
화농성 뇌실염은 드문 신경계의 염증성 질환으로 뇌실막염

(ependymitis), 뇌실내 농양(ventricular empyema), 뇌농양

(pyocephalus) 등 다양한 이름으로 기술되어왔다. 이 질환은

단독으로 발생할 수 있고, 뇌막염, 뇌농양, 혹은 뇌실 안으로

의 기구 조작을 통해 원인균이 뇌실내로 침범하여 발생한다.

하지만 임상적으로 비특이적 증상을 보이기 때문에 조기 진단

이 어려우며 적절한 치료가 지연되는 경우 신경학적 손상뿐

아니라 사망에 이르게 되는 치명적인 질환이다(1). 최근까지

전산화 단층촬영이나 자기공명 영상을 이용한 뇌실염의 진단

이보고되었으며, 액체감약반전회복(fluid attenuated inversion

recovery: FLAIR)과 조영 증강 영상을 포함한 자기 공명 영

상은 뇌실염 진단에 주요 진단법이 되었다(2-5). 특히 확산

강조 영상은 뇌농양에서와 같이 뇌실 내 염증성 병변을 고신

호강도로 보여줌으로 뇌실염을 진단하는데 매우 민감한 영상

기법으로 기술되었다(6-8). 지금까지 화농성 뇌실염의 진단

에서 뇌실 내 염증성 병변에 대한 확산강조영상의 중요성에

대한 몇몇 국외 보고가 있었으나 국내 보고가 없었던바 이에

저자들이 경험한 자기 공명 영상 소견과 확산 강조 영상의 진

단적 의의에 대해 보고하고자 한다.

대상과 방법

대상환자

2004년 2월부터 2007년 2월까지 본원 외래와 응급실을 통

해 내원한 환자들 중 확산 강조영상을 포함한 자기공명 영상

을 시행한 총 9명의 화농성 뇌실염 환자를 대상으로 하였다.

대상 환자의 성별은 남자가 5명, 여자 4명이었으며, 평균 연

령은 52.8세(34-70세)였다. 화농성 뇌실염의 최종 진단은 자

기 공명 영상을 결과를 기준으로 하여 임상 증상, 경과, 그리

고 뇌척수액 검사 소견을 참조하여 결정하였다. 환자들의 임

상적 정보는 의무기록을 통하여 얻었으며, 주증상 또는 징후,

─ 129 ─

대한영상의학회지 2007;57:129-135

확산강조영상을 이용한 화농성 뇌실염 진단의 중요성1

인 연 권·황 성 수·김 태 유2

목적: 화농성 뇌실염 진단에서 뇌실 내 염증성 병변에 대한 확산강조영상의 소견과 중요성에

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2004년 2월부터 2007년 2월까지 임상증상 및 확산강조영상에서 화농성 뇌실염

으로 진단된 환자 9명의 영상소견을 후향적으로 분석하였다. 확산강조영상은 1.5 T MRI를 이

용, single shot spin echo EPI 펄스열을 사용하고, 두개의 다른 b value로 (0, 1000 s/mm2)

확산경사자계를 가한 후 영상을 얻었다. 확산강조영상을 토대로 얻은 현성 확산 지도를 이용

하여 뇌실 내 염증성 병변에 대한 현성 확산 계수를 구하였다. 추가로 T1 및 T2 강조영상,

FLAIR 및 조영증강 후 T1 강조 영상을 얻었다. 얻어진 영상에서 뇌실내 염증성 병변의 유무

및 신호강도, 뇌실주변 백질의 신호강도, 수두증의 유무, 뇌실막의 조영증강 양상을 평가하였

다.

결과: 뇌실내 염증성 병변은 확산강조영상에서 고신호강도를 보였다. FLAIR, T2 강조영상에

서 뇌실주변 백질의 고신호 강도가 모든 환자에서 보였고, 8명(89%)에서 뇌실막의 조영증강

이 있었으며, 6명(67%)에서 수두증이 보였다. 평균 현성 확산 계수치는 염증성 병변은 0.735

±0.117(10-3mm2/sec) 이었고, 뇌피질 내 회질은 1.052±0.149(10-3 mm2/sec)로 통계적으

로 의미있는 차이를 보였다.

