
I. 서 론
자기공명영상(magnetic resonance imaging, 이하 

MRI)은 자기모멘트를 가진 수소원자에 라디오주파수 
펄스(radio frequency pulse, 이하 RF pulse)를 인가
하여 영상을 획득한다[1]. 이때, 인가하는 RF pulse는 
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요약

본 연구는 자기공명영상 검사 시 전자파흡수율을 감소시키는 대안으로 환자정보의 체중을 낮게 입력하는 
방법의 오류를 바로잡고자 하였다. 연구방법은 환자정보에 입력하는 체중에 따라 전자파흡수율이 변화되지 않
는다는 사실을 증명하기 위해 50kg 팬텀을 코일 안에 위치시킨 후 입력 체중을 10kg에서부터 100kg 까지 
10kg 단위로 변화시켜 기기에서 산출되는 전자파흡수율을 비교평가 하였다. 연구결과, T1 강조영상은 전자파
흡수율이 평균 0.2W/kg이었고 T2 강조영상은 평균 0.4W/kg이었으나, T1, T2 강조영상 모두 체중의 변화에 
따른 전자파흡수율의 변화는 없었다. 결론적으로 검사 전 검사자가 입력하는 체중에 따라 전자파흡수율은 변
화되지 않으므로, 환자정보 입력 시 체중을 낮게 입력하는 것은 전자파흡수율을 감소시키는 대안이 될 수 없
다.
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Abstract

The purpose of this study is to correct the error of lower weight input method as an alternative to 
reduce the specific absorption rate(SAR) in MRI. In order to prove that the SAR values not change 
according to the weight entered into the patient information, the 50kg phantom is placed in the coil 
and the input weight is changed from 10 to 100 in 10kg units to compare the SAR values. As a result, 
T1-weighted images had a SAR rate of 0.2W/kg and T2-weighted images had an average of 0.4W/kg. 
In conclusions, the SAR does not change according to the weight input by the technician before the 
scan, a lower weight when inputting patient information cannot be an alternative to reduce the SAR.
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전자파로서 인체와 상호작용을 하며 위해를 가하는데 
대표적인 것이 조직세포의 온도를 상승시켜 기능 이상
을 일으키거나 파괴하는 열작용이다[2].

RF pulse의 열작용으로 인한 인체의 열반응
(thermobiological effect)은 관리하지 않으면 신경이
나 심장의 기능에 장애를 줄 수 있고, 눈과 고환과 같이 
열분산 능력이 떨어지는 조직을 손상시킬 수 있다
[3][4]. 이러한, 열로 인한 손상을 방지하기 위해, 미 식
품의약국(Food and Drug Administration, 이하 
FDA)은, 인체의 단위 질량에 단위 시간당 흡수되는 에
너지의 개념인 특이 흡수율(specific absorption 
rate, 이하 SAR)을 인체에 적용하여 권고하고 있다[5].

SAR란, 무선 주파수 대역에서 노출원과 피 노출체 
간의 정량화를 위한 것으로 물리적 정의는 주어진 질량 
증분(dm) 내에서 소실 또는 흡수된 에너지 증분(dW)
의 시간 미분 값이다. 이를 MRI에 적용하면 자장관련 
요인인 자장의 크기(field strength)와 RF pulse관련 
요인인 RF pulse의 진폭(amplitude), 숙임각(flip 
angle), duty cycle에 비례하고 환자관련 요인인 밀도
(density)에 반비례하는데, 대체로 주자장의 세기가 크
고, 고주파 pulse를 많이 사용하는 pulse 
sequence(fast spin echo)에서 높은 값을 나타낸다.

FDA는 이러한 MRI 기기에 대한 SAR의 기준을 인체 
내 온도가 1°C 이상 상승하지 않도록 정상인은 
4W/kg, 환자는 1.5W/kg 이하로 제한하고 있으며
[6][7], 이와 같은 기준을 준수하기 위해, 현재 임상에서 
사용되고 있는 MRI 기기는 RF pulse sequence의 조
건에 따라 인체에 손상을 줄 수 있는 범위를 정하고 자
동으로 제한범위를 넘지 않도록 규제되고 있다. 

