
국소간병변의발견과양성병변과악성병변의감별에T 2 -강

조M R영상이 유용한 것으로알려져있고 (1-6), 지금까지 좋

은 T 2 -강조영상을 보일 수 있는 M R기법을 찾기 위해 많은

연구가 이루어져 왔다. 기존의 고식적 T 2 -강조스핀에코영상

이 가지는 긴 획득 시간, 움직임으로 인한 인공물 등의 출현

으로 영상질저하의 단점을 극복하기 위해 터보 또는 급속스

핀에코영상이사용되었다 (7-9). 그러나M R을 이용한간검사

시 가장문제가되는것이환자의생리적움직임에의한인공

물과병변의흐림에의한영상의 질저하로, 터보스핀에코방식

을 사용하더라도검사시간이 3분 이상 소요되어움직임에의

한 인공물을제거할수 없다 (10, 11). 

최근 개선된기울기방식을사용하여짧은에코간격 ( i n t e r e-

cho spacing)과 긴에코열을가진 호흡중지 T 2 -강조기법이개

발되어 획득시간의 현저한 감소로 한번 숨참는 동안에 검사

를 할 수 있어 움직임에의한 인공물을방지할 수 있게 되었

다 (12-24). 하지만이러한장점과더불어간병변의발견율에

있어서도 호흡중 T 2 -강조영상과 비교하여 낫거나 비슷해야

이 영상기법을 사용하는 적절한근거가될 수 있는데, 지금까

지 간병변의발견율에있어서여러가지호흡중지 T 2 -강조영

상과 고식적 T 2 -강조스핀에코, 급속T 2 -강조스핀에코영상들

간에 서로 비교한 문헌들에서는 그 결과가 다양하였다 ( 1 4 -

24). 또한간병변의발견율에있어서항정상태세차진고속영상

(true-fast imaging with steady-state precession, 이하F I S P로 약

함)을 포함하여 호흡중지 터보스핀에코, 반F o u r i e r획득 단발

포터보스핀에코 (half-Foulier acquisition single-shot turbo spin-

echo, 이하 H A S T E로 약함)영상과 같은 호흡중지 T 2 -강조영

상들과 호흡중 T 2 -강조영상들간의 비교에대해 기술한문헌

은 드물다 (20, 24).

저자들은 호흡중 T 2 -강조터보스핀에코영상과 호흡중지

T 2 -강조방식인호흡중지터보스핀에코, HASTE, True-FISP

영상을간의 신호-대-잡음 비 (signal-to-noise ratio, 이하 S / N

으로 약함), 병변-대-간의 대조-대-잡음 비 ( c o n t r a s t - t o - n o i s e

ratio, 이하 C/N 으로 약함)의 정량적인면과 병변의발견율,

그리고 병변의명확도, 인공물의 출현 정도의 정성적인면을

비교하여보았다.

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 7 31-7 3 8

목적 : 국소간병변의 발견에 호흡중 T 2 -강조터보스핀에코M R영상과 3가지 호흡중지 T 2 -강

조M R영상들 (호흡중지 T 2 -강조터보스핀에코, half-Fourier single-shot TSE [HASTE], and

true-fast imaging with steady-state precession [FISP])을 비교하고자 하였다.

대상 및 방법 : 4가지 T 2 -강조펄스방식으로 M R영상을 얻었던 3 8명 환자들의 간내 고형악성

병변 5 3개와 비고형양성병변 9 0개를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 각 영상들은 정량적

인 방법 (병변-대-간의 대조잡음비와 병변의 발견율)과 정성적인 방법 (병변의 명확도와 유

령물)으로 비교하였다. 통계분석은 정량적인 경우는 paired t-test를 정성적인 경우는

W i l c o x o n’s signed rank test를 사용하였다.

