
뇌혈관 폐쇄에 의한 초급성 뇌경색의 영상 진단은 임상적

으로매우 중요한데, 이는 최근 뇌혈관폐쇄에의한뇌허혈의

초급성 시기에 사용되고 있는 색전용해술의 성공적 치료를

위해서는조기 진단을통해 가능한빠른 시간내에치료를시

작해야 하고, 치료후 합병증으로 나타날 수 있는 뇌출혈의

위험을감소시키기 위해서는비가역적경색부위를치료전에

파악하는것이 매우중요하기때문이다(1-5). 따라서현재 초

급성 뇌경색 환자에서 주로 사용하고 있는 전산화단층촬영

(Computed Tomography, 이하 CT) 및 자기공명( M a g n e t i c

Resonance, 이하 MR) 영상 기법들의 유용성에 관한 새로운

연구가활발히진행되고있다. 최근에개발된확산강조영상은

초급성 뇌경색의조기 진단에 매우 우수한 영상 방법이지만,

확산강조 영상을 이용한 치료적 측면에서의 임상 연구 결과

가 체계화되어 있지않으며, 확산강조 영상을얻기위하여는

고가의 장비가 요구되고 장비의 이용도가 높지 않다는 점에

서 아직 실제 임상 적용에 제약점을 갖고 있다. 한편 비조영

C T는 과거부터현재까지가장널리사용되고있는영상방법

으로서, 초급성 뇌경색 환자에서 혈전용해술의 치료 효과를

예측하는 데에중요한역할을하는것이밝혀져, 초급성 뇌경

색의 CT 소견에관한 정확한이해의중요성이최근강조되고

있다(4, 5). 

과거 보고된임상 연구에의하면급성 뇌경색의진단에있

어서 CT 보다MR 영상이우수한것으로보고 되어왔다( 6 ) .

그러나초급성뇌경색의 진단에있어서C T와 T 2강조MR 영

상이 비슷하다는주장이 근래에제기되었으며(7), 현재 임상

적으로초급성뇌경색시기에비조영 C T의 진단적예민도에

관하여아직 논란의여지가있다(8,9). 따라서 저자들은개를

실험모델로 하여 뇌경색을 일으킨 후 초급성 시기에 비조영

C T와 M R영상을 시행하여어느 검사에서뇌경색 병변이먼

저 발견될수 있는가를규명하고자본 연구를시행하였다.
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목적: 본 연구는 개를 이용하여 초급성 뇌경색을 유발한 후 비조영 C T와 확산강조, T2강조,

급속FLAIR MR영상을 비교하여 어느 검사에서 초급성 뇌경색 병변이 먼저 발견될 수 있는

가를 규명하고자 하였다. 

재료 및 방법: 개( D o g : 1 2 - 20Kg) 5마리를 이용하여 정맥마취 하에 대퇴동맥을 천자한 후 미세

도관을 삽입하여 한쪽 내경동맥을 선택한후 색전물질(polyvinyl-alcohol, 300-6 00μ)로 대뇌동맥

을 폐쇄하여 뇌경색을 유발시켰다. 대뇌동맥 폐쇄 후 1시간 후부터 1시간 간격으로 최종 5시

간 까지 각각 비조영 C T와 확산강조영상, T2강조, 급속FLAIR MR영상을 얻었다. 각각의 영

상은 2명의 방사선과 의사가 독립적으로 뇌경색이 발견되는 시점을 분석하였으며, 뇌경색 병

변의 비조영 CT 음영과 각 M R영상 신호강도의 변화를 측정하였으며 병변의 대조 잡음비

( c o n t r a s t -to-noise ratio) 를 구하였다.

결과: 비조영 C T에서는 대뇌동맥 폐쇄후 1 - 3시간 이내에 뇌경색 부위가 발견되었다. MR 영

상의 경우 확산강조영상에서는 모두 1시간에 가장 먼저 뇌경색 부위가 발견되었고, 스핀에

코 T 2강조영상에서는 3시간에서 5시간 사이, 급속 F L A I R영상은 2시간에서 5시간 사이에 병

변이 나타나 비조영 CT 보다 병변이 늦게 발견되었다. 병변의 CNR 값은 뇌경색 유발후 점

차 증가하였으며, 확산강조영상에서 가장 높았고, 비조영 C T와 T 2강조 및 F L A I R영상에서

는 비슷하였다. 

결론: 초급성 뇌경색의 진단에 있어서 확산강조영상에서 가장 일찍 뇌경색 부위가 발견 되

었고, 그 다음으로 비조영 C T에서 급속 F L A I R영상, T2강조 M R영상 보다 먼저 병변을 발

견할 수 있었다.

