
太 화 1iJ< 4H,i,t 염*~용 f한 誌 lj;2 1卷 第 3 號 pp. 438-444, 1985 
Journal of Korean Radiological Society, Vo1.21, No.3,1985 

- Abstract -

心購의 心電圖課導 磁氣共嗚影像術*
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Using KAIS 0.15 Tesla resistive magnetic imaging system, ECG gated magnetic resonance (MR) image of 

various cardiovascular disease was obtained in 10 pateints. 

The findings of MR image of the cardiovascular disease were analysed and the results were as fo llows 

1. In 6 cases of acquired and congenital cardiac diseases, there were 2 cases of myocardial infarction, 1 

case of mitral stenosis and 3 cases of corrected transposition of great vessels. The others were 3 cases 

of aortic disease and 1 case of pericard ial effusion with Iymphoma 

2 . . Myocard ial th inning and left ventricular aneurysm were detected in MR images of myocardial infarction 

The left atrium was well delineated and enlarged in the case of mitral stenosis. And segmental analysis 

was possible in the cases of corrected transposit ion since all cardiac structures were well delineated 

anatomically. 

3. In aortic diseases, the f indings of MR image were enlarged lumen, comp ressed card iac chambers in ascend­

ing aortic aneurysm, intimal f lap, enhanced false lumen in dissecting aneurysm and irregular narrowing 

。f aorta with arterial obstruction in Takayasu’5 artentls 

4. Pericard ial effusion revealed a conspicuous contrast with neighboring mediastinal fat and cardiac wall due 

to it low signal encircl ing card iac wall. 

5. ECG gated MR image is an accurate non-invasive imaging modality for the diagnosis of cardiovascular diseases 

and better resul ts of its clinical application are expected in the future with further development in the 

imaging system and more cl inical experiences. 

'" 1985 년도 서울대학교 병원 특진연구비 보조로 이루어진 것임. 

이 논문은 1985 년 4월 15 일에 접수하여 1985 년 6 월 3 일에 채돼되 었음-
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朴在亨 外 . 心鷹의 心i!t많l 設따 E효氣éIl， og影I~術 

1. 總 응ι‘ õl!!l 

고 心電圖請導논 報告된 바와 同-한 方法을 使用하였 

다 1) 

切斷두께는 15mm 이었고 心電圖 R波 以後 80msec. 

m氣共嗚影像術은 CT 와 超흡波擺影法의 登場以後 影 間隔의 각각 다흔 心魔博動期의 6 個 切斷像을 同時에 

像談斷 分野에 있어 가장 멤目할 만한 發展으로서 身體 얻었다. 

各 部分의 씀斷에 利用되고 있는 바 그중 心血管系의 反響進延時間 (TE ) 은 正規的으로 32msec. 를 使用

깡斷에 있어 특히 그 有用性을 認定받고 있다 1- 4) 하였고 解像力은 1. 4 x 1. 4따n 에 該홈하였다. 

心血管系에 있어서는 CT 및 DSA 等의 檢흉法이 限 全 10m떼 臨皮談斷을 要約하면 Table 1 과 같다. 

界性을 냐타내고 있으며 二次元超흡波心魔據影術(心에코 據影方法으로는 各例에서 橫切斷， 失狀切斷 및 冠狀切

圖 )이 發展하였으나 뼈의 호氣로 인한 擺影상의 問題 斷을 하였고 45 0 / 45 0 I휩힘切斷은 必要時 追加하였다. 

와 影像野가 좁은 點등의 短點이 있음이 事實이 다. 

磁氣共嗚影{象術은 움직이는 血流로 인하여 自生的인 

對照를 보여 좋은 心血管影像을 얻을 수 있고 다행히 우 

Table I. Clinical diagnosis of 10 patients with cardiovascular 

disease 

리나라 科學技術院에서 心電圖홉혈磁氣共嗚樞影이 可能

하게 되어 이미 正常心嚴의 所見에 대하여 著者等이 報 H eart disease 

告한 바 있다 1) 

著者 等은 여 러 心血管흉愚의 愚者에 서 磁氣共嗚影像

術을 寶施하여 몇가지 知見을 얻었기에 이를文敵考察과 

함께 報告하는 바이다. 

ll. 對象 및 方法 Aortic disease 

No . Sex/Age Diagnosis 

M{46 Myocardial infarction 
2 M{53 Myocardial infarction 

3 M/ 20 Mitral stenosis 

4 M/17 Corrected TGV 

(Post-{)p.) 

