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급성 허혈성 뇌졸중 환자에서 perfusion CT의 임상적 유용성
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Background: The goal of this study was to evaluate the utility of perfusion-weighted CT in predicting clinical
outcome in patients with acute middle cerebral artery territory infarction. M e t h o d s: Twenty-nine patients with
acute middle cerebral artery stroke had brain noncontrast CT and perfusion-weighted CT imaging within 6 hours
of stroke onset. They were divided into following four groups according to the difference in hypoperfused lesion
between cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood flow (CBF), and the use of thrombolytic agent. group 1;
the size of the hypoperfused lesion in CBV < that in CBF with the use of thrombolytic agent, group 2; the size of
the hypoperfused lesion in CBV <  that in CBF without the use of thrombolytic agent, group 3; the size of the
hypoperfused lesion in CBV =  that in CBF with the use of thrombolytic agent, group 4; the size of the hypoper-
fused lesion in CBV =  that in CBF without the use of thrombolytic agent. Degree of clinical improvement was
measured by the difference of NIHSS score between admission and discharge day. Results: Of 29 patients, 13
patients were included in group 1, eight in group 2, two in group 3, and six in group 4. Degree of clinical improve-
ment was significantly different between the four groups (p<0.05); Group 1 had a higher degree of clinical
improvement. Conclusion: Perfusion CT may provide valuable information in predicting clinical outcome after
thrombolysis and help us to select good candidates for thrombolytic therapy.
(Korean Journal of Stroke  2004;6(1): 63~67)
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서 론

뇌졸중은 심혈관 질환, 암과 함께 3대 사망 원인 중의

하나이며 사망하지 않더라도 심각한 신경학적 장애를 초

래하기 때문에 환자 개인과 가족 뿐만 아니라 사회적으로

도 많은 손실을 가져온다. 우리나라에서도 뇌출혈 보다는

뇌경색의 발생이 증가하고 있으며 1 9 9 0년대 이후로 혈

전용해제를 이용한 급성기 뇌경색의 치료가 활발하게 진

행되고 있다.

급성기 뇌경색의 치료의 목적은 막힌 혈관을 재개통하

여 가역적 뇌허혈 조직( p e n u m b r a )을 되살려서 최종 뇌

경색의 크기를 줄여 신경학적 결손을 최소화하는데 있다.

National Institute of Neurological Disorders and

Stroke (NINDS) 연구에서는〔1〕증상발현후 3시간 이내

에 recombinant tissue Plasminogen Activator 를
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정맥 주사하였을 때, Prolysis in Acute Cerebral

Thromboembolism (PROACT) 연구에서는〔2〕증상발

현 6시간 이내에 폐색된 뇌동맥내에 p r o u r o k i n a s e를

직접 주입했을 때 임상 증상의 호전과 혈관 재개통률이

높은 것이 증명되어 현재 급성기 뇌경색의 혈전용해제 치

료에 기준이 된다. 그러나 뇌허혈 부위가 비가역적인 뇌

경색으로 진행한 뒤 혈전용해제를 투여하는 경우는 치료

효과를 보지 못하고 있고, 오히려 뇌출혈의 빈도가 증가

하여 증상을 악화시킬 수도 있다. 따라서 급성기 뇌경색

에서 가역적 뇌허혈 조직의 범위를 알아내는 것은 매우

중요하다.

가역적 뇌허혈 조직의 범위는 PET, SPECT, MRI 등

여러가지 관류영상을 통해 측정할 수 있지만〔3 - 4〕시간

과 비용이 많이 들어 응급실에서 빠른 시간내에 시행하기

는 어렵다. 최근에 뇌전산화 단층 촬영의 하드웨어와 소

프트웨어가 발달하여 상대적으로 느린조영제의 주입속도

에도 빠른 시간 내에 cerebral blood volume (CBV),

cerebral blood flow (CBF), mean transit time

(MTT) 등 뇌혈류의 정량적인 변화를 볼 수 있는 p e r f u-

sion computed tomography (perfusion CT)가 개

발되어 응급실에서쉽게이용할 수 있게되었다.

