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경부및 두개내 혈관질환에서 자기공명 혈관조영술과 
고식적 혈관조영술과의 비교1 

최대섭·장기현·정혜원·한문회 

목 적 : 경부 및 두개내 혈관 병변의 평가에 있어 고식적 혈관조영술(conventional angiography, 

CA)과의 비교를 통해 자기공명 혈관조영술(MR angiography, MRA)의 유용성을 평가하고자 하였다. 

대상 및 방법:겸부 또는 두개내 동맥의 협착(n = 18)이나 뇌동맥류(n =8) 혹은 앙자(n=l)로 진단 

된 27명의 환자를 대상으로 MRA와 CA를 시행하였다. MRA는 1.5T MR 장치에서 magnetization trans­

fer suppression 을 추가한 3D time -ot-flight( TOF) 기법으로 총경동맥 분지부( n=16)와 두개내 혈관 

(n =27)을 각각 따로 스캔하였다. 총경동맥 분지부는 분지부를 중심으로 축상 또는 관상면으로 스캔 

하였고， 두개내 혈관은 연수 하단에서부터 상방 64mm까지 축상면으로 스캔하였다. CA는 전예에서 IA 

DSA로 시행하였다. MRA는 CA으| 결과를 모르는 상태에서 (blind study) 후향적으로 분석하였다. 총경 

동맥 분지부의 협착 정도는 16명의 32부위에서 5등급( < 10, 10 -49, 50 -74, 75-99, 100%)으로 구분하여 

평가하였고， 두개대 혈관은 중요 혈관을 분절로 나누어 협착 정도를 4등글(< 10, 10-49, 50- 99, 100%) 

으로 구분하여 평가하였다. 동맥류는 위치， 크기， 모양， 방향 등을 평가하였다. 

결 과:층경동맥 분지부의 협착 정도의 평가에 있어 MRA와 CA간의 일치율은 88%(28/32)였으며 불 

일치의 전예( 12%)에서 MRA가 협착정도를 과대평가하였다. 두개내에서는 총 383 운절 중 340 분절 

(89%)에서 일치하였고 나머지 (11%)에서는 모두 MRA가 협착정도를 과대평가하였다. 총 9여|의 동맥 

류 중 7예는 MRA와 CA 모두에서 관잘할 수 있었으나， 그 중 1예는 MRA상 동맥류의 존재는 확인할 수 

있었으나 정확한 크기， 모앙 그리고 방향은 평가할 수 없었다. 나머지 2예의 동맥류중 1예는 MRA에서 

늠 보이지 않았으나 CA에서 확인할 수 있었고， 나머지 1예는 CA에서는 보이지 않았지만 MRA어|서 보 

였고 수술로 이를 확인하였다. 

결 론:이상의 결과로 보아 경부 및 두개내 큰 혈관의 협착과 돔맥류의 평가에 있어 MRA는 선별검사 

(screening test )로서의 가치가 충분히 있다고 생각된다. 

서 론 

미한 실정이다(6，7). 

이에 저자들은 경부 및 두개내 동액의 협착이나 동맥류 

의 평가에 있어 CA와의 비교를 통해 MRA의 유용성을 평 

지금까지 뇌혈관 자체의 병변을 진단하는데 있어서 가장 가하고자 본 연구를 시행하였다. 

정확하고 유용한 방사선학적 검사는 고식적 혈관조영술 

(conventional angiography, 이 하 CA로 약함) 이 었다. 그 
러나 CA의 경우 동맥의 직접천자， 카테터의 삽입， 그리고 

조영제의 주업에 따른 불쾌감 및 부작용이 일어날 수 있는 

침습적인 검사법으로 보다 안전한 비침습적 진단방법의 필 

요성이 요구되고 있다. 다행히 최근 자기공명 혈관조영술 

(MR angiography , 이하 MRA로 약함)이 개발되어 널리 

시행되고 있으며， 이의 유용성을 평가하는 논문이 다수 발 

표되었다(1 - 5). 그러나 국내의 경우 이에 대한 보고가 미 
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대상및방법 

경부 혹은 두개내 동맥의 협착 또는 동맥류(aneurysm) 

가 의심되어 MRA와 CA를 시행한 27명을 대상으로 후향 

적으로 분석하였다. 대상환자의 연령분포는 20세부터 72 

세까지 평균 50.7세였으며，남녀 비는 19 : 8 이였다. 27명의 

진단별 분포는 뇌경색이 18예， 동맥류가 8예， 뇌경색과 동 

맥류가같이 있었던 경우가 l예였다. 

