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서 론

복부영역에서 자기공명영상(magnetic resonance

imaging, MRI)은 다양한 질환의 발견, 감별진단 및

치료결정을위한정보를제공하는중요한영상검사로널리

이용되고있다. 1980년대후반부터1.5 tesla (T) MRI 장치

가임상적으로이용되면서현재양질의안정된영상을제공

하고 있으나, 2000년대에 들어오면서 3T MRI의 임상적용

이허가된후주요기계회사에서 3T MRI 장비와고주파코

일의개발을활발히함에따라현재전세계적으로 3T MRI

장비의설치가증가하고있으며, 그에따라 3T MRI의임상

적이용도급증하고있는추세이다. 3T MRI의가장중요한

장점은 1.5T 기기에 비하여 이론적으로 두 배 높은 신호대

잡음비(signal to noise ratio)를제공하기때문에고해상도

영상을 얻거나 영상획득시간의 단축이 가능하다는 것이다.

그러나 이미 3T의 장점이 잘 알려져 임상에 적용되고 있는
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Due to the development of dedicated receiver coils for 3 tesla (T) magnetic resonance (MR)
imaging and increased gradient performance, 3T MR imaging of the abdomen is rapidly be-

coming a part of routine clinical practice. The most important advantage of 3T MR imaging is a
higher signal-to-noise ratio and contrast-to-noise ratio compared with 1.5T systems, which can
be used to improve spatial resolution and shorten image acquisition time. In the abdomen, the
improved image quality of non-enhanced and enhanced solid organ imaging, MR angiography,
MR cholangiopancreatography, and MR spectroscopy can be obtained at 3T due to the increa-
sed signal-to-noise ratio and contrast-to-noise ratio. However, 3T abdominal MR imaging also
presents several technical challenges, such as increased energy deposition within the patient's
body, standing wave artifacts, and increased susceptibility artifacts. Therefore, abdominal MR
imaging at 3T requires adjustments in the sequence parameters of pulse sequences designed
for 1.5T to optimize image quality. At present, 3T abdominal MR imaging is feasible with high
image quality in an acceptable scan time, but 3T imaging is not significantly superior to 1.5T
imaging in terms of cost-effectiveness. Future improvements in coil technology and new
sequences suitable for 3T may enable wider clinical use of 3T for abdominal MR imaging.
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뇌신경계와근골격계질환과는달리, 영상범위가넓고, 양

질의영상을얻기위하여호흡정지를요하는복부질환에서

는 1.5T와 3T MRI의 물리적 차이가 여러 기술적인 문제점

을 만들기도 하여 아직까지는 3T의 임상 이용에 대한 보고

가 제한적이다[1-10]. 본 특집에서는

복부영상에서 1.5T에대한 3T MRI의

장점 및 문제점과 앞으로의 전망에 대

해소개하고자한다.

복부 영상에서
3T MRI의 장점

3T는 1.5T MRI에 비하여 더 높은

신호대잡음비와대조도대잡음비(con-

trast to noise ratio)를 제공하기때문

에 해상도를 높이거나 영상획득시간

을 단축할 수 있다(Figure 1). 가돌리

늄 조영제를 사용한 조영증강 영상검

사는 대조도 증가에 따라 병변이 더욱

뚜렷이 보이게 되고, 자기공명 혈관조

영술(MR angiography)의 해상도가

높아지며, 사용하는 혈관 조영제의 양

을 줄일 수도 있다. 신호대잡음비가 증가하면 자기공명 담

체관조영술(MR cholangiopancreatography)에서 액체를

더뚜렷이보여줄수있어서해상도가높아진다. 또한화학

적 이동효과가 증가하므로 자기공명 분광법(MR spectro-

Figure 1. Comparison of T2-weighted fast spin echo images obtained with 1.5 tesla (T) (A) and 3T (B) systems in the same patient. The
image obtained at 3T shows an increased signal-to-noise ratio with increased conspicuity of a small hepatic cyst (arrow).
Parameters at 1.5T were 5,500/88 (repetition time msec/echo time msec), 6-mm section thickness, 320x224 matrix, and 36-
cm field of view. Parameters at 3T were 2,500/99, 6-mm section thickness, 512x255 matrix, and 36-cm field of view.

