
고식적인 자기공명영상검사(Magnetic Resonance Image,

MRI)는 뇌경색 진단에 있어서 증상발현 8시간 이후의 뇌경색

인 경우는 T2 강조영상에서 병소가 보이기 시작하기 때문에

일반적인 뇌경색 진단에 널리 이용되고 있다(1). 이러한 MRI

검사 중 FLAIR(Fluid Attenuated Inversion Recovery) 영상

은 긴 역전 시간과 에코 시간으로 뇌척수액의 신호를 약화시

켜 T2강조영상에서 놓치기 쉬운 병변의 발견을 더욱 용이하

게하고있어현재는양자밀도강조영상대신 FLAIR 영상을얻

고 있다. FLAIR 검사는 뇌경색 뿐 아니라 다발성 경화, 지주

막하 출혈, 전이암 등 여러 질환의 진단에 도움을 주고 있으며

특히 대뇌주변부 병변의 구분에 있어 T2 강조영상보다 우월

함이 입증되어 있다(2-4).

저자들은 뇌경색을 구역 뇌경색, 소공성 뇌경색으로 구분하

에 FLAIR 영상에서의 각각의 소견을 분석하고 T2강조영상과

비교하여 병변의 명확도를 알아보았으며, 소공성 뇌경색인 경

우는 혈관주위 확장공간과의 감별진단에 있어서 FLAIR 영상

의 특징과 감별점을 알아보았다.

대상과 방법

1998년 1월에서 3월까지 뇌경색이 의심되어 검사한 MRI에

서 뇌경색으로 진단된 54명을 대상으로 하였다. MRI상의 뇌

경색을 큰 뇌혈관의 병변에 의한 구역 뇌경색과 작은 관통동

맥에 의한 소공성 뇌경색으로 나누었으며 구역 뇌경색은 20명

의 25병소, 소공성 뇌경색은 40명의 57병소였다. 환자의 성별

은 남자가 28명, 여자가 26명이었으며 나이는 33세에서 84세

사이였고 평균나이 63.3세였다.

사용한 자기공명영상기기는 1.5T Signa(GE Medical

System, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를 이용하였고 T1강

조영상은 TR/TE를 433-450/11 ms, T2강조영상은 3500-

4000/185 ms로 하였고 FLAIR 기법은 TR/TE/TI를

10000/119/2500로 하였고 스캔타임은 7.35(2.40-10.40)였
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소공성 및 표재성 뇌경색에서의 FLAIR영상과
T2강조영상의 비교1

팽 미 혜·최 혜 영·임 수 미·이 정 식

목적: 구역 뇌경색(territory infarction)과 소공성 뇌경색(lacunar infarction)의 진단시 Fluid

Attenulated Inversion Recovery(FLAIR) 영상의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 전체 54명 중 20명의 25병소의 구역 뇌경색과 40명의 57 소공성 뇌경색, 32명

의 혈관주위 확장공간을 가진 환자를 대상으로 Fast Spin Echo(FSE) T2강조영상과 FLAIR

영상을 비교하여 병변의 명확도를 후향적으로 분석하였으며 소공성 뇌경색과 혈관주위 확장공

간에서 T2강조영상과 FLAIR 영상의 신호강도로 감별이 가능한지를 알아보았다.

결과: 구역 뇌경색의 25병소의 경우 12예는 FLAIR 영상이 T2강조영상에 비해 병변 명확도가

우세하였고 9예는 비슷한 정도를 보여 대부분의 예에서 FLAIR 영상이 T2강조영상에 비해 우

세하거나 동일한 정도를 보였다. 소공성 뇌경색은 15예에서 FLAIR가 T2강조영상에 비해 우

세, 24예는 열세, 16예는 동일한 정도의 병변 명확도를 보여 FLAIR와 T2강조영상 사이의 명

확도에 차이가 없었다. 구역 뇌경색과 소공성 뇌경색에서 각각 9예, 4예에서 출혈이 동반되었

다. 혈관주위 확장공간은 FLAIR 영상에서 가장자리 고신호강도가 없는 소공성 저신호강도로

보인 경우가 17예, 등신호강도로 보인 경우가 15예로 가장자리에 고신호강도의 환을 가지는

내부의 저신호 강도(24예)나 고신호강도로 보이는(33예) 소공성 뇌경색과 구별이 가능하였다.

