
임상적으로 뇌 지방색전증은 가역적이거나 혹은 비가역적인

후유증을 남길 수도 있는데 이는 색전증의 정도에 따라 결정

되는 것으로 보인다. 그러나 뇌 지방색전증은 자주 폐증상과

함께 나타나거나 또는 임상적으로 아무런 증상이 나타나지 않

거나 아주 미약하여 모르고 지나갈 수가 많으므로 조기에 진

단하기가 힘들다 (1).

뇌 지방색전증의 조기진단은 자기공명영상으로 가능한데 이

에 대한 연구가 많이 되어 왔다 (2-7). 뇌 지방색전증은 뇌경

색의경우보다일찍 T2 강조영상에서고신호강도를보이며실

질 조영을 보이는 점이 특징이다. 이 특징은 지방에 의해 뇌-

혈관장벽이조기에파괴되기때문으로생각되며전자현미경소

견이 자기공명영상 소견을 뒷받침하고 있다 (8). 그러나 자기

공명영상을이용하여뇌지방색전증을실험적으로연구하여시

간에 따른 경과를 보고한 논문은 저자들이 아는 한 없다. 이

연구의 목적은 고양이를 대상으로 뇌 지방색전증을 만들어 시

간 경과에 따른 자기공명영상을 알아보고 자기공명영상과 조

직 소견을 서로 비교하여 보는 것이었다.
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고양이에 유발한 뇌 지방색전증의 자기공명영상과 조직학적
소견: 급성기와 아급성기를 중심으로 한 연구1

김학진·이창훈2·이석홍·박병래3·김상식4·김용우5

목적:고양이의뇌에지방색전증을만든후초급성에서아급성기까지의자기공명영상(이후MRI)

소견과 조직학 소견의 연관관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 11마리의 고양이를 대상으로 하여 중성 triglyceride triolein을 일측 경동맥으로

0.1 ml 주입한 후 T2(이후 T2WI), T1(이후 T1WI) 및 Gd-enhanced T1(이후 Gd-T1WI)

강조 MRI를 2시간, 1일, 4일, 1주, 2주 그리고 3주에 얻었다. 그 후 뇌조직을 얻어 광학 및 전

자현미경 검사를 하였으며 MRI와 조직학 소견의 연관관계를 알아 보았다.

결과: 병변은 2시간째 T2WI에서 고신호강도를, T1WI에서 중등도 혹은 저신호강도를 보였고

Gd-T1WI에서 강한 조영증강을 보였다. T2WI에서의 고신호강도는 그 이후 지속적으로 감소

하여 정상 신호강도를 보였으나 3주째 MRI에서는 1 mm 내외의 국소적인 고신호강도가 회백

질에 8예, 백질에 3예에서 남았다. T1WI의 초기 저신호강도는 시간이 흐를수록 정상 신호강

도를 회복하였으나 T2WI의 고신호강도와 일치하는 곳에 약한 저신호강도를 보였다. 조영증강

을 보이던 병변은 1일때부터 그 강도가 지속적으로 약해져 3주째에는 T1WI에서 보이는 회백

질의 저신호강도의 병변 주변으로 약한 조영증강의 띠를 5예에서 보였다. 조직학 소견;

Hematoxylin-Eosin 염색을 한 광학현미경 검사에서 대부분의 병변은 정상 소견을 보였다. 그

러나 8예에서 회백질과 3예의 백질에서 조직괴사에 의한 낭성 변화를 보였다. Luxol fast blue

염색을 한 광학현미경 검사에서 3예의 백질의 낭성 변화 주변에서 탈수초화 소견이 나타났다.

전자현미경 검사에서는 소량의 혈관내 지방방울(11예), 소수의 뇌-혈관장벽의 파괴(4예)와 소

량의 혈관주변의 간질부종 및 세포부종이 나타났으나 대부분은 대조측과 같은 정상 소견을 보

였다. 

