
CT 촬영에서 급성 일산화탄소 중독시에 흔히 침범되는 부

위는 담창구(globus pallidus) 및백질(white matter)로, 편측성

혹은 양측성으로 대칭적 혹은 비대칭적인 저밀도 소견을 보

이는 것으로 알려져 왔으며(1-3), 조영증강시에 뇌피질( c o r-

tex), 해마( h i p p o c a m p u s )부위에 조영증강을 보고하였다( 2 ) .

자기공명영상이 도입된 후 병변부위의 발견은 훨씬 용이해

졌으며 흔히 침범되는 부위인 담창구, 백질, 뇌피질, 해마부위

외에도여러부위의 침범이관찰되게 되었다. 저자들의 경우에

도 잘 알려진 부위외에 다양한 부위의 침범이 발견되어 이의

자기공명영상소견을 분석하고 자기공명영상소견과 예후와의

연관성을 후향적으로 분석하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 0년 1 2월부터 1 9 9 8년 6월까지 급성 일산화탄소 중독으로

본원에 내원하여 중독후 수시간에서 1 2일 사이에 뇌 자기공

명영상을 시행한 1 2예를 대상으로 하였다. 환자의 나이는 2 0

세에서 8 0세로 평균 4 7 . 1세였다. 환자의 임상증상은 가면상태

에서 혼수상태까지다양하였으며 구어장애, 구토, 발작, 어지

러움 등을 호소하였다. 전례는 환자가 일산화 탄소에 노출된

상황과 주변인에 의해 발견된 상황으로 급성 일산화탄소 중

독증으로 진단되었으며, 혈중 COHb(carboxyhemoglobin) 농도

측정으로 급성일산화탄소 중독증으로 확진되었다. 10예는 연

탄가스에 의한 중독이었으며, 환기가 불충분한 밀폐된공간에
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급성 일산화탄소 중독: 
자기공명영상소견과 예후와의 연관성1
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목적: 급성 일산화탄소중독시 흔히 침범되는 부위로 알려진 담창구, 백질, 뇌피질, 해마부위

외의 여러 다른 부위의 침범이 발견되어 이러한 다양한 자기공명영상소견과 예후와의 연관

성 등을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법: 급성일산화탄소 중독으로 본원에 내원하여 중독후 수시간에서 1 2일 사이에 자

기공명영상을 시행한 1 2예를 대상으로 하였다. 자기공명영상에서 병변의 침범부위, 대칭성,

신호강도, 출혈유무를 분석하고, 자기공명영상소견과 예후와의 연관성을 분석하였다. 또한

지연성 뇌증의 발현 유무를 관찰하였다. 

결과: 총 1 2예의 병변의 침범부위는 담창구 9예, 뇌회 6예, 백질 3예였으며 그밖에 뇌량

(corpus callosum) 3예, 시상(thalamus) 2예, 중뇌(midbrain) 2예였다. 뇌회를 침범한 6예는 하

측두회(inferior temporal gyrus) 2예, 대상회(cingulate gyrus) 1예, 중심전회(precentral gyrus) 1

예, 해마회(hippocampal gyrus) 1예, 해마방회(parahippocampal gyrus) 1예의 분포를 보였고,

백질을 침범한 3예는 난형중심(centrum semiovale) 2예, 뇌실주위 백질(periventricular white

matter) 1예였다. 담창구(9), 시상(2), 중뇌(2), 측두엽(2) 병변은 전례에서 대칭성으로 침범

되었다. 신호강도는 전병변이 스핀에코 T 1강조영상에서 미약하거나 뚜렷한 저신호강도로,

양자밀도 강조영상 및 T 2강조영상에서 고신호강도로 보였다. 담창구(1), 시상(1) 및 중뇌( 1 )

병변내에 출혈이 관찰되었으며 T 1강조영상에서 고신호강도, T2강조영상에서 저신호강도를

보이는 초기 아급성출혈이었다. 전대뇌동맥영역 급성경색( 1 )과 상소뇌동맥영역 급성경색( 1 )

이 관찰되었다. 뇌 경색을 동반한 경우와 뇌 백질을 침범한 전 예에서 신경학적 결손을 보

였다. 2예에서 지연성 뇌증이 발현되었다.

