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조영증강 경사에코 Echo. Planar Imaging을 
이용한 대뇌 혈액량 및 상대적 관류도 영상1 

이숭구·검동익·정은기·허용민·황금주·전 평·윤펑호·검현숙 

목 적 : 자기 공명 영상을 이용한 대뇌 상대적 혈액량 영상의 방법론을 유추하고 관류도 

를 반영할 수 있는 인자들을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 정상 자원자 8명과 대뇌 허혈 질환이 의심되는 1명의 환자에게 2배 용량의 

조영제를 일시 주업 후 경사에코 echo planar imaging (EPI) (TR / TE : 1500/40 msec, 숙 

임각 : 900 , 256 x 128 화소)를 이용하여 100개의 연속 영상을 얻었다. 자체 제작된 후영상 처 

리 프로그램을 이용， 각화소별 시간-이완율 곡션을구하고상대적 혈액량을계산한뒤 영 

상으로 구현하였고 정상언의 평균 회백질， 백질 비율을 구하였다. 시간-이완율 곡선에서 최 

대 기울기 빛 이에 이르는 시간을구하여 영상으로표현하고그소견을알아보았다. 

결 과 : 혈액량 영상은 대뇌 회백질，백질 및 혈관부위에 상대적 혈액량의 차이를푸렷이 

보여주였다. 회백질， 백질 혈액 량 비율은 2.74 :t 0.43을 보였다. 1명의 뇌경색 환자에서 최대 

기울기 영상이 혈액량영상보다관류결손을 더욱 뚜렷이 보여주었다. 

결 론 : 조영증강 경사에코 EPI를 이용한 대뇌 혈액량 및 기울기 영상은 대뇌의 혈역학 

적 변화를잘 반영시켜주는것으로사료되며 향후종양빛 허혈성 질환에 폭넓게 응용될 것 

으로 기대된다. 

자기 공명 영상은 기존의 진단 수기보다 월등한 해상도와 병 

변 대조도 그리고 닥월한 연조직 영상 구현으로 질병의 진단과 

치료에 있어서 중요한 역할을 하고 있다. 현재 자기 공명 영상 

을 이용한 질병의 진단은 해부학적 구조의 이상을 가려내는 데 

국한되어 왔으나 최근 확산 강조 영상， 관류 영상등 기능적 영 

상을 구현해내는 기법이 소개 되어 임상 분야에 응용， 진단과 

치료에 많은 도움을 주고 있다. 대뇌 국소 부위의 혈액량에 대 

한 분석은 외국의 문헌을 통해 많이 보고 되고 있으나(1-8) ， 

국내에서는 신호강도를 측정하고 정량적인 데이터를 계산할 수 

있는 후영상 처리 프로그램의 개발이 어려워 널리 활용되고 있 

지 않은 실정이다. 관류 영상 기법 중에 상자성 조영제가 대뇌 

를 1차 통과하면서 일으키는 국소적 T2* 이완 시간의 단축을 

감지하여 수식 변환을 통해 상대적 혈액량을 계산딴 방법이 

덜리 쓰이고 있고 보다 정확한 측정을 위해서는 Echo planar 

imaging(EPI) 기법이 사용되고 있다. 이에 저자들은 조영증강 

경사에코 EPI를 이용하여 상대적 대뇌 혈액량과 관류도를 측 

정하고 l차 통과 효과를 대변할 수 있는 인자를 간단하게 알 수 

있는 방법론을 유추함과 아울러 정상인에서의 혈액량 분석을 

시도해보고자한다. 

l 연세대학교 의과대학 진단방사선과학 교실 
이 논문은 1998년 1월 5일 접수하여 1998년 6월 10일에 채택되였음. 

대상및방법 

대상 환자 및 자기 공명 영상 시행 

26세에서 61세에 이르는 성인 남자 5명， 여자 3명등 총 8명 

(평균 연령 44.4세)의 정상 성인 자원자와 l명의 좌측 반신 마 

비 증세를보인 63세 남자환자가추가로대상에 포함되었다. 