본 연구에서는 급성기 뇌경색 환자들을 대상으로 응급

실에서 조기에 perfusion CT를 시행하여 C B V와 C B F

감소부위의 크기에 따른 환자의 임상증상 호전 정도를 알

아 보고자 하며, 혈전 용해제 투여 후의 임상 증상 호전과

의 연관성을알아보고자하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2 0 0 2년 9월부터 2 0 0 3년 3월까지 연세대학교 원주의

과대학 원주기독병원 응급실을 통하여 내원하여 급성 뇌

경색으로 진단된 환자들로 증상 발현 시간이 뚜렷하고 증

상 발현 6시간 내에 pefusion CT를 시행한 환자를 1차

대상으로 하였다. 1차 대상 환자 중 초기 n o n c o n t r a s t

enhanced computed tomography (NCCT, 비조영

컴퓨터단층촬영) 에서 출혈 소견이 보이지 않고 중대뇌동

맥 영역의 병변을 의심할 수 있는 신경학적 결손이 있으

면서 NIHSS (National Institutes of Health Stroke

Scale) 점수가 5점 이상이고 perfusion CT에서 관류

결손을 보이는 2 9명의환자를 대상으로하였다. 

신경학적 증상의 호전 정도는 NIHSS 점수를 측정하여

이용하였으며 응급실 내원시 점수에서 퇴원시 점수를 뺀

값으로 정의하였다.

2. 방법

(1) perfusion CT 시행방법

모든환자는 고식적 컴퓨터단층촬영에이어p e r f u s i o n

C T를 시행하였다. perfusion CT는 multislice helical

CT scanner (Light-speed CT unit; GE Medical

Systems, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A) 를이용하

였다. Perfusion CT 는 5분 간격으로 4 0초 동안 연속으

로 두 번을 시행하였다. 고식적 CT 후에 기저핵이 가장

잘 보이는 위치를 기준으로 5 mm 두께의 인접한 1 0

mm 단면을 얻었다. 조영제의 혈중농도가 기저수준으로

환원될 수 있도록 5분을 기다린 뒤 그 위쪽으로 5 mm

두께의 인접한 10 mm 단면을 다시 얻어 총 4 단면의

perfusion 영상을 얻었다. 각 단계마다 정맥내에 50 ml

의 비이온성 조영제인 Ultravist (Shering, Germany)

를 주입기(Medrad, USA)를 이용하여 전완의 정맥에 4

ml/s 의 속도로 주입하였다. 관류CT 데이터는 내장되어

있는 소프트웨어(GE Medical Systems, Milwaukee,

W I )를 사용하여 CBV, CBF, MTT의 관류영상을 구성하

였다. 

(2) perfusion CT 요소의비교

CBV 감소부위의 크기와 CBF 감소부위의 크기는 후향

적으로 신경과 의사 2명과 방사선과 의사 1명이 환자의

임상정보 없이 비교하였다. 2명 이상의 의사의 의견이 일

치하는 것을 기준으로 CBV 감소부위의 크기가 CBF 감

소부위의 크기보다 작은 군과 CBV 감소부위의 크기와

CBF 감소부위의크기가 같은환자군으로 나누었다. 환자

군은다시혈전용해제의 사용유무에 따라4군으로 나누었

는데 CBV 감소부위의 크기가 CBF 감소부위의 크기보다

작은 환자 중에서 혈전용해제를 투여한 군을 1군, 혈전용

해제를 투여하지 않은 군은2군, CBV 감소부위의크기와

CBF 감소부위의 크기가 같은 환자 중에서 혈전용해제를

투여한 군을 3군, 혈전용해제를 투여하지 않은 4군으로

나누었다. 

3. 통계

각 측정값은 평균±표준편차로 표시하였고 1) CBV 감

소부위의 크기가 CBF 감소부위의 크기보다 작은 군과같

은 군간의 임상 호전 정도의 차이는 t - t e s t를 사용하였고

2) 네 군간에 환자의 나이, 발병 후 응급실 내원까지 시

간, perfusion CT 시행까지 시간, 내원시의 N I H S S의

차이는 Kruskal-Wallis test, 성별은 Chi square

test, 발병 후 혈전 용해제 투여까지의 시간은 t-test 를

사용하였고 3) 네 군간에 임상 호전 정도의 차이는

ANOVA test를 사용하여 검정하였다. 통계학적 의의는

p<0.05 인 경우로 정의하였고 통계처리는 SPSS 10.0

version for Window를이용하였다.

