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Abstract   The purpose of this study is to obtain brain MRI images through Heavenly T2 FLAIR and DWI 
techniques to find out strengths and weaknesses of each image. Data were analyzed on 13 normal people 
and 17 brain tumor patients. Philips Ingenia 3.0TCX was used as the equipment used for the inspection, 
and 32 Channel Head Coil was used to acquire data. Using Image J and Infinity PACS Data, 3 mm2 of gray  
matter, white matter, cerebellum, basal ganglia, and tumor areas were set and measured. Quantitative 
analysis measured SNR and CNR as an analysis method, and qualitative analysis evaluated overall 
image quality, lesion conspicuity, image distortion, susceptibility artifact and ghost artifact on a 5-point 
scale. The statistical significance of data analysis was that Wilcox-on Signed Rank Test and Paired t-test 
were executed, and the statistical program used was SPSS ver.22.0 and the p value was less than 0.05. 
In quantitative analysis, the SNR of gray matter, white matter, cerebellum, basal ganglia, and tumor 
of Heavily T2 FLAIR is 41.45±0.13, 40.52±0.45, 41.44±0.51, 40.96±0.09, 35.28±0.46 and the CNR is 
15.24±0.13, 16.75±0.23, 16.28±0.41, 15.83±0.17, 16.63±0.51. In DWI, SNR is 32.58±0.22, 36.75±0.17, 
30.21±0.19, 35.83±0.11, 43.29±0.08, and CNR is 13.14±0.63, 14.21±0.31, 12.95±0.32, 11.73±0.09, 
17.56±0.52. In normal tissues, Heavenly T2 FLAIR obtained high results, but in disease evaluation, high  
results were obtained at DWI, b=1000 (p<0.05). In addition, in the qualitative analysis, overall image 
quality, lesion conspicuity, image distortion, susceptibility artifact and ghost artifact aspects of the 
Heavily T2 FLAIR were evaluated, and 3.75±0.28, 2.29±0.24, 3.86±0.23, 4.08±0.21, 3.79±0.22 values 
were found, respectively, and 2.53±0.39, 4.13±0.29, 1.90±0.20, 1.81±0.21, 1.52±0.45 in DWI. As a result  
of qualitative analysis, overall image quality, image distortion, susceptibility artifact and ghost artifact were  
rated higher than DWI. However, DWI was evaluated higher in lesion conspicuity (p<0.05). In normal 
tissues, the level of Heavenly T2 FLAIR was higher, but the DWI technique was higher in the evaluation of 
the disease (tumor). The two results were necessary techniques depending on the normal site and the  
location of the disease. In conclusion, statistically significant results were obtained from the two tech- 
niques. In quantitative and qualitative analysis, the two techniques had advantages and disadvantages, and  
in normal and disease evaluation, the two techniques produced useful results. These results are believed 
to be educational data for clinical basic evaluation and MRI in the future.
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1. 서  론

자기공명영상 (Magnetic Resonance Imaging)은 살아 

있는 상태에서, 비파괴적으로, 생체 내부의 영상을 조영제 

사용 없이 고해상도로 얻을 수 있다는 장점이 있다. 다양

한 연부조직 (Soft Tissue)에서 전산화 단층촬영 (Computed 

Tomography)이나 초음파에 의한 영상보다 고해상도 영상

을 얻을 수 있고, 생체에 비침습적인 방법을 통해 인체에 

무해하다는 것 또한 장점이다 [1].

FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)는 반전 회

복 (Inversion Recovery) 기법으로서 90° Pulse 앞에 180° 반

전 Pulse를 가하는 것으로 뇌척수액의 신호를 억제시킨다. 

물 성분이 XY 평면에 도달한 시점을 TI (Time to Inversion)

로 정해서 90°와 180° RF Pulse를 인가하면 물 성분의 신호

는 억제되고 지방조직의 신호만 영상에 나타난다. 실제 인

체에서는 다양한 TI Relaxation Time을 갖는 조직들과 병

변들이 있어서 물 성분의 신호가 억제된 대조도 영상이 획

득된다. FLAIR 영상은 보통 2,000∼3,000 ms의 긴 TI time

과 10,000 ms 정도의 TR (Repetition Time)을 요구하기 때

문에 뇌 (Brain) 검사에 사용되고 있다 [2].