자기 공명 영상 기기는 1.5T 초전도형 (Signa, General Elec

tric, Milwaukee, WI, USA)을 이용하였다. 전 대상자에게 관 

류 영상을 시행하기에 앞서 고식적 T2 강조 영상을 시행하였 

다. 이를 통하여 얻은 단변을 토대로 내경 동맥이 중뇌 동맥과 

전뇌 동맥으로 분지된 뒤 중뇌 동맥이 가장 굵게 보이는 부위를 

선택한 다음， 이를 포함하는 연속된 4개 단면의 EPI 영상을 얻 

었다. 경색이 의심되었던 1명의 환자는 T2 강조 영상에서 고신 

호 강도가 보이는 부위가 가장 크게 보이는 부위를 포함시키도 

록 하였다. 고속 영상 기법으로는 다른 펄스열보다 좋은 측면 

해상력과 정확한 시간-농도 곡션을 구현할 수 있고 다단면 영상 

이 가능하며 고속으로 촬영하면서 신호대 잡음비를 높게 유지 

시켜줄 수 있는 EPI 펄스열을 이용였다. 그리고 gadolinium의 

축적에 의한 T2* 효과의 변화를 보기 위하여 경사에코 EPI 펄 

스열을사용하였다. 

EPI영상을 얻기 위한 영상 변수로는 TR/TE : 1500/40 
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이승구 오1: 조영증강 경시에코 Echo Planar Imaging을 이용한 대뇌 혈액랑 및 상대적 관류도 영삼 

msec, 숙임각 : 900 , 화소 크기는 256x 128, 시야는 20x40cm, 

절편 두께 5mm를 이용하였다. 각각 대상자 모두에게 우측 전 

완부에 18guage 바늘을 이용하여 혈관을 확보한 뒤 체중 1 kg 

당 0.2mM의 gadopentetate dimeglumine(Magnevist, 
8chering, Germany ; 야하 Gd-DTPA)을 일시에 주업함과 동 

시에 1.5초 간격으로 한 단면 당 1007H의 영상을 얻었다. 

후영상처리과정 

이론적배경 

임상적으로 많이 이용되는 자성 조영 물질인 Gd-DTPA는 

정맥 주업할 경우 혈관 밖으로 빠져나가거나 조직으로 확산되 

지 않은 채 혈류에 남아있으면서 혈액 내 물 분자에 함유된 양 

성자들의 T2* 값을 감소시켜 뇌 조직 내 혈관 부위의 국소 자 

기장의 변화를 주어서 일시적인 신호강도의 변화를 일으키게 

된다. 이와 같은 성상 때문에 Gd-DTPA에 의한 역동적 변화를 

측정한다면 그것이 곧 혈액 관류를 반영한다고 할 수 있겠다. 

자성 조영제가 모세 혈관에 분포될 경우 주변 조직과의 자화 

율 차이에 의해 혈관벽을가운데 두고국소적인자기장경사를 

만들게 된다. 이 경사는 조직과 혈관에 분포한 스펀들의 위상 

일치 (phase coherence)를 붕괴시켜 신호 강도가 급격하게 떨 

어지게 만들며 이러한 변화에 민감한 펄스열， 예를 들변 경사에 

코 펄스열을 사용하면 신호 강도의 변화를 잘 감지해낼 수 있게 

된다. 그리고 신호 강도의 감소 정도는 그 부위에 존재하는 자 

성 조영제의 농도에 비례한다는것은다른연구보고를통해 잘 

알려져 있다(1 ， 6 -8 ) . 

조영제가 대뇌 국소 부위에 들어간 뒤 l차 통과되어 일어나 

는 신호 강도의 변화를 측정， 시간-신호강도 곡션을 얻는다. 

시간에 따른 영상 신호 강도의 변화， 일정 시간 t에서의 신호 

강도는 초기 신호 강도와 에코 시간 및 그 부위에서의 T 2* 값 

으로이루어진 자연 로그 함수로표현되며 다음과 같다. 

8(t)=8(o)e - T꾀 η· 

(8 : 시간 t 또는 0에서의 신호 강도， TE : echo time) 

이를수식 변환을하여 이완율 (LlR2*)를구하면 

ClR 2*=환= -ln( 뽑) .. 등식 (1) 

와 같은 시간-이완율 곡선으로 변환할 수 있게 되며， 이를 적 

분하면 상대적 혈액량이 나오게 된다. 이와 같은 작업을 통해 

얻은 관류영상에서 고신호 강도는 높은 상대적 혈액량을 나타 

내며 저신호 강도는 낮은 상대적 혈액량을 나타내게 된다. 

