
장관허혈은장간막의동맥또는정맥폐쇄에의해장관혈

류가 저하되어 일어나는 여러 양상의 질환군이며, 해부학적

요인, 폐쇄경과와진행정도, 측부 순환의유무, 혈관의 수축,

허혈된 기간, 폐쇄성 또는 비폐쇄성 특성, 막힌 정도와 위치,

허혈 손상과 조직 검사 사이의 시간 간격 등에 따라 다양한

병리학적변화를보이는병변이다 (1, 2). 허혈초기에는장관

벽의점막 상피 및 기저막에괴사와호산구성침윤이일어나

며, 점막 모세혈관의 원형이 상실되면서 간질내로 조직액과

섬유소가 들어가점막하층출혈이생기고, 12-24 시간 사이의

허혈 기간 염증반응이 시작되어, 24-48 시간후에는 점막 및

점막하층의 출혈과 부종이 심화되며 다양한 호중구 침착과

염증성변화등이나타난다 (1). 

장관 허혈의진단을위해방사선과학적으로는단순복부촬

영, 바리움 조영 검사, 초음파 검사, 컴퓨터단층촬영(CT), 신

티그래피(scintigraphy), 혈관조영술, 자기공명영상(MRI) 등

이 이용되고 있으며, CT는 장관벽 병변과 주변 장간막 이상

의 진단에 가장 널리 사용되고 있다. 그러나 C T상 장관벽의

이상을 진단하기위해서는최소한 12 시간 이상의허혈이 진

행되어야하며, 이때 나타나는 장관벽비후도다른염증성병

변에 의한비후와감별이용이하지않다. 특히허혈 초기에는

임상적으로나방사선과학적으로불분명하고비특이적소견을

보여진단의지표가될 만한특징적소견이나진단방법이거

의 없는실정이다. 

이 연구는 고양이의 장간막 혈관을 결찰하여 장관 허혈을

유도하고, 허혈 기간에 따라 정상 대조군과 급성 및 아급성

허혈군으로 임의 분류하여, MR 영상 소견과 병리조직학적

소견을비교 분석함으로써 초기 허혈 장관을진단할수 있는

특징적소견을알아보고자하였다. 
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고양이에서 장간막 혈관폐쇄로 유발한 장관허혈의
MR 영상소견 : 병리소견과의 비교1

김미영1 , 2·서정수·서창해2·공경엽3·김상태4·이정희4·임태환5

목적 : MR 영상에서 장관 허혈을 조기 진단할 수 있는 소견이 있는지 알아보고자 고양이의

장간막 혈관 결찰에 의해 유발된 허혈 장관의 역동적 조영증강 MR 영상을 분석하고, 적출

된 장관의 T1, T2 강조영상과 병리조직학적 소견을 비교 분석하였다. 

대상과 방법 : 장간막 혈관 결찰 시간에 따라, 12 마리의 고양이를 정상 대조군( n = 2 )과 급성

허혈군 ( 3시간 장간막 혈관 결찰, n=6) 및 아급성 허혈군( 1 0시간 장간막 혈관 결찰, n=4)으

로 분류하였다. 전신 마취하에 복부를 절개하여, 회장 동맥과 정맥을 결찰하였다. 허혈이 예

상되는 장관을 원통형 표면 코일 속에 넣고, 4.7 T MR 기기에서 T1 강조영상을 얻고, 정맥

조영제를 일시 주입 후 10, 20, 30, 60, 90 분에 각각 조영증강 T1 강조영상을 얻었다. 장관을

적출하여 포르말린에 고정한 다음, T1, T2 강조 영상을 얻고 병리학적 검사를 하였다. 장관

벽의 각 층들에서 MR 신호강도를 측정하여 병리조직학적 소견과 비교 분석 하였다. 

