
급성뇌경색은증상발현후 치료의시작시점이환자의예

후에 결정적인 영향을 미치는 질환으로 영상진단을 통한 조

기 진단은환자의적절한치료방침의결정과예후판정에대

단히중요하다고하겠다. 

증상 발현 후 6시간 이내의 초급성 뇌경색의 진단에 있어

비조영 C T와 M R ( T 2강조영상및 양자밀도영상)의 민감도에

관한보고들에의하면‘매우민감하여 유용하다’는 것에서부

터‘매우제한적이다’라는데까지연구자들마다 다양한결과

를 보고하고있다(1-4). 

최근개발된M R영상기법인확산강조영상은주어진자기경

사 내에서조직내 물분자(water molecule)의확산에따른신호

감쇄(signal attenuation)를영상화하는기법으로, 기존의M R

영상에서는주로조직의 T1 및 T2 이완시간에대한정보를얻

는데반하여, 조직내 물분자의확산에따른물리적특성에대

한 정보를제공함으로써 기존의 T 2강조영상보다도 뇌경색을

조기에더 민감하게진단할수 있음을보고하고있다(5-7). 그

러나 기존의 연구들이 C T와 M R ( T 2강조영상과양자밀도영

상), 통상적인M R영상과 확산강조영상등의 2가지영상방법

을 상호 비교한 연구가 주로 이루어 졌으며, 같은 환자에서

C T와 통상적인M R영상및확산강조영상을함께시행하고, 상

호 비교한논문은드물다. 이에 저자들은초급성중뇌동맥영

역의뇌경색환자에서비조영CT, T2강조, 급속 FLAIR 및확

산강조M R영상을모두시행하고, 각진단방법에서어느정도

의 병변의발견율(lesion detection rate)을보이는지규명하여,

각 영상기법의유용성을평가하고자본 연구를시행하였다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 2월부터 1 9 9 8년 8월까지 임상적으로급성 중뇌동맥

뇌경색으로최종 진단된환자 중 증상발현시기가분명하고,

증상시작후 6시간이내에 C T를 시행하고, CT 후 2시간이내

에 M R을 시행한 1 6명의 환자를대상으로하였다. 혈전 용해

술에 의한 혈관재개통의 효과를배제하기 위하여 C T와 M R

검사 사이에 혈전 용해술을 시행한 환자들은 대상에서 제외
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목적: 초급성 중뇌동맥 뇌경색의 진단에 있어 비조영 CT, 스핀에코 T 2강조, 급속 f l u i d -

attenuated inversion-recovery(FLAIR) 및 확산강조 M R영상에서 병변의발견율를 비교하였다. 

대상 및 방법: 임상적으로 급성 중뇌동맥 뇌경색으로 최종 진단된 환자 중 증상시작 후 6시

간 이내에 C T를 시행하고, CT 후 2시간 이내에 M R을 시행한 1 6명의 비조영 CT, T2강조,

급속 FLAIR 및 확산강조 M R영상을 후향적으로 분석하였다. 정성적 분석으로 2명의 방사

선과 전문의가 간단한 임상정보를 알고있는 상태에서, 각각의 영상을 별도로 분리하여, 병변

의 존재 유무를 분석하였다. CT는 정상부위와 구별되는 저음영의 병변을 기준으로, MR은

신호강도의 증가를 기준으로 진단하였다. 정량적 분석으로 병변과 정상부위에서의 C T밀도

와 M R신호강도를 측정하여 병변의 대조잡음비(contrast-to-noise ratio, CNR) 백분율을 구하

였다.

결과: 병변의 발견은 확산강조영상이 가장 우수하여 전 예에서 병변을 발견할 수 있었으며,

C T에서는 1 3예( 81% )에서, FLAIR영상에서는 1 0예( 63%), T2강조영상에서는 7 ( 44% )예에서

병변을 발견할 수 있었다. 병변의 CNR 백분율은 확산강조영상 30%, CT 15%, FLAIR영상

18%, T2강조영상 16%를 보였으며, 확산강조영상에서 다른 영상과 비교하여 통계적으로 유

의하게 높았다(P < .004).

