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서론

간세포암의 진단의 방법으로서 자기공명영상은 점차 중요성

이 증가하고 있다. 최근 자기공명영상은 간세포암의 발견에 있

어 매우 우수한 결과를 보여주고 있고, 병변의 특징을 파악하는

데 유용하여 정확한 진단을 할 수 있게 해준다(1-3). 간세포암

은 과혈관성 종양으로서 다중 간 자기공명영상에서 병변의 조

영증강 양상을 평가할 수 있다. 특히 적절한 시기의 동맥기 영

상을 얻어서 동맥기 조영증강 병변을 찾는 것은 간세포암의 진

단을 비롯하여 간세포암의 치료 효과 평가를 위하여 매우 중요

하다(4-6). 하지만, 조영증강 자기공명영상을 시행할 때 호흡

에 의한 움직임 때문에 영상의 질이 저하될 수 있으며, 이러한 

움직임에 의한 인공물을 극복하기 위하여 여러 가지 자기공명

영상의 기술적 방법들이 연구되어 왔다(7). 
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본 연구에서는 호흡에 의한 움직임 영향을 극복하고 동시에 

높은 공간 해상도 및 시간 해상도를 향상시키는 사중 동맥기 

조영증강 자기공명영상 기법으로서 radial volumetric imaging 

breath-hold examination (이하 VIBE)과 k-space weighted 

image contrast (이하 KWIC) 재구성 방법을 사용하였다(7-9). 

Radial VIBE-KWIC에서 k-space를 채우는 방법은 기존의 

conventional Cartesian phase-encoding acquisition 방법에서 

얻어지는 평행한 선들이 채워지는 방식이 아닌 radial projection

을 따라 채워지게 된다(7). 이러한 radial VIBE-KWIC에서의 

k-space를 채우는 방법은 특히 움직임에 덜 민감하고, 인공물

이 적어서 공간 해상도를 높일 수 있다. 이번 연구에서는 radial 

VIBE-KWIC 기법을 사용하여 시간 순서대로 얻은 4개의 동맥

기 sub-frame 영상을 비롯하여 각각의 sub-frame 영상들을 이

용하여 재구성한 full-frame 영상을 얻었다. 본 연구에서는 호

흡정지 radial VIBE-KWIC 기법을 이용한 사중 간동맥기 영상

에서 간세포암을 진단하는 능력과 전반적인 영상의 질을 평가

하고자 하였다(8).

대상과 방법

연구 대상

이 연구는 본원의 연구심의 위원회의 허가를 받았으며 연구

대상자 동의서가 불필요한 후향적 분석임을 허가 받았다(IRB 

No. 201802015). 2014년 6월부터 2015년 5월까지 본원에서 

radial VIBE-KWIC 기법을 이용한 간 자기공명영상을 시행 받

은 환자는 총 147명이었다. 이 환자들 중에서 46명의 환자에서 

62개의 간세포암 병변이 진단되었다. 46명의 환자 중 간세포

암 의심 병변을 포함한 간경화성 결절이 너무 많아서 조영증강 

정도를 파악하는데 제한이 있었던 환자 1명과, 간세포암 의심 

병변에서 시행한 생검에서 악성종양으로 확인되었지만 간세포

암의 여부는 확실치 않았던 환자 1명은 연구대상에서 제외하였

다. 최종적으로 62개의 결절(평균크기: 2.7 cm)을 가진 44명

의 환자가 연구대상에 포함되었고, 남녀는 각각 38명, 6명이었

으며 평균연령은 65.7세(43~90세)였다. Barcelona clinic liver 

cancer 병기 체계로 분류하였을 때 A병기에 해당하는 환자는 

38명, B병기에 해당하는 환자는 6명이었다. 환자들의 기저 질

환은 만성 B 형 간염 27명, 만성 C형 간염 6명, 알코올성 간 병

변 8명, 그리고 원인 불명의 만성 간 질환은 3명이었다. 

