
급성허혈성뇌경색에서혈전용해술의 목적은비가역적 뇌

경색에 도달하기전에 뇌혈류를 재개통시킴으로 뇌경색으로

인한뇌손상을막는데있다. 

과거에 주로 사용되어 왔던 정맥을 통한 혈전용해제 주입

법은 보다 많은 양의 혈전용해제를 사용하게되고 그로 인해

뇌출혈의위험이높으며효과도낮은문제가있다 (1-3). 미세

도관의급격한발전으로인해 직접 혈전이있는 동맥으로접

근이가능해짐에 따라최근에는 정맥을이용한혈전용해술보

다는폐색된동맥에초선택적도관술을 이용한혈전용해술이

주로이용되고있다. 

급성 허혈성뇌경색의동맥내혈전용해술에 있어서치료의

효과, 안정성, 적용시간, 혈전용해제의선택, 그리고 치료대상

이 되는 환자의선정에관해서는아직까지많은의견이있다.

혈전 용해술의시행으로인한뇌출혈의발생, 경제적손실, 재

관류후 임상증상의 회복등의 시술에 따른 득과 손실의 문제

를 고려하지 않고 모든 환자에서 일률적으로 시행하는것에

대하여 논란이 제기되고 있다 (4). 그러므로 급성 허혈성 뇌

경색에서 초선택적도관술을이용한혈전용해술에서보다효

과적인 임상적 성적을 얻기 위해서 가역적 뇌경색만 선택적

으로치료를하기위한새로운영상기법이필요하다.

이에 저자들은최근 3년 동안 초선택적도관술을이용하여

동맥내 혈전용해술을 실시한 환자의 결과에서 그 효과를 분

석하고급성허혈성뇌경색에서 확산강조영상의 유용성을알

고자한다.

대상 및 방법

최근 3년간 급성 허혈성뇌경색으로 진단된환자중국소적

동맥내혈전용해술을시행한 4 1명을 대상으로하였다. 
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목적: 급성 허혈성 뇌경색환자에서 동맥내 혈전용해술의 효율성을 분석하고 혈전용해술전과

후의 확산강조영상에서 그 유용성을 알고자 한다.

대상 및 방법: 4 1명의 급성 허혈성 뇌경색환자에서 동맥내 혈전용해술을 실시하여 임상적 증

상의 변화, 혈관의 재개통, 그리고 막힌 혈관의 부위를 비교 분석하였다. 41명중 1 2명에서 혈

전용해술전에 확산강조영상을, 그중 8명에서 혈전용해술후에도 시행하였다. 확산강조영상에

서 병소부위의 신호강도와 반대측 같은 부위의 신호강도비(SIR: signal intensity ratio)를 측

정하여 신호강도비와 신경학적 임상성적을 비교 분석하였다.

결과: 혈전용해술후 폐색된 동맥의 재개통은 2 0예에서 완전 개통, 9예는 부분적 개통, 그리고

1 2예는 재개통이 되지 않았다. 임상 증상의 호전을 보인 경우는 1 4예( 34% )였다.

페색된 동맥의 위치와 임상성적, 혈관 재개통의 정도와 폐색된 동맥위치의 비교에서 통계학

적 유의성이 없었다. 

확산강조영상을 실시한 환자 1 2명중 8명에서 혈관의 완전재개통이 되었고 그중 4명에서 신

호강도비( S I R )가 1 . 5 5이하로 낮았고 나머지 4명은 1 . 7 0이상의 신호강도비를 보였다. 임상적인

결과는 신호강도비가 낮은 환자에서 신경학적 회복을 보였고 신호강도비가 높은 4명은 혈관

의 완전 재개통에도 불구하고 더욱 나빠진 신경학적인 성적을 보였다.

결론: 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 동맥내 혈전용해술은 비교적 우수한 혈관 재개통율을

보이나 신경학적인 임상증상의 호전은 비교적 낮게 나타났다. 혈전용해술전 확산강조영상에

서 S I R을 이용한 선택적 치료시 더욱 효과적인 결과를 얻을 수 있으리라고 생각되나 더 많

은 증례의 연구가 필요하다.

