
뇌농양은 내과적 혹은 외과적 치료를 요하는 치명적인 질

환으로서, 전산화단층촬영( C T )의 발달로적절한치료를함으

로써 현저한사망율의감소를가져왔으며 CT 및자기공명영

상 ( M R I )에서 비교적 특징적인 뇌농양의 소견들이 알려져

있다 (1-5). 그러나 임상적으로 종종 비특이적이며, CT 및

M R I에서 뇌전이암, 원발성 뇌종양 등과의 감별진단이 용이

하지않은경우가많다 (2, 6, 7).

M R I에서뇌농양벽의신호강도는환형의조영증강( r i n g - e n-

h a n c e m e n t )을 보이고 T 1강조영상에서 주변회백질과동신호

강도혹은약간고신호강도를보이며T 2강조영상에서저신호

강도가특징적인 소견으로알려져있다 (2,10). 저자들이경험

한 뇌농양에서도 T1 강조영상에서의 동신호강도 혹은 약간

고신호강도나 T 2강조영상에서의 저신호강도를 볼 수 있었는

데 이외에도 T2 강조영상을비롯한양자농도나 F L A I R영상에

서 농양벽이층의형태로보이는경우가있어이 소견이뇌농

양에서흔히보이는소견인지를알아보고자본 연구를시행하

였다. 본 연구의 목적은농양벽의특징을MRI, 특히 T 2강조,

양자농도 강조영상및, FLAIR영상에서의신호강도를중심으

로 분석하여뇌농양의특징적인소견을알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 5월까지 수술 및 병리학적으로 확진

된 1 5예의 뇌농양 환자를 대상으로하였다. 원인균이 동정되

지 않은 것이 1 3예( 87% )로 가장 많았고 대장균, 연쇄상구균

이 각각 1예(7% )였다.

연령은 1세에서 7 4세로평균 3 9세였으며남녀비는 11 : 4 였

다. 사용한기기는 5예에서 1.5 Tesla 초전도형자기공명영상

장치(Magnetom vision, Simens, Erlangen, Germany)를사용하

였고 6예에서 1.5T(MRT-200, Toshiba, Tokyo, Japan)를, 4예에
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목적 : 자기공명영상에서 뇌농양벽의 특징을 T 2강조, 양자농도 강조영상 및 F L A I R영상에서

의 신호강도를 중심으로 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 자기공명영상을 시행하고 수술 및 병리학적으로 확진된 1 5예를 후향적으로

분석하였다. T2강조, 양자농도 강조영상 및 F L A I R영상을 중심으로 농양벽 내에 저 신호강

도의 유무, 농양벽의 전반적인 신호강도, 농양벽 내에 층의 존재여부, 농양벽과 농양액의 바

깥층 사이의 경계부 신호강도를 분석하였다. 아울러 T 1강조영상에서 뇌농양벽의 신호강도,

뇌농양의 위치, 동반된 뇌부종의 정도, 환형의 조영증강 유무에 대해서도 함께 평가하였다. 

결과 : 전체 1 5예 중 T 2강조, 양자농도 강조영상 및 F L A I R영상에서 농양벽 내에 저신호 강

도를 보인 예는 1 1예( 73%), 농양벽의 신호강도가 고신호와 저신호의 교차하는 형태의 층으

로 보인 예는 1 3예( 87% )였다. 저신호강도를 보이는 농양벽과 농양액의 바깥층 사이의 경계

부는 농양중심 괴사부와 같거나 더 높은 신호강도를 보인 예가 1 2예( 80% )에서 관찰되었다.

T 1강조영상에서 농양벽의 신호강도는 9예( 60% )에서 약간 고신호강도를, 6예( 40% )에서 동

신호강도를 보였다. 뇌농양의 위치는 1 1예( 73% )에서 전두엽 피수질 경계부에 위치하였고

평균 크기는 4 cm였다. 14예( 93% )에서 환형의 조영증강을 보였고 1 3예( 87% )에서 중등도나

고도의 뇌부종을 가지고있었다. 

결론 : T 2강조, 양자농도 강조영상 및 F L A I R영상에서 농양벽은 저신호강도와 고신호강도가

교차하는 형태의 층으로 많은 예( 87% )에서 관찰되었고, 저신호강도의 농양벽과 농양액의

경계부는 중심괴사부와 같은 동신호 또는 고신호강도를 1 2예( 80% )에서 보였다. 이러한 소

견은 뇌농양의 진단에 도움이 되는 소견으로 생각된다.

