
진행성뇌졸중(evolving stroke)은“뇌졸중의 증상이 처음 생

긴 이후에 수시간 동안에 걸쳐 신경학적 증상이 점차 악화되는

뇌졸중”을 말하며“progressive stroke”또는“deteriorating

ischemic stroke”으로도 불린다 (1). 증상의 시작부터 내원하여

신경학적검사를받을때까지소요된시간이진행성뇌졸중의빈

도를 결정하는데, 연구자마다 진행성뇌졸중의 정의가 일정하지

않거나연구에포함된환자들에서뇌졸중의시기가다양하기때

문에 26%에서 43%정도로 다양하게 보고되어 있다 (2-5).

진행성뇌졸중의 병태생리 및 기전을 이해하고, 진행성뇌졸

중의 가능성을 조기에 진단하여 뇌경색영역을 최소화하도록

치료하는 것이 환자의 신경학적 손상을 최소화하는데 중요하

다. 진행성뇌졸중의 진단을 위한 방사선과적 연구로서, 증상이

생긴 지 첫 8시간 이내에 시행한 CT와 7일째에 시행한 CT를

비교할 때 비진행성뇌졸중보다는 진행성뇌졸중에서 경색용적

이 더 증가하기는 하였으나, 통계적으로는 의미가 없다는 CT

연구가 있었다 (1). 최근에는 MRI의 발달로 현성확산계수

(apparent diffusion coefficient: ADC)의 감소나 확산강조영상

과 관류영상의 불일치영역(diffusion-perfusion mismatching)

을 찾을 수 있게 되었고, 허혈성반연부(ischemic penumbra)

가 진행성뇌졸중의 한 기전으로 제시되고 있다 (2, 6-9). 그

러나, 후영상처리과정(post-image processing)이 복잡하기때

문에 모든 기관에서 위에 언급한 기능적 영상방법들을 쉽게

임상환자들의 진단에 이용할 수 있는 것은 아니다. 

따라서, 본 연구에서는 진행성뇌졸중 환자에서 임상증상의

악화와 확산강조영상(diffusion-weighted image: DWI)에서

뇌경색영역의 변화와의 관계를 알아봄으로써, 급성허혈성뇌졸

중에서 확산강조영상의 반복 촬영이 신경학적 증상의 악화를

예견하는데 도움이 되는가에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

중대뇌동맥의 폐색에의한 급성허혈성뇌졸중 환자 15명 (24
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목적: 급성허혈성뇌졸중에서 확산강조영상의 반복 촬영이 신경학적 증상의 악화를 예견하는데

도움이 되는가에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 중대뇌동맥의 폐색에 의한 급성허혈성뇌졸중 환자 15명(24시간 이내: 5명, 24시

간 이후: 10명, M:F=9:6, 28-75세, 평균 61세)을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 모든

환자에서 내원시에 초기 확산강조영상을 시행하였고, 2주 이내에 추후 확산강조영상을 시행하

였다. 최종 뇌경색영역을 파악하기 위하여 2-5개월에 T2강조영상을 얻었다. 환자의 신경학적

증상은 National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)로 평가하였다. NIHSS가 내원시보

다악화되는시기가있는경우에진행성뇌졸중으로정의하였다. 통계적방법으로 Fisher’s exact

test를 실시하였으며 유의수준은 0.05로 하였다.

결과: 본 연구에서는 6명 (40%)이 진행성뇌졸중 이었다. 그 중 4명 (67%)은 확산강조영상에

서 병소의 영역이 확대되었다. NIHSS가 악화된 시각은 환자의 증상이 처음 시작된 시각으로

부터 24-72시간 이었다. 한 예에서는 증상이 생긴 지 72시간에 촬영한 확산강조영상에서 새

로운 병소가 나타났다. 추후 확산강조영상에서 병소가 넓어진 환자는 내원 3일 이내에 증상이

악화되는 반면, 병소의 영역이 변화 없는 환자는 증상이 악화되지 않을 가능성이 높았다 (p <
0.05). 또한, 증상이 생긴지 24시간 이후에 초기 확산강조영상을 시행한 환자보다는, 24시간

