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방식에 관한 연구

A Study on Indirect Attachment Method of Compensation Materials to Increase 

Signal Intensity in Magnetic Resonance Imaging

손순룡 

원광보건대학교 방사선과

Soon-Yong Son(son6392@hanmail.net)

요약

최근 자기공명신호를 형성시키지 않는 보상물질을 이용하여 신호강도를 높이려는 연구가 활발히 진행되

면서 검사부위에 보상물질을 직접 부착함에 따른 환자감염의 우려가 나타나고 있다. 이에 본 연구에서는 

발상의 전환으로 보상물질을 코일에 간접 부착함으로써 기존의 직접 부착방식을 대체할 수 있는지 알아보

고자 하였다. 연구방법은 보상물질인 실리콘을 원통형 bar의 형태로 제작하여 8채널 head 코일의 element

에 부착한 후, 실리콘 부착 전․후 water phantom의 신호강도를 측정하였다. 영상획득은 3.0T 초전도 자

기공명영상장치와 8채널 head 코일을 이용하여 T1, T2강조영상을 획득하였으며, 획득한 영상은 영상측정

프로그램을 이용하여 신호강도를 측정한 후, 대응표본T검정을 이용하여 유의한 차이가 있는지 판단하였

다. 부착 전․후 신호강도는 T1 강조영상은 3.39%, T2 강조영상은 2.62% 유의하게 증가하였다. 결론적으

로 간접 부착방식은 증가율이 낮아 모든 환자를 대상으로 대체하기에는 한계가 있을 수 있지만, filling 

factor의 증가로 인한 신호강도의 의미있는 상승이 있으므로 당뇨병 등 감염성 질한 우려 환자에 적용 시 

유용하리라 판단된다.
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Abstract

Previously, studies on compensation material to increase the signal intensity have been 

conducted which does not affect the reading of images. However, the compensation material has 

a concern on patient infection as it is attached directly on the skin. Therefore, in this study, we 

tested an indirect attachment of the compensation material as an alternative method of the direct 

attachment. The silicon compensation material was fabricated in the form of a cylindrical bar 

and attached to each element of the 8 channel head coil. Then the signal intensities of the water 

phantom pre and post application of the silicon were measured. T1 and T2-weighted images 

were acquired using an 8-channel head coil and a 3.0T superconducting MRI. Signal intensities 

were measured by using an image measuring program. Paired t-test was used to verify if there 

were significant differences. The signal intensity before application of the silicon was 

significantly increased by 3.39% and 2.62% in T1 and T2 weighted images, respectively. 

Although the indirect attachment method had a limitation to completely replace the existing 

method, it was considered to be useful in patients with infectious diseases such as diabetic 

complications since it had a meaningful improvement in signal intensity based on the filling 

factor increase
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Ⅰ. 서 론

자기공명영상 (Magnetic resonance imaging, 이하 

MRI)은 인체 내 단면을 초전도 자석과 라디오 펄스

(Radio-frequency pulse)를 이용하여 영상화 하는 기법

으로[1], 신호강도(signal intensity)와 해상도(resolution), 

그리고 획득시간(scan time)이 전체적으로 균형을 이루

어야 한다[2]. 이 중 가장 중요한 것이 신호강도이며, 신

호강도가 높을수록 고 해상도의 영상을 짧은 시간 내 

획득 할 수 있는 장점이 있다[3]. 

신호강도는 주자기장의 세기와 영상획득 기법, 영상

획득 시 설정하는 매개변수(parameter), 그리고 신호를 

수신하는 코일 등 여러 요인에 의해 영향을 받는다[4]. 

이러한 신호강도를 증가시키기 위해 자장을 증가시키

려는 노력과 새로운 영상획득 기법이 연구되고 있으며, 

기하학적 구조 및 Quality factor가 우수한 코일이 개발

되고 있다[5]. 

그러나 고자장 장비로의 교체나 새로운 영상획득 기

법, 그리고 민감도(sensitivity)가 좋은 코일의 개발 적

용은 다년간 투자와 연구를 거쳐 임상 실험을 통해 안

전성과 우수성을 담보해야 하므로 즉시 적용이 불가능

하다[6].

