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P u r p o s e: This study was performed to evaluate the avail-
ability of classification of lacunar syndrome and of diffusion-
weighted MRI as initial diagnostic tools for patients with
lacunar syndrome.
M e t h o d s: From January 1 to October 31, 2001, we
prospectively studied patients presenting with lacunar syn-
drome. All patients were scanned using diffusion-weighted
MRI and were then classified into categories based on the
diagnosis pure motor stroke and ataxic hemiparesis, senso-
ry motor stroke, pure sensory stroke, dysarthria-clumsy
hand syndrome, and others.
R e s u l t s: The total number of patents was 72 ; 60 cases of
lacunar infarcts and 12 cases of lacunar hemorrhage.
There were 42 cases of pure motor stroke and ataxic hemi-
paresis, 17 cases of sensory motor stroke, 8 cases of
dysarthria-clumsy hand syndrome, 3 cases of pure sensory
stroke, 2 cases of others. Lacunar syndrome can be
caused by lesions in a variety of locations, and specific
location can cause a variety of lacunar syndromes. With dif-
fusion-weighted MRI, lacunar syndromes were visible in
91.7% of the patients (66/72) and lacunar infarcts were visi-
ble in 90% (54/60). The mean size of the lacunar infarcts
was 11.90±5.04 mm and the mean volume of lacunar

hemorrhages was 4.70±2.08 ml.
C o n c l u s i o n: This study showed that the classification of
lacunar syndrome was of little benefit in the diagnosis and
treatment of a lacunar infarct. Diffusion-weighted MRI, how-
ever, was a good initial diagnostic tool in cases of lacunar
infarcts. An additional study of the availability of diffusion-
weighted MRI for use in cases of hemorrhagic lesions is
n e e d e d .
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서 론

열공성 뇌졸중 (lacunar stroke)은 연구결과에 따라 차

이가 있지만 전체 뇌졸중의 약 20~28% 정도를 차지하고

있다1 - 3 ). 또한 열공성 뇌졸중은 임상양상에 따라 여러 증후

군들로 구분되는데 Fisher 등4 - 8 )은 대표적인 5가지 증후군

으로 pure motor stroke (PMS), sensorimotor stroke

(SMS), ataxic hemiparesis (AH), dysarthria-clum-

sy hand syndrome (DCH), pure sensory stroke

( P S S )로 분류하였다.

과거에 열공성 뇌경색을 포함한 뇌경색의 진단은 대부분

임상양상에 의해 이루어졌다. 우선 전산화단층촬영 ( C T )에

서는 출혈성 병변을 확인하는데는 도움이 되었지만 경색성

병변의 위치를 확인하는 것은 힘들었고 설사 보이더라도 시

간이 많이 경과하여야 하고 병변의 크기도 비교적 큰 것이

어야 했다. 자기공명영상 ( M R I )의 도입이 있은 이후에도

기존의 고식적인 M R I는 시행하는데 많은 시간이 필요하고

급성기의 병변은 확인되지 않는 경우가 많기 때문에 급성기

의 병변을 확인하는 데는 한계가 있었다. 이에 영상에 의존

한 진단보다는 임상양상에 따른 진단이 이루어져왔고 이에

따른 증후군을 분류하여 치료를 시행하였다.

그러나 최근에는 확산강조영상 ( d i f f u s i o n - w e i g h t e d

Imaging : DWI)이라는 M R I의 영상기법이 개발되면서
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급성기 뿐 아니라 초급성기의 병변이 영상화되어 그 위치

및 크기를 확인하고 시간 경과에 따른 병변의 변화도 알 수

있게 되었다. 특히 열공성 뇌경색과 같이 병변의 크기가 작

은 병변에 대한 민감도와 특이도도 역시 높은 것으로 나타

난다. 또한 여러 연구에 따르면 D W I는 경색성 병변과 출

혈성 병변의 감별도 가능한 것으로 보고되고 있다. 이런 영

상기술의 발달에 따라 열공성 증후군을 임상양상에 따라 분

류하는 것은 그 의미가 적어지는 것으로 보인다. 

