
동맥경화증, 당뇨발, Buerger씨병 등에 의한 하지 동맥 폐쇄

성 질환의 수술방법에는 절단과 우회술 (1, 2)이 있으며 수술

방법의 결정을 위해서 족부 혈관의 평가는 매우 중요하다. 족

부 혈관의 혈류 유무에 따라 수술 방법이 결정되고 절단부위

혹은 우회술의 원위 접합부위가 결정되기 때문이다.

디지털감산혈관조영술(Digital subtraction angiography, 이

하 DSA로 약술함)은 혈관 질환의 치료에서 해부학적인 정보

를 제공하는 기본검사이다. 그러나 DSA는 침습적이며 요오드

화합물 조영제 사용, 전리 방사선에의 노출과 좁은 촬영야

(FOV) 등의 단점이 있다. 특히, 측부혈류가 적고 심한 혈관 폐

쇄가 있는 경우, DSA는 우회술에 필요한 원위부의 개통된 혈

관을 찾을 수 없어 (3-6), plethysmography, 도플러 초음파

등이 추가적으로 이용되고 있다.

자기공명 혈관조영술은 유체속도강조(Time of Flight, 이하

TOF로약술함)기법이나위상차강조(Phase Contrast, 이하 PC

로 약술함)기법 등의 개발로 신체 여러 부위의 혈관을 검사하

는데 많이 응용되고 있으며, 특히 하지에서 DSA에서 보이지

않는 개통된 혈관이 TOF기법을 사용하면 잘 보이기 때문에

원위부 동맥의 평가에 도움을 주는 것으로 보고되었다 (7-9).

최근 연구에 의하면 하지의 혈관에 있어서 이러한 2차원 TOF
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족부 혈관의 평가: 3차원 Gadolinium 조영 증강 자기공명
혈관조영술과 디지털 감산 혈관조영술의 비교1

이정민·강성권·변주남·김영철·최정렬·김동현·장정환2·김영숙

목적: 족부 혈관의 평가에 있어서 조영 증강 자기공명 혈관조영술의 유용성을 디지털 감산 혈

관조영술과 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 환자 11명을 대상으로 12개의 하지에 대해 디지털 감산 혈관조영술(DSA)과 조

영 증강 자기공명 혈관조영술(CE-MR angiography)을 1주 이내에 시행하였다. 환자 11명중

동맥경화증이 4명, 당뇨발이 3명, Buerger씨병이 1명, 피부판 이식수술을 위해 혈관조영술을

시행 받은 환자가 1명, calciphylactic 동맥병증이 1명, 족부의 동정맥기형이 1명이었다.  자기

공명 혈관조영술은 1.5T의 자기공명영상장치에 사지코일 또는 두부코일을 이용하여 3차원 항

정상태세차고속영상(FISP)기법으로 조영 전 영상을 얻은 후에 kg당 0.2 mmol의 gadolinium을

초당 3 ml의 속도로 수동 주입하고 이어 생리식염수 10 ml를 정주 하였으며, 조영제 주입 후

10초 후부터 20초간의 스캔을 10초 간격을 두고 4차례 시행하였다. 발목 및 족부의 혈관을 전

경골동맥, 원위부 비골동맥, 후경골동맥, 내측족저동맥, 외측족저동맥, 족배동맥 그리고 족궁의

7분절로 나누어 2명의 방사선과 의사가 분석하였고 한 개의 하지에서 보인 분절의 평균 수의

차이를 통계학적으로 분석하였다.

결과: 전체 84개의 동맥 분절 중에 16개는 두 검사 모두에서 전혀 볼 수 없었고 39개는 두 검

사 모두에서 보였다. 조영 증강 자기공명 혈관조영술에서만 보인 분절의 수는 26개였고 디지

털 감산 혈관조영술 에서만 보인 분절의 수는 3개였다. 한 개의 하지에서 보인 분절의 평균수

는 조영 증강 자기공명 혈관조영술에서 5.42개, 디지털 감산 혈관조영술에서는 3.50개로 조영

증강 자기공명 혈관조영술에서 통계학적으로 유의하게 많이 보였다(T-test, p < 0.000). 각
분절에 대해서는 모두 CE-MR angiography에서 더 많이 보였지만 족배동맥(T-test, p <
0.000)을 제외한 모든 분절에서 통계적으로 유의하지 않았다.

