
대 한 방 사 선 의 학 회 지 1993; 29(4) : 627~633 
Journal of Korean Radiological Society. July. 1993 

다발성 경화증의 자기공명영상 소견 
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- Abstract-

MRI Findings of Multiple Sclerosis 

Min Yun Choi, M.D. , Chang Hyo 801, M.D. , Choon Phill Chung, M.D.* , 

Byung 800 Kim , M.D. , Byung Ho Park, M.D.** 

Departmeηt 01 R adiology, Pusaη National University College 01 Mediciηe 

Nine patients of clinically definite m비tiple sclerosis (MS) were examined by magnetic resonance imaging 

(MR1) at 1.0T. The MS plaques were seen in the brain and spin떠 cord in eight and three patients, respectively. 

The frequent sites of MS plaques were periventricular white matter, brain stem, and cervical cord. The shape 

of most brain MS plaques was round or finger-like configuration. The MS plaques showed high signal intensity 

on T2 weighted images and low or iso signal intensity on Tl weighted images in all nine cases. Contrast en­

hancement was seen in 4 cases. Mild brain atrophy was noted in 2 cases and mass effect in 1 case. The sites of 

cord MS plaques in three patients were C2-C4 , C2-C5 , and C4-C6 levels respectively. The cord MS plaques 

showed high signal intensity on T2 weighted image and contrast enhancement on Gd-DTPA enhanced Tl 

weighted images in alJ 3 cases with mild cord expansion in 2 cases . 

1n concJusion, MR1 is a useful diagnostic tool in evaluationg the MS plaques involving central nervous 

system 

Index Words: Brain, Magnetic resonance imaging 1. 1214 

Sclerosis, m버tiple 10.871 

서 론 

자 기 공 명 영 상 (magnetic resonance imaging, 이 하 
MR로 약함)은 다발성 경화증을 진단하는데 있어 중요한 

진단적방법이 되었으며 특히 임상적으로 확정적이 아닐 

때 MRI는 다발성 경화증을 진단하는데 큰 도움을 준다 

(1-4). 

다발성 경화증의 MRI소견은 여러 연구자들에 의해 보 

고되어 있으나 국내에서는 이에 대한 보고가 없었다. 따 

* 메리놀병원 진단방사선과 
* Departmeηt 01 Radiology, Maη'knoll Hospital 
**동아대학교 의과대학 방사선과학교실 

라서 저자는 최근 3년간 부산지역에서 경험한 입상적으로 

확정적인 (clinically definite) 다발성 경화증 9예의 자기 

공명영상소견을 분석하여 보고한다. 

대상 및 방법 

최근 3년간 부산대학교 병원에서 임상소견， 신경학적검 

사， 유발검사 (evoked potentiaI), 척수액검사 등으로 

Bartel 기준 (5) 에 의해 입상적으로 확정적인 다발성 경화 

증 9예를 대상으로 하였다. 이들의 나이는 9세에서 32세 

** Departη1eη t 01 Diagnostic Radiology, College 01 M edicine, Dong- A University 

이 논문은 1993년 2월 17일 접수하여 1993년 3월 16일에 채택되었음. 
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로 평균 21세였고 남자가 2명 여자는 7명이었다. 전례에 

서 뇌 MRI를 하였고 이들중 3명은 척수 MRI도 하였다. 

사용한 기 기 는 1. 0T초전도 MRI(SMT-100 , Shimad­

zu , ]apan) 를 사용하였으며 스핀에코기법으로 Tl강조영 

상 (TR /TE= 500 - 800ms/ 20 - 30ms) , T2 강 조 영 상 

(2000 • 3000/ 60 • 90) 및 양 자 농 도 영 상 (2000-3000/ 30) 의 

축상， 시상 및 관상 영상을 얻었으며 모든 예에서 gad 

opentetate dimeglumine(Magnevist) 0.07 - 0.1mmol / 

kg 정맥주사한 후의 Tl강조영상을 얻었다. 
병변의 위치， 신호강도， 모양， 크기， 종괴형성유무， 조 

영증강유무， 뇌위축 유무를 후향적으로 분석하였으며 표 

재성 백질과 회백질의 침범유무도 함께 분석하였다. 