결 과

1. 대상 환자의 일반적 특성

대상 환자 2 9명 중 남자는 1 6명, 여자는 1 3명이었다.
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나이는 6 6±1 5세, 증상 발현 후 응급실까지의 내원 시간

은 1 6 2±6 8분, 증상 발현 후 perfusion CT 시행까지의

시간은 2 1 9±7 9분 이었다. CBV 감소 부위의 크기가

CBF 감소부위의 크기보다 작은군은2 1명, 같은 군은8

명이었다. 다시 혈전용해제 사용 유무에 따라 4군으로 나

누었을 때 1군은 1 3명, 2군은 8명, 3군은 2명, 4군은 6

명이었다.

혈전용해제를 투여한 환자는 1 5명이었으며 정맥내

tissue plasminogen activator를 투여한 환자는 9명,

뇌동맥내 urokinase 투여한 환자는 6명이었다. 14명의

환자는 혈전용해제 투여 기준에 적합하지 않았거나 환자

보호자가 동의하지 않아항혈소판제나 항응고제를 투여하

였다. 

관류 요소감소 부위의 크기와 혈전용해제 사용유무에

의해 분류한 네 군에서 나이, 성별, 발병 후 응급실 내원

까지의 시간, perfusion CT 시행까지의 시간, 내원시

NIHSS 점수의유의한 차이는 없었다(Table 1).

2. 관류 요소의 감소 크기에 따른 임상호전 차이

CBV 감소 부위의 크기가 CBF 감소 부위의 크기보다

작은 군의 N I H S S의 변화값은 3 . 4±4.6, 이었고 C B V

감소 부위의 크기가 CBF 감소 부위의 크기와 같은 군의

N I H S S의 변화값은 1 . 1±2 . 7로 임상증상 호전 정도는

유의한 차이가 없었다(p=0.204, 0.161).

혈전용해제 투여유무에 따라 나눈 네 군간에서 임상증

상의 호전정도는 유의한 차이를 보였다. CBV 감소 부위

의 크기가 CBF 감소 부위의 크기보다 작고 혈전용해제

투여를 투여한 군에서 임상증상이 가장 뚜렷한 호전을 보

였고 CBV 감소 부위의 크기가 CBF 감소 부위의 크기보

다 작고혈전용해제를 투여하지 않은 군에서 가장 적은 임

상 증상의 호전을 보였다. CBV 감소 부위의 크기가 C B F

감소 부위의 크기와 같은 군에서 혈전용해제 투여군과 투

여하지 않은 군간에 임상증상 호전 정도는 큰 차이가 없

었다(Table 2).

고 찰

급성기 뇌경색의 치료의 목적은 막힌 혈관을 재개통하

여 가역적 뇌허혈 부위를 되살려서 최종 뇌경색의 크기

를 줄여 신경학적 결손을 최소화하는데 목적이 있다. 그

래서 초기에 가역적 뇌허혈 부위를 알아낼 수 있는 뇌관

류 영상은 예후 예측과 치료의 결정에 있어 중요하다.

PET, SPECT, 확산 및 관류 MRI 를 이용하면 정량적 혈

류 요소를 통한 뇌허혈의 측정으로 회생가능 한 뇌 부위

에 대한 확인이 가능한데〔5 - 7〕, 고가의 시설과 촬영 시간

때문에 급성기 뇌경색 환자에서 응급으로 이용하기에는

제한적이다. 

Perfusion CT 는 고식적 C T를 먼저 시행한 후 출혈

여부를 판단한 후 바로 시행할 수 있으며 검사시간이 적

게 걸리고 검사를 위해 C T이외에 특별한 장치가 필요하

지 않는 장점이 있다. 그러나 역동적 C T검사 시에

10~20 mL/sec 정도의 빠른 조영제의 주입이 필요하여

쉽게 이용하지 못하였으나 최근 개발된 방법은 4 ~ 6

mL/sec 정도의 비교적 느린 조영제 주입속도로도 좋은

관류영상을 얻을 수 있게 되었다. CT를 이용하여 뇌관류
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Table 1. Comparison of age, sex, time intervals and NIHSS score on admission between  4 groups. 