확산강조영상 (Diffusion Weighted Image)은 경사자장 내

에서 조직 내의 물 분자 확산에 의해 감소한 신호를 비침

습적인 방법으로 영상화하는 기법이다. 또한 일반적으로 

사용되는 경사자장 외에 추가로 강한 한 쌍의 확산강조 경

사자장을 사용한다. 확산 운동을 통해 이동된 양자들은 이 

과정에서 발생한 위상차만큼 신호가 감쇄되는 것이며, 확

산을 통한 비결집 위상변이로 생긴 신호 감소를 극대화하

여 영상화할 수 있다 [3,4].

확산강조영상은 급성 뇌경색 (Cerebral Infarction) 진단

을 획기적으로 향상하게 시켰고, 뇌농양 (Brain Abscess)과 

중심부 낭성 변이를 동반한 뇌종양 (Brain Tumor) 감별에 

도움을 주는 영상진단으로 이용된다 [5]. 확산강조영상의 

장점은 한 번의 Pulse로 빠르게 자료를 수집하고, 좋은 영

상을 만들 수 있다는 것이다 [6]. 확산강조영상에서 사용하

는 경사자장의 세기 정도인 b-value는 확산강조영상을 생성

하는 데 사용되는 경사자계의 시간과 강도를 말하며, 경사 

자장의 진폭과 지속 시간을 증가시키고 경사와 펄스 간의 

거리를 넓히면 높은 b 값 (High b-value)을 통한 검사가 가능 

해진다 [7]. b-value 값이 커질수록 확산에 대한 차이가 강조 

된 영상을 획득할 수 있다. b-value는 현재까지 1,000 s mm-2 

가 일반적으로 사용되고 있다 [8].

방사선 영상진단 영역이 발전함에 따라 잡음 (Noise)에 

대한 관심도가 높아졌으며, 질 높은 영상과 정확한 진단

을 위해 필수적인 요소가 되었다. 영상의 잡음은 영상신호

에서의 영상정보를 구성하는 광자수를 기반으로 한 잡음

과 영상신호 처리 회로에 의한 잡음으로 구분된다. 그러므

로 영상정보를 구성하고 있는 광자수가 적으면 불확정성

의 정도가 증가하지만 광자수가 증가하게 되면 영상신호로

서 검출될 확률이 높아져 영상신호에 대한 잡음이 감소한

다 [9]. 따라서 영상진단 분야에 있어서 화질 평가는 중요한 

지표이며, 이에 따라 Noise에 대한 중요성이 강조되고 있다. 

Noise의 정량적인 평가 방법에는 잡음특성 (Noise Power 

Spectrum)과 대조도 잡음비 (Contrast to Noise Ratio), 신호 

대 잡음비 (Signal Noise Ratio) 등이 있다[10].

본 연구의 목적은 Heavily T2 FLAIR와 DWI 기법을 통해 

뇌 MRI 영상을 얻어 각각의 영상을 정량적 분석과 정성적 

분석을 함께 시행하였다. 그리고 종합적인 영상의 질을 비

교하는 과정을 거쳐, 두 기법이 뇌 MRI 영상에서 어느 정도

의 사용성을 가지며, 어떤 장단점을 가졌는지 알아보고자 

한다. 또한 향후 임상적 기초평가 및 MRI의 교육 자료가 

될 그것으로 생각한다.

2. 대상 및 방법

2.1. 실험 대상

2023년 2월부터 2023년 4월까지 충북 지역에 있는 모 

의료 기관에서 정상인 13명과 뇌종양 환자 17명을 대상으

Fig. 1. Patient tumors in Heavily T2 FLAIR and DWI.

(a) Heavily T2 FLAIR (b) DWI (b = 0)
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로 데이터를 분석하였고, 구성원은 남성 15명, 여성 15명이

다. 검사에 참여한 남성, 여성 총 30명의 평균 나이는 52±

2.83세였다.