1성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과
2순천향대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년도 쉐링 연구기금의보조로이루어진 것임.
이 논문은 1 9 9 9년 3월 3 0일 접수하여 1 9 9 9년 5월 1 7일에 채택되었음.
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개의 초급성 뇌경색의 조기발견: 비조영 CT, 확산강조, 
스핀에코 T 2강조 및 급속 FLAIR MR영상의 비교1

윤정환·나동규·변홍식·김승권·조성기·유재욱·조재민·안병태·이혜경2



재료 및 방법

뇌경색실험모델제작

실험동물은 혈관내 도관 삽입이 가능하며 뇌혈관 구조가

색전이가능한개를사용하였다. 실험에는 5마리의 개를 대상

으로하였으며개의체중은 1 2 - 20K g으로 평균 1 5 .6Kg 이었다.

개는 잡견으로암 수 구별 없이 사용하였으며 실험 2주 전부

터 개를 구입하여마취 및 손관리에적응되도록 1주 이상 순

응기간을두었으며동일한환경과동일한사료를사용하였다.

실험전 1 2시간은사료를주지않았다. 

각각의개는 정맥마취를 시행하였으며 먼저마취유도를위

해 Ketamine 20mg/Kg 과 Xylozine 2m g / K g을 근육 주사 후

타액분비를 줄이기위해 1 0분 후 Atropine 0.05m g / K g을 피하

에 주사하였다. 마취유지는 1liter Hartman 용액에 P e n t o b a r -

bital sodium 1g을 혼합하여 0 .1% 용액을 만들어 8 - 10m g /

K g / h r씩 지속적으로 정맥내로주입되도록 하였다. 혀에의한

기도폐쇄를방지하기위해 기관삽관을하였으며인공호흡기

는 사용하지않았고호흡상태는수시로점검하였다.

개는 혈관조영실로 옮겨머리와몸, 다리를시술 및 촬영하

기 적당한앙와위자세로고정하였다. 모든 시술은무균 처리

된 방포와수술기구, 도관을 이용하였다. 먼저 미세천자바늘

(micropuncture needle)을사용하여대퇴동맥을 천자한후 4F r

동맥도관을 삽입하고 S e e k e rⓇ-14 wire(Target Therapeu-tics,

CA, U.S.A.)를 이용하여 미세도관(tracker 18, Target

Therapeutics, CA, U.S.A.)을 내경동맥근위부에위치 시키고

Advantx LCN(GE Medical System, Milwaukee, WI, U.S.A.) 장

비를 사용하여 혈관조영술을 시행하여 내경동맥을 확인 후

색전술을 시행하였다(Fig. 1). 색전물질은가능한근위부대뇌

동맥을 폐쇄시킬 수 있도록 3 0 0 - 6 00μ크기의 p o l y v i n y l -

a l c o h o l ( I v a l o nⓇ, Ingenor, Paris, France) particles을사용하여, 조

영제와 생리식염수의 1:1 혼합용액에 색전물질을조밀한 농

도로 혼합한 후에 1cc 주사기에 담아 중뇌동맥을 폐쇄 시킨

후 원위부내경동맥을폐쇄 시켰다. 내경동맥까지폐쇄 시킨

후 외경동맥으로의 측부순환을차단하기위하여 실험동물의

응고된혈액으로동측의외경동맥을 폐쇄시켰다. 마지막으로

도관의 끝을 총경동맥에 위치한 후 뇌혈관의 폐쇄를 확인하

기 위하여혈관조영술을시행하였다. 실험에사용한조영제의

총량은 10cc 이하로하여 최소한의조영제를사용하였다.

CT 및 MR 영상방법

전산화단층촬영은 Highspeed advantage(GE Medical

System, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)을 사용하여내경동맥

폐쇄후 1시간간격으로 5시간까지 비조영 C T를 시행하였다.

개를 촬영대에 앙와위로 고정시키고 1 20KV, 200mA, FOV

16cm, matrix 512×512, 절편두께를 3mm 하여 비나선형기법

으로 뇌 전체를뇌 기저부에수직인관상(coronal) 영상을얻

었다. 해부학적위치로전두동을기준으로전두동바닥면부터

48cm 후방까지 16s l i c e를 얻었다. 

M R I는 Signal 1.5 T System(GE Medical System, Milwaukee,

Wisconsin, U.S.A.)을이용하였고 c o i l은 사람에서 사용하는것

과 동일한 head coil을 이용하였다. 비조영 CT 촬영 후 즉시

개를 MR 촬영실로 옮겨 비조영 CT 촬영 때와 동일한 단면

을 촬영할 수 있도록기준점을전두동에설정한 후 CT 촬영

영상과 동일한 단면이 되도록 절편 간격 없이 절편두께를

3m m로 횡단면영상을얻었다. 촬영순서는확산강조영상, 급

속 F L A I R영상(TR 10000msec, effective TE 123, TI 2200m-

sec), 급속스핀에코 T 2강조영상(fast-spin echo, TR 3666m s e c ,

effective TE 104msec) 순으로단면영상을 얻었다. 확산강조영

상은 EPI T2강조영상기법(TR 6500msec, TE 98.9m s e c )을 이

용하여 b-value 을 9 0 0으로 하여 확산자계를 3방향으로동시

에 준 후 등방성(isotropic) 확산강조영상을 얻었다. CT 촬영

후 MR 촬영시작까지의시간간격은 1 0분 이내였다.

