
간질중적상태(status epilepticus) 및전신성강직성근간대

성 경련(generalized tonic clonic seizure) 환자의자기공명영상

에서 이상 소견을보였던증례들이보고된바 있으며추적검

사에서 이러한 이상 소견이 소실되어 간질에 의한 이차적인

국소적, 일과적뇌부종으로 추측하였다 (1, 2-4). 또한 동물실

험에서 이차적으로 유도한 전신성 강직성 근간대성 경련 모

델에서도 뇌 피질과 피질하 백질 그리고 해마체를 포함하는

일시적인자기공명영상의변화가온다고하였고특히확산강

조영상(DWI; diffusion-weighted imaging)에서초기에고신호

강도의변화가나타난것을실험적으로증명하였다 (5, 6).

간질발작환자에서일과성으로자기공명영상의신호강도이

상소견이나타날수있고, 이런경우흔히종양또는뇌피질을

침범하는염증성질환이나탈수초성질환등으로오인할 수있

어 불필요하게 수술을하는경우도있다. 이에저자들은간질

발작후에일시적인변화가있었던환자들의자기공명영상소

견을분석하여감별진단에도움이되는지알아보고자하였다.

그리고확산강조영상의신호변화도분석하여이러한일시적

변화의감별진단에도움이되는지, 또는발작후생기는일시적

변화의병태생리적증거가될수있는지알아보고자하였다. 

대상과방법

1 9 9 8년 2월부터 1 9 9 9년 8월까지 임상적으로전신성 강직성

근간대성경련소견을보이고간질발작 3일 이내에뇌 자기공

명영상을시행한 3 2예의 환자 중 간질의원인이되는고혈압,

대사성질환(metabolic disease) 등의 임상적 병력이 없고, 뇌

자기공명영상소견 및 임상소견에서뇌염, 저산소성 뇌병변,

뇌종양 등 뇌의 기질적 병변을 보이지 않은 1 9예의 환자 중

자기공명영상 신호 강도의 이상 소견이 관찰되었고 추적 뇌

자기공명영상에서신호 강도의 이상 소견이 소실 또는 감소

되었던 6명의 환자를 대상으로하였다. 환자들의 나이는 2세
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목적 : 전신성 강직성 근간대성 경련 후에 이차적으로 일어나는 일시적인 뇌의 자기공명 영

상소견을 분석하여 그 의의를 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 전신성 강직성 근간대성 경련이 있었던 환자 중 간질발작 3일 이내에 자기공

명영상을 시행하고 일과성 신호 변화를 보였던 6예를 대상으로 하였다. 연령은 2세에서 6 0세

였고 남자 3명, 여자 3명 이었다. 이 중 3예에서 최초검사에서 확산강조영상을 시행하였고 6

예에서 간질 발작 후 9일에서 5개월 이후에 모두 추적 자기공명영상을 시행하였다. 자기공

명영상에서 신호강도의 변화와 부위, 조영증강 정도 및 확산강조영상에서의 변화를 분석하

였고, 최초 자기공명영상 소견과추적 자기공명영상 소견을 비교하였다.

결과 : 6예에서 모두 최초의 자기공명영상 T2 강조영상에서 국소적으로 신호강도의 증가와

동반된 부피증가를 보였다. 병변은 5예에서 피질 및 피질하백질에 위치하였고 각각 양측 대

상회, 양측 두정후두엽, 좌측 두정엽, 좌측 전두정엽, 좌측 측두엽에서 관찰되었다. 나머지 한

예는 우측 해마체에 위치하였다. 2예에서 양측성 병변을보였고 1예에서 다발성병변을 보였

다. T1 강조영상에서 같은 부위에 신호강도가 감소한 경우가 4예 있었고, 1예에서는 이 부위

에 조영증강이 되었다. 최초 검사에서 확산강조영상을 시행한 3예 모두에서 신호강도의 증가

가 있었다. 추적 자기공명영상에서 신호 변화는모두 소실되거나(n=5) 감소하였다( n = 1 ) .

결론 : 전신성 강직성 근간대성 경련 환자에서 일과적인 자기공명 신호강도의 증가와 부피

의 증가가 대뇌 피질 및 피질하백질에서 관찰되었다. 이는 간질에 의해 유발된 일과적인 뇌

실질의 혈관성 또는 세포독성 부종을 반영하는 것으로 간질을 유발하는 종양, 염증성 질환

및 탈수초성 질환 등의 원인 질환을 배제하는데 도움을준다 .