2.2. 자료 수집

검사에 이용된 장비는 Philips Ingenia 3.0T CX (Philips 

Medical System, Netherlands)를 이용하였고, Data 획득에는 

32 Channel Head Coil을 이용하였다.

2.3. 실험 방법

본 연구에서 MRI 영상을 얻기 위해 선택한 Pulse Seq- 

uence 기법은 Heavily T2 FLAIR와 DWI이다. Image J와 

Infinity PACS Data (Picture Achieving Communication 

System)를 사용하여 뇌종양 주변을 이루고 있는 회백질과 

백질, 소뇌, 기저핵, 종양 부분의 3 mm2의 관심 질환 영역 

(Region Of Interest)을 설정하여 측정하였다.

2.4. 분석 방법

2.4.1. 정량적 분석 (SNR, CNR)

SNR과 CNR의 적용 대상은 뇌종양이 발견된 영상에서 

종양 주변의 회백질과 백질, 소뇌, 기저핵, 종양을 대상으로 

측정하였다.

신호 대 잡음비 (Signal to Noise Ratio) 및 대조도 잡음

비 (Contrast to Noise Ratio) 계산에 필요한 데이터를 얻기 

위하여 Image J (National Institutes of Health, Laboratory for 

Optical and Computational Instrumentation. State of Mary- 

land in U.S.A) 프로그램을 사용하였다. 

배경 잡음은 주변 관심영역 4곳을 측정하여 표준편차의 

평균을 구하였다. SNR은 회백질과 백질, 소뇌, 기저핵, 종

양 각각의 ROI 데이터를 산출한 후 아래 Eq. (1)을 이용하

여 측정하였다. CNR은 회백질과 백질, 소뇌, 기저핵, 종양 

각각의 ROI 데이터와 인접 부위 신호강도를 산출한 후 아

래 Eq. (2)를 이용하여 측정하였다. 

 Signaltissue
SNR =----------------�  (1)
 σ backgroundnoise

 Signalregions-Signaladjacttissues
CNR =----------------------------------�  (2)
 σ backgroundnoise

2.4.2. 정성적 분석

정성적 평가는 5점 척도로 영상의 Quality를 평가하였

다. Heavily T2 FLAIR 기법과 DWI 기법으로 얻은 영상들

을 각각 독립적으로 국제 MRI 전문방사선사 1명과 학생 4

명이 1에서 5단계로 점수를 측정, 평가를 시행하였다. 평가 

의 단계는 영상의 전체적 질 (Overall Image Quality), 병

변의 명확도 (Lesion Conspicuity), 영상의 왜곡도 (Image 

Distortion), 자화율 (Susceptibility Artifact), 환영 인공음영 

Table 1. Scanning parameters for pulse sequences

Parameters
Pulse sequences

Heavily T2 FLAIR DWI

TR1 (ms) 11000 3000
TE2 (ms) 120 44
Slice thickness (mm) 3 3
TI (ms) 22000 -

b-values (mm2 s-1) - 0, 1000
Matrix 256 × 256 256 × 256
NEX3 2 2
FOV (mm) 240 × 240 240 × 240

TR1: Repetition time, TE2: Echo time
NEX3: Number of exciting

Fig. 2. Heavily T2 FLAIR images of set ROI.

Fig. 3. DWI (b = 0) images of set ROI.
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(Ghost Artifact)의 정도에 따라 매우 나쁨 (Very Poor, 1점), 

나쁨 (Poor, 2점), 보통 (Fair, 3점), 좋음 (Good Delineation, 4

점), 매우 좋음 (Very Good Delineation, 5점)으로 구분하였

고 각 영상에 대하여 얻은 점수를 평균화하여 비교하였다.

2.5. 통계 방법

본 연구에 이용된 장비에 대한 정량적 분석하기 위해 대

응 표본 T 검정 (Paired t-test)을 실행하였다. 정성적 분석

에서는 통계적 유의성을 증명하기 위해 Wilcox on Signed 

Ranked Test를 실행하였다. 분석된 데이터에서 p 값이 통

계적 유의성을 가지려면 0.05 미만일 경우에만 인정하

였다. 본 연구를 통해 얻은 데이터의 통계학적 분석에는 

SPSS ver. 22.0 프로그램을 사용하였다.