1영남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2영남대학교 의과대학 신경과학교실
3경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
4순천향대학교 천안병원 진단방사선학교실
이 논문은 1 9 9 8년도 영남대학교 학술연구조성비지원에 의한것임
이 논문은 1 9 9 9년 6월 1 6일 접수하여 1 9 9 9년 9월 1 6일에채택되었음.
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초선택적 도관술을 이용한 급성 허혈성 뇌경색의 동맥내
혈전용해에 있어서 확산강조영상의 유용성1

변우목·이세진2·김용선3·한건수4·배원경4



대상환자의 선정은 혈전용해술전에 C T를 시행하여 뇌출

혈이나 명백한 급성 뇌경색의 소견이 없는 경우, 혈압이높

지 않으며, 출혈성 경향이 없는 환자만으로 하였다. 또한 모

든 환자는반드시최초 증상후응급실도착까지의 시간이 4시

간이내의경우로제한하였으나 추골뇌저동맥( v e r t e b r o b a s i l a r

a r t e r y )이 폐색된 경우는 6시간이후에도 혈전용해술을 실시

하였다.

병소부위의뇌혈관조영술을 먼저 시행하여폐색된 동맥을

확인한후 6F 유도도관을먼저 삽입하고, Y-connector를 통해

h e p a r i n으로 희석된 생리식염수(5,000 U/L)를 관류 시킨 후

미세도관인Tracker -18 infusion catheter(Target therapeutics,

CA, U.S.A.)를 혈전에 최대한근접하거나 혈전내부에 삽입후

유로키나제를투여하였다. 필요시유도철사를여러번 혈전에

관통시키는기계적인분쇄를시도하였다. 유로키나제(녹십자,

서울, 한국)는 3 0 0 , 0 00I U를 생리식염수 30m l에 용해 시킨 후

미세도관을통하여시간당 1 00m l의 속도로 서서히주입하였

고 3 0 0 , 0 00I U의 유로키나제를주입후다시혈관조영술을시행

하여 혈전이완전히용해되지않으면다시 추가로혈전이완

전히녹을 때까지 2 0 0 , 0 0 0 - 3 0 0 , 0 00I U를 투여하였다. 모든 환자

에서 유로키나제를 1 , 0 0 0 , 0 00I U미만을 사용하는것으로원칙

을 하였다. 

모든 환자에서 혈전용해술직후 뇌 C T를 실시하여 뇌출혈

여부를확인하였다. CT에서 고음영이1 00HU(hounsfield unit)

이상일경우는혈관조영제의누출로판정하였다.

혈전용해술을실시한 환자중 1 2예에서 확산강조영상을시

행하였다. 그중 8명에서는 혈전용해술전, 혈전용해술직후와

2 4시간후에 각각 확산강조영상이시행되었고 나머지 4명에서

혈전용해술전에만 확산 강조영상이 시행되었다. 분석방법은

확산강조영상에서 신호강도비(signal intensity ratio: SIR) 즉

병소부위의신호강도부위와반대편 동측의 신호강도비를측

정하여비교하였고 3 관심영역(region of interest)을평균하여

계산하였다. 사용한 MRI 기종은 1.5-T(Vision; Siemens,

Erlangen, Germany)이고 single-shot EPI 펄스열을이용하였고

매개변수는 FOV 23×23cm, TR 0.8ms, TE 123ms, 절편두께

5mm, 절편간격 7mm, 128×2 00matrix, 1 NEX, 10s l i c e s로 하였

다. b값은 1 1 00s / m m2 이며, 오직 s l i c e - s e l e c t i o n방향으로만영상

을 획득하였다. 

혈관조영술의 평가는시술전폐색된혈관의부위와시술후

혈관의재개통정도를 분석하였다. 혈관의재개통의평가는완

전재개통(완전하게 혹은 거의 완전하게 혈전이 분쇄됨으로

인해 충분한 혈류의 형성) , 부분개통(부분적 혈전분쇄로인

한 불충분한혈류의 형성), 그리고 미개통(혈류의변화가없

는 경우)으로분류하였다. 

