
서 론

저산소성-허혈성 뇌증(hypoxic-ischemic encephalopathy,

HIE)은 저관류로 인한 허혈 또는 충분한 관류에도 불구하고

저산소증으로 인해 생긴 광범위한 손상으로부터 초래된다(1).

그 원인은 다양하지만 성인의 경우 심장 마비와 호흡 부전이

가장 흔하다. HIE는 예후가 불량하기 때문에 뇌손상 정도를 조

기에 확인할 수 있는 방법이 요구된다. 그러나 HIE의 초기에

는 CT와 통상적인 MR영상에서 정상 또는 경미한 이상 소견

을 보여 진단에 어려움이 있다(2-5). 또한 대부분의 환자들은

상태가 위중하여 상대적으로 많은 시간을 요하는 통상적인 MR

검사를 시행하지 못하는 경우가 흔하다. 에코평면영상(echo

planar imaging, EPI) 기법을 이용한 확산강조영상(diffusion-

weighted image, DWI)은 불과 수십 초의 짧은 시간에 뇌 전

체에 대한 스캔이 가능하여 상태가 위중한 환자에게도 쉽게 적

용할 수 있는 장점이 있다. DWI를 이용하면 급성 뇌경색 뿐만

아니라 저산소증에 의한 뇌손상을 조기에 민감하게 진단할 수
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목적 : 저산소성-허혈성 뇌증(HIE)의 확산강조영상(DWI) 소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 심폐기능 정지에 의한 뇌손상으로 심폐소생술을 통하여 소생된 6명의 환자를

대상으로 하였으며 뇌손상 후 MR검사까지의 시간 간격은 4일에서부터 32일까지 평균 11.8

일 이었다. 전 예에서 T1 및 T2강조영상, FLAIR, DWI 및 현성확산계수영상을 얻었다. 병

변의 분포, 각 영상에서의 신호 강도를 분석하였으며, T2 및 FLAIR영상과 비교한 DWI에

서의 병변의 명확도를 분석하였다.

결과 : 전 예에서 T2, FLAIR 및 DWI에서 기저핵에 양측으로 대칭적인 고신호 강도의 병

변을 볼 수 있었다. 현성확산계수영상에서는 이중 4예가 저신호 강도를, 2예는 동등신호 강

도를 보였다. 병변의 명확도는 6예 중 4예에서 T2 및 FLAIR영상과 비교하여 DWI에서 뚜

렷한 고신호 강도를 보였고, 2예에서는 비슷하였다. 대뇌 피질과 피질하 백질의 경우 6예 중

5예에서 T2, FLAIR 및 DWI에서 양측으로 대칭적인 고신호 강도를 보였고, 그 중 3예에서

는 T2 및 FLAIR 영상과 비교하여 DWI에서 명확하게 보였다. 현성확산계수영상에서는 3예

가 저신호 강도를, 나머지는 동등신호 강도를 보였다. 대뇌 심부백질의 경우 6예 중 4예에서

T2, FLAIR 및 DWI에서 양측으로 대칭적인 고신호 강도를 보였고, 그 중 1예에서만 T2 및

FLAIR 영상과 비교하여 DWI에서 명확하게 보였다.

결론 : HIE의 DWI 소견은 기저핵 및 대뇌 피질과 백질의 대칭적인 고신호 강도가 특징이

며, T2 및 FLAIR영상보다 명확하였다. 



있다(2, 3, 5-7). 그러나 급성 뇌경색의 진단에 DWI를 이용

한 연구는 많이 발표되었으나 HIE 환자를 대상으로 한 연구는

많지 않은 실정이다.

본 연구의 목적은 HIE의 DWI 소견을 알아보고, 통상적인

MR영상과의 비교를 통해 DWI의 유용성을 알아 보고자 하였

다.

대상 및 방법

2003년 5월부터 2005년 8월까지 심폐기능 정지에 의한 뇌

손상으로 심폐소생술을 통하여 소생된 6명의 환자를 대상으로

하였다(Table 1). 환자의 나이는 1세부터 57세까지 평균 26.2

세였으며, 남자가 4명, 여자가 2명이었다. 뇌손상 후 MR검사

까지의 시간 간격은 4일에서부터 32일까지 평균 11.8일이었

다. 평균 추적 관찰 기간은 1.3년이었고, 최종 상태는 6명 모

두 식물인간 상태였다.

