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Ⅰ. 서  론 

자기공명영상(Magnetic Resonance Imaging: MRI)은 

질병의 진단과 함께 민감도가 높은 검사로 활용도가 높아지

고 있다. 특히 뇌출혈, 뇌경색, 뇌종양 등 뇌질환 진단에 큰 

강점이 있고 최근에는 뇌의 영역별 활성화 정도를 알 수 있

는 기능적 자기공명영상(Functional Magnetic Resonance 

Imaging: fMRI) 검사도 가능하게 되었다1-4).

현재 의료영상 분야에서는 의료영상전송시스템(Picture 

Archiving Communication System: PACS)을 넘어 컴퓨

터보조판독장치(Computed Aided Detection: CAD)분야에 

관심이 늘어나고 있다. CAD는 컴퓨터가 정량적으로 분석한 

결과를 토대로 이상부위를 표시함으로서 영상판독의사의 

과다한 판독 업무를 줄여줄 수 있는 보조 프로그램이다. 또

한 이상이 있는 것으로 판단되는 영상에 대해서는 정량적 

분석결과를 참고로 의사가 최종 진단을 내리게 하는 유용한 
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― 국문초록 ―

본 연구는 뇌 자기공명영상에서 질환관심영역(ROI)을 설정하여 신호대잡음비(SNR)를 펄스 시퀀스 별로 분석하

여 MRI CAD 개발에 필요한 기초자료를 활용하고자 하는 것이 본 연구의 목적이다. 연구대상은 2005년 1월부터 

2015년 12월까지 서울소재 대학병원에서 뇌 조영자기공명영상(Brain MRI Contrast Enhancement)을 검사한 환자 

117명이다. 측정이 용이한 질환 2종류 수막종(Meningioma), 낭종(Cyst)을 측정대상으로 하였고, 측정방법은 

Image J 프로그램을 사용하였다. 뇌질환의 SNR값을 측정하여 SPSS Statistics21 통계프로그램으로 ANOVA 분석을 

하였으며 p < 0.05에서 유의한 것으로 판단하였다. 표본의 인구사회학적 특성, 시퀀스별 SNR의 평균값, 95% 신뢰

구간 값, SNR 평균차이 값 등을 분석하였다. 각 질환의 시퀀스별 분석결과는 Meningioma: T1CE > T2 > T1, 

FLAIR (p<0.05); Cyst: T2 > T1, T1CE > FLAIR (p < 0.05)였다. SNR 수치로 시퀀스들의 특징을 조합하여 질환의 

특성을 파악할 수 있어 향후 자기공명영상검사의 정확성과 편의성을 제공하고, 판독보조진단 프로그램 개발의 기

초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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진단 시스템이다. 전 세계적으로 유방암과 폐암의 급증으로 

이 분야의 국가 보건적 관심으로 인하여 유방CAD와 폐CAD

의 연구가 활성화되고 있다. 특히 과거에는 고가로 치부되

던 MRI 장비가 2000년 초부터 매년 급증하며 보급되고 있

는 추세이고 전 세계적으로 뇌 연구 및 노년층의 증가에 따

른 알츠하이머병과 같은 뇌 관련 질환의 관심으로 MRI 관련 

CAD가 크게 활성화 될 것이다5).

현재 영상의학과 의사는 MRI를 이용하여 뇌질환을 추적

하여 정성적인 판독을 수행한다. 이때 뇌질환  영상에 대한 

정량화 지표가 있다면 검사의 정확성과 편의성을 증진하고 

진단의 보조적 역할에 기여할 것으로 기대된다. 따라서 역

할 수행을 위하여 자기공명 영상의 CAD개발이 향후 필요할 

것으로 판단된다. 

본 연구에서는 뇌 자기공명영상(Brain MRI)에서 질환관

심영역(Region of Interest: ROI)의 신호대잡음비(Signal 

to Noise  Ratio: SNR)를6-7), 펄스 시퀀스 별로 분석하여 

MRI CAD 개발에 필요한 기초자료를 활용하고자 한다8-10).

Ⅱ. 실험방법

1. 연구대상

2005년 1월부터 2015년 12월까지 서울소재 대학병원

에서 뇌의 자기공명 조영증강 검사(Brain MRI contrast 

enhancement)한 영상 중에서 뇌질환의 표본수가 30개 이

상이고 측정이 용이한 수막종(Meningioma), 낭종(Cyst)등 

2종류 검사를 수행한 환자를 대상으로 하였다. 18세 미만환

자의 영상이나 질환의 크기가 작고 경계가 불분명한 질환의 

영상은 제외하였다. 전체대상영상 환자의 성별은 남자 50

명, 여자 67명 총 117명이고, 연령은 20세에서 93세까지이

며 평균나이는 55.2세이다.

