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증  례

정맥내 혈전이 확산강조영상에서 고신호 강도를 보인 
정맥동 혈전증 2예
서울보훈병원 신경과

하상원  박상은  안경모  홍기무  조정선  한정호  조은경  김두응

Two Cases of Cerebral Venous Thrombosis with High Signal Intensity 

of Intravascular Clots on Diffusion Weighted Image

Sang-Won Ha, M.D., Sang-Eun Park, M.D., Kyoung-Mo Ahn, M.D., Ki-Moo Hong, M.D., 

Jeong-Seon Cho, M.D., Jeong-Ho Han, M.D., Eun-Kyoung Cho, M.D., Doo-Eung Kim, M.D.

Department of Neurology, Seoul Veterans Hospital, Seoul, Korea

High signal intensity on diffusion-weighted image (DWI) at the site of venous occlusion has previously been 

reported in cerebral venous thrombosis (CVT). The frequency and diagnostic value of these signal changes in CVT 

were unknown. Some authors suggest that the presence of high signal intensity on DWI in occluded veins might 

help diagnose CVT and suggest low rate of recanalization. We experienced two cases of CVT with high signal 

intensity at the site of intravascular clot on DWI.
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정맥동 혈전증(cerebral venous thrombosis, CVT)은 일반

적으로 뇌자기공명영상(brain MRI)과 뇌자기공명정맥혈관조영

술(MR venography)을 시행해 진단한다.1,2

CVT 환자에서 확산강조영상(diffusion weighted image, 

DWI)은 다양한 양상을 보이며, 진단에 단서를 제공하기도 하며 

병변의 성격에 대한 정보를 얻을 수 있는 유용한 검사이다.3,4

최근에 일부 CVT 환자에서 뇌실질 병변 유무에 관계없이 정

맥동내의 혈전이 DWI에서 고신호 강도를 보이는 소견이 보고

되며 이런 소견이 CVT 진단과 예후 예측에 도움이 될 가능성이 

주장되고 있다.4,5 이 환자들의 DWI에서의 고신호 강도는 현성

확산계수(apparent diffusion coefficient)가 떨어져서 나타난 

것으로 T2 효과(T2 shine-through effect)가 아니며, 이는 정

맥 패색부위의 혈전내 물분자 운동이 상당한 정도로 제한되어 

있음을 나타낸다.4-6

저자들은 CVT 환자에서 시행한 DWI상 정맥동 내 혈전이 

고신호 강도로 보이는 소견을 바탕으로 진단 및 처지에 도움을 

받은 2명의 환자를 경험하였다.

증  례

증례 1

79세 여자가 내원 당일 수 시간 전 처음으로 발생한 발작을 

주소로 내원하였다. 2000년경 발생한 뇌경색으로 우측 편마비

와 실어증, 2005년 11월에 발생한 뇌경색으로 좌측 편마비를 

가지고 있어 독립 보행이 어렵고 주로 눕거나 앉아 지내던 환자

이다. 항혈소판제와 항고혈압제를 투약 중이었으며, 이외의 특

이한 과거력은 없었다. 가족력, 사회력상 특이 사항은 없었다. 

내원 당일 오전 집에서 앉아 있던 도중 두통을 호소하기 시작

하였고 오후 3시경 우측 상지에 근육간대성 움직임(myoclonic 

movement)을 보이다가 의식 소실과 함께 5분간 지속된 전신적
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Figure 1. CT, MRI and MR venography of case 1. (A) Non-contrast brain CT image at arrival showed blood stasis in the right 
transverse sinus, inferior sagittal sinus and superior sagittal sinus. (B) 1 day after clinical onset. DWI and T2 FLAIR image showed 
high signal intensity in the right transverse sinus. And apparent diffusion coefficient (ADC) map indicated decreased ADC value in 
same sinus. Notice the parenchymal edema in frontoparietal lobes, bilaterally(right upper image;DWI). (C) MR venography performed 
4 days after symptom onset showed decreased venous flow in the right transverse sinus and superior sagittal sinus.

인 경련을 보여 내원하였다. 내원 당시 생체 활력 징후는 정상

이었으며 심전도 검사 및 흉부 단순 촬영상 특이 소견 없었다. 