A B

Figure 2. High-resolution isotropic 3D T2-weighted images of the female pelvis at 3
tesla (T). (A) 3D turbo spin echo T2-weighted image in a 58-year-old woman
with cervical cancer shows slightly hyperintense endocervical mass (arrow).
Sequence parameters were sampling perfection with application of optimized
contrasts using different flip angle evolution (SPACE), 2,000/127, 1-mm
section thickness, echo train of 89, 256x256 matrix, and 18-cm field of view.
(B) Sagittal reconstructed image from 3D data set again shows hyperintense
endocervical mass (arrow) and two nabothian cysts (arrowheads). B, bladder;
R, rectum.
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scopy)의 분광 해상도가 증가한다. 자화율(magnetic su-

sceptibility)의증가에따라출혈, 복강내공기등을더쉽게

발견할수있는장점이있는반면이로인해국소적으로영

상의심한왜곡을초래할수도있다.

1.  복부고형장기에서병소진단능의개선

3T MR 기기에서의 증가된 신호대잡음비는 공간해상도

를 향상시키고, 한 번의 호흡 정지 동안 3차원 용적 데이터

를얻음으로써더많은영상행렬(imaging matrix)과 더얇

은절편의영상정보를얻을수있고, 얻어진등방성데이터

를 이용하여 원하는 평면을 따라 영상 재구성을 함으로써

수술적 치료 전 중요한 해부학적 구조물이나 혈관과 병변

간의 관계 등 상세한 해부학적 묘사가 가능하게 되었다

(Figure 2). 필요한 경우 증가된 신호대잡음비를 영상획득

시간을단축하는데이용할수도있다. 특히호흡을길게참

기 어려운 환자나 장시간 MRI 검사를 하기 어려운 밀실공

포증 환자의 경우는 공간해상도의 향상보다는 영상획득 시

간을짧게하도록연쇄지표를조정하면유용하다[1-4].

또한, 3T에서는 가돌리늄 조영제에 대한 민감도가 증가

하므로, 고형장기인간, 췌장, 신장, 자궁등고형장기에있

는종괴를좀더잘묘사할수있다. 3T에서의증가된대조

도대잡음비덕분에사용하는조영제의양을줄여도뇌병변

을더뚜렷이볼수있다는연구결과가보고되어있는데복

부영상에서도비슷한효과를기대할수있다[11]. 

대부분의 대학병원에서 이용하는 복부 영역의 기본 MRI

펄스기법에는 1) 전반적인해부구조를알아보고다음펄스

연쇄(pulse sequence)를 계획하기 위한 관상면 단발고속

스핀에코(single-shot fast spin echo, SSFSE 또는 half-

Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo), 2) 간

낭종, 혈관종등의낭성병변을찾고진단하기위한목적의

축상면 SSFSE, 3) 축상면 T1 강조 고속스핀에코(fast spin

echo; FSE), 4) 간, 부신 선종, 신장 혈관근육지방종(an-

giomyolipoma) 등 지방이 침착된 장기 또는 병변을 진단

하기위한축상면화학이동영상, 5) 고형성병변의진단및

정확한해부학적구조를알아보기위한축상면지방억제T2

강조 FSE, 6) 조영증강후이차원또는삼차원T1 강조영상

등이 포함된다. 1.5T MRI에서 사용하던 기본 펄스연쇄를

3T에서도모두이용가능한데, 1.5T와는물리적차이가있

으므로 연쇄 지표의 조정을 통한 최적화가 필요하다. 여러

다양한 펄스연쇄 중에서도 단발고속스핀에코와 조영증강

T1 강조영상의질이 1.5T에비해 3T에서우수한것으로알

려져있다[1-3,9].

간 MRI에 주로 이용되는 역동적 조영증강 지방억제 3차

원 경사에코 T1 강조영상은 3T MRI의 신호대잡음비와 대

조도대잡음비증가에따른혜택을가장많이보는기법이라

할수있겠다[12]. 3차원경사에코T1 강조영상은영상획득

시간이짧고, 매우얇은(2 mm 이내) 절편의연속적인재구

성영상을얻음으로써작은간암이나전이암등을발견하고

특성화할 수 있게 되었다[13]. 또한 최근에는 간세포 특이

조영제가새로개발되어 3T 영상과함께각광을받고있다.