이러한 문제점으로 인해 최근에는 자기공명신호를 

형성시키지 않는 보상물질을 이용하여 시료가 코일속

에서 차지하는 부피비라고 할 수 있는 filling factor를 

증가시켜 신호강도를 높이려는 연구가 활발히 진행되

고 있다[7]. 그러나 이는 보상물질을 검사부위에 직접 

탈․부착해야 하는 특징이 있는 데, 검사 환자마다 매

번 탈․부착해야 하는 번거로움과 그로 인한 검사 소요

시간의 지연이 발생되고 있다. 특히 감염성질환 보유자

나 피부에 상처가 발생한 환자의 경우, 사용에 어려움

이 많고 재사용을 하는데 있어서 환자감염에 대한 우려

가 높아서 문제점으로 지적되고 있다. 

저자는 이와 같은 문제점이 발생하는 원인이 보상물

질을 부착하는 방식에서 비롯되었다는 점을 인지하고, 

인식과 발상의 전환을 통하여 보상물질을 검사부위에 

직접 부착하는 방식이 아닌, 코일 안에 간접 부착할 수 

있다면 문제를 해결 할 수 있으리라고 판단하였다. 이

에 보상물질을 코일에 간접 부착함으로써 환자감염의 

우려가 있는 기존의 직접 부착방식의 대체 가능성을 분

석하여 실제 임상적용의 유용성을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

영상화하려는 시료가 코일의 체적을 완전히 채울 경

우 filling factor는 1이 되어 영상의 신호강도는 최대로 

증가된다. 즉 코일의 체적보다 작은 물체의 영상화 시 

MRI 신호를 형성시키지 않는 보상물질을 부착하여 물

질의 부피를 증가시키면 영상의 신호강도가 증가하게 

된다[6][7]. 

그러나 보상물질을 물체에 직접 부착하는 방식은 환

자감염 등 여러 가지 문제점을 수반하게 된다. 그러므

로 영상화하려는 물체에 보상물질을 집적 부착하지 않

고 코일 체적 내에 간접 부착하면 환자감염 등 직접 부

착에 따른 문제점 없이 코일 내에서 물체가 차지하는 

비율이 증가하여 신호가 증가할 것이라고 가정을 하였다.

연구대상은 Philips사의 MRI 팬텀을 대상(직경 

11.5cm, 높이 24cm)으로 하였으며, 사용된 보상물질은 

규소수지인 실리콘 베이스에 경화방지제를 첨가한 제

품이며[6][7], 팬텀은 1.89L의 증류수(Distilled Water)

에 물 1L당 2.0g의 CuSO₄-5H₂O와 4.5g의 NaCL을 

첨가하였다. 연구방법은 보상물질을 코일에 간접 부착

하기 위해 코일의 element 크기에 맞는 원통형 형태의 

실리콘 bar(직경 3cm, 길이 20cm)를 8개 제작하였다. 

코일의 element에 부착하여 팬텀 영상을 획득한 후, 보

상물질의 부착여부에 따른 신호강도의 증가여부를 비

교 하였다[Fig. 1].

Before After

Fig. 1. Before and after the compensation material
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영상획득은 3.0T 초전도 MRI장치(Achieva, Philips 

Medical System, Netherlands)와 8 channel head 코일

을 사용하여 T1과 T2 강조영상의 축상면(axial) 영상을 

각각 30회씩 획득하였으며, 보상물질의 적용 외에는 모

든 변수를 통제하였다. 

영상의 매개변수는 T1 강조영상의 경우, TR 500ms, 

TE 13ms, FA 70°, FOV 300x300mm, matrix 200x200, 

slice 11, thickness 5mm, gap 2mm, NEX 1, T2 강조영

상의 경우, TR 3000ms, TE 80ms, FA 90, FOV 

300x300mm, matrix 200x200, slice 11, thickness 5mm, 

gap 2mm, NEX 1로 하였으며, 영상획득 시간은 T1 강

조영상이 1분10초, T2 강조영상이 1분 18초 이었다.

영상의 신호강도는 영상 평가프로그램(Image J, ver. 