결과 : 간내 고형악성병변의 병변-대-간의 대조잡음비와 병변의 명확도는 호흡중 터보스핀에

코영상이 세가지 호흡중지 T 2 -강조영상들보다 좋았고 (p < .05), 병변발견율도 호흡중 터보

스핀에코영상 (75%, 68%)이 호흡중지 T 2 -강조스핀에코영상들 (57%, 57%)보다 더 높았다.

그러나 비고형양성병변에서의 병변의 명확도는 호흡중 터보스핀에코영상과 호흡중지T 2 -강

조영상들 사이에 차이는 없었고 (p > .05), 병변발견율도 호흡중 터보스핀에코영상 ( 9 4 % ,

9 8 % )과 호흡중지 T 2 -강조스핀에코영상 (91%, 96%)들이 비슷한 결과를 보였다.

결론 : 3가지 호흡중지 T 2 -강조영상들은 간내 고형악성병변의 병변-대-간의 대조잡음비와

병변 발견율에 있어서 호흡중 터보스핀에코영상보다 떨어져 호흡중 터보스핀에코영상을 대

체할 수 없으리라 생각한다.

1가천의대부속길병원방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 5월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 7월 2 2일에 채택되었음.
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국소간병변의 발견에 호흡중 T 2 -강조터보스핀에코영상과
세가지 호흡중지 T 2 -강조영상들간의 비교1
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대상 및 방법

대상

1 9 9 7년 4월부터 1 9 9 8년 1 0월까지 M R을 시행한환자 중 한

개 이상의 국소간병변이 있었고, 수술이나 조직검사에 의한

조직학적증명, 임상소견, 추적검사, 또는 방사선검사에 의해

진단된 3 8명의 환자를 대상으로하였고, 남자가 2 3명 여자가

1 5명이었다. 환자의나이는 3 3 - 7 8세 사이였고, 평균 5 2세였다.

3 8명의 환자 중 1 2명에서 4 8개의 악성병변이있었고, 21명의

환자에서 7 1개의 양성병변이 있었으며, 5명에서 악성병변과

양성병변이 각각 5개, 19개씩 있었다. 따라서 총 악성병변은

5 3개, 총 양성병변은 9 0개였다. 병변의크기는악성병변은 0 . 4 -

14cm (평균; 2 .4cm), 양성병변의경우 0 . 4 -9cm (평균; 1.3c m )

이었다. 

악성병변을 가진 1 7명에서의병변의종류는 1 3명에서간세

포암 4 5예, 2명에서담관암 3예, 2명에서전이성간암 5예였다.

전이성 간암의 경우 원발성 암의 종류는 위암과 유방암이었

다. 26명 환자 9 0예의 양성병변은간혈관종이 4 0예, 간낭종이

5 0예 였다. 간세포암의 진단은수술 (n=4), 알파태아단백증

가 ( 1 0 0 - 2 00n g / m l )가 있고, 혈관조영술상특징적인소견을보

이고, 경도관동맥화학색전술 후 리피오돌- C T에서 확진된경

우 (n=2), 또는 알파태아단백이 400ng/ml 이상으로 증가된

경우 ( n = 7 )로 하였다. 담관암의진단은초음파유도하의간생

검으로 (n=2), 전이성간암의진단은초음파유도하의간생검

과 (n=1) 추적검사시 병변의 크기 증가로 (n=1) 확진하였

다. 간혈관종과 간낭종의 진단은 초음파, 조영증강 CT, 또는

다단계 역동적조영증강M R영상에서 특징적 소견을 보인 경

우로확진하였다.

자기공명영상기법

MR 기기는 1.5 T 초전도 MR 기기 (Magnetom vision;

Siemens, Erlangen, Germany)를사용하였고, 위상배열표면코일

(phase-array surface coil)을사용하였다. 복부M R검사에사용

된 여러 기법 중 이중에코 T 2 -강조터보스핀에코영상과 호흡

중지 T 2 -강조영상인호흡중지터보스핀에코, HASTE, True-

FISP 영상만을후향적으로분석하였다. 이중 이중에코 T 2 -강

조터보스핀에코영상, 호흡중지 터보스핀에코영상, 그리고

HASTE 영상은 3 8명 모두에서시행하였으나, Tru-FISP 방식

은 나중에도입되어 1 4명에서만 Tru-FISP 영상을얻었다. 