1경희대학교의과대학 진단방사선과학교실
2동수원병원진단방사선과학교실
3성균관대학교의과대학삼성서울병원진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 7일 접수하여 1 9 9 9년 1 0월 1 4일에 채택되었음.
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자기공명영상에서 뇌 농양벽의 신호강도 : T2, 양자농도
강조영상 및 FLAIR 영상을 중심으로1
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서 1.5T(Signa; GE medical system, Milwaukee, WI)를사용하

였다. 6-7 mm의절편두께와 2-3 mm의간격을두고영상을얻

었으며 MR 영상기법으로는 스핀에코방식의 T 1강조( 4 0 0 -

6 0 0 / 1 2 - 20msec, TR/TE) 시상 및 횡단 영상, T2강조( 2 5 0 0 -

3 8 0 0 / 8 0 - 1 00msec, TR/TE)횡단영상을, 11예에서 양자농도강

조( 2 2 0 0 - 2 5 0 0 / 2 0 - 3 0 )횡단영상을얻었고 , 5예에서 F L A I R ( 8 0 0 0 /

25msec, TR/TE)횡단영상을얻었으며전예에서G a d o l i n i u m -

DTPA(Magnevist, Schering, Germany, 1m m o l / k g )를 정맥주입

후 횡단면과관상면조영증강 T 1강조영상을얻었다. 

M R I소견은 T 2강조, 양자농도 강조영상 및 F L A I R영상을

중심으로 후향적 분석을 하였고 농양벽 내에 저 신호강도의

유무, 농양벽의전반적인신호강도, 농양벽 내에 층의존재여

부, 농양벽과 농양액의바깥층 사이의경계부 신호강도등을

분석하였다. 아울러 T 1강조영상에서 뇌농양벽의신호강도, 뇌

농양의위치, 동반된뇌부종의 정도, 환형의조영증강유무등

에 대해서도평가하였다. 

결 과

농양벽의 신호강도는 T 2강조, 양자농도 강조영상 및

F L A I R영상에서전체 1 5예중 1 1예( 73% )에서 농양벽내에주

위 회질보다낮은저신호강도의부분을보였고 (Fig. 1-3), 4예

( 27% )에서는벽내에저신호강도를보이지않았다. 이들영상

에서 농양벽의전반적인 신호강도는고신호와저신호가 교차

하는 층으로 보인 예가 1 3예( 87% )에서 관찰되었다 (Fig. 1-

3). 농양의 크기가작았던 2예( 13% )에서는주위 회질과비교

하여 균일하게 동신호 또는 저신호강도의 농양벽을 보였다.

교차하는혼합된신호강도를 보인 1 3예( 87% )는 2개에서 5개,

평균 2 . 8개의 층을 보였는데완전한층으로보인예 (Fig. 1-3)

가 1 0예( 67%), 군데군데연결이없는 부분적인층으로 보인

예가 3예( 20% )였다. 이들 영상에서저신호강도를 보이는농

양벽과 중심괴사부와경계를 이루는부위는 1 2예( 80% )에서

중심괴사부와 같거나더 높은 신호강도로관찰되었는데( F i g .

1-3) 이들은 T 2강조영상에서보다양자농도나 FLAIR 영상에

서 좀 더 명확하게관찰되었고 (Fig. 3B), 농양벽과의경계를

이루는부위는 F L A I R영상에서중심괴사부와는 구별되는고

신호강도를 보였다 (Fig. 1). 또한 이 경계를 이루는 부위는

조영증강영상에서 T 2강조영상이나양자농도 강조영상과두

께를 비교하였을 때 조영증강되지 않는 부분으로 남아 있었

다 (Fig. 3C). 

T 1강조영상에서는총1 5예 중 9예( 60% )에서 주위회백질보

다 약간 고신호강도 (Fig. 1A)를 그리고 6예( 40% )에서 동신

호강도를보여주었다.

