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자기공명 혈관촬영술에서 대동맥과 신동맥이 이루는 각이 
신동맥의 기시부에 나타나는 신호손실에 

미치는 영향:모형실험I 

최병욱 · 검명준 · 정은기 · 홍성준2 . 공해영 3 . 이삼현3 

목 적 : 자기 공명 혈관촬영술에서 대동맥과 신동맥이 이루는 분지각이 신동맥 기시부의 

신호손실에 어떤 영향을미치는지 박동성 유체 모형실험을통하여 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 대동맥과 신동맥 사이의 각도가 각각 30， 60， 90도인 대동맥과 신동맥의 모 

형을 만들고 박동성 유체 (44%W / W 글리세련， 60bpm)를 흘려 3D-TOF와 2D-PC기법으 

로자기 공명 혈관촬영술을시행하였다. 자기 공명 혈관촬영은 3D-TOF를이용하여 횡단면 

영상을 얻어 최대 강도 투사 영상을 만들고 각도에 따른 신호손실의 유무와 크기， 위치를 관 

찰하였다.2D-PC 방법으로 모형 신동맥과 수직이 되도록 모형 신동맥의 기시부에서 0, 4, 8, 

12mm떨어진 4개의 횡단면 영상을얻고관심영역을그려 각단면의 평균신호강도의 크기 

를 측정하였다.2D-PC에 나타나는 신호손실을 분석하고 이를 3D-TOF영상과 비교하기 위 

하여， 한 박동주기 내의 위상에 따른평균신호강도의 변화양상이 같은각도내에서 모형 신 

동맥 기시부로부터의 거리와모형 대동맥과모형 신동액이 이루는각에 따라차이가있는지 

를상대적 신호강도저하량과신호장도감소비를계산하여 분석하였다. 

결 과 : 3D -TOF 영상에서 90도 모형에서만 모형 신동맥 기시부로부터 4mm 지점까지 

신호손실이 관찰되었다.2D-PC영상에서 거리에 따른 각 단변에서의 평균 선호강도 크기 

자체는 60도 모형에서 90도 모형보다 오히려 작게 측정되어， 3D-TOF에서 보이는 90도 모 

형 기시부의 신호손실을신호강도의 크기만으로설명할수없었다.그러나상대적 신호강도 

저하량은 90도 모형에서의 기시부와 4mm 지점에서만 박동 주기에 관계없이 수축기와 이 

완기 모두에서 균등하게 커져 있었고 선호강도의 감소비가 50%를 넘은 반면， 60도와 30도 

모형의 큰위부에서는이완기에서만신호강도의 저하를보였다. 

결 론 : 3D-TOF 영상에서 각에 의한 신동맥 분지 기시부의 신호손실은 60도와 90도 사 

이의 어떤 각에서 일어나기 시작하였다. 3D-TOF 영상에서 나타나는 신호손실을 유발하는 

신호강도 저하는 박동성 유체의 이완기 및 수축기 모두에서 일어나며 관찰되는 신호손실은 

신호강도의 감소비를반영하는것으로나타났다. 

신동맥 평가를 위한 자기 공명 혈관촬영술은 최근 이차성 고 

혈압의 원인을 알아내기 위한 비침습적 선별검사로 많이 이용 

되고 있다(1-5) . 신동맥을 평가종}는데 있어 자기 공명 혈관촬 

영술은 신이식 (6) , 신부전증， 복부 대동맥류 등의 환자에서도 

이용할 수 있는 장점을 가지고 있으며 (7, 8) 해부학적 정보만을 

제공하는 고식적 혈관촬영술에 비하여 기능적인 정보도 같이 

제공한다(9). 그러나 신동맥의 자기 공명 혈관촬영술에서 가장 

흔히 사용되는 펼스열 (pulse sequence)인 2강imensional이나 

3건imensional time -of flight( 2D-, 3D-TOF)나 phase con­

trast(2D-PC)기법에서 호흡이나 장 운동에 따르는 혈류의 포 
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화 효과(saturation effect)와 영상의 흐려짐이 가장 큰 문제점 

