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Analysis of Ring Enhancement in the cranial Computed Tomography 

Seung Jae Huh , M.D. , Yong In Chung, M.D. , Kee Hyun Chang, M.D. 

Department of Radiology, Co l/ege of Medicine, Seoul National University 

A to ta l of 83 cases with ring enhancement in the cranial computed tomography were radiologically analyzed 

to determine the specific CT findings of the primary and metastati c brain tumor , inflammatory disease , reso lving 

hematoma, and cerebral infarction . 

The brièf results are as follows. 

1. Glioblastoma multifo rme show a characteristic thick or thin irregular ring enhancement with significant 

mass effect and surrounding edema. 

Most of the metastati c tumors also show irregular thick or thin walled ring enhancement with significant 

surrounding edema. 

Tumoral hemorrhage was observed in the metastatic melanoma, breast cancer, and lung cancer. 

2. The brain abscess usually show characteristic thin regular and smooth ring enhancement with moderate 

peripheral edema. The parasitic cysts also show thin regular r ing enhancement with different degree of 

surrounding ede ma. 

3. Ring enhancement in resolving hematomas and cerebral infarctions usually occurs about 10.3 0 days after 

the onset of symptoms, which shows thin and regular ring pattern without significant surrounding edema 

1 . 絡 論

電算化斷層嚴影術이 잉 상에 적 용된 이 래 造影뻗m=.入 

·에 의 한 造影l햄릿윷 (c ontrast enhancement ) 의 ~~斷的

가치는 이마 잘 알려 진 사실이다. 造影J엽彈의 정확한 

기직은 아전 確實치는 않으나， 血ij싫障뿔 ( blood bra in 

ba rrier ) 의 缺慣이 주기전..9.. 로설명되고1) 여기에 血管

의 과다. lu xury perfusion등이 관여 하는 것 으로 알 

려졌다1 ， 2 ， 3 ) 즉 각질병에 따라서 造影뺑彈의 주기전이 

각각 다른 것 ￡로 報告되 어 왔마. 造影增꿇은 각종 형 

태로 나타날 수 있으며， 環狀의 造影뺑彈도 非特異的

무로 lIi~i禮써뿐 아니 라 갖1lË性핏æ. ， 폐硬裵효， 溶解血

睡둥 여러 훌思에서 나타난다. 그러나 造影增彈의 樣

狀빛 이차척안 소견에 따라 어느정도는 댐의 여러가지 

훌病올 강별할 수가 있다.) 저자들은 環狀造影增彈을 

나타낸 각종 族，쩔、의 頭部電算化斷層搬影에서 環狀造影

i션꿇의 樣狀과 이 차척 안 所見올 분석 하여 보고하는 바 

이다. 

H. 對象 및 方法

對 象

1979년 2월부터 1980년 7월까지 서울대학교 병원방 

사선과에서 造影後走훌(Post-contras t scan ) 에서 環
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狀造影1업彈을 보인 例중 병리조직학척 

로 確該된 83例를 對象으로 하였 마. 

또는 임상척￡ 

方 法

電算化斷層振影은 G. E製 CTjT 7800올 사용하여 

120KVP. 160"'320mA. 320x 320 marix. 切片두께 

10mm. 走흉時間 4.8초로 據影하였 ￡며 Reid線으로 

부터 상방 20。 각을 주어 9~1l切片을 橫斷走훌하였 다. 

造影齊lì'ì入은 Telebrix 30올 成A에서는 120ml (앉素훌 

36gm). 소아에 서 는 체 중 kg당 2ml를 -時에 bolus로 

靜服注射하였다. 

電算化斷層廠影 所見은 각 질환 별로 環狀造影增彈

所見을 그環狀의 모양 즉 두께가 앓고， 두꺼운 것무로 

또한 두께가 균일한 것과 균일하지 않거나 불규칙한 

것 으로 나누고 環內에 結節의 有無등을 판찰 분석 하였 

으며， 環狀 주위의 JJi입浮睡은 輕度(+) . 中等度(*).