MRA는 1.5T MR 장치 (Magnetom, Siemens, Germa ­

ny)에서 3D time -of- flight(TOF) 기법으로 총경동맥 분 

지부와 두개내 혈관을 각각 따로 스캔하였다. 총경동맥 분 
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지부는 16병에서만 MRA를 시행하였는데 분지부를 중심 

으로 축상(n=9) 또는 관상면 (n=7)으로 스캔하였고， 두 

개내 혈관은 연수 하단에서 상방 64mm까지 모두 축상면 

으로 스캔하였다.5명에서는 조영전 MRA와 조영후 MR 

A를 함께 시행하였고， 조영제는 Gd -DTP A (Magnevis t , 

S- hering, Germany )를 체중 lkg당 0.05 - 0.1 mmol을 사 

용하였다. Pulse sequence는 magnetization transfer sup­

pression( MTS)을 추가한 FISP(fas t imaging with st­

eady precession)를 사용하였다(TR / TE=43 ms/8 ms ， 

Flip Angle=20o, Matrix=256 x 512, Slab Thickness= 

64 mm, P artition No=64, FOV=200 -220mm). 이러한 

스캔 데이타를 MIP(maximum intensity projection) 소 

프트웨어 프로그램을 이용하여 3차원 영상으로 재구성하 

여 머리와 다리를 축으로 좌우 방향으로 15도씩 회전시켜 

180도까지 12개 의 projection image를 얻었으며， 두개내 

혈관의 경우 추가로 좌우를 축으로 전후 방향으로 15도씩 

회전시킨 proj ection image를 함께 얻었다. CA는 IA 

DSA(intraarterial digi tal subtraction angiography)로 

총경동맥 분지부는 총경동맥 조영술로， 두개내 혈관은 양 

측 내경동맥조영술이나 총경통맥조영술 그리고 좌 또는 

우추골동맥조영술로 전후 및 측면촬영을 하였고 필요에 

따라 경사면 촬영도 함께 시행하였다.MRA와 CA사이의 

간격은 최소 1일에서부터 최대 4개월 24일까지 평균 18.8 

일 이었다. 

MRA의 분석은 CA의 소견을 모르는 상태에서 (blind 

study) 분석하였다. 동맥 협착 정도의 평가에 있어 총경동 

맥 분지부의 경우 협착 정도를 5등급( < 10, 10-49, 50 -74, 

75 -99, 100% )으로 구분하여 평가하였고， 두개내 혈관은 

중요 혈관을 여러분절 [내경동맥(ICA) ， 전대뇌동맥 (an­

terior cerbral artery, ACA)의 수평 (A l) 및 수직분절 

artery, PCA)의 교통전 (precommunicating) (P l) 및 교 

통후(postcommunicating) 분절 (P2 - 3 ) ， 기저동맥 ( basilar 

artery, BA) ]로 나누어 좌우를 따로하여 4등급(< 10, 10-

49, 50-99, 100% )으로 구분하여 평가하였다. 그 후 MRA 

와 CA에서의 각등급의 일치율을 구하였다. 동맥류는 위 

치， 크기 ， 모양， 방향 등을 비교 평가하였다. 

결 과 

총경동맥 분지부의 협착 정도의 평가에 있어 MRA와 

CA간의 일치율은 88%(28/32)였으며 (Fig. 1) 불일치의 

전례 (4/32， 12%)는 MRA가 협착 정도를 과대평가한 경 

우'3j q(Table 1). 그 중 3예는 10% 미만의 협착을 각각 

30%, 40%, 60%의 협 착으로 과대평가하였으며， 나머지 1 

예는 30%의 협착을 80%의 협착으로 과대평가하였다. 두 

개내에서는 총 383분절중 340분절 (89% )에서 일치하였고 

(Fig. 2) 나머지 (43/383， 12% )는 모두 MRA가 협착 정도 

를 과대평가하였다(Fig. 2)( Table 2). 분절별로는 ICA 

Table 1. Comparison 01 MR Angiography(MRA) and Conven­
tional Angiography in Evaluation 01 Carotid Bilurcation 

