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뇌자기공명영상에서 Single-Shot Fast Spin-Echo 기법과 
T2-Weighted Fast Spin-Echo 기법의 바교1 

차성호 · 서정진 · 오희연2 • 윤종훈2 • 정광우 · 검재규 · 검윤현 · 정용연 · 강형근 

목 적 : Single -Shot Fast Spin-Echo (SS-FSE) 기법과 T2-Weighted Fast Spin-Echo 

(T2-FSE) 기법을 사용한 뇌자기공명영상을 분석하여 SS-FSE 기법의 유용성을 알아보고 

자하였다. 

대상 및 방법 : 1.5T 초전도 자기공명영상기 ( G E, Signa, Milwaukee, USA)를 이용하여， 

T2-FSE와 SS-FSE 뇌자기공명영상을 동시에 시행한 41예 (15-75세)를 대상으로 하여 후 

향적으로 분석하였다. 뇌병변은 뇌허혈 및 경색 23예， 종양 10예， 출혈 3예， 염증성 질환 2여1. 

지주막하낭종 2예， 혈관성 질환 1예였다. 각 환자마다 SS-FSE와 T2-FSE 영상에서 병변과 

정상 뇌실질간의 대조도 대 잡음비 (Contrast to Noise Ratio, CNR) , % 대조도(% Con­

tras t) , 병 변의 신호 대 잡음비 (Signal to Noise Ratio, SNR)를 계산하여 정 량적 분석을 하 

였다. 또， 정성적 분석을 위해， 두 명의 방사선과 의사가 각각 병변의 발견 (visibility) ， 경계 

(margin) , 범위 (extent)를 5개의 등급으로나누어 평가하였으며 인공음영의 유무를분석하 

였다. SS -FSE와 T2-FSE 영상에서 얻어진 정량적， 정성적 결과틀을 Wilcoxon’s signed 

ranks test를 이 용하여 통계 처 리 하였다. 

결 과 : 병변의 평균 대조도 대 잡음비는 SS-FSE 영상에서는 31.2, T2-FSE 영상에서는 

27.5로 SS-FSE 영상에서 더 높은 값을 나타내었다(p=0.0l31). 평균 % 대조도도 T2-FSE 

영상(108.5) 에 비해， SS-FSE 영상( 159.0) 에서 더 높았다(p=0.0222). 그러나， 병변의 평균 

신호 대 잡음비는 SS-FSE 영상에서는 53.5, T2-FSE 영상에서는 80.3으로 T2-FSE 영상에 

서 더 높았다(p=O. 0000). 병변의 발견은 T2-FSE가 더 우수한 예가 11예， SS-FSE가 더 좋 

은 경우는 4예， 그리고 나머지 예는 비슷한 정도를 나타내었으나 유의한 차이는 없었다 

(p=0.1323). 그러나， 병변의 범위 평가는 11예에서는 T2-FSE가， 2예에서는 SS-FSE가 더 

우수하였고(p=0.0l31)， 병변의 경계에 대한 평가는 T2-FSE가 SS-FSE보다 훨씬 좋은 결과 

를 나타내였으며 (26예)， SS -FSE가 더 나은 경우는 3예 뿐 (p=O.OOOO)이어서， 병변의 경계 

와 범위 파악에는 T2-FSE가 더 유용하였다. 인공물의 유무는 두 기법간에 유의한 차이가 

없였다. 

결 론 : SS-FSE 기법은 빠른 시간에 영상획득을 할 수 있으므로 환자의 상태가 좋지 않 

은 경우나， 협 조가 안되는 환자， 또는 소아와 같이 진정 (sedation)이 필요한 환자 등에서 선 

택적으로 사용될 수 있으리라 생각된다. 

