
서 론

뇌졸중은 사망과 기능손실의 주요 원인이 되는 심각한 질병

이며, 미국에서는 매년 약 700,000명의 환자가 새롭게 뇌졸중

을 진단받거나 재발하게 되고, 매년 약 163,000명이 사망한다,

이중 경동맥의 죽상경화증으로 인한 뇌졸중의 사례는 약 20%

에 달하게 된다.

뇌혈관 질환은 한국인의 사망원인 순위에서도 암에 이어 2위

를 차지하고 있으며, 이중 70% 이상이 허혈성 뇌졸중과 연관된

질환으로 추정되고 있다(1). 따라서 뇌혈관 질환을 일으킬 수

있는 고혈관 경화반(plaque)를 발견할 수 있는 상기술들이

발전하고 있으며, 병변의 발견과 협착의 정도는 치료방향에도

중요한 역할을 하기 때문에 여러가지 상의학적 방법들이 뇌혈

관질환의 발견과 평가에 이용되고 있다(2, 3). 

허혈성 뇌졸중에서 혈관평가의 최적표준(gold standard)으

로 는 디 지 털 감 산 혈 관 조 술 (Digital Subtraction

Angiography, 이하 DSA)이 사용되고 있지만 DSA는 침습적

인 검사방법으로 위험이 따르며, 비용과 시간과 혈관조 술이

가능한 의사 등의 많은 자원을 필요로 한다. 비침습적인 혈관평

가의 검사방법으로 CT혈관조 술(Computed tomography

angiography, 이하 CTA), 유체속도강조 자기공명혈관촬 술

(Time of flight Magnetic Resonance Angiography, 이하

TOF-MRA), 조 증강 자기공명혈관조 술(Contrast

enhanced MRA, 이하 CE-MRA) 등이 사용되고 있으며 지금

까지 시행된 여러 연구들에서 CTA는 MRA와 비교하여 높은

공간해상력, 혈류에 한 낮은 의존도, 혈관내외의 정보 제공

등의 장점이 있는 것으로 알려져 있다 (4, 5). 의료기기의 발달
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내경동맥의 협착 및 폐색의 평가에 있어서의 비침습적인 상의
학적 검사방법들의 비교 연구: CT혈관조 술(CTA), 

유체속도강조 자기공명혈관조 술(TOF-MRA), 
조 증강 자기공명혈관조 술(CE-MRA)

이준형1∙정태섭1∙이경열2∙서상현1

목적 : 내경동맥의 협착 및 폐색의 진단에 해 CT혈관조 술(이하 CTA), 유체속도강조 자기공

명혈관조 술(이하 TOF-MRA), 조 증강 자기공명혈관조 술(이하 CE-MRA)을 비교하 다.

상 및 방법 : 내경동맥의 협착 및 폐색질환이 의심되는 증상이 있거나, 건강검진상 시행한 색

도플러초음파상 내경동맥의 협착이 50%이상 의심되는 환자 총 20명을 상으로 시행하 다.

전향적으로 CTA, TOF-MRA, CE-MRA를 함께 시행하 으며, CTA를 표준지표로 하여 세 검

사간의 상관관계 및 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 정확도를 측정하 다.

결과 : 세 검사의 협착도 간의 유의한 차이는 없었다(p > 0.05). CTA와 TOF-MRA간의 상관계

수는 0.932, CE-MRA와의 상관계수는 0.971로 나타났다. 50% 이상의 협착 및 폐색에 한

TOF-MRA의 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 83.3%, 87.5%, 71.4%,

93.3%, 86.4% 으며, CE MRA는 83.3%, 93.8%, 83.3%, 93.8%, 90.9%로 나타났다.

결론 : 내경동맥의 협착의 평가에서 TOF-MRA와 CE-MRA는 CTA와 높은 상관관계를 보 다.



로 인해 현 의학의 추세는 비침습적인 검사방법의 선호도가 과

거에 비해서 점차 높아지고 있으며 CTA, MRA와 같은 상의

학적 검사방법들도 나날이 발전하고 있다. 

CTA가 가장 DSA에 근접한 상을 제공한다고 하지만,

MRA의 비약적인 발전과 프로토콜에 한 연구, 조 제의 발전

으로 인해 MRA 상의 질도 많이 높아졌으며 방사선에 한

노출이 없다는 장점으로 인해 최근 MRA를 뇌혈관 평가의 선별

검사로 사용하는 비율이 증가하고 있다.