결론: 초급성 중뇌동맥 뇌경색의 진단에 있어 확산강조영상이 가장 우수하였고, 그 다음으로

비조영 C T가 급속 F L A I R영상이나 T 2강조영상 보다 우수하였다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2동국대학교 의과대학 포항병원방사선과
3성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 신경과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 5일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 7일에 채택되었음.
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초급성 중뇌동맥 영역의 뇌경색: 비조영 CT, 스핀에코 T 2강조, 
급속 FLAIR 및 확산강조 M R영상의 비교1

최대섭2·나동규·변홍식·이광호3·정진상3·유재욱·조재민·한부경



하였다. 대상환자의성별은남자가 1 3명, 여자가 3명이었으며

연령분포는 4 0세부터 9 0세까지 평균 6 3 . 1세였다. 증상발현후

C T검사까지의시간 간격은 1시간에서 6시간까지평균 3 . 7시

간이었으며, CT와M R검사 사이의시간간격은 3 0분에서 2시

간까지평균 1 . 2시간이었다. 뇌경색의 최종 진단은추적 검사

를 시행한 1 0예에서는추적 검사소견과 임상소견을 종합하여

진단하였고, 추적검사를시행하지 않았던 6예에서는최초검

사소견과임상소견을종합하여진단하였다. 추적검사는최초

검사 후 1일부터 1 4일까지 평균 5 . 3일에 시행하였고, 8예에서

는 M R을 2예에서는 C T를 시행하였다.

C T기기는 HiSpeed Advantage(GE Medical Systems,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를사용하여 조영제를주입하지

않은 상태에서 절편간격 없이 절편두께 5m m로 축상면으로

스캔하였다. MR은 1.5T 초전도형 기기(Signa; GE Medical

Systems, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를사용하여절편간격

2mm, 절편두께 5m m로 축상면으로스캔하였다. 먼저급속스

핀에코기법(TR 3,666msec, effective TE 104m s e c )으로 T 2강조

영상을얻었으며, 그 후 급속 F L A I R영상(TR 10,000msec, ef-

fective TE 123msec, TI 2,200)과확산강조영상을각각얻었다.

확산강조영상은 single shot EPI 기법(TR 6,500msec, TE

9 8 .9m s e c )을 이용하여 b value를 9 00s e c / m m2로 하고확산자계

를 x, y, z축 3방향으로하여 영상을얻었다.

정성적 분석으로 2명의 방사선과 전문의가 간단한 임상정

보(예; 우측 편마비등)를 알고있는상태에서 CT, T2강조영

상, 급속 F L A I R영상 및 확산강조영상을 각각 별도로분리하

여(다른 영상소견을 모르는 상태에서), 뇌경색 병변의 존재

유무를분석하였다. CT는 정상부위와구별되는저음영의병

변과 이에 수반되는 이차 소견인 뇌기저핵 경계의 불명확성

및 피질과 수질경계의 소실을 기준으로, T2강조영상, 급속

F L A I R영상 및 확산강조영상은 신호강도의 증가를기준으로

판정하였다. CT 및M R에서 분명한경계의저음영또는고신

호 강도의병변과인접한뇌척수액공간의확장이동반된병

변의경우만성병변으로간주하여분석대상에서제외하였다.

2명의 판독자가각각 독립적으로판정하였고, 판정에 불일치

가 있는 예에서는합의를 도출하였으며, 합의에 이르지 못할

때에는 의미 없는 병변으로 판정하였다. 각각의 진단방법에

대한 각 판독자의독립적인최초판독에있어 판독자간의일

치 정도를일치율(percent agreement)과k값으로평가하였으

최대섭외 : 초급성 중뇌동맥 영역의뇌경색
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Fig. 1. A 78 year-old man with right
hemiplegia and altered mentality.
(A) Axial unenhanced CT scan ob-
tained within two and a half hours of
symptom onset reveals subtle hypoat-
tenuation with loss of gray-white mat-
ter interface in the left frontoparietal
region(short arrows). Also note low at-
tenuation lesions of chronic infarction
in the bilateral deep periventricular
white matter(long arrows). Axial T2-
weighted MR (B) and axial fast FLAIR
MR (C) images obtained two hours af-
ter CT scan show no definite increased
signal intensity in the left frontopari-
etal region. The deep periventricular
white matter lesions show high signal
intensity(arrows). (D) Diffusion-
weighted MR image demonstrates
high signal intensity lesion in the left
frontoparietal region(arrows).

