
자기공명분광법(Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS)

은 비침습적으로 생체내 조직의 대사 정보나 시험관내에서 물

질의 분자구조와 상태를 정성적 또는 정량적으로 측정하는 방

법이다. 자기공명영상 소견에 의한 임상진단은 많이 이용되어

있으나, 자기공명분광 소견을 임상적으로 이용하는 경우는 아

직 일부에 국한되어 있다. 자기공명분광에 이용되는 원소는 여

러 종류가 있으나, 인체에는 인(31P)과 수소(1H)가 주로 이용

되고 있는데 (1), 특히 수소 자기공명분광법은 수소를 포함한

대사물질의정성, 정량분석이가능하므로, 뇌신경계나간(liver)

등의 질병과 감별 진단에 널리 연구되고 있다 (2-9). 최근에

는 수소자기공명스펙트럼의 0.9 ppm과 1.3 ppm부근에서 관

찰되는 지질 성분의 정량 분석이 가능하기 때문에 지방간이나

간질환에서의 상대적 정량분석에 관한 연구가 시도되어 왔다

(5, 7-9).

고식적인 자기공명영상진단에서도 영상진단의 정확성을 높

이기 위하여 조직내의 지질 성분을 영상에서 선택적으로 제거

하는자기공명영상기법들이개발되었는데, 진단의정확성을증

진시키는데 기여하였을 뿐 아니라, 지방간이나 종양내 지방 성

분을 측정하고자 하는 연구에도 이용되어 왔다 (10-12).

담낭의 담즙에는 물 성분외에 용질 성분으로 담즙염(bile

salts, 67%), 인지질(phosphorus, 22%), 콜레스테롤 및 단백

질과 빌리루빈(bilirubin)이 포함되어 있는데 담낭의 상태에 따

라 용질 성분의 구성비율이 다양하게 변화한다 (13,14). 담낭

의 지질 성분의 비율은 다양하여 질병상태 뿐 아니라 정상 담

낭에 있어서도 개인차가 있는데 (15-17), 지질 억제 자기공

명영상 기법과 수소 자기공명분광에서 측정한 지질 피크의 상

대적 비율을 비교 분석하여, 이 두 방법에 의한 생체내에서 지

질의 정량적 분석이 가능한지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

간기능 검사 및 콜레스테롤 수치가 정상이며, 초음파검사에

서 담낭벽의 비후가 없고 담낭이 잘 팽창되어 있는 정상자원

자 26명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 30세였고 남녀비는

19 대 7이었다. 모든 대상자는 12시간 이상의 금식을 하였다.
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정위상 및 탈위상 경사에코영상과 생체 수소 자기공명분광법을
이용한 담낭 담즙내 지질성분의 측정1
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목적: 지질 억제 자기공명영상 기법과 수소 자기공명분광에서 측정한 지질 피크의 상대적 비율

을 비교 분석하여, 이 두 방법에 의한 담낭내 담즙 지질의 정량적 분석이 가능한 지를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 간기능 검사 및 콜레스테롤 수치가 정상이며, 초음파검사에서 담낭벽의 비후가 없

고 담낭이 잘 팽창되어 있는 정상자원자 26명을 대상으로 하였다. 담낭의 정위상 및 탈위상 경

사에코영상에서 담낭의 신호강도 차이를 계산하였으며, 담낭 자기공명분광 스펙트럼의 지질피

크(0.8-1.6 ppm)와, 2.0-2.4 ppm, 3.2-3.4 ppm, 3.9-4.1 ppm, 5.2-5.4 ppm에서 관찰되는

피크의 넓이를 측정하였다. 전체 피크의 합에 대한 지질피크의 비율를 계산하였고, 신호강도 비

율과 지질피크 비율를 비교하였다.

결과: 정위상 및 탈위상 자기공명영상에서의 신호강도비율은11.3-43.4% (평균 26±8.9%)였

고, 생체 수소 자기공명분광의 가장 현저한 피크는 지질피크(21명, 92%)였으며, [피크0.8-1.6

ppm의 면적/모든 피크의 면적의 합]은 0.10-0.97(평균 0.66±0.21)였다. 신호강도 비율과 지

질피크 비율의 상관성은 통계적으로 의미있는 상관성을 보였다(r=0.478, p=0.014).