결론: 뇌실 내 염증성 병변은 확산강조영상에서 고신호 강도, 현성 확산 계수 측정에서 확산

제한을 보여 화농성 뇌실염 진단에 유용한 검사법으로 생각된다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2윌리스병원 신경과
이 논문은 2007년 3월 23일 접수하여 2007년 7월 12일에 채택되었음.



기저질환의 유무, 증상의 시작부터 자기공명 영상검사 시행까

지의 기간에 대해 알아보았다. 뇌척수액의 채취는 뇌실질 출

혈, 또는 뇌농양으로 수술적 치료를 받은 환자라면 뇌실, 혹은

농양에서 채취하거나, 뇌수막염이 원인이 되었으면 척추 천자

를 통해 얻었으며 채취한 뇌척수액에서 백혈구 증가를 한 경

우나, 배양에서 균이 동정되는 경우를 포함하였다. 

MR Protocol

1.5 T MR 기기(Signa Excite Twin Speed, GE Medical

Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)를 이용하여 검사를 진행하

였으며 Quadrature head coil과 single-shot spin-echo

echo-planar 펄스열(TR/TE = 4000/110 msec, 128×128

matrix, 24 cm field of view, 5 mm thickness, 2 mm interslice

gap, NEX = 2)을 사용하여 확산강조 영상을 얻었고 두개의

다른 b value (0, 1000 mm2/sec)로확산경사자계를 가한 다

음 영상을 획득하였다. 추가로 고식적 T1 강조영상(600

msec/14 msec, repetition time/ echo time) 및 fast spin echo

T2 강조영상(4000/110), 그리고 FLAIR (8800/190

inversion time 2200) 영상을 획득 후, 가도펜테테이트 디메

글루민((gadopentetate dimeglumine)) (Magnevist, Schering,

Berlin, Germany) 0.1 mmol/kg 을 이용하여 조영증강 영상

을 얻었다.

영상분석

뇌실염의 방사선학적 진단은 2명의 영상의학과 전문의가 협

의로 뇌실 내 염증성 병변(ventricular debris)의 유무 및 신

호강도, 수두증의 유무, 뇌실주변 백질의 신호강도, 뇌실막

(ependymal layer)의 조영증강 양상, 뇌막염 혹은 뇌농양 존

재 여부를 평가하였다. 뇌실 내 염증성 병변의 신호강도는 정

상 뇌피질의 회질과 비교하여 분석하였고, 뇌실막의 조영증강

양상은 내대뇌정맥(internal cerebral vein)의 두께와 비교하

여 얇은 경우(thin)와, 비슷한 경우(thick)로 분류하였다. 두

개의 다른 b value로 시행한 확산 강조 영상을 토대로 확산

계수 지도(ADC map)를 구하고, 뇌실 내 염증성 병변에 대해

직경 2-3 mm의 관심영역을 설정 후 평균값을 구하고자 적

어도3회이상현성확산계수(Apparent Diffusion Coefficient)

값을 측정하였다. 뇌실 내 염증성 병변이 양측에 존재하면 양

측 병변에서 모두 측정하였고, 정상 뇌피질의 회질(cortical

gray matter)에 대해서도 같은 방법으로 ADC 값을 측정하였

다. 

통계적분석

정상 뇌피질의 회질과 뇌실 내 염증성 병변의 평균 확산 계

수 값의 차이를 평가하기 위해 two-tailed independent

Student t test를 사용하였고 p value가 0.05(two-tailed) 미
만시 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과
임상소견

총 9명의 환자에서 뇌실염의 원인은 두개내출혈(intra-

cranial hemorrhage)후 2차적인 뇌실 외 배액술(n=4)을 시
행받은경우, 뇌수막염(n=3), 그리고 뇌농양(n=2)이었다. 두
개내 출혈은 고혈압성 출혈로 각각, 피각, 시상, 소뇌반구의 출

