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Ⅰ. 서 론  

자기공명영상(magnetic resonance imaging; MRI)은 

인체 내 수소원자에 강한 자기장을 걸어주어 발생하는 공명 

현상으로 얻은 신호를 3차원으로 영상화하는 장치이다[1]. 

다양한 펄스 열(pulse sequence) 기법을 이용하여 인체 내

부를 영상화할 수 있고, 전리방사선을 사용하지 않아 피폭 

우려가 없기 때문에 임산부, 소아 등 방사선에 민감한 환자

들에게 상대적으로 안전하게 적용할 수 있다[2,3]. 또한, 영

상 화질 면에서 다른 진단용 영상장치와 비교했을 때 연부 

조직 등의 묘사에 대해 우수한 성능을 보여주기 때문에 임

상에서의 활용도가 높은 진단용 장비이다[4].

이러한 MRI의 장점들로 임상에서의 사용 빈도가 점차 높

아지고 있지만 영상을 형성할 때, 외부자기장 등에 의해 잡

음이 발생하여 영상의 화질이 떨어져 진단 효율을 저하시킬 

수 있다는 단점을 가지고 있다[5,6]. 또한, MRI는 상대적으

로 장시간의 검사시간이 소요되므로 검사 공간(bore) 내에 

미세한 움직임이라도 있을 경우에 조직 및 장기들에 대한 정
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보를 왜곡시키는 움직임에 의한 인공물(motion artifact)이 

발생하기 때문에 폐쇄공포증이나 발작 등의 질환이 있는 환

자에게는 MRI를 사용한 검사가 제한된다[7].

영상 획득 과정에서 발생하는 제한점들은 반복시간

(repetition time; TR), 에코시간(echo time; TE), 숙임각

(flip angle; FA), 그리고 여기횟수(number of excitation; 

NEX) 등 다양한 변수를 조절하여 보완할 수 있다. 이러한 

변수 중 단면 두께(slice thickness)는 영상화하고자 하는 

부분의 voxel의 폭을 의미하며, 이를 증가시켰을 때 영상의 

신호 대 잡음비(signal-to-noise ratio; SNR)가 증가하는 

동시에 영상의 화질 저하에 영향을 주는 잡음을 감소시킬 

수 있다[8]. 하지만 단면 두께를 증가시켰을 때 화적소의 용

적이 넓어지므로 동일 단면의 구조물이 겹쳐서 발생하는 부

분용적효과(partial volume effect)로 인해 공간분해능이 

저하되어 영상으로 얻을 수 있는 인체 내부의 정보가 손실 

될 수 있다[9,10]. 또한, 공간분해능의 저하로 미세조직 및 

병변들에 대해 검출하지 못해 과도한 단면 두께의 설정은 

오진을 발생시킬 수 있는 요인으로 작용한다[11].

이러한 정보손실은 의료영상을 통한 미세한 병변의 구분

을 어렵게 하여 정확도를 감소시키므로 구조물들의 신호발

생 차이가 적은 뇌 혹은 복부 등의 부위에서 진단의 효율

을 저하시키는 원인이 된다. 특히, 중추신경계의 백색질에

서 발생하는 탈수초성 염증질환인 다발성 경화증(multiple 

sclerosis; MS)은 주로 뇌실 주변으로 병변을 형성하며, 영

상의 경계가 불분명한 경우 진단이 어려운 질병 중 하나이

다[12]. 또한, 정확한 병리기전이 뚜렷하게 밝혀지지 않았으

며 발병 시 시력의 저하, 척수염에 의한 상지 또는 하지의 

마비 그리고 대소변 장애를 일으킬 수 있다[13].

따라서 본 연구에서는 BrainWeb 시뮬레이션 프로그램을 

사용하여 MS의 T2 강조 3D 데이터를 획득한 후, 병변 진단

에 가장 유리한 단면 두께를 도출해보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 다양한 단면 두께가 설정된 MS 병변의 T2 강조 

MR 영상 획득

MS 병변의 T2 강조 MR 영상은 BrainWeb 시뮬레이션 

프로그램을 통해 획득되었다. BrainWeb 시뮬레이션 프로

그램은 간단한 조작을 통해 변수들을 쉽게 바꿀 수 있으며 

빠른 시간 내에 다양한 시퀀스의 영상을 획득할 수 있는 프

로그램이다[14,15]. BrainWeb 시뮬레이션 프로그램을 통해 

가장 기본적인 스핀 에코 펄스 열을 이용하여 1 mm 간격으

로 총 181장의 뇌 3D 영상 데이터를 획득하였다. 비교를 위

해 노이즈가 없는 기준 영상(ground truth)과 노이즈가 부

가된 영상 두 가지를 획득하였다. Table 1은 영상 획득 시 

설정한 변수들이다.

