
일과성 허혈성 발작(transient ischemic attack, 이하 TIA)은

최초의 신경학적 증상이 나타난 후부터 24시간 이내에 증상이

호전되는 일시적 현상으로 알려져 있다 (1, 2). 그러나 TIA의

진단기준은 환자의 임상적인 양상만을 근거로 하고 있고, 허혈

이나 경색과정의 조직병리학적 변화 또는 병태생리적 반응에

근거한 정의는 아니다. 최신 진단 도구인 전산화 단층촬영 또

는 자기공명영상(magnetic resonance image, 이하 MRI) 등을

사용하지 않고 뇌경색을 진단하던 이전 시대의 일반적인 진단

기준에 의하면 TIA환자의 방사선학적 소견은 정상이다. 그러

나 TIA의 신경학적 증상이 한시간 이상 지속되면 대부분의 경

우는 뇌경색으로 발전하며 (3, 4), 실제적으로 전산화 단층촬

영이나 자기공명영상 소견에서도 뇌경색이 나타나는 빈도가 비

교적 높은 것으로 보고 하고 있다 (5-9).

확산강조영상 (diffusion-weighted image, 이하 DWI)은 급

성 뇌경색의 진단에 결정적인 검사법으로 최근 임상적으로 사

용이 증가하고 있으며, 뇌경색 환자에서 급성 뇌경색의 유무와

해부학적 위치를 비교적 쉽게 알 수 있다 (10, 11).

본 연구는 임상적으로TIA로 진단한 환자 중 DWI에서 보이

는 급성 뇌경색의 빈도와 혈관 분포에 따른 위치를 알아보고,

아울러 판정 가능한 뇌경색의 발병기전을 결정하여 그 특성을

알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 8월부터 1999년 6월까지 내원한 뇌졸증 환자 중에

서 DWI를 포함한 고식적 MRI를 시행했던 환자들은 총 499명

이었고, 이중 24시간 내에 증상의 호전을 보여 임상적으로 TIA

로 진단된 41명(남자 28명, 여자 13명, 평균 나이 57세, 27세-

75세)을 대상으로 하였다. 신경학적 증상의 발현 후 MRI검사
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목적: 일과성 허혈성 발작환자의 확산강조영상 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1996년 8월부터 1999년 6월까지 35개월 간 일과성 허혈성 발작을 주소로 확산강

조영상을 시행한 41명 (남:여=28:13, 평균 57세, 27세-75세)의 환자를 대상으로 하였고, 전

예에서 24시간 내에 신경학적 증상의 호전이 있었다. 최초 신경학적 증상이 나타난 후부터 자

기공명영상 검사까지의 기간은 29명에서 일주일 이내였고, 8명은 일주에서 한달 이었고, 4명의

환자는 기간을 알 수 없었다. 고식적 자기공명영상과 확산강조영상의 소견을 비교하였으며, 급

성 뇌경색의 빈도를 알아 보았고 뇌경색이 있을 경우 경색의 혈관 분포 위치와 크기( <1 cm,

1-3 cm, >3 cm)를 측정하였다. 또한 뇌경색의 가능한 기전을 결정하였다. 

결과: 41명의 환자 중 24명(58.5%)에서 확산강조영상에서 정상이었다. 확산강조영상에서 급성

뇌경색이 있었던 환자는15명 (36.6%) 이었다. 2명 (4.9%) 의 환자에서는 오래된 소공 경색이

있었다. 급성 및 만성경색은 모두 고식적 자기공명영상에서 확인하였고 15명의 급성 뇌경색 환

자 중 7명 (7/15) 은 소공 경색으로 분류하였다. 모두 작은 관통혈관 분포였으며 크기는 1 cm

이하가 3예 였고, 1-3 cm는 4예 이었다. 뇌경색 환자 중 6명 (6/15) 은 큰 혈관의 죽상 경화

및 혈전증이 원인이었고 중뇌동맥, 후뇌동맥, 후하소뇌동맥의 혈관 분포였다. 크기는 3예에서 1

cm이하 였고, 2예는 1-3 cm 이었으며 3 cm 이상인 경우도 1예가 있었다. 심혈관의 색전증이

원인이었던 2명의 뇌경색 환자는 중뇌동맥, 전하소뇌동맥의 혈관 분포였고, 크기는 1예는 1 cm

이하 였고, 나머지1예는 3 cm 이상 이었다.

