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모야모야병의 측부순환혈관 평가에 었어 자기공명 영상 빛 
자기공명 혈관조영술과 혈관조영술의 바교l 

심주은 · 윤대영 · 이정근 · 검호철 · 최철순 · 배상훈 

목 적 : 모야모야병의 측부순환혈관을 평가함에 있어 자기공명영상 (MR) 및 자기공명 

혈관조영솔(MRA)의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 · 뇌 혈관조영술을 시행하여 모야모야병으로 확진되고 MR과 3D TOF 

MRA를 시행한 24예를 대상으로 하였으며 혈관조영술의 결과를 모르는 상태에서 2명의 판 

독자가 MR과 MRA를 별도로 판독하여 측부순환혈관의 존재여부를 평가하였다. 실질측부 

순환혈관과 연막측부순환혈관은 모든 예 (48 대뇌반구)에서， 경막측부순환혈관은 외경동맥 

의 혈관조영술을 시행한 19예 (38 대뇌반구)에서 그 존재여부를 혈관조영술과 비교하였다. 

결 과 . 혈관조영술에서 실질측부순환혈관은 71 % (34/48) , 연막측부순환혈관은 67% 
(32/ 48), 경막측부순환혈관은 29%(11/ 38) 에서 관찰되었다. 각각의 측부순환혈관에 대한 

MR/MRA의 민감도와 특이도는 실질측부순환혈관， 79%， 100%/ 88 %, 100% : 연막측부 
순환혈관， 72%， 100%/88%， 100% : 경막측부순환혈관， 0%， 100%/18%， 100%였다. 그러 

나 측부순환혈관자체는 보이지 않았지만순환혈관을공급하는동액이 확장된 경우를양성 

으로 간주하면， MR / MRA의 민감도와 특이도는 연막측부순환혈관， 88%， 94%/94%， 100 

% : 경막측부순환혈관， 18%， 93%/55%， 100% 였다. 

결 론 :MR과 MRA는 모야모야병의 다양한 측부순환혈관을 평가함에 있어 우수한 검 

사방법이다. 특히 측부순환혈관을 공급하는 동액의 확장은 MR과 MRA의 정확도를 높일 

수 있는 이차적 소견으로 생각된다. 

모야모야병 (moyamoya disease)은 그 원인이 명확하게 알 

려져 있지 않은 드문 뇌혈관 질환으로 일본인들에서 발생빈도 

가 높은 것으로 알려져 있으나(1 -3) 최근에는 국내에서도 적 

지 않은 예들이 보고되고 있는 추세이다(4 - 5). 

모야모야병의 진단에 있어 뇌 혈관조영술(cerebral angiog ­

raphy)이 아직까지 표준검사로 이용되고 있으며 뇌 혈관조영 

술에서 OJ:측 내경동액 (internal carotid artery) 상상돌기 상 

부(supraclinoid portion)의 협 착(stenosis) 또는 폐색 (oc­

clusion) 이 있고 측부순환혈관(coliateral vesseJ)이 발달되어 

있으면 쉽게 진단할 수 있다(6-7). 특히 측부순환혈관은 모야 

모야병에 버교적 특정적인 소견으로 ‘모야모야 혈관’ 으로 얄려 

져 있는 실질 (parench ymaJ) 측부순환혈관， 연막( leptomenin 

geaJ) 측부순환혈관 및 경막( transduraJ) 측부순환혈관의 세 

가지 종류로 나눌 수 있다. 

최근 보편화되고 있는 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, 이하 MR)과 자기공영 혈관조영솔 (magnetic res­

onance angiography, 이하 MRA)은 내경동맥과 그 분지의 협 
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착 및 측부순환혈관의 평가에 있어 전산화단층촬영술보다 유리 

하기 때문에 모야모야병의 진단에 유용한 것으로 인정받고 있 

다. 그러나 측부순환혈관은 크기가 작고 혈류가 느리기 때문에 

MR과 MRA가 혈관조영술에 비해 민감도가 떨어지는 경향이 

있으며 특히 경막측부순환혈관의 검출에는 제한점이 있다 

(8-9). 이에 저자을은 측부순환혈관의 검출에서 측부순환혈관 
자체뿐아니라측부순환혈관을공급하는동액의 확장을측부순 

환혈관 형성의 2차적 소견으로 인정할 경우， MR과 MRA의 민 

감도를 높일 수 있다는 가정하에 측부순환혈관의 평가에서 

MR과 MRA를 혈관조영술과 비교하고자 하였다. 