Table 1. The parameters for acquisition of brain T2 weighted 

images

MR parameters

pulse sequence spin echo

slice thickness [mm] 1

repetition time [msec] 3000

echo time [msec] 80

flip angle [deg] 90

number of echo 1

image type magnitude

noise level [%] 20

BrainWeb 시뮬레이션 프로그램을 통해 획득한 1mm의 

단면 두께가 설정된 T2 강조 MS 영상에서 다른 변수들의 

변화 없이 MATLAB 프로그램을 이용하여 각각 1, 3, 5, 그

리고 7 mm의 단면 두께를 가진 T2 강조 MS 영상을 획득하

였다[Fig. 1].

Fig. 1. Acquired T2 weighted images of multiple sclerosis 

disease with (a) 1, (b) 3, (c) 5, and (d) 7 mm slice thickness 

using MATLAB program

2. 정량적 평가

뇌 3D 영상 데이터 중, 육안적으로 평가하였을 때 가쪽 

뇌실 및 MS 병변이 가장 잘 보이는 99번째 영상을 기준으로 

하였다. Fig. 1은 노이즈가 없는 기준 영상으로부터 정량적 

평가를 위해 설정된 각각의 관심영역(region of interests; 

ROIs)을 나타낸 영상이다. 특히, 잡음 강도 평가를 위해 배

경영역 네 곳의 공기 영역을 설정하였으며, 이들의 평균값

을 측정하였다.
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Fig. 2. Brain T2 weighted image of multiple sclerosis disease 

acquired using BrainWeb simulation program with region of 

interests(ROIs) for quantitative evaluation

각각의 단면 두께를 가진 MS 병변의 T2 강조 MR 영상들

을 정량적으로 평가하기 위해 MATLAB 프로그램을 사용하

여 ROIs을 뇌실 주변의 MS와 피사체 바깥의 공기영역들로 

설정하였다. 각 영상에서 설정한 ROI에서 발생한 신호를 통

해 정량적 평가를 진행하였으며 평가 인자는 다음과 같다.

대조도 대 잡음비(contrast to noise ratio; CNR)란 

신호를 표준편차로 나눈 값이며 SNR이 높다는 것은 영

상 속 잡음의 비율이 낮음을 의미한다. CNR의 공식은 

    
  

 로 나타낼 수 있으며, 는 ROI

에서 발생한 신호의 평균값, 는 배경영역에서 발생한 신

호의 평균값, σ, σ는 각각 ROI와 배경영역의 표준편차

를 나타낸다[16]. 

변동 계수(coefficient of variation; COV)는 표준편차

를 평균으로 나눈 값이며 COV 값이 작다는 것은 영상의 화

질은 증가했음을 의미한다. COV의 공식은   로 

나타낼 수 있으며, σ는 ROI의 표준편차를, μ는 평균을 

나타낸다. 

평균 제곱근 오차(root mean square error; RMSE)

는 기준 영상과 실제 획득된 영상 사이에서 발생하는 오

차의 정도를 값으로 나타낸 것으로 값이 낮을수록 두 영

상의 유사도가 증가한다. 반대로 값이 커질수록 두 영상

간의 유사도는 낮아진다. RMSE를 공식으로 표현하면 

  






  






 이며, 는 기준 영상, 는 실

제 획득된 영상을 의미하고 K는 영상 속 픽셀의 수를 의미

한다[17]. 

최대 신호 대 잡음비(peak signal to noise ratio; PSNR) 

화질측정 및 영상에 대한 평가를 내릴 때 객관적인 측정방법

으로 특히, 원본 영상과 압축된 영상간의 화질의 손실에 대

한 측정 시 주로 이용된다. 단위는 dB(데시벨)을 사용한다. 

PSNR을 공식으로 나타내면   log
이며, 

는 최대 진폭을 가진 신호의 크기를 의미한다[18]. 

Ⅲ. 결 과

본 연구에서는 BrainWeb 시뮬레이션 프로그램을 사용하

여 가쪽 뇌실로부터 발생된 MS 병변의 T2 강조 MR 영상을 

얻은 후, MATLAB 프로그램을 이용하여 1, 3, 5, 그리고 7 

mm의 단면 두께가 설정된 영상을 각각 획득하였다[Fig. 

2]. 이후, MS 병변 부위와 백색질을 ROI로 설정하여 각각

의 단면 두께의 변화에 따른 영상 특성 변화에 대해 육안

적·정량적으로 평가 및 분석하였다.

