
대 한 방사 선 의 학회 지 1996 ; 34( 1) ‘ 37 - 42 

칼슐농도와성분에 따른석회화의 자기공명영상 
신호강도에 관한연구1 

장 선 애·김 재 형·정 성 훈 

목 적:두개강내 석회화는 다양한 MR 신호강도를 보인다고 알려져 있다. 본 연구에서는 칼슐의 농 

도와 성분이 석회화의 MR 신호강도에 미치는 영향를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 :여러가지 농도의 탄산칼슐과 인산칼슐으로 석회화 모형을 만든 후 Tl -강조영상， 양자 

농도영상 및 T2 -강조영상을 얻었다. 각 MR영상에서 석회화 모형의 신호강도 및 Tl / T2 이완시간을 측 

정하여 칼슐의 농도와 성분에 따라 비교 분석하였고 주사전자현미경을 이용하여 두가지 갈슐의 입자 

모앙을관찰하였다. 

결 과 : Tl -강조 영상에서 탄산칼슐은 농도가 증가할수록 신호강도가 점차 감소하였으며， 인산칼슐 

은 O.2g/ ml까지는 신호강도가 증가하다가 그 이상의 농도에서는 다시 감소하였다. T2 강조 영상에서 

는 두가지 칼슐 모두 농도가 증가할수록 신호강도가 감소하였다. Tl 이완시간은 탄산칼슐에서는 농도 

에 따른 번화가 거의 없었으나 인산칼슐에서는 O.2g/ 에까지는 농도가 증가함에 따라 감소하였으며 

그 이상의 농도에서늠 변화가 거의 없었다. T2 이완시간은 두가지 칼슐 모두 농도가 증가함에 따라 감 

소하였다. 주사전자현미경 상에서 인산칼슐입자의 모앙은 판상으로 관잘되어 입 방체 모앙으로 보인 

탄산칼슐입자보다 표면적이 넓게 관찰되었다. 

결 론:석회화는 그 농도와 성분에 따른 T1 및 T2 이완시간의 차이로 다앙한 MR 신호강도를 나타내 

며 특히 넓은 표면적을 갖는 칼슐입자는 Tl 이완시간을 단축시킴으로써 Tl 강조영상에서 고신호강도 

로 보일 수 있다. 이러한 석회화의 다앙한 MR 신호강도에 대한 이해는 실제 MR 판독에 많은 도움을 

주리라생각한다. 

서 료응 
‘-

두개강내 석회화 병변이 있을 때 이를 인지하는 것은 방 

사선학적 진단에 매우 중요하다 (1 -5) . 최근 자기공명영상 

(Magnetic Resonance lmaging, 이하 MR로 줄임 )은 대 

부분의 두개강내 질환을 진단하는 데에 전산화단층촬영 

(Computed Tomography, 이하 CT로 줄임)보다 우수한 
진단방법으로 널리 사용되고 있으나 석회화를 인지하는 데 

에는 CT보다 부적절한 것으로 알려져 있다 (1, 2, 4, 6-11). 

석회화는 CT에서 고음영으로 냐타나 쉽게 인지할 수 있 

으나 MR에서는 가동 수소 (mobile proton)의 결핍으로 
주로 저신호강도 또는 신호소실로 보이며 (1 -4, 6, 12, 13) 

때로는 동등신호강도， 고신호강도， 흔합신호강도로도 보일 

수 있어 진단에 어려움을 주고 있다 (1, 3, 4, 10, 14, 15). 석 

회화가 다양한 MR 신호강도로 나타나는 이유는 아직 명 
확히 정립되어 있지 않으나 MR의 영상기법 (1 -4, 12, 14) , 
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칼숨의 농도 (6, 12, 16) , 칼융의 성분 (6, 16-18) , 칼숨 업 

자의 표면적 (6, 12) 등에 따라 다양하게 나타날 수 있다고 

보고되어 있다. 

본 연구에서는 석회화 모형 (calcificatìon phantoms)을 
만들어 칼숨의 농도와 성분에 따른 MR 신호강도의 변화 
및 이 신호강도에 영향을 주는 요인을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

대 뇌 와 비슷한 MR 신호강도를 갖는 2% agarose gel을 
석회화 모형을 만들기 위한 기질 (stroma)로 사용하였다. 