분석방법

2명의 방사선과의사가폐쇄한내경동맥의 위치를알고있

는 상태에서 비조영 C T와 확산강조, 급속 FLAIR, 급속 T 2강

조 MR 영상에서 나타나는 뇌경색 병변을 분석하였다. 분석

방법은 두명의 분석자가 서로의 분석 결과를 모른 상태에서

다른 시점에 독립적으로분석하였으며, 각 영상을 영상 기법

윤정환외 : 개의 초급성뇌경색의 조기발견
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Fig. 1. A. Pre-emoblization arteriogra-
phy of right internal carotid artery
(short arrow) shows anterior and mid-
dle cerebral arteries (long arrows) .
B .Post-embolization angiogram shows
complete occlusion of right distal inter-
nal carotid artery and intracranial arter-
ies. Right external carotid artery (arrow)
is opacified by the collateral flow from
proximal right internal carotid artery. 

A B



에 따라서 각각 독립적으로분석하였는데, 내경동맥 폐쇄 후

시행한 시간에 따라 각 영상에서 육안적으로 뇌경색 병변이

보이는시점을분석하였고분석자두 사람의의견이서로 다

르게 나온 경우는 추후 합의하여결정하였다. 뇌경색 병변의

진단기준은비조영C T에서는뇌 실질부위의저음영발견을

기준으로하였고, MR 영상에서는신호강도가 증가된부위를

기준으로하여뇌경색부위가발견되는시점을결정하였다. 

뇌경색부위에대한정량적분석을하였는데, 비조영 C T에

서는 최종 발견된 뇌경색 부위에서 시간에 따라 CT 음영

(Hounsfield Units, 이하H U )을 측정하였으며MR 영상에서는

신호강도의 변화를 측정하였고, 반대편 동일한 정상 뇌실질

부위에서같은 방법으로 CT 음영과 MR 신호강도를 측정하

였다. HU와 신호강도측정은측정위치를 C T와 MR 에서 모

두 동일한 부위에서 R O I의 크기를 지름이 1 c m인 원형

( 7 3 .4m m2)으로 3번 반복측정한수치의평균값을이용하였고,

병변의 H U와 신호강도를 측정할 때 반대측의 정상 부위를

동시에 측정하여 HU 및신호강도 차이 값을 구하여 시간에

따라변화하는양상을분석하였다. 또한각 시간에따라병변

의 CNR 값을 다음의 공식에 의해 구하였다. % CNR =100

× (병변의 신호강도 혹은 HU - 정상부위의 신호강도 혹은

HU) / 정상부위의신호강도혹은HU. 

결 과

비조영 C T에서는 5마리개에서내경동맥폐쇄후 1시간간

격으로 5시간째까지 얻은 영상에서 1 - 3시간 이내에저음영의

뇌경색 부위가 발견되었는데, 그 중 2마리 개에서는 뇌경색

유발 후 1시간 영상에서 뇌경색 부위에 저음영이 보였으며,

다른 2마리에서는 2시간, 나머지 1마리에서는 3시간에서 저음

영 부위가보여평균 2시간에뇌경색부위의발견이가능하였

다 (Fig. 2). 확산강조 MR 영상에서는 5마리 개 모두에서내

경동맥폐쇄후 1시간 영상에서고신호강도의 뇌경색부위가

발견되었다. 급속 F L A I R영상에서는 내경동맥폐쇄후 1마리

에서 2시간, 2마리에서 3시간, 2마리에서는 각기 4시간, 5시간

에 뇌경색이발견되어평균 3시간후에 뇌경색부위의발견이

가능하였다. 급속스핀에코 T 2강조영상에서는 내경동맥폐쇄

후 1마리에서는 3시간, 2마리에서는 4시간, 2마리에서는 5시간

후에 고신호강도로보이는뇌경색부위가보여 평균 4시간째

뇌경색부위의발견이가능하였다 (Fig. 2). 

각각의 개에서육안적뇌경색 부위발견 가능 시간을서로

비교해보았을때 확산강조영상과 비조영 C T는 2마리에서는

내경동맥폐쇄후 1 시간에 동시에보였으며다른 3마리는 확

산강조영상에서 먼저 보였다. 비조영 C T는 급속스핀에코 T 2

강조영상과급속 F L A I R영상 보다 다섯 마리 모두에서먼저

뇌경색 부위가보였다. 급속 F L A I R영상을 급속스핀에코 T 2

강조영상과비교하였을때에는 3마리에서는동시에보였으며

2마리에서는급속 F L A I R영상이먼저보였다 (Fig. 2,3). 