이내에 시행한 환자에서 병변이 확대될 가능성이 높았다 (p < 0.05). 
결론: 급성허혈성뇌졸중에서 확산강조영상의 반복 촬영은 신경학적 증상의 악화를 예견하는 한

방법이 될 수 있을 것으로 보인다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 방사선과학연구소
2을지의과대학 방사선과학교실
3연세대학교 의과대학 신경과학교실
이 논문은 2000년 4월 3일 접수하여 2000년 7월 12일에 채택되었음.
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시간 이내:5명, 24시간 이후: 10명)을 대상으로 전향적 연구

를 시행하였다. 남자 9명, 여자 6명이었고 평균연령은 61세

(28-75세)였다. 좌측 중대뇌동맥 폐색이 10명, 우측 중대뇌

동맥 폐색이 5명이었고 Trial of ORG 10172 in Acute Stroke

Treatment (TOAST) criteria (10)에 따라 뇌졸중의 기전을

분류하였다. 모든 환자들은 항혈전제, 항혈소판제제를 투여 받

고, 혈압을 조절하는 등의 일반적인 치료를 받았다. 심인성색

전증(cardioembolism) 환자들은 항응고제와 항혈전제를, 나머

지 환자들은 항혈전제와 항혈소판제제를 투여 받았다. 항혈전

제는 응급실에 내원하여 곧바로 시행하였고, 항응고제나 항혈

소판제제의 투여 여부는 MRI를 촬영한 후 결정하였다. 환자나

가족들로부터 검사에 대하여 설명하고 동의를 구하였다. 

모든 환자에서내원당시에초기확산강조영상(initial DWI)을

시행하였고, 내원한 지 2주 이내에 추후 확산강조영상(follow-

up DWI)을 시행하였다. 최종 뇌경색 영역을 파악하기 위하여

2-5개월에 T2강조영상을 얻었고, 이때 뇌졸중이 재발하지는

않았기 때문에 확산강조영상은 시행하지 않았다. Natio-nal

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)는 내원당시 및 2일,

3일, 7일 그리고 2주째에 검사하였고 NIHSS가 내원 당시보다

악화되는 시기가 있는 경우에 진행성뇌졸중으로 정의하였다.

환자가 응급실에 도착하여 초기 확산강조영상을 시작할 때까

지 지연된 시간은 모두 3시간 이내였다 (Table 1). 

확산강조영상은 1.5T MR 영상기기(Horizon, GE medical

system, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)에서 single-shot Echo

Planar Imaging (EPI) 펄스열을 이용하여 180°펄스 앞뒤로 같

은 세기의 확산자계를 삽입하여 얻었으며, 환자의 움직임에 의

한 인공물이 없는 영상을 얻었다. 확산강조영상의 매개변수는

5000/100/1(TR, msec/ TEeff, msec/ 여기횟수), 128×128

격자크기, 24×24 cm 관심역, 4/1 mm 절편두께/간격 및 90°

숙임각으로 하였으며, 50초 동안 140영상 (14단면 각각에 대

하여 10 single-shot EPI 영상을 획득)을 얻었다. 상품화된

EPI 영상의 펄스열은, 여러 방향에 따라 여러 값으로 변형시

킨 영상을 얻기 위하여 펄스열을 변형시켰다. 확산강조 경사

자계는 b-factor를 0, 333, 666, 1000 s/mm2으로 4단계로 변

화시키며 세 방향 (X축: 주파수 부호화 방향, Y축: 위상 부호

화 방향, Z축: 단면 선택 방향)으로 걸어 주어 확산강조영상을

촬영하였다. b-factor 1000 s/mm2, Z축으로얻은영상으로뇌

졸중을 평가하였다. 

T2강조영상은 1.5-T MR system (Horizon, General Elec-

tric, Milwaukee, WI, U.S.A.)에서 고속스핀에코 (fast spin-

echo)로 얻었고 매개변수는 4000/100/2(TR, msec/ TEeff,

msec/ 여기횟수), 256×256 격자크기, 20×20 cm 관심역 및

5/2 mm 절편두께/간격으로 하였으며, 20단면을 얻는데 3분

12초 소요되었다. 