모든영상은 7-10 mm의절편두께, 0.9-2.7 mm의절편간격을

가진 15 절편의축상 영상을얻었고, True-FISP 영상을제외

하고는 모두 지방억제를 시행하였다. 흐름에 의한 인공물을

감소시키기위해절편의위와아래에서전포화를시행하였다.

영상영역 (field of view)은 환자체위의 크기에따라 30-35 cm

으로 다양하였고, 주파수부호화방향은우측에서좌측으로하

였다. 각 M R영상 기법의영상지표 (imaging parameter)는다

음과 같다. 이중에코 터보스핀에코 영상은 유효 T E가 8 3과

165 msec인 중간 (intermediate) 및 중 (heavily) T2-강조

영상을동시에얻을수 있는펄스기법으로TR 4500-5000 msec,

TE 83, 165 msec; 주파수폭(bandwidth), 130 Hz/pixel; 3/4 장

방각 ( 6 / 8 )에서의행렬수 (matrix number)는 1 0 8 - 1 9 8 x 2 5 6으로

유효 행렬수는 1 4 4 - 2 6 4×256; 신호평균횟수는 3 - 4회로 획득시

간은 4분 5초에서 5분 3 5초가 소요되었다. 호흡중지터보스핀

에코에서는 TR, 4305-4425 mesc; TE, 138 msec; 주파수폭, 화

소당 260 Hz; 유효 행렬수, 157×256; 신호평균횟수는 1회로

획득시간은 2 2 - 2 3초가 소요되었다. HASTE 기법에서는 T R ,

무한대; TE, 59-90 msec; 에코간격, 4.2-4.4 msec; 주파수폭, 화

소당 650 Hz; 유효행렬수, 128-224×256; 신호평균횟수는1회

로 획득시간은 1 4 - 2 0초가 소요되었다. True-FISP 기법에서는

TR, 6.3 msec; TE, 3 msec; 주파수폭, 화소당 560 Hz; 유

효 행렬수, 256×256; 신호평균횟수는 1회로 1 8초의 획득시간

이 소요되었다.

영상분석

정량분석은간병변, 정상간실질, 그리고배경잡음에서 관심

영역 ( R O I )을 정하여 신호강도를 측정하여 간의 S / N와 병

변-대-간의 C / N를 계산하였다. 정량분석은 관심영역을 그릴

수 있는 1cm 이상 크기를 가진 병변만을 대상으로 하였고,

1cm 이상 크기를 가진 병변의 수는 5 0개였고, 악성병변이 2 1

개, 양성병변이 2 9개였다. 간병변에서는관심영역이 되도록

많이포함되도록 하였고, 정상간실질에서는혈관을피하여측

정하였다. 배경잡음의신호강도는 오른쪽복벽의전방에서측

정하였다. 간의 S / N는 간의 신호강도에서 배경잡음의표준편

차로나눈 값 (liver S/N=signal intensity [이하 S I로 약함] of

liver / standard deviation [이하 S D로 약함] of noise)으

로 하였고, 병변-대-간의 C / N는 병변의 신호강도에서 간의

신호강도를 뺀 값에서 배경잡음의 표준편차로 나눈 값

(C/N=[SI of lesion - SI of liver] / SD of noise)으로하였다.

그리고 각 MR 영상에서의 병변의 발견율을 비교하였다. 병

변의 갯수는 대부분의환자에서병리소견이나수술중초음파

없이 두 명의 복부방사선전공 전문의가 대상환자의 각각의

M R영상을 비교하여종괴가확실하다고 합의한경우에만병

변이있다고하였고, 이러한병변을합하여각 환자에서의병

변의총 갯수로정하였다.