하지만, 환자의 체중이 많이 나가거나, 고주파 pulse
를 많이 사용하는 pulse sequence일 경우, 규제된 
SAR를 초과할 수 있다. 특히 환자 체중의 경우 일부 연
구에서는 SAR를 증가시키는 직접적인 인자로 규정하
고 허용된 수치를 넘지 않도록 하기 위해서는 검사 전 
환자정보 입력 시 체중을 정확하게 입력하여야, 검사 
중 체온 증가가 예상범위 내 있는지 계산하여 모니터링 
할 수 있다고 언급하고 있다[8-11].

그러나, 현재 MRI 검사 시 측정되는 SAR는 환자마
다 체중을 직접 반영하여 측정한 것이 아니다. 즉, 실험

으로 증명된 수식에 성인 평균 체중과 사용한 pulse 
sequence의 여러 매개변수를 대입하여 수학적인 계산
을 통해 간접적으로 산출하는 것이다[12-14]. 왜냐하
면, 환자마다 다른 체중을 직접 반영하려면 MRI 기기 
내 체중을 측정하는 장치가 설치되어 있어야 하는데, 
고자장으로 인해 금속물질의 측정 장치를 설치할 수 없
기 때문이다. 또한, 검사 전 검사자가 입력하는 체중에 
따라 SAR가 좌우된다면 FDA에서 설정한 제한범위를 
쉽게 초과할 수 있어 인체의 손상을 방지하는 매우 중
요한 규제책으로서의 의미가 없다.

이러한 논리적인 오류에도 불구하고 일부 연구에서
는 검사 전 검사자가 입력하는 체중에 따라 SAR가 좌
우되므로 환자의 체중을 정확히 입력하는 것이 필요하
며, 더불어 SAR를 감소시키는 방법 중 하나로 환자정
보 입력 시 체중을 되도록 낮게 입력하는 것을 대안으
로 제시하고 있다[8-11].

이에, 저자들은 위와 같은 오류를 바로잡고자 MRI 
검사 시 환자정보에 입력하는 체중에 따라 SAR가 변화
되지 않는다는 사실을 증명하여 SAR를 감소시키는 대
안으로 환자정보의 체중을 낮게 입력하는 방법의 오류
를 바로잡고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

환자의 체중은 MRI 검사 시 SAR를 증가시키는 직접
적인 인자로 알려져 있다. 이러한 원인으로 인해 일부 
연구에서는 환자의 체중을 SAR를 증가시키는 직접적
인 인자로 규정하고, 허용된 수치를 넘지 않도록 하기 
위해서는 검사 전 환자정보 입력 시에 체중을 정확하게 
입력하여야 한다고 언급하고 있다[8-11].

저자들은, 위 연구의 가설이 옳다면 환자의 체중이 
일정한 상태에서, 검사 전 환자정보 입력 시 검사자가 
입력하는 체중을 허상으로 변화시켰을 때 SAR가 허상
으로 입력한 체중에 따라 변화할 것이고, 위 가설이 틀
리다면 허상으로 입력한 체중에 상관없이 SAR가 변화
하지 않을 것이라 가정을 하였다. 즉, SAR가 변화하지 
않는다면 검사 전 환자정보 입력 시 검사자가 입력하는 
체중에 따라 SAR가 좌우되지 않는다는 사실을 증명할 
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수 있을 것이다.
이를 증명하기 위해, 50kg phantom을 coil 안에 위