5 F/41 Corrected TGV 

6 F/ 32 Corrected TGV 

7 F/47 Ascending Aorta 

aneurysm 

8 F/23 Dissecting aneurysm 

9 F/23 Takayasu ’ s arteritis 
서 울大學校病院 放射線科에 來院하여 心에 코圖 或은 

心導子術 및 映畵心職擺影術을 施行하여 確등?된 心血管

훗愚 愚者중 本A의 同意플 얻어 韓國科學技術院에서 磁

氣共嗚影像 據影을 施行한 1 0 例를 對象으로 하였다‘ 

Pericardial disease 10 M/32 Lymphoma 

使用한 裝備로는 韓國科學技術院에 서 開發한 KAlS 
III. 結 果

磁氣共嗚影{象機， 磁力 0.15 Tesla , 常{專導 電磁石무로 全 10 {列의 臨皮談斷중 心職돗愚은 6 例로서 3 ØU의 後

Spin - echo 法을 利用한 Saturation recovery 方法이 었 天性心廳훌愚은 心節硬塞tIEo j 2 ØU. 增唱離俠쩔tIE이 1 

Table 11. Findings of MR image in 10 cases of cardiovascular disease 

No. Diagnosis MRI findings 

Heart disease Myocardial infarction Myocardial thinning , LV aneurysm 

2 Myocardial infarction Myocardial thinning:, LV aneurysm 

3 Mitral stenosis Enlarged LA , thickened mitral valve 

4 Corrected TGV , post-{)p. Segmental analysis (1.0.0) , small PA 

5 Corrected TGV Segmental analysis (S.L.L) , ASD 

6 Corrected TGV Segmental analysis (S.L.L) , large RA 

Aortic disease 7 Ascending A. aneurysm Enlarged aorta , compressed cardiac chambers 

8 Oissecting aneurysm Enhanced flase lumen, intimal f\ap 

9 Takayasu’s arteritis Irregular narrowing of aorta, arterial obstruction 

Pericardial disease 10 Lymphoma Mediastinal mass, pericardial effusion 
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f1U이었고 3 例의 先天性心魔훌愚은 모두 修正大血管轉 할 수 있는 血授의 可能性을 排除할 수 있었다. 쉽唱짧 

아뾰이었￡며 그중 1 Ø1J는 手術後狀態이었다. 大動服횟 俠%읍!lË의 경우 橫切斷像과 失狀切斷像에서 左心房의 續

愚이 3 例로서 上行大動服훌. DeBakey ß 型 월j離性大 張이 確認되었고 增m冒離이 뚜렷이 보이므로 이는맨原되 

動服홉 및 Takayasu 動服%이 各各 1 例이었다. 心짧 고 運動이 低下된 層唱離俠%톰!lË의 한 所見￡로 看做되 

훌愚 1 Ø1J는 生檢術로 確談된 #밍睡이 維隔洞과 心짧 었다 (F i g. 2). 修正大血管轉位효에서는 各心職分節의 

을 훌犯하여 心짧흉出을 나타내는 경우이었다 (Table ß). 組合에 따른 S.L.L. 或은 I. D.D. 의 解헤學的 相關關

&양氣共q용影 f象所見 

1) 心廳훌愚 : 心節硬塞효 2 例의 橫切斷像에서 心失

部位 心節이 앓아져 있고 左心室짧를 보였다 (Fig. 1). 

움직 이 는 血流에 의하여 左心室내에 는 磁氣共嗚信號가 

전 혀 보이 지 않음으로써 心節硬塞部位의 心內題에 發生

Fig. 1. M/46. Qld myocardial infarction. Axial section 
reveals myocardial thinning at apical segment 
of left ventricle (L꺼. 

Fig.2. M/20. Mitral stenosis. Right paramedian sagittal 
section shows enlarged left atrium (LA). Inferior 
vena cava is connected to right atrium. Ascen. 
ding aorta and mitral valve are partialIy demon. 
strated. 

AI10 

Fig. 3. F/32. Corrected transposition of great vessels. 
A. Left anterior location of ascending aorta (A) and right posterior pulmonary artery (P) are demonstrated in 

axial Cut . 
B. Coronal cut depicts ascending aorta (A) originating from left sided trabeculated ventricle (mohphologic 

right ventricle) and pulmonary artery (P) from right sided ventricle (morphologic left ventricle). 
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A 

Fig.4. F/47. Ascending aortic aneurysm. 
A. Marked!y di1ated ascending aorta arises from !eft ventric1e in corona! section. 
B. Huge aneurysm is compressing right atrium and ventric1e in sagitta! section. 

係가 쉽게 判別되었￡며 同伴될 수 있는 病變중 R市動JW

俠%읍으로 인한 主師動服 內쩔縮小， 心房中隔缺慣， 增m륨 

觸不全무로 인한 右心房의 據張이 各 1 例씩 나타놨다 

(Fig.3). 

手術後의 追없;檢훌이 었던 j[例 4 의 경 우 手術에 使用

된 뼈骨의 鐵鍵슴絲는 뼈骨 陰影속에서 겸게 냐타날 뿐 

特記할 A工物은 만들지 않았다. 

