
허혈성 뇌졸중( s t r o k e )은 뇌의 국소부위 혹은 전반적인 혈

류의 감소로 인한 신경세포의 손상으로서 신경학적 증상을

초래하고심할 경우에는사망에까지이르게 된다. 최근 다양

한 혈전용해제의개발과함께혈전용해술( t h r o m b o l y s i s )과 혈

관성형술(angioplasty) 등의 중재적 치료법의 발달에 힘입어

후유장애가많이감소하고있으나아직도사망원인의 3대질

환으로서앞으로지속적인 연구가필요하는중요한질환으로

남아있다(1). 현재까지 알려져있는치료법들은조기에시행

할수록치유효과가높아지게되는데그 이유는 3 - 6시간 이내

의 조기에 치료할 경우 잠재적으로 살아있는 허혈성 반영부

(ischemic penumbra)를회생시킬 수 있는확률이커지기때문

이다(2). 그러나, 일반적으로 뇌졸중의초급성기에는전산화

단층촬영(computed tomography: CT)이나 자기공명영상

(magnetic resonance imaging: MRI)을이용하여조기진단하

는 것은어렵다(3-5). CT 촬영의경우 뇌졸중발생후 2 4시간

이내에는정상소견을보이며, 고식적인MRI 역시 1 2시간 이

내에는 영상의 변화가 없기 때문에 조기진단이 어려운 것으

로 알려져 왔다. 왜냐하면 C T나 M R I는 어떤 조직에 대한

‘현재상태의 물리적인 특성’만을제공하므로 병변발생 전후

의 징후를 예측할 수 없기 때문이다(6). 따라서 뇌졸중 전후

에 일어나는뇌조직의 대사과정을추적하여보다효율적으로

조기에진단할수 있는새로운진단방법이요구되어왔다.

최근임상분야에서활발하게연구가진행중인자기공명분광

법(magnetic resonance spectroscopy: MRS)은이러한문제점을

해결할수 있는진단도구로서각광을받고있다(7-13). MRS는

비침습·비파괴진단방법으로서 C T나 MRI 같이형태해부학

적인관찰에근거하지않고조직내의생화학적인세포단위대

사과정의정량적인변화과정에기초를두고있으므로, 조직에

산재해있는‘대사화학물질의종류’를 밝혀낼수 있을뿐만아

니라‘각대사물질의 변화량’을 시간에따라측정할수 있다.

따라서“형태·해부학적인변화가오기전에세포의대사과정

의 변화가 먼저 일어난다”는 병리학적인 사실에 근거하여

M R S를 뇌졸중의조기진단및 평가에이용할수 있다(14-17). 

본 연구에서는 T 2강조영상(T2-weighted image: T2WI)과

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:4 31-4 3 9

목적: 자기공명분광법(Magnetic Resonance Spectroscopy: MRS)을 이용하여 급성 뇌경색에 따

르는 뇌 대사물질의 정량적인 변화양상을 추적하는데 있어 M R S의 유용성을 평가하였다. 

대상및 방법: 동물 실험은 총경동맥을 결찰한 순계 가묘 15 마리를 사용하였으며, 임상 실험

은 급성 뇌경색 환자 2 1명을 대상으로 하였다. 모든 가묘와 임상 예에서 자기공명영상

(Magnetic Resonance Imaging: MRI)과 M R S를 시행하였다. MRI에서는 해부형태학적인 변

화를 통하여 이상소견을 알아보았고, MRS에서는 자기공명스펙트럼(MR spectrum)을 분석

하여 뇌 대사물질의 농도 변화를측정하였다. 

결과: 가묘의 뇌경색 모델 실험에서 뇌경색 유발 시기로부터 M R I검사까지의 경과시간( 3 0분,

1시간, 2시간, 3시간)에 따라 M R S에서는 뇌경색 발생 후 3시간까지 대사물질 중 N - A c e t y l

Aspartate(NAA), Myoinositol(mI)의 농도 변화는 관찰할 수 없었으나, Lactate(Lac)와 α-

G l u t a m i n e / G l u t a m a t e (α- G l x )의 농도는 뇌경색 유발 3 0분부터 증가가 관찰되었고 이후 3시간

까지 지속적으로 증가하는 경향을 보였다. 임상예의 경우, 증상 발현 시기로부터 MRI 검사

까지의 경과시간(3, 24, 48, 72시간)에서 Cho, mI, α- G l x의 농도는 유의한 변화를 보이지 않았

으나, Lac와 β,γ- G l x는 지속적으로 증가한반면, NAA는 감소하는 경향을 보였다. 

