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극소 저체중 출생아에서 뇌백질 병변의 MRI 소견
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Magnetic resonance imagining findings of the white matter abnormalities

in the brain of very-low-birth-weight infants 

Jae Hyuk Choi, M.D., Young Pyo Chang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Korea

Purpose : To observe the abnormal white matter findings on the magnetic resonance imaging (MRI) scans of very-low- 

birth-weight (VLBW) infant brains at term-equivalent age and to determine the clinical risk factors for the development 

of periventricular leukomalacia (PVL). 

Methods : In all, MRI was performed in 98 VLBW infants and the white matter abnormalities were observed. Clinical risk 

factors for cystic and noncystic PVL were determined. 

Results : MRI scans of 74 infants (75.5%) showed diffuse excessive high signal intensity (DEHSI) in the periventricular 

white matter, 17 (17.3%) lateral ventricle dilation, 5 (5.1%) and 11 (11.2%) focal punctate lesions and cystic changes in 

the periventricular white matter, respectively, 9 (9.1%), germinal layer hemorrhage (GLH) or subependymal cysts 3 (3.1%)

intraventricular hemorrhage (>grade 2) 2 (2.0%) posthemorrhagic hydrocephalus and 2 (2.0%) periventricular hemorrha-

gic infarct. Gestational age (GA), 1-minute Apgar score, Clinical Risk Index for Babies-II (CRIB-II) score, and inotrope use, 

and GA, CRIB-II score, postnatal steroid administration, inotrope use, and abnormal white blood cell (WBC) count at admis-

sion were related to cystic PVL and noncystic PVL development, respectively (P<0.05). However, in logistic regression ana-

lysis, CRIB-II (odds ratio, 1.63, 295% confidence interval, 1.15–2.30 P=0.006) for cystic PVL, and GA (odds ratio 0.90, 

95% confidence interval, 0.82–0.99 P=0.036) for noncystic PVL were only significant independently. 

Conclusion : White matter abnormalities could be observed on MRI scans of the VLBW infant brains at term-equivalent 

age, and CRIB-II and GA were only independently significant for cystic and noncystic PVL development, respectively. 

(Korean J Pediatr 2009;52:1127-1135)
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서     론

조산아의 주요 뇌백질 질환으로는 측뇌실 부위 백질연화증

(periventricular leukomalacia, PVL)과 측뇌실 부위 출혈성 경

색(periventricular hemorrhagic infarct)이 있다. 측뇌실 부위 

백질연화증은 주로 신생아 집중 치료실에서 시행되는 뇌 초음파 

검사에 의해 진단되어 왔는데, 뇌 초음파 검사는 뇌실 내 출혈이
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나 낭성 측뇌실 부위 백질연화증(cystic PVL)의 진단에는 유용

하나 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증(noncystic PVL)의 진단에

는 한계가 있다
1, 2)

. 또한, 뇌성마비를 가진 아의 40-50%만이 

신생아기에 검사한 뇌 초음파에 이상 소견을 보인다는 연구 결과

들이 있다
3, 4)

. 이러한 뇌 초음파 검사의 측뇌실 부위 백질연화증 

진단의 한계를 보완하기 위해 최근에는 뇌 자기 공명 촬

(magnetic resonance imaging, MRI)이 이용되고 있는데, 뇌 

MRI는 극소 저체중 출생아에서 낭성 측뇌실 부위 백질연화증이

나 두개 내 출혈의 진단 뿐 아니라 비낭성 측뇌실 부위 백질연화

증 진단에 뇌 초음파 보다 더 좋은 결과를 보여주고 있다
1, 5-7)

.

이에 연구자들은 국내의 한 신생아 집중치료실에서 입원 치료

한 극소 저체중 출생아(very low birth weight infant)를 대상

으로 교정 주수 만삭(40주) 근처에서 시행한 뇌 MRI에서 뇌백

질의 주요 이상 소견을 관찰하고 이들 중 낭성 측뇌실 부위 백질
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Fig. 1. Transverse T2-weighted images of infants at term-equivalent age show diffuse 
excessive high signal intensity (DESHI) (arrows) (A) and no DEHSI (B) within the 
cerebral white matter.

연화증과 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증을 보인 환아들의 임상 

소견을 정상 측뇌실 백질 소견을 보인 환아들과 비교 관찰하여 

측뇌실 부위 백질연화증 발생과 관련 있는 임상 위험 인자들을 

관찰하고자 하 다. 

