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ABSTRACT

This study aimed to present a method to effectively suppress metal artifacts caused by spinal fusion surgery 

during spinal MRI study. For this purpose, a phantom made of spinal surgery screws was created to reproduce 

the metal artifact. Then, images were acquired with 1.5T and 3.0T MRI to evaluate changes in metal artifacts 

according to magnetic field strength. In addition, metal artifacts were evaluated by increasing the receive 

bandwidth to 200, 400 and 800 Hz/PX. As a result, metal artifacts occurring in images obtained from the 1.5T 

MRI decreased by approximately 52.2% compared to images obtained from the 3.0T MRI, showing a significant 

difference (p<0.05). In particular, the signal loss and signal pile up areas were reduced by approximately 52.81% 

and 42.71%, respectively, showing a significant effect in suppressing metal artifacts. On the other hand, when 

images were acquired while increasing the receive bandwidth from 200 to 800 Hz/PX, there was no significant 

effect, with a decrease of up to 8.93% for the 1.5T MRI and up to 10.98% for the 3.0T MRI (p>0.05). As a 

result of this study, increasing the receive bandwidth reduced signal loss and reduced some metal artifacts, but did 

not have a significant effect because it did not suppress signal pile up. However, when the magnetic field strength 

was reduced from 3.0T to 1.5T, signal loss and signal pile up were greatly reduced, effectively improving the 

metal artifact. Therefore, in order to suppress metal artifacts caused by spinal fusion surgery, study using a low 

magnetic field MRI can be said to be the most effective method.  
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I. INTRODUCTION

현대 사회의 잘못된 생활 습관 및 자세로 인해 허

리 통증을 호소하는 환자들이 늘어나고 있다. 척추 

질환 중 요추 부위의 퇴행성 질환(degenerative 

disease)은 척추의 불안정(instability), 전후방 전위증

(spondylolisthesis, retrospondylolisthesis), 추간판 탈출

증(herniated disc), 요추관 협착증(stenosis) 등이 있으

며 증상이 가벼운 경우 약물 치료(drug treatment), 물

리 치료(physiotherapy), 신경 차단술(nerve root block), 

신경 성형술(percutaneous epidural neuroplasty) 등을 

통해 증상을 완화할 수 있다. 하지만 보행이 어렵

거나 증상이 심한 경우 척추 내시경 감압술

(posteriorstenoscopic lumbar decompression)이나 척추 

유합술(spondylodesis)과 같은 수술적 치료가 필요하

다[1,2]. 척추 유합술이란 퇴행성 변화가 발생한 인대

와 뼈 그리고 디스크를 제거한 후 척추 유합용 인

공뼈를 삽입하고 나사못으로 척추를 고정하는 수

술법이다. 척추 유합술은 근본적으로 병변을 제거

함으로써 통증을 완화해주고 신경 회복을 도모하

는 장점이 있다[3].

척추 유합술의 수술 건수는 미국에서 1998년부
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터 2014년까지 88% 증가할 정도로 계속해서 증가

하였고 수술에 따른 합병증 또한 늘어나고 있다[4]. 

척추 유합술의 주요 합병증으로는 고정 기기의 변

위(displacement), 경막 손상, 혈청종, 혈종, 감염, 디

스크 재발, 섬유증, 지주막염, 근막염 등이 있다[5]. 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 검

사는 높은 해상도와 대조도의 장점이 있으며 척추 

유합술 시행 후 예후를 평가하는데 중요한 수단이 

되고 있다[6]. 하지만 자기장을 이용하는 MRI 검사

의 원리로 인해 금속물을 삽입하는 척추 유합술은 

금속 인공물을 발생시켜 영상의 진단적 가치를 떨

어뜨릴 수 있어 관리와 개선이 필요하다[7]. 