시간-이완율곡선에서 1차통과시 각시점 별로미분값，즉 

기울기를 구해 최대치를 알아보았다(9) . 일정 시간 t에서 대뇌 

국소 조직의 Gd -DTPA 농도(C/is (t) )는 동맥 유업 함수 

(arterial input function ; Ca( t))와 잉여 함수(residual func 

tion R(t -T) 의 적분으로 표현되고 다음과 같이 표시할 수 있다. 

C ω(t) =F liJ~C (l R (t -T)dT · 등식 (2) 

여기서 Ftis는 혈류량(flow rate)을 의미한다. 만약 Gd

DTPA가 혈관 내에만 국한되어 존재한다면 다음 등식 (3)의 

계산을통해 각화소별로농도곡션을얻을수있다. 

1 , J stμ t) l 
C /i, (t ) = -R 2*(t)= - ~T"' 1nl I ... 등식 (3) "" ., ~. ， ,., TE ~"I S/is( O) I 

일반적으로 R(t -T)는 시간에 따른 붕괴 함수(decay func 

tion )이므로 다음 등식 

limR (t -T) => 0 · 등식 ( 4) 

(4)으로 표현된다. 관류 영상을 시행하는 시간 중 초기 짧은 시 

간에 변화하는 Gd-DTPA의 농도는 유입되는 혈류량(input 

flow rate)에 의해 결정된다고볼수있다. 따라서 국소혈류량 

은 다음 등식 (5) , (6) 의 관계를 통해셔 계산해 

융옮i Cιιμ따t“…써t“μs (μt) = 융찮j-{애Ftμlαis f~따~Cι씨Cι띠ιλ싸(T뻐r 
. 등식 (5) 

찮c lis (t) = Ftis 찮자 Ca (T) R (t - r)dT = 낸tlS 
등식 (6) 

낼 수 있다. 그러므로 시간-농도 곡선에서 각 시점 별로 나타 

냐는 최대 기울기가 혈류량을 대변해줄 수 있다고 유추해낼 수 

있다. 다만 실제 영상 자료에서는 1차 통과 시기에 대한 시간이 

정확히 t → 0이 아닌 거시적 시간이므로약산을 적용하여 얻어 

진 결과를 정성적연 혈류 영상이라고 해석할 수 있으리라 판단 
되며 이를 상대적 관류도(relati ve perfusion ra te)라고 정하였 

다(Fig. 1) . 
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Fig. 1. The concept of relative perfusion rate. 
The time-relaxation rate curves of two different tissue a 
and b. Tissue a shows faster first pass effec t, and larger 
blood volume comparing with tissue b. Maximal slope of 
relaxation rate cu rve of tissue a is stiffer than tissue b. 
The time to reach maximal slope has reciprocal relation 
ship, e.g. Ta < Tb. The higher slope value, the higher 
flow rate while the shorter time to maximal slope, the 
faster first pass effect. 
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최대 기울기에 이르기까지의 시간은 1차 통과 효과가 얼마나 

빨리 일어나는지와 관계된다. 즉 최대 관류도에 이르는 시간이 

빠르면 빠를수록 1차 통과 효과는 더욱 가파른 곡선을 그리며 

빠른 시간 내에 나타나게 된다 (Fig. 1). 따라서 최대 기울기에 
이르기까지의 시간을 영상화 시키면 대뇌 어느 부위에 혈류가 

더욱빠른속도로전달되는지 ， 혹은다른부위에 비해 지연되게 

전달되는지 쉽게 알 수 있게 되며 특정 부위에서의 평균 통과 

시간 (mean transit time )을 반영하는 인자로 활용할 수 있다. 

후영상 처리 프로그램 제작 

앞서 기술한 과정을 통해 얻은 단면 당 1007H 의 영상을 네트 

워크를 통하여 워크 스테이션으로 전송하였고 영상 처리 전문 

소프트웨어인 IDL (Interactive Data Language, Research 

Systems Inc., CO, USA)을 사용하여 자체 제작된 후영상 처 

리 프로그램을 이용하였다. 프로그램 작성은 각 화소마다 시간 

-신호강도， 시간-이완율(농도) 곡선을 얻고 최대 기울기를 

계산해 다시 이 수치들을 영상 신호로 하는 혈액량 및 관류도 

영상을 얻도록 제작했다. 