이다(10). 이 점을 해결하기 위하여 동조(gating)를 하거나， 호 

흡을 정지하고 있는 동안 영상을 얻는 빠른 펼스열을 개발하려 

는 노력과 연구가 진행되고 있다(11-13) . 이렇게 빠르게 얻어 

진 영상에서도혈류자체의 와류나교류，또는유체분리에 의한 

위상 분산(phase dispersion)으로 인하여 협착이 없는 정상 혈 

관에서 신호손실을 유발한다. 동액의 분지 부위에서 일어나는 

외류와 유체분리의 정도는 분지하는 각에 따라 변하게 되는데 

이에 따라 자기공명 혈관촬영술상의 선호손실의 정도도 변할 

것으로 생각된다. 따라서 신동맥이 대동맥과 이루는 각의 크기 

에 따라 신동맥의 기시부에 유발되는 와류와 유체분리의 정도 

가 달라지며 이에 수반되는 자기공명 혈관촬영술 상의 신호손 

실 효과는 혈관의 협착으로 오인될 수 있을 것이다. Ortega 등 



최병욱 오1 : 자기공명 혈관활영술에서 대동맥과 신동맥이 이루는 각이 신동맥의 기시부에 나타나는 신호손실에 미치는 영할 

(14)은 심장박동 주기와 같은 재순환성 박동성 유체 모형을 이 

용한 자기공명영상에서 90도와 110도 사이의 분지각에서 일어 

나는 신호손실을 관찰하였다. 이에 저자들은 대동맥과 신동액 

이 이루는 각에 따른 신호손실 변화를 인공적으로 제작한 재순 

환성 박동성 유체 실험모형을 통해 연구하였다. 첫째 3D -TOF 

영상에서 각에 따른신호손실의 유무와크기 빛 위치가어떠한 

지 알아보고자 하였다. 둘째 2D-PC 영상을 이용하여 각에 따 

른 신호손실의 양상은 어떠한지， 3D-TOF영상에서 나타나는 

신호손실의 크기가 박동성 유체에서 주기에 따른 신호손실의 

변화와 어떤 관계가 있는지를 분석하고자 하였다. 

대상및방법 

실험모형제작 

대동맥과 신동맥이 이루는 각이 신동맥의 기시부에서 나타나 

는 신호손실에 어떠한 영향을 미치는지 알기 위하여 모형을 제 

작하고 실험하는데 있어서 먼저 제한된 실험 조건 내에서 어떤 

각도의 모형을만들것인지 결정하는것이 중요하였다. 실제 인 

체의 신동맥이 대동맥에서 분지하는 각을 아는 것이 모형의 각 

을 결정하는데 필요할 것으로 판단하여， 96년 한해동안 건강한 

신장 공여자중 임의로 뽑은 50명의 1007n 신동맥을 대상으로 

신동맥조영술 상 대동맥과 신동맥이 이루는 분지각을 측정하였 

고 좌우， 성별에 따른 차이가 있는지 알아보기 위하여 t검정을 

시행하였다. 측정된 각은 26도에서 80도사야에 분포하였고(평 

균 53::!: 11도) 좌우와 성별에 따른 차이는 없었다(p)0.05) 

(Table 1). 설제 인체에서 측정된 대동맥과 신동맥이 이루는 

각과 Ortega 등(14)의 보고에 기초하여 분지각이 각각 30, 60, 

90도인 3개의 모형을 따로 제작하였다. 모형 제작에는 심장혈 

관 수술 시 혈류 체외 순환에 사용하는 도관(대동맥 :TY 

GON, S-50-HL, CLASS 4, 12.7mrn X 2.4 mrn, 신동맥 :PLA 

SMED, CLASS 4, 6.4 mm X 1.6mm)을 사용하였다. 박동성 

유체를 만들기 위해 펌프에 solenoid밸브를 연결하고 1/ 3초 동 

안 열려있고 2/3초 닫혀있도록 타이머를 부착하였다. 심장의 

이완기에 해당하는 밸브가 닫혀있는 동안에， 유체가 흐르지 않 

절한 유량이 유지되도록 고안하였다. 자성체인 타이머， 밸브， 

펌프 모두 MRI촬영실 외부에 설치하였다(Fig . 1) . 혈류 대용 

액으로는 혈액과 같은 정성도를 가지게 하기위해 글리세린(한 

국동성화학， 한국)을 44 % W/W 농도로 물과 혼합하여 사용하 

였다. 