진단은 수술적 간 절제술 혹은 경피적 간 침생검술 을 통한 

조직학적 진단을 받은 10개의 병변과 자기공명영상 검사 후 간

동맥 화학색전술을 통해 리피오돌이 해당 결절에 침착 되어 진

단된 27개의 병변, 그리고 간 자기공명영상에서 영상의학적으

로 진단된 25개의 병변이 포함되었다. 영상의학적 진단은 Liver 

imaging Reporting and Data System (이하 Li-RADS) 기준을 

사용하였다[동맥기과혈관성, 문맥기나 지연기의 씻김, 피막모

양과 이전영상과 한계성장(threshold growth)]. Li-RADS 기

준은 LR5로 하였다. 간동맥 화학색전술에서 리피오돌의 섭취 

여부 및 Li-RADS점수의 판단은 복부 영상의학을 전공한 영상

의학과 전문의(19년 경력)가 판단하였으며, 환자의 모든 임상 

정보가 제공되었다.

MRI 기법

모든 환자에서 3.0T 자기공명영상 장비(MAGNETOM Skyra; 

Siemens Medical System, Erlangen, Germany) 32채널 복부 

코일을 사용하여 영상을 얻었다. 본원의 간 자기공명영상은 호

흡정지 dual echo영상, 사중 동맥기 조영증강 T1 강조영상은 

radial VIBE-KWIC (repetition time [이하 TR] = 3.0 ms, 

echo time [이하 TE] = 2.0 ms, slice thick-ness = 3.0 mm, 

flip angle = 12.5°, field of view [이하 FOV] = 340 × 340, 

matrix size = 384 × 384) 기법을 이용하여 얻었다. 문맥기, 지

연기 (3분) 및 간담도기 (20분) 조영증강 T1 강조영상은 3D 

gradient recall echo with controlled aliasing in parallel imag-
ing, resulting in higher acceleration (이하 CAIPIRINHA) (TR 

= 5.0 ms, TE = 2.0 ms, slice thick-ness = 2.5 mm, flip 

angle = 12°, FOV = 303 × 305, matrix size = 384 × 241) 

기법을 이용하여 얻었다. 0.025 mmol/kg의 간세포 특이 조영

제(Primovist; Bayer Healthcare, Berlin, Germany)를 동력주

사기(Spectris Solaris EP; Medrad, Warrendale, PA, USA)를 

사용하여 1.2 mL/s의 속도로 말초 정맥을 통하여 투여하고, 조

영제 주입이 끝나는 시점에 20 mL의 생리 식염수를 주입하였

다. T2 강조영상은 호흡정지 지방억제 turbo spine-echo영상

과 single-shot, echo-train, spin-echo (이하 SS-ETSE)영상을 

얻었다. 

동맥기 영상을 얻기 위하여 조영제가 주입된 후 환자의 좌심

방에 조영제가 차 들어오는 것이 확인되면, 환자에게 6초간의 

호흡정지 안내가 전달된다. 환자가 한번 숨을 참는 동안 4개의 

동맥기 영상을 한꺼번에 얻게 되며, 약 20초의 시간이 소요되었

다(Fig. 1). 그리고 사중 동맥기의 sub-frame 영상들을 구성하

기 위하여 KWIC 재구성 방법을 사용하였다. 

Radial VIBE-KWIC을 이용한 사중 동맥기 영상을 얻기 위하

여 총 160개의 radial spokes를 획득하였고, 획득한 모든 

spokes를 k-space에 그대로 채운 고화질의 full-frame 영상과 

KWIC 재구성 방법을 통해 4개의 sub-frame 영상을 생성하였

다. KWIC는 k-space를 원 모양의 Nyquist radius를 기준으로 
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세 개의 영역으로 나누어 spokes를 채운다. 예를 들면, 첫 번째 

sub-frame 영상을 획득한 전체 radial spokes 중에서 처음 5초 

동안 획득된 spoke들은 k-space에 그대로 채우고 인접한 

6~10초 시간대에 획득된 spoke 들은 영상의 대조도에 끼치는 

영향이 적도록 k-space 가운데 영역만을 제외하고 채운다. 나

머지 11~20초 동안 획득된 spoke들은 대조도에 거의 영향을 

끼치지 않도록 k-space의 가장 바깥 영역만을 채우는데 사용

한다(7). 이처럼 KWIC는 서로 다른 시간대에서 획득된 spoke

들의 k-space 내 배치를 통하여 해당 시간대의 신호 대조도를 

그대로 강조하고 나머지 시간대에 획득된 spoke들은 버리지 않

고 k-space 가장자리에 활용함으로써 비교적 선명한 sub-

frame 영상을 만들 수 있게 한다(7)(Fig. 2).