사용자가 설정한 역치 이상이 되는 화소들에 대해서만 원하 

는 계산을 하도록 하였고 영상 위에서 중뇌 동맥의 4화소에 대 

한 동적 신호를 측정하여서 이를 참조 신호로 하였다. 잡음이 

발생할 경우 경사도를 계산하는데 오류가 발생할 소지가 있으 

므로 각각의 화소에 대한 신호(ðR2*) 곡선에서 leefilter 알고 

리듬을 smoothing하고 미분 곡선을 만들었다. Leefilt er 알고 

리듬이란 역동적 영상을 통해 얻은 시간-영상 신호 곡선이 규칙 

적인 곡선으로표시되지 않고잡음에 의해 불규칙한양상을보 

이게 되는데 이를 그대로 계산을 하게 되면 오류가 발생할 수 

있다. 따라서 톱니 모양의 영상 신호 변화 곡션을 계산을 통해 

부드러운 영상 신호 곡선으로 전환시키는데 이 과정은 오류가 

발생하지 않을 정도의 범위에서 최소한으로 처리되도록 하는 

것이 바람직하다. 시간에 따른 각 화소에서 최대 미분치를 구하 

여 이 숫자를 신호 강도로 하는 영상을 만들었으며 혈액량 및 

관류도 영상이 16비트의 동적 벙위에 최대로 분포되게 하기 위 

하여 각각 100과 1000을 곱하였고 이렇게 만들어진 영상들은 

각각 영상 헤더를 부착하여 다시 자기공명영상 장비에 데이터 

베이스로 입력하였다. 

결 과 

1차 통과 효과에 의한 영상 신호의 변화 

전 대상자 모두 조영제 정맥 일시 주입 15초에서 17초 사이 

에 영상 신호의 변화가 최고조에 달하였고 백질보다는 회백질 

이， 회백질보다는 대뇌 혈관에서 영상신호의 감소가 더욱 투렷 

하였다(Fig. 2) 

였다. 정상 대뇌의 양측 후두엽과 측두엽의 백질 빛 회백질 부 

위에 최소 25개의 화소를 포함하는 원형 혹은 타원형의 관심지 

역을 설정하여 신호 강도의 평균치를 통해 회백질， 백질 혈액량 

비율을 분석해보았다. 백질과 회백질의 혈액량 비율은 최저 1. 

51에서 최대 3.73의 분포를 보였고 평균 2.74, 표준편차 0.43을 

나타냈다. 

상대적관류도영상 

이완율 변화의 최대 기울기 값으로 상대적인 관류도 영상을 

구현하였다(Fig. 3B). 상대적 관류도 영상에서도 상대적 혈액 

량 영상과 마찬가지로 대뇌 혈관 부위는 강한 영상신호를， 회백 

질은 중등도의 신호강도， 그리고 백질은 낮은 신호강도를 나타 

내었다. 또한 조영제의 1차 통과 효과를 대변할 수 있는 최대 

기울기 시간 영상을 구현하였고 양측 대뇌 반구에 있어서 대칭 

적인 신호 강도 분포를 보였다(Fig.3C). 

우측 중뇌 동맥 부위 경색이 의심되었던 환자는 상대적 혈액 

량및 관류도영상모두에서 관류결손이 관찰되였으며 특히 관 

류도영상이 좀더 뚜렷한저신호강도를 구분되게 보여주어 혈 

류 결손을 잘 나타내어 주었다(Fig. 4A, B, C). 

고 찰 

자기 공명 영상을 이용한 대뇌 혈액량에 대한 분석은 지긍까 

지 많은문헌을통해 보고되었우며 조영제를사용하여 국소부 

위를 지나는 조영제의 농도 변화를 계측하고 이를 계산을 통해 

혈액량을 알아내는 방법이 대부분을 이루고 있다(1 -8， 10 -

13) . 고식적 자기 공명 영상과 관류 자기 공명 영상의 가장 큰 

차이점은 상자성 조영제의 어떤 성질을 이용하느냐에 따라 달 

라진다. 즉， 고식적 자기 공명 영상은 손상된 혈뇌 장벽을 통해 

혈관 내에서 조직으로 빠져나간 뒤 그 부위에 고정되어 있는 상 

자성 조영제에 의해 국소적 T1 값의 감소가 일어나는 것으로 

Signal 800 
Intensity 
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Timo (50C) 