각각의 개에서 비조영 C T의 H U의 변화를 측정하였을 때

정상 뇌의 평균 H U는 3 4였으며내경동맥패쇄 후 1시간째에

평균 2 . 7의 HU 감소를보였다. 육안적으로뇌경색부위 발견

가능 시간인 2시간째 뇌경색 부위는 정상 뇌 부위와 4 . 1의

HU 차이를 보였다. 각각의 개에서 시간에 따른 병변의 H U

변화는 개에 따라서약간의차이는있으나점차감소하는양

상을보였으며반대측정상뇌실질과의평균 HU 차이는 1시

간째 2 . 7에서 5시간째 6 . 7까지증가하였다 (Fig. 4). 

확산강조M R영상에서신호강도의변화를측정한결과 정

상 뇌와병변사이의평균신호강도의차이는 1시간후에 7 4 . 5

였으며 시간에따라 신호강도는 차이가증가하여 5시간후에

는 평균 169.4 였다. 급속 F L A I R영상에서신호강도의 변화는

육안적으로뇌경색 부위 발견가능 시간인 3시간째에정상부

위와 병변의 신호강도 차이가 평균 36.2 였으며, 1시간 후에

19.5 였고이후 점차 증가하여 5시간에는 5 8 . 7까지증가하였다.

급속스핀에코 T 2강조영상에서는 육안적으로 뇌경색부위발

견 가능시간인 4시간후에 평균 7 5 . 9의 신호강도차이를나타

냈고, 1시간 후에는 1 1 . 4의 차이를 보이다가점차 증가하여 5

시간 후에 7 8 . 4까지 증가하였다 (Fig. 5). 병변의CNR 값은내

경동맥폐쇄후 지속적으로증가하였는데확산강조영상이가

장 높았으며, CT와 T 2강조영상및 F L A I R영상은 비슷한 수

치를나타냈다 (Table 1, Fig. 6).

고 찰

저자들은동물을이용하여실제사람에서발생하는 근위부

대뇌동맥 폐쇄에 의한 뇌경색과 유사한 근위부 동맥 폐쇄에

의한구역성뇌경색모델을만들고자하였는데, 이러한뇌경색

모델을유발하는 방법으로는쥐와고양이를이용하여중뇌동

맥을폐쇄하거나직접결찰하는방법이일반적으로많이사용

되어왔다(10-17). 쥐를이용하는경우중뇌동맥결찰에의해

서 뇌경색을유발시키는기술은 어렵지 않지만, 뇌의 크기가

작아비조영CT 영상의질이떨어지고MR 영상을얻기위해

서는특수제작한c o i l이 필요한현실적제약점이있다. 고양이

를 이용하여중뇌동맥영역의국소성뇌경색을유발하는방법
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Fig. 2. Detection time of the ischemic lesions on unenhanced
CT, diffusion-weighted, T2-weighted, and fast FLAIR MR im-
ages after occlusion of intracranial arteries in five dogs. 
Time ICAO = Time after occlusion of internal carotid artery