결과 : 조영증강 MR 영상에서 점막하층이 가장 높게 조영증강되었고, 근육층, 점막층의 순

이었다. 장관벽이 최대 조영증강에 이르는 시간은 정상대조군이 1 0분, 급성 허혈군과 아급성

허혈군은 각각 2 0분과 6 0분에서 있었다. T1 강조영상에서는 허혈군과 정상 대조군 사이에

의미있는 차이가 없었다. T2 강조영상에서 급성 허혈군의 점막하층의 신호강도는 정상 대조

군과 아급성 허혈군 보다 의미있게 높았고, 허혈군의 근육층의 신호강도는 정상 대조군 보

다 유의하게 높았다.

결론 : 장관벽의 최대 조영증강 시간은 허혈 기간의 분석에 있어 유용한 진단 기준이었고,

장관벽층의 신호강도 분석은 장관 허혈의조기 진단에 유용하였다.

1이화여자대학교의과대학 진단방사선과학교실
2인하대학교 의과대학 방사선과학교실
3울산대학교 의과대학 병리과학교실
4아산생명과학연구소 NMR 연구실
5울산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 4월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 1 2월 6일에 채택되었음.



대상과 방법

장간막허혈의유도

1 2마리의고양이(체중: 2.7-4.0 kg, 평균체중: 3.65 kg)를 대

상으로정상 대조군( n = 2 )과 허혈군( n = 1 0 )으로 대별하였고,

허혈군은장간막혈관의결찰 시간에따라 임의로급성 허혈

군(3-5 시간의 장간막혈관결찰, n=6)과 아급성허혈군 ( 1 0 -

12 시간의장간막혈관결찰, n=4)으로임의분류하였다. 

고양이를 5% halothane에 1 5분간 노출시킨다음 기관지경

을 이용하여기관지내삽관을 시행하고, 양압 인공호흡장치

를 이용하여 2 liter/min의 N2O, O2와 0 .5% halothane으로 전

신 마취를유지시켰다. 혈압과 맥박수를감시할수 있도록대

퇴 동맥과복재정맥에각각도관하고, 심전도를연결하여 실

험하는동안지속적으로고양이의상태를감시했다. 개복하여

골반강내위치한 회장과 장간막을꺼낸 다음, 허혈을 유도할

장관의회장 동맥과정맥을한꺼번에기시부와 말단부위에서

4번 봉합사로결찰하였다 (Fig. 1). 

표면 코일의부착및 MR 기기

직경 1.4 cm, 길이 1.8 cm의플라스틱 주사기의 표면에구리

판을감아자체제작한표면코일에허혈을유도할장관을넣

은 다음, MR 신호검출기를붙여복강외부에고정시키고절

개된 복벽을봉합하여닫았다. 고양이를 앙와위 신전 상태로

직경 20 cm의 원통형 플라스틱요람에 넣고, 호흡에 의한 인

공음영( a r t i f a c t )을 줄이기위해 허혈 장관을고양이의복부와

닿지 않게고정하였다. 고양이 상태를감시하기위한 여러선

들을 정리하고요람에담긴 고양이를직경 30 cm, 주자장 4 . 7

T 인 MR 기기(Biospec; Bruker, Fallanden, Switzerland) 에넣

었다.

MR 영상촬영

고양이를MR 기기에넣은후 수소원자에대한자유유도붕

괴 신호를보면서자장균일도(static field homogeneity)를보정

(shimming) 하였다. MR 영상은다중절편(multislice), 다중에코

(multiecho) 방법으로장관의길이에대해축면(axial) 방향의

영상을얻었다. 2 cm의영상 영역(FOV: field of view), 2 mm

절편두께, 분광정보당획득수(number of average) 4회, matrix

크기 1 2 8×256, 4개의절편수로서영상을얻었다. 분류대상에

따른일정허혈기간이지난후에 T1 강조영상(TR/TE: 300/

20 msec)을얻고, MR 조영제인G a d o l i n i u m D T P A ( M a g n e v i s t ,

Schering, Berlin, Germany)를 0.2 mmol/kg 용량으로일시주입

하고 도관에조영제가남는 것을방지하기위하여 10 cc 생리

식염수를관류시켰다. 조영제 주사 후 1 0분, 20분, 30분, 60분,

9 0분에각각조영증강 T1 강조영상을얻었다. 