결론: 족부 혈관의 평가에서 3차원 조영 증강 자기공명 혈관조영술은 디지털 감산 혈관 조영술

보다 우수하며 족부의 다양한 혈관질환의 진단과 치료계획의 수립에 유용할 것으로 생각된다.

1조선대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2조선대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 2001년도 조선대학교 병원 연구비의 보조를 받은 것임.
이 논문은 2001년 8월 13일 접수하여 2002년 4월 17일에 채택되었음.



보다 조영제를 주입하여 얻는 조영 증강 자기공명 혈관조영술

(Contrast-enhanced MR angiography,이하 CE-MR angiog-

raphy로 약술함)이 더 우수하다고 하였으며 (10) 장골동맥 및

하지동맥의 폐쇄성 질환에서 CE-MR angiography는 DSA와

비교하여 연축이 없고 느린 혈류에 민감한 장점과 100%에 가

까운 민감도와 특이도를 보고하고 있다 (11-13). 따라서 족

부혈관의평가에서 CE-MR angiography가 유용할것으로기

대하여 DSA와 비교하여 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1999년 11월부터 2000년 6월까지 족부를 포함한 하지 혈

관의 평가를 위해 의뢰된 11명의 환자 12개 하지를 대상으로

하였으며 남자가 7명, 여자가 4명이었고, 평균나이는 49.5세

(21-78세)였다. 동맥경화증이 4명, 당뇨발이 3명, Buerger씨

병이 1명, 피부판 이식수술을 위해 혈관조영술을 시행 받은 환

자가 1명, calciphylactic 동맥병증이 1명, 동정맥기형이 1명이

었다.

모든 환자를 대상으로 DSA와 CE-MR angiography를 1주

이내의 간격으로 시행하였다. CE-MR angiography는 1.5T의

자기공명 영상장치(Magnetom vision, Siemens, Erlangen,

Germany)에 사지코일(extremity coil) 또는 두부코일(head

coil)을 이용하였으며 환자의 움직임을 최소화하기 위하여 코

일과 발 사이에 스펀지를 여러 장 끼워 넣고, 환자의 발부터

장비 내로 들어가도록 하였다. 3차원 FISP(Fast Image in

Steady State Precession, TR 7.8 msec, TE 2.0 msec, Flip

angle 60°, FOV 25 cm, Matrix 128×256, NEX 1회, Slice

thickness 3 mm)기법으로 환자의 발끝이 포함되도록 조영전

영상을 얻은 후 kg당 0.02 mmol의 gadolinium(Dotarem,

Guerbet, Paris, France)을 초당 3 ml의 속도로 수동주입한 후

생리식염수 10 ml를 정주 하였고 gadolinium을 주입후 10초

후부터 20초간의 스캔을 10초 간격을 두고 4차례 시행하였다.

각각의 영상에서 조영 전 영상을 감산한 후 MIP(maximum

intensity projection)기법으로 재구성하였다. DSA는 우측 또

는 좌측 대퇴동맥을 천자하여 5F Omni 도관(Angioptic Omni
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A B
Fig. 1. 64-year-old man with atherosclerotic stenoses in both common iliac arteries.
A. DSA of left ankle shows anterior tibial, posterior tibial, and peroneal artery but in DSA of right ankle, these arteries are not dis-
played.
B. CE-MR angiography of both ankle shows patent anterior tibial, posterior tibial, and peroneal arteries. Also dorsalis pedis and lat-
eral plantar arteries of both feet are seen.

