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ABSTRACT

This study aimed to propose a method of reducing the scan time that is more advantageous in term of image 

quality by comparing and analyzing images according to the increase in the acceleration factor of the parallel 

imaging and the decrease in the NEX in MRI. For this purpose, MRI was performed using a water phantom and 

the acceleration factor were increased to 2, 3, 4 and 6 under the condition of the standard study. And the number 

of NEX was reduced from 12 to 6, 4, 3 and 2 shortening scan time under the same conditions. To evaluate 

image quality, SSIM, PSNR and RMSE were derived based on the reference image and correlation was analyzed. 

As a result, compared to when the parallel imaging technique was not applied, SSIM and PSNR decreased by 

about 43% and 76% as the acceleration factor was increased to 6. And the RMSE increased by about 15 times, 

showing a significant change. in the correlation analysis results, SSIM (r=-0.97), PSNR (r=-0.95) and RMSE 

(r=0.913) all showed high correlation (p<0.05). On the other hand, as the number of NEX decreased from 12 to 

2, SSIM, PSNR decreased by about 9%, 4.6%. And RMSE increased by about 14% showing a relatively low 

change. in the correlation analysis results, unlike SSIM (r=0.812) PSNR and RMSE were not correlated (p>0.05). 

As a result, the scan time was shortened under same conditions, a significant deterioration in image quality 

occurred when the acceleration factor increased compared to the decrease in NEX. Therefore, in order to 

shortening the scan time in MRI, it is more advantageous to preserve image quality by first applying a reduction 

in NEX.
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I. INTRODUCTION

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)은 

높은 해상력과 다양한 대조도 정보를 가지고 있어 

병변을 진단하는 데 있어 매우 큰 장점이 있다. 더

불어 X선과 같은 전리 방사선이 아닌 비전리 방사

선에 해당하는 라디오파 (radio-frequency, RF)를 사

용하기 때문에 피폭에 대한 우려가 적어 비교적 안

전한 검사로 인식되고 있다
[1,2]

. 하지만 인체 내 수

소 (proton)의 위치 부호화 (encoding)를 위해 반복

적인 표본화 (sampling)과정이 필요하므로 비교적 

검사 시간이 길다는 단점이 있다
[3]

. 긴 검사 시간은 

피사체의 움직임으로 인해 발생하는 운동 인공물 

(motion artifact)에 매우 취약하다
[4]

. 따라서 임상에

서는 영상 품질 개선을 위한 목적으로 검사 시간을 

줄이기 위해 다양한 기법들을 활용하고 있다
[5,6]

.

MRI 검사에서 검사 시간은 영상의 품질과 밀접

한 연관이 있어 적정한 관리가 요구된다. MRI에서 

자기장 (magnetic field)의 세기나 다채널 코일의 발

전은 영상 품질을 개선할 뿐만 아니라 검사 시간을 
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줄이는 데 큰 도움을 주었다. 하지만 하드웨어의 

발전은 기술적으로 한계가 존재하기 때문에 발전

의 속도가 더뎌지고 있다
[7,8]

. 이러한 이유로 최근에

는 deep learning(DL) 기법을 적용하여 MRI 영상을 

개선하는 시도 및 연구들이 활발히 이루어지고 있

고 일부 상용화되고 있다
[9]

. DL 기법의 장점은 영

상 품질 개선과 관련하여 검사 시간과 연관된 영상 

변수의 변경이 요구되지 않는다는 점이다. 하지만 

DL 기법의 구매에 따른 비용이 발생하고 재구성 

과정에서 발생하는 인공물 및 왜곡 발생 가능성은 

여전히 풀어야 할 숙제로 남아있다
[10]

. 