영상을 얻은 뒤 대퇴 동맥에 삽입된 도관을 통해 1 mol

KCl 용액 20 ml를 주입하여고양이를희생시킨다음, 허혈된

장관을 적출하여 10 % 포르말린 용액에 16-24 시간 동안 고

정시켰다. 고정된 표본을포르말린이담긴 10 cc 주사기에 넣

고 T1 강조영상(TR/TE: 300/20 msec)과 T2 강조영상

(TR/TE: 3500/50 msec)을얻고병리조직절편을만들었다. 

MR 영상및 조직학적소견의분석

신호강도측정을위해관심부위 ( R O I )는 69 pixel 이상으로

구성된크기의원을 이용하여가능한한 인공음영이 없는 균

질한부위에서신호강도를측정하였다. 장관벽의각층의신호

강도는측정된값을 표면 코일 내벽의신호강도값으로나누

어 상대적 신호강도를구하였다. 신호강도 측정 공식은다음

과 같으며 컴퓨터에서자동 계산된값을 사용하였다. 신호강

도 = p [1-exp(-TR/T1)]×[exp(-TE/T2)], (p: proton densi-

ty, TR: repetition time, TE: echo time) 

조영증강 T1 강조영상과 적출된 허혈 장관의 T 1과 T2 강

조영상에서나타난장관벽층들의두께와 상대적신호강도를

측정하였다. 장관벽층의두께의측정은모니터에MR 영상을

띄우고 각 층들의 두께를 1인이 두 번씩 측정하였고, 병리조

직 소견에서는실물 크기의 1 2 . 5배 확대 시야에서 광학 현미

경의 대안 렌즈에 부착된눈금자를이용하여점막층, 점막하

층, 근육층들의 두께를 1인이 각각 두 번씩 측정하였다. 조영

증강 MR 영상에서각 장관벽층들의조영증강신호강도변화

를 알아보고, 적출한 장관벽층의 T1, T2 신호강도 특성과 병

리조직학적소견을비교분석하였다. 

통계적처리방법

모든결과는평균값과표준편차로서 나타냈으며 정상대조

군과 급성 및 아급성허혈군에서 서로 유의한차이가있는지

를 분석하였다. 장관벽층들의MR 신호강도크기는 A NOVA

t e s t를 이용하여비교하였고, MR 영상과병리조직소견상장

관벽층의두께 비교는 student t-test를 이용하였으며, p-value

는 0 . 0 5이하를통계적으로유의한것으로판정하였다.
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Fig. 1.Schematic diagram of bowel ischemia model. Bowel is-
chemia is induced by ligation of the proximal (long arrow) and
distal (short arrows) ileal artery and vein. Columnar surface
coil (SC) is applied on the expected ischemic bowel through
the mesenteric fenestration. 



결 과

MR 조영증강영상의비교

조영증강 MR 영상에서허혈장관벽의조영증강양상을비

교한 결과, 급성 허혈군의조영증강은아급성허혈군에 비해

상대적으로 조기에시작되고빠르게감소하는것을볼 수 있

었다 (Fig. 2).

시간에 따른 상대적 신호강도의변화를 분석한 결과, 정상

대조군은 조영제 주입후 1 0분에 점막하층이 29.8, 근육층이

24.2, 점막층이 1 6 . 4로서 전 층이최고의신호강도를보였고, 20

분부터감소하여 9 0분에는허혈군보다신호강도가 낮아졌다

(Fig. 3A). 급성허혈군에서는조영제주입후 2 0분에점막하층

이 23.3, 근육층이17.9, 점막층이 1 3 . 1로서 최고의 조영증강을

보였다 (Fig. 3B). 아급성허혈군에서는신호강도가서서히증

가하여조영제주입후 6 0분에 점막하층이 32.1, 근육층이 2 6 . 4 ,

점막층이 1 5 . 5로서 최고의조영증강을 보였다 (Fig. 3C). 10분

영상에서는 정상 대조군이 가장 높은 조영증강을 보였고 6 0

분 영상에서는 아급성 허혈군의 신호강도가 정상 대조군과

급성 허혈군 보다 높게 유지되었다. 장관벽층들의 조영증강

신호강도를분석한결과, 정상 대조군과허혈군 모두에서점

막하층의조영증강이가장높은신호강도로나타났고근육층,

점막층의순으로서점막층의조영증강이가장낮았다. 