결론: Triolein을 이용하여 유발한 뇌 지방색전증은 2시간의 T2WI에서 고신호강도를, 조영제

주입 후에는 강한 조영증강을 보였으며 추적검사에서 대부분의 병변은 MRI와 조직검사에서 정

상을 보여 뇌 지방색전증은 가역적이라는 것을 알 수 있었고 또한 비가역적인 병변으로 국소

적인 낭성 변화를 회백질과 백질에서 보이기도 했다.

1부산대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2부산대학교 의과대학 병리학교실
3부산대학교 대학원 의공학협동과정
4부산대학교병원 전자현미경실
5서울대학교병원 진단방사선과
이 논문은 2000년도 부산대학교병원 지정진료연구비[2000-11]에 의하여
연구되었음.
이 논문은 2001년 9월 11일 접수하여 2001년 12월 5일에 채택되었음.



대상과 방법

동물실험

모든 동물실험은 연구소의 지침에 따라 행해졌다. 3.0-3.5

kg의 체중을 보이는 고양이 11마리를 대상으로 하였다. ket-

amin(2.5 ml/kg)(한국유나이티드제약, 서울, 한국)과 xylazine

(0.125 mg/kg) (한국바이엘, 서울, 한국)을 근육주사하여 마

취하였다. 좌측 대퇴동맥에 삽관하여 혈압과 혈액가스를 측정

하였고 조영제 주입을 위해 좌측 대퇴정맥에 삽관하였다. 체온

은 직장에서 측정하여 37-37.50 ℃를 유지하도록 하였다. 실

내공기를 호흡하도록 하였다.

우측 대퇴동맥을 분리하여 18게이지 정맥관(Insyte, Becton

Dickinson, Utah, U.S.A.)을 삽관한 뒤, 미세유도철사와 함께

주입하고 디지털감산혈관촬영실의 X-선 투시 하에 3.0 F 미

세도관(MicroFerret-18 Infusion Catheter, William Cook

Europe, Bjaeverskov, Denmark)을 우측내경동맥에미세도관

을 위치하였다. 요오드제재의 혈관 조영제를 2-3 ml 주입하

여 내경동맥의 위치를 확인하고 난 후 0.1 ml의 triolein(1, 2,

3-tri[cis-9-octadecenoyl]glycerol, Sigma, St. Louis, MO,

U.S.A.)을 내경동맥에 일회 주사하고 이어서 3 ml의 생리식염

수를 주입하여 뇌 지방색전증 유발을 마쳤다. 혈액가스분석은

지방색전증 유발 전과 후 10분에 검사하였고 호흡수는 실험

전, 중 그리고 후에 측정하였다.

실험 후 고양이는 사육실에서 자의적으로 음식과 물을 먹도

록 하였다.

MRI 획득및분석

뇌 지방색전증을 만든 후 2시간, 1일, 4일, 1주일, 2주일, 3

주일째에 MRI를 얻었다. 고양이를 소아용 억제기에 앙와위로

눕힌 후 머리가 위로 올라오도록 턱 밑에 수건을 받쳤다. 사용

한 MRI기기는 초전도형 1.5T MR VISION scanncer

(Siemens, Erlangen, Germany)이었다. Surface coil은 Small

FOV RF coil(Siemens, Erlangen, Germany)을 사용하였다. 매

시간대마다 관상면으로 T2(이하 T2WI), T1(이하 T1WI) 및

Gd-enhanced T1(이하Gd-T1WI) 강조영상을얻었다. T2WI

의 영상조건은다음과같다: repetetion time (TR)=3000 ms,

echo time (TE)=96 ms, 절편두께=4 mm with a 0.1 mm

gap, 관심역=70 to 75 mm, 여기회수=2, 획득 메트릭스=210

×256. T1WI의 영상 조건은 다음과같다: TR = 320 ms, TE

= 20 ms, 절편두께 = 4 mm with a 0.1 mm gap, 관심역 =

70 to 75 mm, 여기회수 = 2, 획득 메트릭스 = 210×256.

Gd-T1WI에서는 0.2 mmol/kg의 gadopentetate dimeglu-

mine(Magnevist, Schering, Germany)을 사용하였고 영상 조

건은 T1WI의 경우와 동일하였다.