A B

C D



며, Landis와 K o c h의 방법( 8 )으로 k값이 0 . 6 0이상일 때 s u b-
stantial to excellent agreement로평가하였다.

정량적분석으로원형의관심영역( r e g i o n - o f - i n t e r e s t )을 이용

하여 병변과 반대쪽 정상부위의 C T밀도(Hounsfield Units,

H U )와 M R신호강도를측정하였다. 또한병변의 대조잡음비

(contrast-to-noise ratio, CNR) 백분율을계산하였다[% CNR

= 100×(병변의 신호강도 또는 HU - 정상부위의 신호강도

또는 HU) / 정상부위의신호강도또는 HU]. 각 영상기법 간

의 병변의CNR 백분율차이에대하여 paired-samples t test를

이용하여통계학적유의성을검정하였고, p value가 0 . 0 5이하

일 때 유의한것으로판정하였다.

결 과

병변의발견에있어확산강조영상이 가장우수하여 전예에

서 병변을발견할수 있었다(Fig. 1-3). 그 다음은 비조영 C T

로 1 3예( 81% )에서 병변이있는것으로판정하였으며(Fig. 1-

3), 급속 F L A I R영상에서는 1 0예( 63% )에서(Fig. 2, 3), T2강조
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Fig. 2.A 59 year-old man with apha-
g i a .
A . Axial unenhanced CT scan ob-
tained within five and a half hours of
symptom onset reveals subtle hypoat-
tenuation in the left parietal lobe(ar-
rows). 
B . Axial T2-weighted MR image ob-
tained fifty minutes after CT scan
shows no definite signal abnormality. 
C .Axial fast FLAIR MR image shows
high signal intensity lesion in the cor-
tex of the left parietal lobe(short ar-
rows). There is another high intensity
lesion in the left frontal lobe(long ar-
row). 
D .Diffusion-weighted MR image also
shows high signal intensity lesions in
the left parietal(short arrows) and
frontal lobes(long arrow).

A B

C D

Table 1. Interobserver Agreement and k Value for Each Imaging Technique in Detection of Hyperacute Middle Cerebral Artery
Territory Infarction(n=16).

I n t e r o b s e r v e r
Observer 1 Observer 2 Consensus (%) A g r e e m e n t k V a l u e

Rate (%)

Unenhanced CT 1 2 1 4 1 3 (08 1 ) 08 8 0 . 6 0
T2-weighted MR 07 08 07 (04 4 ) 09 4 0 . 8 8
Fast FLAIR MR 1 0 1 1 1 0 (06 3 ) 09 4 0 . 8 6
Diffusion MR 1 6 1 6 1 6 ( 1 0 0 ) 1 0 0



영상에서는 7 ( 44% )예에서 병변이 있는 것으로 판정하였다

(Fig. 3). 위양성판정은없었다.

각각의 진단방법에 대한 각 판독자의 독립적인 최초 판독

에 있어 판독자간의 일치 정도는 확산강조영상의 경우 전예

(일치율= 1 00% )에서, T2강조영상과급속 F L A I R영상의경우

1 5예(일치율= 94%, k=0.88, 0.86)에서, CT의경우 1 4예(일치
율= 88%, k= 0 . 6 0 )에서일치하였다(Table 1).
증상발현과 검사 시까지의 시간경과와 병변의발견에있어

상관관계는 없었다. 비조영 C T에서 증상 발현 1시간후에 검

사를 시행한 2예에서는 모두 병변을 발견할 수 있었으나, 증

상 발현 후 5시간 3 0분에 검사를시행한 1예에서는 병변을발

견할 수 없었다. T2강조영상과 급속 F L A I R영상에서도비슷

하였다.

병변의 CNR 백분율(평균 ±표준편차)은확산강조영상에

서 30% ±1 0으로가장 높았으며, 급속 F L A I R영상 18% ±1 2 ,

T 2강조영상 16% ±13, CT 15% ±8.3 순이었다. 확산강조영상

과 다른 영상들 간에는 통계적으로유의한 차이(p < .004)를

보였으나, 그외 다른영상들간에는유의한차이가없었다.