따라서 본 연구에서는 CTA, TOF-MRA, CE-MRA의 뇌혈

관 평가에 있어서의 상관관계와, 그동안 많은 연구에서 밝혀졌

던 로 CTA가 이들 중 가장 진단적 가치가 높다는 가정하에

CTA를 표준지표로 삼고 각각의 민감도, 특이도, 양성 예측도,

음성 예측도, 정확도를 비교하여 보았다

상과 방법

환자군

2010년 8월부터 2010년 10월까지 내경동맥의 협착 및 폐색

질환이 의심되는 소견이 있는 환자(n=17명)과 증상은 없지만

건강검진을 위해 시행한 내경동맥의 색도플러초음파 검사상 내

경동맥의 50%이상의 협착이 의심되는 환자(n=3)을 상으로

전향적으로 시행되었다.

이 20명의 환자들은 내경동맥 협착의 증상이 있거나 의심되

었을 때부터 약 2일 이내에 CTA를 시행하 으며, CTA를 시행

한 후 3일 이내에 MRA(TOF-MRA, CE-MRA)를 시행하

다. CTA를 시행한 후 MRA를 시행하기 까지의 평균 지연기간

은 1.2일이었다. 

성별은 여성이 9명, 남성이 11명이었으며, 연령 분포는 55세

에서 76세까지 고, 평균연령은 60.4세 다.

상기법

CTA는 64채널 컴퓨터단층촬 기 (Sensation 64, Simens

medical system, Erlangen, Germany)를 이용하여 시행하

으며 FOV 217 mm×217 mm, section thickness 1 mm,

tube voltage 120 kv/207 mAs, imaging time 22-23

seconds 이었으며, 조 제로는 Ultravist (Bayer-Schering,

Berlin, Germany) 100 ml를 4-4.5 mL/sec 속도로 정맥 내

주입하 다.  

3D TOF-MRA와 CE-MRA는 1.5T 자기공명 상기

(Avanto, Simense medical system, Erlangen,

Germany)를 이용하여 시행하 으며, 3D TOF-MRA에서는

TR/TE = 24/7 msec, flip angle 25, image matrix 199×

256, slice thickness 1.2 mm, slice/slab 44, imaging

time 7 min 23 seconds, CE-MRA에서는 TR/TE =

3.1/1.1, flip angle 30, image matrix 192×256, slice/

slab 80, imaging time 20 seconds이었으며 조 제로는

내경동맥의 협착 및 폐색의 평가에 있어서의 비침습적인 상의학적 검사방법들의 비교 연구
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a b c
Fig. 1. A 73-year-old male patient with headache and dizziness.
(a) TOF-MRA (b) CE-MRA (c) CTA, These images show a low grade stenosis in right ICA.



Dotarem (Guerbet SA, Paris, France)을 0.1 mmoL/kg

용량, 1-2 mL/sec 속도로 정맥 내 주입하 다.

상분석 및 통계

양측 내경동맥을 평가하 으며, 범위는 경동맥 구부에서

supraclinoid 분절까지를 포함하 다.

20명의 환자군에서 내경동맥을 각각 20쌍의 총 40개의 혈관

을 TOF-MRA, CE-MRA, CTA를 이용하여 평가하 다.

내경동맥의 협착을 NASCET(North American Sympto-

matic Carotid Endarterectomy) criteria를 적용하여 평가

한 후 CTA를 표준지표로 삼고 TOF-MRA에서의 수치와 CE-

MRA의 수치를 각각 응표본 T 검정(Paired T- test)을 통

하여 평균을 비교하 고, Pearson 상관관계 분석을 통해 CTA

와 TOF-MRA, CTA와 CE-MRA간의 상관관계를 각각 비교

하 다.

모든 통계학적 분석은 SPSS version 12.0을 사용하 으며

신뢰구간은 95%(p < 0.05)로 정하 다. 

또한, 6단계(정상: 1등급, 1-29%협착: 2등급, 30-49%협

착: 3등급, 50-69%협착: 4등급, 70-99%협착: 5등급, 폐색)

로 나누어서 평가하 으며, 최근 두개내 혈관에 있어서의 중재

적시술의 적응증이 70%의 협착에서 점차 50%까지 확 되고

있는 것을 고려하여(6) CTA에서 50% 이상의 협착이 있는 경

우를 표준지표로 정하여 저등급과 고등급 협착, 완전폐색으로

구분하여 TOF-MRA, CE-MRA의 민감도, 특이도. 양성예측

도 및 음성 예측도, 정확도를 평가하 다(Fig. 1).