결론: 일과성 허혈성 발작환자의 확산강조영상에서 급성 뇌경색의 소견이 있었던 환자는 36.6%

(15/41) 이었다. 일과성 허혈성 발작의 정확한 원인은 아직 모르지만 급성 뇌경색의 소견은 대

부분 여러 개 또는 작은 크기의 고신호 강도의 병변인 경우가 많았다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선과학연구소
2연세대학교 의과대학 신경과학교실
이 논문은 2000년 1월 6일 접수하여 2000년 6월 19일에 채택되었음.



까지 기간은 29명에서 일주일 이내였으며, 8명에서 일주일에

서 한달 사이였으며, 나머지 4명의 환자는 최초 증상이 나타난

시기가 분명하지 않아서 검사기간을 알 수 없었다. 

모든 환자에서1.5T의 자기공명영상기(GE Signa Hispeed,

General Electrics, Milwaukee, U.S.A.)를 이용하여 고식적 자

기공명영상과 확산강조영상을 시행하였다. 고식적 MRI는 조영

전 T1강조영상(TR 500 ms, TE 15 ms, 5 mm 절편 두께, 2

mm 절편 간격), 조영후 T1강조영상, T2강조영상(FSE, TR

4000 ms, TE 98 ms, 5 mm 절편 두께, 2 mm 절편 간격),

FLAIR(TR 10002 ms, TE 123 ms, TI 2200 ms, 7 mm 절

편 두께, 3 mm 절편 간격)영상을 하였고, 일부 환자들은 자기

공명 혈관촬영술 이나 고식적 뇌혈관 촬영술을 시행하였다. 확

산강조영상(epi gradient echo, TR 5000 ms, TE 100 ms, 7

mm 절편 두께, 3 mm 절편 간격)은 b factor를 1000으로만 시

행했던 환자가 13명 (1996년 8월-1997년 9월) 이었으며, 28

명 (1997년 10월-1999년 6월)의 환자는 b factor를 333, 666,

1000 으로 했다. 

T2강조영상 또는 FLAIR영상과 확산강조영상 소견을 비교

하였으며, 급성 뇌경색의 유무와 급성 뇌경색이 있는 경우 경

색의 혈관 분포 위치를 알아보았고, 경색부위의 크기를 측정하

였다. 뇌경색의 크기는 1 cm이하의 작은 병변, 1 cm에서 3 cm

사이의 중간 크기, 그리고 3 cm이상의 크기로 나누었고, 측정

기준은 병변의 최장 축 길이를 기준으로 했다. 두 명의 신경과

의사와 두 명의 신경방사선과 의사의 협의 하에 모든 TIA환자

의 임상소견, 위험인자, 심혈관 질환의 유무와 MRI, 자기공명

혈관촬영술 및 고식적 뇌혈관 촬영술 등의 영상소견을 종합해

서 뇌경색의 가능한 기전을 결정하였다. 
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Fig. 1. A 71 year-old male patient was complained of
abrupt motor weakness of extremities, lasting about 3-
4 hours. He was diagnosed as TIA (transient ischemic
attack) with full recovery of neurologic symptoms
within initial 24 hours. The time interval between the
onset of focal neurologic symptoms and MR exam was
6 days. He had no risk factors of cerebrovascular dis-
ease and no evidence of cardioembolic source. This
patient showed acute multiple, small infarcts possibly
caused by large vessel atherothrombotic disease
(LVA).
A. Reversed MIP (maximal intensity projection) image
of neck vessel TOF (time of flight) MR angiography
shows tight and severe stenosis of right proximal inter-
nal carotid artery (black arrow) at the carotid bifurca-
tion.

B. Axial FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) images show multiple small or confluently scattered high signal foci in both
deep white matters. It is difficult to differentiate acute infarct lesions from small vessel ischemic changes or white matter
leukoaraiosis.
C. DWI (diffusion weighted images) definitely delineates multiple small size acute infarctions, scattered in right middle cerebral
artery territory, superficial cortical location.

C



결 과

TIA환자의DWI와MRI 영상소견

41명의 환자 중 24명(58.5%)은 확산강조영상이 정상이었다.