환자의 신경학적결손정도의평가는 modified NIH(Natio-

n a l Institutes of Health) stroke scale score를 사용하였다. 총

1 5항목으로각각 0 - 4점으로 구성되어있다. 점수의 평가는 치

료전, 치료직후, 치료후 1일, 그리고 1주일에 각각 점수를 산

출하여 각환자에서 신경학적 손상의 정도를 평가하였다. 신

경학적 검사에서 치료의 효과가 있다는 판정은 치료전과 비

교하여 1주일후에 4점이상 감소인경우로정의하였다. 임상성

적은 modified NIH stroke scale을 이용하여 4점이상 감소된

경우를 회복(recovery), 3점미만 감소 혹은 변화가 없을 경우

를 신경학적 손상(nerological deficit), 그리고 치료전보다 더

나빠지거나 혹은 사망한 경우를 치명적 손상( l e t h a l )으로 분

류하였다 ( 5 ) .

결 과

각 환자에서 폐색된 동맥의 부위는 내경동맥 1 2예, 근위부

중대뇌동맥(proximal M1) 9예, 원위부중대뇌동맥(distal M1)

1 1예, 뇌저동맥( basilar artery) 9예였다. 폐색된정도는부분

폐색을보인 1예를제외한 4 0예가 완전폐색이었다. 41예중 혈

전용해술후임상적으로 4점이상 감소되어 효과가 있다고 판

정된 증례는 1 4예, 3점미만 감소되거나 혹은 전혀 임상적 호

전이없는 경우는 1 3예, 그리고 더 나빠지거나 사망한경우는

1 4예였다. 

혈전용해술후폐색된동맥의재개통은 2 0예에서완전개통,

9예는 부분적개통, 그리고 1 2예는재개통이되지않았다. 

동맥의 재개통정도와임상성적의비교에서는완전 재개통

2 0예중 8예 만이 임상적 회복을 보였고 Chi-Square test에서

혈관의 재개통의 정도와 임상적 증상의 호전에서 통계학적

유의성이없었다 (Table 1).

페색된 동맥의 위치와임상성적, 그리고 혈관 재개통의정

도는유의한연관성이없었다 (Table 2, 3).

혈전용해술을시행하기전에 확산강조영상을 획득한 환자

는 1 2명 이였다 (Table 4). 이중혈관의완전재개통된환자는

변우목외 : 초선택적 도관술을 이용한급성 허혈성뇌경색의 동맥내혈전용해에 있어서확산강조영상의 유용성
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Table 1.Comparison of Degee of Recanalization and Clinical
R e s u l t s

Degree of Clinical Results

R e c a n a l i z a t i o n R N D L
T o t a l

C R 08 05 07 2 0
P R 04 01 04 09
N R 02 07 03 1 2

T o t a l 1 4 1 3 1 4 4 1

CR: complete recanalization, PR: partial recanalization,
NR: no recanalization
R: recovery, ND: Neurological deficit, L: lethal

Table 2. Comparison of Sites of Occlusion and Clinical Results

Sites of Occlusion
Clinical Results

R N D L
T o t a l

I C A 05 04 03 1 2
Proximal M1 03 02 04 09
Distal M1 03 05 03 1 1
Basilar 03 02 04 09

T o t a l 1 4 1 3 1 4 4 1

ICA: Internal carotid artery, R: recovery,
ND: Neurological deficit, L: lethal
Tested by X2- t e s t



8명이며그중 4명만이임상적인회복을보였다 (Fig. 1). 임상

적인 회복을보인 4명은 S I R이 1 . 5 5미만이고 나머지 4명은혈

관의 완전 재개통에도 불구하고 임상적인 효과를 얻지 못하

였고이들은 S I R이 1.70 이상으로높았다 (Fig. 2). 12명중 4명

에서 혈관의 부분 및 미개통을 보였는데이들은 S I R의 수치

가 높고 낮음에 무관하게 나쁜 임상적결과가 초래되었다.

S I R에서 낮은 수치를보일경우혈관의완전개통시에는임상

적인호전을 보이나, SIR이 높을 경우 혈관의 개통여부와는

무관하게좋은임상적결과를얻을수없었다.

