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The Correlation of MRI Findings to Outcome in Diffuse Axonal Injury Patients 
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bject：We intended to investigate the relationship between the degree of injury on MRI and the outcome of the 

patients with diffuse axonal inury. 

Method：From january, 1995 to march, 1999, 22 patients were supposed to have diffuse axonal injuries by 

means of their neurologic signs and MRI. We investigated their prognosis according to CT, MRI and initial neurologic 

findings. 

Result： 

1) The lesions were mainly located at white matter of cerebrum, corpus callosum, brainstem, and basal ganglia. 

2) The lesions of white matter were most commonly in the frontal lobe and temporal lobe. 

3) The majority of corpus callosal lesions were located in the posterior body and splenium, but anterior corpus ca-
llosal lesions combined with posterior lesions were not found. 

4) Brainstem lesions, all non-hemorrhagic, were mostly located in the dorsolateral aspect, not be found on CT 

5) The brainstem lesions were found in 10 cases among total 22 cases, and corpus callosal lesions were accom-
panied with 8 cases of brainstem lesions. 

6) The patients with brainstem lesions had worse prognosis. 

Conclusion：It is important and reasonable to take brain MRI to identify the brainstem lesions in any cases of sus-
picious diffuse axonal injury, and we should remind that the diffuse axonal injury with stem lesion has worse prognosis. 
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서     론 
 

최근 들어 교통사고나 각종 산업재해로 인한 두부외상의 

빈도가 늘어남에 따라 중증 뇌손상의 빈도도 급증하는 추세

이다. 미만성 뇌축삭손상(diffuse axonal injury)은 외상후 

종괴병소나 허혈성 병변없이 지속적인 혼수상태를 나타내며 

사망률 또한 매우 높아서 모든 두부외상으로 인한 사망원인

의 약 35%를 차지하는 것으로 알려져 있다3)14). 이는 주로 

회전가속력에 의해 발생되며 부검 소견상 뇌량이나 뇌간 부

위에 점상 출혈과 뇌 백질의 위축 등의소견을 관찰할 수 있

다20). 뇌 전산화단층촬영(CT)상 공간점유성 병변없이 혼수

상태가 지속되는 경우 자기공명영상(MRI)이 나오기 전에는 

임상 증상 및 CT소견에만 의존하여 미만성 뇌축삭 손상이

라고 진단을 하였으나 최근들어서는 MRI의 높은 진단적 가

치가 여러 저자들에 의해 인정되고 있다8)9)19)23). 

본 연구에서는 임상증상과 CT소견상 미만성 뇌축삭손상

이 의심되었던 환자 중 자기공명영상 검사(MRI)를 시행하
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여 확인된 손상부위의 범위를 비교 분석하여 환자의 예후와

의 상관관계를 조사하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1995년 1월부터 1999년 3월까지 4년 3개월동안 본원 

신경외과에 두부외상으로 입원하여 치료를 받았던 환자 중

에서 의식소실이 6시간 이상이며 CT소견상 의식소실을 유

발시킬 만한 종괴 병변이 없어 미만성 뇌축삭손상이 의심되

었던 환자 중 MRI촬영을 시행한 22명의 환자를 대상으로 하

였다. 수상 초기의 신경학적 검사 및 뇌 CT와 MRI 소견을 분

석하였고 예후 판정은 수상후 6개월째의 Glasgow outcome 

scale로 판단하였고 통계처리 결과는 Fisher’s exact test를 

이용하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

1. 성별 및 연령분포 

대상환자 22명 중 남자는 17명, 여자는 5명이었고, 연령분

포는 5세에서 64세이었으며 15세이하의 소아환자는 8명이

었다. 
 

2. MRI상 병소의 분포 

MRI를 시행한 시기는 수상 후 평균 9일이고 22명의 대상

환자 모두에서 이상소견을 보였다. MRI에서 발견된 병소의 

수는 총 74개로 그중 대뇌 백질에서 25개(33%), 뇌량 26개

(35%), 뇌간 10개(14%), 대뇌 기저핵에서 13개(18%)의 

병소가 발견되었다. 대뇌 백질부손상 중 전두엽 병변이 10

개(40%), 측두엽이 11개(44%), 두정엽에서 4개(16%)가 

각각 나타났으며 뇌량부 손상은 팽대부(splenium)가 10개

(38%), 체부(body)가 12개(46%), 무릎부(genu)가 4개

(15%)였다. 뇌간 손상이 있었던 10명의 환자 모두에서 편

측(unilateral)에 국한된 특성을 보였고 중뇌(midbrain)가 

7개(70%), 뇌교(pons)가 2개(20%)이었고 연수(medulla)

에는 발견된 병소가 없었다(Table 1). 