결론: FLAIR 영상은 뇌경색을 진단하는데 필요한 영상기법이며 특히 소공성 뇌경색과 혈관주

위 확장공간을 감별하는데 유용하였다. 
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다.

후향적으로 2명의 방사선과 의사가 T1, T2강조영상과

FLAIR 영상을 비교 분석하여 각각에서 뇌경색 병변 및 혈관

주위 확장공간의 신호강도를 저신호강도, 고신호강도, 중앙부

위의 저신호강도와 가장자리 고신호강도로 나누었고, T2강조

영상과 FLAIR영상에서의 병변의 명확도를 시각적으로 알아보

았다.

결 과

구역 뇌경색 25병소는 T2강조영상에서 등신호강도 1예, 저

신호강도 1예를제외한모든예에서고신호강도를보였고 (Fig.

1A), FLAIR에서는 21예는고신호강도를 2예에서는중앙부저

신호강도와 가장자리 고신호강도를 보였고 2예에서는 저신호

강도를 보였다. T2강조영상상의 등신호강도로 보인 1예는

FLAIR에서 고신호강도로 보여 급성뇌경색으로 진단되었다

(Fig. 1B). 소공성 뇌경색의 57예는 FLAIR에서는 30예가 고

신호강도로 24예에서는중앙부저신호강도와가장자리고신호

강도 환을 보였으며(Fig. 2B) 3예는 저신호강도를 보였다. 구

역 뇌경색의 25예 중 12예는 FLAIR 영상에서 T2강조영상보

다 병변의 명확도가 우세하였고 9예는 비슷한 정도였으며 대

부분의 예에서 FLAIR가 T2강조영상에 비해 우세하거나 동일

한 정도를 보였다. 소공성 뇌경색은 15예가 FLAIR 영상에서

T2강조영상보다우세하였으나 24예는열세, 16예는동일한정

도를 보여 FLAIR와 T2강조영상 사이에 명확도의 차이를 보

이지 않았다.

T1강조영상에서는 동반 출혈을 의심할 수 있는 고신호강도

가 구역 뇌경색에서 9예가 있었고 소공성 뇌경색에서는 4예가

있었으며(Fig. 3A), T1강조영상에서 저신호강도와 등신호강

도로 보인 경우가 소공성 뇌경색은 각각 45예, 8예가 있었고

구역 뇌경색은 11예, 5예가 있었다. 출혈이 있었던 소공성 뇌

경색 4예는 T2강조영상과 FLAIR에서 약한 저신호 강도를 보

였던 1예를 제외하고 모든 예에서 T2강조영상과 FLAIR에서

고신호 강도를 보였다(Fig. 3B, C). 출혈이 동반되었던 구역

뇌경색의 9예 중 1예는 T2강조영상과 FLAIR에서 약한 저신

호 강도를 보였고 1예에서는 T2강조영상에서 고신호 강도를

FLAIR에서 저신호 강도를 보였으며 나머지 예에서는 모두 고

신호 강도를 보였다.

혈관주위 확장공간은 FLAIR에서 가장자리 고신호강도가 없

는 소공성 저신호강도로 보인 경우가 17예, 등신호강도로 보

인 경우가 15예였다.

고 찰

현재 FLAIR는 아급성 및 만성 뇌경색 뿐 아니라 급성 뇌경

색과 지주막하 출혈 등에 유용하게 이용되고 있고 특히 뇌척

수액과 가까이 위치하는 병변의 신호강도를 대비적으로 보이

게 하여 T2강조영상에서 놓칠 수 있는 병변의 추적에 좋은 장

점을 가지고 있다(3, 4).