추후 확산강조영상에서의 병소의 영역변화와 진행성뇌졸중

과의 관계 및 초기 확산강조영상을 촬영한 시각과 추후 확산

강조영상에서의병소의영역변화와의관계를평가하기위하여,

통계적 방법으로 Fisher’s exact test를 실시하였으며 유의수

준은 0.05로 하였다.

결 과

진행성뇌졸중

본 연구에서는 뇌졸중의 초기에 증세가 악화되는 진행성뇌

김현숙 외 : 진행성뇌졸중에서 확산강조영상의 유용성
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A B C
Fig. 1. A 67-year-old man with right hemiplegia and dysarthria. 
A. Initial diffusion-weighted image taken 59 hours after ictus shows signal intensity in the left insular cortex and in the periventric-
ular white matter of left temporal lobe.
B. Follow-up diffusion-weighted image taken 72 hours after ictus shows progression of high signal intensity area to involve entire
left temporal lobe . 
C. T2-weighted image taken 5 months later shows encephalomalacia in the left temporal lobe and insular cortex. 



졸중을 6명 (40%)에서 경험하였다. 그 중 4 (67%)명은 증상

의 악화와 함께 추후 확산강조영상에서 병소의 영역이 확대되

었다 (Table 2, Fig. 1). NIHSS가 악화된 시각은 환자의 증상

이 처음 시작된 시각으로부터 24-72시간 후였다. 한명은 추

후 확산강조영상에서는 경색영역이 확대되지는 않았지만 우측

중대뇌동맥 영역 전체의 뇌경색에 의한 심한 뇌부종으로 증상

이 생긴 지 4일 후에 감압성 두개골절제술을 시행 받았다. 다

른 한명은 추후 확산강조영상에서 역시 뇌 경색영역이 확대되

지 않았지만 심장마비로 사망하였다 (Table 1).

추후확산강조영상에서병소의영역변화와진행성뇌졸중과의관계

추후 확산강조영상에서 병소의 영역이 확대된 환자에서는

증상이 악화되는 반면, 추후 확산강조영상에서 병소의 영역이

확대되지 않은 환자에서는 증상이 악화되지 않을 가능성이 높

았다 (p < 0.05), (Table 2, Fig. 2).
추후 확산강조영상에서 병소의 영역이 커진 환자는 5명이었

으며, 이들 중 4명은 NIHSS가 악화되는 시기가 있었다. 나머

지 1명은 우반신마비 및 구음장애가 생긴 지 24시간에 얻은

확산강조영상에서 왼쪽 측두엽에 넓은 고신호강도의 영역이

있었고 이당시의 NIHSS는 23이었다. 내원2일, 3일, 7일 및 2

주째의 NIHSS는 각각 21, 17, 14, 12로서 점차 호전되는 양

상을 보였다. 그러나, 추후 확산강조영상에서는 초기 확산강조

영상에서 보였던 왼쪽 측두엽의 넓은 고신호강도의 영역은 위

정상화(pseudonormalization) 소견을 보였고, 그 병소의 뒤쪽

에 새로운 고신호강도의 병소가 생겼다 (Fig. 3) .

병소의 영역에 변화가 없는 환자는 10명이었고 이들 중 8
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A B
Fig. 2. Change of NIHSS after Admission in the Acute Ischemic Stroke Patients.
A. The patient group with enlargement of infarct on follow-up DWI (n=5).
B. The patient group with no change of infarct on follow-up DWI (n=8).

Table 1. Summary of Patient’s Clinical Data

No. Age/Sex Physical Examination Time*(hr)
NIHSS at (HD) Mechanism of 

1d 2d 3d 7d 2wk Stroke

1 67/M hemiplegia, dysarthria 59 9 17 17 15 13 undetermined 
2 50/M hemiplegia, dysarthria 24 7 9 14 14 7 atherosclerosis
3 68/M hemiplegia, dysarthria 24 13 17 14 5 5 cardioembolism
4 56/M hemiplegia, dysarthria 23 19 21 18 12 10 cardioembolism
5 60/F hemiplegia, dysarthria 70 17 25 25 11 10 cardioembolism
6 61/M hemiplegia 32 13 15 15 13 11 cardioembolism
7 45/M hemiplegia, dysarthria 24 23 21 17 14 12 cardioembolism
8 75/M hemiplegia, dysarthria 46 14 12 12 5 5 atherosclerosis 
9 28/M hemiplegia 56 16 14 13 12 9 undetermined