重等度(빠)로 나누고 이외에 病멍의 多發性， 石짜化， 

따出血 有無를 분석 하였 다. 

][. 結 果

총 83例중 原發{生}없睡없이 28例로， 多形住隊최i睡 

(Glioblastoma multiforme) 10Øl!. 橋突起隊종細뼈睡 

(Oligodendroglioma) 2例， 聽神經輪睡 2例， 댐下重 

體腦睡 11例， 頭蓋p며頭睡(Craniopharyngioma) 3例

이 였 다. 轉移住펴睡짧은 14例로， 이 들은 각각 뼈짧 7 

例黑色睡 3Ø1J. 좋L찮， 몹혐0) 각각 1 ØlJ씩이었고• 1京發

病짧 不明이 2Ø1J였 다• J떠R앓찌 lOØlJ. 훌훌尾鎬jjË 101져U. 

師吸蟲jjË 2Ø1J 야 었고. J않硬裵jjË 11 ØlJ. 溶解血睡이 8Ø1J 
이었다 (Table 1). 

原훨性 腦g훌훌 

多形{生隊똥睡 101列중 8Ø1J에 서 두껑 고， 불규칙 한 環

狀造影햄릿훌올 보였고 이중 4例에서는 環內에 섬한 結

節올 보였다 (Fig. 1). 2例에서는 앓고， 불규칙한 環狀

을 보였고 균일한 것은 없었다 (Table 2) . 주위쩨浮睡 

은 中等度가 2Ø1J 重等度가 8Ø1J였 다 (Table 6). 2例의 

~突起勝콰細뼈睡은 모두 石짜化를 동반했고， 環狀造

影增彈은 앓고 균일한 요양이였다. 주위JJi~浮睡운 요두 

輕微했 다 (Table 2 & 6. Fig. 2). 聽神經輪睡 2例는 

오두 변연이 불규칙랬고， 두께는 앓은 것 l{列， 두꺼운 

것 1例였다. 주위 j때浮睡윤 모두 輕微했다 (Table 2 & 

Table 6). 24例의 l찌下훌體線睡중에서 環狀造影增彈

을 보인 것은 11 ØlJ였으며 10ØlJ에서 앓고 균얼한 環狀

을 보였고 1例에서 앓고 균일하지 않은 모양을 보였다 

Table 1. Summary of Case Materials 

Diagnosis No. of 
Cases 

Primary Brain Tumor 

Glioblastoma Multiforme 

Acoustic Neurinoma 

Oligodendrog Iioma 

Pituitary Adenoma 

Craniopharyngioma 

Metastasis 

Lung Cancer 

Melanoma 

Breast Cancer 

Stomach Cancer 

Unknown Primary Site 

Brain Abscess 

Paras itic Dx. 

Cysticercosis 

PW. 

Infarction 

Resolving Hematoma 

28 
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n
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n
ι
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’
ι
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14 
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10 

12 

10 

2 

11 

8 

Total 83 

Fig. 1. Glioblastoma multiforme. 
Pre and post contrast cnhanced (A & 
B) show irregular ring enhancement 
with variable thickness in the right 
temporal region. with nodularity within 
the ring. 
There is massive mass effect. 

(Ta ble 2. Fig. 3) . 주위 JJ싫浮健은 11例 오두에서 

輕微했 다. 頭꿇P띠頭健 3옛l는 모두 石까化를 보였 고 環

狀造影增彈은 모두 앓고 균일한 모양을 보였 4(Table 

2 & 6). 

훌훌移性 腦g훌陽 

14例중에서 두쩡고 불규칙한 環狀이 5例， 環內에 結
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Table 2. Characteristics of Ring Enhanceme-

nt in Primary Brain Tumor 

Ilí!i찮에서 보였고 두갱고 균일한 것이 1例였다 (Table 

3) . 주위 浮陣은 輕微한 것 이 2ØlJ, 中等度가 3ØlJ, 重等

度가 9f쩨이였다 (Table 6). 多發性인 것은 9例였고， 1If!.f’ 0000 용 出血을 동안한 것은 3例로서 각각 黑色睡 ￥L혐 師평 
1 ØlJ씩 이 었 다 (Fig. 4 & 5). 