혈액응고 검사를 포함한 기초혈액 검사는 모두 정상이었다. 이

학적 검사상 특이 소견 없었다. 신경학적 검사상 기면 상태의 

의식을 보이고 있었다. 양측 상하지에 근력 약화(MRC grade 

IV)를 보이고 있었으며 양측 상하지의 심부건 반사 항진과 양측 

하지에서 Babinski 징후가 관찰되고 있었다. 응급실에서 시행

한 brain CT상 우측 가로정맥굴(transverse sinus)과 곧은정맥

굴(straight sinus)에 고음영 소견이 보여 울혈(blood stasis) 

또는 혈전증(thrombosis)이 의심되었다. 다음날 DWI를 시행하

였다. 좌측 전두엽(frontal lobe)과 후두엽(occipital lobe)에 

다발성의 고신호 강도가 관찰되었고, 우측 후두-두정엽 대뇌 

피질에서 미만성으로, 우측 가로정맥굴을 따라 선형으로 고

신호 강도가 보이고 있었다(Fig. 1). 내원 4일째 시행한 MR 

venography에서 같은 정맥동이 보이지 않아 CVT로 진단하였

다. 같은 날 시행한 brain MRI상으로는 정맥동 울혈과, DWI

에서 고신호 강도로 보인 뇌실질 부위에 고신호 강도 병변이 T2 

강조영상에서 보였다. 환자는 항응고제를 사용하면서 2주간 입

원하였으며 의식은 명료한 상태로 회복되었고 경련은 없었으며 

새롭게 발생한 국소 신경학적 결손은 없는 상태로 퇴원하였다. 

증례 2

63세 남자가 내원 전날 발생한 두통을 주소로 내원하였다. 

며칠 사이에 전신적인 몸 상태가 나빠짐을 느꼈다고 하며, 내원 

전날 점심 식사 이후 머리 뒤쪽으로 묵직한 느낌과 함께 지끈거

리는 양상의 두통이 갑자기 발생하였고, 오심과 구토가 동반되

었다. 이러한 증상은 시간이 갈수록 심해지고 오심도 심해지며 

어지러움도 동반되어 본원 응급실로 내원하였다. 환자는 고혈

압으로 9년째 투약 중이었으며 2004년 전두엽에 경막하출혈로 

수술을 받은 것 이외에 특이한 과거력 없이 건강하게 지내던 

환자이다. 가족력, 사회력상 특이 사항은 없었다. 내원 시 생체 

증후는 모두 정상이었으며 이학적 검사와 신경학적 검사상 특

이 소견은 없었으나 매우 심한 두통을 지속적으로 호소하였다. 

흉부 및 복부 단순 촬영, 심전도상 특이 소견 없었으며 혈액

응고 검사를 포함한 기초혈액 검사는 모두 정상이었다. 응급실

에서 시행한 brain CT상 특이 소견은 없었으며 이어서 시행한 

DWI에서 우측 가로정맥굴, 위시상굴(superior sagittal sinus)

에 고신호 강도가 보였다(Fig. 2). 환자의 임상 양상과 DWI 

소견상 CVT 가능성이 높다고 판단되어 바로 항응고제를 사용

하였다. 내원 4일째 MR venography를 시행하였고, 혈류 결손

(blood flow defect)이 관찰되어 CVT를 진단하였다. 환자는 
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Figure 2. CT, DWI with ADC and MR venography of case 2. (A) Non-contrast brain CT. There is no specific finding. (B) DWI 
map performed 1 day after clinical symptom onset showed high signal intensity in the right transverse and superior sagittal sinus, 
with decreased signals in same sinuses. (C) MR venography performed 5 days after symptom showed decreased venous flow in the
right transverse and superior sagittal sinus. (D) Two months later, those sinuses were shown to be partially recanalized.

2주간 항응고제 사용하였으며, 두통은 내원 3일째부터 감소

하였고, 1주 후에는 완전히 사라졌다. 다른 동반된 신경학적 

결손이 없이 퇴원하였다. 2개월 후 시행한 MR venography

에서 부분적 재관류(partial recanalization) 소견이 보였다.

고  찰

CVT는 다양한 임상 양상을 보일 수 있어 증상만으로 진단이 

어려운 점이 있으나 영상 기술의 발달로 예전에 비해 진단이 용

이해진 질환이다.

MR venography에서 정맥의 유동공백(flow void)이 감소하

거나 소실되는 소견을 확인하거나 T1강조영상이나 T2강조영상

에서 정맥동내의 혈전의 전형적인 이상 신호 강도(혈전의 병기

에 따라 고신호 또는 등신호 강도)를 확인함으로 진단할 수 있

다.1,2

DWI도 CVT의 진단과 평가에 있어서 유용한 수단으로 알려

져 있다. 동반된 뇌실질 병변에 보이는 부종이 세포독성 부종

(cytotoxic edema)인지 혈관성 부종(vasogenic edema)인지 

여부를 구별하여 조직의 생존가능성(viability)을 예측할 수 있

으며 진단에 단서를 제공하기도 한다.4

2001년에 발표된 연구들에서는 CVT 환자 중 일부에서 DWI

에서 정맥동이나 정맥의 혈전이 고신호 강도로 보이는 소견이 

보고되면서, 이런 소견이 CVT 진단에 도움이 될 가능성이 처음 

알려지게 되었다.3,4 많은 경우 Brain MRI를 시행하기 전에 

DWI를 먼저 촬영하는 경우가 많은데 이런 소견이 관찰된다면 

좀더 초기에 CVT를 추정하는 데 도움될 수 있다.  

