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ABSTRACT

It was reported that there were some cases in which signal was not inhibited but high signal appeared in 

cerebrospinal fluid on FLAIR(fluid attenuated inversion recovery) of MRI(Magnetic Resonance Imaging) in case 

a person inhales high-concentration oxygen. This study was to prepare basic database. We produced a phantom 

fixed with agar gel and by using it, obtained the images of the signals of normal saline into which oxygen was 

injected and normal saline diluted with contrast media by changing the TI(Inversion Time) of FLAIR technique 

and analyzed them. In the result of FLAIR technique of MRI using Philips Achieva MR 3.0T in Busan P 

Hospital, the SNR(Signal to Noise Ratio) of normal saline into which oxygen was injected was higher than the 

SNR of normal saline into which oxygen was not injected. However, it was not higher than the SNR of normal 

saline diluted with contrast media. In the TI 1,800ms, we could obtain the images which do not have the rise of 

the signal due to oxygen. In the CNR(Contrast to Noise Ratio) of normal saline into which oxygen was injected 

and normal saline diluted with contrast media as well, it was higher in the TI 1,800ms than in the TI 2,800ms 

that is mainly used clinically. It is thought that the result of this study could be basic database for studies on 

change of signal of cerebrospinal fluid as a result of injection of oxygen in FLAIR technique of MRI.
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Ⅰ. INTRODUCTION

뇌 자기공명영상의 다양한 검사방법 중에서 액

체감쇠반전회복(fluid attenuated inversion-recovery, 

FLAIR) 영상은 조영제를 주입하기 전에 획득하는 

T2 강조영상과 T1 강조영상과 더불어 통상 촬영으

로 반드시 포함하는 영상이 되었다.[1] 이 기법은 뇌

의 T2 강조영상에서 측뇌실과 지주막하강에 있는 

뇌척수액(cerebrospinal fluid, CSF)의 신호를 억제하

여 병변을 진단하는데 임상에서 매우 유용하게 이

용되고 있다. 뇌 자기공명영상의 FLAIR 기법은 

180도 RF pulse를 먼저 인가하고 가로 면으로 회복

되는 시간과 일치하는 반전시간(inversion time, TI)

에 RF pulse를 인가하여 뇌척수액에서 고신호가 나

타나지 않게 한다. 

FLAIR 영상에서 뇌척수액 혹은 거미막하공간에 

고신호강도가 보이면 거미막하출혈을 진단할 수 

있다. 그러나 이런 양상은 거미막하출혈 외에도 수

막염, 악성 종양의 수막 전이, 마취제, 100% 흡입 

산소에 의해서도 나타날 수 있는 것으로 알려져 있

다.[2] 산소는 인간의 신체 및 정신 활동에 필수적인 

물질이며, 뇌 기능에 중요한 역할을 수행한다. 중추

신경계는 산소 부족에 가장 민감한 조직이며, 동맥

혈 산소 분압의 저하는 주의력, 기억력, 의사결정 

능력 등의 뇌 기능의 변화를 초래한다.[3] 산소 유입

량의 증가는 뇌조직의 유출 정맥계의 산화혈색소 

농도를 증가시키고 상대적으로 탈산화혈색소의 농

도가 감소되면서 나타나는 신호 차이를 이용하여 

인간의 뇌 기능을 연구하는 비 침습적인 기능적 자

기공명영상법(functional MR Image, fMRI)의 검사 

및 연구가 증가하고 있다.[4] 국내 연구에서 외부에

서의 산소 30% 고농도와 공기 중의 21% 농도가 공
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간 지각 능력에 어떠한 변화를 미치는가의 비교에

서 고농도의 산소 공급이 공간 인지 능력 향상에 

긍정적인 영향을 미친다는 보고가 있었다.[5] 자기

공명영상에서 흡입 산소 농도가 낮은 경우에는 고

신호로 나타나지 않는다고 알려져 있지만 낮은 흡

입산소농도(fraction of inspired oxygen, FiO2)에 의해 

발생한 FLAIR 영상에서 거미막하공간의 고신호강

도가 나타났다는 보고가 있었다.[6]