뇌량 병변은 팽대부와 체부 후반부에서 주로 관찰되었다. 

뇌간손상(Brainstem Injury)중 중뇌병변은 피개부(teg-
mentum)가 3개, 대뇌각부(crura cerebri)가 2개, 피개-

대뇌각부(combined)가 2개이었다. 뇌교의 병변은 배측부

(dorsal)에서만 확인할 수 있었고 중뇌-뇌교부(combined)

인 경우도 1례에서 발견되었다(Table 2). 

뇌량손상과 뇌간손상과의 상관 관계는 뇌량손상이 있었던 

환자 14례 중 8례(57%)에서 뇌간에도 동시에 손상이 있

음을 확인하였고, 역으로 뇌간손상이 있었던 10례중 8례

(80%)에서 뇌량에도 병변이 있음이 확인되어 뇌량손상이 있

는 경우 뇌간에도 손상이 동반되는 경향을 보였으나 통계학

Table 1. Distribution of lesion on brain MRI 

Lesion location No. of lesion 

White matter of cerebral hemisphere 25(33%) 
Frontal 10 
Temporal 11 
Parietal  4 
Occipital - 

Corpus callosum 26(35%) 
Rostrum - 
Genu  4 
Ant. body  3 
Post. body  9 
Splenium 10 

Brainstem 10(14%) 
Midbrain  7 
Pons  2 
Midbrain/pons  1 

Basal ganglia 13(18%) 

Total 74(100%) 
  

Table 2. Location of traumatic lesions of brainstem 

Lesion location No. of lesion 

Midbrain - 
Tectum  3 
Tegmentum  2 
Crura cerebri  2 
Tegmentum/cruracerebri  

Pons  
Dordal(pontine tegmentum)  2 
Ventral(pons proper) - 

Midbrain/Pons(combined)  1 

Total 10 
  

Table 3. Outcome according to the location of brainstem 
injuries 

Location GR/MD* SD/PV* D* Total 

Midbrain  Tectum  - -  - 
 Tegmentum 1 2   3 
 Crura cerebri 2 -   2 
 Tegmentum/crura  

cerebri - 2   2 

Pons  Dorsal  2   2 
 Ventral  -  - 
Midbrain/Pons(combined) - 1 -  1 

Total 3 7 - 10 
*：GR：good recovery  MD：moderate disability 
 SD：severe disability  PV：persistently vegetative 
 D：death 
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적으로 유의하지는 않았다(p=0.204). 
 

3. 뇌간손상과 예후 

환자의 회복정도를 수상후 6개월이 되는 시점의 Glasgow 

outcome scale에 따라 분류하였는데 총 22례중 14례에서 

양호한 결과(good recovery/moderate disability)를 보였

고 8례에서 나쁜예후(severe disability/persistantly vege-
tative)를 보였으며 사망한 경우는 없었다. 

뇌간의 손상부위에 따른 회복정도를 살펴보면 중뇌의 대

뇌각부에만 손상이 있었던 2례는 양호한 결과를 보인 반면 

피개부에도 손상이 동반되었던 경우는 나쁜 결과를 보였고, 

뇌교의 배측부에 손상이 있었던 2례와 중뇌와 뇌교를 동시

에 침범한 1례 또한 불량한 예후를 보였다(Table 3). 뇌간

병소의 크기를 1cm이하인 경우와 1cm을 초과하는 경우로 

나누어 예후와의 관계를 비교해 본 결과, 뇌간손상이 있었

던 10례중 가장 양호한 치료 결과를 보인 경우는 2례로 모

두 병소크기가 1cm이하였으나, 같은 병소 크기를 보인 다른 

2례에서는 불량한 예후를 보여 뇌간병소의 크기와 예후와는 

일치하는 결과를 보이지는 않았다. 뇌간 손상이 있었던 10

례와 뇌간에는 병변이 발견되지 않았던 12례의 치료성적을 

비교해 본 결과 뇌간손상이 있었던 10례의 환자중 7례에서 

불량한 예후를 보인 반면 뇌간손상이 없었던 12례의 환자 

중 1례를 제외하고는 모두 양호한 결과를 보임으로써(Ta-
ble 4) 뇌간손상과 예후와의 관계는 통계학적으로도 유의하

였다(p=0.006). 따라서 미만성 뇌축삭손상에 있어서 뇌간

손상의 유무를 확인하는 것이 환자의 예후를 예측하는데 중

요한 인자임을 확인하였다. 

