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요  약 

유방조직확장기의 Magnetic Valve는 MRI 검사 시 영상 인공물이 발생하여 MRI 검사가 제한적이다. MRI 검사가 

필요한 유방조직확장기 삽입 환자에 대해 영상 인공물이 진단영역에 미치는 영향을 평가한다. 자체 제작한 팬텀과 

실제 임상 조건을 이용하여 영상 인공물 측정을 실시하였다. 영상 인공물은 1.5 Tesla와 3.0 Tesla 환경에 따라 상이하

게 측정되었으며, C-spine, L-spine 검사 시 영상 인공물의 영향이 T-spine에 비해 상대적으로 적었다. 유방암 전이로 

인한 MRI 검사가 꼭 필요한 경우 주로 1.5 Tesla에서 Head & Neck 검사와 L-spine 아래 부위를 검사 할 수 있으나 일

부 시퀀스에서는 영상 인공물로 인한 왜곡이 발생할 수 있다. 유방조직확장기 삽입 환자의 MRI 검사는 안전성 측면

에서는 3.0T는 피하고 1.5T에서 조건부로 가능하다.

ABSTRACT 

The magnetic valve of the breast tissue expander generates imaging artifacts during MRI examination, so MRI 
examination is limited. To evaluate the effect of imaging artifacts on the diagnosis area for patients with breast tissue 
expander who need MRI examination. Imaging artifacts were measured using self-made phantoms and actual clinical 
conditions. Imaging artifacts were measured differently depending on the environment of 1.5 Tesla and 3.0 Tesla, and the 
effects of imaging artifacts were less in the C-spine and L-spine tests. If MRI due to breast cancer metastasis is 
absolutely necessary, head & neck examination and L-spine can be examined mainly at 1.5 Tesla, but some sequences 
may cause distortion due to image artifacts. In terms of safety, MRI scans of patients with breast tissue expanders can 
be performed conditionally at 1.5T, avoiding 3.0T.
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Ⅰ. 서  론