혈전용해술후뇌출혈을보였던환자는 5예였다. 
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A B

Fig. 1. Patient 5. Occlusion of the left
proximal middle cerebral artery with
neurologic recovery.
A .Left internal carotid angiogram be-
fore thrombolysis shows occlusion of
the proximal M1. 
B . Post-thrombolytic angiogram de-
monstrates complete recanalization.
Patient completly recovered from
nerologic deficit after 2 days. 
C . Diffusion weighted image (b=
1100) before thrombolysis reveals fo-
cal high signal intensity (SIR=1.20)in
the left frontal deep white matter. 
D. Follow up deffusion weighted im-
age obtained 24 hours after shows no
visible high signal intensity (SIR=
1 . 0 1 ) .

C D

Table 3. Comparison of Sites of Occlusion and Degree of
Recanalization

Sites of Occlusion
Degree of Recanalization

C R P R N R
T o t a l

I C A 3 3 6 1 2
Proximal M1 5 1 3 9
Distal M1 7 2 2 1 1
Basilar 5 3 1 9

T o t a l 2 0 9 1 2 4 1

CR: complete recanalization, PR: partial recanalization,
NR: no recanalization, ICA: internal carotid artery
Tested by X2-test

Table 4.Clinical Results, Degree of Recanalization, and SIR on
Diffusion MRI

P a t i e n t Degree of SIR on diffusion MRI

N o . / A g e ( y ) / S e x r e c a n a l i z a t i o n
Cliical Results

P r e f i b r i n o l y s i s P o s t f i b r i n o l y s i s

1 / 6 9 / F C o m p l e t e L 1 . 7 8 2 . 3 0
2 / 6 0 / F C o m p l e t e L 1 . 7 7 2 . 0 0
3 / 5 5 / F C o m p l e t e R 1 . 1 9 1 . 1 8
4 / 5 2 / M C o m p l e t e L 2 . 1 8 2 . 6 3
5 / 6 1 / F C o m p l e t e R 1 . 2 0 1 . 0 1
6 / 6 8 / F Partial N D 1 . 1 5 1 . 1 7
7 / 5 8 / M No N D 1 . 1 5 2 . 8 8
8 / 6 5 / F N o N D 1 . 2 0 1 . 5 2
9 / 7 4 / F C o m p l e t e L 2 . 0 3 -

1 0 / 7 3 / F N o L 1 . 7 6 -
1 1 / 6 4 / F C o m p l e t e R 1 . 5 5 -
1 2 / 5 2 / F C o m p l e t e R 1 . 2 5 -

R: recovery, ND: Neurological deficit,
L: lethal, -: Not performed
Tested by X2-test



고 찰

뇌혈관의폐색으로 인하여뇌혈류가 차단되면수초이내에

신경원적 전기활성도(neuronal electrical activity) 가중지되고

수분이내에고에너지인산염(high energy phosphate)의 고갈,

세포막 이온 펌프의부전증(membraine ion pump failure), 세

포내 칼륨의유출과나트륨의유입등이초래된다. 이러한변

화가 5분 내지 1 0분이상지속되면허혈의중심부에는수분이

내에 비가역적인 세포의 손상이 발생하여 세포가 괴사된다.

중심부를 둘러싸고있는 주변부( p e n u m b r a )에는 측부순환에

의하여 어느 정도의 뇌혈류가 유지된다. 주변부의 뇌세포는

뇌혈류의 감소로인하여정상적인뇌세포의기능은불가능하

지만(electrical failure) 뇌세포의이온 농도와형태학적구조는

정상적으로유지된다. 이러한 상태가 개선되지않고 수 시간

지속되면 결국주변부의 뇌세포들도비가역적인 손상이발생

하여괴사에빠지게된다 (6). 그러나 혈류가재개되면뇌세포

의 기능도 정상적으로 회복될 수 있는데 혈전용해술의 목적

도 폐색된혈류를재개함으로써 주변부의세포를정상적으로

회복시키는데목적이있다.