결론: 급성일산화탄소 중독시에 흔히 침범되는 부위들(담창구, 백질, 대뇌피질, 해마)외에 뇌

량, 시상 및 중뇌부위 등의 다양한 부위가 침범될 수 있다. 담창구 외에 측두엽, 시상 및 중

뇌 부위가 대칭적으로 침범되는 형태로도 나타날 수 있으며, 뇌 백질 침범과 지연성 뇌증의

발현 유무가 예후에 영향을 줄 수 있다.

1메리놀병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 2 0일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 6일에 채택되었음.
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서 석유난로와 숯에 의한 중독이 각각 1예씩 이었다. 환자들

의 평소 병력으로서 고혈압 5예, 간질환 3예, 간질 1예, 심질환

2예가있었다.

뇌 자기공명영상은 1.0 T 초전도형 자기공명영상기기

(Shimadzu, Kyoto, Japan)를 이용하여 스핀에코 축상면 T 1강

조영상, 양자밀도강조영상, T2강조영상, 시상면 혹은 관상면

T 2강조영상을 얻었다. 자기공명영상에서 병변의침범부위, 대

칭성, 신호강도, 출혈유무를분석하고, 자기공명영상소견과예

후와의 연관성을 분석하였다. 또한 지연성 뇌증의 발현 유무

를 관찰하였다.

결 과

총 1 2예의 병변의 침범부위는 담창구 9예, 뇌회 6예, 백질 3

예였으며 그밖에뇌량(corpus callosum) 3예, 시상(thalamus) 2

예, 중뇌(midbrain) 2예였다. 뇌회를 침범한 6예는 하측두회

(inferior temporal gyrus) 2예, 대상회(cingulate gyrus) 1

예, 중심전회(precentral gyrus) 1예, 해마회 1예, 해마방회

(parahippocampal gyrus) 1예의분포를보였고, 백질을 침범한

3예는 난형중심(centrum semiovale) 2예, 뇌실주위백질 1예였

다. 담창구(9), 측두엽(2), 시상(2) 및 중뇌(2) 병변은 전례에

서 대칭성으로 침범되었다(Fig. 1, 2, 4). 신호강도는 전병변이

T 1강조영상에서 미약하거나 뚜렷한 저신호강도, 양자밀도 강

조영상및 T 2강조영상에서 고신호강도로 보였다(Fig. 1-4). 병

변내에 출혈이 3예에서관찰되었는데 담창구, 시상 및 중뇌에

각각 1예였으며(Table 1), T1강조영상에서 고신호강도, T2강

조영상에서 저신호강도를 보이는초기 아급성출혈이었다( F i g .

4). 평소 고혈압과 허혈성심질환의 병력을 가지고 있는 6 6세

환자에서 전대뇌동맥영역 경색(Fig. 3)이 발생하였으며, 또한

고혈압의병력만을가지고 있는 8 0세 환자에서 상소뇌동맥영

역 경색(Fig. 4C)이 관찰되었으며 기억 장애, 언어 장애, 보행

장애 및 근력 약화 등의 신경학적 결손을 보였다. 담창구만을

침범한 경우는 신경학적 결손을 남기지 않고 증상의 호전을

보였으나, 난형 중심 혹은 뇌실 주위 백질을 침범한 경우는

기억 장애, 부위감각상실(disorientation) 혹은 경련성 보행( s-

pastic gait) 등의 신경학적 결손을 보였다. 2예에서 지연성 뇌

증이 발현되었으며 기억장애, 부위감각상실, 보행장애, 착란

(confusion) 등의신경학적 결손을보였다(Table 1).