자기공명혈관촬엉 

촬영MRI 장비는 1.5T 초전도형 (Horizon， General Elec­

t r ic, Milwaukee, WI, USA) 이였고 제작된 3개의 모형을 차례 

로 MRI기계 내에 박동성 펌프와 연결 설치하여 실험하였다. 

두부코일을 사용하여 모형들이 자기장의 중심에 위치하도록 하 

였다. 자기공영혈관촬영은 3D-TOF로 모형 신동맥의 분지부위 

를 포함하여 횡단촬영을 얻었고， 2D-PC로 모형 신동맥의 기시 

부로부터 0, 4, 8, 12 mrn 거리에서 모형 신동맥에 수직이 되는 

4개의 횡단면을 얻었다. 모형 대동맥의 유속측정을 위하여 모형 

신동맥 기시부 상방 30mrn 지점에서 2D-PC 횡단촬영과 모형 

신동맥의 유속측정을 위하여 모형 산동맥 기시부로부터 원위부 

50mm 부위에서 횡단촬영을 추가하였다.3D -TOF 자기공명혈 

관촬영은 SPGR(spoiled gradient recalled aquisition in the 

steady state)방식 (TR / TE/FA=64msec/5msec/45
0

)으 

로 1회 aquisition, 총두께 60mrn, 두께 3mrn, 관찰시야 200 

mrn, 행렬수는 256 X 256으로 하였다.2D-PC 자기공명혈관촬 

영은 Gradient echo방식의 (TR / TE / FA = 100msec/ 1O.9 
msec/300

) 영화형식 (cine mode ; 60 bpm, 24 phases)을 사용 

하였으며 1회 aquisition, 두께 2mrn, 간격 2mrn, 관찰시야 

200mrn, 행렬수는 256 X 256으로 하였다.2D -PC 촬영에서 유 

Table 1. The Angle between Aorta and Renal Artery in 
Health y Kidney Donors (n = 100) 

Mean :::!: SD (O) p-value 

Sex Male (70) 54:::!: 11 
Female (30) 51 :::!: 10 0.168 

Right renal artery (50) 52 :::!: 10 
Left renal artery (50) 55:::!: 11 0. 170 

는 것을 방지하기 위해 밸브를 우회하는 도관을 연결시켜 적 The number in parenthesis is the n umber of patients 

Tube: total- 20m 

Flow -

Water Pump 

oil 
~·톨훌훌훨엉 앨덩양i ;iJ 

Superconducting Magnet 

Fig. 1. The scheme of the MR imaging of the phantom of 
renal artery. The pump, the valve, and the timer were 
arranged outside of the MR room. 

。

Fig. 2. 3D-TOF MR image of 90' phantom. Signal loss is 
seen on the initiating portion of renal artery (arrow). 
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속측정을 위한 모형 대동맥촬영에서는 velocity encoding을 

100cm/ sec, 모형 신동맥촬영에서는 200cm/sec로 설정하였 

다. 

자료분석 

3D-T OF 로 얻어진 영상과 최대강도투사 영상에서는 각도에 

따른선호손실의 유무와크기，위치를분석하였다. 

2D-PC영갚왜서는 모형 신동맥 기시부로부터 4mm 간격으 

로 얻어진 모형 신동맥의 횡단영상(박동주기 24 위상에서 얻어 

진 24영상)에서 모형 신동맥의 내강을모두포함하는관심영역 

(ROI)을 그리고 그 단면의 평균 신호강도(mean signal inten 

sity of luminal area)를 측정하여 다음 모든 분석의 기초자료 

로이용하였다. 

모형 대동맥의 최대 속도의 주기가각도가다른각모형에서 

차이가 나는지를 먼저 검정하였고 모형 신동맥에서도 같은 방 

법으로 속도에 차이가 있는지를 알아보았다. 박동주기에 따라 

속도가 변하므로 이에 따라 신호강도에는 어떤 변화가 일어나 

는지 알기 위하여，박동주기에 따른모형 신동액의 최대속도변 

화와 팽균 신호강도 크기의 변화와의 상관성을 알아보았다. 