농양의위치는전두엽이 1 1예( 73%), 두정엽이 1예(7%), 전

두엽과두정엽, 두정엽과후두엽에걸친농양이각각 1예 , 대

뇌 기저핵에위치한농양이 1예였고대뇌기저핵의 농양을제

외한모두는피수질경계부(corticomedullary junction)에위치

하였다. 농양은 모든 예에서 단발성( s o l i t a r y )이었고 1 2예

( 80% )는 원형 또는 장방형이었으며 3예( 20% )에서는다엽형

( m u l t i l o b u l a t e d )의 모양 (Fig. 2)을 보였다. 농양 자체의크기

임형택외 : 자기공명영상에서 뇌 농양벽의 신호강도
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A B
Fig. 1. Layering of high and low signal intensity within the abscess wall in a 16-year-old woman with brain abscess
A. T1-weighted sagittal image shows slightly high signal intensity of the abscess wall at left frontal lobe(arrow), surrounded by
massive edema.
B .T2-weighted axial image shows dark signal intensity within the abscess wall(arrowheads). High signal intensity layers(small ar-
rows) are seen inside and outside of the dark signal intensity within the abscess wall.
C. FLAIR axial image also shows alternating mixed signal intensity layers with middle layer of dark signal intensity(arrow).

C



는 2c m에서 7c m로 다양하였으며평균크기는직경 4c m였다.

조영증강후관상및 횡단면 T 1강조영상에서농양벽에환형의

조영증강을보인 예 (Fig. 3)는 1 4예( 93%) 였고 1예(7%) 에

서는 무정형( a m o r p h o u s )의 조영증강소견을보였다. 농양 주

위의 부종의 범위는 1 3예( 87% )에서 농양크기정도나그이상

의 중등도또는 고도의부종을가지고있었고 2예( 13% )에서

는 농양의크기보다작은부종을가지고있었다. 
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A B
Fig. 3. High intensity rim between the low intensity abscess wall and outer portion of central necrotic portion in right frontal lobe
abscess in a 54-year-old man.
A .T2-weighted axial image shows high signal intensity rim(large arrow) between central necrotic portion and the abscess wall of
dark signal intensity(arrow head). This high signal intensity rim is faintly distinct from central necrotic portion.
B . Proton-density weighted axial image shows more definite high intensity rim(large arrow) inside of the abscess wall of low inten-
sity rim. 
C. Post-contrast T1-weighted image shows dense ring enhancement of the abscess wall(black arrow). A part or entire portion of the
high intensity inside of the low intensity wall might be not enhanced.

C

A B

Fig. 2.Multiple layers within the lobu-
lating abscess wall at right parieto-oc-
cipital lobe in a 38-year-old man.
A, B. T2-weighted(a), and proton-den-
sity weighted(b) axial images show al-
ternating multiple layers of the abscess
wall(open arrow). 



고 찰

뇌농양의 진단에 있어서 임상증세나 혈액 및 척수액 검사

소견은대부분큰 도움을주지못하고 C T나 MRI 진단이결

정적인진단적가치를보이는데, 이들소견은뇌농양의발전시

기에따라다양하게나타난다. 뇌농양은발전시기(과정)에따

라 급성뇌염기(acute cerebritis stage), 만성뇌염기(late cerebri-

tis stage), 농양기(abscess stage)로나눌 수 있다. 급성뇌염기

는 감염후 4 - 5일간 지속되며염증및 부종성변화때문에 C T

상 경계가불명확하고비특이적인저밀도음영으로관찰된다.

M R I상 T 1강조영상에서 약간의저신호강도로, T2강조영상에

서 고신호강도로보이고조영증강은약간혹은불규칙하게된

다. 만성 뇌염기는주위에 부종이 증가하고중심부에괴사가

서로융합하고주위에육아조직이생기기때문에조영증강후

의 영상에서 약간 불규칙하고 두꺼운 환상 조영증강을 보인

다. 농양기는 대개 임상증세발현 2 - 3주 후에 나타나며, 육아

조직의새로생긴혈관에서섬유아세포가생성되어교질성피

막(collagen capsule)이 형성되고 중심부 괴사는 완전히 액화

( l i q u i f i e d )된다. 조영증강후의영상에서는환형조영증강을보

인 벽이 얇고평활해진다 (2-5,8-10). 저자들의연구에서는총

1 5예 중 1 4예( 93% )에서환영의조영증강소견을관찰하였다. 

