
자기공명분광기법(magnetic resonance spectroscopy; 이하

M R S )은 비침습적으로 생체내 조직의 대사정보나 시험관내

에서 물질의 구조와 상태를 정량적으로 측정하는 방법이다.

담즙성분의 시험관내 자기공명분광소견에 대해서는 과거에

보고된 바가 있지만 (1-4) 생체내 담낭담즙의 자기공명분광

소견에 대해서는 연구된 적이 없다. 일반적으로 조직내 대사

물질을 분석하는데 있어 생체내 자기공명분광기법의 정확도

는 시험관내 자기공명분광기법의 정확도보다 떨어지는데 그

이유는 생체내자기공명분광시에 사용되는 자장의세기가 약

하고 생체의 움직임이 크기 때문이다. 그렇지만 생체 정상조

직의 자기공명분광소견을 아는 것이 특정질환의 진단에도움

이 될 수 있다. 

이 연구에서 저자들은 정상인의 담낭담즙 생체 수소 자기

공명분광소견을알아보고 질병상태의 담낭담즙의자기공명분

광소견과비교하여보고자하였다.

대상과 방법

정상 자원자 3 3명, 담석환자 4 1명, 그리고 말단부 총담관 폐

쇄환자 1 4명을 대상으로 담낭담즙에 대해 생체 수소 M R S를

시행하였다. 말단부 총담관폐쇄의 원인으로는 결석 7예, 총담

관암 3예, 췌장두부암 3예, 그리고염증성협착 1예등이었다. 

자기공명분광기법은 1.5T GE Signa Horizon(GE Medical
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정상 및 담도질환 담즙의 생체 수소 자기공명분광소견1
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목적: 정상인과 담도질환이 있는 환자에서 담낭담즙의 생체 수소 자기공명분광소견을 알아

보고 두 집단사이에 자기공명분광소견의 차이가 있는지 비교해보고자 하였다.

대상과 방법: 정상 자원자 3 3명, 담석환자 4 1명, 그리고 말단부 총담관폐쇄환자 1 4명 등, 총8 8

명을 대상으로 하였다. 자기공명분광기법은 1.5T 기기 및 체부코일(body coil)을 이용하였고

분광기법으로 STEAM(STimulated Echo-Acquisition Mode)기법을 사용하였다. 자기공명스펙

트럼을 분석하여 특정 화학적 이동범위에 나타나는 의미있는 피크에 따라 자기공명분광스

펙트럼을 여러가지 유형으로 분류하고자 하였고, 정상인과 담도질환자의 담낭담즙 자기공명

분광소견을 비교분석하였다.

결과: 정상담즙 및 담도질환이 있는 담낭담즙의 자기공명스펙트럼에서 0.8-1.4 ppm (피크 1 ) ,

3.2-3.4 ppm (피크 2), 3.9-4.1 ppm (피크 3), 그리고 5.2-5.4 ppm (피크 4 )에서 네 개의 의미

있는 피크가 관찰되었다. 두 집단 모두에서 피크 1의 빈도가 가장 높았다 (정상인-91%, 담

석환자 -100%, 말단부 총담관폐쇄환자–93%). 정상인(피크 2-36%, 피크 3 - 3 3 % )에 비해 담

석환자에서는 피크 3의 빈도가 높았고 (46%), 말단부 총담관폐쇄환자에서는 피크 2 (64%)

와 피크 3 (64%)의 빈도가 높았다. 담낭담즙의 자기공명스펙트럼을 피크의 양상에 따라 피

크 1만 나타난 경우를 I형, 피크 1과 피크 2가 나타난 경우 I I형, 피크 1과 피크 3가 나타난

경우 I I I형, 피크 1, 피크 2, 피크 3가 나타난 경우 I V형, 피크 1 과 피크 4가 나타난 경우 V

형, 피크 3만 나타난 경우를 V I형으로 분류하였을때 정상담즙에서 자기공명분광스펙트럼의

유형은 I형이 3 6 %로 가장 많았고 I I형이 2 7 %였으며 그외 III, IV, VI, V형 순이었다. 이와는

대조적으로 담석환자에서는 I형 ( 4 4 % )과 I V형 ( 3 4 % )이 많았으며, 말단부 총담관폐쇄환자에

서는 I V형( 5 7 % )이 가장 많았다.

결론: 정상인과 담도질환자의 담낭담즙 자기공명분광소견은 두 집단 모두에서 다양하였으며,

두 집단의자기공명스펙트럼의 유형에는 차이가 있었다. 

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
2가천의과대학교부속길병원방사선과
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이 논문은 1 9 9 9년 8월 3 1일 접수하여 2 0 0 0년 3월 2 7일에 채택되었음.