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 8월부터 2008년 12월까지 단국대학교 부속 병원 신

생아 집중치료실에서 입원 치료를 받았던 출생체중 1,500 g 미

만의 극소 저체중 출생아 중 교정 주수로 만삭 근처에 뇌 MRI를 

시행한 98명을 대상으로 뇌 MRI 촬  소견과 의무기록을 후향적

으로 조사하여 비교하 다. 뇌 두경부 기형, 염색체 이상, 복잡 

심장 기형 등의 주요 선천성 기형 환아는 포함되지 않았다.

2. 뇌 MRI

뇌 MRI는 1.5 Tesla General Electric Signa System (GE 

Medical System, Milwaukee, Wisc. USA)으로 시행하 고, 본 

연구를 위해 횡단면(transverse) 또는 가로면(sagittal)의 T1-

가중 상(T1-weighted conventional spin echo image; 4- 

mm thickness, repetition time 500 ms, echo time 11 ms)과 

T2-가중 상(T-2 weighted fast spin echo image; 4-mm 

thickness, repetition time 3,000 ms, echo time 60 and 120 

ms)을 관찰하 다. 

교정 주수 40주 근처에 보육기 밖에서 체온, 심박수, 호흡 등

이 안정적이며 스스로 조절 가능한 환아를 뇌 MRI 실로 보내어 

촬 하 으며, 원칙적으로 수유 후 잠든 상태에서 시행하 으나 

필요한 경우 chloral hydrate (20-50 mg/kg)를 경구 복용한 

후 시행하 다.

3. 뇌 MRI 소견의 관찰

뇌 MRI 소견의 판독은 한명의 소아 상의학과 전문의와 다른 

한명의 뇌 MRI 판독에 익숙한 상의학과 전문의에 의해 보고된 

연구 결과에 근거하여 정성적으로 이루어졌다
5, 8, 9)

. 판독 소견은 

뇌백질 음  증가와 분포, 뇌실의 크기와 모양, 측뇌실 부위의 낭

성 소견, 측뇌실 부위 출혈성 경색, 뇌실 내 출혈(intraventri-

cular hemorrhage)과 출혈 후 뇌수종(posthemorrhagic hy-

drocephalus), 종자층 출혈(germinal layer hemorrhage, 

GLH) 또는 상의 하 낭종(subependymal cyst) 등을 관찰하

다. 뇌백질의 음  증가 소견 중 T2-가중 상에서 뇌백질 음

이 미만성으로 증가하고 T1-가중 상에서는 감소해 보이는 미

만성 과도 고 신호강도(diffuse excessive high signal inten-

sity, 이하 “DEHSI”라 한다)를 관찰하 고(Fig. 1), T1-가중 

상에서 측뇌실 주변에 국한되지 않은 비특이적인 국소 백질 음

 증가(focal punctate lesions in the white matter)를 관찰 

하 다(Fig. 2). 뇌실 확장은 이전의 연구 결과에 근거하여 측뇌

실의 뇌실 방 횡단 거리(tranverse atrial diameter)가 10 mm 

이상인 경우로 하 다
10, 11)

. 측뇌실 부위 백질 병변은 측뇌실 부

위 출혈성 경색과 낭성 또는 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증으로 

나누어 관찰하 다(Fig. 3, 4). 낭성 측뇌실 부위 백질연화증은 

출혈 후 뇌수종이나 측뇌실 부위 출혈성 경색이 없는 환아 중 측

뇌실 주변 백질에서 T1-가중 상에서 뇌척수액과 같은 저 신호

강도가 T2-가중 상에서 뇌척수액과 같은 고 신호강도를 보이

는 낭성 변화가 있거나(Fig. 3A), 측뇌실 부위 백질 낭성 변화가 

백질의 손상으로 이어져 뇌실의 이차적 확장과 불규칙한 뇌실 벽

의 소견을 보이는 경우로 하 고(Fig. 3B), 비낭성 측뇌실 부위 

백질연화증은뇌백질의 낭성 변화가 없이 뇌실 확장만을 보이는 

경우로 하 다(Fig. 3C). 정상 측뇌실 부위 백질은 낭성 또는 비

낭성 측뇌실 부위 백질연화증이나 측뇌실 부위 출혈성 경색, 출

혈 후 뇌수종 등이 없는 경우로 하 다.
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Fig. 2. Transverse T1- and T2-weighted images of infants at term-equivalent age born 
at 29 weeks gestational age (GA). There is a focal punctate lesion unilaterally in the white 
matter of the centrum semiovale, showing high signal intensity (arrow) on the T1- 
weighted image (A) and low signal intensity (arrow head) on the T2-weighted image (B). 

