
고식적M R영상은아급성또는만성기거미막하출혈을진

단하는데있어서 C T보다 우수할수 있으나 (1, 2), 급성기거

미막하출혈을진단하는데있어서는여러가지기법의M R영

상으로도 C T에 비해 그 발견율이 떨어져 (1, 3, 4) 아직까지

도 거미막하출혈의진단에는 C T가 최선의영상진단방법으

로 이용되고 있다. 그러나 C T는 아급성기 또는 만성기에는

발견율이떨어지고 급성기에도출혈량이 적은경우에는 발견

되지않는수도있다.

한편, Fluid-attenuated inversion recovery(FLAIR) MR

영상은 9 0°- 1 8 0°RF pulse를 주기 전에 1 8 0°inversion pulse를

사용함으로써뇌척수액의신호를 없애거나매우 약화시키는

방법으로, 뇌척수액에 의한 부분용적효과를감소시킴으로써

병변과의 대조도를높여 뇌실주위나뇌피질병변을발견하는

데 우수한 것으로 보고되어 왔다 (5, 6). 또한 FLAIR MR영

상에서거미막하 출혈은신호강도가약화되지 않고고신호강

도로 관찰됨으로 거미막하 출혈의 발견에 있어서 민감도가

높다고보고되었다 (8-11). 

따라서, 저자들은 거미막하출혈 환자에서여러 시기에얻

은 FLAIR MR영상을 CT 및 T 1강조 M R영상과각 부위별로

비교하여 그 소견및 유용성을 평가하고, 부위별에따른 차이

점을알아보고자하였다.

대상과방법

1 9 9 6년 1 0월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 거미막하출혈로 진단된
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목적 : 거미막하 출혈 환자에서 시기별로 얻은 FLAIR (fluid-attenuated inversion reco-very)

영상을 조영전 CT 및 T 1강조영상과 부위별로 비교하여 그 소견 및 유용성을 알아보고자

하였다.

대상과 방법 : F L A I R영상을 얻었던 거미막하 출혈 환자 총 1 3명, 14예에서 거미막하 출혈

소견을 후향적으로 분석하였고, 조영전 C T ( 1 0명, 11예) 및 T 1강조 M R영상( 9예)과 비교하였

다. 거미막하 출혈은 조영전 C T에서 거미막하 공간을 따라 고밀도를 보이거나, 요추천자로

확진된 경우였다. MR영상은 1.0T 기종을 사용하였고, MR영상을 얻은 시기는 급성기( 3일

이내) 10예, 아급성기( 4 - 1 4일) 2예, 그리고 만성기( 1 5일 이상) 2예였으며, CT는 FLAIR 검사

이전에 시행되었는데 F L A I R영상과의 간격은 6예에서 1일 이내이었고 2예는 2 - 3일 사이, 그

리고 나머지 3예는 4 - 7일 사이였다. 즉 C T는 급성기 9예, 아급성기 1예, 그리고 만성기 1예

였다. 실비우스열구, 피질구, 전기저조(anterior basal cistern), 후기저조(posterior basal cistern),

그리고 중뇌주위조(perimesencephalic cistern) 등 5부위에서 거미막하 출혈이 보이는 정도를

우수, 양호, 보통, 그리고 음성의 4등급으로 나누어 비교분석하였다. 

결과 : FLAIR MR영상에서 거미막하 출혈은 1 4예 모두( 1 00% )에서 전체적으로나 부분적으

로 고신호강도로 보였다. 거미막하 출혈의 발견율은 C T와 T 1강조영상이 각각 1 00% ( 1 1 / 1 1 )

와 89% ( 8 / 9 )이었다. T1강조 M R영상과 비교하여 전기저조를 제외한 모든 부위에서 F L A I R

M R영상이 우월하였으며(p<0.05), CT와 비교하여서도 피질구에서 F L A I R가 더 우월하였고

(p<0.05) 나머지 부위에서도 통계학적 유의성은 없었으나 F L A I R가 더 좋은 결과를보였다. 

결론 : 각 시기별로 증례의 수는 적으나 FLAIR MR영상에서 거미막하 출혈은 모든 시기에

서 뚜렷한 고신호강도로 관찰되어 거미막하 출혈 환자에서 유용한 검사방법으로 생각된다.

C T와 비교하였을 때 비슷한 정도의 발견율을 보이나, 피질구의 거미막하 출혈을 발견하는

데에는 FLAIR MR영상이 더 예민하다고 생각된다.