최근 초선택적도관술을이용한동맥내혈전용해술은 빠른

시간 내에 혈류의 재개통을 이루어 허혈성 뇌병소가 뇌경색

으로 되는 것을 방지하는방법으로대개많은 병원에서실시

되고있다. 

이와같은국소적동맥내혈전용해술은전신적인정맥내혈

전용해술보다적은 양으로치료함으로 인해비교적뇌출혈의

합병증이적고미세도관을이용한혈전의기계적인분쇄가가

능함으로인해보다효과적으로혈관의재개통이가능하다.

혈전용해술의 치료에있어서무엇보다 중요한것은임상증

상후 경과시간이다. 임상증상 발현후 6시간이내에 환자가치

료되어야하고또한이 시간이내에서 많은부분의뇌가가역

적 뇌손상일거라고 생각되고있다. 그래서 대개 빠른 시간이

내에 치료하는 것이 허혈성 뇌경색과 뇌출혈 등의 합병증을

줄일수 있다고알려져있다.

L a n z i e r i등은 임상증상후 6시간이내에 중대뇌동맥이 막힌 8

명의 환자에서 동맥내 혈전용해술을 한 결과 치료하지 않은

2 6명의 환자에비해 명백한임상적 호전을보였고이러한동

맥내혈전용해술은효과적인치료방법이라고했다 ( 7 ) .

Jansen 등은두 개내경동맥분지(intracarnial internal carotid

artery bifurcation) 부위가폐색된환자 3 2명의 환자를대상으

로 임상증상후 6시간이내에정맥내혹은동맥내 alteplase 그리

고 동맥내유로키나제를사용하여혈전용해술을실시하였고

이중 1 2 .5%에서 재 관류되었고임상적으로 16%에서 회복을

보였다고한다. 비록 6시간이내에시행되었지만동맥내및 정

맥내혈전용해술모두비교적낮은재개통율을보였다(8). 

Kim 등은 4 1명의 급성뇌경색 환자에서 유로키나제 혹은

t P A를 이용하여국소적혈전용해술로 치료를하여혈관의재

개통률은 t P A을 사용한경우는 6 8 .7%, 유로키나제를 사용한

경우는 5 6 .7%였다. 혈류의 재개통이있었던 51%에서 임상적

인 호전이있었고뇌출혈의빈도는각각 6 .3%, 16%라고 보고

하였다. 결론적으로이들은국소적동맥내혈전용해술은치료

효과가뛰어나고특히 t P A를 사용한경우에보다효과적이라

고 한다 ( 9 ) .

또한 고 등은 급성 허혈성 뇌경색의 혈전용해치료에 있어

서 동맥내 유로키내제와 정맥내 헤파린 및 유로키나제 투여

시 효과의 비교에서 동맥내 유로키나제에서 완전한 또한 부

분적혈류의 재개가 67%이고 증상의 호전은 52%로 정맥내

헤파린및 유로키나제투여보다효과적으로보고하였다 (10). 

본 연구에서혈류의완전재개통은 2 0예( 4 8 .8% )이며 임상적

호전은 1 4예 ( 34% )였다. 혈류의 재개통은 다른 논문과 비슷

한 결과를 보였으나 임상적 호전은 좀더 낮게 나타났다. 본

연구에서 비교적 낮은 임상성적을 보이는 이유가 정확히 규

명되지는않았지만가역적뇌손상에 중요한 측부미세혈관 순

환이 풍부하지 않은 환자들이 비교적 타기관에 비해 많았을

가능성이 가장중요한요인으로 생각이된다. 그러나그외 기

술적인측면, 환자의 나이, 그리고 임상증상후 지연된시간등

도 환자의 임상적인결과에영향을 주리라고생각된다. 이와

같이 혈전용해술후 임상적 성적은 보고에 따라 다양한 결과

변우목외 : 초선택적 도관술을 이용한급성 허혈성뇌경색의 동맥내혈전용해에 있어서확산강조영상의 유용성
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A B

Fig. 2. Patient 1. Occlusion of the right
carotid bifurcation with lethal neuro-
logic outcome 
A .Diffusion weighted image (b=1100)
before thrombolysis shows high signal
intensity ( SIR=1.78) in the right anteri-
or and middle cerebral artery territory.
B . Post-thrombolytic diffusion weight-
ed image obtained 1 hours after shows
increased high signal intensity (SIR=
2 . 3 0 ) .



