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Effective of Body Temperature Increasing during Brain MRI scan
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ABSTRACT

As the Radiofrequency(RF) increases with the magnetic field strength, the wavelength of the RF excitation field 
becomes smaller, which leads to more the thermal effect in the human-body placed in the electric field. MRI 
scanner used was GE signa 1.5T, HDx 3.0T and Philips 3.0T with same routine clinical sequence protocol. 
Therefore temperature was measured before and after each scan. Taken the temperatures in the ear with ear 
infra-red type thermometer(Braun co). 3.0T were temperature increases more than 0.15℃ and GE 3.0T MRI 
equipment about 0.14 ℃ higher than the Philips 3.0T MRI(p<0.012). Psychogenic status was investigated by the 
survey respondents about their status can not just answer therefore, a little different from the expected. In our 
study of Thermal effect of clinical MRI with clinical protocol sequence, we found that the 3.0T in the 
body-temperature rise was greater than the 1.5T. Therefore, in clinical 3.0T examine the dangerous situation 
caused by the temperature rise occurred (burns, impaired thermoregulatory mechanism in patients with 
high-temperature damage, exhaustion occurs due to excessive sweating), not to appear the more watched the 
patient's condition with procedure.
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Ⅰ. INTRODUCTION

Magnetic Resonance Image(MRI)는 높은 신호대 잡음 
비(Signal to Noise Ratio)와 해상도(Resolution)로 인해 
뇌, 연조직, 신경을 비롯하여 거의 모든 신체부위에서 
가장 우수한 질의 영상을 제공하고 있다.[1] MRI 영상
의 화질은 자기장의 세기와 비례하여 개선 가능하지만 
radio frequency (RF) 에 의한 국소부위에서의 발열 문
제로 (Specific Absorption Rate: SAR) 인하여 미국 Foo
d and Drug Administration (FDA)과 International Elect
rotechnical Commission (IEC) 에서는 일정 자기장 세
기 이상의 사용을 엄격히 제한하고 있다.[2,3]

자기장이 생물체에 미치는 영향에 대한 연구는 1979
년 Wertheimer and Leeper는 60Hz의 전자기장이 어린
이의 각종 암 발생과 관련이 있다는 역학연구 결과를 

보고한 이래 어린이는 물론 어른에서의 암 발생과도 
연관성이 있다는 보고도 다수 있지만 여전히 뚜렷한 
연구 결과는 없다.[4,5] 일반적으로 MRI 자기장은 정자
기장(Static Magnetic Fields), 경사자장과(Gradient Magn
etic Fields) 전자기장 (Radiofrequency Electromagnetic fi
elds) 3가지로 분류 한다.[6] 이중 정자장에 의한 생물학
적 영향은 급성 현기증과 혈액순환 감소 현상이 발생
된다고 보고되고 있지만 연구 설계에 따라서 그 발생 
정도의 차이를 보이고 있다. 경사자장에서의 생물학적
효과는 60Hz이상에서 말초신경자극(peripheral nerve sti
mulation)이 나타난다.[7] 

본 연구에서 설명하고자하는 전자기장의 주된 생물
학적효과는 MHz수준의 펄스 사용으로 인한 열 효과이
다. 인체가 MRI 장비 안에 놓이게 되면 주 자기장에 
비례하는 수소의 세차주파수를(1 T: 42.6 MHz, 1.5 T: 
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63.6 MHz) 가지고 회전 운동을 하게 된다.[8] 따라서 자
기장 세기가 증가할수록 수소의 세차주파수도 증가하
게 되어 전자기장의 주파수를 높이게 되고, 이로 인해 
체온이 비례적으로 상승하게 된다.[9] 인위적으로 외부
환경에 의해 1℃이상의 체온상승이 나타나게 되면 탈
진이나 열사병을 일으킬 수 있고 화상을 초래하기도 
한다.[10] FDA에 따르면 보고된 MRI검사 관련사고 400
여건 중 대다수가 화상 사고이고 10%정도만이 그 이
외로 분류되는 사고라고 한다.[11] FDA와 IEC(Internati
onal Electro technical Commission)에서는 SAR(Specific 
Absorption Rate, W/Kg)수치로서 전자기장의 열 효과
를 측정 하게 되는데, SAR는 전자기장에 의한 조직의 
에너지 흡수율을 뜻하는 것으로, 인체가 받은 전자기장 
에너지의 양을 간접적으로 나타내어준다.[12] 따라서 본 
연구에서는 1.5T와 3.0T MRI 장비에서 사람을 대상으
로 온도 상승효과를 비교하고 사람의 심리적 상태가 
체온 상승에 영향 요인이 되는지를 설문을 통하여 알
아보고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 
본 연구의 대상자는 2014년 12월 21일부터 2015년 8

월 14일까지 수도권 소재 일개 병원을 방문하여 MRI
검사를 목적으로 환자 153명(남자 85명, 여자 68명)이
고 연령은 3세부터 82세 까지였다. 체온상승 비교를 위
한 MRI 영상검사의 신체부위는 brain MRI 검사로 한
정하였다. 

