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The introduction of anti-amyloid therapies for Alzheimer’s disease (AD), such as lecanemab (Lequem-
bi®), which was recently approved in Korea, necessitates careful monitoring for amyloid-related imag-
ing abnormalities (ARIA) using brain MRI. To optimize ARIA monitoring in Korean clinical settings, the 
Korean Society of Neuroradiology (KSNR) and the Age and Neurodegeneration Imaging (ANDI) Study 
Group proposed MRI protocol recommendations on essential MR sequences, MRI acquisition parame-
ters, timing and condition of MRI examinations, and essential details to provide a scientific basis for 
maximizing the safety and efficacy of AD treatment. A customized, standardized MRI protocol focusing 
on Korea’s healthcare environment can improve ARIA management and ensure patient safety through 
early detection of potential anti-amyloid therapy side effects, thereby enhancing treatment quality.

Index terms ‌�Alzheimer’s Disease; Amyloid-Related Imaging Abnormalities; 
Anti-Amyloid Monoclonal Antibodies; Magnetic Resonance Imaging; Monitoring

서론

알츠하이머병(Alzheimer’s disease; 이하 AD)은 세포외 아밀로이드 단백축적과 세포내 타우 단

백축적이 특징인 신경퇴행성질환으로, 인지기능장애와 치매의 임상경과를 보이는 완치가 불가능

한 질병으로 알려져 있었다. 그러나, 2023년 이후 AD에 대한 항아밀로이드 단일클론항체 치료제

인 레카네맙(lecanemab, 상품명 Lequembi® 레켐비) 및 도나네맙(donanemab, 상품명 Kisun-

la® 키순라) 등이 연달아 미국의 식품의약국(Food and Drug Administration; 이하 FDA)의 승인

을 받은 후, AD 치료에 새로운 장이 열렸다(1-4).

우리나라에서도 2024년 5월 레카네맙이 한국 식품의약품안전처로부터 승인을 받으면서 항아밀

로이드 항체를 이용한 AD 치료에 대한 관심이 높아지고 있다(5). 레카네맙의 3상 임상 연구에서 

아밀로이드 양전자방출단층촬영(이하 PET) 양성인 간이정신상태검사(Mini-Mental State Exam-

ination) 점수 22–30인 환자의 의미 있는 아밀로이드 침착 감소가 관찰되었고 인지기능악화를 

27% 지연되는 효과를 나타내었다(1). 국내외 레카네맙 사용 권고안에 따르면, 뇌아밀로이드 생체

표지자 양성(아밀로이드 PET 혹은 뇌척수액검사)이 확인된 알츠하이머병에 의한 경도인지장애와 

경도 알츠하이머병 치매 환자의 임상진단기준을 만족하는 대상자에게 레카네맙 사용을 권장한다

(6, 7). 따라서 국내에서도 항아밀로이드 치료제를 이용한 치료가 증가할 것으로 예상된다.

이 과정에서 항아밀로이드 항체의 부작용으로 발생할 수 있는 아밀로이드 관련 영상 이상(amy-

loid-related imaging abnormalities; 이하 ARIA)에 대한 관심과 주의도 높아지고 있다. ARIA의 

진단과 모니터링에 있어 뇌 자기공명영상(이하 MRI)은 핵심적인 역할을 한다. 따라서, MRI의 적절

한 촬영 프로토콜과 촬영 시점은 환자의 안전성과 치료 효과를 극대화하는 데 필수적이다(6, 8, 9).