결론: M R S를 통하여 급성 뇌경색에서 뇌 대사물질의 측정 및 그 농도 변화를 추적 관찰 할

수 있었으며, 뇌경색의 조기진단 및 병태생리를 연구하는데 앞으로 유용한 역할을 할 것으

로 생각한다.

1전남대학교의과대학 방사선과학교실
이 연구는전남대학교 학술연구비의 보조로 일부이루어진 것임
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 2 9일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1 7일에 채택되었음.
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급성 뇌경색에서 자기공명분광법의 유용성: 
가묘를 이용한 실험모델과 임상 예에서 관찰1

이 원 재·강 형 근·정 광 우·서 정 진



확산강조영상(diffusion-weighted image: DWI) 소견을결부하

여 급성뇌경색에서 M R S의 유용성을평가하고자 하였다. 이

를 위하여 순계 가묘를 실험동물로 이용하여 인위적으로 뇌

경색을일으킨후, 뇌경색유발 초기 3시간 이내의뇌 대사물

질의변화량을일정한시간간격으로 정량적으로측정하였으

며, 동물 실험을확장하여 7 2시간 이내의급성뇌경색환자에

서도 M R S를 시행하여급성뇌경색의진행과정에따른뇌 대

사물질의 양적인 변화 양상을 파악하여 급성 뇌경색의 진단

및 평가방법으로서M R S의 유용성을알아보고자하였다.

대상 및 방법

실험모델

실험동물

실험동물은전남대학교의과대학 동물 사육사에서사육한

순계 가묘 1 5마리( 4 -5Kg, 평균= 4 .4K g )를 암수 구별 없이사

용하였다.

뇌혈관조영술및 뇌혈관색전술

가묘를 마취시키기위하여복와위 상태에서케타민( K e t a -

m i n eⓇ, dl-2-(O-chlorophenyl)-2-(methylamino) Cyclo-hexanone

hydrochloride, Yuhan, Seoul, Korea) 3.5m l와 럼푼( R o m p u nⓇ,

Xylazine hydrochloride, Bayer Korea, Seoul, Korea) 0.5m l를 둔

부에근육주사한후, 통증에반응하지않고호흡이외의다른

움직임이없을 때를 마취가완료된 시점으로판단하였다. 마

취 완료 후, 경부의피부를정중절개하고근육을조심스럽게

벗긴 다음 우측 총경동맥을박리하였다. 22게이지 정맥 유지

용 바늘(Medicut 22G IV needle, JELCCO, San Francisco,

U . S . A . )을 사용하여우측총경동맥을천자하고내경동맥과외

경동맥 분지 바로 직전까지 삽입한 다음, 이오비트리돌

( X e n e t i xⓇ350 Iobitridol, Guerbet, France) 조영제를5 - 10ml 사용

하여 경동맥 뇌혈관조영술을 시행하였다. 경동맥 뇌혈관조

영술을위하여디지털감산을 할 수 있는 Multis-tat t.o.p. 혈

관촬영기(Siemens, Erlangen, Germany)를사용하였다. 경동맥

뇌혈관조영술을실시한후 투시조영하에서뇌혈관색전술을

시행하였다. 사용된색전물질은 히스토아크릴( H i s t o a c r y lⓇ, B.