이에 본 연구는 응급실에 내원한 열공성 뇌경색이 의심되

는 환자에서 초기 검사로써 D W I를 시행하였으며 그 유용

성에 대해 알아보고 열공성 증후군의 분류에 따른 D W I의

소견을 비교하여 임상양상에 따른 분류가 유용한지를 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

2 0 0 1년 1월부터 1 0월까지 본원 응급센터에 내원한 환자

중 신경학적 검사 상 열공성 뇌경색이 의심되는 환자를 대

상으로 하였다. 우선 편측마비나 편측감각의 저하, 안면근

의 마비, 안면부 감각의 이상, 구음장애, 운동실조, 복시

등의 증상이 있으면서 뇌출혈의 증상인 두통이나 오심, 구

토 등의 증상이 없고 의식의 변화가 없는 환자를 선택하였

다. 또한 증상이 2 4시간 이상 지속되지 않는 경우, 즉 일과

성허혈발작의 경우나 정신적인 문제로 증상이 발생하여 열

공성 증후군과 유사한 증상이 발생하였으나 증상의 변화가

지속되는 경우도 대상에서 제외하였고 최종적으로 7 2명이

대상에 포함되었다.

환자의 성별과 나이, 그리고 위험인자로 당뇨병, 고혈압,

흡연력, 심부정맥, 고지혈증, 뇌졸중이나 일과성 허혈발작,

척추기저동맥 순환부전 등의 과거력의 유무를 조사하였고,

신경학적 검사소견에 따라 P M S와 AH, SMS, DCH,

P S S와 그 밖의 기타로 분류를 하였으며 D W I를 시행하였

다. PMS와 A H는 검사자에 따라 구분이 다른 경우가 있

어 한 가지로 분류를 하였다.

D W I는 Signa MR/i 1.5T (GE, Milwakee, WI,

U S A )를 이용하여 echo planar imaging 기법으로 영상

을 얻었다. DWI의 판독결과에 따라 열공성 뇌경색과 열공

성 뇌출혈 등으로 구분하였고, 병변의 위치와 크기도 측정

을 하였다. 병변의 위치와 각 증후군의 분류간의 연관성을

조사하였고 경색의 크기는 고신호강도로 보이는 여러 병변

의 영상 중 병변이 가장 큰 영상을 선택하여 이 영상의 고

신호강도로 보이는 병변의 장축을 기준으로 하였으며, 출혈

의 크기는 계산식을 통해 계산된 부피를 기준으로 하였는데

이 때의 계산식은 a×b×c/2 (a:병변의 장축, b:병변의 단

축, c:병변의 높이)로 하였고 주위에 부종에 의해 동반된

고신호강도의 부위는 크기측정에서 제외시켰다 (Fig. 1).

입원 후에 필요한 경우 추가적으로 M R I를 시행하기도 하

였으며 추후에 다시 신경학적 검사 소견을 시행하였고 그에

따른 최종진단이 이루어졌다.

수집된 자료에 대한 통계처리는 SPSSWIN (ver 10.0)

유 승 외: 열공성뇌졸중환자에서열공성증후군분류의의의및확산강조영상의유용성/ 361

Fig. 1. Measurement of the lacunar infarct and hemorrhage size

Fig. 1. A. Infarct : long axis (arrow)

Fig. 1. B. Hemorrhage : long axis and short axis (arrow)
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통계프로그램을 이용하였고 연령, 나이, 위험인자, 열공성

증후군, 병변의 위치, 최종진단 등에 대해서 빈도 분석을

시행하였다. 

결 과

연구 대상의 기본적인 특성을 보면 대상은 총 7 2명이었

고, 평균 연령은 6 4 . 9±10.3 (mean±S D )세였으며 6 0세

미만에서 2 1명, 60세 이상에서 5 1명으로 나타났다. 성별분

포는 남자가 4 4명 (61.1%), 여자가 2 8명 ( 3 8 . 9 % )로 남자

가 여자에 비해 더 많은 것으로 나타났다. 위험인자는 고혈

압 4 6례 (63.9%), 당뇨병 2 5례 (34.7%), 흡연력 2 2례

(29.2%), 뇌혈관성질환 8례 (11.1%), 고지혈증 2례

(2.8%), 심장질환 2례 ( 2 . 8 % )였고 이 중 위험인자를 2개

이상 가진 경우는 3 4례였다 (Table 1).