Glioblastoma Multiforme (lO) 2 4 4 

Oliogodendrog lioma (2) 2 

Acoustic Neurinoma (2) 

Pituitary Adenoma (ll ) 

Craniopharyngioma (3) 

Fig. 2. Oligodendroglioma. 

10 

3 

Pre and post contrast enhanced scan 
(A & B) show calcified mass with 
regular thin walled ring blush in the 
right frontal region. 

Fig. 3. Pituitary adenoma. 
Post contrast enhanced scan shows 
thin , uneven ring enhancement in the 
suprasellar region. 

節올 보안 것이 6例였으며 앓고， 균일한 것이 2例로서 

Table 3. Charactp.ristics of Ring Enhancem­

ent in Metastatic Tumors 

。OO{;)
Lung Cancer (7) 2 2 2 

Melanoma (3) 2 

Breast Cancer (1 ) 1 

Stomach Cancer (1 ) 

Unknown Primary site(2) 2 

Fig. 4. Metastatic lung cancer. 
Pos.t contrast enhanced scan shows low 
density central core with a peripheral 
rim of enhancement in right parietal 
region , with massive surrouding edema. 
Note solid inhomogeoneus enhancement 
at the posterior aspect of ring blush. 

腦빼흙 및 홉호옳잇숱 

10例의 腦眼짜의 環狀造影i웹릿율은 앓고 균일한 것 이 

7例， 앓고 불규칙 척 안 것 이 1例 ， 內測뿔이 5'~샌w룡좋보다 

앓은 것이 2例있었다 (Table 4, Fig. 6) . 10例중 주위 

없浮睡은 輕微한 것 이 1例， 中等度가 6ØlJ, 重等度가 3 

例이 었 고， 多發{生은 4171J였 t-}(Ta ble 6). 

lIj싫裵尾蟲J.IE 101셋j에 서 는 環狀造影增彈의 樣狀은 앓고 
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불규칙한 것이 1例， 앓고 균일한 것이 6{7iJ. 두껑고 균 

일한 것이 3例였다 (Table 4. Fig. 7) . 주위 浮睡은 

Fig. 5. Metastatic melanoma. 
A. Pre contrast scan reveals hematoma 

in ante riorp ortion of the right 
parietal lobe with moderate surro­
unding edema. 

• B. Post contrast enhanced scan revea ls 
peripheral ring enhancement with 
eccentric nodula rity within the ring. 

Table 4. Characteristics of Ring Enhanceme­

nt in Infla mmatory Disease of Bra in 

Abscess (lO) 

Cysti cercosis (10) 

Paragonimiasis 

Westermani (2) 

0050。
6 

6 

2 

3 

2 

Fig. 6. Brain a bscess. Note thinning of medial 
a bscess wa ll. a nd peripheral linear 
en ha ncement. due to t he cerebri tis. 

輕값한 것 이 7例， 中等度가 2例， 重等度가 H쩨였 다 

(T a ble 6) . 多發性인 것 은 7例였 다. 2例의 ßiljl짜蟲j[ 

윤 모두 두갱고 균일하지 않은 環狀造影j염행을 보였다 

(Table 4) . 2例에 서 오두 中等度의 폐浮陣을 보였 A 

며 1 {7iJ에서 多發{生이 었다. 

Fig. 7. Cysticercosis. 

A. Initial scan with contrast enha n­
cement shows smooth. regular thick 
walled ring enha ncement. 

B. A repea t scan 3 month later shows 
a n appa rent decrease in size and 
surrounding edema. 

i흉껴￥血睡 (Resolving hematoma) 

8例중에서 環狀造影t당彈은 7í7U에서 앓은 環狀을 보 

였고 이중 균일한 것이 3例， 균일하지 않은 것이 2例

부분적 인 環狀올 보인 것이 2í7IJ였마. 두껑고 불규칙척 

인 것이 l例에서 보였다 (Table 5, F ig. 8) . 주위 폐浮 

陣은 6例에서 輕값랬고， 2例에서 中等度였다. lIi십出血 

의 所見윤 2{ilJ에서 보였마 (Table 6). lJi~i 出血이 있은 

후부ε! 環狀造影i엔彈이 나타냐는 기간은 평 균 2~4주 

였다. 