를 보여주고있다. 

급성허혈성 뇌경색의 치료효과는 증상발생후 경과시간에

따라 많은 영향을 받으며 그 외에 투여방법, 투여 약물의 종

류 등에의해영향을받는다고 한다. 동물의실험에서뇌허혈

후 2 - 6시간이내에는 뇌실질의 손상과 신경학적 손상이 회복

가능하다고보고한다 (11, 12). 

Sasaki 등의보고에따르면임상적회복이나타난환자에서

증상출현후부터 혈관재개통까지의 시간지연은 중대뇌동맥은

4 . 8시간그리고기저동맥의경우는 5 . 8시간이소요되었다고 보

고하였다 (13). 

고 등의 연구에서는 6시간 이상 지연된환자에서도 50%에

서 합병증없이혈류호전을보였다고보고했다 (10). 본 연구

에서는 임상적 증상이 회복된 경우는 혈류재개의 지연은 평

균 5 . 5시간 이였다. 이와 같이 혈류재개의 시간경과와임상적

증상의회복결과는보고자마다다양하게발표되고있다. 최근

이러한 다양한 임상 성적은 측부 미세혈관 순환 ( c o l l a t e r a l

microvascular circulation) 에 따른 국소적인뇌혈류가허혈성

뇌경색의 가역적 뇌손상의 중요한 요인으로 판단하고 있다.

허혈성뇌경색에서 가역적뇌손상의결정적인요인은임상증

상후지연시간보다는측부미세혈관순환이라고생각된다.

막힌 혈관의 부위와임상적 성적, 혈관의 재개통정도와막

힌 혈관의 부위와도 상관관계가 없는 것으로 본 연구에서도

나타났다. 임상증례의수가 적기 때문에임상적증상의회복,

혈관의 재개통, 막힌 혈관의부위 등과의상관관계에있어서

그 유의성이없을수도있다. 

최근 급성허혈성 뇌경색의 치료에 있어서 많은 방법이 수

행되어 왔으나 아직 그 성적은 다양하고 만족스러운 결과를

얻지 못하고 있다. 그것은 단지 증상발현후 6시간 이내를 가

역적 뇌손상으로 판정하고 모든 환자에서 치료를 함으로 인

하여 다양하고 간혹 만족한 결과를 얻지 못한다. 실제 본 연

구에서 6 시간 내에 혈류의완전 재개통이있었으나더욱 나

빠진임상성적이나타난경우는 7예( 17% )에서 보였다.

Yuh 등은 급성 허혈성뇌경색환자에서 가역적뇌허혈( r e-

versible cerebral ischemia)을 치료하는지에 대해 의문을제시

하면서증상발현후 지연시간에의한가역적뇌허혈의판정보

다는 가역적뇌손상에중요한 collateral microcirculation의 평

가를 위한 방법이제시되어야한다고보고했다. 그는관류 자

기공명영상에서 mean transit time map 과 blood volume map

을 이용하여가역적혹은 비가역적뇌손상의구분이될 것으

로 보고했다 (14). 그러나 이러한방법은영상의재구성에많

은 시간이 요구됨으로 인하여 환자에서 직접 적용하여 사용

하기는어려운실정이기도 하다. 실제로빠른 시간 내에가역

적 뇌손상의판정을하고선택적으로 혈전용해술을실시한다

면 더욱좋은임상성적을얻을수 있고불필요한치료를함으

로 인해 의료비용의 절감과더욱 나빠지는임상적성적을줄

일 수도있을것이다.

확산 강조 영상은 현재 많은 질환에 적용되고 있다. 그중

일부 동물실험에서 가역적 급성 허혈성 뇌경색의 진단에 도

움을줄 수가있다고보고를하고있다.