Fig. 2. Time-signal intensity curves after intravenous bo-

앞서 기술한 후영상 처리 과정을 거쳐 사대적 혀액랴 여사으 lus injection of paramagnetic molecules . Signal drop at 
。2: ., -6 6 6 2: the area around blood vessels was most abrupt followed 

상대적 혈액량 영상 및 분석 

얻었다(Fig. 3A) . 정상 자원자의 경우 회백질이 백질보다 더 by gray matter and white matter (GM : gray matter, WM; 
높은 혈액량을 보였으며 양측 대뇌 반구는 대칭척인 양상을 보 white matter, MCA; midd le cerebral artery) 
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허혈， 신생물등에 의해 이미 손상되어 세포가 형태학척 변화를 

가져온 것을 감지해내는 방법이다. 반면 관류 자기 공명 영상은 

상대적으로 대뇌 안에서 작은 공간을 차지하는 혈류공간을상 

자성 조영제가 지나면서 일으키는 T2* 값의 감소를 알아내어 

대뇌 세포에 형태학적 이상이 오지 않더라도 혈역학적 변화가 

있는 상황을 알아내는 수기이다. 따라서 그와 같은 미세한 물리 

적 변화를 감지하는 방법의 차이가 있게 되며 주로 경사에코 펼 

스열이 관류 영상에 사용된 이유이기도 하다(7， 10). 

모세 혈관을 순간적으로 지나는 조영제에 의해 T2* 값이 변 

하며 여기서 산출된 이완율 ( L1R2*)은 조영제의 농도와 비례한 

다는 것이 많은 연구를 통해 밝혀진 이래， T2* 강조 경사에코 

펼스열을 이용하여 정상인의 상대적 혈액량을 계측하였고(7 ， 

10) , 좀 더 시간적 및 측면 해상력이 우수한 steady state free 

precession(SSFP) 자기 공명 영상과 고농도의 조영제를 이용 

하여 동물 실험을 통해 상대적 혈액량을 구하기도 하였다(11). 

또한 적은 양의 조영제를 사용하면서도 이완 효과를 극대화하 

A B c 
Fig. 3. Relative cerebral blood volume (rCBV) and perfusion rate maps of normal volunteer. 
A. rCBV map . Note differentiation between gray matter and w hite matter. High signal intensity area is seen along the 
course of cortical vessels. 
B. Relative perfusion rate map shows similar feature with rCBV map in normal individuals 
c. On time-map to reach maximal slope, higher signals are seen in the areas close to major vessels, which means that it 
takes shorter time to reach maximal flow rate in these regions(arrows) . 

A B c 
Fig. 4. rCBV and relative perfusion rate maps of a patient with cerebral infarct on the right parietallobe. 
A. High signal intensity lesion is seen at the right parietal lobe, suggestive of infarct . 
B. Perfusion defect is clearly seen on rCBV map. 
C. More apparent and larger area of perfusion defect is seen on relative perfusion rate map 

x 



상대적 혈액량을 넘어 절대 혈액량을 구하려면 매우 복잡한 

수학적 계산이 요구되며 (17 - 18) ， 상용화된 후영상 처리 프로 

그램이 없기 때문에 자체적인 프로그램 개발에 어려움이 있었 

다. 본 연구도 절대 혈액량을 구하기 위한 일종의 예비적 연구 

이며 앞으로도 계속 진행하여 나갈 것이다. 

본 연구에 있어 특이할 만한 점은 대뇌 혈액량 및 관류 분석 

에 다른 연구에서 사용되지 않았던 이완율 콕선의 최대 기울기 

를 구해본 것과 최대 기울기에 이르기 까지 걸리는 시간을 영상 

으로 구현해본 점이다. Verstraete 등(9)은 근골격계 종양에서 

역동적 자기 공명 영상을 시행한 뒤 시간신호 강도 곡선에서 1 
차 통과 기울기 값의 최대값과 종양 신생 혈관 분포의 연관성에 

대해 발표한 바 있다. 대뇌 혈액량 분석에 있어 이 개념을 사용 

한 이유는 국소 지역의 관류와 조영제의 농도변화가 관계가 있 

고 농도의 변화는 영상 신호 강도의 변화와 비례하게 되며 따라 

서 신호 강도 곡선의 변화량은 관류 변화량과 관계가 있을 것이 

라는 추론에서 비롯된다. 이에 대한 경층은 앞으로 종양이나 허 

혈질환에 있어서 다양한 엄상적 적용과 분석이 있어야 가능할 

것으로 생각되며 본 연구에서는 다만 관류도를 반영할 수 있는 

독렵된 요소로서 가치를 가질 것으로 여기고 이를 영상화 해보 

는 방법을 제시했다. 그리고 본 연구의 결과에서처럼 관류 결손 

부위를 혈액량 영상보다 더 뚜렷하게 표현할 경우， 허혈 변화가 

미의t한 부위나 초기의 변화를 확실히 나타낼 수 있을 것으로 사 

료된다. 

