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Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disorder of the central 

nervous system, driven by immune-mediated myelin damage. Unlike neuromyelitis 

optica spectrum disorder and myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated 

disease, which are diagnosed via serological testing, MS lacks biomarkers, relying on 

magnetic resonance imaging (MRI)-based spatial and temporal lesion dissemination per 

the 2017/2024 McDonald criteria. Perivenular lesions, a hallmark of MS, first described by 

James W. Dawson in 1916, are now visualized noninvasively using advanced MRI. Emerging 

biomarkers -central vein sign and paramagnetic rim lesions- demonstrate high specificity, 

improving diagnostic accuracy. Artificial intelligence innovations enhance biomarker 

detection and monitoring, enabling personalized therapies. This review highlights key MRI 

biomarkers, clinical interpretation, and recent advancements in MS diagnostics.
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서    론

다발경화증(multiple sclerosis, MS)은 중추신경계의 염증

탈수초질환으로 면역 체계의 이상으로 인해 신경 섬유를 보호

하는 수초(myelin)가 손상되며 다양한 신경 증상이 발생한다.1 

MS와 유사한 시신경척수염범위증후군(neuromyelitis optica 

spectrum disorder, NMOSD) 및 MOG항체관련질환(myelin 

oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated 

disease)은 항체 검사를 통해 진단할 수 있지만 MS는 객관적 

생물표지자의 부족으로 인하여 진단에 있어 어려움이 크다.2 현

재 MS 진단은 2017/2024 McDonald 기준에 따라 주로 자기

공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)을 기반으로 

이루어지며 병터의 공간적, 시간적 분포 평가가 핵심이다.1-3

MS의 중요한 병리학적 특징 중 하나는 정맥주위 병터(perive-

nular lesions)이다. 이는 1916년 James W. Dawson에 의하

여 처음으로 기술되었으며 가쪽뇌실 주위의 부챗살모양 배열을 

보이는 Dawson's fingers로 잘 알려져 있다.4 최근 MRI 기술

의 발전으로 이러한 병변을 비침습적으로 시각화할 수 있게 되

었으며 중심정맥 징후(central vein sign, CVS)와 상자성 테두

리 병터(paramagnetic rim lesions, PRL) 등이 MS 특이 생

물표지자로 주목받고 있다.1,5,6 최근 인공지능(artificial intel-

ligence, AI) 기술의 발전과 함께 이들 MRI 생물표지자의 역할

이 더욱 부각되고 있다. 본 논문에서는 MS 진단에 도움이 되는 

주요 MRI 생물표지자와 그 판독 방법, 연구 동향을 정리해 보

고자 한다.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2025.0012&domain=pdf&date_stamp=
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본    문

MS의 진단은 1980년대 MRI를 통해 백질 병터의 존재가 확

인된 이후 크게 발전해 왔다. 특히 2001년 McDonald 진단 기

준이 처음 도입되면서 MRI는 공간 분포(dissemination in 

space, DIS)와 시간 분포(dissemination in time, DIT) 평가

의 핵심 도구로 자리잡았으며1,7 이후 더욱 빠르고 쉽게 MS를 진

단할 수 있도록 2005년, 2010년, 2017년에 기준이 개정되었고 

최근 2024년 개정에서는 임상 증상 없이도 MRI를 통해 진단할 

수 있는 가능성을 열었다.1,6-13

McDonald 진단 기준에서 MRI의 주요 변화는 다음과 같다

(Table). 2024년 기준에서는 CVS와 PRL의 MRI 소견을 추가

하여 임상 증상이 없어도 진단할 수 있도록 하였고 시신경(op-

tic nerve)을 5번째 영역으로 추가하였다.12,13 2017년 기준에서

는 피질 병터(cortical lesion, CL)를 DIS 판단에 추가하였다.9,10 

2010년 기준에서는 4개 영역(뇌실주위[periventricular], 피

질곁[juxtacortical], 천막아래[infratentorial], 척수[spinal 

cord]) 중 2개 부위 이상에서 병터가 하나 이상 보이면 DIS를 

만족하는 것으로 이전보다 기준을 완화하였으며 조기 진단을 

위하여 조영증강 병터와 비조영증강 병터가 동시에 존재할 시에

도 DIT를 만족하도록 정하였다.8

기존 DIS, DIT 진단 기준에 추가하여 최근 개정안들에 포함

Figure 1. Examples of periventricular white matter lesions as referred to as dissemination in a space in the McDonald criteria. (A) White 
matter lesions in direct contact with the lateral ventricle and in juxtacortical region. (B) Characteristic periventricular white matter lesions 
which abut perpendicularly to the main axis of the lateral ventricles referred to as Dawson’s fingers.