ARIA는 AD 치료를 위한 항아밀로이드 치료제의 사용과 밀접하게 연관된 중요한 부작용이다

(1, 10, 11). ARIA는 주로 ARIA-E (edema, effusion; 부종 및 고랑 삼출물)와 ARIA-H (hemor-

rhage; 출혈 및 표재철침착증)로 분류되며, 이는 뇌 MRI에서 관찰되는 특징적인 영상 소견을 통

해 진단된다(12). 효과를 보지 못했던 1세대 항체치료제에 비하여, 레카네맙과 도나네맙과 같은 2세

대 항체치료제는 병적 아밀로이드를 타겟하여 제거함으로써 AD의 진행을 늦추는 데 큰 진전이 
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있지만, 아밀로이드 제거효율이 증대함과 동시에 ARIA와 같은 잠재적인 부작용의 위험성이 좀 

더 커지는 문제점이 있다(1, 2, 13, 14). 따라서 AD 치료의 안전성을 평가하고 환자 치료 계획을 최

적화하는 데 있어 ARIA의 진단 및 평가는 매우 중요하다. 그러나 최근 대한치매학회에서 발간한 

치료제의 적절한 사용을 위한 권고안(7)을 제외하면 현재까지 ARIA를 효과적으로 평가하기 위한 

가이드라인은 부족한 실정이며, 특히 평가의 중요한 축을 담당하는 MRI 모니터링에 대한 한국형 

권고안은 없다.

따라서, 본 권고안에서는 현재까지 연구된 ARIA 치료 모니터링을 위한 최적의 MRI 프로토콜을 

살펴보고, 이를 통해 임상적 사용 환경에서 항아밀로이드 치료제와 관련된 ARIA를 보다 효율적으

로 관리하기 위한 한국형 가이드라인의 근거를 제공하고자 한다.

방법

표준 영상 프로토콜에 대한 본 권고안은 국내의 항아밀로이드 치료제의 적절한 사용을 위하여 

대한신경두경부영상의학회의 진료지침위원회와 퇴행성신경질환영상연구회가 공동으로 구성한 

전문가 위원회에서 작성하였다. 본 권고안을 위한 위원회는 항아밀로이드 치료제의 임상시험에 

참여한 경험이 있거나 항아밀로이드 치료제 투여 후 영상을 판독한 경험이 있는 11명의 전문가로 

구성하였다. 권고안 작성을 위하여 위원회는 2024년 9월 조직, 10월, 11월 2차례 회의를 토대로 권

고안 초안을 작성하였으며, 델파이 설문조사를 통해 최종안을 도출하였다. 본 권고안은 출간 시점 

기준 발표된 레카네맙 임상시험, 한국의 식품의약품안전처, 미국의 FDA, 일본의 후생노동성 권고

안, 미국신경영상의학회(American Society of Neuroradiology; 이하 ASNR)의 ARIA 모니터링

을 위한 영상권고안을 참고하였다(1, 3, 5, 8, 9, 15).

필수 및 추가 MRI 시퀀스와 고려 사항

필수 시퀀스
ARIA 확인을 위한 최소한의 필수 시퀀스는 다음과 같다: T2-액체 감쇠반전 회복영상(fluid at-

tenuated inversion recovery; 이하 FLAIR), T2*-경사 에코 영상(gradient echo; 이하 GRE), 및 

확산강조영상(diffusion weighted imaging; 이하 DWI).

먼저, ARIA-E을 평가하기 위해 T2-FLAIR 영상이 필요하다. 검사기관에서 고품질의 표준 영상

을 통상적으로 얻을 수 있다면 3D FLAIR 영상이 더 추천되지만, 검사기관의 상황이나 MRI 기기

의 조건에 따라  2D FLAIR로 촬영할 수 있다. T2-FLAIR 영상은 ARIA-E 감지에 반드시 필요하므

로 2D 와 3D 기법 중 검사기관에 적합한 시퀀스로 시행하며 최선의 품질과 최적의 뇌척수액 신호

억제(cerebrospinal fluid signal suppression)를 만족하도록 한다. 비록 임상 시험에서 축상 2D 

FLAIR 영상이 수행되었으나(16), 3D FLAIR 영상은 2D FLAIR 영상에 비해 뇌척수액 억제 및 실

질 부종에 대한 민감도 증가 등의 이점이 있다(17, 18).