Fig. 3. Magnetic resonance imagining (MRI) images of the periventricular leukomala-
cia (PVL). (A) Sagittal T1-weighted and transverse T2-weighted images of infants at 
term-equivalent age born at 28 weeks gestational age (GA) show dilation of the lateral 
ventricle and multiple cystic lesions on both the sides (cystic PVL) in the parietal and 
occipital white matter adjacent to the lateral ventricle, which show hypointensity on the 
T1-weighted image (arrow) and high signal intensity on the T2-weighted image (arrow 
heads). (B) Transverse T1- and T2-weighted images of infants at term equivalent age 
born at 26 weeks GA show marked asymmetric dilation of the lateral ventricle with 
irregular walls (arrows and arrow heads), resulting from the loss of white matter 
adjacent to the lateral ventricle. (C) Sagittal and transverse T1-weighted images of in-
fants at term-equivalent age born at 25 weeks GA show moderate ventricular dilation 
with squared off anterior and posterior horns of the lateral ventricle (noncystic PVL).

4. 측뇌실 부위 백질연화증 발생과 관련된 임상 위험 인자

대상아들의 임상 소견은 재태 기간, 출생체중, 1과 5분 Apgar 

점수, CRIB-II (Clinical Risk Index for Babies-II) 점수
12)

, 

분만 형태, 성별, 자궁 내 성장 지연, 조기 양막 파수(>24시간), 

산모 발열, 산전 스테로이드 투여, 출생 후 기관지 폐 이형성증 

치료를 위한 장기간의 스테로이드 투여, 신생아 호흡 곤란 증후

군, 동맥관 개존증, 기관지 폐 이형성증, 혈압 상승제 투여, 입원 
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Fig. 4. (A) Transverse T2-weighted images of an infant at term-equivalent age born at 
32 weeks gestational age (GA) shows subependymal cyst (arrow) with high signal inten-
sity. (B), (C) Transverse T2- and sagittal T1-weighted images of an infant at term- 
equivalent age born at 29 weeks GA show intraventricular hemorrhage with extension 
into the adjacent white matter (arrow heads). (D), (E) Sagittal and transverse T1-weighted 
images of an infant at term-equivalent age born at 28 weeks GA show posthemorrhagic 
hydrocephalus with insertion site of ventriculoperitoneal (VP) shunt catheter (arrow). (F) 
Sagittal T1-weighted image of an infant at term-equivalent age born at 24 weeks GA 
show posthemorrhagic hydrocephalus with porencephalic cyst (arrow) in the adjacent 
white matter. The porencephalic cyst usually developed from periventricular hemorrhagic 
infarct in the white matter. 

시 비정상 백혈구 수, C 반응성 단백(C-reactive protein) 상승, 

혈액 배양 검사 소견을 관찰하 다. 관찰된 임상 소견은 낭성 측

뇌실 부위 백질연화증과 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증 환아와 

정상 측뇌실 백질 소견을 보인 환아들을 비교하여 낭성 또는 비

낭성 측뇌실 부위 백질연화증 발생과 관련된 임상 위험 인자를 

관찰하 다.

기관지 폐 이형성증은 교정 주수 36주에 산소에 의존적이며 

흉부 X-선 또는 흉부 컴퓨터 단층 촬 에서 기관지 폐 이형성증

에 합당한 소견을 보이는 경우로 정의하 다
13)

. 비정상 백혈구 

수는 출생 시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 수가 2,5000/mm
3
 

이상 이거나 5,000/mm
3
 미만인 경우로 정의하 다. 

5. 통계 분석

통계 분석은 SPSS (version 12.0, Chicago, IL, USA) 통계 

프로그램을 이용하 다. 관찰한 임상 소견들을 낭성 및 비낭성 측

뇌실 부위 백질연화증 환아들과 정상 측뇌실 부위 백질 환아들 사

이에 Student's t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis test, Mann- 

Whitney U test를  시행하 고, 측뇌실 부위 백질연화증 발생과 

관련된 독립 위험 인자 규명을 위해 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression analysis)을 시행하 다. 통계적 유의 수준은 P 값이 

0.05 미만으로 하 다.

