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MRI provides non-invasive and non-ionizing methods for the accurate anatomic depiction of 
the cardiovascular system. Based on the inherent flow sensitivity, MRI can be used to investi-
gate hemodynamic features in patients with anatomical data within a single measurement. In 
particular, time-resolved and three-dimensional (3D) characterization of blood flow using 4D flow 
MRI has achieved considerable progress in recent years. The present article reviews the principle 
and procedures of 4D Flow MRI. Various fluid dynamic biomarkers for possible clinical usage are 
also described, including wall shear stress, turbulent kinetic energy, and relative pressure. Final-
ly, this article provides an overview of the clinical applications of 4D Flow MRI in various cardio-
vascular regions.
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서론

혈류의 특성은 심혈관 질환의 발달과 밀접하게 관련되어 있다. 혈액은 흐르면서 혈관표면

에 압력이나 마찰 전단 응력과 같은 다양한 유체역학적 힘을 가한다. 혈관벽 가장 안쪽에 위

치하여 혈류와 직접 접촉하는 내피세포는 외부에서 작용하는 혈류역학적 힘을 감지하여 형

태와 증식을 조절한다고 알려져 있다(1). 혈관벽에 비정상적인 혈류로부터 전해지는 기계적 

힘들의 변화는 내피세포로 전달되어 염증성 병변을 유발하고 결과적으로 동맥 경화증, 대동
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맥 박리 및 동맥류와 같은 심혈관 질환의 발생을 촉진한다(2-5). 또한, 압력과 같은 혈류의 유체역

학적 힘은 동맥경화반 및 동맥류의 파열에 직접적으로 영향을 미친다(6, 7). 따라서 정상군 및 환

자군에서 나타나는 혈류의 특징을 정량적으로 분석하고 이해한다면 향후 심혈관 질환 위험을 조

기진단하고 예측하는데 도움을 줄 수 있다.

Four-dimensional (이하 4D) PC-MRI 또는 4D Flow MRI라고도 하는 3차원 혈류 측정법은 자

기공명영상(이하 MRI)이 태생적으로 가지는 혈류에 대한 민감성을 이용하여 3차원 공간에서 시

간에 따라 변화하는 혈류를 측정하기 위해 개발되었다(8-10). 이 영상기법은 3차원 측정에 기반하

므로 전체 심혈관계 측정이 가능하며 향후 어떤 혈관이든 어떤 각도에서든 혈류의 속도 및 혈류량

을 후향적으로 분석 가능하다. 이는 측정하고자 하는 평면의 정확한 선정이 중요했던 기존의 2D 

PC-MRI와의 차이점으로 4D Flow MRI는 전체 혈관시스템을 한 번에 측정 후, 추후 원하는 분석

이 가능한 장점을 가진다.

4D Flow MRI는 기존 2D PC-MRI와 비교하여 훨씬 많은 수의 데이터를 획득하므로 이를 효과

적으로 정량화하고 가시화하는 방법이 필요하다. 처음 개발된 후 현재까지 4D Flow MRI를 이용

한 다양한 분석법이 소개되었다. 특히 기존의 기계공학 및 유체역학에서 이미 주로 사용하던 유체 

가시화 및 정량화 방법을 이용하여 혈류를 분석하는 방법들이 소개되었으며 임상적 활용 가능성을 

알아보고 있다(11). 대표적으로 혈류의 진행을 선으로 보여주는 유선(streamline), 고정된 시간에

서 혈류의 속력과 방향을 화살표로 보여주는 벡터 필드(vector field), 또는 가상적인 혈액 입자가 

혈관 내에서 흘러가는 속도 및 모습을 동영상으로 시각화하는 방법들이 소개되었다(12-14). 이러

한 가시화 방법들은 4D Flow MRI로 취득한 다차원(시간 + 3차원) 데이터를 기반으로 심장 및 심혈

관 혈류의 복잡한 특성을 보다 효과적으로 시각화하고 정량화할 수 있게 해준다(15, 16). 또한 최근

에는 4D Flow MRI를 이용하여 혈류 속도 및 유량뿐만 아니라 혈관벽에 작용하는 전단 응력(wall 

shear stress; 이하 WSS) (3, 4), 혈류의 비정상적인 난류 운동 에너지(turbulent kinetic energy; 

이하 TKE) (17-19), 볼텍스(vortex) (20, 21), 압력 손실(pressure gradient) (22-24) 및 맥파 전단 

속도 (pulse wave velocity; 이하 PWV) (25, 26) 등과 같은 향후 임상적인 응용 가능한 혈류 바이오 

마커들이 개발되고 있다(19, 20). 

앞서 설명된 것처럼 4D Flow MRI는 영상뿐만 아니라 다양한 유체역학적인 분석을 필요로 하

므로 측정 기법 및 정량적 해석에 대한 이해가 필요하다. 따라서 이번 리뷰에서는 최근 4D Flow 

MRI의 발전에 대해 논의하고 4D Flow MRI의 원리와 분석 절차를 소개하고자 한다. 이 측정법을 

사용하여 얻을 수 있는 그리고 얻을 수 없는 바이오 마커를 기술하고자 한다. 또한 다양한 심혈관

계에서 4D Flow MRI를 활용한 임상적 응용을 소개한다. 마지막으로 기술의 한계와 가능성을 설

명하고자 한다.