영상의 분석

영상분석은 복부 영상의학을 세부 전공한 17년과 6년 경력을 

가진 두 명의 영상의학과 전문의가 각각 독립적으로 팩스(In-
finitt PACS; Infinitt Healthcare, Seoul, Korea) 모니터에서 영

상을 분석하였다. 이 두 명의 영상의학과 전문의에게 환자의 임

상 정보 및 영상 판독문에 대한 정보는 주어지지 않았다. 총 44

명의 환자들에게 시행한 간 자기공명영상 4개의 sub-frame 영

상과 한 개의 full-frame 영상을 포함한 총 220개의 영상에 대

하여 무작위로 평가하도록 하였다. 동맥기 영상에서 동맥기 조

영 증강 유무를 확인 할 수 있도록 조영 증강 전 영상을 참고하

였다.

4개의 sub-frame 영상과 1개의 full-frame 영상, 총 5개의 

20 secs (5 secs per each sub-frame)

T1 NonCE
Start T1CE with radial-VIBE KWIC 

1st–4th sub-frame image

Contrast 
injection

Contrast reaches 
left ventricle

Monitoring Breath hold 
announcement

6 secs

Fig. 1. Schematic timing diagram for T1-weighted quadruple arterial MR imaging using radial VIBE-KWIC.
KWIC = k-space weighted image contrast, T1CE = contrast-enhanced T1-weighted image, VIBE = volumetric imaging breath-hold examination

First sub-frame Second sub-frame Third sub-frame Fourth sub-frame

Time

1

2

3

4

5

6

7

8

Full-frame

KWIC 
reconstruction

for sub-frame image

A

B
Fig. 2. Principles of the radial acquisition with KWIC reconstruction technique.
A. Schematic diagram of the four-interleaf angle-bisection reordering acquisition shows simple example composed of eight projection views. For 
making full-frame image, k-space data are serially obtained radially projection views which are grouped into four interleaved subsets. And data 
from all subsets are combined for the reconstruction of full-frame images.
B. For the reconstruction of sub-frame images, KWIC divides the k-space into three regions based on the circular Nyquist radius and fills the 
spokes. For example, spokes obtained first among all acquired radial spokes are filled in k-space. The next spokes are filled without the center. The 
last obtained spokes are used to fill only the outermost part of the k-space so that it has little effect on the resolution. Therefore four sub-frame 
KWIC images have different k-space cores and the surrounding k-space is similar.
KWIC = k-space weighted image contrast
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동맥기 영상에서 조영증강 전 영상을 참고하여 조영증강 병변

을 찾고, 동맥기 조영증강이 되는 병변의 경계, 모양, 병변의 조

영증강 양상을 고려하여 간세포암의 가능성을 평가하였다. “좋

은 경계”, “모양이 원형이거나 타원형”, “corona형태의 조영증

강” 다음의 세 가지의 조건 중 두 개 이상이 보일 경우 5점[def-
initely (Hepatocelluar Carcinoma; 이하 HCC)], 한 가지를 만

족하는 경우 4점(probably HCC)을, 경계가 좋지 않아 조영증

강 형태를 특정화하기 힘든 경우에는 3점(indeterminate)으로 

평가하였다. “쐐기 모양 형태의 조영증강”을 보이는 경우에 2

점(probably not HCC)을, “결절형의 주변부 조영증강(nodular 

peripheral enhancement)” 양상을 보이는 경우(definitely not 

HCC)에는 1점으로 점수를 주도록 하였다. 그리고 병변이 여러 개

인 경우에도 각각 점수를 다 주도록 하였다. 동맥기에서 찾은 조

영증강 병변에 대하여 진단된 간세포암과 일대일로 비교하였다. 

그리고 영상의 질에 대한 평가를 위하여 전반적 영상의 질(1: 

unacceptable, 2: poor, 3: acceptable, 4: good, 5: excellent)

과 전반적인 인공물의 정도(streak artifact, shading artifact, 

pixel graininess) (1: nondiagnostic, 2: severe artifacts with 

diagnostic impairment, 3: moderate artifacts without diagnos-
tic impairment, 4: mild artifacts without diagnostic impair-
ment, 5: no artifact)에 대하여 각각 독립적으로 1~5점의 점수

를 주도록 하였다.