탄산칼숨 (CaC03, MW 100.1, Showa Chemicals inc., 
Tokyo, Japan)과 인산칼숨 (Ca(HzPO,)* H20 , MW 172. 
1, Yakuri Pure Chemicals Co., Osaka, Japan)을 여러가 

지 농도 (0, 0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 g / ml)로 가열된 2% 

agarose gel에 용해시킨 후 직경과 높이가 각각 1.5 cm의 
플라스탁 원통에 부어 석회화 모형을 만들었다. 플라스틱 

원통에 뚜껑을 덮은 후 비닐로 전체를 감싸 수분의 증발을 

방지하였다. 
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석회화 모형이 농도에 따라 적절히 만들어졌는지 확인 

하기 위하여 먼저 CT를 시행하였다. CT는 Siemens 

Somatom Plus -S (Siemens Medical System, Erlangen, 
Germany)를 이용하여 절편두께는 3mm로 촬영하였다. 

농도 및 성분에 따라 만들어진 석회화 모형의 단변영상에 

서 ROI (region of interest)를 이용하여 Hounsfield 

number를 측정 하였다. 이 때 ROI는 가능한 한 전체 단면 

적을 모두 포함하도록 크기를 조절하였다. 이어서 1.5 • 

Tesla Siemens 63SP MR (Siemens Medical System, 
Er langen, Germany)을 이용하여 5mm 절편두께， 256 x 
256 matrix, 18 cm field-of - view로 T1 강조영상 (TR/ 

TE/NEX: 500/ 15/2) , 양자농도영상 및 T2-강조영상 

(TR/TE/NEX: 3000/ 15， 90 / 1)을 얻었다. 각 MR 영 
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상에서 석회화 모형의 신호강도 그리고 T1 빛 T2 이완시 

간을 측정하여 칼숨의 농도와 성분에 따라 비교 분석하였 

다. T1 빛 T2 이완시간은 MR장치에 내장되어 있는 소프 

트웨어를 이용하여 측정하였다. 

두가지 칼숨업자의 표면적을 비교하기 위하여 업자의 

모양을 주사전자현미 경 으로 관찰하였다. 

7 :1 
ε극 과 

두가지 성분의 석회화모형은그농도가증가할수록 CT 

영 상에서 Hounsfield number가 증가하여 석 회화 모형 이 

적 절히 만들어졌음을 확인하였다 (Fig. 1). 
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Fig. 1. CT image (a) and Hounslield numbers (b) 01 calcilication phantoms 
a. The concentrations 01 calcium carbonate (top) and calci um phosphate (middle) begin at 0.05 g/ml in the left and increase 
across each row to a maximum 010.5 g/m l. Control phantom (botlom) contains 2 % agarose gel only 
b. Hounslield numbers 01 calcilication phantoms increase approximately linearly with increasing the calcium concentration 
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Fig. 2. T1-weighted image (a) and signal intensity curves (b) 01 calcilication phantoms 
The signal intensity 01 calcium carbonate (top) gradually decreases as the concentration increases , while that 01 calcium phos 
phate (middle) shows a biphasic curve with a peak intensity at 0.2 g/ml in concentration. Control phantom (botlom) contains 2% 
agarose gel only 

m m 



석회화 모형의 신호강도 및 이완시간 

1) T1 -강조영상에서 탄산칼숨은 농도가 증가할수록 그 

신호강도가 점차 감소하였으며， 인산칼숨은 O.2g/ml까지 

는 신호강도가 증가하다가 그 이상의 농도에서는 다시 감 

소하였다 (Fig. 2). 

2) T2 -강조영상에서 두가지 칼숨 모두 농도가 증가할수 

록 신호 강도가 감소하였다 (Fig. 3). 

3) T1 이완시간은 탄산칼숨에서는 농도에 따른 변화가 

거의 없었으나 인산칼숨에서는 O.2g/ml까지는 농도가 증 

가함에 따라 급격히 감소하였으며 그 이상의 농도에서는 

변화가 거의 없었다 (Fig. 4). 