최종 진단은 뇌경색이 6 0례, 뇌출혈이 1 2례였으며, 임상

증후군별로는 P M S와 A H가 4 2례 (58.3%), SMS가 1 7례

(23.6%), DCH가 8례 (11.1%), PSS가 3례 (4.2%), 기

타 2례 ( 2 . 8 % )로 나타나 P M S와 AH, 그리고 S M S가 전

체 열공성 증후군 중 약 8 2 %를 차지하고 있다 (Table 2).

병변의 위치는 교뇌 (pons) 19례, 시상 (thalamus) 13

례, 기저핵 (basal ganglia) 17례, 속섬유막 ( i n t e r n a l

capsule) 3례, 대뇌부챗살 (corona radiata) 11례, 기타

2례였고, 2군데 이상에서 병변이 관찰되는 경우가 5례, 병

변이 확인되지 않은 경우가 2례였다. 병변의 위치는 각 증

후군 별로 보았을 때 P M S와 A H는 교뇌 1 2례, 기저핵 1 0

례, 대뇌부챗살 6례, 시상 6례, 속섬유막 3례, 두 군데 이

상에서 병변이 관찰되는 경우가 3례 있었고, SMS는 교뇌

5례, 시상 5례, 대뇌부챗살 3례, 기저핵 2례, 기타 1례, 확

인되지 않은 경우 1례 있었으며, PSS는 시상 2례, 시상과

대뇌부챗살 1례 있었고, DCH는 기저핵 5례, 대뇌부챗살

2례, 기저핵과 대뇌부챗살 1례 등으로 나타났다. PSS가 시

상에 국한되어 나타나는 경향이 있는 것을 제외하면 나머지

증후군에서는 다양한 위치에서 병변이 발생하는 것으로 보

인다 (Table 3).

증후군별로 DWI 양성은 6 6명으로 그 각각의 비율은

P M S와 A H가 95.2% (40례), SMS가 82.4% (14례) ,

D C H가 100% (8례), PSS가 100% (3례), 기타 1례로 나

타났고, 전체 열공성 증후군에 대한 양성비율은 9 1 . 7 %

( 6 6 / 7 2 )였다. 출혈성 병변은 혼합신호강도나 저신호강도로

관찰되며 증후군별로는 P M S가 8례, SMS가 4례 있었다

(Table 4).

열공성 뇌경색은 7 2명 중 6 0명으로 약 8 3 %의 비율을 차

지하고 있다. 이 6 0명 중 6명 ( 1 0 % )이 D W I에서 병변이

관찰되지 않았다. 6명 중 2명은 각각 증상발현 시간이 7일

과 2 0일이 지난 후에 검사를 시행하였고 같이 시행한 T 2강

조영상에서는 병변이 확인되었다. 2명은 추후에 시행한

M R I에서도 병변이 관찰되지 않았으나 증상이 남아있어 열

공성 뇌경색으로 최종 진단이 이루어졌다. 나머지 중 한 명

은 추적 검사한 M R I에서 병변이 관찰되었고, 나머지 한

명은 의심되는 병변의 위치가 확실하나 그 크기가 작아

D W I에서 병변이 관찰되지 않은 것으로 보인다. 결국 D W I

에서 관찰되지 않은 경우는 병변이 너무 작은 경우와 병변

이 오래되어 확실히 관찰되지 않으나 T 2강조영상에서는 보

인 경우, 시간이 지난 후에 관찰된 경우, 확인되지 않은 경

우 등으로 볼 수 있겠다 (Table 5).

