
자기 공명 영상의 조영 증강 후 T1 강조영상에서 보이는

혈관상 조영 증강은 급성기 뇌경색의 조기 징후로 잘 알려졌

다. 혈관상 조영 증강은 급성기 뇌경색에서 혈류 속도가 느려

져 혈관 내부에 조영제가 머물러서 발생하는 것으로 연막 측

부 순환(pial collateral flow)과 연관이 있는 것으로 알려졌다

(1).

내경 동맥 협착이 있는 환자의 디지털 감산 뇌혈관 조영술

(cerebral digital subtraction angiography) 소견을 살펴보면

많은 예에서 연막 측부 순환이 관찰되며 완전 폐색인 경우에

는 안동맥(ophthalmic artery)을 통하거나 전 혹은 후 교통 동

맥을 통한 측부 순환이 발달하게 된다. 이때에도 역시 혈류의

속도가 반대편에 비해 느려지는 것이 보이며 느려진 측부 순

환의 혈류 속도는 T1 조영 증강 영상에서 혈관상 조영 증강

으로 보일 수 있다. 

확산 영상에서 보이는 경계면 경색(border zone infarcts)

은 뇌 혈류의 혈역학적 장애에 의한 것이라 알려져 있고 이때

보이는 관류 영상의 소견도 알려져 있다(2).

저자들은 디지털 감산 뇌혈관 조영술에서 내경 동맥 협착이

있는 것으로 밝혀진 환자의 자기 공명 영상에서 보이는 혈관

상 조영 증강과 내경 동맥의 협착 정도, 확산 강조영상, 그리

고 혈관 조영술에서 보이는 측부 순환의 관계를 알아보고자

하였고 모든 환자에서 시행하지는 않았으나 자기 공명 관류

영상(MR perfusion image)을 시행한 경우 혈관상 조영 증강

과 관류 영상과의 관계도 알아보았다. 이를 통해 내경 동맥 협

착 환자의 조영 증강 후 T1 강조영상에서 보이는 혈관상 조

영 증강의 의의를 알아보고자 한다.

대상과 방법

2006년 2월부터 2007년 1월까지 본원에서 여러 가지 뇌혈

관 질환이 의심되어 디지털 감산 뇌혈관 조영술을 시행한 환

자들 중 60명의 환자에서 내경 동맥에 다양한 정도의 협착이
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경동맥 협착에서 혈관상 MR 조영 증강의 의의1
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목적: 내경 동맥 협착 환자의 자기 공명 영상에서 보이는 혈관상 조영 증강의 의미를 알고자

하였다.

대상과 방법: 디지털 감산 뇌혈관 조영술에서 내경 동맥 협착이 확인된 40명의 환자를 대상으

로 하여 조영 증강 후 T1 강조영상에서 보이는 혈관상 조영 증강, 확산 강조 영상에서 보이

는 병변 양상, 관류 영상에서의 관류 결손, 그리고 뇌혈관 조영술에서 보이는 내경 동맥의 협

착 정도와 측부 순환을 두 명의 영상의학과 의사가 후향적으로 분석하였다. 확산 강조 영상의

병변 양상은 고 신호강도가 없는 경우, 소 관통동맥 경색, 대 관통동맥 경색, 연막 경색, 구역

경색, 경계면 경색으로 구분하였다. 혈관상 조영 증강과 내경 동맥의 협착 정도, 측부 순환, 확

산 강조 영상의 병변 양상, 관류 결손의 통계적 연관성을 각각 알아보았다.

결과: 내경 동맥의 협착이 심할수록 혈관상 조영 증강의 빈도는 높았으며(p=0.000), 역방향의
측부 순환이 보일 때 혈관상 조영 증강이 많이 보였다(p=0.002). 확산 강조영상의 병변 양상
중 경계면 경색이 보이는 경우가 그렇지 않았을 때 비해 혈관상 조영 증강의 빈도가 높게 나

왔으며(p=0.004), 23명의 환자에서 자기 공명 관류 영상을 시행하였는데 관류 결손이 있는
경우 혈관상 조영 증강의 빈도가 높게 나왔다(p=0.002).
결론: 내경 동맥 협착 환자의 자기 공명 영상에서 보이는 혈관상 조영 증강은 뇌의 저 관류 상

태를 보여주는 지표일 수 있다.
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있었다. 이들 중 12명은 조영 증강 T1 강조영상이 없었고 1

명은 확산 강조영상이 없어서 제외하였다. 3명에서 동반된 중

대뇌 동맥(middle cerebral artery)의 협착이나 폐색이 있었

고 3명은 양쪽 내경 동맥이 모두 좁아져 있어, 하나의 내경 동

맥 협착에 따른 고유의 혈관상 조영 증강을 보이는데 영향을

끼칠수도있으므로제외하였고 1명은 뇌수막종(meningioma)

이 있어서 제외하였다. 이처럼 20명이 제외되어 총 40명의 환

자가 대상이 되었다.

