
41Copyrights © 2020 The Korean Society of Radiology

Review Article
J Korean Soc Radiol 2020;81(1):41-57
https://doi.org/10.3348/jksr.2020.81.1.41
pISSN 1738-2637 / eISSN 2288-2928

Metallic Artifacts on MR  
Imaging and Methods for  
Their Reduction
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Metallic artifacts on MR imaging are typically induced by differences in magnetic susceptibility 
between the metallic implant and surrounding tissue. Conventional techniques for metal arti-
fact reduction require MR machines with low field strength, shift in the frequency-encoding 
and phase-encoding directions according to the axis of metallic implant, increased receiver 
bandwidth and matrix, decreased slice thickness, and utilization of the short tau inversion re-
covery or Dixon method for fat-suppression. Slice-encoding for metal artifact correction and 
multi-acquisition variable-resonance image combination can dramatically reduce the number 
of metallic artifacts. However, these sequences have a considerably long acquisition time. Fur-
thermore, the recently developed acceleration techniques including compressed sensing can 
solve this problem. 

Index terms Magnetic Resonance Imaging; Artifact; Metals; Prostheses and Implants

서론

정형외과적 영역에서 금속 삽입물(metal implant)은 골절의 안정화나 관절 유합, 척추 고

정술 등의 목적으로 사용하고 있다. 특히, 고령화에 따라 인공관절 수술의 빈도뿐만 아니라, 

인공관절 수술 후 aseptic loosening, polyethylene wearing, metallosis, periprosthetic 

fracture와 같은 합병증 발생의 빈도도 증가하여 이로 인한 교정수술(revision surgery)의 

빈도가 증가하고 있다(1, 2). 단순 촬영이나 CT는 금속 삽입술 후 삽입된 금속물의 위치와 상

태 그리고 금속물 주변의 뼈의 변화를 관찰하는 데 도움이 된다. 그러나, 단순 촬영이나 CT

는 연부조직의 변화를 파악하는데 한계가 있다. MR 영상은 연조직 간의 대조도가 우수하고 

단순 촬영이나 CT에서 보이지 않던 뼈의 변화를 관찰하는데 탁월하다. 그러나, 삽입된 금속

물은 MR 영상에서 인공물을 발생 시켜 그 사용이 제한적이었다. 이에 일반적인 MR 영상에
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서 여러 가지 parameter를 조절하여 금속 인공물을 줄이기 위한 지속적인 노력이 있었고, 최근 

금속 인공물을 줄이는 특별한 기술과 더불어 이를 가속화할 수 있는 기술들이 개발되었다. 여기에

서는 MR 영상에서의 금속 인공물의 발생 원인 및 양상에 대해 살펴보고 금속 인공물을 감소시키

기 위한 일반적인 방법과 특별한 기법에 대해 알아보고자 한다. 

금속 인공물 발생 원인 및 형태
MR 영상에서 금속 인공물은 금속 삽입물과 주변 조직의 magnetic susceptibility의 차이에 의

해 발생한다. Magnetic susceptibility란 물질이 주자장(B0)에 노출되었을 때 자성을 띄게 되는 성

질로, parts per million (이하 ppm)으로 표현하고, 1.5 T에서 1 ppm은 대략 60 Hz에 해당한다(3). 

우리 인체는 -10 ppm 정도의 약한 반자성(diamagnetic)의 성질을 가지고, 금속은 100~200 ppm 

정도의 상자성(paramagnetic) 혹은 1000 ppm 혹은 그 이상의 강자성(ferromagnetic)의 성질을 

가진다(4, 5). 따라서 금속을 주자장에 놓으면 금속 주변으로 새로운 자장이 생기고, 새로이 생성된 

자장은 주자장에 영향을 미쳐 주자장을 불균질하게 만들고 이로 인해 금속 주변 스핀(spin)들의 주

파수(frequency)와 위상(phase)이 변하게 되어 금속 인공물이 발생한다. MR 영상에서 금속 인공

물은 크게 네 가지의 형태 즉, dephasing의 가속화로 인한 신호 소실, off-resonance로 인한 신호 

소실, 신호의 spatial misregistration, fat suppression의 실패로 나타난다(6). 