고 찰

급성뇌경색은현재치료가능한질환으로새로이인식되고

있으나진단및 치료방법, 그리고그 적응증의선택에있어많

은 논란이있다. 치료방법에있어혈전용해술( t h r o m b o l y s i s )이

주로 시행되고있으며, 국내외의많은 연구에의해그 효과가

입증된바 있다(9-12). 혈전용해술은증상발현후 치료의시

작 시점이환자의예후에결정적인영향을미치는치료법으로

영상진단을 통한 뇌경색의 조기 진단은 환자의 적절한 치료

방침의결정과예후판정에대단히중요하다고하겠다.

현재급성 뇌경색의진단에있어비조영C T가 일차적인방

최대섭외 : 초급성 중뇌동맥 영역의뇌경색
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Fig. 3.A 90 year-old woman with right
hemiparesis and aphagia.
(A) Axial unenhanced CT scan ob-
tained within two and a half hours of
symptom onset reveals obscured left
lentiform nucleus and loss of the left in-
sular ribbon(arrows). Axial T2-weight-
ed MR (B) and axial fast FLAIR MR (C)
images obtained one hour after CT s-
can show subtle increased signal inten-
sity in the left lentiform nucleus and in-
sula(arrows). (D) Diffusion-weighted
MR shows high signal intensity in the
left lentiform nucleus, insula, and tem-
poral lobe(arrows). The extent and sig-
nal intensity of the lesion are larger and
more conspicuous on diffusion-weight-
ed image than on CT, T2-weighted, and

FLAIR images. (E) Follow-up unenhanced CT scan obtained eight days after initial CT scan shows well-defined margin and in-
creased extent of the lesion.

D E

A B C



사선학적 검사로 사용되고 있으며, 뇌경색 자체를 진단하고

출혈성병변의동반 유무를확인하기위한 목적으로주로 사

용되고 있다. 또한 일부의 병원에서는뇌경색의 소견으로알

려진 C T상의 분명한저음영의병변이보일때 이를비가역적

병변으로간주하여혈전용해술의제외기준으로사용하고있

다(9,10). 그러나최근 발표된유럽의대단위연구( 1 3 )에 의하

면 이러한C T상의저음영이혈전용해술적용의제외기준이

되지않음을보고하였다. CT상중뇌동맥관류영역 33%를 초

과하는저음영이있었던환자들에서는혈전용해술이별다른

효과를 보이지 않았으며 오히려 출혈 등의 심각한 합병증이

발생하였고, 중뇌동맥관류영역 33% 이하의저음영이보였던

환자들에서 대조군에비하여의미있는효과를보여, CT상의

저음영의존재 유무와그 범위의정확한평가는혈전 용해술

의 적용에매우유용한지표가될 수 있음을보고하였다.

증상시작 후 6시간 이내의 초급성 뇌경색의 진단에 있어

C T의 민감도에대한 평가에있어 초기의보고들에서는 매우

실망스러운결과들이주로발표되었으나(1), 최근의보고들에

서는 56%에서 95%까지의비교적높은민감도를 보고하였으

며(2,14-16), 저자들의경우 81%로 비교적높은 결과를보였

다(저자들의 경우 병변의 발견율을 적용). 초급성 뇌경색의

CT 소견으로는 뇌실질의 저음영 및 종창 그리고 혈관 내의

혈전에의한고음영등이 알려져있으며, 본 연구에서는 뇌실

질의저음영만을 C T의 진단 기준으로사용하였다. 이는 일반

적으로뇌경색의 CT 진단에있어 대부분의판독자들이 뇌실

질의 저음영을가장 확실한 기준으로사용하고있으며, 뇌종

창이나 혈관 내의 고음영 등은 부가적인 소견으로 간주하는

것에따른 것이다. 본 연구에서기준으로 사용한뇌실질의 저

음영을평가하는데 있어대부분그 정도가미미하여대뇌주

변부의경우 뇌 피질-수질간의 구분이소실되는정도의소견

으로나타났으며, 뇌기저핵의경우에도인접한수질과의경계

가 소실되는소견을주로 보였으며대부분의경우 병변의범

위를 정확하게파악하는데 어려움이많았다. 따라서 뇌경색

의 적절한 CT 진단을 위해서는뇌 피질과 수질의 구분이 가

능한양질의사진이필수적인요건중의하나라하겠다.