적출장관벽의 MR 영상소견및 병리조직학적소견

장관벽은MR 영상에서네 개의층으로구분되었고병리조

직 소견과비교한결과, 내층부터점막층, 점막하층, 근육층및

장막층의두께가일치하였다 (Fig. 4). 가장외층의 장막층은
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A

Fig. 2.A. A representative case of acute
bowel ischemia. Contrast ehnaced
T1WI shows prominent submucosal
enhancement, and demonstrates the
peak enhancement at 20-minute after
administration of contrast media. 
B. A representative case of subacute bo-
wel ischemia. Contrast ehnaced T1WI
shows gradual enhancement, and de-
monstrates delayed peak enhancement
at 60-minute after administration of
contrast media. (B: baseline non-en-
hanced image)
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신호강도 측정시 R O I의 범위를 벗어날 정도로 두께가 얇아

부분용적효과에의한오차가커서분석대상에서제외하였다. 

T1, T2 강조영상에서 각 층들의 신호강도를 비교한 결과,

허혈군은저신호강도의점막하층에 비해상대적으로 높은점

막층과점막하층의 신호강도로써조직학적 층 구분이뚜렷한

반면, 정상대조군은허혈군에 비해점막하층과점막층및 근

육층 사이의 신호강도 차이가 작아 조직학적층들의 구분이

용이하지 않았다. T1 강조영상에서 허혈군의 신호강도는 정

상 대조군에 비하여전반적으로 높았으나 통계적으로유의한

차이는 없었다. T2 강조영상에서 허혈군의 신호강도는 정상

대조군에 비해 높았고, 급성 허혈군의 점막하층 신호강도는

정상 대조군과 아급성 허혈군 보다 의미있게 높았으며(p <

0.05), 급성 및 아급성허혈군의근육층신호강도는정상대조

군 보다의미있게높았다(p < 0.05), (Table 1). 

허혈 장관의 병리조직 검사상 아급성 허혈군은 급성 허혈

군에비해 울혈과허혈의빈도가높았고정도가심했다. 점막

층은 울혈과염증세포침윤이주 소견으로서 1예에서는점막

표면이 탈락되었고, 점막하층은 울혈과 부종이 저명했으며,

근육층은 울혈과 허혈의 소견이 주로 외측 종횡근에 동반되

어 있었다 (Table 2). 

김미영외 : 고양이에서 장간막혈관폐쇄로 유발한장관허혈의 MR 영상
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Table 1. Comparison of MR Signal Intensity between Acute and
Subacute Bowel Ischemia

Bowel wall T1WI T2WI 

Layers Normal Acute Subacute Normal Acute Subacute 

Mucosa 3.6+2.0 12.5+7.6 08.6+5.2 4 . 6 + 0 . 9*,Φ 1 3 . 5 + 4 . 8*, # 09 . 4 + 7 . 1Φ

Submucosa 5.3+2.5 08.0+5.0 08.2+3.0 4 . 9 + 0 . 3 *,Φ 09 . 3 + 2 . 9 *, # 05 . 2 + 1 . 4#

Muscle 6.8+0.1 10.2+6.6 11.0+3.2 5 . 2 + 0 . 6 *,Φ 2 0 . 4 + 2 . 9 ** 1 5 . 5 + 8 . 1Φ

*: Significant differences (p-value <0.05) between normal control 
group and acute ischemic group
*: Significant differences (p-value <0.05) between acute ischemic
group and subacute ischemic group
*: Significant differences (p-value <0.05) between normal control
group and subacute ischemic group

Table 2. Pathologic Findings of the Ischemic Bowel Wall

Pathologic Total Acute Subacute 

Findings (n=10) ( n = 6 ) (n=4) 

Mucosa  
Congestion 8 (80%) 4 0(67%) 4 (100%) 
Inflammation 9 (90%) 6 (100%) 3 0(75%) 

