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척추동맥폐색의 기전 확인에서 고해상도MRI의 유용성

:증례 보고
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Usefulness of High Resolution MRI in Confirmation of Mechanism

:A Case Report

Wook Hur, Hyun Goo Kang*

Department of Neurology, Chosun University School of Medicine

요  약  뇌경색의주요원인인동맥박리와죽상경화증으로인한동맥폐색모두고식적자기공명혈관조영술이나컴퓨터단

층혈관조영술에서혈관이막힌것처럼보이지만, 발생기전이다르기때문에치료방향에차이가생길수있다. 최근고해상

도MRI가 발달하면서 비침습적으로 혈관벽의 영상을 확인할 수 있게 되었다. 임상적으로 혹은 영상학적으로 동맥 박리가

의심되는환자에게고해상도MRI는매우유용한검사방법으로자리잡고있으나, 아직두질환의감별점이완전히적립되

지는않았다. 저자들은컴퓨터단층혈관조영술에서척추동맥폐색이관찰된두환자에서고해상도MRI를통해척추동맥박리

와죽상경화증의차이점을찾아보았고, 이를추적관찰하였다. 지금까지알려진혈관벽의형태, 내막판, 이중내막, 혈관벽

내혈종, 가성동맥류, 동맥벽의초승달모양고신호강도와같은동맥박리의특징뿐만아니라저자들이경험한증례와같이

긴협착길이, 폐쇄부위혈관의재개통도동맥박리를시사하는소견이라고판단하였다. 고해상도MRI를통해확인된추가

적인동맥박리의특징과함께향후다양한연구들을통해진단기준이명확해진다면치료에많은도움을줄수있을것으로

생각한다. 

Abstract  Both arterial dissection and atherosclerosis are major causes of cerebral infarction and appear to be 

occlusion or stenosis in magnetic resonance angiography(MRA) and computed tomographic angiography(CTA). But 

there are differences in treatment because they have different mechanisms. Recently, as high resolution magnetic 

resonance image(HR-MRI) develops, the image of blood vessel wall can be confirmed non-invasively. Though 

HR-MRI has become a very useful method for patients with suspected arterial dissection, differential diagnosis of 

the two diseases has not yet been fully established due to differences in the findings according to  stages of arterial 

dissection and atherosclerosis. We investigated the differences between vertebral artery dissection and atherosclerosis 

through HR-MRI in two patients and confirmed the diagnosis by CTA follow-up. In addition to the previously 

established diagnostic criteria, we determined that the long and severe stenosis and recanalization suggest arterial 

dissection. Characteristics of arterial dissection confirmed by HR-MR and additional studies will be helpful for the 

treatment.

Keywords : Atherosclerosis, High Resolution Magnetic resonance image, Ischemic stroke, Vertebral artery dissection,  

Vessel wall 
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1. 서론

동맥 박리란 동맥의 중막(tunica media)에서 내막

(tunica intima)이 분리되는 것을의미하며, 이로인해 다

양한합병증이발생할 수있다. 동맥박리중에서도척추

동맥 박리는 허혈성 뇌졸중의 약 7.5-20%를 차지하여

반드시 다른 원인과의 감별이 필요하나 그 동안 진단이

쉽지않았다.[1-3] 디지털감산혈관조영술(digital subtraction

angiography)이 동맥박리 진단의 표준검사로 알려져 있

으나 침습적이면서 폐색 여부만 확인이 가능하고, 혈관

벽의 모양을 자세히 볼 수 없다는 한계가 있다.[4] 최근

영상기술의 발전에 따라 고해상도 자기공명영상(high 

resolution magnetic resonanace image, HR-MRI)을 통

해 비침습적으로 동맥 내벽을 구별할 수 있게 되었다.[5, 

6] 이에 따라 동맥 박리, 죽상경화증, 모야모야병

(Moyamoya disease), 혈관염(vasculitis)과 같은 경동맥

과 두개내 동맥 질환을 진단하는데 사용되고 있으나,[7, 

8] 각 질환의 단계에 따라 MRI의 sequence에서 보이는

신호 강도의 차이가 있어 아직은 명확하지 않은 부분이

많기때문에 이에 대한 연구가더욱필요한 실정이다. 본

증례는 신경과와 영상의학과 전문의가 HR-MRI를 통해

척추동맥의 박리와 죽상경화증으로 인한 폐쇄의 영상학

적 차이점을 확인하였고 컴퓨터단층혈관조영술로 추적

검사를 통해 최종 진단하였다. 이에 두 증례를 통해

HR-MRI의 유용성에 대해 보고하고자 한다.

2. 본론

2.1 증례

2.1.1 증례1

특별한 기저 질환 없는 43세 남자 환자가 7일 전 뒷

Fig. 1. High resolution brain MRI of case 1 subject. Intramural hematoma(white arrow) presenting as high signal 

intensity on T1WI(A) and T2WI(B). Contrast-enhanced T1-weighted image showing weak 

enhancement(C). Source image showing Intimal flap and double lumen sign(D).



