
두부 외상의 진단에 있어서 주로 전산화 단층 촬영술(CT)

이 일차적 진단방법으로 이용되고 있는데 검사 시간이 짧고,

대부분의 의료기관에서 기기를 보유하고 있어 쉽게 이용할 수

있으며혈종의진단률이높으면서비교적금기가적은것을그

이유로 들수 있다. 

초기의 자기공명영상(MRI)은 전산화 단층 촬영술과 비교하

여 검사 비용이 비싸고, 검사 시간이 길며 전산화 단층 촬영술

에 비해 접근도가 낮다는 것과 골절의 진 단율이 낮은 점등의

제한점으로 인해 일부 환자에서 이용이 되었으며, 임상소견이

전산화 단층 촬영술 소견과 맞지 않거나 뇌간 혹은 두개저 부

위의 병변이 의심될 때, 아급성 또는 만성기의 외상 검사시 사

용이 되어 왔다. 그러나, 최근 고속 자기 공명 영상 기술(fast

MR imaging technique)의 발달로 인하여 검사 시간이 단축되

었으며, 두부 외상 환자의 사망률과 이환율에 큰 영향을 미치

는 미만성 축색 손상, 뇌 좌상 ,일차성 뇌간 손상 등의 병변의

진단에 자기 공명 영상이 전산화 단층촬영술보다 우수하다는

연구 결과들로 인해 그 이용도가 과거에 비해 증대되고 있다

(1-4). 

이에 저자들은 두부 외상 환자의 진단에 있어, 최근 많이 사

용되고있는자기공명영상기법인 T2 강조영상(T2 FFE, fast

field echo), FLAIR(fluid attenuated inversion recovery)영상

과 확산 강조영상(diffusion weighted MR image)에서 병변 발

견(lesion detection)과 병변 명료성(lesion conspicuity)을 비

교하여 각 영상 기법의 유용성을 알아보고자 하였다.
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두부 외상 환자에서 자기 공명 영상의 T2 강조 영상 (T2 FFE),
FLAIR 영상, 확산 강조 영상간의 병변 발견과 병변 명료성의 비교1

권은용·이명섭·김명순·홍인수·김영주·황 금2

목적: 외상성뇌병변에서T2 강조영상(T2 Fast Field Echo), FLAIR(Fluid Attenuated Inversion

Recovery) 영상, 확산 강조영상의 병변 발견(lesion detection)과 병변 명료성(lesion con-

spicuity)을 비교하였다. 

대상과 방법: 뇌의 자기 공명 영상을 시행 받은 두부 외상 환자 33명을 대상으로 하였고 수상

후 MRI촬영까지의 기간이 7 에서 58일 이었다. T2 FFE 영상, FLAIR영상과 확산 강조영상을

얻 었으며 3가지 자기 공명 영상 기법에서 이상 신호 강도를 보이는 축내 병변과 축외 병변의

발견과 명료성을 비교하였다. 

결과: 33명 총 108개(축내 병변 86개, 축외 병변 22개)의 병변이 발견되었고 T2 FFE 영상에

서는 88개(81%), FLAIR 영상에서는 91개(84%),확산강조영상에서는 57개(52%) 의 병변이

관찰되었다. 점상 출혈인 경우는 16개의 병변이 T2 FFE 영상에서 발견되었고 FLAIR영상, 확

산 강조영상에 서는 각각 1개의 병변이 발견되었다 . 축외 병변의 경우에는 T2 FFE 영상에서

는 16개(72%), FLAIR 영상에서는 21개 (95%), 확산 강조 영상에서는 11개(50%)를 발견했

다. 병변의 명료성은 FLAIR 영상이 T2 FFE 영상, 확산 강조영상과 비교시 병변 명료성이 높

은 예가 42개 병변(75%)였다. 축외 병변인 경우 FLAIR 영상은 T2 FFE 영상, 확산강조영상

과 비교시 각 각 11개(91%)에서 병변 명료성이 높았다. 