금속 인공물(metallic artifact)은 금속의 높은 자화 

감수성(susceptibility)으로 인해 자기장의 왜곡을 유

발한다[8]. 그리고 이러한 자기장의 왜곡은 T2* 이

완을 활성화해 급격한 신호의 감소를 초래한다. 또

한 경사 자기장을 왜곡시켜 신호의 기하학적 변동

을 유발해 신호 감소(signal loss) 현상과 신호 누적

(signal pile up) 현상이 발생한다[9]. 금속 인공물은 

인접한 물질의 자화 감수성의 차이로 발생하는데 

자화 감수성 인공물은 자기장의 세기와 비례하기 

때문에 저 자기장 MRI 장치를 사용하는 것이 유리

하다. 그리고 높은 수신대역폭을 사용하면 주파수 

변화로 인해 발생하는 부호화의 오류를 감소시켜 

기하학적 왜곡을 감소할 수 있다[10]. 그 외 금속 인

공물을 감소시키기 위해 별도로 고안된 시퀀스

(sequence)를 활용하는 방법이 있지만, 장비 적 제

한이나 검사 시간이 길다는 한계가 있다[11,12].

척추 유합술 시행에 따른 금속 인공물은 척추 주

변의 해부학적, 병리학적 진단적 가치를 떨어뜨리

기 때문에 적절한 검사 방법에 대한 정립과 기준이 

필요하다. 하지만 척추 MRI 검사의 요양 급여와 관

련된 표준 영상이나 특수 의료 장비로써 수행되는 

임상 영상 검사 기준에도 이와 관련된 내용 및 기

준이 없어 금속 인공물과 관련된 영상 화질 관리가 

전무한 상황이다. 따라서 금속 인공물과 관련된 기

준이 마련되기 위해서는 다양한 환경에서의 최적

화된 검사 방법이 필요하고 명확한 결과를 기반으

로 한 검사 기준이 정립될 필요가 있다[13,14].

본 연구에서는 척추 유합술에서 사용되는 수술

용 나사로 팬텀을 제작해 금속 인공물 발생 환경을 

재현하였다. 그리고 1.5T, 3.0T MRI 장치를 이용하

여 수신대역폭을 변화시키며 금속 인공물의 발생 

정도를 정량적으로 분석했다. 이를 통해 척추 유합

술을 시행한 환자를 대상으로 금속 인공물을 효과

적으로 억제할 수 있는 검사 방법을 제시하고자 하

였다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 재료

실험은 1.5T 그리고 3.0T MRI (Magnetom Avanto, 

Skyra, Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) 장

치와 척추 전용 코일을 사용하였다. 그리고 MRI 검

사 시 금속 인공물 유발을 위해 티타늄 합금으로 

제작된 척추 수술용 나사(CD HORIZON SOLERA 

Spinal System, Medtronic, Minneapolis, Minnesota, 

US)를 밀폐 용기에 고정한 후 초음파 검사용 젤

(gel)을 채워 팬텀을 제작하였다.

2. 검사 방법

MRI 검사는 팬텀을 대상으로 고속 스핀 에코 기

법(turbo spin echo technique, TSE)을 이용하여 T2 

대조도 강조 영상 획득하였다. 영상은 나사의 장축

에 평행하도록 시상면(sagittal)으로 획득하였다. 그

리고 나사의 중심을 기준으로 총 15개의 단면을 획

득하였다. 

Table 1. Study parameters

Parameters Value

TR (㎳) 4000

TE (㎳) 82

FOV (㎟) 260

Matrix size 320 × 320

Thickness/gap (㎜) 4/0

NEX 2

Bandwidth (Hz/PX) 200, 400, 800

Slices number 19

refocusing FA(°) 150

ETL 16

NEX : number of excitations, ETL : echo train length, PX : pixel
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자기장의 세기에 따른 금속 인공물의 차이를 비

교하기 위해 1.5T, 3.0T MRI 장치를 이용해 영상을 

획득하였다. 그리고 각 장비에서 수신대역폭에 따

른 금속 인공물의 차이를 비교하기 위해 수신대역

폭을 200, 400, 800 Hz/PX(pixel)으로 증가시키며 영

상을 획득하였다. 나머지 조건은 모두 동일하게 설

정하였고 Table 1의 내용과 같다. 그리고 각각의 조

건으로 5회 반복적으로 획득하여 비교 분석하였다.