2) 大動限훌愚 

Fig. 5. M/44. Dissecting aneurysm. 

B 

巨大한 上行→大動服屬의 경 우 橫切斷， 失狀切斷 冠狀

切斷의 各各에 서 모두 上行大動服의 內쩔變化가 뚜렷이 

냐타났고 內部의 움직이는 血流로 인하여 血管慶과뚜렷 

한 對照를 이 루었다 (Fig.4). 左右心房 및 右心室 등이 

動服擺에 의해 壓追을 받고 있었고 周圍의 解fflj學的 構

造들과의 相互關係를 뚜렷이 냐타내 었다. 월1離性大動服 

題의 경 우 DeBakey ß 型으로 上行大動願에 局限하여 

Axia! view shows enhanced false lumen of 
ascending aorta due to s!ow f10w in ascending 
aorta (A). 

內홈이 內模觸에 의해 나눠져 있었고 假內용에서는 心

廳의 뼈援期에 該當되 는 切斷像에 서 낮은 速度의 血 塞이 보이 고 橫切斷에 서 는 左測뽑動願 起始部의 俠쩔이 

流에 의해 강한 磁氣共嗚信號를 나타내었다 (Fig.5). 나타났으나 大動服의 屆曲으로 인해 全長이 나타나지 않 

橫切斷에서 內願輔이 뚜렷이 나타났으며 失狀切斷에서 았고 其他分技 및 얘u副煩環을 認知할 수 없었다 (Fig.6). 

는 內體觸의 正確한 位置를 確認하기 어려웠다 T와‘ayasu 3 ) 心훌훌愚 

動JW~의 f列에서 施行한 題部의 磁氣共嗚影像에서는 失 心훌훌흉出의 경우 橫切斷像에서 維隔洞中心을 가로 지 

狀切斷像에서 大動服 內짧의 不規則的 俠쩔이 題臨動 르며 心職을 둘러싸고 있는 낮은 信號彈度로 인한 陰影

服 起始部 周圍에 分節狀E로 나타났3며 題용動服의 閒 減少로서 나타냐며 周圍의 뼈防， 睡處 및 心魔의 構造
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A • 
Fig.6. F/23.Takayasu’s arteritis 

A. Coronal section reveals tortuous aorta and both renal arteries. 
B. Left paramedian sagittal 끼ew shows irregular narrowing of aorta around celiac axis. 

Fig. 7. M/31. Pericardial effusion with hyphoma. 
Large amount of pericardial effusion (bars) is 
noted in axial section around cardiac wa11. 

影野 및 透過力이 限足되 어 있음이 短點이 다. 

최근 磁氣共嗚影像術 은 電離放射線이 아니 며 fξ素化

合物 등의 造影齊j 使用이 必要없는 非홉製的 檢3홀로써 

心血管係에 있어 서 움직이는 血流와 血管 및 心慶간에 

自 生的인 對照를 이 루어 좋은 解뿜j學的 影像을 얻 을 수 

있으며 특히 R波를 중심으로 일정한 間隔의 同期別 像

을 얻는 心電圖짧導를 통하여 때 로는 呼吸性흉흉導를 통하 

여 心血管의 正常構造 및 心血管훗愚의 該斷에 應用한 

報告가 많이 나타냐고 있다 2, 3, 5, 6) • 

正常心職構造로서 는 橫切斷에서 左右心房， 心室， 增唱

辦， 三失觸， ￥L頭節이 잘 냐타나며 冠狀切斷에 서 는 左

心室， 上行大動服， 左心房이 잘 나타냐고 失狀切斷에서 

는 右心室• n퍼動Jl@ ， 左心室 등이 잘 나타난다. 冠狀動服

와 區別되 어 잘 나타녔고 없巴睡은 8읍防 및 心뿔과 區 은 30% 정도에 서 일부 分節만 냐타나므로 談斷에 應用

別하기 어려웠다 (Fig. 7). 되기는 어렵다 1-6) 

IV. 考 g흉 

正常 心血管系의 磁氣共嗚影像所見으로서 注目해 야 할 

點~로는 服動的으로 收縮뼈樓하는 正常 血流에 의 하여 

뼈援末期에 血f냐휠度의 低下로 信號彈度가 t홉加하고 收

心血管횟뽕、에 있어서 많存의 放射線科學的 ~~斷法을 縮期에 들어서면 다시 磁氣共嗚信號가 消失하는 周期的

非홉聲的 및 훌훌훌的 檢훌로서 大~Ij할 경우 非홉製인 檢 인 變化를 보이며 여러 切斷面像을 동시에 얻는 경우 血

훌중에서는 2 -D 에코圖를 위시한 心에코圖와 흡題的인 流가 流入되는 第 1 切斷面의 下大靜服 或은 大動服에서 
檢흩로서는 心導子術과 함께 寶施되는 心血管造影術이 血流의 速度에 따라 遊說的 陰影增彈 (paradox ic enhan-