나머지 17명의 환자들은 확산강조영상에서 비정상 소견이 있

었고 이 중 급성 뇌경색의 소견은 15명(36.6%) 이었다. 2명

(4.9%) 의 환자에서는 오래된 소공 경색이 있었다 (Table 1).

확산강조영상에서 나타났던 급성 및 만성경색은 모두 고식적

자기공명영상에서 확인할 수 있었다.

급성 뇌경색을 보인 15명 중 9명에서는 하나의 병변이 있었

고, 6명에서는 여러 개의 병변이 있었다 (Fig. 1). 전방순환혈

관(anterior circulation artery)의 경색은 12명, 후방순환혈관

의(posterior circulation artery)의 경색은 2명이었고 나머지 한

명의 환자는 전방과 후방순환혈관을 동시에 침습하였던 경색

이었다. 두 명의 만성 뇌경색 환자 중 한명은 하나의 병변, 또

한명은 여러 개의 병변이 있었으며, 전방 및 후방순환혈관에 각

각 경색이 있었다. 급성 뇌경색이 있었던 15명 중 5명 (33.3%)

에서 1.5 cm 이하의 오래된 소공경색이 있었다.

뇌경색의기전에따른급성뇌경색의혈관분포와뇌경색의크기

급성 뇌경색 환자로 진단한 15명 중 6명은 큰 혈관의 죽상

경화 및 혈전증, 7명은 소공 경색, 나머지 2명은 심혈관성 색전

증이 원인이었던 것으로 추정하였다 (Table 2). 

큰 혈관의 죽상 경화 및 혈전증이 원인이었던 6명의 환자에

서 경색의 크기가 1 cm이하인 3예가 있었고, 1-3 cm가 2예,

3 cm 이상인 1예가 있었다. 경색의 혈관분포는 중뇌동맥 영역

의 표재부(superficial location)가 3명, 중뇌 및 후뇌동맥의 심

부가 각각 1명씩, 그리고 후하소뇌동맥의 혈관 분포가 1예였

다. 소공 경색으로 진단하였던 7명의 환자에서 경색의 크기는

1 cm이하가 3예였고, 1-3 cm가 4예였다 (Fig. 2). 경색의 혈

관분포는 전예에서 작은 관통혈관 분포였으며, 이중 6명은 기

저핵 선조동맥 (lenticulostriate artery) 에, 1명은 뇌간의 관통

혈관 부위에, 1명은 시상관통혈관 (thalamoperforator) 에 위

치하였다. 색전증으로 진단하였던 2명의 환자에서 경색의 크기
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Table 1. MRI and DWI Findings of TIA (transient ischemic attack)

Normal Acute Stroke Old Stroke

DWI 24 (58.5%) 15 (36.6%) 2 (4.9%)

Single 09* 1*
Multiple 06* 1*

Ant. Circulation 13* 1*
Post. Circulation 03* 1*

MRI 3* 02* 1*
05*

*: white matter leukoaraiosis
: old lacunar infarction

Table 2. Causes and Vascular Territory of Acute Stroke & Size of
the Acute Stroke (n=15)

LVA* (n=6) SVL (n=7) Cardioembolic
(n=2)

Infarct Size
< 1 cm 3 3 1

1 cm - 3 cm 2 4
> 3 cm 1 1

Vascular Territory 3 MCA, superficial 6 lenticulostriate A.
1 MCA, deep 1 stem perforator 1 MCA
1 PCA, deep 1 thalamoperforator 1 AICA
1 PICA

* : large vessel atherothrombotic disease
: small vessel lacunar disease

MCA: middle cerebral artery
PCA: posterior cerebral artery
PICA: posterior inferior cerebellar artery
AICA: anterior inferior cerebellar artery

Fig. 2. A 41 year-old male patient with
right side weakness was completely re-
covered within 2-3 hours from initial
neurologic deficit. The time interval be-
tween neurologic symptoms and MR
study was 2 days. She was clinically
judged by small vessel lacunar disease
(SVL) having a small (less than 2 cm)
size acute infarction. 
A. Axial T2-weighted image shows
ovoid high signal intensity lesion (short
black arrows) in left basal ganglia, puta-
men measuring less than 2 cm in diam-
eter.
B. Corresponding axial DWI shows
bright signal intensity lesion (long black
arrows) in the same area representing
acute infarction at the vascular territory
of lenticulostriate artery.

