
간경변증은다양한원인에의하여발병할수 있는만성질환

으로 위장관 출혈, 간암, 간성 뇌증 등의 합병증을 유발한다.

이중 간성 뇌증은 간기능의 저하로 인하여 체내 독성물질이

대사및 제거되지못하고혈액과뇌세포에축적되어나타나는

대사성뇌질환으로그 원인에대해조기에발견하여치료하지

않으면영구적인뇌 기능 손상과사망에이르는치명적결과

를 초래하므로 임상전구기에 예측하는 것은 매우 중요하다.

따라서 간성 뇌증의조기 발견을위해간경변증환자에서일

어나는 뇌조직 변화에 대한 연구가 이루어지고 있으며 이중

비침습적인 방법인 뇌자기공명 영상이 이용되고 있다(1, 2).

간경변증환자의경우 T 1강조MR 뇌영상에서전반적인뇌위

축과함께담창구에고신호강도를보이는것으로알려졌으나

(3, 4) 담창구의고신호강도가 간경변증정도 및 간성 뇌증의

유무와갖는상관관계는뚜렷이밝혀진바가없다. 

이에 저자는임상적 소견 및 복부 초음파와 복부 C T를 시

행하여간경변증으로 진단된 환자 2 5예과 정상 대조군 2 0예에

서 T 1강조 MR 뇌영상을얻고 측정된 담창구와전두엽백질

의 신호강도가 대조군과 간경변증 환자의 구분 및 임상전구

기의간성뇌증예측의지표로서이용가능한지를평가하였다. 

대상 및 방법

임상검사와복부초음파또는복부 C T를 시행하여간경변

증으로 진단된 환자 2 5예와 정상인 2 0예를 대상으로 하였다.

간경변증환자의평균연령은 4 9세, 남녀비는 20 : 5였고정상

대조군은평균연령 4 0세, 남녀비는 13 : 7이었다. 간경변증환

자는내원시문진및 이학적검사, 일반화학검사를 실시하였

고 검사 결과를근거로 Child-Pugh 분류에따라 A, B, C군으

로 분류하였으며 A군과 B군이 각각 8예, 및 C군이 9예였다.

이중 임상적 기준에 의하여 감정이나 행동의 변화가 있거나

기면 상태 혹은 혼미상태, 혼수 상태 등이 나타날때로 정의
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목적 : 간경변증 환자의 T 1강조 MR 영상에서 전두엽 백질과 담창구의 신호강도가 임상전구

기에 간성 뇌증을 예측할 수 있는 지표로서의 이용 가능성이 있는지를 평가하고자 하였다.

대상 및 방법 : 임상 검사와 복부 초음파 또는 C T를 시행하여 간경변증으로 진단된 환자 2 5

예와 정상인 2 0예를 대상으로 1.5T MR 기기를 이용하여 T1 강조 MR 뇌영상을 얻은 후, 담

창구와 시상(CNR1), 전두엽 백질과 인접 피질( C N R 2 )의 신호강도 차를 대조 대 잡음비

(Contrast to Noise ratio: CNR)로 정량화 하였다. 간경변증 환자 2 5예는 Child-Pugh 분류에

따라 A, B, 및 C군으로 분류하였는데 A군과 B군이 각각 8예, 그리고 C군이 9예였다. 간경변

증 환자를 임상적 기준에 따라 간성 뇌증 유무군으로 구분하였고, 간성 뇌증을 보인 경우는

Child B군이 3예 및 C군이 4예였다. 대조군과 간경변증 환자간 및 간성 뇌증 유무군 간의

C N R값을 비교하였다.