정성분석은 병변의명확도와인공물의정도로평가하였고,

두 명의 복부방사선전공 전문의가 상의하여 다음의 규정에

따라 1점에서 5점까지 점수를 주었다. 병변의 명확도는 1c m

이상 크기를 가진 5 0개의 병변을 대상으로 하였고, 점수는

1 =아주 나쁨, 2=나쁨, 3 =조금좋음, 4=좋음, 5=아주좋음

으로하였다. 이 중 아주 나쁨은병변자체가잘 안 보이는경

우로하였고, 아주 좋음은병변의경계가아주명확한경우로

하였으며, 나머지 나쁨, 조금좋음, 좋음은주관적으로 평가하

였다. 인공물의 경우는 1 =아주 많음, 2=많음, 3=적음, 4=아

주 적음, 5=없음으로하였다. 이 중 아주 많음은인공물로인

해 병변이 잘 안 보이는경우로 하였고, 없음을 제외한 많음,

적음, 아주적음은주관적으로평가하였다.

양달모외 : 국소간병변의 발견에호흡중 T 2 -강조터보스핀에코영상과 세가지호흡중지 T 2 -강조영상들간의 비
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통계분석

통계유의성은정량적인경우는 paired t-test를 정성적인경

우는 W i l c o x o n’s signed rank test를사용하였고, True-FISP 영

상은 표본 수가적어통계 처리는하지않았다. P 값이 .05 미

만일 경우를통계학적으로유의하다고하였다.

결 과

정량분석

Table 1, 2는 각 MR 영상에서의간의 S / N와 병변-대-간의

C/N 값이다. 간의 S / N는 HASTE 영상과 중간 T 2 -강조터보

스핀에코 (TE: 83 msec)영상에서호흡중지터보스핀에코영상

보다유의하게높았고 (P < .001) (Figs. 1, 2, 3), True-FISP 영

상은 HASTE 영상과중간 T 2 -강조터보스핀에코 (TE: 83 m-

s e c )영상과 비슷하였다 (Fig. 1). 병변-대-간의 C / N는 고형악

성병변의경우중간 T 2 -강조터보스핀에코 (TE: 83 msec)영상

에서 호흡중지터보스핀에코, HASTE, 중 T 2 -강조터보스핀에

코 (TE:165 msec)영상보다의미있게높았고 (P < .05) (Figs.

1, 3), 호흡중지터보스핀에코, HASTE, 중T 2 -강조터보스핀에

코 (TE: 165 msec)영상간에는유의한차이가없었다. 비고형

양성병변의 경우 중 T 2 -강조터보스핀에코 (TE: 165 msec)영

상이 HASTE 영상에 비해 병변-대-간의 C / N가 유의하게높

았고 (P < .05), 나머지영상들간에는차이가없었다 (Fig. 2).

True-FISP 영상은 고형악성병변, 비고형양성병변 모두에서

다른영상들보다병변-대-간의 C / N가 낮았다 (Fig. 1).

국소간병변의발견율은고형악성병변의경우중간 T 2 -강조

터보스핀에코영상에서 75% (43/53), 중 T 2 -강조터보스핀에코

영상에서 68% (36/53), 호흡중지터보스핀에코영상에서 57%

(30/53), HASTE 영상에서 57% (30/53)로 호흡중터보스핀에

코영상에서더 높았다 (Fig. 3). 하지만 비고형양성병변의 경

우는 중간 T 2 -강조터보스핀에코영상에서 94% (85/90), 중

T 2 -강조터보스핀에코영상에서 98% (88/90), 호흡중지터보스

핀에코영상에서 91% (82/90), HASTE 영상에서 96% (86/90)

로 큰 차이는없었다.