상 분석에 있어서는 TOF-MRA, CE-MRA는 MIP

(Maximun Intensity Projection) 상을 재구성 하여 사용하

고, CTA는 Coronal and sagittal MIP 상을 사용하 다.

MRA는 3D image를 돌려가며 각각의 예에서 가장 협착이

잘 나타나는 부위에서 협착을 측정하 으며, CTA의 경우는

Coronal and sagittal 상 중에서 협착이 더 잘 나타나는 부

위에서 협착을 측정하 다. 

협착의 측정은 PACS (Picture Achieving communica-

tion system, Centricity radiology RA1000 workstation,

GE health care)의 electronic caliper를 사용하 다.

상의 평가는 2명의 상의학과 의사가 시행하 으며, 먼저 1

명의 상의학과 의사가 협착을 평가한 뒤 2명의 상의학과 의

사가 같이 상을 보면서 의견의 일치를 얻는 과정을 통하 다.

결 과

CTA에서 총 20명의 환자군에서 20쌍의 내경동맥을 평가한

결과 16명의 환자의 24개의 혈관에서 병변이 관찰되었으며 모

두 경동맥 구부의 병변이었다. 병변이 없는 16개의 혈관을 제외

한 24개의 내경동맥의 병변 중 2등급 협착이 10개, 3등급 협착

이 8개, 4등급 협착이 1개, 5등급 협착이 2개, 폐색이 3개

다. 

TOF-MRA와 CE-MRA의 경우 3예에서 폐색을 모두 진단

하 으며, TOF-MRA는 30-49%, 50-69%, 70-99% 협착에

서 각각 1예에서 1-29%, 30-49%, 50-69% 협착으로 과소평

가 하 고, 30-49% 협착 2예에서 50-69% 협착으로 과 평가

하 다. CE-MRA는 50-69%, 70-99% 협착 각각 1예에서 병

변을 30-49%, 50-69% 협착으로 과소평가 하 고, 30-49%

협착 1예에서 50-69% 협착으로 과 평가 하 다(Table 1). 

이준형 외
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Table 1. Comparison of the Degree of ICA Stenosis with CT angiography, TOF-MRA and CE-MRA

Degree of Stenosis
Stenosis

1-29% 30-49% 50-69% 70-99% Occlusion

CT angiography

TOF-MRA
01-29% 9 1 0 0 0
30-49% 0 4 1 0 0
50-69% 0 2 0 1 0
70-99% 0 0 0 1 0
Occlusion 0 0 0 0 3

CT angiography

CE-MRA
01-29% 9 0 0 0 0
30-49% 0 6 1 0 0
50-69% 0 1 0 1 0
70-99% 0 0 0 1 0
Occlusion 0 0 0 0 3

Note.─ TOF-MRA = Time of flight Magnetic Resonance Angiography
CE-MRA = Contrast enhance MRA



50% 이상의 협착 및 폐색에 한 TOF-MRA의 민감도, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도는 83.3%, 87.5%,

71.4%, 93.3%, 86.4% 으며, CE-MRA는 83.3%, 93.8%,

83.3%, 93.8%, 90.9%로 나타났다(Tables 2, 3). McNemer

test를 사용하여 두 기법간의 결과를 비교하 으며, NPV에서

는 검정값이 나오지 않았지만 나머지 값들은 통계적으로 유의한

차이는 없는 것으로 나타났다(p > 0.05).

응표본 T 검정에서는 CTA와 TOF-MRA, CTA와 CE-

MRA, TOF-MRA와 CE MRA의 협착도간에 유의한 차이는

없는 것으로 나타났다(p > 0.05).

CTA와 TOF-MRA간의 상관계수는 0.932, CTA와 CE-

MRA간의 상관계수는 0.971로 CTA와 CE-MRA간의 상관관

계가 더 높은 것으로 나타났으나 차이는 없었다.