A B



는 1예는 1 cm이하 였고, 나머지1예는 3 cm 이상 이었으며 각

각 중뇌동맥, 전하소뇌동맥의 분포였다 (Fig. 3).

고 찰

TIA환자의DWI소견에서나타나는급성뇌경색병변의의미

전통적 기준에 의한 TIA의 정의는 24시간 이내에 소실 또는

호전되는 신경학적 증상을 말하는데, 즉 이것은 TIA가 나타난

후에 허혈성 뇌 손상이 없어야 한다. 최근의 여러 보고에 의하

면 전산화단층촬영, 자기공명영상 등의 뇌신경계의 진단 검사

법이 발전하면서 TIA환자의 상당수에서 영구적인 허혈성 뇌

손상이 나타남을 알게 되었다 (5-9). 그러나 그 당시에는 이

러한 허혈성 병변의 존재가 과연 환자의 신경학적 증상과 관련

이 있는 급성 경색인지, 아니면 환자의 임상 과거력이나 신경

학적 증상과 연관이 없는 만성 병변인지 감별이 쉽지 않았다

(8). 그러나 이들 대부분의 연구결과에서 공통적으로, 한시간

이상의 지속된 신경학적 증상이 있었던 경우 전산화단층촬영

또는 자기공명영상 등의 검사에서 뇌 경색의 빈도가 증가한다

고 하였다. 또한 Waxman 등의 보고에 따르면, 임상적으로 TIA

의 기준에 일치하는 신경학적 증상이 있으면서 동시에 증상과

연관이 있는 뇌경색이 영상검사에서 확인되었던 환자를 분류

하여서 CITS(cerebral infarction with transient signs)라 명칭

하였다 (12). 이러한 연구 결과들은 TIA의 부적절한 정의와 진

단기준과 연관이 있으며, 다시 말하여 허혈 또는 경색과정의 조

직 병리학적 변화 또는 병태생리적 변화에 근거한 것이 아니고,

오로지 임상적으로만 신경학적 증상이 호전되거나 없어진다는

기준으로 정의되었기 때문이다. 

DWI는 체내의 미세한 물 분자의 운동을 구분하여 영상화 하

는 방법이며, 6시간 이내의 초급성 또는 급성 뇌경색 병변은 비

교적 높은 b값(b factor)의 DWI에서 고신호 강도로 나타난다.

이러한 고신호 강도의 변화를 정확하게 설명할 수는 없지만, 병

태 생리학적 관점에서 확산강조영상의 고신호 강도 변화는 허

혈 과정에 있는 뇌 세포의 에너지 고갈과 관련이 깊고, 특히 세

포막의 Na+-K+ ATPase (sodium-potassium adenosine

tripho- phatase)의 고갈과 관련이 높다 (13). 즉 뇌세포로의

혈류가 역치 이상수준으로 차단되면, 허혈성 뇌세포 막의 변화

로 세포독성 부종이 생기고, 동시에 세포사이의 간질에 있는 물

분자의 상대적 양이 감소하여, 세포 내 물 분자 확산운동이 아

직은 건재한 세포막에 의해서 제한을 받기 때문이다. 결과적으

로 세포 내 물 분자의 절대확산계수(ADC, apparent diffusion

coefficient) 값이 감소하여 확산강조영상에서 고신호로 보이는

것이다 (14, 15). 이러한 사실에 기초하면 확산강조영상에서 나

타나는 병변의 밝기 정도, 즉 절대확산계수 값은 뇌 허혈 손상

의 정도와 밀접한 관계가 있을 것으로 추측할 수 있다.