Table 5. Characteristics of Ring Enhanceme­

nt in Resolving Hematoma & Infa­

rction 

Resolving Hematoma (8) 

Infarction (11) 

。000
322 

ï 2 2 
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Fig. 8. SeriaI CT of the hematoma. 
A. A right parietaI he ma toma is present. 
B. A repeat sca n sixteen days Iater shows a n apparent decrease in density as the hema­

toma ages. 
C. After contrast enhancement a thin regular ring enhancement is seen. 

Thereis no mass effect. 

Table 6. Secondary Findings of the Intracrania I Disease with Ring Enhancement 

ding 
+t 

Glioblastoma Multiforme (10) 

OIigodendroglioma (2) 2 

Acoustic Neu r inoma (2) 2 

Pituitary Adenoma (11 ) 11 

Cra niopha ry ngioma (3) 3 

Metastatic Tumor (1 4) 2 

:\ bscess (10) 

Cys t icercosis (1 0) 7 

P.W. (2) 

Resolv ing Hema toma (8) 6 

Infarct ion (1l) 11 

腦 硬훌1î 

11 例에서 모두 앓은 環狀을 보였고 이중 균일한 것 

이 7 (71]. 균일하지 않은 것 이 2171J, 부분척 인 環狀이 2 

例였 다 (Table 5. F ig. 9) . }폐硬쩔효에서 처음증상이 

나타난후에 環狀造影f휩彈이 냐타나는 것 은 10"-'30일 

이었다. 주위뇌부종은 11例에서 모두 輕값했고， 多發

{生인 것 은 4例였 마 (Table 6) . 

2 

3 

6 

2 

2 

Ed뀌~ma IMUIt iP!iCitY!Hemorrhage ICalcification 

8 

2 

3 

9 9 3 

3 4 

7 

2 

2 

4 

N. 考 按

電算化斷層握影에서 環狀造影增彈은 }명發性JJiM睡傷， 

轉移i生|뻐陣%써 . ij싫硬裵Jî . J1j입 R農찌 ， 비 전형 척 인 動靜服

騎形. I죄처i陣， 放射線짧死 (radiation necros i s)동 많 

은 찢j편에서 냐타난다4) 이 훌，뽑、들은 각각의 造影J휩彈 

樣狀및 주위 |않浮峰 ， 多發性， 石짜化， 血出有無등으로 

어느정도 상호 강별이 가능하다. 

造影l엠彈의 기전은 여러가지 說이 있다. G a do\l는 血
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Fig. 9. Cerebral infa rction. 
CT with contrast enhance ment . 3 weeks 
Iate r after ictus. shows a r ela tive ly 
smooth . t hin wa lIed ring e nha ncement. 
There is no mass effect. 

na;障룡좋의 없:慣이 주작용올 해 서 악성 도가 높은 鍾써일 

수록 造影i험彈이 강하마고 했고， 血管의 과다. Iu x ury 

perf u s ion이 판여 한다고 했 다~.3.5) Buther6)둥은 造

影增彈의 정도는 小j“天합上部의 睡ID에서는 주로 睡

써의 찮死와 血管정도와 밀접한 판계가 있고， 小1Ji~天

따下部에 서 는 血管정 도와 celI ula ri ty에 主로 판계 된 

다고 보고하였 다. steroid 투여 로 인하여 造影i엠彈。l 

감소하고， 통위 원소 성 취 가 감소하는 사실도 血11싫障뿔 

缺握에 의한 造影햄彈을 간성척으로 결영한다7) 그러 

나 早期에 造影뺑행이 나오는 }집隨陳!댄에 서 는 血管의 

과다빛 혈중 tÆ素농도가 造影i합햄에 주로 관여한다고 

알려져있다~) 폐睡써에서 中心部에 훨陰影을 보이는 

것은 찮死에의한 짧{生變化에 의할 수도 있으냐 Davis8) 

는 造影齊j가 種μ의 中心部에 확산이 안되 는 경 우도 

가능하다고 하였다. 

