자 특성은 전체 영상 평가자 중 남자가 

4명(66.7%), 여자가 2명(33.3%)이었다. 영상 평가자의 직업

은 영상의학과 전문의 6명(100.0%)이었으며, 진료과는 6명 

모두 영상의학과(100.0%)이었다. 전문의 경력은 21년 이상

이 3명(50%), 10년 이하 2명(33.3%), 11∼20년 1명(16.7%) 

순으로 나타났으며, 판독 전문 분야는 복부 2명(33.3%), 상하

지 및 척추 2명(33.3%), 두경부 1명(16.7%), 핵의학 1명

(16.7%)이었다.

3. 전체 검사에 대한 영상평가자 평균평가

검사를 진행한 영상에 대하여 영상평가자 6명에게 각각 5

명씩 총 30명의 영상에 대해 5점 만점 기준으로 블라인드 

테스트(blind test)를 진행하였으며, 보조기구를 사용하지 

않은 TSE 기법을 이용한 집단을 NTSE, 보조기구를 사용하

지 않은 BH 기법을 이용한 집단을 NBH, 보조기구를 사용

하여 TSE 기법을 이용한 집단을 YTSE, 보조기구를 사용하

여 BH 기법을 이용한 집단을 YBH로 정의하여 영상평가 평

균점수를 분석하였다.

NTSE 그룹의 평균 점수는 3.193점, 표준편차는 ±0.334점

이며, NBH 그룹의 평균 점수는 2.820점, 표준편차는 ±0.259

점이었다. YTSE의 평균 점수는 4.440점, 표준편차는 

±0.254점이며, YBH 그룹의 평균점수는 3.160점, 표준편차

는 ±0.308점으로 YTSE, NTSE, YBH, NBH 순으로 평균 점

수가 점점 낮아졌다. F값은 179.518이며, 각 그룹별 평가 점

수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001), (Table 3).

4. 보조기구 유무에 따른 영상평가자 평균평가

1) TSE기법

같은 검사 기법인 TSE를 이용하였으나 보조기구의 유무

의 차이를 가진 그룹에 대한 평균 점수를 paired t-test 분

석한 결과, NTSE 그룹의 평균 점수는 3.193점, 표준편차는 

±0.334점이며, YTSE 그룹의 평균 점수는 4.440점, 표준편

차는 ±0.254점으로 YTSE 그룹의 평균 평가 점수가 NTSE 

그룹의 평균 평가 점수보다 높았다. 

t값은 16.291으로, YTSE 그룹과 NTSE 그룹의 평균 평가 

점수가 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.001), YTSE 

그룹의 영상이 NTSE 그룹의 영상보다 우수한 평가를 받은 

것을 확인할 수 있었다(Table 4).

2) BH기법

같은 검사 기법인 BH를 이용하였으나 보조기구의 유무의 

차이를 가진 그룹에 대한 평균 점수를 paired t-test 분석

한 결과, NBH 그룹의 평균 점수는 2.820점, 표준편차는 

±0.259점이며, YBH 그룹의 평균 점수는 3.160점, 표준편

차는 ±0.308점으로 YBH 그룹의 평균 평가 점수가 NBH 그

룹의 평균 평가 점수보다 높았다. 

t값은 5.461이며 YBH 그룹과 NBH 그룹의 평균 평가 점

수가 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.001), YBH 

그룹의 영상이 NBH 그룹의 영상보다 우수한 평가를 받은 

것을 확인할 수 있었다(Table 5).

5. 연구대상자 설문지 문항 별 평균 점수

실험 후 연구대상자 설문지를 통해 옆으로 누운 자세에 

대한 평가, 보조기구의 사용에 대한 평가, 호흡 중지 기법에 

대한 평가를 각각 2문항씩 총 6문항의 답변을 문항별로 평

균 점수를 분석하였다. 각 설문에 대한 답변은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇

다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 5점 척도로 구성하였다.

연구 대상자의 설문지 문항에 대한 평가 중 옆으로 누운 

자세에 대한 평가에서 P1 문항인 ‘바로 누운 자세보다 옆으

로 누운 자세가 통증 완화에 도움이 된다’ 문항의 평균 점수

는 3.367점으로 이는 급성요추통증 환자 중 바로 누운 자세

를 취하지 못하는 환자는 옆으로 누운 자세를 취하는 것만

으로 통증 완화에 도움이 된다는 것을 알 수 있다. 또한 P2 

문항인 ‘옆으로 누운 자세를 취하는 것이 바로 누운 자세보

다 검사하는데 답답함이 덜 느껴졌다.’ 문항의 평균점수는 

3.067점으로 옆으로 누운 자세가 MRI 검사 중 폐쇄공포증
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에 도움이 되지는 않는다는 것을 알 수 있다.