임상에서 검사 시간을 줄이기 위해 가장 안정적

으로 사용하는 방법은 병렬 영상 기법 (parallel 

imaging)의 적용과 여기 횟수 (number of excitation, 

NEX)의 감소이다. 병렬 영상 기법은 가속 인자 

(accelation factor, AF)의 조절을 통해 위상 부호화

의 단계를 생략할 수 있어 AF의 배수만큼 검사 시

간을 단축할 수 있다
[11]

. 반면, NEX는 그 수에 비례

하여 동일한 조건의 k 공간을 채워 영상으로 재구

성 후 합치는 원리로 NEX의 감소 폭에 비례하여 

검사 시간은 감소한다
[12]

. 

두 가지 방법은 모두 획득하는 데이터의 양에 비

례하여 검사 시간을 줄이는 원리로 비슷한 효과를 

가진다. 하지만 데이터를 획득하고 재구성하는 원

리는 달라 영상 품질에 미치는 영향을 예측하고 상

황에 맞는 최적의 방법을 선택해 적용할 필요가 있

다. 하지만 같은 조건에서 각각의 방법이 영상 품

질에 미치는 영향에 대해 객관적으로 비교 분석한 

연구가 부족하여 적절한 적용 기준이 없다. 따라서 

이 두 가지 기법을 적용하는 데 있어 검사자의 숙

련도 및 경험에 의존하고 있다. 이에 본 연구는 팬

텀을 대상으로 병렬 영상 기법의 AF와 NEX를 변

경하며 영상을 획득해 영상 품질을 비교하였다. 그

리고 같은 조건으로 검사 시간을 단축하게 했을 때 

어떤 기법이 더 영상 품질적 측면에서 유리한지 평

가하여 관련 기준을 제시하고자 하였다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 재료

실험을 위해 3.0T MRI 장치 (Magnetom Skyra, 

Siemens Healthineers, Erlangen, Germany)와 20 채널 

두부용 코일을 사용하였다. 그리고 검사의 대상은 

지름 170mm의 구형 팬텀으로 하였다. 

2. 검사 방법

연구를 위해 팬텀을 두부용 코일 중앙에 위치시

키고 고속 스핀 에코 기법 (turbo spin echo 

technique, TSE)을 이용해 영상을 획득하였다. 영상

의 변수는 T1 대조도 강조 영상의 조건으로 하였고 

자세한 내용은 Table 1과 같다.

검사 시간 단축에 따른 영상 비교를 위해 기준 

(reference)영상을 획득하였다. 기준 영상의 조건은 

병렬 영상 기법을 적용하지 않고 NEX는 12로 적용

하였다. 그리고 검사 시간은 17분 7초였다. 검사 시

간 단축은 Fig. 1과 같이 총 4단계로 시행하였다. 4

단계는 기준 영상 검사 시간의 1/2 (8분 37초), 1/3 

(5분 43초), 1/4 (4분 19초), 1/6 (2분 55초)로 설정하

였다. 

4 단계의 검사 시간 단축을 위해 병렬 영상 기법

은 SIMENSE 사의 GRAPPA 기법을 활용하였다. 그

리고 기준 영상의 조건에서 AF를 2, 3, 4, 6으로 적

용하여 검사 시간을 단축했다. 그리고 NEX를 통한 

검사 시간 단축은 기준 영상의 조건인 NEX 12에서 

NEX를 6, 4, 3, 2로 줄여 검사 시간을 단축했다. 영

상은 각각의 조건으로 총 15회 반복 획득하였다. 

Table 1. Imaging acquisition parameter

Parameters Value

TR (ms) 500

TE (ms) 11

FOV (mm
2
) 250

Matrix size 512/512

Thickness (mm) 4

Slices number 1

Refocusing FA (°) 120

ETL 3

Bandwidth (Hz/PX) 257

Acceleration factor 0, 2, 3, 4, 6 

NEX* 12, 6, 4, 3, 2

Scan time 17:07, 8:37, 5:43, 4:19, 2:55 

TR : repetition Time, TE : echo time, FOV : field of view, FA : flip angle, 
ETL : echo train length, NEX : number of excitations
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3. 분석 방법