통계기법

간 자기공명영상에서 총 62개의 동맥기 조영증강 병변에 대

하여 각각의 동맥기(full-frame 영상, 4개의 sub-frame 영상

들) 사이에 간세포암 진단능력의 차이가 있는지 평가하기 위한 

분석으로 receiver operating characteristics (이하 ROC) 곡선을 

얻기 위하여 Medcalc (Version 16.4 for window, Ostend, Bel-
gium) 프로그램을 사용하였다. 각각의 동맥기에서 수행능력

(composite performance) 평가를 위하여 두 평가자가 동맥기

에서 발견한 병변들의 자료를 합산(combined set)하여 ROC 

curve의 아래면적(area under the ROC curve) 값을 구하였다. 

그리고 두 명의 평가자 간의 간세포암 가능성에 대한 일치도를 

Medcalc (Version 16.4 for window, Ostend, Belgium) 프로그

램을 사용하여 weighted kappa 통계 기법으로 분석하였다(κ＜ 

0.21, poor agreement; κ= 0.21~0.40, fair; κ= 0.41~0.60, 

moderate; κ= 0.61~0.80, good; κ＞ 0.80, excellent).

그리고 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 얻기 위하

여 간세포암의 위치에 대하여 간을 8개 구역으로 나누어 분절

별(segment-by-segment basis)로 평가하였다. 같은 분절 내에 

2개의 병변을 포함하고 있는 3개의 분절이 있어 총 59개의 분

절에 간세포암이 있었다. 

또한 각각의 동맥기간의 영상의 질에 차이가 있는지 평가하

기 위하여 전반적 영상의 질과 인공물 정도에 대하여 두 평가자 

들의 점수 평균을 Wilcoxon rank sum test (SPSS 20.0 for 

Windows, IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석

하였다. 모든 분석의 p-value값에 대하여 0.05 미만을 통계적

으로 유의한 것으로 보았다. 

결과

본 연구에서 Radial VIBE-KWIC 자기공명영상의 각각의 동

맥기(full-frame 영상, 4개의 sub-frame 영상들)의 간세포암 

진단능력을 보여주는 ROC curve의 아래면적 값은 Table 1과 

같다. 모든 동맥기(full-frame 영상, 4개의 sub-frame 영상들)

에서 0.8에서 0.9 사이의 값을 보여 중등도 이상의 정확도를 

보이고 있었다. 세 번째 sub-frame 동맥기 영상에서 가장 큰 아

래면적 값을 보였다. 그 뒤로 full-frame 동맥기, 네 번째 sub-

frame 동맥기, 두 번째 sub-frame 동맥기 영상 순서의 아래면

적 값을 보였고, 첫 번째 sub-frame 동맥기 영상에서 아래면적 

값이 가장 작았다. 각각의 동맥기 영상간에 아래면적 값에 있어

서 Full-frame과 세 번째 sub-frame 동맥기 영상은 첫 번째 

sub-frame 동맥기 영상보다 통계적으로 유의한 높은 값을 보

였다 (p = 0.009, p = 0.017) (Figs. 3, 4). 그리고 두 명의 평

가자 간의 kappa 통계 분석을 통한 간세포암 가능성에 대한 일

치도는 0.641로 moderate의 일치도를 보였다.

각각의 동맥기 영상에서 두 명의 평가자의 간세포암 진단에 

대한 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 포함한 성능 

평가 항목에 대하여 Table 2에 요약하였다. Full-frame 영상과 

세 번째 sub-frame 영상에서 77%로 가장 좋은 민감도를 보였

으며, 양성예측도는 세 번째 sub-frame 영상이 65%로 가장 높

Table 1. Mean Area Under the ROC Curve for Detection of Hepato-
cellular Carcinoma 

Az Value for the 
HCC Detection

p-Value†

F A1 A2 A3 A4
F 0.884 ± 0.025 - 0.009* 0.151 0.744 0.572

A1 0.812 ± 0.031 - - 0.218 0.017* 0.115
A2 0.846 ± 0.028 - - - 0.130 0.460
A3 0.894 ± 0.023 - - - - 0.359
A4 0.869 ± 0.026 - - - - -