T2강조영상에서 출혈이 동반된 2예와 급성뇌경색으로

FLAIR에서만 발견된 1예를 제외한 모든 예에서 병변은 고신

호 강도를 보여 대상이 되었던 환자들은 대부분 급성 뇌경색

의 단계는 지난 대부분의 아급성 또는 만성 뇌경색이었고 이

들병변을구역뇌경색및소공성뇌경색으로분류하여 FLAIR

영상에서의 신호강도를 분석하고 T2강조영상과의 비교로 병

변의 명확도를 알아보고자 하였다. 구역 뇌경색에서는 FLAIR

가 T2강조영상과 비교하여 명확도가 우세하여 뇌척수액과 가

까이 위치하는 대뇌피질 병변을 잘 발견할 수 있었으며 뇌척

수액 신호강도를 낮춤으로써 부분 용적 효과를 줄일 수 있고

뇌경색에서 저신호 강도의 뇌척수액과 백질로부터 병변이 잘
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Fig. 1. Acute and subacute cerebral in-
farction of right middle and posterior
cerebral artery territory in 62-years-old
man.
A. T2-weighted axial image shows hy-
perintensity at right occipital lobe (ar-
row), but isointensity with gray matter
at right insular cortex (large arrow).
B. Axial FLAIR image shows hyperin-
tensity at right occipital lobe (arrow)
and also definite hyperintensity at right
insular cortex (large arrow).
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발견될 수 있게 대비를 증가시켜 준다(5)는 FLAIR의 장점을

확인할 수 있었다. Peter 등(6)은 처음 10일 동안의 뇌경색에

서에코평면확산강조영상, FLAIR, 급속스핀에코영상을비교하

여 병변의 명확도를 알아보았고 48시간이 지난 뇌경색 병변의

발견에는 3가지 영상의 차이는 없었으나 확산강조영상이 가장

우세했으며 FLAIR가 FSE 영상보다 우세하다는 결과를 보였

고 결론적으로 뇌경색에서의 FLAIR의 주요 장점은 뇌척수액

의 신호강도를 억제하여 특히 피질, 피질하 또는 뇌척수강 주

변에 위치하는 병변을 잘 볼 수 있다고 하였다.

소공성 뇌경색에서는 FLAIR의 병변 명확도가 T2강조영상

보다 떨어지는 결과를 보였다. 그 이유는 대부분의 소공성 뇌

경색이 만성기로 접어들면서 중앙부가 뇌연화증로 변하고

FLAIR에서 저신호 강도로 보이면서 T2강조영상과 비교하여

명확도가 떨어져 보였으나 중앙부의 저신호강도 주변부에 환

모양의 고신호강도가 동반되어 있어 만성 소공성 뇌경색으로

진단하기에는 문제가 없었고 단 3예에서만 저신호강도로 보여

혈관주위 확장공간과 구별하기 어려웠다.

Wallace 등(7)에 의하면 소공성 뇌경색은 혈관주위 확장공

간과비교하여좀더길고타원형의모양을보였고혈관주위확

장공간보다크고위치가기저핵부위에주로나타나감별이가

능하다고 하였고, 이(8) 및 공 등(9)은 이러한 소견 외에도 소

공성 뇌경색에서는 중앙부위가 저신호강도로 보이지만 주변부
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A B

Fig. 2. Lacunar infarction and perivas-
cular space in T2-weighted and FLAIR
images.
A. Axial T2-weighted image shows sev-
eral ovoid and round high signal inten-
sities of lacunar infarction at both basal
ganglia.
B. Axial FLAIR image shows three cen-
tral hypointensities with peripheral
high signal intensity rim and one ovoid
hyperintensity of lacunar infarction at
both basal ganglia.
C. Axial T2-weighted image shows
round hyperintense peri-vascular space
at the base of both basal ganglia.
D. Axial FLAIR image shows round hy-
pointense perivascular space at the
base of both basal ganglia.