기준 영상을 대상으로 검사 시간 단축에 따른 영

상 품질을 평가하기 위해 SSIM (structural similarity 

index measure), PSNR (peak signal-to-noise ratio), 

RMSE (root mean square error)를 도출하여 비교하

였다. SSIM은 구조적 유사도를 평가하는 지수로 

압축 및 변환으로 발생하는 왜곡에 대해 원본 영상

과의 유사도를 평가할 수 있다. PSNR은 신호가 가

질 수 있는 최대 신호에 대한 잡음의 비를 의미하

며 압축에 따른 영상 품질 손실 정보를 평가할 때 

주로 사용하는 지표이다. MSE는 원본 영상과 비교 

영상 간의 픽셀 오차값을 의미하며 RMSE는 MSE

에 루트 (root)를 적용한 값이다. RMSE는 통계학에

서 예상치가 실측치와 평균적으로 얼마만큼 차이

가 나는지를 나타내는 개념으로 표준 편차의 의미

로 사용된다. 

SSIM, PNSR, RMSE 3가지 지표의 계산을 위해 

ICY (icy 1.6.1.1, https://icy.bioimageanalysis.org/)를 

사용하였고 기준 영상과 각각의 방법으로 검사 시

간을 단축한 4단계의 영상을 비교 분석하였다. 

4. 통계 분석

검사 시간 단축과 영상 품질과의 상관관계를 평

가하기 위해 Pearson 상관 분석을 시행하였다. 이를 

위해 병렬 영상 기법의 AF와 영상 품질 지표 간의 

상관계수 (r)를 구하였다. 그리고 NEX와 영상 품질 

지표간의 상관계수를 구해 각각의 검사 시간 단축 

방법과 영상 품질의 연관성을 평가하였다. 이를 위

해 SPSS Statistics version 23 (IBM Corp., Armonk, 

N.Y., USA)를 활용하였고 유의 수준은 0.05 미만으

로 하였다. 

Ⅲ. RESULT

1. AF에 따른 영상 품질 지표

AF의 변화에 따라 팬텀 영상의 시각적 영상 품질

은 Fig. 1과 같이 변화하였다. Table 2와 같이 AF가 

2, 3, 4, 6으로 증가함에 따라 SSIM은 평균 0.89±0.03, 

0.83±0.03, 0.74±0.03, 0.57±0.03로 감소하였다. 그리

고 PSNR은 평균 22.5±2.91, 21.75±2.48, 11.16±1.63, 

-1.27±2.3으로 감소하였다. 마지막으로 RMSE는 평균 

20.21±7.3, 21.77±7.67, 71.52±10.91, 301.25±55.24로 

증가하였다. 

AF와 영상 품질 지표 간의 상관 분석 결과, 

Table 3과 같이 모두 유의미한 연관성을 보였다 

(p<0.05). AF와 SSIM의 상관계수는 - 0.97, PSNR과의 

상관계수는 - 0.95, RMSE와의 상관계수는 0.913으

로 나타나 비교적 높은 연관성이 있었다.

2. NEX에 따른 영상 품질 지표

NEX의 변화에 따라 팬텀 영상의 시각적 영상 품

질은 Fig. 1과 같이 변화하였다. Table 3와 같이 

NEX가 12에서 6, 4, 3, 2로 감소함에 따라 SSIM은 

평균 0.9±0.02, 0.87±0.02, 0.85±0.02, 0.81±0.02로 감소

하였다. 그리고 PSNR은 평균 27.57±6.02, 26.64±5.76, 

26.33±5.54, 26.29±5.76으로 감소하였다. 마지막으로 

RMSE는 평균 13.85±12.32, 15.09±12.93, 15.47±13.25, 

15.77±13.67로 증가하였다. 

NEX와 영상 품질 지표 간의 상관 분석 결과, 

NEX와 SSIM의 상관계수는 0.812로 연관성을 보였

다 (p<0.05). 반면, Table 3과 같이 PNSR과 RMSE는 

유의미한 연관이 없는 것으로 나타났다 (p>0.05).