혈이었고, 한 명은 외상성 출혈이 원인이었다. 뇌농양과 뇌수

막염이 원인인 나머지 환자 5명 중 4명은 과거력상 당뇨가 있

었고, 뇌농양 환자 한 명은 간경화의 기왕력이 있었다. 대상

환자들은 2-10일간의 고열(> 38°C), 두통 혹은 신경학적 장

애가 주증상이었다. 증상 발생 후 자기 공명 영상을 시행한 시

간은 7일 이내가 6명(67%)이었고, 나머지 3명의 환자는 증

상 발생 후 15일 이내에 진단되었다. 모든 환자에게서 채취한

뇌척수액내 백혈구 증가세를 보였으며 뇌척수액 배양에서 동

정된균주는황색포도알균(staphylococcus aureus) (n=2), 사
슬알균(streptococcus species) (n=1), 대장균(Escherichia
coli) (n=1), 녹농균(Pseudomonas aeruginosa) (n=1), 그람
음성 간균(Gram-negative bacilli) (n=1) 였다. 추적 검사상
8명의 환자 중 6명은 증상의 호전을 보였으나 신경학적 후유

증을 남겼고, 3명은 사망하였다.
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Table 1. MR Imaging Findings in 9 Patients with Pyogenic Ventriculitis

Patient(No)/ MR finding of ventricular debris* Mean ADC (VD) Mean ADC (GM)

Sex/Age T1WI T2WI Enhanced DWI (10-3 mm2/sec) (10-3 mm2/sec)

1/M/34 Hypo Mild hyper Thin, linear Hyper 0.573 0.786
2/M/40 Hypo Hyper Thin, linear Hyper 0.813 1.052
3/F/63 Mild hypo Hyper Thick, linear Hyper 0.767 1.055
4/F/66 Hypo Hyper Thin, linear Hyper 0.719 1.192
5/F/55 Hypo Hyper Thick, linear Hyper 0.543 1.21
6/M/70 Mild hypo Hyper Thick, linear Hyper 0.865 1.16
7/M/35 Hypo Hyper Thin, linear Hyper 0.825 0.843
8/M/59 Hypo Hyper Thin, linear Hyper 0.67 1.025
9/F/65 Hypo Hyper None Hyper 0.84 1.13

Note.-VD, ventricular debris; GM, gray matter ; T1WI, T1-weighted image; T2WI, T2-weighted image; DWI, diffusion-weighted image
* Signal intensity relative to that of gray matter  

Morphology of the enhancing ependymal layer ; Thick, comparable to thickness of internal cerebral vein ; Thin, thinner than thickness
of internal cerebral vein