유방암 환자가 증가함에 따라 유방 절제 후 유방 재건

술도 증가하고 있다. 유방 재건술은 유방절제술을 받은 

환자에게 원래의 유방의 형태를 복원해 주기 위한 수술

이다. 유방암의 조기 발견이 늘어나고, 피부 보존 유방 

절제와 유두 보존 절제가 점차 보편화되면서 유방 재건

술에 대한 관심과 수요가 꾸준히 증가하고 있다. 유방조

직확장기를 이용한 유방 재건술은 수술 방법이 간단하

고, 자가 조직의 채취가 필요 없고, 동일한 색과 질감, 감
각을 갖는 조직으로 재건이 가능하고, 수술 시간이 짧으

며, 회복이 빠르다는 장점이 있는 반면에 보형물로 인한 

합병증, 나이에 따른 조직변화에 적응하지 못하는 점 등

의 단점들이 있다.[1,2] 
이 때 사용하는 유방조직확장기는 강자성체로 이루

어진 생리식염수 주입부 (magnetic valve)를 가지고 있

다. 이곳을 통해 6-18개월 동안 생리식염수를 서서히 주

입하며 유방조직을 확장시켜 보형물을 삽입할 공간을 

확보한다.[3]
이 기간 동안 유방조직확장기를 삽입한 환자에 대하

여 MRI 검사가 필요 할 수 있다. 전이성 유방암 환자들

은 전이 부위에 따라 다양한 합병증이 발생하는데, 모든 

경우 극심한 통증, 무력감, 우울감과 수면장애가 동반되

어 환자들은 심각한 삶의 질 저하를 겪게 된다. 이때 

MRI 검사는 뇌 병변의 빠르고 정확한 진단이 가능함은 

물론 뼈 전이 경우에 CT 검사와 Bone scan에서 민감도

가 떨어지는 경우 보다 정확한 진단을 하는데 도움을 준

다. MRI 검사는 민감도와 영상 대조도가 뛰어나며 해부

학적 평가가 용이하고 방사선 노출의 위험이 없으며 국

소 부위에 대해 진단 능력이 뛰어나 유방뿐만 아니라 전

신의 각 부위 검사에 유용하게 쓰이고 있다. 
MRI는 환자를 강한 자기장 내 위치시키고, Radio 

frequency (RF)를 이용하여 신호를 생성함으로써 영상

을 만들어 낸다. 이때 유방조직확장기가 가진 Magnetic 
valve는 강자성체로 되어 있기 때문에 자기공명 환경에

서 자기장의 영향으로 검사하는 동안 이탈 혹은 이동될 

수 있고, RF 주파수로 인해 Magnetic valve의 인공물이 

발생하고 이는 정확한 진단을 방해 할 수 있다.[4-8]
이러한 이유로 MRI검사 시 의료용 이식 장치의 안전

성은 유방조직확장기를 가진 환자뿐만 아니라 환자를 

검사하는 방사선사와 의사에게도 매우 중요하다. 

본 논문에서는 유방조직확장기를 가진 환자가 MRI 
검사가 필요할 때 1.5Tesla (T)와 3.0T 자기공명 환경에

서 유방조직확장기를 착용한 상태로 Brain 응급 MRI 검
사와 뼈 전이에 대한 Spine MRI 검사 시 Magnetic valve
로 인해 발생하는 영상 인공물이 진단 영상에 미치는 영

향을 연구하여 환자, 방사선사 그리고 의사에게 조건부 

검사 가능한 부위의 선정 근거와 영상 인공물이 진단영

역에 문제 되지 않는지를 Brain 및 Spine MRI 검사 부위

에 대한 정보를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 본  론

2.1. 실험 대상 및 장치

2.1.1. MRI 장치 및 유방조직확장기 

본 연구에서는 3.0T MRI system (Discovery 750W, 
GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA)과 1.5T 
MRI system (Signa HDxt, GE Healthcare, Milwaukee, 
Wisconsin, USA)을 사용하였으며, 각 실험조건에 따라 

3.0 T, 1.5 T 각각 송수신 전신 코일 (Transmit/receive 
body coil, GE Healthcare, USA), 16 채널 수신전용 두경

부 코일 (16channel receive only head & neck coil, GE 
Healthcare, USA)을 사용하였다. 실험대상은 일반적으

로 많이 사용되는 강자성체의 Magnetic valve를 가진 유

방조직확장기 (CPXTM4, MENTOR, 450ml, USA)를 

사용하였다.

2.1.2. 영상 인공물 측정 팬텀

영상 인공물 측정을 위하여 ASTM F2182-02 규격에 

맞는 팬텀을 아크릴 재질로 제작하였고, 멸균 증류수 

25L와 하이드록시 에틸셀룰로오스 (Hydroxy ethyl 
cellulose) 31g/L, 염화나트륨 1.55g/L 혼합하여 만든 젤

화 식염수를 채워 넣었다. 척추를 대신하여 인공물의 영

향을 가시화하기 위하여 길이 920 mm, 내경 15 mm, 외
경 18 mm의 아크릴 기둥 3개를 삼각 대열로 그림 1과 

같이 위치시켰다. 그리고 사람의 목과 어깨 경계 부분인 

중심에 마커를 붙이고 10 cm 간격으로 마커를 더 붙여 

총 6개의 마커로 거리를 표시하였다. 마커들 숫자 순서 

대로 차례로 1번, 2번, 3번, 4번, 5번, 6번으로 정하였다.
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Fig. 1 Image artifact measurement phantom

팬텀 안에 ASTM F2119-07에 제시된 멸균 증류수 

25L에 황산구리 3g/L을 혼합하여 만든 수용액을 채워 

넣고 진동과 대류로 인한 신호 소실을 방지하기 위하여 

젤라틴 500g을 함께 혼합하여 젤화시켰다. 이 용액은 

T1 이완과 TR을 합리적으로 유지시켜 영상 인공물 측

정에 적합하도록 그림 2와 같이 제조하였다.