MR검사는 1.5 Tesla 장치(Magnetom Sonata, Siemens,

Germany)를 이용하여 5 mm 절편두께, 1-1.5 mm 간격으로

축상면 영상을 얻었다. 스핀에코 T1강조영상(TR/TE 500

msce/13 msec), 급속 스핀에코 T2강조영상(TR/TE 4,390

ms/111 ms) 및 급속 FLAIR영상(TR/TE/TI 8,010 ms/119

ms/2,500 ms)을 각각 얻었다. DWI는 single-shot EPI기법

(TR/TE 3,500 ms/95 ms)을 이용하여 b value 0와 1,000

sec/mm2으로 하였으며, 현성확산계수영상을 얻었다.

병변의 분포와 각 영상에서의 신호 강도를 분석하였으며, T2

및 FLAIR영상과 비교한 DWI에서의 병변의 명확도를 분석하

였다. 두 명의 영상의학과 의사가 서로 독립적으로 분석하였으

며, 판정에 불일치가 있는 경우 나중에 합의 판정하였다.

결 과

병변의 분포와 신호강도는 Table 1과 같다. 전 예에서 T2,

FLAIR 및 DWI에서 기저핵에 양측으로 대칭적인 고신호 강도

의 병변이 있었다(Fig. 1). 현성확산계수영상에서는 이중 4예

가 저신호 강도를, 2예는 동등신호 강도를 보였다. 기저핵 중

에서 조가비핵과 미상핵은 전 예의 환자에서 병변을 볼 수 있

었으나 담창구의 경우 4예에서만 병변을 볼 수 있었다. 병변의

명확도는 6예 중 4예에서 T2 및 FLAIR 영상과 비교하여 DWI

에서 뚜렷한 고신호 강도로 보였고, 2예에서는 비슷하였다

(Table 2).

대뇌 피질과 피질하 백질의 경우 6예 중 5예에서 T2, FLAIR

및 DWI에서 양측으로 대칭적인 고신호 강도를 보였고, 그 중

3예에서 T2 및 FLAIR영상과 비교하여 DWI에서 보다 명확하

게 보였다. 현성확산계수영상에서는 3예가 저신호 강도를 나머

지는 동등신호 강도를 보였다(Fig. 2, Table 2).

대뇌 심부백질의 경우 6예 중 4예에서 T2, FLAIR 및 DWI

에서 양측으로 대칭적인 고신호 강도를 보였고, 그 중 1예에서

최혜영 외
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만 T2 및 FLAIR영상과 비교하여 DWI에서 명확하게 보였다

(Fig. 3). 현성확산계수영상에서는 1예가 저신호 강도를 나머

지는 동등신호 강도를 보였다.

2예의 환자에서 양측 시상의 병변을 볼 수 있었는데 T2,

FLAIR 및 DWI에서 고신호 강도를 보였고, 현성확산계수영상

에서는 1예는 저신호 강도를, 나머지 1예는 동등신호 강도를

보였다(Fig. 1). 병변의 명확도는 1예에서는 T2 및 FLAIR영

상과 비교하여 DWI에서 더 뚜렷하게 보였고, 나머지 1예에서

는 비슷하였다(Table 2).

저산소성-허혈성 뇌증의 확산강조영상 소견
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Table 2. Lesion Conspicuity of Hypoxic-Ischemic Encephalopa-
thy According to Each MR Sequence

Location DWI > T2/FLAIR DWI = T2/FLAIR

Basal Ganglia (n=6) 4 2
Cortex & Subcortical 

WM (n=5) 3 2
Deep WM (n=4) 1 3
Thalamus (n=2) 1 1

DWI: diffusion-weighted image
T2: T2-weighted image
FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery image
WM: white matter

a b c
Fig. 1. Patient 4. A 30-year-old female underwent MR imaging 8 days after respiratory arrest and hypoxic insult.
a. Axial FLAIR image shows subtle hyperintense lesions in the bilateral putamina, caudate nuclei and posterior medi-
al thalami. b. On DWI, the lesions are more conspicuously demonstrated than on FLAIR image. c. ADC map image
reveals restricted water diffusion of the basal ganglia lesions. However, the thalamic lesions are isointense.

a b c
Fig. 2. Patient 1. A 12-year-old male underwent MR imaging 4 days after near drowning.
a. Axial T2-weighted image shows subtle hyperintense lesions in the cortices and subcortical white matter of both
cerebral hemispheres. b. On DWI, the lesions are more conspicuously demonstrated than on T2-weighted image. c.
ADC map image reveals restricted water diffusion of the lesions.



고 찰

최근 심폐소생술의 발달에 힘입어 심폐기능이 일시적으로 정

지된 환자가 심폐소생술을 통하여 소생되는 경우가 늘어나고

있다. 그러나 심폐기능 정지 후 소생 시까지 시간적인 지연 등

으로 인하여 소생되었다 하더라도 심각한 저산소성 뇌손상을

입는 경우도 증가하고 있다. HIE 환자들은 대부분 상태가 위

중하여 손상 후 수일 이내에 사망하는 경우가 흔하다. 그러나

중환자 치료의학의 발달에 힘입어 사망 빈도가 감소하고 있으

며 식물 인간 상태로 생존하는 경우도 점차 늘어나고 있어 새

로운 사회적인 문제로 대두되고 있다.