대상및방법 

1990년 2월부터 부터 1997년 2월까지 7년동안 뇌 혈관조영술 

을 시행하여 모야모야병으로 확진되고 MR과 MRA를 시행한 

24명의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 대상환자의 

성멸은 남자가 14명， 여자가 10명이었으며 연령분포는 15세부 

터 47세까지로 평균 연령은 26세였다. 

모든 예에서 양측 내경동맥과 일측 추골동맥 (vertebral ar 
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tery) 혈관조영술을 시행하였으며 19예에서는 양측 외경동맥 

(external carotid artery) , 또는 총경동맥 (common carotid 

artery) 혈관조영술을 같이 시행하였다. 

MR은 1.5T 초전도 기기 (Siemens, Er langen, Germany)를 
이용하여 24예 모두에서 스핀 에코(spin echo)기법으로 횡단 

면 (axial image)의 T1 강조영상(T1-weighted image, TR/ 

TE = 500 / 15) , T2 강조영상(T2-weighted image, TR / TE 

= 1500/80) , 양자밀도강조영상(proton density weighted 

image, TR / TE = 1 500 / 20)을 얻었고 12예에서 T1 강조 시 

상면영상(sagittal image)을， 10예에서 T1 강조 관상면영상 

(coronal image)을 얻었다. MRA는 동일한 기종으로 3D 

time -of-flight (TOF) 기법을 이용하여 두개내 혈관 및 경부혈 

관을 스캔하였다. Pulse sequen얹는 자화전이포화(magnetiza­

tion transfer saturation, MTS)를 추가한 FISP(fast 

imaging with steady procession)을 사용하였다(TR /TE = 
33ms /8ms, Flip Angle = 200 , Matrix = 256 x 512, Slab 

Thickness = 64mm, Partition No = 64, FOV = 200- 220 

mm). 

분석방법은 신경방사선과학을 전공하는 2명의 판독자가 뇌 

혈관조영술의 결과를 모르는 상태에서 MR과 MRA를 별도로 

A B 

/ 

c D 

판독하여 측부순환혈관의 존재유무를 평가하였으며 의견이 일 

치하지 않는 경우는 합의하여 결론을 도출하였다. 혈관조영술 

소견을 기준으로 실질 측부순환혈관， 연막 측부순환혈관 및 안 

동맥 (ophthalmic artery)을 통한 순환혈관은 모든 예의 48 대 

뇌반구(cerebral hemisphere) 에서， 경막측부순환혈관의 경우 

는 양측 외경동맥 혈관조영술을 시행한 19예의 38 대뇌반구에 
서 각각의 측부순환혈관에 대한 MR 빛 MRA의 민감도와 특 

이도를 산출하였다. 또한 측부순환혈관 자체는 보이지 않으나 

동측 후대뇌동맥 (posterior cerebral artery) , 동측 외경동맥 

및 동측 안동맥 등의 순환혈관 공급동맥의 확장이 있는 경우를 

측부순환혈관이 있는 것으로 판정하여 다시 MR 및 MRA의 

민감도와 특이도를 산출하였다. 

결 과 

뇌 혈관조영술에서 실질 측부순환은 34 대뇌반구 (71 %, 

34 / 48) 에서， 연막 측부순환혈관은 32 대뇌반구( 67%， 32/ 48) 

에서， 경막 측부순환혈관은 11 대뇌반구(29%， 11 /38) 에서， 그 

리고 안동맥을 통한 측부순환혈관은 2 대뇌반구(4%， 2/ 48)에 

서 각각관찰되었다. 