이에 본 연구에서는 환자를 대상으로 반복적으

로 검사를 할 수 없으므로 팬텀을 대상으로 병원에

서 환자에게 사용하는 낮은 산소 농도를 이용하여 

FLAIR 기법에서 거미막하공간의 고신호강도가 나

타난 증례와 비교 분석할 뿐만 아니라 다양한 반전

시간을 이용하여 고신호가 나타나지 않는 FLAIR 

영상의 검사 조건을 규명하고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 팬텀 제작 및 산소 주입 방법

본 연구에 사용된 MRI 장비는 부산P병원에 설치

되어 있는 3.0T Phillips Achieva의 Head 코일을 사

용하였으며 자기공명영상실 벽면에 설치되어 있는 

Fig 1(a)의 산소 주입기를 사용하여 Fig. 1(b)과 같

이 산소를 15L/min 주입량으로 5분간 주입하였다.

(a) (b)

Fig. 1 The oxygen injector (a) installed on the wall of 

the MRI room, and the oxygen injection process into 

the saline solution (b).

팬텀 제작은 용기 내 액체 흔들림에 의한 인공물 

발생을 억제하기 위하여 인체의 피부 조직과 유사

한 아가 젤을 만들어 실험용기가 고정되도록 하였

으며, 뇌척수액을 대체하는 액체 물질로 130ML 시

험관에 생리식염수를 채워 산소를 주입하였다. 비

교 대상으로 산소를 주입하지 않은 생리식염수와 

생리식염수에 상자성체 성분의 자기공명영상용 조

영제를 0.46% 비율로 희석하여 Fig. 2(a)와 같이 시

험관 팬텀을 고정하였고, 3.0T 자기공명영상장치의 

두부 코일에 Fig. 2(b)와 같이 배치하여 영상을 획

득하였다. 

(a) 

(b) 

Fig. 2. Self-made phantom test tubes fixed on agar gel (a) 

and 3.0T head coil of magnetic resonance imaging (b).

2. 영상 획득

두부 자기공명영상을 획득하는 전용 코일에 팬

텀의 용액이 흔들리어 발생하는 인공물 발생이 최

소화되도록 주변을 고정하여 횡단면으로 4mm 두

께로 11슬라이스를 Fig. 3과 같이 설정하여 영상을 

획득하였다. 
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Fig. 3. A photograph of obtaining magnetic resonance 

images of 11 slice cross-sections from three kinds of 

test tubes.

3.0T 자기공명영상 장치에서 주로 사용하는 

FLAIR 기법의 반전시간 2,800ms를 기준으로 반전

시간을 2,300ms, 1,800ms, 1,300ms, 800ms로 구분하

여 영상을 획득하여 산소의 영향을 모색하고자 하

였다. 팬텀의 시험관 내 희석된 조영제와 주입된 

산소가 생리식염수의 깊이에 따른 농도를 확인하

기 위하여 FFE T1강조영상으로 상층부, 중간부, 하

층부로 구분하였다. 또한 산소 주입 후 실험 경과

시간에 따른 산소 포화도의 변화를 확인하기 위하

여 반전시간을 2,800ms에서 2,300ms, 1,800ms, 

1,300ms, 800ms까지 영상을 획득한 후에 반전시간 

2,800ms의 영상을 획득하여 시작하는 시점의 반전

시간 2,800ms와 비교하였다.

팬텀을 통한 FLAIR 기법의 검사조건(반전시간 

2,800ms, 2,300ms, 1,800ms, 1,300ms, 800ms)은 

TR/TE는 11,000ms/125ms, FOV 210mm, matrix size 

256×256, slice 두께 4mm을 사용하였고, T1 FFE는 

TR/TE는 118ms/2.3ms, FOV 210mm, matrix size 

256×256, slice 두께 4mm로 자기공명영상 데이터를 

얻었으며 검사 조건을 Table 1에 나타내었다. 

