
Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) MR 기법은

반전회복(inversion recovery) MR 영상기법의일종으로서반

전시간(inversion time)을 약 2초로 매우 길게 함으로써 T1이

매우긴액체의신호강도를없앨수있는영상기법이다. FLAIR

기법은 주로 뇌척수 질환의 진단에 이용되어 왔는데 (1-5),

뇌척수액의 신호강도를 무효화 시켜 뇌척수액 주위의 병변을

더 잘 보이게 한다 (6, 7). 뇌종양의 모양을 나타내고 뇌종양

과 주위 부종을 구별하는 데 있어서 FLAIR 영상은 고식적인

다른 기법보다 뛰어나다 (8-10). 또한 뇌수술 후 절단면 주위

의잔유종양(residual tumors)의 병적 신호강도를나타내는데

있어서도 FLAIR영상은 뛰어난 역할을 한다 (9, 10). 복부에서

는 FLAIR 영상의 긴 반전시간 때문에 호흡정지 영상을 얻기

가쉽지않았으나, 최근HASTE (half-fouvier acquisition sin-

gle-shot turbo spin echo) 기법을 적용한 FLAIR-HASTE

영상이 소개되어 호흡정지를 하여 질이 우수한 FLAIR 영상을

얻을 수 있게 되었다. 이에 저자들은 여러 국소적 간 병변을

감별진단할 때 FLAIR-HASTE영상의 유용성을 알아 보고자

한다.
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국소적 간 병변의 감별에 있어 FLAIR-HASTE MR 영상 소견1

김용재·김태경·배인영·김표년·하현곤·김아영·이문규

목적: 국소적 간 병변의 감별진단에 있어서 FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery)-

HASTE (half-fouvier acquisition single-shot turbo spin eche) MR 영상의 유용성을 알아

보고자 한다. 

대상과 방법: 12개월 동안 간 MR영상을 시행하여 5 mm 이상의 국소적 간병변이 검출된 80명

의 127병소를 대상으로 하였다. 대상에 포함된 국소적 간 병변은 혈관종 60예, 간세포암 27예,

단순낭종 25예, 및 전이암 15예였다. 각 병변의 진단은 수술 (n=11), 특징적인 혈관조영술 소

견과 임상소견 (n=17), 역동적 조영증강 MR 영상소견 (n=99)으로 하였다. MR 영상은 T2

강조 HASTE (TE, 134 ms; echo space, 4.4 ms) 영상과 FLAIR-HASTE (TE, 64 ms; echo

space, 4.4 ms; inversion time, 2000 ms; number of slice, 5-9; acquisition time, 13-20 s)

영상, 및 역동적 조영증강 T1 강조 FLASH (fast low-angle shot) (TR, 131 ms; TE, 4 ms)

영상을 얻었다. FLAIR-HASTE 영상은 T2 강조 HASTE 영상에서 국소병변이 있는 부위에

서 얻었다. FLAIR-HASTE와 T2 강조 HASTE영상에서 각 병변의 신호강도를 다음과 같이

5등급으로 분류하여 분석하였다: 1) 매우 높은 신호강도 (비장보다 높음), 2) 중등도 높은 신

호강도 (비장과 비슷함), 3) 약간 높은 신호강도 (간 보다 높고 비장보다 낮음), 4) 중등도 신

호강도 (간과 비슷함), 및 5) 낮은 신호강도 (간 보다 낮음).

결과: FLAIR-HASTE 영상에서 단순낭종은 21예(84%)에서 낮은 신호강도, 3예(12%)에서 중

등도 신호강도, 그리고 1예(4%)에서 매우 높은 신호강도로 보였다. 매우 높은 신호강도를 보

인 단순낭종은 초음파를 시행하였을 때 내부에 많은 격벽을 가진 낭종이였다. FLAIR-HASTE

영상에서모든간혈관종은매우높은신호강도 (n=50, 83%) 또는중등도높은신호강도 (n=10,

17%)로 보였다. 42예의 악성종양 중 14예(33%)는 매우 높은 신호강도, 8예(19%)는 중등도

높은 신호강도, 18예 (42%)는 약간 높은 신호강도, 1예(2.5%)는 중등도 신호강도, 그리고 1

예(2.5%)는 낮은 신호강도로 보였다. 