장진배 외 : 급성 일산화탄소 중독

A

C D

B

Fig. 1. 22-years-old woman with coma-
tous mentality. 
A.B. Spin echo axial T2WIs show bilat-
eral symmetric focal high signal lesions
in both globus pallidi(A, white arrows),
and diffuse high signal alteration in
both centrum semiovales(B). 
C.D. Spin echo sagittal and coronal
T2WIs show multifocal high signal le-
sions in nearly entire corpus callo-
sum(C), and bilateral symmetric focal
high signal lesions in midbrain(D, ar-
r o w s ) .
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Fig. 2.23-years-old woman with stuporous mentality.
A . B . C .Spin echo axial, coronal, and sagittal T2WIs show bilateral symmetric oval shaped high signal lesions in both globus palli-
di(A, B, arrows) and inferior temporal gyri(B, clear arrows), and focal high signal alteration in left frontal and parietal white mat-
ter(C, white arrows). 

A B C

Table 1. Analysis of Acute Carbon Monoxide Intoxication(n=12)

A g e / S e x P / H x S i t e S I ( T 1 / T 2 W I ) H e m o r r h a g e Infarction Clinical outcome

2 3 / M H e p a t i t i s both globus pallidi subtle low/high - - g o o d
3 6 / M - both globus pallidi & subtle low/high - - g o o d

both posteromedial thalami
3 5 / F - both globus pallidi & subtle low/high - - g o o d

ant. body & splenium of
corpus calosum

2 0 / F - both globus pallidi l o w / h i g h - - g o o d
7 4 / F H T N both globus pallidi l o w / h i g h - - good 
5 4 / F H T N both globus pallidi l o w / h i g h - - delayed encephalopathy

S e i z u r e :memory disturbance, confusion & 
disorientation 

6 6 / M HTN both thalami & p e r i p h e r a l : l o w / h i g h both thalami& both SCA territories memory disturbance & 
I H D m i d b r a i n c e n t r a l : h i g h / l o w m i d b r a i n gait disturbance

:early subacute stage
8 0 / F H T N corpus callosum l o w / h i g h - right ACA territory muscle weakness & slurred speech
7 1 / F C H F both inferior temporal, l o w / h i g h - - g o o d

L C parahippocampal &
hippocamal gyri

2 3 / F - both globus pallidi, l o w / h i g h - - memory disturbance & 
left frontal white matter, d i s o r i e n t a t i o n
left centrum semiovale &
both inferior temporal gyri

2 2 / F - both globus pallidi, l o w / h i g h - - spastic gait & muscle weakness
m i d b r a i n ,
both centrum semiovale &
corpus calllosum

6 1 / M H T N both globus pallidi, p e r i p h e r a l : l o w / h i g h both globus pallidi - delayed encephalopathy
H e p a t i t i s left periventricular c e n t r a l : h i g h / l o w :early subacute stage :memory disturbance &

white matter, gait disturbance
right cingulate gyrus &
right precentral gyrus

P/Hx:past history, SI:signal intensity, CHF:congestive heart disease, LC:liver cirrhosis, HTN:hypertension,
IHD:ischemic heart disease, ACA:anterior cerebral artery, SCA:superior cerebellar artery



고 찰

환자가 발견된 상황과 혈중 COHb 농도로 급성일산화탄소

중독증을 진단할 수 있으나(4-5), 뇌조직의 침범유무와 침범

정도를관찰하기 위해 CT 촬영이나 자기공명영상을 시행하게

된다.

CT 촬영에서급성일산화탄소중독시에흔히침범되는 부위

는 담창구 및 백질이알려져 왔다. 특히담창구가 가장잘 침범

되며 담창구의 대칭적 국소적 저밀도병변을 야기한다( 1 - 4 ) .

Zeiss 등( 2 )은 조영증강시에뇌피질, 해마부위에조영증강을관

찰하여담창구및 백질이외의부위도침범됨을시사하였다. 