영상의 분석은 정상 회백질부의 신호강도를 기준으로 하였

다. 시간 경과에 따라 이상 신호강도의 유무와 변화를 시각적

으로 두 명의 방사선과 전문의가 합의하여 분석하였다. 병변의

위치는 표재성 회백질과 백질로 나누어 분석하였고 심부 회백

질은 분석에서 제외하였다.

조직학검사

3주째 MRI를 얻은 후 고양이를 희생하여 뇌조직을 얻었다.

전자현미경 관찰을 위해서 MRI에서 나타난 병변 부위와 같은

곳을 선택하였다. 먼저 2시간 T2강조영상에서 고신호강도를

보이고 조영증강영상에서 조영증강을 보인 회백질 중에 1일에

서 3주까지의 추적영상에서 정상 신호를 보인 곳을 택하여 6

곳에서 1 mm3의 조직을 얻어 phosphate에 완충된 2.5%

gutaraldehyde(pH 7.2, 1-4℃)에 2시간동안 전고정하고 1%

OsO4 용액에 1시간동안후고정을한후동일한완충용액에세

척하였다. 그 후 알코올로 탈수시키고 poly/Bed 812

resin(Polyscience, PA, U.S.A.)로 포매하였다. 12시간동안 37

℃, 12시간동안 45℃, 그리고 24시간동안 60℃에 중합하였다.

중합이 끝난 조직을 1-μm 두께로 자른 후 toluidine blue에 염

색하고 관심영역을 광학현미경으로 보아 결정하였다. diamond

knife를 장착한 ultramicrotome(Leica, Vein, Austria)으로 초

박절편을 만든 후 nickel grids에 놓았다. 그 후 uranyl acetate

와 lead citrate로 염색하였고 최종적으로 transmission elec-

tron microscope(JEM 1200 EX-II: JEOL, Tokyo, Japan)으

로 관찰하였다. 관찰항목은 지방의 존재유무와 혈관벽의 상태,

그리고 혈관성 및 세포독성 부종의 유무 등이었다. 정상측의

회백질에서 대조를 위하여 동일한 방법으로 검사하였다.

광학현미경 관찰을 위해서는 조직을 MRI의 절편 두께와 같

은 4 mm 두께로 얻은 후 일반적인 hematoxylin-eosin(H &

E)염색을 하여 허혈로 인한 변화와 괴사 등을 중심으로 관찰

하였고 이웃한 절편에서는 Luxol fast blue(LFB)염색을 하여

백질의 탈수초화 소견의 유무를 관찰하였다.

조직학 소견을 MRI 소견과 비교하였다.

결 과

색전시술 중과 후 3주 동안에 죽은 고양이는 없었으며 혈압,

동맥혈 가스, 호흡, 체온 등은 정상범위를 유지하였으며 시술

과 관련된 저산소증의 소견은 없었다. 시간변화에 따른 뇌회백

질부와 백질부의 T1과 T2강조영상의 신호강도변화를 Table

1과 2에 정리하였다.

2시간째MRI 영상

모든 고양이 11예의 회백질과 9예의 백질에서 고신호강도

가 2시간째 T2강조영상에서 나타났다 (Fig. 1A1). T1강조영

상에서는등신호혹은저신호강도를보였다. 조영증강영상에서

는 모든 예에서 회백질 병변이 실질 형태의 조영 증강을 보였

다 (Fig. 1A2, Fig. 3A). 조영 증강되는 부위의 크기는 T2WI

의 고신호강도의 부위보다 컸다 (Table 1, 2).