원리 및 측정법

4D Flow MRI 측정 원리
4D Flow MRI는 자기장에서의 Larmor 세차운동 주파수 변화를 기반으로 측정을 수행하며, 이
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는 기존 2D PC-MRI와 동일한 원리이다. 자기장의 변화(magnetic gradient) 하에서의 스핀의 

Larmor 세차운동 주파수, ωL은 다음과 같이 기술될 수 있다:

1) ωL(r
→
, t) = γB0 + γΔB0 + γr

→
(t)G

→
(t) 

여기서 γ은 자기회전비, r
→
는 위치벡터, B0는 고정 자기장, ΔB0는 자기장의 비균질성, G→는 자기장

의 구배를 의미한다. 측정 수행하는 동안 혈류의 속도 v
→가 일정하다면, 위치 r

→
은 r→(t) = r→0 + v→(t-t0)을 

통해서 나타낼 수 있다. 또한 자기장의 구배 G→가 작용할 때 혈류 속도 v→는 MRI 신호에서의 위상 변

화를 일으키게 되며 이를 다음과 같이 정리할 수 있다:

2) φ(r
→
, Echo Time) = φ0 + γr

→
0

TE

∫
t0

G
→
(t)dt + γv

→
TE

∫
t0

G
→
(t)dt + ...

= φ0 + γr
→

0M0 + γv
→
M1 + ... 

여기서 φ0는 자기장의 비균질성에서 기인한 위상 성분이며, 식 2)에서 오른쪽 두 번째 및 세 번

째 성분은 각각 고정된 부분과 속도 v
→
로 움직이는 부분에 의해 발생하는 위상 성분을 나타낸다.

기존의 2D PC-MRI는 측정하고자 하는 혈류의 방향을 따라서 양극성을 가지는 자기장 구배(bi-

polar gradient)를 적용한다(Fig. 1). 이 양극성의 자기장 구배는 고정된 부분에서 발생하는 위상

을 제거한다. 따라서 결과적으로 획득된 신호에서는 φ0과 속도 v
→에 의한 위상 변화만 측정이 된다. 

4D Flow MRI에서는 일반적으로 위상 오프셋 φ0를 알 수 없으므로 이를 제거하기 위해 M1 값이 

다른 두 번의 측정을 수행한다. 

Flow-encoding along y

No bipolar gradient 
Or flow compensation

+ Gy + Gz

+ Gx

- Gz

- Gx

- Gy

Magnitude                 Phase x                     Phase y                    Phase z

Flow-encoding along z

Flow-encoding along x

4D Flow MRI

Reference

Fig. 1. Principles of 4D Flow MRI.
4D = four-dimensional
Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 
2016;17:445-462, with premission of 
The Korean Society of Radiology (10). 
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두 번의 측정에서 발생하는 위상의 변화 ∆φ는 다음과 같이 혈류의 속도 v→와 선형적인 관계를 

가진다:

3) ∆φ = γv
→
ΔM1

위에서 확인할 수 있듯이 측정하고자 하는 속도 성분은 M1의 크기에 따라서 달라질 수 있다. 

MRI 위상 성분은 -π 에서 π 사이의 값으로 측정이 되므로 M1의 크기를 조정하여 측정하고자 원하

는 혈류 성분들을 이 범위 안에 포함시킬 필요가 있다. 따라서 위상 신호에서 예상되는 최고 속도

를 velocity encoding parameter (이하 VENC)를 이용하여 지정하고 최고 속도값 이하의 값들을 

π보다 작은 위상으로 측정한다: 

4) VENC = 
π

γΔM1
 

5) v = VENC Δφ
π  

이때 VENC (cm/s)는 π 만큼의 위상 변화를 일으키며, 이 값보다 큰 속도가 발생할 경우 위상이 

음수로 해석되므로 부정확한 데이터를 획득하게 된다. 

레퍼런스와 혈류 속도를 측정하는 두 번의 측정을 이용하는 2D PC-MRI와는 달리 4D Flow 

MRI는 레퍼런스 영상과 x, y, z 방향으로 각각으로 속도를 측정하여야 하므로 최소 네 번의 측정

을 사용한다. 이때 자기장의 비균질성에 의한 위상 오프셋 φ0가 모두 동일하다고 가정하면, 레퍼

런스 영상과 대비하여 나머지 세 영상에서의 위상 변화로부터 각 속도 정보를 얻을 수 있다. 4D 

Flow MRI는 일반적으로 혈관의 해부학적 정보를 묘사하기 위해 MRI 신호의 크기 영상(magni-

tude image)과 위상 영상(phase image) 모두 출력한다(27, 28).

4D Flow MRI 측정 및 분석 절차 

측정 파라미터의 선정
4D Flow MRI를 이용하여 혈류 분석을 원활히 수행하기 위해서는 주어진 검사 시간 내에서 충

분한 품질의 데이터를 얻을 수 있는 측정 파라미터 선정이 필요하다. 특히 측정 범위(field of 

view; 이하 FOV), 공간 해상도, 시간 해상도 및 VENC와 같은 파라미터들은 혈류 분석의 정확성에 

직접적으로 영향을 줄 수 있다. FOV는 전체 심혈관 시스템을 포함하는 것이 이상적이지만, FOV가 

커질수록 더 많은 양의 데이터가 필요로 하므로 결과적으로 더 긴 측정 시간이 필요하다. 따라서 

FOV는 측정이 가능한 시간 안에서 관심 영역을 포함한 가장 큰 영역으로 설정한다.

높은 공간 분해능(spatial resolution)으로 영상에서 복셀사이즈가 작아지면 혈류량을 더 정확

히 측정이 가능하며 또한 좀 더 작은 스케일의 유동 현상을 구별할 수 있기 때문에 공간 분해능도 

측정 가능한 한 범위에서 최대한 높아야 한다(28). 그러나 복셀 사이즈가 작을수록 같은 범위를 측
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정하는 시간이 길어지고 신호 대 잡음비(signal to noise ratio; 이하 SNR)가 낮아진다. 결과적으로 

공간 해상도, 측정 시간 그리고 SNR 사이의 최적의 절충안이 필요하다. 일반적으로 심장 및 대동

맥 혈류를 측정하기 위해 2.0~3.0 mm 복셀 크기가 사용되고 있다(29-34).