n = 32 carotid bilurcations in 16 patients 

% Stenosis at Conventional Angiography 
% Stenosis 

at MRA < 10 10-49 50-74 75 - 99 100 Total 

< 10 19 깨
 4 

2 

1 

6

-

앓
 

10 - 49 

50-74 
75-99 

100 

2 2 

6 

6 Total 3 0 22 

(A2) , 중대뇌동맥 (middle cerebral artery, MCA)의 수평 Concordance Rate= 88 % (28 /32) , Discordance Rate =12 %(4/32) 
(Ml) 및 수직분절 (M2) ， 후대뇌동맥 (posterior cerebral 

a b 

Fig. 1. Internal carotid artery occlusion 
MR angiogram(a) and conventional sub­
traction angiogram in the lateral pr이ec­

tion(b) show occlusion at the proximal 
segment 01 the internal carotid artery 
(arrows). 

m 
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83% (43/52) , Ml 77%(40/52) , M 2 92%(48/52) , BA 

100% (25 /25)의 일치율을 보였으며， ICA와 Ml 그리고 

Pl분절에서 상대적으로 높은 불일치율을 보였다(Table 

3) . 조영제 주업후에 MRA를 시행한 5예 모두에서 정맥 

a 

b 

“ . -" 

c d 
Fig . 2. Bilateral middle cerebral artery stenosis 

‘ ‘ ‘ 

Gd-enhanced MR angiograms in the axial(a) and antero- pos­

terior oblique projection(b) show severe stenosis(50 -99%) at 

the genu portion of the right middle cerebral artery(arrows) 

and the distal M1 portion of the left middle cerebral artery 

(arrowheads). Conventional right carotid angiogram in the 

anteroposterior projection(c) reveals mild stenosis(10 -49 %) at 

the genu portion of the right middle cerebral artery(arrows) 

Conventional left carotid angiogram in the anteroposterior 

pr이ection(d) reveals severe stenosis(50 -99%) at the distal M1 

portion of the left middle cerebral artery(arrow heads) 
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조영이 잘나타났다. 조영전 MRA에서 양측 두개내 내경 

동맥에 50 - 99%의 협착과 중대뇌동맥 슬부위에 10-49% 

의 협착이 있었지만 조영후 MRA 및 CA에서 정상 소견을 

보인 예가 1예 있였다. 

동맥류는 모두 9예가 있었는데 위치는 내경동맥이 3예， 

중대뇌동맥과 전교통동맥이 각각 2예 ， 후교통동맥과 뇌저 

동맥이 각각 1예 였다. 크기는 3mm에서 23mm까지 평균 

11mm였으며 lO mm 이상의 거대 동맥류(giant aneury 

sm)는 4예였다. 7예의 통맥류는 MRA와 CA에서 모두 관 

찰할 수 있었고， 그 중 6예는 MRA에서도 위치， 크기， 모 

양， 방향을 정확하게 평가할 수 있었으나(Fig . 3) 나머지 l 

예에서는 MRA상 동맥류의 존재는 확인할 수 있었으나 

정확한 크기， 모양 그리고 방향은 평가할 수 없었다.MRA 

에서 정 확히 진단할 수 있었던 동맥류의 가장 작은 크기는 

3mm였다. 나머지 2예의 동맥류 중 1예는 MRA에서 나타 

나지 않았으나 CA에서 이를 확인할 수 있었는데 그 크기 

는 lO mm였다. 나머지 1예는 CA에서는 보이지 않았으나 

MRA에서 관찰할 수 있었고 수술로 이를 확인하였다(Fig. 

4) (Table 4). 