자기공명영상은 뇌질환의 진단에 있어서 보편화된 진단방법 

으로서 최근 기능한 한 짧은 시간에 좋은 영상을 얻을 수 있는 

여러 종류의 자기공명영상(magnetic resonance, 이하 MR로 

줄임) 소프트웨어가 개발되고 있다. 제조회사만 다를 뿐 같은 

원리를 가지고 있는 Single-shot fast spin-echo(이하 SS 

FSE로 줄임 ) 기 법 또는 half-Fourier single응hot turbo spin 
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echo(이하 HASTE로 줄임 ) 기법은 heavily T2-weighted im 

age와 high echo-train length를 이용하여 짧은 시간내에 영상 

을 얻는 방법으로， 간 MR, MR 담관훼장조영술， MR 요로조영 

술 또는 폐쇄성 장질환의 진단에 사용되고 있다(1 - 3). 이에 저 

자들은 주로 복부 영상에서 연구되고 있는 SS-FSE 영상이 뇌 

자기공명영상에서도 적용 가능성이 있는가 알아 보고자 하였 

고， 기존에 사용되고 있는 T2 -weighted fast spin -echo(이하 

T2-FSE로 줄임 ) 영상과 비교하여 SS-FSE 영상의 임상적 유 

용성에 대해 평가하였다. 
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대상및방법 

T2-FSE와 SS-FSE 뇌자기공명영상을 동시에 시행한 환자들 

중，뇌병변이 있었던 41명의 환자를대상으로후향적 분석을하 

였다. 남녀 비는 25: 16 이었고， 연령분포는 15 - 75세(평균 49 

세 )였다. 뇌병변은 뇌허혈 및 경색이 23예， 종양 10예， 출혈 3 

예， 염증성 질환 2예， 지주막하낭종 2예， 혈관성 질환 1예였다. 

1.5T 자기공명영상기기 (Signa, GE Medical Systems, Mil­

waukee, USA)를 이용하여， 각 환자마다 T2-FSE와 SS-FSE 

영상을 얻었다. T2-FSE 영상을 얻기위해 사용된 촬영 조건은 

TR 3200 msec, TE 91-104msec, echo-train length 1 0회， 절편 

두께 5mm, 간격 2.5mm, 촬영 시 야 22 x 16cm, NEX(num 

ber of excitation) 1 회， 격자 크기 256 x 192로 하였고， 영상 
획득 시간은 3분 25초였다. SS-FSE영상의 촬영 조건은 TR 

20436-33047msec, TE 97 - 128msec, echo-train length 96 

O j2matrix) 회， 절편 두께 5 mm, 간격 2.5 mm, 촬영 시야 22 

x 16cm, 격자 크기 256 x 192, NEX는 0.5회였고， 영상 획득 

시간은 24-31초였다. 

정량분석을 위해 T2-FSE와 SS-FSE 기법으로 얻은 각각의 

영상에서 원형의 cursor를 병변부위， 병변 반대측의 정상 뇌실 

질 부위， 그리고 두피 바깥의 배경 (잡음)에 위치시킨 후 신호 

강도를 각각 2번씩 측정하여 그 평균값을 구하였다. 병변과 정 

상 뇌실질의 신호강도 측정은 같은 크기의 cursor를 사용하였 

는데， 병변의 크기에 따라 10mm2부터 60mm2까지였다. 그러 
나， 배경의 신호강도는 cursor의 위치에 따라 그 값의 차이가 

많기 때문에 cursor 크기를 더 크게 (110mm2 )하였으며 위상 
부호화 방향에서 측정하였다. 병변， 정상 뇌실질， 그리고 배경에 

서 얻은 평균 신호강도를 이용하여， 각각의 영상에서 대조도 

A B 

대 잡음비 (CNR, 병변의 신호강도-정상뇌실질의 신호강도/ 

배경의 표준편차)， % 대조도(% Contrast, 병변의 신호강도­

정상뇌실질의 신호강도/정상뇌실질의 신호강도 x 100) , 신호 

대 잡음비 (SNR，병변의 신호강도/배경의 표준편차)를계산하 

여서로비교하였다. 