Dephasing의 가속화로 인한 신호 소실
금속물 주변에 생긴 주자장의 불균질로 인해 하나의 voxel 안에 들어 있는 여러 개의 스핀(in-

travoxel spins)의 세차(precession) 속도가 다양해지고 이로 인해 T2* dephasing이 가속화된다. 

T2* dephasing은 MR 영상에서 금속물 주변 voxel의 신호 소실과 특징적인 네잎클로버 모양의 

인공물을 만든다(7). 

Off-Resonance로 인한 신호 소실
금속 주변 스핀들의 세차주차수가 radio-frequency (이하 RF, 고주파) 펄스의 bandwidth보다 

높거나 낮아져서, RF 펄스에 의해 금속 주변의 스핀들이 여기(excitation) 되지 못해 신호 소실이 

발생할 수 있다(5).

Spatial Misregistration
금속은 금속 주변 스핀의 세차주파수를 변화 시켜 주파수부호화(frequency encoding) 과정에

서의 주파수와 위치 정보 간의 선형적 관계를 훼손하여, 영상을 왜곡시키고(geometric distor-

tion), signal pile-up 혹은 신호 소실을 일으킨다(Fig. 1). Signal pile-up은 여러 개의 voxel에서 나

온 신호가 동시에 하나의 위치로 등록되어 발생하고, 신호 소실은 voxel의 신호가 정상적으로 등

록되어야 할 위치로부터 다른 곳으로 이동해 버리기 때문에 발생한다. 이러한 변화는 주파수부호

화 과정을 거치는 in-plane과 through-plane 모두에서 나타날 수 있다. Through-plane의 경우, 

자장의 불균질로 인해 선택된 절편(slice)의 위치가 이동하거나, 절편의 두께가 얇거나 혹은 두껍
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게 바뀔 수 있고, 또는 평평한 slice가 감자 칩처럼 굴곡지게 변화할 수 있으며, 심한 경우는 하나의 

절편이 여러 개로 갈라질 수도 있다. 그러나, 위상부호화(phase encoding) 방향으로 금속 인공물 

발생은 드물다. 금속으로 인해 불균질해진 자장에서 모든 스핀은 비슷한 정도의 위상 변화(phase 

shift)를 받기 때문이다(8-10).

Fat Suppression의 실패
Frequency selective fat suppression은 가장 흔히 사용하는 fat suppression 방법이다. 이는 

지방 양성자와 물 양성자의 자기공명 주파수의 차이를 이용하여 지방의 주파수에 맞춘 satura-

tion 펄스를 사용함으로써, 지방 신호를 선택적으로 억제하는 기법이다. 그러나, 금속으로 인한 주

자장의 불균질은 지방의 공명 주파수를 saturation 펄스의 바깥으로 이동시키고 이로 인해 fat 

suppression이 실패하게 된다. 간혹, 물의 공명 주파수가 fat saturation 펄스의 주파수 내로 이동

되어 물 신호가 소실되기도 한다(6, 7). 

금속 인공물 발생에 영향을 주는 요소

금속물의 모양, 크기, 재질, 위치
금속물의 모양, 크기, 재질, 그리고 위치는 금속 인공물 발생 정도에 영향을 미친다. 둥글고 대칭

A B

Fig. 1. 74-year-old man with posterior fusion of L2-3-4.
A, B. Sagittal T2-weighted image shows the signal void and pile-up next to the screws (A). The out-pouching 
of the intervertebral discs (arrows) can be identified on this image (A). However, it may be a pseudo-lesion 
associated with a geographic distortion considering the fact that the out-pouching of the intervertebral disc 
(arrows) is less prominent on the slice encoding for metal artifact correction combined with T2-weighted 
image (B). 
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적인 모양의 금속물에 비해 비정형적인 모양의 금속물은 좀 더 심한 금속 인공물을 만들고, 큰 금