두 번째로, ARIA-H을 평가하기 위해 T2* 영상이 필요하다. T2* 영상은 원칙적으로 ‘에코 평면영
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상(echo planar imaging) 시퀀스가 아닌 전통적’ 2D T2*-GRE 영상을 기본으로 하며, 상황이 허락

하면 자화강조영상(susceptibility weighted imaging; 이하 SWI)을 같이 획득한다. 이전 임상 시험

에서는 SWI가 모든 기관의 MR 기기에서 이용 가능하지 않아서, ARIA 평가에 축상 GRE 영상이 사

용되었으므로(16), ASNR에서는 실제 임상에서의 ARIA-H 평가 또한 축상 2D GRE 영상을 기본으

로 하여야 하며, SWI가 GRE 영상을 대체할 수 없다고 권고한다(8, 9). 하지만 SWI 시퀀스가 갖고 있

는 2D T2*-GRE 대비 뛰어난 민감도과 정확도를 고려할 때(19, 20), 비교적 우수한 MR 기기를 보유

하고 있어 SWI 획득이 가능한 국내의료기관의 현황을 고려하면, 기관의 상황에 따라 GRE와 함께, 

SWI를 추가로 촬영하는 것은 이점이 있을 것이다. GRE는 반드시 적절한 에코시간(echo time; TE)

으로 촬영해야 하며 3T의 경우 15–20 ms에 맞추어 획득하도록 한다(9).

마지막으로, DWI는 환자의 MRI 추적 관찰검사 중에 발생할 수 있는 급성 혹은 아급성 뇌경색

과 ARIA-E를 감별하는데 중요한 역할을 한다(21). 따라서 축상 2D DWI 시퀀스를 표준 프로토콜

에 포함하는 것을 권고하며 MRI 품질관리 기준을 충족하는 양호한 품질의 검사로 시행하도록 한

다. 만약 확산 텐서 강조영상(diffusion tensor weighted image; DTI)을 기관에서 통상적으로 촬

영한다면 DWI 추적(DWI trace) 영상과 현성확산계수(apparent diffusion coefficient; ADC) 지

도를 제공하여 판독하도록 한다(8).

위에서 기술한 세 개의 표준 시퀀스는 5 mm 이하의 절편 두께로 촬영하는 것을 권고한다. 항아

밀로이드 항체 임상시험에서는 5 mm 이하의 절편 두께를 이용하였고(16, 22), 최근 ASNR 권고안

Table 1. Recommendation of MRI Sequences for Baseline Imaging and ARIA Monitoring Examination

Minimal Recommended Notes
Field strength 1.5T 3T If the 3T scanner is unfeasible due to institutional or patient-related reasons, 

the 1.5T scanner may be utilized for imaging purposes
Slice thickness ≤5 mm Scanning images with the thinnest slices or utilizing 3D imaging may prove 

advantageous (17, 18)
TE 15–20 ms (3T) ASNR suggested the minimum TE of 2D GRE as 15–20 ms for 3T scanner, and 

25–35 ms for 1.5T scanner (9), and 20 ms was suggested regardless of the 
magnetic field strength in clinical trials (22). Considering the image quality 
degradation due to bulk susceptibility artifacts, an appropriate TE should be 
selected

Study time ≤15 min Each vendor’s baseline protocol includes T2-FLAIR, T2*-GRE, and DWI, 
which can be acquired in 15 min or less (8, 11)

ARIA-E 2D FLAIR 3D FLAIR Either 2D or 3D is possible if consistent image quality and suppression of 
cerebrospinal fluid signals can be achieved

ARIA-H 2D T2*-GRE 2D T2*-GRE (±SWI) Since the current recommendations for patient enrollment and discontinuation 
are based on T2*-GRE, SWI can be acquired as an additional sequence for the 
study

Infarct assessment 2D DWI Imaging for differential diagnosis and differentiation of acute and subacute 
cerebral infarction that may occur incidentally with ARIA

The Korean translation of this table is provided as Supplementary Table 3.
All examinations should be conducted in the same sequence, preferably using the same magnetic field strength and the same model of 
MRI scanner.
ARIA = amyloid-related imaging abnormalities, ASNR = American Society of Neuroradiology, DWI = diffusion weighted imaging, FLAIR = 
fluid attenuated inversion recovery, GRE = gradient echo, SWI = susceptibility weighted imaging, TE = echo time
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에서는 4 mm 이하의 절편 두께를 권장하였다. 이런 표준 시퀀스는 환자 선별 및 기준 검사뿐 아