Table 1. Visualization of 84 Arterial Segments with CE-MR An-
giography Versus DSA in 11 Patients

Artery Both Neither
CE-MRA DSA

Totalonly only

Anterior tibial a. 08 01 03 0 12
Distal Peroneal a. 07 02 03 0 12
Posterior tibial a. 09 00 03 0 12
Medial plantar a. 05 02 04 1 12
Lateral plantar a. 04 03 04 1 12
Dorsalis pedis a. 03 03 06 0 12
Pedal arch 03 05 03 1 12

Total 39 16 26 3 84

a.: artery
CE-MR Angiography: Contrast-Enhanced MR Angiography
DSA: Digital Subtraction Angiography



Flush, Angiodynamic, New York, U.S.A.)을 5명의 환자에서

는 원위부 복부 대동맥에, 6명의 환자에서는 표재대퇴동맥에

위치시키고DSA기기(SX-VA30, Hitachi, Tokyo, Japan)를이

용하여 35∼70 cc의 조영제를 초당 3∼15 cc의 속도로 주입

한 후 족부 혈관의 정맥기까지 또는 원위부의 동맥이 더 이상

보이지 않을 때까지의 정면영상과 측면영상을 얻었다. 족부 혈

관을 전경골동맥, 원위부 비골동맥, 후경골동맥, 내측족저동맥,

외측족저동맥, 족배동맥, 그리고 족궁의 7개의 동맥 분절로 나

누어 두 명의 방사선과 의사가 각 분절이 보이는지 분석하였

다. 두 검사에서 한 개의 하지에서 보인 동맥 분절의 평균수의

차이를 T-test를 이용하여 통계 분석하였다.

결 과

11명 환자의 12개 하지에서 84개의 동맥 분절을 CE-MR

angiography와 DSA에서 비교하였다. 전체 84개의 동맥 분절

중에 16개는 두 검사 모두에서 보이지 않았으나 나머지 68개

는 한 검사 이상에서 보였다 (Table 1). 전경골동맥, 원위부

비골동맥, 후경골동맥은 CE-MR angiography에만 보인 경우

는 각각 3개였으나 DSA에서만 보인 예는 없었다. 발목 이하

부위의 48개 혈관 분절에서 CE-MR angiography에서만 보인

경우가 17개 (Fig.1), DSA에서만 보인 경우는 3개였다. 한 개

의 하지에서 보인 동맥 분절의 평균 수는 CE-MR angiogra-

phy에서 5.41개, DSA에서는 3.50개로 통계학적으로 유의한

차이가있었다(T-test, p=0.000). 그러나 각각의동맥분절에
대해서는 모두 CE-MR angiography에서 많이 보였으나 족배

동맥(T-test, p=0.000)을 제외한 다른 모든 동맥 분절에서는
통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

고 찰

MR angiography는 다양한 영상기법의 개발과 최근의 기술

적 진보로 혈관질환의 비침습적 검사법으로 중요한 위치를 차

지하고 있다. PC기법은 혈류의 속도와 방향에 대한 정보를 줄

수 있지만 신호 대 잡음비가 낮아 영상획득시간이 길고, 속도

민감도를 조절하기가 어려워 TOF가 많이 쓰이고 있으며 3D

TOF 보다는 2D TOF가 느린 혈류에 대하여 더 민감하기 때

문에 정맥이나 하지에서는 2D TOF가 더 많이 쓰인다 (14).

그러나 TOF 기법은 정보를 얻는 시간이 길어 환자의 움직임

에 의한 인공물의 발생이 쉽고, 하지혈관에서의 박동성에 의한

인공물 발생, in-plane flow로부터의 스핀포화, MIP로 재구성

했을 때 계단모양 인공물(stepladder artifact)발생 등의 단점

을 가지고 있다 (15). 또 2D TOF는 원위부에서 올라오는 정

맥의 신호를 포화시키기 위한 presaturation pulse를 FOV 아

래에 위치시켜야 하므로 FOV를 CE-MR angiography처럼 발

등까지포함시킬수없어서족부동맥의검사에는어려움이있

다.