System, Milwaukee, U.S.A.) 기기를사용하였으며 복와위자세

에서 호흡정지없이 검사를 시행하였다. 분광기법으로

STEAM(STimulated Echo-Acquisition Mode) 기법을이용하였

고, 수분신호를 제거하기 위하여 three-pulse CHESS (chemical

shift selective) 기법을 사용하였으며 수동예비스캔( m a n u a l

prescan) 방식을사용하였다. 8-16(23-2.53)cm3 크기의관심영역

(region of interest) 복셀( v o x e l )을 담낭에 위치시키고 (Fig. 1)

분광신호를 얻었으며 자기공명분광기법에 사용된 파라미터들

은 TR=3000 ms이상, TE=30 ms, Number of Scans=128, 그리

고 NEX=1 이었다. 대상자 한 명 당 한 번의 스펙트럼을 얻

었으며환자의움직임 등으로 스펙트럼을 얻을 수 없는 경우

에는 한 번 반복하였다. 분광신호의 후처리(post processing)는

SUN SPARC 20 워크스테이션(SUN electronic system, U.S.A.)

과 Spectral analysis/General electric(SA/GE) 소프트웨어가사

용되었으며, 처리과정은 남아있는 수분신호를 제거하기 위한

저주파필터(low frequency filtering), 0.5Hz line broadening에의

한 아포디제이션(apodi-zation), 8K 제로필링(zero filling),

Fourier Transformation, 로렌즈 및 가우스 트랜스포메이션

(Lorenzian to Gaussian transformation) 등으로이루어졌다. 

저자들은 정상인의 담낭담즙과 담도질환이 있는 담낭담즙

의 M R스펙트럼을 분석하여 어떤 화학적 이동범위에서 피크

가 나타나는지 관찰하였고 두 개 이상의 피크가 나타난경우

에는가장큰 피크의일정범위면적에 비해특정화학적이동

범위에서 나타난피크의 면적이 10% 이상일 때 의미있는 피

크로 해석하였다. 먼저 정상인의 M R스펙트럼에서 나타난피

크의양상과각 피크의빈도를알아보았고 이를 Groen 등 ( 1 )

의 모델담즙을이용한연구결과와비교하여보았다.

결 과

정상인과 담도질환자의 담낭담즙 MR 스펙트럼에서 0 . 8 - 1 . 4

p p m (피크1), 3.2-3.4 ppm(피크 2), 3.9-4.1 ppm(피크 3), 그리고

5.2-5.4 ppm(피크4 )에서네 개의의미있는피크가관찰되었다. 

정상인에서피크의빈도는피크 1이 9 1 %로 가장 많았고피

크 2가 36%, 피크 3가 33%, 그리고 피크 4가 3 %에서 관찰되

었다. 담석환자와말단부총담관폐쇄환자에서 피크 1의 빈도

는 각각 1 0 0 %와 9 3 %에서 관찰되어 가장 많았지만 정상인에
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Table 1. Prevalence of Individual Peak on in vivo Proton MR
Spectroscopy of Gallbladder Bile

Normal  Patients with  Patients with
volunteers GB stone CBD obstruction

Peak ppm No (33) % No (41) % No (14) %

1 0 . 8-1 . 4 30 91 41 100 13 9 3
2 3 . 2-3.4 12 36 16 39 09 6 4
3 3 . 9-4.1 11 33 19 46 09 6 4
4 5 . 2-5.4 01 03 02 05 00 00

GB: Gallbladder CBD: Common bile duct

Table 2. Patterns of in vivo Proton MR Spectroscopy of Gallblad-
der Bile

Normal  Patients with  Patients with
volunteers GB stone CBD obstruction

Pattern Peaks No(33) % No(41) % No(14) %

I 1 12 36 18 44 4 2 9
II 1, 2 09 27 02 05 1 07
III 1, 3 05 15 05 12 0 00
IV 1, 2, 3 03 09  14 34 8 5 7
V 1, 4 01 03 02 05 0 00
VI 3 03 09 00 00 1 07

Fig. 1. On T1–weighted fast multiplanar spoiled gradient re-
called (FMPSPGR) image of upper abdomen, localizing voxel for
spectroscopy is located within gallbladder lumen.