Fig. 2 The actual appearance of the imaging artifact 
measurement phantom

2.1.3. 영상 인공물 영향 측정

팬텀을 MRI 장치 환자 테이블에 위치시킨 후 제조된 

용액 (멸균 증류수 25L에 황산구리 3g/L을 혼합하여 만

든 수용액)을 내부에 채웠다. 팬텀에 아크릴 막대를 중

심부와 그 좌우에 삼각 대열로 위치시키고 검사 부위는 

실제 유방 조직 확장기와 소뇌의 거리보다 가까운 1번 

마커의 중심을 low margin으로 하는 검사 범위를 Brain, 
1번과 2번 마커 중심을 하는 범위를 C - spine, 3번과 4번 

마커 중심으로 하는 범위를 T-spine, 5번 마커 중심으로 

하는 범위를 L - spine이라 정하고 본원에서 사용하는 

Brain protocol 중 AXL T2, AXL Diffusion의 조건값은 

표 1, 2와 같이 C - spine, T - spine, L - spine protocol 중 

AXL T2, AXL T1, SAG T2, SAG T1으로 검사를 적용

하여 유방 조직 확장기가 없을 때와 왼쪽, 오른쪽에 위

치했을 때의 영상 Set을 각각 10회 반복하여 얻었다.

Table. 1 1.5 T Brain sequence for actual clinical use

1.5 T Brain protocol

Parameter AXL T2 AXL Diffusion

FOV(cm) 20 22

Thickness(mm) 5 5

Spacing(mm) 0 0

Slice 30 30

TR(ms) 4614 8100

TE(ms) 90 78.7-225

NEX 2 3

BW 31.5 25

Frequency Direction A/P R/L

Matrix 320x320 128x128

Table. 2 3.0T Brain sequence for actual clinical use

3.0 T Brain protocol

Parameter AXL T2 AXL Diffusion

FOV(cm) 20 22

Thickness(mm) 5 5

Spacing(mm) 0 0

Slice 30 30

TR(ms) 4298 8938

TE(ms) 90 73.8-264

NEX 2 2

BW 50 166.7

Frequency Direction A/P R/L

Matrix 320x320 160x160

이 영상 Set을 영상의학과 전문의 2인이 5단계 0 화면 

전체 영상에 인공물의 영향 매우 심함; +1 화면 전체 영

상에 인공물의 영향이 있음; +2 국소 영상에 인공물의 

영향이 있음; +3 국소 인공물의 영향이 조금 있으나 주
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요 부위에 영향 없음; +4 화면 전체에 인공물 전혀 없음

으로 평가하고 Wilconxon’s Signed Rank Test로 통계 

분석하였다. 유의 수준은 “p〈0.05” 로 통계적 유의성을 

평가하였다. 또한 Image J (Image J 1.53 a Wayne 
Rasband National Institutes of Health, USA) 를 이용하

여 AXL 검사 영상에서는 임의의 기준선으로부터 왜곡

이 가장 심한 곳과 가장 덜한 곳의 길이를 측정하고, 
SAG 검사 영상에서는 위 혹은 아래에서부터 인공물이 

영향을 미치는 길이를 측정하여 정량적 평가를 하고 영

상 Set의 인공물 유무에 따른 wilconxon’s 부호화 검정

을 통하여 통계적 유의성을 검토한다. 
통계 프로그램은 Spss-statistics-software(IBM SPSS 

statistical of window, version 24;IBM corp, Armonk, 
NY, USA)을 사용하였다.

Ⅲ. 결  과 

1.5T 환경에서 정성적 평가 결과는 표 3과 같이 Brain 
AXL T2, C-spine AXl T2,AXL T1, L-spine AXL T2, 
AXL T1, SAG T2, SAG T1에서 p-value 값이 0.05 이상

으로 유방 조직 확장기 삽입 전과 삽입 후에 차이가 적

음을 나타냈고, 나머지 Brain AXL, DWI, C - spine SAG 
T2, SAG T1, T - spine AXL T2, AXL T1, SAG T2, SAG 
T1 영상에서 p-value 값이 0.05 이하로 인공물이 발생한 

것으로 나타났다. 3.0 T 환경에서는 표 4와 같이 Brain 
AXL T2, L-spine AXL T2, AXLT1, SAG T2, SAG T1
에서 p-value 값이 0.05 이상으로 유방 조직 확장기 삽입 

전과 삽입 후에 차이가 작음을 나타내었고, 나머지 

Brain AXL DWI, C - spine과 T - spine 모든 시퀀스의 

영상에서 p-value 값이 0.05 이하로 인공물이 발생한 것

으로 나타났다.
1.5T 환경에서 정량적 평과 결과는 표 5와 같이 정성

적 평가와 마찬가지로 Brain AXL T2, C-spine AXL T2, 
AXL T1, L-spine AXL T2, AXL T1, SAG T2, SAG T1
에서 p-value 값이 0.05 이상으로 유방조직확장기 삽입 