결과 : 정상군의 평균 CNRs(CNR1, CNR2)값은 3 . 2±5.9, 8.4±8 . 0이었으며 간경변증 환자는

1 0 . 6±9.0, 9.8±6 . 4로 C N R 1값만이 통계학적으로 유의한 신호증강을 보였다(p < 0.05). 간경

변증 환자군 간의 평균 CNRs(CNR1, CNR2)값은 Child A군이 8 . 5±11.5, 11.7±8.7, B군이

1 0 . 4±5.1, 9.3±3.2, Child C군이 1 2 . 8±9.7, 8.7±6 . 5로 C N R 1값은 간경화 정도에 비례하여 증

가하는 양상을 보였으나 통계학적 유의성은 없었다. 간성 뇌증이 있었던 군은 C N R s값이

9 . 4±6.0, 8.2±3.7, 없었던 군은 1 1 . 1±10.0, 10.4±7 . 0으로 두 군간의 유의한 신호강도 차는 없

었다.

결론 : 간경변증 환자의 T 1강조 MR 뇌영상에서 보이는 담창구의 고신호 강도를 임상전구기

의 간성 뇌증을 예견할수 있는 지표로 이용하는 것은 부적절할 것으로 생각된다.

1이화여자대학교 의과대학방사선과학교실
2이화여자대학교 의과대학내과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 5일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 6일에 채택되었음.
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간경변증에서 T1 강조 M R영상의 고신호강도에 대한
정량적 분석 : Child-Pugh 분류 및 간성 뇌증 유무와의 비교연구1
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되는간성뇌증을보인경우는 2 5예의간경변증환자중 7예로

B군이3예 C군이 4예였다. 검사후 4 8시간이내에 1.5T 초전도

자기공명 영상기기(Signa, GE Medical System, Milwaukee,

Wis-consin, U.S.A.)를이용하여정상대조군을포함한 4 5예 모

두에서T 1강조횡단영상(TR/TE= 433 m s / 16 m s )을 얻었다.

스핀에코 영상기법으로 간격없이 절편두께 7mm, 영상범위

19cm, 영상배열크기는 2 5 6×1 9 2로 1회의신호가산평균을얻었

다. 

간경변증환자의 T 1강조 MR 뇌영상에서담창구와전두엽

백질의 신호증강이 갖는 임상적 의의를 평가하기 위하여 담

창구와시상, 전두엽의피질하백질 및 인접피질의신호강도

를 광학음영계측기를이용하여정량적으로 측정하고배경신

호잡음에의한 영향을배제하기위하여대조 대 잡음비( c o n-

trast to noise ratio: CNR)를계산하였다. 담창구와시상의신

호강도 차를 배경잡음의 신호강도로 나눈 값을 CNR1, 전두

엽의 피질하 백질과 인접 피질의 신호강도 차를 배경잡음의

신호강도로나눈값을 C N R 2로 정하였다(Fig. 1). 

계산된CNRs(CNR1, CNR2)값을이용하여 T 1강조 MR 뇌

영상에서의 고신호강도와각 Child-Pugh 군과의 상관관계를

ANOVA test를 통하여 분석하고, 정상군과 간경변증환자군

및 간성 뇌증의유무와의상관관계를 Student-t test를 이용하

여 분석하였다(p value < 0.05). 

결 과

정상대조군과간경변증 환자의고신호강도의관계

정상 대조군에 비하여 간경변증 환자는 T 1강조 MR 뇌영

상에서 담창구와 전두엽 백질의 신호증강을 보이며(Fig. 2),

정상 대조군에서 C N R값은 C N R 1이 3 . 2±5.9, CNR2가 8 . 4±

8 . 0으로 간경변증환자는각각 1 0 . 6±9.0, 9.8±6 . 4로 C N R 1만이

p value 0.05 이하로통계학적으로유의하였다(Table 1).

간경변증의정도와고신호강도와의관계

간경변증환자의 T 1강조 MR 뇌영상에서 측정된 C N R 1값

은 몇몇의 경우를 제외하고(Fig. 3) 간경변증의 정도를 반영

하는 Child-Pugh 분류에 비례하여 A군 8 . 5±11.5, B군 1 0 . 4±

5.1, 및 C군 1 2 . 8±9 . 7으로 증가되는경향을보였으나통계학적

유의성은없었고C N R 2는 상관관계가없었다(Table 2).

