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국문요약

            뇌혈관 질환의 위험인자를 가진 환자들에 있어 

             자기공명뇌혈관조영술의 임상적 유용성

1. 연구목적 

 뇌졸중의 원인으로 간주되는 뇌혈관의 동맥경화와 뇌지주막하출혈의 주

요 원인인 비파열성 뇌동맥류를 조기진단하는데 있어 자기공명뇌혈관조영

술의 임상적 가치를 평가하고, 뇌혈관질환의 위험인자들이 자기공명뇌혈

관조영술상에서의 병소와 어떤 관계가 있는지를 알고자 하였다.

2. 대상 및 방법 

2001년 5월 1일부터 2004년 5월 1일까지 3년간 연세의료원 영동세브

란스병원 신경외과 외래에서 뇌자기공명영상 및 자기공명뇌혈관조영술을 

받은 212례의 환자를 대상으로 성별, 연령, 진단 전 증상 등과 뇌혈관질

환의 위험인자들을 후향적으로 조사하여 뇌자기공명영상 및 자기공명뇌혈

관조영술상에서 보여지는 병소와의 관계를 분석하였다. 본 연구에서 대상

으로 한 병소는 비파열성 뇌동맥류와 뇌혈관의 협착이다. 뇌혈관질환의 위

험인자로는 고혈압의 과거력, 허혈성 심장질환의 과거력, 당뇨의 과거력, 

뇌혈관질환의 가족력, HbA1c, 총 콜레스테롤 수치, 공복시 triglyceride, 

HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 흡연, 헤마토크릿, 심전도상의 좌심실

비대 등을 조사하였다.
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3. 결과 

자기공명뇌혈관조영술의 결과 뇌혈관의 협착은 49례(23.1%)의 환자에서 

발견되었고 뇌자기공명촬영에서는 뇌경색이 발견된 42례 중 17례(40%)

에서는 자기공명뇌혈관조영술상 정상 소견을 보였다. 뇌자기공명촬영 결

과 정상소견을 보인 170례 중 24례에서 자기공명뇌혈관조영술상 혈관의 

협착이 관찰되어, 자기공명촬영만으로는 알지 못했던 추가적인 정보를 얻

었다. 자기공명뇌혈관조영술에서 혈관의 협착이나 폐색이 관찰된 49례 

중 25례(51%)에서는 혈관이상이 관찰된 부위가 뇌자기공명촬영에서의 

뇌경색부위와 일치되는 소견이 관찰되었다. 자기공명뇌혈관조영술의 결과 

10례(4.7%)에서 비파열성 뇌동맥류가 발견되었고 뇌혈관조영술을 시행

하여 그 중 9례(90%)에서 확진이 가능하였다.

 다중 로지스틱 회귀분석의 결과 자기공명뇌혈관조영술에서 뇌혈관의 협

착이 발견된 환자군에서 정상군에 비해 고혈압의 유병률,  HbA1c와  

LDL 콜레스테롤이 유의하게 높았고, 비파열성 뇌동맥류의 위험인자로는 

성별(여자)과 고혈압으로 나타났다. 

4. 결론

 뇌혈관질환의 위험인자를 가진 환자에서 초기에 뇌자기공명영상과 뇌자기

공명혈관조영술을 동시에 시행하여 신속한 진단과 조기치료를 함으로써 사

망률과 유병률을 낮출 수 있다. 여러 가지 제약으로 자기공명뇌혈관조영술이 

고식적인 뇌혈관조영술을 전적으로 대체하기 어려우나 위험성이 있는 침습

적인 검사나 시술에 대한 일차적인 예검법으로 유용할 것으로 사료된다.

핵심되는 말 : 자기공명뇌혈관조영술, 뇌혈관질환, 위험인자.
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       뇌혈관 질환의 위험인자를 가진 환자들에 있어  

           자기공명뇌혈관조영술의 임상적 유용성

                   <지도교수 주진양>

                  연세대학교 대학원 의학과    

                     

                                                    정 정 정 정 성 성 성 성 삼삼삼삼

                                                                                                                    I. I. I. I. 서론서론서론서론

뇌혈관질환과 관상동맥질환은 근대화된 국가에서 사망과 장애의 두가지 

중요한 원인이다. 특히 뇌혈관 질환은 단일 질환으로써는 사망률이 가장 

높은 질환으로 그 심각성이 매우 높다. 서양인의 경우 뇌경색이 뇌졸중 

환자의 75%, 뇌내출혈은 11%, 뇌지주막하 출혈은 5%, 기타 9%로 보고

되고 있으나, 우리나라의 경우는 상대적으로 고혈압성 뇌내출혈의 빈도가 

높아 뇌경색과 뇌출혈의 빈도가 반반내지는 오히려 뇌출혈의 빈도가 더 

높은 것으로 추정되고 있다. 하지만 사회가 점차 현대화되고 식이도 서구

화되는 경향이 심해지면서 점차적으로 뇌출혈보다는 뇌경색이 증가하면서 

서양과 같은 추세를 보이고 있다. 이처럼 뇌혈관 질환은 현대사회의 사망

의 중요 원인중 하나이며 발생 빈도 또한 높아 노년층에 있어 매우 중요

한 장애의 원인이 된다. 날로 고령화되어가는 현대 사회에서 이로 인해 

매년 엄청난 비용의 의료비가 소모되어 사회적, 경제적 손실을 초래한다1. 

이의 관점에서 볼 때 뇌혈관질환을 조기에 발견하여 치료하는 것은 매우 
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중요하다고 여겨진다. 특징적으로 뇌혈관질환에 의한 뇌졸중은 사지마비, 

감각이상, 시각장애, 실어증, 보행실조, 괄약근실조, 발음장애, 행동장애, 

혈관성치매를 포함한 신경학적 결손이 증상으로 나타난다. 일단 증상이 

나타나면 완치가 힘들고 심각한 장애를 남기는 경우가 많다. 

 허혈성 뇌졸중이 발생하는 원인을 보면 두개강외 내경동맥의 동맥경화성 

변화에 의해 협착증이 발생하는 경우는 백인에게 많이 발생하는 것으로 

알려져 있고 이의 위험인자들은 초음파를 이용한 진단법에 의해 많은 연

구가 진행되어 잘 밝혀져 있다2-5. 이에 반해 두개강내 내경동맥의 동맥

경화성 변화는 흑인과 동양인에게 많은데 이의 위험인자들에 대한 연구는 

미진하다6-9. 외경동맥은 비교적 간단하게 초음파를 이용하여 진단이 수

월하지만 두개강내의 내경동맥의 협착증은 진단이 쉽지 않다. 경두개도플

러초음파는 비침습적이고 비용도 많이 들지 않아 좋은 진단 방법이지만 

측두골이 두꺼운 환자들에 있어서는 초음파가 두개골을 통과하지 못하여 

진단시 어려움이 있다10,11. 