고 찰 

MRA는 웅직이는혈액과움직임이 없는조직의 대조도 

Table 2. Comparison of MR Angiography(MRA) and Conven­

tional Angiography in Evaluation of Intracranial Large Vessels 

n=383 segments 이 intracranial large vessels in 27 patients 

% Stenosis 
% Stenosis at Conventional Angiography 

at MRA < 10 10-49 50 - 99 100 Total 

< 10 303 303 

10 - 49 9 8 17 

50 - 99 17 10 11 38 

100 6 18 25 

Total 335 18 12 18 383 

Note: N= 383 segments of intracranial large vessels in 27 

patients include cavernous portion of ICA, A1 and A2 portions 
。f ACA, M1 and M2 portions of MCA, P1 and P2-3 portions of 

PCA, and basilar artery 
Concordance Rate= 89 %(340/383) , Discordance Rate= 11 % 
(43/383) 

Table 3. Concordance Rate(CR) between MRA and Conven­

tional Angiography for each Arterial Segment 

Arteries ICA A 1 A2 M1 M2 P1 P2 - 3 BA 

CR( %) 83 94 94 77 92 79 94 100 

Note: ICA=intracranial internal carotid artery , A1 = horizontal 
portion of anterior cerbral artery , A2 = vertical portion of an­

terior cerbral artery , M1 = horizontal portion of middle cerebral 

artery , M2= vertical portion of middle cerebral artery , P1 
= precommunicating portion of posterior cerebral artery , P2 

3=postcommunicating portion of posterior cerebral artery , BA 
= basilar artery 
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i 
a b 
Fig. 3. Middle cerebral artery bilurcation aneurysm 

60th MR angiogram(a) and conventional angiogram(b) in the left anterior obl 띠ue pr이ection show a 7 mm-sized saccular 

aneurysm with lateral pr이 ection at the left middle cerebral artery bilurcation(arrows) 

a 
Fig. 4 . Internal carotid artery bilurcation aneurysm not seen 

。n conventional angiogram 

MR angiogram in the anteroposterior projection(a) demons­

trates a 3 mm-sized aneurysm with superomedial pr이ection 

at the left internal carotid artery bilurcation(arrows). Conven­

tional left carotid angiograms in the anteroposterior( b) and left 

anterior obliqu.e projection(c) lail to show it. At opration , its 

presence was conlirmed 

Table 4 . Comparison 01 MR Angiography and Conventional 

Angiography in Detection 01 Aneurysm 

MR 
Conventional angiography 

Angiography + Total 

+ 7 8 

0 

Total 8 9 

b 

c 
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를 이용하여 혈관을 선택적으로 조영하는 비침습적인 진단 

방법으로， CA에서의 동맥의 직접천자， 카테터의 삽입 및 

조영제의 주업에 따른 불쾌감 및 부작용이 전혀 없는 안전 

한방법이다. 

MRA의 기법으로는 여러가지 다양한 방법이 많으나， 현 

재 임상적으로 TOF 와 phase contrast(PC) 방법이 주로 

이용되고 있다.TOF 방법은 스캔 단면의 수직방향에서 일 

어나는 혈류로 인한 증강(flow related enhancement)때문 

에 혈관이 밝은 음영으로 보이는 원리를 이용한 방법이며， 

PC 방법은 스캔단면의 수평방향에서 스핀의 움직임에 의 

한 위상이동(phase shift)으로 혈관이 검은 음영으로 나타 

나는 원 리를 이 용하여 rephase 상태와 dephase 상태 에서 

각각 스캔하여 두 영상을 감산(subtraction)하여 혈관만 

을 조영시키는 방법이다(1). TOF 기법은 PC 기법에 비하 

여 비교적 짧은 시간에 비교적 높은 해상도의 영상을 얻을 

수 있으나， 속도가 느린 혈류에 민감하지 못하고， 혈류가 

영상체적을 지냐는 동안 신호 강도의 소실이 나타나기 때 

문에 최대 절편두께에 제한이 있으며， 아급성기 혈종이나 

지방조직과 같은 T1이 짧은 조직에 의한 인공영상이 나타 

나는 단점이 있다(1 ) . 최근 자화전이효과( magnetization 

tr ansfer effect)를 이용한 MTS 기법을 추가하여 TOF에 

서 background noise를 줄여 더욱 좋은 영상을 얻게 되었 

으며 ( 8 ) 저자들의 연구에서도 이를 사용하였다. 

