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서 론

뇌혈관질환은 한국인 단일 질환 사망원인 1위를 기록하고

있으며(1), 그 중에서도 가장 많은

부분을 차지하고 있는 허혈성 뇌졸

중은 직접적인 환자의 고통 뿐만 아

니라심각한후유장애에의한가족,

사회의 고통과 재활에필요한 2차적

인 비용의 발생으로 인해 점차 고령

화 사회가 되어가는 상황에서 가장

주목을받아야할분야가되었다(2). 

폐쇄성 뇌혈관 질환에 대한 다양

한 내과 및 외과적 치료법이 발달하

고, 최근비수술적중재적시술이소

개되면서 각종 영상진단 수기를 이

용한 뇌혈역학의 평가와 폐쇄 정도

의 측정은 환자의 상태를 평가하는

것 뿐만 아니라 치료의 방향과 예후

를 예측함에 있어 매우 중요한 역할

을 하고 있다(3). 과거 뇌혈관 질환

의 진단에는 전산화 단층촬영(CT)
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Non－contrast CT scan still plays a major role in the diagnosis of ischemic stroke,

differentiation from hemorrhagic stroke, and determination of therapeutic plans.

However, recently introduced perfusion CT and CT angiography using multi－slice

CT are now widely used in the clinical field. They provide information about the local

hemodynamic status and the exact location of occlusion in the same way as perfu-

sion MRI and MR angiography. Diffusion－weighted MRI describes the status of

molecular diffusion of the brain tissue and detects cytotoxic edema, which enables

diagnosis of acute stroke in a more sensitive way than CT or conventional T2－

weighted MRI. Perfusion MRI using gadolinium contrast is more sensitive and can

detect hyperacute stroke even at the time of occlusion. A proper combination of

PWI and DWI can evaluate the brain tissue at risk, e.g. ischemic penumbra, by

detection of DWI/PWI mismatching areas and enables the timely diagnosis and

treatment of acute stroke. MR angiography also provides an anatomic detail of

stenosis or occlusion of cerebral vessels by the non－contrast TOF or contrast－

enhanced technique. Understanding the principles and pitfalls of new imaging

modalities is very important in the evaluation of acute stroke, and proper communi-

cation with neuroradiologists is mandatory.
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과뇌혈관조영술이주로이용되어왔으며, 특히뇌혈관조

영술은지금도폐색혈관의확인에서부터재개통에이르

기까지 가장 중요하고 기본적인 술기로 인식되고 있다.

그러나최근에는자기공명영상(MRI)이나다단면전산화

단층촬영(Multi－slice CT)이보급되면서각종비침습적

영상진단수기들이각광을받기시작하였다. 본의학강좌

에서는 폐쇄성 뇌혈관 질환 및 급성기 뇌경색의 진단에

있어서 고식적 CT 및 MRI의 역할에 대해 알아보고, 더

불어 최근 각광을 받고 있는 확산 및 관류 MRI, 그리고

MR 또는CT 혈관조영술에대해소개해보고자한다.

1. 전산화단층촬영 (CT)

최근 MRI의 역할이 증대되면서 CT의 중요성이 다소

감소된경향이있다. 그러나응급실에서신경학적이상이

있는 환자에게 가장 먼저 시행되는 것은 조영 전 CT이

다. 그 이유는 출혈성 뇌졸중과의 감별이 중요하기 때문

인데, 결국 뇌졸중 환자에게서 가장 많이 시행되고 또한

많은 정보를 제공하는 검사가 바로 조영 전 CT이다. 일

반적으로뇌경색이발생할경우길게는 24시간 정도 CT

상 정상으로 보일 수 있지만 경색이 진행되면서 부종이

발생하면 낮은 음영의 병변이 보이게 된다. 초기 CT 소

견으로는 혈관 내 혈전이 직접 보이거나(dense MCA

sign), 기저핵의 경계가 모호해지고 경색 부위 회백질－

백질 경계가 모호해지는 소견을 나타낸다(그림 1). 초기

경색의 CT 소견은 신경영상의학을 전공하지 않은 사람

은잘알기어려운때가많기때문에일선에서주의를요

한다. 또한 조영 전 CT는 환자의 예후와 적극적인 혈전

용해술의 가이드라인을 제시하는데 저음영이 대뇌 반구

의 반을 넘을 경우에는 85%의 mortality를 가져온다고

알려져 있으며(4), 1/3 이상을 넘어갈 경우에는 tPA와

같은혈전용해술로더이상이득을얻을수없는것으로

간주되고있다(5).

A) 축상면조영전 CT에서우측중뇌동맥내혈전이높은밀도로관찰된다(화살표).