?킥 õlL 
E르 -, 

전체 9예중 6예는 뇌에만 병변이 있었으며 2예는 뇌와 

a b 

c d 

척수에 1예는 척수에만 병변이 있였다. 뇌의 병변이 있었 

던 8예에서 병변의 위치는 측뇌실 주위에 8예 전례가 있 

었으며 기타 백질에 7예， 뇌간에 3예， 소뇌 병변을 2예에 

서 볼 수 있었다. 측뇌실 주위 병변중에서 측뇌실 몸체 

주위부가 가장 많았고 그 다음으로 전두각 주위 (4/ 8), 후 

두각 주위 (3/ 8), 측두각 주위 (2/ 8) 순이 었다. 기 타 백 질 

의 병변중에서 측두부 백질과 방사관 부위가 4예로 가장 

많았고 그 다음으로 상부， 측두부， 후두부， 시상부， 뇌 

량， 전두부 순이었다. 뇌간의 병변은 뇌교가 3예， 중뇌가 

1예 였 cj- (Table 1, Fig. 1). 표 재 성 백 질 (superficial 

white matter) 을 침범한 경우가 5예 있었으며 1예에서 

는 회백질을 침범하였다. 

뇌병변의 모양은 원형의 병변을 8예 전예에서 볼 수 있 

었고 손가락 모양은 7예에서， 막대형의 병변은 3예에서 

볼 수 있었으며 2예에서는 종괴형성을 보였다. 병변은 모 

두에서 뇌의 양측에 위치하였으나 대칭적이지는 않았다. 

신호강도는 T2강조영상 및 양자농도 영상에서 8예 모 

Fig. 1. 9-year-old female patient 
with headache, and mental retar­
dation. 
a. T1 weighted image shows multi­
ple areas of low signal intensity at 
periventricular area, right basal 
ganglia, thalamus, and optic radia­
t lOn. 
b. Proton density image shows 
high signal intensity in the same 
areas 
c. T2 weighted image shows high 
signal intensity in the left rniddle 
cerebellar peduncle and cerebellar 
white matter. 
d. On T2 weighted image, a round 
shaped high signal intensity lesion 
sligh t1y compresses the right lateral 
ventricle. 
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Table 1. Sites of Brain MS Lesions in 8 Patients 

Location No. (%) 

Periventricular white matter 8 (100) 

Fronta1 horn 4 (50) 

Body 5 (62 .5) 

Occipita1 horn 3 (37.5) 

Tempora1 Horn 2 (25) 

White matter 7 (87 .5) 

Supraventricular 3 (37.5) 

Fronta1 1 (12.5) 

Parieta1 3 (37.5) 

Occipita1 3 (37.5) 

Temporal 4 (50) 

Interna1 caps버e 3 (37.5) 

Corna radiata 4 (50) 

Corpus callosum 2 (25) 

Thalamus 3 (37.5) 

Basal ganglia 3 (37.5) 

Brainstem 3 (37.5) 

Mesencephalon 1 (12.5) 

Pons 3 (37.5) 

Cerebellum 2 (25) 

a b 

최민연 오1 : 다발성 경화증의 자기공명영상 

두 고신호강도를 보였으며 T1강조영상에서는 4예에서 저 

신호강도를， 3예에서는 동일한 신호강도를 보였으며 l예 

에서는 저신호강도병변과 동일신호강도를 동시에 볼 수 

있었다. 조영증강은 8예중 4예에서 볼 수 있었는데 (Fig. 

2) T1강조영상에서 저신호강도부위가 조영증강을 보인 

경우가 2예였다. 

병변의 크기는 2mm부터 6cm까지 다양하였으며 경미 

한 압박효과 (mass effect) 를 1예에서 볼 수 있었고 경미 

한 뇌위축은 2예에서 볼 수 있었다. 

8예중 4예에서 추적검사를 시행하였는데 3예에서는 이 

전에 없던 새로운 병변이 나타났고 l예에서는 새로운 명 

변은 생기지 않고 기존의 병변이 퇴행하였다 (Fig.3) . 