Table 1. Basic characteristics of the study subjects

V a r i a b l e s Results (%)

Age (Mean±S D ) 6 4 . 9±1 0 . 3

S e x

M a l e 44 (61.1)

F e m a l e 28 (38.9)

Risk factor (n=72)

H y p e r t e n s i o n 46 (63.9)

D i a b e t e s 25 (34.7)

S m o k i n g 21 (29.2)

Cerebrovascular disorder 8 (11.1) 

Heart disease 2 (02 . 8 )

H y p e r l i p i d e m i a 2 (02 . 8 )

SD : Standard deviation

Table 2. Relationship between clinical diagnosis and lacunar syndrome

S y n d r o m e I n f a r c t i o n H e m o r r h a g e Total (%)

P M S*A H† 3 4 8 42 (58.3)

S M S‡ 1 3 4 17 (23.6)

P S S§ 3 0 3 (04 . 2 )

D C H‖ 8 0 8 (11.1)

O t h e r 2 0 2 (02 . 8 )

T o t a l 6 0 1 2 72 (100.0)

P M S* : Pure motor stroke, A H† : Ataxic hemiparesis

S M S‡ : Sensory motor stroke, P S S§ : Pure motor stroke

D C H‖ : Dysarthria-clumsy hand syndrome



초기 D W I에서 병변이 확인된 5 4례의 열공성 뇌경색의

크기는 평균 1 1 . 9 0±5.04 mm였으며 4 2례에서 15 mm

이하였고 이를 초과하는 경우는 1 2례였다. 또한 출혈성 병

변의 부피는 평균 4 . 7 0±2.08 ml로 나타났다.

고 찰

Schonewille 등9 )과 Lindgren 등1 0 )의 연구에 의하면 특

정한 위치의 병변에서 다양한 증후군의 증상을 유발시키는

것으로 보여지며, 한 부위에 국한되기보다는 근접한 다른

부위에도 영향을 주는 것으로 보여지고 증후군과 병변 사이

의 연관성은 없다 하였다. 본 연구에서도 P S S에서 시상에

국한되어 나타나지만 시상에 병변이 있다고 해서 다른 증후

군이 발생하지 않는 것은 아닌 것으로 보아 병변의 위치와

각 증후군과의 연관성은 없는 것으로 보여진다. 또한 P M S

와 S M S는 병변의 위치에서 유의한 차이가 없고 잘못 진단

이 내려져도 환자의 치료에 대한 계획에 변화되는 것은 없

다고 하며 ECASS I 연구에서 각 증후군을 분류하고 초기

검사로써 C T를 시행하였는데 이것으로 열공성 뇌경색을 구

별하기는 어려웠으며 각 증후군의 분류가 치료에 영향을 주

지 못하는 것으로 보여졌다고 한다1 1 - 1 3 ). 이와 같이 열공성

증후군을 임상양상에 따라 분류하는 것은 진단과 치료에 그

리 큰 영향을 주지 못하는 것으로 보인다.

D W I는 열공성 뇌경색의 진단에 있어 좋은 진단 도구로

보여지는 몇 가지 장점을 가지고 있다. 우선 Lai 등1 4 )의 연

구에 의하면 D W I는 ADC map과 동반하여 판독하게 되면

급성 열공성 경색에 대해 민감도와 특이도가 각각 9 5 %와

9 4 %로 나타났고 기존의 고식적인 M R I에서 감별이 어려웠

던 급성병변과 만성병변의 감별이 쉬워졌다고 한다. 이에

덧붙여 D W I는 뇌경색 후 경과된 시간에 따라 경색부위의

신호강도가 달라지므로 급성과 만성 경색을 구분할 수 있게

해주고, T2WI에서는 감별이 되지 않는 세포독성부종과 혈
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Table 3. Relationship between the location of the lesion and lacunar syndrome