10 66/F hemiplegia, dysarthria 46 11 11 11 10 10 undetermined 
11 63/F hemiplegia, dysarthria 120 11 9 9 7 7 cardioembolism
12 65/F hemiplegia, dysarthria 144 17 12 11 9 9 cardioembolism
13 70/M hemiplegia 22 20 19 18 16 15 undetermined
14 75/F hemiplegia 27 19 17 13 11 11 cardioembolism
15 60/F hemiplegia, dysarthria 144 18 15 13 13 12 undetermined

*, time delay from ischemic attack to initial DWI
, decompressive craniectomy for severe brain swelling 
, aggravation of NIHSS and expired due to cardiac arrest
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명은 NIHSS가 악화되는 시기가 없었다. 나머지 2명은 악화되

었는데, 1명은 뇌부종으로 감압성 두개골절제술을 시행한 환

자이고, 다른 1명은내원 2일째에심장마비가생기면서NIHSS

가 초기의 13에서 15로 악화되었으나, 12일째에 시행한 확산

강조영상에서 새로 생긴 병소는 없었고 내원 14일째에 심장

마비가 재발하면서 사망하였다. 

초기확산강조영상을촬영한시각과추후확산강조영상에서병소

의영역변화와의관계

증상이 생긴지 24시간 이후에 초기 확산강조영상을 시행한

환자보다는, 24시간 이내에 초기 확산강조영상을 시행한 환자

의 경우에 추후 확산강조영상에서 뇌경색영역이 확대될 가능

성이 높았다 (p < 0.05), (Table 3). 24시간 이내에 초기 확
산강조영상을 얻었던 환자 5명중 4명은 추후 확산강조영상에

서 병소의 영역이 확대되었으며 1명은 변화가 없었다. 24시간

이후에 확산강조영상을 얻었던 환자 10명중 9명은 추후 확산

강조영상에서 병소의 영역에 변화가 없었다. 10명중 나머지 1

명은 우반신마비 및 구음장애가 생긴 지 59시간에 얻은 확산

강조영상에서왼쪽도피질(insular cortex)과 왼쪽측두엽의국

소부위에 고신호강도가 있었고 이 당시의 NIHSS는 9였다. 내

원2일, 3일, 7일 및 2주째의 NIHSS는 각각 17, 17, 15, 13으

로서 내원 다음날 악화되었다가 그 후에 서서히 호전되는 양

상을 보였다. 내원 2일째에 시행한 확산강조영상에서는 초기

확산강조영상에서 보였던 왼쪽 도피질의 고신호강도는 변화

없고, 왼쪽 측두엽의 국소부위에서 관찰되던 고신호강도가 왼

쪽 측두엽 전체로 확대되어 있었다 (Fig. 1). 

고 찰

진행성뇌졸중의 빈도와 환자의 증상이 악화되는 시기에 관

한 연구에서 Britton과 Reden (1985)은 급성기 뇌졸중환자

402명중 43%에서 증상이 악화되었으며 그 중 50%는 첫 24

시간 이내에 악화되었다고 하였다. Davalos등 (1990)은 내원

8시간 이내에 내원한 뇌졸중환자 260명중 40.8%에서 첫 48

시간 동안에 증상이 악화되었고, Toni등 (1995)은 내원 5시

간 이내에 내원한 뇌졸중환자 152명중 26%에서 첫 4일 동안

에 증상이 악화되었다고 하여 뇌졸중환자의 26-43%에서 진

행성뇌졸중이 있으며 주로 첫 4일 동안에 진행하는 것으로 알
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Table 2. Relationship of Change of Lesion Territory on Follow-up
DWI and Evolving Stroke (n=15)

F/U DWI 

Aggravation No aggravation

Evolving stroke 4 2
Non-evolving stroke 1 8

p < 0.05

Table 3. Relationship of Time of Initial DWI after Symptom
Onset and Change of Lesion Territory on follow-up DWI (n=15)