결론: 두부 외상 환자의 진단에서 FLAIR영상은 축내/축외 병변의 발견과 병변 명료성이 다른

영 상 기법에 비해 우월함을 보였다. 점상 출혈의 진단은 T2 FFE 영상이 더 유리하였다. 확산

강 조 영상은 일부 병변에서 우월함을 보였다. 이상의 결과로 T2 FFE 영상, FLAIR 영상과 확

산 강 조 영상의 다양한 영상기법은 외상성 뇌병변의 진단에서 상호 보완적인 역할을 하는 유

용한 진단 방법이 될 것이다. 

1연세대학교 원주의과대학 진단방사선과학교실
2연세대학교 원주의과대학 신경외과학교실
이 논문은 2001년 2월 16일 접수하여 2001년 6월 7일에 채택되었음.



대상과 방법

1999년 7월부터 1999년 12월까지의 뇌의 자기 공명 영상

을 시행 받은 두부 외상 환자 중 당뇨, 고혈압 등의 전신적 질

환이 없는 환자 33명을 대상으로 하였다. 

전신적 질환의 기왕력은 없으나 외상과 관련 없는 병변이

(small vessel disease, encephalomalacia)있는 경우는 환자의

나이와 병변의 분포지역, 신경증상유무를 고려하여 외상에 의

한 뇌병변과 구별하였다. 남자가 28명, 여자가 5명이었고 연령

분포는 14 에서 79세(평균 40세)였으며 수상 후 자기 공명 영

상 촬영까지의 기간이 7에서 58일 (평균 18.9일)이었다. 이중

7일 이내가 1명, 8에서30일 사이가 27명, 31일 이상이 5명이

었고 사고 유형은 자동차 사고 27명, 추락 4명, 낙상 2명, 구

타가 1명이었다.

자기 공명 영상은 1.5T MR 기기 (Philips Gyroscan ACS -

NT, Netherlands)를사용하여T2 FFE (TR/TE 676/23 msec,

flip angle 15°, thickness 5 mm), FLAIR (TR/TE 6000/1000,

Tl 2000 msec, thickness 5 mm )영상을 얻었고 확산 강조영

상을(echo planar image T2 강조영상, b value 1000 sec/mm2)

얻었다. 

병변 발견은 2명의 방사선과 의사가 각각의 영상을 판독하

여 T2 FFE 영상, FLAIR영상, 확산 강조영상의 횡단 영상에

서 이상 신호강도를 보이는 축내(intraaxial), 축외(extraaxial)

병변을 양성으로 간주하여 각 영상기법의 발견율을 구하였다.

병변의 명료성은 T2 FFE 영상, FLAIR영상, 확산 강조영상에

서 동일한 위치에 있는 병변을 대상으로 하여 3가지 영상 기

법을 주변의 뇌실질과 병변의 신호강도, 각각의 병변의 범위를

비교하여명료하다, 명료하지않다로판독하였으며판독결과가

일치하지 않는 경우는 서로 협의하에 판정하였다.

결 과

33명의 환자에서 모두 108개의 병변이 발견되었으며 각 각

축내 병변이(뇌좌상, 미만성 축색 손상, 점상 출혈등) 86개, 축

외 병변이(경막외 출혈, 경막내 출혈, 거미막하 출혈등) 22개

였다. 각 영상 기법에서의 발견율은 T2 FFE 영상에서는 88개

(81%), FLAIR영상에서는 91개(84%)이었고확산강조영상에

서는 57개(52%)이었다. 축내 병변의 경우에는 T2 FFE 영상

에서는 72개(84%), FLAIR 영상에서는 70개(81%), 확산강조

영상에서는 46개(53%)를 발견했다. 축외 병변의 진단에서는

FLAIR영상에서 21개(95%), T2 FFE 영상이 16개(73%)로

FLAIR 영상에서의 발견율이 높았다 (Table 1, Fig. 1). 축내

병변중 점상 출혈인 경우는 16개의 병변이 T2 FFE 영상에서

발견되었고 FLAIR영상, 확산 강조영상에서는 각각 1개가 발

견되었다 (Fig. 2).