Hasegawa등의 보고에 의하면 허혈에 의한 손상으로부터 회복

가능한 뇌조직을 구분 할 수 있는 절대확산계수 값 즉 고신호

강도의 역치(threshold)가 존재한다고 하였다 (16). 혈류가 감

소하는 시간과 원인에 따라 다르겠지만, 빠른 시간 내에 혈류

가 재공급 되면 DWI의 가역적 변화가 올 수 있다는 사실이 동

물실험에서 입증 되었으며 (13, 17), 최근에 TIA의 기준에 일
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A B
Fig. 3. A 75 year-old male patient was admitted due to right side motor weakness and global aphasia. The initial neurologic deficits
were fully recovered after 1 hour. The time interval between the onset of neurological symptoms and MR examination was 2 days.
He was found to have an atrial fibrillation on electrocardiography examination however no other risk factors were detected. MR
angiography and conventional angiography revealed no evidence of atherosclerotic abnormalities. The possible cause of infarction
was made as cardioembolic source.
A. Axial T2-weighted image shows a small, high signal lesion in right cerebellar hemisphere (open black arrow) adjacent to cerebel-
lar peduncle.
B. Axial DWI depicts high signal lesion (short white arrow), acute infarction at the possible vascular territory of AICA (anterior in-
ferior cerebellar artery).
C. Another axial T2-weighted image shows small size, round high signal area (black arrow) locating periventricular deep white
matter. It was verified as an old infarction in diffusion weighted MR imaging representing dark signal lesion (not shown). Bilateral
confluent high signal lesions are also seen in both periventricular white matters, suggestive of leukoaraiosis.

C



치하는 일시적 신경증상이 있었던 환자에서 증상에 합당한

DWI소견이 있으면서, 임상 증상이 호전된 후 시행했던 DWI에

서 정상화 되었던 보고가 있었다 (18, 19).

Kidwell CS 등의 보고에 의하면 임상적으로 TIA로 진단한

환자에서 확산강조영상을 시행하였으며, 48% (20/42)의 환자

에서 급성 뇌경색 병변이 있었다고 하였다 (19). 그리고 이러

한 TIA환자의 급성 뇌경색 병변을, 같은 시기에 TIA가 아니었

던 다른 원인의 뇌경색 환자 23명과 비교하였더니 절대확산계

수 값이 덜 감소하거나 확산강조영상의 고신호 강도가 덜 하였

다고 했다. 또한 확산강조영상에서 고신호 강도의 뇌경색이 있

었던 환자들의 경우, 임상증상이 지속된 시간은 약 7.3시간으

로 확산강조영상에서 정상이었던 환자군의 3.2시간보다 더 길

었다. 21.4% (9/42)의 환자는 임상 증상이 호전된 후에 다시

DWI를 시행하였으며 이 중 4명은 DWI 소견이 정상화 된 가

역적 변화로 증명되었다.

이러한 사실들은 TIA환자에서 나타나는 확산강조영상의 고

신호 강도가 다른 원인의 완전한 뇌경색과는 다르며, 즉 경색

의 원인적 측면에서는 혈역학적 또는 혈류학적 반응이 다를 것

이라 추측 할 수 있고, 또한 환자들의 신경학적 증상의 지속성

여부도 중요한 요인으로 관여하리라고 추측 할 수 있다. 본 연

구에서도 TIA로 진단하고 분류했던 36.6% (15/41) 환자에서

확산강조영상 상 고신호 강도의 급성 뇌경색 병변이 있었고, 다

시 말하면 현재까지의 TIA의 진단 기준에서는 일시적이든 영

구적이든 급성 뇌경색 병변이 나타난다고 생각한다. CT와 MR

을 포함한 영상 검사에서 급성 뇌경색의 빈도는 보고마다 다르

지만, 2-48%의 환자에서 뇌경색이 확인되었다(5-9). 우리의

연구에서는 최초 증상이 나타난 때부터 MR검사를 하기까지 기

간이 길었기 때문에, 일부 소수의 환자에서 재관류에 의해 가

역적으로 뇌경색 병변이 소실 되었을 가능성이 있지만, 그 가

능성은 적다고 생각한다. 그리고 DWI영상을 모두 14개의 절편

(7 mm 절편 두께, 3 mm 절편 간격)으로 뇌 전체를 검사하여

서, 특히 뇌간의 작은 병변들을 발견하지 못 했을 가능성도 있

다. 그리고 기존의 다른 연구 결과와 비교해서, 절대확산계수

값을 측정하지 않았고 또한 뇌경색 병변이 있었던 환자에서 임

상 증상이 없어진 후에 추후검사를 하지 않아서 기존의 결과들

에서 제시 하였던 혈역학적 변화 그리고 가역적 뇌경색 병변을

확인 할 수 없었지만 일반적인 뇌경색과는 다른 혈류학적 변화,

조직학적 특성을 나타낼 것 이라고 생각한다. TIA환자에서 이

러한 혈역학적 변화를 SPECT나 xenon CT를 사용하여 뇌 혈

류 반응도 (20) 또는 상대적 뇌 혈류량 (21)을 구하였던 결과

가 있었으나 뇌경색이 없었던 환자를 대상으로 한 결과였고, 최

근 이용이 증가하고 있는 관류 MR영상 법으로 보다 다양한 혈

역학적 변화를 관찰할 수 있으리라 예상된다. 