Time of Initial DWI 

Before 24hr 24hr later

F/U DWI Aggravation 4 1
No aggravation 1 9

p < 0.05 

A B C
Fig. 3. A 45-year-old man with right hemiplegia and dysarthria. 
A. Initial diffusion-weighted image taken 24 hours after ictus shows confluent high signal intensity in the left temporal lobe, lateral
aspect of basal ganglia and left insular cortex. 
B. Follow-up diffusion-weighted image taken 10 days after ictus shows pseudonormalization in the initial high signal intensity area
and newly developed high signal intensity in the left temporooccipital area posterior to initial leison.
C. T2-weighted image taken 4 months later shows cystic encephalomalacia in high signal intensity lesion on initial and follow-up
diffusion-weighted images.



려져 있다(1-4). 본 연구에서는 환자의 40%애서 첫 4일 동

안에 진행성뇌졸중이 있었으며 지금까지의 보고와 유사한 결

과를 보였다. 

진행성뇌졸중의 위험요인으로는 내원당시의 수축기 혈압이

높거나, 고혈당일 때 그리고 후 순환계영역보다는 전순환계 영

역의 뇌졸중에서 생기기 쉬우며 (1), 진행성뇌졸중의 기전으

로는 점점 커지는 혈전과 뇌부종에 의한 압박효과 및 출혈성

전환이 제기되고 있다 (2, 3). 그러나, 진행성뇌졸중의 주요한

기전이혈전이점점커지기때문이라면 heparin의 사용으로환

자의 증상이 더 이상 악화되지 않고 뇌경색영역 또한 확대되

지 않아야 하겠지만, 아직 진행성뇌졸중에서 heparin의 효과를

뚜렷이 입증한 보고가 없다 (2). 따라서, 허혈성반연부나 지연

성뇌경색(very delayed infarction)이 진행성뇌졸중의 기전이

될 수 있는가에 대하여 살펴볼 필요가 있다. 

허혈성반연부는 뇌혈류의 감소에 의하여 정상 뇌기능이 상

실된 부위 중 최소한의 대사에 필요한 혈류량이 유지되어 있

어 구조적인 손상이 초래되지 않은 조직으로서, 화학적 요법

이나 재관류를 통하여 뇌혈류를 증가 시킴으로써 기능이 회복

될 수 있는 부위를 말한다 (11-13). 중대뇌동맥을 폐색하여

얻은 동물의 허혈성 병변에서 허혈성반연부는 현성확산계수가

10-20% 정도 감소되어 있으며, 결찰 후 24시간까지 점차적

으로 뇌경색에 포함되어가는 것으로 알려져 있다 (6, 7, 14).

Fisher와 Garcia (1996)는 뇌졸중이 시작된 지 12-24시간에

걸쳐 진행성뇌졸중이 오는 경우, 특히 뇌부종에 의한 압박이

나 출혈성 전환이 없다면, 허혈성반연부가 점차 악화되어 뇌

경색으로 진행하고 있는 상태로 보아야 한다고 하였다 (2). 본

연구에서는 증상이 생긴 지 24시간 이후 보다는 24시간 이내

에 초기 확산강조영상을 시행한 환자에서 뇌경색영역이 확대

될 가능성이 높았는데, 이는 초급성기 및 급성기 뇌졸중에서

뇌조직의 대부분이 허혈상태에서 최소한의 대사기능을 유지할

수 있는 시간은 24시간 이내이며 허혈성반연부의 악화가 진

행성뇌졸중의 주된 요인임을 시사한다. 본 연구에서는 증상이

악화된 후에 확산강조영상을 시행하여 증상 악화의 원인을 영

상으로확인하였다. 그런데, 이 환자들에서증상이악화되기전

에 확산강조영상을 시행한다면, 초기 영상보다는 고신호강도

의 영역이 넓어서 - 허혈성반연부는 뇌허혈이 지속되는 상태

에서는 시간이 지남에 따라 점차 뇌경색으로 변해가기 때문에

- 증상의 악화를 예견할 수 있을 것으로 생각된다. 

