
Focused Issue of This Month·영상진단의최신지견

대한의사협회지 51

신경계 질환에 대한 MDCT의 임상적 응용

MDCT Application in Neuroimaging

이 승 구 | 연세의대 영상의학과 | Seung-Koo Lee, MD

Department of Radiology, Yonsei University College of Medicine
E－mail : slee@yumc.yonsei.ac.kr

J Korean Med Assoc 2007; 50(1): 51 - 56

Multidetector CT (MDCT) is widely used in the clinical field and becoming the new standard in radiological

diagnosis. In contrast to cardiovascular, thoracic and abdominal imaging, the role of MDCT is not yet clearly

documented in neuroradiology. However, the application of MDCT in stroke, head and neck trauma, spinal diseases

and tumor staging of head and neck cancer is actively performed in many institutions, and the results are promising.

The shorter scan time, higher resolution, and less radiation dose enable higher and safer CT diagnosis in various

neurological diseases. Due to thin slicing and isotropic multiplanar reconstruction (MPR), scanning in one axis is

enough to get multiplanar images allowing for a more accurate diagnosis. Further clinical applications and research

will be mandatory to prove the clinical utility of MDCT in the field of neuroimaging.
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Abstract

서 론

1990년대 이후 자기공명영상(MRI)이 급속도로 보

급되면서전산화단층촬영과비교할수없는뛰어

난연부조직대조도와세밀한해상도로뇌신경계질환진

단의최적선택으로인식되어왔다. 또한최근 3.0T 이상

의 고자장 자기공명영상장치가 임상에 응용되면서 더욱

눈부신 발전을 하게 되어 외상 및 뇌출혈 환자를 제외한

대부분 뇌신경계 질환은 자기공명영상만으로 해결할 수

있게되어전산화단층촬영은그역할이더욱축소되었다.

최근다중검출전산화단층촬영(MDCT)이소개되면서

기존의 축상면에 국한된 영상에서 한 단계 올라가 실질

적인 3차원 입체영상을 구현할 수 있게 되었다. MDCT

는촬영시간을줄이고, 보다얇은절편의영상을더넓은

범위에서얻을수있게해주기에흉부및복부질환의표

준 영상기법으로 자리잡고 있으며 뇌신경계 영역에서도



52 신경계 질환에 대한 MDCT의 임상적 응용

Lee SK

MRI와 더불어 그 진단적 유용성을 자리매김하고 있다.

또한 접근성과 응급환자에 대한 대처 능력에 있어 MRI

보다는한결우위를점하고있고, 골구조에대한탁월한

구현 능력 때문에 향후 독립적인 지위를 유지하면서 중

요한역할을할것으로기대된다. 

본특집에서는현재임상적으로응용되고있는뇌신경

계영역질환에대한MDCT의 임상적 응용에 대해 알아

보고자한다.

MDCT의 임상적 응용

1. 뇌혈관질환 : CT 관류영상(CTP) 및CT 혈관조영술(CTA)

급성기 뇌경색에서 영상진단의 최종 목적은 혈전용해

술의 즉각적 시행 여부 결정과 허혈반연부(ischemic

penumbra)를 영상학적으로 밝혀내어 치료의 방향 및

예후를 결정하는 데 있다. 허혈반연부란 뇌혈류가 떨어

져뇌세포들이전기생리학적기능이상은보이지만세포

CBF: cerebral blood flow, CBV: cerebral blood volume, MTT: meat transit time

Figure 1. A 66-year-old male with the complaint of right side hemiparesis. Non-contrast CT (NCCT) shows hyperdense thrombus at
the left middle cerebral artery (MCA) (black arrow). CT angiography (CTA) reveals occlusion of left MCA and perfusion CT
shows decreased CBF, CBV and delayed MTT at the affected territory. Digital subtraction angiography (DSA) during
emergency thrombolysis demonstrates occlusion of left MCA (black arrow)  
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막은온전하여혈류가되돌아오면회복이가능한부위를

일컬으며 혈전용해치료의 최종 목표가 된다(1). 확산강

조영상이포함된MRI가뇌경색진단의최전선에서있기

는하지만혈전용해술시행여부를결정하는가장중요한

인자는환자의임상증상과고식적CT소견이다(2~4). 