3. 분석 방법

금속 인공물의 크기를 정량적으로 평가하기 위

해 Image J (Image J, 1.53t, National Institutes of 

Health, USA) 프로그램을 사용하여 인공물의 면적

을 측정하였다. 금속 인공물의 면적은 Fig. 1과 같

이 복셀(voxel) 내 탈위상(dephase)으로 인한 신호 

감쇄 영역과 신호의 공간적 왜곡으로 발생하는 신

호 누적 영역으로 구분하여 측정하였다. 신호 누적 

영역은 팬텀에서 인공물이 없는 정상 부위의 신호 

값을 기준으로 1.5배 이상인 영역으로 하였고 신호 

감쇄 영역은 0.5배 이하인 영역으로 하였다[15]. 그

리고 최종적인 금속 인공물의 면적은 신호 소실 영

역과 신호 누적 영역의 합으로 정하였다. 

4. 통계 분석

자기장의 세기에 따른 금속 인공물의 차이가 있

는지 평가하기 위해 1.5T, 3.0T MRI 장치로 획득한 

영상을 대상으로 대응 표본 t-검정(paired sample 

t-test)을 시행하였다. 그리고 각각의 장치별 수신대

역폭에 따른 금속 인공물의 차이가 있는지 평가하

기 위해 장치별 200, 400, 800 Hz/PX 그룹을 대상으

로 일원 배치 분산분석(one-way ANOVA)을 시행하

였다. 이를 위해 SPSS 23 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, N.Y., USA)을 사용하였고 유의 수준은 

0.05 미만으로 하였다.

Fig. 1. Methods for quantitative measurement of metal artifacts. An ROI (A) was set in the area without artifacts in 
the phantom. And in the image (B), the area showing a signal intensity less than 0.5 times within the ROI was 
considered a signal loss area (C) (red). In addition, the area in the image (D) showing a signal intensity more than 
1.5 times within the ROI was considered a signal pile up area (E) (red).
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Ⅲ. RESULT

1. 자기장의 세기에 따른 결과

획득한 15개의 단면 영상에서 자기장의 세기에 

따른 금속 인공물의 면적을 비교한 결과, Fig. 2와 

같이 나타났다. 1.5T MRI 장치의 경우, 신호 감쇄 

영역이 평균 144.9 ㎟, 신호 누적 영역이 평균 34.17 

㎟로 나타났다. 금속 인공물이 발생한 총면적은 평

균 178.62 ㎟로 나타났다. 반면, 3.0T MRI 장치의 

경우, 신호 감쇄 영역이 평균 307.04 ㎟, 신호 누적 

영역이 평균 66.62 ㎟로 나타났다. 금속 인공물이 

발생한 총면적은 평균 373.66 ㎟로 나타났다.

2. 수신대역폭에 따른 결과

장비별 수신대역폭을 증가시키며 획득한 영상을 

분석한 결과 Fig. 3과 같이 나타났다. 1.5T MRI 장

치에서 수신대역폭을 200 Hz/PX로 적용한 경우, 신

호 감쇄 영역이 평균 155.65 ㎟, 신호 누적 영역이 

평균 32.9 ㎟로 나타났다. 금속 인공물이 발생한 총

면적은 188.55 ㎟로 나타났다. 수신대역폭을 400 

Hz/PX로 적용한 경우, 신호 감쇄 영역이 평균 

141.16 ㎟, 신호 누적 영역이 평균 35.86 ㎟로 나타

났다. 금속 인공물이 발생한 총면적은 175.59 ㎟로 

나타났다. 수신대역폭을 800 Hz/PX로 적용한 경우, 

신호 감쇄 영역이 평균 135.6 ㎟, 신호 누적 영역이 

평균 36.12 ㎟로 나타났다. 금속 인공물이 발생한 

총면적은 171.72 ㎟로 나타났다. 

같은 조건으로 3.0T MRI 장치에서 검사한 결과, 

수신대역폭을 200 Hz/PX로 적용한 경우, 신호 감쇄 

영역이 평균 334.61 ㎟, 신호 누적 영역이 평균 

64.06 ㎟로 나타났다. 금속 인공물이 발생한 총면적

은 398.67 ㎟로 나타났다. 수신대역폭을 400 Hz/PX

로 적용한 경우, 신호 감쇄 영역이 평균 299.86 ㎟, 

신호 누적 영역이 평균 67.55 ㎟로 나타났다. 금속 

인공물이 발생한 총면적은 367.4 ㎟로 나타났다. 수

신대역폭을 800 Hz/PX로 적용한 경우, 신호 감쇄 

영역이 평균 286.65 ㎟, 신호 누적 영역이 평균 

68.24 ㎟로 나타났다. 금속 인공물이 발생한 총면적

은 354.89 ㎟로 나타났다. 변수에 따른 MRI 영상은 

Fig. 4와 같다.