결론: FLAIR-HASTE 영상에서 대부분의 단순낭종은 저신호강도를 보이는 데 반해 대부분의

고형종괴는 고신호강도를 보인다. 따라서 FLAIR-HASTE MRI 기법은 간의 낭성병변과 비낭

성병변을 쉽게 구별 할 수 있는 유용한 MR 영상 기법이다. 

1울산대학교 의과대학 서울중앙병원 방사선과
이 논문은 2001년 6월 11일 접수하여 2001년 8월 2일에 채택되었음.



대상과 방법

2000년3월부터 2001년2월까지 간 MR 영상을 의뢰받은

259명 환자에게 FLAIR-HASTE영상을 시행하였다. 이 중 5

mm 이상의 국소적 간 병변이 있는80명의 127개의 병소를 대

상으로 하였다. 연령분포는 30-76세 (평균연령; 52.5세)였고,

남자가 46명 여자가 34명이였다. 연구에 포함된 국소적 간 병

변은 45명에서 60개의 혈관종, 21명에서 27개의 간세포암, 9

명에서 25개의 단순낭종, 그리고 9명에서 15병소의 전이암이

였다. 세 명에서 혈관종과 단순낭종이, 한 명에서 혈관종과 전

이암이 같이 있었다. 전이암의 원발병소는 대장암이 11예, 위

장관기질종(gastrointestinal stromal tumor)이 4예였다. 각 종

양의 크기는 혈관종은 6.8-98.9 mm (평균; 30.2 mm), 간세

포암은 11.3-143.6 mm (평균; 36.6 mm), 단순낭종은 5.6-

45.3 mm (평균; 15.7 mm), 그리고 전이암은 11-39.2 mm

(평균; 25.0 mm)였다.

혈관종의 진단은 T2 강조영상에서 뇌척수액과 비슷한 정도

의 높은 신호강도, T1 강조영상에서 낮은 신호강도, 그리고 역

동적 조영증강 T1 강조영상에서 구심성으로 구형의 조영증강

을 보이는 특징적인 MR 영상소견으로 하였다. 간세포암의 진

단은 6명은 수술로 확진하였고, 나머지 18명은 임상적 소견과

간혈관조영술상의전형적인소견및추적리피오돌 CT에서결

절성 집적을 보이는 것으로 하였다. 단순낭종의 진단은 T2 강

조영상에서 뇌척수액과 비슷한 정도의 높은 신호강도를 보이

고 T1 강조영상에서낮은신호강도를보이며조영증강되지않

는 MR 영상소견으로 하였다. 전이암의 진단은 3명에서는 수

술을 통해 확진하였고, 나머지 4명은 원발암의 조직학적 진단

과 함께 추적 CT에서 간 병변의 크기가 증가한 소견으로 진

단하였다. 

MR 영상은 1.5 T 자기공명영상기기(Magnetom Vision,

Siemens, Erlangen, Germany)로 시행하였고, 모든 환자에서

circular polarity-body array coil을 사용하여 호흡정지 기법

으로 영상을 얻었다. 국소적 간 병변의 연구분석을 위해 축상

면 FLAIR-HASTE (TE, 64 ms; echo space, 4.4 ms; inver-

sion time, 2000 ms; number of slice, 5-9; acquisition time,

13-20 s) 영상을 얻었고, 일상 검사 방법으로 축상면 T2 강

조 HASTE (TE, 134 ms; echo space, 4.4 ms)영상, 축상면

T1 FLASH (fast low angle shot) (TR, 131.7 ms; TE, 4.1

ms; Flip angle, 80°) 영상, 그리고 축상면 True FISP (fast

imaging with steady state precession) (TR, 4.8 ms; TE, 2.3

ms; Flip angle, 70°) 영상을 절편두께 8 mm와 절편간격 25%
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A B
Fig. 1. Simple cyst of the liver in a 54-year-old male.
A. T2-weighted HASTE image shows a hepatic cyst (arrow) with very high signal intensity.
B. On FLAIR-HASTE image, this lesion (arrow) is seen as low signal intensity.