TIA환자에서나타나는급성뇌경색의가능한기전

TIA환자 에서 나타나는 뇌경색의 크기, 모양, 위치, 그리고

이에 의해서 추정하는 뇌경색의 가능한 기전을 결정하는 것이

환자의 치료법을 결정하는데 중요할 수 있으며, 나아가 반복적

으로 TIA증상이 있는 환자에서 완전한 뇌경색으로 진행할 가

능성을 줄일 수 있다. 

본 연구에서 급성 뇌경색이 있었던 15/41명의 환자에서 13

명은 경색의 크기가 3 cm 미만으로 작았으며, 그리고 여러 개

의 병변이 있는 경우도 6명이었다. 최근에 DWI를 이용한 TIA

환자의 급성 뇌경색 병변의 양상에 관한 결과에서도, 작은 크

기의 병변 그리고 여러 개의 병변이 특징적 소견이었다 (7). 즉

TIA환자에서 신경학적 증상이 호전되는 이유도 이렇게 상대적

으로 작고, 경미한 뇌경색에 의한 결과로 일부분 해석할 수도

있으리라 생각한다. 본 연구 결과에서 위와 같은 결과와 맞지

않게 3 cm이상의 광범위한 뇌경색이 있었던 환자가 2명 있었

다. 사실 이러한 소견은 TIA의 기준 그리고 TIA환자에서 발생

가능한 양상으로는 설명할 수 없었고, 아마도 연구 방법에서 비

롯된 피할 수 없는 오류로 생각한다. 임상적으로 뇌졸증

(stroke) 증상 또는 뇌졸증 유사증상을 나타내는 환자에서 TIA

를 진단하는 것은 실제로 잘 훈련된 신경과 의사에 의해서 가

능하며, 후향적으로 단지 과거에 기술되어 있는 환자의 병력만

을 참조했기 때문에 생긴 결과로 추정할 수 있고, 결국 환자의

최초 뇌졸증 증상에 대한 그 당시의 임상적 진단이 틀렸던 것

으로 생각 할 수 있다.

기존의 CT, 그리고 고식적 MR영상 (T2강조영상, FLAIR영

상)만 으로는 뇌경색의 해부학적 위치를 분명하게 알기 어려운

경우가 있으며, (Fig. 1B) 그러므로 혈관분포에 의한 뇌경색의

영역을 결정하기도 어렵다. 특히 이런 경우에 확산강조영상은

급성 뇌경색의 존재유무를 알아내는 동시에 뇌경색 병변의 혈

관 분포 위치를 결정할 수 있는 방법이다. 이러한 경우, T2강

조영상에서 뇌 심부 백질 부위에 여러 개 또는 다양한 모양의

고신호 강도가 혼재 되어 있으며 확산강조영상을 하지 않으면

구별할 수 없고, 때로는T2강조영상 만으로는 급성 병변과 만

성 병변을 구분하기 어려울 수도 있다 (Fig. 3C).