결론: 지질 억제 자기공명영상 기법과 수소 자기공명분광법이 담낭내 담즙 지질성분을 측정하

는 방법으로 이용될 가능성이 있다.

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
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이 논문은 2001년 6월 8일 접수하여 2001년 10월 27일에 채택되었음.



자기공명영상 및 자기공명분광은 1.5T 자기공명영상기기

(Signa Horison, General Electric Medical Systems,

Milwaukee, U.S.A.)를 사용하여 검사하였다. 자기공명영상은

TORSO 코일을 사용하여 FMPSPGR (Fast Multiplanar

Spoiled Gradient Echo) sequence (TR=125 ms, TE=1.8 &

4.2 ms, flip angle=90o)로 담낭의 관상면 정위상 (in-phase,

TR=125 ms, TE=4.2 ms) 및 탈위상 (opposed-phase,

TR=125 ms, TE=1.8 ms) 경사에코영상을 촬영하였다. 촬영

한 자기공영영상의 담낭에 관심영역 (ROI)을 위치하여 세번씩

신호강도를 측정하여 평균하였으며 정위상 영상 신호강도(SIi)

및 탈위상 영상 신호강도(SIo)의 차이의 비율(Dsi)를 계산하였

다 (Fig. 1).

Dsi = {(SIi - SIo) / SIi } × 100

수소 자기공명분광은 체부코일을 사용하여 호흡중단없이

localized proton STEAM (STimulated Echo Acquisition

Technique) sequence (TR=3000 ms, TE=30 ms, number

of scans=128, one NEX)로 1-8 cm3 크기의 관심영역을 담

낭 중앙에 위치시켜 single voxel로 자기공명분광을 획득하였

다 (Fig. 2). 분광신호의 후처리는 SUN SPARC 20 워크스테

이션 (SUN microsystems Inc., U.S.A.)과 Spectral

Analysis/General Electric (SA/GE) 소프트웨어를이용하여시

행하였다. 분광 스펙트럼의 0.8-1.6 ppm에서 관찰되는 지질

피크와, 2.0-2.4 ppm, 3.2-3.4 ppm, 3.9-4.1 ppm, 5.2-5.4

ppm에서 관찰되는 피크의 넓이를 측정하였으며, 전체 피크의

합(Asum)에 대한 지질피크(Alipid)의 비율를 계산하였다 (Fig.

3).

Rlipid (relative lipid peak ratio) = Alipid / Asum

정위상/탈위상자기공명영상에서측정한신호강도비율과자

기공명분광에서 측정한 지질피크 비율을 비교하였으며, 두 측

정치의 상관성을 Pearson’s correlation coefficient를 이용하

여 알아보았다. 이 방법에서 p 값이 0.05 이하이면 통계적인

의의가 있는 것으로 보았다.

결 과

정위상 및 탈위상 자기공명영상에서의 신호강도비율

Dsi={(SIi-SIo)/SIi}×100의 분포는 11.3-43.4% (평균26±

8.9% )였다 (Table 1).

생체양성자자기공명분광의가장현저한피크는21명(92%)

에서 지방피크(0.8-1.6 ppm)였고, 각 1명에서 3.2-3.4 ppm

피크, 3.9-4.1 ppm 피크였다. Rlipid [피크 0.8-1.6ppm 의 면

적/모든 피크의 면적의 합]은 0.10-0.97(평균0.66±0.21)였

다 (Table 1).

신호강도비율과지질피크비율의상관성은 Pearson’s cor-

relation coefficient를 이용한 통계적인 분석상 의미있는 상관

성을 보였다 (r=0.478, p=0.014) (Fig. 4).