Group Age* Gender† Time interval from symptom onset (min) NIHSS score

(M/F) Admission* Perfusion CT* Thrombolytic agent# on admission*

Group 1 59.6±15.2 8/5 153±76 207±91 236±98 15.4±4.1
Group 2 69.8±17.3 3/5 162±39 220±45 13.7±2.6
Group 3 72.0±8.48 2/0 75±21 125±7 1665±7 19.0±7.0
Group 4 72.3±9.6 3/3 212±61 277±65 11.0±4.0

p value 0.425 0.567 0.108 0.091 0.337 0.085

Values are mean±SD 
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale 
* Kruskal-Wallis test 
† Chi square test 
# t-test 

Table 2. Comparison of clinical improvement between 4
groups 

Group
Difference of NIHSS score between 

admission and discharge day

Group 1 5.6±3.8
Group 2 0.1±3.7
Group 3 1.0±1.4
Group 4 1.1±3.2

p value* 0.011

Values are mean±SD 
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale 
*One-way ANOVA test 



영상을 얻는 방법으로 whole brain perfused blood

volume technique이 있는데 이 방법을 이용한 연구들

에서도 최종 뇌경색의 정도, 출혈성 합병증, 혈전용해제

투여 후 예후 등을 예측할 수 있다〔8 - 9〕. 그러나 이 방법

은 CBV, CBF, MTT의 정량적 분석은 불가능하다는 단

점이 있다. 본 연구에서 first-pass CT 관류 영상을 이용

하였는데 CBV, CBF, MTT의 정량화가 모두 가능한 방

법이다.

혈관이 막히게 되면 허혈조직의 생존여부는 C B F의 유

지에 의해 좌우되며 비가역적 뇌경색 주위의 가역적 뇌허

혈 부위는 측부순환의 발달 여부에 의해 진행이 결정된

다. 또한 뇌혈관의 자동조절능력도 중요한 역할을 하게

되는데 C B F가 감소하면 혈관확장에 의해 C B V는 증가하

게 되고 C B V가 감소하면 뇌경색으로 진행한다. 그래서

뇌경색 부위는 CBV, CBF 모두 감소된 상태로 나타나지

만 가역적 뇌허혈 부위에서는 C B V는 유지된 상태로 나타

난다〔4〕.

급성기 뇌경색에서 시행한 Perfusion CT에서 어떤 관

류 요소의 변화가 최종 뇌경색의 크기와 관련이 있는지는

연구대상, 최종 뇌경색을 측정하는 방법과 시기 등에 따

라 차이를 보인다. 중뇌동맥을 결찰한 후 시행한 p e r f u-

sion CT에서의 관류 결손과 최종 뇌경색의 크기를 비교

한 동물 연구들이 있는데 최종 뇌경색의 크기를 4 8시간

뒤 뇌조직을 적출하여 M R I를 이용하여 측정한 연구에서

는 MTT 증가 부위보다는 C B F나 C B V의 관류결손 부위

와 크기가 비슷하고〔1 0〕, 뇌경색 후 6시간 뒤 뇌조직을

적출하여 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride 염색

을 하여 비교하였을 때는 CBF 결손부위(< 10 mL/100

g/min), MTT 증가부위(> 6 seconds), CBV 결손부위

(< 0.5 mL/100g) 순으로 최종 뇌경색의 크기와 비슷하

였다〔1 1〕. 따라서 국소적 뇌허혈 동물모델에서 재관류가

일어나지않은상태에서시행한perfusion CT에서는최종

뇌경색의크기와CBF 관류결손의크기가가장비슷하다. 