보조기구 활용에 대한 평가에서 P3 문항인 ‘보조기구 사

용 시 몸이 한쪽으로 치우침 없이 보정되는 것이 느껴진다.’ 

문항의 평균점수는 4.440점으로 보조기구 사용 시 영상의 

화질관련 유용성만이 평가되는 것이 아닌 환자의 검사 자세 

자체에 많은 도움이 되는 것을 알 수 있다. 그러나 P4 문항

인 ‘보조기구를 사용하여 검사 시 몸에 불편함이 없다.’ 문항

의 평균점수는 2.900점으로 보조기구를 통해 전체 연구대

상자가 편안함을 느끼는 것은 아니라는 것을 알 수 있었다.

호흡중지 기법 활용에 대한 평가에서 P5 문항인 ‘정확한 

질환의 판단이 가능하다면 영상의 화질에 상관없이 빠른 검

사를 진행하는 것을 선호한다.’ 문항의 평균 점수는 4.567

점으로 검사 시간과 자세에 상관없이 진단적 가치를 가진 

영상을 빠르게 획득하는 것을 선호하는 것을 알 수 있었다. 

그러나 P6 문항인 ‘숨 참는 검사 진행 시 통증으로 인해 숨 

참기가 어렵다.’ 문항을 역으로 점수변환을 한 결과 문항의 

평균 점수는 2.733으로 요추 통증이 있을 경우 호흡 중지 

기법을 사용할 시 호흡의 중지에 어려움이 따르는 것을 알 

수 있다.

이는 바로 누운 자세를 취할 수 있는 급성 요추 통증 환자

의 경우 옆으로 누운 자세와 보조기구의 활용, 호흡 중지 기

법에 대한 의존도가 낮으나 바로 누운 자세를 취할 수 없는 

급성 요추 통증 환자의 경우 옆으로 누운 자세와 보조기구

의 활용, 호흡 중지 기법을 통한 검사시간 단축에 유용성이 

있다는 것을 알 수 있다(Table 6).

Table 3 Evaluation of image evaluator by whole inspection

Test coverage Mean±SD F p*

YTSE† 4.440±0.254

179.518 < 0.001
NTSE‡ 3.193±0.334

YBH‡ 3.160±0.308

NBH§ 2.820±0.259

†YTSE : TSE without ancillary equipment
‡NTSE : TSE using ancillary equipment
‡YBH : BH without ancillary equipment
§ NBH : BH using ancillary equipment

Table 4 Evaluation of image evaluator by TSE inspection according to presence or absence of ancillary equipment

Test coverage Mean±SD t p*

YTSE 4.440±0.254
16.291 < 0.001

NTSE 3.193±0.334

Table 5 Evaluation of image evaluator by BH inspection according to presence or absence of ancillary equipment

Test coverage Mean±SD t p*

YBH 3.160±0.308
5.461 < 0.001

NBH 2.820±0.259

Table 6 The average score of questionnaire items

Property Question Mean±SD

Supine aside
P1 3.366±0.556

P2 3.066±1.081

Use ancillary equipment
P3 4.440±0.498

P4 2.900±0.885

Breath hold method
P5 4.566±0.504

P6* 2.733±0.785
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6. 기법 변화에 따른 검사시간 비교

TSE기법으로 Non-Enhance Routine Lumbar Spine검

사를 실시하였을 경우 총 737sec의 검사시간이 소요되었으

며, BH기법 Non-Enhance Routine Lumbar Spine에 해

당하는 영상을 획득하는 검사를 실시하였을 경우 총 100sec

로 TSE기법보다 BH기법이 637sec의 시간이 절약되며 이는 

86.4%의 검사시간 감소가 된 것을 확인할 수 있었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

선행연구인 이재흔 등의 연구에서는 정상인의 바로 누운 

자세의 평균 점수는 4.64점, 정상인의 옆으로 누운 자세의 

평균 점수는 3.44점, 극심한 요통을 호소하는 비정상인 연

구대상자의 옆으로 누운 자세는 3.40으로 평가되었다[2]. 