2. 자료수집

본 연구의 자료 수집을 위해 사용된 영상획득 장비로 

1.5T 초전도 자기공명영상장치(Archieva, Philips Medical 

System)를 사용하였고 검사코일은 Brain Head 8 Channel 

Coil을 사용하였다. 검사 대상자의 영상은 T2, T1, FLAIR, 

T1CE이며, 조영제는 0.5 mmol/ml의 가돌리늄제제 MR 

Bester 15 ml를 주입하여 검사된 영상의 T2 weighted 

imaging(T2), T1, FLAIR, T1CE Dicom File을 추출하였

다. 이 연구는 Brain MRI Contrast Enhancement검사한 

영상 중 2종류의 뇌질환 영상을 선별하여 SNR값을 측정하

는 후향적 관찰연구이다. 

3. 분석방법

측정방법은 수집된 Dicom File을 Image J 프로그램을 

사용하여 10 × 10 mm2의 ROI를 설정하여 뇌질환의 중심부 

신호강도를(LesionSI) 측정하였고(Figure 1), 영상에 근접

한 대각선방향 4곳의 백그라운드 신호강도의 표준편차

를(Background NoiseSD) 측정하여 평균값을 구하였다

(Figure 2).

Figure 1 LesionSI of ROI 

of cyst T2 image

Figure 2 Backgrounding 

NoiseSD of ROI of cyst T2 

image

SNR은 측정된 LesionSI를 Backgrounding NoiseSD로 

나누어 계산하였다(Eqs.1).

 
 


      ּּּּEqs.1

측정의 정확도를 높이기 위해 상대적으로 잡음(Noise)

이 많은 대각선 방향의 왜곡이 많은 부분을 측정하여 평

균값을 구하였다. 자료처리 방법은 통계프로그램 SPSS 

Statistics21을 사용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 

첫째, 대상자의 인구사회학적 특성은 전체 표본과 질환별 

표본을 구분하여 빈도와 백분율을 구하였다.

둘째, 2종류 질환의 펄스 시퀀스에 따른 SNR값의 평균과 

95% 신뢰구간을 비교하기 위하여 ANOVA분석을 하였고, 

펄스 시퀀스별로 통계적으로 유의한 차이를 분석하기 위해 

사후분석을 실시하였으며, 사후분석은 Dunnett T3 Test 분

석을 이용하였다.
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4. 변수 정의 및 설명

본 연구의 종속변수는 SNR값이고, 독립변수는 T2 Axial, 

T1 Axial, FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) 

Axial, T1CE (contrast enhanced) Axial Sequence이

다. 각각의 펄스 시퀀스의 파라메터인 반복시간(TR), 에코

시간(TE), 화소배열수(Matrix), 여기횟수(NEX), 절편두께 

(SliceThickness), 절편간격(Slice Gab), 영상영역(FOV), 

검사시간(Scan Time), 숙임각(Filp Angle) 등은 모

든 검사에서 동일하게 적용하였다. Brain MRI Contrast 

Enhancement검사 펄스 시퀀스(독립변수)별 Protocol (통

제변수)수치는 (Table 1)과 같다. 

1) 수막종(Meningioma)

본 연구에서 뇌 수막종에서는 경계가 뚜렷하고 균일한 신

호강도를 보이는 부분을 관심영역으로 선정하였다. SNR 측

정을 위한 ROI 선택이 쉽고 비교적 측정의 정확도가 높을 

것이라 생각된다(Figure 3). 

2) 낭종(Cyst)

본 연구에서 뇌에 발생하는 낭종 중 가장 많은 표본을 차

지하는 것은 지주막낭종(Arachnoid Cyst)이였다. MRI영상 

소견으로는 지주막낭종의 구성물이 뇌 척수액(CSF)이기 때

문에 T2강조영상에서 뇌 척수액과 같은 강한 고 신호강도를 

보이고 T1조영강조영상과 FLAIR 영상에서는 저 신호강도

를 보이며 조영증강은 되지 않는다(Figure 4). 