급성기 뇌경색 환자를 대상으로 한 연구에서는 응급실

에서시행한perfusion CT에서병변측의C B F가 반대측

과 비교하여 3 4 %이상 감소한 부분을 뇌경색과 가역적

뇌허혈 부위를 포함하는 총뇌허혈 부위로 정하고, 이중

C B V가 2.5 mL/100 g 이하인 부분을 뇌경색으로, 2.5

mL/100 g 이상인 부분을 가역적 뇌허혈로 정하였다. 증

상발현 후 3시간 내에 perfusion CT를 시행한 후 즉시

M R I를 시행하였는데, 확산 강조 M R I에서의 뇌경색 부위

는 perfusion CT상에서 뇌경색으로 정의한 부분과 크기

가 비슷하였다〔1 2〕. MRI를 증상발현 3일뒤에 시행하여

확산 강조 M R I와 비교하였을 때, 혈관의 재개통이 일어

난 경우는 확산 강조 M R I의 최종 뇌경색의 크기는 p e r-

fusion CT상에서의 총뇌허혈 부위보다는 작거나 같고

뇌경색 부위보다는 크거나 같았다. 혈류의 재개통이 없었

던 경우 확산 강조 M R I의 최종 뇌경색의 크기는 p e r f u-

sion CT상에서의 총뇌허혈 부위와 일치하였다. 또한

perfusion CT에서 총뇌허혈 부위 중 가역적 뇌허혈 부

위의 비율이 높을수록 예후도 좋아 응급실에서 시행한

perfusion CT가 최종 뇌경색의 크기와 예후를 예측하는

데 유용한 도움을 준다〔1 3〕. 가역적 뇌허혈에서 뇌경색으

로 이행되는 부위를 perfusion CT에서 측정한 관류 요

소들의 정량적 수치로 조사한 연구들도 있다. perfusion

C T에서 병변측과 반대측의 CBF, CBV, MTT를 구하여

비율을 계산한 값이 최종 뇌경색을 증상 발현 후 수일 뒤

시행한 C T와 M R I로 측정한 연구는 r C B F는 0 . 3 4 ,

r C B V는 0 . 4 3이었으며〔1 4〕, 최종 뇌경색을 증상 발현

후 2 4시간 이내에 시행안 확산 강조 M R I의 병변으로 한

국내의 연구는 r C B F는 0.36, rCBV는 0 . 6 1이었다

〔1 5〕.

MTT 증가는 조영제가 뇌조직의 모세혈관을 통하여 움

직이는 속도를 반영하기 때문에 폐색된 혈관 원위부의

관류압이 떨어진 것을 나타낸다. 그래서 초기의 뇌허혈

변화를 민감하게 보여주지만 C B F의 변화보다는 비특이

적이다〔1 3 , 1 5〕. 또한 C B V는 눈으로병변을 구분할 정도

의 변화는 대개 뇌경색으로 진행하고 가역적인 허혈부위

는 정상측과 구분하기가 쉽지 않다〔1 5〕. 본 연구에서는

C B V와, CBF의 감소부위의 크기를 환자의 예후와 분석

하였다. 기존의 연구들에서 perfusion CT 의 C B V ,

CBF, MTT 상에 보이는 병변의 면적을 측정하거나 반대

편 즉, 정상 관류 부위에 대한 비율로써 정량화하였는데,

본 연구에서는 응급실에서 급성 뇌경색 환자를 치료하는

과정에서의 제한적인 시간과 인력을 고려하여 정량화하는

과정을 생략하고 CBV, CBF 상의 병변크기를 눈으로 비

교하는 연구를 설계하여 환자 처치에 있어 빠르게 판단할

수 있는 근거를 마련하고자 하였다. CBV 감소 부위의 크

기가 CBF 감소 부위의 크기보다 작은 군과 같은 군 간에

임상증상 호전 정도는 유의한 정도는 아니지만 CBV 감소

부위가 CBF 감소 부위보다 작은 군에서 임상증상이 더

호전되는 경향을 보였다. 혈전용해제 투여유무에 따라 나

눈 네 군간에서 CBV 감소 부위의 크기가 CBF 감소 부위

의 크기보다 작은 군에서혈전용해제를 투여한 경우 가장

뚜렷한호전을 보였다. 

본 연구에서는 대상환자가 적었고 특히 3군은 2명밖에

되지 않았고, 단순히 CBV 감소 부위와 CBF 감소 부위를

눈으로 보아 작다, 같다 로만 판단하였다. 향후 더 많은

환자를 대상으로 CBV 감소 부위와 CBF 감소 부위의 크

기를 측정하여 정량적인 크기변화에 따른 임상적 호전을

비교하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

저자들은 급성 뇌경색 환자들에서 응급실에서 시행한

perfusion CT가 환자의 예후 예측 및 혈전용해제 투여

여부를결정하는데도움을 줄 것으로 생각된다.
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