최근 개발된 CE-MR angiography는 유동관련증강을 이용

하지 않고 gadolinium의 T1시간 단축효과를 이용하여 혈류의

신호강도를 증가시켜, 신호 대 잡음비가 증가되고, 영상획득시

간이짧고, 스핀포화도가 TOF기법보다적으며와류에의한신

호소실이 적고, 역류하는 혈관을 볼 수가 있으며 계단모양 인

공물이 없어 TOF기법보다 더 우수한 방법이며 (16) Rofsky

등(17)은 방사선과 의사가 임상적으로 유용한 MR angiogra-

phy의 적합한 요소를 선택한다면 CE-MR angiography가 기

본적인 선별 검사가 될 수 있다고 하였다. 
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A B
Fig. 2. 19-year-old woman with arteriovenous malformation.
Both DSA (A) and CE-MR angiography (B) show nidus (open arrows) with early draining vein (closed arrow).



초기 Unger 등(18)의 연구에서는 CE-MR angiography에

서는 정맥이 조영되어 동맥과 겹쳐 보이기 때문에 2D TOF와

DSA를 병행하여 검사하는 것이 더 정확한 동맥 검사 방법이

라 하였다. 그러나 이들의 연구는 조영제가 이미 정맥에 들어

간 시기에 영상을 얻었기 때문이며 저자들의 연구처럼 혈관촬

영을 위한 자기공명 영상기법을 이용하여 빠른 시간부터 연속

적으로 영상을 얻을 경우 정맥과 겹치는 현상은 피할 수 있어

관심부위를 잘 볼 수 있을 것으로 생각된다. 저자들의 연구에

서도한하지에서보인동맥분절의평균수가CE-MR angiog-

raphy에서 통계학적으로 많았고 특히 족배동맥의 분절은 통계

학적으로 의의가 있었으나 다른 동맥 분절들은 의의가 없었다.

그러나 족배동맥을 제외해도 한 개의 하지에 보인 동맥 분절

의 평균수가 CE-MR angiography에서 통계학적으로 더 많았

다 (T-test, p=0.014).
Kreitner 등(19)은 24명의 당뇨발 환자 중 DSA에서 보이

지 않는 혈관이 CE-MR angiography에서 보인 경우가 9예

(38%) 있어서 당뇨발의 경우 CE-MR angiography가 DSA보

다 더 우수한 검사법이라 하였다. 저자들의 연구에서도 당뇨발

3예중2예에서DSA에서보이지않던혈관이CE-MR angiog-

raphy에서 보였다.

Calciphylaxis는 혈액투석이나 신장이식이 필요한 만성신부

전 환자나 이차성 부갑상선 항진증에서 발생하는 드문 질환으

로 주로 사지의 말단에 발생하여 혈관내 섬유소 응결과 석회

화를 특징으로 하며 점차적으로 허혈성 괴사를 일으키는 질환

이며 (20, 21), 심한 경우는 피부나 근육이외의 전신 기관에

침범할 수 있다 (22). 본 연구에 포함된 증례는 64세 남자 환

자로 7년 전 당뇨병의 합병증으로 만성신부전이 생겼고 2개월

전 우측 하지에 괴사가 발생하여 조직검사에서 calciphylaxis

로 진단되었다. DSA와 CE-MR angiography에서 전경골 동

맥, 후경골동맥, 내측족저동맥을 제외한 모든 하지 동맥이 막

혀 있었고, 다발성 협착이 동반되었다.

CE-MR angiography는 조영제가 관심부위에 도달하는 시

점에 영상을 얻어야 하는데 이 시점은 예측할 수 없으므로 가

능한 가장 빠른 시간에서부터 연속적으로 여러 번 영상을 얻

어야 할 것으로 생각하여 본 연구에서는 조영제 주입 10초후

부터 4회의 영상을 얻었다. CE-MR angiography에서는 혈관

의 협착이나 폐쇄, 유입혈관, 유출혈관을 볼 수 있을 뿐만 아

니라우회술을시행할경우이식혈관의개통성을평가할수있

고, 동정맥기형의 경우 유출 정맥을 확인할 수 있다 (23). 본

연구의 동정맥기형 환자 증례에서도 동맥기에 정맥이 조영되

어 조기 유출정맥이 있음을 알 수 있었다 (Fig. 2).