Fig. 2. Patterns of Proton STEAM spectra of the gallbladder bile.
A . Pattern I: Proton STEAM spectra shows prominent peak at
0 . 8–1.4ppm (peak 1).
B. Pattern II: Proton STEAM spectra shows two prominent peaks
at 0.8–1.4ppm(peak 1) and 3.2–3.4ppm (peak 2).
C. Pattern III: Proton STEAM spectra shows two prominent
peaks at 0.8–1.4ppm(peak 1) and 3.9–4.1ppm (peak 3).
D . Pattern IV: Proton STEAM spectra shows three prominent
peaks at 0.8–1.4ppm (peak 1), 3.2–3.4ppm(peak 2),and 3.9–
4.1ppm (peak 3).
E .Pattern V: Proton STEAM spectra shows two prominent peaks
at 0.8–1.4ppm(peak 1) and 5.2–5.4ppm(peak 4).
F. Pattern VI: Proton STEAM spectra shows prominent peak at
3 . 9–4.1ppm (peak 3).
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서와는 달리 담석환자에서는 피크 3가, 총담관 폐쇄환자에서

는 피크 2와피크 3가각각 6 4 %로 피크 1 다음으로많이관찰

되었다 (Table 1). 

그리고 각각의연구대상에서 나타난스펙트럼을 피크의양

상에 따라 여섯가지 유형으로 분류하여 I형은 피크1만 있는

경우, II형은 피크 1과 피크 2, III형은 피크 1과 피크 3, IV형

은 피크 1, 피크 2, 피크 3, V형은 피크 1과 피크 4, 그리고 V I

형은피크 3만 있는경우로정의하였을때 (Fig. 2) 정상인, 담

석환자, 그리고 총담관 폐쇄환자 사이에 스펙트럼의 유형에

차이가있는지를비교분석하였다.

정상인에서 나타난 MR 스펙트럼의유형은 I형(36%) 과 I I

형( 2 7 % )이 많았고 I I I형, IV형, VI형, V형 순이었다. 이와는

대조적으로 담석환자에서는 I형( 4 4 % )과 I V형( 3 4 % )이 많았

으며 말단부 총담관 폐쇄환자에서는 I V형( 5 7 % )과 I형( 2 7 % )

이 많았다 (Table 2). 

고 찰

최근 여러 연구자들이 수소 자기공명분광기법을 이용하여

모델담즙이나사람의담즙표본을 이용하여물을뺀 담즙의주

성분인 담즙산, 레시틴(lecithin), 그리고콜레스테롤 등을정량

화해보고자하는 노력이 있었다 (1-4). 이들은 MR 스펙트럼

분석을 통하여 담즙의 지방성분인 레시틴과 콜레스테롤의 정

량화를 시도하여 미포성 레시틴(micellar lecithin)의 측정이 가

능함을 밝혔다. Groen 등( 1 )은 타우로콜린산(taurocholic acid),

레시틴, 콜레스테롤을 함유하는 모델담즙을 이용한 실험에서

미포단계(micellar phase)의담즙으로부터다수의피크가발생

하고 콜레스테롤과 수포성 레시틴(vesicular lecithin)에서는의

미있는피크가발생하지않는다고하였다. 이에저자들은모델

담즙이나 생체담즙표본이 아닌 살아있는 사람을대상으로 담

낭담즙의자기공명분광소견을알아보고Groen 등( 1 )의 시험관

내 검사결과와비교해보고자하였으며, 담도질환이있는환자

의 자기공명분광소견과차이가있는지알아보고자하였다. 

저자들의 기준을 Groen 등의 결과에 적용시켜 보았을 때

모델담즙에서는 단지 피크 1과 피크 2만 관찰되어 정상인의

생체담즙에서 나타난 MR 스펙트럼과는 차이가 있었다.

Groen 등( 1 )에 의하면 미포단계의 모델담즙에서 나타나는 분

광신호의 대부분은 타우로콜린산에 의한 것이며 1.2 ppm과

3.2 ppm에서 두 피크가 나타나는데 이것은 레시틴내 지방산

의 ( C H2)n 그룹과 콜린 그룹에 의한 것이라고 하였다. 따라

서 저자의 연구에서 나타난 피크 1 (0.8-1.4 ppm)과 피크 2

(3.2-3.4 ppm)는 모델담즙에서와 마찬가지로 레시틴내 지방산

의 ( C H2)n 그룹과 콜린 그룹에 의한 것으로 생각된다. 그러

나 피크 3와 피크 4는 모델담즙에서는 나타나지 않았던것으

로 이에대해서는 앞으로 더 연구되어야 하겠다. 이렇게정상

인 담즙과모델담즙에서 나타나는 MR 스펙트럼에차이가있

는 이유는 지방성분이 물을 제외한 담즙의 9 0 %를 차지하고

따라서 피크의대부분도 지방성분에 의한 것이라고 할 때 담

즙의 지방성분, 즉 담즙산, 레시틴, 콜레스테롤 등의 개인 차

와 각 물질의 분자구조의 차이를 반영하는 것으로 생각되고

(5) 생체담즙에 존재하는 여러가지 단백질에 의한 가능성도

있을 것으로 생각된다. 그러므로 향후 생체담즙에 존재하는

여러 종류의 담즙산과 단백질 등의 MR 스펙트럼에 대한 연

구가있어야하겠다. 