정성분석을 위해 각 영상에서 병변의 발견율(visibili t Y or 

detectability) , 경계 (margin), 범위 평가 정도(extent)를 두 

명의 방사선과 의사가 육안적으로 평가한 후 그 결과를 협의하 

였는데， 각 항목에 대해 5등급， 즉 5(아주 좋음)， 4(좋음)， 3(보 

통)， 2 (나쁨)， 1 (아주 나쁨)로 나누어 평가하였다. 그리고 인공 

음영 중 자화율(susceptibility) ， 움직임， 유속(flow) 인공음영 

의 유무를관찰하였다. 

T2-FSE 영상과 SS-FSE 영상에서 얻은 정량적， 정성척인 분 

석 결과들을 서로 비교하였으며， Wilcoxon’s signed ranks 

test를 사용하여 통계처리를 하여 p 값이 0.05이하일 때를 의미 

가있는것으로하였다. 

결 과 

정량분석에서 병변의 평균 대조도 대 잡음비는 T2-FSE 영상 

Table 1. Results of Quantitative Comparison between Sin­
gle-Shot Fast Spin-Echo and T2-Weighted Fast Spin-Echo 
lmages 

T2-FSE SS-FSE P value 

Contrast-to-noise ratio 27.5 :t 4.3 31.3 :t 3.6 .0131 
% Contrast 108.5 :t 9.5 159.0 :t 22.3 .0222 
Signal-to-noise ratio 80.3 :t 4.8 53.5 :t 3.6 .0000 

Data are mean :t standard deviation 

Fig. 1. Comparison of T2-FSE (A) 
and SS-FSE images (8) in 13-year­
old woman with postoperative en­
cephalomalacia in left basal ganglia. 
The SS-FSE image is more grainy 
and less sharper than the T2-FSE 
image. The contrast-to-noise ratio 
and % contrast is much higher on 
the SS-FSE than on the T2-FSE ima 
ges. For the signal-to-noise ratio of 
the lesion, however, the SS-FSE im­
age is inferior to the T2-FSE image. 
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(27.5 :t 4.3)보다 SS-FSE 영상(3 1.3 :t 3.6) 에서 더 의미있게 

높았으며 (p=0.0131) ， 병변의 평균 % 대조도도 T2-FSE 영상 

(108 .5 :t 9.6)보다 SS-FSE 영상(159.0 :t 22.3) 에서 더 높았다 

(p=0.0222). 그러나， 병변의 평균 신호 대 잡음비는 SS-FSE 

영상(53.5 :t 3.6)보다 T2-FSE 영상(80.3 :t 4.8) 에서 유의하게 

높았다(p=O.OOOO)(Table l) (Figs. 1 & 2). 

정성분석의 결과를 보면 병변의 발견율은 T2-FSE 영상이 

SS-FSE 영상보다 더 좋았던 예가 전체 41예 중 11예였고， 비슷 

한 예는 26예였는데， 통계적으로는 두 영상간에 차이가 없었다 

(p = 0.1323). 이에 반해 병변의 경계에 대한 평가에서는 T2-FS 

E 영상이 SS-FSE 영상보다 더 우월하였거나 비슷한 예가 각각 

26예와 12예로 통계적으로 의미있게 T2-FSE 영상이 더 우수하 

였다(p=O.OOOO). 또 병변의 범위에 대한 인지 정도도 T2-FSE 

영상이 더 우월하였는데 (p=0.0l 31) 11예에서 T2-FSE 영상이 

SS-FSE 영상보다 더 우월하였고， 28예에서는 거의 비슷하였다 

(Table 2) (Fig . 3). 

SS-FSE와 T2-FSE 영상에서 자화율 인공음영， 움직임이나 

유속에 의한 인공음영들은 대부분의 예에서 관찰되지 않았다. 

뇌경색이 있었던 1예에서만 움직임에 의한 인공음영이 관찰되 

었는데 T2-FSE 영상에서 관찰되었고 SS-FSE 영상에서는 없 

었다. 