그러나, 증상이 생긴 지 59시간 후에 초기 확산강조영상을

시행한 환자의 경우에는 허혈성반연부 외에 다른 기전이 작용

하였을 것으로 보인다. 국소적 뇌혈관 폐색에 의한 지연성뇌

경색은 쥐의 중대뇌동맥을 30분간 일시적으로 결찰한 뇌졸중

연구에서 재관류 후 1일째에는 경색된 부분이 거의 없는 반

면, 3일째에는 경색용적이 약 40 mm3, 14일째는 약 160 mm3

로 지연성뇌경색을 보였고, 지연성뇌경색의 원인으로서

apoptosis의 가능성을 제시하였다. 그러나, 90분간 일시적으로

결찰하였거나, 영구적으로 결찰한 경우에는 초기 뇌경색영역

과 비교할 때 병소가 더 이상 확대되지 않았다 (15). 현재까

지 사람에서 지연성뇌경색이 생길 수 있는가에 대한 연구는

되어있지 않지만, 그 가능성을 반박할만한 근거는 없다. Du C

(1996)등은 초기 뇌경색 부위와 지연성뇌경색을 초래할 수 있

는 허혈성반연부가 신경장애를 초래할 수 있는 최대영역이며,

허혈성반연부가 지연성뇌경색을 초래할 수 있는 부위라고 하

였다 (15). 그러나, 이번 연구의 예에서는 증상이 생긴 지 56

시간 후에 얻은 초기 확산강조영상에서는 보이지 않던 병소가

다음날 신경학적 증상이 악화되면서 얻은 추후 확산강조영상

- 처음 증상이 생긴 지 72 시간 후 - 에서는 나타났기 때문

에 허혈성반연부가 악화되어 생긴 지연성뇌경색일 가능성은

떨어진다. 또한, T2강조영상에서 보듯이 진행성뇌졸중으로 추

후에 뇌경색에 포함된 부위 또한 초기 병소처럼 뇌연화

(encephalomalasia)로 변화되었기 때문에 Du C (1996)등이

제시한 apoptosis 보다는 necrosis가 세포 사망의 주된 기전일

것으로 보인다. 따라서, heparin의 효과가 뚜렷이 입증되지는

않았지만 본 연구에서처럼 24시간 이후에 진행성뇌졸중이 일

어나는 경우는 허혈성반연부보다는 점점 커지는 혈전이 주변

의 혈관을 막음에 따라 뇌의 새로운 부위가 경색에 포함되어

감을 배재하기 어렵다. 

Fig.3에서 추후 확산강조영상에서 병소가 확대되었으나 증

상은 더 나빠지지 않았던 이유는 초기의 증상이 NIHSS가 23

으로 매우 심했던 반면, 추후에 생긴 병소가 초기 병소에 비

해 매우 작고 기능적으로 중요하지 않은 부위이기 때문인 것

으로 보인다. 반면, Fig.1은 추후에 생긴 병소가 초기 병소에

비하여 상대적으로 넓기 때문에 처음에는NIHSS가 7로서 경

미한 우반신마비와구음장애를보이다가후에 NIHSS 14로 많

이 악화되어, 뇌경색의 위치와 범위에 따라 임상증상의 변화

폭 또한 차이가 있음을 시사한다. 