1일째 MRI 영상

T2강조영상에서 고신호강도의 범위는 회백질에서 11예 중

4예에서 증가하였고 백질에서는 9예에서 증가하였다. T1강조
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B-1 B-2

Fig. 1. Serial MRI (A-C), light (D) and
electron (E) microscopic findings of cat
#2. (A1-A2) MRI of 2 hours. T2WI
(A1, TR/TE =3000/96) shows high sig-
nal intensity (SI) at the superficial gray
and white matter of the right medial
hemisphere. (A2) Gd-T1WI
(TR/TE=320/20) shows parenchymal
enhancement of the lesion, especially
at the gray matter. (B1-B2) MRI of day
4. (B1) T2WI reveals that the most por-
tion of gray matter lesion becomes iso-
intense. The white matter lesion is still
hyperintense. (B2) Gd-T1WI shows de-
crease of the parenchymal enhance-
ment of the lesion. (C1-C2) MRI of
week 3. (C1) T2WI reveals that a well-
defined focal low SI is remained at the
gray matter. (C2) Gd-T1WI reveals no
evidence of parenchymal enhance-
ment. bar: 1 cm (D) Light microscopic
finding with hematoxylin-eosin stain.
Cystic change is seen at the right side.
Dense nuclei (arrows) surround the
cystic change. (× 200) (E) Electron mi-
croscopic finding of the same cat. A
large fat vacuole (asterisk) is seen with-
in the capillary lumen. The endothelial
wall is intact. Neuropil swelling (stars)
is a few and mild. Perivascular fluid
collection or widening of the interstitial
space is not seen. bar: 1 μm (× 6, 000).

C-1 C-2

A-1 A-2

D E



영상에서는9예의회백질과백질에서저신호강도를보였다.  조

영증강영상에서는 회백질 병변의 조영 증강은 9예에서 감소하

였고 1예에서 증가, 다른 1예에서는 비슷한 정도의 조영 증강

을 보였다. 백질병변에서는 2시간에 조영 증강을 보였던 9예

모두에서 조영 증강의 감소를 보였다. 이 중 3예는 전혀 조영

증강이 되지 않았다 (Table 1, 2).

4일째MRI 영상

T2강조영상에서의 고신호강도는 4일째부터 지속적으로 그

범위가 점차 감소하였다 (Fig. 1B1). 조영증강영상에서병변의

조영증강은 더욱 감소하여 (Fig. 1B2) 회백질에서 추가로 2예

가 조영 증강이 되지 않았다 (Table 1, 2).

1주째MRI 영상

11예 중 3예에서는 1주 후부터 회백질에서 T2강조영상에

서 등신호강도를 보였다. 백질에서는 6예에서 1주 후부터 등

신호강도를보였다. T1강조영상에서는 1주일째부터많은부분

이 등신호강도를 보였으나 8예의 회백질에서 직경 1 mm 내

외의 작은 국소적 저신호강도가 보였는데 이중 3예에서는 백

질에서도 저신호강도가 보였다. 병변의 조영증강은 더욱 감소

하여 2예의 회백질 병변에서는 조영증강이 되지 않았다 (Fig.

3B)  (Table 1, 2).

2주째MRI 영상

T2강조영상에서는 1주째영상에비해고신호강도가더욱감

소하였다. T1강조영상에서는 국소적으로 작은 크기의 저신호

강도가 회백질에서 보였고 이 저신호강도의 변연부와 표층 회

백질에서 약한 고신호강도의 얇은 띠가 보였다. 조영증강은 이

전보다더욱감소하여조영증강이되지않는고양이의수는 11

예 중 4예로 늘어났다 (Table 1, 2).
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Table 1. Signal Intensities at the Gray Matters on Magnetic Resonance Images in Time Course

2 hr 1 d 4 d 1 w 2 w 3 w

n T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E

1 h i + h↑ l +↑ h↓ l +↓ fh fl +↓ fh flh - fh flh -
2 h i + h↑ l + h↓ l +↓ fh fl +↓ fh fh f+ fh fh f+
3 h i + h↓ i +↓ i i - i i - i i - i i -
4 h i + i i +↓ i i - i i - i i - i i -
5 h l + h↑ l +↓ h↓ l +↓ h↓ fl +↓ fh flh f+ fh flh f+
6 h l + h↓ l +↓ h↓ l +↓ fh fl +↓ fh flh +↓ fh flh f+
7 h i + h↑ l +↓ i i +↓ i i +↓ i i - i i -
8 h i + h↓ l +↓ h↓ l +↓ fh flh +↓ fh flh +↓ fh flh -
9 h l + h l +↓ h↓ l +↓ fh fl +↓ fh flh +↓ fh flh f+