고 찰 

자기공명영상에서 T2 강조 영상은 병변을 발견하고 특성화 

하는데 중요한 역할을 한다. 고식적 인 T2 강조 spin -echo (SE) 

영상은움직임에 의한허상，신호대 잡음비의 감소，긴 영상획 

득 시간 등의 한계점을 가지고 있다. 이를 대신하여 최근 fast 

spin -echo (FSE)가 흔히 사용되고 있는데， 한 TR 내에서 여러 

개의 phase encoding된 신호를 얻을 수 있으며， 고식적인 T2 

강조 SE 기법보다 짧은 시간내에 영상획득이 가능하다(1， 

4-6). 최근에는 더 짧은 시간내에 병변의 발견이나 특성화의 

능력이 뛰어난 영상을 얻기 위한 여러 가지의 pulse sequence 

가 개발되고 있는데 SS-FSE 또는 HASTE 기법이 그 중 하나 

이다. 

SS-FSE 기법은 k응pace 절반 (0.5 NEX)에서 영상을 획득하 

고 나머 지는 수학적 계 산을 이 용하여 채우는 half-Fourier ac 

quisition 기법에 echo-train length (ETL)의 수를 증가시킨 

FSE 기법을 더하여 사용함으로서 pulse sequence의 반복없이 

1회에 전체 영상을 획득하는 방법이다. 매우 짧은 시간내에 영 

Table 2. Results of Qualitative Comparison between Single-Shot Fast Spin-Echo and T2-Weighted Fast 
Spin-Echo Images 

SS-FSE Better 

SS-FSE versus T2-FSE 

T2-FSE Better 

Visibility 

Margin 
Extent 

A4
‘ 

1j 

14 

빼→
 

% 

U 

갱
 

p value 
n 

v
ω
 
U 

.1323 

.0000 

.0131 

Data are number of cases. 

Fig. 2. Comparison of T2-FSE (A) 
and SS-FSE images (8) in 19 year­
old man with arachnoid cyst in 
right middle cranial fossa. The high 
intensity lesion is well visualized on 
both images. No significant differ­
ence is found between the two seq­
uences for the contrast-to-noise rat­
io of the lesion. The % contrast of 
the lesion is higher on the SS-FSE 
image than on the T2-FSE image, 
but the signal-to-noise ratio of the 
lesion is higher on the T2-FSE im 
age than on the SS-FSE image. 
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A B 

상을 얻을 수 있으며 비교적 좋은 영상의 질을 얻을 수 있다는 

보고들이 있다(1， 4， 5). 이 기법은 영상획득 시간이 짧기 때문 

에 주로움직임에 의해 영상의 흐럼 혹은인공물을잘발생시키 

는 복부의 자기공명영상에 이용되고 있으며 특히 국소적 간병 

변의 T2 강조 영상이나， MR 담도훼장조영술， 그리고 MR 요 

로조영술 등에서 사용된다(1 - 3) . 최근에는 Sugahara 등 (7) 
이나 검 등 (8)이 뇌병변의 진단에 있어서 HASTE 기법의 이 

용 가능성 에 대해 보고하였다. 