1인제대학교의과대학 서울백병원 진단방사선과학교실
본 논문은 1 9 9 8년 재단법인인제연구장학재단의 보조에의한것임.
이 논문은 1 9 9 9년 1 1월 5일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 3 0일에 채택되었음.
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거미막하 출혈의 FLAIR MR영상소견 :
C T와 T 1강조 M R영상과의 비교1
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환자중 FLAIR MR영상을얻을 수 있었던 1 3명, 14예를대상

으로 하였다. 거미막하 출혈은 1 0명( 1 1예)에서는조영전 C T

에서 거미막하 공간에 고밀도를 보이며 요추천자로 확진된

경우였고, 나머지 3명에서는조영전 C T영상을 얻지는 못 하

였으나 요추천자 및 임상적 소견으로 거미막하 출혈로 진단

되었다. 모든환자는수막염이나수막전이의가능성이배제된

환자들이었다. 연령분포는 1 6세에서 7 4세까지(평균연령 5 2세)

였고, 이중여자는 9명, 남자는 4명이었다. 거미막하 출혈의

원인을 알기 위하여 자기공명혈관조영술이 5명의 환자에서,

뇌혈관조영술이 8명의 환자에서 시행되었고, 이들 중 3명의

환자는자기공명혈관조영술과뇌혈관조영술을모두시행하였

다. 13명의 거미막하출혈환자에서 그 원인은자발성이 1 1명,

외상이 2명이었으며 자발성 1 1명 중 8명은자기공명혈관조영

술이나 뇌혈관조영술로 동맥류가원인이었음이밝혀졌고나

머지 3명은동맥류가발견되지않았거나원인을밝히기위한

검사가더 이상시행되지 않았다. 출혈 후 FLAIR MR영상을

얻기까지의 기간은 3일 이내인 급성기가 1 0예, 4일에서 1 4일

까지의 아급성기가 2예, 그리고 1 5일 이상의 만성기가 2예였

고, 이들 중 1명은 급성기와만성기에 C T와 M R영상을 각각

2차례시행하였다. 조영전 C T는 1 1예 모두에서 M R영상 검사

이전에 시행되었으며, MR영상과의 간격은 1일 이내인 경우

가 6예, 2-3일인 경우가 2예, 나머지 3예는 6일이 2예, 7일이 1

예였다. 즉 C T는 급성기( 3일 이내)에서 9예, 아급성기( 4 - 1 4

일)에서 1예, 그리고만성기( 1 5일 이후) 1예였다. 고식적T 1강

조 M R영상은 9예에서 시행하였고 모두 F L A I R와 같은 시기

에 시행되었다.

사용한 MR 기종은 1 .0T Magnetom Impact(Siemens,

Erlangen, Germany)였으며, fast FLAIR 기법으로TR 9,000m-

sec, TE 105 혹은 1 50msec, TI 2,200msec, matrix number 210-240

×256, slice thickness 5mm, gap 1mm, acquisition은1회또는 2

회로하였으며, 영상획득시간은 4분 2 1초 내지 4분 5 7초였다.

거미막하 출혈의소견은두명의방사선과 의사가후향적으

로 분석하였으며, 지주막하 공간을실비우스열구, 피질구, 뇌

기저부중 볏돌기(crista galli)로부터말안잔등(dorsum sellae)

민수현외 : 거미막하 출혈의 FLAIR MR영상
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A B C

Fig. 1. Acute subarchnoid hemorrhage in
43-year-old woman due to rupture of ante-
rior communicating artery aneurysm.
Unenhanced CT scan was obtained on the
day of ictus. T1-weighted and FLAIR MR
images were obtained 1 day after ictus. 
A, B. CT scans show definite high density
in both the sylvian and anterior interhemi-
spheric fissure, perimesencephalic and 
interpeduncular cisterns,and cortical sulci.
The high density in the cortical sulci(ar-
rows) is less prominent(score 2).
C .T1-weighted MR image shows iso- and
slightly high signal intensity in the basal cis-
t e r n .
D, E. FLAIR MR image shows bright high

signal intensity in both the sylvian fissures, anterior interhemispheric fissure, and cortical sulci(arrows)(score 3). Fluid-fluid levels
with high signal intensity in the dependent portion in both the lateral ventricles are also seen, due to intraventricular hemorrh-
age(open arrows).
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까지의안상조(suprasellar cistern)를포함한전기저조, 말안잔

등 후방의후기저조, 그리고중뇌주위조(perimesencephalic cis-

tern) 등 5부위로나누어, 육안적으로뇌실질과비교하여눈에

띄게 높은신호강도 또는음영을보인경우를‘우수’, 뇌실질

보다 약간 높은 신호강도 또는 음영을 보인 경우를‘양호’,

뇌실질과 같거나 약간 낮고 정상 뇌척수액보다는 높은 신호

강도또는음영을보인경우를‘보통’, 그리고뇌척수액과 같

은 신호강도 또는 음영을 보인 경우를‘음성’으로 구분하여

각각을 3, 2, 1, 0점으로점수화하여비교분석하였다.