3. 결  과

3.1. SNR 및 CNR 분석 결과

Heavily T2 FLAIR 영상에서 회백질과 백질, 소뇌, 기저

핵, 종양 부위의 SNR 평균값은 백질이 41.45±0.13이 나

왔고 회백질은 40.52±0.45, 소뇌는 41.44±0.51, 기저핵은 

40.96±0.09, 종양은 35.28±0.46이 나왔다. DWI의 SNR 

평균값은 백질이 32.58±0.22이 나왔고 회백질은 36.75±

0.17, 소뇌는 30.21±0.19, 기저핵은 35.83±0.11, 종양은 

43.29±0.08이 나왔다. 백질, 회백질, 소뇌, 기저핵, 종양 부

위 각각의 p value 값은 0.003과 0.001, 0.001, 0.004, 0.002

가 나왔다. 정량적 분석 결과 Heavily T2 FLAIR에서는 백

질, 회백질, 소뇌, 기저핵에서 SNR, CNR 값이 DWI보다 높

게 측정되었다. 하지만 종양에서는 DWI의 SNR, CNR 값

이 더 크게 측정되었다 (Table 2).

3.2. 정성적 분석 결과

Heavily T2 FLAIR 영상에서 영상의 전체적 질 (Overall 

Image Quality)의 평균 점수는 3.75±0.28이 나왔고 병변

의 명확도 (Lesion Conspicuity)는 2.29±0.24, 영상의 왜곡

도 (Image Distortion)는 3.86±0.23, 자화율 (Susceptibility 

Artifact)은 4.08±0.21, 환영 인공음영 (Ghost Artifact)은 

3.79±0.22가 나왔다. DWI에서 영상의 전체적 질의 평균 

점수는 2.53±0.39가 나왔고, 병변의 명확도는 4.13±0.29, 

Table 2. Mean of SNR and CNR at Heavily T2 FLAIR and DWI

Heavily T2 FLAIR DWI
p-value1

SNR CNR SNR CNR

White matter 41.45±0.13 15.24±0.12 32.58±0.22 13.14±0.63 0.003
Gray matter 40.52±0.45 16.75±0.23 36.75±0.17 14.21±0.31 0.001
Cerebellum 41.44±0.51 16.28±0.41 30.21±0.19 12.95±0.32 0.001
Basal ganglia 40.96±0.09 15.83±0.17 35.83±0.11 11.73±0.09 0.004
Tumor 32.58±0.46 16.63±0.51 43.29±0.08 17.56±0.52 0.002

p-value1: p-value between SNR and CNR images

Table 3. Subjective grading of image in qualitative analysis

Heavily T2 FLAIR DWI p-value1

Overall image quality 3.75±0.28 2.53±0.39 0.004
Lesion conspicuity 2.29±0.24 4.13±0.29 0.002
Image distortion 3.86±0.23 1.90±0.20 0.003
Susceptibility artifact 4.08±0.21 1.81±0.21 0.001
Ghost artifact 3.79±0.22 1.52±0.45 0.002

Higher number indicates better quality
p-value1: p-value between Heavily T2 FLAIR and DWI

Fig. 4. Qualitative analysis of overall image quality.

(a) Heavily T2 FLAIR (b) DWI (b = 0)
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영상의 왜곡도는 1.90±0.20, 자화율은 1.81±0.21, 환영 인

공음영은 1.52±0.45가 나왔다. 영상의 전체적 질, 병변의 

명확도, 영상의 왜곡도, 자화율, 환영 인공음영에서 각각의 

p-value 값은 0.004, 0.002, 0.003, 0.001, 0.002가 나왔다. 정

성적 분석 결과 영상의 전체적 질, 영상의 왜곡도, 자화율, 

환영 인공음영에서는 Heavily T2 FLAIR가 DWI보다 높게 

평가되었다. 하지만 병변의 명확도는 DWI가 더 높게 평가

되었다 (Table 3).

4. 고찰 및 결론 

자기공명영상 검사는 모든 검사와 병변에서 정확한 정보

를 제공해야 한다. 특히 종양 환자의 경우 경계선이 명확히 

구별되어야 병기의 결정과 치료 방향에 도움을 준다 [11]. 

FLAIR 영상은 탈수 초 병변, 허혈성 병변, 부종 등의 비출

혈성 비공동성 병변의 진단에 유용하며, 특히 뇌척수액에 

인접한 미세한 병변의 발견에 유용하다 [12]. DWI는 뇌농

양과 중심부 낭성 변이를 동반한 뇌종양의 감별뿐만 아니라 

지주막 낭종과 표피 양낭의 감별 등 두 개 강 내 남성 종괴

의 구별에 도움을 주는 영상진단으로 사용되고 있다 [13].