Values are the mean ± standard deviation.
*Results were considered statistically significant at p-value < 0.05.
†p-value based on pairwise comparison of ROC curves.
A1 = first sub-frame, A2 = second sub-frame, A3 = third sub-frame, A4 = 
fourth sub-frame, F = full-frame, HCC = Hepatocelluar Carcinoma, ROC = 
receiver operating characteristics
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A B C D E
Fig. 3. MR images obtained in a 64-year-old man with a hepatocellular carcinoma. Contrast-enhanced 3D Radial k-space weighted image con-
trast, volumetric imaging breath-hold examination during hepatic arterial dominant phase imaging comprised one full-frame and four sub-frame 
images (A-E). The full-frame and sub-frame images show a focal enhancing lesion (arrows) in right hepatic lobe. Third sub-frame image (D) shows 
tumor with greater conspicuity and best arterial enhancement than other arterial images (A-C, E). Much better image quality and lesser artifacts 
were seen on full-frame image. The arterial enhancing lesion was pathologically proved to be a hepatocellular carcinoma after right anterior sec-
tionectomy.

Fig. 4. MR and CT images obtained in a 63-year-old man with a hepatocellular carcinoma. Full-frame and four sub-frame images using contrast-
enhanced 3D Radial k-space weighted image contrast, volumetric imaging breath-hold examination during multiple hepatic arterial dominant 
phases at 5-second temporal resolution (A-E), show gradually increasing enhancing lesion (arrows) in left hepatic lobe. Third sub-frame image (D) 
depicts an enhancing tumor (arrow) more clearly with best arterial enhancement than other arterial images (A-C, E). Three months follow-up CT (F) 
after transcatheter arterial chemoembolization demonstrates accumulation of iodized oil (arrow) in a hepatocellular carcinoma in left hepatic lobe.
TACE = transcatheter arterial chemoembolizatio
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게 평가되었다. 특이도와 음성예측도는 모든 동맥기 영상에서 

모두 비슷한 값을 보였다

Table 3은 각각의 동맥기의 전반적인 영상의 질을 보여주고 

있다. 영상의 질에 대한 점수는 모든 동맥기에서 모두 3.7점 이

상을 보여 full-frame 동맥기 영상 뿐만 아니라 모든 sub-

frame 영상도 진단적 검사로 사용할 수 있는 수준이라고 할 수 

있다. Full-frame 영상이 모든 sub-frame 영상들보다 더 우수

하였고, sub-frame 영상 중에는 세 번째 영상이 다른 sub-

frame 영상 보다는 우수한 값을 보였다. 그리고 full-frame 영

상이 전반적인 영상의 질에 있어서 다른 4개의 sub-frame 영상

들보다 통계학적으로 유의미한 차이로 높게 평가되었다(p ＜ 

0.05). 

Table 4는 영상의 인공물의 정도에 대한 평가에 결과를 보여

주고 있다. Full-frame 동맥기 영상에서 3.84로 가장 큰 값을 

보였고, 나머지 4개의 sub-frame 영상에서는 모두 3.6점대를 

보여 full-frame과 모든 sub-frame 영상에서 진단에 방해가 없

을 정도의 인공물이 있었다고 할 수 있다. 가장 큰 값을 보인 

full-frame 동맥기 영상에서 인공물의 정도에 대한 점수는 4개

의 sub-frame 영상들 보다 통계적으로 높은 값을 보여 인공물

에 의한 영향이 가장 적다고 할 수 있었다(p ＜ 0.05). Sub-

frame 영상들 중에서는 세 번째 동맥기 영상이 다른 sub-frame 

영상보다는 약간 더 적은 인공물을 보이고 있었다. 

고찰

자기공명영상을 통하여 간세포암 발견을 위한 검사를 시행

할 때 동맥기 영상에서의 조영증강 여부는 간세포암의 영상 진

단기준에서 핵심적인 부분으로 동맥기 영상이 매우 중요하다

(8, 9). 그런데 동맥기 영상을 얻는 시간이 짧아 충분히 만족할 

만한 높은 질의 동맥기 영상을 얻는 것은 어려우며(10), 게다가 

환자가 숨을 충분히 참지 못하는 경우 동맥기 영상 촬영 시 호

흡 인공물이 발생할 수 있다(11). 최근에 개발된 parallel imag-
ing 및 view-sharing 방법(12-14) 또는 non-Cartesian acqui-
sition 방법 등(7, 8, 15)을 이용한 다중 동맥기 영상은 촬영 시

간을 줄임으로써 높은 시공간 해상도를 달성하여 전반적으로 

높은 품질의 동맥기 영상을 얻을 수 있다.