자료의 통계학적방법으로는 W i l c o x o n’s signed-rank test를

사용하여C T와 FLAIR MR영상간, 그리고 T 1강조 M R영상

과 FLAIR MR영상간의유의성에대하여분석하였다. 

결 과

거미막하출혈은시기에관계없이 FLAIR MR영상에서모

두 거미막하공간을따라서고신호강도로관찰되었으며 ( F i g .

1), 이는 본 연구에서 가장만성기인(출혈 후 4주)경우에서도

실비우스열구에서고신호강도로보였다 (Fig. 2). 거미막하출

혈은 FLAIR 기법을 시행한 1 4예 모두에서 발견되어( 5부위

중 어느 한곳에서라도보통이상의소견을보인예를모두포

함) 100%의 발견율을 보였고, T1강조M R영상을시행한 9예

중 8예, CT를시행한 1 1예 중 1 1예에서발견되어 각각 89%와

1 00%의 발견율을보였다. 그리고환자별로각 부위에서의 점

수의합계를비교하였을 때, T1강조M R영상을시행한 9예 모

두에서 F L A I R가 T 1강조영상보다 같거나더 높은 점수를보

였고 (Fig. 3), 조영전 C T를 시행한 1 1예와 비교하여서는 7예

( 64% )는 F L A I R가 더 높은 점수를 보였고, 2예( 18% )는

F L A I R와 같은점수를, 그리고나머지2예( 18% )에서는F L A -

I R가 더 낮은점수를보였다.

각 부위별 평균점수를 비교하였을 때, 모든 부위에서

FLAIR MR영상의 평균점수가 CT 나 T 1강조 M R영상의 평

균점수보다 높았고, 이를 통계학적으로 분석하였을 때

F L A I R와 CT 간의 비교에서는 피질구에서 F L A I R가 통계적

으로 유의한우위성을보였고(p<0.05), FLAIR와 T 1강조영상

간의 비교에서는 전기저조를 제외한 모든 부위에서 F L A I R

가 통계학적으로유의한우위성을보였다(p<0.05)(Table 1).

고 찰

거미막하출혈의C T영상은뇌척수액내혈액의감쇠에의존

하는 반면, MR영상은 주로 거미막하출혈과, 뇌척수액 그리

고 뇌실질간의 T 1과 T2 이완시간의차이에의존한다 (10). 뇌

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 4 25-4 3 0
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A B C
Fig. 2. Chronic subarachnoid hemorrhage in 66-year-old woman with unknown cause. Unenhanced CT scan was obtained 3
weeks after ictus. T1-weighted and FLAIR MR images were obtained 4 weeks after ictus.
A .CT scan shows suspicious high density in left sylvian fissure (arrow). 
B. T1-weighted MR image shows bright signal intensity in both the sylvian fissures(arrows).
C .FLAIR MR image shows bright high signal intensity in both the sylvian fissures(arrows).

Table 1. Comparison of FLAIR MR Image with CT and T1-
Weighted MR Image(T1WI) (mean score)

C T T 1 W I F L A I R P value P value 
(CT vs FLAIR)(T1WI vs FLAIR)

Sylvian fissure 2 . 2 1 . 3 2 . 6 N S p<0.05 
Cortical sulci 1 . 4 0 1.9 p<0.05 p<0.05 
Anterior basal cistern 1.6 1.0 1.9 NS NS 
Posterior basal cistern 1 . 9 0.3 2.0 NS p<0.05 
Perimesencephalic cistern 1.7 0.7 2.0 NS p<0.05 

O v e r a l l 8.8 3.3 10.4 NS p < 0 . 0 5

Statistical analysis by Wilcoxon’s signed-rank test
NS : Not significant
FLAIR : Fluid-attenuated inversion recovery