결     과

1. 대상 환아의 임상적 특징

대상아 98명의 평균 재태 기간은 29.1±2.2주, 평균 출생체중

은 1,172.7±202.3g, 뇌 MRI 검사 당시 평균 교정 재태 기간은 

40.2±2.2주, 1분, 5분 Apgar 점수는 평균 5.3±2.0점, 7.7±1.4

점이었으며 CRIB-II 점수는 평균 7.7±2.7점 이 다. 제왕절개

술 출생아가 30명(30.6%), 남아는 52명(53.1%), 여아는 46명

(46.9%), 자궁 내 성장 지연은 12명(12.2%), 조기 양막 파수는 

58명(59.2%), 산모 발열은 24명(24.5%), 산전 스테로이드 투

여는 88명(89.8%), 출생 후 스테로이드 투여는 19명(19.4%), 

신생아 호흡 곤란 증후군과 동맥관 개존증은 각각 50명(50.1%), 

39명(39.4%), 기관지 폐 이형성증은 45명(45.9%)이 다. 혈압 

상승제는 27명(27.6%)의 환아에서 투여하 고, 입원 시 시행한 

백혈구 이상은 27명(27.6%), C 반응성 단백 증가는 27명(25.5 

%), 혈액 배양 검사에서 양성 소견을 보인 경우는 4명(4.1%)이

다(Table 1).
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Table 1. Clinical Characteristics of Enrolled Infants

Clinical characteristics
Number

n=98 (%)

Gestational age (weeks)

Birth weight (g)

Corrected gestational age at MRI scan (weeks)

Apgar score at 1 minute

Apgar score at 5 minute

CRIB-II score

Cesarean section

Male

Female

IUGR

PROM

Maternal fever

Antenatal steroid

Postnatal steroid

RDS

PDA

BPD

Inotrope use

Abnormal WBC at admission

 (>2.5000/, <5,000/)

Elevated CRP

Positive blood culture

  29.1±2.2

1,172.7±202.3

  40.2±2.2

   5.3±2.0

   7.7±1.4

   7.7±2.7

30 (30.6)

52 (53.1)

46 (46.9)

12 (12.2)

58 (59.2)

24 (24.5)

88 (89.8)

19 (19.4)

50 (51.0)

39 (39.8)

45 (45.9)

27 (27.6)

27 (27.6)

25 (25.5)

 4 ( 4.1)

Values are expressed by mean±standard deviations. 
Abbreviations : MRI, magnetic resonance imaging; CRIB-II, cli-
nical risk index for babies-II; IUGR, intrauterine growth retar-
dation; PROM, premature rupture of membrane; RDS, respira-
tory distress syndrome; PDA, patent ductus arteriosus; BPD, 
bronchopulmonary dysplasia; CRP, C-reactive protein

Table 2. Magnetic resonance imagining (MRI) Findings of the 
White Matter 

MRI findings
Number

n=98 (%)

DEHSI

Ventricular dilation

Punctate lesions in the periventricular white matter

Cystic lesions in the periventricular white matter

GLH or subependymal cyst

IVH (grade>2)

Posthemorrhagic hydrocephalus

Periventricular hemorrhagic infarct

74 (75.5)

17 (17.3)

 5 ( 5.1)

11 (11.2)

 9 ( 9.1)

 3 ( 3.1)

 2 ( 2.0)

 2 ( 2.0)

Abbreviations : DEHSI, diffuse excessive high signal intensity; 
GLH, germinal layer hemorrhage; IVH, intraventricular hemor-
rhage

2. 뇌 MRI 소견

극소 저체중 출생아의 뇌백질 MRI에서 가장 흔히 관찰되는 소

견은 DEHSI로 98명 중 74명(75.5%)에서 관찰되었다. 뇌실 확

장은 17명(17.3%), 국소 백질 음  증가는 5명(5.1%), 측뇌실 

부위 낭성 소견은 11명(11.2%), 종자층 출혈 또는 상의 하 낭종

은 9명(9.1%), 제 2단계 이상의 뇌실 내 출혈 3명(3.1%), 출혈 

후 뇌수종 2명(2.0%), 측뇌실 부위 출혈성 경색 2명(2.0%)이

다(Table 2).

3. 측뇌실 부위 백질연화증 발생과 관련된 임상 위험 인자

낭성 측뇌실 부위 백질연화증은 정상 측뇌실 백질에 비해 재태 

기간, 1분 Apgar 점수가 통계적으로 의미 있게 작았고(P<0.05), 

CRIB-II 점수는 통계적으로 의미 있게 높았다(P<0.05). 혈압 

상승제 사용 빈도는 낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서 정상 측뇌

실 백질에 비해 의미 있게 높았다(P<0.05). 비낭성 측뇌실 부위 

백질연화증은 재태 기간이 정상 측뇌실 백질에 비해 의미 있게 

작았고(P<0.05), CRIB-II 점수는 의미 있게 높았다(P<0.05). 