정성분석

각 MR 영상에서의 병변의 명확도, 인공물에 대한 정성분

석에 대한 결과는 표 3, 4와 같다. 고형악성병변의 경우 병변

의 명확도는 호흡중터보스핀에코 (TE:83 msec, 165 msec)영

상이 호흡중지 터보스핀에코영상과HASTE 영상보다유의하

게 더 나았고 (P < .05) (Figs. 1, 3), 중간 T2 강조터보스핀에

코영상이 중 T 2 -강조터보스핀에코영상보다나았다 (P < .05).

비고형양성병변의경우는호흡중터보스핀에코영상과호흡중

지 터보스핀에코, HASTE 영상사이에유의한차이는없었다

(p > .05) (Fig. 2). True-FISP 영상은고형악성병변, 비고형양

성병변모두에서다른 MR 영상들보다병변의명확도가떨어

졌다 (Figs. 1, 2). 인공물에대한 결과는HASTE 영상이 호흡

중지 터보스핀에코, 호흡중 터보스핀에코영상보다 유의하게
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Table 1.Quantitative Assessment of Liver S/N (n=38)

MR Sequence Liver S/N

BHTSE 1 1 . 3± 5 . 4
HASTE 2 1 . 2±1 5 . 2
T r u e - F I S P * 2 1 . 8± 5 . 9
TSE(TE:83msec) 2 5 . 9±1 7 . 9
T S E ( T E : 1 6 5 m s e c ) 1 2 . 5± 7 . 6

Note. Numbers are means±1 standard deviation.
*n= 1 4
BHTSE=breath-hold turbo spin-echo
HASTE=half-Foulier acquisition single-shot turbo spin-echo
True-FISP= fast imaging with steady-state precession
TSE= turbo spin-echo

Table 2. Quantitative Assessment of Lesion-to-Liver C/N

MR Sequence Solid Lesions(n=21) Nonsolid Lesions(n=29)

B H T S E 1 5 . 6± 7.9 50  ±1 8
H A S T E 1 5 . 8±10.5 43  ±3 6 . 3
T r u e - F I S P 1 0 . 6± 8 * 3 4 . 5±1 7 . 7
T S E ( T E : 8 3 m s e c ) 2 4 . 4±14.4 5 6 . 9±4 4 . 3
T S E ( T E : 1 6 5 m s e c ) 1 9 . 8±11 63  ±4 0 . 1

Note. Numbers are means±1 standard deviation.
*n=8      n= 9
BHTSE=breath-hold turbo spin-echo
HASTE=half-Foulier acquisition single-shot turbo spin-echo
True-FISP= fast imaging with steady-state precession
TSE= turbo spin-echo

Table 3. Qualitative Assessment of Lesion Conspicuity

MR Sequence Solid Lesions(n=21) Nonsolid Lesions(n=29)

B H T S E 3 . 9±0.6 4 . 9±0 . 3
H A S T E 3 . 5±0 . 7 4 . 8±0 . 4
T r u e - F I S P 2 . 1±0.2* 4 . 3±0 . 7
T S E ( T E : 8 3 m s e c ) 4 . 6±0.5 4 . 8±0 . 6
T S E ( T E : 1 6 5 m s e c ) 4.4 ±0.7 4 . 9±0 . 2

Note. Numbers are means±1 standard deviation.
*n=8      n= 9
BHTSE=breath-hold turbo spin-echo
HASTE=half-Foulier acquisition single-shot turbo spin-echo
True-FISP= fast imaging with steady-state precession
TSE= turbo spin-echo

Table 4. Qualitative Assessment of Artifacts (n=38)

MR Sequence A r t i f a c t s

B H T S E 3 . 2±0 . 7
H A S T E 4 . 8±0 . 4
T r u e - F I S P* 4 . 9±0 . 4
T S E 3 . 4±0 . 6

Note. Numbers are means ± 1 standard deviation.
*n= 1 4
BHTSE=breath-hold turbo spin-echo
HASTE=half-Foulier acquisition single-shot turbo spin-echo
True-FISP= fast imaging with steady-state precession
TSE= turbo spin-echo



적었으며 (P < .0001), True-FISP 영상도 HASTE 영상과 비

슷하게인공물이적었다 (Figs. 1, 2). 