본 연구에서는 보조기구 사용 유무와 TSE 기법과 BH 기법

을 이용하여 총 16개의 영상을 얻어 6명의 영상의학과 전문

의에게 Blind Test를 진행한 결과, YTSE 검사 그룹의 평균 

평가 점수는 4.440점, NTSE 검사 그룹의 평균 평가 점수는 

3.193점, YBH 검사 그룹의 평균 평가 점수는 3.160점, 

NBH 검사 그룹의 평균 평가 점수는 2.820점으로 유의한 차

이를 보였으며, YTSE, NTSE, YBH, NBH 순서대로 우수한 

평가를 받은 것을 알 수 있었다[2]. 선행 연구와의 평균 점

수를 비교하면 본 연구의 보조기구를 사용한 TSE 검사 그룹

의 평균 점수는 4.440점으로 선행 연구의 바로 누운 자세의 

평균 점수와 거의 차이가 없으나 옆으로 누운 자세의 평균 

점수보다 높은 점수를 획득한 것을 알 수 있다. 또한 본 연

구의 NTSE 그룹의 평균 점수는 3.193점으로 선행 연구의 

옆으로 누운 자세의 평균 점수인 3.44점과 흡사한 것을 알 

수 있다. 이를 통해 본 연구의 보조기구를 활용한 옆으로 누

운 검사는 진단적으로 매우 가치가 높은 것을 알 수 있게 되

었다.

본 연구는 대전광역시 소재의 한 종합병원에서 급성 요추 

통증 환자를 대상으로 자세변화와 보정을 위해 보조기구를 

활용하여 환자의 편의성과 영상의 질을 평가하고자 하였다. 

연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 보조기구를 활용한 TSE 기법은 평균 평가 점수 

4.440점으로 가장 높은 영상 평가를 받았으며 진단적으로

도 매우 가치가 높은 것으로 나타났다.

둘째, 환자 설문 문항인 ‘보조기구 사용 시 몸이 한쪽으로 

치우침 없이 보정되는 것이 느껴진다.’ 문항의 평균점수는 

4.440점으로 보조기구 사용 시 환자의 몸의 보정에 매우 활

용도가 높은 것으로 나타났다.

셋째, BH 기법 활용 시 TSE 기법보다 86.4%의 검사시간 

감소가 가능하여 급성 요추 통증 환자의 검사 시간 단축에 

매우 효율적으로 나타났다.

연구 결과 보조기구를 활용하여 옆으로 누운 자세를 통해 

검사를 실시하는 것이 환자의 고통 감소와 호흡 조절에 도

움이 되며 영상의 진단적 가치가 높은 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 급성 요추 통증 환자 중 본 연구에 자발적으로 동의

한 연구대상자만을 대상으로 연구를 실시한 결과 20∼39세 

6명(20%), 40∼59세 7명(23.3%) 보다 60세 이상이 17명

(56.7%)으로 많은 비율을 차지하고 있어 다양한 연령층을 

대표하지 못하는 제한점이 있다. 

둘째, 이 연구에서 활용한 보조기구의 원활한 제작을 위

해 VAC-LOK을 사용하여 보조기구를 제작하고 검사를 실

시하여 정형화된 보조기구의 형태를 제공하지 못하는 제한

점이 있다. 

셋째, 옆으로 누운 자세와 보조기구를 활용하기 위해 

MRI 장비 검사 직경이 넓은 SIEMENS 3.0T MAGNETOM 

Verio 장비만 활용하여 전체 MRI 장비의 검사 활용도를 대

표하지 못하는 제한점이 있다. 

넷째, 연구 기간 동안 연구 대상자의 수가 적어 정확한 연

구대상 수를 확보하지 못한 제한점이 있다.

또한, 연구대상자의 설명문을 통해 이용자 특성과의 상관

관계를 알아보고자 하였으나, 성별, 연령, 비만도와 옆으로 

누운 자세에 대한 평가, 보조기구의 활용성 평가, 호흡 중지 

기법의 평가가 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 연구 대

상자의 수가 적어 유의성이 보이지 않는다고 판단되며 더 

많은 수의 연구 대상자를 통해 연구를 확대한다면 연구대상

자의 특성별로 유의한 차이를 확인하여 더 나은 검사 환경

을 제공할 수 있는 연구가 될 수 있을 것이라고 판단된다. 

본 연구의 실험 및 설문 결과를 통해 바로 누운 자세를 취

할 수 없는 급성 요추 통증 환자의 경우 보조기구의 활용과 

옆으로 누운 자세를 통해 검사를 실시하게 되면 진단적 가

치가 있는 영상을 바로 누운 자세를 취한 검사보다 적은 통

증으로 진단적 가치가 있는 영상을 획득할 수 있으며, 호흡 

중지 기법을 사용할 경우 영상의 질은 저하되나 검사시간을 

현저히 단축하여 환자의 통증 감소에 도움이 되는 것을 알 

수 있었다.

따라서 본 연구를 통해 호흡, 자세, 검사기법 등의 변화를 

통해 활발히 연구가 진행된다면 급성 요추 통증 환자의 원

활한 진단과 치료를 위한 더 나은 검사 환경을 구축할 수 있

을 것이라고 판단된다.
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