TOF 기법을 이용한 MRA는 총경통맥 분지부와 두개내 

혈관의 협착 정도의 평가에 있어 매우 유용한 것으로 보고 

되고 있다(2， 3). CA와의 비교시 MRA는 협착 정도의 평 

가에 있어 상당히 높은 일치도를 보이나， 일부의 예에서는 

MRA에서 협 착의 정도가 다소 과장되어 나타나는 경 향을 

보인다고 하였다. 이는 협착 부위를 지난 혈액의 turbu­

lence에 의한 intravoxel phase dispersion에 의한 것으로 

설명되며 ， 이를 줄이기 위해서는 TE를 짧게 하고 voxel의 

크기를 가능한 줄이는 것이 필요하다. 그러나 현존하는 기 

계의 한계로 인해 무한정으로 이러한 조건을 적용할 수는 

없으므로 사용중인 각각의 기계에서 적용가능한 최대한의 

조건을 적용하는 것이 필요하리라 생각된다. TOF 기법을 

이용한 MRA에서 명변이 과장되거나 가양성의 병변이 나 

타나는 또다른 원인으로는 느린 혈류에 의한 신호강도의 

소설， 혈관의 심한 tortuosity에 의한 영상단변에 수직적 

이지 못한분절이 생기는것에 의한요인，그리고접형골동 

(sphenoid sinus)과 인접한 해연동 분절 (cavernous seg­

ment)의 내경동맥과 같이 혈관과 인접하여 susceptibility 

gradient가 큰 구조물이 존재하는 경우 등이다. 실제로 저 

자들의 연구에서도 이러한 경향을 보였는데， 혈관 주행의 

굴곡이 심 하고 susceptibili ty gradient가 큰 접 형 골동에 

인접한 해면동 분절의 내경동맥과 거의 90도 정도의 굴콕 

을 가지는 중대뇌동맥의 슬(genu) 부위에서 가양성 병변 

및 과장된 병변이 많이 관찰되었다. 

뇌혈관에 생긴 동맥류를 평가하는데 있어서도 MRA는 

매우 유용한 것으로 보고되고 있다(4， 5). 그러나 현존하는 

m 

ω
 

기계의 해상력의 한계로 인해 일반적으로 3mm 미만의 작 

은 크기의 동맥류는 MRA에서 확인이 어렵고， 거대 통맥 

류(giant aneurysm)의 경우 느린 혈류에 기인한 포화효 

과(saturation effect)로 인해 TOF 기법을 이용한 MRA 

의 경우 정확한 동맥류의 묘출이 어렵다(4). 3D TOF 와 

PC 기법을 이용하여 두개내 통맥류를 평가한 Huston 등 

의 보고(5) 에 의하면 3-15mm 크기의 동맥류는 양 기법 

모두에서 비슷한 정도로 보였으나， 15mm 이상의 동맥류 

의 경우 PC 기법이 더 우수하였다. 이는 PC 기법의 경우 

veloci t yencodng를 적절하게 변화시킬 수 있어 느린 혈류 

의 병변도효과적으로묘출할수있는데 기인한것이다.실 

제 저자들의 증례에서도lOmm 정도되는전교통동맥 동맥 

류가 MRA상 묘출되지 않았고， 아마도 매우 느련 혈류를 

가진동맥류로생각된다. 

아급성기 혈종이 동반된 동맥류의 경우 PC 기법의 

MRA에서는 CA와 같이 실제로 혈류가 있는 내강만이 묘 

출되는데 비해 TOF 기법의 MRA에서는 혈류와 T1이 짧 

은 methemoglobin을 가지는 혈종이 모두 밝은 색으로 나 

타나동맥류의 크기가보다크게 나타날수있다.저자들의 

연구에서도 이러한 증례가 1예 있었는데 CA에서 혈류가 

있는 내강만이 보였으나 MRA에서는 혈종과 혈류가 있는 

내강이 함께 보였다. 

저자들의 연구에서 약 3mm 정도 되는 내경동맥 분지부 

의 동맥류가 CA에서 전혀 보이지 않았지만다음날시행한 

MRA상 확인할 수 있었고 수술로 증명된 예 (Fig.4)가 있 

었는데 이는 아마도 CA시행 중에는 혈전으로 막혀 있었던 

것이 MRA를 시행한시기에서는혈전이 녹고동맥류내로 

혈류가 다시 개통된 것이 아닌가 추측된다. Curnes 등(9) 

도 이러한 증례를 보고한 바있다. 

