
대뇌에 허혈 현상이 일어날 경우, 먼저 세포의 기능적 손상

이 오고 시간이 지나면서 형태학적 이상이 오게 된다. 이러한

일련의과정속에서고식적자기공명영상(magnetic resonance

image, MRI)은 마지막 단계인 형태학적 이상이 초래된 다음

에야 진단이 가능하다. 최근 급성 뇌경색환자의 초기 진단에

이용되는확산강조영상(diffusion-weighted image, DWI)은경

색부위의 물분자의 확산계수가 감소되는 것을 영상화 한 것으

로, 다양한 동물 실험과 임상 연구결과로부터 수 분 이내의 초

급성 뇌경색 병변의 진단이 가능한 것으로 알려져 왔다. DWI

와 함께 기능적 자기공명 영상의 한가지인 관류영상(perfu-

sion-weighted image, PWI)은 혈역학적 이상을 뇌경색 초기

에 발견할 수 있을 것으로 기대되며, 동물 실험과 함께 임상적

인 응용에 대한 연구가 최근 활발하게 이뤄지고 있다 (1-5).

최근, 허혈성 뇌경색환자를 대상으로 PWI의 임상적 응용에

대한 연구가 다방면으로 시도되고 있으나 (6-7), 병변의 크기

가 작은 소와경색환자만을 대상으로 PWI의 유용성을 보고한

예는 드물다. 이에 저자들은 소와경색을 대상으로 PWI를 시행

하여, 정상부위와 병변의 상대적인 뇌혈류량을 상호비교하여

소와경색의 진단에 있어서 PWI의 유용성을 평가하고, 아울러

임상 경과를 비교하여 예후 판정에 도움이 되는지 알아보고자

하였다.

대상과 방법

임상적으로 급성 소와경색이 의심되는 11명의 환자를 대상

으로 고식적 자기공명영상과 함께 DWI와 PWI을 얻었다. 이

중 남자는 8명, 여자는 3명이었으며 평균연령은 58세(25-80

세)였다. 증상발현 후 뇌관류영상 시행까지의 간격은 평균 29

시간(7-50 시간)이었다 (Table 1).

자기 공명 영상은 1.5T MRI 기기(Signa Horizon, GE

Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)와 bird cage형의

두부 코일을 이용하여 얻었다. DWI는 echo planar imag-

ing(EPI)기법을 이용하여 확산경사자기를 x, y, z 세 방향으로
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급성 소와경색환자의 진단과 예후 판정: 뇌관류영상의 유용성1

최준호·정광우·서정진·정용연·정태웅·강형근·조기현2

목적: 급성 소와경색환자를 대상으로 뇌관류영상의 임상적 의의에 대해서 알아보고자 하였다

대상과 방법: 증상발현 후 평균 29시간 내에 내원하여 고식적 자기공명영상, 확산강조영상, 관

류영상을 연이어 시행한 급성 소와 경색환자 11명 (남 8명, 여 3명)를 대상으로 하였다. 확산

강조영상은 1.5T 자기공명 영상기기를 이용하여 echo planar imaging(EPI) 펄스파형을 이용

하여 얻었으며, 뇌관류영상 역시 EPI기법을 사용하였으며, 조영제를 급속 주입하여 환자 1인

당 4개의 단면에서 단면당 60개의 영상을 얻었다. 특수영상처리 소프트웨어를 이용하여 후처

리 과정을 거쳐 상대적 뇌혈류량 지도와 소와경색부위의 상대적 뇌혈류량비를 구하였다. 확산

강조영상과 상대적 뇌혈류량 지도에서 병변의 인지율을 비교하였으며, 상대적 뇌혈류량비와 임

상 경과와의 상관관계를 분석하였다.