1.47v, NIH, USA)을 이용하여 획득한 팬텀영상의 중심

부에 80mm²의 관심 영역 (Region of Interest, ROI)을 

설정하여 측정하였다. 영상의 비교평가는 통계 프로그

램(SPSS ver. 18, IBM, Chicago IL, USA)을 이용하여 

보상물질의 부착 여부에 따른 영상의 신호강도를 비교

한 후, 대응표본 T검정(Paired T-Test)을 이용하여 유

의한 차이가 있는지 비교하였다. 

Ⅲ. 연구결과

보상물질의 부착여부에 따른 영상의 신호강도를 평

가하기 위해 팬텀 영상을 측정한 결과, T1 강조영상은 

부착 전 1507.34±38.62에서 부착 후 1558.49±56.88로 

3.39%(51.15) 증가하였다. T2 강조영상의 경우도 T1 강

조영상과 유사하게 부착 전 1510.08±36.65에서 부착 후 

1549.63±53.80으로 2.62%(39.55) 증가하였다[Table 1].  

Table 1. Signal intensities before and after application 

of the compensation material

Sequence Before After
Differe
nce

T1WI 1507.34±38.62 1558.49±56.88 51.15

T2WI 1510.08±36.65 1549.63±53.80 39.55

부착 전ㆍ후의 대응표본 T검정 결과, T1 강조영상은 

대응차의 평균과 표준편차가 –51.15±18.54,  유의수준

이 0.000으로 나타나, 보상물질 부착 전에 비해 매우 유

의하게 증가하였다(p<0.05). 

T2 강조영상의 경우도 T1 강조영상과 유사하게 대

응차의 평균과 표준편차가 –39.55±17.92, 유의수준이 

0.000으로 나타나, 보상물질 부착 전에 비해 매우 유의

하게 증가하였다(p<0.01)[Table 2].  

Table 2. Paired t test before and after application of 

the compensation material

Sequence
Paired 
Differences

Std.Error 
Mean

t Sig.

T1WI –51.15±18.54 3.227 –15.849 .000

T2WI –39.55±17.92 3.119 –12.681 .000

* p<0.01

보상물질 부착 전에 비해 신호강도가 유의하게 증가

되는 것은 Fig. 2의 오차막대 도표를 통해서도 알 수 있

었다.

T1 WI

T2 WI

Fig. 2. Error bars before and after application of the

compensation material
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Ⅳ. 고찰

MRI는 인체 내 조직 간, 수소 밀도 및 이완의 차이를 

영상화하여 해부․병리학적 정보를 제공하는 검사로서

[8], 조직 내 체적소(voxel)가 얼마나 균일한가에 의해 

신호강도의 크기가 좌우된다[9]. 

즉, 인체 중 영상화하고자 하는 부위를 자장 내에 위

치시키면 각 조직의 자화율 차이에 의하여 국소적인 자

기장이 불균일하게 되는 데, 이러한 자화율 차이에 의

해 발생되는 자장의 불균일이 작은 체적소 내에서도 스

핀들의 위상을 서로 다르게 하여 신호강도를 감소시키

는 주 원인이 된다[10].

이러한 자화율 차이로 인하여 신호강도가 감소되는 

것을 개선하고자 많은 연구가 활발히 진행되고 있다. 

Lim 등[11]은 매개변수인 숙임각을 변화시킴으로서 신

호강도를 증가시키려고 하였고, Nakada[12]와 Soher 

등[13], 그리고 Willinek 등[14]은 주자기장을 높임으로

서 신호강도를 증가시키려고 하였으며, Minard 등[15]

과 Lee 등[16]은 코일을 재질이나 형태를 바꿈으로서 

신호강도를 증가시키려고 하였다. 

그러나 이러한 연구들은 신호강도를 감소시키는 근

본적인 원인인 자화율 차이를 개선하기 보다 자화율 차

이를 인정하고, 그 외적인 변수인 신호강도를 증가시키

기 위한 연구라는 특징과 한계성이 존재한다.

이에 반해, Choi 등[6]은 근본적인 원인인 자화율 차

이를 개선하기 위해 인체등가물질인 실리콘을 이용하

여 굴곡진 부분을 보상함으로써 신호강도를 높였다. 이

는 자화율 차이를 직접 개선한 연구로서 효율적으로 손

쉽게 신호강도를 높일 수 있는 획기적인 방법이었다. 