HIE가 의심되는 환자에서 영상검사의 역할은 저산소성 뇌손

상의 존재 유무 확인, 비슷한 임상증상을 보이는 다른 질환과

의 감별, 병변의 범위와 손상의 정도 평가를 통한 예후 판단

등이다. 대부분의 HIE 환자들은 상태가 위중하고 인공호흡기

를 착용하고 있는 경우가 많아 영상검사로는 시간이 많이 걸

리는 MR보다는 CT를 일차적으로 시행하게 된다. 그러나 병변

의 특성이 국소적이기보다는 미만성인 경우가 흔하고 MR에 비

하여 CT는 대조도가 낮아 병변의 발견 및 범위를 평가하는데

많은 한계를 가지고 있다(2, 4). 통상적인 MR영상의 경우 CT

보다 대조도가 높아 병변을 발견하고 범위를 파악하는데 우수

하나 영상을 회득하는데 시간이 많이 걸려 상태가 위중한 환

자에게 시행하기 어려운 경우가 있고, 환자의 움직임에 대단히

취약하여 검사 중인 환자가 움직이는 경우 양질의 영상을 얻

기 힘들다. 또한 손상 후 24시간 이내의 초기 병변의 경우 병

변을 발견하기 어려운 경우도 있다(2, 3, 5).

EPI 기법을 이용한 확산강조영상의 경우 불과 수십 초의 시

간에 뇌 전체에 대한 스캔이 가능하여 상태가 위중한 환자에

게 쉽게 적용할 수 있는 장점이 있다. 또한 세포독성 부종에

의한 물분자의 확산운동이 제한되는 급성 뇌경색과 HIE 병변

을 조기에 민감하게 진단할 수 있다(2-8). Arbelaez 등의 보

고(3)에 의하면 손상 후 24시간 이내의 초기 병변을 가진 4

명의 환자 중 2명에서 DWI에서 보이던 병변이 통상적인 MR

영상에서는 보이지 않았고, 통상적인 MR영상에서 병변이 보였

던 2명의 경우에 있어서도 병변의 명확도가 DWI에서 보다 뚜

렷하게 관찰되어 DWI를 이용하면 HIE를 조기에 민감하게 진

단할 수 있다고 하였다. 또한 2주 이내의 초기 아급성기 환자

4명 중 1명에서도 DWI에서 보이던 병변이 통상적인 MR영상

에서는 보이지 않았고, 병변의 명확도와 범위에 있어서도 통상

적인 MR영상보다 DWI에서 병변들이 뚜렷하고 넓게 보여 급

성 및 초기 아급성기 HIE의 진단에 DWI가 특히 유용하다고

하였다. 본 연구의 결과에서는 DWI에서 보이던 병변이 통상적

인 MR영상에서 보이지 않았던 경우는 없었다. 이는 손상 후

24시간 이내의 초기 환자가 포함되지 않은 결과에 기인한 것

으로 생각된다. 병변의 명확도에 있어서는 통상적인 MR영상과

비교하여 DWI에서 병변들이 뚜렷하게 보이거나 비슷하게 보

여 이들의 결과와 일치하였다.

HIE의 MR영상 소견은 뇌손상의 정도와 뇌손상 후 영상을

획득하는 시점에 따라 다양한 소견을 보일 수 있다. 손상 후 2

주 이내의 급성 및 초기 아급성기에는 기저핵, 시상, 뇌피질,

소뇌에 주로 병변이 분포하고, 후기 아급성기와 초기 만성기의

경우 심부백질에 병변이 주로 분포하거나 뇌피질과 심부회질의

층상괴사(laminar necrosis)를 동반하는 것으로 알려져 있다
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a b c
Fig. 3. Patient 2. A 11-month-old female with pneumonia experienced an episode of apnea and hypoxia, subsequent
cardiopulmonary arrest and resuscitation.
a. Axial T2-weighted image obtained 5 days after hypoxic insult illustrates diffuse hyperintensities in the bilateral
cerebral hemispheres. b. DWI also shows the lesions as hyperintensities. However, the lesion conspicuity is more dis-
tinct on DWI than on T2-weighted image. c. ADC map image reveals restricted water diffusion of the lesions, espe-
cially white matter lesions.



