
경사에코 자기공명영상은 신호강도의 소실로 나타나는 출혈

성 병변의 발견에 아주 민감한 검사방법이다. 경사에코 자기공

명영상에서 관찰되는 이러한 신호강도의 소실은 과거의 미세

출혈 후 헤모시데린의 침착에 의한 자기장의 불균질성에 의해

나타나는 소견으로 미만성 축삭손상, 동맥염, 아밀로이드 혈관

증에의한뇌의미세출혈을검사하는데유용하게사용되고있

다(1-10).

무증상 미세 출혈은 뇌혈관 손상에 의한 미세 뇌출혈로 특

별한 임상 증상 없이 반복해서 발생할 수 있으며 T2 강조영상

등 고식적 자기공명영상기법으로 발견이 어려워 오랫동안 발

견되지 않고 지낼 수 있다. 흥미로운 것은 이러한 무증상 미세

출혈이 드물지 않게 정상인에서도 관찰되지만 뇌경색 혹은 뇌

출혈과 같은 뇌졸중 환자에서 특히 잘 생긴다는 것이다. 이와

같은 사실은 출혈성 성향이 있는 미세혈관증을 갖고 있는 뇌

졸중 환자에서 예방적 항응고제를 사용하거나 고혈압 등 임상

질환을 방치할 경우 뇌출혈의 위험이 높다는 것이다(11-13).

저자들은 내원하여 경사에코기법을 포함한 자기공명영상을

시행했던 환자들을 대상으로 자발성 미세 뇌출혈의 위험성이

높은 동반질환을 알아보고 미세 뇌출혈 및 뇌졸중 병변 등 뇌

질환을 분석하여 자발성 미세 출혈의 임상적 의의와 경사에코

자기공명영상의 유용성을 보고하고자 한다.

대상과 방법

2001년 9월부터 2002년 12월까지 16개월동안 경사에코기

법을 포함한 자기공명영상에서 자발성 미세 뇌출혈이 있었던
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뇌졸중 환자에서 자발성 미세 뇌출혈에 대한
경사에코 자기공명영상1

곽성호·송창준·김대봉·정금채

목적: 경사에코 자기공명영상에서 발견된 자발성 미세 뇌출혈 환자를 대상으로 미세 뇌출혈의

위험인자와 동반된 뇌질환을 분석하여 미세 뇌출혈의 임상적 의의와 영상진단의 역할을 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 2001년 9월부터 2002년 12월까지 16개월간 경사에코기법을 이용한 자기공명영

상에서 신호강도의 소실로 보이는 미세 뇌출혈이 있었던 32명의 환자(남자 21명, 여자 11명,

평균나이 63세)를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 자기공명영상은 1.5 T 기기를 사용하여

스핀에코 T1강조, 고속스핀에코 T2강조, 확산강조영상및경사에코영상을얻었다. 경사에코자

기공명영상에서 출혈의 크기가 5 mm 이하인 경우 미세 출혈로 정의하여 미세 출혈의 수와 위

치를 알아보았고 환자의 임상정보를 통해 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 고지혈증 등과 미세 출혈

의 상관관계를 알아보았다. 미세 출혈과 함께 자기공명영상에서 발견된 동반된 뇌질환의 자기

공명영상 소견을 분석하였다. 동반된 뇌졸중을 뇌출혈, 소공경색, 및 대뇌동맥영역의 뇌경색으

로 나누어 조사하였다. 

결과: 32명의 환자에서 총 563개(1-66개, 평균 17.6개)의 미세 출혈이 있었고, 병변의 위치는

피질 및 피질하 백질에 216개, 기저핵에 173개, 시상에 92개, 소뇌에 41개, 뇌간에 36개, 그

리고 뇌량에 1개였고, 20명은 양측성이었고 12명은 일측성이었다. 동반된 질환은 고혈압이 26

명, 고지혈증이 12명, 심장질환이 4명, 당뇨병이 3명이었다. 뇌졸중 병변은 32명 중 27명에서

있었고 뇌출혈이 10명, 소공경색이 24명, 그리고 대뇌동맥영역의 뇌경색은 4명이었다.

결론: 미세 출혈은 노령, 고혈압, 고지혈증 환자와 뇌출혈이나 소공경색이 있었던 환자에서 발

생빈도가 높았다. 미세출혈의 가능성이 높은 환자에서 대량출혈로 이어질 수 있는 미세뇌출혈

의 진단을 위해 경사에코기법 자기공명영상은 유용한 검사방법으로 사료된다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2003년 2월 19일 접수하여 2003년 7월 7일에 채택되었음.