모두 6명의판독자가초급성중뇌동맥뇌경색의 CT 소견을

평가한 Kummer 등( 1 7 )의 보고에 의하면뇌실질의저음영의

경우좌, 우 각각 56%(k=0.55), 49%(k= 0 . 5 8 )의 판독자간일
치율을보였으며, 최소 5명의판독자간일치율은 78%, 84%로

상당히 높은 일치도를 보였다. 저자들의 경우 88%(k=
0 . 6 0 )의 일치율을 보여이들과비슷한결과를보였다. 이는 초

급성 뇌경색환자의비조영 C T에서 비록 뇌실질의저음영이

매우미미한소견으로보인다고는하나비교적높은관찰자간

일치도로인하여신뢰할만한객관적지표가될 수 있음을시

사하는결과라하겠다.

일반적으로 급성 뇌경색의 진단에 있어 M R ( T 2강조영상

및 양자밀도영상)이 C T에 비하여민감하다고 알려져있으나

(18) 저자들의경우 평균 1시간 1 5분의 검사간시간간격에도

불구하고이와는상반되는결과를보였다. Mohr 등( 1 9 )의 연

구에 의하면 M R이 C T보다 더 조기에 뇌경색을 진단할 수

있다는것에근거가없음을지적한바 있다. 

최근개발된M R영상기법인확산강조영상은기존의 T 2강조

영상이나양자밀도영상보다도 뇌경색을조기에더 민감하게

진단할수 있음을보고하고있다(5-7). 증상시작 6시간이내의

초급성뇌경색환자에서비조영CT, 통상적인M R영상( T 2강

조영상과 양자밀도영상) 및 확산강조영상을 상호 비교한

Gonzalez 등( 2 0 )의 최근 보고에의하면확산강조영상이 가장

우수하여 1 00%의 민감도를보였으며그 다음으로비조영C T

가 45%의민감도를보인반면통상적인M R영상은단지 18%

의 민감도를보여비조영 C T가 통상적인M R영상보다더 민

감하다는결과를보고하여, 각영상의민감도에관한순서에서

저자들과일치된결과를보였다(저자들의경우병변의발견율

을 적용). 그러나비조영 C T와 T 2강조영상의민감도에있어

본 연구의결과와상당한차이를보인바 이는대상환자의차

이에일정부분기인한다고하겠다. 그들의경우최초의비조영

C T에서환자의증상을설명할수 있는병변을발견할수 없었

던 예들과치료방침을결정하기위한부가적인정보의필요성

으로M R을 시행한환자들을대상으로하였고, 저자들의경우

M R검사로인하여혈전용해술의적용이지연되는것을막기

위해최초 C T를 시행하고혈전용해술을 시행한환자들은대

상에서제외되어, 최초의 C T에서 병변의 범위가광범위하여

혈전용해술의적응증이되지못한환자들이많이포함되었다.

최근 활발히사용되고 있는 M R기법인 F L A I R영상은 뇌척

수액의 신호강도를감소시킴으로써기존의 T 2강조영상보다

뇌척수액에 인접한병변의발견에있어 유용하다고보고되고

있으며(7,21-23) 저자들의 경우 T 2강조영상에서 발견하지못

한 3예 중 2예의병변이뇌척수액에인접한병변(Fig. 2)으로

이러한사실을뒷받침하였다.

정량적으로 분석한병변의 CNR 백분율이 확산강조영상에

서 다른 영상들과 비교하여 통계적으로 유의하게 높게 나온

것은정성적 분석의결과와일치한다. 그러나 C T에서 F L A I R

영상이나 T 2강조영상과 비교하여 병변의 CNR 백분율에서

통계적으로 유의한차이를보이지않았음에도 불구하고 정성

적 분석에서보다높은병변의발견율을보인점은병변과정

상조직을구분하는데에 있어서병변의 CNR 백분율뿐만아

니라 또 다른요인이작용하고있음을시사하는소견이라하

겠다. 가능한요인 중의하나는영상의창폭(window width)의

차이에 있다고할 수 있다(20, 24). 즉 병변의 CNR 백분율이

CT, FLAIR영상 및 T 2강조영상에서 비슷하다고 하더라도,

C T는 약 8 0 H U의 좁은 창폭을갖는 반면 M R은 7 0 0 - 8 0 0정도

의 넓은 신호강도의창폭을가지고있으며, 이러한차이로인

하여 육안적으로병변을발견하는데 차이가 발생하며, 이는

다른연구자들의결과와도일치한다( 2 0 ) .