TOF 기법을 이용한 MRA에서 조영제를 사용할 때 느 

린 혈류를 가진 작은 혈관과 정맥 ， 그리고 동맥류 등이 더 

잘보인다는 보고(1이가 있다. 이는 조영제가 혈액의 T1 값 

을 매우 짧게함으로써 느린 혈류로 인한 신호강도의 소실 

을 막아주는 것에 의한 현상이다. 그러나 정맥이 중복되어 

나타남으로써 배경이 혼탁하게 되어 동맥의 평가에 지장 

을 줄 수 있으며， 강한 조영증강을 보이는 병변이 있을 때 

도혈관에 의한신호강도와중복되어 냐타날수있다.저자 

들의 본연구에서도 조영전후 MRA를 시행한 5예 모두에 

서 조영후 MRA에서 작은 혈관들과 정맥이 더 잘보였는 

데， 정맥 조영의 강도(intensity)가 동맥의 그것보다 훨씬 

낮아서， 동맥 협착 유무와 정도를 평가하는데 어려움이 없 

었다.그러나더 많은양의 조영제를주입한후 MRA를시 

행하면 동맥의 평가에 어려움이 있을 것으로 생각된다. 저 

자들의 증례에서 나타난 바와같이 조영후 MRA가 가양성 

병변이나 과장된 병변을 어느 정도 줄일 수 있을 것으로 

생각되나 증례수가 적어서 (1예) 향후 이에대한 더 많은 연 

구가요망된다. 

결론적으로 경부와 두개내 통맥의 협착과 동맥류를 평 

가하는데 있어 MRA는 CA와 대체적으로 일치하였으나 
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협착을 평가하는데 있어 그 정도가 다소 과장되어 나타났 

다. 향후 경부내경동맥이나 뇌의 비교적 큰 혈관의 협착과 

뇌동맥류의 유무를 평가하는데 있어 MRA를 선별검사로 

먼저 시행하는것이 바람직하다고생각한다. 
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Comparison of MR Angiography with Conventional Angiography 
in Cervical and Intracranial Vascular Diseases1 

DS Choi , M.D. , KH Chang , M.D. , HW Jung, M.D. , MH Han , M.D. 

1 Department of Radiology , Seoul Natíonal Uníversíty College of Medícíne 

Purpose: To assess the usefulness of magnetic resonance angiography(MRA) in evaluation of stenosis of 

carotid and large cerebral vessels and cerebral aneurysm. 

Materials and Methods: Twenty-seven patients with either arterial stenosis in cervical or intracranial 

major vessels(n=18) or cerebral aneurysm(n=8) or both(n=1) were examined with both MRA and conventional 

angiography(CA). MRA was performed with 3D TOF technique with magnetization transfer suppression at 1.5T 

system(Magnetom , Siemens , Germany) ; both intracranial MRA and cervical MRA in 16 patients , intracranial 

MRA only in the remaining patients. For evaluation of arterial stenosis, 32 carotid bifurcations and 383 

segments of intracranial major vessels were assessed in blind fashion , and were compared with those of CA. 

Each arterial segment was arbitrarily classified into one of five grades( < 10, 10-49, 50-74, 75-99 , 100%) for ca­

rotid bifurcation and one of fou r( < 10, 10-49, 50-99 , 100%) for intracranial vessels. For aneurysm , its location , 

size , shape and direction were compared. 

Results: For arterial stenosis , concordance rate between MRA and CA was 88 %(28 /32) in carotid bifurcation 

and 89 % (340/383) in intracranial vessels. AII discordant cases were overgraded on MRA. For aneurysm , 7 of 9 

were demonstrated on both MRA and CA, one of which was partially demonstrated on MRA. One of the other 

two patients showed aneurysm only on MRA, whereas the remaining one revealed aneurysm only on CA. 

Conclusion: MRA may be performed as a screening test for occlusive disease of cervical and major intra­

cranial vessels and cerebral aneurysm 
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