고 찰

물과 지방을 선택적으로 영상화하는 방법으로는 딕슨방법

(Dixon method)이라고 불리는, 펄스의 간격을 조절하는 스핀

에코(spin-echo)방식이 처음으로 사용되었으며, 정위상 영상

(standard spin-echo T1-weighted image)과 탈위상 영상

(spin-echo T1-weighted image with fat and water signal

at opposite phase at the TE)을 비교하여조직내의지방을정

성, 정량적으로 추정할 수 있었다 (18-22). 그러나 스핀에코

방법은검사시간이길고, 호흡이나다른인공물에민감하며, 소

프트웨어를변화시켜야하는단점이있다. 경사에코(gradient-

echo)영상은 운동인공물을 줄이기 위하여 호흡정지하에 검사

할 수 있으며, 빨라서 검사시간을 단축할 수 있다. 스핀에코방
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A B
Fig. 1. A. Three ROI located in center of gallbladder cavity to measure signal intensity on in-phase Fast Multiplanar Spoiled
Gradient Echo images.
B. Three ROI located in center of gallbladder cavity to measure signal intensity on opposed-phase Fast Multiplanar Spoiled
Gradient Echo images.



법과는 달리 경사에코방법은 기본적으로 펄스연쇄를 변화시키

지 않으면서 TE만 변화시킴으로의 정위상, 탈위상, 또는 중간

위상의 영상이 가능하다. 탈위상 경사에코영상은 정위상 영상

과는 두가지가 다르다. TE가 다르고, 지방과 물이 화학적 변

위(chemical shift) 차이에 의해 위상이 180o, 즉 정반대이다.

경사에코영상에서는 적절한 TE변화에 의해 물과 지방의 위상

이정위상또는탈위상으로바뀐다. 1.5T 기기에서는TE가 2.1,

6.3, 10.5 msec이면 탈위상영상이, 4.2, 8.4, 12.6 msec에서는

정위상영상이 만들어진다. 정위상 영상의 TE보다 긴 TE를 사

용한 탈위상영상에서는 T2* 효과가 주로 신호강도 감소에 관

여하게 되기 때문에 탈위상영상에서는 정위상영상보다 짧은

TE를 사용하여야 보다 효과적이다 (23). 스핀에코영상과 정

위상 경사에코영상에서는 물과 지방이 같은 위상이어서 두 물

질로부터 나오는 신호가 합쳐져서 최종신호가 형성되는데 비

해 탈위상 경사에코영상에서는 물과 지방에서 나오는 신호가

서로 상쇄되어 최종 신호강도가 이루어진다. 따라서 지질 성분

이 억제되기 전인 정위상 영상과 지질 성분이 억제된 후인 탈

위상 FMPSPGR 영상에서 담낭의 신호 강도를 각각 측정하여,

두 값의 차이의 비가 담즙내 지질성분의 상대적인 비를 나타

낼 수 있을 것으로 생각하였다.

본 연구에서 정위상 및 탈위상 자기공명영상에서의 담낭답

즙의 신호강도비율의 분포는 11.3-43.4%(평균 26.0, 표준편
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Fig. 2. Localization of 1-8 cm3 sized ROI voxel in center of
gallbladder to perform 1H MR spectroscopy.

Fig. 3. Measurement of relative lipid peak ratio from 1H MR
spectroscopy of normal gallbladder bile.

Fig. 4. Correlation between signal intensity differences on in-
and opposed-phase Fast Multiplanar Spoiled Gradient Echo
images and relative lipid peak ratio (Rlipid) of 1H MR spectra of
normal gallbladder bile.