은 일반적으로안구를적출 후 직접 근위부중뇌동맥을직접

결찰하는방법을사용하여왔다(18), 또한국내에서는고양이

에서 리피오돌을 이용하여 뇌경색을 유발한 사례가 있는데

(19), 리피오돌을이용하여만든 뇌경색모델은말단혈류폐

쇄에 의해 급격한 뇌경색을 초래하기 때문에 실제 환자에서

치료대상이되는대뇌동맥의근위부폐쇄에의한구역성뇌경

색과는 뇌경색유발 기전에차이점이있다. 저자들은 수술적

방법에의하지않고도손쉽게근위부동맥 폐쇄와유사한구

역성뇌경색을유발할수 있는방법으로서혈관내도관삽입을

통해 색전물질로근위부 대뇌동맥을폐쇄시키는실험모델을

제작하고자 하였다. 이를위해 뇌의 크기가커서 기존의 h e a d

c o i l로도 좋은 질의 영상을얻을 수 있으며, 중뇌동맥 이나 전

뇌동맥의폐쇄에의한구역성뇌경색을만들기위해내경동맥

에 도관삽입이가능한크기가큰 실험동물을 선정하였다. 저

자들은초기에고양이로예비실험을 시행하였는데, 고양이의

경우내경동맥의도관삽입은가능하였지만, 혈관조영술에서

윤정환외 : 개의 초급성뇌경색의 조기발견
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Fig. 3.CT and MR Images obtained 1 hour (A-D), 3 hours (E-H), and 5 hours (I-L) after occlusion of the right ICA and intracranial
arteries in a dog 2. 
Coronal unenhanced CT (A) shows a focal low attenuation area (arrows) in the right hemisphere. Coronal diffusion-weighted im-
age (B) also shows abnormal high signal intensity (arrows) in the right hemisphere corresponding to the low density area on unen-
hanced CT. Coronal T2-weighted (C) and fast FLAIR image (D) shows no definite abnormal signal intensity in the brain.
Unenhanced CT (E) obtained 3 hours after occlusion of intracranial arteries shows a similar low attenuationa lesion(arrows) in the
right hemisphere. The lesion has become brighter on diffusion-weighted image(arrows) (F). T2-weighted (G) and fast FLAIR images
(H) show slightly high signal intensity of the cortex in the right hemisphere(arrows). The ischemic lesion is more evidently demon-
strated on CT and MR images (arrows) (I - L) obtained 5 hours after occlusion of intracranial arteries.

A B C D

E F G H

I J K L



내경동맥의 원위부에 대뇌동맥과의사이에작은동맥들로 구

성된혈관망인레테( r e t e )가 있으며, 300μ크기이상의색전물질

로는레테에서미리색전물질이막혀레테를막고내경동맥을

폐쇄하더라도측부혈류로인하여 뇌경색이유발되지않음을

확인할수 있었다. 따라서저자들은레테가없으며내경동맥에

도관삽입이쉬운개를이용하여뇌경색실험모델을제작하였

다. 본 연구에서채택한뇌경색유발방법은근위부중뇌동맥

을 결찰하는기존의방법과는달리색전물질을이용하였기때

문에색전물질이 원위부동맥까지파급되었을 가능성이있으

며, 각대상동물마다폐쇄된혈관의위치에차이가발생할수

있어뇌경색부위및 크기가약간씩차이를나타내었다. 실제

뇌혈관폐쇄시육안적으로는근위부대뇌동맥을 모두폐쇄하

였으나추후나타난뇌경색부위는국소적으로발생하여추골

동맥을통한측방혈류가 존재했을것을추정할수 있고, 색전

물질의입자크기를고려할때 사용한색전물질이말단뇌혈관

의 미세혈류직접 차단한 경우는미미했을 것으로생각한다.

또한 뇌혈관폐쇄시사용한조영제가뇌경색유발 후 촬영한

CT 음영에영향을미쳤을가능성을배제할수는없지만, 소량

의 조영제를사용하였고, 조영제사용후 1시간후에촬영을시

작하였기때문에뇌혈류내의 조영제양은 극히미미할것으

로 생각하며, 뇌경색유발시사용한조영제가 이후병변발견

시 미치는유의한영향은없었을것으로추정된다. 

초급성 뇌경색의 C T에 관한 동물실험 연구는 드문데,

D r a y e r등( 2 0 )은 영장류동물을이용하여중뇌동맥을폐쇄시킨

후 1 2시간이지난 후에 C T에서 뇌경색병변이발견되었다고

보고하였다. 본연구에서는C T에서대뇌동맥폐쇄후 3시간이

내에 모두 저음영의뇌경색이발견되어D r a y e r등( 2 0 )의 결과

와 차이가있는데, 이는 대상 동물의뇌혈관구조 및 측방 혈

류 구조, 뇌경색유발방법및 해상도를포함한CT 기기의차

이등에서비롯된것으로추정된다. 특히, Drayer등( 2 0 )의 연구

에서는 혈관내 도관삽입을 통해 중뇌동맥 근위부를 S i l a s t i c

t a n t u l u m의 색전물질로 폐쇄하여뇌경색을유발하였지만, 본
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Fig. 4. The mean attenuation difference between ischemic le-
sion and normal parenchyma on unenhanced CT in five dogs. (
HU = mean difference of Houndsfield units between the is-
chemic lesion and normal parenchyma.
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Fig. 5. The mean signal intensity difference between ischemic
lesion and normal parenchyma on diffusion-weighted, T2-
weighted, and fast FLAIR MR images in five dogs. ( SI = mean
difference of signal intensity between the ischemic lesion and
normal parenchyma.
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Fig. 6. The mean contrast-to-noise ratio (CNR) between is-
chemic lesion and normal parenchyma on unenhanced CT, d-
iffusion-weighted, T2-weighted, and fast FLAIR MR images in
five dogs. The CNR of the lesion on diffusion-weighted image
is strongly greater than those on unenhanced CT and T2-
weighted or fast FLAIR images. The CNR of the ischemic le-
sion on unenhnaced CT is similar to that on T2-weighted or
fast FLAIR image