체온측정은 MRI검사 직전과 직후에 측정하여 그 차
이를 파악하였고 MRI검사를 끝마친 후에는 진행 중 
심리적 상태, 소리에 대한 민감성 정도 그리고 어지러
운 정도를 설문 하였다.

2. 연구장비 signa 1.5T: GE healthcare, Milwaukee, U.S.A)

본 연구에서 사용한 MRI장비로는 signa 1.5T (RF A
MP Power:16Kw): HDx 3.0T (RF AMP Power: 35Kw)  
(GE health care, Milwaukee, U.S.A) 그리고 Achieva 3.0
T (RF AMP Power: 25Kw) (Philips Medical Systems, B
est, the Netherlands)로 모두 수도권 소재 일개 병원에
서 설치·운영되고 있는 MRI영상 장비로 하였다. MRI

영상실의 온․습도는 Signa 1.5T가 21℃, 20%이고 HDX 
3.0T가 19℃와 43% 그리고 Philips Achieva 3.0T가 1
9℃와 40%로 항온․항습기에 의해 설정 유지되고 있다. 

체온측정을 위한 체온계로는 신속하고 자기장에 영
향을 덜 받는 적외선 타입의 귀 체온계로  (IRT 4520: 
Braun, Germany) 모델의 정확도는 35.5 ~ 42.0℃(±0.
2℃)를 가진다. 

3. MRI 검사 프로토콜
본 연구에서 사용한 brain sequence 프로토콜은 Tabl

e 1과 같고 1.5T뿐만 아니라 3.0T에서 모든 sequence 
펄스에서 SAR 수치가 FDA 기준치 3w/kg(10분)를 초
과하지는 않았다. 일반적으로 뇌를 검사하는데 걸리는 
시간은 GE signa 1.5T가 28분 정도이며 GE HDx 3.0T
와 Philips Achieva 3.0T는 24분 정도 소요되었다. 검사
한 환자의 SAR 값은 sequence 펄스가 끝날 때 나타나
는 Estimated SAR로 갈음하였다.

Table 1. Comparison of the SAR value on Routine Brain 
MRI protocol between the 1.5T and 3.0T MR systems. 

pulse sequence  GE 1.5T a  GE 3.0T a 

Axial T2 FSE 0.12 1.5

Axial T1 FSE 0.14 2.4

Axial T2 FLAIR 0.09 0.7

Axial Diffusion 0.012 0.2

Sagittal T1 FLAIR 0.15 2.1

Coronal T2 FSE 0.13 1.7

Axial T1 FLAIR 0.12 2.1

Sagittal T1 FLAIR 0.11 1.9

Coronal T1 FLAIR 0.12 2.1

a SAR value (W/kg)
* The mass of the filled phantom, 80kg, was the weight entered at registration 
to enable the MR systems to calculate the whole body averaged SARs.

 

4. 통계분석
통계분석은 SAS software version 8.1 for windows(S

AS Institute, Inc, cary, NC)과 엑셀을 사용하였다. MRI
검사 후 각 변수에 대한 체온 상승의 비교는 평균값으
로 비교하였다. 체온상승을 일으킨 변수의 유의성 정도
는 paired t-test를 이용하였고 p<0.05인 경우 유의하다
고 보았다. 또한 체온상승과 변수와의 연관성 정도는 li
near regression과 pearson's correlation coefficient를 통
하여 알아보았다.
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Ⅲ. RESULT

1. 자기장 세기와 체온 상승 비교
다른 인체 생리학적 변수는 고려하지 않고 자기장(1.