 원발성 뇌실질내 출혈은 고혈압이 주원인이고, 국내 뇌졸중 환자의 반수 

이상을 차지할 정도로 빈도가 높으며, 다양한 치료방법의 발달과 개선에

도 불구하고 아직도 높은 이환률 및 사망률을 보이며, 발병부위에 따라 

다양한 증상이 발생한다12-14. 1970년대 중반 뇌전산화 단층촬영이 도입

된 이후 혈종의 부위 및 양을 측정할 수 있을 뿐만 아니라 치료에 따른 

혈종의 변화까지도 추적이 가능하여 많은 도움을 얻고 있다. 그러나 그 

예후는 아직도 불량하여 많은 환자에서 중증의 신경 장애를 남기거나 사

망을 초래한다15. 이러한 원발성 뇌실질내 출혈은 조기진단이 사실상 어

려워 그 위험인자를 파악하여 치료하는 예방이 중요하다. 이에 반해 뇌지
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주막하 출혈의 가장 주요한 원인이며 뇌실질내 출혈의 일부 원인인 뇌동

맥류는 약 3%가 다른 질환을 진단하다가 우연히 발견된다고 하며 연 

1-2%의 파열 위험성이 있는 것으로 알려져 있다16. 1998년 비파열성 

뇌동맥류에 대한 국제 연구의 결과에 의하면, 파열성 뇌동맥류를 동반하

지 않았던 10mm 이하 크기의 뇌동맥류는 연 0.05%, 파열성 뇌동맥류를 

동반한 비파열성 뇌동맥류는 연 0.5%, 10mm 이상의 크기를 가진 경우

는 연 1%의 파열 위험을 갖는다고 하였다17. 그러나 60% 이상의 파열성 

뇌동맥류는 크기가 10mm 이하이기 때문에, 앞서 언급한 결과에 대하여 

논란이 계속되고 있으나 파열 이전에 발견되는 비파열성 뇌동맥류의 치료

는 뇌지주막하 출혈에 의한 사망률과 수술 후 사망 및 장애율을 비교하고 

결정해야 하며 환자의 나이와 뇌동맥류의 크기, 그리고 수술에 영향을 주

는 내과적 질환을 고려하여 치료 여부를 결정한다. 뇌동맥류 수술이 보편

화되기 시작한 1980년대 이후 치료성적의 꾸준한 향상과 최근에 백금 코

일을 이용한 혈관내 수술법의 급속한 발달로 비파열성 뇌동맥류의 수술 

후 사망률 및 장애율이 점차 감소하고 있어 이의 조기 발견이 중요하게 

생각되어지는 시점이다. 

 뇌혈관질환을 검사하는 방법으로는 뇌혈관조영술, 뇌전산화혈관촬영술, 

자기공명뇌혈관조영술 등이 있다. 이중에서 뇌혈관조영술이 가장 정확하

며 많이 사용되고 있는 방법이나 이는 침습적인 검사로 소요시간과 검사 

상 위험률에 있어 접근이 용이하지는 않다. 근자에는 조영제의 사용이 필

요 없고 검사 상 위험률이 거의 없는 자기공명뇌혈관조영술이 뇌동맥류의 

조기 선별 검사로 각광받고 있다. 뿐만 아니라, 자기공명뇌혈관조영술은 

뇌졸중의 원인으로 간주되는 뇌혈관 동맥경화를 조기진단 하는데 응용가

치가 높고 비침습적인 진단방법으로 최근에 사용빈도가 점차적으로 증가
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하고 있다. 그러나 뇌혈관의 동맥경화와 비파열성 뇌동맥류를 조기 진단

하는데 있어 자기공명뇌혈관조영술의 가치가 잘 평가되어 있지 않다. 특

히 고혈압, 당뇨, 고지혈증 및 가족력 등 뇌혈관질환의 위험인자를 가진 

환자에서 어떤 유용성이 있는지에 대한 보고는 드물다. 이에 저자는 자기

공명뇌혈관조영술이 뇌혈관질환을 선별하는데 있어 얼마나 유용성이 있는

지와 뇌혈관질환의 위험인자들이 과연 자기공명뇌혈관조영술상에서의 병

소와 어떤 관계가 있는지를 분석하고자 한다.
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                                                                                                            II. II. II. II. 재료 재료 재료 재료 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 대상

 2001년 5월 1일부터 2004년 5월 1일까지 3년간 연세의료원 영동세브

란스병원 신경외과 외래에서 뇌자기공명영상 및 자기공명뇌혈관조영술을 

시행 받은 212례의 환자를 대상으로 하였다. 연구에 포함시킨 모든 환자

는 다음과 같은 조건을 충족시키는 경우였다. 

 가. 총 콜레스테롤 수치, 공복시 triglyceride, HDL 콜레스테롤, LDL   

  콜레스테롤, 헤마토크릿, 심전도 등의 모든 임상적 자료가 있다. 

 나. 고지혈증의 치료를 받은 과거력이 없다. 

 다. 고혈압의 과거력, 뇌혈관질환의 가족력, 흡연력에 대한 자세한 기록  

  이 있다. 

 급성 뇌출혈 환자, 모야모야병 등 뇌혈관 기형이 있는 환자, 뇌동맥색전

증 환자, 뇌혈관 질환의 과거력이 있는 환자, 외부 방사선학적 검사에서 

두개강내 병변이 발견된 환자, 타병원에서 전원된 환자, 보상 심리

(secondary gain)가 있는 환자, 과거 두통으로 응급실을 내원했던 환자는   

대상에서 제외하였다. 

 

2. 방법

 가. 임상적 분석

  환자의 성별, 연령, 진단 전 증상 등과 뇌혈관질환의 위험인자들을 후  

 향적으로 조사하여 뇌자기공명영상 및 자기공명뇌혈관조영술상에서 보   

 여지는 병소와의 관계를 분석하였다. 본 연구에서 대상으로 한 병소는    

  비파열성 뇌동맥류와 뇌혈관의 동맥경화성 협착이다. 뇌혈관질환의 위험
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인자로는 고혈압의 과거력, 허혈성 심장질환의 과거력, 당뇨의 과거력, 뇌

혈관질환의 가족력, HbA1c, 총 콜레스테롤 수치, 공복시 triglyceride, 

HDL 콜레스테롤, LDL 콜레스테롤, 흡연, 헤마토크릿, 심전도상의 좌심실

비대 등을 조사하였다. 단, HbA1c검사는 당뇨를 앓았거나 당뇨가 의심되

는 환자들을 선별하여 212례 중 54례에서만 시행하였다.