자기공명영상이 도입된 후 병변부위의 발견은 훨씬 용이해

졌으며담창구, 백질, 뇌피질및 해마부위가 흔히 침범되는 부

위로 밝혀졌다. 이는 신경병리학적으로 담창구의괴사( n e c r o-

sis), 대뇌백질의 괴사와탈수초화(demyelination), 대뇌피질의

다공성 변화(spongy change), 모세혈관증식, 퇴행성변화( d e g e n-

eration), 신경원( n e u r o n )의 감소, 해마의 괴사 등의 소견을보

이는 것으로 알려져 있다(1,4-6). 또한 흔히 침범되는부위 외

에도 피각(putamen), 미상핵(caudate nucleus), 시상같은다른

부위의 침범이 보고되었다(1,2,7,8). 본연구에서도 흔히침범되

는 부위인담창구(Fig. 1A, 2A), 백질(난형중심, 뇌실주위, Fig.

1B, 2C), 뇌회{하측두회(Fig. 2B), 대상회, 중심전회, 해마회, 해

마방회}부위가 침범되었다. 그외에 뇌량(Fig. 1C, 3A), 시상, 중

뇌(Fig. 1D) 등이 침범되어뇌의 어느 부위도 침범될 수 있다

는 것을 알 수 있었다. 담창구의 대칭적인 침범이 잘 알려져

있으나, 본 연구에서 시상, 측두엽및 중뇌 부위도대칭적으로

침범될수 있다는것을 확인할수 있었다(Fig. 1A, 1D, 2A, 2B,

4A, 4B). 신호강도는스핀에코 T 1 W I에서저신호강도, T2WI에

서 고신호강도로 비특이적이며(1), 본 연구에서도 출혈병변외

에는 전병변부위가 T 1 W I에서 미약하거나 뚜렷한 저신호강도,

PDWI 및 T 2 W I에서고신호강도로 관찰되었다(Fig. 1-4).

장진배 외 : 급성 일산화탄소 중독

Fig. 4.66-years-old man with drowsy mentality and clinical history of hypertension and ischemic heart disease.
A . B .Spin echo axial T1WI(A) and T2WI(B) show bilateral symmetric lesions with central high/low signal intensity portion due to
hemorrhage of early subacute stage and peripheral low/high signal intensity portion on T1/T2WI in both thalami.
C .Spin echo axial T2WI show acute cerebellar infarctions with bilateral focal high signal lesions in both cerebellar hemispheres
corresponding to both superior cerebellar artery territories.

A B C

A B

Fig. 3. 80-years-old woman with
drowsy mentality and clinical history
of hypertension.
A. Spin echo sagittal T2WI shows dif-
fuse high signal lesions in right cingu-
late gyrus and frontoparietal lobe, and
patchy high signal alteration in corpus
callosal body with swelling.
B . Spin echo axial T2WI shows diffuse
high signal alteration and gyral swelling
of frontoparietal lobe corresponding to
right anterior cerebral artery territory. 
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대상 환자 1 2명중 과거력상 고혈압이나 심질환이 있었던 6

예가 있었는데 이 들 증례에서 담창구같은 흔히 침범되는 부

위외에 뇌량, 시상 및 중뇌부위의 침범이 관찰되어 이들 병변

이 고혈압이나 심질환과 관련된 기존에 갖고 있는 병변의 가

능성도 배제할 수 없다. 그러나 시상 및 중뇌 병변이 급성일

산화탄소중독같은 독성 뇌증에서 흔히 볼 수 있는 양측 대칭

성을 보인 점과 뇌량 병변이 급성기 질환에서 볼 수 있는 종

대를 동반한 점이 기존에 갖고 있는 병변보다는 급성일산화

탄소중독에 의한 병변으로 생각된다. 또한 과거력상 고혈압이

나 심질환이 없었던 3예에서도 역시 뇌량, 시상 및 중뇌부위

가 침범되었다는 점이 더욱 이를 뒷받침한다. 