L o c a t i o n
S y n d r o m e

T o t a l
P M S＋A H S M S P S S D C H O t h e r

B G* 1 0 2 5 1 7

B G＋C R† 1 1

C R 6 3 2 1 1

I B‡ 1 1 2

P L I C§ 3 3

P L I C＋B G 1 1

P L I C＋T H 1 1

P O‖ 1 2 5 2 1 9

P O＋C R 1 1

T H¶ 6 5 2 1 3

T H＋C R 1 1

U n k n o w n 1 1 2

T o t a l 4 2 1 7 3 8 2 7 2

B G* : Basal ganglia, CR† : Corona radiata, IB‡ : Internal border,

P L I C§ : Posterior limb of internal capsule, PO‖ : Pons, TH¶ : Thalamus

Table 4. Result of diffusion-weighted MRI

D W I
S y n d r o m e

T o t a l
P M S＋A H S M S P S S D C H O t h e r

N e g a t i v e 2 3 0 0 1 6

P o s i t i v e

H i g h* S I 3 2 1 0 3 8 1 5 4

Mixed SI 8 4 0 0 0 1 2

S u m 4 0 1 4 3 8 1 6 6

( % ) ( 9 5 . 2 ) ( 8 2 . 4 ) ( 1 0 0 . 0 ) ( 1 0 0 . 0 ) ( 5 0 . 0 ) ( 9 1 . 7 )

T o t a l 4 2 1 7 3 8 2 7 2

S I* : Signal intensity
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관 부종을 감별할 수 있다는 장점이 있다1 5 ). 본 연구에서는

총 열공성 증후군 중 열공성 뇌경색이 6 0례였는데 이중 초

기 D W I에서 양성으로 나온 경우가 5 4례로 열공성 뇌경색

으로 최종진단이 내려진 환자의 9 0 %에서 D W I를 통해 병

변이 확인되고 진단이 이루어졌고 초기 D W I에서 확인이

되지 않은 6례 중 2명은 각각 증상발현 시간이 7일과 2 0일

이 지난 후에 검사를 시행하였고 같이 시행한 T 2강조영상

에서는 병변이 확인되었다. 2명은 추후에 시행한 M R I에서

도 병변이 관찰되지 않았으나 증상이 남아있어 열공성 뇌경

색으로 최종 진단이 이루어졌다. 나머지 중 한 명은 추적

검사한 M R I에서 병변이 관찰되었고, 나머지 한 명은 의심

되는 병변의 위치가 확실하나 그 크기가 작아 D W I에서 병

변이 관찰되지 않은 것으로 보인다. 결국 추후에 정확한 위

치가 추가로 확인된 경우는 2례 밖에 되지 않았으며 시간에

따른 병변의 변화가 같이 시행된 T 2 W I에서 확인되고 있어

열공성 뇌경색의 진단에 있어 D W I가 큰 역할을 하는 것을

볼 수 있겠다. 이때 시간에 따라 급성기에는 D W I에서 고

신호강도로 병변이 관찰되었고 시간이 오래된 병변에서는

저신호강도로 영상이 나타나고 T 2강조영상에서는 고신호강

도로 나타나고 있었다.

또한 D W I는 뇌출혈에 대한 진단이 가능한 것으로 보인

다. Wiesmann 등1 6 )은 초기 뇌출혈에서도 d e o x y h e m o-

g l o b i n이 충분하기 때문에 T 2 W I과 D W I에서 저신호강도

로 나타나 초기의 뇌출혈을 감별할 수 있다고 하였고, 강

등1 7 )은 급성뇌졸중에서 D W I의 출혈성 병변에 대한 소견을

이해하고 있으면 뇌경색과 감별이 가능하다고 하였다. 그리

고 정 등1 8 )은 실제적으로 응급실에서 임상양상이 뇌경색이

의심되어 시행한 D W I를 통해 뇌출혈로 진단된 경우를 보

여주고 뇌경색과 뇌출혈이 감별됨을 6례을 통해 보여주었으

며 이에 대한 판독 능력을 향상 시켜야 함을 기술하였다.

실제로 이번 연구를 통해 출혈성 병변이 D W I에서 판독이

가능하였고, 급성 허혈성 병변과는 다른 혼합신호강도를 보

이는 병변으로 관찰되었다. 또한 출혈의 부피 또한 측정할

수 있었는데 이에 대한 연구는 더 필요할 것으로 생각된다.