그러나 보상물질을 인체에 직접 탈․부착함에 따라 환

자 검사에 적용 시 매번 탈․부착해야 하는 번거로움으

로 인해 많은 검사 시간이 소요되고, 상처부위를 오염

시킬 우려가 있다. 더욱이 최근 관심이 고조되고 있는 

감염예방 측면에서도 감염성 질환자의 검사 시 어려움

이 있으며, 재사용을 하는데 있어서도 환자감염에 대한 

문제가 생길 수 있다. 이에 본 연구에서는 Choi 등[6]의 

연구 장점은 유지하면서 보상물질을 물체에 직접 부착

함으로써 발생하는 문제점을 개선하고자 하였다. 즉, 영

상화하려는 물체에 보상물질을 집적 부착하지 않고 코

일 체적 내에 간접 부착함으로써 환자감염 등 직접 부

착에 따라 발생할 수 있는 여러 문제점을 개선하고자 

한 것이다.

연구결과, 보상물질의 부착여부에 따른 영상의 신호

강도는 T1, T2 강조영상 모두 부착 전 보다 부착 후가 

T1 강조영상은 3.39%(전: 1507.34±38.62, 후: 1558.49 

±56.88), T2 강조영상은 2.62%(전: 1510.08±36.65, 후: 

1549.63±53.80) 증가하였다. 이는 보상물질 부착 후 신

호강도가 유의하게 증가된다는 것을 의미하는 것으로

서 코일 속에 시료가 차지하는 부피비인 filling factor

가 증가되었음을 의미한다. 

그러나 이러한 결과는 보상물질을 직접 부착한 Choi 

등[6]의 연구에 비해 낮은 신호강도의 증가이다. 보상물

질을 직접 부착하였을 경우, 뼈와 연부조직의 

100%(T1: 92%, T2: 108%)와 131%(T1: 134%, T2: 

128%) 증가에 비해, 본 연구의 3%(T1: 3.39%, T2: 

2.62%)는 유의미한 증가는 있었지만, 낮은 증가율이다. 

이는 Willinek 등[14]의 1.5T에서 3.0T로의 자장증가

(조영증강 효과: 10-30%, 활성화 범위: 59-70% 증가)

나 Lee 등[16]의 코일 코팅재질 변화(최대 34% 증가) 

연구 결과와 비교해도 낮은 증가율임을 알 수 있다. 

이러한 결과는 본 연구가 신호강도를 감소시키는 근

본적인 원인인 자화율 차이를 개선하지 못했기 때문으

로 보인다. 즉 기존의 직접 부착방식은 조직과 공기가 

맞닿는 면에 보상물질을 붙임으로서 자화율 차이를 개

선하였지만, 본 연구의 간접 부착방식은 코일 체적 내

에 보상물질을 부착하였기 때문에 조직과 공기가 맞닿

는 면에 자화율 차이를 개선하지 못하여 신호강도의 증

가율이 낮았던 것으로 분석된다. 따라서 기존 직접 부

착방식에 비해 코일에 간접 부착하는 방식은 증가율이 

낮아 모든 환자에게 대체 적용하기에는 한계가 있다고 

판단된다. 그러나 미약하나마 filling factor의 증가로 인

한 신호강도의 유의미한 상승이 있기에, 당뇨병 등 감

염성질환 환자나 피부에 상처가 발생한 환자에게 적용 

시 유용성이 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 MRI 검사 시 사용되는 여러 가지 코일을 

대상으로 실험하지 못하였다는 점과 다양한 인체등가



자기공명영상검사 시 신호강도를 높이기 위한 보상물질의 간접부착 방식에 관한 연구 441

물질을 대상으로 실험하지 못하였다는 제한점이 있다. 

그러나 신호강도를 높이기 위해서 filling factor의 증가

보다는 자화율 차이를 개선하는 것이 무엇보다도 중요

하다는 것을 인지하여 증명하였다는 데에 학술적 가치

가 있으며, 최초로 보상물질의 간접 부착방식에 대한 

연구를 진행하였다는 데에 의의가 있다고 판단된다.  
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