Braun Surgical GmbH, Melsungen, Germany) 0.5 c c와 텅

스텐 파우더(Terbal 150Ⓡ, Balt, Montmorency, France) 0.2g을

혼합한 후, 리피오돌( L i p i o d o lⓇ, AMM306, Guerbet, Bois,

France) 2.5c c를 첨가하여만들었다. 이때, 히스토아크릴과리

피오돌은 1:5 비율로혼합하였다. 투시조영하에서 뇌혈관색

전술을시행하면서우측내경동맥과 외경동맥의 주요분지가

색전물질에의해서막히는것을확인하였으며, 이때측부순환

이 생기지않도록우측 총경동맥전체 영역을완전히폐색하

였다. 뇌혈관 조영술에서성공적으로색전술이시술 된 것을

확인한 다음, 우측 총경동맥에삽입된메디컷을빼면서 천자

부위의위·아래로실크를사용하여경동맥을 완전히결찰시

켰다.
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Fig. 1.MR images and MR spectra of a
cat with thirty-minute-old infarct in
the right cerebral hemisphere. 
A . T2-weighted image shows no ab-
normal high signal intensity.
B .Diffusion-weighted image shows no
abnormal bright signal intensity.
C .MR spectrum obtained from the
contralateral normal region.
D .MR spectrum obtained from the in-
farcted region shows elevation of
Lac/Cr and α- G l x / C r .
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자기공명영상( M R I )

T 1강조영상(T1 weighted image : T1WI)과 T 2 W I및 D W I

영상을 얻기 위하여 1.5T Signa Horizon MR Scanner(GE

Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.)를사용하였다. 먼저고양

이의 크기에 맞는 아크릴 원통을 제작하여 고양이를 고정시

키는데 사용하였으며, 고양이 머리를 6 . 5인치 지름의 원통형

사지코일(extremity linear coil)의 중앙에 위치한 후 시상면

(sagittal), 관상면(coronal) 및축상면( a x i a l )의 세 가지방향에

서 영상을얻었다. 이때총 1 5마리의가묘를대상으로 뇌경색

을 유발시킨후 일정한시간 간격( 3 0분, 1시간, 2시간, 3시간)

에 따라 T 1 W I ( T R / TE=5 00m s e c / 10m s e c )와 T 2 W I ( T R /

TE=3 2 00m s / 1 02m s )를 2 5 6×1 92matrix, 5mm 두께, 2mm gap

으로 얻은 후 D W I ( T R / TE=1 0 , 0 0 0 / 1 00msec, 128×1 28m a t r i x ,

5mm 두께, b-value=1 , 0 00s e c / m m2)를 반복하여얻었다. 

자기공명분광법( M R S )

관심구역의설정

T 2 W I와 DWI 영상을 이용하여 M R S의 관심구역( v o l u m e

of interest: VOI)을설정하기위한기초자료로활용하였으며,

이때 선정된 복셀 용량(voxel volume)은 약 3 .4 c m3 ( 1 .5 c m×

1 .5c m×1 .5c m )로 하였다. 정상 부위와함께 반대측에위치한

병변 부위에서도 동일한 크기의 복셀을 사용하여 MR spec-

t r u m을 얻었다. 

MR spectrum의획득

M R S를 시행하기 전에 국소 자기장의 균일도를 보정하였

으 며 , STEAM (Stimulated Echo Acquisition Mode,

T R / T E / TM= 3 0 00ms /30 m s / 14m s )펄스파형을 사용하여

MR spectrum을얻었다. 보다다양한종류의생화학적대사물

질의 신호를 관찰하기 위하여 짧은 반향시간(time to echo:

TE), 즉 30m s를 선택하였다. 가묘 1 5마리를 대상으로 뇌혈관

색전술후 3 0분, 1시간, 2시간, 3시간간격으로MR spectrum을

얻었다. 이때, 128차례 스캔을 하였으며 CHESS 펄스 파형을

사용하여 H2O 피크를제거하였다. 

MR spectrum의후처리

‘S A G E’프로그램(G.E. Medical Systems, Milwaukee,

U . S . A . )을 사용하여MR spectrum을 후처리하였다. MR spec-

t r u m의 분해능( r e s o l u t i o n )과 잡음대비 신호비율( s i g n a l - t o -

noise ratio: SNR)을증가시키기 위하여한 차례 z e r o - f i l l i n g하

고 Gaussian/Lotentzian filtering을 한 다음 F o u r i e r

T r a n s f o r m a t i o n ( F T )을 통하여질적으로향상된MR spectrum

을 얻었다. 