결과: 확산강조영상에서는 전체 11명의 환자 모두에서 병변부위가 고신호 강도로 보였다. 뇌혈

류량 지도에서는 11명중 3명에서 반대측 정상부위에 비해 관류가 감소된 병변을 보였으며, 시

간-신호강도 곡선을 함께 분석하였을 때 는 11명중 10명에서 병변의 감소된 관류를 확인할

수 있었다. 병변 부위의 관류 정도와 환자의 임상 호전정도 사이에는 통계학적으로 유의한

(p<0.05) 상관관계(r=0.81)가 있었다.
결론: 급성 소와경색환자에서 뇌관류영상은 비록 확산강조영상에 비해 병변의 인지율은 떨어지

지만, 병변과 주변 정상조직 사이의 상대적인 뇌혈류량의 정보를 이용하여 소와경색환자의 예

후를 판정하는데에 도움이 될 것으로 생각한다.

1전남대학교병원 진단방사선과
2전남대학교병원 신경과
이 논문은 2001년 11월 30일 접수하여 2002년 1월 22일에 채택되었음.



가한 후 등방성영상을 얻었다. DWI를 얻기 위한 영상 변수로

는 TR/TE는 10000/96 msec, 화소크기는 128×128, 시야는

21-28 cm, b 값은 1000 sec/mm2, 절편 두께는 5 mm로 하

였다.

DWI에서 고신호강도의병변이가장크게보이는절편을포

함한 상하 4개의 단면을 선택하여, PWI의 스캔 위치를 결정하

였다. PWI는 경사자기 EPI 기법을 이용하였으며, 사용된 영상

변수로는 TR/TE는 2000/60 msec, 숙임각은 90°, 화소크기

는 128×128, 시야는 24 cm, 절편 두께는 5 mm을 이용하였

다. 체중 1 kg 당 0.02 mmol의 gadolinium(Gd-DTPA)을 자

가주입기(power-injector)로 급속주입(2 ml/sec)한 후 각 단

면당 60개 영상, 총 240개의 영상을얻었으며스캔시간은 120

초 이내였다.

일련의 PWI를 Advantage Windows Workstation(AW 2.0;

GE Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)으로 전송하고,

이에서 FuncTool 프로그램(GE Medical Sys-tems,

Milwaukee, WI, U.S.A.)을 이용하여 조영제가 뇌혈관을 1차

통과하며 일어나는 시간에 따른 신호강도의 변화를 측정하여

그래프로 나타냈다. 그 후, 병변과 반대측 정상부위의 대칭되

는관심구역(region of interest, ROI)을 설정하고, 병변측의신

호강도의 소실 정도를 반대편에 위치한 정상부위의 신호강도

소실 정도로 나누어 각 화소당 상대적 뇌혈류량 비(relative

cerebral blood volume ratio, rCBV ratio)를 구한 다음, 후처

리 과정을 거쳐 상대적 뇌혈류량 지도(relative cerebral blood

vloume map, rCBV map)를 완성하였다.

본 연구에 사용된상대적뇌혈류량지도를만드는원리를간

단히 설명하면 다음과 같다. 다음의 식 [1]에서 보는 바와 같

이 조영제 주입후 일정시간 t에서의 신호강도(St)는 조영제 주

입전의 초기신호강도(S0)에 비례하며, 식 [1]을 변형하여 이완

율(relaxivity, R2*)을 구하면 식 [2]와 같다.

St=S0 e
-TE/T2* 식 [1]

최준호 외: 급성 소와경색환자의 진단과 예후 판정

─ 432 ─

A B

Fig. 1. 49-year-old man with dysarthria
(case 1).
T2*-weighted image(A) and DWI(B)
shows infarcted lesion in right basal
ganglia. rCBV map(C) shows de-
creased pefusion area in right basal
ganglia, and time-intensity curve(D) re-
veals decreased perfusion on
lesion(number 2), as comparison to
that on contralateral region(number 1).
Calculated rCBV ratio of lesion is 0.73.
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ΔR2*=1/T2*=-ln(St/S0)                        식 [2]

위 식을 이용하여 시간에 따른 이완율을 구할 수 있으며, 이

를 적분하면 식[3]과 같이 상대적 뇌혈류량을 계산할 수 있다.

rCBV=∫R2*dt                           식 [3]

이런 수식변환을 통해 얻은 관류영상에서 고신호 강도는 높

은 상대적 혈액량을 나타내며, 저신호 강도는 낮은 상대적 혈

액량을 나타낸다 (6).