영상소견

뇌실 내 염증성 병변에 대한 자기공명영상 소견은 다음과

같다(Table 1). 대상 환자 모두에서 뇌실 내 염증성 병변을

확인할 수 있었으나, 특히 FLAIR와 확산 강조 영상에서 가장

저명하였다(Fig. 1). 뇌실 내 염증성 병변의 신호강도는 뇌피

질의 회질과 비교시 T1 강조 영상에서 저신호 강도를 보인

경우가 7예였고, 2예에서는 경한 저신호 강도를 보였다. T2

강조 영상에서는 경한 고신호 강도를 보인 1예를 제외하고는

모두 고신호 강도를 보였다. 확산 강조 영상은 뇌실내 병변의

발견에서 뇌척수액과 가장 저명한 신호강도의 차이를 보여 병

변 발견에 민감하였으나 병변 발견율에서는 FLAIR와 동등하

였다. 수두증은 9예 중 6예(67%)에서 보였고, 모든 환자에서

뇌실 주변 백질의 고신호 강도가 FLAIR 및 T2 강조영상에서

보였다. 뇌실 주변 백질의 고신호강도 변화는 정도에 차이는

있었으나 확산강조 영상에서 보다 FLAIR에서 더욱 저명하였

다. 뇌실막의 조영증강은 한 명을 제외한 모든 환자에서 보였

고, 이 중 5예는 조영 증강 T1 강조 영상에서 내대뇌정맥의

두께보다 얇았고, 나머지 3예는 일부 내대뇌정맥의 두께와 비

슷한 정도의 조영 증강 부위를 포함하고 있었다(Fig. 2). 2명

의 환자에서는 뇌실염의 원인인 뇌농양을 진단하였고 이 병변

들은 모두 뇌실로 파열된 후 뇌실염을 동반하였다. 이 중 한

명은 인접한 측뇌실에 맥락막 신경총염(choroids plexitis)를

동반하였다(Fig. 3). 3명의 뇌수막염 환자 중 2명의 환자에서

연뇌막의 조영증강을 보였다. 확산 강조 영상에서 뇌실 내 염

증성 병변은 모두 고신호 강도로 보였고, 감소한 현성 확산 계

수치로 측정되었다. 뇌실 내 염증성 병변의 평균 현성 확산 계

수는 0.735 ± 0.117(10-3 mm2/sec) 이었고, 뇌피질 내 회질

의 평균 현성 확산 계수는 1.052 ± 0.149(10-3 mm2/sec)로

통계적으로 유의하였다(p <0.001). 

고 찰

화농성 뇌실염은 뇌막염 후 세균혈증, 뇌농양 파열에 의한

2차적인 뇌실파급, 혹은 수두증이나 두개 내 고혈압 치료 및

감시를 위한 뇌실 외 배액(extraventricular drainage)에 따른

2차 감염이 원인이 되어 발생한다. 특히 병원 내 2차 감염의

증가로 그 빈도가 증가하는 추세이며 임상적으로 특징적인 증

상, 징후가 없어 조기 진단이 어려운 경우가 흔하고, 즉각적인

진단과 치료가 병행되지 않으면 높은 치사율을 보이는 질환이

다(9). 따라서 뇌실염의 조기 진단은 치료 방법의 결정뿐 아
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A B

C D

Fig. 1. 66-year-old female with puru-
lent ventriculitis after evacuation of
cerebellar hemorrhage and extraven-
tricular drain catheter insertion.
A. FLAIR image (8800/190 inversion
time 2200) shows hyperintense debris
in both lateral ventricles with oblique
layering in right lateral ventricle (ar-
row).
B. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image (TR/TE, 600/14) shows thin
and linear ependymal enhancement.
C. Diffusion-weighted image (4000/
110, b value 1000 m2/sec) obtained at
the level of the lateral ventricles re-
veals strong hyperintensity in the de-
pendent position.
D. At the same level as the image in C,
this apparent diffusion coefficient
(ADC) map shows hypointensity, con-
sistent with restricted water diffusion.



니라, 치료 결과에 큰 영향을 미치며 침습적 검사에 앞서 시

행할 비침습적인 검사로서 영상 검사는 중요한 위치를 차지한

다.

확산 강조 영상은 급성 허혈성 뇌경색의 진단에 도입된 이

후, 뇌농양, 뇌종양 및 탈수초화 질환 등 다양한 질환의 감별

에 이용되었고, 뇌농양은 확산 강조 영상에서 고신호 강도와

함께 낮은 현성 확산 계수치를 보였다는 보고가 있다(10-

12). 화농성 뇌실염의 자기 공명 영상 소견은 뇌실 내 염증성

병변, 뇌실 주변 백질의 이상 신호 강도 및 뇌실막의 조영증

강으로 알려졌고(4, 5), 최근 몇몇 논문에서는 확산 강조 영

상이 뇌실 내 염증성 병변이나 농을 발견하는데 유용하다고

보고 하였다(5-7). 