결과의분석

T 2 W I와 DWI 영상으로부터 형태·해부학적인이상 소견

을 알아보았다. MRS로부터는 6종의 뇌의 대사물질, 즉 N -

Acetyl Aspartate(NAA), Creatine(Cr), Choline(Cho), α-

G l u t a m i n e / G l u t a m a t e (α-Glx), β,γ- G l u t a m i n e / G l u t a m a t e

(β,γ-Glx), Myoinositol(mI), Lactate(Lac)를 확인( i d e n t i f i c a-

t i o n )하고, 확인된 대사물질의 공명피크의 면적으로부터 해당

대사물질의양을 측정( q u a n t i t a t i o n )하였다. 이때, Cr 피크의

면적을 기준으로 각 대사화합물의 상대적인 농도 비를 구한

다음, 시간에따른대사물질의농도변화를측정하였다. 

임상증례

환자군선정

급성뇌경색의신경학적증상발현후 내원하여자기공명영

상과확산강조영상, 그리고자기공명분광법을시행한환자 2 1

명을대상으로하였다. 증상발현시기부터M R I와 M R S를 실

시한 경과시간을기초로하여급성뇌경색발현후 3시간이 2

예, 24시간이 1 1예, 48시간이 6예, 72시간이 2예로구분하였다.
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Fig. 3.MR images and MR spectra of a
cat with two-hour-old infarct in the
right cerebral hemisphere.
A .Diffusion-weighted image demon-
strates the increased signal intensity in
the right cerebral hemisphere.
B .MR spectrum obtained from the in-
farcted region shows elevation of
Lac/Cr and α- G l x / C r .
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Fig. 2.MR spectra of a cat with one-hour-old infarct in the
right cerebral hemisphere. MR spectrum obtained from the in-
farcted region shows elevation of Lac/Cr and α- G l x / C r .



자기공명영상(MRI) 

T 1 W I및 T 2 W I와 DWI 영상은 실험모델과 같은 MR Scan-

n e r를 사용하였다. 두부코일을 이용하였으며필요에 따라 시

상면, 관상면 및 축상면의 세 가지방향에서영상을획득하였

다. 증상 발현 시기부터MRI 검사까지의 경과시간(3, 24, 48,

7 2시간)에 따라 T 1 W I ( T R / TE=5 00m s e c / 10m s e c), T2WI

( T R / TE= 3 2 00m s / 1 02ms, 256×1 92matrix, 5mm 두께, 2m m

g a p )와 DWI 영상( T R / TE= 1 0 , 0 0 0 / 1 00msec, 128×1 28m a t r i x ,

5mm 두께, b-value=1 , 0 00s e c / m m2)을 차례로얻었다.

자기공명분광법( M R S )

T 2 W I와 DWI 영상을M R S의 관심구역(volume of interest:

V O I )을 설정하기위한 기초자료로활용하였으며, 정상 부위

와 함께 뇌경색으로 판명된 부위에 8c m3(2c m×2c m×2c m )

크기의 v o x e l을 선정하여M R S를 시행하였다. 

M R S를 시행하기 전에 국소 자기장의 균일도를 보정하였

으며, 실험모델에서와 같은 STEAM 펄스파형을 사용하였고

증상발현시기로부터영상진단까지의 경과시간(3, 18, 48, 72

시간)에 따라 MR spectrum을 얻었으며그 외의 실험조건과

M R S의 후처리및 결과분석은실험모델과동일하게하였다. 