시간 해상도(temoral resolution)는 시간적으로 변화하는 맥동 혈류를 정확하게 분석하기 위해 

가능한 짧아야 한다. 그러나 4D Flow MRI에서 데이터의 측정 수는 시간 해상도에 따라서 심장 박

동 주기를 몇 단계로 나누어서 측정하는지에 따라서 결정되며, 시간 해상도가 높을수록 측정 시간

이 비례적으로 증가한다. 따라서, 시간 해상도는 허용되는 총 측정 시간으로 인해 제한된다. 일반

적으로 대동맥 혈류를 측정하기 위해 약 20~40 ms의 시간 해상도가 사용된다(30, 34).

VENC는 측정 가능한 혈류의 최대 속도를 결정한다. 결정된 VENC보다 높은 유속이 위상 앨

리어싱(aliasing)을 일으키기 때문에 VENC는 예상되는 최대 속도보다 높아야 한다. 그러나 

VENC가 높을수록 측정 속도 대비 노이즈 비율(velocity to noise ratio)이 감소하기 때문에 너무 

높게 설정하기 어려우며 예상 최대 속도 흐름보다 약 10% 높은 범위에서 VENC를 설정하도록 

권장된다(29).

위에서 언급한 파라미터들 이외에 k-space coverage, 병렬 측정(parallel imaging) 및 

k-t undersampling 등을 모든 측정 파라미터들이 측정 시간과 데이터의 SNR에 직접적인 영향을 

미칠 수 있다. 기타 측정 파라미터에 대한 자세한 설명은 이전 연구를 참조할 수 있다(11, 29).

데이터의 전처리(Pre-processing)
앞서 설명한 파라미터를 이용하여 4D Flow MRI 측정을 수행하면 측정된 MRI 신호의 위상영상

은 혈류의 속도 정보를 포함하여 향후 정량적 분석에 이용될 수 있다. 그러나, 이론과는 다르게 MRI 

시스템의 불완전성으로 인해 위상영상은 다양한 유형의 오차를 포함한다. 따라서 혈류의 정량적 분

석에 앞서 데이터의 전처리 과정이 필요하다.

4D Flow MRI 측정 이론과는 다르게 현실에서는 자기장 구배의 비선형성(gradient field non-

linearity)과 에디전류(eddy current) 등 다양한 전자기장 오차들이 발생하는데 이러한 자기장의 

변화는 결과적으로 위상영상 오차를 발생시킨다(35-37). 따라서 전처리 과정에서 이러한 위상 오

차를 보정하는 과정이 필요하다. 4D Flow (Siemens, Munich, Germany), GT-Flow (Gyrotools 

LLC, Winterthur, Switzerland), CAAS MR 4D Flow (Pie Medical Imaging BV, AJ Maastricht, 

the Netherlands)와 같은 4D Flow MRI 해석용 분석 소프트웨어는 기본적으로 위상 보정 전처리 

기능을 제공한다. 그러나 대부분의 연구자들은 MATLAB (Natick, MA, USA) 또는 기타 프로그래

밍 언어를 기반으로 자체적으로 위상 교정 기능을 개발하여 사용하는 실정이다.

측정한 혈류의 속도가 예상한 VENC값보다 높으면 획득한 위상영상에서 위상의 앨리어싱

(aliasing)이 발생한다. 혈류 속도 및 혈류량을 계산할 때 이러한 위상 앨리어싱을 고려하지 않으

면 위상 변화에 의해 결과를 신뢰할 수 없게 된다. 따라서, 이미 측정한 영상에서 위상 앨리어싱이 

발생한 경우는, 위상이 변화된 영역으로부터 정상적으로 정보를 복원하기 위해 위상 복원 알고리

즘(phase unwrapping algorithm)이 필요하다. 그러나, 현재까지 위상 복원을 위한 일반화된 알

고리즘은 아직 도출되지 않았으며, 각 위상 데이터의 특성에 따라 알고리즘의 성능은 다를 수 있
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다. 따라서 현재까지도 다양한 위상 복원 알고리즘의 성능을 비교하기 위한 여러 연구가 수행되었

다(38-43).

위상 데이터의 교정이 수행되면 다음 단계는 위상 영상에서 해석하고자 하는 혈류의 영역과 외

부 다른 부분을 구별하기 위해 마스크 이미지(mask image)를 생성하는 영상 분할이 필요하다. 일

반적으로 4D Flow MRI의 신호 크기 영상(magnitude image)은 혈관과 혈액 간의 영상 대비가 크

지 않기 때문에 혈관을 정확히 구별하기 어렵다. 따라서 혈관에서는 혈류의 속도가 빠르며 주변에

서는 혈류가 없다는 점을 이용하여 복소수 차 이미지(complex difference image) 등을 생성하여 

혈관과 주변 지역을 구분하는데 사용한다(27, 28). 하지만 혈류가 느린 경우나 혈류의 속도 차이가 

큰 경우는 혈관과 주변 조직을 구분하기 어려우며 따라서 유속에 근거한 영상 분할이 어려울 수 있

다. 이런 경우 가능하다면 3D 혈관 조영술(MR angiography)을 별도로 추가하여 해석에 이용할 수

도 있다. 현재는 4D Flow MRI 영상에서 혈관을 분할하기 위해서 기존 해부학 지식을 기반으로 

수동 분할뿐만 아니라 자동 분할에 이르기까지 다양한 유형의 영상 분할이 사용할 수 있다(44-46).