Figure 3. Increased conspicuity of hepatic metastasis at 3 tesla (T) magnetic resonance imaging using liver-specific contrast agent in a
pa-tient with rectal cancer. (A) Contrast-enhanced computed tomography shows a subtle low density lesion (arrow) at the
periphery of the right hepatic lobe. (B) Axial dynamic contrast-enhanced 3D gradient echo T1-weighted image with fat
saturation after injection of gadoxetic acid shows a small low signal intensity lesion with peripheral rim enhancement on
hepatic arterial phase. (C) On hepatobiliary phase obtained 20 minutes after contrast injection, the mass shows distinct low
signal intensity (arrow) compared with background liver enhancement. Another unexpected small metastatic lesion
(arrowhead) is also easily detected the segment 7 of the liver. 

A B C
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간세포 특이 조영제인 gadoxetic acid는 조영제 주입 후

10-20분 후 간세포에 특이적으로 섭취되기 때문에 역동적

영상에서 병변의 혈역학적인 특징을 알 수 있을 뿐 아니라

지연 간실질기에서 병변의 검출률이 높아지는 장점을 동시

에제공할수있어서 3T MRI의장점에더불어효과적인조

영제로유용하게사용되고있다(Figure 3)[8]. 

2.  자기공명혈관조영술

3T MR 기기에서 증가된 신호대잡음비와 향상된 배경신

호 억제 및 향상된 조영제의 효과로 인해서 자기공명 혈관

조영술의전망이더욱밝게되었다[14-16]. 3T에서가돌리

늄조영제의 T1 이완시간단축효과가커지므로더높은공

간해상도와 빠른 영상획득이 가능하여 더좋은 혈관영상을

얻을 수 있다(Figure 4). 3T에서 역위상(out-of-phase)

에코시간(1.15 msec)이 1.5T에 비해 짧기 때문에 조영증

강 자기공명 혈관조영술과 유체 속도 강조 자기공명 혈관

조영술(time-of-flight MR angiography) 모두에서 운동

인공물에 영향을 덜 받을 수 있는 빠른 영상 획득이 가능

하다[3]. 높은 대조도를 이용하여 조영제 용량을 줄일 수

있는 장점은 최근 신장기능이 떨어진 환자에서 보고되고

있는 신원성 전신성섬유화(nephrogenic systemic fibro-

sis)에 대한우려가증가되고있는시점에서더욱중요하게

되었다[17,18].

3.  자기공명담췌관조영술

자기공명담췌관조영술은강한T2 강조영상을통하여정

지상태의액체만을강조하고, 연부조직이나흐르는혈액등

의신호강도는억제하여담도의담즙이대비적으로잘보이

게하는영상기법이다. 현재자기공명담췌관조영술은단발

고속스핀에코기법을주로이용하는데, 일회의호흡정지로

영상을획득하는기법으로얇은절편과두꺼운절편의기법

을적절히조합하여사용함으로써담췌관질환의진단에많

은 정보를 줄 수 있다. 최근에는 3차원 고속스핀에코 T2강

조영상을통하여등방성의 3차원화소(isotropic voxel) 데

이터를 1 mm의고해상도로얻은후영상재구성을함으로

써 2차원 영상에 비하여 보다 향상된 해상도, 높은 신호대

Figure 4. Maximum-intensity projection image from 3 tesla ab-
dominal magnetic resonance angiographic data ob-
tained from a 52-year-old woman with kidney trans-
plantation demonstrates excellent contrast-to-noise
ratio and detailed vascular anatomy.

Figure 5. Coronal maximum-intensity projection image from 3D
magnetic resonance cholangiopancreatography at 3
tesla shows increased fluid conspicuity due to a high
signal -to-noise ratio in a 42-year-old man with pan-
creas head adenocarcinoma. Abrupt cut-off of the dis-
tal common bile duct and pancreatic duct at the head
portion (arrow) is well demonstrated.
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잡음비, 절편사이간격이없는더얇은절편의영상을얻게

되었다(Figure 5). 자기공명 담췌관조영술에 주로 사용되

는 단발고속스핀에코 기법에서 3T의 향상된 신호대잡음비

가 뚜렷하기 때문에 총담관과 관련된 질환을 좀더 뚜렷이

볼 수 있고, 담관 주변부 분지와 췌관의 분지까지 잘 볼 수

있다[19-21].

4.  확산강조자기공명영상(Diffusion-weighted MRI)

확산강조영상은조직에존재하는물분자의움직임이제

한되는 정도를 정량화하여 영상에 반영함으로써 생체조직

의 생리학적 특성과 이상 유무를 판단하는 MR 기법으로,

대부분의 고형 악성 종양은 세포밀도가 높아 물 분자의 운

동이 제한되므로 확산강조영상에서 고신호강도를 보인다.