Sugahara 등 (7)은 HASTE 와 segmented HASTE (s-HA 

STE)기법을 이용하여 얻은 영상과 FSE 기법의 영상을 비교하 

였는데， s-HASTE 기법은 두 번의 exci tation pulse를 사용하 

는 방법이다. 병변의 크기와 신호강도에 따라 네가지 군으로 나 

누어 평가하였으며 크기가 큰 고신호강도의 병변과 작은 크기 

의 병변 중 아주 강한 고신호강도를 나타내는 병변에서는 HAS 

TE와 s-HASTE 기법이 유용하다고 하였다. 그러나， 작은 고신 

호강도의 병변이나 저신호강도의 병변에서는 한계점을 나타냈 

는데 ， 그 이유로는 데이터 수집동안 나타나는 T2 감쇄로 인해 

pulse train의 끝에서는 신호를 나타내지 못하여 위상부호화 

방향으로 영상의 흐림이 나타나고， 또 저신호강도의 병변은 뇌 

백질과 비슷한 신호강도를 보이기 때문이라고 생각하였다. T2 

감쇄의 효과는 뇌백질과 같이 짧은 T2 값을 갖는 조직에서만 

나타나며 FSE 기법에서보다 SNR을 더 낮게 나타낸다. 이 연 

구에서는 병변의 크기나 신호강도에 따른 두 기법의 비교는 하 

지 않았다. 다양한 크기의 다발성 경색이 있었던 예가 2예 있었 

는데 한 예는 비록 병변의 경계는 T2-FSE 영상에서 더 투렷하 

였다 하더라도， 고신호 강도의 병소들의 수는 두 영상에서 거의 

유사하게 관찰되어 별 차이가 없었다. 하지만 다른 한 예는 크 

기가 다소 작은 병변들이 SS-FSE 영상에서는 잘 관찰되지 않 

았다. 

이미 보고된 Sugahar a (7)나 김 등 (8) 의 연구결과에서와는 

Fig. 3. Comparison of T2-FSE (A) 
and SS-FSE images (8) in 46 year 
old woman with meningioma in left 
high convexity. The tumor extent 
and peritumoral edema are well vis­
ualized on both images. The margin 
of the mass and surro unding edema 
are delineated well equally on both 
IInages. 

달리 이 연구에서는 SS-FSE영상의 CNR이 FSE 영상에서보 

다 더 높았으며 이는 두가지 이유 때문으로 생각된다. 첫째， 이 

연구에서는 측뇌설의 전각 근처의 뇌백질에서 정상 뇌 신호강 

도를 측정하기 보다는 병변이 있는 영상변에서 보이는 반대측 

정상 뇌에서 ROI의 신호강도를 측정하였다 (9). 둘째는 MR 

기계장치의 차이가결과의 차이를초래했을가능성이다. 

영상의 질은 SNR이라는 용어로도 표현되는데 가능한 한 높 

은 SNR을 갖는 영상을 얻을 수 있는 영상 기법을 이용하는게 

좋지만 이 경우 영상 획득 시간이 걸어진다는 것이 문제점이다. 

SNR이 낮을수록 영상이 더 거칠어 보이는데 이 연구에서의 

SS-FSE 영상은 육안적으로 더 거칠고 덜 명확하게 관찰되었으 

며 정량적인 SNR 값도 T2-FSE 영상에서보다 의미있게 낮게 

계산되었다. 이런 SNR의 감소는 앞서 설명한 T2 감쇄에 의한 

효과로 설명될 수 있다(7， 10) . 
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FSE 영상에 비해 SS-FSE 영상의 이정 중 중요한 것은 인공 

음영이 없다는 점이다. 그래서 SS-FSE 영상은 고령， 호흡이 가 

쁘거나 상태가 좋지 않은 환자 또는 협조가 잘 안되는 환자에서 

좋은 영상을 얻을 수 있다(5). 이 연구에서는 1예만 제외하고는 

두기법으로얻은대부분의 영상에서 부비동의 공기 에 의한자 

화율 인공음영이나 움직임에 의해 초래되는 인공물 혹은 유속 

인공음영 등이 관찰되지 않았는데 이는 비교적 상태가 양호한 

환자들을 대상으로 했기 때문이기도 하지만 SS-FSE 기법의 경 

우 각 절편마다 1.8초 밖에 걸리지 않는 매우 짧은 영상획득시 

간때문으로생각된마. 