10 h i + h l +↓ h↓ fl +↓ fh fl +↓ fh flh f+ fh flh -
11 h l + h↓ l +↓ i i +↓ fh fl +↓ fh fh f+ fh fh f+

n; number of cats, hr; hours, d; day(s), w; week(s), T2; T2-eighted images, T1; T1-weighted images, E; Gd-enhanced T1-weighted images,
h; hyperintensity, i; isointensity, l; hypointensity, h↑; increase of hyperintensity, h↓; decrease of hyperintensity, +; enhancement, -;
no enhancement, +↓; decrease of enhancement, f+; focal enhancemen, fl; focal hypointensity, fh; focal hyperintensity, flh; central focal
hy pointensity with marginal hyperintensity

Table 2. Signal Intensities at the White Matters on Magnetic Resonance Images in Time Course

2 hr 1 d 4 d 1 w 2 w 3 w

n T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E T2 T1 E

1 h i + h↑ l +↓ h→ l +↓ h↓ i - i i - i i -
2 h i + h↑ l +↓ h↑ l +↓ h↓ fl - h↓ fl - fh fl -
3 h i + h↑ l +↓ h↓ i - i i - i i - i i -
4 i i - i i - i i - i i - i i - i i -
5 h l + h↑ l +↓ h→ l - h↓ fl - h↓ fl - fh fl -
6 h l + h↑ l +↓ h↓ l - h↓ i - h↓ i - i i -
7 i i - i i - i i - i i - i i - i i -
8 h i + h↑ l +↓ h↓ i - h↓ fl - fh fl - fh fl -
9 h l + h↑ l +↓ h↓ i - i i - i i - i i -

10 h i + h↑ l - h↓ i - i i - i i - i i -
11 h l + h↑ l +↓ h↓ i - i i - i i - i i -

n; numbers of cats, hr; hours, d; day(s), w; week(s), T2; T2-weighted images, T1; T1-weighted images, E; Gd-enhanced T1-weighted im-
ages, h; hyperintensity, i; isointensity, l; hypointensity, h↑; increase of hyperintensity, h↓; decrease of hyperintensity, h→; similar hy-
perintensity, +; enhancement, -; no enhancement, +↓; decrease of enhancement, fl; focal hypointensity, fh; focal hyperintensity



3주째MRI 영상

T2강조영상에서는 병변의 대부분이 등신호강도를 보였으나

8예의 회백질(Fig. 1C1)에서와 그 8예 중 3예의 백질에서 직

경 1 mm 내외의 국소적인 고신호강도가 남았다 (Fig. 2A).

T1강조영상은 2주째 영상에서 보이던 소견과 동일하였다. 조

영증강영상에서는 회백질 병변의 변연부에 약한 조영증강이 5

예에서 나타났다 (Fig. 1C2). 백질 병변에서는 11예 모두에서

조영이 되지 않았다 (Table 1, 2).

광학현미경소견

H & E를 실시한 11예 모두에서 색전된 회백질과 백질 병

변의 대부분이 정상 소견을 보였다. 그러나 8예에서는 회백질

에서 직경 1 mm 내외의 낭성 변화를 보였고 (Fig. 1D) 이 중

3예에서는 백질에서도 낭성 변화가 함께 나타났다 (Fig. 2B).

낭성 변화를 보인 병변의 주변에서는 교세포 반응이 함께 나

타났다.

LFB 염색에서는 11예 중 3예에서 탈수초화 현상이 나타났

으며 (Fig. 2B) 모두 낭성 변화를 보인 백질의 주변에서 일어

났다. 다른 부분과 그 외 예에서는 이런 현상이 나타나지 않았

다. 탈수초화 현상은 신경초의 분리와 신경초 사이의 공간이

넓어지는 소견으로 나타났다.