속물은 작은 금속물에 비해 좀 더 큰 인공물을 만든다. 금속물의 재질은 금속물 발생의 정도에 보

다 많은 영향을 미친다(Fig. 2). 최근 자주 사용되고 있는 금속에는 cobalt-chromium, titanium, 

stainless-steel 등이 있고, 이중 cobalt-chromium은 무릎이나 고관절과 같은 마모가 심할 것으로 

예상되는 관절에 주로 사용하고, titanium은 그보다 마모가 적을 것으로 예상되는 위치의 구조물

을 지지하기 위해(예를 들어 골절 치료에 사용되는 plate) 주로 사용한다(11, 12). Cobalt-chromi-

um (900~1370 ppm)이나 stainless-steel (3000~5000 ppm)의 magnetic susceptibility는 titani-

um (182 ppm)에 비해 매우 강하기 때문에, cobalt-chromium 혹은 stainless-steel은 MR 영상에

서 심한 인공물을 만들고, titanium은 보다 작은 인공물을 만든다(4, 5). 금속물의 위치도 인공물 

발생 정도에 영향을 미치는데, 금속물이 주자장(B0)의 방향과 평행으로 놓였을 때는 그렇지 않을 

때에 비해 보다 작은 인공물을 만든다. 따라서 금속물의 방향에 맞추어 주파수부호화 방향을 조절

하는 것이 인공물 발생 정도를 줄이는데 도움이 된다(13). 

자장의 세기
1.5 T 비해 3 T에서의 자장의 비균질도가 두 배 증가하기 때문에 3 T MR에서 금속 인공물이 더 

심하게 발생한다. 따라서 금속물이 삽입되어 있는 경우에서는 1.5 T MR 장비를 사용하는 것이 현

명하다(Fig. 3). 최근 금속 인공물을 줄이는 기술이 개발되어 3 T MR에서도 금속 인공물 감소가 가

능하긴 하나, 과도한 gradient power와 잦은 RF, 그리고 높은 specific absorption rate (이하 

A B

Fig. 2. Types of metallic materials.
A, B. T1-weighted images with spinal fusion using titanium in 59-year-old man (A) and using stainless steel 
in 63-year-old man (B). There are more metal artifacts in (B) than in (A).
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SAR)에 의해 환자가 느끼는 열감 등의 문제가 남아 있다(14). 최근 7 T MR 장비 개발과 함께 금속

의 안정성에 대해 평가 중이며, endovascular graft나 몇몇 정형외과적 금속물은 불안정할 수 있

다는 평가를 받았다(15).

자기공명 펄스열(Pulse Sequence)
경사에코(gradient echo) 영상은 금속물로 인해 발생한 주자장의 불균질로 인해 고속화된 intra-

voxel dephasing를 보상하는 방법이 없기 때문에, 금속 주변에 비교적 큰 signal void가 나타난다. 

반면, 스핀에코(spin echo) 영상은 180도 refocusing 펄스를 이용하여 흩어진 spin의 위상을 다시 

한곳으로 모아 주기 때문에 주자장의 불균질에 상대적으로 안정적이다. 보다 짧은 echo time (이하 

TE)은 스핀의 dephasing을 보다 빨리 refocusing 해 주기 때문에, T2 강조 영상에 비해 짧은 TE를 

사용하는 T1 혹은 proton density 강조 영상에서 금속 인공물 발생이 덜하다(16, 17). 한편, 촬영 시

간을 줄이기 위해 일상적으로 사용하는 고속스핀에코(fast spin echo 혹은 turbo spin echo)에서 

echo train length를 높이면 금속 인공물이 더 심해진다는 최근 보고가 있다(18). 3D 영상의 경우, 

두 방향을 위상부호화로 얻기 때문에 고식적인 2D 영상에 비해 금속 인공물이 덜 발생한다. 3D 영

상은 excitation 펄스에 따라 slab-selective와 non-selective로 나눌 수 있는데, slap selective exci-

tation을 사용하는 경우는 through-plane 방향으로 왜곡이 나타날 수 있다. Non-selective excita-

tion 사용은 이러한 through-plane 방향으로의 영상의 왜곡은 없으나 충분한 bandwidth의 RF 펄

스를 필요로 하고, through-plane 방향으로 aliasing artifact가 나타날 수 있다(6, 19).

금속 인공물 감소를 위한 기본 전략
기본적으로 낮은 자장의 MR 장비를 사용하고 경사에코 펄스 열보다는 스핀에코 펄스 열을 사

용하는 것이 금속 인공물 발생을 줄이는데 도움이 된다. 