A B

Table. Key MRI changes in McDonald's criteria for MS diagnosis
Year Major MRI criteria changes

2024 Inclusion of central vein sign and paramagnetic rim lesions
Addition of optic nerve as the fifth region for assessing DIS

2017 Incorporation of cortical lesions into DIS assessment criteria

2010 DIS fulfillment requires ≥1 T2 lesion in ≥2 of 4 regions (periventricular, juxtacortical, infratentorial, spinal cord)
Simultaneous presence of Gd-enhancing and non-enhancing lesions satisfies DIT

2005 Spinal cord lesion considered as infratentorial lesion for DIS
New T2 lesion appearance after ≥30 days accepted as DIT evidence

2001 First inclusion of MRI as a core tool for diagnosis
DIS criteria required ≥3 of the following: ≥9 T2 lesions or ≥1 enhancing lesion, ≥1 infratentorial lesion, ≥1 juxtacortical 

lesion, ≥3 periventricular lesions

MRI; magnetic resonance imaging, MS; multiple sclerosis, DIS; dissemination in space, DIT; dissemination in time.
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된 CVS, PRL, CL과 같은 MS에 매우 특이적인 MRI 생물표지

자들은 임상 증상 없이도 영상을 통해 진단이 가능하게 하여 

MS의 조기 진단을 크게 향상시킬 수 있기 때문에 현재 임상적

으로 가장 중요한 MRI 생물표지자이다.

1.	�T2 또는 fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) 

MRI 고신호강도 병터(T2-weighted hyperintense lesion)

MS의 특징은 백질에서 염증탈수초화가 발생하는 새로운 국

소 영역, 즉 결절(nodule) 또는 판(plaque)의 출현이며 이는 

MRI로 쉽게 관찰할 수 있는 초기 징후 중 하나이다. 염증 반응

은 혈액뇌장벽(blood-brain barrier, BBB)의 손상에서 시작되

며 병변의 중심 정맥을 따라 퍼져 나가면서 특징적인 정맥주위

염증탈수초화(perivenular inflammatory demyelination) 

양상을 형성한다.14,15 이러한 림프구세정맥염(lymphocytic 

venulitis)은 급성 결절의 60%에서 관찰된다.16

T2 또는 FLAIR MRI는 MS 병터 식별의 표준 영상 기법으

로 MS 병터는 염증 반응, 탈수초화(demyelination), 신경아

교증(gliosis)으로 인한 수분 함량 증가로 인하여 고신호강도

(hyperintense)로 나타난다.12,17 MS 병터(Fig. 1)는 일반적으로 

타원형(ovoid) 형태를 보이며 주로 백질에 발생하고 뇌실주위, 

피질곁, 천막아래, 척수 영역에 분포한다.9,17 MS 환자의 98%에

서 뇌실주위 병터가 관찰되며 90%에서는 피질곁 병터가 관찰되

고 75%에서는 천막아래, 68%에서는 척수, 70%에서는 시신경 

에서 병터가 발생한다.1,9,17 뇌실주위 병터는 기쪽뇌실벽과 평행

한 부챗살 모양 배열을 보이는 경우(Dawson's fingers)가 종종 

있으며 피질곁 병터(Fig. 1)의 경우 피질하 U섬유(subcortical 

U-fiber)를 침범하여 타 질환과의 감별점이 된다.18

병터의 수와 크기는 질병 진행을 예측하는 데 중요한 지표이

다.1,2,17 MS 진단 기준에 포함되기 위해서는 타원형 병터가 일반

적으로 최소 3 mm 이상이어야 한다.6,9,17

2017년 McDonald 진단 기준에서는 뇌실주위, 피질곁, 천

막아래, 척수 4개 영역 중 최소 2개 부위에서 병터가 확인되면 

DIS 만족이었다.9,10 그러나 2024년 개정된 McDonald 진단 기

준에서는 시신경이 추가되어 5개 영역 중 최소 2개 부위를 만족

하면 DIS를 충족하는 것으로 기준이 더 확장되었다.10,13

임상단독증후군(clinically isolated syndrome, CIS)은 

MS의 초기 단계로 환자의 60-70%가 20년 내에 MS로 진행

된다.19 MRI에서 병터의 수는 CIS에서 임상확정다발경화증

(clinically definite multiple sclerosis)으로의 전환 위험을 

예측하는데, 0-1개의 T2 병터가 있는 경우 2년 내 전환 위험이 

14.6%이며 2-9개의 병터가 있는 경우 39.9%, 9개 이상인 경우 

51.7%이다.19

영상단독증후군(radiologically isolated syndrome, RIS)