B) 뇌경색의 초기 소견으로 insula 근처의 낮은 밀도 변화(얇은 화살표), 회백질－백질 경계의 불분명(화살표 머리), 기저핵의 경계 불

분명화등이있다.

C) 추적 CT 영상에서경색부의부종, 출혈성변화를관찰할수있다.

그림 1. 갑작스런좌측상하지마비를주소로내원한 62세 남자환자
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최근다단면CT가보급이되면서CT를이용하여뇌혈

류를측정하거나고해상도의뇌혈관또는경동맥영상을

촬영할수있게되었으며(그림 2), 급성기뇌졸중환자에

서관류가일어나지않는부위에대한정확한평가, 막혀

있는 혈관에 대한 확인, 그리고 비가역적 경색이 진행된

부위들을 CT를 통해 알 수 있게 되었고 관류 및 확산강

조자기공명영상과마찬가지로혈전용해치료전중요한

정보를제공하고있다(6).

관류 CT는 정맥 내로 대용량의 요오드계 조영제를 주

입한 다음 고속으로 촬영된 단면 영상을 통해 시간에 따

른 영상 밀도의 변화를 계측하여 상대적 뇌혈류량(rela-

tive cerebral blood volume, rCBV), 뇌관류량(cere-

bral blood flow, CBF), 최고조영증강시간(time to

peak enhancement, TTP) 영상을 얻는 방법이며 이와

같은원리는관류MRI에서도똑같이적용된다.

CT 혈관조영술은 정맥 내 주입된 조영제가 뇌혈관의

동맥을 지나는 순간 고해상－고속 모드로 촬영한 다음

3차원재구성하는방법이며MR 혈관조영술에비해보다

나은 해상도의 영상을 제공한다. CT 혈관조영술에서는

죽상경화증에 동반된 혈관벽의 석회화까지 분명하게 그

려지며자기공명영상에비해와류에의한인공물이적은

편이다(그림3). 그러나관류CT와CT 혈관조영술은각

각조영증강이되는순간다른기법으로영상을촬영하기

때문에급성기뇌졸중환자에서두검사를한꺼번에시행

할수없다는단점이있다. 물론어느정도조영제가순환

및배설된다음에는다른검사가가능하다.

2. 자기공명영상 (MRI)

90년대 들어오면서 국내 보급이 시작되고 각종 최신

펄스열이개발되면서MRI는다른어떤진단수기보다뛰

어난연부조직대비와고해상도영상으로뇌신경계영상

의 중요한 자리를 차지하고 있다. 일반적으로 사용되는

T1 또는 T2 강조 영상은 뇌의 해부학적 구조를 자세히

보여주며, 뇌경색시 부종에 의한 조직 내 수분의 증가가

A) 급성뇌경색환자에서우측중뇌동맥의폐쇄를직접확인할수있다.

B) 경동맥 CT 혈관조영술을통해협착부위와죽상경화증내석회화병변을확인할수있다.

그림 2. 다단면 CT를이용한 CT 혈관조영술
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물리적 특성을 변화시켜 자기공명영상에서 검출이 가능

하게된다. 그러나이와같은해부학적변화는경색후수

시간이 지나더라도 감지되지 않는 경우가 많기 때문에

(7) 보다 초기에 뇌혈류 변화나 경색에 의한 세포 독성

부종을 검출해내는 기법이 개발되었으며, 확산 및 관류

강조MRI가그들이다.

확산 및 관류 자기공명영상은 90년대 초부터 연구가

시작되어현재는뇌혈관질환환자의첫번째진단수기로

광범위하게 응용되고 있다. 이와 같은 영상을 얻기 위해

서는에코플라나영상(echo planar imaging, EPI) 옵션

이 장착된 자기공명영상 장치가 구비되어야 하는데 EPI

는 MRI가 검사시간이 오래 걸리고 환자가 불안정할 경

우촬영이어렵다는기존의생각을뒤집고CT에비해훨

씬빠른시간내에뇌전체의다단면역동적영상을구현,

관류 자기공명영상을 가능하게 함으로써 뇌졸중 진단의

기본수기로자리잡고있다(8~12).

확산 강조 자기공명영상

(Diffusion Weighted MRI, DWI)

뇌경색이일어나면세포독성부종에의해세포질내또

는 세포 간질에 존재하는 물분자의 확산 운동에 장애가

발생하게 된다. 확산 운동의 정도는 겉보기 확산 계수

(apparent diffusion coefficient, ADC)라는 지표로 표

시되는데 수치가 높을수록 확산이 잘 되는 것을 의미한

다. 즉, 경색부처럼분자확산운동에장애가되는부위는

A) TOF MR 혈관 조영술에서 좌측 경동맥이

관찰되지 않으며 좌측 대뇌 반구로의 혈류가

없음을 알 수 있다.