5. 연구대상자의 인구사회학적 특성

전체 연구대상자의 연령별분포는 (Table 2)와 같고, 질환

별 연구대상자의 연령별분포는 (Table 3)과 같다. 전체 연

구대상자는 117명이고 성별은 남자 42.7%, 여자 57.3%이며 

연령대는 40대와 60대가 17.9%로 가장 많고 평균연령은 

50.8±18.4세였다. 질환별 연구대상자의 연령별분포는, 수

막종은 66명이고 여자가 72.7%를 차지하며 연령대는 70대

가 24.2%로 가장 많고 평균연령은 63.6±15.3세였다. Cyst

는 51명이고 남자가 62.7%를 차지하며 연령대는 30대가 

31.4%로 가장 많고 평균연령은 44.4±17.8세였다.

　 T2 T1 FLAIR T1CE

TR 4425 ms 628 ms 11000 ms 628 ms

TE 100 ms 12 ms 140 ms 12 ms

Matrix 256 × 512 256 × 512 256 × 512 256 × 512

NEX 3 2 2 2

Slice Thickness 5 mm 5 mm 5 mm 5 mm

Slice Gab 1 mm 1 mm 1 mm 1 mm

FOV 220 220 220 220

Scan Time 2′03″ 3′26″ 3′40″ 3′26″

Filp Angle 90° 90° 90° 90°

Table 1 Image acquisition Sequence and Protocol

(a) (b) (c) (d)

Figure 3 Meningioma images of set ROI

(a) T2-weighed images set ROI (b) T1-weighed images set ROI (c) FLAIR images set ROI (d) T1-weighed enhanced images 

set ROI 
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(a) (b) (c) (d)

Figure 4 Cyst images of set ROI

(a) T2-weighed images set ROI (b) T1-weighed images set ROI (c) FLAIR images set ROI (d) T1-weighed enhanced images 

set ROI 

　 N (%) M ± SD

Sex
M 50(42.7)

  　
W 67(57.3)

Age

20 11(9.4) 　

30 16(13.7)

40 21(17.9)

50 17(14.5) 50.8 ± 18.4

60 21(17.9)

70 19(16.2)

80 11(9.4)

90 1(0.9) 　

Total 117(100.0)

Table 2 Socio-demographical variables                                                                   N (%)

　 Meningioa Cyst Total

Sex
M 18(27.3) 32(62.7)

W 48(72.7) 19(37.3)

Age

20 2(3.0) 9(17.6)

30 16(31.4)

40 11(16.7) 10(19.6)

50 13(19.7) 4(7.8)

60 15(22.7) 6(11.8)

70 16(24.2) 3(5.9)

80 8(12.1) 3(5.9)

90 1(1.5) 　

M±SD　 63.6±15.3 44.4±17.8

Total 　 66(100.0) 51(100.0) 117

Table 3 Disease-specific gender and age distribution of the study subjects                                      N (%)
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Ⅲ. 결  과 

1. 펄스 시퀀스별 SNR의 평균비교

ANOVA 분석결과 질환의 펄스 시퀀스별 SNR의 평균 비

교는 (Table 4)와 같다. 질환의 펄스 시퀀스별별 SNR값의 

평균비교는 본 논문에서 알고자 하는 핵심사항이다. 질환의 

판독은 시퀀스를 비교 분석하여 밝고 어둠의 차이를 기본적

으로 참고하여 이루어지기 때문이고 SNR값은 밝을수록 크

고 어두울수록 작다. 통계적으로 유의한(p < .001) 질환의 

펄스 시퀀스별별 SNR값의 평균을 비교하면, 수막종의 SNR

은 펄스 시퀀스 별로 T1CE, T2, T1, FLAIR 순으로 높게 나

타났으며, 낭종은 SNR값에서 T2, T1, T1CE, FLAIR 순으

로 높은 값을 갖는 특징을 가지고 있다. 

2. 펄스 시퀀스별 SNR의 95% 신뢰구간비교

SNR의 평균값으로 시퀀스들 간의 차이를 분석한다는 것

은 분산에 따라 영향을 받을 수 있다. 그래서 보다 정확한 

비교를 위해 범위를 넓혀 95% 신뢰구간을 비교하였다

(Table 5, Figure 5). 95% 신뢰구간에서 하한값과 상한값

이 겹쳐서 존재한다는 것은 평균값의 차이가 뚜렷하지 않다

는 의미이고, 겹친 부분이 존재하지 않는 다는 것은 비교적 

평균차이가 뚜렷하다는 의미이다. SNR 95% 신뢰구간을 살

펴보면, 수막종에서 T1과 FLAIR가 겹친 부분이 존재하고, 

낭종에서 T1과 T1CE가 겹친 부분이 존재한다. 