은 임상 증상 없이 MRI에서 MS와 유사한 병터가 관찰되는 상

태로 RIS 환자에서 병터의 수는 처음 MRI에서 5개부터 36개

까지 다양하며 중앙값은 약 14개이다.20 특히 병터의 총 수와 천

막아래 병터의 존재는 임상적 전환 위험을 예측하는 데 유용하

다.20

2.	CVS

MS 병터는 조직병리학적으로 정맥 주변에 집중적으로 형

성되며 이는 혈관주위 염증세포 침윤과 탈수초화 과정이 정

맥주위 공간(Virchow-Robin space)에서 시작되기 때문이

다.1,2,11,17,21 MR 기술이 발전함에 따라 영상으로 MS 병터를 관

통하는 심부중심정맥(central vein and venule)을 시각화할 

수 있게 되었고 이를 CVS라고 명명하였는데, 이는 MS 진단 및 

감별 진단에 혁신적인 도구로 부상하고 있다.1,2,17,21 MS 환자의 

약 68-85%에서 CVS가 관찰되며 특히 심부백질(뇌실주위 및 

심부백질) 병터에서 흔하다.17,21,22 비MS 환자(편두통, 허혈 병터, 

NMOSD 등)에서는 16-22%에서만 CVS가 관찰되어 MS에 높

은 특이도를 보인다.20-23

T2* 영상과 FLAIR* 영상에서 가장 잘 관찰되며 민감도가 

다소 떨어지지만 자화율강조영상(susceptibility weighted 

imaging, SWI)에서도 관찰할 수 있다.21,22 MRI 영상에서 *가 

붙으면 기존 영상에 자기장 불균일성(자기 민감도) 효과가 추가

되어 출혈, 정맥, 미세혈철 침착 등 감별에 더 민감한 영상을 의

미한다. CVS는 2 mm 미만 직경의 가는 선(line) 또는 점(dot) 

모양 저신호강도로 전형적인 MS 병터(장축 3 mm 이상의 원형 

또는 타원형의 T2 고신호강도 병터) 한가운데를 가로지르는 형

태로 정의된다(Fig. 2).17,20-22 매우 크게 합류된(confluent) MS 

병터 또는 여러 개의 정맥 징후가 보이는 경우는 CVS로 간주하

지 않는다.20-22
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MS를 강력히 시사하는 CVS 관련 기준은 여러 가지가 제시

되어 왔는데 첫째, 전체 백질 병터의 40% 이상에서 CVS가 관

찰되는 것, 둘째, 전체 백질 병터의 50% 이상에서 CVS가 관찰

되는 것, 셋째, 전형적인 CVS가 6개 이상 관찰되는 것, 넷째, 

전형적인 CVS가 3개 이상 관찰되는 것 등이 있다.21-25 40% 규

칙 및 Select3와 같은 간소화된 기준이 임상에 적합한 접근

Figure 3. Imaging of chronic active white matter lesions: the paramagnetic rim. Representative axial 3T images of a relapsing-remitting MS 
case showing a PRL (red boxes) and a non-PRL (white boxes). PRL are defined as lesions with a paramagnetic hypointense phase rim sur-
rounding an isointense or slightly hypointense lesion core in susceptibility-weighted imaging. MS; multiple sclerosis, PRL; paramagnetic rim 
lesion.

A B

Figure 2. Examples of central vein sign. T2-hyperintense signal and a thin, linear-shaped paramagnetic signal that runs centrally through 
the corresponding T2 lesion (yellow boxes) in combined image with FLAIR and susceptibility-weighted imaging techniques. FLAIR; fluid at-
tenuated inversion recovery.

A B
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법으로 평가받고 있으나22 2024년 McDonald 기준에서는 좀