니라 각 추적 관찰검사에서도 필수적이다. 또한, 실제 대상 환자의 상황 및 여건을 고려하여 가능

한 15분 이하의 촬영 시간을 권장하며(8, 11), ASNR 웹페이지(https://www.asnr.org/education-

resources/alzheimers-webinar-series) 혹은 각  MR 기기사의 웹페이지에 15분 이하의 시간으로 

수행할 수 있는 각 공급업체의 기본 프로토콜(2D T2-FLAIR, T2*-GRE 및 DWI)이 게시되어 있다. 

위 표준 영상 시퀀스는 Table 1에 요약되어 있다.

추가 시퀀스 및 고려 사항
추가 시퀀스는 개별 검사기관의 표준 프로토콜과, 절차, 관심사 및 가용한 스캔 시간을 기준으

로 추가할 수 있다.

이러한 추가 시퀀스는 별도의 환자등록 및 추적 관찰 계획에 맞게 조정할 수 있으나, 모든 추가 시

퀀스는 MRI 품질관리 기준을 충족하는 양호한 품질의 검사로 시행하도록 한다. 예를 들어, 조영증

강 영상은 ARIA 발생 모니터링을 위한 MRI 시퀀스에는 요구되지 않으나 치료 도중 증상이 생긴 경

우 타 질환과의 감별진단을 위해 필요에 따라 촬영할 수 있다. 또한, 치매 혹은 다른 퇴행성질환의 

동반 가능성 평가를 위해 MRI에 체적 분석(volumetry)을 위한 영상 시퀀스를 시행할 수 있다. T2 

터보 스핀 에코(turbo spin echo; 이하 TSE) 또는 가속 스핀 에코(fast spin echo; 이하 FSE) 영상은 

미세출혈과 혈관 흐름으로 인한 신호결손(signal void)의 구별과 같이 모호한 T2* 영상 소견을 해결

하는 데 도움이 될 수 있으므로 치료 등록 전 기준 촬영에 추가하는 것을 고려해 볼 수 있다(8, 9).

일관된 영상 프로토콜의 중요성
표준 영상 프로토콜 외에도, 매 검사는 동일한 시퀀스로 촬영하도록 하며 가급적이면 동일한 자

장세기, 동일한 제조업체, 동일한 모델의 MRI 기기에서 촬영하는 것을 권장한다.

MRI 검사를 위한 자장세기는 3T를 권장하나, 검사기관의 여건 혹은 환자 요인으로 부득이한 경

우에는 최소한 1.5T 이상의 기기에서 촬영할 것을 권고한다. 최근 임상 시험 결과에 따르면, 신호 

대 잡음 비(signal to noise ratio)의 개선을 위해 1.5T보다 3T 기기에서 영상을 촬영하는 것을 추

천하며 이를 통해 작은 미세출혈과 ARIA-E를 더 잘 감지할 수 있다고 보고한다(18, 20).

반복된 추적검사에서 가장 중요한 것은 촬영 조건의 일관성(자장세기, 제조업체, 모델 등)을 유

지하는 것이다. 따라서 환자 추적 영상촬영에 있어 동일한 MR 기기에서 검사를 수행할 수 없는 경

우, 영상의학과 의사는 ARIA 평가에 영향을 미칠 수 있는 차이점들을 판독 시 고려해야 한다(8).

환자의 치료 등록 단계에서 고려 사항
치료 등록 시, 통상적으로 MRI 촬영을 할 수 없는 환자 요인을 반드시 고려해야 한다.