 고혈압의 정의는 수축기 혈압이 140 이상이거나 이완기 혈압이 90이   

상일 경우로 하였다. HbA1c, 총 콜레스테롤 수치, triglyceride, HDL    

콜레스테롤, LDL 콜레스테롤 등은 공복시 채취한 혈액으로 검사하였고   

고콜레스테롤혈증은 총 콜레스테롤 수치가 220 mg/dl 이상인 경우, 고   

triglyceride혈증은 triglyceride 수치가 180 mg/dl일 이상인 경우, 고   

LDL 콜레스테롤혈증은 LDL 콜레스테롤 수치가 130 mg/dl 이상인 경   

우, 저 HDL 콜레스테롤혈증은 HDL 콜레스테롤 수치가 40 mg/dl 미만  

인 경우로 각각 정의하였다. 

  

나. 방사선학적 분석

 대상으로 한 모든 환자에서 뇌자기공명촬영술과 자기공명뇌혈관조영술  

을 동시에 시행하였는데, 그 비용과 필요성을 설명하고 환자가 동의할    

경우 시행하였다. 모든 환자에서 1.5-tesla(Magnetom Vision Plus ;    

Siemens, Erlangen, Germany) 자기공명촬영기기를 이용하여 횡단면    

터보 스핀에코 T2-강조영상, 스핀에코 T1-강조영상, 자기공명뇌혈관   

조영술을 시행하였다. T1-강조영상은 반복시간 및 에코시간을           

665msec, 14msec로 하였고 T2-강조영상은 9000msec, 119msec로   

하였다. 자기공명뇌혈관조영술은 3차원 time-of-flight기법(반복시간    

35msec, 에코시간 7.2msec, 숙임각 20,〬 절편두께 36mm, 화소수       

245☓512)를 이용하여 시행하였다.
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 뇌자기공명촬영은 T2-강조영상에서의 고신호의 유무 및 범위를 조사하

였고 자기공명뇌혈관조영술에서는 비파열성 뇌동맥류의 유무와 뇌혈관의 

협착을 분석하였다. 

 자기공명뇌혈관조영술 소견에서 뇌혈관의 협착의 정도는 Uehara Scale18

을 사용하여 5단계로 분류하였는데  협착이 없으면 정상(normal), 신호 기

둥의 폭(signal column width)이 50%미만의 감소를 보이면 경도(mild), 

50% 이상의 감소를 보이나 신호의 단절이 없으면 중등도(moderate), 신호

의 단절을 보이면 중도(severe), 신호의 소실을 보이면 폐색(occlusion)으

로 하였다.  뇌혈관의 협착이 양측성으로 있는 환자에서는 더 심한 측의 협착 

정도를 기준으로 하였다.  

    

다. 통계적 분석

 방사선학적 검사 결과 임상적으로 의미 있는 이상소견을 나타낸 뇌혈관 질

환군과 그렇지 않은 정상군으로 나누었다. 방사선학적으로 특이 소견이 없거

나 치료방향에 영향을 주지 않는 미세한 이상 소견(minor findings)을 보인 

군은 정상군의 범주에 포함시켰다. 자기공명뇌혈관조영술을 시행하여 발견

된 뇌혈관의 협착 정도를 회귀분석에 사용 가능한 변수로 만들기 위해서 모

집단을 정상군 (정상 : n=163)과 비정상군(경도, 중등도, 중도, 폐색 : 

n=49)으로 이분하였고, 여기서는 비파열성 뇌동맥류의 소견은 정상으로 간

주하였다. 비파열성 뇌동맥류에 관한 분석도 동일한 모집단을 대상으로 하

였으며 위험인자의 유무에 따른 뇌혈관 질환의 병변 발생 빈도를 비교하였

다. 연속형 변수로 나타나는 위험인자들은 평균±표준편차로 나타내어 그 평

균값을 두 군 간에 unpaired Student's t-test를 이용하여 분석하였고  이

산형 변수로 나타나는 위험인자들은 뇌혈관 질환과의 단변량 상관관계를 알

아보기 위해 chi-squared test를 이용하여 통계 처리하였다.  각 변수들 간
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의 영향으로 발생할 수 있는 비틀림(bias)을 극복하기 위해 나머지 다른 

변수들의 영향을 통제할 수 있는 다중 로지스틱 회귀분석(multiple 

logistic regression analysis)을 이용하여 검정하였다. 모든 자료는 평균

과 표준편차로 표시하였고, 통계처리는 SPSS 10.0 for Windows를 이용하

였으며, 유의성 검정은 P-value<0.05를 기준으로 하였다. 
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                                                                                                                        III. III. III. III. 결과결과결과결과

1. 동맥경화성 뇌혈관 협착 

 가. 환자의 연령 및 성별 분포

  전체 대상 환자의 연령분포는 27세에서 83세까지로 평균 55세였고    

 40~60대가 전체의 78.3%를 차지하였다. 남자가 85례, 여자가 127례  

 로 남녀의 비율은 1 : 1.5이었다. 자기공명뇌혈관조영술의 결과 뇌혈관  

 의 협착은 49례의 환자에서 발견되었고, 연령분포는 30세에서 82까지로   

 평균 59세였으며 50~70대가 전체의 85.7%로 가장 많았다. 남자가 21례,  

 여자가 28례로 남녀의 비율은 1 : 1.38이었다(그림 1). 
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  have atherosclerotic lesion on magnetic resonance angiography

 그림 1. 환자들의 성별 및 연령 분포
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나. 임상증상

  환자들의 주 증상(chief complaint)은 두통이 145례(67%), 어지럼증  

 이 36례(16.9%), 운동약화가 4례(1.9%), 감각이상이 14례(6.6%), 시

각증상이 3례(1.4%), 언어증상이 6례(2.8%), 실신(syncope)이 4례    

(1.9%)였다. 뇌혈관의 협착이 발견된 49례 중에서는 두통이 33례

(67.3%), 어지럼증이 7례(14.3%), 운동약화가 2례(4%), 감각이상이 3

례(6.1%), 시각증상이 1례(2%), 언어증상이 2례(4%), 실신(syncope)

이 1례(2%)로 역시 두통이 가장 많았다(그림 2). 주 증상은 뇌혈관의 

협착과 유의한 상관이 없었다(p>0.05).
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 resonance angiography, Abnormal : 49 patients who have               

  atherosclerotic lesion on magnetic resonance angiography

 그림 2. 환자들의 주 증상
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다. 위험인자와 뇌혈관 협착의 관계