A B

Fig. 3. 63-year-old man with postoperative spinal infection.
A, B. Axial T2-weighted image (TR/TE = 2000/100, receiver bandwidth = 230 Hz/pixel) obtained by a 3 T MR 
machine shows the prevertebral abscesses (arrowheads) (A). The follow-up MRI outcome after a 3-month 
antibiotic therapy has been imaged by a 1.5 T machine (B). The image (TR/TE = 3550/123, receiver band-
width = 163 Hz/pixel) shows resolution of prevertebral abscesses. The metal artifact of the screws (B) is 
smaller than that in the initial MRI with 3 T (A).
TE = echo time, TR = repetition time
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높은 Receiver Bandwidth 사용하기
Receiver bandwidth를 높이는 것, 다시 말해 readout 방향으로 gradient를 높이는 것은 in-

plane artifact를 줄이는 가장 효과적인 방법 중의 하나이다. Receiver bandwidth를 높이면, 

readout 방향으로 하나의 pixel에 포함되는 주파수의 폭이 증가하게 되어, 국소적인 주파수 오류

(local frequency error)로 인한 readout 방향으로의 misregistration이 줄어들기 때문이다(6) 

(Figs. 4, 5). 일반적으로, 금속 인공물 감소를 위해서 receiver bandwidth를 두세 배정도(약 

500~800 Hz/pixel)로 늘리는 것을 추천하다. 그러나, 높은 receiver bandwidth는 사용하면, 신호

대잡음비(signal-to-noise ratio)가 감소한다는 단점이 있다. Scan average를 높이면 촬영 시간이 

증가하기는 하나 신호대잡음비 감소를 보완할 수 있다. 한편으로 receiver bandwidth를 높이면, 

echo spacing을 줄일 수 있고, 이를 통해 T2 decay에 의한 신호 소실을 줄여 영상을 보다 선명하

게 만들 수 있다는 장점이 생긴다(6, 10).

높은 RF Bandwidth 사용하기
RF 펄스의 bandwidth를 높이면 through-plane distortion을 줄일 수 있다. 그러나, SAR이 증

Fig. 4. Effect of receiver bandwidth.
Each voxel is encoded by a wider frequency range in a high receiver 
bandwidth than in a low bandwidth. Therefore, the local frequency 
errors generated by metal implant do not significantly influence 
the spatial encoding in a high receiver bandwidth. 
BW = bandwidth, Gr = readout gradient axis, Gs = slice selection 
gradient axis
Modified from Khodarahmi et al. Semin Musculoskelet Radiol 2019; 
23:e68-e81, with permission of Thieme (10)

A B

Fig. 5. 66-year-old woman with posterior fusion of L3-4-5.
A, B. The receiver bandwidths for the two axial T2-weighted images are 150 Hz/pixel (A) and 550 Hz/pixel 
(B), and the other parameters for (A) and (B) are the same. The metal artifact size for the bilateral screws is 
considerably larger in (A) than in (B).
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가하고 영상이 흐려진다는 단점이 있다(20).

Matrix 크게 하기
일정한 촬영 범위에서 matrix의 수를 증가시키면 voxel 크기가 작아져서 intravoxel dephasing

으로 인한 신호 소실과 in-plane distortion을 줄일 수 있다. 다시 말해, 금속물이 있는 경우 하나의 

voxel 안에 들어 있는 스핀들의 세차 속도는 균일하지 않기 때문에, voxel의 크기를 줄이면 불균일

한 세차 속도를 가지는 스핀들의 수가 줄어들어 이에 따른 intravoxel dephasing이 감소하게 되

는 것이다. 그러나, receiver bandwidth의 증가와 같은 다른 변수의 변화 없이, matrix 크기의 변

화만으로는 in-plane distortion을 줄이는 것에는 한계가 있다. 주의할 것은 위상부호화 방향이 아

닌 주파수부호화 방향으로 matrix를 크게 하는 것이 금속 인공물 발생을 줄이는데 도움이 된다. 

그렇다고 주파수부호화 방향으로만 matrix 크기를 늘리면 truncation artifact가 발생할 수 있으

므로, 위상부호화 방향으로 적어도 주파수부호화 matrix의 60%~80%를 받아야 한다(6). 

절편 두께 줄이기
Matrix를 크게 하는 것과 같은 맥락으로 절편 두께를 줄이는 것 또한 voxel의 크기를 작게 하여 

intravoxel dephasing으로 인한 신호 소실을 줄일 수 있다. 절편 두께를 줄이기 위해서는 보다 강

한 slice selection gradient를 적용해야만 하고, 절편의 두께가 감소되면 촬영 시간이 증가하고 신

호대잡음비는 감소한다(6, 10).