M R I에서 뇌농양벽의전반적인신호강도는 T 1강조영상에

서 주변 회백질과 동신호강도 혹은 약간 고신호강도를 보이

고 T 2강조영상에서 저신호강도가 특징적인소견으로알려져

있는데(2,10), 저자들의연구에서는 총 1 5예 중 T 1강조영상에

서 9예( 60% )에서 약간 고신호강도를 6예( 40% )에서 동신호

강도를보여 주었다. T2 강조영상에서저신호강도의 가장유

력한기전으로는 만성뇌염기나농양기와 같이염증이활발할

때 농양벽의 대식세포( m a c r o p h a g e )에서 생성된 산소유리기

(oxygen free radical)의 자화율효과(susceptibility effect)에의

한 T2 감축에의한 것이라는 설인데 (10), 뇌농양벽의 T 2강조

영상에서의 저신호강도는매우특징적인 소견이나 아급성및

만성 혈종, 전이성암, 육아종 그리고 드물게 신경교종에서도

나타날 수 있다 (11-13). 최근 이 등 ( 1 5 )의 실험연구에서는

성숙교원질과 조직구및 대식세포의 세포질내에침착된 h e-

m o s i d e r i n의 성분으로지속적인농양벽의저신호강도를 설명

하고 있다. 저자들의 연구에서는총 1 5예 중 1 1예( 73% )에서

농양벽내에저신호강도의부분을관찰하였다. 

뇌농양벽은 성숙되어감에 따라 3개의 층으로 구성되는데

안쪽부터육아조직층(granulation tissue layer), 교질층( c o l l a g e n

layer), 교층(glial layer)으로이루어져 있으며이 중 교원질층

이 농양벽을구성하는가장중요한조직으로알려져있다. 뇌

농양벽의신호강도는 T 1강조영상에서 육아조직부위는뇌실

질과 같거나약간 높은 신호강도를 보여주위 부종과중심괴

사부와구별되고 T 2강조영상에서는 육아조직이 뇌실질과같

거나낮은신호강도를 보이며중심괴사부는고신호강도를보

인다. 교원질은 T 2강조영상에서저신호강도를보이고 g l i o s i s

는 T 1강조영상에서경미한 저신호강도를, 양자농도 및 T 2강

조영상에서고신호강도를보인다 (2). Haimes 등 ( 1 0 )은 환자

의 70% 정도에서농양내부에 저신호강도와 고신호강도의동

심원성고리모양이보이고뇌농양의비교적특징적인 소견이

라고 하였고, 또한여러 임상보고 ( 1 4 - 1 7 )에서 농양벽의신호

강도는일정한것이 아니라각 시기에따라 다양하게나타났

다고보고하고있으며 이 등 ( 1 5 )의 실험연구에서는농양벽을

형성하게 될 경계부의 각 시기별 MRI 소견 및 병리조직 소

견의 변화가 가장 다양하였다고보고하고있다. 저자들의 연

구에서는 T 2강조, 양자농도강조영상및 F L A I R영상에서농

양벽이 고신호와 저신호가 교차하는 형태의 층으로 보인 예

가 1 3예( 87%), 저 신호강도를 보인농양벽과 중심괴사부와의

경계부는 1 2예( 80% )에서 중심괴사부와같거나더 높은신호

강도로 관찰되었다. 이때 농양벽의 내층은 FLAIR 영상에서

도 중심괴사부와 구별되는 고신호강도를 보여 농양액( p u s

f l u i d )은 아닌 것으로생각하였으나 조영증강이되지않는 부

분도 있고, 병리학적으로 확인되지 않았기 때문에 확실하지

않다. 또한 이러한층을 보이는이유는 T 1강조영상에서는 농

양벽의 식별이 어려운 반면 T 2강조영상을 비롯한 F L A I R영

상, 양자농도영상에서는 주위 부종 및 괴사 부위와농양벽간

의 대조도가높기때문에농양벽이더 잘 보이는것으로생각

된다. 또한 본 연구에서 조직학적인연구가시행되지않아분

명하지않지만뇌농양벽이성숙됨에따라농양벽을구성하는

육아조직층, 교질층, 교층의 조직성분의 차이에 따른 각각의

신호강도와함께농양벽의 대식세포( m a c r o p h a g e )에서생성된

산소유리기(oxygen free radical)의 자화율 효과( s u s c e p t i b i l i t y

e f f e c t )에 의한 T2 감축이나 이 등 ( 1 5 )의 실험연구에서처럼

성숙교원질과 조직구및 대식세포의 세포질내에 침착된 h e-

m o s i d e r i n의 성분으로인한 T 2강조영상에서의 농양벽의저신

호강도에 의해 고신호와 저신호가 교차하는 형태의 층으로

보이는것으로생각된다. 