소와경색환자의 영상이라는 정보를 알고있는 2명의 방사선

과 의사가 함께 환자의 DWI와 rCBV map을 분석하였으며, 2

명의 의사가다른의견을가지고있을경우에는토론을통해의

견합의를 보도록 하였다. DWI와 rCBV map에서 병변의 위치

와 크기, 신호강도에 대해 평가하고, 두 영상간의 비교를 통해

일치 정도를 알아보았다. 두 영상의 결과가 일치하지 않을 경

우에는 DWI를 기준으로 삼아 DWI에서 나타난 병변의 위치와

그에 대응하는 정상 반대측 관심영역에서 신호강도소실이 최

대인 지점에서 rCBV ratio를 측정하여 그 값에 차이가 있는지

알아보았다.

National Institude of Health Stroke Scale(NIHSS)이 환자

의 임상양상을 반영한다는 가정하에, 내원시와 퇴원시 측정한

NIHSS 값의 차이를 환자의 임상 호전정도로 생각하고, 이를

각각 환자의 병변측의 rCBV ratio와 비교하여 연관성이 있는

지 살펴보았다.

결 과

DWI에서 병변은 11예 모두에서 3 cm 이하의 크기로 기저

핵부위에고신호강도로관찰되었으며, rCBV map에서는 DWI

와 일치하는 부위에서 인지할 수 있는 관류결손을 보인 경우

는 3예(27%)뿐이었다 (Fig. 1). 나머지 8예의 rCBV map에서

는 관류결손을 인지할 수 없었다. 하지만, DWI를 기준으로 병

변측과 반대측에 관심영역을 설정하여 측정한 시간-신호 강
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A B

Fig. 2. 25-year-old woman with left hy-
poesthesia (case 8).
T2*-weighted image(A) and DWI(B)
shows infarcted lesion in right thala-
mus. rCBV map(C) fails to show de-
creased pefusion area, but time-inten-
sity curve(D) reveals decreased perfu-
sion on lesion (number 2), as compari-
son to that on contralateral region
(number 1). Calculated rCBV ratio of
lesion is 0.94.
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도 곡선에서는 DWI와 rCBV map의 결과가 일치하지않은 8예

를 포함하여 10예에서 병변측에서 반대측 정상 부위에 비해

감소된 관류를 확인할 수 있었으며 (Fig. 2), 1예 (Case 11)

에서는 rCBV ratio가 1.05로 병변측의 관류가 반대측 정상부

위의 관류에 비해 약간 증가되었다.

Table 1 은 소와경색환자 11명을 대상으로 시행한 PWI으

로부터 얻은, 경색 부위와 반대측 정상 부위의 rCBV ratio와

함께, 환자가 내원시 검사한 NIHSS 점수와 치료 종료 후 퇴

원시에 검사한 NIHSS 점수를 보여주고 있다. 모든 대상에서

내원시 검사한 NIHSS 점수보다 치료 종료 후 퇴원시에 검사

한 NIHSS 점수가 변화가 없거나 감소하여 어느정도 임상호전

을 보였다. 

입원시 NIHSS 점수와 퇴원시 NIHSS 점수의 차이(Δ

NIHSS)와 병변의 rCBV ratio를 반영하는 상관곡선은 95%의

신뢰구간에서 1차원적인 직선(y=0.0577x+0.7762)으로 비례

하였으며, 이 때 측정한 상관계수(r)는 0.81로서 두 값사이에

는 유의한 상관관계가 있었다 (Fig. 3).

고 찰

임상적으로 많이 이용되는 조영제인 Gd-DTPA는 정맥주입

시, 주변 조직으로 확산되지 않고 혈류내에 남아있기 때문에,

혈관내의 혈액뿐만 아니라 주변조직의 국소 자장의 비균질성

을 야기시키고, 따라서 T2*의 신호강도는 급격하게 떨어진다.