Table 2. Image quality indicators and correlation according to acceleration factor.

Image quality indicators SSIM PNSR RMSE

Acceleration factor

2 0.89±0.03 22.5±2.91 20.21±7.3

3 0.83±0.03 21.75±2.48 21.77±7.67

4 0.74±0.03 11.16±1.63 71.52±10.91

6 0.57±0.03 5.23±2.3 301.25±55.24

Correlation analysis
r -0.97 -0.95 0.913

p value <0.00 <0.00 <0.00
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Table 3. Image quality indicators and correlation according to NEX.

Image quality indicators SSIM PNSR RMSE

NEX

6 0.9±0.02 27.57±6.02 13.85±12.32

4 0.87±0.02 26.64±5.76 15.09±12.93

3 0.85±0.02 26.33±5.54 15.47±13.25

2 0.81±0.02 26.29±5.76 15.77±13.67

Correlation analysis
r 0.812 0.088 -0.57

p value <0.00 0.502 0.664

Fig. 1. Images resulting from reduced scan time. The reduction of MRI scan time was achieved in four steps by 

increasing the acceleration factor (2, 3, 4, 6) of the parallel imaging technique and reducing the NEX (6, 4, 3, 2).

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 팬텀을 대상으로 병렬 영상 기법의 

AF와 NEX를 변경하여 같은 조건으로 검사 시간을 

단축해 MRI 영상을 획득하였다. 그리고 같은 검사 

시간을 기준으로 어떤 방법이 영상 품질적 측면에

서 더 유용한지 평가해보고자 하였다. 그 결과, 병

렬 영상 기법은 AF를 6까지 증가시킴에 따라 SSIM

이 약 43%까지 감소하였다. 그리고 PSNR과 RMSE

도 큰 폭으로 변하여 영상 품질 저하를 보였다. 반

면, NEX를 12에서 2까지 감소시킨 경우, SSIM이 

약 19% 감소하여 낮은 변화를 보였다. 그리고 

PSNR, RMSE도 유의미한 변화를 보이지 않았다. 

SSIM의 상관 분석 결과에서도 병렬 영상 기법의 

AF는 NEX와 비교하여 더 높은 연관성을 보였다

(r=-0.97 vs 0.812). 그리고 PSNR과 RMSE의 경우, 

NEX는 연관성이 없었지만 (p>0.05) 병렬 영상 기법

의 AF는 높은 연관성을 보였다 (r=-0.95, 0.913).

병렬 영상 기법은 AF의 배수만큼 위상 부호화의 

단계를 생략하고 데이터를 획득함으로써 검사 시

간을 단축할 수 있다
[11]

. 이 과정에서 늘어난 델타 

k에 반비례하여 FOV가 감소하는데 이를 영상으로 
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재구성하면 둘러 겹침 (aliasing) 인공물이 발생할 

수 있다. 병렬 영상 기법은 줄어든 FOV를 펼침

(unfolding)으로써 영상의 왜곡을 방지하는데 그 방

식에 따라 다양한 방법으로 활용되고 있다
[13]

. 병렬 

영상 기법은 AF에 비례하여 획기적으로 검사 시간

을 줄일 수 있지만, 데이터가 감소하는 만큼 신호 

대 잡음비 (signal noise ratio, SNR)가 감소하는 단

점이 있다. 그뿐만 아니라, 불완전한 재구성으로 인

해 영상에 인공물이 발생할 수 있다
[14]

. 권순용 등

은 팬텀을 대상으로 GRAPPA 기법의 AF를 증가시

키며 영상 품질을 비교 분석하였다. 그 결과, AF를 

2에서 5까지 증가시킴에 따라 SNR이 약 15.53% 감

소하였고 SSIM은 약 8% 감소하였다. 하지만 같은 

AF의 조건에서 auto-calibration signal(ACS)의 데이

터양을 늘리면 SNR, SSIM이 모두 향상되었다. 높

은 AF의 환경에서 개선 효과가 특히 두드러졌는데 

이는 병렬 영상 기법에서 AF의 증가가 불완전한 

unfolding으로 인한 인공물 유발과 밀접한 관련이 

있음을 증명한다
[15]