출생 후 스테로이드 투여와 혈압 상승제 사용 빈도가 비낭성 측

뇌실 부위 백질연화증에서 정상 측뇌실 백질에 비해 높았고(P< 

0.05), 입원 시 비정상 백혈구 수치를 보인 빈도도 비낭성 측뇌

실 부위 백질연화증에서 정상 측뇌실 백질에 비해 높았다(P< 

0.05). 그러나, 낭성 측뇌실 부위 백질연화증과 비낭성 측뇌실 

부위 백질연화증 사이에 통계적으로 의미 있는 차이를 보인 임상 

위험 인자는 없었다(P>0.05, Table 3).

측뇌실 부위 백질연화증 발생과 관련된 독립 위험 인자 규명을 

위한 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis) 결과는 

정상 측뇌실 백질에 대해 낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서는 

CRIB-II 점수(odd ratio, 1.63, 95% confidence interval, 1.15, 

2.30, P=0.006)가 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서는 재태 기

간(odd ratio 0.90, 95% confidence interval, 0.82, 0.99, 

P=0.036)이 독립적인 위험 인자이었다(Table 4).

고     찰

뇌 초음파 검사는 오랫동안 조산아의 뇌 상 촬 에 가장 많

이 사용되어 왔다. 그러나 뇌 초음파는 조산아의 미성숙 뇌의 구

조와 발달을 보여 주는데 한계가 있고, 뇌의 구조적 손상 진단과 

신경 발달 예측에 뇌 MRI에 비해 그 정확도가 떨어지는 것으로 

알려져 있다1, 6, 14-18). 신생아 집중치료실에서 신생아기 측뇌실 

부위 백질연화증의 진단은 주로 뇌 초음파 검사에 의존하여 왔는

데 측뇌실 주변에 양측성 낭성 변화를 일으키는 낭성 측뇌실 부

위 백질연화증의 진단은 뇌 초음파 검사로 비교적 쉽게 진단이 

가능하나 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증이나 크기가 작은 낭성 

측뇌실 부위 백질연화증, 신경아교증(gliosis)이 일어난 낭성 측

뇌실 부위 백질연화증은 뇌 초음파 검사로 신생아기에 진단하는 

것이 매우 어렵다
1)

. 낭성 측뇌실 부위 백질연화증은 주로 저산소

-허혈 손상에 의해 신경세포와 교원세포가 모두 사망하여 낭성 

변화를 일으키는 것이 주원인이나, 비낭성 측뇌실 부위 백질연화

증은 자궁 내 감염, 염증, 사이토카인(cytokine), 스테로이드 투

여 등과 관계있으며, 비교적 약한 손상에 의해 희소돌기아교세포 

프로제니토(oligodendrocyte progenitor)가 손상을 받고 이후 
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Table 3. Comparison of Clinical Risk Factors Related to the Development of Cystic or Noncystic periventricular leukomalacia (PVL)

Normal WM
n=75 (%)

Cystic PVL
 n=9 (%)

Noncystic PVL
n=7 (%)

Gestational age (weeks)

Birth weight (g)

Corrected gestational age at MRI scan (weeks)

Apgar score at 1 minute

Apgar score at 5 minute

CBIB-II score

Cesarean section

Male

Female

IUGR

PROM

Maternal fever

Antenatal steroid

Postnatal steroid

RDS

PDA

BPD

Inotrope use

Abnormal WBC at admission (>2.5000/, <5,000/)

Elevated CRP

Positive blood culture

   29.6±2.0*, †

1,192.9±192.6

 40.1±0.9

   5.6±1.7*

 7.7±1.3

     7.2±2.4*, †

22 (29.3)

37 (49.3)

38 (51.7)

12 (16.0)

41 (54.7)

14 (18.7)

65 (86.7)

 12 (16.0)†

37 (49.3)

28 (37.3)

32 (42.1)

  14 (18.7)*,†

 16 (21.2)†

19 (25.0)

 2 ( 2.6)

 27.6±1.1*

1,092.9±173.7

41.3±2.1

  4.2±2.3*

7.3±1.7

  9.9±1.8*

3 (33.3)

3 (66.7)

3 (33.3)

0 ( 0.0)

5 (55.6)

3 (33.3)

9 ( 100)

2 (22.2)

5 (55.6)

3 (33.3)