데이터 분석(Data analysis)
4D Flow MRI를 이용하여 혈류 정량화하고 시각화하며 연구하기 위해서는 두 가지 접근법을 

사용할 수 있다. 첫 번째는 4D Flow MRI를 위한 상용 분석 소프트웨어를 사용하는 것이다. 이전 

절에서 설명된 상용 도구를 사용하면 측정한 결과를 간단히 시각화하고 정량화할 수 있다. 하지

만, 상용 소프트웨어는 여전히 혈류 속도 및 혈류량과 같은 가장 기초적인 혈류 정보만을 제공하

며, 새로운 분석 방법을 적용하기 어려운 단점이 있다. 따라서 대부분의 연구자들은 MATLAB 또

는 다른 프로그래밍 언어와 같은 자체 플랫폼을 기반으로 다양한 혈류 인자들을 계산한 다음 Tec-

plot (Tecplot, Bellevue, WA ) 및 Ensight (CEI, Apex, NC) 등의 유체역학 분야에서 널리 사용되

는 일반적인 후처리 소프트웨어를 데이터를 시각화 하고 분석하는데 사용한다.

4D Flow MRI 결과의 시각화는 일반적으로 벡터필드(vector field), 유선(streamline) 및 경로

선(pathline)을 사용한다(Fig. 2). 속도 벡터필드는 공간에서의 각 복셀에서 나타나는 속도 벡터의 

모음으로 화살표의 크기와 방향으로 혈류의 속도와 방향을 알려준다. 유선(strealline)은 지정된 

시간에 혈류속도 벡터에 접하는 곡선의 모음으로 일반적으로 혈류의 진행 방향으로 말해준다. 경

로선(pathline)은 가상의 혈류 입자들이 어느 궤도를 따라 흘러가는지를 보여주는 혈류 궤도의 집

합이다(Fig. 2).

4D Flow MRI를 이용한 혈류의 정량적 분석

4D Flow MRI는 기본적으로 2D PC-MRI와 동일하게 혈류량 정보를 제공하지만 4D Flow 

MRI는 3차원으로 데이터를 취득하므로 생체 내 혈류를 더욱 잘 평가할 수 있는 혈류역학적 바

이오 마커의 개발이 가능하다. 다음 절에서는 4D Flow MRI를 이용하여 평가할 수 있는 혈류역

학적 파라미터들의 기본 원리와 생리적 의미를 소개한다(Table 1). 대부분의 상용 소프트웨어는 

이러한 정량화를 모두 포함하지는 않으므로 필요한 정량화를 위해서는 자체적으로 소프트웨어 
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개발이 필요하다.

혈류 속도 및 혈류량 
혈류의 속도와 혈류량은 정상 및 비정상적인 혈류를 구별하는데 사용되는 가장 기본적인 유체 

인자들이다. 국소적으로 혈류 속도, 혈류량이 감소했다는 것은 해당 영역을 향하여 혈액의 감소를 

Fig. 2. Velocity visualization and quantification of the flow rate. 
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Table 1. Summary of Hemodynamic Parameters and Their Clinical Applications

Parameter Definition Physiological Implication Application in Previous Studies Notes

Flow velocity 
& flow rate

Amount of blood 
transported

Abnormal increase or decrease in 
blood flow indicates possible 
ischemia or local contraction 
of vessel

1. WSS increase in patients with BAV
2. Low & oscillatory WSS in carotid artery
3. WSS increase in intracranial aneurysms

Sufficient spatial and 
temporal resolutions 
are required

WSS
Frictional 

shearing force 
on vessel

Abnormal alteration of flow 
pattern near vessel wall 
influences vascular 
dysfunction

1. WSS increase in patients with BAV
2. Low & oscillatory WSS in carotid artery
3. WSS increase in intracranial aneurysms

WSS can be influenced 
by spatial resolution

Vortex
Rotational 

structure of 
blood flow

Abnormal appearance of vortical 
flow indicates abnormal 
alteration of flow pattern

1. ‌�Development of vortex flow atpulmonary 
hypertension Vortex identification can 
be highly influenced by noise

Vortex identification 
can be highly 
influenced by noise

TKE
Turbulent kinetic 

energy
Increased TKE indicates more 

energy loss of blood flow
1. Increased TKE at aortic stenosis 
2. Increased TKE at cardiomyopathy

More than two 
acquisitions are 
required

Relative 
pressure

Pressure 
gradient from 
arbitrary 
reference

Increased pressure drop indicates 
decreased blood flow or 
increased work load of heart

1. ‌�Pressure gradient through stenosisin 
aorta and carotid, iliac, and renal 
arteries

2. ‌�Pressure distribution at intracardiac 
plaque

Influence of turbulence 
on pressure field 
cannot be included

BAV = bicuspid aortic valve, TKE = turbulent kinetic energy, WSS = wall shear stress 
Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 2016;17:445-462, with permission of The Korean Society of Radiology (10).



jksronline.org246

4D Flow MRI를 활용한 혈류역학적 측정

의미하므로 국소적인 허혈을 의미할 수 있다(47). 대동맥 판막 협착이나 대동맥 협착과 같은 부위

에서 국소 혈류 속도의 증가는 혈관 협착의 정도를 의미할 수 있다(48, 49). 4D Flow MRI는 측정

한 전체 심혈관 시스템의 전체 속도 데이터를 제공하기 때문에 복잡한 혈관 네트워크의 혈류량 분

포를 정량화하고 특정 지역 내 최고 속도를 분석하는 데 유용하다.