惡、性神經隊睡의 造影t땀彈 樣狀은 일반척으로 불규칙 

하고 복합척안 環狀올 보인다4) 저자의 10例의 多形{生

神經隊똥睡에서 도 두껑 고 불규칙 척 인 環狀造影t엠彈올 

8f쩌j에서 보였고 또한 。!중 4Ø1J에서는 環內에 結節을 

보였 다. 또한 주위 1뻐浮睡은 8例에서 重等度였 고. 2例에 

서 中等度로서 지급까지 보고된 多形性神經路꺼Z睡의 

특징 과 일치 했 다 . m~잔起隊5F細R힘睡은 드문R몇U，5이 며 

느런속도로 자라역 前頭葉에 好發하며 약 20%에서 製

{生變化가 있고 70%에서 石X化를 보인마4) 저자의 2 

Ø1J에서도 모두 石%化를 보였으여 앓고 균일한 環狀造

彩1샘행을 보였으며 주위 1Ji~浮뼈은 經따했 다. 聽神經뼈 

|댄은 Davi s9)에 의 하면 87%에 서 증가된 균얼 한 陰彩

을 造影뺑Ijìí入후에 보이며 13%에서 按陰影의 中心부 

를 보인다 였고 이것은 않死때문이라 했다. 저자의 2 

Ø1J는 각각 두꺼운 것파 앓은 環狀을 보였고 모두 균일 

하지 않은 環狀이 였 으며 주위 뇌 부종도 輕값했 다. 頭효 

l뼈頭R힌은 1電算化斷層밟彩에 서 i휠影t생彈이 약 60%에 서 

보이 고 짧{生이 30%. 石까化는 성 인과 소아를 평 균해 서 

60 96 정도에서 보이으로 이 3가지 특징중 2가지 이상 

이연 진단이 가능 하마고 한다10) 저자의 3例는 모두 

石까化를 보였으며 環狀造影t휩彈은 앓고， 균일했.E...며， 

주위 떠浮睡은 모두 輕歐했 다. 

$행f$ i生}빠陣ru은 I!fli i꾀 ， ￥L싫 ， 黑色廳션細O힘원’，에 서 

많고 일반척으로 中l빠動JIIR의 영역에 많다4) 약 20%에 

서 後lJi(í짧에서 횡핑移를 보이나 이때는 대개 小11펴天활上 

%에 도 輕移|生뼈짜을 보인다. 대개 |찌浮睡이 심하고， 

血出이 냐， 짧死， 또는 製{生變化를 동반한다4) 黑

色댐， 做드êi~'i ‘ 大陽 ii\'i . 骨야lH훌에 서 血出을 장동반하며 

특히 黑色睡에 서 는 약 1/3에 서 出血올 통반하는데 이 

경 우 出血 주위 에 i원影t염행이 없 으면 진단이 어 렵 다11) 

저 자의 Ø1J에 서 도 出血올보인 것 은 黑色陣. 11m체， 캉Li:써 

의 JJi~轉移에서 있었고 이들은 環狀造影햄랬의 所見올 

동반하여 진단이 가능혔 다. 또한 i團移{生 lJf십睡%에 서 i훌 

~;t합彈이 없는 것은 매우 드붙고4) Messina l 2) 는 出血

性 械毛체에서 造影l엠띤율이 없는 3例를 보고했 다. 저 자 

의 14例중에서 多發i生인 것은 9例로 64%였으며 ， 이때 

多發↑生 神經路，햄。! 나 lI~íij農 li)j둥과 강별을 요한다8) 일 

반적으로 그原發쇄에 조직소견에 따라서도 각각 다른 

所見을 보일 수 있다. 즉 }jî!î經에서도 未分化小쩌Hij힘꾀 

이나 l깨1값 ii‘년에서는 짧死와 出Ifil이 많고 두껍고 불규칙 

척 인 環狀造影j챔랬을 보이 고 f힘ZP: l::b'U핑에 서 는 앓은 

웠狀을 보안 다한다4) 저 자들의 71列의 삐i펴에 서 2例에 

서 앓고 균일한 環狀이었고， 이外 12Ø1J는 모두 두껑고 

불규칙 하거 나 環內에 結節올 가진 모습이 었 다. 주위 lJi~í 

浮睡도 I1mi:한 2í찌j에서 輕徵했고 中等度가 3例， 重等度

가 9例로서 심한 浮탠을 보였다. 