여기에최근MDCT가보급되면서다단면관류영상이

가능하게되었고, 신속한촬영과정및영상후처리과정을

통해 뇌혈액량(CBV), 뇌혈류량(CBF) 및 평균통과시간

(MTT) 등의정량을할수있게됨에따라CTP가치료방

침의결정에중요한역할을하게되었다(5, 6). 경색중심

부는 CBV 및 CBF가 모두 떨어진 부위, 허혈반연부는

CBV는정상이나 CBF가 떨어진부위이며(6), 보다정교

한계산과정을통하여절대량을얻을경우경색중심부는

뇌혈액량이 2.0ml/100g 이하, 허혈반연부의 경우 평균

통과시간이 145% 이상 지연된 경우에 진단할 수 있다

(7). 이와 같은 CT 관류영상은 비록 뇌 전체를 포함하지

못하는 약점이 있으나 응급실에 MDCT가 설치될 경우

그 접근성에서 MRI를 압도하기 때문에 앞으로 더 많은

임상적응용이기대된다(Figure 1).

CT 혈관조영술은혈관폐색의상태를직접적으로보여

주고 2차원단면영상을통해경색의범위를자세히평가

할수있으며, 더나아가혈전용해술의시행여부를결정

하는 중요한 기준을 제공한다(8~10). MDCT는 z-축으

로고해상도영상을얻을수있는것이장점이며, 대동맥

궁에서부터 두개내 혈관부까지 단시간에 촬영이 가능하

여경동맥을평가하는데유용하게사용될수있다.

2. 두경부외상환자의평가

MDCT는촬영시간이기존CT에비해짧기때문에상

대적으로 움직임에 의한 인공물이 적어져 외상 환자의

평가에유리하다. 그리고작은 collimation을통해더욱

얇은절편의영상을얻을수있고, 따라서미세한골절에

대해서 더욱 민감도를 높일 수 있으며 정방형의 화소입

자를얻어3차원재구성을하게되면안면부손상환자의

두개골을 실제로 쳐다보는 것과 같은 효과의 영상을 얻

을 수 있다(Figure 2). 안면부 골절에 대한 정확한 평가

를 위해서는 최소한 140Kvp, 160mAs 정도의 전압-전

류를사용하며 1mm 이하의 collimation을통해고해상

도영상을얻도록한다(11, 12).

3. 척추질환의평가

MRI가가지고있는큰장점중의하나는관상및시상

면 영상을 얻을 수 있어 척추 질환의 평가에 유용하다는

Figure 2. A 22-year-old male with facial trauma   

(A), (B) Axial CT with bone setting shows multiple frac-
tures at left facial bones and mandible 

(C) Coronal reconstruction from axial images demon-
strates precise locations of multiple fractures  

(D) Three dimensional reconstruction image shows de-
tailed configuration of fracture lines 

A B

C D
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것이다. MDCT가 보급되면서 기존의 축상면에 제한된

영상을 벗어나 시상면 재구성 영상을 통해 척추의 배열

상태를쉽게평가할수있게되었다(Figure 3). 또한기존

의 helical CT보다 더 넓은 영역을 검사할 수 있으며 특

정 레벨이 아닌 경추, 흉추 또는 요추 전체 검사가 보다

수월하게 진행될 수 있어 병변의 검출률을 높일 수 있다

(13, 14). 외상환자뿐만아니라척수혈관에대한평가

도 가능하고(15), 다발성 골수종과 같은 악성 골종양의

진단에도 유용하게 이용된다(16). 연부조직에 대한 구현

능력은 MRI에 비해 떨어지지만, 골구조 및 석회화된 부

위에대한보다우월한능력때문에척추질환에서의CT

의중요성은결코낮아지지않을것이다.