(2-5, 9, 10). 그러나 본 연구의 결과에서는 뇌손상 후 각각

15일과 32일의 후기 아급성기와 초기 만성기에 검사를 시행한

2예와 그 이전의 급성 및 초기 아급성기에 검사를 시행한 경

우를 비교하였을 때 병변의 분포, 신호 강도 및 명확도에 있어

별 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구의 증례 수가 너무 적

어 이러한 경향을 충분히 반영하기 어려웠을 수 있으며, 뇌손

상의 정도가 증례마다 다른 데에 기인한 결과일 수도 있다. 다

수의 증례를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하리라 생각된

다.

뇌경색과 저산소성 뇌손상에 의한 허혈성 뇌병변의 세포독

성 부종에 의한 물분자의 확산운동 제한과 이에 수반되는 DWI

에서의 신호 강도는 시간 경과에 따라 일련의 변화를 보이게

된다. 일반적으로 뇌경색을 포함한 허혈성 뇌병변의 경우 급성

기에 세포독성 부종이 최고조에 도달하여 물분자의 확산운동

제한에 의한 DWI에서의 신호 강도가 가장 높고, 현성확산계수

영상에서는 저신호 강도를 보인다. 이후에는 세포독성 부종이

점차 감소하여 후기 아급성기에는 불분자의 확산운동 제한이

정상 범위까지 회복하게 되어 현성확산계수영상에서는 정상 뇌

조직과 비슷한 신호 강도를 보이게 된다. 그러나 DWI에서의

신호 강도는 여전히 고신호 강도를 보이게 되는데 이는 DWI

에 포함된‘T2 shine through effect’에 기인한 것이다(3, 6,

8). 그러나 본 연구의 결과에서는 이러한 경향을 확인할 수 없

었다. 이 또한 제한된 증례 수에 기인한 선택 치우침(selection

bias)에 의한 가능성과 뇌손상 정도의 다양한 차이에 기인한

것 일 수 있다. 실제로 임상에서 이러한 신호 강도의 변화가

손상의 정도에 따라 변화 속도에 많은 차이를 경험한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 증례의 수가 너

무 적고 대상 환자들에 있어서도 추적검사를 시행하지 않아

HIE 병변의 시간 경과에 따른 변화 양상을 제대로 평가할 수

없었다. 차후 다수의 증례를 대상으로 한 추가적인 연구가 필

요하리라 생각된다. 둘째, 병변의 현성확산계수 값을 측정하지

않았다. 현성확산계수 값의 정확한 측정은 DWI에서 보이는 병

변의 신호 강도를 이해하는 이론적 근거를 제공해 줄 수 있으

며, 질환의 병태생리를 이해하는 데에도 유용할 수 있다(6).

결 론

HIE의 DWI 소견은 기저핵 및 대뇌 피질과 백질의 대칭적

인 고신호 강도를 특징으로 하며, T2 및 FLAIR영상과 비교하

여 DWI에서 더 명확하게 보인다.
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Diffusion-weighted MR Imaging of Hypoxic-Ischemic Encephalopathy
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Purpose : The purpose of this study was to determine the characteristics of hypoxic-ischemic en-
cephalopathy (HIE) on diffusion-weighted imaging (DWI) and the role of DWI for the diagnosis of HIE.
Materials and Methods : Six patients with HIE underwent MRI including DWI. MR examinations were
performed within 4 - 32 days (mean, 11.8 days) after hypoxic brain insult. We assessed the distribution
of the lesions and compared the DWI and T2, FLAIR images for the subjective conspicuity of the lesions.
Results : In all patients, symmetrical hyperintense lesions were demonstrated in the bilateral basal gan-
glia on T2, FLAIR, and DWI. On ADC map image, the lesions were hypointense in four of six patients
and isointense in other two patients. Lesion conspicuity on DWI was higher than on T2 and FLAIR im-
ages in four of six patients and similar in other two patients. For the involvement of the cortex and subcor-
tical white matter, in five of six patients, bilateral symmetric hyperintense lesions were seen on T2,
FLAIR, and DWI. Lesion conspicuity on DWI was higher than on T2 and FLAIR images in three of them
and similar in other two patients. On ADC map image, the lesions showed hypointensity in three of five
patients and isointensity in other two patients. For the involvement of the deep cerebral white matter, T2,
FLAIR, and DWI showed bilateral symmetric hyperintense lesions in four of six patients. Among them,
Lesion conspicuity on DWI was higher than on T2 and FLAIR images in only one patient.
Conclusion : HIE is characterized by symmetrical hyperintense lesions in the bilateral basal ganglia, cere-
bral cortex, and white matter on DWI and the lesions are more conspicuously demonstrated on DWI
than on T2 and FLAIR images.
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