더 엄격한 기준인 전형적인 CVS가 6개 이상 관찰되는 것(MS 

특이도 95%)을 CVS 기준으로 정하였다.13 이와 같이 2024년 

McDonald 기준에 CVS가 공식적으로 반영되면서 MS 진단 정

확도가 개선되어 특히 불명확한 MRI 소견에서 감별 진단에 기

여할 것으로 기대된다.1,13

CVS는 BBB 손상과 연관된 만성 염증 과정을 반영한다.1,2,20 

초기 병터에서는 혈관주위 림프구 침윤이 관찰되며 만기 병

변에서는 미세한 정맥 직경 변화가 지속되고 미세아교세포 

활성화와 철 침착이 관찰되며 T2* 또는 SWI 영상에서 상자

성 테두리(paramagnetic rim)로 나타난다.1,11,17,21 2024년 

McDonald 기준에 CVS가 공식적으로 반영되면서 MS 진단의 

정확도가 개선되어 특히 허혈 병터, 편두통 등과의 감별 진단에 

매우 유용할 것으로 기대된다.1,13,21

3.	PRL

MS는 중추신경계의 염증탈수초질환으로 만성 활성 병터

(chronic active lesions, CALs)는 지속적인 염증과 탈수초화, 

축삭 손실을 특징으로 하며 테두리(rim)에 철이 풍부한 활성화

된 미세아교세포(microglia)와 대식세포(macrophage)가 집

중되어 PRL을 형성한다.1,26-30 병터 가장자리의 철 성분은 주로 

세포 내 페리틴(ferritin)에 결합된 형태로 지속적인 염증 반응

과 연관된다.1,26-29

PRL은 자화율 기반 MRI에서 병터 주변의 저신호강도 테

두리로 관찰되며 철테두리 병터(iron-rim lesion)로도 불린

다(Fig. 3).29,30 PRL은 SWI, 정량감수성지도화(quantitative 

susceptibility mapping, QSM), T2* 영상에서 최적으로 관

찰되며 7T QSM에서 84%의 민감도를 보였다.15,29 QSM은 절대

적 자화율 값을 제공하여 철 침착과 수초 손실을 정량적으로 

구분할 수 있는 장점이 있다.29,30

PRL은 발병 후 5년 이내에 48%의 환자에서 관찰되며 평균 

13%의 병변에서 나타난다.1,26,28 PRL은 MS 환자의 약 40-66%

에서 최소 1개 이상 관찰되며 비MS 환자에서는 단지 7%만 관

찰되어 MS 감별 진단에 유용하다.30,31 1개 이상의 PRL이 존재

할 경우 MS와 비MS 질환을 구별하는 특이도는 99.7%에 달하

지만 민감도는 24.0%로 낮다.11,30,31 CVS와 결합하였을 때 진단 

성능이 크게 개선되며 1개의 PRL 또는 4개 이상의 CVS 병변

이 존재할 경우 MS에 대한 민감도는 57.9%, 특이도는 90.6%로 

증가하고 MS와 비MS 질환을 효과적으로 구분하는 데 유용하

다.5,11 2024년 McDonald 진단 기준에 1개 이상의 PRL이 있는 

경우(MS 특이도 99.7%)를 공식적으로 포함시켜 MS 조기 진단

이 개선되었다.13

Figure 4. Juxtacortical/cortical lesions, which are referred to as dissemination in space in the McDonald criteria. leukocortical lesion (yellow 
boxes) of multiple sclerosis in FLAIR (left) and a double inversion recovery sequence (right). FLAIR; fluid attenuated inversion recovery.
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4개 이상의 PRL은 재발 없는 조기장애 진행(progression 

independent of relapse activity) 위험을 17배 증가시키며

(odds ratio, 17.0) 뇌 위축과 강한 상관관계를 보였다.11 PRL은 

진행 중인 저등급 탈수초화와 관련이 있으며 크기가 커지는 경

향을 보이고 연간 평균 약 2.2%씩 증가한다.15,27,32 PRL 소실은 

임상 증상 개선과 연관되며 새로운 PRL 출현은 질환 활성화를 

의미한다.1,11,26,28,31,32

PRL은 MS의 병리생리학적 이해를 혁신적으로 전환시킨 

MRI 생물표지자로 MS 감별 진단 및 예후 예측뿐 아니라 조기 

진단 및 치료 반응 평가에도 중요한 역할을 한다.31 향후 AI를 

이용한 PRL의 자동 분할 및 예후 예측 모델 개발로 맞춤형 치

료 전략 수립이 기대된다.