5T vs 3.0T)세기 차이에 따른 온도 결과는 1.5T에서 보
다 3.0T에서 체온상승이 더 높았다 [Table 2]. 3.0T가 1.
5T에서보다 평균 약 0.153℃정도 높았고 최고 상승 체
온 또한 3.0T가 1.3℃로 1.5T에서 보다 0.4℃ 더 상승
하였다. 표준편차(S.D)와 범위(Range) 값에서도 3.0T가 
1.5T에서 보다 약 0.08℃와 0.1 ~ 1.3℃정도 더 넓은 
분포를 보였다. 

Table 2. Comparison of the change in temperature after 
Routine Brain MRI scan between the 1.5T and 3.0T MR 
systems. 

Magnet 
strength

No. of 
population MEAN(℃) S.D(℃) Range(℃)

3.0T 99 0.6979798 0.249072 0.1 to 1.3

1.5T 54 0.5444444 0.168978 0.2 to 0.9
*Statistically significant difference (at p<0.0001) between 3.0T and 1.5T.

동일 자기장의 3.0T 중 다른 MRI 제조회사 차이에 
따른 체온 상승 정도는 Table 3과 같다. 

Table 3. Comparison of the change in temperature after 
Routine Brain and Liver MRI scan within 3.0T(Philips 
3.0T vs GE 3.0T) MR systems. 

MRI 
Equipment

No. of 
population MEAN(℃) S.D(℃) Range(℃)

Philips 72 0.6597 0.272295 0.1 to 1.3

GE 27 0.8 0.163755 0.6 to 1.1

* Statistically significant difference (at p<0.012) between Philips 3.0T and GE 
3.0T. 

2. 심인성 상태와 체온 상승 결과
MRI검사 중 대상자의 긴장정도와 답답한 정도에 따

른 체온 상승 결과는 Table 4와 같다. RI검사 중 답답
한 정도의 단계를 수면, 매우 안정, 안정, 긴장, 폐쇄공
포증으로 나누어 구분하였을 때 3.0T MRI 대상자 중 
매우안정 상태(relieve, n=6)와 긴장 상태(tension, n=31)
와의 비교 결과는 p< 0.195로 나타나 통계적 유의성 
정도는 높지 않았다. 마찬가지로 1.5T 대상자들에서도 
안정 상태(stable, n=38)와 긴장 상태(tension, n=13)와

의 비교 결과에서도 p< 0.408로 유의성이 매우 낮았다. 

Table 4. Comparison of the change in temperature 
according to psychogenic status during MRI scan. 

Magnet 
strength

psychogenic 
status

No. of 
population

MEAN
(℃)

S.D
(℃)

Range
(℃)

3.0T　

sleeping 1 0.5 . 0.5 to 
0.5

relieve 6 0.55 0.2429 0.3 to 
0.8

stable 61 0.711 0.2457 0.1 to 
1.3

tension 31 0.706 0.25682 0.1 to 
1.2

1.5T

stable 38 0.532 0.17874 0.2 to 
0.9

tension 13 0.577 0.13634 0.4 to 
0.8

claustrophob
ia 1 0.8 . 0.8 to 

0.8

*Pearson's correlation coefficient between psychogenic status and differences 
in body temperature rise was 0.105 at 3.0T, 0.202 at 1.5T. paired T-test 
between relieve and tension in body temperature rise was p<0.195 at 3.0T, 
stable and tension was p<0.408 at 1.5T.

3. 자기장 세기와 현기증 발생
1.5T에서 보다는 3.0T에서 현기증 발생 빈도가 높았

고 3.0T 내 에서도 자기장이 상대적으로 안정성 높은 
GE社 3.0T가 philips社 3.0T에서보다 더 높게 나타났
다 [Table 5]. 또한 자기장 세기 순서를 GE社 1.5T, Phi
lips社p 3.0T 그리고 GE社 3.0T로 나열 했을 때 이에 
따른 현기증 발생과의 pearson's correlation coefficient
가 0.328로 나타나 자기장과 현기증 발생은 어느 정도 
상관성을 가지는 것으로 나타났다. 

Table 5. percentile of vertigo symptom according to MRI 
manufacture. 