예를 들어 MRI 촬영에 적합하지 않은 금속물질이나 기타 MRI 금기 사항이 있는 환자는 치료 

등록 시 배제되어야 한다. 예를 들어, 심장박동기와 같이 조건부로 MRI 촬영을 할 수 있거나 MRI 

촬영 시 감독이 있어야 하는 경우, 그리고 폐소공포증 환자와 같은 여러 제한사항은 통상적인 

MRI 검사 스케줄에 영향을 미칠 수 있으므로 배제될 수 있다(9).
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권장 MRI 촬영 시점과 고려 사항

치료 등록 전 기준 검사
치료 등록 전, 환자평가를 위해 3–6개월 이내에 기준 MRI의 촬영이 이상적이나, 만약 적절한 프

로토콜로 1년 이내 MRI 촬영이 있다면 기준 MRI 촬영을 대체할 수 있다.

다만 치료 7–12개월 전에 시행한 뇌 MRI에서 4개 이하의 미세출혈이 있는 경우, 추가 미세출혈

의 위험을 고려하여 반복 검사를 권유할 수 있다. 이는 미세출혈이 기존에 있는 환자의 경우 또 다

른 미세출혈이 발생할 위험도가 높기 때문이며(23, 24), 이 경우 치료 대상 선정에서 배제될 수 있

으며, 치료가 시작된 후 위양성으로 ARIA-H로 오인될 수 있기 때문이다.

또한, 등록 1년 내에 시행된 MRI가 ARIA 평기를 위한 필수 시퀀스를 포함하지 않았거나 치매 

평가에 적합하지 않은 시퀀스로 시행된 경우에는 반복 검사를 환자에게 권유할 수 있다.

치료개시 후 모니터링 검사 일정
치료 개시 후, 무증상 환자의 ARIA의 유무를 모니터링하기 위해 치료개시 후 1년간 최소 3–4회

의 비조영증강 MRI가 필요하다.

현재 레카네맙의 경우 5번째(투여 개시 후 2개월까지를 기준), 7번째(투여 개시 후 3개월까지를 

기준), 및 14번째(투여 개시 후 6개월까지를 기준)에 MRI 촬영을 권고한다(6, 7). 도나네맙의 경우 

2, 3, 4, 및 7번째 투여 전에 MRI 촬영을 할 것을 권고한다(4). 레카네맙의 경우 APOE-e4 보인자 또

는 이전 모니터링에서 ARIA가 확인된 환자 혹은 환자 상태를 고려하여 26번째 투여 전(52주)에도 

1회 MRI 검사를 실시하여 ARIA의 유무를 확인할 수 있다고 권고하고 있다. 이러한 검사 일정의 

배경은 Clarity AD 임상시험에서 ARIA-E는 71%가 초기에 나타나고 81%에서 영상 소견 발견 4개

월 이내 spontaneous resolution되었으나, APOE-e4 보인자의 경우 첫 ARIA-E가 52주에도 보고되

었기 때문이다(1, 3, 5, 8, 15). 한편, 일본 후생노동성에서는 26번째 투여 후(52주) 뿐 아니라, 6개월

마다 추가 MRI 검사를 시행할 수 있다고 되어 있으나 아직 이에 대한 명확한 근거는 부족하다(15).

예정된 검사 이외에도 ARIA를 시사하는 증상이 있는 경우에는 임상 평가를 실시하고 응급 

ARIA 모니터링 MRI 촬영을 수행하며, 이후 필요에 따라 적절한 추가 모니터링 MRI 검사를 실시

한다. ARIA 의심증상이 있는 경우 응급상황에 준해 환자 검사를 시행하며, 환자의 증상에 따라 필

수 ARIA 시퀀스에 감별진단에 필요한 MRI 시퀀스(예시, 조영증강 시퀀스, MR 혈관조영술 등)를 

추가할 수 있다(8). 레카네맙 권고안에 따르면 ARIA 발생 후 MRI에서 영상 소견의 안정화가 나타

나고 임상증상이 소실될 대까지 보류한다(6, 7). 따라서, ARIA 발생 후에는 ARIA-E가 사라지고, 

ARIA-H 영상 소견이 안정화될 때까지 추적 MR 영상검사를 통해 확인해야 할 것이다. ASNR 권

고안에서는 구체적으로 ARIA 발생 후 매월 MRI 검사를 통해 확인하는 것을 권고한다(8).