T 2강조, 양자농도강조영상및 F L A I R영상에서농양벽이층

으로보이는소견은뇌종양에서는저자들이아는한 보고가없

는 것으로뇌종양과의감별점이될 수 있을것으로생각된다.

뇌농양은혈행성파급으로가장많이생기며혈행성원인으

로 생긴뇌농양은대부분뇌의피수질경계부( c o r t i c o m e d u l l a r y

j u n c t i o n )에 잘 생기며 뇌의 어느 부위에도 발생할 수 있고

(2,3,18), 뇌농양환자가면역결핍이나스테로이드치료를 받지

않았다면 중등도의부종이뇌농양의특징적인 소견으로부종

의 양이너무 많거나적으면농양의가능성이떨어진다고한

다 (2-4,10,16). 저자들의 증례에서도 1 4예( 93% )에서 피수질

경계부에 보였고농양주위의부종은농양크기정도나 그이상

의 중등도 또는 고도의 부종이 1 3예( 87% )에서 보여 문헌에

보고된결과와비슷한결과를얻었다.

본 연구는대상 증례의수가적고, 뇌농양의 특징을분석함

에 있어 M R I상 농양벽의신호강도를중심으로하였으나이

에 대한조직학적연구가없었고각 증례에대한 추적검사가

없었던점, 뇌종양이나뇌전이암등에대한분석이없는등의

한계점이있다. 

결론적으로 뇌농양의특징으로알려진환형의조영증강소

견 및 T 1강조영상에서주변 회백질과동신호강도혹은 약간
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고신호강도를, T2 강조영상에서는 농양벽의 저 신호강도의

존재를 볼 수 있었다. 또한 T 2강조, 양자농도 강조영상 및

F L A I R영상에서 농양벽이고신호강도와저신호강도가교차

하는 형태의 층으로보인 경우가 많고( 87%), 80%에서 저신

호강도의농양벽과 농양액사이의경계부에중심괴사부와 같

은 동신호강도 혹은 고신호강도의 테두리가 보였다. 이러한

농양벽의 MRI 소견은 뇌농양의 진단에도움이 되는 특징적

인 소견으로생각된다. 
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Signal Intensity of the Wall of Brain Abscess on MRI : Emphasis on 

T2-, Pro ton Density-weighted and FLAIR Image1
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1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital
2Department of Diagnostic Radiology, DongSuWon Hospital 

3Department of Diagnostic Radiology, Samsung Medical Center, College of Medicine, SungKyunKwan Univeristy

Purpose : To evaluate the characteristic magnetic resonance imaging(MRI) findings of the wall of brain ab-

scess, focusing on the signal intensity of T2-, proton density-weighted and FLAIR images.

Materials and Methods : MR images of 15 cases of brain abscess all proven by surgical pathology, were retro-

spectively reviewed. The wall of each abscess was evaluated in terms of the presence or absence of dark signal

intensity and layering, overall signal intensity of the abscess wall, and signal intensity of its innermost layer,

including the border zone, as seen on T2-, proton density-weighted, and FLAIR images. The location of the ab-

scess, extent of surrounding edema, and the presence of ring enhancement were also evaluated. 

Results : On the three types of image, dark signal intensity within an abscess wall was noted in 11 cases (73% ) .

Layers of alternating high and low signal intensity of abscess wall were noted in 13 cases (87%). A rim of iso-

or high intensity(relative to the central necrotic portion) between the abscess wall of low-intensity rim and the

outer part of the necrotic portion was seen on all three image types in 12 cases (80%). The signal intensity of

abscess wall, as seen on T1-weighted images, was slightly high in nine cases (60%) and iso-intense in six

( 40%). In 11 cases (73%), brain abscesses were located at the corticomedullary junction. The average diameter

of abscesses was 4 cm, and ring enhancement of the abscess wall was noted in 14 cases (93%). Thirteen cases

( 87%) showed moderate to severe brain edema. 

Conclusion : Layering of alternating high and low signal intensity of abscess wall(87%) and an iso- or high sig-

nal intensity rim between the low intensity rim of the abscess wall and outer necrotic portion(80%) were seen

on T2-, proton density-weighted and FLAIR images. These MRI findings may be helpful in the diagnosis of

brain abscess.
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