각과기시부로부터의 거리에 따른신호강도의 변화를분석하 

였다.3D-TOF 영상에서 90도 모형의 기시부에서부터 4mm 거 

리까지 신호소설이 관찰되었고 신호소실의 강도는 기시부에서 

가장 크고 기시부에서 멸어질수록 점차 소설되는 양상을 보여， 

기시부로부터의 거리에 따른 신호손실의 정도를 알기 위하여， 

2D-PC로 얻어진 영상에서 기시부로부터의 거리에 따른 평균 

신호강도의 변화를 분석하였다. 그러나 60도와 30도 모형에서 

는 3D-TOF영상에서 신호손실을 보이지 않았기 때문에 각에 

따라서는 어떤 차이가 있는지 알기 위하여 2D-PC 영상에서 기 

시부로부터 같은 거리에서 각도에 따른 평균 신호강도의 변화 

를분석하였다. 

예비실험을 통하여 세가지 각을 갖는 모형 신동맥 모두에서 

14。
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Cardiac phase (24 /beat) 

Fig. 3. The time-peak velocity curve of aorta in a pulsa­
tile flow. The peak velocity of the flow in the aorta of 
90

0 

angled phantom were higher than those of 30
0 

and 
60

0 

angled phantoms particu larly in the systolic phase. 
However, the pattern of the peak velocity in a cycle 
showed no significant difference 

기시부로부터 거리에 따라 측정된 평균 신호강도의 값은 가시 

부에서 가장 작았고 8mm거리까지 점차 증가하였으며 8mm와 

12mm 거리에서 측정된 평균 신호강도 값은 유의한 차이를 보 

이지 않아 8mm 거리에서 12mm 거리까지에서는 더 이상 신 

호강도의 저하가 일어나지 않는 것을 알았다. 모형 신동맥 기시 

부로부터 같은 거리에서 각도에 따른 차이를 보기위해， 12mm 

거리에서 측정된 평균 신호강도 값을 신호강도의 저하가 없 

는 값으로 전제하고， 12mm지점에서 측정된 평균 신호강도를 

SI 12mm 라하고 각 거리 (0， 4， 8mm)에서 측정된 평균 신호강도 

를 SId라할때，같은박동주기에서 측정된평균신호강도의 감 

소된 양(ðSI)을 다음과 같은 식으로 구하였다. 

ðSI = SI12mm -SId 

측정된 평균신호강도의 12mm 거리에서 측정된 평균신호강 

도에 대한 감소비 (rSI)를 구하기 위해 다음 식을 이용하였다. 

rSI=ðSI/SI12mm 

박동에 따른 평균 신호강도 변화양상의 비교를 위하여 상관 

분석과 단순회귀분석을 이용하였고， 다른 영상 사이의 한 주기 

내의 평균신호강도의 차이를 알기 위해 반복 측정된 분산분석 

법을이용하였다. 

결 과 

3D-TOF영상의 분석에서， 예비실험과 본 실험 모두， 모형대 

동맥과모형신동맥이 이루는각이 30도， 60도일 때 관찰되는신 

호소설이 없었으나 90도인 모형에서는 모형 산동맥의 기시부에 

서 푸렷한 신호소실을 볼 수 있었고， 이는 모형 신동맥의 기시 

부로부터 4mm까지 관찰되었다(Fig.2) . 

2D-PC 영상의 분석에서 모형 신동맥 기시부 30mm 상방에 

서 측정된 모형대동맥의 유속과 위상에 따른 양상은 모형 신동 

맥의 분지각에 따라 차이가 나지 않았다(p(0.005)(Fig.3). 모 

형 신동맥 기시부로부터 50mm 원위부에서 측정된 모형 신동 
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Fig . 4. The time-peak velocity curve of renal arteries in a 
pulsatile flow. The peak velocity of the flow of the renal 
arteries of the each angled phantom showed no signifi­
cant differences in flow pattern. 
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액의 속도는 30도 모형에서 60도 모형보다 크게 나타났으나 박 

동 주기에 따른 속도변화 양상은 차이가 나지 않았다(p < O. 
005)(Fig. 4). 그러므로 각에 따른 3D-TOF 영상에서의 신호손 

실의 차이가 대동맥과 신동맥의 속도크기와 속도의 주기에 의 

한 차이가 아님을 알 수 있였다. 모형 신동맥 에서 최대속도의 

박동 주기내 위상에 따른 변화와 측정된 각 단면의 신호강도의 
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상관성은 60도 모형과 30도 모형의 기시부를 제외하고 모두 반 

비례 관계를 나타내어 속도가 빠른 수축기에 신호강도의 저하 

가 커지는 것을 알 수 있었다(Figs . 4, 5A). 

