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Abstract

  Perfusion MR imaging is how to use exogenous and endogenous contrast agent. Exogenous perfusion 

MRI methods which are dynamic susceptibility contrast using T2
*
effect and dynamic contrast-enhanced 

using T1 weighted image after injection contrast media. An endogenous perfusion MRI method which is 

arterial spin labeling using arterial blood flow in body. In order to exam perfusion MRI in human, 

technical access are very important according to disease conditions. For instance, dynamic susceptibility 

contrast is used in patients with acute stroke because of short exam time, while dynamic susceptibility 

contrast or dynamic contrast enhancement provides the various perfusion information for patients with 

tumor, vascular stenosis. Arterial spin labeling is useful for children, women who are expected to be 

pregnant. In this regard, perfusion MR imaging is required to understanding, and  the author would like 

to share information with clinical users 
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Ⅰ. 서 론

1) 관류 자기공명영상

  자기공명영상의 비약적인 발전과 더불어 fast 기법의 

출현으로 뇌조직(brain tissue)의 dynamic information 

상태를 알 수 있는 영상이 가능하게 되었다.
1-2

 

perfusion image는 조영제를 사용하는 1차 통과 기법
3
 

과 조영제를 사용하지 않고 magnetization transfer나 

inversion pulse를 이용하는 arterial spin labeling 기

법
4
이 있다. 1차 통과 기법은 조영제에 의한 뇌조직의 

T2
*
 이완시간 단축을 그 원리로 하고 있다. 일반적으로 

가돌리늄은 조직의 이완 시간을 단축시켜 T1 weighted  

image에서는 신호를 증가 시키고 T2 weighted  image 

에서는 신호를 손실 시킨다. 그러나 뇌조직에는 blood 

brain barrier(BBB)가 있어 병변에 의한 혈액 뇌장벽 

파괴가 없는 한 조영제가 혈관 내에서 뇌조직으로 빠져 

나갈 수 없다. 따라서 조영제가 조직의 양자와 가깝게 

접근할 수 없게 되어 T1 relaxation time 단축에 의한 

조직의 T1 신호증가는 관찰하기 어렵다. 반면 혈관내 

높은 농도의 조영제에 의해 혈관과 주위 조직 사이에서 

발생한 국소 자장의 비균질성은 proton의 T2 이완을 

촉진시켜 혈관내 혈액 뿐만 아니라 주위 조직의 신호도 

감소시킨다. 따라서 혈관내의 조영제 농도가 높을수록 

국소 자장의 비균질성은 켜져 조직의 T2 신호는 더욱 

감소하게 되며 이러한 신호감소는 혈류량에 비례하게 

된다. 1차 통과 기법을 이용한 perfusion MR 영상에서 

T2
*
 relaxation time의 단축에 의한 신호감소를 분석하

여 hemo-dynamic data를 얻을 수 있다.  

2) 관류 자기공명영상의 임상적 적용

  관류자기공명영상은 뇌허혈증 및 뇌종양에 주로 이용

되고 있으며 특히 뇌혈관 폐색에 의한 뇌경색의 진단에 

가장 유용하게 이용되고 있다. perfusion MRI는 일반

적인 MRI 영상에서 뇌경색을 진단하기 힘든 초기 단계

에 유용하게 이용될 수 있다. 최근 관류 MRI와 확산 

MRI을 동시에 시행한 연구에 의하면 허혈성 경계부위

(ischemic penumbra)는 관류 MRI에서는 관류 결손으

로 나타나고 확산 MRI에서는 정상으로 보인다고 기술

하고 있으나 실제 임상 증례에서는 그 반대인 경우도 

있어 뇌허혈증에서 확산과 관류사이의 연관 관계를 아

직 확실히 정립하지 못하고 있는 실정이다. 앞으로 이 

두 가지 영상기법을 이용한 많은 연구가 진행되면 가역

적인 허혈중과 비가역적인 허혈중의 구분 등 뇌허혈증

의 병태생리를 밝히는 데에 많은 역할을 할 수 있을 것

이다. 뇌종양에서는 주로 tumor의 vascularity를 평가

하기 위하여 시행된다. brain glioma의 경우 악성 교종

에서는 과혈관 상태가 되어 혈류량이 증가하여 관류 

MRI가 양성 교종과의 감별진단에 도움을 줄 수 있다. 

치료방사선을 이용하여 치료를 받은 악성 종양에서 재

발된 종양과 괴사의 감별이 어려운 경우가 많으며, 이

때 재발된 종양은 과혈관 상태를 보이므로 진단에 도움

을 줄 수 있다.