본 연구의 결과에서 T1 및 T2 강조 영상을 이용한 뇌실 내

염증성 병변의 발견은 가능하였으나 FLAIR와 확산 강조 영

상을 이용한 경우 뇌척수액과 병변간의 뛰어난 대조도로 인해

병변 발견이 훨씬 쉬웠다. 특히 확산 강조 영상은 FLAIR에서

뚜렷지 않은 뇌실과 인접한 염증성 병변이 뚜렷이 보이는 장

점이 있었다. 하지만, 뇌실주변 백질의 신호강도 변화의 발견

은 확산 강조 영상이나 조영증강후 T1 강조 영상 보다 FLAIR

와 T2 강조 영상이 우월하였다. Fukui 등(5)의 보고에 따르

면 뇌실 내 염증성 병변은 비교적 불규칙한 외연을 보였고, 이

것은 병변안에 존재하는 괴사성 단백질 성분에 기인한다고 하

였다. 저자들의 경우도 대다수 환자에서 뇌실 내 병변이 불규

칙한 변연를 보였으며 일부 환자는 비스듬한 경사면을 이룬

일도 있었다. 이런 뇌실 내 염증성 병변의 불규칙한 모양이 비

교적 수평한 액체-액체층(fluid fluid level)을 보이는 급성 뇌

실 내 출혈과의 감별에도 유용할 것이라는 Fukui 등의 언급은

타당하다고 생각된다. 저자들의 증례에서 수두증은 9예 중 6

예에서 보였고 나머지 3예의 경우 뇌실 내 염증성 병변이 작

거나, 혹은 한쪽 측뇌실의 후두각에 병변이 국한되어 뇌실확

장은 경미하거나 정상소견을 보였다. 조영 증강 후 T1 강조

영상에서 한 예를 제외한 나머지 전례에서 다양한 정도의 뇌

실막의 조영증강을 보였으나, 뇌실막의 조영증강 없이 뇌실내

병변이 보인 증례가 있어, 뇌실막 조영증강 소견의 민감도는

확산 강조 영상이나 FLAIR를 이용한 뇌실내 병변을 직접 관

찰하는 경우보다 떨어질 수 있음을 보여주었다. 뇌실막의 조

영증강이나 뇌실확장은 뇌실 내의 염증 반응으로 인해 내막의

혈뇌장벽이 파괴된 후 발생하는 것으로 생각되나 병변에 따라

이런 염증반응이 이루어지기 전에 검사가 시행된 경우 뇌막조

영 증강소견은 보이지 않을 가능성도 있다. 저자들의 증례에

서 뇌농양이 뇌실로 파열, 뇌실염으로 진단된 환자는 동반된

맥락총염이 보였으며 이 또한 뇌실염과 관련된 영상 소견으로
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C D

Fig. 2. 63-year-old female with bacteri-
al meningitis.
A. FLAIR image shows ventricular de-
bris in the left atrium. Hyperintense
signal around ventricle is consistent
with periventricular inflammation.
B. Contrast enhanced axial T1-weight-
ed image shows abnormal thick and
linear enhancement along the ventric-
ular wall (arrow).
C. Diffusion-weighted image shows
ventricular debris in dependent posi-
tion of atrium and marked hyperin-
tense signal compared with cere-
brospinal fluid and brain.
D. Apparent diffusion coefficient
(ADC) map shows that pus in more de-
pendant position has lower apparent
diffusion coefficient (0.811×10-3

mm2/sec) than gray matter. Circular
regions of interest are outlined and
numbered.



알려져 있다. 이런 저자들의 결과들은 뇌실 내 염증성 병변에

대한 발견에서 FLAIR와 확산 강조 영상이 비슷한 정도의 높

은 발견율을 보였고, 병변 대조도 면에서 확산 강조 영상이

FLAIR보다 우월했다는 Fujikawa 등(8)의 결과와 일치한다.

뇌실내화농성병변에대한현성확산계수치의경우, Fukui

등(5)은 확산 강조 영상을 얻을 수 있었던 2명의 환자에서 뇌

실 내 염증성 병변이 확산 제한을 보이지 않았다고 했으나

Rana 등(7)은 앙와위에서 시행한 확산 강조 영상에서 확산

계수치의 제한뿐 아니라, 측뇌실의 후두각에 가라앉은 쪽의 병

변이, 전방부에 위치한 병변보다 더 낮은 값을 보인다고 하였

다. 저자들은 뇌실 내 화농성 병변은 확산 강조 영상에서 모

두 고신호 강도로 보였으며 현성 확산 계수치 측정에서도 제

한을 보였으나 Rana 등이 언급한 위치에 따른 현성 확산 계

수의 차이는 보이지 않았다. 이는 아마도 병변자체의 점도, 세

포충실도, 단백질 성분, 거대분자와 결합한 물 분자와 같은 다

양한 요인에 의해 확산 계수치가 결정되고, 환자마다 다른 면

역 반응과 뇌실 내 농이 형성된 기간에 따른 변수가 많기 때

문으로 생각된다(13).