MRI equipment No. of 
population

Vertigo symptom

Yes (%) No (%)

Philips 3.0T 70 15(21.43) 55(78.57)

GE 3.0T 27 12(44.44) 15(55.56)

GE 1.5T 52 4(7.69) 48(92.31)

* Pearson's correlation coefficient between vertigo symptom and differences in 
magnet field strengths was 0.328.
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Ⅳ. DISCUSSION & CONCLUSION

본 연구 결과 MRI 영상검사 후 체온이 상승하는 것
을 확인하였고 저자장에서 (1.5T) 보다 고자장에서(3.0
T) 체온 상승은 더 컸다. 이는 Hiroyuki Muranaka가[13] 

phantom대상으로 시행한 결과 [Figure 1.]와도 유사한 
결과를 보인 것이다. 즉, RF에 노출될 때에는 온도가 
계속해서 상승했다가 RF가 멈추게 되면 급격하게 떨어
졌다. 체온상승은 자기장(1.5T vs 3.0T)세기가 높을수록 
더 높았다. 1.5T에서보다 3.0T에서 평균 0.15℃ 체온이 
상승하였고 최고 상승 체온 비교에서도 1.5T의 경우 54
명 대상자 중에서 0.9℃ 까지 상승 차이가 1명이었지만 
3.0T에서는 100명 대상자 중에서 0.9℃이상 상승 차이
가 25명이었고 최고 상승 체온 또한 1.3℃까지 상승 차
이를 보였다. 현재 임상에서 통상적으로 사용하고 있는 
1.5T와 3.0T의 자장세기와 SAR의 관계를 예로 들면 자
장의 세기는 두 배 이지만 SAR 수치는 네 배의 차이를 
보이게 된다. 즉, SAR 수치가 높아진다는 것은 그만큼 
체온상승을 증가시킨다고 할 수가 있다.

Fig. 1. Temporal temperature changes from the start of 
RF irradiation with semi-solid gel phantom at a 1.5T 

MRI.[13]

RF pulse를 전신에 노출 시켰을 때를 가정한 시뮬레
이션 연구 결과에 따르면 64MHz, 128MHz, 213MHz에
서 각각 최대 0.3℃, 1.3℃, 5.0℃까지 온도 상승하는 
것으로 나타났다.[14] 이처럼 1.5T와 비교했을 때 3.0T에
서 평균 상승 체온과 최고 상승 체온이 더 높은 연구결
과를 보였으므로 RF에 의한 열 발생에 고 위험군으로 
분류 되는 체온조절 중추 손상 환자, 임산부, 진정제 
투여 환자 그리고 노령인 경우에서는 고 자기장에서 M
RI검사 시 높은 체온상승으로 인하여 위험을 초래 할 

가능성이 있다. 실제로 본 연구 진행 중에 임산부(2명)
와 진정제 투여된 영아(3명)를 3.0T MRI에서 검사를 
시행 하였다. 그 결과 임신 8개월째 된 환자의 경우 40
분 검사시간을 다 채우지 못하고 20분 정도에서 답답
하고 덥다는 이유로 중간에 검사를 포기한 일이 있었
고 진정제 투여 환자와 노령 환자의 경우에서는 평균 
이상의 체온상승을 보였다. MRI 제조회사가 다르면서 
동일한 3.0T 자기장 (Philips 3.0T vs GE 3.0T) 체온 상
승 비교 결과 GE社 3.0T가 약 0.1403℃정도 더 높았
다. 그 원인으로는 RF 펄스를 인가해주는 증폭기의 출
력이 Philips는 25Kw이지만 GE 3.0T에서는 35Kw로 1
0Kw정도 차이를 보이고 있고 초전도 자성을 만들기 
위한 도선의 감긴 회수 또한 GE社가 더욱 많았기 때
문으로 판단된다. 이러한 차이로 인하여 같은 3.0T MR
I장비 내에서도 제조회사에 따라서 인체가 받게 되는 
전자기장이 다를 수 있다.