CAIPIRINHA 기법의 동맥기 영상은 혁신적인 parallel imag-
ing 방법으로 전반적인 획득 시간을 단축함으로 영상을 얻는데 

필요한 호흡 정지 시간을 단축할 수 있는 기법이다(16). CAIP-
IRINHA 기법은 영상획득 시간이 20초에서 10초로 줄어들게 

함으로써 단일 동맥기 영상에서는 본 연구에서 사용한 기법인 

radial VIBE-KWIC를 포함하는 radial 기법들보다 우수한 공

Table 2. Composite Sensitivity, Specificity, PPV, and NPV for Detection of Hepatocellular Carcinoma
F A1 A2 A3 A4

Sensitivity (%) 91/118 (77) 81/118 (69) 84/118 (71) 91/118 (77) 89/118 (75)
Specificity (%) 525/586 (90) 533/586 (91) 533/586 (91) 536/586 (91) 536/586 (91)
PPV (%) 91/152 (60) 81/134 (60) 84/137 (61) 91/141 (65) 89/139 (64)
NPV (%) 525/552 (95) 533/570 (94) 533/567 (94) 536/563 (95) 536/565 (95)

A1 = first sub-frame, A2 = second sub-frame, A3 = third sub-frame, A4 = fourth sub-frame, F = full-frame, NPV = negative predictive value , PPV = posi-
tive predictive value

Table 3. Results of Overall Image Quality of Quadruple Arterial MRI 
Using Radial VIBE-KWIC

Overall Image 
Quality‡

p-Value†

F A1 A2 A3 A4
F 4.057 ± 0.904 - 0.001* 0.000* 0.002* 0.005*
A1 3.761 ± 0.937 - - 0.774 0.454 0.572
A2 3.739 ± 0.852 - - - 0.289 0.421
A3 3.818 ± 0.815 - - - - 0.941
A4 3.807 ± 0.816 - - - - -

Values are the mean ± standard deviation.
*Results were considered statistically significant at p-value < 0.05.
†p-value based on Wilcoxon signed rank test with Bonferroni correction.
‡Image quality parameter scores, where 1 = unacceptable and 5 = excellent.
A1 = first sub-frame, A2 = second sub-frame, A3 = third sub-frame, A4 = 
fourth sub-frame, F = full-frame, KWIC = k-space weighted image con-
trast, VIBE = volumetric imaging breath-hold examination

Table 4. Results of Artifact Severity of Quadruple Arterial MRI Using 
Radial VIBE-KWIC

Artifact Severity‡
p-Value†

F A1 A2 A3 A4
F 3.841 ± 0.888 - 0.007* 0.008* 0.044* 0.010*
A1 3.648 ± 0.846 - - 0.717 0.777 0.782
A2 3.625 ± 0.779 - - - 0.523 0.990
A3 3.659 ± 0.713 - - - - 0.462
A4 3.614 ± 0.799 - - - - -

 Values are the mean ± standard deviation.
*Results were considered statistically significant at p-value < 0.05.
†p-value based on Wilcoxon signed rank test with Bonferroni correction.
‡Image quality parameter scores, where 1 = non-diagnostic and 5 = no arti-
fact.
A1 = first sub-frame, A2 = second sub-frame, A3 = third sub-frame, A4 = 
fourth sub-frame, F = full-frame, KWIC = k-space weighted image con-
trast, VIBE = volumetric imaging breath-hold examination
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간 해상도의 영상을 제공할 수 있다(16, 17). 하지만 이 기법은 

다중 동맥기 영상을 얻기 위해서는 공간해상도를 줄여 획득시

간을 짧게 해야 하고, 동맥기의 횟수가 늘수록 영상의 질이 저

하가 올 수 있다. CAIPIRINHA 기법은 10초도 호흡을 참을 수 

없는 환자에서는 호흡 인공물이 빈발하게 발생할 수 있다(18). 