4 (50.0)

 5 (55.6)*

4 (50.0)

1 (12.5)

0 ( 0.0)

 26.3±1.6†

1073.0±230.5

40.8±2.4

 4.3±2.5

 7.1±2.0

 11.0±2.6†

3 (42.9)

2 (28.6)

5 (71.4)

0 ( 0.0)

6 (85.7)

3 (42.9)

7 ( 100)

4 (57.1)†

4 (57.1)

4 (57.1)

5 (71.4)

6 (85.7)†

4 (57.1)†

3 (42.9)

0 ( 0.0)

*
P<0.05 between normal WM and cystic PVL, †P<0.05 between normal and noncystic PVL. Values are expressed by mean±standard 

deviations. 
Abbreviations : WM, white matter; PVL, periventricular leukomalacia; CRIB-II, clinical risk index for babies-II; IUGR, intrauterine 
growth retardation; PROM, premature rupture of membrane; RDS, respiratory distress syndrome; PDA, patent ductus arteriosus; BPD, 
bronchopulmonary dysplasia; CRP, C-reactive protein

Table 4. Analysis of Independent Clinical Risk Factors Related to the Development of Cystic or Noncystic Periventricular Leukomalacia 
(PVL), as Revealed by Logistic Regression 

Normal WM vs cystic PVL Normal WM vs noncystic PVL

OR (95% CI) P value OR (95% CI) P value

Gestational age

CBIB-II 1.63 (1.15, 2.30) 0.006

0.90 (0.82, 0.99) 0.036

Abbreviations : PVL, periventricular leukomalacia; WM, white matter; CRIB-II, clinical risk index for babies-II; OR, odd ratio; CI, 
confidence interval

뇌신경 세포의 축삭(axon) 수초화 장애가 원인으로 알려져 있다
19). 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증은 뇌백질의 전반적인 위축과 

뇌실의 확장 등으로 나타나는데, 최근에는 신생아 집중치료실에

서 낭성 측뇌실 부위 백질연화증보다는 비낭성 측뇌실 부위 백질

연화증이 주로 관찰되는 경향을 보이고 있다
5, 8, 9)

. 비낭성 측뇌

실 부위 백질연화증의 진단에는 뇌 초음파보다는 뇌 MRI가 유용

하며, 3차원 뇌 MRI 방법으로 뇌백질 용적을 정량적으로 측정하

는 것이 진단에 매우 유용한 것으로 보고되고 있다20-23).

뇌 MRI는 조산아의 미성숙 뇌의 구조적 발달 과정을 규명하는

데 매우 효과적인 방법이다5, 8, 9). 특히, T2-가중 상은 미성숙 

뇌의 대뇌 발달, 백질, 회백질을 구별하는데 유용하고 시간에 따

른 연속적인 쵤 은 뇌 반구의 성숙 정도를 명확하게 평가하는데 

유용하다
9)

. 뇌백질은 수초화가 안되어 있으면 T2-가중 상에

서 그 음 이 증가되어 보이고  T1-가중 상에서는 감소되어 

보이는데, 조산아의 미성숙 뇌에서는 T2-가중 상에서 측뇌실 

주변의 백질에 음  증가가 흔히 관찰 된다8). 뇌 MRI는 조산아

에서 뇌 병변의 관찰과 진단에도 매우 유용한데, 뇌백질에서는 

DEHSI, 측뇌실 부위 백질연화증, 국소 백질 음  증가, 측뇌실 

부위 출혈성 경색, 뇌량 희박, 내포(internal capsule) 내 음  

이상 등이 보고되었다5, 8, 9). 그 외에 뇌실 내 출혈, 종자층 출혈, 

기저핵 경색, 소뇌 출혈 등이 관찰되는 주요 소견이다
5, 8, 9)

. 

조산아 뇌 MRI에서 DEHSI는 교정 주수 만삭 근처의 뇌백질

의 80%에서 관찰되는데 주로 T2-가중 상에서 뇌실 주변에 

미만성 음  증가로 나타난다5, 8, 9). 이는 정상 만삭아의 뇌 MRI 
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소견과 가장 큰 차이를 보이는 소견 중 하나인데 이의 원인으로

는 혈관성 부종, 희소돌기아교세포의 손상 등이 제안되나 확실하

지 않으며 조산아의 뇌신경 발달 지연과의 관계도 불명확하다
8)

. 