실질내출혈의M R영상은시기에따라복잡하고 다양하게나

타나는데 (1, 3, 11-13), 거미막하 출혈은 뇌실질내 출혈과는

달리고산소장력을 갖는뇌척수액에의하여탈산소화헤모글

로빈의형성이제한되어, 특히급성기에는탈산소화헤모글로

빈이 매우 낮은농도로존재하거나또는거의 존재하지않으

므로 M R영상에서급성기거미막하출혈의발견은일반적으

로 어려운것으로알려져왔다 (1, 14). Yoon 등 ( 1 5 )도, 뇌척

수액과섞이게되는거미막하출혈의경우뇌실질내출혈과는

달리뇌척수액의높은산소분압과접촉하게되어혈종의상자

성 탈산소화헤모글로빈의생성이늦기때문에급성기거미막

하 출혈은M R영상에서진단율이낮은것으로보고하였다. 그

러나 Charke-res 등 ( 1 6 )은 실험자료에기초하여뇌척수액과

혈액이섞일때, 특히낮은뇌척수액-혈액혼합율을보이는아

급성기나만성기의지주막하출혈의발견은M R영상이C T보

다 우월하다고하였다. 또한 아급성기나만성기뿐만 아니라

급성기에도적절한제원들을사용한다면M R영상에서거미막

하 출혈을 발견할 수 있을 것이라는 많은 보고가 있었다 ( 7 ,

17, 18). Ogawa 등 ( 7 )과 Noguchi 등 ( 8 )은 급성지주막하출혈

에서의출혈성뇌척수액의 T1 이완시간은정상뇌척수액보다

매우짧고, 뇌실질의회백질보다길며, T2 이완시간은정상뇌

척수액보다는짧고, 뇌실질의회백질보다는길다고하였고, 그

들이 0 .5T MR unit를 사용한보고에의하면양자밀도영상과

T 2강조영상이급성거미막하 출혈을 발견하는데 적절하다고

하였다. 본 연구에서는양자밀도영상이나 T 2강조영상과는비

교하지 않았는데, 이는 본원에서사용하는급속 스핀에코영

상에서는양자밀도영상이나T 2강조영상에서뇌척수액의신호

강도가상대적으로높아비교가어려웠기때문이다.

FLAIR 기법은 긴 역전시간과 긴 에코시간을 이용하여 T 2

강조영상을보이면서, 뇌척수액의신호를없애거나매우약화

시켜서병변과의대조도를높여, 특히뇌척수액과 회백질간의

부분용적효과를 감소시켜뇌실주변부나뇌피질병변을 발견

하는데민감도가높다고보고되고있다 (5, 6, 19). 임상적으로

는 뇌피질에 위치한 작은 크기의 뇌경색 및, 다발성 경화증,

결절성 경화증, 내측두엽 경화증, 척수 질환 등에서의이용이

보고된바 있다 (19-26). 또한 F L A I R영상에서는 정상뇌척수

액의 신호강도를 없애는 것이기 때문에 급성기의 완전 희석

되지않은 출혈에서 T1 이완시간의 단축때문에정상 뇌척수

액보다 고신호강도를 보이며, T2 이완시간은 회색질보다길

기 때문에긴 echo time의 F L A I R영상에서는뇌실질의회색질

보다고신호강도를보인다 (10, 13, 19). 

본 연구에서도 FLAIR MR영상에서 아급성기와만성기를

포함한 모든 시기에서 거미막하 출혈이 고신호강도를 보여

전기저조를 제외한모든 부위에서 T 1강조 M R영상보다우수

하였으며(p<0.05), CT와의 비교에서도 FLAIR MR영상은통

계학적 유의성은 없으나 모든 부위에서 높은 점수를 보였으

며 특히뇌피질구에서의미있게높은점수를보여(p<0.05), 피

질구가 FLAIR MR영상에서거미막하출혈을진단하는데에

는 가장유용한 부위라할 수 있을것이다. 그원인으로는 C T

의 경우 두개골에의한 X -선 경화인공물이뇌피질구의평가

에 영향을 미치는 때문으로 생각된다 (9). 젊은 환자의 경우

뇌피질구는뇌척수액에 의한저밀도를 관찰하기가쉽지않아

C T와 FLAIR MR영상 간의 비교가어려울수 있으나, 본 연

구에서환자의연령군이 4 0대 이후라 비교에큰 어려움은없

었다. 앞서의 보고들 (10, 13, 19)에 의하면FLAIR MR영상은

아급성기와만성기의지주막하 출혈의발견에유용하다고하

였고, 본연구에서도 아급성기와 만성기의 예가 각각 2예로

모든 예에서거미막하출혈은 FLAIR MR영상에서고신호강

도로 보였으나, 통계학적으로 유의성을갖기에는그 수가 부

족하며더 많은증례가필요할것이다. 