  자기공명뇌혈관조영술 상 뇌혈관의 협착과 뇌혈관 질환의 위험인자들   

 간의 단변량 상관관계를 표1에 나타내었다. 뇌혈관의 협착이 발견된 환  

 자군에서 정상군에 비해 나이와 HbA1c 수치의 평균이 유의하게 높게   

 나타났다. chi-squared test상 뇌혈관의 협착이 발견된 환자들에서 고혈  

 압의 유병률이 높았고 고지혈증의 지표 중 LDL 콜레스테롤이 통계적으로  

 유의하였다(표 1).  허혈성 심장질환의 과거력, 당뇨의 과거력, 뇌혈관질  

 환의 가족력, 총 콜레스테롤 수치, triglyceride, HDL 콜레스테롤,  흡   

 연, 헤마토크릿, 심전도상의 좌심실비대 등은 양 군에서 통계적으로 유  

 의한 차이가 없었다(표 1)(p<0.05). 

  위험인자들 사이에는 서로 상관성이 높은 경우가 있을 수 있으므로 이  

 를 통제하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 다중 로지스틱  

 회귀분석을 이용하여 위험인자들 간의 상관성을 통제한 결과, 단변량 분  

 석에서 유의한 요소였던 환자의 나이는 뇌혈관의 협착과 유의한 관련이  

 없었으나,  HbA1c 수치, 고혈압,  LDL 콜레스테롤 수치는 여전히 밀접  

 한 관련이 있었으며 이는 통계적으로 유의하였다(표 2)(p<0.05).  
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표 1. 뇌혈관 협착과 위험인자들의 단변량 상관관계

 * Unpaired t-test; significance(p<0.05) 

** Chi-squared test; significance(p<0.05)

Tch : total cholesterol, TG : triglyceride, HDL : HDL cholesterol, 

LDL : LDL cholesterol, LVH : left ventricular hypertrophy, ECG : 

electrocardiography

 

        Occlusive lesions on MRA

Absent Group Present Group
P-value

  (n=163)         (n=49)   

Age(old)* 53.6±12.7 58.5±8.7 0.0471

HbA1c* 5.3±0.7(n=38) 5.8±0.8(n=16) 0.0143

Hypertension** 37(22.6%) 20(40.8%) 0.0368

Male 66(40%) 21(42.8%) 0.3798

Tch >220mg/dl 32(19.6%) 16(32.6%) 0.1758

TG >180mg/dl 10(6%) 5(10.2%) 0.2550

HDL <40mg/dl 22(13.4%) 8(16.3%) 0.5069

LDL >130mg/dl** 28(17.4%) 16(32.6%) 0.0498

Smoking 30(18.4%) 10(20.4%) 0.8245

LVH on ECG 24(14.7%) 9(18%) 0.4826

Family History of 

cerebrovascular disease
12(7.3%) 9(18.3%) 0.0583

History of ischemic heart disease 7(4.3%) 3(6.1%) 0.3342

History of diabetes 9(5.5%) 3(6.1%) 0.7842

Hematocrit 38.6±4.7 39.3±4.2 0.9602
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표 2. 뇌혈관 협착과 위험인자들 간의 상관관계(다중 회귀분석)

* significance : p<0.05

라. 뇌자기공명촬영술과 자기공명뇌혈관조영술의 결과 비교

  모든 환자의 뇌자기공명촬영의 T2-강조영상에서의 고신호의 유무 및   

 범위를 분석하여 자기공명뇌혈관조영술의 소견과 비교하였다. 피질의 위  

 축성 병변 등 고령에 의한 변화로 추정되는 소견은 정상으로 간주하였   

 다. 뇌자기공명촬영을 시행한 212례 중 42례에서 뇌경색이 발견되었고,  

 그 중 17례(40%)에서는 자기공명뇌혈관조영술상 정상 소견을 보였다.  

 뇌자기공명촬영 결과 정상소견을 보인 170례 중 24례에서 자기공명뇌  

 혈관조영술상 혈관의 협착이 관찰되어, 자기공명촬영만으로는 얻지 못했  

                

                                         Range                     P-value

Age           27-83 years 0.1174

HbA1c*              3.6-8.2% 0.0164

Hypertension*   absent(0), present(1) 0.0264

Sex    female(0), male(1) 0.5998

Tch >220mg/dl   absent(0), present(1) 0.2895

TG >180mg/dl   absent(0), present(1) 0.6403

HDL <40mg/dl   absent(0), present(1) 0.6067

LDL >130mg/dl*   absent(0), present(1) 0.0427

Smoking never(0), former & current(1) 0.8574

LVH on ECG   absent(0), present(1) 0.9025

Family history of 

cerebrovascular disease
  absent(0), present(1) 0.0953

History of ischemic heart disease   absent(0), present(1) 0.3829

History of diabetes   absent(0), present(1) 0.7871

Hematocrit            35.3-54.6% 0.8969
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 던 추가적인 정보를 제공하였다. 자기공명뇌혈관조영술에서 혈관의 협착  

 이나 폐색이 관찰된 49례 중 25례(51%)에서는 혈관이상이 관찰된 부  

 위가 뇌자기공명촬영에서의 뇌경색부위와 일치되는 소견이 관찰되었다   

 (표 3). 그 외의 이상 소견으로 뇌종양이 2례였고 지주막 낭종 2례와       

  Empty sella syndrome 1례가 있었다.  

표 3. 자기공명뇌혈관조영술과 뇌자기공명촬영술의 결과 비교

   Vascular distribution of  

       infarct on MRI

            MRA findings (Stenosis)

Normal  Mild Moderate Severe Occluded

Normal (None) 146   16     7   1    0

Basal ganglia and thalamus  15    3     5   4    0

Brain stem   0    1     1   0    0

Anterior cerebral artery   0    0     1   0    0

Middle cerebral artery   1    2     3   1    1

Posterior cerebral artery   0    0     1   0    0

Vertebrobasilar system   1    1     1   0    0

Total  163   23    19   6    1
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 2. 비파열성 뇌동맥류