Table 1. Pulse sequence and parameters to acquire MR 

images

Image TR(ms) TE(ms) Matrix
FOV
(cm)

Slice 
Thickness

(mm)
NEX

Coronal 
Localizer

200 20 256×256 210 20 1

FLAIR 11,000 125 256×256 210 4 1

T1 FFE 118 2.3 256×256 210 4 1

3. 영상 데이터 분석

신호강도(signal intensity; SI) 크기는 횡단면 4mm 

두께로 11 slice 영상을 획득한 팬텀 영상을 

DICOM 파일로 저장하여 별도의 장소에 설치되어 

있는 INFINITTI PACS Viewer에서 측정하였다. 산

소 주입 전·후의 생리식염수와 자기공명영상을 위

한 상자성체 조영제를 생리식염수와 0.46%로 희석

한 시험관 횡단면 11개의 영상에서 상층부에 있는 

5번 slice와 중간부의 8번 slice, 하층부의 11번 slice

로 구분하여 신호크기의 평균값과 표준편차를 구

하여 노이즈 값으로 Eq. (1)의 공식에 대입해 얻은 

계산 값이 신호 대 잡음비를 의미하며 (2)의 공식

에 대입하여 Fig. 4와 같이 대조도 대 잡음비를 구

할 수 있다.











(1)








  
(2)

Fig. 4. The ROI and the measured value of the signal 

intensity in the phantom image.
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Ⅲ. RESULT

1. 신호 대 잡음비

3.0T 자기공명영상 장치에서 생리식염수에 산소 

주입 전·후 팬텀 영상에서 깊이와 농도에 따른 산

소 주입의 생리식염수의 신호 크기를 확인하기 위

하여 획득한 FFE T1 강조영상에서 산소 주입 영상

의 상층부 5번 slice는 632.87, 중간층의 8번 slice 

653.23, 하층부의 11번 slice에서 667.44로 측정되었

다. 산소가 없는 생리식염수는 상층부는 484.42, 중

간층은 501.86, 하층부는 517.67로 산소 주입 전·후

의 양상이 동일하게 아래층에서 다소 높게 나타나

고 있었다. 또한 검사 경과 시간에 따른 일정한 신

호 크기를 유지하기 위하여 TI 2,800ms로 획득한 

영상과 TI 2,300ms, 1,800ms, 1,300ms, 800ms 영상

을 획득한 후에 동일한 조건의 TI 2,800ms를 다시 

획득하여 비교 측정한 결과 산소를 주입한 생리식

염수가 984.78로 측정되어 시간 경과에 따른 영상

의 차이가 없음을 확인할 수 있었다.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

Fig. 5. FLAIR MR imaging with inversion time. 2,800ms 

(a), 2,300ms (b), 1,800ms (c), 1,300ms (d), 800ms (e), 

delay 2,800ms (f).

임상에서 사용하는 FLAIR기법의 반전시간 2,800ms

를 포함하여 2,300ms, 1,800ms, 1,300ms, 800ms로 설

정하여 각각에서 조영제와 산소 주입 생리식염수, 

생리식염수로 구분하여 팬텀의 중간층 8번 slice에

서 측정한 결과를 Table 2와 같이 표시하였다.

반전시간 2,800ms를 기준으로 2,300ms, 1,800ms 

까지는 생리식염수에 산소 주입 전에는 363.85, 

177.29, 84.80으로 감소되었고 주입 후에도 973.29, 

670.82, 219.15로 감소되었지만, 1,300ms에서는 산

소 주입 전·후가 반전되었고 800ms에서는 산소 주

입 전에서는 조영제 신호보다 매우 높게 불규칙적

으로 신호가 났다. 조영제 신호는 반전시간 

2,800ms를 기준으로 신호 강도가 1844.68로 측정되

었고 2,300ms, 1,800ms, 1,300ms까지는 일정하게 

800ms에서는 급격하게 감소되었다. 반전시간에 따

른 FLAIR 영상에서 생리식염수와 조영제의 신호의 

변화를 Fig. 5에 나타내었다. 