환자의 연령은 51세에서 80세까지 분포하였고 평균 연령은

67세였다. 남자는 29명, 여자는 11명이었다.

디지털 감산 뇌혈관 조영술은 총대퇴 동맥을 천자하여 총경

동맥을 골라 iodine 조영제를 초당 5 cc, 총량을 8 cc로 하여

조영제 주입기를 이용해 목 부위의 측면 영상을 얻었다. 내경

동맥이 조금이라도 좁아진 경우에는 두개골 내부의 혈관 상태

와 측부 순환에 대해 알아보기 위해 총경 동맥에 카테터를 위

치하고 초당 6 cc, 12 cc를 총량으로 조영제 주입기를 이용

하여 조영술을 시행하였다.

이들은 1.5 tesla 자기 공명 영상 기기(GE Signa EXCITE

HD; GE Healthcare, Milwaukee, WI, U.S.A.)를 이용하여 T2

강조영상, FLAIR(fluid attenuated inversion recovery) 영상,

T1 강조영상, 조영 증강 후 T1 강조영상, 확산 강조영상,

TOF(time of flight) 자기 공명 혈관영상을 시행하였다. 조영

증강 후 T1 강조영상은 가돌리늄(Gadolinium) 조영제

(Omniscan; Amersham Health-care, Oslo, Norway) 10 mL

를 정맥으로 주입 후 즉시 촬영을 시행하여 영상을 얻었다. 

40명의 환자 중 23명의 환자에서는 자기 공명 관류 검사를

시행하였다. 가돌리늄 조영제 20 mL를 초당 2-3 mL의 속도

로 조영제 주입기를 이용하여 정맥 내로 조영제를 주입 후 평

균순환시간(MTT; mean transit time), 최고점시간(TTP;

time to peak), 그리고 대뇌혈액량(CBV; cerebral blood

volume) 지도를 얻었다. 이들 검사는 모두 1주일 이내에 시

행되었다.
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Fig. 1. Right carotid stenosis in 68-
year-old male with transient left side
weakness.
A. Contrast-enhanced T1-weighted
MR image shows vascular enhance-
ment of the right frontal lobe cortex.
B. Diffusion weighted image shows
multiple nodular high signal intensity
on the right deep white matter, which
is border zone infarcts pattern.
C. The time delay on right hemisphere
is noted on TTP (time to peak) map of
MR perfusion study.
D. Neck lateral angiography with con-
trast injection of the right common
carotid artery shows severe stenosis
measured to 93% degree stenosis by
NASCET method on cervical segment
of right internal carotid artery.



두 명의 경험 있는 신경영상의학 전문의가 환자에 대한 정

보를 알지 못한 상태에서 이들 영상을 후향적으로 분석하였

다.

혈관상 조영 증강은 조영 증강 전 T1 강조영상에서는 보이

지 않던 원통 모양의 조영 증강이 적어도 두 개 이상의 혈관

에서 관찰되고 반대편에 비해 현저한 경우로 정의하였다(3)

(Fig. 1).

내경 동맥의 좁은 정도는 뇌혈관 조영술에서 보이는 좁아진

부위와 원위부 내경 동맥의 굵기를 NASCET trial(North

American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)의 방

법(4)으로 구하였다. 만일 원위부의 내경 동맥이 가늘어져 있

고 원위부로의 혈액 흐름이 느려진 경우에는 NASCET trial

에서 제안한 바와 같이 일괄적으로 95 % 협착이 있는 것으

로 보았다. 내경 동맥의 협착 정도와 혈관상 조영 증강의 관

계를 t-검정을 이용하여 통계적으로 알아보았다.

또한, 측부 순환이 있는 경우와 없는 경우를 나누고, 측부

순환이 있는 경우는 다시 안동맥이나 전 혹은 후교통 동맥을

통한 순방향의 혈류(antegrade flow), 연막 측부 순환에 의한

역방향의 혈류(retrograde flow), 이 두 가지가 같이 보이는

경우로 나누어 각각의 경우와 혈관상 조영 증강과의 관계를

카이 제곱 검정을 이용하여 알아보았다.