Fat Suppression 방법의 선택
Frequency selective fat suppression은 비교적 신호대잡음비의 감소 없이 빠른 시간 내에 효

과적으로 지방 소거를 할 수 있어, 흔히 사용되는 기법이다. 그러나, 이는 주자장의 균질도에 많은 

영향을 받는다. 반면, short tau inversion recovery (이하 STIR)는 물과 지방의 주파수의 차이가 

아닌 두 물질 간의 T1 값의 차이를 이용하여 지방을 소거하는 기법이기 때문에, 금속으로 인한 주

자장 불균질로 인한 영향이 작아서, 금속 인공물이 있을 때 frequency selective fat suppression

에 비해 보다 균질한 fat suppression을 보인다(Fig. 6) (21). 그러나, STIR은 신호대잡음비가 낮기 

때문에, 연골 등의 평가는 frequency selective fat suppression과 비교하여 정확성이 떨어진다

(22). 또한, 조영제를 사용한 경우에 조영증강된 조직은 T1 이완 시간이 감소하여 STIR 영상에서 

지방과 함께 조영증강된 조직의 신호가 억제될 수 있기 때문에, STIR은 T1 조영증강제를 사용한 

후에는 적용할 수 없다는 단점이 있다. 

Dixon 기법(chemical-shift-based separation of water and fat signal)은 물과 지방의 위상의 

차이를 이용하여, 물과 지방이 같은 위상에 있을 때의 영상(in-phase 영상)과 정반대의 위상에 있

을 때의 영상(opposed-phase 영상)을 얻은 후 이차적으로 water-only 영상과 fat-only 영상을 re-

construction 하는 방법이다. Dixon은 STIR에 비해 신호대잡음비가 높고 조영증강 후 T1 강조 영

상에 사용할 수 있고, frequency selective fat suppression과 비교해서 보다 균일한 fat suppres-

sion 영상을 얻을 수 있다(23, 24). 그러나 자장의 불균질이 심할 경우에는 밝고 어두운 선들이 반



jksronline.org48

MR 금속 인공물 감소법

A B

C D

E F

Fig. 6. 59-year-old man with septic arthritis at left hip joint.
A. Simple radiography shows the presence of antibiotic beads, spacer, and metallic device at the left hip 
joint and femur. Right hip joint and right femur are deformed. 
B. The frequency-selective fat suppressed T2 weighted image applied with SEMAC shows incomplete fat 
suppression around the metallic implant.
C. The water-only image from Dixon technique shows more homogenous fat suppression than that in (B). 
However, it shows zebra artifact or Moire fringes (arrowheads) around the metallic instrument. 
D. Although the short tau inversion recovery with SEMAC shows more homogenous fat suppression than 
that in (B) and (C), its signal-to-noise ratio is relatively poor.
E, F. Compared with T1 weighted image with SEMAC after contrast administration (E), subtraction image (F) 
between pre-contrast and post-contrast T1 weighted images with SEMAC shows obvious contrast-enhance-
ment around the left hip joint (arrowheads) and right acetabulum (arrow). 
SEMAC = slice-encoding for metal artifact correction
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복되는 zebra artifact 혹은 Moire fringe가 나타날 수 있다.

조영제 사용 후 fat suppression을 하는 방법에는 조영증강 전후의 T1 강조 영상을 subtraction 

하는 방법이 있다. 조영제 사용 전과 후의 영상 촬영 시간 간격 동안에 발생한 환자의 움직임이 없

다면 균일하게 지방을 소거할 수 있는 방법이다(25). 단, 이 방법으로 원래 영상에서 나타나는 geo-

metric distortion이나 신호 소실은 극복할 수 없다. 

위상부호화 방향과 주파수부호화 방향 바꾸기
위상부호화 과정은 불균질해진 자장에 영향을 덜 받기 때문에, 관찰하고자 하는 주요한 부위가 

인공물에 의해 가려지지 않도록 위상부호화 방향과 주파수부호화 방향을 서로 바꾸는 것이 도움이 

될 수 있다. 그러나, 위상부호화 과정은 aliasing artifact를 줄이기 위해 위상부호화 방향으로 

oversampling이 필요할 수 있으므로 경우에 따라 촬영 시간이 늘어난다는 단점이 있다(6).