Submucosa  
Congestion 5 (50%) 2 0(33%) 3 0(75%) 
Edema 5 (50%) 3 0(50%) 2 0(50%) 

Muscle  
Congestion 6 (60%) 4 0(67%) 2 0(50%) 
Ischemia 8 (80%) 5 0(83%) 3 0(75%) 

A B

C

Fig. 3.A. Normal control group. Time-signal intensity curve
shows early peak enhancement at 10-minute after administra-
tion of contrast media. 
B . Acute ischemic group. Time-signal intensity curve shows low
enhancement and demonstrates peak enhancement at 20-
minute after administration of contrast media. 
C. Subacute ischemic group. Time-signal intensity curve shows
gradually increased signal intensity and demonstrates delayed
peak enhancement at 60-minute after administration of contrast
media. (BL: baseline non-enhanced image, Mu: nucosa, Sm:
submucosa, Ms: muscle)
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고 찰

조영증강MR 영상에서허혈 장관의조영증강신호강도는

정상대조군에비해낮았고, 조영증강최고치에도달하는시기

도 정상대조군이 1 0분, 급성허혈군이 2 0분, 아급성허혈군이

6 0분이었으며, 60분이상의지연 영상에서는아급성허혈군의

신호강도가정상대조군과급성허혈군에비해높게유지되었

다. 이와같이허혈 기간이길수록최고신호강도에도달하는

시간이지연되고, 일단조영증강이된 후에는늦게까지지속되

는것은측부순환에의해서서히장관벽으로들어온조영제가

정맥폐쇄로인해원활하게빠져나가지못하기때문이다. 이는

혈관 조영술에서혈관폐쇄 또는감소된혈류로인해장간막

혈관내충만결손이있고동맥기가지연되며동맥아케이드가

지속적으로차는소견과일치한다 (3, 4). 따라서장관허혈이

의심되는환자에서시간에따른지연영상을얻고조영증강양

상을분석하는것은허혈의진단에있어필수적이며조기진단

과예후판정에많은정보를제공할수있을것으로생각된다. 

허혈 장관의조영증강MR 영상 소견에대한보고에서, 토

끼의 상장간막 동맥을 1시간 결찰하여 허혈을 유도한 결과,

정상 장관보다조영증강이 감소되었고 (5), 쥐의장관 허혈에

서도정상군에비해조영증강이 감소되었으며 (6), 장간막혈

관과 장관을함께 꺽쇄로 3 0분간 조였다가재관류 시킨 허혈

장관에서는정상대조군보다조영증강이증가하였다 (7). 그러

나 지금까지의MR 조영증강 연구들은 장관벽을층 구분 없

이 한 개의 층으로 분석한 결과였고, 본 연구에서 사용한 것

과 같은미세 MR 영상으로 장관벽각 층의조영증강에 대한

구체적인분석은아직 보고된바가 없었다. 또한 지금까지의

연구들에서 허혈 장관의 조영증강 결과가 다양한 것은 허혈

의 기간과정도, 재관류의유무, 조영제주입후영상을촬영하

기까지의 시간이 일정하지 않았기 때문이며, 본 연구에서도

장간막혈관 분지들을완전히폐쇄할수 없었기때문에측부

순환에 의한 재관류가 남아 조영증강을 증가시키는 소견이

있었다. 허혈 장관벽의 조영증강이 최고 신호강도에 이르는

시간은 허혈의 정도와 재관류의 유무에 영향을 받는데 ( 7 ) ,

재관류는 허혈 장관의 세포 괴사를 막는데 필수적이지만 오

히려더 심한조직손상을초래할수 있으며 (8, 2), 장관허혈

의 재관류유무를판정하기위해서도시간에따른 역동적영

상 촬영이필수적이다.

장관벽층들의조영증강을비교한결과, 정상대조군과허혈

군 모두에서점막하층의조영증강이가장뚜렷한고신호강도를

보였고, 근육층은중증도의조영증강이있었고, 점막층의조영

증강이가장저조했다. 이와같은조영증강특성은층들의혈관

성을반영하는데점막하층에서는상장간막혈관의말단분지들

이 혈관총( p l e x u s )을 형성하기때문에가장풍부한혈류를지

니고있어조영증강이가장잘 되고진단의지표가될 만하다.