Matrix 행렬을 늘려 스캔시간을 길게 하여 신호 대 잡음비

를 높이면 더 좋은 영상을 얻을 수 있을 것으로 예상하고, 연

구초기에 5명의 지원자를 대상으로 스캔시간을 대상으로 20

초 (Fig. 3), 30초, 40초, 50초, 60초로 하여 비교하여 보았으

나 큰 차이가 없었다. 따라서, 11명의 환자들은 스캔시간을 20

초로 하여 연속하여 4회의 영상을 얻었으며 대부분의 환자에

서 두 번째 스캔에서 최상의 영상을 얻을 수 있었다.

이 연구의 제한점은 다양한 질환을 대상으로 하고 대상 환

자의 수가 적어 그 결과가 일반화하기는 어렵다는 점이다. 하

지만 앞으로 한가지 질환을 가진 더 많은 환자를 대상으로 한

다면 통계적인 의미가 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각

된다.

결론적으로 3D CE-MR angiography는 족부 혈관 평가에

있어서 DSA보다 우수하며 특히 심한 근위부 폐쇄를 가진 환

자에 있어 DSA에 보이지 않는 혈관을 영상화해 줌으로써 치

료계획을 세우는데 도움을 줄 뿐만 아니라 족부 혈관의 폐쇄

성 질환이 아닌 환자에서도 유용성을 갖는다고 할 수 있겠다.
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Evaluation of the Pedal Artery: Comparison of Three-dimensional

Gadolinium-Enhanced MR Angiography with Digital Subtraction Angiography1
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Purpose: To compare the three-dimensional gadolinium-enhanced MR angiography with digital subtraction
angiography (DSA) for evaluation of the pedal artery.
Materials and Methods: In 12 extremities of 11 patients, both digital subtraction angiography (DSA) and con-
trast-enhanced MR angiography (CE-MR angiography) were performed during the same week. Among ten of
the 11 patients, the following conditions were present: atherosclerosis (n=4), diabetic foot (n=3), Buerger’s
disease (n=1), calciphylactic arteriopathy (n=1) and arteriovenous malformation of the foot (n=1). The re-
maining patient underwent angiography prior to flap surgery. For MR angiography, a 1.5T system using an ex-
tremity or head coil was used. A three-dimensional FISP (fast imaging with steady state precession) sequence
was obtained before enhancement, followed by four sequential acquisitions (scan time, 20 secs; scan interval
time, 10 secs) 10 seconds after intravenous bolus injection of normal saline (total 10 cc), following intravenous
adminstration of gadolinium (0.02 mmol/kg, 3 ml/sec). Arterial segments of the ankle and foot were classified
as the anterior or posterior tibial artery, the distal peroneal artery, the medial or lateral plantar artery, the ped-
al arch, and the dorsalis pedis artery. Two radiologists independently analysed visualization of each arteraial
segment and the mean of visible arterial segments in one extreminty using CE-MR angiography and DSA.
Results: Among 84 arterial segments, 16 were invisible at both CE-MR angiography and DSA, while 39 were
demonstrated by both modalities. Twenty-six segments were visible only at CE-MR angiography and three on-
ly at DSA. CE-MR angiography displayed a higher number of arterial segments than DSA (mean, 5.42 vs.
mean 3.50, respectively), a difference which was statistically significant (p<0.000). The difference between
each arterial segment was not statistically significant, except for the dorsalis pedis artery (t test, p<0.000).
Conclusion: In that it provides additional information for the planning of treatment of lower-extremity arterial
disease, three-dimensional CE-MR angiography is superior to DSA for evaluation of the pedal artery.
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