그러나 그 정도가 심한 경우 뇌신경 발달지연과 관계가 있다는 

보고가 있는데, 본 연구에서는 그 심한 정도에 따른 추가 분류와 

연구는 시행하지 않았다
9, 24)

. 측뇌실 부위 백질연화증은 초기 신

생아기에 뇌실 주변의 백질에 T1-가중 상에서는 음  감소, 

T2-가중 상에서는 음  증가로 나타나며 후에 낭성 변화를 일

으키거나 또는 뇌백질 위축에 의한 이차성 뇌실의 확대를 유발 

한다
8)

. 이는 확산 가중 상(diffusion weighted image, DWI)

에 의해 보다 일찍 명확하게 진단이 가능 하고, 3차원 뇌 MRI로 

뇌백질 용적의 정량적 측정은 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증의 

진단에 매우 유용하다
20-27)

. 또한, 뇌백질에서 주로 T1-가중 

상에서 뇌실 주변에 국한되어 있지 않은 비특이적인 국소적 음  

증가가 관찰되는데 출혈 또는 허혈과 관계있을 것으로 추측 된다
8, 9)

. 그 외에 뇌실 내 출혈과 종자층 출혈, 뇌실질 출혈 등은 촬

 시기에 따라 음  증가 또는 감소를 보이는데 특히 측뇌실 부

위의 출혈성 경색은 측뇌실 주변에 부채꼴 모양으로 나타나며 경

색에 이은 출혈에 의해 T2- 상에서 음 이 감소하나 후에 천공

뇌성 낭포(porencephalic cyst)를 형성하기도 한다
9)

.

본 연구에서도 뇌 MRI의 주요 소견으로 DEHSI가 75.5%에서 

관찰되어 Dyet 등
9)

의 결과와 비슷한 소견을 보 고 그 외의 주

요 소견들도 Maalouf 등
5)

과 Dyet 등
9)

의 결과와 비슷한 소견을 

보 다. 뇌백질의 주요 이상 소견인 낭성 또는 비낭성 측뇌실 부

위 백질연화증은 16명(16.3%)으로 그 발생 빈도가 다소 높은 

경향을 보 으나 이는 뇌 MRI를 시행한 환아들 에서의 빈도이기 

때문에 뇌 초음파 촬 에서의 빈도 보다 다소 높게 관찰된 것으

로 여겨졌다. 측뇌실 백질에 낭성 변화, 출혈성 경색 등의 별다른 

이상 소견 없이 뇌실 확대나 뇌백질 위축 소견을 보인 비낭성 측

뇌실 부위 백질연화증도 7명(7.1%)이 관찰되어 낭성 측뇌실 부

위 백질연화증 9명(9.2%)과 비슷한 발생 빈도를 보 다. 

본 연구는 만삭 전후에  일회 촬 한 뇌 MRI 소견만을 관찰하

기 때문에 Dyet 등
9)

의 보고처럼 주산기 또는 초기 신생아기의 

뇌손상이나 이후의 변화를  관찰할 수는 없었다. 뇌백질의 수초

화(myelination)의 진행과 발달 정도는 본 연구의 소견에서 사실

상 관찰하지 못했으며, 이를 위해서는  일정한 시간 간격으로 뇌 

MRI를 반복적으로 시행하는 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 회

백질의 경우 본 연구에서는 관찰 대상으로 정리하지는 않았으나 

교정 주수 40주 근처에서도 회백질의 분리, 뇌주름 발달, 뇌외공

간 크기 등이 여전히 미숙한 소견을 보 으며 회백질 발달과 백

질 발달과의 관계에 관한 연구도 향후 필요 할 것으로 생각되었

다. 

뇌 MRI 소견 상 측뇌실 부위 백질연화증의 임상 위험 인자로

는 낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서는 재태 기간이 작을수록, 1

분 Apgar 점수가 낮을수록, CRIB-II 점수가 높을수록 발생 위

험이 증가하고, 저혈압 치료를 위해 혈압 상승제 투여가 관계있

는 것으로  추측되었는데, 이는 낭성 측뇌실 부위 백질연화증의 

발생은 주산기 및 신생아기에 환아의 임상 상태의 심한 정도와 

관계가 있으며 이로 인한 저산소-허혈 손상이 주요 원인이 될 것

으로 추측되었다
18)