병변의 명료성 비교는 FLAIR 영상. T2 FFE 영상, 확산 강

조영상순으로병변명료성이좋은경우가37(66%)예, FLAIR
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A B
Fig. 1. Brain cortical contusion and subdural hemorrhage in 40-year-old man. 
FLAIR(A), T2 FFE(B) and diffusion weighted(C) images show left frontal high signal intensity due to brain contusion. FLAIR im-
ages shows the left frontal lesion more conspicuously than other pulse sequence images. Lt. subdural hematoma only detected on
FLAIR images

C

Table 1. Comparison of Sensitivity to Lesion Detection

Sequences Intraaxial Extraaxial Total No.(%)

T2 FFE 72 (84) 16 (73) 88 (81)
FLAIR 70 (81) 21 (95) 91 (84)
DWI 46 (53) 11 (50) 57 (52)

Total No. 86 22 108



영상, 확산 강조 영상, T2 FFE 영상순인 경우가 5(9%)예로

56개의 병변중 42개 병변(75%)에서 FLAIR 영상의 명료성이

높은 것으로 나타났다. 축외 병변의 명료성 비교시 12개의 병

변중 11개(91%)의 병변에서 FLAIR영상에서의 명료성이 높

았다 (Table 2, Fig. 1). 확산 강조 영상은 9개 병변(16%)에

서 병변 명료성이 높았는데 미만성 축삭 병변의 경우가 7예,

뇌좌상의 경우가 1예, 축외 병변의 경우가 1예였다 (Fig. 3). 
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Table 2. Comparison of Lesion Conspicuity

Sequences Intraaxial Extraaxial Total No (%)

FALIR>T2 FFE>DWI 27(66) 10(83) 37(66)
FLAIR>DWI>T2 FFE 04(9) 01(8) 05(9)
T2 FFE>FLAIR>DWI 05(11) 00 05(9)
T2 FFE>DWI>FLAIR 00 00 00
DWI>FLAIR>T2FFE 08(18) 01(8) 09(16)
DWI>T2FFE>FLAIR 00 00 00

44 12 56

A B
Fig. 2. Small petechial hemorrhage in 16-year-old man.
FLAIR(A), T2 FFE(B) and diffusion weighted(C) images show right thalamic hemorrhage. But Right. basal ganglia low signal inten-
sities due to hemorrhage only detected on T2 FFE images.

C

A B
Fig. 3. Diffuse axonal injury in 34-year-old man.
FLAIR(A), T2 FFE(B) and diffusion weighted(C) images show the corpus callosal splenial high signal intensity due to diffuse axonal
injury. Diffusion weighted images shows the corpus callosal high signal intensity more conspicuously than other pulse sequence
images Right. temporal lesion detected more conspicuously on FLAIR (A) than other pulse sequence images.