B) 확산강조영상에서좌측중뇌동맥영역을광범위

하게포함하는급성뇌경색을볼수있다.

C) ADC 영상에서 경색부의 ADC 감소 및 저

신호 강도를 관찰할 수 있다.

D) 관류자기공명영상에서 경색부의 뇌혈류량

(rCBV) 감소와 조영증강시간(TTP) 지체

를 관찰할 수 있다.

그림 3. 우측 편마비와 의식 변화를 주소로
내원한 55세 여자 환자
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ADC가낮아지게되며 ADC 영상에서저신호강도로나

타나고, 반대로확산강조영상에서는높은신호로나타나

게된다(그림 3). 확산자기공명영상은초기뇌허혈진단

에기본적진단수기이며(13), 뇌경색발생수분내에감

지할수있고3~6시간이상지나야나타나는T2 강조영

상에서의변화에비해훨씬민감한검사법으로이용되고

있다. 정상 뇌조직의 ADC는 일반적으로 9×10-4 mm2/s

내외이나뇌경색이발생되면초기ADC의급격한감소가

일어나고 정상 조직에 비해 50% 수준까지 떨어지는 것

으로 알려져 있다(14). 경색 후 확산 강조영상에서 신호

증가의관찰은일반적으로 3~5일정도지속되는데경우

에따라서는 1주일이상높은신호로보일때도있다. 경

색 후 3~5일 정도 지나면 ADC의 회복이 거의 정상 수

준까지 일어나 DWI에서 마치 정상처럼 보이는데 이를

위정상화(pseudonormalization)라고칭하며(15), 그 이

후에는정상보다높은 ADC를보이게된다. 만성기에접

어들면뇌연화가오게되면서ADC는뇌척수액와유사한

높은수치를보이고확산자기공명영상에서는낮은신호

를보이게된다.

확산강조영상을이용한뇌질환의평가에있어서뇌경

색 이외에도 높은 신호강도를 보일 수 있는 질환들이 있

다는 것을 염두에 두어야 한다. 뇌농양, 유피낭종(epi-

dermoid), 초급성기및후기아급성기혈종, 급성기의탈

수초성 질환 등이 확산 강조영상에서 높은 신호 강도를

보일수있으며임상증상과의비교가필요하다하겠다.

관류 강조 자기공명영상

(Perfusion Weighted MRI, PWI)

T2* 강조 역동적조영증강자기공명영상이라고도불려

지는 gadolinium 제제의 정맥 내 일시 주입을 통한 관류

자기공명영상은폐순환을거쳐경동맥을통해뇌의일정한

단면으로일시에흘러들어간자성조영제에의해순간적

으로변화하는자장의특성을감지하여계산을통해뇌혈

류량을구하게된다(16). 혈관의폐색이일어나고관류가

감소되면 즉시 관류 강조 자기공명영상에서 이상 소견이

나타난다고 알려져 있다(17, 18). 관류 CT와 마찬가지로

rCBV, CBF, TTP 등혈역학적지표들을계산할수있으

며 근위부 혈관 폐색 즉시 rCBV의 감소, TTP의 증가가

폐색된뇌혈관의영역을따라서나타나게된다(그림3).

rCBV는 혈액량을 나타내는 양적인 개념이고, TTP는

혈류가 얼마나 빠르게 측정부위에 도달하는지를 나타내

는 시간적 개념이며, 이들 혈역학 변수들이 정확히 뇌혈

류 또는 뇌관류를 나타내는 것이 아니라는 점이다. 바꾸

어 말하면 근위부 뇌혈관의 폐색이 있을 때 원위부 뇌조

직에보상적인혈관확장이일어나고측부순환이풍부할

경우실제적으로는혈류의감소가없음에도불구하고오

히려 rCBV는 증가될 수 있으며 TTP는 길어져 보이게

된다. 이러한변화는근위부혈관폐색후풍부한측부순

환이 존재하는 경우, 그리고 만성적 뇌허혈 상태에서 잘

나타나며소아의모야모야병에서특징적으로이와같은

소견을 보일 수 있다. 그러므로 관류 자기공명영상으로

뇌혈역학을평가할때는각혈역학적변수들을적절히조

합하여 해석해야 한다. 다만 rCBV가 감소되어 있을 때

는 반드시 그 부위의 혈류는 떨어져 있으며 따라서 많은

연구들에서 rCBV 영상을 가장 믿을만한 혈역학적 변수

로간주하고있다.