세 가지의 예상 MRI 촬영 프로토콜
기준 MRI 및 ARIA 모니터링 촬영 시점을 종합해 보자면 총 세 가지 시나리오를 예상해 볼 수 

있다: 1) 치료 등록을 위한 기준 MRI, 2) 치료 이후 통상적인 무증상 ARIA 모니터링 MRI, 그리고 
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3) 치료 이후 증상이 있는 ARIA 모니터링 MRI.

먼저 치료 등록을 위한 기준 MRI는 필수 시퀀스와 함께 기관의 통상적인 치매 프로토콜에 따라 

촬영을 하고, 무증상 ARIA 모니터링 MRI는 기관의 MRI 스케줄에 접근성이 용이하도록 필수 시

퀀스만 포함하여 촬영한다. 하지만 증상이 있는 ARIA 모니터링 MRI인 경우, 뇌경색, 종양, 및 감

염 등과 같은 감별진단에 따라 적절한 추가 시퀀스를 포함하여 촬영할 수 있다. 각각의 MRI 처방

은 기존 MRI 검사 처방과 분리하여 구별하기 쉬운 처방명(예시: AD 치료 ARIA 모니터링)으로 신

규 등록하도록 한다. 세 가지 MRI 촬영 프로토콜 및 예시는 Table 2에 정리되어 있다.

ARIA를 위한 판독문의 요소
검사기관의 사정에 따라 표준 판독문을 사용할 수 있으며 표준 판독문은 치료 시작 전 환자의 

기준 MRI에 대한 판독문과, 치료 시작 후 ARIA 모니터링을 위한 판독문으로 구분할 수 있다(Sup-

plementary Table 1). 

기준 MRI의 판독 시 미세출혈의 개수, 표재철침착증 유무, 열공 뇌경색(lacunar infarct) 개수, 

영역성 뇌경색(territorial infarct), 및 Fazekas 척도를 사용한 뇌백질의 고신호 범위 등을 평가하

는 것이 치료 선정 여부를 결정하는데 도움이 된다(6, 25, 26). 현재 레카네맙의 치료 배제 MRI 기

준은 다음과 같다: 5개 이상의 미세출혈, 1개 이상의 10 mm 초과 뇌출혈, 1개 영역 이상의 표재철

침착증, 1개 영역이상의 혈관성부종, 3개 이상의 열공 뇌경색, 주요 영역 뇌경색, 3점 이상의 Faze-

kas 척도(심각한 뇌백질 고신호), 아밀로이드베타 관련 혈관염(amyloid beta related angiitis), 뇌 

아밀로이드 혈관병증 관련 염증(cerebral amyloid angiopathy-related inflammation), 또는 인

지장애를 유발할 수 있는 다른 현저한 두개내 이상 소견이 있다(7).

ARIA 모니터링을 위한 판독문에는 환자의 증상과, 인공물의 유무(예: 환자 움직임에 의한 인공

물), 그리고 새로 생긴 병변(ARIA-E 및 ARIA-H)에 대해 화살표 등을 이용하여 직접적인 표시를 

하는 것이 좋다.

이는 영상의학과 의사의 불필요한 재판독, 환자의 MRI 재검사에 대한 부담을 덜고 임상의사의 

의사결정의 근거를 마련할 수 있기 때문이다. 만약 표준 판독문을 사용하지 않을 때에도 판독에 

Table 2. Recommendation for Three MRI Protocols

Baseline Examination Asymptomatic ARIA Examination Symptomatic ARIA Examination
Order examples MRI for AD therapy baseline MRI for AD therapy monitoring 

(no symptom)
MRI for AD therapy monitoring 

(new symptoms)
Required sequences 2D or 3D FLAIR, GRE (±SWI), 

DWI, 3D T1, and T2WI
2D or 3D FLAIR, GRE (±SWI), and 

DWI
2D or 3D FLAIR, GRE (±SWI), DWI, 

±additional sequences
Key findings Microhemorrhages, superficial 

siderosis, white matter 
hyperintensities, infarcts

ARIA-E, ARIA-H ARIA-E, ARIA-H, other acute findings

Recommended 
communication

Standard reporting Mild ARIA → notification to clinicians
Moderate or severe ARIA → notification to clinicians with confirmation