자기공명뇌혈관조영술을 시행한 전체 212례 중 10례(4.7%)에서 비파열

성 뇌동맥류가 발견되었다. 10례 모두 확진을 위한 뇌혈관조영술을 시행

하였고, 그 중 9례(90%)에서 자기공명뇌혈관조영술과 일치되는 소견을 

얻었다. 위양성을 보인 1례는 후교통동맥의 이행부 확장(junctional 

dilatation)이었다. 비파열성 뇌동맥류가 발견된 환자들의 주 증상은 두통이 

7례로 가장 많았고 어지럼증이 2례였다. 비파열성 뇌동맥류의 크기는 1례를 

제외하고는 모두 최대직경 5mm 이하였으며 전교통동맥 동맥류가 4례로 가

장 많았다.  뇌혈관질환의 위험인자는 7례(77%)에서 발견되었다(표 4). 
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표 4. 자기공명뇌혈관조영술에서 발견된 비파열성 뇌동맥류의 임상적 특징

BABIF : basilar bifurcation, ANCOM : anterior communicating artery, 

IC : internal carotid artery, Pcom : posterior communicating artery, 

MCBIF : middle cerebral artery bifurcation, SAH : subarachnoid 

hemorrhage

Age/Sex
Size of 

aneurysm

Location of 

aneurysm
Symptoms       Risk factors

 72/F  3mm BABIF Headache
Hypertension, LVH on 

ECG, Hyperlipidemia

 70/F  4mm ANCOM Headache

Hypertension, LVH on  

ECG, Family history 

of SAH

 59/F  5mm IC-Pcom Headache
Hypertension,    

Hyperlipidemia, DM

 48/F  3mm ANCOM Dizziness Hypertension

 50/F  3mm IC dorsal Headache None

 57/F  4mm IC-ophthalmic Headache Hypertension

 41/F  3mm ANCOM Headache
Hypertension, Ischemic 

heart disease 

 65/M  6mm ANCOM Dizziness
Hypertension, Smoking,  

Hyperlipidemia

 62/F  2mm MCBIF Headache None
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비파열성 뇌동맥류는 여자에서 많았고 위험인자들 중 고혈압의 유병률이 높

았으며 이는 통계적으로 유의하였다(표 5)(p<0.05).

표 5. 비파열성 뇌동맥류와 위험인자간의 상관관계(다중 회귀분석)

* significance : p<0.05

 

                

                                    Range                 P-value

Age           27-83 years 0.2416

HbA1c              3.6-8.2% 0.5892

Hypertension*   absent(0), present(1) 0.0428

Sex*    female(0), male(1) 0.0327

Hyperlipidemia   absent(0), present(1) 0.5892

Smoking never(0), former & current(1) 0.7584

LVH on ECG   absent(0), present(1) 0.2509

Family history of SAH   absent(0), present(1) 0.0842

History of ischemic 

heart disease
  absent(0), present(1) 0.8239

History of diabetes   absent(0), present(1) 0.8173

Hematocrit            35.3-54.6% 0.9685



- 20 -

                                                                                                        IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰

 현대 사회가 서구화 되면서 허혈성 혈관질환의 유병률이 증가하는 등 뇌

졸중의 양상도 서구화되고 있다. 이에 증상이 발현한 뒤의 소극적 치료가 

아닌 뇌혈관 위험인자를 가진 환자들에게 보다 적극적으로 검사를 함으로

써 뇌혈관질환을 조기에 진단하고 예방할 수 있을 것으로 기대된다. 특히 

뇌혈관질환에 대한 다양한 치료방법이 개발되고 발달함에 따라 뇌혈관질

환의 신속하고 정확한 진단에 대한 중요성이 강조되고 있다. 

 뇌자기공명영상은 뇌경색 등 뇌혈관질환을 진단하는 데 매우 유용하며 특히 

질병초기에 중요한 정보를 얻을 수 있다19,20. 그러나 뇌자기공명영상만으로 

복잡한 뇌혈관계를 해부학적으로 정확하게 평가하기 어려우며, 뇌혈관질환

의 위치와 정도가 질병의 예후와 밀접한 관련을 갖고 있다는 데에서 뇌혈관

계의 정확한 해부학적 평가가 매우 중요하다21. 뇌혈관 질환의 적절한 치료

방법을 결정하기 위해서는 뇌혈관병소의 정도와 위치, 갯수 등에 대한 정

확한 정보가 필요하다. 뿐만 아니라 초기 임상증상이 방사선학적 소견과 

반드시 일치하는 것은 아니므로 조기에 뇌혈관 검사를 수행하여 뇌혈관의 

상태를 평가해야 한다. 

 뇌혈관 질환에 대한 검사 방법은 다양하며 그 중 가장 정확한 방법은 뇌

혈관조영술이다. 뇌혈관조영술은 뇌지주막하출혈의 원인규명 및 치료계획

의 수립 등 뇌혈관계를 평가하는 진단방법으로 널리 사용되어지고 있으

며, 특히 뇌경색의 급성기에 뇌혈관계를 평가하여 적절한 치료방법의 선

택과 예후를 예측하는 데에 진단적 가치가 높은 것으로 인정되고 있다22. 

하지만 고식적인 뇌혈관조영술은 입원이 필요하며 시술에 따른 위험성을 



- 21 -

                            

내포하는 침습적인 검사라는 한계가 있다. 이러한 위험성으로는 혈전색전

성 뇌경색23-27, 조영제 사용에 따른 알레르기 반응24이나 신부전25 등이 

있으며, 뇌혈관 질환이 있는 환자에서는 더욱 위험한 것으로 보고 되고 

있어25,26 신경학적 결손이 없는 환자에 대한 뇌혈관조영술의 시행은 유용

성과 위험성에 대한 고려가 필요하다. 뇌혈관 질환의 위험인자가 있는 환

자에게 비침습적으로 수행할 수 있는 검사에는 혈관초음파, 뇌전산화혈관

촬영, 자기공명뇌혈관조영술 등이 있다. 자기공명뇌혈관조영술은 내경동맥

분지부의 질환이나 뇌동맥류의 진단에 효과적인 진단방법으로 알려졌고

28-32, 두개내 혈관의 협착이나 폐색의 진단에도 임상적 유용성이 보고 되었

다33,34. 