한편 정상인에 비해 담석환자나 말단부 총담관폐쇄환자에

서는피크 2와피크 3가 많이나타나 I V형의 스펙트럼이많았

다. 정상인에 비해 담석환자의 담즙에는 데옥시콜린산( d e o x y-

cholic acid), 콜레스테롤, 단백질의함유량이높다고알려져있

고 (6-11) 담관폐쇄시에는 담즙산과 지방의 분비량이 감소한

다고하는데 (12) 이와같은담즙성분의변화를반영하듯담도

질환자의MR 스펙트럼은정상인과뚜렷한차이를보였다.

이상을 종합해 볼 때 정상인 담즙의 MR 스펙트럼은 모델

담즙과차이가있고정상인사이에서도담즙의스펙트럼유형

이 다양하였다. 또한 정상인과 담도질환자의 MR 스펙트럼에

중복되는부분이있긴하지만이들의스펙트럼에도분명차이

가 있고, 따라서 향후 담낭담즙의 MR 스펙트럼에 대한 연구

가 이루어져담즙을구성하는각각의물질의스펙트럼이밝혀

진다면각종 담도 질환의 중요한 진단 수단이 될 수 있을 것

으로생각된다.

그러나본 연구에는 몇가지문제점이 있는데, 첫째로물 과

지방신호에 의한 오염으로 스펙트럼에 신호잡음이 심하다는

점, 둘째 기술적인 문제로 호흡 등 환자의 움직임에 의해 담

낭 주변의 간 이나 지방에 의한신호가MR 스펙트럼에포함

되어 있을 가능성이 있다는점, 셋째 담석환자의 경우에담낭

내 담석의수 와 크기가스펙트럼에 영향을미쳤을 가능성이

높다는 점, 그리고 마지막으로 자동 예비스캔이 불가능하여

수동 예비스캔을 사용하였던 바, 이러한 경우 술자의 숙련도

가 요구된다는점이다. 

결론적으로 생체 담낭담즙의 수소 자기공명분광소견은 모

델담즙과는다르며정상인과 담도질환자의 자기공명분광소견

에도차이가있다.
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Purpose: To investigate the in vivo proton MR spectra of the bile of human gallbladder in its normal and dis-

eased states and to compare the findings between the two groups.

Materials and Methods: In vivo proton MRS was performed in 88 subjects comprising 33 healthy volunteers, 41

patients with gallstone, and 14 with distal common bile duct obstruction. For this, a clinical 1.5T system with a

body coil and STEAM (STimulated Echo-Acquisition Mode) was used. We analyzed the MR spectra of normal

and diseased gallbladder biles and tried to categorized the findings according to the significant peaks occuring

within consistent ranges of chemical shift. We also compared the spectral patterns between normal and dis-

eased bile.     

Results: Proton MRS showed four significant major peaks in normal and diseased human bile: peak 1 at 0.8-

1.4 ppm, peak 2 at 3.2 - 3.4 ppm, peak 3 at 3.9 - 4.1 ppm, and peak 4 at 5.2 - 5.4 ppm. In each group, peak 1

was most frequent(healthy volunteers, 91%, patients with gallstone, 100%, patients with distal common bile

duct obstruction, 93%), but as compared with normal bile (peak 2, 36%, peak 3, 33%), in patients with gall-

stone, peak 3 was more frequently seen (46%), and in those with distal common bile duct obstruction, peaks 2

(64%) and 3 (64%) were most frequent. According to the significant peak, each MR spectra was categorized as

follows: pattern I: peak 1; pattern II: peaks 1 and 2; pattern III: peaks 1 and 3; pattern IV: peaks 1, 2, and 3; pat-

tern V: peaks 1 and 4; pattern VI: peak 3. In normal bile, the common MR spectral patterns were I (36%), II

(27%), III, IV, VI, and V, in decreasing order of frequency. In patients with gallstone, however pattern I (44%)

and pattern IV (34%) predominated, while in those with distal common bile duct obstruction, pattern IV (57%)

was most common.

Conclusion: The spectra of normal and diseased gallbladder bile obtained by in vivo proton MR spectroscopy

varied, with some differences in spectral patterns between both groups. 
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