1. 육안적 평가

Fig. 3은 1mm와 7mm의 단면 두께 영상의 MS가 발생

한 우측 가쪽 뇌실을 확대한 영상이다. 육안적 평가 결과, 

[Fig. 3b]에서 가쪽 뇌실의 가장자리가 선명하지 않고 조직 

간의 구분이 모호해짐을 관찰할 수 있었다. 

              (a)              (b)

Fig. 3. Magnified image of lateral ventricle and lesion of 

multiple sclerosis disease with (a) 1 mm and (b) 7 mm slice 

thickness
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2. 정량적 평가

1) 잡음 강도의 정량적 평가

획득한 영상의 잡음 강도를 정량적으로 평가하기 위해 

COV 및 CNR을 측정하였으며 [Fig. 1]에 설정된 ROI와 동

일한 크기 및 위치로 각 단면 두께의 영상에 적용하였다. 

(1) COV

Table 2는 COV 계산 결과를 표로 나타낸 것이다. COV는 

단면 두께가 1 mm에서 7 mm로 증가함에 따라 각각 약 

0.0233, 0.0132, 0.0086, 그리고 0.0041로 감소하였다.

Table 2. Results of coefficient of variation

1 mm 3 mm 5 mm 7 mm

COV 0.0233 0.0132 0.0086 0.0041

(2) CNR

Table 3은 CNR의 계산 결과를 표로 나타낸 것이다. CNR

은 background ROI 네 곳과 multiple sclerosis legion 

ROI를 측정하여 평균값을 구했으며, 단면 두께가 증가함에 

따라 72.33 ± 1.80, 119.97 ± 4.76, 172.30 ± 12.09, 그

리고 265.25 ± 30.04 로 증가하였다.

Table 3. Results of contrast to noise ratio

1 mm 3 mm 5 mm 7 mm

BKG1 72.83 126.47 180.31 299.54

BKG2 72.02 118.32 167.17 239.48

BKG3 74.38 119.89 157.74 240.60

BKG4 70.06 115.19 183.97 281.38

Mean 72.33 119.97 172.30 265.25

2) 기준 영상과의 유사도 평가

노이즈가 0%인 가장 좋은 화질의 기준 영상과의 유사도

를 평가하기 위해 RMSE 및 PSNR 값을 측정하였다. 

(1) RMSE

Table 4는 측정한 RMSE를 표로 나타낸 것이며, 단면 두

께가 증가함에 따라 각각 약 2.20, 2.26, 3.62, 그리고 4.62

로 증가하였다.

Table 4. Results of root mean square error

1 mm 3 mm 5 mm 7 mm

RMSE 2.20 2.26 3.62 4.62

(2) PSNR

Table 5는 PSNR 측정 결과를 표로 나타낸 것이며, 단면 

두께가 증가함에 따라 각각 약 35.07, 35.22, 29.50, 그리

고 27.44로 감소하였다.

Table 5. Results of peak signal to noise ratio

1 mm 3 mm 5 mm 7 mm

PSNR 35.07 35.22 29.50 27.44

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 사용된 BrainWeb 시뮬레이션 프로그램은 

McConnell Brain Imaging Center에서 개발된 MRI 시뮬

레이터를 이용하여 만들어졌다. 뇌 database에 저장된 정

상 뇌 및 MS 2가지 모델을 활용하여 뇌의 시뮬레이션 영상

을 획득할 수 있다. Simulator는 Bloch 방정식을 기반으로 

하는 first-principles 모델링을 사용하여 NMR 신호 생성

의 이산 퓨리에 시뮬레이션의 구현이 가능하다[19,20]. 또

한, 사용자 임의의 펄스 열과 인공물 설정 및 빠른 시뮬레이

션 영상 획득이 가능하기 때문에 다양한 뇌 시뮬레이션 연

구에서 활발하게 사용되고 있다[21-23]. 특히, MS는 임상 

진단만 가능하며 완치가 불가능하고 추적조사(follow-up)

가 필수적이며, 예방 및 조기 진단이 중요하기 때문에 임

상에서의 정확한 MS 진단법 적용을 위해 BrainWeb 시뮬

레이션 프로그램을 이용한 연구가 꾸준히 진행되고 있다

[24-26]. 