일산화탄소는 혈액내에서 산소보다 혈색소와의 결합력이

2 5 0배이상의 강한 친화력을 갖는 물질이다(9). 일산화탄소 중

독의 3가지 기전은 C O H b이 산소와 결합하지 못해 저산소증

을 야기하고, 산소헤모그로빈( o x y h e m o g l o b i n )곡선이좌측으로

이동해서 조직에 산소유리가 감소되며, 일산화탄소가 조직의

cytochrome a3와 결합하여 미토콘드리아에 직접적인 독성효

과를 야기하는 것이다( 4 , 7 ) .

괴사성 뇌손상의 기전은저산소증( h y p o x e m i a )에 의한 산소

공급감소, 저혈압에 의한 국소적 혈류감소(hypoperfusion), 일

산화탄소에 뇌조직의 친화성, 혈관손상, 조직독성효과에 의한

뇌부종으로 인한 이차적인혈관압박 등이 제기되어있다( 1 , 3 -

5,10). 담창구가 가장 흔히 침범되는 원인은 여러가지로설명

되고 있다. 즉, 뇌기저핵의 대사요구량이 높고, 담창구에 위치

한 동맥말단부가 저산소증-저혈압에 민감하며, 담창구가 주요

대뇌동맥의 경계부에 위치하여 혈관분포가 적으므로 저산소

증하에서취약한 부위라는점 등이다(3). 본 연구에서도 1 2예

중 9예에서 담창구가 침범되어 가장 높은 빈도를 보여 타 문

헌에서의 결과와 일치하였다. 담창구의 출혈성괴사는 비교적

흔한 소견으로(1), 본 연구에서도 담창구, 시상 및 중뇌( F i g .

4 )에 출혈이 동반되어 있었으며, 이는 괴사성 뇌손상 기전의

하나로서 혈관손상을 뒷받침할 수 있는 소견으로 생각된다. 

급성일산화탄소 중독후 지연성 뇌증이 야기될 수 있다. 지

연성 뇌증은 혼수상태를 야기할 만큼 심한 무산소증 후에 환

자가 2 4에서 4 8시간후에 의식을회복한 후 일정기간이 경과하

고 나서 다시 심한 신경정신과적 증상을나타내는것이며, 중

노년층에흔하며, 뇌 백질 침범 정도와 관련이 있다고 알려져

있고, 다른 무산소증보다는 일산화탄소 중독증에서 더 특징적

인 소견으로 알려져있다(11). 본 연구에서도 양측 담창구, 뇌

실주위 백질 및 우측 대상회를 침범한 6 1세 환자와 양측 담창

구를 침범한 5 4세 환자에서 각각 수 주 및 수 개월후에 기억

장애, 부위감각상실, 보행장애 등의 신경학적 결손을 동반한

지연성 뇌증 소견을 보였으며, 이는 중노년층 환자에서 보통

발생한다는 다른 보고와도 일치하였다( 1 1 ) .

본 연구에서 전대뇌동맥 및 상소뇌동맥영역의 급성 뇌경색

이 각각 발생되었으며, 급성 뇌경색의 발생은 급성 일산화탄

소중독발생시기와 일치하였다. 그러나 전대뇌동맥영역 급성

뇌경색환자는 고혈압의 병력을 가지고 있었으며, 상소뇌동맥

영역 급성 뇌경색환자는 고혈압과 허혈성 심질환의 병력을

가지고 있었으므로, 급성뇌경색의 발생과 급성 일산화탄소중

독과의연관성은 확실치않다. 