확산 강조 영상은 6가지의 양상으로 나누었다. 고신호 강도

가 없는 경우, 1 cm 이하의 작은 고신호 강도가 피질하

(subcortical)에 위치한 소 관통동맥 경색(small perforating

artery infarcts), 1 cm 이상의 대 관통동맥 경색(large PAI),

연막 경색(pial infarcts), 구역 경색(territorial infarcts), 경계

면 경색(border zone infarcts)으로 나누었다. 이들 양상은 하

나의 독립된 모양으로 보이기도 하지만 두 개 이상의 양상이

혼합하여 나타나기도 한다(5). 그러므로 하나의 양상이 보이

는 경우와 그렇지 않은 경우, 예를 들면 경계면 경색이 보이

는 군과 그렇지 않은 군 등으로 6가지의 통계 집단을 나누어

이들 각각에서 혈관 조영 증강과의 관계를 카이 제곱 검정으

로 알아보았다.

관류 영상은 관류 결손이 없는 경우, 부분적인 관류 결손이

있는 경우, 그리고 광범위한 관류 결손이 있는 경우로 나누어

분석하였다. 관류 결손은 최고점시간 지도(TTP map)에서 반

대 편에 비해 2초 이상의 시간 지연이 있을 때로 정의하였다.

T-검정과 카이 제곱 검정에서 p 값이 0.05 이하이면 통계
적으로 의미가 있는 것으로 보았다.

결 과

내경 동맥 협착의 위치는 경부 구역(cervical segment)이

29명으로 가장 많았고, 교통 구역(communicating segment),

해면구역(cavernous segment), 추체구역(petrous segment)

에 각각 5명, 2명, 3명이 있었다. 

환자의 내원 당시 NIHSS(National Institute of Health

Stroke Scale)를 살펴보면 0점이 17명이었고, NIHSS 5점 이

하가 10명이며 NIHSS 6점 이상이 13명이었다. 

조영 증강 후 T1 강조영상에서 혈관상 조영 증강이 보였던

경우가 23명이었고 그렇지 않은 경우가 17명이었다. 이들의

연령, 성별, 협착 부위와 혈관상 조영 증강은 통계적 연관성이

없었다. 내원 당시 NIHSS가 0점인 경우 17명 중 7명(41.1%)

에서 혈관상 조영 증강이 관찰되었고 5점 이하에서는 10명 중

5명(50%) 이, 6점 이상에서는 13명 중 9명(69.2%)에서 혈

관상 조영 증강이 관찰되어 내원 당시 NIHSS가 높으면 혈관

상 조영 증강의 빈도가 증가하였으나 통계적 의미는 없었다.

내경 동맥의 협착 정도는 32%에서 100% 정도로 다양하게

보였으며 이들 중 혈관상 조영 증강이 보이는 군에서 협착 정

도가 평균 86.09%로, 보이지 않는 군의 평균 59.47%에 비해

높게 나왔으며 이러한 결과는 통계적으로 의미가 있었다

(p=0.000, t-test) (Fig. 2).
디지털 감산 뇌혈관 조영술에서 보이는 측부 순환과 혈관상

조영 증강의 관계를 보면 측부 순환이 보이지 않는 경우가 21

명이고, 순방향의 측부 순환 혈류가 보인 경우가 2명, 역방향

의 측부 순환 혈류가 보이는 경우가 11명, 두 가지 방향의 혈

류가 모두 보인 경우가 6명이었다. 측부 순환이 보이지 않는

군에서 혈관상 조영 증강은 33.3%인 7명에서 보였다. 순방향

의 측부 순환 혈류가 보이는 군에서는 2명 모두에서 혈관상

조영 증강은 보이지 않았고 이 두 경우에는 통계적인 의미가

없었다. 그러나 역방향 그리고 두 가지 방향의 측부 순환 혈

류가 보이는 경우에는 90.9%, 100%의 빈도로 혈관상 조영

증강이 보였으며 이는 통계적으로 의미가 있었다(p=0.002, 카
이 제곱 test) (Fig. 3).

확산 강조 영상에서 12명은 고신호 강도가 보이지 않았고,

1명은 소 관통동맥 경색(small PAI), 1명은 대 관통동맥 경

색(large PAI), 5명은 연막 경색(pial infarcts), 3명은 구역 경

색(territorial infarcts), 7명은 경계면 경색(border zone
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Fig. 2. The degree of carotid stenosis and vascular enhance-
ment. The degree of carotid stenosis and the frequency of vas-
cular enhancement correlated statistically (p=0.000).



infarcts)을 보였다. 이들 양상은 나머지 환자에서 혼합되어 나

타났는데 7명에서 연막 경색과 경계면 경색이 같이 보였다. 4

명에서는 소 관통동맥 경색, 연막 경색 및 경계면 경색의 혼

합, 대 관통동맥 경색, 연막 경색 및 경계면 경색의 혼합, 소

관통동맥 경색, 연막 경색, 구역 경색 및 경계면 경색의 혼합,

그리고 소 관통동맥 경색과 연막 경색이 혼합된 경우가 각각

1예씩 이었다. 연막 경색이 포함된 경우가 16명, 경계면 경색

이 포함된 경우가 17명으로 이 두 가지 경우가 가장 많았다.