FLAIR MR영상에서 고신호강도의 뇌척수액은 지주막하

출혈 외에도화농성 뇌수막염, 육아종성 뇌수막염, 지주막염,

뇌종양의뇌수막전이등에서도보일 수 있는데, 이들은 임상

적 소견과 조영증강 M R영상을 참조하여 감별이 될 수 있으

며 (9), 또한 FLAIR MR영상에서뇌기저조에 뇌척수액의유
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Fig. 3.Acute subarachnoid hemorrhage
in 39-year-old man by trauma. T1-
weighted and FLAIR MR images were
obtained 3 days after trauma.
A .T1-weighted MR image shows high
signal intensity in both sylvian fissures
(arrows, score 3) and slightly lower sig-
nal intensity to brain parenchyme at left
quadrigeminal cistern and suprasellar
cistern(open arrows, score 1).
B . FLAIR MR image shows slightly
high signal intensity in both sylvian fis-
sures(score 2), but obviously high sig-
nal intensity at left quadrigeminal cis-
tern, suprasellar cistern, and right su-
perior cerebellar cistern(open arrows,
score 3). Cortical sulci are filled by 
slightly high signal intensity(score 2).

Also subdural hematoma and cortical contusion at right temporal lobe(arrowhead) are well seen.
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동 인공물로인한 거미막하출혈의 가양성의경우는 F L A I R

M R영상에 익숙하고또한 다른 부위의신호강도를 참조하면

감별이가능할것으로생각된다. 

아직은 M R영상이 검사시간이길고 중환자의감시에어려

움이 있어 C T가 많은 병원에서거미막하출혈의 진단에 1차

적 검사방법으로이용되고 있는데, 환자의 상태가 MR 검사

가 가능한 경우라면 본 연구에서 보듯이 모든 부위에서

F L A I R를 이용한 지주막하 출혈의 발견이 더 우수하였고,

M R이 C T에 비해 갖는 우월성과 더불어점차검사시간이 짧

은 기법들이 이용될 것이므로 앞으로는 FLAIR MR영상이

C T를 대체할 수도 있을 것이다. 본 연구에서도 대상이 충분

하지 못하고 C T와 FLAIR MR영상을 동시에시행하지못한

이유가임상의사가M R의 유용성에 대한인식이부족하며 더

불어 MR 촬영수가가 C T에 비해훨씬 비싼때문인데, 이러한

문제점도앞으로해결되어질수 있을것으로기대한다. 

결론적으로, FLAIR MR영상은거미막하출혈이시기에관

계 없이 고신호강도로 관찰 되어 거미막하출혈의발견에유

용한 검사 방법이며, 특히 C T와 비교하여 뇌피질구가 더욱

민감한부위라생각된다.
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FLAIR MR Imaging in the Detection of Subarachnoid Hemorrhage:

Comparison with CT and T1-Weighted MR Imaging1

Soo Hyun Min, M.D., Soo Youn Kim, M.D.,Ghi Jai Lee, M.D., 
Jae-Chan Shim, M.D.,Tae Kyung Oh, M.D., Ho Kyun Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Inje University

Purpose : To compare the findings of fluid-attenuated inversion recovery(FLAIR) MR imaging in the detection

of subarachnoid hemorrhage(SAH), with those of precontrast CT and T1-weighted MR imaging.

Materials and Methods : In 13 patients (14 cases) with SAH, FLAIR MR images were retrospectively analyzed

and compared with CT(10 patients, 11 cases) and T1-weighted MR images(9 cases). SAH was confirmed on the

basis of high density along the subarachnoid space,as seen on precontrast CT, or lumbar puncture. MR imag-

ing was performed on a 1.0T unit. FLAIR MR and CT images were obtained during the acute stage(less than 3

days after ictus) in 10 and 9 cases, respectively, during the subacute stage(4-14 days after ictus) in two cases

and one, respectively, and during the chronic stage(more than 15 days after ictus) in two cases and one, respec-

tively. CT was performed before FLAIR MR imaging, and the interval between CT and FLAIR ranged from 24

hours(6 cases) to 2-3 (2 cases) or 4-7 days(3 cases). In each study, the conspicuity of visualization of SAH was

graded as excellent, good, fair, or negative at five locations(sylvian fissure, cortical sulci, anterior basal cistern,

posterior basal cistern, and perimesencephalic cistern).

Results : In all cases, subarachnoid hemorrhages were demonstrated as high signal intensity areas on FLAIR

images. The detection rates for SAH on CT and T1-weighted MR images were 100 %(11/11) and 89%(8/9), re-

spectively. FLAIR was superior to T1-weighted imaging in the detection of SAH at all sites except the anterior

basal cistern (p<0.05) and superior to CT in the detection of SAH at the cortical sulci(p<0.05).

Conclusion : On FLAIR MR images, subarachnoid hemorrhages at all stages are demonstrated as high signal

intensity areas; the FLAIR MR sequence is thus considered useful in the detection of SAH. In particular,

FLAIR is more sensitive than CT for the detection of SAH in the cortical sulci.
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