단면 두께는 영상 획득 시 원하는 검사부위의 선택된 단

면 두께를 말하며, 얇을수록 MR 영상의 분해능이 증가하고 

인공물의 발생이 감소한다. 단면 두께로 인한 인공물을 줄

이기 위해서 거리 인자(distance factor; DF) 또한 함께 설

정한다. DF는 실제 단면 간의 거리가 아닌 단면 두께의 백

분율로 지정되며, 인접한 단면들의 신호가 혼입되어 발생되

는 cross-talk 인공물 등을 감소시킨다[27]. DF 또한 단면 

두께에 의해 설정되므로 진단적 가치가 있는 영상의 획득을 

위해 적절한 단면 두께의 설정은 매우 중요하다. 

MS 병변은 MR 영상에서 고신호로 획득되며 뇌척수액과 

인접한 위치에서 발병된다. 이러한 이유로, MS 진단을 위

해 뇌척수액의 회복 시간에 맞춰서 180°반전 펄스를 가하

여 뇌척수액의 신호를 억제할 수 있는 fluid attenuated 

inversion recovery(FLAIR) 기법이 적용된 MR 영상을 획

득한다[28,29]. 하지만, FLAIR 영상은 백질 및 회백질 등과

의 대조도가 저하되기 때문에 정확한 해부학적 정보를 파악
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하기 위해 T2 강조 영상을 동시에 획득하는 상황이 발생되

며, 이는 촬영시간을 가중시키는 요인으로 작용한다[30,31]. 

따라서, 본 연구에서는 T2 강조 영상만을 이용하여 MS를 

효과적으로 진단할 수 있는 영상을 획득하기 위해 최적의 

단면 두께를 도출하고자 하였다.

결과적으로, 각각의 단면 두께에 대한 육안적 평가를 실

시하였을 때, 단면 두께가 1 mm인 [Fig. 2a]에 비해 7mm

인 [Fig. 2d]에서 노이즈가 개선된 것을 확인할 수 있다. 또

한, 노이즈 레벨을 정량적으로 평가하기 위해 측정된 COV 

및 CNR은 단면 두께가 증가할수록 비례하게 개선된 결과를 

보여주며 통상적으로 알려진 이론에 부합하게 변화하는 경

향을 보였다. 1mm와 7mm의 단면 두께인 경우를 비교하

였을 때, COV는 약 17.597%, CNR은 약 27.268% 개선되었

다. 반면, RMSE는 1mm와 3mm를 비교하였을 때 약 

97.36%로 거의 유사한 값을 보였으나, 1mm와 7mm를 비

교하였을 때 약 47.69%로 측정되었다. 또한 PSNR도 마찬

가지로 1mm와 3mm를 비교하였을 때 약 99.56%로 거의 

유사한 값을 보였으나, 1mm와 7mm를 비교하였을 때 약 

78.24%로 기준 영상과의 오차가 상당히 증가하였다. 종합

적으로, RMSE와 PSNR의 결과는 단면 두께가 증가함에 따

라 기준 영상과의 신호차이가 더욱 분명하게 발생되며, 그 

오차폭 또한 점차 증가하는 추세를 보였다. 이는 단면 두께

의 증가가 신호의 중첩으로 인해 발생되는 부분용적효과 및 

흐림 현상(blurring effect) 등에 의해 영상의 왜곡이 발생

된 것을 의미한다. 

종합적으로, 잡음 강도의 경우 기존의 이론과 같이 단면 

두께가 증가할수록 비례하게 개선됨을 확인하였다. 하지만, 

영상복원율의 경우 5mm 이후의 단면 두께에서 급격한 저

하를 보였다. 따라서, 잡음을 최대한 제거함과 동시에 유의

미한 영상복원율을 보이는 3mm의 단면 두께를 설정하였

을 때 MS 병변을 진단함에 있어 가장 효율적일 것이라 분

석된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 BrainWeb 시뮬레이션 프로그램을 통해 

MS 병변의 T2 강조 MR 영상을 획득하고 MATLAB 프로그

램을 이용하여 각각 1, 3, 5, 그리고 7mm의 단면 두께를 

가진 영상을 획득하였다. 또한, 단면 두께에 따른 영상 특성

의 변화를 정량적으로 평가 및 분석하였다. 그 결과, 잡음 

강도는 단면 두께가 증가함에 따라 개선되었지만, 신호 중

첩으로 인한 부분용적효과로 인해 유사도는 저하되었다. 결

론적으로, 잡음 제거를 위한 과도한 단면 두께 설정은 연부 

조직의 신호 왜곡 및 조직의 경계 부근 표현 정도를 감소시

키기 때문에 MS 진단을 위해서 3mm의 단면 두께를 설정

하였을 때 MS 진단에 가장 적합한 영상을 획득할 수 있을 

것으로 사료된다.
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