32명의 환자를 대상으로 하였다. 21명의 남자와 11명의 여자

로연령은 36세에서 81세(평균연령 63세)였다. 환자는 임상적

으로 신경학적 결손, 두통, 현기증 등의 뇌졸중이 의심이 되어

자기공명영상을 시행하였다. 미만성 축삭손상 등의 외상성 뇌

손상, 동맥염, 뇌염, 수술 등 뇌의 출혈을 일으킬 수 있는 원인

이 될 만한 기왕력이 있던 환자는 대상에서 제외하였다. 

사용한 자기공명영상기기는 1.5 Tesla Signa CV/i(GE

Medical System, Milwaukee, Wis, U.S.A.)였다. 검사기법은

T1 강조 스핀에코(400/8 msec, TR/TE), T2강조 고속스핀에

코(4000/98.3-106.6 msec, TR/TE), 경사에코(500/ 17

msec, TR/TE), 영상영역은 22-24×20.4-22 cm, 절편두께

는 5 mm, 절편간격은 1.5 mm, 화소크기는 128-256×128-

256, 여기회수는 2로 영상을 얻었으며 뇌허혈이 의심되는 경

우 확산강조영상(10000/71.8 msec, TR/TE)을 포함하였다.

자기공명영상은 두 명의 진단방사선과 의사가 후향적으로 분

석하였다.

경사에코기법에서 뇌실질에 5 mm이하의 신호강도 소실로

나타나는 점상 병변을 미세 출혈로 간주하였다. 병변의 위치는

기저핵, 시상, 백질(피질, 피질하, 뇌실주위), 뇌량, 뇌간, 그리

고 소뇌로 나누어 각각의 수를 알아보았고, 환자의 뇌졸중 병

변과 관련하여 미세 출혈의 수와 위치를 비교하였다. 뇌졸중은

뇌출혈, 소공경색 및 대뇌동맥영역의 뇌경색의 3군으로 나누

어 분석하였다. 소공경색은 뇌실질내의 작은 공동성 병변으로

직경이 10 mm 이하로 T2 강조영상에서 고신호강도로 보이

고 T1 강조영상에서 저신호강도로 보이는 병변으로 정의하였

다. 환자의 임상정보를 토대로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 심장
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Fig. 1. A 85-year-old man with right
side motor weakness.
A. Diffusion-weighted image shows
high signal intensity lesion (arrow) in
left paramedian area of pons consis-
tent with lacunar infarction.
B-D. Gradient echo images show mul-
tiple areas of signal loss suggesting old
microbleeds in pons, left cerebellum,
both side deep gray matter and corti-
cal/subcortical area.
E. At same level of (D), Fast spin echo
T2-weighted image shows old lacunar
infarctions (arrow) in right thalamus
but can’t show multiple old microb-
leeds in both side deep gray matter in
(D).

A B C



질환과 미세 출혈의 상관관계를 알아보았다.

결 과

32명의 환자에서 총 563개(1-66, 평균 17.6)의 미세 출혈

이 있었다. 모든 병변은 경사에코 영상에서는 관찰되었으나 동

시에 시행한 고식적인 T1 및 T2 강조영상에서는 뚜렷하게 관

찰할 수 없었다. 병변은 각각 피질/피질하 백질에 216개, 기저

핵에 173개, 시상에 92개, 소뇌에 41개, 뇌간에 36개, 뇌량에

1개였다. 20명은 양측성이었고 12명은 일측성이었다. 미세 출

혈은 남자와 여자에서 각각 평균 23.5개, 6.4개 였다. 미세 출

혈이 피질/피질하 백질과 소뇌 및 뇌간에 동시에 있었던 경우

는 6명이었고 피질/피질하 백질에만 병변이 있었던 경우는 3

명, 피질/피질하 백질에 병변이 없이 다른 부위에만 병변이 있

었던 경우는 11명이었다. 32명 중 27명의 환자에서 뇌졸중이

있었다. 동반된 질환으로 고혈압이 26명, 고지혈증이 12명, 심

장질환이 4명, 당뇨병이 3명이었다. 27명의 뇌졸중환자중 10

명에서 급성 혹은 아급성 병변을 관찰하였다. 24명의 환자에

서 소공경색의 소견이 있었으며 이 중 5명은 급성병변이었다

(Fig. 1). 4명의 환자에서 대뇌동맥영역의 뇌경색이 있었고 모

두 급성병변이었다(Fig. 2). 뇌출혈은 10명에서 있었고 소뇌

에 발생했던 1명을 제외하고 모두 기저핵이나 시상에 발생하

였으며 이들 중 9명은 무증상 병변이었고 1명은 아급성 병변

이었다(Fig. 3, 4). 뇌출혈 환자 중 2명의 경우 경사에코영상
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A B