4D Flow MRI 데이터로부터 계산된 혈류 속도는 일반적으로 컬러매핑(color mapping) 또는 

유선을 사용하여 시각화된다(Fig. 2). 임의의 혈관 단면에서 내부의 속도를 모두 적분하면 혈류량

의 변화를 측정할 수 있다. 이전의 연구에서 4D Flow MRI의 성능을 기존 2D PC-MRI와 비교하여 

평가하였고 두 방법은 서로 잘 일치하는 것으로 보고되었다(50). 4D Flow MRI를 이용하여 혈류

량을 정확하게 평가하기 위해서는 혈관 직경에 최소한 3~5개의 복셀 데이터가 포함되어야 한다고 

알려져 있다(51). 따라서 측정하고자 하는 혈관의 크기가 알려져 있는 경우, 이를 고려하여 공간해

상도를 결정할 필요가 있다. 일반적으로 4D Flow MRI는 2D PC-MRI와 비교하여 공간해상도가 

떨어지기 때문에 혈관 영역의 분할에 따라서 몇 개의 복셀 차이로 혈류량의 평가 정확도가 변할 

수 있다. 따라서 4D Flow MRI에서 혈류량을 평가할 때에는 혈관의 기하학적 경계를 정확하게 구

분하는 것이 중요하다.

벽면전단응력(WSS)
벽면전단응력(wall shear stress; 이하 WSS)는 혈관벽에 유체가 작용하는 마찰 전단 응력이다. 

최근 대동맥에서 WSS 분포는 혈관 질환, 특히 죽상동맥경화증과 대동맥 박리의 형성에 영향을 주

는 것으로 알려져 있다(2-4). 유체역학적인 정의에 따르면, WSS는 다음과 같이 유체의 점도와 속

도 구배를 곱하여 얻을 수 있다:

6) τ = µ
∂u  
∂n  

wall

여기서 τ는 WSS, n은 수직 변위 벡터, u는 속도 성분, μ는 혈액 점도이다. u, n 및 μ의 단위가 각

각 m/s, m 및 N · s/m2 이며 WSS의 단위는 Pascal 또는 N/m2이다.

WSS를 측정하기 위한 첫 번째 단계는 앞선 전처리 단계에서 획득한 혈관 영상으로부터 혈관의 

표면 형상을 얻는 것이다. 이로부터 혈관벽의 위치와 각 위치에서 법선벡터 정보를 추출할 수 있

다(Fig. 3). 그 다음 법선 벡터를 따라 혈관벽 근처의 혈류의 속도를 추출하고 다양한 보간모델을 

이용한 혈류의 구배를 계산하게 된다(51). 결과적으로 계산한 속도 구배에 혈액 점도를 곱하여 

WSS를 얻을 수 있다(51). 마지막으로, 얻어진 WSS는 일반적으로 낮은 WSS 영역과 높은 WSS 영

역을 구별하기 위해 컬러매핑을 이용한 표면 렌더링을 사용하여 시각화하며 혈관의 영역별로 

WSS의 값들을 비교 분석하게 된다(Fig. 3).

난류운동에너지(TKE)
대부분의 혈관에서 혈류는 층류 특성을 가지지만, 대동맥 판막 협착 및 죽상동맥경화증으로 인

해 동맥의 협착이 발생한 경우는 국소적으로 난류 혈류를 생성된다(18, 19). 따라서, 유사한 혈류 
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조건에서 난류가 많이 발생하는 것은 혈관이 더 심한 협착을 형성했음을 나타낸다. 또한 난류의 

발생은 유체 에너지의 소산을 증가시켜 혈류를 유지하는데 더 많은 에너지가 필요하게 되며 혈관

에서 압력 손실을 증가시킨다. 

Dyverfeldt 등(17)은 4D Flow MRI에서 복셀 내부에서 발생하는 난류 속도와 측정된 MR 영상

의 관계를 기반으로 난류운동에너지(turbulence kinetic energy; 이하 TKE) 측정법을 제시하였

다(Fig. 4). 이 측정은 난류의 발생으로 복셀 내부에 Gaussian 속도 분포가 발생했다고 가정한다. 

난류의 세 가지 방향 속도 변동 성분은 다음과 같이 MRI 신호크기영상으로부터 얻을 수 있다(52):

7) σi = 
1  kv

    2 ln  
| S0 | | Si |  

여기서 σi는 i 방향의 표준 편차를 나타내고, kv는 혈류측정감도 (kv = π/VENC)를 나타내며, | S0 | 및 

| Si |는 각각 kv = 0인 경우에서 얻은 MRI 신호의 크기를 나타낸다. 단위 부피당 TKE는 다음과 같이 

σ에서 추정할 수 있다:

Fig. 3. WSS estimation using four-dimensional phase contrast-MRI.
WSS = wall shear stress
Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 2016;17:445-462, with permission of The Korean Society of Radiology (10).
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8) TKE =  
1  2 ρ

3

Σ
i = 1

 σi
2   [J/m3]

ρ는 유체 밀도, σi는 i 방향의 속도변동성분을 나타낸다.

MRI 영상에서 TKE 측정의 민감도는 VENC (또는 kv)의 영향을 받는다. TKE 측정의 민감도는 

신호 크기 비 |S|/|S0|가 약 0.6이 될 때 가장 최정화 된다. 그러나 |S|/|S0|를 얻기 위한 VENC 값은 일

반적으로 혈류의 최대 속도보다 작다. 따라서, TKE 측정을 위해서는 일반적으로 위상 영상에서 

에일리어싱을 일으킨다. 따라서 혈류 속도와 TKE를 동시에 분석하기 위해서는 VENC 값이 다른 

두 개 이상의 측정이 필요하다.