Table 1. Signal Intensity of Various Hepatic Tumors on FLAIR-HASTE and T2-weighted HASTE Image

SI
Cyst Hemangioma HCC Metastasis

F-H HASTE F-H HASTE F-H HASTE F-H HASTE

Very high 1(4) 25(100) 50(83) 57(95) 7(26) 4(15) 7(47) 7(47)
Moderately high 10(17) 3(5) 7(26) 7(26) 1(7) 1(6)
Slightly high 13(48) 16(59) 5(32) 7(47)
Intermediate 3(12) 1(7)
Low 21(84) 1(7)

SI: Signal Intensity, F-H: FLAIR-HASTE, HCC: Hepatocellular carcinoma
Numbers in parentheses are percentages.



로얻었다. 전예에서gadolinium-DTPA (Magnevist, Schering,

Germany, 1 mmol/kg)를 정맥주입 한 후 역동적 조영증강 축

상면 T1 강조 FLASH (10초, 45초, 90초, 5분) 영상과 관상

면 지연기 T1 강조 FLASH 영상을 얻었다. FLAIR-HASTE

영상은 T2 강조 HASTE 영상에서 국소적 간 병변이 보였던

부위에서 시행하였다.

모든 MR영상은 두명의 방사선과 의사의 합의하에 후향적으

로 분석하였다. FLAIR-HASTE와 T2 강조 HASTE영상에서

각병변의 신호강도를 다음과 같이 5등급으로 분류하여 분석하

였다: 1) 매우 높은 신호강도 (비장보다 높음), 2) 중등도 높

은 신호강도 (비장과 비슷함), 3) 약간 높은 신호강도 (간 보

다 높고 비장보다 낮음), 4) 중등도 신호강도 (간과 비슷함),

및 5) 낮은 신호강도 (간 보다 낮음).

결 과

각 병변의 T2 강조HASTE 영상과 FLAIR-HASTE 영상에

서의 신호강도를 Table 1에 요약하였다. 모든 단순낭종은 T2

강조HASTE 영상에서 매우 높은 신호강도 (100%)를 보였고,

FLAIR-HASTE 영상에서는 낮은 신호강도 (84%) 또는 중등

도신호강도(12%)를보였다(Fig. 1). 한예의낭종이FLAIR-

HASTE 영상과 T2 강조HASTE 영상에서 매우 높은 신호강

도로 보였는 데 초음파 검사에서 내부에 격벽이 많은 합병증

을 동반한 낭종으로 보였다 (Fig. 2). 

모든 혈관종은 T2 강조HASTE 영상과 FLAIR-HASTE 영

상모두에서매우높은신호강도 (T2 강조 HASTE영상, 95%;

FLAIR-HASTE 영상, 83%) 또는 중등도 높은 신호강도 (T2

강조 HASTE영상, 5%; FLAIR-HASTE 영상, 17%)로 보였

다 (Fig. 3).

모든 간세포암은 T2 강조HASTE 영상 (100%)과 FLAIR-

HASTE 영상 (100%)에서 높은 신호강도 (매우 높은 신호강

도, 중등도 높은 신호강도, 및 약간 높은 신호강도)로 보였으

며 (Fig. 4), 전이성암은 T2 강조HASTE 영상에서 모두 높은

신호강도로 보였고, FLAIR-HASTE 영상에서는 86%에서 높

은 신호강도로 보였다.

고 찰

국소적 간 병변의 감별진단에 있어서 낭성병변과 고형병변

을 구별하는 것은 매우 중요하다. 초음파 검사는 낭성병변과
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A B

C

Fig. 2. Complicated cyst of the liver in a 52-year-old female.
A. T2-weighted HASTE image shows a hyperintense lesion (ar-
row) in the liver.
B. On FLAIR-HASTE image, the lesion (arrow) is seen as very
high signal intensity.
C. Ultrasonogram shows multiple septa within the cyst (arrow-
heads).



고형병변의감별에간편하고정확한검사방법이지만음창이충

분하지 못하거나 환자가 비만한 경우 또는 지방간, 간경변 등

이 있는 경우에는 낭성병변의 정확한 진단을 내리는 데 한계

가 있으며, 매우 작은 낭성병변을 초음파로 검출하기가 쉽지

않다. 이러한 경우, MR영상이 낭성병변과 고형병변을 구별하

기 위해 사용될 수 있으며, FLAIR MR기법은 낭성병변을 정

확하게 진단 할 수 있는 유용한 도구이다 (11). 