l펴jjg!l↓써은 Enzman l3)의 동풍실험 에 의 하연 . 1 ~3일 

에 早期11싫갖융 거쳐서 4~9일에 짧死가 더욱 진행되고 

주위 피l管增植에 더 욱 확실해 지 며 , 이 때 lJi~í浮陣파 壞

死된 中心部가 생기고. lON 1 3일에 早期被빼이 형성되 

며 2주이상부터 壞死펀 中心당!’의 크기가 줄어들연서 더 

욱 완전한 隊}京質의 被l않이 형 성된다. Zimmerman 1씨 

에 의하연 被뺏형성은 증세가 시작된후에 4주가 걸런 

다고 한다. Stevens l5 )에 의 하연 }찌~U，5의 環狀i필影l쉬 

행은 48%에서 균일한 뚫狀이고 48%에서 內 {lllj탤이 外

{!l11보마 앓고. 80%에서 zp:헤한 環狀을 보얀마고 한다. 

!셔써1)앓이 앓은 경 우에 는 11잉室系로 lJi~fi얹%이 잘 파급된 
다고 한다 15) 입願써의 多짧{生은 5~30%에서 보얀마 
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고 알려져있는데 16 ， 저자들의 10例중에서는 多發{生은 

4例였 고 ， 環狀造影i험꿇은 앓고 균일한 것 이 7例， 앓고 

불규칙한 것이 1例였고. 2例에서 內떼뿔이 앓았으나 

jJjí1室 l직로 파급은 없었다. 이상의 따~傷의 所見으로 

보아 轉移{生)Jf잉圖%이 냐 多形{生路〕깅j睡등과는 環H*의 모 

양으로 강렬이 가능하다고 생각된다. 

IJ싫짧l쉴蟲jJE은 Carba jaP 7' 에 의 하연 觀願型이 39% 

혼합형 23%. 없흉質型이 20%. 腦室型 17%. 홉堆Z엠 

。 1 1 %라 한다. IJ떠質質內 짧尾蟲jJE경우 짧찢8힌{生病變주 

위의 造影t생彈은 輕微하거냐 전혀 안될수도 있는데 이 

것은 주위의 淡훈反應파 비례한다고 한다1 7 ， 저자의 

10例중에 서 도 7例에 서 多짧性 振陰影을 보였 고， 環:l*

造影1생彈은 앓고 균일한 것이 6ØU . 두껑고 균일한 것 

이 3ØJJ. 앓고 불규칙 한 것 이 1例였 다. 주위 浮種은 7例

에서 輕값했고. 3例가 中等度. 1 ØJJ에서 重等度였다. 