그리고 1차통과효과를상정할수있는객관적 요소로서 영 

상 신호 강도 변화 곡선이 최대 기울기에 이르는 시점까지의 시 

간 영상을 구현해보았는데 역동적 영상에 있어 가장 중요한 관 

건이 국소 조직의 l차 통과 효과를 보는 것이므로 이 시간 영상 

을 참고하면 조직 관류도를 판단할 수 있는 또 다른 요소가 될 

수 있을 것으로 생각되며 앞으로 다양한 임상적 적용이 선행되 

어야할것이다. 

결론적으로 조영제를 일시에 주업하여 경사에코 EPI 기법을 
이용한관류자기 공명 영상은기존의 고식적 자기 공명 영상이 

줄 수 있는 해부학적 정보 외에 혈역학적 정보를 제공할 수 있 

을 것으로 생각된다. 본 연구를 통해 자체 개발된 후영상 처리 

프로그램은 외국에서 제작된 그것과 비교하여 타당하게 혈액량 

을 계산할 수 있었다. 관류도는 이론적으로 관류의 순간적 변화 

를 잘 나타내며 이를 영상으로 구현한 결과， 정상 성 언에게서는 

혈액량 영상과 동일한 형태의 영상이 구현되였고 허혈 부위가 

있는 경우 혈액량 영상보다 더 분명하게 관류 결손 부위를 나타 

낼 수 있었다. 아울러 관류도 영상에 사용된 최대 기울기 값에 

이르는 시간을 화소별로 다시 영상화 시킬 경우 1차 통과 효과 

를지역별로 나타내줄수있는영상이 만들어졌다. 

이와 같은 결과를 통해 본 대뇌 국소 부위 혈액량 분석이 앞 

으로 절대적 혈액량 분석을 동}는데 기초 자료로 활용된 수 있을 

것이며 임상적 적용을 하는데 있어서 정상 대조군 및 자료로서 

사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

감사의글 

본 연구가 진행될 수 있도록 지원을 아끼지 않으신 (주) 한 … … 

여 혈액량을 계산해내는 방법이 소개되었으며(12) ， 상대적 혈 

액량이 아닌 절대적 혈액량을 구하기 위해 조직으로 들어가는 

동액의 동맥 유업 함수(arterial input funcion)를 구하여 절대 

혈액량을 구하게 되었다(13). 

이러한 혈액량 분석이 활발히 시도되었던 이유는 뇌종양의 

악성도가 신생 혈관 분포와 관련이 있고 이는 다시 종양 부위의 

혈액량과 관계가 있다는 생각에서 비롯되었으며 실제로 이를 

병리조직과의 비교를 통해 증명하였다(2-4). 수술 또는 방사 

선 치료 후 남아있는 종양이나 재발한 종양을 감지하는데 혈액 

량 영상이 좋은 지표가 된다는 연구 보고는 혈액량 영상의 유용 

성을 입증해주고 있다(5) . 

무엇보다도 가장 중요한 적용 분야는 허혈질환의 조기 진단 

에 큰역할을할수있다.대뇌에 허혈현상이 얼어날경우 세포 

의 기능적 손상이 오고시간이 지나면서 형태학적 이상이 오게 

된다. 이러한 일련의 과정 속에 고식적 자기 공명 영상은 마지 

막 단계， 즉 형태학적 이상이 초래되어 T2 강조 영상에서 고신 

호 강도의 병변이 나타나는 시점이 되어야 감지가 가능한데 반 

해 혈액량및 관류도영상은가장초기 변화인 혈역학적 이상을 

감지해내으로질환의 초기 발견 및 치료에 매우 중요한역할을 

수행할 것으로 기대된다(6-8) . 