  본 연구의 대상으로 한 환자들이 가장 많이 호소한 증상은 두통이었다. 두

통 환자들을 대상으로 시행한 방사선학적 검사상 이상소견의 빈도는 연구 방

법에 따라 저자마다 서로 상이한 결과를 보고하였다. Weingarten등35은 1주

일 이상의 두통 증세를 보인 환자 89례를 대상으로 실시한 뇌전산화단층촬

영 검사 결과 뇌위축, 과거의 뇌경색 등이 발견되었으나 환자의 치료 방향을 

바꿀만한 임상적으로 의미 있는 이상 소견은 관찰되지 않았다고 하였고, 

Dumas등36은 6개월 이상 두통을 호소한 만성 두통 환자 402례의 뇌전산화

단층촬영 검사 결과 14례에서 cavum septum vergae, 뇌피질 위축증 등의

미세한 이상 소견(minor findings)과 골종(osteoma) 2례와 신경교종 1례, 

동맥류 1례의 총 4례(1%)에서 임상적으로 의미 있는 방사선학적 이상소견

이 발견되어 일반인구(general population)에서 기대되는 발생 빈도와 비슷

하다고 하였다. 반면에 Mitchell등37은 신경학적 검사 상 이상이 있는 경우를 
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포함하여 두통 환자 350례를 대상으로 한 뇌전산화단층촬영 검사에서 7례

(2%)의 임상적으로 의미 있는 이상 소견이 발견되었고 Baker등38의 경우는 

두통만이 주 증세였는데도 505례의 뇌전산화단층촬영 검사 중 임상적으로 

의미 있는 이상 소견은 23례(4.6%)에서 발견되었고 미세한 이상 소견까지 

포함하면 모두 103례(27%)에서 발견되었다고 하였다. 이처럼 두통 환자의 

방사선학적 검사 상 임상적으로 의미 있는 소견의 발생 빈도는 0%에서부터 

4.6%까지 보고 되었다. 저자들의 경우 두통을 주소로 내원한 환자 145례에

서 뇌자기공명촬영을 시행하여 지주막 낭종1례, 뇌종양 1례, 뇌경색 31례 

등 33례(22%)에서 이상 소견을 발견하였고, 자기공명뇌혈관조영술을 시행

하여 비파열성 뇌동맥류 7례와 뇌혈관의 협착 31례를 발견하였다. 뇌자기공

명촬영과 자기공명뇌혈관조영술은 두통을 주소로 내원하는 환자들의 뇌질환 

및 뇌혈관질환을 진단하는데 있어 중요한 역할을 할 것으로 사료된다. 

 최근에 자기공명뇌혈관조영술이 발달함에 따라 비파열성 뇌동맥류의 진단

과 치료가 꾸준히 늘어나고 있다. 뇌지주막하 출혈의 약 5%는 뇌동정맥기형

이, 약 5%는 출혈성 질환이나 뇌종양이, 그리고 약 15%는 원인불명으로 야

기되므로, 이들에 대한 원인도 고려해야 하지만 대부분의 경우 두개강내의 

뇌동맥류 파열로 야기된다. 부검 예에서 뇌동맥류는 인구의 약 1%에서 발견

되며 전 세계적으로 약 3.6-6%의 인구가 비파열성 뇌동맥류를 가진 것으로 

추정되고 있으며, 뇌동맥류성 지주막하출혈은 매년 인구 10만 명당 약 

10-20명 정도 발생하는 것으로 알려져 있다16. 비파열성 뇌동맥류의 파열 

위험성은 뇌동맥류의 크기와 위치 및 파열성 뇌동맥류의 동반 유무 등에 달

려있다. White등39은 뇌지주막하 출혈의 과거력이 없는 환자에서 전방 순환

계 뇌동맥류의 경우, 그 크기가 7mm미만이면 파열 위험성은 매년 0%, 
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7-12mm이면 0.3%, 13-24mm이면 0.5%, 25mm이상이면 8%라고 하였

고 후방 순환계 뇌동맥류의 경우에는 7mm미만이면 0.5%, 7-12mm이면 

0.7%, 13-24mm이면 3%, 25mm이상이면 10%로 전방 순환계 뇌동맥류

보다 높다고 하였다. 뇌지주막하 출혈을 예방하는 가장 효과적인 방법은 비

파열성 뇌동맥류의 파열 위험도를 정확히 예측하는 것과 뇌동맥류의 수술 위

험도를 낮추는 것이다. Inoue40는 1999년의 한 시점에 여러 센터에서 합동

으로 시행한 후향적 연구 결과를 발표하였는데, 우연히 발견된 비파열성 뇌

동맥류  환자들에 있어 적극적으로 수술을 시행한 군에서는 0%의 치사율과 

3.1%의 수술 후 신경학적 장애율을 나타낸 반면, 수술을 시행하지 않은 군

에서는 10.3%가 뇌지주막하 출혈로 이환되었다고 보고하면서 비파열성 뇌

동맥류의 적극적인 치료를 제안한 바 있다. 

  Katano등41은 비파열성 뇌동맥류에 대한 자기공명뇌혈관조영술의 진단 정

확도를 고식적인 뇌혈관조영술과 비교하여 산출한 결과, 전교통동맥동맥류

에서는 97.2%, 중대뇌동맥동맥류에서 93%, 추골동맥-기저동맥동맥류에서

는 94.4%, 내경동맥동맥류에서는 78.9%라고 하였으며, 진단의 민감도는 

각각 100%, 88.2%, 81.8%, 64.7%이며 진단의 특이도는 각각 96.5%,  

94.4%,  96.7%, 91.9%라고 보고 하였다.  자기공명뇌혈관조영술에 의해 

비교적 정확하게 진단이 가능한 비파열성 뇌동맥류는 전교통동맥동맥류를 

포함한 비교적 크기가 큰 전대뇌동맥동맥류, 중대뇌동맥동맥류, 추골동맥-

기저동맥동맥류 등이었던 반면에 자기공명뇌혈관조영술로는 발견하지 못한 

비파열성 뇌동맥류는 주로 직경 1-3mm 정도의 크기가 작은 내경동맥동맥

류였다고 하였다. 일본에서는 이미 뇌자기공명촬영술과 자기공명뇌혈관조영

술을 이용한 비파열성 뇌동맥류의 조기 선별검사가 보편화 되어 있다.      

Matsumoto등42은 5222명의 인구에 대해 비파열성 뇌동맥류의 조기 선별검

사로 뇌자기공명촬영술과 자기공명뇌혈관조영술을 시행한 결과 2.9%의 유
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병률(평균나이: 59.2세)을 나타내어 뇌지주막하출혈의 유병률과 일치하는 

상관관계를 보였고, 연령이 많아짐에 따라 두 유병률이 모두 증가하였으나 

75세를 넘으면 뇌지주막하 출혈의 유병률은 줄어든다고 하였으며, 40세 이

상부터 비파열성 뇌동맥류에 대한 조기 선별검사를 시행하자고 제안하였다. 

Takahashi등43은 비파열성 뇌동맥류의 조기 선별 검사로 자기공명뇌혈관조

영술을 시행한 군과 시행하지 않은 군의 10년간 예후를 분석하여 모든 경우

에서 전자가 후자보다 삶의 질이 높았다고 보고하면서, 자기공명뇌혈관조영

술이 비파열성 뇌동맥류에 대한 조기 선별검사로 매우 유용하다고 하였다. 