척추동맥폐색의 기전 확인에서 고해상도MRI의 유용성 :증례 보고

241

목이 뻐근한 느낌을 받은 뒤부터 후두부 통증이매일 지

속되어 오다가 5일 전부터는 어지러움까지 동반되어 응

급실을 방문하였다. 신경계진찰에서 뚜렷한 이상은 없었

으며, NIH뇌졸중척도는 0점이었다. 혈액학적 검사는 모

두 정상이었다. 두경부 컴퓨터단층혈관조영술에서 우측

과 좌측 척추동맥(V4)에 혈관 폐쇄가 관찰되었고 뇌자

기공명영상 확산강조영상(diffusion weighted image)에

서 작은 크기의 급성 교뇌경색이 있음을 확인했다. 젊은

나이와 혈관 위험인자가 없고 두통이 심한 임상적 특징

때문에척추동맥 박리를 감별할필요가 있어 HR-MRI를

촬영하였다. 영상에서 우측 척추 동맥의 혈관벽에 T1강

조(weighted)영상과 T2강조영상에서 모두 고신호강도의

혈관벽내 혈종이 긴 편심성(eccentric) 병변의 형태를 보

였다. 이를 통해 이중내강(double lumen), 내막판

(intimal flap), 가성동맥류를 확인할 수 있었다.(Fig. 1) 

이에척추동맥 박리로 인한급성 교뇌경색으로 진단하고

항혈소판제 복용후 두통과 어지러움이사라져서 퇴원하

였다. 약 6개월 뒤 컴퓨터단층혈관조영술에서 혈관의 협

착이 호전되었음을 확인하였다 (Fig. 3A, B).

2.1.2 증례2

소아마비로 일상생활에 경미한 불편함이 있었던 것

이외 특별한 치료 병력이 없는 63세 남자환자가 1일 전

부터 갑작스럽게 몸이 좌측으로 기울면서 균형 잡기에

어려움이 생겨 응급실을 방문하였다. 신경계진찰에서 좌

측 상, 하지의 실조증이 있어 NIH뇌졸중척도는 2점이었

으며 혈액학적 검사에서 특별한 이상은 없었다. 두경부

컴퓨터단층혈관조영술에서 좌측 척추동맥(V1)의 폐쇄가

관찰되었고 뇌자기공명영상 확산강조영상에서 좌측 우

하소뇌영역에 고신호병변을 보여 급성 뇌경색으로 진단

하였다. HR-MRI에서 폐쇄 인접 부위의 두꺼워진 혈관

벽은 T1강조영상과 T2강조영상에서 동신호강도(iso 

Fig. 2. High resolution brain MRI of case 2 subject. Concentric vessel wall thickening(white arrow) of left vertebral 

artery on T1WI(A), T2WI(B) and enhancement on contrast-enhanced T1-weighted image(C). Source image 

showing vertebral artery occlusion(black arrow)(D).
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signal intensity)를 보이면서 동심성(concentric) 형태로

조영 증강과 혈관 재형성 (remodeling)이 관찰 되었

다.(Fig, 2) 항혈소판제와 스타틴(statin) 복용으로 죽상

경화성혈관폐쇄에 의한뇌경색에 대해 2차 예방치료를

하였으며, 퇴원 시에도 실조증이 그대로 남아있어 NIH

뇌졸중척도 2점으로 퇴원하였다. 재활치료 후증상 호전

을 보여 6개월 뒤 후유증은 거의 남아있지 않았으나 컴

퓨터촬영혈관조영술에서 혈관 폐쇄는 그대로 유지되고

있음을 확인하였다(Fig. 3C, D).