일반적으로확산자기공명영상보다관류자기공명영상

에서허혈부위가더넓게나타난다. 확산자기공명영상에

서는정상이나관류자기공명영상에서관류가떨어져 있

는 부위가 있을 경우 확산/관류 불일치(Diffusion/Per-

fusion mismatch)라고 부르며 이를 허혈반연부(is-
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chemic penumbra)라고간주하고있고적극적재관류요

법을시행하는이론적근거가된다(19). 또한 6시간이내

에혈관의재개통이이루어질경우정상조직으로의환원

이가능하다(그림 4). 관류 강조자기공명영상의각변수

중에rCBV나CBF보다TTP가좀더광범위한이상을나

타내고 예민한 것으로 알려져 있

지만 최종 경색부와 가장 잘 일치

되는 것은 CBF이고 이를 계산하

기어려운경우는 rCBV를사용하

여 경색 부위를 평가하는 것이 타

당한것으로알려져있다(20).

자기공명혈관조영술

(MR Angiography, MRA)

디지털 감산 혈관조영술(digi-

tal subtraction angiography,

DSA)은 월등한 해상도와 정확도

로 뇌혈관의 협착을 평가하는 데

있어서 gold standard로 여겨지

고 있으며 아직도 대부분의 병원

에서 필수적인 검사로 이용되고

있다. 그러나 혈관조영술 자체가

가지고 있는 위험성이 상존하고

있고 기관에 따라 차이가 있지만

대략 200예 중 하나꼴로 시술에

의한뇌경색이발생할수있다. 또

한 외래에서 검사를 시행하기 어

렵다는 점 때문에 MRA가 점차

스크리닝검사로써이용도가증가

되고있다.

MRA는조영제를쓰지않는TOF 기법과Gadolinium

조영제를일시주입한뒤적절한시기에고속으로촬영하

는 조영증강 자기공명 혈관촬영술(contrast enhanced

MRA, CEMRA)이있는데(그림5), TOF는주로두개강

내뇌혈관의평가에이용되고 CEMRA는주로경동맥의

A) 내원 직후 시행한 확산강조영상에서 신호강도의 증가와 ADC의 감소를 볼 수 있으

며 초기 허혈부로 생각된다(화살표). 관류자기공명영상에서 rCBV의 감소와 TTP

의 지체를 볼 수 있다. 관류자기공명영상에서의 이상 부위가 확산강조영상에서의

이상 부위보다 훨씬 크기가 크며, 확산강조영상에서 아직 정상이면서 관류자기공

명영상에서 이상이 있는 부위가 소위 허혈반연부(ischemic penumbra) 라고 할

수 있다.

B) 혈관촬영술상 좌측 중뇌동맥의 폐쇄를 볼 수 있다(검은 화살표).

C) 미세도관을 이용한 동맥 내 재개통술. 유로키나제 30만 단위를 사용하여 혈관의

재개통을 이루었다.

D) 혈전용해술 후 시행한 확산강조영상에서 이전에 이상이 있던 부위는 모두 정상화

되었고 관류자기공명영상도 정상 소견을 보여준다.

그림 4. 우측 감각 운동 이상을 주소로 내원한 82세 남자 환자

A B

C D
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평가에 이용된다. 일반적으로 MRA는 실제 협착보다 약

2.4~3.8% 정도 과장되게 보여주는 경향이 있으며(21),

그 이유는 협착부위 직후에 발생하는 와류에 의해 신호

감소가 일어나기 때문이다. 최근에는 강력한 자장, 고속

촬영모드의개발등으로수십초이내에MR 혈관조영술

을시행할수있게되어급성기뇌혈관질환환자의진단

에많은도움을주고있다.

결 론

단순한해부학적정보를제공하는기존의CT, MRI 및

DSA와 더불어 최근 소개된 관류 CT－MRI, 확산 강조

MRI, CT－MR 혈관조영술 등 다양한 진단술기들이 현

재임상적으로광범위하게이용되고있으며이들은더이

상연구단계가아닌실제로응급실에서이용되고있는뇌

졸중 영상진단의 첫번째 술기이다. 최근 발표되는 연구

결과들을보면한가지진단수기만가지고급성기뇌허혈

을 평가할 경우 25% 정도에서 부정확한 진단이 이루어

질수있다고도하며결국두진단수기를잘조합하여해

석하는 것이 바람직하다는 결론을 내리고 있다(22, 23).

따라서 각각의 기본 원리에 대한 이해와 이를 통한 임상

적 응용 및 적절한 해석이 요구되며 뇌신경계 영상의학

전문의와의긴밀한협조가필수적이라고하겠다.̀
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