볼텍스 유동(Vortex flow)
좌심실 또는 동맥혈관을 포함하는 심혈관 시스템에서는 종종 선회류 패턴이 발생한다(예를 들

어, 국소 회전 또는 나선형 흐름)(53-55). 이러한 볼텍스 유동과 병리학 사이의 인과관계는 아직 완

전히 이해되지 않았지만, 볼텍스 유동의 존재 유무와 강도는 동맥류, 폐동맥, 좌심실의 병리적 상

Fig. 4. Principle of TKE estimation.
IVSD = intravoxel velocity standard deviation, TKE = turbulent kinetic energy
Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 2016;17:445-462, with permission of The Korean Society of Radiology (10). 
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태와 상관관계가 있음이 종종 확인된다(53-55). 따라서, 볼텍스와 혈관 질환 사이의 관계를 밝히고 

볼텍스에 기초한 혈류역학적 진단 지표를 개발하기 위해서는 먼저 볼텍스의 정확한 정량화가 중

요하다.

혈류의 회전 운동을 설명하는데 대표적으로 기술되는 유체역학적 인자는 혈류의 와도(vortici-

ty)이다. 와도는 아래와 같이 속도 벡터의 컬(curl)로 정의되며 각 속도 성분의 미분으로 이루어져 

있으므로 4D Flow MRI에서 획득한 속도 벡터를 기본으로 미분 연산을 추가하여 계산할 수 있다:

9) ω
→

 = ∇ × v
→
 = (

∂vz

∂y  - 
∂vy

∂z , 
∂vx

∂z  - 
∂vz

∂x , 
∂vy

∂x  - 
∂vx

∂y )

여기서 각 와도 성분은 해당 x, y, z축을 따라 유체 요소가 얼마나 소용돌이치는지에 대한 강도

를 나타낸다.

압력 손실(Pressure loss/Pressure gradient)
혈류의 압력 손실은 심장에서 생성된 에너지의 손실을 의미한다. 에너지 손실이 증가하면 혈류

량이 감소하거나 또는 동일한 혈류량을 유지하기 위해 심장이 해야 하는 일이 증가한다. 따라서 압

력 손실은 대동맥 판막 협착이나 대동맥 축착증으로 인한 혈관 협착의 위험성을 알려주는 중요한 

지표가 된다(56, 57).

지금까지 압력을 측정하는 표준기법은 압력 카테터를 직접 생체에 삽입하여 압력을 측정하는 

방법이었다. 하지만 최근에는 카테터의 침습성으로 인해 가능한 선호되지 않고 있다. 그 대안으

로, 협착부를 지나는 혈류의 최대 속도를 초음파와 같은 비침습적인 방법으로 측정하고 단순화한 

베르누이 방정식을 적용하여 압력의 손실을 추정하는 방법이 일반적으로 사용되고 있다(58). 그러

나 단순화된 베르누이 방정식은 압력의 공간적 및 시간적 변화를 고려하지 않는다. 또한 베르누이 

방정식은 혈류에서 난류가 없는 층류라고 가정하고 점성 에너지 소산도 무시하기 때문에 결과의 

정확도는 유동 조건에 따라 달라질 수 있다(59).

이러한 기존 기법들은 문제를 보완하기 위해서 최근 4D Flow MRI를 이용한 압력 손실 측정이 

개발되었으며 이를 활용하여 대동맥 협착에서 압력손실 측정이 제시되었다(24, 59, 60). 이 방법은 

Navier-Stokes 방정식에서 각 복셀에서 압력 변화를 계산하고 관심 있는 전체 혈관에서 압력 값을 

재구성하는 것을 목표로 한다(Fig. 5). 혈액이 점성의 비압축성 유체라고 가정하면 Navier-Stokes 

방정식은 다음과 같이 배열될 수 있다:

10)  -∇p = ρ (
∂v
∂t  + v · ∇v) - μ∇2v

여기서 p는 압력, μ는 점도, ρ는 밀도, v는 속도이다. 3차원 속도의 시간 변화는 4D Flow MRI에

서 얻을 수 있기 때문에, 압력의 변화는 식 10)을 사용하여 쉽게 얻을 수 있다. 일단 전체 영역에서 

압력 변화가 얻어지면, 레퍼런스가 될 수 있는 지점으로부터 압력의 변화는 Poisson 방정식을 풀

어서 얻을 수 있다. 하지만, 식 10)은 절대적인 압력 기준이 없는 상대 압력을 나타낸다. 따라서 특
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정 위치에서 알려진 레퍼런스 압력이 없다면 본 방법으로부터는 상대적인 압력 손실만 추정할 수 

있고 절대적인 압력 값을 얻을 수 없다.

4D Flow MRI의 임상적 적용

4D Flow MRI를 이용하여 혈류를 분석하는 방법은 기존의 2D PC-MRI에 비해 측정 시간이 오

래 걸리지만 3차원적 데이터를 획득해 임의의 단면에 대한 혈류를 후향적으로 분석할 수 있다는 

장점이 있다. 따라서 4D Flow MRI는 여러 혈관에서 혈류량 분석이 필요할 때 유용할 수 있다. 이

전 연구 결과에서는 4D Flow MRI를 이용하여 다양한 심혈관에서 분지하는 각각의 혈류를 분석

하는데 효과적이었으며, 결과는 기존의 2D PC-MRI를 혈관별로 모두 측정하여 분석한 결과와 유

사하다고 알려져 있다(31, 50, 61).

기존 2D PC-MRI를 사용하여 분지 혈관에서는 혈류량 변화 또는 역하는 혈류의 측정은 측정 각

도에 따라서 부정확할 수 있지만 4D Flow MRI는 원하는 모든 각도에서 혈류를 분석할 수 있으며 

심장 밸브와 같이 움직이는 영역의 경우, 관심 영역인 밸브의 움직임을 따라가며 혈류를 측정할 

수 있다. 따라서 4D Flow MRI는 심장 판막의 혈류량 측정과 심장 판막을 통한 혈류 역류를 측정

하기 위한 임상 도구로 사용될 수 있다(15, 62).