척수병변은 3예에서 볼 수 있었는데 모두 단일성 병변 

이었고 병변의 범위는 1예에서 2번째 경추에서 4번째 경 

추까지， 다른 례에서 2번째 경추에서 5번째 경추까지， 또 

다른 례에서는 4번째 경추에서 6번째까지 각각 위치하였 

고 2예에서 약간의 척수 팽창소견이 있었고 3예 모두에서 

조영증강을 볼 수 있었다. 3예 모두 T2강조영상에서 고 

신호강도를 보였다 (Fig.4) . 

c 

Fig. 2. 11-year-old male patient with visual loss and herniparesis. a. T2 weighted image shows high signa1 in­
tensity in periventricular area, right interna1 capsule , right thalamus , left globus p외lidus， and optic radiation. 
b. On T1 weighted image, most lesions are isointense, but lesions of right thalamus and right peri-front띠 

horn are hypointense. 
c. After Gd- DTPA enhancement, both iso and low sign외 intensity lesions are enhanced. 
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a b 

a b c 

Fig. 4. 23-year-old woman with left hemiparesis . Enhancing MS plaques are seen in the periventricular area 
(not shown) 
a. On T2 weighted image, high sign외 intensity is noted in the cervical cord of C4-C6 level. 
b. On T1 weighted image , MS plaque shows relatively low signal intensity. 
c. After Gd-DTPA enhancement, patchy enhancement is noted in the cervical cord of C5-C6 level. 

고 *, 
<= 

다발성 경화증은 특징적인 재발과 완화의 양상이 있고 

중추신경계의 백질에 다수의 병변을 일으키는 수삭 

(myelin) 의 만성 염증성질환으로 바이러스와， 유전이 원 

인인 자가연역성 질환으로 간주되며 중추신경계의 가장 

흔한 기질적 질환의 하나이고 20세와 35세 사이에 가장 

호발하며 남녀의 비는 1 : 1. 7로 여자에서 많다. 

발생빈도가 10만명당 30명을 넘는 호발하는 지역으로 

는 미국， 캐나다， 유럽， 오스트레일리아， 뉴질랜드 등이 

고 아시아， 아프리카， 카리부해안지역， 멕시코지역은 10 

만명당 5명이하로 발생한다고 한다. 미국에서 발생빈도는 
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10만명당 30명내지 80명이다 (6， 7). 임상진행과정은 국소 

적인 신경학적 기능이상(focal neurologic sign) 이 급격 

히， 일시적으로 생기며 증상은 사지의 쇠약 ( weakness) , 

시신경염으로 인한 시력상실， 감각이상， 정신장애 등이 

있다. 

환자의 약 75%에서 병의 초기에 호전과 재발을 한다. 

환자의 약 25%에서는 호전없이 병이 진행하는데 (pro­

gression) , 나이가 많은 사람에서 발병하는 경우가 많으 

며 40세 이상에서 발생한 경우가 Cazzulo 등 (8) 에 의하 

면 49%를 차지한다고 보고하였다. 다발성 경화증은 특이 

적인 진단방법이 없기때문에 진단의 확실성 정도를 정하 

기 위한 기준이 생겨났다. 그 진단기준에는 Allison and 

Miller , McAlpine , Schumacher , Mcdonald and 

Halliday , Rose, Bartel criteria 등 (5, 9) 이 있 는 데 저 

자들은 이중에서 임상에서 가장 흔히 이용되는 Bartel 

기준을 따랐다. 기준은 다발성 경화증을 가능성 (pos 

sible), 가망성 (probable) , 확정 적 (definite) 으로 나누는 

데 1) 재발과 완화가 있는 신경학적 증상의 과거력 2) 

임 상 검 사 와 전 기 생 리 학 적 검 사 (electrophysiologic 

test) , 영 상 기 법 (imaging technique) 으 로 두 개 이 상 의 

해부학적으로 분리되어 있는 (separate) 병변의 확인 3) 

중추신경계를 침범한 면역학적장애의 증거의 3개 모두가 

있는 경우를 확정적이라고 하며 중추신경계에 27H의 별개 

의 병변이 있고 나머지 두개의 필수적인 진단기준중에 하 

나만 있는 경우 가망성으로 진단하고 환자가 단일 병변 

또는 임상적 결손이 있으나 나머지 진단기준중에 하나 또 

는 2개를 만족시킬 때 가능성이라고 진단한다. 