증례2의 경우도 응급실에서 시행한 CT상으로는 특이 소견이 

없었으나 같은 날 시행한 DWI에서 정맥동내에 고신호 강도 

소견이 보여 CVT로 추정할수 있었고 내원 당일로 항응고제를 

사용하게 되었다. 내원 4일 이후 시행한 MR venography를 

통해 CVT에 부합되는 소견을 확인할 수 있었고 초기에 CVT를 

진단하는 데 DWI의 도움을 받은 예이다. 그러나 아직까지 이런 

소견의 빈도와 임상적 의의에 대해 정확히 알려진 바는 없다. 

2001년에 보고된 연구에서는 각각 18명 중 7명(39%), 14명 중 

2명(14%)의 환자에게서 이러한 소견이 관찰되었으며 최근의 

다른 연구에서는 28명의 CVT환자에서 DWI를 시행하여 12명의 

환자에서(41%) 정맥 또는 정맥동내 혈전이 고신호 강도로 보

이는 것으로 보고하였다.5

또한 이 환자들에게 2~3개월 정도 항응고제를 사용한 후 

다시 평가했을 때 혈전이 고신호 강도로 보인 정맥의 경우에는 

35%에서, 보이지 않은 경우에는 88%에서 완전한 재관류(com-

plete recanalization)를 보였다. 이를 바탕으로 저자들은 고신

호 강도가 있으면 정맥동의 재관류가 어려울 가능성을 예측할 

수 있다고 주장하였다. 증례2 환자의 경우 2개월 후 MR veno-

graphy를 재시행하였는데 완전한 재관류는 이루어지지 않았고 

부분적 재관류를 보였다. 하지만 이런 소견이 환자의 임상적인 
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예후와 어떤 직접적인 관련이 있는가에 대해서는 역시 알려진 

것이 없다. 

이런 고신호 강도 소견이 일부 환자에서만 보이는 것은 DWI

가 혈전 형성 이후 어느 시점에서 시행되었는지가 가장 중요한 

인자로 생각된다. 한 생체 밖(ex vivo) 실험에 의하면 혈전형성 

이후 MRI로 물분자 확산을 측정했을 때 시간에 따라 초기에는 

물분자 확산이 감소되다가 이후에 증가하는 양상의 현성확산계

수에 변화가 나타난다고 한다.6 임상 보고에서도 초기 아급성기

(early subacute stage)의 혈전에서 이런 소견이 많이 관찰

되었으며, 수 개월 후 다시 시행한 DWI에서는 모두 소실되어 

일시적인 소견이었다.4,5

T1 강조영상이나 T2 강조영상, 유체감쇄반전영상(Fluid 

Attenuated Inversion Recovery, FLAIR)에서 혈전이 병기에 

따라 다양한 양상을 보이는 것이 잘 알려져 있는데 이 경우도 

초기 아급성기에 고신호 강도로 보인다.7

이런 소견은 뇌 실질 혈종이 혈색소 분해 산물의 상자성 효과

(paramagnetic effect)에 의해 시간에 따라 MRI 소견이 변화

하는 것과 유사하다.8,9

뇌내혈종의 경우도 초기에 현성확산계수가 감소하는데 이런 

변화의 기전으로 혈종의 수축에 동반되는 세포 외 공간의 축소, 

삼투 환경의 변화, 적혈구내 혈색소의 methemoglobin으로의 

변화 등이 원인일 가능성이 제기되고 있다.10 정맥 또는 정맥동

내 혈전도 이와 유사하게 시간 경과에 따른 미세구조의 변화에 

의해 일시적 고신호 강도 소견이 나타나는 것으로 생각된다. 

일부 학자들은 이런 변화가 앞에서 이야기한 재관류가 어렵게 

되는 원인과도 연관이 있다고도 주장하는데, 미세구조의 변

화로 혈전으로의 섬유모세포(fibroblasts)의 이동과 아교질

(collagen)의 섬유소용해효소(fibrinolytic enzyme)에 대한 

접촉성(accessibility)이 낮아져서 재관류가 어려워진다는 주장

이 있다. 다른 의견으로는 비정상적인 섬유소 중합반응(abnor-

mal fibrin polymerization)에 의해서 heparin 사용에 의한

clot dissolution의 효율성이 떨어진다는 주장도 있다.5 CVT 환

자의 DWI상에 확인되는 혈전의 고신호 강도 소견의 임상적 

의의와 유용성은 아직 확증된 것은 아니며, 추가적인 대규모 

연구가 필요하리라 사료된다.
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