Minematsu 등은 실험동물( r a t )을 이용하여인위적으로급

성허혈성뇌경색을유발한 후, 확산 강조영상을시행하여가

역적뇌손상을알 수 있는지에 관한논문을발표하였다. 그들

은 확산강조영상에서가역적뇌손상은비가역적 뇌손상에비

해 신호강도의 차이를 확인하였고 이러한 요인이 가역적 뇌

손상의판정에유용하리라고보고하였다 ( 1 5 ) .

H a s e g a w a등은 확산강조영상에서 겉보기확산계수를이용

한 허혈성 뇌조직의 가역성여부를 평가하였다. 이들은 실험

쥐를이용하여중대뇌동맥을폐색시킨후 4 5분의 D W I를 획득

한 후 ⊿ADC(delta apparent diffusion coefficient) 즉허혈성뇌

조직부위와반대측정상부위의뇌 조직의 A D C의 차이를비

교하여 ⊿A D C가 - 0 . 2 5×1 0- 5 이상인 부위의 허혈성뇌손상을

가역적으로평가하였다 (16). 

본 연구에서 확산강조영상을 시행한환자는 1 2명으로그중

8명에서증상발현후 6시간이내에혈관의 완전재개통이되었

으나 4명에서 더욱 나빠지거나 사망하였다. 이들은 모두 치료

전 확산강조영상에서 S I R이 비교적높았고이것은비가역적

뇌손상을 의미하며혈관의재개통은환자의임상적인 회복과

는 무관하였다. 비교적낮은 S I R을 보인 4명에서 혈관의완전

재개통이 되었고신경적인증상의회복을보였다. 확산강조영

상을 시행한 증례가 너무 적기 때문에 S I R를 이용한 환자의

임상증상을 예측하는 즉 가역적 뇌손상을 예측하는 인자로

단정하기는어렵다. 그래서더 많은 증례에서확산강조영상을

이용한가역적뇌손상의판정이요구된다.

결론적으로 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 국소적 동맥 혈

전용해술로 혈관의 완전 혹은 일부 재개통률은약 70%이나

임상적호전을보인경우는 34% 정도로 비교적낮게나타났

다. 급성허혈성뇌경색환자에서 국소적동맥혈전용해술시

술 전에 가역적 뇌손상부위를 판정하여 좀더 선택적으로 치

료를시행할수 있다면좀 더 좋은결과를얻을 수 있다고판

단된다. 비록 적은 증례지만 혈전 용해술전 확산강조영상을

시행하여병소부위의신호강도혹은 S I R를 측정하여혈전용

해술시술여부를 결정할 수 있으리라고 판단되나 추후 좀더

많은증례의연구가필요하리라고생각된다.
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Purpose : To evaluate the efficacy of superselective intra-arterial fibrinolysis for acute cerebral stroke and the

usefulness of pre- and postfibrinolysis diffusion-weighted MRI (DWI).

Materials and Methods : In 41 patients with acute ischemic stroke whose treatment involved intra-arterial fibri-

nolysis, the occlusion site, degree of recanalization, and clinical results were compared. In 12 patients, diffu-

sion weighted MRI was performed before fibrinolysis, and eight of these also underwent diffusion-weighted

MRI after fibrinolysis. Using diffusion-weighted MRI, neurological outcomes were compared with signal in-

tensity ratio (SIR, or the average signal intensity within the region of interest divided by that in the contralater-

al, nonischemic, homologous region).

Results : Twenty patients showed complete recanalization, nine partial recanalization, and in twelve there was

no recanalization. Fourteen patients (34 %) improved neurologically. No relationship existed between occlu-

sion sites, degree of recanalization, and clinical outcome.

Among 12 patients who underwent DWI before fibrinolysis, complete recanalization was noted in eight.

Neurological improvement was seen in four patients with low SIR(〈1.55),while in four with high SIR(〉1 . 7 ) ,

neurological outcome was poor despite complete recanalization.

Conclusion : Although superselective intra-arterial fibrinolysis for acute cerebral stroke is a good therapeutic

method for recanalization, the clinical outcome can be disappointing. We therefore suggest that in cases of a-

cute cerebral ischemic infaret, SIR-as seen on DWI-might be useful for predicting the benefits of recanaliza-

tion. In such cases, further investigation of the use of DWI prior to fibrinolysis is therefore needed.
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