확정적 다발성 경화증인 경우가 가능성 혹은 가망성보 

다 MRI에서 병변을 보이는 빈도가 훨씬 높다 ( 10) . 저자 

들은 보다 정확한 다발성 경화증의 MRI소견을 얻기위하 

여 임상적으로 확정적인 다발성 경화증만을 대상으로 하 

였다. 

많은 환자에서 입상적으로 오로지 하나만의 신경학적 

결손증상을 가질 수도 있으나 뇌에 임상증상을 동반하지 

않은 여러개의 탈수질 (demyelinating) 병변이 있을 수 

있다. 이러한 병변을 찾아내는 것은 다발성 경화증을 보 

다 확실하게 진단하는데 중요하다. MRI는 임상적으로 

증상이 없는 병변을 조사하는데 아주 뛰어난 방법이다. 

시각， 청각， 체성감각 유발검사(somatosensory evoked 

portntiaJ) 등도 여러개의 병변을 확인하는데 도움을 줄 

수 있으나 이 방법들은 간접적인 방법이고 신경학적 통로 

(neurologic pathway) 를 검 사하기 위 하여 청 력 과 시 력 

이 정상이어야 한다는 전제조건이 있어야 하기 때문에 제 

한적일 수 밖에 없다. 이것의 가장 큰 제한점은 손상받은 

최민연 외 . 다발성 경화증의 자기공명영상 

신경학적 통로의 그 부분만 검사한다는 점이다(8) . 

Sheldon 등 ( 10) 에 의하면 확정적 다발성경화증 65명 

중에서 85%에서 MRI에서 양성이었다고 하며 CT에서는 

25%에서 양성이었다고 한다. 이중 가망성 (probable) 다 

발성 경화증 환자 11명에서 오로지 1명 ( 11%) 에서만 양 

성이었다. 저자들이 조사한 확정적 다발성 경화증 9명에 

서 MRI에서 뇌의 병변을 찾을 수 있는 경우가 8예 (88. 

9%) 였다. 

Drayer 등 ( ll) 에 의하면 47명의 확정적 다발성경화증 

환자의 91. 7%에서 뇌실주위 백질에서 다발성 경화증의 

병변을 찾아볼 수 있었다고 하며 Sheldon 등(10) 에 의하 

면 다발성 경화증의 대부분의 병변은 뇌실 주위에 위치하 

였고 그외 전겸자(anterior forceps) , 후겸자(posterior 

forceps), 피 질 하 백 질 (subcortical withe matter) , 내 

포， 측두엽에서 볼 수 있었다고 보고하였다. Runge 등 

(12) 에 의하면 다발성 경화증의 병변의 분포는 대칭적으 

로 뇌실 주위에 위치하였으며 100%에서 볼 수 있었고 그 

다음으로 뇌실 상부 (supraventricular portion) 백질에 

서 84%, 전두부， 측두부 백질에서 각각 46%, 내포에서 

43%, 방 사 관 에 서 30%, 중 뇌 에 22%, 뇌 교 (pons) 에 

30%, 연수에서 5%, 소뇌에서 8%를 볼 수 있었다고 보 

고하였다. 저자들의 예에서는 뇌실 주위에 가장많이 병변 

이 위치한다는 사실과 기타 백질의 병변， 뇌간 소뇌의 병 

변의 빈도는 이들의 보고와 비슷하지만 기타 백질의 병변 

중에는 Runge 등(12) 의 연구와는 달리 측두엽과 방사관 

부분이 가장 빈도가 높았다. 