전과 삽입 후에 차이가 작음을 나타내었고, 나머지 

Brain AXL DWI, C-spine SAG T2, SAG T1, T-spine 
AXL T2, AXL T1, SAG T2, SAG T1 영상에서 p-value 
값이 0.05 이하로 인공물이 발생한 것으로 나타났다. 
3.0T 환경에서는 표 6에 보듯이 Brain AXL T2를 뺀 나

머지 부위별 모든 시퀀스에 p-value 값이 0.05 이하로 인

공물이 발생한 것으로 나타났다.
영상 인공물은 1.5T와 3.0T 환경에 따라 달랐으나 C - 

spine, L - spine 검사 시 모든 환경에서 영상 인공물의 

영향이 T – Spine 보다 상대적 적게 나타났다.

Table. 3 1.5 T artifact qualitative evaluation result mm

Before Ins 
expander

After Ins 
expander p

Brain
AXL T2 3.95±0.2 3.85±0.3 >0.05

AXL D 3.9±0.3 1.8±0.4 <0.05

C-Spine

AXL T2 3.95±0.2 3.8±0.4 >0.05

AXL T1 3.95±.02 3.85±0.3 >0.05

SAG T2 4.0±0 0.85±0.3 <0.05

SAG T1 3.9±0.3 2.9±0.3 <0.05

T-Spine

AXL T2 3.85±0.3 2.1±0.3 <0.05

AXL T1 3.9±0.3 2.1±0.3 <0.05

SAG T2 3.85±0.3 0.35±0.4 <0.05

SAG T1 4.0±0 2.2±0.4 <0.05

L-Spine

AXL T2 4.0±0 4.0±0 >0.05

AXL T1 4.0±0 3.0±0.3 >0.05

SAG T2 3.9±0.3 3.9±0.3 >0.05

SAG T1 3.85±0.3 3.85±0.3 >0.05

Table. 4 3.0 T artifact qualitative evaluation result (mm)

Before Ins 
expander

After Ins 
expander p

Brain
AXL T2 4.0±0 3.9±0.3 >0.05

AXL D 3.85±0.3 0.95±0.2 <0.05

C-Spine

AXL T2 3.95±0.2 3.8±0.4 <0.05

AXL T1 3.95±0.2 3.8±0.4 <0.05

SAG T2 3.9±0.3 1.75±0.4 <0.05

SAG T1 3.85±0.3 2.85±0.3 <0.05

T-Spine

AXL T2 4.0±0 0.0±0 <0.05

AXL T1 3.95±0.2 0.0±0 <0.05

SAG T2 3.9±0.3 0.0±0 <0.05

SAG T1 3.95±0.2 0.0±0 <0.05

L-Spine

AXL T2 4.0±0 4.0±0 >0.05

AXL T1 4.0±0 4.0±0 >0.05

SAG T2 3.95±0.2 3.9±0.31 >0.05

SAG T1 3.95±0.2 3.85±0.37 >0.05



한국정보통신학회논문지 Vol. 24, No. 9: 1144-1149, Sep. 2020

1148

Table. 5 1.5 T image artifact quantitative evaluation 
result (mm)

Before Ins 
expander

After Ins 
expander p

Brain
AXL T2 7.30±0.2 7.32±0.2 >0.05
AXL D 7.08±0.1 33.1±1.0 <0.05

C-Spine

AXL T2 6.23±0.1 6.2±0.0 >0.05
AXL T1 6.23±0. 6.2±0.0 >0.05
SAG T2 0.0±0 54.7±13.0 <0.05
SAG T1 0.0±0 54.2±11.1 <0.05

T-Spine

AXL T2 4.24±0.1 25.3±2.63 <0.05
AXL T1 4.24±0.1 26.0±2.7 <0.05
SAG T2 0.0±0 168.3±3.6 <0.05
SAG T1 0.0±0 196.5±17 <0.05

L-Spine

AXL T2 4.22±1.3 4.2±0.1 >0.05
AXL T1 4.22±0.1 4.28±0.1 >0.05
SAG T2 0.0±0 0.0±0 >0.05
SAG T1 0.0±0 0.0±0 >0.05

Table. 6 3.0 T image artifact quantitative evaluation 
result (mm)