 

3. 펄스 시퀀스별 SNR 평균차이

펄스 시퀀스별로 차이 있는 그룹을 알아보기 위해 펄스 

시퀀스별 사후분석 결과값의 평균차이를 보면 (Table 6∼7)

과 같고, 통계적으로 유의한(p < .05) 질환의 시퀀스를 높은 

수치의 SNR을 가진 시퀀스(Standard Sequence)를 기준으

로 정리해 보면, 수막종 SNR값에서는 T2가 T1이나 FLAIR

보다 높고, T1CE는 T2, T1, FLAIR 보다 높다. 낭종 SNR값

에서는 T2가 T1, FLAIR, T1CE보다 높고, T1이 FLAIR보다 

높다. 

(a) (b)

Figure 5 Comparison of 95% confidence according to SNR of sequence (a) Meningioma (b) Cyst

Lesion
Sequence (Mean ± SD)

F P
T2 SNR T1 SNR FLAIR SNR T1CE SNR

Meningioma 110.09±23.77 97.79±21.01 92.61±20.31 263.83±89.82 187.81 0.000

Cyst 309.10±93.28 60.16±23.56 39.31±42.41 58.04±21.81 292.749 0.000

p < .001

Table 4 SNR according to sequence disease                                                           N = 117 
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Lesion N Sequence
95% Confidence Interval

SNR Min. SNR Max.

Meningioma 66

T2 104.29 115.78

T1 92.55 102.92

FLAIR 87.57 97.60

T1CE 243.31 286.08

Cyst 51

T2 283.77 335.82

T1 53.90 66.54

FLAIR 27.97 50.75

T1CE 52.36 63.99

Table 5 95% confidence according to SNR of sequence                                                  N = 117

Standard Sequence(I) Target Sequence(J) Mean difference(I-J) Standard error P
95% Confidence Interval

Min. Max

T2

T1 248.9345* 13.4721 .000 212.267 285.602

FLAIR 269.7863* 14.3487 .000 230.989 308.584

T1CE 251.0535* 13.4142 .000 214.524 287.583

T1

T2 -248.9345* 13.4721 .000 -285.602 -212.267

FLAIR 20.8518* 6.7941 .017 2.535 39.169

T1CE 2.1190 4.4960 .998 -9.939 14.177

FLAIR

T2 -269.7863* 14.3487 .000 -308.584 -230.989

T1 -20.8518* 6.7941 .017 -39.169 -2.535

T1CE -18.7327* 6.6786 .038 -36.758 -.707

T1CE

T2 -251.0535* 13.4142 .000 -287.583 -214.524

T1 -2.1190 4.4960 .998 -14.177 9.939

FLAIR 18.7327* 6.6786 .038 .707 36.758

p < .05, Dunnett T3

Table 7 Difference in a mean of Cyst SNR                                                               N = 51

Standard Sequence(I) Target Sequence(J) Mean difference(I-J) Standard error P
95% Confidence Interval

Min. Max

T2

T1 12.3033* 3.9061 .012 1.872 22.734

FLAIR 17.4803* 3.8491 .000 7.200 27.760

T1CE -153.7379* 11.4378 .000 -184.616 -122.860

T1

T2 -12.3033* 3.9061 .012 -22.734 -1.872

FLAIR 5.1770 3.5980 .625 -4.429 14.783

T1CE -166.0412* 11.3558 .000 -196.720 -135.363

FLAIR

T2 -17.4803* 3.8491 .000 -27.760 -7.200

T1 -5.1770 3.5980 .625 -14.783 4.429

T1CE -171.2182* 11.3363 .000 -201.849 -140.587

T1CE

T2 153.7379* 11.4378 .000 122.860 184.616

T1 166.0412* 11.3558 .000 135.363 196.720

FLAIR 171.2182* 11.3363 .000 140.587 201.849

p < .05, Dunnett T3 

Table 6 Difference in a mean of Meningioma SNR                                                        N = 66
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 Brain MRI contrast enhancement검사에서 

특정 뇌질환의 펄스 시퀀스별 특성을 정량적으로 파악하고

자 하였다. 또한 성별로 질환을 비교하였을 때 낭종에서 남

자가 많았고 수막종에서는 여성이 많았다. 연령별로 질환을 

비교하였을 때 수막종은 평균 60대, 낭종은 40대였다. 이 

중 특이할 만한 사항은 수막종은 여성에게 호발하는 질환이

라는 것과 일치하는 결과 값으로 나타났다.