금속 인공물 감소를 위한 특별한 방법
최근 MR에서 금속 인공물 감소를 위해 특별히 개발된 기법으로 view-angle-tilting (이하 VAT)

과 multispectral imaging (이하 MSI)가 있다. MSI에는 multi-acquisition variable-resonance 

image combination (이하 MAVRIC)과 slice-encoding for metal artifact correction (이하 

SEMAC) 그리고, 이들이 조합된 MAVRIC-selective (이하 MAVRIC-SL)와 multiple slab acquisi-

tion with VAT based on SPACE (이하 MSVAT-SPACE)가 있다. 이러한 기법들은 금속 인공물을 줄

이는 데 탁월하다. 그러나, 촬영 시간의 증가, 신호대잡음비의 감소, spatial resolution의 감소 등

의 단점을 가지고 있다(26).

View Angle Tilting (VAT)
VAT는 in-plane distortion을 줄이기 위해 개발되었다(27). 신호를 read-out 하는 과정에서 주

파수부호화 gradient와 함께, 절편선택(slice-selection) 방향으로 절편선택 gradient와 같은 am-

plitude의 gradient를 추가하여, readout-encoding 방향을 절편선택 방향으로 기울어 줌으로써 

in-plane distortion (spatial misregistration)을 상쇄시키는 방법이다(Fig. 7). VAT는 촬영 시간의 

증가 없이 금속 인공물을 감소시킬 수는 있으나, 주파수부호화 방향으로 영상이 흐려진다는 단점

이 있다. 이는 틀어진 voxel로 인해 경계 부분에 partial volume effect가 생기기 때문으로 금속 주

변에서만이 아닌 영상 전체에서 나타난다(28). Receiver bandwidth를 500 Hx/pixel 이상으로 높

인 경우에는, VAT를 추가함으로써 얻는 금속 인공물 감소 효과는 미미하다는 보고도 있다(26). 

VAT는 through-plane distortion은 교정하지 못한다. 그런 까닭에 VAT는 주로 through-plane 

distortion을 교정하는 SEMAC와 함께 사용된다(29). 

Slice Encoding for Metal Artifact Correction (SEMAC)
SEMAC는 2D 영상에서의 through-plane distortion을 교정하기 위해 개발되었다. 각각의 영상 

절편에서 절편선택 방향으로 위상부호화를 추가하여 얻어진 영상들을 linear 혹은 quadratic 
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summation (sum-of-squares)을 통해 한 장의 영상을 만듦으로써 through-plane으로 생긴 arti-

fact를 제거하는 것이다(Fig. 8) (29). 여기에 VAT를 함께 적용하여 in-plane distortion을 제거한

다. 추가하는 위상부호화 step의 수를 SEMAC factor 혹은 SEMAC step이라고 하고, SEMAC fac-

tor가 크면 심한 금속 인공물 제거가 용이하나 촬영 시간이 길어진다. 따라서 금속 인공물의 발생 

Fig. 7. Concepts of VAT. 
A, B. Three materials with different magnetic susceptibility are assumed to be aligned in a row (A). The ma-
terials are displaced under the magnetic field and demonstrate signal overlap and signal void (A and B). 
C. VAT by applying the gradient in slice selection direction during the readout results in tilting the angle of 
the readout direction and resolves the in-plane artifacts. However, the image blurring can be seen at the 
margins of the materials.
VAT = view angle tilting 
Modified from Khodarahmi et al. Semin Musculoskelet Radiol 2019;23:e68-e81, with permission of Thieme (10)

Fig. 8. SEMAC with SEMAC factor of 19.
Individual encoding step images are obtained by additional phase-encoding steps in a slice-selection direc-
tion. The combination of these partitions makes a final SEMAC image.
SEMAC = slice encoding for metal artifact correction 
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정도에 따라 SEMAC factor의 최적화가 필요하다(30). 금속 인공물의 발생 정도를 결정하는 중요 

요인 중의 하나가 금속의 종류로써, 최근 3 T MR 장비를 이용한 팬텀 연구에 따르면 stainless-

steel이나 cobalt-chromium-molybdenum은 SEMAC factor 26 정도로 강하게, titanium이나 

zirconium은  SEMAC factor 6 정도로 약하게 적용하는 것이 적절하다고 한다(31). SEMAC에서

는 ripple artifact 혹은 pile-up artifact라고 하는 특징적인 인공물이 발생할 수 있다(Fig. 9). 이는 

추가로 얻은 절편을 합치는 과정 발생하는 것으로 금속 주변으로 residual intensity fluctuation

으로 나타난다. 이를 줄이기 위해서는 추가로 얻는 절편을 overlap 하는 것이 도움이 되나, 촬영 

시간이 증가한다는 단점이 발생한다(32). 최근 SEMAC를 척추 영상에 적용한 연구에서, SEMAC

는 금속 인공물 감소에 탁월하였으나 고식적인 고속스핀에코에서는 보이지 않던 central spinal 

canal에 신호 소실이 발생하였다고 한다(Fig. 10) (33). 