The Korean translation of this table is provided as Supplementary Table 4.
AD = Alzheimer’s disease, ARIA = amyloid-related imaging abnormalities, DWI = diffusion weighted imaging, FLAIR = fluid attenuated in-
version recovery, FSE = fast spin echo, GRE = gradient echo, SWI = susceptibility weighted imaging, T2WI = T2-weighted imaging



https://doi.org/10.3348/jksr.2024.0147 41

J Korean Soc Radiol 2025;86(1):34-44

필수적인 내용(혈관성 부종, 고랑 삼출물, 미세출혈의 개수, 표재철침착증, 및 기존 병변의 변화 여

부 등)을 반드시 기재하도록 한다(9).

ARIA 진단이 환자 치료 유지의 결정에 중요하므로, 영상의학과 의사는 정규판독 이외에도 다양

한 의사전달체계를 활용하며, 특히 중등도 이상의 ARIA의 경우 환자 담당 임상의사와 신속한 의

사소통을 하는 것이 필요하다(8).

고찰

ARIA의 모니터링을 위한 MRI 프로토콜의 표준화는 ARIA의 평가에 있어 근간을 이루는 개념

이다. 이는 항아밀로이드 치료제 사용의 확대에 따라 더욱 중요한 역할을 담당하게 되었다. 특히, 

AD의 치료제인 레카네맙이 본격적으로 한국의 임상환경에서 사용되면서, 표준화된 프로토콜에 

따라 ARIA의 발생을 모니터링하고 적절히 관리하는 것은 치료의 효과와 환자 안전성을 극대화하

기 위한 필수불가결한 요건이라 할 수 있다(8, 9).

환자의 ARIA 모니터링에 있어 가장 이상적인 조건은, 한 환자가 치료 기간 동안 동일한 자장세

기, 공급업체, 기기, 및 파라미터의 시퀀스에서 영상촬영을 하는 것이다. 하지만 실제 임상환경에서 

상당 기간의 치료 기간 동안 같은 병원에서 같은 기기로 일관된 모니터링을 하는 것이 쉽지 않을 

것으로 생각된다. 따라서 이러한 표준화된 MRI 프로토콜의 사용은, 동일하진 않더라도 유사한 

MRI 시퀀스와 파라미터를 사용함으로써 진단의 일관성과 ARIA의 발생 및 변화 여부의 평가를 명

확하게 해준다(8). 이는 같은 환자에서도 검사 간, 그리고 다른 기관 간 결과 비교의 잠재적인 오류 

가능성을 낮추며, 실제 환자의 ARIA 관리에 있어 불필요한 간극을 줄이는 데 기여할 수 있다(9).

또한, ARIA 모니터링을 위해 권장되는 촬영 시점과 시퀀스를 따를 경우, 환자 안전이 강화된다. 

특히, 무증상 ARIA를 조기에 발견하면 치료 계획을 조정하여 불필요한 항아밀로이드 치료제의 

투여를 방지할 수 있고, 이는 환자의 안전을 극대화할 수 있다. 특히 ASNR에서는 표준 판독문을 

사용할 것을 권고하는데, 표준화된 판독문을 활용하면, ARIA-E 및 ARIA-H 등의 주요 병변에 대해 

일관된 기술이 가능하다. 특히, 기관 내 다수의 영상의학 전문의가 함께 작업하거나, 여러 병원 간 

환자 데이터가 공유되는 상황에서는 이러한 일관성이 더욱 중요하다. 또한, 표준화된 판독문은 영

상 소견에 대한 구조적이고 명확한 정보를 제공하여 임상의와의 의사소통을 용이하게 한다. 예를 

들어, 병변의 개수, 위치, 중증도, 변화 여부를 명시적으로 기술하면 임상의가 ARIA의 위험성을 평

가하고 치료 계획을 세우는 데 필요한 핵심 정보를 신속히 얻을 수 있다. 하지만 표준 판독문을 작

성하지 않더라도 필수적인 요소는 반드시 명시해야 한다. 이러한 판독은 치료 중 모니터링 및 추

적 관리에서 중요한 참고 자료로 활용될 수 있으며, 치료 조정이나 중단에 대한 근거를 제공한다.