본 연구의 결과는 크게 다음과 같은 측정값으로 요약할 

수 있다. 

1. 시퀀스별 SNR값

수막종: T1CE > T2 > T1, FLAIR (p <0.05)

낭종: T2 > T1, T1CE > FLAIR (p <0.05)

본 연구에서 궁극적인 목적이 되는 질환의 펄스 시퀀스별 

SNR값에서 사후분석 결과 평균차이가 유의한 시퀀스들은 

부등호 표시로, 유의하지 않은 시퀀스들은 콤마로 표시하였

다. 콤마로 표시된 시퀀스들은 95% 신뢰구간에서도 겹치는 

부분이 존재하였다. 평균차이가 클수록 밝고 어둠의 정도가 

크다는 의미이고 T1과 T1CE는 같은 종류의 펄스 시퀀스로

서 조영제 사용 후 얻어지는 영상이 T1CE이다. 조영증강이 

이루어지면 T1CE의 SNR값이 상승하게 되는데 위 펄스 시

퀀스별 SNR결과 값에서 낭종은 T1과 T1CE의 차이가 유의

하지 않아 조영증강이 되지 않음을 의미하고 수막종에서는 

T1CE가 T1보다 유의하게 높아 조영증강이 이루어졌다고 해

석할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로, 연구를 위한 적정 표본 수는 충족

하였으나 모집단의 한계로 인하여 충분한 표본 수에는 미치

지 못하였고, 연구에서 측정된 SNR의 수치가 질환을 완벽

하게 감별할 수 있다고 말할 수는 없다. 이는 질환을 선택함

에 있어 세부진단명까지 구분하지 못했고, 조직검사를 통한 

병리학적 진단명이 아닌 영상의학 판독진명을 이용하였다

는 점 등의 한계점을 가지고 있기 때문이다. 또한, SNR수치

로 펄스 시퀀스들의 특징을 조합하여 질환을 구분할 수 있

었다. 본 연구의 결과를 활용하여 적용한다면 자기공명영상 

검사의 정확성과 편의성 향상을 위한 프로그램 개발의 자료

가 되고, 나아가 MRI CAD개발에 기초자료로 활용할 수 있

을 것으로 생각한다. 

결론적으로 본 연구에는 영상의학과 판독의의 정성적인 

판독과 비교 분석하지 못한 점, 뇌질환 종류가 다양하지 못

한 점 등이 있다. 이와 같은 제한점을 보완한 후속연구의 진

행으로 보다 정확하고 객관적인 정량적 수치를 확보한다면 

향후 MRI검사와 판독의 정확성 및 편의성 향상에 기여할 수 

있을 것이다.
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∙Abstract 

Statistical Approach of Measurement of Signal to Noise Ratio in According to 

Change Pulse Sequence on Brain MRI Meningioma and Cyst Images
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The purpose of this study was to needed basis of measure MRI CAD development for signal to noise 

ratio (SNR) by pulse sequence analysis from region of interest (ROI) in brain magnetic resonance imaging 

(MRI) contrast. We examined images of brain MRI contrast enhancement of 117 patients, from January 

2005 to December 2015 in a University-affiliated hospital, Seoul, Korea. Diagnosed as one of two brain 

diseases such as meningioma and cysts SNR for each patient’s image of brain MRI were calculated by us-

ing Image J. Differences of SNR among two brain diseases were tested by SPSS Statistics21 ANOVA test 

for there was statistical significance (p < 0.05). We have analysis socio-demographical variables, SNR ac-

cording to sequence disease, 95% confidence according to SNR of sequence and difference in a mean of 

SNR. Meningioma results, with the quality of distributions in the order of T1CE, T2 and T1, FLAIR. Cysts 

results, with the quality of distributions in the order of T2 and T1, T1CE and FLAIR. SNR of MRI se-

quences of the brain would be useful to classify disease. Therefore, this study will contribute to evaluate 

brain diseases, and be a fundamental to enhancing the accuracy of CAD development.

Key Words : Brain magnetic resonance imaging (MRI), Signal to noise ratio (SNR), Pulse Sequence