치시킨 후 검사 전 환자정보에 입력하는 체중을 10kg
에서부터 100kg 까지 10kg 단위로 변화시켜, 체중변
화에 따른 영상 획득 시 SAR의 변화를 알아보기 위해, 
기기에서 산출되는 SAR와 추가적으로 특수에너지량
(specific energy dose, 이하 SED) 및 말초신경자극 
수준(peripheral nerve stimulation levels, 이하 
PNS levels)을 측정하여 비교평가 하였다[Fig. 1]. 본 
연구에 사용된 phantom은, Philips 3.0T 32channel 
Head Coil phantom(Invivo)으로 직경 18cm, 길이 
32cm의 위아래가 볼록한 원통형 모양이며 내부는 
5.27L의 합성오일(synthetic oil)로 채워져 있다.

Fig. 1. Phantom의 배치

SED란, 환자에게 전달된 RF pulse의 총 에너지량
(kJ/kg)으로 MRI 검사 시 환자의 체온 상승 정도와 비
례하며, PNS 수준이란, 말초신경 자극을 유발할 수 있
는 수준으로 준비된 pulse sequence의 경사 출력 값
에 대한 PNS 평균 임계수준의 백분율 값이다. 

영상획득은, 3.0T 초전도 자기공명영상 장치
(Ingenia, Philips Medical System, Netherlands)와 
32 channel dS head 코일을 사용하여, T1과 T2 강조
영상의 축상면(axial) 영상을 각각 30회씩 획득하였으
며, 환자정보에 입력하는 체중 외에는 모든 변수를 통
제하였다. 

영상의 매개변수는 절편(slice)을 11장으로 하여 
[Table 1]과 같이 설정하였으며, 영상획득 시간은 T1 
강조영상이 1분13초, T2 강조영상이 1분 18초 였다.

Table 1. 영상 매개변수 

Seque
nce

TR
(ms)

TE
(ms)

FA
(°)

FOV
(mm)

Thicknes
s/gap(m

m)
Matrix ETL NEX

T1WI 500 12 90 200×
200 5/2 200×

200 4 1

T2WI 3000 80 90 200×
200 5/2 200×

200 16 1

Ⅲ. 연구결과

연구결과, SAR의 경우, T1 강조영상이 평균 
0.2W/kg이었고 T2 강조영상이 평균 0.4W/kg 이었으
나, T1, T2 강조영상 모두 체중의 변화에 따른 SAR의 
변화는 없었다[Table 2]. 이는 환자정보에 입력하는 체
중은 SAR에 영향이 없다는 것으로, 검사 전 검사자가 
입력하는 체중에 따라 SAR가 좌우되지 않는다는 사실
을 의미한다.

Table 2. 환자정보에 입력하는 체중에 따른 SAR의 변화
입력몸무게 T1 WI(W/kg) T2 WI(W/kg)

10kg 0.4 0.2

20kg 0.4 0.2

30kg 0.4 0.2

40kg 0.4 0.2

50kg 0.4 0.2

60kg 0.4 0.2

70kg 0.4 0.2

80kg 0.4 0.2

90kg 0.4 0.2

100kg 0.4 0.2

mean 0.4 0.2

추가적으로 측정한 SED와 PNS 수준의 경우도 SAR
와 마찬가지로, T1 강조영상에선 평균 0.1kJ/kg과 
60% 이었고 T2 강조영상에선 평균 0.1kJ/kg과 47% 
이었으나, T1, T2 강조영상 모두 체중의 변화에 따른 
SED와 PNS 수준의 변화는 없었다[Table 3, 4]. 이 또
한 SAR와 마찬가지로 환자정보에 입력하는 체중은 
SED나 PNS 수준에 영향이 없다는 것으로, 검사 전 검
사자가 입력하는 체중에 따라 SED나 PNS 수준이 좌우
되지 않는다는 사실을 의미한다.
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Table 3. 환자정보에 입력하는 체중에 따른 SED의 변화
입력몸무게 T1 WI(kJ/kg) T2 WI(kJ/kg)