간성뇌증의유무와고신호강도의관계

간경변증환자의 T 1강조 M R영상에서담창구와 전두엽백
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1 2 A
Fig. 1.Measurements of contrast to noise ratio(CNR) on T1-weighted MR image
CNR1= (Globus pallidus SI(1) - Thalamus SI(2))/ Background SI(5)
CNR2= (White matter SI(3) - Cortex SI(4))/ Background SI(5)
SI: signal intensity
Fig. 2.T1-weighted spin-echo images of the brain in normal control(a) and cirrhotic group(b)
A. Normal brain shows no abnormal signal intensity in the globus pallidus(1) and white matter(3) on T1-weighted MR image.
B .Liver cirrhosis group shows high signal intensity in the globus pallidus(1) and white matter(3).

2 B

Table 1. Comparison of Contrast to Noise Ratio(CNR) between
Control and Cirrhotic Groups

C o n t r o l ( n = 2 0 ) C i r r h o s i s ( n = 2 5 ) p value

CNR 1 3 . 2±5 . 9 1 0 . 6±9 . 0 p < 0 . 0 5
CNR 2 8 . 4±8 . 0 9 . 8±6 . 4 N S *

CNR 1 : contrast to noise ratio 1
CNR 2 : contrast to noise ratio 2 
NS* : not significant

Table 2. Comparison of Contrast to Noise Ratio among Child-Pugh
G r o u p s

Child A(n=8) Child B(n=8) Child C(n=9) p value

CNR 1 8 . 5±1 1 . 5 1 0 . 4±5 . 1 1 2 . 8±9 . 7 N S *
CNR 2 1 1 . 7±8 . 7 9 . 3±3 . 2 8 . 7±6 . 5 N S *

CNR 1 : contrast to noise ratio 1
CNR 2 : contrast to noise ratio 2 
NS* : not significant



질의 C N R s값은 간성 뇌증이 있는 군에서 C N R 1이 9 . 4±6 . 0 ,

C N R 2가 8 . 2±3.7, 간성 뇌증이없는 군에서 1 1 . 1±10.0, 10.4±

7 . 1로 통계학적의의가 없었으며(Table 3), 간성 뇌증의유무

에 무관하게유사한신호강도를보였다.

고 찰

간경변증은바이러스감염이나알코올중독등의원인에의

해 발생하는만성간질환으로위장관출혈, 패혈증, 간암, 간성

뇌증등의다양한합병증을동반한다. 이중간성뇌증은간기능

저하에따른대사장애에의해간에서제거되지못한독성물질

이 혈액및뇌실질에축적되어발생되는전반적인대사성대뇌

장애로조기에발견하여치료하지않으면영구적인뇌 손상을

유발한다. 따라서 간성 뇌증을조기에진단하기위한임상적,

신경학적검사가이루어지고있으나위음성을보이는경우가

많고가장정확한검사로평가되는신경측정학적검사도환자

의 교육정도, 지적수준, 연령또는 교육효과등에의한오차가

생길수있어보다객관적인검사의필요성이제시되었다. 

간경변증환자에서보고된뇌의형태학적변화로는전두엽

과 측두엽 피질의 연화, 대뇌피질과 선조체에다수의 소공동

형성을보이며(5, 6) 현미경적으로성상세포증 및 신경섬유와

신경세포의탈수초화현상이있다(7). 

간경변증환자에서뇌의형태학적변화를객관적으로 평가

하기 위한 방법으로뇌자기공명 영상이이용될수 있는데뇌

의 전반적인 위축과 T 1강조 MR 뇌영상에서 담창구의 신호

증강이대표적이다(3, 4). Norton 등( 8 )이 보고한바에 따르면

간경변증 환자는 담창구외에도해마, 측두엽, 중뇌시개, 내포,

렌즈핵, 뇌궁 및 대뇌각등에신호증강을 보이고다른피질구

조와시상은뚜렷한신호차가없다고하였다. 