30， 60， 90도 모형의 신동맥 기시부로부터 0, 4, 8, 12 rnm에서 

측정된 평균 신호강도는 기시부에서 가장 낮았으며 8rnm거리 

까지 평균 신호강도의 크기가 점차 증가하였고 8rnm거리에서 
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Fig. S. The signa1 intensity profile of each ang1ed phantom at the same distance (Omm (A), 4mm (8), 8mm (C), 12mm 
(0)) where signa1 intensity measured. The signa1 intensity of 60-degree phantom shows 10wer va1ue than that of 90-
degree phantom though a cycle at the distances of 0 mm and 4mm , which suggesting 10w vahle of signa1 intenSity does 
not simp1y mean signa110ss on 3D-TOF MR angiography. 
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Fig. 6. The signa1 intensity profile measured at every dis­
tance in each ang1ed phantom (90-degree (A), 60-degree (8), 
30-degree (C)). The signa1 intensities measured at 8 mm and 
12 mm distance show no difference in every ang1ed 
phatom, which suggesting signa1 intensity at 12 mm can be 
used as the p1ateau va1ue not affected by signa1 10ss 
induced by angu1ation of rena1 artery and aorta. 



호손실의 크기가 협착 정도와 비례하기 때문에 신호손설의 크 

기 (5mm)를 기준으로 50%이상의 협착을 예측할 수 있다는 보 

고가 있었다(2， 15). 본 연구에서는 90도 모형에서 신호손실의 

크기가 4mm까지 관찰되었는데 이는 정상혈관의 경우 50% 이 

하의 협착으로 오인되거나， 경도의 협착이 통반된 경우 50% 이 

상의 협착으로오인될 수 있음을 예견할 수 있다. 

이 설험의 3D-TOF영상에서 신동맥 기시부의 신호손실은 90 

도 모형에서만 관찰되었다. 이는 60도와 90도 사이의 어느 각에 

서 영상에 냐타나는 신호소설이 일어나기 시작함을 의미한다. 

2D -PC영상에서 박동주기에 따른 유속의 변화와 측정된 신호 

강도의 관계는 반비례관계로 나타나 유속이 빠른 수축기에 신 

호강도가 떨어지고 유속이 느린 이완기에 신호강도는 높아짐을 

알 수 있었다. 30, 60, 90도 모형 모두에서 유속이 느린 이완기 

에는 기시부에 가까울수록 신호강도가 낮게 측정되었다. 이는 

기시부에 신호결손을 일으키는 인자가 있음을 시사하며 분지각 

에 관계없이 작용하고 있음을 알 수 있다. 그러나 유속이 삐흔 

수축기에는 30도와 60도 모형에서 기시부에서 12mm 거리까지 

측정된 신호강도에 거의 차이를보이지 않았고오직 90도모형 

에서만 기시부에 가까울수록 신호강도가 낮게 측정되었다(Fig. 

6). 유속。l 빠를 때， 유속이 느릴 때 보다 신호강도가 저하되는 

데， 30도와 60도 모형에서는 이러한 유속의 차이에 의한 저하양 

보다 기시부에서 신호결손을 유발하는 인자의 효과가 적다고 

추측할 수 었다. 그러나 90도 모형에서는 기시부에 신호결손을 

일으키는 인자의 효과가 30도와 60도 모형보다 커서 유속이 빠 

대한방시선의학호|지 1999 ;40 : 317-324 

측정된 평균신호강도와 12mm거리에서 측정된 평균신호강도 

사이에는 차이가 없었다(Fig. 6). 30, 60, 90도 모형 신동맥의 

기시부(Ornm)와 4mm에서 측정된 평균 신호강도의 크기를 비 

교하였을 때 3D-TOF영상에서 신호손실을 보인 90도 모형보다 

60도 모형에서 더 작은 값을 나타내어 (Fig. 5) , 기시부에서 측 

정된 평균 신호강도 크기는 3D -TOF 에서 관찰되는 신호손실 

과 선형 비 례하지 않는다는 것을 알았다. 