비파열성 뇌동맥류 진단에 대한 자기공명뇌혈관조영술의 민감도와 특이도 

및 정확도는 보고마다 조금씩의 차이는 있으나  고식적인 뇌혈관조영술에 비

해 크게 떨어지지 않고 만족스러운 결과들이 보고 되고 있다43-45. 

 그러나, 많은 비용이 드는 반면 비용에 대한 유용성이 평가되어 있지 않은 

점, 고식적인 뇌혈관조영술을 대체하기에는 아직 한계가 있다는 점, 비파열

성 뇌동맥류의 유병률이 매우 다양하게 보고 되어 있고 파열의 위험성이 높

지 않다는 점, 비파열성 뇌동맥류를 수술하게 되는데 따른 합병증 등의 이유

로 자기공명뇌혈관조영술의 유용성에 대한 부정적인 의견들도 있다46,47.   

최근에 국제 협력 연구(international cooperative study)에서 비파열성 뇌

동맥류의 파열 위험성은 연간 0.005%라고 발표하였으며 이를 근거로 

Yoshimoto등47이  비파열성 뇌동맥류의 파열 위험률에 따른 삶의 질적 연간

이득(quality-adjusted life-year benefit)을 산출하면 마이너스 결과가 

나오므로 무증상의 비파열성 뇌동맥류에 대한 조기 선별 검사의 시행과 치료

가 비용적인 측면에서 유용성이 없다고 하였다. 이러한 이유로 모든 인구에

서 비파열성 뇌동맥류에 대한 조기 선별 검사가 불가능하다면 뇌지주막하 출

혈의 고위험군에 대한  비용적인 측면에서의 유용성을  높이기 위해서 고위

험군을 선별하여 우선적으로 검사하는 것과 밝혀진 위험인자를 피하거나 
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치료하는 것이 중요하다. 현재까지 밝혀진 관련 질환으로는 고혈압, 다낭성

신(polycystic kidney), 결합조직 질환, 대동맥축착증 등이 있고 위험인자

로는 흡연, 뇌지주막하 출혈의 가족력, 고지혈증 등이 있다. Feigin등48은 아

시아-태평양 지역에서의 광대한 코호트 연구를 통해 뇌지주막하 출혈의 가

장 중요한 위험인자는 흡연과 고혈압이라고 하였고, Nakagawa등49은 뇌지

주막하 출혈의 가족력이 있는 군에서는 비파열성 뇌동맥류의 발견률이 대조

군에 비해 통계적으로 의미 있게 높았으며 특히, 뇌지주막하 출혈의 가족력

과 다른  위험인자를 추가로 가지고 있는 군에서 가장 높게 나타났다고 보고 

하였다. 본 연구에서 비파열성 뇌동맥류의 유병률은 전체 212례 중 9례로 

4.2%였고, 그 중 7례에서  한 가지 이상의 위험인자를 가지고 있었으며 위

험인자 중 고혈압을 가진 군에서 유의하게 높은 유병률을 나타내어 다른 문

헌 보고에서와 동일한 결과를 얻을 수 있었다.

 최근에 뇌경색의 발병초기에 허혈된 부위에 혈류의 재관류를 시도하는 

등의 적극적인 치료방법이 시도되고 있어 허혈부위와 뇌혈관계에 대한 정

확한  조기진단이 더욱 중요하게 되었다. Longstreth등50의 보고에 의하면 

첫 번째 뇌자기공명촬영상 정상 소견을 보인 65세 이상의 1433명에 대해 5

년 후 뇌자기공명촬영을 다시 시행한 결과 17.7%에서 뇌경색을 진단할 수 

있었다고 하였다. 노령의 환자에서 뇌자기공명촬영상 우연히 발견된 뇌경색

은 대부분의 경우 임상적으로 뇌졸중의 신경학적 증상이나 징후가 없다

51-56. 그러나 이러한 무증상의 뇌경색은 여러 수평적 연구에서 인지능력의 

장애와 관련되어 있으며53-55, 여러 수직적 연구에서 미래의 뇌졸중의 발생

과 밀접한 연관성이 있다고 밝혀진 바 있다52,57. 중대뇌동맥이나 경동맥 사

이폰에 협착과 연관되어 뇌졸중이 발생할 위험률은 1년에 7-10%로 매우 

높지만58 장기간의 항응고제 투여로 위험률을 현저하게 낮출 수 있으므로59 
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두개강내 내경동맥의 협착이 있는 환자를 조기 발견하는 것은 매우 중요하며 

영상진단은 허혈부위와 뇌혈관계에 대한 정확한 정보를 제공할 수 있어야 

한다.

  자기공명뇌혈관조영술은  도플러 초음파 검사 등 다른 비침습적인 검사를 

시행한 뇌경색 환자에게 추가로 더 많은 정보를 제공한다.  Bogousslavsky 

등60은 경동맥 도플러 초음파 검사 상 두개강내 혈관질환이 의심되는 환자의 

약 20%와 도플러 초음파 검사 상 두개강외 혈관질환이 의심되는 환자의 약 

55%에서 고식적 뇌혈관 조영술로 의심되는 병변을 확진할 수 있었다고 하

였다. Adnan등61은 두개강외 혈관질환의 경우 경동맥 초음파 검사와 뇌혈관 

조영술은 거의 동일한 진단률을 보인다고 하였다. 그러므로 두개강외 혈관질

환에 있어서는 자기공명뇌혈관조영술이 경동맥 초음파에 비해 진단적 가치

로서의 이점이 없을 것으로 생각된다.    

  뇌경색 환자를 대상으로 시행한 자기공명뇌혈관조영술에서 증상을 일으킬

만한 의미있는 두개강내 혈관 병소를 발견할 확률은  Adnan등61의 연구에서 

37%, Johnson등62의 연구에서는 57%라고 보고하였으며. 18 이는 고식적 

뇌혈관조영술을 이용한 연구들에서 보고 된 10%의 유병률 보다 훨씬 높다

고 하였다.  이렇게 자기공명뇌혈관조영술의 높은 진단률은 향후 뇌경색 환

자에 있어서 두개강내 뇌혈관 병소를 찿아내는데 있어 비칩습적이며 검사상 

위험률을 최소화할 수 있는 진단법으로 널리 확산되는데 공헌할 것이다. 