고 찰

호흡중지 T 2 -강조영상은 짧은 획득시간과 움직임에 의한

인공물을 감소 또는 없앨 수 있는 장점이 있으나, 환자가 호

흡하는동안에영상을얻는고식적또는터보스핀에코영상에

비해간병변의발견율과병변-대-간의 C / N가 어떠한가가 호

흡중지T 2 -강조영상의유용성에대한중요한변수이다.

Rydberg 등 ( 1 4 )은 호흡중지 T 2 -강조급속스핀에코영상이

움직임억제, 해부학적묘사, 병변 명확도에있어서좋은결과

양달모외 : 국소간병변의 발견에호흡중 T 2 -강조터보스핀에코영상과 세가지호흡중지 T 2 -강조영상들간의 비
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Fig. 1.46-year-old man with hepatocellular carcinoma. 
A .Breath-hold turbo SE image.
B .HASTE image. 
C. True-FISP image. 
D. Turbo SE (TE: 83 mesec) image.
E .Turbo SE (TE: 165 msec) image. Liver S/N is highest in (C).
Lesion-to-liver C/N and conspicuity of the hepatic lesion (ar-
row) are better in (A), (D), and (E) than in (B) and (C). Motion
artifact is minimal in (B) and (C) .



를 보였다고하였고, 고식적 T 2 -강조영상보다정량적, 정성적

인 면에서 더 나았다고하였다. 또한 호흡중지급속스핀에코

영상, HASTE 영상, 그리고 Tru-FISP 영상이병변의발견율

에 있어서터보스핀에코영상과차이가없었다는 보고도있었

다 (15-21). 그러나이들의연구에서간병변의 발견율은악성

병변과 양성병변을 모두 합한 경우의 성적으로 실제 간혈관

종이나 간낭종 같은 비고형양성병변은 대부분 발견 자체는

큰 문제가되지않으며, 또한 대부분의 T 2 -강조영상에서발견

이 된다. 따라서 이러한 비고형양성병변이많이 포함될수록

병변의발견율이증가되어, T2-강조M R기법간병변 발견율의

차이가적을수 있다. 간병변중 고형악성병변의 발견이임상

적으로 중요하므로, MR기법 간의 간병변의 발견율 비교도
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Fig. 2. 50-year-old woman with cavernous hemangioma. 
A. Breath-hold turbo SE image.
B. HASTE image. 
C. True-FISP image. 
D .Turbo SE (TE: 83 msec) image. 
E. Turbo SE (TE: 165 msec) image. Liver S/N and lesion-to-liv-
er C/N are highest in (D), but conspicuity of the hepatic lesion
(arrow) is comparable among all images. 



고형악성병변을대상으로하는것이중요하다. 