C



고 찰

신경 외상 환자의 방사선학적 평가에 있어 전산화 단층촬영

이 초기 진단의 일차적 진단 기기가 되어왔다. 전산화 단층 촬

영은두개내혈종과두개골골절의신속한진단과비출혈성병

변이나 뇌전위와 뇌탈출, 뇌 부종등의 진단이 가능한 장점을

가지고 있으나 여러 단점이 있으며 이 중 가장 큰 제한점은 비

출혈성 병변의 초기 진단이 어렵다는 것과 전산화 단층 촬영

술 소견과 GCS (Glasgow Coma Scale), Glasgow outcome

scale score사이의 연관성이 낮다는 것으로 인해 최근 더 좋

은 진단적 방법의 개발에 큰 관심을 두게 되었다 (1-5). 이러

한 이유들로 인해 자기 공명 영상은 지난 10년 동안 신경 외

상 영상에서 큰 역할을 할 것으로 기대되었다. 외상 환자의 평

가에 있어 출혈성 병변 진단에 있어서는 전산화 단층 촬영술

과 자기 공명 영상이 비슷한 민감도를 보이나 자기 공명 영상

이 비출혈성 병변을 진단하는데 전산화 단층 촬영술보다 민감

하다는 여러 보고와 (2-6) 환자의 최종결과(final outcome)를

결정함에 있어 두개내 혈종보다는 미만성 축삭 손상, 뇌 좌상

과 일차 뇌간 손상등의 비출혈성 병변이 더 중요하다는 연구

들도 자기 공명 영상의 유용성을 보여준다 (7-10). 이러한 자

기 공명 영상의 장점들에도 불구하고 검사 비용이 비싸고 검

사 시간이 길며 기기를 보유하는 병원이 적어 쉽게 이용하지

못한다는 것과 환자 감시(monitoring)의 어려움, 골절 진단율

이 낮은 것 그리고 크기가 작은 초급성기 혈종의 낮은 진단율

등의 단점들로 인해 널리 이용되지 못했지만 이러한 단점들은

고속 자기 공명 영상 기법의 개발과 환자 감시 기구의 개발등

으로 지난 10년간 개선되거나 감소되어왔다 (1). 

고속 자기 공명 영상기법에 사용되는 경사 에코 영상기법은

석회화나 자기화율(magnetic susceptibility)을 야기하는 물질

을 포함하는 병변의 발견에 유용하다고 알려져 있다. 뇌 출혈

시 생성되는 상자기성 혈액파괴산물(paramagnetic blood

breakdown product)에 의해 나타나는 정적 영역 불균등성

(static field inhomogeneity)이 야기하는 자기화율에 민감하여

선택적 T2 단축효과를 통해 신호강도의 소실이 보다 강하게

나타나므로 스핀에코에서는 잘 구별되지 않는 점상의 미세 출

혈을 진단하는데 유리하여 외상 환자에서의 미세 출혈을 진단

함에 유용하다고 알려져 있다 (1). 그러나 스핀에코기법에 의

한영상에비해대조도가떨어지고공기나두꺼운두개골과인

접한 부위, 특히 두개골 기저부에서는 자기화율에 의한 영상의

절이 생기는 단점이 있다 (11). 본 연구에서는 경사 에코 MR

영상의 기법으로 T2 FFE (Fast field Echo)를 이용하였으며

점상 출혈의 병변의 발견에 있어 T2 강조 FFE 영상이 다른

영상 기법보다 높은 병변 진단율을 보였다. 

T2 강조 영상은 뇌 피질이나 뇌실 주위 등 뇌 척수액 인접

부위에 병변이 있을 경우, 뇌척수액보다 뇌 실질의 신호가 보

다 빨리 소실되고 이에 대해 상대적으로 강한 신호강도를보이

는 척수액의 움직임이 인공음영을 형성하고 부분 용적 효과를

나타내어 영상의 질이 저하된다. 이러한 문제점을 해결하기 위

하여 90°-180°펄스를 주기 전에 180°역전 펄스를 사용함으

로써 뇌 척수액의 신호를 없애거나 매우 약화시킨 T2 강조영

상을 얻는 새로운 영상 기법인 fluid attenuated inversion

recovery(FLAIR) sequence가 개발되었고 이 영상 기법은 특

히 뇌 척수액과 병변이 인접한 대뇌 반구의 변두리,뇌조(basal

cistern) 주위, 뇌간(brain stem), 뇌실 주위(periventricular)의

경미한 병변을 진단하는데 유용하다고 알려져 있다 (12-14).

본 연구에서 병변의 진단과 병변의 명료성 비교에서 점상 출

혈을 제외한 대부분의 병변이 FLAIR 영상에서 더 뚜렷이 나

타나거나 발견율이 높았으며 이는 다른 연구자의 결과와 일치

한다 (13, 15). 