본 연구에서는 뇌의 여러 조직을 Heavily T2 FLAIR와 

DWI 기법으로 검사를 진행하여 획득한 영상에 대해 SNR

과 CNR을 분석하였다. 화질 평가에서 SNR과 CNR은 중

요한 결정적 요소이다 [14]. 정량적 분석을 결과 Heavily T2 

FLAIR에서는 백질, 회백질, 소뇌, 기저핵에서 SNR, CNR 

값이 DWI보다 높게 측정되었다. Heavily T2 FLAIR는 뇌척

수액과 가까이 위치한 대뇌피질 병변을 잘 발견할 수 있고 

뇌척수액 신호강도를 낮춰 부분 용적 효과를 줄일 수 있으

며 뇌경색에서 저신호 강도의 뇌척수액과 백질에서 병변이 

잘 발견될 수 있게 대비를 증가시켜 준다[15]. 그리하여 영

상의 전체적인 질 또한 우수하였다. 하지만 뇌종양 부분에

서는 DWI의 SNR, CNR 값이 더 크게 측정되었으며 병변

의 명확도 또한 높게 평가되었다. 이는 DWI가 b-value 값

을 증가시켜 물의 신호를 억제한 영상을 얻기 때문에 뇌종

양에 있어서 낭성 병변과 고형 병변을 감별해내는 데 많이 

사용된다는 것을 의미한다[16]. 

본 연구에서 모든 영상은 Artifact 발생 여부를 확인하기 

위해 Window Width와 Level을 넓고 좁게 설정한 영상으

로 인공물 여부를 확인할 수가 있었다. 영상의 왜곡도와 자

화율에서 Heavily T2 FLAIR가 DWI보다 높게 평가되었다. 

DWI에서 뇌종양 부위와 주변 조직 간의 경계면에서 자화

율의 차이가 발생하여 국소 자장이 왜곡되고, 세차 주파수

와 위상의 차이 때문에 자장의 세기가 다르게 되어 신호를 

획득할 때 신호의 중심이 TE에서 벗어나 조직의 경계면에

Fig. 5. Qualitative analysis of lesion conspicuity.

(a) Heavily T2 FLAIR (b) DWI (b = 0)

Fig. 6. Qualitative analysis of image distortion and susceptibility 
artifact.

(a) Heavily T2 FLAIR (b) DWI (b = 0)

Fig. 7. Qualitative analysis of ghost artifact.

(a) Heavily T2 FLAIR (b) DWI (b = 0)
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서 신호의 변화가 더 크게 나타났기 때문이다 [17]. 자화율

의 해결방안으로는 자기장의 강도가 높으면 높을수록 심

하게 나타나기 때문에 낮은 자기장 검사를 권장하고 검사 

시작 전에 반드시 환자에게서 금속 물질을 제거하는 방법

이 있다 [18]. 환영 인공음영은 DWI에서 심하게 나타난 것

을 알 수 있었다. 이러한 결과는 RF인가에 따른 위상값이 

달라서 K-space에서 Echo가 중심에서 이동되어 영상의 왜

곡이 발생한 것이다 [19].

본 연구의 제한점으로는 첫째, 다양한 환자 Case를 확보

하지 못하였다. 부위별 다양한 환자 Case를 확보하여 추가 

실험을 진행해 연구의 질을 높일 계획이다 [20]. 둘째, 3.0 T 

장비와 1.5 T 장비에서 스캔 시간과 SNR, CNR에 대해 비

교하지 못하였다 [21]. 셋째, b-value를 3,000까지 높여 향상

된 비교 효과를 확인하지 못하여 아쉬웠다 [22]. 향후 이러

한 점들을 고려한 후속 연구를 통해 본 연구의 질을 높일 

계획이다. 결론적으로, 정상 조직에서는 Heavily T2 FLAIR 

영상의 질이 더 좋고 종양 부위에서는 DWI 영상이 더 우

수했다. Heavily T2 FLAIR와 DWI 기법 모두 사용함으로써 

최적의 진단적 정보를 제공해준다는 의미가 있다. 그리고 

향후 임상적 기초평가 및 MRI의 교육 자료가 될 것이다. 
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