저자들은고형악성병변과비고형양성병변을따로분류하여

분석한 결과에서비고형양성병변의 경우는 병변의발견율이

나 병변의명확도에서호흡중지 T 2 -강조영상들과호흡중T 2 -

강조영상간에 큰 차이는 없었다. 그러나 고형악성병변의경

우 정량분석에서호흡중터보스핀에코영상인중간 T 2 -강조터

보스핀에코영상에서 병변-대-간의 C / N이 호흡중지 T 2 -강조

영상인호흡중지터보스핀에코, HASTE, Tru-FISP 영상보다

높았고, 고형악성병변의발견율에있어서도호흡중터보스핀

에코영상 ( 75%, 68% )이 호흡중지 T 2 -강조영상들 ( 57% ,

57% )보다 높았다. 또한 정성분석중에서고형악성병변의 명

확도도중간 T 2 -강조터보스핀에코영상이호흡중지 T 2 -강조영

상들에비해유의하게높았다. 따라서고형악성병변에서는저

자들이사용한호흡중지 T 2 -강조영상들은호흡중터보스핀에

코영상에비해 충분한대조도를가진 T 2 -강조영상을제공하

지 못하였다. 이러한결과는호흡중지 T 2 -강조영상들이 호흡

중 터보스핀에코영상에 비해병변의 S/N, 병변-대-간의 C / N

등의정량적인면에서뒤져간검사에있어서호흡중지급속스

핀에코영상이호흡중급속스핀에코영상을대체할수 없다고

한 Soyer 등 ( 2 2 )의 결과와 유사하였다. 또한 Kanematsu 등

( 2 3 )도 고형악성병변 발견의민감도에있어서호흡중급속스

핀에코영상 ( 71% )이 호흡중지급속스핀에코영상 ( 62% )보다

더 좋았다고하였고, 저자들의결과와달리비고형양성병변의

경우에서도호흡중 급속스핀에코영상 ( 75% )이 호흡중지급

속스핀에코영상 ( 60% )보다병변의발견율이좋았다. 

고형악성병변의경우 병변-대-간의 C/N 또는 병변의발견

율이호흡중지 T 2 -강조영상들에비해호흡중터보스핀에코영

상에서높은 것은 낮은주파수폭과긴 획득시간에기인한고

양달모외 : 국소간병변의 발견에호흡중 T 2 -강조터보스핀에코영상과 세가지호흡중지 T 2 -강조영상들간의 비
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A B

C D
Fig. 3.57-year-old man with hepatocellular carcinoma.
A. Breath-hold turbo SE image. 
B .HASTE image. 
C .Turbo SE (TE: 83 msec) image. 
D. Turbo SE (TE: 165 msec) image. Liver S/N, lesion-to-liver C/N, and conspicuity of the lesion in the caudate lobe of the liver (ar-
row) are highest in (C). Conspicuity of the lesion in the left lateral segment of the liver (small arrow) is superior in (C), whereas the
lesion in the left lateral segment of the liver is not seen in (B).



유의 높은 S/N, C/N을 가지고 있기 때문이다 (19). HASTE

영상의 경우 여러 절편의 영상을 연속적인 방식으로 얻음으

로써 영상의흔들림과움직임인공물이거의 없는 영상을얻

을 수 있지만 (15), 긴에코열을사용하여자료획득동안에나

중에코의 T 2붕괴에 의한 T 2여과효과와자화전달효과 ( m a g-

netization transfer effect)로인해 고형병변의해상도가좋지않

다 (9). 호흡중지 터보스핀에코영상 또한 호흡중터보스핀에

코영상에비해에코열이 증가함으로써영상의흔들림이 증가

하고, 병변-대-간의 C / N이 감소한다. 또한 HASTE 영상과달

리 여러절편의영상을끼워넣는 (interleaved) 방식으로얻기

때문에 영상의 흔들림이 있을 수 있는데, 저자들의 경우도

22-23 초의 비교적긴 호흡정지때문에 움직임에의한 인공물

이 보이는경우가있었다. 

True-FISP 영상은경사에코방식의일종으로신호강도는흥

분펄스사이에회복되는세로자화 (longitudinal magnerization)

와 흥분펄스사이에지속되는가로자화의양에의해결정되며,

짧은 T 1과 긴 T2 이완시간을가지는조직은고신호강도를나

타나게되어 T 2 / T 1 -강조영상을보여물과지방조직은고신호

강도를나타내지만, 고형병변의경우는신호강도가 떨어진다.

Tru-FISP 영상도 HASTE 영상처럼연속적인방식으로여러

절편의 영상을 얻으므로 움직임에 의한 인공물이 거의 없는

장점이있지만저자들과김 ( 2 4 )등의결과에서는병변-대-간의

C / N과 병변의명확도는다른T 2 -강조영상들에비해떨어졌다. 