본 연구에서는축외병변의진단과병변명료성이 FLAIR 영

상이 다른 영상기법에 비해 월등히 높았는데 이는 뇌척수액과

혈액이 섞이게 되는 경우 T1이완 시간의 단축때문에 뇌척수

액보다 고신호 강도를 보이며 T2 이완 시간은 회백질보다 길

기 때문에 긴에코 시간의 FLAIR 영상에서는 뇌실질의 회백질

보다 고신호강도를 보여 급성기의 축외출혈을 진단하는데 유

용하다는 것과 (16-18) 자기 공명 영상을 얻은 시기의 대부

분이 아급성기와 만성기인 요인도 영향을 있을 것이라 생각된

다. 

Liu 등(19)은 두부 외상 환자 중 축색 손상환자를 대상으로

하여 확산 계수가 급성기에감소 하고 아급성기까지 확산 계수

의 감소가 지속됨을 정량적으로 측정하여 확산 강조영상이 두

부 외상 환자에서도 유용함을 보고하였고 본 연구에서도 축색

손상 병변이 확산 강조영상에서 고신호로 뚜렷이 보이는 7예

가 있었다. 

본 연구의 대상이 주로는 아급성기와 만성기에 집중되어 급

성기의 병변이 적다는 것과 병변을 각 시기별로 세분화시키지

않은 것과 고찰된 병변을 단순히 축외 병변과 축내 병변으로

분류하여 다양한 두부 외상의 병변에 대한 고찰이 이루어지지

못한 것을 제한점으로 들 수 있으며 이에 대한 연구가 필요하

리라고 사료된다. 

결론적으로 본 연구에서는 FLAIR 영상이 축외 병변을 포함

하는 대부분의 병변에서, 병변의 발견과 병변 명료성에 있어

우월함을 보였고 점상 출혈과 같은 미세출혈 의 진단에 있어

서는 T2 FFE 영상이더유리하였다. 확산 강조영상은 FLAIR

영상기법과 T2 FFE 영상기법에 비하면 병변의 진단이나 명

료성은 떨어졌으나 일부 병변에서는 우월함을 보였다. FLAIR

영상과 T2 FFE 영상과 더불어 확산 강조 영상을 사용한다면

두부 외상 진단에 있어 많은 도움을 얻을 수 있을 것으로 생

각된다 . 
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Purpose: To compare the lesion detectability and conspicuity in traumatic brain injury on T-2 FFE , FLAIR
and diffusion weighted imaging (DWI) sequences.
Materials and Methods: Thirty-three patients who underwent MR brain imaging after traumatic brain injury
were reviewed. T-2 FFE, FLAIR and diffusion-weighted MR sequences were obtained and were compared in
terms of the detectability and conspicuity of intra- and extra- axial lesions which showed abnormal signal in-
tensities. 
Results: Among 33 patients, a total of 108 lesions were found. T-2 FFE sequences detected 88(81%) of these,
FLAIR sequences 91(84%), and diffusion-weighted sequences 57(52%). In the case of petechial hemorrhagic le-
sions, 16 were detected by T-2 FFE imaging but only one by FLAIR and one by DWI. Sixteen extra-axial  le-
sions (73%) were detected by T-2 FFE, 21 (95%) by FLAIR, and 11(50%) by DWI. Lesion conspicuity on FLAIR
images was judged superior to that on T-2 FFE and diffusion-weighted images in 42 lesions (75%). Eleven ex-
tra-axial Lesions (92%) were more conspicuous on FLAIR than on T-2 FFE and DWI.
Conclusion: For detecting traumatic brain lesions and determining their conspicuity, FLAIR imaging was
more useful than T-2 FFE and diffusion weighting, while T-2 FFE imaging was more sensitive for the detection
of petechial hemorrhage. Although diffusion-weighted imaging was generally inferior to both FLAIR and T-2
FFE in terms of lesion detection and conspicuity, for some lesions it was superior. The results suggest that im-
ages obtained at each pulse sequence can be used as complementary imaging sequences, and that in traumatic
brain injury, the acquisition of FLAIR, T-2 FFE and diffusion-weighted images is useful. 
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