2개의 예에서는 CTA에서는 석회화경화반에 의해 내경동맥

의 근위부에 미세한 협착을 일으켰지만, TOF-MRA와 CE-

MRA에서는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

고 찰

CTA는 TOF-MRA나 CE-MRA에 비해 전반적으로 질적으

로 우월한 상을 제공한다고 알려져 있다 (5, 7). 하지만 현재

가장 널리쓰이는 표준지표는 DSA이므로 CTA를 표준지표로

삼아 TOF-MRA와 CE-MRA를 비교한 것은 본 연구에 있어서

의 가장 큰 제한점이다. 그러나, 그 동안 발표된 여러 문헌들에

서 MRA와 비교하여 CTA가 DSA와의 상관관계가 높다고 알

려져 있고, 공간해상력이 높고, 혈류의 흐름에 의한 향이 적

으며, 더 많은 혈관내와 혈관외의 정보를 제공한다고 알려져 있

기 때문에 연구의 목적에는 부합할 것으로 생각된다 (4). 또한

CTA는 비교적 짧은 상획득 시간 및 높은 공간해상도로 인하

여 두개내 동맥 병변의 진단에 효과적으로 이용되어 왔다. 그러

나 CTA 상을 얻기 위해서는 신독성이 있는 조 제를 사용해

야 하고 방사선에 노출된다는 위험성이 있다. 특히 장기간 추적

검사를 필요로 하는 환자들에게의 방사선의 축적에 한 고려가

필요하다(8).

본 연구에서는 CE-MRA가 TOF-MRA에 비해서 CTA와의

상관관계가 더 높게 나타났지만 TOF-MRA 역시 우수한 상관

관계를 나타냈다. TOF-MRA역시 상의 질을 높이고 인공물

의 향을 줄이기 위해 다양한 시퀀스가 개발되고 있으며 CE-

MRA에 비해 작은 복셀 사이즈도 기여한 것으로 생각된다(9,

10). 최근 발표되는 몇몇 연구결과들에서 기존의 TOF-MRA가

CE-MRA에 비해서 정확성이 떨어진다는 연구결과와 상반되는

결과들이 나오고 있으며, 특히 50-70% 이상의 고등급 협착에

서 더욱 차이가 없거나 오히려 TOF-MRA가 더 우수한 성적을

보인다는 결과들이 나오고 있다 (4, 11, 12). 본 연구에서는 뚜

렷한 차이는 없는 것으로 나타났다. 

CTA에서는 석회화경화반에 의한 미세한 협착이 관찰되었지

만, MRA에서 발견되지 않았던 2개의 예는, MRA의 비교적 낮
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Table 3. Diagnostic index of TOF-MRA and CE-MRA

TOF-MRA Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

Low 87.5% 83.3% 93.3% 71.4% 86.4%
High 66.7% 89.5% 50.0% 94.4% 86.4%
Occlusion 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
High or occlusion 83.3% 87.5% 71.4% 93.3% 86.4%

CE-MRA

Low 93.8% 83.3% 93.8% 83.3% 90.9%
High 66.7% 93.7% 66.7% 93.8% 89.5%
Occlusion 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
High or occlusion 83.3% 93.8% 83.3% 93.8% 90.9%

Note.─ TOF-MRA = Time of flight Magnetic Resonance Angiography
CE-MRA = Contrast enhance MRA, PPV = Positive predictive value, NPV = Negative predictive value

Table 2. Comparison of 3-level Degree of ICA Stenosis with CT
Angiography, TOF-MRA and CE-MRA

Degree of Stenosis

Stenosis Low High Occlusion

CT angiography

TOF-MRA
Low 14 1 0
High 02 2 0
Occlusion 00 0 3

CT angiography

CE-MRA
Low 15 1 0
High 01 2 0
Occlusion 00 0 3

Note.─ TOF-MRA = Time of flight Magnetic Resonance
Angiography
CE-MRA = Contrast enhance MRA



은 공간 해상력으로 인해 작은 크기의 석회화를 발견하지 못한

것으로 생각된다(13). 또한 경화반이 혈류의 감소에 향을 미

쳤다면 CE-MRA에서 원위부의 조 제의 농도를 감소 시킨다

고 알려져 있지만(14), 이 예에서는 원위부의 신호 감소도 발견

되지 않았다. 따라서 경화반의 크기가 작고, 혈류의 흐름에 미

치는 향이 미미했기 때문으로 생각된다.
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a b

Fig. 2. A 64-year-old male non-symp-
tomatic patient.
(a) TOF-MRA shows no stenotic le-
sion or plaque.
(b) CE-MRA shows no stenotic le-
sion or plaque.
(c, d) CTA(C: coronal, D: sagittal)
shows a small calcified plaque in the
left proximal ICA with mild degree
stenosis.

c d



본 연구에서는 50%이상의 고등급 협착과 완전폐색의 진단에

TOF-MRA와 CE-MRA는 TOF-MRA의 양성예측도(71.4%)

를 제외하고는 83-94%의 높은 민감도, 특이도, 음성예측도와

정확도를 보 다. 이는 이전에 발표되었던 여러 논문들과 같은

맥락의 결과이다(2, 7, 15, 16). TOF-MRA에서 양성예측도가

비교적 낮게 나타난 것은 CE-MRA가 1개의 저등급 협착을 고

등급으로, 1개의 고등급 협착을 저등급으로 평가한 반면에,

TOF-MRA는 2개의 저등급 협착을 고등급으로, 1개의 고등급

협착을 저등급으로 평가한 것에 향을 받은 것으로 생각된다.