이 연구의 제한점은대부분의환자에서각 M R영상에서의

병변발견율을 알아보기 위해 각 환자에서의 총 병변의 갯수

를 결정하는데있어서병리소견이나수술중초음파에 의하지

않고 각 M R영상을 두명의복부방사선전공 전문의가분석한

후 합의하여결정하였다는것이다. 하지만간세포암이나전이

성 간암의경우수술이가능한경우는많지않으며, 비고형양

성병변의 경우는 영상만으로 병변의 갯수를 결정할 수밖에

없는한계가있다고생각한다.

요약하면움직임에의한 인공물은 H A S T E와 Tru-FISP 영

상이 호흡중이중에코터보스핀에코영상보다적었고, 비고형

양성병변의 경우병변의발견율이나병변의명확도에있어서

호흡중지 T 2 -강조영상들과 호흡중T 2 -강조영상사이에큰 차

이는 없었으나, 고형악성병변의 경우는병변-대-간의 C / N와

병변의발견율에서 호흡중중간 T 2 -강조터보스핀에코영상이

여러호흡중지 T 2 -강조영상들보다우월하였다. 호흡중지 T 2 -

강조영상들 중에서호흡중지터보스핀에코영상과 HASTE 영

상은 병변의 C / N이나 병변의 명확도에 있어서 서로 비슷한

결과를보였고, Tru-FISP 영상이가장 나쁜결과를보였다. 

결론적으로저자들이사용한호흡중지 T 2 -강조영상들은 호

흡중 T 2 -강조영상에 비해 움직임에의한인공물은적었지만,

고형악성병변의발견율이나병변-대-간의 C / N가 떨어져 호

흡중 T 2 -강조영상을대체할수 없다고생각한다.
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Comparison of Non-Breath-Hold T2-weighted Turbo Spin-Echo and

T h ree Breath-Hold T2-weighted MR Images for 

Detection of Focal Hepatic Lesion1

Dal Mo Yang, M.D., Myung Hwan Yoon, M.D., Hak Soo Kim, M.D., Hyung Sik Kim, M.D., 
Hyug Chung Kim, M.D., Jin Woo Chung, M.D.

1Department of Radiology, Gachon Medical College, Gil Medical Center

Purpose : The purpose of this study was to compare non-breath-hold T2-weighted turbo spin-echo (TSE) MR

imaging with three types of breath-hold T2-weighted MR imaging (breath-hold TSE [BHTSE], half-Fourier sin-

gle-shot TSE [HASTE], and true-fast imaging with steady-state precession [FISP]) for hepatic lesion detection.

Materials and Methods : T2-weighted MR images obtained using the above with the four sequences in 38 pa-

tients with 53 solid malignant and 90 non-solid benign hepatic lesions were retrospectively analyzed. Images

were compared quantitatively (lesion-to-liver contrast-to-noise ratio and lesion detectability) and qualitatively

(conspicuity of lesion and artifact). Statistical analysis involved the paired t-test for quantitative evaluation and

W i l c o x o n’s signed rank test for qualitative evaluation.

Results : The values of lesion-to-liver contrast-to-noise ratios and lesion conspicuity for solid malignant hepatic

lesions were better with non-breath-hold TSE imaging than with the three breath-hold T2-weighted sequences

(p<.05); similarly, lesion detectability was higher using the former system (75 %, 68 %) than with breath-hold

imaging (57 %, 57%). There was, however, no statistically significant difference in the conspicuity of non-solid

benign lesions between non breath-hold and breath-hold sequence (p > .05), and lesion detectability for non-

solid benign lesions was similar (94% and 98%, compared with 91% and 96 %). 

Conclusion : In the cases of solid malignant hepatic lesions, the three breath-hold T2-weighted sequences were

inferior to non-breath-hold TSE with regard to lesion-to-liver contrast-to-noise ratio and lesion detectability.

Non-breath-hold TSE imaging should thus not be replaced by breath-hold T2-weighted imaging.
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