혈역학의 변화는 수초 내에 작은 변화를 감지할 수 있어야 하 

기 때문에 시간 해상력과 측면 해상력이 우수하면서 동시에 신 

호대 잡음 비를 높게 유지 시킬 수 있는 펄스열이 펼요한데 

EPI 기법이 도입되면서 이 문제를 해결할 수 있게 되었다. 일 
반적으로 정상적인 조직의 경우에는 자기공명 신호가 급격히 

변화하는 기간이 대략 20-30초 이내이므로 시간적 해상력이 

우수한 EPI 펄스열만이 관류 영상을 척절히 수행해낼 수 있다. 
EPI는 고속 촬영을 수행하면서 한번에 다단면 영상이 가능하 

므로 임상적 응용에 더 효율적으로 쓰일 수 있다(6， 14). 

정상 성인을 대상으로 하여 자기 공명 영상을 이용， 상대적 

대뇌 혈액량 분석을 시도한 외국 문헌들을 보면 각기 방법론의 

차이는 있었지만 상대적 혈액량을 분석하는데 있어 회백질과 

백질의 혈액량 비율을 구하거나 주요 대뇌 혈관의 동맥 유입 함 

수를구하여 회백질 및 백질의 각혈액량을절대 수치로나타내 

는 방법을 택하였다. Wenz 등(15)은 회백질의 혈류량을 8.4 :!: 

2.9ml /100g, 백질의 혈액량을 4.2:!: 1.7 / 100g으로 보고하였 

고， Kuppusamy 등(16)은 회백질/백질 혈액량 비율이 2.38 :!: 

0.14로 보고하여， 본 연구의 결과는 이들의 결과와 비교하여 다 

소 높은 결과가 나왔다. 기본적인 원리는 동일하지만 후영상 처 

리 과정이 객관적인 방법으로정립된 것이 아니고각연구기관 

별로다른프로그램을이용하기 때문에 수학적 계산방법에 차 

이가 있을 것으로 생각된다. 본 연구에 이용한 프로그램은 본 

연구진이 자체 제작한 프로그램을 이용하였으며 특이할만한 것 

은 비교적 장시간 동안 100개의 영상을 모두 얻어 이를 전부 적 

분하였기 때문에 다른 연구 결과에 비해 다소 높게 나온 것으로 

여겨진다. 그러나 이는 상대적 혈액량이므로 같은 대상 환자의 

동일한단변에 대해 동일한후영상처리 방법으로만들어진 혈 

류 영상이라면 서로 비교가 가능하기 때문에 본 연구의 결과가 

하나의 기준으로 제시되는데 부족함이 없을 것으로 생각된다. 

대한밤사선의학호|지 1998; 39: 249-255 
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Cerebral Blood Volume and Relative Perfusion Rate Mapping with 
Contrast Enhanced Gradient Echo Echo Planar Imaging l 

Seung-Koo Lee, M.D. , Dong-Ik Kim , M.D. , Eun-Kee Jeong, Ph.D. 
Yong-Min Huh, M.D. , Geum Joo Hwang, M.D. , Pyeong Jeon, M.D. 

Pyeong-Ho Yoon, M.D. , Hyun-Sook Kim , M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiolog)ι Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To assess regional cerebral blood volume and perfusion rate by MR imaging. 
Materials and Methods : Eight normal volunteers and one patient underwent MR imaging after 

bolus injection of a double dose of gadolinium(0.2 mMol /kg). Gradient-echo EPI pulse sequencing 
was used, with TR/TE 1500/40 mseι flip angle 900 , matrix size 256 X 128. One hundred sequential 
images at the same level were obtained. The time-signal intensity curve was plotted and converted 
to a time-concentration (L1R2) curve. Relative cerebral blood volume was determined , with inte
gration of time-concentration curve pixel by pixel. Perfusion rate was determined by calculating 
maximal slope of the L1R2 curve and the time taken to attain this. 

Results: On volume maps, clear differentiation of gray matter, white matter and major vessels 
was established. The mean gray and white matter ratio of blood volume was 2.78 :t 0.43. Slope and 
volume maps were similar, but in one patient perfusion was apparently greater on the rate map 
than on the volume map. 

Conclusion: Cerebral blood volume and slope map images reflect changes in cerebral hem 
odynamics. It is thought that these findings can be clinically applied to the determination of vascu
larity in brain tumors and acute cerebral ischemia 

Index words: MR, image processing 
MR, vascular studies 
Brain, blood flow 
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