. 반면에 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증의 발

생은 재태 기간, CRIB-II 점수, 혈압 상승제 사용 이외에 출생 

후 기관지폐이형성증 치료를 위한 장기간의 스테로이드 투여와 

입원 시 백혈구 증가 또는 감소와 관계있는 것으로 관찰되었는데 

이는 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증의 발생 원인에 저산소-허

혈 손상 이외에 스테로이드 장기 투여와 자궁 내 감염이 일부 관

계할 것으로 추측되었다. 그러나, 로지스틱 회귀분석 결과에서는 

낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서는 CBIB-II 점수, 비낭성 측뇌

실 부위 백질연화증에서는 재태 기간만이 독립적인 위험인자로 

관찰되었는데, 이는 분석 대상 환아 숫자가 적은 것과 일부 관계

가 있을 것으로 추측되었다.  이들 임상 위험 인자에 대한 분석은 

정상 백질에 대한 결과이며 낭성과 비낭성 측뇌실 부위 백질연화

증 사이에 위험 인자의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

최근에 Mirmiran 등
1)
은 극소 저체중 출생아를 대상으로 뇌성마

비 발생을 예측 하는 데는 만삭 근처에 촬 한 뇌 MRI 소견이 반복적

인 뇌 초음파 촬  보다 유용하다는 보고를 하 고, Woodward 등
17)

은 조산아에서 만삭 근처에 촬 한 뇌 MRI 소견에 이상이 있으면 

2세 때 뇌신경 발달에 이상을 보일 가능성이 매우 높다고 보고하

다. 따라서 신생아기에 촬 한 뇌 초음파 검사와 뇌 MRI 촬 의 비교 

연구 및 뇌 MRI와 뇌신경 발달의 연관성에 관한 추가 연구가 필요할 

것으로 생각되었다.

본 연구는 출생체중 1,500 g 미만의  극소 저체중 출생아를 

대상으로 교정 주수 만삭 근처에 뇌 MRI를 시행하여 뇌백질 손

상과 관련된 다양한 소견들을 관찰할 수 있었으며, 측뇌실 부위 

백질 연화증 발생과 관련 있을  가능성이 있는  임상 위험 인자들

을 관찰할 수 있었다.  

요     약

목 적 : 극소 저체중 출생아에서 교정 주수 만삭(40주) 근처에 

시행한 뇌 MRI 소견에서 뇌백질 이상 소견을 관찰하고 측뇌실 부

위 백질연화증 발생과 관련 있는 임상 위험 인자를 관찰하고자 하

다. 

방 법 : 교정 주수 만삭(40주) 근처에 뇌 MRI를 시행한 극소 

저체중 출생아 98명을 대상으로 뇌 MRI의 뇌백질 이상 소견을 

관찰하 다. 뇌백질 이상 소견 중 낭성 또는 비낭성 측뇌실 부위 

백질 연화증 환아들의 임상 소견을 관찰하여 측뇌실 부위 백질연

화증의 발생과 관련된 임상 위험 인자를 관찰하고자 하 다.

결 과 : 1) 98명의 환아 중 DEHSI가 74명(75.5%), 뇌실 확장

은 17명(17.3%), 국소 백질 음  증가는 5명(5.1%), 측뇌실 부위 

낭성 소견은 11명(11.2%), 종자층 출혈 또는 상의 하 낭종이 9명

(9.1%), 뇌실 내 출혈이 3명(3.1%), 출혈 후 뇌수종이 2명(2.0 

%), 측뇌실 부위 출혈성 경색이 2명(2.0%) 관찰되었다. 2) 측뇌실 
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부위 백질연화증 발생과 관련된 임상 위험 인자로는 낭성 측뇌실 

부위 백질연화증에서는 재태 기간, 1분 Apgar 점수, CRIB-II 점

수, 혈압 상승제 투여가, 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증에서는 재

태 기간, CRIB-II 점수, 출생 후 스테로이드 투여, 혈압 상승제 투

여, 출생 시 비정상적인 백혈구 수치 등이 통계적으로 의미 있었다

(P<0.05). 로지스틱 회귀분석에서는 낭성 측뇌실 부위 백질연화

증에서는 CRIB-II 점수(odd ratio, 1.63, 95% confidence in-

terval, 1.15, 2.30, P=0.006)가 비낭성 측뇌실 부위 백질연화증

에서는 재태 기간(odd ratio 0.90, 95% confidence interval, 

0.82, 0.99, P=0.036)이 독립적인 위험 인자 다.

결 론 : 교정 주수 만삭 근처에 시행한 극소 저체중 출생아의 

뇌 MRI는 다양한 뇌백질 이상 소견을 보 고, 측뇌실 부위 백질

연화증 발생과 연관된 임상 위험 인자로는 CRIB-II 점수와 재태 

기간이 의미 있었다.
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