전자현미경소견

전자현미경 검사는 MRI의 2시간 영상에서 병변으로 나타났

다가그 후 3주까지의추적검사에서정상신호강도를보인회

백질에서 실시하였다.

모든 예에서 모세혈관의 내부, 혹은 외부에 소수의 지방방울

이 보였다 (Fig. 1E). 혈관내부의 지방방울은 6예에서 나타났

는데 크기는 5에서 45 μm이었다. 내부에 지방방울을 보이는

모세혈관의 벽은 아주 납작해져 있었다. 그러나 혈관벽의 단락

은 이 중 3예에서만 나타났으며 단락의 수도 많지 않았다. 혈

관 외부의 지방방울은 7예에서 보였는데 이 중 4예에서는 탐

식세포 내부에 탐식되어 있는 지방방울(크기는 0.05-5 μm)도

함께 보였다. 국지적으로 리소좀 내부에 탐식되어 있는 지방방

울도 함께 나타났다. 대부분의 혈관 외부의 지방방울의 크기는

0.5에서 5 μm이었으나 1예에서는 50 μm도 보였다.

세포 독성 부종을 시사하는 신경세포의 팽창은 7예에서 보

였다. 그러나 이런 소견을 보인 부위는 많지 않아 국지적인 양
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A B
Fig. 2. MRI (A) and light microscopic finding with Luxol fast blue stain (B) at week 3 of cat #5. The lesion is located at the gray and
white matters, and is hyperintense on T2WI (A) (TR/TE = 3000/96). (B) Cystic changes (asterisks) are noted at the gray (left upper
corner) and white (right lower corner) matters. The nerve fibers are dissociated and the interfiber spaces are enlarged around the
cystic changes of the white matter (open arrows). (× 400).

A B

Fig. 3. Gd-T1WI of 2 hours (A) and
week 1 (B) and light microscopic find-
ing with hematoxylin-eosin stain (C) of
3 weeks after fat embolization of cat
#3. The prominent parenchymal en-
hancement of the gray and white mat-
ter of right hemisphere at 2 hours (A) is
not seen at week 1 (B). Light micro-
scopic finding is normal (C) (× 40).



상이었다. 혈관성 부종을 시사하는 혈관외 간질 조직내의 액체

는 7예에서 보였는데 이 액체의 형태는 혈관내부의 혈장의 형

태와 동일하였다.

고 찰

Triolein으로 유발한 뇌 지방색전증은 가역적인 소견과 비가

역적인 변화를 함께 보여 주었다. 3주간에 걸쳐 검사한 MRI에

서 대부분 병변은 정상 신호강도로 되돌아온 것과 조직학적으

로는 정상 대조측과 다르지 않았다는 것이 이를 증명한다. 그

러나 회백질 및 백질에서는 비가역적인 변화, 즉 조직 괴사로

인한 낭성 변화와 탈수초화도 동시에 나타났다. 이런 결과는

임상에서경험하는뇌지방색전증의MRI 소견과유사하다 (2-

6).

이번 연구에서 뇌 지방색전증 유발 후 2시간째에 병변은

T2WI에서 고신호강도를, Gd-T1WI에서 실질 조영증강을 모

든경우에서보였다. 초급성기에나타난이런결과는김등 (8)

의 뇌 지방색전증의 실험 결과와 동일하며, 지방에 의해 뇌-

혈관장벽이 파괴된 후 혈관성 부종이 발생한 것을 의미한다

(8, 9). 뇌 지방색전증의 병변에서 초급성기에 실질이 조영되

는 것은 뇌경색에서 Elster의 3의 법칙 (10), 즉 3일에서 3주

까지 조영되는 것과는 차이가 있다.  이번 실험에서 나타난 초

급성기의 병변이 T2WI에서 고신호강도를 보이며 실질의 조영

이 증강되는 소견은 재현성이 아주 높으며 항상 일정한 소견

이었다.