고식적인 SE 영상에 비해 FSE 영상에서의 출혈병소(deox­

yhemoglobin이 나 hemosiderin)는 약간 더 높은 신호강도를 

나타내는데 ， 이것은 FSE 기법에서는 여러개의 refocusing 180。

pulse들이 조밀하게 연속적으로 배치되어 있어서 스펀들이 자 

장 비균질성이 높은 영역을 지나더라도 연속적으로 재위상되므 

로서 자장의 비균질성에 의한 탈위상 효과가 작아지기 때문이 
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라고 알려져 있다(8， 11). 본 증례들 중에서는 3예에서 hemo­

siderin 신호를 보였는데， 저신호강도의 hemosiderin이 T2-FS 

E 영상에 비해 SS-FSE 영상에서 럴 명확하게 관찰되었으며 이 

것은 SS-FSE 기법에는 더 많은 multiple 1800 
refocusing pul­

ses가 사용되기 때문으로 생각된다. 하지만 SS-FSE 영상에서 

도 출혈성 병변을 진단하는데에는 별다른 어려움이 없었다. 

이 연구의 결과에서 SS-FSE 영상은 전반적인 영상의 질에 

있어서 T2-FSE 영상에 비해 다소 떨어지지만 병변의 평균 대 

조도 대 잡음비와 % 대조도는 T2-FSE 영상에서보다 우수하였 

다. 정성적 분석에서는 T2-FSE 영상이 명변의 경계와 범위의 

평가에서 SS-FSE 영상보다 우수하였으나 병변의 발견율은 

SS -FSE영상의 대부분이 T2-FSE 영상과 비슷하였다. 

결론적으로， 뇌질환의 진단에 있어서 SS-FSE 기법의 영상은 

T2-FSE 영상보다 약간 영상의 질이 떨어진다. 그러나 영상획 

득시간이 훨씬 짧기 때문에 협조가 잘 안되는 환자나 중환자， 

또는 소아에서와 같이 진정을 필요로 동}는 환자 등 빠른 시간내 

에 영상을 얻어야 하는 환자에서 T2-FSE 기법 대신 사용될 수 

있다고생각한다. 
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Comparison of Single-Shot Fast Spin-Echo Sequence and T2-Weighted 
Fast Spin-Echo Sequence in MR Imaging of the Brain 1 
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Jong-Hoon Yoon, M .D. 2, Gwang-Woo Jeong, Ph.D. , Jae-Kyu Kim, M.D. ’ 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the usefulness of the single-shot fast spin­
echo (SS-FSE) sequence in comparison with the T2-weighted fast spin-echo (T2-FSE) sequence in 
brain MR imaging. 

Materials and Methods: In 41 patients aged 15 - 75 years with intracranial lesion, both SS-FSE 
and T2-FSE images were obtained using a 1. 5-T MR system. Lesions included cerebral ischemia or 
infarcts (n = 23), tumors (n = 10), hemorrhages (n = 3), inflammatory diseases (n = 2), arachnoid cysts 
(n = 2), and vascular disease (n = 1), and the MR images were retrospectively evaluated. To calculate 
contrast-to-noise ratio (CNR), percentage contrast, and signal-to-noise ratio (SNR)-and thus make a 
quantitative comparison-the mean signal intensities of lesions, normal brain tissue, and noise out­
side the patient were measured . For qualitative comparison, the visbility, margin, and extent of the 
lesions were rated using a five-grade system, and the degree of MR artifacts was also evaluated. 
Wilcoxon' s signed ranks test was used for statistical analysis. 

Results: The mean CNR of lesions was significantly higher on SS-FSE (3 1.3) than on T2-FSE 
images (27.5) (p = 0.0131). Mean percentage contrast was also higher on SS-FSE (159.0) than on 
T2-FSE images (108.5) (p = 0.0222), but mean SNR was higher on T2-FSE (80.3) than on SS-FSE 
images (53 .5) (p = 0.0000). No significant differences in lesion visibility were observed between the 
two imaging sequences, though margin and extent of the lesion were worse on SS-FSE images. For 
MR artifacts, no significant differences were demonstrated. 

Conclusion : For the evaluation of most intracranial lesions, MR imaging using the SS-FSE se 
quence appears to be slightly inferior to the T2-FSE sequence, but may be useful where patients a 
re ill or uncooperative , or where children require sedation. 
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