3. 통계 결과

자기장의 세기에 따른 금속 인공물의 차이가 있

는지 평가하기 위해 시행한 대응 표본 t-검정 결과, 

Table 2와 같이 1.5T MRI 장치와 3.0T MRI 장치에

서 획득한 영상의 금속 인공물에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(p<0.00). 반면, 장치별 200, 400, 

800 Hz/PX 그룹을 대상으로 일원 배치 분산분석을 

시행한 결과, Table 3과 같이 1.5T MRI 장치에서는 

유의 확률(p)값이 0.919로 나타나 금속 인공물의 차

이가 없는 것으로 나타났다. 더불어 3.0T MRI 장치

에서도 유의 확률(p)값이 0.793으로 유의한 차이가 

없었다.

(A) (B)
Fig. 2. Metal artifacts depending on magnetic field strength. (A) metal artifact in the images examined with the 1.5T 
MRI had an average of 178.62 ㎟ and metal artifact in the images examined with the 3.0T MRI had an average of 
373.66 ㎟(p<0.00). (B) It can be seen that the size of metal artifacts at each image location depending on magnetic 

field strength.
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(A) (B)

(C) (D)
Fig. 3. Metal artifacts depending on receive bandwidth. 

(A) When receiving bandwidth of 200, 400, and 800 Hz/PX were applied to 1.5T MRI, the average area of metal artifacts appearing 

in the image was 188.55 ㎟, 175.59 ㎟, and 171.71 ㎟ (p>0.05). (C) And in 3.0T MRI, the average area of metal artifacts was 

398.67 ㎟, 367.4 ㎟, and 354.89 ㎟ (p>0.05). It can be seen that the difference in metal artifacts at each image location in the 

images obtained by increasing the receive bandwidth in 1.5T (B) and 3.0T (D) MRI is not very large.

Table 2. Metal artifact measurement results according to magnetic field strength

Magnetic field Signal loss (㎟) Signal pile up (㎟) Metallic artifact (㎟) p value

1.5T 144.90 ± 255.22 34.17 ± 61.04 178.62 ± 261.52
< 0.00

3.0T 307.04 ± 414.72 66.62 ± 100.3 373.66 ± 404.22

PX : pixel

Table 3. Metal artifact measurement results according to receive bandwidth

Magnetic field Bandwidth (Hz/PX) Signal loss (㎟) Signal pile up (㎟) Metallic artifact (㎟) p value