연구에서는 사용한색전물질은원위부대뇌동맥까지폐쇄할

수 있기때문에상대적으로측방혈류의효과를많이차단함으

로써 보다 빠르게 뇌경색을 유발 했을 가능성이 있다. 또한

D r a y e r등( 2 0 )은 1 6 0×1 60m a t r i x의 낮은 해상도기기를사용하

여 뇌경색초기의뇌실질음영의변화를발견하는데에제한

점이있었을것으로생각한다. 본 연구 결과에의하면뇌경색

의 초급성시기에저음영의병변이비조영 C T에서 발견됨을

알 수 있는데, 이러한결과는초급성뇌경색환자에서심한뇌

허혈 부위에 저음영의 병변이 높은 빈도로 발견된다는 임상

연구결과( 8 , 2 1 - 2 3 )를 뒷받침하는것으로생각한다. 본연구결

과에 의하면비조영 C T에서 뇌경색병변 부위는 5마리 모두

에서뇌경색유발후 1시간부터정상보다 H U가 감소하기시

작하였고, 육안적으로병변의발견이가능했을때 병변과정상

조직과의 HU 차이는평균 4 . 2로 눈으로식별이가능한H U의

차이는 4 내외로생각된다. 이러한결과는정상부위와CT 음

영이감소된부위를눈으로구별할수 있으려면H U의 차이가

적어도4이상되어야한다고주장한 K u m m e r등( 2 4 )의 연구결

과와 일치한다. 고양이에서중뇌동맥결찰후나타나는뇌부종

을 연구한결과( 2 5 , 2 6 )에 의하면혈류가 1 0 - 15m l / 1 00g/min 이

하로 감소하면 뇌허혈에 의한 부종이 형성되고 수분의 양이

점차증가하는데, 4시간이전에는혈관성부종이나타나지않

고 세포독성부종이형성되며뇌경색유발후4시간이내에병

변 조직내수분의양이 3% 증가한다고하였다. 또한 C T의 음

영은수분의양에비례하여감소하고수분의양이 1% 증가함

에 따라서 CT 음영이 2 .5H U가 감소하기때문에(27,28), 이론

적으로초급성뇌경색유발후초기에육안적으로발견되는병

변이 약 4H U의 음영 감소를 나타낸다고할 때, 이는 수분의

양이 2% 이내로증가함을의미한다. 따라서초급성뇌경색초

기에 비조영 C T에서 육안적으로 발견되는 저음영의 병변은

뇌혈류의 감소에 의해 유발된 세포독성 부종에 의한 조직내

수분의증가를반영하는소견으로생각된다( 2 4 ) .

초급성 뇌경색에 관한 MR 영상 소견에 관한 연구는 많이

이루어져있는데, 고양이나쥐에서중뇌동맥을폐쇄하여초급

성 뇌경색을유발한동물실험연구들에의하면뇌경색유발후

뇌경색병변이육안적으로발견되는시점이확산강조영상에서

는 3 0분에서 4 5분, T2 강조 영상은 2시간에서 3 . 5시간 이후로

보고되고있다(10,11,13-15). 본연구에서도확산강조영상은모

두 1시간에서 뇌경색병변이발견되었으나 T2 강조영상에서

는 3시간에서 5시간사이에발견되어기존의연구와비슷한결

과가도출되었고, 이러한결과는임상적으로 6시간이내의초

급성뇌경색환자에서병변이 T2 강조영상에서잘 발견되지

않으나확산강조영상에서는거의모든환자에서발견되는점

을 뒷받침하는결과이다 (9). T2 강조영상이확산강조영상보

다 병변의발견이늦게 나타나는이유는비록 신호강도의증

가가 뇌경색유발후 1시간부터서서히증가하기시작하지만,

병변의 신호강도증가 및 주위 정상 조직과의대조도가확산

강조영상보다 상대적으로매우 낮은 결과에서쉽게 인지할

수 있다(Fig. 6, Table 1). 

확산강조영상은초급성뇌경색병변의진단에매우 예민도

가 높은영상 기법으로서초급성뇌경색병변이고신호강도

를 나타내는기전으로는 일반적으로뇌경색초기에나타나는

세포독성부종 현상으로설명되고 있다(29-31). 이는 뇌허혈

조직내에 초기에 세포독성 부종이 형성되면 물분자가 세포

외부에서 세포내로이동함에따라서상대적으로 세포외공간

이 축소되어세포외 공간에서물분자의확산은감소하고, 세

포내부로 유입된 물분자는 세포내의 소기관들에 의해 자유

운동이감소하게 된다. 따라서전체 물 분자의확산은감소되

며 이로인해현성확산계수(apparent diffusion coefficient)가감

소하고 확산강조 영상에서는 고신호 강도가 나타나게 된다.