간경변증환자의 T1 MR 뇌영상에서기저신경절의 신호강

도를측정하기위한방법으로 Gleissler 등( 9 )과 같이여러명의

판독자가 정상기저신경절의신호강도와 비교하여등급을결

정하는 정성적인방법과광학음영계측기를 이용하여담창구

와 백질의신호강도를측정하고 이를통해 pallidal index(PI=

담창구의신호강도/전두엽피질하백질의신호강도)를산출한

후 서로 비교하는정량적 방법이 이용되었다(10). 본 연구에

서는 뇌자기공명 영상을 얻을 때 발생하는 신호잡음에 의한

오차를 최소화하기 위하여 광학음영계측기로 담창구, 시상,

전두엽피질과피질하백질의신호강도를 측정하고두 부위의

신호강도 차를 배경잡음으로 나눠 대조 대 잡음비( C o n t r a s t

to Noise ratio: CNR)를얻었다. 

간경변증환자의 T 1강조 MR 뇌영상에서고신호강도를보

이는 담창구는 정상인의 경우 백질에 비해 수분함량이 높기

때문에T 1강조 MR 뇌영상에서저신호강도를보이며 T 2강조

M R영상에서는 f e r r i t i n의 축적으로저신호강도를보인다( 1 1 ) .

간경변증외에T 1강조M R영상에서기저신경절에고신호강도

를 보일 수 있는 경우로는 망간이나 칼슘의 축적, 이소성

S c h w a n n세포와멜라닌을 함유하는신경섬유종증과신생아의

저산소성뇌 손상등이보고되었다(12-16). 망간은T 1이완시간

감소를일으키는상자성물질로 9 0 - 9 5 %가 간에서대사된후

담즙을통하여십이지장으로배출되는물질로과다한흡수나

간의 대사를거치지않는간문맥-전신 단락이발생하는경우

혈중망간농도의상승과망간의전반적인뇌 침착을일으킨다.

T 1강조MR 뇌영상에서기저신경절, 교련, 중뇌흑질, 대뇌와

소뇌 피질등이 망간 침착으로인한 고신호강도를 보이고이

중 담창구에서 가장 높은신호강도를보이는데그 이유는담
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Table 3.Comparison of Contrast to Noise Ratio in Liver Cirrhosis
with or without Hepatic Encephalopathy

Liver Cirrhosis

with HE#( n = 7 ) without HE#( n = 1 8 )
p value

CNR 1 9 . 4±6 . 0 1 1 . 1±1 0 . 0 N S *
CNR 2 8 . 2±3 . 7 1 0 . 4±7 . 0 N S *

H E# : hepatic encephalopathy
CNR 1 : contrast to noise ratio 1
CNR 2 : contrast to noise ratio 2 
NS* : not significant

Fig. 3. Comparison of CNRs between
Child-Pugh B and Child-Pugh C of liv-
er cirrhosis
T1-weighted MR images of liver cir-
rhosis patients show high signal inten-
sity in the globus pallidus(CNR1) and
white matter(CNR2), which were all
measured 15 and 8 in Child group
B (A) and 3.8 and 4.2 in Child group
C (B), respectively.

A B



창구가 striatal output의 교차점이되기때문이라는설( 1 7 )과

기저신경절의혈-뇌 장벽차이때문이라는설( 1 8 )이 있다. 칼슘

은 3 0 - 40%의 농도에서 T 1강조 M R영상상 고신호강도를나

타내며그 이상또는그 이하농도인경우는신호강도가감소

하고, T2강조영상에서는다양한신호강도를보이는것으로알

려졌으나간경변증과의연관성은밝혀진바가없다. 신경섬유

종증의 T 1강조 MR 뇌영상에서 기저신경절의고신호강도를

보이는이유는이소성 Schwann 세포와이에함유된멜라닌의

상자성효과때문이며 T 2강조 영상에서도반응성신경교식증

등에의해물의함량이증가되어고신호강도를나타낸다. 