Fig. 2. A 54-year-old man with right
side hemiplegia.
A. Diffusion-weighted images show
high signal intensity lesions in left side
corpus callosum and centrum semio-
vale consistent with infarction.
B-D. Gradient echo images show mul-
tiple old microbleeding foci in deep
gray matter, pons, and cortical/subcor-
tical area.

C D



에서 피질/피질하 부위에 5 mm이상의 불규칙한 저신호강도의

출혈을 동반하였다(Fig. 3). 5명의 환자에서 뇌졸중 병변 없이

경사에코영상에서 미세 출혈의 소견을 보였으며 이 중 1명은

2개, 나머지 4명은 각각 1개의 병변을 보였다. 소공경색이 있

었던 24명의 환자와 소공경색이 없었던 8명의 환자에서 미세

출혈의 수는 각각 평균 21.1개(총 507개), 7개(총 56개)였고,

뇌출혈이 있는 10명의 환자와 없는 22명의 환자에서 미세 출

혈의 평균개수는 각각 22.1개(총 221개), 15.5개(총 342개)

였으며, 대뇌동맥영역의 뇌경색이 있는 4명의 환자와 없는 28

명의 환자에서 미세 출혈의 수는 각각 평균 33개(총 132개),

15.4개(총 431개)였다(Table 1).

고혈압이 있는 26명의 환자에서 미세 출혈은 평균 21.2개

(총 550개)였고 고혈압이 없는 6명의 환자에서는 평균 2.2개

(총 13개)였다. 뇌졸중 병변은 소공경색, 뇌출혈, 대뇌동맥영

역의 뇌경색의 순서로 고혈압이 있는 환자에서 20명(77%), 9

명(35%), 4명(15%)였고, 고혈압이 없는 환자에서는 각각 4

명(67%), 1명(17%), 0명(0%)였다. 고지혈증을 보이는 환자

에서 미세 출혈은 평균 19.1개(총 230개)였고 고지혈증이 없

는 환자에서 평균 16.6개(총 333개)였다. 심질환의 과거력이

있는 환자 4명에서 미세 출혈은 평균 14.8개(총 59개)였고 없

는 환자 28명에서 평균 18개(총 504개)였다. 당뇨병은 32명

의 환자 중에서 3명에서 있었으며 모두 고혈압을 동반하였으

며, 미세 출혈은 평균 27개(총 81개)였고 당뇨병이 없는 환자

에서는 평균 16.6개(총 482개)였다(Table 1).
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A B

Fig. 3. A 71-year-old man with mental
change.
A. Gradient echo image shows suba-
cute stage of intracerebral hemorrhage
in right side basal ganglia with high
signal intensity (arrow) and shows
multiple areas of signal loss consistent
with old microbleeds in left side deep
gray matter and cortical/subcortical
area.
B. Gradient echo image shows abnor-
mal dark signal intensity lesion (ar-
rowhead) in left subcortical white mat-
ter suggesting amyloid angiopathy.

A B

Fig. 4. A 47-year-old man with
dysarthria and left hand weakness.
A. Spin echo T1-weighted image
shows cavitary lesions (arrows) consis-
tent with old intracerebral hemor-
rhage in both side basal ganglia.
B. Gradient echo images show multi-
ple areas of signal loss consistent with
old microbleeds in right side thalamus
and both side basal ganglia but can’t
show them in (A).



고 찰

자기공명영상에서 5 mm 이하의 신호강도 소실로 보이는 자

발성 미세 출혈은 노인에서 발견되며 주로 기저핵, 시상, 피질

/피질하 부위, 뇌간, 그리고 소뇌에서 다발성으로 관찰된다. 자

발성 미세 출혈의 원인에 대해 정확히 밝혀지지는 않았지만

Fazekas 등에 의하면 미세 출혈 환자를 대상으로 시행한 조직

병리학적 연구에서 fibrohyalinosis에 의한 소동맥질환이 자발

성 미세 뇌출혈의 주된 원인인 것으로 보고하였다. 그러나 일

부 환자에서 아밀로이드 혈관증을 동반하여 미세혈관의 아밀

로이드혈관증도미세출혈에영향을미칠수있는요인으로생

각하였다(1). Greenberg 등은 점상출혈부터 다량출혈까지 다

양한 양상의 뇌출혈을 보이는 아밀로이드 혈관증은 주로 두정

엽과후두엽에오로지피질및연수막의혈관에만생기므로백

질과기저핵및시상에출혈을동반하지않는다고하였다 (14).