Before Ins 
expander

After Ins 
expander p

Brain
AXL T2 8.99±0.2 9.0±0.1 >0.05
AXL D 8.9±0.3 33.8±1.6 <0.05

C-Spine

AXL T2 3.8±0.2 4.8±0.5 <0.05
AXL T1 4.0±0.1 7.2±0.2 <0.05
SAG T2 0.0±0 67.1±8.5 <0.05
SAG T1 0.0±0 80.0±6.5 <0.05

T-Spine

AXL T2 4.3±0.1 42.4±1.7 <0.05
AXL T1 5.0±0.1 42.2±1.5 <0.05
SAG T2 0.0±0 284±8.9 <0.05
SAG T1 0.0±0 305±10.2 <0.05

L-Spine

AXL T2 4.3±0.1 13.5±0.7 <0.05
AXL T1 4.3±0.1 13.9±0.8 <0.05
SAG T2 0.0±0 19.4±2.8 <0.05
SAG T1 0.0±0 32.0±1.0 <0.05

Ⅳ. 토  의

유방 조직 확장기로 인해 자장의 불균일이 발생하여 

Breast는 물론 Liver, Abdomen 영상의 일부 Sequence에
서 인공물이 발생하거나 Fat saturaion이 잘 되지 않는 

문제가 발생한다.[9] Acute stroke 같은 Brain 검사는 실

질을 보는 검사에서 인공물의 영향이 적으나 급성 허혈

성 뇌졸증 같은 환자에 대하여 응급으로 시행해야 할 

Diffusion, Perfusion 같이 자장의 불균일에 영향이 심각

한 검사는 왜곡이 발생한다. 하지만 왜곡의 발생이 한쪽

으로 치우치지만, 판독은 가능한 정도의 영상이 획득 되

므로 조건부로 시행 가능할 것으로 생각된다.
그림 3과 같이 Spine 검사에서는 유방 조직 확장기가 

가까이 위치하는 T - spine 경우 강자성체인 Magnetic 
valve의 영향으로 모든 시퀀스에서 영상 인공물로 인해 

심한 왜곡이 나타났다. 하지만 그림 4에서 보듯이 L - 

Fig. 3 (a) Brain AXL T2 (insert right), (b) Brain AXL T2 
(before insertion), (c) Brain AXL T2 (insert left), (d) Brain 
Diffusion (insert right), (e) Brain Diffusion (Before insertion), 
(f) Brain Diffusion (Insert left) 

Fig. 4 (a) T-spine SAG T2 (before insertion), (b) T-spine 
SAG T2 (after insertion), (c) T-spine AXL T2 (before 
insertion), (d) T-spine AXL T2 (after insertion) 
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spine 검사 시는 Magnetic valve로부터의 거리가 있어 

왜곡이 없는 영상이 획득되었다. 그러므로 L - spine 아
래 부위 검사에서는 MRI 안정성이 확보된다는 가정하

에 MRI 검사가 가능하다. C - spine 검사 시에는 그림 5
와 같이 일부 Magnetic valve와 가까운 곳은 영상 인공

물의 영향으로 왜곡이 심하였지만 머리 쪽으로 갈수록 

인공물의 영향이 적은 영상을 획득할 수 있었다.

Fig. 5 (a) L-spine SAG T2 (before insertion), (b) L-spine 
SAG T2 (after insertion), (c) L-spine SAG T1 (before 
insertion), (d) L-spine SAG T1 (After insertion), (e) L-spine 
AXL T2 (before insertion), (g) L-spine AXL T2 (after 
insertion), (h) L-spine AXL T2 (before insertion), (f) L-spine 
AXL T2 (after insertion) 

Ⅴ. 결  론

유방조직확장기 삽입 환자의 MRI 검사는 전이 등으

로 MRI 검사가 꼭 필요한 경우 주로 1.5T환경에서 Head 
& Neck, L - spine 이하의 부위를 검사 할 수 있으나 T - 
spine과 C - spine에서는 영상 인공물로 인한 왜곡이 발

생하여 영상 진단의 어려움이 있을 수 있다.
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