C D



는 전부 또는 일부가 고신호강도를 보여 감별할 수 있다고 하

였다. 본 연구의 예들에서도 혈관주위 확장공간과 소공성 뇌경

색모두 T2강조영상에서는고신호강도를보였고(Fig. 2A, C)

FLAIR에서혈관주위확장공간은등신호나저신호로 (Fig. 2D)

보이며 소공성 뇌경색에서는 고신호 강도나 중심부 저신호 강

도와 주변부 고신호 강도 환으로(Fig. 2B) 감별이 가능하였다.

출혈이 있었던 경우 구역성 뇌경색과 소공성 뇌경색의 3예

를 제외한 모든 예에서 T2강조영상과 FLAIR에서 모두 고신

호 강도를 보여(Fig. 3B, C) 이 등(10)에 의한 저신호 강도로

보였던 출혈성 병변과는 다른 결과를 보였다. 구역성 뇌경색의

7예는 세포외 메트헤모글로빈 시기의 점상출혈로 T2강조영상

및 FLAIR에서 모두 고신호 강도를 보였고 T2강조영상에서는

일부 저신호 강도가 동반되었으나 T1강조영상을 참조하여 출

혈이 동반됨을 구별할 수 있었다. 소공성 뇌경색의 3예에서도

T1강조영상에서 고신호강도의 출혈이 있었던 병변의 부위가

T2강조영상과 FLAIR에서 모두 고신호강도를 보여 T2강조영

상과 FLAIR만으로는 뇌경색에 동반된 출혈부위를 감별하기는

어려웠다. Michal 등(11)의 연구에서 출혈성 병변은 고속스핀

에코영상과 마찬가지로 FLAIR에서도 뇌경색 부위와 감별될

수 있다고 하였는데 긴 에코시간은 급성 출혈에서의 디옥시헤

모글로빈과 만성 출혈에서의 헤모시데린의 효과로 스핀의 탈

위상을야기하고출혈부위가저신호강도로나타난다고하였다.

그러나저신호강도로나타나는출혈부위는뇌척수액에의한저

신호강도와 구별이 어려울 수 있다고 하였다. 나등(12)의 뇌

실질내 출혈의 T2강조영상, FLAIR, 확산강조영상에서의 시기

별 혈종의 신호강도를 보면 초급성기에서는 모든 영상에서 혈

종은 고신호강도를 보였고 T2강조영상에서 등 혹은 저신호강

도의 가장자리 환이 있었으며 이는 내부의 세포내 옥시헤모글

로빈과가장자리의세포내디옥시헤모글로빈때문이었다. 급성

기 및 초기 아급성기에는 확산강조영상과 T2강조영상, FLAIR

에서저신호강도를보였고이는세포내디옥시헤모글로빈과세

포내 메트헤모글로빈에 의하며, 후기 아급성기의 혈종은 세포

외 메트헤모글로빈, 불균질의 자기화 효과 상실 등에 의해 모

든 영상에서 고신호강도를 보인다. 만성기의 혈종은 상자성 헤

모시데린과페리틴에의해혈종의가장자리가저신호강도의환

으로 둘러싸이게 된다고 하였다.

위의 결과로 본 연구의 출혈부위가 FLAIR에서 저신호강도

로 보인 3예는 출혈의 급성기또는초기아급성기로세포내옥

시또는디옥시헤모글로빈에의하며, 고신호강도로보였던 11

예는 후기 아급성기의 세포외 메트헤모글로빈에 의한 효과로

사료되고 T2강조영상 및 FLAIR만으로 출혈동반 여부를 알아

내는 것은 쉽지 않았다.