저자들의 증례에서도 미세 출혈은 32명의 환자 중에서 피질/

피질하 부위에만 병변이 있었던 환자 3명과 소뇌에만 병변이

있었던 환자 2명을 제외한 27명에서 기저핵, 시상, 및 뇌간에

병변이 있어서 fibrohyalinosis가 뇌의 미세 출혈과 밀접한 연

관이 있는 것으로 생각할 수 있었다. 피질/피질하 또는 소뇌에

만 병변이 있었던 5명의 환자에서 3명은 1년 혹은 2년 동안

고혈압이 있었으며 자기공명영상에서 대량출혈(macrobleed-

ing)의 병소는 발견되지 않았다. 2명의 환자에서 피질/피질하

부위에 5 mm이상의 불규칙한 모양의 출혈이 있어서 미세혈

관의 fibrohyalinosis와 더불어 아밀로이드 혈관증이 동반되어

있을 가능성이 있었다.

뇌출혈은 출혈 후 데옥시헤모그로빈(deoxyhemoglobin), 세

포내- 그리고 세포외 메트헤모그로빈(methemoglobin)의 과

정을 거쳐 탐식세포인 대식세포의 리소좀에 헤모시데린의 형

태로저장된다. 헤모시데린은자기공명영상에서신호의국소적

탈위상(dephasing)을 일으켜 T2 강조영상에서 저신호강도로

관찰되는데 특히 경사에코기법은 자기 감수성(magnetic sus-

ceptibility)의 차이에 대해 높은 민감도를 갖고 있어서 때로 이

로 인해 인공물을 만들기도 하고, 일부 뇌실질내의 석회화의

경우저신호강도로보여감별이필요한경우도있지만미세출

혈의 발견에는 우수하다(1). 저자들은 모든 예에서 경사에코

영상과 더불어 고식적인 T1 및 T2 강조영상을 얻었는데 5

mm 이하의 미세출혈의 발견에는 거의 도움이 되지 못했다.

뇌의 미세혈관은 연령의 증가, 지속적인 고혈압, 고지혈증,

아밀로이드혈관증혹은 fibrohyalinosis에 의해약화되고특히,

미세 출혈은 중증의 미세혈관질환을 의미하며 혈관의 취약성

이 증가된 것을 의미한다(15-18). Roob 등은 280명의 건강

한 성인(평균 60세)을 통한 연구에서 18명(6.4%)에서 미세

출혈을 관찰하였고 고혈압과 나이가 미세 출혈과 다양한 연관

성을 보인다고 하였으며(19), Tsushima 등은 450명(평균 53

세)의 건강한 성인 중 14명(3.1%)에서 미세 출혈을 관찰하였

다(20). Roob 등은 과거에 대량출혈이 있었거나 만성 고혈압

이있는환자에서 57%의미세출혈을관찰하여정상인보다월

등히 높은 미세출혈의 유병률을 보인다 하였다(19). Roob 등

은 미세 출혈은 뇌출혈과 여러 가지 면에서 밀접한 관계가 있

는데, 첫째 고혈압이 미세 출혈의 가장 흔한 원인이고, 둘째 미

세 출혈의 호발부위가 고혈압성 대량출혈 부위와 거의 일치한

다는 점이며, 셋째 여러 연구에서 뇌출혈을 갖고 있는 사람은

뇌출혈이 없었던 사람보다 미세 출혈의 발생빈도가 높다고 하

였다(3, 21, 22). 저자들의 경우 미세출혈이 있었던 환자의

81.3%(26/32)에서 고혈압이 있었고, 37.5%(12/32)에서 고

지혈증, 9.3%(3/32)에서 당뇨병, 그리고 12.1%(4/32)에서 심

장병을 동반하였다. 소공경색은 급성기의 5예를 포함하여

75%(24/32), 5 mm이상의 대량출혈은 급성기의 1예를 포함

하여 31.3%(10/32)였고, 연령은 30대 1예, 40대 3예, 50대 5

예, 60대 13예, 70대 9예, 80대 1예로 60내지 70대의 노인에

서많았다. 대뇌동맥영역의뇌경색은 4명(12.5%)으로미세출

혈과 특별한 연관성이 있는 것으로 보기는 어려웠다. 따라서

미세 출혈은 고혈압, 고지혈증, 소공경색, 과거 대량 뇌출혈 소

견과 함께 연령이 증가함에 따라 발생빈도가 증가하였다.