또한 세포독성 부종시에 조직내의 물 분자의 이동을 일으키

는 기전으로는 뇌혈류가 감소함게따라일차적으로 조직내의

A T P가 감소하고 이로 인해 세포막의 Na/K pump기능의 상

실, 세포내 o s m o l a r i t y의 증가 및 a c i d o s i s현상에 의해 세포와

주위 조직간의 osmotic gradient가 형성되어물분자의세포내

유입이 야기되는것으로알려져 있으며, 국소적 조직의 온도

저하, 국소적 혈류감소 등도 뇌경색 조직의 현성확산계수의

감소에 관여하는 것으로 알려져 있다. 따라서 T 2강조영상의

신호강도는조직내물의양과물 분자의결합구조상태를반

영하지만(27), 확산강조영상에서 나타나는초급성뇌경색병

변의고신호강도는세포독성부종에서 나타나는 조직내물분

자의 이동을 반영한다. 그러나, 초급성 뇌경색의 초기 4시간

정도의 세포독성부종시기의 병변이 T2 강조영상에서 잘 나

타나지 않는 이유와 기전에 관하여는 아직 명확히 정립되어

있지않다. 이에 관한 연구( 1 2 , 1 9 )에 의하면, T2 강조영상에서

고신호강도로 나타나는 뇌경색 병변을 혈관성 부종에 의한

것으로 설명하고 있는데, 혈관성 부종은 대게 4시간 이후에

나타나기 때문에 초급성 뇌경색 병변의 초기에 형성되는 세

포독성 부종 상태의 병변이 T2 강조영상에서 관찰되지않는
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Table 1.Comparison of CNR on Unenhanced CT, Diffuison-weighted, T2-weighted, Fast FLAIR MR Images (n=5)

T i m e CT Diffusion-weighted FLAIR T 2 - w e i g h t e d

( h o u r ) M e a n S E M e a n S E M e a n S E M e a n S E

1 07.9 4.8 33.8 13.4 09.6 07 . 5 08.2 04.3 
2 12.2 4.7 37.4 17.9 11.2 09 . 8 11.5 08.2 
3 16.0 5.5 49.6 35.6 15.7 1 4 . 1 13.5 10.8 
4 18.8 3.2 56.2 31.4 19.2 1 0 . 6 20.6 17.5 
5 19.8 3.1 69.0 31.4 23.0 1 5 . 7 23.3 24.9 

CNR=Contrast-to-Noise Ratio, SE = Standard Error



것으로 생각하고 있으며, 세포독성 부종이 T2 강조영상에서

반영되는않는 이유로는세포독성부종이주로 수분 양의 증

가가 아닌 물 분자의이동에의해 형성되기때문이라고설명

하고 있다(19). 그러나 급성 뇌경색 병변이 T 2강조영상에서

육안적으로발견될때, 고신호의 병변이 비록 대부분 혈관성

부종을 포함하는 심한 뇌부종 상태를 반영한다고 하더라도

육안적으로나타나는 T 2강조영상의 신호강도증가가혈관성

부종의기전만을반영하거나, 뇌경색 병변이 T 2강조영상에서

늦게 발견되는 이유가 T2 강조영상의 신호강도는 세포독성

부종을 반영하지못하기 때문이라고는 할 수 없다. 왜냐하면

본 연구및 이전 연구결과에의하면(13, 14), 측정된 T2 신호

강도는뇌경색유발후 1시간부터서서히증가하였으며, 이는

뇌경색의 초기 단계인 세포독성 부종이 수분의 증가를 수반

한다는사실(26) 과 T2 강조 영상은수분의양을 반영한다는

사실에근거를둘 수 있다(27). 흥미로운점은본 연구결과에

서 초급성뇌경색병변이T 2강조영상및 F L A I R영상 보다 비

조영 C T에서 일찍 육안적으로발견되었는데, 실제 측정한병

변의 CNR 값은 C T와 T 2강조영상, FLAIR영상에서비슷하였

고, 병변의 CT 음영과 T 2강조영상의신호강도는병변조직내

수분의 양을 반영하는 공통 기전을 갖고 있음에도 불구하고

C T에서 M R영상 보다 일찍 육안적으로병변의발견이 가능

하였다는점이다. 이러한 결과는아마도 실제 육안적으로병

변을 정상조직과구분하는데에 있어서는 C N R뿐 아니라 영

상의 창폭(window with)이 병변의 발견에 관여하는점에 기

인한다고 생각한다(9, 32). 즉 병변의 C N R은 CT 영상과 T 2

강조영상에서 비슷하다고 하더라도, CT는 약 80H U의 좁은

창폭을 갖는 반면, T2 강조영상은 7 0 0 - 8 0 0의 넓은 신호강도

창폭을갖고 있으며이러한차이로인해 실제병변의발견에

차이가 발생한다고 생각하고 이러한 점은 초급성 뇌경색 환

자에서의 CT 및 M R의 비교 연구 결과와도일치된다(9). 따

라서 초급성 뇌경색의 세포독성 부종 시기에 CT 음영과 T 2

강조영상 혹은 F L A I R영상의 신호강도는 조직내 수분 양의

증가를반영하여 변화하고병변의 CNR 값은 비슷하지만, 주

로 영상의 창폭 차이에의해 C T와 T 2강조영상혹은 F L A I R

영상에서병변의발견율에차이가발생되는것으로추정된다.