. 본 연구의 결과에서도 이러한 

양상은 두드러졌는데, SSIM 뿐만 아니라 PSNR, 

RMSE와 같은 지표상의 결과에서도 영상 품질 저

하가 두드러졌다. 즉, 검사 시간 단축을 위한 방법

으로써 병렬 영상 기법에 너무 의존할 경우, 인공

물로 인해 영상의 영상 품질이 떨어질 수 있어 주

의가 필요하다. 

반면, NEX는 그 배수만큼 별도의 k 공간을 채워 

합치는 방법으로 노이즈 외 별도의 인공물이 영향

을 미치지 않는다. 김남영 등은 뇌의 T2 대조도 강

조 영상을 대상으로 NEX를 변화시켜 영상 품질을 

분석하였다. 그 결과, NEX가 증가함에 따라 SNR이 

향상되었지만 높은 NEX의 적용 구간으로 갈수록 

그 상승 폭은 감소하였다. 더불어 RMSE와 PSNR도 

높은 NEX의 적용 구간에서는 변화폭이 작았다. 이

를 통해 높은 NEX의 경우, 영상 품질 개선 효과보

다는 긴 검사 시간으로 인한 운동 인공물의 발생확

률을 높일 수 있다고 경고하였다
[16]

. 본 연구에서도 

NEX를 감소시켜 영상을 비교했을 때, 비교적 낮은 

영상 품질 차이를 보여 유사한 결과를 보였다. 즉, 

NEX의 감소는 인공물을 유발하는 병렬 영상 기법

과 비교하여 큰 영상 품질 손해 없이 검사 시간을 

단축할 수 있어 더 유용하다고 할 수 있다. 하지만 

적용된 NEX의 수가 적을 경우, NEX를 통한 검사 

시간 단축이 물리적으로 어렵다는 한계가 있다.

MRI 검사 시 영상 품질은 영상의 진단적 가치에 

영향을 주는 인자로 적절한 영상 변수의 적용이 매

우 중요하다. 특히, 미세 병변에 대해 정확히 진단

하기 위해서는 높은 수준의 영상 품질이 요구되며 

이는 병변에 대한 민감도 및 정확도에 영향을 줄 

수 있다
[17]

. 하지만 높은 수준의 영상 품질은 일반

적으로 긴 검사 시간을 요구하기 때문에 적정한 조

율이 필요하다. 최근에는 영상 변수와 관계없이 

DL 기법을 활용하여 영상 품질을 개선하는 연구들

이 이루어져 MRI의 발전이 가속화되고 있다. 특히, 

노이즈 제거 및 신호 증강을 통한 영상의 품질 개

선은 검사 시간을 획기적인 단축할 수 있어 MRI 

검사의 큰 진보가 기대되고 있다
[18,19]

. Taku Tajima 

등은 전립선암 투병 중인 환자들을 대상으로 DL을 

적용한 전신 확산 강조 영상 (diffusion weighted 

image, DWI)을 검사하여 고식적인 DWI 검사와 비

교 분석하였다. 이를 위해 NEX 8을 적용한 영상을 

기준으로 하여 NEX 2 그리고 DL을 적용한 NEX 2 

영상을 비교하였다. 그 결과, DL을 적용한 NEX 2 

영상의 품질이 향상되어 NEX 8을 적용한 영상과 

유의미한 차이가 없었다
[20]

. 이러한 결과는 NEX 감

소로 인한 영상 품질 저하는 충분히 해결할 수 있

어 검사 시간 단축을 위해 낮은 NEX를 적용하는 

것이 가능함을 말해준다. 즉, 인공물 발생의 잠재적 

위험이 낮은 NEX의 적용은 추후 다양한 기법들과 

동반되어 영상 품질 증강 및 검사 시간 단축을 위

한 기준이 될 것이며 본 연구의 결과는 그 근거를 

제공하고 있다. 반면, 병렬 영상 기법은 인공물 발

생의 잠재적 위험을 제공하기 때문에 DL이나 AI 

기법 적용 시 오진을 유발할 수 있다. 따라서 인공

물 발생 억제를 위한 영상 변수의 적용과 관련 연

구가 필요하며 근본적 해결을 위한 알고리즘 개발 

및 하드웨어의 개선이 동반되어야 한다.