Multiacquisition Variable-Resonance Image Combination (MAVRIC)
MAVRIC은 in-plane distortion와 through-plane distortion을 교정하는 3D 영상이다(34). 3D 

영상은 두 개의 축을 위상부호화를 통해 얻기 때문에, 2D에 비해 through-plane distortion에 강

하다. 그러나, non-selective RF 펄스를 사용하기 때문에 금속 주변의 스핀들의 세차주파수를 모

두 포함하지 못하여 off-resonance가 발생하고 이로 인해 신호 소실이 나타난다. MAVRIC은 이

러한 문제를 해결하기 위해, 좁은 bandwidth와 다양한 공명 주파수를 가지는 여러 개의 RF 펄스

(spectral bin)를 사용하여, 여러 개의 3D slap을 얻는다. 이후 얻어진 여러 개 3D slap을 모두 조합

하여(quadrature summation 혹은 maximum-intensity projection) 금속 인공물이 감소한 하나

의 3D 영상을 얻게 되는 것이다(5, 35). 일반적으로 하나의 spectral bin은 가우스(Gaussian) 모양

A B C

Fig. 9. 39-year-old man with ACL, PLC, and medial collateral ligament repair.
A. Simple radiography shows the several staples and anchor for ACL and PLC reconstruction. 
B. Conventional T2-weighted image shows the signal void and signal pile-up around the metallic devices inserted at the lateral femoral 
condyle. 
C. SEMAC T2-weighted image shows a metal artifact, which is smaller than that in (A), at the lateral femoral condyle. The typical ripple ar-
tifact around the metallic implants is present on the SEMAC image (arrowheads).
ACL = anterior cruciate reconstruction, PLC = posterolateral corner reconstruction, SEMAC = slice-encoding for metal artifact correction 
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이고 2.25 kHz의 폭을 가지며, 각각의 spectral bin의 간격은 1 kHz로 서로 부분적으로 겹쳐진다

(17, 36). SEMAC factor와 마찬가지로 spectral bin의 수는 촬영 시간에 영향을 미치므로 금속의 

종류에 따라 spectral bin의 수를 조절하는 것이 바람직하다. 그러나, SEMAC와는 달리 spectral 

bin 수 조절은 아직 상용화되지 않은 상태이다. MAVRIC은 촬영 시간이 길고, non-selective RF 

펄스를 사용으로 인해 through-plane 방향으로 aliasing artifact도 발생할 수 있으며, 영상이 흐

리다는 단점이 있다(35).  

Hybrid Technique
MAVRIC-SL은 volume-selective 3D MSI (VS-3D-MSI)로 불리었던 것으로, MAVRIC에서 사용

하는 각각의 spectral bin에 SEMAC에서 사용하는 절편선택 gradient를 적용하고, read-out 동안 

VAT를 추가하는 것이다(Fig. 11) (6, 7, 36, 37). 한편 MSVAT-SPACE는 SEMAC와 VAT를 SPACE에 

적용시킨 것으로, SPACE 단독에 비해 영상의 질이 우수하다(38). 

Off-Resonance Suppression 
Off-resonance suppression은 excitation RF 펄스와 refocusing RF 펄스의 gradient와 band-

width를 서로 달리하여, 두 가지 펄스의 중첩되는 범위 안에 있는 스핀에서 나오는 신호만으로 영

상을 만든 것이다(39). 이는 SEMAC과 MAVRIC과 함께 적용되어서 촬영 시간을 줄이면서 alias-

ing artifact를 없애는데 도움을 준다. 그러나, off-resonance suppression은 신호의 소실이 많고, 

A B

Fig. 10. 75-year-old woman with posterior fusion of L3-4-5 and interbody fusion of L3-4, L4-5, and L5-S1.
A, B. Sagittal T2-weighted image with high receiver bandwidth (545 Hz/pixel) shows fluid collection (arrows) 
at the posterior epidural space of L4-5 (A). However, this fluid collection is obscured by the signal void (ar-
rows) at the spinal central canal on slice-encoding for metal artifact correction T2-weighted image (B). 
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영상이 균일하지 않다는 단점이 있다(39).