Fazekas 등은 고혈압성 뇌출혈이 있는 환자에서 흔히 소공경

색을 관찰할 수 있으며 두 가지 질환은 비슷한 영역의 혈관이

막히거나 터지는 질환으로 뇌출혈의 위험성을 예측할 수 있는

지표로 사용될 수도 있으나 소공경색 보다는 미세 출혈 소견

이 대량 뇌출혈의 예측에 유용한 지표로 사용될 수 있으리라

제시하였다(1).

미세 출혈의 임상적 의의는 아직 더 연구가 필요하리라 생

각되지만 미세 출혈이 있는 환자에서 뇌경색이나 허혈성 뇌증
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Table 1. Risk Factors and Associated Strokes in 32 Patients who had Microbleeds (MBs) on Gradient Echo MR Images

Risk factor Strokes

Hypertension Hypertriglycemia
Diabetes 

Heart disease
Intracranial Lacunar Territorial 

mellitus hemorrhage infarction infarction

Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No

Patient number 026 06 012 020 03 019 04 028 010 022 024 08 004 028
Total number 550 13 230 333 81 482 59 504 221 342 507 56 132 431

of MBs
Average number 21.2 2.2 19.1 16.6 27 16.6 14.8 018 22.1 15.5 21.1 07 033 15.4

of MBs



상이 있을 경우 중장기 항응고제나 항혈소판제의 투여는 대량

뇌출혈의 심각한 합병증을 동반할 수 있고, 이미 심각하게 진

행된 미세혈관 질환을 의미한다. 대량 뇌출혈의 가능성이 높은

급성기 뇌경색 환자에서 항응고제를 투여할 경우 뇌경색과는

별개로 다른 부위에 원치 않는 뇌출혈을 초래할 수 있을 뿐만

아니라 뇌경색 부위의 출혈 변성(hemorrhagic transforma-

tion)의 발생을 증가시키는 것으로 보고되고 있다(13).

결론적으로 첫째, 미세 뇌출혈은 노령, 고혈압, 고지혈증 환

자와 뇌출혈이나 소공경색이 있었던 환자에서 높은 빈도를 보

였다. 둘째, 경사에코자기공명영상에서보이는미세출혈은고

식적인 T1 강조영상이나 T2 강조영상에서는발견하기가어렵

다. 따라서 미세 뇌출혈의 진단을 위해 미세 출혈의 가능성이

높은 환자의 자기공명영상을 촬영할 경우 경사에코 자기공명

영상을 포함해서 시행해야 할 것으로 사료된다.
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Purpose: To investigate the spontaneous cerebral microbleeding occurring at gradient-echo MRI, and its rela-
tionship with associated stroke lesions and risk factors.
Materials and Methods: Between September 2001 and December, 2002, 32 patients (21 men and 11 women;
mean age 63 years) in whom cerebral microbleeding occurred at gradient-echo MRI were retrospectively in-
vestigated. Using a 1.5 T MR imager, spin-echo T1-weighted, fast spin-echo T2-weighted, diffusion-weighted,
and gradient-echo images were obtained. The number and location of microbleeds seen on gradient echo im-
ages, patient data, and associated stroke lesions such as intracerebral hemorrhage and lacunar and territorial
infarction were assessed.
Results: Among the 32 patients, 563 microbleeds and between 1 and 66 (mean, 17.6) were noted at gradient-
echo imaging. Microbleeding occurred in the cortical/subcortical area (n=216), the basal ganglia (n=173), thal-
amus (n=92), cerebellum (n=41), brainstem (n=36) and corpus callosum (n=1), and in 20 patients was bilater-
al. Patients had a history of hypertension (n=26), hypertriglycemia (n=12), heart disease (n=4), and diabetes
mellitus (n=3). Stroke lesions were seen in 27 patients, intracerebral hemorrhage in ten, lacunar infarction in
24, and territorial infarction in four.
Conclusion: The incidence and number of microbleeds was greater in older patients and in those with hyper-
tension, hypertriglycemia, and stroke lesions such as intracerebral hemorrhage or lacunar infarction. The de-
tection of microbleeding at gradient-echo imaging is helpful, since it predicts the possibility of cerebral hemor-
rhage in these patients.
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