10kg 0.1 0.1

20kg 0.1 0.1

30kg 0.1 0.1

40kg 0.1 0.1

50kg 0.1 0.1

60kg 0.1 0.1

70kg 0.1 0.1

80kg 0.1 0.1

90kg 0.1 0.1

100kg 0.1 0.1

mean 0.1 0.1

Table 4. 환자정보에 입력하는 체중에 따른 PNS 수준의 변화
입력몸무게 T1 WI(%) T2 WI(%)

10kg 60 47

20kg 60 47

30kg 60 47

40kg 60 47

50kg 60 47

60kg 60 47

70kg 60 47

80kg 60 47

90kg 60 47

100kg 60 47

mean 60 47

Ⅳ. 고찰

MRI 검사 시, RF 노출에 의해 발생되는 인체 내 온
도 상승은, 관리되지 않으면 조직의 손상을 가져오기 
때문에, 장비가 맨 처음 출시되어 인체에 대해 사용승
인을 받을 때, FDA의 규제 항목 중 SAR에 의해 관리된
다[5].

SAR는 무선 주파수 대역에서 노출원과 피 노출체간
의 정량화를 위한 것으로 물리적 정의는 주어진 질량증
분(dm)인 밀도(ρ)와 체적분(dV)내에서 소실되거나 흡
수된 에너지 증분(dW)의 시간 미분 값으로 정의된다.

  
 
  

 




 


 (1)

위 식은 다시 식 2처럼 표현할 수 있다.

  ∆
∆

    (2)

Poynting vector(P) 정리는 매질 중을 전해가는 전
자파의 상태를 나타내는 것으로 P＝E · H[H/㎡]로 나
타낸다. 그 크기는 전파 방향으로 직각인 단위 면적을 
통해서 단위 시간에 유동하는 전자 에너지의 양이며, 
그 방향은 전자파 중의 각각 전계와 자계의 벡터인 
E[V/m]와 H[A/m] 모두 직각이다. 이를 이용하여 전기
장과 SAR의 관계식으로 나타내면 식 3으로 표현된다.

 
 

  (3)

위 식들에서 c는 [J/g°C] 단위의 비열용량(specific 
heat capacity)이며 σ는 [S/cm] 단위의 전기 전도도
로 0.1-0.3 S/m으로 적용하며, ρ는[㎏/㎥] 단위의 조
직밀도, E[V/m]는 인체 내부에 유도된 전기장 세기, 그
리고 ΔT[°C]는 Δt(s) 시간동안 온도 변화이다. 위 식
에 의해 인체 내의 전계강도 E[V/m]를 측정하여 SAR
를 구할 수 있다[15][16].

위와 같이 물리적으로 나타낸 SAR를 MRI 검사 시 
적용할 수 있도록 관련인자들로 다시 정리해 보면,

∝

∙  ∙ ∙ 

  (4)

다음과 같이 나타낼 수 있다. 여기서 B0는 static 
magnetic field amplitude, B1은 RF pulse 
amplitude, α는 flip angle, D는 RF duty cycle로서 
이 값들에 따라 MRI에서는 SAR가 변화한다. 즉, 식 3
에서 변위 전류와 와전류를 고려한 신호 잡음과 RF 자
기장을 계산할 수 있는 식으로 정의하면, 식 4로 나타
낼 수 있는 것이다. 식 4는 식 5로 표현 할 수도 있다
[17].

∝  ∙  ∙  ∙  ∙       (5)
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수식에서 정리한 것과 같이 환자의 체중은 분명한 
SAR 변화 인자로 작용하며 이 둘은 비례관계이다. 이
러한 이유로 인해, 일부 연구에서는 환자의 체중을 
SAR를 증가시키는 직접적인 인자로 규정하고, 허용된 
수치를 넘지 않도록 하기 위해서는 검사 시 환자정보 
입력창에 체중을 정확하게 입력하여야 하며[8-11], 
SAR를 감소시키는 대안 중 하나로 MRI 검사 전 환자
정보 입력 시 체중을 정확히 입력하거나 낮게 입력하는 
것을 제시하고 있다.