저자들의 결과와여러연구자들의 결과를종합하면 초급성

뇌경색의 진단에있어확산강조영상이가장우수하다는 데는

이론의 여지가 없다. 그러나 확산강조영상의 경우 기존의

M R기기로는영상획득이 거의 불가능하고, EPI가 가능한 고

가의 장비가 필요하여 이러한 장비를 갖춘 병원이 극소수에

불과하며, 빠른 시간 내에 환자를 효과적으로치료해야하는
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질환의 특성상 적용에 많은 제약점이 있다고 하겠다. 0반면

비조영 C T의 경우 대다수의병원에서장비를보유하고있으

며, MR보다 응급 대처 능력이 우수하고, 저자들의 결과에서

보인 바와 같이 T 2강조영상이나 F L A I R영상보다 우수한 결

과를 보인 것으로미루어초급성뇌경색의진단에있어매우

유용한검사로생각된다. 그러나 저자들의 증례가 1 6명이라는

매우 제한된 수의 환자를 대상으로 한 것으로, 보다 많은 수

의 환자를대상으로한 연구가필요하다고하겠다.

결론적으로초급성 뇌경색의진단에 있어 확산강조영상이

가장 우수하였고, 비조영 CT, 급속 F L A I R영상, T2강조영상

순으로우수하였다.
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H y p e racute Middle Cere b ral Artery Te r r i tory Infarc t i o n :

Comparison of Unenhanced CT, Spin-Echo T2-we i g h t e d,

Fast FLAIR, and Diffusion-weighted MR Imaging1

Dae Seob Choi, M.D.2, Dong Gyu Na, M.D., Hong Sik Byun, M.D., Kwang Ho Lee, M.D.3, 
Chin-Sang Chung, M.D.3, Jae Wook Ryu, M.D., Jae Min Cho, M.D., Boo Kyung Han, M.D.

1Department of Radiology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine
2Department of Radiology, Pohang Hospital, College of Medicine, Dongguk University

3Department of Neurology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Purpose : To compare the detection rate of unenhanced CT, spin-echo T2-weighted, fast fluid-attenuated in-

version-recovery(FLAIR), and diffusion-weighted MR imaging in the diagnosis of hyperacute middle cerebral

artery(MCA) territory infarction.

Materials and Methods : Sixteen patients with clinically proven hyperacute MCA territory infarction were e-

valuated with unenhanced CT and MR. All CT examinations were performed within six hours of the onset of

symptoms and all MR studies were performed within two hours of CT. All images were evaluated indepen-

dently by two radiologists in possession of brief clinical information. Positive imaging criteria were parenchy-

mal hypoattenuation, as seen on CT, and increased signal intensity, as seen on MR. For quantitative analysis,

we measured the attenuation and signal intensity of the lesion and contralateral normal parenchyma, and per-

centage contrast-to-noise ratios(CNRs) of the lesions were also calculated .

Results : Positive findings were detected in all patients on diffusion-weighted images, in 13(81%) on CT, in

1 0 ( 63 %) on fast FLAIR images, and in 7(44 %) on T2-weighted images. Lesion percentage CNRs were 30% for

diffusion-weighted imaging, 15 % for CT, 18 % for FLAIR MR imaging, and 16 % for T2-weighted MR imag-

ing(p < .004 for diffusion-weighted imaging vs others).

Conclusion : For hyperacute MCA territory infarction, diffusion-weighted MR imaging was the most sensitive

imaging technique and unenhanced CT was superior to fast FLAIR or T2-weighted imaging.

Index words :Brain, infarction

Brain, CT

Brain, MR

Magnetic resonance(MR), pulse sequences
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