Fig. 1. 32-year-old woman with 
moyamoya disease. 
A. Axial proton-density weighted 
image shows bilateral occlusion of 
the supraclinoid portion of the inter­
nal carotid artery and bilateral par­
enchymal collateral vessels(arrows) . 
B. Axial proton-density weighted 
image at the level of the lateral ven­
tricle shows leptomeningeal col­
lateral vessels(arrows) . 
c. Inferior projection of MIP MR 
angiogram shows bilateral occlusion 
of ICA, parenchymal collateral ves­
sels(arrows), leptomeningeal col­
lateral vessels (open arrows) from 
prominent PCA branches and prom-
inent ophthalmic arteries (arrow­
heads) without collateral vessels. 
D. Lateral projection of left carotid 
angiogram shows enlarged PCA 
branches (arrow) feeding leptom­
eningeal collateral vessels. Par­
enchymal collateral vessels (Iong ar­
rows) and collateral vessels via oph­
thalmic artery (small arrows) are 
also depicted 
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혈관조영술에서 관찰된 각각의 측부순환혈관을 기준으로 

MR은 실질 측부순환혈관의 경우 34예중 27예를 관찰할 수 있 

어 79%의 민감도를 보였고， 연막 측부순환혈관의 경우 32예중 

23예를 관찰할 수 있어 72%의 민감도를 보였으나， 경막 측부 

순환혈관 및 안동맥을 통한 측부순환혈관은 혈관조영술에서 관 

찰되던 11예 및 2예를 모두 발견하지 못하였다. 혈관조영술에 

서 측부순환혈관이 없던 경우는 MR에서 모두 측부순환혈관이 

없는 것으로 판정하여 모든 측부순환혈관에서 100%의 특이도 

를보였다. 

MRA는 실질 측부순환혈관의 경우 혈관조영술에서 보이던 

34예중 30예를 관찰할 수 있어 88%의 민감도를 보였고， 연막 

측부순환혈관의 경우 32예중 28예를 볼 수 있어 88%의 민감도 

를 보였으나 경막 측부순환혈관에 대해서는 11예중 2예만이 관 

찰되어 18%의 비교적 낮은 민감도를 보였으며 안동맥을 통한 

측부순환혈관은 2예 모두를 관찰할 수 없었다. 혈관조영술에서 

측부순환혈관이 없던 경우는 MRA에서도 모두 측부순환혈관 

이 없는 것으로 판정하여 모든 측부순환혈관에서 100%의 특 

이도를 보였다(Fig. 1). 

판독자가 MR 및 MRA에서 측부순환혈관 자체는 보이지 않 

으나 측부순환혈관을공급하는후대뇌동맥 및 외경동맥이 확장 

되었다고 판정한 경우를 연막 측부순환혈관과 경막 측부순환혈 

관이 있다고 간주하면 MR은 연막 측부순환혈관 및 경막 측부 

순환혈관에서 민감도를 각각 88%와 18%로 높일 수 있었으나 

특이도는 각각 94%와 93%로 감소하였다. 반면 MRA는 연막 

측부순환혈관 및 경막 측부순환혈관에서 민감도를 각각 94% 

와 55%로 높일 수 있었으며 특이도는 각각 100%로 변함이 없 

었다(Fig . 2) (Table 1). 

또한 안동맥의 확장을 측부순환혈관형성의 이차적 소견으로 

생각할 경우 MR에서는 안동맥이 확장되었다고 판정한 경우가 

없어 민감도 0% , 특이도 100%로 변화가 없었으나 MRA에서 

는 4예에서 안동맥이 확장된 것으로 판정하였고 측부순환혈관 

에 대한 민감도 및 특이도는 각각 100%와 95%였다. 

고 찰 

모야모야병은 양측 내경동맥의 상상돌기 상부에서부터 진행 

성의 협착 또는 폐색이 있고 모야모야혈관을 포함한 측부순환 

혈관이 발달하는 특정적 인 질환으로 알려져 있다. 특히 측부순 

환혈관의 발달은 동맥경화증(atherosclerosis) 등 다른 원인의 

동맥폐색질환과의 감별진단에 애우 중요한 단서를 제공할 수 

있다(1 -3). 

모야모야병의 진단에는 뇌 혈관조영술이 표준검사로 이용되 

고 있으나 보다 비침습적인 전산화단층촬영술(computed tom­

ography) , MR 및 MRA 응을 모야모야병의 진단에 이용하고 

자 하는 노력이 있었으며(10- 12 ) ， 특히 최근에는 MR과 

MRA의 보급이 증가하여 다%헨신경증상을 가진 환자들에서 

Table 1. Sensitivity and Specificity of MR and MR Angiography in Evaluation of Collateral Vessels. 