근육층은점막하층과장막동맥의그물망에서동시에혈액공

급을받기때문에중등도의혈관성을지니고있으나점막층은

혈류의종단부위로서허혈시쉽게손상을받기때문에조영증

강이가장낮은것으로추정된다. 따라서시간에따른조영증강

신호강도의변화를분석하는데있어점막하층의신호강도를측

정하여비교하는것이가장유리할것으로생각된다.

지금까지장관벽층에 대한 MR 신호강도와 조직학적소견

의 분석에서, 적출한위장의점막하층은 T1, T2 강조영상에서

공히 저 신호강도였고 점막층과 근육층이 상대적으로 높은

신호강도를 보였고 (9), 직장의점막층은 T1 강조영상에서고

신호강도였으며, 점막하층은 저신호강도였고, 허혈 근육층은

중등신호강도로보고되었다 (10-12). 본 연구의 허혈 장관의

점막하층은 T1, T2 강조영상에서공히저신호강도를지녀, 상

대적으로높은신호강도를 지닌근육층이나점막층과의 경계

를 구분하는데중요한역할을 하였다. 그러나 정상 대조군에

서는 허혈군 보다 점막층과 근육층의 신호강도가 낮아 점막

하층과의구분이용이하지않았다. 

장관벽층들의 신호강도를 T1 강조영상에서비교한 결과,

각 장관벽층들의신호강도는 정상대조군과허혈군사이에서

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 T2 강조영상에서

대한방사선의학회지 2 0 00;42: 2 57-2 6 3
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A B C
Fig. 4.T1WI (A) and T2WI (B) show the multiple bowel wall layers with alternative signal intensity. Hypointense middle layer (ar-
rows) is correlated with congested submucosal layer (arrows) on histopathologic findings (H&E, ×2), (C) .



는 급성 허혈군의 점막하층 신호강도가 정상 대조군과 아급

성 허혈군보다의미있게 높았는데, 정상대조군보다고신호

강도를보인 것은부종에의한것으로생각되고, 아급성허혈

군의 신호강도가 낮은 것은 동반된 급성 출혈이 신호강도를

감소시킨 것으로 추정된다. T2 강조영상에서 근육층의 신호

강도는 허혈군이 정상대조군 보다 의미있게 높아 부종에 의

한 신호강도 증가가 주된 원인으로 생각된다. MR 영상에서

나타난 조직학적 장관벽층들은 C T상의 과녁형 비후와 비교

될 수 있는데, 과녁형 병변의저음영중층은점막하층의 출혈

과 밀접한 관계가 있으며 (13), 복부외상, 항응고 치료, 혈액

이상, 염증성 병변에 의한 장관벽내 출혈이나 혈전, 부종, 지

방 축적에의해서도나타나는것으로알려져있었다 ( 1 4 - 1 9 ) .

본 연구에서도 허혈 장관벽층의 부종과 출혈이 신호강도에

영향을주어장관벽의층별구분이가능하였으며, 특히 T2 강

조영상에서는 장관벽층들이 확연히구분되었다. 이전의 연구

에서 허혈 장관은 T2 강조영상에서 고신호강도를지니는 것

으로 보고된바 있으나 (20) 이는 장관벽층을구분하지않은

결과였고, 본 연구는 T2 강조영상에서 허혈군의 점막하층과

근육층의 고신호강도가 급성 허혈의 진단에 의미있는 진단

기준이될 수 있을것으로기대된다. 

장관 허혈의 진단을 위한 MR 영상의 이용에 대한 연구에

서, 31P MR 분광법 ( s p e c t r o s c o p y )을 쥐의 허혈 장관에서적

용한 결과 A T P가 감소되었다는 보고가있었다 (21). 또한 짝

수 에코 재위상 (even-echo rephasing)의 현상을 이용하여혈

전과 느린 혈류의 증가된 신호강도를 구분함으로써 복부 동

맥 폐쇄의진단에유용하였고 (22), 경사 재초점 (gradient re-

focusing) 영상법을 이용한 이차원 MR 혈관 조영술은 복부

정맥의혈류를찾아내고정량분석을할 수 있으며 (23), 만성

장간막허혈에서 위상대비 (phase contrast) cine MR 영상은

상장간막 동맥의 혈류 변화를 평가하는데 유용하였다 ( 2 4 ) .