 

고     찰 
 

미만성 뇌축삭손상은 두부의 회전가속(rotational accele-
ration)에 의한 신경섬유의 전단(shearing) 또는 신장(ten-
sile strains)에 의해 유발되는 뇌손상으로22), 의식소실을 동

반하지만 CT에서 혼수상태를 유발할만한 종괴병소가 없는 

것이 특징이며 사망률이 높고 불량한 예후를 보인다. 이는 

두개강내 급격한 전단력(shearing force)이 작은 혈관과 축

삭에 전달되어 병변을 유발하게 되는데 광학현미경하에서 

axonal swellings 또는 axonal retraction balls과 같은 소

견을 보여 병리학적으로 진단할 수 있다11)14)24). Cajal은 말

초신경손상시 발생하는 축삭의 구조적 변화를 기술하였는데, 

초기에 축삭은 신장(stretched)되고 이것이 지속 되면 축삭

은 수초(myelin sheath)로부터 분리되어 axonal retraction 

balls을 형성하는데 이 개념이 중추신경계에 적용되었다2). 

1943년 Holburn은 외상에 의한 뇌손상의 기전으로 전단장

력(shear strain)이 서로간의 구성성분에 차이가 있는 뇌조

직의 연접부 즉, 회백질-백질 연접부(gray/white matter in-
terface), 두개골-뇌 연접부(skull/brain interface), 경막-

뇌 연접부(dura matter/brain interface)에 가장 크게 작용

할 것이라고 언급하였다. 따라서 미만성 뇌축삭 손상은 특징

적으로 작고 국소적인 외상성 병소가 대뇌엽의 백질(white 

matter of cerebral hemisphere), 뇌량(corpus callosum), 

상부 뇌간의 배외측(dorsolateral rostral brainstem)에 주

로 나타나며 약 80%정도에서 비출혈성 병소를 보인다5)8). 

대뇌백질과 뇌간의 병소는 보통 그 크기가 작은 반면, 뇌량의 

병소는 상대적으로 큰 경우가 많아 CT나 MRI로 좀더 쉽게 

발견된다. 경도의 외상에서는 주로 전두엽과 측두엽의 대뇌 

백질에 국한되는 양상을 보이나, 좀더 큰 회전 가속 손상을 

받으면 외상의 정도가 심해 대뇌 백질뿐 아니라 뇌량이나 상

부 뇌간에도 추가로 손상을 일으키게 되는데, Adams 등과 

Gennarelli 등은 외상의 정도가 심할수록 이 세 부위중 심부

에서 발생하는 경향이 있다고 보고한 바 있다5). 

미만성 뇌축삭손상의 방사선 진단법으로 MRI가 CT에 비

해 훨씬 우수한 것으로 알려져 있는데8)9)19)23), 손상된 신경

조직은 국소적으로 수분함량의 변화(세포내 또는 세포외 부

종)를 일으키고 이로 인한 변화를 MRI가 민감하게 찾을 수 

있기 때문이다8)12)13)21)25). 1988년 Gentry 등은 미만성 뇌

축삭손상의 진단에 MRI가 CT에 비해 훨씬 민감하다고 주

장한바 있으며8) 1980년대말경부터 MRI를 이용한 미만성 

뇌축삭 손상에 관한 연구들이 많이 발표되었다8-10)20). 