Table 2. Signal intensity of contrast medium, normal 

saline injected with oxygen, and normal saline according 

to inversion time

Classification
Signal Intensity

(Avg. ± SD) 

2,800ms

Contrast media 1844.68 ± 118.44

O2 Saline 973.29 ± 24.44

Saline 363.85 ± 20.37

2,300ms

Contrast media 1719.97 ± 148.43

O2 Saline 670.82 ± 14.13

Saline 177.29 ± 7.38

1,800ms

Contrast media 1773.70 ± 124.64

O2 Saline 219.15 ± 16.99

Saline 84.80 ± 8.40

1,300ms

Contrast media 2043.52 ± 159.65

O2 Saline 246.85 ± 20.11

Saline 467.48 ± 38.24

800ms

Contrast media 948.21 ± 78.88

O2 Saline 1061.66 ± 20.28

Saline 1703.29 ± 52.37

delay
2,800ms

Contrast media 1840.67 ± 140.35

O2 Saline 986.36 ± 28.81

Saline 364.43 ± 23.83
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Fig. 6. A graph of the signal intensity of contrast 

agent, oxygenated normal saline, and normal saline 

according to inversion time.

2. 대조도 대 잡음비

3.0T 자기공명영상 장치에서 생리식염수에 산소 

주입 전·후 영상과 조영제를 희석한 영상에서 상호간

의 대조도 대 잡음비를 Table 3과 같이 표시하였다. 

Table 3. Contrast to noise ratio of contrast medium, 

normal saline injected with oxygen, and normal saline 

according to inversion time.                       

Classification
CNR

(Average) 

2,800ms

Contrast media vs O2 Saline 0.084

Contrast media vs Saline 0.142

O2 Saline vs Saline 0.058

2,300ms

Contrast media vs O2 Saline 0.969

Contrast media vs Saline 1.424

O2 Saline vs Saline 0.455

1,800ms

Contrast media vs O2 Saline 5.357

Contrast media vs Saline 5.820

O2 Saline vs Saline 0.463

1,300ms

Contrast media vs O2 Saline 0.067

Contrast media vs Saline 0.058

O2 Saline vs Saline -0.008

800ms

Contrast media vs O2 Saline - 0.001

Contrast media vs Saline - 0.006

O2 Saline vs Saline - 0.005

신호가 매우 높은 조영제와 산소 주입 생리식염

수의 대조도 대 잡음비는 반전시간 2,800ms에서는 

0.084로 낮은 값으로 측정되었고 2.300ms에서는 

0.969로 약간 증가하다가 1,800ms에서는 5.357로 매

우 높게 증가하였다가 1,300ms에서는 0.067로 급격

하게 감소되었다.

조영제와 산소 주입 전의 생리식염수의 대조도 

대 잡음비는 반전시간 2,800ms에서는 1.142로 낮게 

측정되었고 2.300ms에서는 1.424로 약간 증가하다

가 1,800ms에서는 5.820로 매우 높게 증가하였다가 

1,300ms에서는 0.058로 급격하게 감소되었다. 

산소 주입 전·후의 생리식염수의 대조도 대 잡음

비는 반전시간 2,800ms에서 0.058로 가장 낮게 측

정되었고 2.300ms에서도 0.455로 약간 증가하다가 

1,800ms에서는 0.463 1,300ms에서는 –0.008, 800ms

에서도 –0.005로 매우 낮게 측정되었다. 

상대적으로 반전시간 1,800ms에서 특이하게 대

조도 대 잡음비가 크게 변화되고 있음을 Fig. 7에 

나타내었다. 

Fig. 7. A graph of the co of contrast agent, 

oxygenated normal saline, and normal saline 

according to inversion time.

Ⅳ. DISCUSSION

FLAIR의 MR영상은 뇌척수액의 신호를 없애거

나 매우 약화시키는 방법으로, 뇌척수액에 의한 부

분용적 효과를 감소시켜 병변과의 대조도를 높임

으로써 기존의 T2강조영상보다 뇌실주위나 뇌피질 

병변을 발견하는데 유용하다고 한다.[7,8] 뇌출혈의 

MR영상에서 T1강조영상과 T2강조영상에서 출혈의 

경과시간에 따라 다양하게 나타나고 있다. 