이러한 연구들과 함께 본 연구의 허혈 장관벽층의 조영증강

및 신호강도특성은조직학적소견과함께 허혈 병변의진단

에 많은정보를줄 수 있을것으로기대된다. 

그러나 장관벽의 각 층들을 구분하기 위해서는 높은 해상

도의 MR 영상이 필요하고, 이를 인체에 적용하기 위해서는

관심영역의확대, 호흡이나장관의연동운동에의한인공음영

의 제거, 표면코일의 제작 및 부착방법의 개발 등 영상의 해

상도를 증가시키기위한 연구가전제되어야할 것이다. 또한

진단에 유용한 조영증강 영상을 얻기 위해서는 장관벽층의

조영증강최고점에이르는지연 영상을얻어야하며 이 시간

은 허혈기간이나정도에따라다르므로적정지연시간의설

정에대한경험과분석이축적되어야할 것이다. 

결론적으로조영증강MR 영상에서점막하층의조영증강이

가장저명하였으며, 시간에따른 지연영상의촬영및 신호강

도 변화에대한분석결과허혈군의최대신호강도는정상대

조군에비해 지연되며늦게까지남아있는특성이있었다. T2

강조영상에서허혈군의점막하층과근육층의신호강도는정상

대조군보다의미있게증가하였으며이상의MR 영상소견은

장관허혈의조기진단에유용한기준이될 것으로기대된다. 
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MR Findings of Bowel Ischemia with Mesenteric Vascular Occlusion :
Comparison with Pathologic Findings in a Cat Mo d e l1
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Purpose : In order to determine the characteristic MR findings for the early diagnosis of bowel ischemia, we
analysed the dynamic enhanced MR images of ischemic bowel induced by mesenteric vascular occlusion in a
cat model, and compared the T1-and T2- weighted images (WI) of extracted bowel with the pathologic find-
i n g s .
Materials and Methods : According to the ischemic period, twelve cats were assigned to either the normal con-
trol group (no ischemic period, n=2), the acute ischemic group (ligation of mesenteric vessels for 3 hours,
n=6) or the subacute ischemic group (ligation of mesenteric vessels for 10 hours, n=4). Under general anes-
thesia, laparotomy was performed. The ileal artery and vein were ligated, and a columnar surface coil was ap-
plied to the expected bowel ischemia. Using a 4.7 T MR scanner, contrast-enhanced T1WI were obtained, af-
ter bolus injection of contrast media, at 10, 20, 30, 60, and 90minutes. After formalin fixation of the extracted
bowel, T1- and T2WI were obtained, and the specimens were pathologically examined. MR signal intensity at
each layer of the bowel wall was measured and compared with the histopathologic findings. 
Results : On contrast enhanced MR images, the submucosal layer showed most intensive enhancement, fol-
lowed-in decreasing order of signal intensity- by muscle and mucosa. Time to peak enhancement of bowel
wall was 10-minutes in the normal control group, and 20 and 60minutes in the acute and subacute bowel is-
chemia groups, respectively. On T1WI, no significant differences in signal intensity were observed between
the ischemic group and the normal control group. On T2WI, the signal intensity of the submucosal layer of the
acute ischemic group was significantly higher than that of the normal control or subacute ischemic group, and
the signal intensity of the muscular layer of the ischemic group was significantly higher than that of the normal
control group. 
Conclusion : Time to peak enhancement of bowel wall was a helpful criterion for assessment of the ischemic
period. Analysis of the signal intensity of the bowel wall layer was useful for the early detection of bowel is-
c h e m i a .

Index words :Intestines, ischemia
Magnetic Resonance (MR), experimental
Magnetic Resonance (MR), contrast enhancement
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