4. 기타두경부영역질환의평가

두경부종양의진단에있어서단면영상의중요한역할

은병변의범위, 침습된인접구조물에대한평가이다. 이

러한관점에서관상-시상면영상이가능한MRI가보다

우위에 있다고 할 수 있으나 MDCT를 이용하여 축상면

촬영을 한 뒤 관상면 재구성 영상

을 동시에 놓고 판독을 하면 병변

의범위를보다정확하게알수있

다. 또한림프절병기결정에있어

서 CT는초음파보다더객관적인

정보를제공한다(17).

측두골 CT는귀질환을진단하

는 데 필수적인 검사인데, 기존

CT의경우환자의머리를과신전

하여 관상면 영상을 얻는 반면,

MDCT는 축상면만 얻은 뒤 관상

면 재구성을 하여도 좋은 품질의

영상을 얻을 수 있기 때문에 짧은

시간에 보다 많은 환자를 검사할

수 있다. 고해상도 단면을 3차원

적으로재구성하여virtual endoscopy를구현할수있으

며이를통해이소골의미세한이상을감지하기도한다.

결 론

2000년대들어오면서MDCT는영상진단기기의새로

운기준으로자리매김을하였다. MDCT는심혈관계, 흉

부 및 복부 질환에 있어서 가장 기본적인 영상진단법이

지만 뇌신경계 질환에 대한 중요성은 사실 그다지 높지

않은 것이 현실이다. 그러나 앞서 기술한 부분들에 대해

서는 임상적으로 검증이 되어 있기 때문에 향후 활발한

이용이요구된다.

MDCT는고식적CT에비해적은방사선조사량이필

요하고, 피치를 2로조정한나선형 CT와유사한양의방

사선이환자에게들어가게되므로보다안전한진단기기

로볼수있다. MDCT는기존의CT에비해고해상도, 빠

른스캔시간, 입체적재구성등월등한기능을제공하는

반면, 지나치게데이터양이많아지고, collimation이작

Figure 3. Sagittal reconstruction images of cervical spine.  Alignment and integrity of verte-
brae are easily evaluated by multi-planar reconstructed and 3-D image 

A B
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아짐에 따라 영상잡음이 증가하는 단점이 있다. 또한 고

해상도 영상 촬영시 환자에게 들어가는 방사선조사량이

증가하는 문제도 야기되었다. 보다 고성능 처리장치와

대용량저장장치를사용하고, 경우에따라서는적절하게

절편두께를 증가시키며 꼭 필요한 경우에만 고해상도,

얇은절편의영상을얻도록하여가능한한방사선조사량

을 낮게 유지하는 쪽으로 노력한다면 MDCT의 가치가

더욱빛날것이다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 최근 장비의 발전과 함께 그 이용이 증가하고 있는 MDCT의 뇌신경계 영역 질환에 대한 임상적 응용에 대해
기술하고 있다. 필자가 밝힌 대로 신경두경부 영역의 질환에 대해 MDCT는 관류영상 및 혈관조영술을 통한 뇌혈관질환
의 진단, 삼차원영상 재구성 및 고해상도 영상을 통한 두경부 외상환자 및 척추질환의 평가, 그리고 다면영상을 이용한
기타 두경부 영역 질환의 평가에 특히 그 이용이 증가하고 있다. 한편, MDCT의 발전과 함께 영상검사 시간의 단축에
의해 환자가 받게 되는 방사선 조사량이 변화하였다. 영상방법에 따라 환자가 받는 방사선 조사량에 많은 변화가 생기
므로, 영상 목적에 합당한 적절한 영상변수를 사용하여 가능한한 방사선 조사량을 낮게 유지하도록 하고, 좋은 영상 화
질을 유지하기 위한 지속적인 영상품질관리에 대한 관심과 시행이 필요하다. 

김 범 수 (가톨릭의대 진단방사선과)