결 과

실험모델

자기공명영상(MRI) 소견

경색후 3 0분에서는 T 2 W I에서 1 5예 모두 우측 대뇌반구에

서 뇌경색소견을관찰할수 없었으나, DWI에서는 1 5예 중 9

예( 60% )에서 고신호강도를 나타내는뇌경색을확인할수 있

었다. 1시간째는 T 2 W I에서 1 5예 모두 우측 대뇌반구에서뇌

경색 소견을 관찰할 수 없었으나, DWI에서는 1 5예 모두

( 1 00% )에서 고신호강도를 나타내는뇌경색을확인하였다. 2

시간째는 T 2 W I에서 1 5예 모두뇌경색소견을관찰할수 없었

으나, DWI에서는 1 5예 모두( 1 00% )에서 고신호강도를나타

내어 뇌경색을진단할수 있었다. 3시간째는 T 2 W I에서는 여

전히 1 5예 모두 뇌경색소견을관찰할수 없었으나 D W I에서

는 1 5예 모두( 1 00% )에서 고신호 강도를 나타내어 뇌경색을

확인하였다.

자기공명분광(MRS) 소견

대뇌반구의정상및 비정상적인뇌실질로부터획득한M R

spectrum 으로부터 중요한 6가지의 뇌대사물질, 즉,

N A A ( 2 . 02p p m), Cr(3.0p p m), Cho(3.2p p m), mI(3.6p p m),

L a c ( 1 .3ppm), α- G l x ( 2 . 2 - 2 .5ppm), β,γ- G l x ( 3 . 6 - 3 .8ppm) MR

s p e c t r u m을 확인하였으며, Table 1은시간경과에따라서변화

하는각 대사물질의농도를Cr 농도값을기준으로환산한상

대 농도비율을 보여주고있다(Fig. 1-6 and Table 1). Lac와α-

G l x는 동맥 결찰 후 3 0분 부터 증가되기시작하여 이후 3시간

까지 시간경과에 따라지속적으로증가하였고, 다른대사물질

은 큰 변화가없었다.

임상증례

뇌경색발생후 시간에따른 M R I와 M R S의 소견은다음과

같았다. 

자기공명영상(MRI) 소견

경색 후 3시간이내에서T 2 W I에서는 2예 모두에서뇌경색

을 관찰할수 없었으나, DWI에서는 2예 모두( 1 00% )에서 고

신호 강도를나타내는 뇌경색을진단할수 있었다. 24시간이

내에서는 T 2 W I에서총 1 1예 중에서 7예( 64% )에서는병변부

위에 의심가는 고신호 강도를 나타내어 뇌경색을 진단할 수

있었고, 4예( 36% )에서는뇌경색소견을관찰할수 없었다. 반
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Fig. 5. Proton MR spectra recorded at 30 minutes, 1 hour, 2
hours, and 3 hours after induction of infarction in cat brains.
a .A typical proton MR spectrum obtained from the normal re-
gion of a cat brain. 
b - e .Proton MR spectra corresponding to the various times af-
ter induction of infarction.
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Fig. 4.MR images and MR spectra of a cat with three-hour-old
infarct in the right cerebral hemisphere. MR spectrum ob-
tained from the infarcted region shows elevation of Lac/Cr and
α- G l x / C r .
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면 D W I에서는 1 1예 모두( 1 00% )에서 고신호강도를 나타내

어 뇌경색을진단할수 있었다. 48시간이내에서 T 2 W I와 D-

W I에서 각각 6예 모두( 1 00% )에서 고신호 강도를 나타내는

뇌경색을관찰할수 있었다. 72시간이내에서는 T 2 W I와 D W I

에서각각 2예모두( 1 00% )에서고신호강도를나타내는뇌경

색을관찰할수 있었다.

자기공명분광(MRS) 소견

Table 2는 뇌경색후시간경과에 따라변화하는대사물질의

상대적인농도비율을보여주고있다(Fig. 7-10 and Table 2).

즉 L a c와 β,γ- G l x는 증상발현 3시간 째부터 증가하기시작하

여 이후 7 2시간까지지속적인증가를보였다. NAA는 증상발

현 3시간째부터 감소하기 시작하여 7 2시간까지 계속 감소하

였다. 다른대사물질들은유의한변화가없었다.

고 찰

최근 시행되고 있는 적극적 치료법으로서의 혈관 내 혈전

용해요법(thrombolytic therapy)의 목적은허혈성반영부내의

세포들의재관류에있으며, 이 허혈성 반영부는전기적인활

동은정지되었으나최소한의대사에필요한혈류량이 유지되

기 때문에가역적인 손상을받은 부위로정의되고 있다( 3 - 5 ) .