  Johnson등62은 두개강내 혈관의 협착이나 폐색의 진단에 있어 자기공명뇌

혈관조영술의 결과는 고식적 뇌혈관 조영술의 결과와 87%의 일치율을 보인

다고 하였으며 위음성 결과는 없었다고 보고하였다. 많은 연구들에서 자기공

명뇌혈관조영술은 두개강외 및 두개강내의 혈관 질환을 민감하게 선별할 수 

있는 검사라고 하는데 의견을 같이 하고 있다.

 본 연구에서 자기공명뇌혈관조영술을 시행한 환자들에서 확인할 수 있었던 
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뇌혈관의 이상 소견 중에 두개강내 혈관의 협착증이 가장 많았고 이의 위험

인자는 HbA1c, 고혈압,  LDL 고지혈증이었다. 자기공명뇌혈관조영술에서 

혈관의 협착이나 폐색이 관찰된 부위와 뇌자기공명촬영에서의 뇌경색부위가 

일치되는 비율이 비교적 높게 나타났으며, 뇌자기공명촬영에서 관찰되지 않

는 혈관질환의 여부가 전체의 16%에 해당하는 환자에서 자기공명뇌혈관조

영술로 진단되어 뇌경색에 자기공명뇌혈관조영술의 진단적 가치가 높았다. 

자기공명뇌혈관조영술의 소견과 고식적인 혈관조영술과의 비교에 있어서 일

치되는 정도가 높은 것으로 보고 되고 있어33,34, 발병초기에 치료방법을 결

정할 때나 추적검사로 질병의 경과를 추적할 수 있는 비침습적인 진단방법으

로 침습적인 뇌혈관조영술을 대체할 수 있는 검사로 유용할 것으로 사료된

다. 그러나 복잡한 혈류현상으로 인하여 국소적인 신호의 감소가 혈관의 협

착없이 나타날 수 있고63,지름이 작은 혈관의 경우 정확성이 떨어진다고 알

려져 있으며64, 부행혈류의 형태를 알 수 없어65, 내경동맥수술이나 혈관 측

로조성술과 같은 혈관수술에 고식적인 뇌혈관조영술을 대체하기에는 아직 

한계가 있다고 사료된다. 
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                                                                                                                            V.V.V.V.결론결론결론결론

증상이 없는 뇌혈관 질환을 가진 환자를 진단하는 것은 조기발견 및 치료

라는 관점에서 매우 중요한 일이지만 모든 환자를 검사하는 것은 불가능

한 일이라 생각된다. 그러므로 뇌혈관 질환의 발생 가능성이 높은 환자, 

즉 뇌혈관 질환의 위험인자를 가진 환자를 선별하여 우선적으로 검사하는 

것이 중요하다. 2001년부터 2004년까지 연세의료원 영동세브란스병원 

신경외과 외래에서 뇌자기공명영상과 자기공명뇌혈관조영술을 동시에 시

행한 212명의 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 비파열성 뇌동맥

류는 여자에게 많았으며 위험인자로 고혈압이 유의하였다. 뇌혈관 협착증

의 위험인자로는 HbA1c, 고혈압,  LDL 고지혈증이 유의하였다. 자기공명

영상뇌혈관조영술뇌자기공명혈관조영술에서 나타난 혈관의 협착이나 폐색

은 뇌경색의 분포와 비교적 높은 상관관계를 보였으며, 많은 환자에서 뇌자

기공명영상에서 얻을 수 없는 정보를 얻을 수 있었다. 뇌혈관질환 환자에서 

발병초기의 신속한 진단과 조기치료가 사망률과 유병률을 낮추는 데 중요하

며, 이러한 관점에서 초기에 뇌자기공명영상과 뇌자기공명혈관조영술을 동

시에 시행하는 것이 뇌혈관질환 환자의 진단에 매우 유용할 것으로 생각된

다. 여러 가지 제약으로 자기공명뇌혈관조영술이 고식적인 뇌혈관조영술을 

전적으로 대체하기 어려우나 위험성이 있는 침습적인 검사나 시술에 대한 일

차적인 예검법으로 유용할 것으로 사료된다.
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Abstract

Clinical usefulness of magnetic resonance angiography

in patient with risk factors of cerebrovascular disease

                    Sung Sam Jung

                                                     Department of Medicine

     The Graduate School, Yonsei University

                                (Directed by Professor Jin Yang Joo)

1. Objectives

    The aim of this study is to evaluate the role of magnetic 

resonance angiography (MRA) in detecting cerebrovascular 

disease including  unruptured aneurysm and atherosclerotic 

lesions of the intracranial arteries, and to examine the relationship 

between cerebrovascular  lesions detected on MRA and vascular 

risk factors in stroke-free population. 

2. Method

 We retrospectively assessed 212 patients who visited the 

Department of Neurosurgery of Yongdong Severance Hospital, 

Yonsei University College of Medicine and underwent both brain 

magnetic resonance imaging (MRI) and three-dimensional, 
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time-of-flight MRA of the head between May 2001 and May 

2004. We evaluated stenotic or occlusive lesions and unruptured 

aneurysm of the intracranial arteries using MRA. Age, sex, 

history of hypertension, history of schemic heart disease, family 

history of cerebrovascular disease, HbA1c, total cholesterol, 

fasting triglyceride, high density lipoprotein, low density 

lipoprotein, hematocrit, smoking and left ventricular hypertrophy 

(LVH) on ECG were included in the analysis.

3. Results

 49 patients (23.1%) had stenotic or occlusive lesions of the 

intracranial arteries. The distribution of stenotic or occlusive 

vascular lesions were correlated with the location of infarction in 25 

of the 49 positive cases(51%). MRA provided additional information 

not obtained from the MRI in 24 cases. Unruptured aneurysms were 

found in 10 patients (4.7%) and conventional angiography 

confirmed the 9 aneurysms among them. Univariate analysis 

showed that age, hypertension, LDL hypercholesterolemia and 

HbA1c were significantly correlated with atherosclerotic lesions of 

the intracranial arteries. Multiple logistic regression analysis 

showed that significant and independent predictors for  

atherosclerotic lesions of the intracranial arteries were HbA1c, 

LDL hypercholesterolemia  and hypertension, and those for 

unruptured aneurysm were female sex and hypertension. 
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4. Conclusion

 The present study suggested that atherosclerotic lesion of the 

intracranial arteries detected in MRA was related to LDL 

hypercholesterolemia, hypertension and HbA1c while unruptured 

aneurysm was associated with hypertension and female sex. MRA 

is clinically useful method for screening cerebrovascular disease 

in patients with risk factors and selecting high-yield patients for 

conventional angiography.

Key Words : magnetic resonance angiography, risk factor,   

cerebrovascular disease
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