1.5T 

200 155.65 ± 265.90 32.90 ± 58.12 188.55 ± 273.85

0.919400 141.16 ± 251.73 35.86 ± 63.16 175.59 ± 257.57

800 135.60 ± 250.84 36.12 ± 62.59 171.72 ± 255.99

3.0T

200 334.61 ± 434.13 64.06 ± 95.58 398.67 ± 423.25

0.793400 299.86 ± 412.35 67.55 ± 102.50 367.40 ± 402.17

800 286.65 ± 401.12 68.24 ± 103.93 354.89 ± 390.76 

PX : pixel
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Ⅳ. DISCUSSION

본 연구에서 팬텀을 대상으로 금속 인공물을 평

가한 결과, 3.0T MRI에서 획득한 영상과 비교하여 

1.5T MRI로 획득 시 금속 인공물이 약 52.2% 감소

하여 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 세부적으로 신

호 감쇄 그리고 신호 누적 영역은 각각 약 52.81%, 

42.71% 감소하여 금속 인공물을 억제하는데 효과적

인 것을 알 수 있었다. 이는 상대적으로 낮은 자기

장 환경으로 인해 자화 감수성 인공물에 의한 영향

이 크게 감소했기 때문이라 유추할 수 있다. 반면, 

수신대역폭을 200, 400 그리고 800 Hz/PX로 증가시

키며 영상을 획득한 경우, 1.5T MRI는 금속 인공물

이 최대 8.93% (188.55-171.72 ㎟) 감소하였다. 그리

고 3.0T MRI는 최대 10.98% (398.67-354.89 ㎟) 감소

하였지만 모두 유의미한 차이는 없었다(p>0.05). 특

히, 신호 감쇄와는 달리 신호 누적 영역은 수신대역

폭의 증가에 따른 감소 효과가 없었다. 이러한 결과

는 척추 유합술을 시행한 환자를 대상으로 MRI 검

사를 시행할 경우, 금속 인공물을 최소화하기 위해

서 수신대역폭과 같은 영상 변수의 조절보다는 저 

자기장 환경에서 영상을 획득하는 것이 더 효과적

임을 시사한다. 더불어 저 자기장 환경에서 영상을 

획득해야 신호 감소 및 영상의 왜곡을 근본적으로 

줄여 영상의 화질을 보전할 수 있다.

임상에서 금속 인공물을 줄이는 방법으로 수신

대역폭의 증가시키는 것은 매우 보편적인 방법으

로 활용되고 있다. 특히 수신대역폭의 증가는 평면 

내(in-plane) 왜곡을 줄이고 샘플링 시간(sampling 

time)을 감소시킴으로써 신호 간격(echo spacing)을 

줄여 신호를 보전하는 데 효과적이다[16]. 이와 관련

하여 VAT (view angle tilting) 등의 최신 기술이 임

상에 적용되고 있지만, trough-plane으로 발생하는 

왜곡을 개선하는 데 한계가 있다[9]. SEMAC (slice 

encoding for metal correction)과 MAVRIC 

(multiacquisition variable-resonance image 

combination)기법은 넓은 대역폭의 변조된 RF 

(radiofrequency)와 단면 방향으로 다수의 부호화를 

추가함으로써 trough-plane으로 발생하는 왜곡을 억

제할 수 있다[11,12]. 특히, SEMAC 기법은 VAT 기법

과 같이 적용함으로써 in-plane과 trough-plane으로 

발생하는 왜곡을 효과적으로 줄일 수 있어 금속물

로 인한 왜곡을 줄여 척추 신경공(neural foramina)

과 같은 해부학적 구조물을 더 관찰할 수 있어 진

단적 가치를 향상할 수 있다[17]. 하지만 SEMAC 기

법은 부호화 수(SEMAC factor or step, SEMs)에 비

례하여 검사 시간이 증가하는 단점과 검사 시간의 

한계로 인해 높은 해상력을 적용할 수 없다는 단점

이 있다. 더불어 부호화 수에 비례하여 전자파의 

노출이 많아진다는 제한점과 인체의 온도 상승으

로 인한 안전 문제가 발생할 수 있다[18]. 

본 연구에서는 척추 유합술을 시행한 환자를 재

현한 팬텀을 제작하여 자기장의 세기와 수신대역

폭을 변수로 하여 금속 인공물의 정도를 비교하였

다. 그 결과 저 자기장 환경에서 영상을 획득하는 

것이 in-plane과 trough-plane 영역에서 발생하는 왜

곡 및 신호 저하를 모두 개선할 수 있는 가장 효과

적인 방법임을 증명하였다. 더불어 저 자기장 환경

에 따라 전자파의 에너지도 감소하기 때문에 높은 

SAR로 인한 위험도 상대적으로 낮은 장점이 있다
[19]. 하지만 현재 척추 MRI 검사와 관련된 검사 기

준에서는 금속 인공물과 관련된 내용이 전무하고 

인공물 개선의 방법 및 필요성을 제시하지 못하고 

있다. 대표적으로 보건복지부 고시 제2022-49호에 

따라 개정된 요양 급여 기준에서는 표준 영상만을 

제시할 뿐 인공물과 관련된 구체적인 검사 조건은 

제시하지 않고 있다. 오히려 3.0T MRI 장치로 촬영

할 경우, 수가를 가산해줌으로써 고 자기장 MRI 장

치에서 발생할 수 있는 부작용은 배제하고 있다[13]. 