12rnm 지점에서 측정된 평균 신호강도에 대한 신호강도의 

저하량(~8I)을 이용한 분석에서 90도 모형의 기시부와 4mm 

거리에서의 상대적 신호강도 저하량이 박동 주기에 관계없이 

일정하게 나타났으나 60도와 30도 모형 에서는 신호강도 저하의 

크기가 적을 뿐 아니라 수축기에는 오히려 거의 신호강도의 저 

동}를 보이지 않았다(Fig. 7) . 12mm의 신호강도에 대한 감소비 

(r8I)를 보면 90도 모형의 기시부와 4mm 거리에서 50 % 혹은 

그 이상의 감소를 보임을 알 수 있었다(Fig.8). 

고 찰 

신성고혈압의 가장 많은 원인인 죽상경화증은 신동맥의 근위 

부에서 다발하므로(2) 신동맥의 기시부에 유발되는 신호손실 

이 신동맥의 협착에 의한 신호손실과 혼동될 여지는 충분하다. 

알려진대로 자기공명 혈관촬영술이 고식적 혈관촬영술이나 다 

른 진단방볍에 비하여 신동맥 협착을 과대평가하기 쉬운 이유 

는 협착 부위의 원위부에 발생하는 신호손실 때문이지만 그 신 
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Fig. 7. The relative decrease of signal intensity measured at 
0, 4, and 8 mm distance to the signal intensity measured at 
12 mm distance from the ostium of the renal artery in each 
angled phantom. The signal intensity at distances of 0 mm 
(A) and 4mm (8) from the ostium of the renal artery of 90。
phantom showed significant constant decrease through a 
pulse cycle in contrast with in 60

0 
and 30

0 
phantoms in 

which the signal intensity showed significant decrease only 
in low-velocity phase. The change of signal intensity in 8 
mm distance (C) showed no significant difference between 
each angled phantoms. 
* : ~SI=SII2mm - SId 
~SI ; signal decrease, 

SI1 2mm ; signal intensity measured at 12mm distance from the ostium of renal artery. 
SId: signal intensity measured at 0, 4, and 8mm distance from the ostium of the renal artery 
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Fig. 8. The ratio of signal decrease to the signal intensity 
measured at 12 mm distance from the ostium of the renal 
artery in each angled phatom. The signal intensity at 
distances of 0 mm (A) and 4 mm (8) from the ostium of the 
renal artery of 90

0 

phantom only shows constant decrease 
more than 50 % through a pulse cycle. 
* : rSI = (SI1 2mm - sid) j SI12mm 
rSI : ratio of signal decrease 
SI12mm : signal intensity measured at 12 mm distance from 
the ostium of renal artery. 
SId: signal intensity measured at 0, 4, and 8 mm distance 
from the ostium of the renal artery. 
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1007B 신동맥 조영술을 대상으로 실제 측정된 인체 신동맥이 대 

동맥과 이루는 80도 이하에 분포하였음에도 불구하고 Ortega 

(14) 등의 실험에서 보고된 신호결손이 일어나는 각 90-110도 

를 포함시키기 위 해 30， 60， 90도의 각을 사용하였다. 실제 측정 

된 분지각 26-80도는 Fanucci 등(16)이 12개의 산동맥을 대 

상으로 측정한 32-75도와 매우 유사하였다. Fanucci 등(16) 

의 연구에 의하면 실제 생체내에서 동액이 분지되는 방식은 가 

장 효율적인 혈류플 보장하는 원칙을 따르도록 되어있고분지 

되는 동맥의 직경에 따라 분지되는 각의 최적값이 이론적으로 

계산될 수 있으며 분지되는 동맥의 직경이 작을수록 큰 분지각 

을 가진다. 이들은 실제 측정된 값이 이론적으로 산출된 각보다 

작은 경향이 있음을 관찰하였다. 이는 이론적으로는 90도를 넘 

는 분지각을 가질 수 없으며 신동맥의 직경이 대동맥의 1 /2일 

때 이론적으로 산출된 최적각은 66도 정도로 본 연구에서 측정 

된 각(평균 ± 표준편차 : 53 :t 11도)이 대부분 66도 이하에 분 

포함을 예측할 수 있게 한다. 한편 Verschuyl 등(17)은 200명 

을 대상으로 시행한 컴퓨터 단층촬영상 신동액의 기시부가 앞 

이나 뒤쪽으로 치우쳐 있음을 보고하였고 혈관촬영술상 고식적 

인 전후변 촬영만으로는 기시부를 평가하기 어렵다고 하였다. 