본 연구에서는 MRI에서 발견된 병소의 분포를 조사하면

서 특히 뇌량과 뇌간에서 발견된 병변에 초점을 두었는데, 

뇌량에서는 14명의 환자에서 26(35%)개의 병변이 발견되

었고 주로 뇌량의 후반부인 팽대부와 체부 후반부에 위치하

는 특성을 보였다. 뇌량손상의 기전은 Lindenberg 등16)과 

Clarke 등4)에 의해 연구되었는데, 뇌량은 양측 대뇌반구를 연

결시키는 가장 큰 구조물로서 뇌량의 손상은 회전 가속에 의

한 전단장력에 의해 나타나는데, 두부에 측방(lateral) 또는 

사위측방(oblique lateral)에 충격이 가해지면 대뇌반구는 반

대측으로 이동하게 되고 중앙의 대뇌겸이 대뇌반구의 이동

을 제한하게 되어 이때 전단장력이 뇌량에 가해지게 되기 때

문이다. 그리고 미만성 뇌축삭손상이 주로 뇌량의 후반부에 

나타나는 것은 대뇌겸의 전반부는 높이가 짧아 순간적인 대

Table 4. Association of brain stem injury to outcome 

Brainstem injury GR/MD* SD/PV* D* Total 

+  3 7 - 10 
- 11 1 - 12 
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뇌반구의 이동을 어느 정도 허용하므로 뇌량에 발생하는 전

단장력이 약한 반면, 대뇌겸의 후반부는 높이가 높아 뇌의 

이동을 효과적으로 억제하기 때문에 좀 더 큰 전단장력이 

뇌량에 가해지기 때문이다5)15)17)18). 또한 뇌간의 병소는 12 

(15%)개가 발견되었는데 중뇌 8개, 뇌교 3개, 중뇌-뇌교

(combined) 1개이었으며 연수에서는 발견되지 않았다.  

뇌간의 미만성 뇌축삭 손상은 단독으로 나타나는 예는 드

물고 주로 뇌량과 대뇌백질의 병소와 동반되어 나타나는데, 

뇌간 중에서 주로 상부뇌간의 배외측에 나타나며 보통 중뇌

와 뇌교의 복측과 연수는 잘 손상받지 않는다고 한다1)6)7). 

이번 연구결과도 중뇌의 복측인 대뇌각부에서 4개의 병소가 

확인된 것 외에는 전체적으로 유사한 결과를 보였다.  

Adams 등은 미만성 뇌축삭손상에서 뇌량이나 뇌백질의 

병변이 없고 뇌간에만 손상이 오기는 힘들며 뇌량손상만 있

는 경우 환자의 의식이 나쁠 때는 뇌간이나 뇌백질에 미세손

상이 동반되었음을 암시한다고 주장하였다15). 따라서 뇌량

손상은 뇌간이나 뇌백질병소에 비해 CT나 MRI에서 병변

의 크기가 크고 뚜렷하기 때문에 미만성 뇌축삭손상의 표지

자(marker)가 될 수 있으며 이번 연구에서도 뇌간손상이 

있었던 10례 중 8례(80%)에서 뇌량손상이 동반된 결과를 

보였고 뇌간손상이 있었던 환자들의 치료결과는 불량하였다. 

 

결     론 
 

1995년 1월부터 1999년 3월까지 미만성 뇌축삭손상의 

진단하에 입원가료하였던 환자 중 자기공명영상검사(MRI)

를 시행한 22명에 대하여 관찰된 병소의 위치 및 범위를 분

석하고 이를 환자의 임상 양상 및 예후와 비교하여 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

1) MRI검사에서 발견된 병소는 대뇌 백질, 뇌량, 뇌간, 대

뇌기저핵에 주로 분포하였다 

2) 대뇌 백질 병변은 주로 전두엽과 측두엽에 분포하였다. 

3) 뇌량의 병변은 주로 후반부에 많았으며 뇌량 후반부의 

병변없이 전반부에만 있었던 경우는 발견되지 않았다. 

4) 뇌간손상은 편측에 국한된 특성을 보였으며 주로 상부 

뇌간의 배외측에 분포하였고 모두가 비출혈성으로 CT촬영

상에서는 발견할 수 없었다. 

5) 뇌간 병변은 총 22례 중 10례에서 확인되었고 이 중 

8례에서 뇌량병변이 동반되었다. 

6) 뇌간에 손상이 있었던 환자들은 뇌간손상이 동반되지 

않았던 경우에 비해 불량한 예후를 보였다(p=0.006). 

본 연구의 결과 임상적으로 미만성 뇌축삭손상이 의심되

는 환자에서는 뇌 MRI 검사를 시행하여 병소의 유무 및 분

포, 특히 뇌간 손상을 확인하는 것이 예후를 판단하는데 중

요할 것으로 추정된다. 
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