임상적으로 뇌경색과 뇌출혈의 감별에 있어서 열공성 뇌

경색에 비해 출혈은 위험인자로써 고혈압이 더 많고 수 분

내에 발생하는 급작스런 증상이 있으면서 두부손상이나 두

통 등의 기왕력이 있는 경우가 더 많고 병변이 기저핵에 더

잘 발생하는 경향이 있으며 당뇨병의 기왕력이 더 적고 구

음장애가 적은 것으로 나타났다1 9 ). 그러나 임상 양상만으로

는 그 감별이 불가능하기 때문에 과거에는 뇌출혈의 가능성

이 떨어지는 환자에서도 뇌경색에 대한 민감도와 특이도가

떨어지는 C T를 먼저 시행하였다. 그러나 D W I는 뇌경색과

뇌출혈을 감별할 수 있기 때문에 그 유용성이 있겠다. 또한

전체 뇌졸중 중에 약 8 0 %가 뇌경색에 의한 것이기 때문에

비율이 더 높은 뇌경색에 대한 진단에 도움이 되는 도구를

이용하는 것이 더 타당할 것으로 보인다. 

하지만 이 연구에는 제한점이 있다. 첫째로 연구의 대상

이 한 병원에 국한되어져 있다는 것이다. 그러나 이 점은

이 병원이 지역을 대표하는 병원으로써 역할을 하고 있고

많은 수의 뇌경색 환자들이 내원을 하고 있으며 환자의 병

원에 대한 선택이 연구자에 의한 것이 아니므로 그 오차는

적을 것으로 보인다.

둘째로 D W I를 시행할 수 있는 병원이 아직까지는 많지

않다는 것이다. 대부분의 뇌졸중 환자들은 2차병원 이상의

진료환경에서 진료를 받게 되지만 많은 병원에서 아직까지

C T만이 가능하고 M R I를 시행할 수 있다 하더라도 D W I를

시행할 수 있는 시설이 보급된 곳은 제한적이기 때문에 그

런 진료 환경에 있는 경우에서는 적용하기 어렵기 때문이다.

셋째로 전체 열공성 증후군으로 분류된 환자 7 2명 중 1 2

명에서 뇌출혈이 발견되었고 이들에 대해서는 추가적으로

C T를 시행하게 되었다는 것이다. 환자를 좀 더 주의를 기

울여 선택했어야 할 것으로 보이고, 추가적인 CT 시행으로

인해 환자의 비용 부담이 증가된 것을 볼 수 있겠다. 그러

나 본 연구에서는 뇌출혈이 D W I에서 모두 구분이 되었고

그 양 또한 측정할 수 있는 것으로 보여진다. 또 출혈의 양

이 적어 수술적 처치의 적응증이 되지 않아 대부분의 환자

들이 약물치료와 C T의 추적검사만이 필요하였다. 이는 진

단 초기에 C T를 추가적으로 시행하지 않아도 되었음을 의

미하겠다. 하지만 이를 증명하기 위해서는 뇌출혈과 뇌경색

Table 5. Undetected infarcts in the initial DWI

N o . S y n d r o m e L o c a t i o n I n t e r v a l＊ C o n f i r m

1 S M S T H 20 days T 2 W I

2 S M S C R 5 hours F/U MRI

3 S M S 6 hours ×†

4 P M S 6 hours ×

5 P M S C R 7 days T 2 W I

6 O t h e r P O 8 hours C l i n i c a l

T2WI : T2 weighted MRI F/U MRI : Follow up MRI

＊ Interval : Interval from the symptom onset to DWI
† × : Cannot find the lesion, neurologist confirm
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의 감별 및 뇌출혈의 D W I소견에 대한 연구가 더 필요할

것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 열공성 증후군에 따른 분류가 환자의 진단이나

치료에 영향을 주지 못하는 것을 보여주었으며 D W I가 열

공성 뇌경색이 의심되는 환자에게 있어 유용한 초기 진단

도구가 될 수 있음을 보여주고 있음에 그 의의가 있겠다.
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