물론 체중의 증가에 따른 SAR 값의 상승은 이미 많
은 연구로 인해 밝혀진 사실이다. 그러나, MRI 검사 시 
측정되는 SAR는 식 5처럼 환자마다 다른 체중을 하나
하나 반영하여 측정되는 값이 아니라는 것이다. 왜냐하
면, 환자마다 다른 체중을 반영하려면 MRI 기기 내 체
중을 인지하는 장치가 설치되어 있어야 하며, 입력되는 
체중에 따라 SAR가 좌우된다면 FDA의 규제에 따라 설
정된 제한범위를 쉽게 넘을 수 있기 때문이다. 

현재 MRI 검사 시 측정되는 SAR는 평균 및 peak의 
두 가지 값으로 측정한다. 그러나, 이 값은 실험으로 증
명된 수식을 통해 간접적으로 산출된 것으로 성인의 평
균 체중과 사용한 pulse sequence의 여러 매개변수를 
대입하여 수학적인 계산을 통해 산출한다[12-14]. 즉, 
MRI 검사 시 측정되는 SAR는 식 5의 구성요소 중 자
장관련 요인과 RF pulse관련 요인에 의해서만 좌우될 
뿐 환자의 체중은 평균 체중으로 계산되기 때문에 입력
하는 체중으로 인한 SAR의 변화는 있을 수 없는 것이
다. 따라서, MRI 검사를 위해 환자정보 입력창에 입력
하는 체중에 따라 SAR가 변화된다는 주장은 오류이며, 
이와같은 이유로 SAR를 감소시키는 대안 중 하나로 체
중을 낮게 입력하는 것 또한 잘못된 주장이다. 

이는 본 연구의 결과를 통해서도 알 수 있는데, 환자
정보에 입력하는 체중에 따른 SAR의 경우, T1, T2 영
상 모두 환자정보에 입력하는 체중에 따라 변화가 없었
으며, SED와 PNS 또한 변화가 없었다. 이와같은 결과
는 환자정보 입력 시 검사자가 입력하는 체중에 따라 
SAR가 좌우되지 않는다는 사실을 증명하는 것으로, 환
자정보 입력 시 체중을 낮게 입력하는 것은 SAR를 감
소시키는 대안이 될 수 없는 것이다.

본 연구 결과와 상반된 연구로 체중이 증가함에 따라 

SAR가 증가함을 증명한 Han[8]의 연구의 경우 환자의 
체중이 증가함에 따라 SAR가 증가함을 증명하였지만, 
이는 검사자가 환자정보에 입력하는 체중이 아니라 실
제 여러 실험자들 대상으로 연구를 하여 체중의 변화를 
주었기 때문에 가능했던 결과로 본 연구와는 근본적인 
차이가 있다.

본 연구는 임상에서 SAR를 직접 측정할 수 있는 방
법이 없는 한계로 인해[13] 실제 환자와 phantom의 
SAR 값을 제시하지 못했다는 제한점과 현실적인 어려
움으로 인해 여러 제조사의 다양한 MRI 장비에서 측정
하지 못했다는 한계점이 있다. 향후 본 연구에서 사용
한 장비가 아닌 다른 제조사의 장비에서도 동일한 현상
이 나타나는지에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 사
료된다.

그러나, 관련연구가 전무한 상황에서 검사 전 환자정
보 입력 시 검사자가 입력하는 체중에 따라 SAR가 좌
우되지 않는다는 사실을 최초로 증명하였다는 점에 의
의가 있다. 결론적으로 검사 전 검사자가 입력하는 체
중에 따라 SAR가 좌우되지 않으므로, 환자정보 입력 
시 체중을 낮게 입력하는 것은 SAR를 감소시키는 대안
이 될 수 없다.
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