MR MRA 

Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity 

Parenchy mal collaterals 79 % 100 % 88 % 100 % 

Leptomeningeal collaterals 72(88) % 100(94)% 88(94) % 100(100)% 

Transd ural collaterals 0(18)% 100(93)% 18(55)% 100(100)% 

Collaterals via ophthalmic a 이이% 100(100)% 0(100)% 100(95)% 

Numbers in parentheses are percentages when prominent posterior cerebral artery, external carotid artery and ophthal­
mic artery are regarded as secondary signs of collateral vessels. 

A B 
were verified with conventional angiography(not shown) . 

Fig. 2. 23-year-old woman with 
moyamoya disease . 
A. Axial proton-density weighted 
image. Left ECA branches (arrow) 
are prominent and right ECA bran­
ches are normal. 
B. Inferior projection of MIP MR 
angiogram shows occlusion of right 
ICA, left ACA, left MCA, and left 
PCA. Bilateral ECA branches (arrow­
s) and right PCA branches (open ar­
row) and left ophthalmic artery (ar­
rowhead) are prominent. Bilateral 
transdural collaterals, right leptom­
eningeal collaterals and no collateral 
vessels via left ophthalmic artery 
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보편적으로 이용되는 추세이며 모야모야명의 경우도 비특이적 

인 임상증상을 보이기 때문에 뇌출혈이 없는 경우는 혈관조영 

술에 선행하여 MR 및 MRA를 먼저 시행하는 경우가 대부분 

이다. 

Yamada 등은 MR과 MRA가 모야모야병의 폐색혈관 및 측 

부순환혈관을 평가함에 있어 높은 민감도와 특이도를 보였다고 

보고하고 있으나 측부순환혈관의 경우， MR 및 MRA의 특이 

도가 100%인 것에 비하여 민감도는 70-95% 사이로 나타났 

으며 특히 경막 측부순환혈관의 검출은 매우 힘들어 10%정도 

의 민감도만 보였을 뿐이다(8). 

이렇게 MR과 MRA가 혈관조영술에 비해 측부순환혈관에 

대한 민감도가 낮은 이유는 측부순환혈관이 크기가 작고 느련 

혈류를 가지고 있으며 사행성의 혈관망을 형성하기 때문에 

MR에서는빠른혈류처럼 경계가분명한신호소실로나타나지 

않기 때문으로 생각된다. 또한 MRA에서도 혈관조영술보다 공 

간해상력이 떨어질 뿐 아니라 기존의 보고나 저자들의 연구에 

서처럼 3D TOF MRA를 이용할 경우， 느린 혈류에 대한 민강 

도가 떨어지기 때문에 측부순환혈관을 검출하지 못하는 경우가 

있는 것으로 사료된다03， 14). 
이러한 제한점을 극복하기 위한 방법으로 MR의 경우는 관 

상연 또는 시상면 T1 강조영상을 이용동}는 방법이 있을 수 있 

으며 관상변 T1 강조영상이 실질 측부순환혈관을 검출함에 있 

어 횡단면영상보다 우수하다는 보고가 있다(9). 저자들의 연구 

에서는 일부환자들에서만 관상연 또는 시상면 Tl 강조영상을 

얻었기 때문에 객관적인 비교는 할 수가 없었으나 실질 측부순 

환혈관은 관상면영상이， 그리고 연막 측부순환혈관의 경우는 

시상면영상이 횡단면영상보다 조금 더 도움이 되었다. 또한 

MRA의 경우는 이론적으로는 느린 혈류에 민감한 phase con­

trast 기법이나(15) gadolinium 등의 조영제를 주입한 후 시행 

하는 조영증강 MRA(contrast -enhanced MRA)등이 측부순 

환혈관의 검출에 유리할 것으로 생각되나06， 17) ， 아직까지 모 

야모야병 에서 시도된 바는 없다. 