Inversion Recovery (IR) 기법에서 먼저 180° pulse를 

가한 후 각 조직에 해당되는 null point 시점을 맞추

어 지방과 뇌척수액을 억제하여 임상에 유용하게 

사용하고 있다. 
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FLAIR 영상에서는 정상 뇌척수액의 신호 강도를 

없애는 것이기 때문에 급성기의 출혈에서 T1이완

시간의 단축 때문에 정상 뇌척수액보다 고 신호 강

도를 보이며, T2이완시간은 회백질보다 길기 때문

에 긴 에코시간의 FLAIR 영상에서는 뇌실질의 회

백질보다 고 신호 강도를 보인다고 한다.[7,8]

FLAIR 영상에서 뇌실 내 출혈은 고신호강도로 

나타나 CT로는 진단이 불가능 했던 경우를 포함하

여 모든 증례에서 관찰되었으며, 병변의 명확성에 

있어서도 CT 보다 FLAIR MR영상이 우수하여 민

감하게 급성 뇌실내출혈을 진단할 수 있다고 하였

다.[9]

고 자장의 3.0 Tesla에서 뇌 기능적 자기공명영상

법을 이용하여 고농도의 산소를 주입하여 휴지기

와 활성기의 평균 신호 강도 변화 크기와 신호 강

도는 산소 주입 전보다 주입 후에 더 많은 활성화

를 보였다고 하였다.[10] 흡입 산소에 의해 발생한 

FLAIR 영상에서 뇌척수액의 신호강도 변화는 드물

지 않게 나타나는 것으로 알려져 있으며 이는 프로

포폴과 같은 마취제 투여가 동반되거나 100% 산소

를 공급하였을 때 발생한다.[11,12] 100% 산소를 투여

하였을 경우 FLAIR에서 신호 강도의 변화가 나타

날 가능성이 4-5.3배 정도로 증가하는 것으로 알려

져 있고 50% 산소 정도로 감량하여도 신호 변화가 

없는 것으로 보고되고 있다.[13] 

본 실험의 산소는 자기공명영상실에 설치된 병

원의 산소 공급 관에서 15L/min 주입량으로 유리 

시험관에 주입한 후 산소 포화도를 측정한 후에 고

정된 팬텀의 시험관에 넣어 실험을 실시하였다. 

50% 이상의 고농도의 산소 공급은 인간에게 유해

할 수 있기 때문에 본 실험에서는 일반 공기 중의 

산소 농도(21%)에 비해 고농도인 30%의 산소농도

를 주입하였다. 팬텀의 MR 영상에서 인체에 적용

할 수 있는 결과를 도출하고자 시험관 주변의 

background를 인체의 피부 조직의 등가물질인 아가

젤을 사용하여 신호 대 잡음비를 구하였다.

FLAIR 영상 조건에서 반전시간 2,800ms에서 많

이 벗어나면 선택적으로 다른 조직이 영향을 받게 

되는데 본 실험에서는 1,800ms까지는 조영제를 포함

한 생리식염수 신호가 반전되지 않았으며, 1,300ms 

이하에서는 신호가 반전되어 뇌척수액의 신호 변

화를 목적으로는 사용할 수 없을 것으로 판단된다. 

반전시간이 2,800ms에서 1,300ms로 변화할 때 생리

식염수는 일정하게 신호가 감소되었지만 조영제의 

신호는 거의 변화되지 않고 유지되었고, 오히려 

1,300ms에서 신호가 증가되어 산소가 주입된 생리

식염수를 비교하기가 적합하였으며 또한 대조도 

대 잡음비가 매우 높게 형성되어 영상의 화질이 향

상 될 것으로 여겨진다. 

본 연구에 앞서 3.0T에서 건강한 자원자를 대상

으로 연구한 결과에서는 FLAIR의 반전시간이 

1,100ms와 950ms에서는 뇌척수액이 고신호로 밝게 

나타났었고, 반면에 희게 나타났던 부종(edema)의 

신호가 감소되어 어둡게 변화되는 것을 확인한 바 

있다. 따라서 반전시간을 1,800ms 이하에서는 FLAIR 

영상을 분석하고 판독하는데 혼란을 초래하는 영

상이 획득될 수 있을 것이다.