확산강조영상은 뇌조직에 있는 풍부한 물분자의 Brownian

운동을 감지할 수 있는 영상 기법으로서 뇌허혈의 초기에 발

생하는 세포성 부종에 의하여 세포내로 확산되는 물분자의 이

동을 영상화 시킬 수 있다 (16-18). 중대뇌동맥을 폐색하여

얻은 동물의 허혈성 병변의 확산강조영상에서는 1시간 이내에

고신호강도를 보이는 병변을 관찰할 수 있기 때문에 (14, 16,

18), 확산강조영상은 급성허혈성뇌졸중이 의심되는 환자에서

가장 먼저 시행하여야 할 영상 방법이지만, 확산강조영상 자

체는 정상 조직과 허혈성반연부를 구분할 수 없다. 반면, 현성

확산계수영상은 에너지 대사가 완전히 파괴된 경색부위와, 조

직의 산성화는 심하지만 아직 세포대사가 유지되어 있는 허혈

성반연부를 구분할 수 있기 때문에 초급성기 및 24시간 이내

의 급성기 뇌졸중에서 진행성뇌졸중의 가능성을 제시할 수 있

다 (6, 7). 또한, 관류영상과 확산강조영상의 불일치영역도 허

혈성반연부를 제시할 수 있는 유용한 MR 영상법이다. Baird

(1997)등은 초급성기 및 급성기 허혈성뇌졸중에서 관류영상

에서의 저관류 영역이 확산강조영상에서의 고신호강도 영역보

다 클 경우에는 뇌경색영역이 20% 더 증가할 수 있으며, 초

기영상에서 관류영상과 확산강조영상의 불일치영역이 있을 경

우에는 뇌경색영역이 확대될 수 있다고 하였다 (19). 최근에

는 복잡한 후영상처리과정없이 console에서 현성확산계수가

자동적으로 계산되거나, 관류영상(perfusion MR)을 볼 수 있
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는 software들이 개발되어 있으나 모든 기관에서 사용이 가능

한 것은 아니다. 

본 연구에서는 급성허혈성뇌졸중 환자에서 확산강조영상에

서의뇌경색영역의변화는임상증상과같은경과를보이고, 24

시간 이내에 초기 확산강조영상을 시행하는 환자에서, 그리고

입원 첫 3일 이내에 병변이 확대될 가능성이 높음을 알 수 있

었다. 따라서, 급성허혈성뇌졸중에서 확산강조영상의 반복 촬

영은 환자의 증상 악화 여부를 예견하는데 도움이 될 수 있을

것으로 사료된다. 
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Usefulness of Diffusion-Weighted Images in the Evolving Stroke:
Correlation with Clinical Findings1
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1Department of Diagnostic Radiology, Research Institute of Radiological Science, Yonsei University Medical College
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Purpose: To determine the usefulness of repeat diffusion-weighted imaging (DWI) during the acute ischemic
stroke stage for the prediction of evolving stroke and clinical course.
Materials and Methods: Fifteen patients with acute ischemic stroke in MCA territory [<24 hours, 5 patients;
>24 hours, 10 patients; M:F=9:6; age 28-75 (mean, 61) years] were involved in this prospective study. All pa-
tients underwent initial DWI, follow-up DWI (within two weeks of the first attack) and T2WI (2-5 months lat-
er to assess final infarction territory). The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) was used for clini-
cal evaluation. ‘Evolving stroke’was defined as progression of NIHSS after admission. For statistical analysis,
Fisher’s exact test was used and a p value < 0.05 was considered significant.
Results: In six patients (40%), the diagnosis was evolving stroke. In four of these (67%), follow-up DWI
showed that the infarction territory was more extensive. Evolving stroke occurred 24-72 hours after the onset
of symptoms. DWI obtained 72 hours after onset showed that one patient had developed new infarction.
Patients in whom enlarged infarction territory was seen on follow-up DWI showed progression of NIHSS
within three days of onset, while those in whom follow-up DWI demonstrated no change showed an im-
proved NIHSS (p < 0.05). Those who underwent initial DWI within 24 hours of onset showed larger infarction
territory on follow-up DWI than those who underwent initial DWI later than this (p < 0.05). 
Conclusion: Repeat DWI during the acute ischemic stroke stage might be useful for the evaluation of evolving
stroke.

Index words : Brain, ischemia
Magnetic resonance (MR), diffusion study
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대한방사선의학회제56차학술대회및총회

현의료사태(전공의와전임의대정부투쟁파업)로인하여추계학술대회개최여부는다음과같이두개

의안으로결정하였으며사전등록도일단 10월 16일까지로연장하였고개최여부의최종결정을 9월말재

공지하기로하였습니다.

제1안 : 학술대회를2일간(10월26-27일)으로축소하고내용을변경하여개최하되일반연제(구연, 전시

모두)는 발표는 하지 않는다. 2일간의 내용은 총회와 이사회를 포함하여 특강, Categorical

course, Panel discussion, 심포지움, What’s new, 증례퀴즈, 의료기기전시등은예정대로개최

하되방사선과의당면과제등의토론의장을추가하며사전등록은10월16일까지로한다.

제2안 : 9월30일까지현의료사태가원만히종료되지않으면모든학술대회를취소한다.