색전증 유발 후 1일에는 T2WI의 고신호강도와 조영증강이

증가되거나 감소되었으며 그 후로는 모두 감소되었다. 이 소견

들도 급성 뇌경색의 실험이나 임상발표의 경우와 다른데, 혈관

성 부종을 의미하는 T2WI의 고신호강도는 비교적 후에 나타

나는 소견이기 때문이다 (11-13). 이렇게 1일 후에 MRI의 소

견이 급하게 달라지는 것은 지방색전증의 특징과 연관된다. 지

방 색전은 다른 색전 물질과 달라 액체이고 변형이 가능하여

모세혈관을 통과할 수 있다. 따라서 지방에 의한 혈관의 폐색

은 일시적인 현상이 대부분이다 (1). 이 사실은 여러 문헌에서

보고되고 있다 (14-16). 이번 연구에서 대부분의 병변이 1주

후에는 등신호강도를 보였으며 조영 증강도 되지 않았다. 이렇

게 정상과 비슷하게 보인 것은 3주 후에 실시한 조직학 소견

과 일치한다. 전자 및 광학현미경 검사에서 대부분의 병변은

정상이었으며 일부에서만 약간의 흔적을 보였다. Sevitt (1)은

지방색전증에서 가역적인, 혹은 비가역적인 변화를 보이는 것

은 색전 물질에 의해 혈관이 막히는 것이 완전하냐 그렇지 않

느냐, 혹은 혈관이 막힌 기간이 얼마냐, 그리고 이로 인해 국

소적으로 허혈이 발생했느냐 등에 따라 다르다는 것으로 설명

이 가능하다고 했다.

뇌 지방색전증 8예에서 2주 때부터 T1WI에서 병변의 변연

부와 주변의 일부 표층 회백질에 고신호강도의 띠가 나타났으

며 일부에서는 같은 부위가 약하게 조영 증강되었다. 이 소견

은 허혈성 경색에서 나타나는 cortical laminar necrosis와 유

사한 MRI소견이다 (17). 그러나 조직학 검사에서는 cortical

laminar necrosis의 소견인 조직의 괴사 (18)가 이번 연구에

서 나타나지 않았으며 원인이라고 의심할 소견이 보이지 않아

T1WI에서 나타난 고신호강도의 이유는 이번 연구에서 알 수

없었으나 cortical laminar necrosis와는 다르다는 것을 생각할

수 있었다. 이 8예는 모두 회백질에 낭성 변화를 보였던 예들

이다. 낭성 변화는 3주의 T2WI에서 고신호강도를, T1WI에서

는 저신호강도를보였다. 낭성 변화는 대체로 직경이 1 mm 내

외였고 길이는 회백질을 따라가며 다양했다. 광학현미경 검사

에서 이 낭성 변화의 주변에 있는 회백질에서는 약간의 신경

교증과 염증반응이 보였다. 여기서 나타난 낭성 변화는 지방색

전증 후에 발생한 신경 조직의 괴사를 의미한다 (1, 19, 20).

가역적 변화를 보인 부분과 비교한다면 cortical laminar

necrosis나 낭성 변화는 아마도 지방 색전이 컸던지 아니면 혈

관에 오랫동안 머물렀기 때문으로 생각된다.

회백질에서 낭성 변화를 보인 8예 중 3예에서는 이웃한 백

질에서도 같은 소견의 낭성 변화를 보였다. MRI 소견은 회백

질의 낭성 변화의 경우와 동일하였다. 낭성 변화를 보인 주변

의 백질은 LFB 염색에서 탈수초화 현상이 나타났다. 그러나

다른 8예에서는 백질의 탈수초화 현상이 보이지 않았다. 백질

의 낭성 변화 및 주변의 탈수초화 현상은 뇌 지방색전증의 임

상 연구논문에서 MRI와 조직 검사를 통해 알려진 백질의 병

변과 동일하다고 생각된다 (2, 4, 5, 20).