4) T2 이완시간은 두가지 칼슐 모두 농도가 증가함에 

따라 감소하였으며， O.2g/ml부터는 측정할 수 없을 정도 
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장선애 오1 : 칼슐 농도와 성문에 따른 석회화의 자기공명영상 신호강도 

의 짧은 T 2 이완시간을 나타냈다 (Fig.5). 

주사전자현미경 상에서의 칼슐입자의 모앙 

탄산칼슐 업자는 입방체 모양으로， 인산칼숨은 판상으 

로보여 언산칼숨의 표면적이 더 넓게 관찰되었다 (Fig. 6) . 

고 찰 

두개강내 질환의 진단에 있어서 석회화의 동반 유무 및 

그 양상을 인지하는 것은 매우 중요하다 (1 -5). MR은 거 

의 모든 두개강내 질환에서 가장 우수한 진단 방볍으로 사 

용되고 있으나 석회화를 감지하는 데는 CT 보다 부적절하 

다 (1, 2, 4, 6 - 11). Kucharczyk 등 ( 19)은 석회화를 인지 
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Fig. 3. T2-weighted image (a) and si gnal intensity curves (b) 01 calcilication phantoms 

The signal intensities 01 both calcium carbonate (top) and calcium phosphate (middle) decrease as the concentration increases 

Control phantom (bottom) contains 2% agarose gel only. 
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The T1 relaxation time 01 calcium carbonate remains constant 

with increasing the concentration , however, that 01 calcium 
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Fig. 5. T2 relaxation times 01 calcilication phantoms 

The T2 relaxation times 01 both calcium compounds markedly 

decrease in a similar lashion with increasing the concen­

tration up to 0.2 g/ml. Above this concentration , the T2 relax­

ation times are unmeasurably short 
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하는데 MR보다 CT가 10배 이상 예민하고 CT에서 발견 

되지 않는 석회화는 MR에서도 발견할 수 없다고 하였다. 

Holland 등 (1) 은 CT와 비교하여 석회화의 MR 감지도 

가 뇌종양， 감염， 혈관질환， 정상 석회화， 결절성 뇌경화증 

등을 포함한 48예를 대상으로 한 연구에서 약 60%로 보고 

하였고， Zimmerman 등 (19 )은 50예의 뇌수막종을 대상으 

로 한 연구에서 약 18%로 보고하였다.Oot 등 (4)은 뇌종 

양， 혈관 질환， 골종양， 정상 석회화， 결절성 뇌 경화증 등을 

포함한 20예의 연구에서 석회화의 25%에서 T1 - 및 T2 -강 

조영상에서 모두 충분한 신호감소를 보였고， 60%에서는 

그 중 어느 한 영상에서만 충분한 신호감소를 보였다고 하 

였다. 석회화를 감지하는 데 있어 MR보다 CT가 우수한 

이유는 석회성분이 물， 연부조직 에 비하여 단위 부피 내에 

고밀도 전자를 가지고 있어 매우 높은 광전흡수 (photo­

electric absorption)를 일으킴 으로써 고음영 으로 보이 기 

때문이다. CT의 이런 긍정적인 감지력에 반하여 MR의 

석회화 감지는 신호강도의 완전 또는 부분적 신호소설이 

라는 부정적인 효과에서 유추되어 나타나는 것이므로 비 

특이적일 수밖에 없다. 

석회화는 가동수소의 결핍으로 T1 -강조영상에서 저신 

호강도 또는 신호소실로 보이나 고신호강도로 보일 수도 

있다고 알려져 있고 (1, 5, 16) 이런 경우 아급성기의 혈종， 

지방， 고농도의 점액성 단백질， 멜라닌， 상자성 (paramag­

netic) 물질 등과 감별을 요한다 (7) . 석회화가 다양한 

MR 신호강도로 나타나는 이유는 아직 명확히 정립되어 

있지 않으나 MR의 영상기법 (1 -4, 12, 14) , 칼숨의 농도 

(5, 12, 16) , 칼숨의 성분 (6, 16-18) , 칼숨업자의 표면적 

(6, 12) 등에 따라 다양하게 나타날 수 있다고 보고되어 있 

다. 