따라서간, 신장, 전립선, 자궁, 직장및림프절등에생기는

다양한 복부 질환에서 악성종양의 발견, 특성화 및 병변의

범위 결정 등에 확산강조영상이 적용되고 있다. 특히 치료

후 종양의 반응 평가에 확산강조영상이 이용될 수 있다는

최근의 여러 연구결과들로 인하여 더욱 기대되고 있는 MR

기법이다[22-29]. 3T 기기에서 증가된 신호대잡음비로 인

하여 확산 제약 병변에 대한 민감도가 증가하는 장점이 있

지만반대로증가된자화율(magnetic susceptibility)의 변

이에 따른 자장의 불균일성 때문에 영상의 질이 심하게 떨

어질수도있다(Figure 6) [7]. 해결책으로병렬영상을이용

하면자화효과에따른인공물을어느정도줄일수있다. 병

렬영상을 이용하게 되면 신호대잡음비가 떨어지게 되지만

3T를사용하면어느정도만회가가능하고, 또한 3T에서영

상획득시간을 줄임으로써 특이흡수율에 대한 우려를 줄일

수있고영상왜곡을줄일수있으므로고자기장에서는병렬

영상이더욱중요하게되었다[30,31].

복부 영상에서 3T MRI의 문제점

고자기장에서 공간, 시간, 분광해상도의 증가가 아무런

손실 없이 얻어지지는 않는다. 고자기장의 몇몇 특징들은

단점으로 작용하여 기술적인 난제를 만들기도 하는데 대표

적으로고주파에너지축적에따른체온상승때문에연쇄지

Figure 6. Increased susceptibility artifacts at 3 tesla in a 64-year-old man with proximal rectal cancer. Pelvic magnetic resonance ima-
ges were obtained after endoscopic biopsy and metallic clipping. Sagittal T2-weighted image (A) and diffusion-weighted
image (B) (b=500 sec/mm2) show prominent susceptibility artifacts around the metallic clip (arrows). It is difficult to know
the exact extent of the rectal cancer due to the severe artifacts.

A B
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표와숙임각(flip angle)의 조정을 요하므로결국영상획득

시간이 길어지고, 영상 대조도에 변화를 초래한다. 자화율

과 화학적 이동에 의한 인공물이 심해지므로 이를 줄이기

위하여연쇄지표를조정하게되면영상의질에영향을미치

게 된다. 복부처럼 넓은 영역의 영상을 얻는 경우 B1 불균

일화에의해특정부분의신호강도가심하게소실되거나변

화되는문제가있다. 게다가 3T 자기공명장치의설치및유

지비용이비싸다는문제도있다. 

1.  고주파에너지축적

MRI에서 인체에 고주파 에너지를 전달하는 목적은 스핀

들을활성화시키기위함이다. 그러나이과정에서에너지의

상당 부분은 스핀들에게 전달되지 않고 우리 몸에 그대로

흡수된다. 조직이에너지를흡수하면결과적으로온도가상

승하게 된다. 이 때 조직 내 고주파 에너지 침착 정도를 특

이흡수율(specific absorption rate, SAR)이라고 한다. 특

이흡수율을 조절하지 않으면 인체에 지적 기능, 심장박출

등 생리적 기능에 해로운 영향을 미칠 수도 있다[32,33].

SAR은 자장 세기의 제곱에 비례하므로, 1.5T에 비해 3T에

서고주파에너지침착은4배가되는데, SAR은영상에포함

되는체부의체적과직접적으로비례하기때문에특히복부

및골반영상에서문제시될수있다. 결과적으로 3T에서는

SAR 한계를 넘지 않는 범위 내에서 영상을 얻을 수 있도록

이 문제에 대해 각별히 신경을 써서 연쇄 지표를 조정해야

한다. 해결책으로는반복시간을늘려서시간당에너지흡수

량을줄이거나, 숙임각자체를줄여서고주파에너지축적을

감소시키거나, 절편의숫자를줄이는방법등이흔히쓰이고

있는데이런방법들은결국영상획득시간을길게하거나신호

대잡음비를떨어뜨려서3T의장점을일부상쇄하게된다[3]. 