4.	CL

MS 병변은 주로 백질에서 발생하지만 피질곁백질(juxtacortical, 

JC) 및 CL은 MS의 병리학적 특징을 반영하며 특히 전두엽과 측

두엽에 집중적으로 분포한다.1,33-35 이러한 병터는 피질 부위의 작

은 세정맥(venule) 주위에 발생하며 피질하 U섬유(subcortical 

U-fiber)를 잘 침범하는 특징을 보인다.1,2,33-35 이는 편두통이나 

허혈소혈관질환 등에서는 관찰되지 않는 MS의 특징적인 병리학

적 소견으로 간주된다.1,9,34,35

CL은 조직학적으로 네 가지 유형으로 분류한다. Type I은 백

질피질(leukocortical, LC)로 병터가 피질과 U섬유 포함 JC를 

모두 침범한 경우이다. Type II는 피질내(intracortical, IC)로 

병터가 순수하게 피질 내에만 존재하며 연막이나 JC와 접촉하

지 않는 경우이다. Type III는 피질표층(subpial, SP)으로 병터

가 연막에서 시작하여 피질 내에 있으며 백질 경계는 도달하지 

않는 경우이다. Type IV는 피질전층(subpial cortex-span-

ning, SPCS)으로 병터가 피질 전층을 침범하지만 JC는 침범하

지 않는 경우이다.34,35

이러한 병터는 T2 FLAIR 순서열(sequence)에서 고신호강

도로 관찰되지만 이중역전회복(double inversion recovery, 

DIR), 위상민감역전회복(phase-sensitive inversion recov-

ery, PSIR) 같은 특수 MRI 순서열을 이용할 경우 더 민감하게 

검출되며 특히 곡선 형태(curvilinear)의 피질 병터는 MS 특이 

소견으로 간주된다(Fig. 4).34-36 고해상도 MRI 기술의 발전으

로 7T MRI는 3T 대비 약 52% 더 많은 피질 병터를 검출할 수 

있으며 특히 type II-IV 병터 검출에서 두드러진 성능 차이를 

보인다.34,37 3T MRI로는 JC 및 CL을 명확히 구분하기 어려운 

경우가 많아서 실제 임상에서는 LC, IC, JC를 모두 아울러 하나

의 범주로 고려하는 것이 일반적이다.1,2,34-37 또한 AI를 활용한 

DIR 영상 판독 시 기존 DIR 영상 판독보다 약 35% 더 많은 병

터를 감지하여 진단 정확도를 높일 수 있다.34,38

CL은 MS의 진행성과 인지 기능 저하를 예측하는 데 중요한 

역할을 한다.1,35 MS와 CIS 모두에서 관찰되며 MS 환자에서는 

병터 부피가 더 크고 뇌피질이 더 얇아지는 경향을 보였다.1,34-37 

이러한 병터는 질병 초기부터 장애 축적, 뇌위축 및 인지기능 저

하를 예측하는 데 유용한 정보로 활용될 수 있다.1,2,34,39,40

5. AI 기반 MS 진단 프로그램 및 향후 연구 동향

최근 AI 기술이 MRI 생물표지자 판독에 적용되면서 조기 

진단 및 지속 감시 능력이 크게 향상되고 있다.1,2,39 AI 모델은 

MRI 데이터를 활용하여 높은 정확도로 MS를 식별하며 기존 

방법 대비 시간 소모를 줄이고 판독 일관성을 개선하며 MS 진

단에서 민감도(77-100%)와 특이도(74-100%)를 달성하며 높은 

정확성을 보여주고 있다.1,2,39 그러나 데이터 다양성 부족, 모형 

일반화 문제, 임상 환경에서의 해석 가능성 부족은 여전히 해결

하여야 할 과제로 남아 있다.1,2,39 따라서 다기관 연구와 임상 검

증이 필요하며 AI 기술을 다양한 생물표지자 및 영상 기술과 

통합하는 것이 향후 연구의 중요한 방향이다.2,39 AI 기반 도구

는 MS의 조기 진단 및 치료 반응 평가에서 임상 유용성을 입증

하고 있으며 이를 통해 개인화된 치료 전략 개발 등 환자 관리의 

새로운 기준을 제시할 것으로 기대된다.

결    론

MS에서 MRI 병터의 DIS와 형태는 진단 및 예후 평가 과정

에서 핵심적인 역할을 한다. 특히 CVS, PRL, CL과 같은 MRI 

기반 생물표지자는 MS의 병리학적 특징을 반영하며 진단의 민

감도와 특이도를 크게 향상시키는 데 기여하고 있다. 최근 AI를 

MRI 분석에 적용하면서 이러한 생물표지자의 판독 정확도가 

비약적으로 향상되었으며 이는 조기 진단과 지속 감시에 있어 
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중요한 도구로 자리 잡았다. 이러한 MRI 기반 생물표지자들은 

2024년 최신 MS 진단 기준에도 포함되어 보다 정밀하고 개인

화된 진단 및 치료 전략 개발에 기여할 것으로 기대된다. 앞으

로의 연구를 통해 이들 생물표지자의 임상적 활용 가능성이 더

욱 확대될 것이다.
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