또한 4D Flow MRI를 사용하여 3차원 혈류를 시각화하면 기존 정상적인 혈류의 특성과 비교하

여 심혈관 질환이 어떻게 혈류의 구조적 변화를 일으키는지 분석할 수 있다. 이전 연구에서는 혈액

의 순환 시간 또는 체류 시간 그리고 유동 구조를 분석을 통해 심혈관에서 나타나는 복잡한 혈류를 

직관적으로 시각화할 수 있으며 이를 통해 좌심실(54, 63, 64), 대동맥(Figs. 2, 6-9)(4, 65) 및 폐 고혈

압(55) 등 다양한 질환이 발생하였을 때 어떤 혈류 변화가 발생하는지 연구하는데 효과적이었다.

Fig. 5. Procedures for the estimation of the relative pressure field. Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 
2016;17:445-462, with permission of The Korean Society of Radiology (10). 
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최근에는 유체 역학에 기반한 다양한 혈류역학적 인자를 개발하고 임상적 의미를 연구들이 소

개되었다. WSS의 변화는 혈류 특성의 변화를 보여주는 가장 보편적인 인자 중 하나이다. 4D Flow 

MRI를 이용한 최근의 연구에서는, 정상에 비해 상행 대동맥에서 높은 WSS가 발생하는 경우 혈관 

Fig. 6. Streamline visualization of the aortic flow. Visualization of the aortic flow in a normal subject (A), patient with aortic stenosis (B), and 
patient with aortic regurgitation and aortic root dilatation at systole (C) and diastole (D). Note that aortic flow in aortic stenosis causes helical 
flow patterns; aortic flow in aortic dilatation causes impinging flow pattern during systole, and a substantial amount of regurgitation flow is 
observed. Adapted from Ha et al. Korean J Radiol 2016;17:445-462, with permission of The Korean Society of Radiology (10). 

Fig. 7. Streamline visualization of a normal control and a patient. Comparison of patients with (A) normal and 
(B) replaced tissue-valve. Note that only the aortic blood flow with the replaced tissue-valve generates com-
plex helical blood flow.

A B

Flow 
impingement

Regurgitation 
flow

Velocity (cm/s) Velocity (cm/s)
120
90
60
30
0

120
90
60
30
0

120
90
60
30
0

180
135
90
45
0

Velocity (cm/s)Velocity (cm/s)

A B C D

X
Y

Z



jksronline.org252

4D Flow MRI를 활용한 혈류역학적 측정

내피세포와 탄성 섬유의 기능 저하를 일으키는 것을 보여주었다(66). 이를 통해 비정상적인 WSS

가 향후 대동맥 질환의 발병에 중요한 역할을 할 수 있음을 확인하였으며, 4D Flow MRI를 이용

한 WSS 측정으로 향후 대동맥 질환의 발생을 알려주는 중요한 바이오 마커가 될 수 있다고 알려

졌다(3, 4, 66). 

4D Flow MRI를 사용하는 TKE 측정 및 정량화는 혈류의 에너지 효율과 관련한 바이오 마커로

써 연구된다. 한 연구에서는 대동맥 판막 협착 및 대동맥 축착증으로 인한 심혈관 혈류 변화를 검

사하기 위한 방법으로 TKE를 평가하였다(19). 최근의 임상 연구에서 심근비대증 환자에서는 건강

한 비교군보다 TKE가 높게 나타남은 확인하였다(67). 또한 대동맥 협착의 정도 및 위험성을 판단

하기 위한 비침습적 도구로 TKE가 사용되었으며, 상행 대동맥에서 나타나는 TKE값이 해당부위

의 압력 손실과 상관관계가 있음이 알려졌다(18).

4D Flow MRI를 이용한 압력 손실의 비침습적 측정은 대부분 대동맥에서 카테터를 통한 압력

값과 비교하여 검증되었다. 압력 변화를 계산하기 위해서는 속도 데이터의 미분을 활용하므로 현
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재 4D Flow MRI의 공간 분해능을 기준으로 대동맥과 같은 큰 혈관에서만 활용 가능한 것으로 나

타난다(24, 59, 60, 68, 69). 4D Flow MRI는 절대 압력 값을 제공하지 않지만 시간 변화에 따른 상

대적인 압력 손실을 알려 주므로 이를 활용하여 협착성 질병의 위험성을 평가할 수 있다(Fig. 8) 

(59). 기존 연구에서는 경동맥 및 신장 동맥의 협착 정도를 평가하기 위해 4D Flow MRI를 활용한 

비침습적 압력 손실 측정이 보고되었다(70, 71). 동맥류 내부의 압력장(pressure field) 또한 침습

적인 카테터 압력 측정과 비교하여 검증되었다. 절대적인 압력값을 보여 주지 못하였지만, 동맥류 

부위의 혈류 패턴과 그에 따른 압력장 변화를 통해 향후 동맥류의 위험성을 판단할 수 있음을 보

여 주었다.

위에서 언급한 정량적 지표 이외에 4D Flow-MRI를 이용하여 맥파전달속도(PWV)를 측정하고 

이를 죽상동맥경화와 관련한 혈관의 탄성도를 평가하는데 사용될 수 있다 (25, 72). 4D Flow MRI

를 이용한 PWV 측정은 전체 대동맥의 속도 데이터를 모두 측정하고 상행 및 하행 대동맥 사이에

서 혈류 펄스가 전단 되는 시간 지연을 측정함으로써 계산할 수 있다. PWV 특성은 카테터를 통한 

PWV 추산과 대비해 검증되었으며 정상 대조군 및 동맥경화증 환자를 명확히 구분한다고 알려져 

있다(25, 72). 또한 최근 심장 판막 치환술 이후에 발생하는 다양한 판막 문제를 분석하기 위해서, 

판막 치환술 이전과 이후에 대동맥에서 발생하는 볼텍스 유동 구조 변화를 분석하고자 많은 시도

가 이루어지고 있다(Fig. 9). 