溶解血탬은 2~6주에 環狀造影t엠彈을보인다4 ， 처음 

에 는 避固血에 상응하는 高陰影의 JJi~rj'質血障이 시 간 

이 지 냥에 따라서 크기 가 줄고， 振陰影 이 나 )j싫합質파 

같은 陰影 ( Isodense )을 보이므로 이때는 등~Wr의 特異

{生은 떨어진다12， 18) 2~6개월후연 環狀造影增彈은 없 

어 져 서 批陸影의 病핑만 남고， 빠르면 出血後 10주정 

도 에서도 l빠寶質쫓縮이 보인마고 한다19 ， 環狀은 대 

개 앓은 모양으로 나타 냐는데 4 ， 저자의 8例중 에서도 

7例가 앓은 環狀이었고 이중 균일한 것이 3ØJJ. 블규칙 
이 2例， 부분적 안 環狀이 2ØJJ였 다. 주위 mg浮種은 대 부 

분이 輕때폈 다. 環狀造影增꿇올 보인 것 은 病發後 2 '~ 

4주로서 다른 보고자들의 철과와 일치했다19) 溶解血

睡의 環狀造影t씹彈은 l펴血管造影術로서 도 發見할수 있 

다고 한마2이. 이같은 溶解血뼈의 環狀造影t셈彈의 기전 

은 확실치 는 않으나， 血睡주위 에 않l양組熾의 過lÚl管分

布와19 ， 血管의 g動調節능력 (autoregulation ) 의 상실 

로 인한 Luxury Perfusion20 ' 빚 局所的인 血빠障뿔의 

缺휩l}등이 관여하는 것으로 알려졌다. IJ싫血管造影術。l 

나 同位原素檢훌로서 ring blush가 냐타나는 것 도 이 

상의 기전을로 설명한다20， 21) 

JJi\1짜꿇jJE에서 造影增彈은 7~18일에서 나타나며 2~) 

그樣狀은 균둥하거 나， 環狀， 또는 ~狀으로서 나타날 

수있 다. Drayer23' 의 동물실험 에 의 하연 造影뺑릿옳은 5 

일에서 16일에서 볼 수 있었다 하였는데 저자들의 경 

우에 선 펑 균 1O~30일에 서 판철되 었 다 Inoue24 '둥에 

의하면 病發後 9~14일에 30例중 28例에서 造影i혐랬을 

보였고. 25일 ~35일 에선 28例중 14例에서 보였다한다. 

Norton25 ' 에 의하연 Jli잉破籃jJE 100例중에서 造影t힘꿇운 

病發後 병균 14일에서 보이며 그 樣狀은 5가지로서 :fbJ 

質性 (homogenons) • 異質性 (heterogenons ) . 中心1生

(central) . 周앓性 (peripheral) .빛 血睡주위 의 造影j업 

릿옳으로 나타난다고 했 다. 이 중에 서 異質{生造影增彈이 

가장 많은 형이라 한다. 뼈硬쩔jJE의 造影增彈 기전윤 

溶解血種과 깜은 것으로 설명한다25) 저자의 11例는 

모두 앓은 環狀이었고 이중 7例가 균일한 環狀이고 2 

--혜 가 불규칙 하고. 2例가 부분척 인 環狀이 었 다. 주위 

‘ 뇌 부종은 모두 輕값했 다. 이 것 은 環狀造影增릿율이 病發

後 1O~30일에서 나타났기 때문에 腦浮睡이 I얻微한 것 

o 로 생각된다. 

V. 結 論

頭部電算化斷層振影에서 環狀造影增꿇을 보안 83ØJJ 

의 環狀및 =次的얀 所見을 분석 하여 다음과 같은 結

論을 얻었다. 

1. 原發{生}때睡써 특히 多}κi生勝:똥힌E에서는 대부분에 

서 두껑고， 불규칙한 環狀을 보였고， 주위뇌부종은 심 

했다. 

2. 轉移{生빠睡%은 두껍 고 불규칙 한 環狀및 環內에 

結節올 보인 것이 많았고， 주위뇌부종은 中等度 내지 

重等度가 대 부분이 었 다. 多發性은 14例중 9ØiJ였으며 

血出올 동반한 것은 3例로서 黑色睡， ￥L찮. Bifï행에서 

보였다. 

3. )때顆U，.~은 주로 앓고 균일한 環狀造影增彈을 보였 

으며 주위 뇌 부종은 中等度내 지 重等度였 다. R싫훌훌尾蟲 

11Ë은 주로앓고 균알한 環狀을 보였고 주위뇌부종은 경 

미한 것이 많았다. 

4_ 溶解血睡과 腦硬裵뾰은 病發後 1O~30일 정 도에 

서 環狀造影增彈을 보였으며 주로 앓고 균일한 環狀이 

대부분이었으며 ， 주위뇌부종은 대부분이 輕微랬다. 
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