본 연구에서 F L A I R영상은 C T보다는 병변이 늦게 발견되

었으나 2예에서 T 2강조영상보다일찍 병변이 발견되었는데,

실제 병변과정상조직과의 CNR 값은 T2 강조영상과차이가

없었다. 적은수의 동물을대상으로한 본 연구에서 F L A I R영

상이 T 2강조영상보다초급성병변을보다 일찍발견할수 있

는지에관하여명확히결론을도출하기는어려우나 F L A I R영

상에서 T 2강조영상보다 병변과피질에인접한뇌척수액과의

대조도가 월등히 우수하다는 점이 실제 초급성 뇌경색 병변

의 발견율에관여할것으로생각한다(33). 

본 연구에서실험동물의수가 적어통계적인검증은할 수

없었으나 개에서 비조영 C T가 T 2강조영상과 F L A I R영상과

비교하여초기에초급성뇌경색병변을발견할수 있다는사

실을확인하였으며, 확산강조영상은다른영상기법과 비교하

여 매우 높은 병변의대조도를나타내어초급성뇌경색병변

을 초기에 진단할 수 있는 우수한 영상 기법으로 생각한다.

실제 환자에서초급성뇌경색의치료적관점에서는 CT 혹은

MR 영상에서발견된뇌경색병변이가역적병변인지비가역

적 병변인지를구분하는것이 매우 중요한데, 이에 관하여는

아직명확히밝혀져있지않아 추후연구가필요하겠으나, 비

조영 C T와 T 2강조영상및 F L A I R영상에서나타나는병변은

심한 허혈성 부종을 반영하므로 대부분 비가역적 병변일 가

능성이높으며(14), 확산강조영상에서 나타나는고신호강도

의 병변은가역적으로변화될 수 있으나(34,35), 실제 사람에

서도동일하게적용될수 있을지는아직밝혀져있지않다. 

결론적으로 개의 뇌경색 모델을 이용한 저자들의 연구 결

과 초급성 뇌경색의 진단에 있어서 확산강조영상이가장 먼

저 뇌경색부위를발견할수 있었고그 다음으로비조영 C T ,

급속 F L A I R영상, 급속스핀에코 T 2강조영상순서였다. 비조

영 C T가 확산강조영상보다는발견시간이약간지연되나기

존의 T 2강조영상이나 F L A I R영상 보다도 조기에 뇌경색을

발견할 수 있음을 알 수 있고, 초급성 뇌경색 진단에 있어서

비조영 C T도 초급성 뇌경색을 일찍 진단할 수 있는 유용한

검사방법으로생각한다. 
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Early Detection of Hyperacute Cere b ral Infarction in Dogs: 

Comparison of Unenhanced CT, Diffusion-we i g h t e d, Spin-echo 

T 2 - we i g h t e d, and Fast FLAIR MR Imaging1

Jung Hwan Yoon, M.D., Dong Gyu Na, M.D., Hong Sik Byun, M.D., 
Seung Kwon Kim, M.D., Sung Ki Cho, M.D., Jae Wook Ryu, M.D.,
Jae Min Cho, M.D., Byung Tae Ahn, R.T., Hae Kyung Lee, M.D.2

1Department of Radiology, Samsung medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine
2Department of Radiology, College of Medicine, Soonchunhyang University

Purpose : This study was performed in order to compare unenhanced CT with diffusion-weighted, T2-weight-

ed, and fast FLAIR MR imaging in the detection of hyperacute cerebral ischema induced in a dog and to deter-

mine which modality first detected cerebral ischemia. 

Materials and Methods : Experimental cerebral infarction was induced by the occlusion of intracerebral arter-

ies using embolic materials (polyvinyl-alcohol, 300-6 00μ) introduced through a microcatheter into the internal

carotid artery of five dogs weighing 12-20 kg. Serial CT and MR images were obtained at one hour intervals

from one to five hours after occlusion, and were analyzed independently by two radiologists. We assessed

changes in attenuation, as seen on unenhanced CT and the signal intensity of the lesion on each MR image,

and measured the contrast-to-noise ratio (CNR) of the lesions. 

Results : Ischemic lesions were detected on unenhanced CT 1-3 hours after occlusion of cerebral arteries. In

all dogs, the lesions were detected earliest on diffusion-weighted images obtained at 1 hour. They were detect-

ed on T2-weighted images at 3-5 hours and on fast FLAIR images of 2-5 hours. The CNR of ischemic lesions

increased gradually during the 5-hour period. It was highest on diffusion-weighted images, while on unen-

hanced CT, T2-weighted, and fast FLAIR images it was similar.

Conclusion : Hyperacute ischemic lesions were detected earliest on diffusion-weighted images, and earlier on

unenhanced CT than on fast FLAIR or T2-weighted MR image. 
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