이러한 신호 강도의 감소 정도는 그 부위에 존재하는 자성 조

영제의 농도와 비례하므로 조영제에 의한 신호강도의 역동적

인 변화를 측정하여 뇌혈액 관류의 정도를 평가 할 수 있다

(6). 

같은 양의 조영제를 사용하더라도 T2 강조영상보다는 T2*

강조영상에서 더 큰 국소자장의 비균질성을 유도할 수 있으므

로 T2* 강조영상이 흔히 사용된다. 또한, 혈액학적 이상은 수

초내에 작은 변화를 감지할 수 있어야 하기 때문에 시간해상

력과 측면해상력이 우수하며, 신호대 잡음비를 높게 유지 할

수 있는 EPI 펄스 파형이 쓰인다. 정상적인 조직의 경우 자기

공명 신호가 급격히 변하는 기간이 대략 20-30초 이므로 시

간적 해상력이 우수한 EPI 펄스열만이 관류 영상을 적절히 수

행할 수 있으며, 또한 EPI 펄스열을 이용함으로써 고속촬영이

가능하여 한 번에 다단면 영상을 얻을 수 있다. 이와 같이 얻

어진 일련의 영상으로부터 시간에 따른 화소별 신호강도를 측

정하여 상대적 뇌혈류량을 계산할 수 있다. 화소별 뇌혈류량을

영상으로 나타낸 것을 rCBV map라고 하며, 이를 통하여 뇌의

전체적인 뇌혈류량 분포를 쉽게 알 수 있다 (8-9).

중뇌동맥 폐색으로 인한 허혈성 뇌경색 환자 12명을 대상으

로 시행한 Kim 등 (10)의 연구에서 급성기에 관류영상을 시

행한 경우, 상대적 뇌혈류량의 정량적인 변화는 다양한 양상으

로 나타난다고 보고 하였다. 또 다른 연구에서는 상대적 뇌혈

류량이 감소한 경우는 갑작스런 동맥 폐색에 기인하며, 상대적

뇌혈류량이 증가한 경우는 동맥 폐색이 천천히 진행하여 충분

한 측부순환이 발달하였거나, 폐색된 혈관의 조기 재관류에 의

한 것이며, 상대적 뇌혈류량이 변화 없는 경우는 뇌관류영상에

서 감지 되지 않을 정도로 미세한 혈관 폐색때문이라고 보고

하였다 (11). 본 연구 중 병변측의 상대적 뇌혈류량이 정상측

에 비해 증가되어 있는 경우 (Case 11)도 폐색혈관의 조기 재
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Table 1. Summary of Patients with Lacunar Infarction

Case No. Age/Sex Symptom
Delay time to rCBV ratio Initial NIHSS NIHSS Score 
PWI(hours) (lesion/normal) Score at Arrival at Discharge

1 49/M Dysarthria 33 0.73 1 1
2 54/M Right hemiparesis 18 0.74 5 3
3 69/F Dysarthria 9 0.79 1 1
4 38/M Dysarthria 40 0.84 2 1
5 74/M Left hemiparesis 48 0.86 3 2
6 62/M Left hemiparesis 41 0.92 4 2
7 80/M Left hemiparesis 45 0.93 4 2
8 25/F Left hypoesthesia 50 0.94 4 1
9 65/M Left hemiparesis 7 0.97 8 5

10 59/M Right hemiparesis 16 0.98 6 4
11 58/F Left hemiparesis 27 1.05 5 0

Fig. 3. Scatter diagram shows a regression line with 95% confi-
dence band, demostrating the linear relationship(r=0.81) be-
tween the rCBV ratio of lesion and ΔNIHSS score.
*ΔNIHSS=Initial NIHSS score at arrival-NIHSS score at dis-
charge



개통에 따른 재관류의 충혈에 의한 것으로 여겨진다.