최근에 개발된 time-resolved imaging with interleaved sto-
chastic trajectories (TWIST)나 4차원 T1강조 고해상 부피여

기기법(High resolution imaging with volume excitation key-
hole technique)은 keyhole과 view sharing 기법을 이용하는 기

법이다(3, 19). Kim 등(3)의 보고에 의하면 4차원 T1강조 고

해상 부피여기기법은 동맥기내에서 연속적인 병변의 조영증강 

양상을 분석해 낼 수 있었다. 하지만 동맥기 영상만을 분석한 

결과 국소 간병변의 발견율은 66.5%로 비교적 낮은 결과를 보

였다. 이 기법은 환자가 잠시라도 숨을 참지 못하게 되면 공유

하는 주변부에 모두 영향을 미칠 수 있기 때문에, CAIPIRINHA 

기법 및 KWIC 기법과 비교하면 호흡에 따른 움직임에 영향을 

많이 받게 된다. 따라서 숨을 잘 참는 환자에게서만 높은 해상

도의 영상을 얻을 수 있다는 단점이 있다. 

본 연구에서 시행한 radial VIBE-KWIC 기법은 k-space 중

심 부분의 oversampling을 통하여 호흡에 의해 발생하는 phase 

error로 인한 인공물을 최소화시킬 수 있어 신호 잡음 비(signal-

to-noise ratio)와 영상의 질을 향상시킬 수 있다(20, 21). 

KWIC 재구성 방법을 통하여 주변 k-space에서 이웃한 구역의 

정보를 결합하여 undersampling을 피함으로써 선(streak) 인공

물을 줄일 수 있어 촬영 도중 호흡이 발생하더라도 움직임에 영

향을 덜 받을 수 있다. 본 연구에서 기저에 만성간질환이 있는 

전신 상태가 안좋은 환자들에서도 세 번째 sub-frame과 full-

frame 동맥기 영상에서 77%의 민감도를 보여 환자의 움직임

에도 영향을 덜 받으면서도 비교적 높은 간세포 암의 진단율을 

보여 주고 있다. 

본 연구에서는 사중 동맥기 영상의 간세포암 발견율에 있어

서 첫 번째 sub-frame 보다는 세 번째 sub-frame과 full-

frame이 더 우수하다는 것을 확인하였다. 세 번째 sub-frame이 

간세포암 발견율에 있어서 더 우수한 것은 첫 번째 sub-frame

보다 세 번째 sub-frame이 조영증강에 의한 병변의 대조도가 

좋기 때문인 것으로 생각할 수 있다. Clarke 등(22)에서는 만성

간질환 환자에서 다중 동맥기 영상을 얻었을 때, 늦은 동맥기

가 간세포암 진단을 위하여 가장 우수하며 늦은 동맥기는 조영

제를 주입한 뒤 26초 이후에 얻어진 영상이 늦은 동맥기에 해당

하였음을 보고한 바 있다. 본 연구에서는 우심방 조영증강이 된 

후 16초에서 21초 사이에 얻어지는 세 번째 sub-frame 영상이 

비슷한 시기의 얻어진 영상으로 우리 연구에서도 간세포암의 

진단 능력이 가장 높았음을 확인하였다. 따라서 우리 연구에서 

세 번째 sub-frame 영상이 간세포암 진단의 optimal time이라

고 할 수 있겠다.

최근에 간 자기공명영상의 조영제로 주로 사용되는 gadox-
etate disodium은 동맥기에 일시적인 심한 움직임(transient se-
vere motion)을 10~20%에서 유발할 수 있어, 영상의 질을 현

저하게 저하시킬 수 있다(23). Pietryga 등(23)에 따르면 ga-
doxetate disodium 조영제를 사용하여 삼중 동맥기 자기공명영