여러가지 영상기법 중 gradient -echo 기법을 사용하면 

자기감수성효과 (magnetic susceptibility effect) 에 의해 

석회화가 더욱 저신호강도를 보여 그 감지율이 높아진다 

고 알려져 있다 (3, 6, 12). 또 Henkelman 등 (12 )은 

gradient -echo 기법에서 TE을 길게 할수록 석회화의 크 

기가 크게 인지되나 이와 함께 자기감수성인공물 (mag ­

netic susceptibility artifact)도 증가하여 영상 전체에 나 

쁜 영향을 미치게 되므로 TE 29msec가 가장 적절하다고 

보고한 바 있다. 그러나 gradient -echo 기법은 일반적드로 

통상적 인 영 상 protocol에 포함되 지 않으므로 고식 적 인 

T1 - 및 T2 강조영상에서의 석회화 인지가 더욱 중요시되 

고있다. 

본 연구와 같이 탄산칼숨과 인산칼숨의 두가지 성분으 

로 실험한 보고는 없었으나 탄산칼숨과 수산화인회석을 

여러가지 농도로 실험적 모형을 만들어 연구한 보고에 의 

하면 탄산칼숨은 칼숨의 농도가 증가함에 따라 Tl 강조영 

상에서 신호강도가 감소한다고 하였다 (6, 16-18). 본 연구 

에서도 탄산칼숨은 농도가 증가함에 따라 신호강도가 점 

차 감소하여 같은 결과를 보였다. 그러나 수산화인회석은 

Henkelman 등 (6) 에 의하면 T1 -강조영상에서 칼숨의 농 

도가 0.3g Iml까지는 고신호강도로 나타나고 그 이상의 

농도에서는 신호강도가 점차 감소한다고 하였고， Kucha 

rczyk 등 (18)은 0.2g/ml까지， 윤 등 (16)은 0.3g Iml까 

지는 고신호강도로 보인다고 보고하였다. 또 Dell 등 (14) 

은 언산칼숨을 여러가지 농도로 실험하여 인산칼숨의 농 

도가 증가할수록 T1 이완시간이 감소하였다고 보고하고 

있으며 본 연구의 결과도 이와 일치하고 있다. 

T1 이완시간은 가동 수소의 에너지가 주위 lattice에 얼 

마나빨리 전달되는가에 달려있다.순수한 물은 매우빠른 

분자운동을 하는 데 이는 MR 영상장치에서의 Larmor 주 

파수 보다 훨씬 높은 주파수의 운동이며 따라서 순수한 물 

은 에너지를 주위에 lattice에 쉽게 전달하지 못해 T1 이완 

시간이 길게 된다.순수한물에 칼숨과같은물질을 첨가하 

a b 
Fig. 6. Scanning electron microscopic findings of calcium particles (X10,OOO) 

The configurations of calcium carbonate (a) and calcium phosphate (b) are cuboidal and plate-like, respectively 
” 
% 



장선애 외 . 칼슐 농도와 성분에 따른 석회화의 자기공명영상 신호강도 

면 칼숨업자의 표면에 결합되는 물의 분자운동이 느리게 

되 어 (즉 Larmor 주파수에 가깝게 되 어 ) 주위 lattice에 

에너지를 쉽게 전달함무로써 T1 이완시간이 짧아지는 것 

으로 얄려져 있다 (6). Henkelman 등 (6) , Gamsu 등 (17) 

은 주사전자현미경으로 칼숨업자의 모양을 관찰하여 탄산 

칼숨은 업방체로， 수산화인회석은 판상으로 보여 수산화인 

회석이 더 넓은 표면적을 갖는 것으로 관찰하였으며 이 결 

과는표면적을정량적으로계산함으로써 확인되었다.한편 

인산칼숨으로 실험한 Dell 등 (14)은 같은 칼숨농도 내에 
서 업자의 크기가 작을수록 T1 이완시간이 더 짧았다고 보 

고하여 표면적과 T1 이완시간과의 관계를 뒷받침하고 있 

다. 본 연구에서도 주사전자현미경상 탄산칼숨은 업방체 

로， 인산칼숨은 판상으로 더 표면적이 넓게 관찰되어 넓은 

표면적이 T1 이완시간을 단축시킨다는 기존의 보고를 뒷 

받침하였다. 그러나 넓은 표면적을 갖는 칼숨업자도 고농 

도에서는 가동 수소의 양이 감소함에 따라 T1 -강조영상에 

서 신호강도가 다시 감소하는 것으로 알려져 있다 (6, 12, 

17). 