지금까지 4D Flow MRI를 이용한 정량적 측정법을 설명하는 데 초점을 맞추었지만, 많은 임상 

연구에서는 4D Flow MRI를 활용하여 정상과 비정상 혈류 사이의 정성적인 차이를 발견했다(73, 

74). 정상군과 비교하여 이엽성 대동맥판(bicuspid aortic valve)과 대동맥 판막 협착을 가지는 환

자는 상행 대동맥에서 나선형 혈류를 나타낸다(4, 74). 또한, 대동맥 혈류가 한쪽으로 치우치는 현

상은 대동맥 판막의 이상을 나타낸다고 알려져 있다(73).

한계와 가능성

4D Flow MRI는 3차원 영역을 측정하므로 상대적으로 긴 측정 시간이 단점이다. 측정 시간은 

FOV, 공간 해상도, 시간 해상도 및 병렬 이미징과 같은 다양한 측정 조건에 따라서 달라질 수 있지

만, 4D Flow MRI 시퀀스를 사용하여 머리, 흉부 및 복부의 주요 혈관을 측정하는 데는 약 20분 이

상이 소요된다(10). 여기에 측정 변수들을 조정하여 측정 시간을 줄이면 데이터의 SNR이 줄어들

어 정확한 혈류 분석에 직접적으로 영향을 준다. 따라서 검사시간과 SNR 사이의 적절한 절충은 연

구 및 검사의 목적을 고려하여 조정되어야 한다. 최근 k-t undersammpling, radial sampling, 

stack of star와 같이 측정을 가속화하기 위한 다양한 새로운 방법들이 개발되었으며, 향후에는 

4D Flow MRI 측정 시간이 획기적으로 줄어들 것이라고 예상 가능하다. 4D Flow MRI는 PC-MRI

의 원리에 기초하여 모든 복셀은 복셀 내에서 발생하는 신호의 공간적 및 시간적 평균값을 알려준

다. 난류와 같은 복잡한 혈류는 수 마이크로미터에서 수 센티미터에 이르는 광범위한 범위에서 구

조적 특성을 가지며 시간 스펙트럼은 수 마이크로초에서 수 초에 이르기까지 시간적 특성을 가진

다. 따라서 임상의와 연구자들은 4D Flow MRI가 모든 범위의 혈류를 모두 측정할 수 없으며 관심 
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있는 혈류의 시공간적 특성을 고려하여 공간 및 시간 해상도를 최적화해야 한다. 4D Flow MRI에

서 발생하는 노이즈도 한계 중 하나이다. VENC의 크기는 영상에서 노이즈 레벨이 결정되며 이는 

전체 공간에 동일하게 분포한다. 따라서 상대적으로 속도가 낮은 영역에서는 노이즈로 인해 분석 

신뢰성이 떨어진다. 혈류량 측정과 같이 속도의 적분을 이용하는 분석에서는 속도장의 노이즈에 

덜 민감하지만, 속도장의 미분을 필요로 하는 WSS와 압력 측정과 같은 인자들은 측정 신호의 소

음 수준에 크게 영향을 받을 수 있다. 모든 측정 인자들을 정량화하기에 앞서 배경 잡음의 영향이 

어느 정도인지 확인하여 결과의 부정확성을 파악할 필요가 있다. 

한계와 가능성

4D Flow MRI는 측정법, 전처리 및 후처리 기술 등의 급속한 발전으로 그 활용성이 증가되고 있

다. 혈류 속도 및 혈류량 측정은 임상에서 유용한 분석을 가능하게 한다. 최근에는 속도뿐만 아니

라 유체 역학에 기반한 잠재적인 바이오 마커들이 개발되고 있으며 이러한 바이오 마커는 다양한 

임상 연구에서 검증되고 있다. 특히 현재 노이즈 문제와 관련하여 발생하는 다양한 측정 문제들이 

신호 수집 및 처리 기술의 발달로 점차 한계를 극복하고 유망한 기술로 발전할 것이며 향후 임상

적 활용성이 확인되면 곧 다양한 임상 환경에 사용할 수 있을 것이다.
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4D Flow MRI를 활용한 혈류역학적 인자의 측정법

하호진1* · 허형규2 · 양동현3 · 김남국3,4

자기공명영상(이하 MRI) 기술은 비침습적 및 비이온화 방법으로 심혈관 시스템의 해부학적 

정보를 제공한다. MRI는 태생적으로 혈류의 유동에 민감성을 가지기 때문에, 이를 기반으로 

MRI는 한 번의 측정으로 해부학 데이터뿐만 아니라 환자의 혈류의 유체역학적인 특징을 동

시에 취득할 수 있다. 특히, 시간분해능을 가지며 3차원 혈관에서 일어나는 혈류를 측정 가능

한 4D Flow MRI는 최근 몇 년 동안 상당한 발전을 이루었다. 이번 종설에서는 4D Flow 

MRI의 원리와 측정 방법들을 소개하고자 한다. 특히 벽면전단응력(wall shear stress), 난류

운동에너지(turbulent kinetic energy) 및 상대 압력(relative pressure)을 포함한 임상적으

로 활용이 가능한 다양한 유체역학적 바이오 마커의 원리와 측정법을 소개하고자 한다. 마지

막으로, 다양한 심장 혈관계에서 4D Flow MRI를 활용하여 임상적으로 적용한 예를 소개하

고자 한다.
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