상을 시행하면 일시적으로 심한 움직임이 발생하더라도 평가에 

적절한 동맥기 영상이 포함되므로 삼중 동맥기 영상이 호흡조절 

실패로 인한 인공물에 의한 영향을 극복할 수 있음을 보고한바 

있다. 그러나 이 연구에서 삼중 동맥기 영상에서 발생한 호흡 

조절 실패에 따른 인공물이 첫 번째에서 세 번째 동맥기로 갈수

록 더 많이 발생하였음을 보여주었다. 본 연구에서는 호흡에 따

른 인공물을 포함한 인공물의 정도가 모든 sub-frame에서는 

통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았지만 네 번째 sub-

frame에서 인공물 평가에 대한 평균 값이 모든 sub-frame 중

에 가장 작아 늦은 동맥기로 갈수록 호흡 인공물이 많이 발생

할 수 있다는 이전 연구들의 결론과 일부 부합하는 것으로 보인

다. 그런데 세 번째 sub-frame이 간세포암을 발견하는데 가장 

좋은 결과를 보일 수 있었던 것은 radial VIBE-KWIC에서는 이

러한 일시적인 심한 움직임에 의한 영향이 있음에도 불구하고 

움직임에 의한 인공물을 줄일 수 있는 radial k-space 획득방법

이 gadoxetate disodium 조영제를 사용함으로써 피할 수 없는 

일시적인 심한 움직임을 극복할 수 있었던 것으로 유추해 볼 

수 있다. 

전반적인 영상의 질 및 인공물의 정도 평가에 있어서는 full-

frame image가 가장 우수하였고, 세 번째 sub-frame은 그 다

음으로 우수한 것으로 나타났다. Full-frame image는 KWIC 

재구성 방법을 이용하여 얻게 되는데 모든 sub-sets의 radial 

spokes를 다 합치게 됨에 따라 신호 잡음 비(signal-to-noise 

ratio)를 향상시킬 수 있었을 것으로 생각된다(7). 특히 radial 

VIBE-KWIC는 radial k-space 획득방법에 의한 선 인공물이 

발생하는데, 여러 radial spokes를 합쳐서 재구성하는 full-

frame image가 선 인공물도 줄일 수 있을 것으로 보인다. 

이 연구에서의 제한점은 첫째, 간 세포암의 진단에 조직학적

인 확인을 한 환자가 적었는데, 간동맥 화학색전술 시 lipiodol

의 침착이 확인되거나, Li-RADS 가이드라인을 통하여 간세포

암을 진단한 경우가 대부분이었다. 둘째, 다중 동맥기에서 병변

의 조영증강의 신호 잡음 비 측정을 통해 정량적 분석을 시행하

지 않았다는 점이다. 셋째, 본 연구가 후향적 분석이고, 한 기관

에서만 시행 되었다는 점이다. 
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결론적으로 radial VIBE-KWIC를 이용한 사중 동맥기 간 자

기공명영상은 영상의 질의 저하 없이 만성 간질환 환자에게서 

간세포암을 발견하는데 있어서 유용한 방법이다. 간세포암 발

견율에 있어서는 세 번째 sub-frame과 full-frame image가 다

른 sub-frame image들에 비하여 더 우월하였다. 그리고 영상의 

질 및 인공물에 영향에 있어서는 full-frame이 가장 우수하였다.
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만성 간질환 환자의 간세포암의 발견에 있어 움직임에 
덜 민감한 k 공간강조영상대조도의 호흡정지 Radial 체적 영상을 

이용한 사중 동맥기 간 자기공명영상의 시행 가능성 분석

이민아 · 김봉수* · 이정섭 · 김승형 · 최국명 · 이호규 · 이경렬

목적: 만성 간질환 환자에서 radial volumetric imaging breath-hold examination (이하 VIBE) with k-space weighted 

image contrast (이하 KWIC) 방법을 이용한 사중 동맥기 간 자기공명 영상의 간세포암 발견능과 영상의 질을 평가하고자 

한다.

대상과 방법: 총 44명의 환자를 대상으로 radial VIBE-KWIC 사중 조영 증강 동맥기 간 자기공명영상을 시행하였다. 간

세포암의 진단능은 receiver operating characteristics (이하 ROC)를, 전반적 영상의 질과 인공물의 정도는 5점 척도를 사

용하여 평가하였다.

결과: ROC curve의 아래면적 값은 세 번째 sub-frame에서 가장 큰 값을, full-frame에서 두 번째로 큰 값을 보였으며 첫 

번째 sub-frame과 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다. 전반적 영상의 질 및 인공물의 정도는 모든 영상에서 진단할 만

한 정도의 영상을 얻을 수 있었고 full-frame에서 가장 높은 점수를 보였다.

결론: Radial VIBE-KWIC을 이용한 사중 동맥기 간 자기공명영상은 영상의 질의 저하 없이 간세포암을 발견하는데 있어

서 유용하며, 세 번째 sub-frame과 full-frame이 다른 sub-frame에 비하여 더 우월하다.
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