또한, 특수 의료장비로서 3개월마다 시행하고 있는 

임상 영상평가도 마찬가지로 1.5T MRI 장치 대비 

3.0T MRI 장치로 영상을 획득할 경우, 5점의 가산

점을 부여하고 있어 자기장 세기에 따라 증가하는 

금속 인공물의 특성을 반영하지 못하고 있다[14]. 본 

연구의 결과는 척추 유합술과 같이 인체 내 금속이 

삽입된 경우, 기존의 방식으로 화질을 평가하는 것

에 한계가 있음을 시사하고 있다. 따라서 단순히 

자기장 세기 증가에 따른 신호 증가뿐만 아니라 금

속 인공물과 같은 부작용도 화질 평가의 대상으로 

고려해야 하며 좀 다양한 상황과 환경에 맞춰 구체

적인 기준이 정립될 필요성이 있다.
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본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 인체를 모

방한 팬텀을 대상으로 획득한 영상에서 금속 인공

물을 평가하여 다양한 인체 조직의 자화 감수성에 

대한 변수를 고려하지 못했다. 또한 삽입된 금속물

을 티타늄으로 한정하여 금속물의 종류에 따른 결

과를 수반하지 못했다. 따라서 추후 자화 감수성이 

다른 금속물에 의한 인공물에 관한 추후 연구가 필

요하며 그 결과를 바탕으로 상황에 맞는 검사 기준

이 마련되어야 한다. 

Ⅴ. CONCLUSIONS

본 연구는 척추 유합술을 시행한 환자를 대상으

로 금속 인공물을 효과적으로 억제할 방법을 제시

하고자 하였다. 그 결과, 수신대역폭과 같은 영상 

변수의 조절보다는 저 자기장 환경의 MRI 장치를 

사용하는 것이 척추 유합술로 인한 금속 인공물을 

줄이는데, 가장 효과적이라고 할 수 있다.
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척추 MRI 검사 시 척추 유합술로 인한 

속 인공물 억제 방법에 한 고찰

유세종1, 권순용2, 김성호3,*

1
건양대학교 방사선(학)과

2
건국대학교병원 영상의학과

3
대전보건대학교 방사선(학)과

요  약

본 연구는 척추 MRI 검사 시 척추 유합술로 인한 금속 인공물을 효과적으로 억제하는 방법을 제시

하고자 하였다. 이를 위해 척추 수술용 나사로 제작된 팬텀을 제작하여 금속 인공물을 재현하였다. 그

리고 1.5T 그리고 3.0T MRI 장치로 영상을 획득하여 자기장 세기에 따른 금속 인공물의 변화를 평가

하였다. 더불어 수신대역폭을 200, 400, 800 Hz/PX로 증가시키며 금속 인공물을 평가하였다. 그 결과 

1.5T MRI 장치에서 획득한 영상에서 발생한 금속 인공물은 3.0T MRI 장치에서 획득한 영상과 비교하

여 약 52.2% 감소하여 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 특히, 신호 감쇄 및 신호 누적 영역이 각각 약 

52.81%, 42.71% 감소하여 금속 인공물 억제에 큰 효과가 있었다. 반면, 수신대역폭을 200에서 800 Hz/

PX까지 증가시키며 영상을 획득한 경우는 1.5T MRI 장치의 경우 최대 8.93%, 3.0T MRI 장치의 경우 

최대 10.98% 감소하여 유의미한 효과가 없었다(p>0.05). 본 연구의 결과, 수신대역폭의 증가는 신호 

감쇄를 줄여 일부 금속 인공물을 줄였지만 신호 누적을 억제하지 못해 큰 효과가 없었다. 하지만 3.0T

에서 1.5T로 자기장의 세기를 줄인 경우, 신호 감쇄와 신호 누적이 크게 감소해 금속 인공물을 효과적

으로 개선할 수 있었다. 따라서 척추 유합술로 인한 금속 인공물을 억제하기 위해서는 저 자기장 MRI 

장치에서 검사하는 것이 가장 효과적인 방법이라고 할 수 있다.

중심단어: 척추 유합술, 척추 MRI, 금속 인공물, 자기장의 세기, 수신대역폭
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