Runge 등 ( 12) 이 병변의 비대칭성을 조사한 결과 병변 

의 압도적인 일측성을 53%에서 볼 수 있었다고 하나 본 

연구에서는 전례에서 양측성으로 병변이 있었으나 대칭성 

을 보여주지는 않았다. 

Nesbit 등( 13) 에 의하면 다발성 경화증의 흔한 소견으 

로 병소의 크기가 크더라도 부종이 없고 압박효과가 없는 

것이라고 하였고 조직학적으로 활동성 병변은 다양한 양 

상을 보이나 조영증강을 보였고 비활동성 병변은 짧은 

TR상에서 저신호강도를 보였고 긴 TR상에서 고신호강 

도를 보였으며 Grossman 등(l4) 에 의하면 4주안에 임상 

적 활동성 (c1inical activity) 이 변한 14예중에 13예에서 

조영증강을 볼 수 있었고 그는 활동성 병변을 찾는데는 

임상적검사보다는 조영증강이 보다 더 감수성이 있는 검 

사임을 주장하였다. 

저자들은 임상적 활동성의 변화와 신호강도 및 조영증 

강의 유무를 비교관찰하지 않았으나 뇌병변 8예중 4예에 

서 조영증강을 보이는 병변이 있었고 이중 2예는 일반적 

으로 비활동성 병변으로 간주하는 T1강조영상의 저신호 

찌
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강도병변의 조영증강이 2예에서 있었다. 

Drayer 등 (11)은 1. 5T 자기공명영상을 사용한 47명의 

확정적 다발성 경화증 환자의 연구에서 25명의 피각 

(putamen)과 시상에서 저신호강도를 볼 수 있었다고 보 

고하였으며 Osborn 등 (15)은 1. 5T 자기공명영상을 이용 

한 12명의 다발성 경화증 환자중에서 1명에서 T2강조영 

상에서 기저핵부위의 저신호강도를 관찰할 수 있었으며 

뇌 피층(cortex) 의 위축을 볼 수 있었다고 보고하였으나 

저자들의 예에서는 피각과 시상의 T2강조영상에서 저신 

호강도를 단 1예도 찾아볼 수 없었다. 아마도 이러한 현 

저한 차이는 사용한 기기의 자기장의 강도가 1. 0T로 이 

들이 사용한 기기보다 낮기 때문으로 사료된다. 

Maravilla 등(16)은 뇌에 다발성 경화증의 병변이 있 

는 21명을 대상으로 하여 척수 병변을 조사하였는데 이중 

에서 10명 (47.6%) 에서 경수 부위에 특정적인 다발성 경 

화증 병변을 볼 수 있었다고 보고하였다. 이중 6명은 단 

일 병변이었고 4명에서는 다발성 병변 이었다고 한다. 이 

들 병변 모두는 Tl강조영상에서 저신호강도， T2강조영 

상에서 고신호강도를 보였다(16) . 병변 모두는 경수중에 

서도 상부에 위치하였다. 저자의 예에서는 전례에서 단일 

병변이었으나 경수 상부에만 국한되어 있지는 않았고 상 

부 하부에서도 병변을 볼 수 있었다. 

Sheldon 등 (10)은 65명의 다발성 경화증의 연구에서 

9명에서 경수에서 병변을 볼 수 있었는데 이중 1명에서는 

Tl강조영상에서 정상이었고 T2강조영상에서 고신호강도 

를 볼 수 있었으며 나머지 8명은 위축(atrophy)을 볼 수 

있었다고 보고하였다. 

Larsson 등 (17) 에 의하연 척수의 병변이 적은 예에서 

척수 팽창이 있을 수 있고 조영증강도 있을 수 있다고 보 

고하였다. 저자의 예에서는 3예중 2예에서 약간의 척수 

팽창이 있었고 3예 모두 조영 증강이 있었으며 T2강조영 

상에서 고신호강도를 보였다. 

결론적으로 저자들의 보고는 국내에서 처음으로 입상확 

정적 다발성 경화증의 자기공명영상소견에 관한 보고이며 

MRI소견은 이전의 외국논문과 대동소이하고 MRI는 다 

발성 경화증의 진단에 있어 유용한 방법이다. 
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