이번 연구에서 병변이 백질보다는 회백질에서 더 많이 나타

났는데 이 결과는 김 등 (8)의 연구와 일치한다. 뇌 지방색전

증에서 나타난 병변의 부위는 뇌의 혈관의 수와 측부 혈관과

연관된다 (1, 2, 21, 22). 이번 연구에서는 회백질에서 낭성 변

화가더많이나타났는데이것은아마도경동맥으로지방을주

입할 때 일시 주사하였기 때문에 지방의 덩어리가 커서 지방

이 백질에 도달하기 전에 회백질에 걸렸을 가능성이 있다. 임

상적인 뇌 지방색전증의 경우에는 색전 물질이 우선 폐의 모

세혈관에 걸리고 난 후 잘게 나눠진 것들 만이 뇌에 도달한다. 

3주의 MRI에서 등신호강도를 보인 회백질 병변에서 전자현

미경 검사를 실시했는데 이 중에 6예에서 혈관내 지방방울이

보였다. 이 6예 중 3예에서만 혈관벽이 손상되었다. 또한 손상

된 혈관의 수는 작았다. 혈관성 부종을 의미하는 혈관 주변의

간질 부종이 7예에서 나타났는데 부종이 나타난 곳은 국지적

이었으며 그 빈도는 작았다. 세포 독성 부종을 의미하는 신경

세포의 팽창은 7예에서 관찰되었는데 이 역시 경미하였다. 대

부분에서는 정상측과 비교하여 큰 차이가 없었다. 이 결과는

혈관성및 세포독성부종이 3주에도 감소되고있다는 것을의

미한다. 

결론적으로 triolein으로 유발한 뇌 지방색전증은 초기 T2강

조영상에서 고신호강도와 강한 실질 조영증강을 보이다가 대

부분 병변이 가역적인 변화를 나타냈으나 국소적으로 회백질

과 백질에서 조직의 괴사로 인한 비가역적인 낭성 변화도 보

였다. 
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Purpose: To determine the magnetic resonance imaging (MRI) findings and natural history of cerebral fat em-
bolism in a cat model, and to correlate the MRI and histologic findings.
Materials and Methods: Using the femoral arterial approach, the internel carotid artery of 11 cats was injected
with 0.1 ml of triolein. T2-weighted (T2WI), T1-weighted (T1WI) and Gd-enhanced T1-weighted (Gd-T1WI)
images were obtained serially at 2 hours, 1 and 4 days and 1, 2 and 3 weeks after embolization. Any abnormal
signal intensity (SI) was evaluated. After MR imaging at 3 weeks, brain tissue was obtained for light microscop-
ic (LM) examination using hematoxylin-eosin and Luxol fast blue staining, and for electron microscopic (EM)
examination. The histologic and MRI findings were correlated.
Results: At 2 hours, lesions showed high SI at T2WI, iso- or low SI at T1WI, and strong enhancement at Gd-
T1WI. The high SI seen at T2WI decreased thereafter, and most lesions became iso-intense. At week 3, howev-
er, small focal areas of high SI were seen in the grey matter of eight cats and in the white matter of three. The
low SI noted at acute-stage T1W1 subsequcntly became normal, though in the areas in which T2W1 had de-
picted high SI, focal areas of low SI remained. Lesion enhancement demonstrated by Gd-T1WI decreased con-
tinuously from day 1, and at week 3, weak enhancement was seen at the margin of the remained hypointense
lesions in the gray matter in five cats. At LM examination with hematoxylin-eosin staining revealed normal
histologic findings in the greater park of an embolized lesion. Cystic change was observed in the gray matter of
eight cats, and in the gray and white matter of three of the eight. At LM examination, Luxol fast blue, staining
demonstrated demyelination around the cystic change occurring in the white matter, and EM examination of
the embolized cortex revealed sporadic intracapillary fat vacuoles (n=11) and disruption of the blood-brain
barrier (n=4). Most lesions were normal, however, and perivascular interstitial edema and cellular swelling
were mild compared with the control side.
Conclusion: Experimental cerebral fat embolism was clearly demonstrated by T2WI and Gd-T1WI images ob-
tained at all time points. The greater part of an embolized lesion showed reversible findings at MR and histo-
logic examination; irreversible focal necrosis was, however, observed in gray and white matter at week 3.
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