2.  국소자장의불균일성

3T에서자장의균일화를유지하는것은좀더어려운일이

다. 1.5T에비하여3T에서자화율이두배이므로, 연부조직

과 가스의 경계면에 생기는 영상 왜곡과 신호 감소 소견이

더욱현저하게나타나복강내의장관가스나폐기저부등에

심한 인공물이 나타날 수 있다. 반대로 3T에서는 유리가스

를더잘찾을수있고, 간 내헤모시데린의침착등을예민

하게알아낼수있다는점이장점으로이용될수도있다[2].

유전 인공물(dielectric artifact)이 복부 영역의 3T MRI

에서심각한문제가될수있다. 1.5T에서는고주파파장이

52 cm로대부분의복부축방향의크기보다크기때문에별

로 문제를 일으키지 않지만, 3T에서는 고주파 파장이 26

cm로감소하게되므로복부의영상범위와일치하게되어,

정상파 효과(standing wave effect)를 초래하여 국소적으

로 심한 영상신호강도의 변화를 일으킨다(Figure 7). 특히

많은양의양수를갖고있는임신중인환자나, 많은양의복

수가있는환자에서이런인공물이생길확률이높다. 유전

인공물을보정하기위한방법으로환자와코일사이에전도

성젤이나액체를포함하고있는패드(radiofrequency cu-

Figure 7. Standing wave artifact at 3 tesla in a 35-year-old wo-
man with a huge pelvic mass. Sagittal T2-weighted fast
spin echo magnetic resonance image of the pelvis
shows a band-like loss of signal intensity (arrows) due
to magnetic inhomogeneity. 
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shion 또는 dielectric pad)를 사용할수있고[34], 그 외에

도다양한해결방법들이현재계속연구개발중에있다.

3.  조직이완시간의변화

조직 이완시간의 변화도 중요한 문제이다. 특히 3T에서

T1 이완시간이길어지므로, T1 대조도가감소하게되는데,

특히 2차원경사에코펄스열에서심하게나타난다. 그러나,

2차원경사에코펄스열에역전펄스(inversion pulse)를 추

가하거나, 3차원경사에코펄스열을쓰면어느정도보완이

가능하다[3]. 상대적으로 T2 이완시간은 자장의 세기에 큰

영향을받지않는다.

결 론

3T MRI의가장중요한장점인높은신호대잡음비덕분에

복부 영상에서도 영상획득시간을 짧게 하거나, 고해상도 영

상을얻거나, 또는두가지를함께얻음으로써영상의질을높

이고임상진단에도움을줄수있다. 그러나, 고자기장의특

징으로인한몇가지기술적인문제점들, 예를들어체내고주

파에너지축적에따른체온상승, B1 불균일화에의한부분

적인신호감소, 증가된자화율에따른인공물등이복부영상

에서문제시될수있다. 결론적으로3T 복부영상은많은장

점이있긴하지만, 또한제한점이있으므로양쪽간의절충이

필요하다. 현재까지경험에의하면복부영역에서 3T MRI는

1.5T MRI에비교하여비슷하거나약간나은영상을제공할

수있는것으로보이나, 월등히나은가격효율성을제공한다

고할수는없다. 그러나, 아직은3T 복부MRI의임상적용이

초기단계이므로계속진행되고있는펄스연쇄및코일의개

발과검사프로토콜의최적화등을통하여향후에는좀더좋

은질의영상획득과기능적정보획득이가능하고복부MR

검사에서3T의역할이더욱커질것으로기대한다. 

핵심용어: 자기공명영상; 고자장; 복부질환; 3 테슬라
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Peer Reviewers’ Commentary

본논문은최근그사용이급속하게증가되고있는3T 자기공명영상의복부질환에의적용에관하여기술하고있다. 2000
년대 초반까지 주로 사용되어 왔던 1.5T 기기에 비하여, 3T MRI의 가장 중요한 장점은 이론적으로 두 배 높은 신호대잡
음비를제공하기때문에고해상도영상을얻거나영상획득시간의단축이가능하다는것이다. 영상범위가넓고, 양질의영상
을 얻기 위하여 호흡정지를 요하는 복부질환에서는 영상 획득 시간의 단축은 가장 중요한 장점이 될 수 있으며, 이로 인하
여, 병소진단능이개선되고, 혈관조영술등의질을향상시켜복부영역에서의활용도를높여준다. 하지만3T 자기공명영상
은고주파에너지의축적, 국소자장의불균일성등해결해야할몇가지기술적인문제를안고있다. 본논문은이러한3T
영상의장점과단점, 그리고복부임상적용에의유의점등에관하여유용한최신지견을잘정리한논문이다.   

[정리:편집위원회]