한편 RF의 열 효과에 민감한 기관으로는 비교적 물 
함량이 많으면서 순환이 원활치 않은 중추신경계, 고환 
그리고 눈의 수정체부위를 들 수 있고 MRI 검사로 인
한 체온 상승은 온도상승 정도와 지속시간 그리고 체
온조절중추 능력에 따라 영향을 받는 것으로 보고되고 
있다.[15] SAR수치는 MRI검사 시 환자의 몸무게와 펄스 
sequence에 따라 간접적으로 계산하여 알 수가 있고 R
F 파워와 노출 시간이 증가할수록 SAR수치는 높아짐
을 본 연구 결과에서 확인할 수 있었다.  FDA와 IEC
는 RF에 의해 발생 가능한 생물학적 역 작용의 가능성
을 예방하고자 SAR 상한 값을 머리: 3W/kg(10분), 전
신: 4w/kg(15분)로 정해 놓았다. 따라서 FDA는 위 기
준치 이상의 SAR에 노출될 때 MRI 검사가 정지하는 
설계가 있을 경우만이 임상 사용 승인을 해주고 있다. 
대체적으로 SAR 수치가 높을수록 체온상승도 오르는 
경향을 보이나 반드시 비례적 상승관계를 나타내지는 
않는다. 즉, SAR 수치가 높은 3.0T에서 검사를 한 경우
가 낮은 SAR 수치를 가진 1.5T에서보다 체온이 더 상
승하는 경우를 보이곤 하지만 반드시 비례적 관계를 
갖지 않기 때문에 1.5T에서도 더 높은 체온상승을 보
이기도 하였다. Table 4의 결과와 같이 긴장이 될수록 
체온상승이 증가하는 것처럼 보이지만 대상자들이 MR
I검사 중 답답했다는 표현보다는 안정 상태였다는 답
변도 적지 않아서 예상했던 것과는 사뭇 다른 설문결
과를 보였고 자기장에 따른 수면과 폐쇄공포증 대상자 
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수가 적다보니 통계적 관련성을 찾을 수가 없었다. 그
렇다보니 긴장정도와 체온상승과는 연관성이 크지 않
은 것으로 나타났다. 하지만 대상자들의 설문 결과가 
정확한 자신의 심리상태를 반영한 것이었다면 긴장정
도와는 무관한 것이 맞을 수도 있을 것이다.

현재 연구용으로 사용 중에 있는 7.0T와 동물 연구
용으로 사용 중에 있는 12T 등은 임상에서 사용되고 
있는 1.5T나 3.0T와는 비교되지 않을 정도로 높은 수준
임을 감안했을 때 고자장의 MRI 장비를 사용할수록 
환자의 발열 상태를 세심히 확인할 필요가 있겠다. 
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MRI 검사 시 체온상승 효과: 1.5 T vs 3.0 T

김명성,1 이종웅,2 정재은3,*

1국립암센터 영상의학과
2강동경희대병원 영상의학과

3대구보건대학교 방사선과

요 약

MRI장비에서 자장의 세기가 증가 하게 되면 사용하는 RF(Radiofrequency) pulse 또한 증가 하게 되고 이
는 MRI 장비 안에 놓인 인체의 체온 상승을 증가 시키게 하는 역할을 하게 된다. 이에 국소부위에서의 열 
발생을 알아보고자 젤라틴과 pork sample 이용하여 측정하였다. 본 연구는 2014년 12월 21일부터 2015년 8
월 14일까지 153명의 환자를 대상으로 실시하였다. 3대의 MRI(1.5T- 1대, 3.0T- 2대)장비를 사용하여 뇌 또
는 간 부위에서 일상적으로 쓰이는 sequence 프로토콜을 동일하게 적용하여 검사하였다. 검사 전·후 체온 
측정은 적외선 타입의 귀 체온계(Braun社)를 사용하였으며 대상자의 심리적 상태는 직접 설문을 통하여 파
악했다. 임상 환자를 대상으로 한 체온 상승 결과를 보면 3.0T가 1.5T에서보다 평균 0.15℃정도 높았고(p<0.
012) 3.0T내 에서도 Philips제조회사에서 보다 GE社 MRI장비에서 0.14℃정도 더 높았다. 심인성 상태에 따
른 결과를 살펴보면 MRI검사 진행 중 나는 소리에 대한 민감성 정도와 체온상승과의 관계는 무관하였고, 
폐쇄성에 대한 응답이 긴장감으로 느꼈다고 대답하는 사람일수록 체온이 더 상승하는 경향을 보였다. 자장
의 세기가 높은 MRI장비일수록 RF 반응물질(물, 금속물질)에 의한 화상이나 체온상승으로 인한 위험한 상
황발생(체온조절 장해 환자의 경우 고온 손상, 과다 땀 발생으로 인한 탈진)이 나타나지 않도록 환자의 상
태를 좀 더 예의 주시하며 MRI검사를 진행할 필요가 있겠다. 

높은 자기장을 기반으로 한 MRI장비는 인체에 흡수되는 전자파 흡수율인 SAR를 비례적으로 증가시키
므로 앞으로는 RF 코일 성능을 향상하거나 영상의 질을 향상시키기 위한 이미지 프로그램을 개발하는 등  
자기장 이외의 방법을 강구하는 것이 필요하다.

중심단어: MRI, RF, 체온상승, thermal sensation, 자기장, 3.0Tesla