Table 1. Signal Intensity Difference on In- and Opposed-phase
Gradient Echo Imaging and Relative Lipid Peak Area Ratio on 1H
MR Spectroscopy of 26 Normal Gallbladder Bile

Sex Age Dsi Rlipid

01 F 32 33.9 0.60
02 F 28 11.4 0.63
03 M 30 26.4 0.54
04 F 59 13.6 0.46
05 M 30 43.4 0.87
06 M 55 35.2 0.97
07 M 29 30.3 0.79
08 M 30 21.6 0.57
09 M 32 28.1 0.61
10 M 64 11.3 0.10
11 M 30 27.9 0.73
12 M 44 12.1 0.37
13 M 27 27.6 0.79
14 M 41 28.1 0.88
15 M 41 31.9 0.94
16 F 39 25.1 0.82
17 F 32 11.3 0.50
18 M 30 22.3 0.59
19 M 43 29.6 0.81
20 M 25 38.2 0.51
21 F 21 28.1 0.34
22 M 31 30.5 0.88
23 M 30 17.5 0.89
24 M 26 34.3 0.69
25 F 26 20.4 0.87
26 M 33 35.5 0.61

mean 26.0 0.66
SD 08.9 0.21

Dsi: signal intensity difference
Rlipid: relative lipid peak area ratio



차 8.9%)로 나타났는데, 담즙내 지질성분의 개인별 차이, 자기

공명영상촬영시의 오차, 신호강도 측정시의 오차 등이 반영된

결과치로 생각된다. 모든 대상자에서 정위상영상에 비교하여

탈위상영상에서 신호강도가 감소하여, 지질성분이 억제되었음

을 알 수 있었으나, 신호강도비율(평균 26.0%)이 지질성분 자

체를 의미할 수 있는지에 관해서는 앞으로도 많은 연구가 필

요하다고 생각되고, 본 연구에서 시행한 자기공명분광법을 이

용한 비교도 한 방법으로 의미가 있다고 하겠다.

시험관내수소자기공명분광법을사용하여모델담즙이나사

람 담즙 표본에서 물을 제외한 담즙의 용질 성분인 담즙산, 레

시틴, 콜레스테롤 등을 정량화해 보고자 하는 노력은 여러 연

구자들에의하여지속되어왔다. 이들은자기공명분광스펙트럼

을 분석하여 담즙의 지질 성분인 레시틴과 콜레스테롤의 정량

화를 시도하여 미포성(micellar) 콜레스테롤의 측정 가능함을

밝힌바 있으며, 수포성(vesicular) 콜레스테롤의 양도 예측할

수 있다고 하였다 (24-27). 또한 Groen 등 (24)은 타우로콜

린산(taurocholic acid), 레시틴, 콜레스테롤을 함유하는 모델

담즙을 이용한 실험에서 미포 단계의 담즙으로부터 다수의 피

크가발생하고콜레스테롤과수포성레시틴에서는의미있는피

크가발생하지않는다고보고하였다. 지질피크 (0.8-1.6 ppm)

와 3.2-3.4 ppm 피크가 주된 피크였고, 특히 지질 피크가 가

장 현저하였으나, 이들의 스펙트럼에서는 2.0-2.4 ppm피크에

대한 언급은 없었으며, 0.8-1.6 ppm피크와 3.2-3.4 ppm피크

는 레시틴내 지방산과 콜린에 의한 것이라고 하였다.

저자들의 연구에서 담낭 담즙의 생체 수소 자기공명분광 스

펙트럼에서 가장 현저한 피크는 지질에 의한 피크인 경우가

92%를 차지하였다. 0.8-1.6 ppm 피크가 담즙내의 지방 성분

을 모두 포함하고 있지는 않지만 거의 대부분의 지질이 포함

되어 있다고 할 수 있어 이 피크의 상대적인 비율이 담즙내의

전체 성분의 대한 지질 성분의 상대적인 비율을 반영할 수 있

다고 여겨진다.

정상 담낭의 생체 수소 자기공명분광 스펙트럼에서는 대부

분의 경우 지질 성분에 의한 피크가 가장 현저하게 보였으나,

전체 스펙트럼 내에서 차지하는 비율은 넓은 분포를 보였다

(Rlipid 0.34-0.87). 이는 담즙의 수소 자기공명분광 스펙트럼

에서 지방성분이 물을 제외한 담즙의 90% 가까이를 차지하고

스펙트럼내피크의대부분도지방성분에의한것이라고할때,

담즙의 지방 성분인 담즙산, 레시틴, 콜레스테롤 등이 각 개인

마다 차이가 있고, 또한 각 물질의 분자 구조상의 차이로 인하

여스펙트럼상에서지질피크로표현되는데차이가있을수있

겠고 (28), 생체 스펙트럼에서의 지질 피크의 다양한 분포도

같은 원인에 의한 것이라고 할 수 있겠다.