환자가 발견된 상황과 혈중 C O H b농도로 급성일산화탄소

중독을진단할수 있어서 다른 질환과는 쉽게 감별할수 있으

나, 영상소견만으로 볼 때 감별해야 할질환으로는 다발성 뇌

경색, 출혈, 종양, 미만성 염증성 혹은 탈수초성 질환, 대칭적

피각 괴사를 야기하는 methanol 중독 등이 있다(2,6) . 대칭적

담창구병변으로 뇌외상, hydrogen sulfide 중독, 저혈당, cyanide

중독, barbiturate 중독, Leigh씨 병(necrotizing encepha-

lomyelopathy) 등이 있으며, 그 밖에 기저핵병변으로 간뇌 변

성, Huntington씨 병, Kearns-Sayre 변성 등이 있다(3,4). 급성

일산화중독에서 드물게 편측성으로 기저핵을 침범할 수 있으

므로(4) 이런 경우에환자의병력을모르면다른 질환과의 감

별이 어려울수도 있다. 

급성일산화탄소중독에서 예후는 기저핵병변보다는 백질병

변 침범정도에 연관되는 것으로 알려져 있으며(1,2,12,13), 본

연구에서도 뇌 백질을 침범한 경우는 전 예에서 기억 장애,

부위감각상실, 혹은 경련성 보행 등의 신경학적 결손을 보였

고, 담창구만을 침범한 경우는 거의 임상적으로 호전되었다.

따라서 급성 일산화탄소중독에서 백질의 침범 유무와 지연성

뇌증의발현유무가 예후에영향을미칠 것으로생각된다. 

결론적으로급성일산화탄소중독시에 흔히침범되는 것으로

알려진부위들(담창구, 백질, 뇌피질, 해마)외에뇌량, 시상및

중뇌등의다양한부위가침범될수 있다. 담창구이외에도시상,

중뇌 및 측두엽이 대칭적으로 침범될수 있다. 뇌백질의침범

과 지연성뇌증의발현유무가예후에중요한인자로생각된다.
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Acute Carbon Mo n oxide Intoxication: 
The Relation between MR Findings and Clinical Outc o m e1

Jin Bae Chang, M.D., Hae Woong Jeong, M.D., Ki Nam Kim, M.D.,
Dong Wook Kim, M.D., Chang Soo Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology of Maryknoll General Hospital, Pusan, Korea

Purpose: To analyse MR findings of various involving sites and the relation between such findings and

clinical outcome, the authors retrospectively reviewed MR images of acute carbon monoxide intoxication. 

Materials and Methods: In 12 patients, MR images obtained from several hours to 12 days after acute carbon

monoxide intoxication were reviewed. The images were analysed with regard to involved sites,

symmetricity, signal intensity, and the presence or absence of hemorrhage, and the relationship between MR

findings and clinical outcome; the presence of delayed encephalopathy was then determined.

Results: The globus pallidus(n=9), white matter{(n=3), [centrum semiovale(n=2), periventricular white

matter(n=1)] and gyrus(n=6) [inferior temporal gyrus(n=2), cingulate gyrus(n=1), precentral gyrus(n=1),

hippocampal gyrus(n=1), parahippocampal gyrus(n=1)] were typically involved, and there was also

involvenent of the corpus callosum(n=3), thalamus(n=2) and midbrain(n=2). All lesions of the globus

pallidus, thalamus, midbrain and temporal lobe were bilaterally symmetric. In all these cases, subtle or

prominent low signal intensity was seen on spin-echo T1WI, and high signal intensity on PDWI and T2WI.

Some lesions of the globus pallidus(n=1), thalamus(n=1) and midbrain(n=1) were associated with

hemorrhage, which occurred during the early subacute stage and was seen on  high/low signal intensity

T1/T2WI images. Acute cerebral(n=1) and cerebellar(n=1) infarctions were also seen. Cerebral white matter

involvement correlated with poor clinical outcome, and in two cases, delayed encephalopathy developed.

Conclusion: In these cases of acute carbon monoxide intoxication, the globus pallidus, white matter, cortex

and hippocampus were frequently involved, and there was also involvement of various sites such as the

corpus callosum, thalamus and midbrain. Lesions of the temporal lobe, thalamus and midbrain were

bilaterally symmetric. The involvement of cerebral white matter and the presence of delayed

encephalopathy can influence clinical outcome.
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