2.2 고찰

본증례에서는적은 혈관 위험인자, 동맥박리를감별

해야 하는 임상적특징, 컴퓨터단층혈관조영술에서 척추

동맥의폐색을 보인환자들을 대상으로 HR-MRI를 통해

혈관벽의 영상을 확인하였다. HR-MRI를 통해 디지털감

산혈관조영술과 같은침습적인 검사없이도혈관벽의 영

상을 통해 혈관 폐색의 기전을 확인하였고, 6개월 후 추

적 검사를 통해 혈관의 재개통 여부를 확인하여 척추동

맥 박리와 죽상경화증으로 인한 혈관 폐쇄를 확진 한 증

례이다. 기존의 자기공명혈관조영술(magnetic resonance 

angiopraphy), 컴퓨터단층혈관술도 동맥박리에 이용되

었으나, 낮은 해상도와 신호잡음(artifact) 그리고 주변

구조물에 가려져 혈관을 자세히 관찰하기어려운한계가

있다.[9, 10] 디지털감산혈관조영술 역시 혈관벽의 상태

를 확인할 수 없을 뿐만 아니라 침습적인 검사로 인해

다양한 신경학적 합병증이 발생할 수 있다.[11] 이에 비

해 HR-MRI는 영상 단면간의 간격을 줄이고 해상도를

높인 이미지로, 혈관과 혈관 내벽을 직접 볼 수 있고 추

적검사로도 쉽게이용할있어혈관벽을자세히관찰해야

하는 동맥박리의 진단에 매우 유용하다.[6, 12] 따라서

동맥박리의 특징인 가성 동맥류, 이중 내막(double 

lumen), 동맥벽의 초승달 모양의 고신호를 HR-MRI의

T1강조영상과 T2강조영상 통해 보다 쉽게 확인 할 수

있다.[13] 또한 T1강조영상, T2강조영상, 양성자밀도강

조영상(proton density weighted image)으로 혈관벽의

모양, 신호강도, 외부 직경변화, 내막판(intimal flap)의

유무를 확인하고, 조영증강영상으로 조영 되는지를 확인

하여 각각의 동맥 질환을 감별하는데 도움이 된다.[14, 

15] 동맥 질환 중 발생 빈도 때문에 임상적으로 특히 죽

상경화증과 동맥박리로인한 동맥 폐쇄를 구분해야 하는

경우가 많으므로,[1-3] 둘을 구분하기 위해 죽상경화증

보다 동맥 박리로 인한 혈관 폐쇄보다 더 흔히 관찰되는

특징은 살펴보면 다음과 같다. 동맥박리는 혈관에서 내

막이 분리되어 내강이 매우 좁아지면서 협착 길이가 긴

형태를 보이는 경향이 있다.[16] 또한 다른 동맥 질환과

는 달리 6개월 이내에 64-88%가 재개통 되는 특징이 있

다.[17, 18] 따라서저자들은 협착의 길이가 길거나 폐쇄

부위 혈관의 재개통이 있을 경우도 죽상경화증 보다는

동맥 박리를 시사하는 소견이라고 판단하였다. 고립후

하소뇌동맥박리의 증례보고에서[19] 고식적 자기공명혈

Fig. 3. Neck CT angiopraphy of case 1 subject showing right vertebral artery occlusion(white arrow) at 

admission(A). Follow up neck CT angiography presenting improved right vertebral artery flow after 6 

months(B). Neck CT angiography of case 2 subject showing no intermittent change of left vertebral artery 

occlusion(white dotted arrow) at admission(c) and after 6months(D).
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관조영술에서 동맥박리를 시사하는 소견이 7개의 증례

중 하나에 불과했다는 보고를 통해, 그 동안 동맥박리에

의한 뇌경색이 저평가되었음을 유추해 볼 수 있다. 이에

적절히 진단되지 못한 환자는 치료의 지연, 원인 불명의

색전성 뇌경색으로진단되어불필요한 치료나 검사를 겪

게 된다. 특히 동맥 박리의 경우 빠른 진단이 중요한데

이는 동맥 박리로 인한 신경학적 증상은 대부분 24시간

에서 7일 이내에 발생하기 때문에, HR-MRI에 의한 빠

른진단, 치료로색전으로인한합병증 발생 위험을줄일

수 있다.[20] 또한 일반적으로 뇌경색 환자는 진단 후 2

차 뇌경색 예방을 위해 평생 항혈소판제나 항응고제의

복용이 필요하다. 하지만 동맥 박리로 인한 뇌경색의 경

우 박리된 부분이 호전되면, 일정 시간 동안 항혈소판제

를 복용하고 난후에는 복용을 중단하는 것도고려할 수

있기 때문에 혈관폐색의 원인 진단은 매우중요한 부분

이라 할 수 있다. 다만 HR-MRI는 높은 신호 대비 잡음

비율을 얻기위해서 3Tesla 이상의 MR로시행해야 하므

로많은비용이 소요된다는단점이있다. 또한동맥박리

의 발생 시점으로부터 검사 시점까지 기간에 따라 영상

이 변화하기 때문에 표준화된 진단 기준이 마련되지 않

았다는 제한점이 있다.[21] 이러한 단점을 보완하기 위

해 다양한 sequence로 영상을 획득하여 진단의 정확성

을 높이고, 환자의 증상과 비교하여 영상을 분석하는 것

이필요하다. 또한 본증례에서와 같이 수개월후의추적

영상 확보를 통해재개통 여부 및 다른 혈관에서의 죽상

경화증 여부를 보는 것이 진단에 매우 중요한요인이 될

수 있을 것으로 생각한다.

3. 결론 

아직까지도 혈관 박리를 진단하는데 있어 각각의 검

사들이 갖고 있는단점들이 있고 진단 기준역시 완전하

지 않지만, 점차 HR-MRI 사용이 늘어나면서 다양한 연

구들을 통해 진단기준이 명확해 진다면 치료에많은 도

움을 줄 수 있을 것이다. 본 증례의 경우 임상적으로 쉽

게 접할 수있는 척추동맥 폐색 환자들에서혈관 박리와

죽상경화증의 감별을 HR-MRI을 통해 해보았고 혈관벽

의 모양, 신호강도, 조영증강 유무, 외부 직경변화, 내막

판(intimal flap)의 유무, 협착의 길이, 가성 동맥류, 이중

내막(double lumen), 동맥벽의 초승달 모양의 고신호, 

혈관의 재개통과 같은 감별점을 확인하였다. 이러한 차

이는 향후 전향적인 대규모의 연구를 통해 검증이 필요

하며 임상적으로 진단과 치료에많은 도움을 줄 수 있을

것으로 기대한다.
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