수소 자기공명분광법에 의하여 측정한 담즙내의 지질 성분

의 측정 방법은 검사한 담낭의 담즙을 채취하여 생체밖(in

vitro)에서 수소 핵자기 공명 분석방법에 의한 측정치와 비교

하여 객관성을 확인할 수 있겠으나, 정상 자원자를 대상으로

한본연구에서는그러한방법은불가능하기때문에비교적객

관적인 방법으로 받아들여지는 지질 억제 자기공명영상기법을

이용한 지질 성분의 상대적인 비율을 비교 방법으로 이용하였

다.

자기공명영상에서 지질에 의한 신호 강도의 비값과 자기공

명분광 스펙트럼의 지질 성분 피크의 비율 값이 비교적 높은

정도의 상관성을 보이고 있다는 점은, 생체 수소 자기공명분광

이 기술적 한계, 신호 잡음 등 여러 요인에 의하여 영향을 받

을 수 있는 제한점이 있으나, 지질성분을 정량분석하는데 이용

될 수 있는 가능성을 시사한다고 하겠다.

결론적으로, 정상 담낭의 생체 수소 자기공명분광은 지질에

의한 피크가 가장 현저하며, 지질 피크가 전체 피크에서 차지

하는 비율은 넓은 범위에 걸쳐서 분포하나, 그 값은 자기공명

영상의 지질 억제 전후의 신호 강도 값을 이용한 담낭내 지질

에 해당하는 신호 강도의 비값과 높은 정도의 상관성을 보이

고 있고, 이는 수소 자기공명분광이 정량적인 측면에서 상당한

정도의 가능성을 보여주는 것이라 하겠다.
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Purpose: To evaluate the utility of signal intensity differences between in- and opposed-phase MRI and the
lipid peak ratio in in-vivo proton MR spectroscopy of the gallbladder as diagnostic tools for measuring the  lipid
content of gallbladder bile.
Materials and Methods: Twenty-six normal volunteers underwent MR imaging (FMPSPGR) and in-vivo proton
MR spectroscopy of the gallbladder. In all cases the results of liver function tests were normal, as were choles-
terol levels, and ultrasonography of the gaubladder revealed nothing unusual. For MRI and MRS a 1.5T unit
(Signa Horizon; GE Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.) was used. In-phase and opposed-phase coronal-sec-
tion MR images(FMPSPGR; TR=125 msec, TE=1.8, 4.2 msec) of the gallbladder were obtained, and differ-
ences in signal intensity thus determined. For proton MR spectroscopy of the gallbladder, a localized proton
STEAM sequence was employed. A single voxel of 1-8 cm3  was placed at the center of the gallbladder cavity,
peak areas at 0.8-1.6 ppm (lipid), 2.0-2.4 ppm, 3.2-3.4 ppm, 3.9-4.1 ppm, and 5.2-5.4 ppm were mea-
sured by proton MRS and the relative peak area ratios of peak 0.8-1.6 ppm/other peaks were calculated. The
degree of correlation between signal intensity differences at MRI and the relative peak area ratio of lipid in
proton MRS was estimated using the p-value and Pearson’s correlation coefficient.
Results: Signal intensity differences ranged from 11.3 to 43.4% (mean, 26±8.9%), and the range of lipid peak
area ratio at MRS was 0.10-0.97 (mean, 0.66±0.21). There was significant correlation between the two mea-
sured values (p=0.014, Pearson’s correlation coefficient=0.478).
Conclusion: In normal cystic bile, signal intensity differences at in- and opposed-phase MRI and relative lipid
peak area ratios at MRS varied, though both methods could be used diagnostically for measuring the lipid con-
tents of body tissue.
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