그러므로 기시부의 실제 분지각은 전후면 상에서 측정된 값보 

다 더 작은 값을 가질 수 있다. 실제 분지각이 80도 이하이고， 

80도 이상의 각에서 신호결손이 유발된다면 인체 산동맥의 자 

기공영영상에서 기시부의 신호결손은 각에 의한 효과가 아니라 

는 컷을 알 수 있으므로 80도를 중심으로 선호결손을 일으키기 

깅
 

1 j 

C 

른 수축기에도 신호강도의 저하가 일어난다고 볼 수 있다. Fig­

ure7에 나타난바와 같이 90도모형에서의 기시부에서 신호저 

하를 일으키는 요인은 수축기에도 지속됨을 얄 수 있으며， 이완 

기 에 기시부에서 각에 따른 신호강도 감소량은 큰 차이를 보이 

지 않으나 4rnrn 지점에서 신호강도 감소량은 각이 클수록 크 
다는 것을 알 수 있다. 이는 분지각이 클수록 기시부에서 신호 

강도 저히를 일으키는 효과가 멀리까지 작용함을 의미한다. 신 

호강도 저하량(Ó8!) 을 나타낸 그래프(Figure 7)와 신호강도 

감소비 (r8I)를 나타낸 그래프(Figure 8)의 90도 모형을 비교 

하면 신호강도저하량을나타낸 그래프에서는수축기에 아래로 

볼록한 형 태이나 신호강도 감소비를 나타낸 그래프에서는 수축 

기에 위로 볼록한 형태로 나타난다. 이완기에 비해 수축기에 신 

호강도 저하되는 량을 s81라고 정의할 때， 위와같은 형태는 다 

음과 같은 식으로 설명될 수 있다. 

r8I(이완기 ) (r8I(수축기 ) = (Ó81 -s8!) - (81 12mm - s8!) 

/ (8112mm - s8I) 

자기공명영상에서 측정되는 신호강도는 영상을 얻는 조건에 

따라 달라질 수 있으므로 3D-TOF영상에서 보이는 신호손실은 

신호강도의 저하량보다는 신호강도 감소비와 상관성이 클 것으 

로 생각되며 신호강도 감소비 그래프에서 각에 따라 각각 면적 

을 구하여 3D -TOF영상의 신호손실 크기와 상관관계를 알아보 

는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

그러나， 실험에서 얻어진 관찰과 해석이 직접 인체에 적용될 

수는 없다. 먼저 실험에서 사용된 모형의 각에 제한점이 있다. 
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시작하는 각을 결정하는 연구가 시행되어야 할 것이다. 

이러한 분지되는 혈류에서의 신호손실의 요인으로는 혈류의 

속도， 와류， 유체 분리가 있는데 이런 요인들의 공간적 시간적 

변이가 한 화적소( voxel) 내에서 위상 분산을 일으킴으로써 신 

호손실을 유발한다고 설명하였다(18). 이러한 실험 결과로 같 

은 정도의 협착에서도 협착의 모양에 따라 달라지는 신호손실 

의 크기를 설명하였는데 같은 방법으로 각에 따른 신호강도의 

저하 혹은 결손을 설명할 수 있을 것으로 보이나 정확한 혈류역 

동학의 이해를위하여 또신호손실과혈관벽에 끼치는전단응 

력 (shear stress)과의 관계를 알기 위하여 혈류의 유한요인 분 

석을 이용한 컴퓨터 시율레이션이 필요하리라 생각된다(19). 

신호손실을 일으키는 혈류 내적 인 요인에 변화가 없다 하더 

라도 혈류 외적인 요인으로 말미암아 신호손실이 나타나는 양 

상에 많은 차이를 나타낼 수 있는데 자기공명촬영에서의 펼스 

열과 인자(parameters) 의 조정 ， 조영제의 사용여부가 그 대표 

적인 예라 할 수 있겠다(12). 그러나 이러한 언자의 조정이나 

새로운 펼스열의 적용을 위하여는 신호손실이 일어나는 원인에 

대한 혈류역동학적 이해가 필수적이어서 위와 같은 문제점과 

한계를 고려한 실험이 더 진행되어야 할 것이다. Oshinski 등 

(2이은 교류 속도 변동(tur bulent veloci ty fluctuation) 이 낮 

은 이완기에 영상을 얻으면 신호손실의 양을 줄일 수 있을 것이 

라고하였는데，이 것은본실험 결과에서도 이완기에는각각의 

모형에서 신호강도저하의 폭에 큰차이를보이지 않았기 때문 

에 이완기에 영상을 얻으면 각도에 따른 신호손실의 차이를 줄 

일수있을것이다. 