혈류가차단된후 초기수 시간동안은측부순환으로부터가

장 거리가먼 곳에서뇌경색이발생하나그 주변부는아직경

색까지는이르지 않는 허혈성 반영부로존재하게된다. 만일

임상 증상이 나타난 지 6시간 이내에 혈관이재개통 되지 않

으면 허혈성반영부도점차 시간이지나면서회복될수 없는

손상을 받게 되어 다시 재관류가 일어나더라도 원상 회복이

불가능하게 된다. 따라서이러한허혈경색의부위를보다신

속하고정확하게조기 진단할수 있는 영상진단의입증이크
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Fig. 6.Bar graphs showing the concentration ratios of cerebral
metabolites measured at the various times after the onset of
the right common carotid artery occlusion in cats.

Table 1.Time Course Variation of the Concentration Ratios of Cerebral Metabolites in Cerebral Infarctions of Cats

N A A / C r C h o / C r m I / C r L a c / C r α- G l x / C r β,γ- G l x / C r

N o r m a l 1 . 3 5±0 . 0 9 0 . 7 3±0 . 0 5 0 . 8 0±0 . 1 9 - 0 . 3 4±0 . 1 6 0 . 3 2±0 . 1 2
30 mins 1 . 3 3±0 . 1 6 0 . 6 2±0 . 1 2 0 . 6 8±0 . 1 2 0 . 2 1±0 . 0 7 0 . 5 4±0 . 1 8 0 . 3 5±0 . 1 3
1 hr 1 . 4 1±0 . 1 1 0 . 7 8±0 . 1 7 0 . 8 9±0 . 1 1 0 . 6 4±0 . 1 2 0 . 5 9±0 . 0 9 0 . 2 6±0 . 0 9
2 hrs 1 . 2 6±0 . 1 5 0 . 7 7±0 . 0 8 0 . 8 7±0 . 1 0 0 . 9 1±0 . 2 0 0 . 8 6±0 . 1 1 0 . 3 4±0 . 1 1
3 hrs 1 . 3 0±0 . 0 8 0 . 7 7±0 . 1 0 1 . 0 3±0 . 1 4 2 . 5 1±0 . 0 9 1 . 4 3±0 . 1 4 0 . 3 0±0 . 1 5

Note that the Cr peak was used as an internal standard to normalize the intensities of metabolites of interest. The concentration ratio val-
ues are mean±standard deviation.

Table 2.Time Course Variation of the Concentration Ratios of Cerebral Metabolites in Human Cerebral Infarctions

N A A / C r C h o / C r m I / C r L a c / C r α- G l x / C r β,γ- G l x / C r

N o r m a l 1 . 9 7±0 . 1 2 0 . 8 8±0 . 1 2 0 . 3 9±0 . 1 8 - 0 . 3 5±0 . 1 9 0 . 2 0±0.12 
3 hrs 1 . 3 1±0 . 2 1 0 . 8 5±0 . 2 4 0 . 2 9±0 . 1 2 1 . 2 5±0 . 1 5 0 . 3 1±0 . 2 2 0 . 2 9±0.15 
24 hrs 1 . 3 2±0 . 3 3 0 . 9 5±0 . 2 7 0 . 4 8±0 . 1 1 2 . 2 6±0 . 4 9 0 . 3 5±0 . 0 7 0 . 3 2±0.27 
48 hrs 2 . 0 5±0 . 5 1 1 . 7 2±0 . 3 5 0 . 8 4±0 . 1 0 1 3 . 5±2 . 7 5 1 . 0 8±0 . 1 5 1 . 1 9±0.31 
72 hrs 0 . 7 3±0 . 2 3 1 . 3 3±0 . 1 4 0 . 3 8±0 . 2 0 1 4 . 9±3 . 8 9 0 . 3 8±0 . 0 9 1 . 0 1±0 . 2 4

Note that the Cr peak was used as an internal standard to normalize the intensities of metabolites of interest. The concentration ratio val-
ues are mean±standard deviation. 



게 요구되고있다.