한가지 양상만 보이던 다른 양상과 섞여서 나타나던 상관없이

하나의 양상이 보이는 경우와 그렇지 않았을 때로 나누어 6

번의 통계적 검정 과정을 거쳤다. 이 중 경계면 경색이 포함

된 경우에는 17명 중 15명(88.23%)에서 혈관상 조영 증강이

보였고 나머지 경계면 경색이 포함되지 않은 경우에는 23명

중 8명(34.78%)이 혈관상 조영 증강을 보여서 경계면 경색

이 있는 경우에 혈관상 조영 증강의 빈도가 높으며 이는 통계

적 의미가 있었고(p=0.004, 카이 제곱 test), 나머지 경우에
는 통계적 의미가 없었다(Fig. 4).

관류 영상은 23명의 환자에서 시행하였으며 이 중 10명은

관류 결손이 없었고, 2명은 부분적인 관류 결손, 11명은 광범

위한 관류 결손이 있었다. 관류 결손이 없는 10명 중 2명 만

이 혈관 상 조영 증강을 보였지만, 부분적인 관류 결손을 보

인 2명 모두, 그리고 광범위한 관류결손에서는 9명(81.81%)

에서 혈관상 조영 증강이 있었으며 이들은 모두 통계적 의미

가 있었다(p=0.002, 카이 제곱 test) (Fig. 5).

고 찰

조영 증강 후 T1 강조 영상은 주로 뇌의 염증이나 농양 혹

은 종양 등의 질환을 검사하는데 중요하게 다루어졌다. 이들

질환에서 뇌 실질이 조영 증강되는 것은 병변 주위 뇌혈관 장

벽이 파괴되어 가돌리늄 조영제의 뇌 실질 내로의 이동에 의

한 것이다. 같은 이유로 아급성기 뇌 경색에서도 뇌 실질 조

영 증강이 보인다. 

그러나 뇌 경색에서 혈관상 조영 증강은 막힌 혈관 내 혈류

량의 감소, 그리고 자동 조절 기전에 의해 혈관이 확장되어 혈

관 내 혈류 속도가 느려지고 이로 말미암아 혈관 내 저류된

가돌리늄 조영제가 고 신호강도로 보여서 나타나는 것으로 뇌
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Fig. 3. Collateral flow and vascular enhancement. The pres-
ence of retrograde pial collateral flow and mixed form of ante-
grade and retrograde collateral flow on cerebral DSA (digital
subtraction angiography) were related with the occurrence of
vascular enhancement (p=0.002).

Fig. 4. DWI lesion pattern and vascular enhancement. The
presence of border zone infarcts pattern on DWI was related
with the occurrence of vascular enhancement (p=0.004). (SI:
signal intensity, DWI: diffusion weighted image, PAI: perforat-
ing artery infarcts, PI: pial infarcts, Territorial: territorial in-
farcts, BZ: border zone infarcts)

Fig. 5. Perfusion defect and vascular enhancement. In 23 pa-
tients with MR perfusion study, the presence of perfusion de-
fect was related with the occurrence of vascular enhancement
(p=0.002).



경색의 초기 징후로 잘 알려졌고 증상 발현 후 24시간 내에

시행한 검사에서 자주 보이고 수일 내에 소실한다고 한다(1). 

내경 동맥 협착에서도 협착 정도가 심할수록 뇌졸중이 발생

하거나 재발할 위험이 높은 것으로 되어 있고(6, 7) 가능한

기전으로는 협착에 따른 뇌의 저 관류에 의한 것으로 보고 있

다. 물론 경동맥 협착이 뇌 관류를 감소시켜 초래하는 혈역학

적 장애는 협착 정도와 함께 측부 순환의 발달 정도에 달렸

다. 협착의 정도가 심해도 충분한 측부 순환이 발생하면 환자

는 오랜 기간 증상이 없을 수 있지만 혈역학적 장애를 가진

경우 뇌졸중 발생 위험은 커진다. 