代表的인 강斷法이라 할 수 있으며 최근 2 -D에코圖는 cement ) 을 보임이 알려져 있다 7 ) 

좋은 解像力과 實時間最影으로 뼈光을 받고 있으나 擺 先天性 心&훌훌愚、으로서 心室中隔缺擔은 前方의 작은 
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體性中隔의 缺협 등의 일부 例外플 除外하면 橫切斷像

에서 大部分 잘 냐타냥이 報告되어 있고 8， 9) 心房中隔缺

휩 역시 該斷可能항이 報告되어 있다 10) 22 例의 先天

뾰 心職훌愚에서 Higgins 등은 大血管을 包含한 心職

解입學的構造의 各分節의 相互位置를 橫切斷에 서 正確

하게 알 수 있으며 失狀切斷에 서 大血管의 起始部가 잘 

냐타난다 하였다 10) 

後天性 心嚴훌愚중 冠狀動!Ml*!훌의 所見에 대한 報告

는 없으나 心節硬塞의 경우 本뾰例에서도 觀察된 바 오 

래된 硬塞으로 인한 心뿔의 앓아점과 左心室屬 外에도 

擊性血怪효도 談斷可能항이 알려져 있다 6， 7) 

其他 훌뚫으로는 心嚴 및 心魔周圍組織의 睡塊에 있 

어 서도 各心嚴構造와의 關係를 正確히 나타냄으로 談斷

心血管훌愚 愚者에서 韓國科學技術院에서 開發한 KAIS 

磁氣共嗚影像機를 利用하여 心電圖誠導 æ氣共嗚影像術

을 實施하고 다음의 結論을 얻었다 

1. 心驗훗愚에 있어서 心節硬塞 2 例에서 心觸젤훌의 

밟아짐 과 左心室짧를 觀察할 수 있 었으며 增m릅觸俠%읍tlE 

1f히j에서는 左心房의 擬大를 볼 수 있었고 先天性 心職

훌愚인 修正大血管轉位료 3 例에서 는 各 ι、魔分節 組合

에 따른 該斷이 可能하였다. 

2. 大動服똥t훌 3 例에서는 動뼈짧， 剩離된 內鷹觸，

T려<ayasu 動服찢ξ로 좁아진 內짧을 각각 確認할 수 있 

었으며 惡性#巴睡으로 인한 心훌慘出을 觀察할 수 있었 

다. 

3. 心電圖諸導 磁氣共嗚影像術은 心職훌愚의 正確한 

用易함이 알려져 있으며 大血管을 中心한 血管뜻愚에 관 非f훌훌훌的 檢흉法으로서 앞으로 積極的인 臨많的 活用과 

한 報告로는 大動服의 혜영狀動服硬化tlE 所見과 大動服짧， 새로운 影像方法으로서의 發展이 期待된다. 

헛]離性大動服題 T:와〈양asu 動服씻 등의 所見에 대 한 報

告가 있고 12 -16) 그외에도 大動服統쩔 및 下大靜服中絡

에 대 한 효例報告가 있다 17， 18) 

著者들이 經驗한 10 例의 경 우 心電圖諸導 磁氣共嗚

影像 所見을 單純뼈部樓影， 同位原素血管最影， CT, 2 D 

- 에 코圖， 映畵心魔擔影術 및 血管造影術 등의 他檢흉所 

見과 比較하여 볼 때 心魔훌ι뚫에 있어서 æ氣共嗚影像

術은 擬影時間이 길며 映畵心魔據影術보다 解像力이 낮 

고 血流의 움직임을 볼 수 없는 短點이 있으며冠狀動服 

에 관한 한 期待하기 어려우나 2 D- 에 코圖와함께 가장 

非몹題的인 檢훌法이라 할 수 있고 擺影野가 넓으며 周

圍의 維隔洞 및 大血管의 解倒學的 構造를 더 잘 볼수 

있는 長點이 있다 하겠다. 

앞으로 期待되는 것은 影像切斷面을 選擇함에 있어서 

左心室의 長輔과 平行하며 心室中隔에 平行인 경우와 心

室中隔에 훨直인 경우 및 左心室의 心失部位에서 出路

까지의 各部位의 短顧에 대한 切斷像 등 여 러가지 角度

의 擺影으로 談斷을 試圖해 보는 것과 여러 切斷을同時 

에 double echo 技法으로 施行하는 등 握影時間을 短縮

하여 切斷두께를 줄이는 方法 등이 觀心事이며 또한 움 

직이는 Spin 에 의해 나타나는 位相差( Phas e shift) 를 

利用한 血流速度의 影像化도 맑究되고 있어 臨뼈?活用 

이 期待되고 있다 19, 20, 21) 

v. 結 ~ 
iillll 
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