허혈성뇌졸중에서시행되는영상진단은뇌허혈의존재, 원

인질환의감별, 적절한치료의지침으로서 매우 중요하다( 1 ) .

뇌경색으로 인하여혈액공급이차단되면 세포상의 변화는수

분 내에 일어나지만 뇌실질의변화는수 시간이지나도나타

나지 않을 경우, 기존의 C T나 T 2 W I에서는 일반적으로정상

소견으로보인다. 즉, CT나 T 2 W I에서는 세포사로인하여형

태학적변화가나타나기 시작하는혈관성부종 시기에야비로

소 영상으로나타날수 있다. 따라서허혈성뇌졸중의 조기진

단방법으로 관류 혹은 DWI 및 M R S의 연구가 활발히 진행
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Fig. 8. MR images and MR spectra of
the patient with 24-hour-old cerebral
infarct in the right cerebellum.
A . Diffusion-weighted image demon-
strates the increased signal intensity in
the right cerebellum 
B .MR spectrum obtained from the in-
farcted region shows increase of
Lac/Cr & β,γ-Glx/Cr and decrease of
NAA/Cr. 
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Fig. 7. MR images and MR spectra of
the patient with three-hour-old cere-
bral infarct in the right temporal lobe.
A .T2-weighted image shows no ab-
normal signal intensity.
B . Diffusion-weighted image demon-
strates the increased signal intensity in
the right insular- and junctional-area of
the right occipitoparietal region.
C .MR spectrum obtained from the
contralateral normal region.
D .MR spectrum obtained from the in-
farcted region shows increase of
Lac/Cr & β,γ-Glx/Cr and decrease of
N A A / C r .
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되고있다.

D W I는 혈류차단 및 세포독성부종 등에 민감하기때문에

급성 뇌경색의 조기 진단도구로서유용하게 사용될 수 있으

나, 조직내의 물분자의 확산운동을 기초로한 간접적인 영상

기법이라는점때문에세포단위의대사물질의변화를 추적할

수 없어병인이나예후평가가어렵다(18). 

가묘의 뇌경색모델을이용한M R S의 결과, 뇌경색이 발생

한지 초기 3 0분에서 3시간 사이에변화하는세포단위의특정

대사물질의 농도변화를 이용할 경우 M R S의 급성 뇌경색의

조기 진단도구로서의 유용성을입증할수 있었다. 대뇌의 대

사물질중 NAA, Cho, mI, β,γ- G l x의 농도는 통계학적으로 유

의할만한변화가없었으나, Lac와 α- G l x의 양은 초급성뇌경

색에서특이한변화양상을보여주었다. 즉, Lac의농도는뇌

경색 후 3 0분부터 3시간까지 급격히 증가하였으며, α- G l x는

동일한시간대에 Lac 보다는서서히증가하였다. 특이할만한

사실은뇌신경단위의가장중요한구성물질인N A A의 경우,

시간에따른 양적인변화가없는것으로미루어보아급성뇌

경색의초기에는뇌신경의변성이나손상 또는 소실 등이 없

는 것으로생각된다(19-21). 반면, Lac가 증가한 이유는뇌경

색의 진행과 함께 뇌혈류량이 감소되면서 세포내의 산소의

공급이 부족해짐에따라 혐기성 해당작용의최종산물인 L a c

의 축적이일어났기때문이다. 또한뇌경색의진행과함께α-

G l x의 양이 점차적으로 증가한이유는뇌세포내의 미토콘드

리아기능 이상으로말미암아포유동물의 중추신경계에 가장

널리 분포해 있는 흥분성 신경전도 물질(excitatory neuro-

t r a n s m i t t e r )인 g l u t a m a t e가 허혈성조직으로부터과량으로유

리되었기때문이라고생각한다. 