Essig 등(3)은 뇌혈관 조영술에서 보이는 느려진 역방향의

연막 측부 순환이 혈관상 조영 증강의 가장 중요한 요인으로

보았으며 이 연구에서도 역방향의 연막 측부 순환이 보일 때

혈관상 조영 증강이 많이 보였다. 또한, 경동맥 협착 정도가

심할수록 혈관상 조영 증강의 빈도가 증가하였고 자기 공명

관류 영상을 시행한 예에서 관류 결손이 있으면 혈관상 조영

증강이 증가하였다. 이러한 사실로부터 혈관상 조영 증강은 뇌

의 저 관류된 부위의 느려지고 확장된 연막 측부 순환이라는

해석이 가능하다.

물론 경동맥 협착에서 뇌졸중의 발생 기전이 혈역학적 장애

만 있는 것은 아니다. 이전의 연구에 의하면 유증상의 경동맥

협착 환자에서 플라크의 파열이 많았고(8), 불안정성 플라크

임을 보여 주는 궤양이 동반된 경우 협착 정도가 75%에서

95%로 심해지고 뇌졸중 발생률도 증가하였다고 보고하였다

(6). 이상의 사실로 경동맥 협착 환자의 주요 뇌졸중 발생 기

전은 혈역학적 장애와 색전 현상에 의한 두 가지 기전으로 생

각된다. 확산 강조 영상에서 색전에 의한 경색은 연막 경색

(pial infarcts)으로 나타나고 혈역학적 장애에 의한 경색은 경

계면 경색(border zone infarcts)으로 보인다. 이(Lee) 등(5)

은 경동맥 협착의 확산 강조 영상에서 연막 경색과 경계면 경

색이 같이 보이는 경우가 가장 많았다고 보고하였고 이 연구

에서도 연막 경색과 경계면 경색이 단독으로 혹은 같이 보인

경우가 높게 나와 일치하였다. 하지만, 이 연구에서 경계면 경

색이 보였던 경우에 혈관상 조영 증강이 많이 보였으며 연막

경색이 보인 경우와 혈관상 조영 증강은 통계적 유의성이 없

는 것으로 나타났다. 이러한 사실 역시 혈관상 조영 증강이 색

전 현상보다는 혈역학적 장애에 의한 뇌졸중과 연관이 있음을

보여준다. 물론 경동맥 협착에서 혈관상 조영 증강과 뇌졸중

발생 위험도와의 관계는 전향적 연구로 밝혀져야 할 부분이

다.

결론적으로, 확산 강조영상이 수 시간 내의 초급성기 뇌경

색을 고신호 강도로 보여 주어 뇌졸중의 경우 대개는 T2 강

조영상, FLAIR 영상, 확산 강조 영상, TOF(time of flight) 자

기 공명 혈관영상은 자세히 살펴보게 되나 조영 증강 후 T1

강조 영상은 이들 영상보다 약간 무시되는 경향이 있었다. 그

러나 경동맥 협착의 조영 증강 후 T1 강조영상에서 보이는

혈관상 조영 증강은 혈역학적 장애를 나타내는 지표일 수 있

다. 그러므로 경동맥 협착에서 혈관상 조영 증강 여부를 자세

히 검토하는 것은 환자의 치료에 중요할 것이다.
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The Significance of Vascular MR Contrast 
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Purpose: To determine the significance of vascular MR contrast enhancement in carotid stenosis.
Materials and Methods: Forty patients that had angiographically proved carotid stenosis were selected for the
study. A blind interpretation of vascular enhancement on an enhanced T1 weighted image, the lesion pattern
on a DWI (diffusion weighted image), a perfusion defect on a MR perfusion image, the degree of stenosis, and
collateral flow on cerebral DSA (digital subtraction angiography) was made by two observers, retrospectively.
DWI lesion patterns were classified as having no high signal intensity, small PAI (perforating artery infarcts),
large PAI, pial infarcts, territorial infarcts, and border zone infarcts. We evaluated the statistical correlation be-
tween vascular enhancement and the degree of stenosis, collateral flow, the DWI lesion pattern and the pres-
ence of a perfusion defect, respectively.
Results: The degree of carotid stenosis and the frequency of vascular enhancement correlated statistically
(p=0.000). The presence of retrograde collateral flow on cerebral DSA and the border zone infarcts pattern on
DWI were related with the occurrence of vascular enhancement (p=0.002, p=0.004). In 23 patients that un-
derwent a MR perfusion study, the presence of a perfusion defect was also related to the occurrence of vascu-
lar enhancement (p=0.002).
Conclusion: Vascular MR contrast enhancement may indicate a cerebral hypoperfusion in carotid stenosis.

Index words : Carotid arteries, Stenosis or occlusion
Brain, MR
Magnetic resonance (MR), contrast enhancement