최근 FLAIR 영상이 확산강조영상과 비교하여 초급성기 뇌

경색에서의 유용성에 대한 연구가 발표되고 있으며 결론적으

로 3시간 이내의 뇌경색에서도 FLAIR가 피질과 심부 회백질

의 신호강도 변화를 발견할 수 있어 유용하다고 하였다(2). 이

론적으로 급성 뇌경색에서 혈류의 감소로 경색 부위가 생기면

adenosine triphosphoric acid(ATP)가 감소하고 Na-K-ATP

펌프의 기능 이상이 발생되어 세포 내 물 성분이 축적되고 뇌

세포 독성 부종이 유발되어 T2 이완이 길어지면서 고식적 T2
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A B C
Fig. 3. Hemorrhagic lacunar infarction in 54-years-old woman.
A. Axial T1-weighted image shows slightly hyperintensity (arrow) at right basal ganglia.
B. Axial T2-weighted image shows slightly hyperintensity (arrow) at right basal ganglia.
C. Axial FLAIR image shows round hyperintensity (arrow) at right basal ganglia.



신호강도 영상에서 고신호강도로 보이게 된다. 그러나 물 성분

의 축적은 단 3% 정도로 고식적 T2강조영상에서는 신호강도

의 변화를 발견하기 어렵고 게다가 뇌척수액 근처 피질 회백

질에서는 신호강도의 변화를 발견하기 더욱 어렵다. 그러나 급

성 뇌경색의 심부 회백질에서는 뇌혈류 감소로 세포독성에 의

한 뇌부종이 다른 부위와 비교하여 빠르게 진행되며 FLAIR에

서 뇌척수액의 신호강도를 억제하고 부분용적효과를 줄일 수

있는 장점으로 피질 회백질의 신호강도 변화를 FLAIR에서 발

견할 수 있다고 하였다(2). 본 연구에서의 T2강조영상상 등신

호강도를 보이고 FLAIR에서 고신호강도를 보였던 급성 뇌경

색(Fig. 1A, B)은 이런 경우라고 할 수 있겠다. 앞으로 급성

뇌경색에서 확산강조영상과 비교하여 FLAIR가 병변의 발견과

명확도에서 어떤 장점과 단점을 보여줄 수 있는지 좀 더 많은

연구가 필요하리라 생각된다.

결론적으로 FLAIR 영상은아급성및만성뇌경색의구역뇌

경색에서 T2강조영상과 비교하여 병변의 명확도가 우세하였

으며 소공성 뇌경색에서는 비슷하거나 낮은 명확도를 보였고

그러나 뇌연화증에 의한 저신호 강도를 보이는 소공성 뇌경색

에서도 가장자리 고신호강도 환이 있어 혈관주위 확장공간과

의 감별에 도움을 받을 수 있었다. 그러므로 FLAIR 영상은 뇌

경색을 진단하는데 유용하였고 소공성 뇌경색과 혈관주위 확

장공간의 감별에도 유용하였다.
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Comparison between FLAIR Images and T2-weighted Fast
Spin-echo Images of Cerebral Territory and Lacunar Infarction1

Mi Hye Paeng, M.D., Hye-Young Choi, M.D., Soo Mee Lim, M.D., Jung Sik Lee, M.D.

1Department of Radiology, Ewha Medical Research Center, Ewha Womans University, College of Medicine

Purpose: To assess the significance of fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) magnetic resonance (MR)
imaging in the diagnosis of intracranial infarctions and to find out differential points between central lacunar
infarctions and perivascular spaces.
Materials and Methods: We consecutively selected 25 cases of territorial infarction in 20 patients, 37 cases of
central infarction in 40 patients, and 30 patients with perivascular space. Signal intensity and lesion conspicu-
ity were analyzed and compared between FLAIR and FSE T2-weighted images, and differences in signal inten-
sity between central infarction and perivascular spaces were determined.
Results: Lesion conspicuity for FLAIR was better than for T2-weighted images in 12 and 15, worse in 4 and
24, and similar in 9 and 16 of territorial and central infarctions, respectively. In nine cases of territorial and one
case of central infarction, there was associated hemorrhage. At FLAIR imaging, perivascular spaces showed a
fine round low signal without a peripheral high signal rim in 17 patients but no demonstrable signals in 15.
Differential diagnosis of perivascular spaces and central infarction was thus not difficult.
Conclusion: FLAIR MRI was useful in the diagnosis of infarctions and in differentiating between central small
lacular infarctions and perivascular spaces.
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