본 연구에서 급성 소와경색 병변의 크기는 모두 3 cm이하

로 상대적 뇌혈류량 지도의 관심영역에서 계산한 상대적 뇌혈

류량 분포를 이용할 경우 90%의 진단율을 나타냈으나, rCBV

map을 육안으로 분석했을 경우 관류결손을 보인 경우는 11명

중 3명으로 병변의 발견율은 27%에 지나지 않았다. 급성 뇌

경색환자 14명을 대상으로 한 최근의 연구를 살펴보면 경색의

크기가 3 cm 이상인 경우에서 100%, 경색의 크기가 3 cm 이

하인 경우에는 26.7%의 진단율을 보고하였으며, rCBV map에

서 병변이 발견되지 않은 경우에도 정량적으로 측정한 병변의

rCBV는 정상측에 비해 감소되어 있다고 보고하여, 본 연구와

일치되는 면을 보인다 (12). 

본 연구에서 급성 소와경색 환자에서 시행한 PWI에서 병변

측의 관류와 정상측의 차이가 미약한 경우가 많아 주위 정상

조직과의 대조도가 크지 않았으며, 따라서, rCBV map을 이용

하여 병변을 발견하기가 용이하지 않았다. 이는 병변의 크기가

작기 때문에 신호강도 감소 정도가 적고, 심부 백질의 혈류량

이피질에비해적기때문에병변과정상조직과의대조도가작

기 때문이라고 생각된다. 그러나 관심부위에서 측정한 시간-

신호강도곡선의정보를십분활용할경우, 본연구에서는 90%

까지 진단율을 높일수 있었으며, rCBV map의 해상도를 증가

시키면 소와경색의 진단에 좀 더 도움이 될 것으로 판단된다.

결론적으로, 급성소와경색환자에있어서 PWI 단독으로는진

단적 사용 가치가 높지 않으나, DWI와 같은 다른 기법과 함께

사용하여 급성소와경색의 진단뿐 아니라 환자의 예후를 예상

하는데도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 관심영역에서 측정한 rCBV ratio가 1에 가까울

수록, 즉 병변의 rCBV가 정상측에 가까울수록, 좋은 임상경과

를 보였다. 이는 뇌관류영상이 관류상태를 잘 반영할 수 있다

는 사실을 보여주고 있으며, 따라서 혈류량 감소가 심할수록

소와경색으로 인한 손상이 클 것으로 예상할 수 있다. 그러나,

본 연구는 대상환자들에서 뇌관류영상을 시행한 시기가 최초

증상 발현 후 7시간에서 50시간 까지 다양하며, 따라서, 질환

의 경과에 따른 혈역학적 변화가 수반된다는 사실이 고려되지

않았다는 문제점이 있으므로 앞으로도 더 많은 연구가 필요할

것으로 생각된다.
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in Patients with Acute Lacunar Infarction:
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Purpose: To correlate the findings of perfusion-weighted imaging (PWI) with clinical outcomes in patients
with acute lacunar infarction.
Materials and Methods: Eleven patients (7 males and 4 females) with acute lacunar infarction who were exam-
ined within 50 (mean, 29) hours of the onset of symptoms underwent conventional MRI, diffusion-weighted
imaging (DWI) and PWI. Gadolinium (0.2 mmol/kg) was injected at a rate of 2 ml/sec, and PWI was performed
using a gradient-echo EPI pulse sequence and the following parameters: TR/TE, 2000/60; flip angle, 90°; ma-
trix size, 128×128. Relative cerebral blood volume (rCBV) maps were derived from gadolinium bolus perfu-
sion-weighted images where rCBV ratios between infarcted areas were detected by DWI, and contralateral
control areas were obtained. In each case, the resulting rCBV ratio at a lesion site was compared with the clini-
cal outcome determined on the basis of the difference between National Institute Health Stroke Scale (NIHSS)
scores at admission and discharge.
Results: With the aid of the time-intensity curve obtained at PWI, the rCBV maps revealed a hypoperfused
area in 10 of 11 patients, and there was positive correlation (r=0.81) with clinical outcome.
Conclusion: Although PWI has a lower detection rate than DWI, it may be a useful modality for helping deter-
mine prognosis in cases of acute lacunar infarction.
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