마지막으로, 표준화된 MRI 프로토콜을 위해 자장세기와 시퀀스, 및 동일한 모델의 MRI 기기를 

사용하는 것은 영상 품질의 일관성을 보장하며, 특히 ARIA-E나 ARIA-H와 같은 작은 병변의 진단 

일관성을 높이는 데 중요하다. 따라서, 프로토콜의 일관성을 유지하기 위해 검사기관은 특정 기기

에 환자를 배정하는 등 최선을 다해야 한다. 또한, ARIA를 효과적으로 관리하기 위해서는 권장 프

로토콜 외에도 검사기관의 특성과 환자의 증상과 같은 요인을 고려한 유연성이 필요하다. 예를 들
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어, 필요에 따라 치료 전 기준 MRI에 T2-TSE/FSE 및 체적 분석을 포함하거나, 유증상 ARIA 모니터

링 환자의 감별진단을 위해 조영증강 등 추가 시퀀스를 활용하는 것은 환자 맞춤형 진료에 기여할 

수 있다. 이러한 맞춤 접근은 진단 정확도를 높이고 환자의 치료 경험을 향상시키는 데 유용하다

(Supplementary Table 2).

결론

현대의학의 발전에도 불구하고 AD은 오랫동안 치료가 어려운 난제로 남아있었다. 그러나 최근 

항아밀로이드 치료제의 등장으로 초기 AD 환자와 그 가족들에게 새로운 희망이 나타났다. 하지만 

동시에 ARIA라는 새로운 형태의 부작용도 주목받고 있어, 이를 효과적으로 관리하기 위한 표준화

된 MRI 프로토콜의 중요성이 대두되고 있다. 향후 한국의 의료 환경에 최적화된 맞춤형 가이드라인

을 개발하고, 지속적인 연구를 통해 ARIA 관리에 특화된 영상 프로토콜을 확립하는 것이 필요하다. 
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알츠하이머병에서 항아밀로이드 단일클론항체 치료제에 
의한 아밀로이드 관련 영상 이상: 표준 자기공명영상 
프로토콜에 대한 전문가 권고안

김지민1 · 김은희2 · 박미나3 · 배윤정4 · 서종현5 · 유성혜6 · 임영희7 · 이호준8

최진욱9 · 오세원1* · 문원진10*

알츠하이머병(Alzheimer’s disease; 이하 AD)의 항아밀로이드 치료제 도입으로 뇌 자기공명

영상(이하 MRI)을 기반으로 한 아밀로이드 관련 영상 이상(amyloid-related imaging ab-

normalities; 이하 ARIA)에 대한 모니터링의 중요성이 커졌다. 특히, 우리나라에서도 항아밀

로이드 치료제 중 하나인 레카네맙(lecanemab, 상품명 Lequembi® 레켐비)이AD 치료에 도

입됨에 따라, 대한신경두경부영상의학회와 퇴행성신경질환영상연구회가 국내 실정에 적합

한 ARIA 모니터링을 위한 MRI 프로토콜 전문가 권고안을 개발하여 제시하고자 한다. 필수

적인 MRI 시퀀스, MRI 촬영 변수, MRI 검사 시기 및 조건, 그리고 MRI 판독 시 필수 사항에 

대한 권고안은 AD 치료의 안전성과 효과성을 극대화하기 위한 과학적 근거를 제공할 것이

다. 한국의 의료 환경을 반영한 맞춤형 표준화 MRI 프로토콜을 통해 ARIA 관리 방안을 개선

하고, 항아밀로이드 치료제의 잠재적 부작용을 조기에 감지하여 환자 안전을 보장하고 치료

의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.
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