Ⅱ. 본론

1) 1차 통과 기법(First-pass technique)

  임상적으로 많이 이용되는 자성 조영물질인 Gd- 

DTPA를 정맥 주입할 경우 혈관 밖으로 빠져나가거나 

조직으로 확산되지 않은 채 혈류에 남아있게 된다. 이

들은 혈액에 함유된 물분자내 양성자들의 T2
*
값을 변화

시키면서 뇌조직 내의 혈관부위에 국소 자기장의 변화

를 주어서 일시적 신호강도의 변화를 일으키게 된다.
5
 

이 같은 현상 때문에 Gd-DTPA에 의한 역동적 변화를 

측정한다면 그것이 곧 혈액 관류를 반영한다고 할 수 

있겠다(Fig. 1).

 

Fig. 1. Perfusion using first-pass technique.

  자성 조영제가 모세혈관에 분포될 경우 주변 조직과

의 자화율 차이에 의해 혈관 벽을 가운데 두고 국소적
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인 자기장 경사를 만들게 된다. 이 경사는 조직과 혈관

에 분포한 스핀들의 위상일치(Phase coherence)를 붕

괴시켜 신호강도가 급격하게 떨어지게 만들며 이러한 

변화에 민감한 펄스열, 예를 들면 EPI 펄스열을 사용하

면 신호강도의 변화를 잘 감지해낼 수 있게 된다. 그리

고 신호 강도의 감소 정도는 그 부위에 존재하는 자성 

조영제의 농도에 비례한다는 것이 일반적인 이론이다. 

조영제가 대뇌 국소부위에 들어간 뒤 1차 통과되어 일

어나는 신호강도의 변화를 측정하여 시간 - 신호강도 

곡선을 얻는다. 시간에 따른 영상 신호강도의 변화와 

일정시간 t에서 신호강도는 초기신호강도와 echo time 

및 그 부위에서의 T2
*
값으로 이루어진 자연로그 함수로 

표현되며 식 1과 같다.       

  


 .               (식 1)

  S(t) = time(t)에서의 signal intensity,      

  S(0) = time(o)에서의 signal intensity,

  TE = echo time.

  (식1)을 수식 변환하여 이완도(relativity, ∆R2*)를 

구하면 (식2)과 같이 나타낼 수 있다. 

                              

                                      (식 2)

  이와 같이 변환된 시간-이완도 곡선(Fig. 2)에서 

R2*의 변화량을 적분하면 상대적 혈류량이 나오게 된

다(식2). 

 

Fig. 2. Transformation of time-signal intensity curve 

into ∆R2 curve on perfusion MR Imaging.

  이와 같은 작업을 통해 얻은 관류영상에서 고신호 강

도는 높은 관류량을 나타내며 저신호 강도는 낮은 관류

량을 나타내게 된다. 상대적 또는 국소 뇌혈류량(rCBV)

에서 절대적 뇌혈류량(CBV)을 구하기 위해서는 동맥혈

류에서의 조영제의 농도인 AIF(arterial input 

function)을 알아야 하며 이는 MR image상 동맥에서

의 시간-이완도 곡선을 분석해서 얻어질 수 있다(식

3).
6
 하지만 절대 뇌혈류량을 구하는 것은 상당히 어렵

고, 상대적인 값만으로도 대부분의 임상 적용상 충분한 

정보를 줄 수 있어 뇌실질 전체에서 AIF가 동일한 값

을 갖는다고 가정하고 rCBV의 상대적인 값만을 얻는 

것이 보통이다. 이렇게 얻어진 rCBV값을 각 화소마다 

대응시켜 지도를 구성해 image를 만든 것을 rCBV 지

도라고 하며, 이를 통하여 뇌의 전체적인 뇌혈류량 분

포를 알 수 있다.  또한 최대 조영증강시간(Time to 

peak enhancement, TTP)은 스캔을 시작한 후부터 조

영제가 최고 농도까지 도달하는 시간을 의미한다. 

 




        (식 3)

2) 동맥스핀라벨링(arterial spin labeling)       

  Arterial Spin Labeling이란 endogenous arterial 

water를 diffusible tracer로 이용하여 경부에서 

electromagnetic labeling을 시키기 전과 후의 영상을 

동시에 얻어 subtraction을 통해 regional cerebral 

blood flow의 절대량을 계산하는 방법이다.
7
 혈액과 조

직사이에 지속적인 물의 교환이 일어나기 때문에 

proximal part에서 spin labeling을 시킬 경우 distal 

part 또는 측정하고자 하는 slice에서의 조직 내 total 

magnetization에 변화를 가져오게 된다. EPISTAR, 

FAIR등의 방식이 초창기에는 쓰였으나 요즘은 

continuous arterial spin labeling(CASL)이 주로 쓰인

다.
8-9

 Acute 또는 chronic cerebrovascular disease에 

임상적으로 유용하며 실제 perfusion 상태와 같은 영상

을 얻을 수 있는 것으로 알려져 있다(Fig. 3). 

∆ 

  ∈ 




 ∆
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Fig. 3. Imaging using arterial spin labeling.