석회화는 T2 강조영상에서 다양한 정도의 저신호강도 
로 나타나는 것으로 알려져 있다 (6, 12). 석회화가 T2 -강 

조영상에서 저신호강도로나타나는것은칼숨업자주위 물 

분자의 T2 이완시간이 짧게 된다는 것을 의미하며 이는 가 
동 수소의 결핍 및 자기감수성효과에 의한 것이다 (6, 18). 
보고에 의하면 탄산칼숨과 수산화인회석 모두 칼숨농도가 

증가함에 따라 T2 강조영상에서 신호강도가 감소하였다 
(6, 16-18). Dell 등 (14)도 인산칼슐에서 농도가 증가함에 
따라 T2 이완시간이 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에 
서도 탄산칼숨과 인산칼숨 모두 농도가 증가함에 따라 T2 
이완시간의 감소와 함께 신호강도가 감소하였다. 따라서 

T2-강조 영상에서는 칼숨의 성분에 따른 신호강도의 차이 

는없는것으로생각된다. 

결론적으로 석 회화는 T1-강조영상에서 칼숨의 농도와 

성분에 따라 고신호， 등신호 또는 저신호강도로 다양하게 

보일 수 있으며， 넓은 표면적을 갖는 칼숨업자는 T1 이완 
시간을 단축시킴으로써 Tl 강조영상에서 고신호강도로 

보일 수 있다. T2 -강조영상에서는 칼숨의 성분과 관계없이 

저신호강도로 보이며 칼숨의 농도가 증가할수록 더 낮은 

신호 강도를 보인다. 이러한 석회화의 다양한 MR 신호강 

도에 대한이해는실제 MR 판독에 많은도움을주리라생 

각한다. 
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A Study on MR Signal Intensity of Calcifications According 
to Calcium Concentration and Compound' 

Sun Ae Chang, M.D., Jae Hyoung Kim, M.D ., Sung Hoon Chung, M.D. 

1 Department of Radiology, Gyeongsang National University, College of Medicine 

Purpose: The signal 01 intracranial calcilication on magnetic resonance (MR) imaging has been known to be 

variable. The purpose 01 this study was to evaluate the MR signal 01 calcilications according to calcium concen­

tration and compound. 

Materials and Methods : T1-weighted , proton density and T2-weighted images were obtained in phantoms 

with various conposition 01 calcium carbonate and calcium phosphate. The signal intensities and T1 1T2 relax­

ation times were measured and analyzed according to calcium concentration and compound. The conligurations 

01 calcium particles were evaluated by scanning electron microscopy. 

Results: The signal intensity 01 calcium carbonate on T1-weighted images gradually decreased as the con­

centration increased, while that 01 calcium phosphate showed a biphasic curve with a peak intensity at 0.2g/m l. 

The signal intensity 01 both calcium compounds on T2-weighted images decreased as the concentration 

increased. The T1 relaxation time 01 calcium carbonate remained constant with increasing calcium concen­

tration , however, that 01 calcium phosphate decreased up to 0.2 g/ml and then remained constant. The T2 relax­

ation time 01 both calcium compounds decreased in a similar lashion with increasing concentration. Calcium 

phosphate showed larger surlace area on scanning electron microscope‘ 

Conclusion : Calcilications show variable MR signal due to difference 01 T1 and T2 relaxation times accord­

ing to calcium concentration and compound. Large surlace area 01 calcium particle might cause shortening 01 

T1 relaxation time leading to high signal on T1-weighted image. Understanding 01 these lindings will help in­

terpretation 01 MR images more precisely. 

Index Words : Brain , calcilication 

Brain , MR 

Magnetic resonance (MR) , tissue characterization 

Address reprint requests to : Jae Hyoung Kim, M.D., Department of Radiology, Gyeongsang National University Hospital, 
# 92 Chilam-Dong, Chinju, 660-702 Korea. Tel. 82-591-50-8211 Fax. 82-591-758-1568 

-42-