반전회복 (inversion recovery) MR기법이란 자극펄스 전에

180도 반전펄스 (inversion pulse)를 사용하여 더 강한 T1대

조도를 얻기 위해 개발 된 방법이다. 반전펄스와 자극펄스 사

이의시간간격을반전시간 (inversion time)이라고하는데이

반전시간이 조직대조도를 결정하는 가장 중요한 변수이다.

FLAIR MR 기법은 반전시간을 2초로 매우 길게 하여 T1이

매우 긴 뇌척수액 등의 액체 신호를 무효로 만드는 MR 기법

이다. 고식적 FLAIR기법은반복시간 6000 ms, echo time 160

ms, 반전시간 2100 ms를 사용함으로써 10절편을 얻기 위해

13분정도가 소요되어 복부 영상을 얻기에는 부적절하였다. 이

를 극복하기 위해 반복시간 동안 다수의 재초점화 스핀에코를

사용하여 촬영시간을 짧게 한 고속스핀에코와 고식적 FLAIR

영상을 혼합한 고속 FLAIR영상이 최근에 소개되어 각광 받고

있다. (9, 10, 12-15). 이보다 더 빠른 영상을 얻기 위해

HASTE기법과 FLAIR기법을 혼합한 FLAIR-HASTE기법이

최근에 소개되었는 데 본 저자들은 echo time 64 ms, echo

space 4.4 ms, 및 반전시간, 2000 ms을 사용하여 20초 동안
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A B
Fig. 3. Hemangioma of the liver in a 45-year-old male.
A. T2-weighted HASTE image shows a hyperintense lesion (arrow) in the liver.
B. On FLAIR-HASTE image, the signal intensity of the hemangioma (arrow) is higher than that of the spleen.

A B
Fig. 4. Hepatocelluar carcinoma of the liver in a 46-year-old female. 
A. T2-weighted HASTE image shows a mass (arrows) with slightly high signal intensity in the liver. A cyst (arrowhead) with very
high signal intensity is seen in the left lobe.
B. On FLAIR-HASTE image, the lesion (arrows) is seen as slightly high signal intensity. The cyst (arrowhead) in the left lobe is seen
as low signal intensity.



최대 9절편의 FLASH-HASTE 영상을 얻을 수 있었으며 모

든 예에서 적절히 분석할 수 있었다.

FLAIR MR기법은 액체의 신호를 없애거나 매우 약화시키는

방법이므로 FLAIR-HASTE 영상은 국소적 간 병변에 있어서

도 낭성병변은 신호가 없어지거나 약화되고 비낭성병변은 신

호의 소실이 거의 없을 것으로 생각된다. Ohkawa 등 (11)은

16예의 간혈관종과 10예의 간낭종을 FLAIR 영상에서 분석하

였는 데 전 예의 간혈관종이 고신호강도를 보였고 9예의 간낭

종이 저신호강도를 보였었다. 본 연구에서도 FLAIR-HASTE

영상에서 간낭종의 신호강도는 한 예를 제외하고는 모두 낮은

신호강도 또는 중등도 신호강도 (96%)를 보인 데 반해 고형

종괴는 102예 중 2예 (2%)만이 낮은 신호강도 또는 중등도

신호강도를 보였다. 이 결과는 뇌척수액의 신호강도가 FLAIR

영상에서약화되거나없어진다는결과와일치한다 (5, 16, 17). 