영상 획득 시간을 줄이는 방법
SEMAC와 MAVRIC은 금속 인공물 발생을 줄이는데 탁월하나, 절편선택 방향으로 추가하는 위

상부호화와 여러 개의 spectral bin 사용으로 인해 촬영 시간이 매우 길다는 무시할 수 없는 단점

이 있다. 실제 임상에서 사용할 수 있을 정도로 촬영 시간을 줄이기 위해서는, partial Fourier en-

coding이나 parallel imaging 같은 알고리즘이 필요하다(5, 40). 최근에는 보다 빠르게 영상을 얻

을 수 있는 compressed sensing이 개발되었다(41). 이는 k space의 pseudo-randomized under-

sampling을 통해 촬영 시간을 단축하고, iterative reconstruction을 통해 undersampling 때문

에 나빠진 영상의 질을 회복시키는 기술로, SEMAC과 MAVRIC에 모두 성공적으로 적용되었다

(Fig. 12). SEMAC에 compressed sensing을 적용한 연구에 따르면, 1.5T MR 장비로 k-space 

sampling rate 12.5%를 적용하여 SEMAC factor 19를 주었음에도 불구하고, 영상의 질은 유지하

면서 촬영 시간은 5분 이내로 단축시켰다(42-44).

결론

이제까지 금속 인공물의 발생 원인과 발생 양상, 금속 인공물을 줄이기 위한 일반적인 방법과 

A B

Fig. 11. 55-year-old man with acetabular fixation.
A, B. Compared with conventional coronal proton density-weighted image (A), the artifact size of the metal-
lic instruments is small in MAVRIC-SL (B). However, MAVRIC-SL demonstrates image blurring.
MAVRIC-SL = multi-acquisition variable-resonance image combination-selective
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특별한 기법에 대해 알아보았다. 금속 인공물을 줄이기 위해 가장 먼저 고려해야 하는 것은 3 T가 

아닌 1.5 T MR 장비로 영상을 획득하는 것이다. 삽입된 금속이 titanium처럼 magnetic suscepti-

bility가 낮을 경우, receiver bandwidth를 증가하거나, matrix 증가, 절편 두께 줄이기, Dixon 기

법의 사용 등을 통해 어느 정도의 금속 인공물을 감소시킬 수 있다. 그러나 슬관절 치환술이나 혹

은 고관절 치환술에 삽입하는 cobalt-chromium의 경우는 magnetic susceptibility가 높으므로, 

가능하다면 SEMAC나 MAVRIC을 사용하는 것이 바람직하다. 최근에 SEMAC에 compressed 

sensing을 적용하는 것이 상용화됨에 따라, 최대한의 금속 인공물 소거가 합리적인 촬영 시간 내

에 가능해져 보다 정확한 검사를 보다 보편적으로 사용할 수 있을 것이라 기대한다.
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SEMAC = slice-encoding for metal artifact correction
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MR 영상에서의 금속 인공물과 감소방법 

추혜정1* · 이선주1 · 이영한2

MR 영상에서 금속 인공물은 금속 삽입물과 주변 조직의 magnetic susceptibility의 차이에 

의해 나타난다. 금속 인공물을 줄이는 일반적인 방법은 낮은 자장의 MR 장비를 사용하고, 금

속물의 방향에 따라 주파수부호화 방향과 위상부호화 방향을 바꾸고, receiver bandwidth와 

matrix를 높이며, 절편 두께를 작게 하고 short tau inversion recovery나 Dixon 기법을 사용

하여 fat-suppression을 하는 것이다. Slice-encoding for metal artifact correction이나 

multi-acquisition variable-resonance image combination을 통해 보다 강력하게 금속 인공

물을 줄일 수 있다. 그러나 이 방법의 최대 단점은 촬영 시간이 길다는 것이나 최근 개발된 

compressed sensing과 같은 고속화 기법을 통해 이를 해결할 수 있게 되었다. 
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