급성 뇌경색환자 2 1명을 대상으로한 임상실험에서 M R S

를 시행한 결과, 뇌경색이 발생한지 초기 3시간부터 7 2시간

사이에변화하는각 대사물질의 농도변화는 3 0분- 3시간 사이

에서 시행한 일련의 동물실험 모델과는 상이한 결과를 보여

주었다. 즉, Cho, mI, α- G l x의 농도는 통계학적으로 유의할만

한 변화가없었으나, NAA는 시간에따라 지속적으로 감소하

는 반면, Lac와 β,γ- G l x는 지속적으로 증가하는 경향을 보였

다. 특히 L a c의 증가는 B a r k e r그룹( 1 2 , 1 3 )과 G a r d i a n그룹( 1 8 )

의 초기연구결과와동일하며, 뇌졸중의초기증상에는뇌혈류

량이 20m l / m i n / 1 00g 이하로감소되면서저산소증상이발생

하기때문에수분 이내에혐기성해당작용의 최종산물인 L a c

의 축적이 일어났기 때문이라고생각한다(19-25). 또한 뇌신

경 단위의표지(neuronal marker)로서 사용되는N A A의 지속

적인 감소는 신경세포의소실 및 손상을의미한다. 뇌경색이

진행됨에 따라신경세포의구성 성분인미토콘드리아의 기능

이 변화하면서산소 라디칼의생성이증가되고, 산소 라디칼

의 대사에 관여하는 효소의 기능이 변화되어 과산화수소의
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Fig. 9. Proton MR spectra recorded at 3, 24, 48 and 72 hours
following the onset of infarction in humans.
a .A typical proton MR spectrum obtained from the normal re-
gion of human brains.
b - e .Proton MR spectra corresponding to the various times af-
ter the onset of infarction.
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Fig. 10. Bar graphs showing the concentration ratios of cere-
bral metabolites measured at the various times after the onset
of infarction in humans.



생성이 증가하게 되며, 그 결과로 지방의 과산화반응( l i p i d

p e r o x i d a t i o n )이 촉진되어세포벽이 손상되고결국신경세포의

자연사를 가져오게된다. 즉, NAA의감소는신경세포의 소실

을 의미하며, 이는 역으로 뇌경색 후 살아있는 신경 다발이

얼마나되느냐를평가하는데중요하다고생각한다. 

이 실험의 제한점으로 임상 예에서 3시간이내의 초급성뇌

경색환자의 대상이 드물어 동물 실험과 연구기간에 있어 직

접 비교하지 못하고 동물실험을 통해 임상응용의 가능성을

제시하였다는것이다.

결론적으로, MRS를 통하여 급성 뇌경색의초기부터 증가

하는 L a c와 시간경과에따른 NAA, α- G l x및 β,γ- G l x의 농도변

화를 평가할수 있었으며, 앞으로M R S는 급성뇌경색의 조기

진단뿐만 아니라 그 병태생리를 연구하는 데에도 중요한 역

할을할 것으로기대한다.
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Usefulness of Pro ton MR Spectro s c o py in Acute Cere b ra l

I n f a rc t i on: An Experimental and Clinical Study1

Won Jae Lee, M.D., Heoung Keun Kang, M.D., Gwang Woo Jeong, Ph.D., Jeong Jin Seo, M.D.

1Department of Radiology, Chonnam National University Medical School

Purpose : To evalvate the usefulness of single-voxel localized proton MR spectroscopy(MRS) in monitoring

changes in cerebral metabolites in cases of acute cerebral infarction.

Materials and Methods : In 15 cats with common carotid artery occlusion and 21 patients with acute cerebral

infarction T2-weighted (T2WI), diffusion-weighted (DWI), and MR spectroscopic images were obtained at var-

ious times after stroke onset.

Results : In the cat model, Lac and α-Glx levels increased as early as 30minutes after vascular occlusion and

continued to increase for a further 2 hours. The remaining metabolites, NAA, Cho, mI, and β,

γ-Glx, showed no significant change. During clinical study, increases in Lac and β,γ-Glx, and decreases in NAA

were detected three hours after stroke onset. These metabolites continued to change until 72 hours had e-

lapsed. The remaining metabolites, Cho, mI, and α-Glx tended to be constant. 

Conclusion : MRS is capable of measuring and monitoring the metabolites involved in acute cerebral infarc-

tion. MRS may play an important role in the investigation of pathophysiology as well as in the early diagnosis

of acute cerebral infarction.
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