특히 평가의 상이 된 혈관들 중 18개의 혈관이 정상소견이었

기 때문에 병변이 있는 혈관의 수가 22개로 적고, 병변 중에 고

등급 협착이나 폐색인 병변이 6개 기 때문에 더욱 향을 미쳤

을 것으로 생각된다.

이것은 평가의 상이 되었던 환자군의 수가 20명으로 비교

적 적은 것과 더불어 본 연구의제한점이지만, 그 제한점을 극복

하기 위해 협착의 정도를 구간별로 나누어서 NASCET

criteria를 적용하여 수치화하여 각 수치간의 상관관계를 통계

학적으로 평가하 으며, TOF-MRA와 CE-MRA의 민감도, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도, 정확도를 구하기 위해서 다시

50% 협착을 기준으로 저등급, 고등급 협착, 완전폐색으로 나누

어 평가하 기 때문에 결과의 신뢰도에는 큰 향이 없었을 것

으로 생각된다. 또한 가돌리늄 함유 조 제와 관련하여 신원성

전신섬유증(Nephrogenic systemic fibrosis, 이하 NSF)에

한 위험성이 고려될 수 있으며 이는 자유 가돌리늄이온

(Gd3+)과 연관되어 있다고 알려져 있지만(17, 18), 거 고리

킬레이트는 신체 내로 유리되는 자유 가돌리늄이온의 양을 최소

화시키는 것으로 알려져 있고, 현재까지 거 고리 제제인 Gd-

DOTA(Dotarem)의 사용으로 인해 NSF가 발생하 다는 명

확한 사례는 없었다(17, 19, 20).

결론적으로 내경동맥의 협착 및 폐색에 있어서 MRA(TOF-

MRA, CE-MRA)는 CTA과 등한 진단적 가치를 보 으며

CE-MRA가 TOF-MRA에 비해 약간 더 높은 상관관계를 보이

는 것으로 나타났다. 내경동맥의 병변을 평가하기에는 TOF-

MRA도 CE-MRA에 비해 크게 부족하지 않았지만, 일부 추골

동맥 기시부의 병변까지 평가하기 위해서는 CE-MRA가 유용

할 것으로 생각되었다. 비용-시간 비로 CTA가 장점을 갖고

있지만, MRA에 비해 높은 조 제 부작용의 빈도와 방사선 노

출을 고려할 때, TOF-MRA와 CE-MRA를 상호 보완적으로

사용하는 것이 보다 안전하게 내경동맥의 협착을 진단하는데 있

어서 도움이 될 것이다. 
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Comparison of Non-invasive Imaging Studies in the Evaluation of
Carotid Artery Stenosis and Occlusion: CT Angiography, 
Time-of-Flight MR Angiography and Contrast-Enhanced 

MR Angiography
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Purpose : We compared non-invasive imaging studies of CTA, TOF-MRA and CE-MRA to evaluate detect-
ing internal carotid artery stenosis and occlusion.
Materials and Methods : We enrolled 20 patients with clinically suspected internal carotid artery stenosis
and occlusion, or asymptomatic patient with more than 50% stenosis suspected  on color Doppler ultra-
sonography for  regular check-up. Prospectively, CTA, TOF-MRA and CE-MRA were performed, and sen-
sitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of TOF-MRA and CE-
MRA using CTA as a reference standard for detecting more than 50% stenosis were evaluated, and corre-
lations of measured percent stenosis between 3 imaging studies were also evaluated.
Results : No significant difference was found between 3 imaging studies in measuring stenosis(p>0.05).
Correlation coefficient was 0.932 between CTA and TOF-MRA, and 0.971 between CTA and CE-MRA.
TOF-MRA had 83.3% sensitivity, 87.5% specificity, 71.4% positive predictive value, 93.3% negative pre-
dictive value and 86.4% accuracy for detecting more than 50% stenosis and occlusion. CE-MRA had
83.3% sensitivity, 93.8% specificity, 83.3% positive predictive value, 93.8% negative predictive value and
90.9% accuracy.
Conclusion : TOF-MRA and CE-MRA provided high correlations in the evaluation of internal carotid
artery stenosis and occlusion.
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Magnetic resonance angiography (MRA)
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