개인의 능력에 따라 공간 지각과 관련된 외 활성

화 양이 다르고, 대뇌의 편측화에도 차이가 난다는 

연구[14]와  고농도의 산소 공급에 따른 대뇌 편측화 

변화에 대한 연구가 있었다.[15] 자기공명영상에서 

높은 해상도의 FLAIR 영상은 백질의 병변 및 실질 

세포에서 높은 대조도를 제공하여 정맥들의 조사

에도 적합한 것으로 보고되었다.[16] 본 연구에서 뇌

척수액과 같은 액체 성분인 생리식염수에 산소를 

주입하여 도출한 실험 결과가 인체에서도 고농도

의 산소 공급에 의하여 동일한 결과가 나타난다고

는 할 수 없을 것이다. 하지만 산소흡입에 따른 

FLAIR 영상에서 뇌척수액이고 신호로 나타나는 경

우에 상자성체 조영제 신호와 비교하면서 산소에 

영향을 받지 않는 최적의 검사조건을 도출하기에

는 직접 환자를 대상으로는 어려움이 발생하게 된

다. 따라서 팬텀영상을 통하여 대조도 대 잡음비가 

우수하게 도출된 FLAIR의 검사 조건의 반전시간 

1,800ms를 적용한 환자의 FLAIR 영상의 연구가 요

구된다. 

Ⅴ. CONCLUSION

3.0T 자기공명영상 장치의 FLAIR 영상에서 산소

가 주입된 생리식염수의 신호 대 잡음비는 산소가 



61

"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 13, No. 1, February 2019"

pISSN : 1976-0620,  eISSN : 2384-0633

주입되지 않은 생리식염수 보다 증가되었지만 희

석된 조영제보다는 낮게 나타났다. 반전시간 1,800 

ms에서는 산소가 주입된 생리식염수와 조영제의 

대조도 대 잡음비가 반전시간 2,800ms보다 높게 증

가되었을 뿐만 아니라 산소에 의한 신호 증강이 최

소화되는 영상을 획득할 수 있었다. 결론적으로 

FLAIR 기법의 반전시간 변화는 고농도의 산소흡입

에 따라 나타나는 뇌척수액 MR영상의 신호 변화를 

분석하고 연구하는데 기초자료가 될 수 있을 것으

로 사료된다. 
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산소주입에 의한 FLAIR 상에서 생리식염수의 신호 변화

신운재

동의과학대학교 방사선과

요  약

고농도의 산소를 흡입하는 경우에 자기공명영상의 FLAIR(fluid attenuated inversion-recovery, FLAIR) 영상

에서 뇌척수액에서 신호가 억제되지 않고 고신호로 나타나는 경우가 있다는 보고가 있었다. 본 연구는 아

가 젤로 고정한 팬텀을 제작하여 산소를 주입한 생리식염수와 조영제를 희석한 생리식염수의 신호를 FLAI

R 기법의 반전시간(TI : inversion time)을 변화하여 영상을 획득하고, 분석하여 기초자료를 마련 하고자 하

였다. 부산 P병원의 Philips Achieva MR 3.0T를 이용한 결과에서 자기공명영상의 FLAIR 기법에서 산소가 

주입된 생리식염수의 신호 대 잡음비(signal to noise ratio)는 산소가 주입되지 않은 생리식염수 보다 증가되

었다. 하지만 희석된 조영제보다는 높지 않았다. 반전시간 1,800ms에서는 산소에 의한 신호 증강이 없는 영

상을 획득할 수 있었다. 산소가 주입된 생리식염수와 조영제의 대조도 대 잡음비(contrast to noise ratio)에서

도 임상에서 주로 사용하는 반전시간 2,800ms보다 1,800ms에서 높게 증가되었다. 본 실험의 결과가 자기공

명영상의 FLAIR 기법에서 산소 주입에 따른 뇌척수액의 신호 변화 연구에 기초자료가 될 수 있을 것으로 

사료된다.
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