확산 강조 영상에서 뇌실 내 고신호 강도를 보이며, 낮은 확

산 계수치를 보이는 병변은 뇌실 내 농양뿐만 아니라, 출혈도

고려하여야 한다. 출혈의 경우 확산 강조 영상에서 그 시간 경

과에신호강도및현성확산계수치가다양하기때문이다(14).

저자들도 두개 내 출혈후 2차적인 뇌실 외 배액술 후 발생한

뇌실 내 병변에 대하여 이전에 시행한 전산화 단층 촬영 영상

을 참조하였고, 이 영상을 토대로 출혈의 양과 위치, 뇌실 내

로 파급된 출혈 여부를 판단 후 뇌실염을 진단하였다. 특히 뇌

출혈이 발생한 위치와 비교적 가깝지 않은 곳의 뇌실 내 염증

성 병변에서 현성 확산 계수를 측정하도록 하여 가능한 염증

성 병변에 대한 현성 확산 계수치를 측정토록 하였다. 

본 연구의 제한점은 연구에 포함된 첫째 환자의 숫자가 적

고, 둘째 후향적 연구라는 점, 셋째 확산 강조 영상에서 뇌실

내 고신호 강도의 병변 일부가 출혈성분에 의해 오염되었을

가능성이 있다는 것이다. 또한, 본 연구에 포함된 환자는 자기

공명 영상에서 위음성(false negative)을 보인 환자는 제외하

였다는 제한점이 있으나 만약 뇌실염 환자가 영상 소견이 음

성이면 임상소견 만으로 뇌실염을 진단하기는 어려울 것으로

생각된다.

결론적으로 확산 강조 영상은 화농성 뇌실염 환자의 진단에

서 고식적 자기공명 영상보다 민감한 검사법이며 뇌실 내 염

증성 병변에 대한 확산 제한을 쉽게 보여주어 진단에 매우 유

용하였다.
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A B
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Fig. 3. 65-year-old female with brain
abscess and choroid plexitis. 
A. FLAIR image shows hyperintense
debris in left lateral ventricle with ex-
tensive periventricular edema.
B. Contrast enhanced axial T1-
weighed image shows enhancement of
the enlarged choroid plexus and multi-
ple brain abscesses in the occipital
lobe.
C. Diffusion-weighted image shows
hyperintense signal in the left ventric-
ular debris and brain abscess in the oc-
cipital lobe.
D. Apparent diffusion coefficient maps
show restricted diffusion in the left
ventricular pus and abscess cavity. 
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The Significance of Diffusion Weighted Imaging for 
the Diagnosis of Pyogenic Ventriculitis1
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Purpose: To evaluate the significance of diffusion weighted imaging (DWI) for the diagnosis of pyogenic ven-
triculitis.
Materials and Methods: In this retrospective study, 9 patients with pyogenic ventricultis underwent a set of
imaging sequences that included DWI, T1-and T2-weighted imaging, FLAIR and enhanced T1 weighted imag-
ing. DWI consisted of an axial single shot spin echo EPI pulse sequence with b values of 0 and 1000 sec/mm2.
We evaluated the presence and signal intensity of ventricular debris, hydrocephalus, periventricular signal ab-
normality, and ependymal enhancement. The apparent diffusion coffiecient values of ventricular debris and
cortical gray matter were calculated from the ADC map.
Results: In all patients, ventricular debris was hyperintense on the DWIs. A periventricular hyperintense sig-
nal was present in all cases on FLAIR and T2WI. Ependymal enhancement was detected in eight (89%) of 9
cases. A hydrocephalus was observed in 6 (67%) of 9 cases. The mean ADC value of ventricular debris was
0.735 ± 0.117 (10-3 mm2/sec). These ADC values were significantly lower than those for cortical gray matter
(1.052 ± 0.149 (10-3 mm2/sec)).
Conclusion: Ventricular debris was most conspicuous finding of ventriculitis on DWI. Areas of intraventricu-
lar hyperintensity on DWI corresponded to the decreased ADC values. 
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