  이외에도 Alzheimer disease에서 SPRCT와 동일한 

소견을 보일 수 있으며 TLE 환자에서 lateralization 

하는데 이용되기도 한다. 특히 고자장 MRI가 도입되면

서 높은 SNR을 제공하여 최근 응용이 기대되나 반대로 

SAR가 높아지는 문제가 있어서 아직 더 많은 시험이 

필요하다. 

3) 관류영상의 질환에 따른 임상소견 

(1)Stroke

  혈관이 폐색이 일어나고 관류가 감소되면 즉시 

perfusion MRI에서 이상 소견이 나타난다고 알려져 있

다. CBV의 감소, MTT의 증가가 급성 경색에서의 PWI 

소견이며 rCBV와 TPP는 collateral의 분포에 따라 증

가될 수도 있고, 감소될 수도 있다. 일반적으로 DWI보

다 PWI에서 defect가 크게 나타나며, DWI에서는 정상

이나, PWI에서 perfusion defect로 보이는 부위는 

tissue at risk 또는 ischemic penumbra 라고 칭한다. 

이러한 penumbra의 존재 유무는 재관류 요법의 이론

적 배경이 되고 있다. PWI의 각 parameter중에서는 

rCBV나 CBF보다 MTT 또는 TTP가 좀 더 광범위한 이

상을 나타내고 sensitive한 것으로 알려져 있지만 최종 

경색부와 가장 잘 일치되는 것은 quantitative CBV이

고 이를 얻기 어려운 경우는 rCBV를 사용하여 경색부

위를 평가하는 것이 타당한 것으로 알려져 있다(Fig. 

4). 

 

Fig. 4. Stroke diffusion(left) and perfusion(right).

(2)Brain tumors

  뇌종양 내에서의 rCBV 증가 정도와 뇌종양의 악성도

가 관련이 있다는 보도가 1990년대 초반부터 있었고 신

생 혈관 분포와도 연관이 있다고 알려져 있다. 실제로 

병리 조직과의 비교를 통해 glioma의 악성도와 rCBV 

증가와의 연관성을 증명하기도 하였다(Fig. 5). 그러나 

실제적으로 임상에서 그리 잘 일치하지 않는 것으로 생

각되며 앞으로 좀 더 만은 연구가 필요하겠다. 또한 수

술 또는 방사선 치료 후 남아있는 종양이나 재발한 종

양을 감지하는데 혈액량 영상이 좋은 지표가 된다는 연

구 보고도 나오고 있으나, 이 역시 실제로는 꼭 들어맞

는 것은 아닌 것으로 생각된다. 

 

Fig. 5. Brain tumor perfusion. 

(3) Epilepsy

  간질 환자의 평가에 이용되는 SPECT, PET과 같은 

목적으로 PWI를 이용하는 경우도 있는데 현실적으로 

MR imaging이 불가능하기 때문에 임상적으로 널리 이

용되지는 않고 있다. 
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Ⅲ. 관류 영상의 전망 

  관류 MRI은 확산 MRI와는 달리 일반적인 진단용 

MR 장치에서도 시행될 수 있으나 촬영한 MRI로부터 

신호강도를 측정하고 이로부터 정량적인 데이터를 계산

할 수 있는 영상처리 소프트웨어의 부족으로 국내에서

는 아직 널리 활용되지 못하고 있는 실정이다. 이러한 

문제점은 컴퓨터 기술의 급속한 발전과 함께 가까운 시

기에 해결될 것으로 전망된다. 

Ⅳ. 결론 

  실제 임상에서는 perfusion MRI을 시행하여 환자에

게 최적의 정보를 제공할 수 있는 적절한 protocol을 

이해하는데 아주 중요하다. 대학병원을 포함하여 3차 

의료기관에서 perfusion MR 영상을 얻는 방법은 일반

적으로 두 가지로 분류할 수 있다. 첫째, 1차 통과 기

법인 first-pass기법은 뇌졸중 영상이나 brain tumor 

환자에게 적용되어 병의 중증도에 대한 이해의 폭을 넓

히는데 기여하고 있다. 둘째, 조영제를 사용하지 않고 

검사를 하는 arterial spin labeling 기법은 퇴행성뇌질

환 환자에게 적용되고 있고, 또한 임상연구로서 많은 

실험을 하고 있다. 그러나 이 기법은 영상의 신호대 잡

음비와 대조도대 잡음비가 다소 떨어져 임상적용이 많

이 이루어지지 않고 있다. 향후에는 소아환자나, 산모

에게 적용되어 유용한 정보를 제공할 것이라고 생각한

다. 이에 본 저자는 이 보고를 통하여 임상 사용자에게 

환자질환에 맞게 적절한 기법을 사용하여 최적의 정보

를 제공할 것이라고 기대한다.   
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