간경변증환자는 7 0 - 80%가 T 1강조MR 뇌영상에서기저신

경절에 고신호강도를 나타낸다고 보고되었는데 (19, 20),

Weissenborn 등( 2 1 )에 의하면간경변증환자의92%에서T 1강조

M R영상에서신호증강을보였고이는신경학적검사나검사실

소견과는무관하였으나간기능부전이진행될수록신호증강이

커지며간이식수술후에호전된다고하였다. 또한Pujol 등( 1 9 )

은 이러한신호증강이Child-Pugh 분류및 간성뇌증과상관관

계를가지므로 T 1강조M R영상의고신호강도를임상전구기의

간성뇌증을예측하는지표로이용할수있다고하였다. 

그러나 Kulisevsky 등( 2 2 )은 기저신경절의고신호강도가혈

중 암모니아농도와비례한다는가정하에시행한 2년간의추

적 관찰에서혈중암모니아농도의변화가심함에도불구하고

T 1강조 M R영상상의 고신호강도는 뚜렷한변화를보이지않

아 기저신경절의 고신호강도와혈중암모니아의 농도는연관

성이없다고보고하였다. Gleissler 등( 9 )은 기저신경절의신호

증강은 간경변증에서 간문맥-전신혈류간 단락을 통해 장내

암모니아의 대뇌유입이증가하고이로인해 g l u t a m i n e / g l u t a-

mate 비가 상승하기 때문이라고보고하였으며자기공명분광

검사법과양전자방출 단층촬영을 이용하여이를 증명하였다.

그러나 기저신경절의 고신호강도는신경학적검사와 연관성

이 없고 다른간기능검사와도무관하여간성 뇌증을임상전

구기에 예측할 수 있는 지표로서는 의의가 없다고 하였으며

본 연구에서도 담창구의 고신호강도는 간경변증의 정도 및

간성뇌증의유무와유의한상관관계가없음을알 수 있었다. 

결론적으로간경변증환자의 T 1강조M R영상에서담창구는

정상대조군에비하여통계학적으로유의한신호증강을 보였

으나간경변증의정도에따른 Child-Pugh 분류나간성뇌증의

유무와는유의한상관관계가없어임상전구기의간성뇌증을

예측할수 있는지표로서 T 1강조M R영상에서나타나는담창

구의신호증강을이용하는것은부적절할것으로생각된다.
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Q u a n t i t a t i ve Evaluation of Hyperintensity on T1-weighted 
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Purpose : To investigate the differences in signal changes in the globus pallidus and white matter, as seen on

T1-weighted MR brain images, and to determine whether these differences can be used as an indicator of sub-

clinical hepatic encephalopathy.

Materials and Methods : A total of 25 cases of liver cirrhosis were evaluated.and as a control group, 20 subjects

were also studied. Using a 1.5T MRI scannet, brain MR images were obtained, and the differences in signal in-

tensity in both the globus pallidus and thalamus and in both white and gray matter were then quantified using

the contrast to noise ratio(CNR). On the basis of the Child-Pugh classification, 25 patients with liver cirrhosis

were divided into three groups, with eight in group A, eight in B, and nine in C. Using clinical criteria, hepatic

encephalopathywas diagnosed in seven of the 25 patients. Thereafter, CNRs(CNR1 and CNR2) were conpared

between the control and cirrhotic groups and between cirrhotic groups with or without hepatic encephalopathy.

Results : In the control group, mean values were 3.2±5.9 for CNR1 and 8.4±8.0 for CNR2. In the cirrhotic

group, these values were 10.6±9.0 for CNR1 and 9.8±6.4 for CNR2. A statistically significant difference was

noted between normal and cirrhotic groups only for CNR1(p < 0.05). CNR values in patients with liver cirrho-

sis were 8.5±11.5 for CNR1 and 11.7±8.7 for CNR2 in the Child A group, 10.4±5.1 for CNR1 and 9.3±3 . 2

for CNR2 in the B group, and 12.8±9.7 for CNR1 and 8.7±6.5 for CNR2 in the C group. There was no signifi-

cant difference in mean CNRI values between patients with or without hepatic encephalopathy.

Conclusion : Differences in signal intensities in the globus pallidus and white matter, as seen on T1-weighted

MR brain images, cannot be used as an indicator of hepatic encephalopathy in patients with liver cirrhosis.
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