TIA환자에서 뇌경색의 혈관 분포 위치와 환자 개인의 위험

인자, 뇌혈관 촬영술 등의 결과에 따라 뇌경색의 기전을 분류

해 보면, 기존의 다른 저자들의 결과 (19)에서와 같이 큰 혈관

의 죽상 경화 및 혈전증, 소공 경색, 그리고 심장 질환에 의한

색전증 등으로 다양하게 나타났다. 이러한 결과로 보아 현재 까

지 밝혀진 뇌경색의 기전 만으로는 TIA의 기전을 설명하기 어

렵고, 이러한 기전보다는 TIA환자에서 뇌 허혈의 정도와 지속

시간이 더 중요하게 영향을 끼친다고 생각한다. 즉 뇌 세포의

에너지 고갈은 없으면서 세포막의 기능 부전 상태만 있는 뇌

혈류의 감소가 TIA환자의 증상을 일으킬 수 있고, 허혈의 양과

시간이 더 지속되어 뇌 세포의 에너지 고갈이 되면 DWI의 변

화, 결국 뇌경색으로 발전한다고 할 수 있다. 이러한 가설은

DWI에서는 뇌경색이 없는 일부의 허혈성 뇌졸증 환자에서 동

시에 관류 MR영상 검사를 같이 했을 때, 신경학적 증상과 일

치하는 부위에서 뇌관류 이상을 발견한 것으로 증명할 수 있고,

이 때 MTT (mean transit time)는 증가하고 rCBF (relative

cerebral blood flow)는 감소하고 rCBV (relative cerebral

blood volume)는 정상이었음을 관찰하였다 (22). 위와 같은 혈

역학적 변화는 rCBF가 약간 감소한 부위로 보상적 뇌혈관 확

장이 되면서, 혈류의 측부 순환이 증가 함으로 정상 rCBV를 유
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지한다고 생각 할 수 있다. 반드시 같지는 않겠지만 TIA환자의

경우에도 이러한 가설을 적용 할 수 있다고 생각하며, 앞으로

뇌경색이 없는 TIA환자 또는 뇌경색이 있는 TIA 환자에서 동

시에 관류 MR영상 검사를 해서, 서로 다른 혈역학적 변화를 증

명 할 수 있다고 생각한다. 

결론적으로, 임상적으로 TIA로 진단한 환자 중 36.6%

(15/41) 에서 급성 뇌경색 병변이 있었으며, 뇌경색 병변의 특

징은 혈관 분포 위치나 추정 가능하였던 뇌경색의 기전과는 관

계가 없는, 작은 크기의 병변이거나 또는 여러 개의 병변이었

다. 아직도 TIA의 정확한 기전 그리고 TIA의 임상 양상에 대

한 이해가 부족한 상황이지만, DWI를 포함한 관류 MR영상 검

사를 시행하여서 TIA의 기전을 알아낼 수 있다면, TIA환자의

치료에 도움이 될 것이라고 생각한다.
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Diffusion Weighted MR Imaging of Transient Ischemic Attacks1

Jin-Il Chung, M.D., Dong Ik Kim, M.D., Ji Hoe Heo, M.D.2, Byung In Lee, M.D.2, 
Seung Ik Lee, M.D., Pyeong Ho Yoon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University Medical College
2Department of Neurology, Yonsei University Medical College

Purpose: To investigate the findings of diffusion-weighted MR imaging in patients with transient ischemic at-
tacks (TIA).
Materials and Methods: Between August 1996 and June 1999, 41 TIA patients [M:F = 28:13, mean age 57
(range, 27-75) years] with neurologic symptoms lasting less than 24 hours underwent diffusion-weighted MR
imaging. The time interval between the onset of symptoms and MR examination was less than one week in 29
patients, from one week to one month in eight, and undetermined in four. Conventional MR and DWI were
compared in terms of location of infarction and lesion size (<1 cm, 1-3 cm, >3 cm), and we also determined
the anatomical vascular territory of acute stroke lesions and possible etiologic mechanisms.
Results: The findings of DWI were normal in 24/41 patients (58.5%), while 15 (36.6%) showed acute ischemic
lesions. The other two showed old lacunar infarcts. All acute and old DWI lesions were revealed by conven-
tional MR imaging. Among the 15 acute stroke patients, seven had small vessel lacunar disease.  In three pa-
tients, the infarction was less than 1 cm in size. Six patients showed large vessel infarction in the territory of
the MCA, PCA, and PICA; the size of this was less than 1 cm in three patients, 1-3 cm in two, and more than
3 cm in one. In two patients, embolic infarction of cardiac origin in the territory of the MCA and AICA was di-
agnosed.
Conclusion: The possible mechanism of TIA is still undetermined, but acute lesions revealed by DWI in TIA
patients tend, in any case, to be small and multiple.

Index words : Magnetic resonance (MR), diffusion study
Transient ischemic attack (TIA)
Brain, ischemia
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