본 연구는 팬텀을 대상으로 한 결과로 인체에서 

발생할 수 있는 변수에 대해 고려하지 못했다. 따

라서 인체를 대상으로 최적의 영상 변수를 찾기 위

한 후속 연구가 필요하다. 또한 SENSE (SENSitivity 

Encoding)기법과 같이 영상 기반의 병렬 영상 기법 
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적용에 따른 결과를 수반하지 않아 제한적 해석이 

이루어졌다는 점이 제한적이라 할 수 있다.

Ⅴ. CONCLUSIONS

본 연구는 병렬 영상 기법의 AF와 NEX를 조절

하여 같은 조건으로 검사 시간을 단축했다. 그리고 

영상의 영상 품질을 비교함으로써 더 유용한 방법

을 제시하고자 하였다. 그 결과, AF의 증가는 비교

적 큰 영상 품질 저하를 초래하였다. 반면, NEX의 

감소는 같은 검사 시간의 조건에서도 비교적 안정

적인 영상 품질을 구현하였다. 따라서 검사 시간 

단축을 위한 영상 변수의 조절 시 병렬 영상 기법

의 적용보다는 NEX의 감소를 우선 적용하는 것이 

영상 품질을 보전하는 데 효과적이다.
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요  약

본 연구는 MRI 검사에서 병렬 영상 기법의 가속 인자 증가와 여기 횟수의 감소에 따른 영상을 비교 분

석함으로써 영상 품질을 유지하는 데 더 유리한 검사 시간 단축 방법을 제안하고자 하였다. 이를 위해 물 

팬텀을 활용하여 MRI 검사를 시행하였고 기준 검사의 조건에서 병렬 영상 기법의 가속 인자를 2, 3, 4, 6으

로 증가시켰다. 그리고 여기 횟수는 12에서 6, 4, 3, 2로 줄여 같은 조건으로 검사 시간을 단축했다. 영상 

품질 평가를 위해 기준 영상을 바탕으로 SSIM, PSNR, RMSE를 도출하였고 상관관계 분석을 통해 연관성

을 분석하였다. 실험 결과, 병렬 영상 기법을 적용하지 않았을 때와 비교하여 가속 인자를 6까지 증가시킴

에 따라 SSIM과 PSNR은 약 43%, 76%가량 감소하였다. 그리고 RMSE는 약 15배까지 증가하여 유의미한 

변화를 보였다. 상관 분석 결과에서도 SSIM(r=-0.97), PSNR(r=-0.95), RMSE(r=0.913) 모두 높은 연관성이 있

었다 (p<0.05). 반면, 여기 횟수는 12에서 2까지 감소함에 따라 SSIM, PSNR은 9%, 4.6%가량 감소하였다. 그

리고 RMSE는 약 14% 증가하여 상대적으로 낮은 변화를 보였다. 상관 분석 결과에서는 SSIM(r=0.812)과 달

리 PSNR, RMSE는 연관성이 없었다 (p>0.05). 본 연구의 결과, 같은 조건으로 검사 시간이 단축되었어도 여

기 횟수의 감소와 비교하여 병렬 영상 기법의 가속 인자가 증가했을 때 큰 영상 품질 저하가 발생하였다. 

따라서 검사 시간을 단축하기 위해 여기 횟수의 감소를 우선 적용하는 것이 영상 품질을 보전하는 데 더 

유리하다.
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