그러나 위에서 언급한 방법을은 현실적으로 일반화하기에 어 

렵다는 제한점을 가지고 있다. 모야모야병의 임상증상이 비특 

이적이기 때문에 MR 빛 MRA를 시행하기 전까지는 진단이 

되지 않는 경우가 대부분이다. 따라서 이러한 방법들을 이용하 

기 위해서는 병원마다 정해진 일상적인 기법대로 검사를 한 후， 

모야모야병이 의심되면 다시 이차적인 추가검사를 해야õ}는 번 

거러움이 있다. 비록 측부순환혈관을 공급하는 동맥의 확장이 

라는 주관적인 기준을 사용한 단점이 있기는 하지만 저자들이 

사용한 방법， 즉 측부순환혈관 자체는 보이지 않지만 측부순환 

혈관을 공급핸 동맥의 확장이 있는 경우를 측부순환혈관형성 

의 이차적 소견으로 간주동}는 방법。1 비교적 현실적으로 받아 

들여 질 수 있다고 생각된다. 이러한 방법을 사용했을 때， MR 

에서는 민감도가 높아지는 대신 특이도가 약간 감소하였으나 

MRA에서는 특이도를 감소시키지 않으면서도 민감도를 높일 

수가있었다. 

안동맥은 모야모야병을 포함한 경동맥 폐색성 질환에서 잠재 

력이 있는 측부순환혈관의 경로임에는 틀럼없으나(18) ， 이 연 

구에서는 안동맥을 통한 측부순환혈관이 있었던 경우가 2예에 

불과하여 의미를 부여하기는 어려웠다. 또한 MRA에서 안동맥 

은후대뇌동맥 등에 비해 영상의 질적인측면에 영향을많야 받 

고 환자에 따른 차이가 크기 때문에 보다 조심스러운 접근。1 필 

요하다고생각된다. 

마지막으로 방사선과 검사의 정확성에 대해 평가는 영상의 

조건에 의해서 좌우될 가능성이 많으므로 병원마다 차이가 있 

을 수 있으며 영상의 질을 향상시키려는 노력이 선행되어야 검 

사의 정확성을 높일 수 있다고 생각된다. 최근 MR 빛 MRA의 

영상기법이 과거에 비해 보다 향상되고다양화되고 있는추세 

이므로 앞으로의 연구결과는 더 나아질 것으로 기대한다. 

결론적으로 MR과 MRA는 모야모야병의 다양한 측부순환 

혈관을 평가함에 있어 비침습적인 우수한 검사 방법이며 특히 

측부순환혈관을 공급하는 동맥의 확장은 측부순환혈관 형성의 

이 차적 소견으로 측부순환혈관 평가에 대한 MR과 MRA의 정 

확성을 높일 수 있으리라 생각된다. 
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Collateral Vessels in Moyamoya Disease : 

Comparison of MR and MRA with Conventional Angiographi 

Joo Eun Shim , M.D., Dae Young Yoon , M .D., Jeong Geun Yi, M.D. 
Ho Chul Kim, M.D. , Chul Sun Cho i, M.D. , Sang Hoon Bae, M .D. 

1 Department of Radiology, Hallym University College of M edicine 

Purpose : To determine the value of magnetic resonance imaging (MR) and magnetic resonance 
angiography (MRA) in assessing collateral vessels of moyamoya disease. 

Materials and Methods: Twenty-four patients with moyamoya disease who underwent MR, 3D 
TOF MRA , and conventional angiography participated in this study. Two radiologists working in­
dependently and with no knowledge of the angiographic findings , interpreted the MR and MRA 
images. To determine the presence of parenchymal and leptomeningeal collaterals (48 hemispheres) 
and transd ural collaterals(38 hemispheres in 19 patients were depicted by angiography of the exter­
nal carotid), the findings were compared with those of angiography 

Results: ParenchymaL leptomeningeaL and transdural collaterals were depicted by conventional 
angiography in 34(71 %), 32(67 %), and 11(29 %) hemispheres respectively. The sensitivity and speci­
ficity of MR/MRA for collateral vessels were 79.1 / 88.1 % for parenchymal collaterals, 72.1/ 88.1 % 
for leptomeningeal collaterals, and 0.1 /1 8.1 % for transdural collaterals, respectively. Respective sen 
sitivity and specificity of MR/MRA were 88.94/94.1 % for leptomeningeal collaterals, and 18.93/55.1 
% for transdural collaterals, when the prominent posterior cerebral and external carotid artery were 
regarded as secondary signs of leptomeningeal and transdural collateral vessels 

Conclusion : In moyamoya disease , MR and MRA are useful imaging modalities for the assess­
ment of collateral vessels. The prominent posterior cerebral artery and external carotid artery can 
be useful secondary signs of leptomeningeal and transdural collateral vessels. 

Index words : Brain, MR 
Magnetic resonance(MR), vascular studies 
Cerebral angiography 
Moyamoya disease 
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