낭성병변은 내부물질의 성분에 따라 자유수가 많은 낭성병

변과 지방 또는 단백질 성분이 많은 낭성병변으로 나눌 수 있

다 (18). 고식적 T2강조영상에서는 이 두 종류의 낭성병변이

모두 높은 신호강도를 보여 잘 구분되지 않는다. 그러나 양자

밀도강조영상(proton-density weighted image)에서는 이 두

종류의낭성병변이신호강도의차이를보인다 (19, 20). Aprile

등 (18)은 낭성 두개내 병변(cystic intracranial lesion)을 지

방 또는 단백질 성분이 많은 비자유수양 낭성병변 (non-free

water like cystic lesion)과 뇌척수액과비슷한성분을갖는자

유수양낭성병변(free water like cystic lesion)으로 나누어분

석하였는 데 T2 강조영상에서는 두 종류 모두 높은 신호강도

를 보였지만, FLAIR 영상에서는 비자유수양 낭성병변은 높은

신호강도를, 자유수양 낭성병변은 낮은 신호강도를 보였다고

하였다. 본 연구에서도 한 예의 낭종이 FLAIR-HASTE영상

에서 매우 높은 신호강도로 보였는데 초음파에서 격벽이 있고

합병증을 동반한 낭종으로 보여 내부에 지방 또는 단백질 성

분이 많은 액체가 있을 것으로 생각된다 (Fig. 2). 고형종괴 중

2예의 전이암이 FLAIR-HASTE 영상에서 낮은 신호강도와

중등도신호강도로보였는데이중중등도신호강도를보인예

를 전이암 절제술(metastasectomy)를 시행 하였고, 육안적 병

리소견상 다발성 괴사부위가 있었다. 

FLAIR-HASTE영상은 병변의 크기나 환자상태에 구애 받

지 않고 낭성병변과 비낭성병변을 쉽고 빨리 감별할 수 있다.

특히 T2 강조영상에서 높은 신호강도, T1 강조영상에서 낮은

신호강도를보이는간혈관종과단순낭종을별도의조영증강없

이 쉽고 정확하게 구분 할 수 있다. 그러나 20초 동안 최대 9

절편의 영상을 얻어 한 번에 간 전체를 영상화 할 수 없고 숨

을 오래 참지 못 하는 환자에 있어서는 9절편도 얻지 못하는

단점이 있다. 

결론적으로 FLAIR-HASTE 영상에서대부분의단순낭종은

저신호강도를 보이는 데 반해 대부분의 고형종괴는 고신호강

도를 보인다. 따라서 FLAIR-HASTE 기법은 간의 낭성병변

과 비낭성병변을 쉽게 구별 할 수 있는 유용한 MR 영상 기법

이다. 
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FLAIR-HASTE Sequence in Differential Diagnosis of
Focal Hepatic Lesions1

Yong Jae Kim, M.D., Tae Kyoung Kim, M.D., In Young Bae, M.D., Pyo Nyun Kim, M.D.,
Hyun Kwon Ha, M.D., Ah Young Kim, M.D., Moon Gyu Lee, M.D.

1Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine

Purpose: To assess the feasibility of using the FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery)-HASTE (half-fourier
acquisition single-shot turbo spin-echo) sequence for the differential diagnosis of focal hepatic lesions.
Materials and Methods: During a 12-month period, 80 patients with 127 focal hepatic lesions [hemangiomas
(n=60), hepatocellular carcinomas (HCC) (n=27), cysts (n=25), and metastases (n=15)] underwent MR imag-
ing using a 1.5-T scanner. Verification of the diagnosis was based on the findings of pathology (n=11), of an-
giography and clinical investigation (n=17), or of dynamic contrast-enhanced MR imaging (n=99). MR se-
quences included T2-weighted HASTE (TE, 134 ms; echo space, 4.4 ms), FLAIR-HASTE (TE, 64 ms; echo
space, 4.4 ms; inversion time, 2000 ms; number of slices, 5-9; acquisition time, 13-20 s), and dynamic
gadolinium-enhanced T1-weighted FLASH (TR, 131 ms; TE, 4 ms). FLAIR-HASTE imaging was of any focal le-
sions seen on T2-weighted HASTE images was performed in the liver area, and their signal intensity was clas-
sified in one of five ways: very high (higher than the spleen), moderately high (similar to the spleen), slightly
high (higher than the liver and lower than the spleen), intermediate (similar to the liver), or low (lower than the
liver).
Results: The signal intensity of the 25 cysts, as determined by FLAIR-HASTE, was low in 21 cases (84%), in-
termediate in three (12%), and very high in one (4%), which was diagnosed as a complicated cyst in which ul-
trasound revealed internal septa. At FLAIR-HASTE, all 60 hemangiomas showed either very high (n=50, 83%)
or moderately high (n=10, 17%) signal intensity, while that of 42 hepatic malignant tumors was very high in
14 cases (33%), moderately high in 8 (19%), slightly high in 18 (43%), intermediate in one (2.5%), and low in
one (2.5%).
Conclusion: FLAIR-HASTE showed that the signal intensity of the majority of hepatic cysts was low, while
that of most hemangiomas and solid liver tumors was high. For the differentiatial diagnosis of cystic and non-
cystic liver lesions, FLAIR-HASTE is an easily applicable MR imaging sequence.
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