실험의 특성상 생리적이지 못한 제한점들로는 유체의 속도와 

도관의 탄성도를 들 수 있는데， 특히 자성체언 펌프와 밸브부를 

촬영설 밖에 장치함으로써 연결 도관이 길어져 수축기의 압력 

에 도관이 조금씩만 늘어나도 유체에 영향을 미칠 수 있였다. 

유체는 생체내의 혈액과 동일한 Tl값을 가지지는 않았지만 신 

호손실의 정도에 영향을 끼칠 수 있는 점성도를 혈액과 유사하 

게 하기 위하여 글리세린을 첨가하였다. 하지만 실험 동안 펌프 

부에서 발생되는 열에 의한 점성의 변화를 고려할 수는 없었다. 

결론적으로， 3D-TOF 영상에서 관찰되는 신호손실을 유발하 

는 신호강도의 저하는 박동성 유체의 수축기와 이완기 모두에 

서 지속적으로 일어나고 신호강도 감소비를 반영함을 알 수 있 

었다.3D -TOF 영상에서 60도 이하의 정상 신동맥에서 관찰되 

는 신호손실은 각에 의한 영향보다는 다른 원언을 고려해야 할 

것으로 생각되며 60도와 90도 사이를 세분하여 신호손실이 시 

작되는 각을 알아내고， 분지되는 각에 따른 유체분리나 와류 등 

의 혈류의 물리적 변화량과자기공명영상에서 나타나는신호손 

실 정도의 직정적인 관계를 알기 위한 연구가 더 진행되어야 할 

것이다. 
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Purpose: To determine the effect of ang1u1ation between aorta the and rena1 artery on signa1 10ss 
in the proxima1 rena1 artery, as seen on magnetic resonance angiography by phantom study using a 
pu1satile flow model. 

Materials and Methods: Three phantoms of aorta and rena1 artery with angu1ation of 90。’ 60
0

, 
and 30

0 
were obtained. Pu1satile recircu1ating flow (44 % W /w glyceriι 60 bpm) was used for MR 

angiography. First, axia1 3D-TOF images were obtained and reconstructed. M1P images were 
ana1yzed for the presence, area, and 10cation of signa1 10ss. 2D-PC images were obtained 
perpendicu1arly to the rena1 artery at a distance of 0, 4, 8 and 12mm from the ostium. To calcu1ate 
mean signa1 intensity of the rena1 artery, a R01 was drawn on 2D-PC images. To corre1ate signa1 
10ss in 3D-TOF images with signa1 decrease in 2D-PC, we ana1yzed changes in signa1 intensity dur­
ing one pu1se cycle according to change of angu1ation and distance from the ostium of the rena1 ar­
tery by the calcu1ated va1ues of re1ative signa1 decrease and ratio of signa1 decrease. 

Results: A signa1 10ss was observed up to 4mm from the ostium of the rena1 artery on1y in the 
case of the 90

0 

phantom. Because the signa1 intensity measured in the 2D-PC image of the 90
0 

phan­
tom was higher than that of the 60

0 

phantom the signa1 10ss observed in the 3D-TOF images of the 
90

0 

phantom cou1d not be exp1ained by the magnitude of measured signa1 intensity a1one. Relative 
signa1 decrease on1y at a distance of 0 and 4mm in the 90

0 
phantom was even1y increased through 

a pu1se cycle and the ratio of signa1 decrease at the same 10cation was more than 50 %. 1n contrast 
to the results of the 90

0 

phantom, those of 60
0 

and 30
0 

showed decreased of signa1 intensity main1y 
during the diastolic phase. 

Conclusion: Signa1 10ss shou1d become apparent at a certain ang1e between 60
0 

and 90
0

• 

Decreased signa1 intensity causing signa1 10ss in 3D-TOF was maintained throughout the systolic 
and diastolic phase of a pu1sati1e cycle and correlated with the ratio of signa1 decrease. 
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Magnetic resonance(MR), artifact 
Rena1 arteries, MR 
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