1연세대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 8월 9일접수하여 1 9 9 9년 1 2월 1 3일에 채택되었음.
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전신성 강직성 근간대성 경련으로 유발된
뇌변화에 관한 자기공명영상 소견1
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에서 6 0세였고 (평균연령 1 9세), 남자 3명, 여자 3명이었다. 2

명의 환자에서전신성강직성근간대성발작이있었고, 4명에

서는 복잡 부분 발작에의한이차적인전신성강직성근간대

성 발작이있었으며이 중 3명의환자에서 (환자 1, 5, 6) 30분

이상 지속된 간질 중적 상태(status epilepticus)가 있었다

(Table 1). 6명의환자에서모두 1 3회의 뇌 자기공명영상을시

행하였으며, 1.5 T 초전도 자기공명영상기(GE Signa

Advantage; GE Medical systems, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)

를 이용하였다. 6예모두에서간질발작 3일이내 ( 2 4 - 7 2시간사

이)에 최초의자기공명영상을 얻었고, 이 중 6예에서 T 1강조

조영증강영상과 T 2강조 경사관상영상(oblique coronal image)

을 얻었으며, 3예에서확산강조영상과 FLAIR(fluid attenuated

inversion recovery) 영상을얻었다. 6예에서 7회의 추적 뇌 자

기공명영상을 시행하였는데, 이 중 5예에서는항경련제를투

여하여 임상적으로간질이 소실된후 시행하였고, 1예 (환자

5 )에서는 항경련제를투여하였으나전기적으로간질 소견을

보이는시기에시행하였다. 시행시기는 간질발작의 시작으로

부터 9일에서 5개월사이였고 1예에서는 (환자 1) 간질발작의

시작으로부터 9일 후와 3 0일 후에 2회의 추적 뇌 자기공명영

상을 시행하였다 (Table 1). 추적자기공명영상을시행한 6예

모두에서 T 1강조영상에서 조영증강을 시행하였고, 4예에서

T 2강조 경사관상영상을, 1예에서 확산강조영상 및 F L A I R영

상을얻었다. 사용한펄스열(pulse sequence)은다음과같다.

(1) 스핀에코 T1 강조 (TR/TE/NEX 400/9~10/1) 축면영

상 (axial image) 및 조영증강 축면 및 경사관상영상, 256×

1 92matrix, 절편두께 7mm, 관심역 (FOV) 16×16c m

(2) 쾌속 스핀 에코 (Fast spin echo) T2 강조 ( T R / T E /

NEX 4000/102/1) 축면영상, 256×2 56matrix, 절편두께 5 mm ,

절편간격 2mm, 관심역 1 6×16c m

(3) 쾌속 스핀 에코 (Fast spin echo) T2 강조 ( T R / T E /

NEX 4000/102/4) 경사관상영상, 512×2 56matrix, 절편두께

5mm, 관심역 1 6×16c m

(4) Fast FLAIR (TR/TE/TI/NEX 11000/127~140/

2200~2600/2) 경사관상영상, 256×1 92matrix, 절편두께 5 mm

, 관심역 1 6×16c m

(5) 확산강조 (TR/TE/NEX 5000/100/1, B factor 1000) 경

사관상 또는 축면영상, 128×1 28matrix, 절편두께 5mm, 관심

역 2 4×24c m

최초자기공명영상의T 1강조및 T2 강조영상에서신호강도

의 변화와부위, 조영증강정도등을분석하였다. 확산강조영상

에서의신호강도변화는시각적분석에의하여고도, 경도,무변

화로나누었다. 추적자기공명영상을시행한6예에서는최초자

기공명영상소견과추적자기공명영상소견을비교하였다.

결 과

최초뇌 자기공명영상소견

6예 모두 T 2강조영상에서 국소적으로 증가된 신호강도와

동반된 부피증가를 보였다. 관찰된 병변은 5예에서 피질 및

피질하백질에위치하였고위치는 각각 양측 대상회, 양측 두

정후두엽, 좌측두정엽, 좌측전두정엽, 좌측측두엽에서 관찰

되었다. 5예중 1예에서 병변이 좌측 해마체 (환자 5 )에서도

관찰되었다. 나머지 한 예 (환자 6 )에서는 병변이 우측 해마

체에 국한되었다. 2예 (환자 1, 2)에서 양측성병변을보였고,

김정아외 : 전신성 강직성근간대성 경련으로 유발된뇌변화에 관한 자기공명영상
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A B

Fig. 1. A 12-year-old boy (patient 2)
with generalized tonic clonic seizure
with slightly increased signal intensity
in both parietooccipital lobes on diffu-
sion weighted image. 
A . Initial FLAIR image shows in-
creased signal intensity in the cortical
and subcortical white matter in cuneus
and precuneus bilaterally (arrows).
B . Initial diffusion-weighted image
shows the slightly increased signal in-
tensity in the corresponding area (ar-
r o w s ) .

Table 1.P a t i e n t s’Profile 

P a t i e n t
Seizure Type

Timing of MRI

N o Age (yr) S e x I n i t i a l F o l l o w - U p

1 3 M C P S < 4 8 h r 9d, 30d
2 1 2 M G T C < 4 8 h r 1 4 d
3 2 5 M C P S < 7 2 h r 5 m o
4 1 2 F G T C < 7 2 h r 4 3 d
5 6 0 F C P S < 2 4 h r 8 d
6 2 F C P S < 4 8 h r 3 m o

CPS: complex partial seizure with secondary generalization
GTC: generalized tonic clonic seizure
Timing of MRI: time lapse after seizure onset 



1예 (환자 4 )에서 다발성병변을보였다. T1강조영상에서 4예

에서는 동일한 부위에경도의 신호강도감소를 보였고, 나머

지 2예에서는이상소견을보이지않았다. T1강조영상에서조

영증강을시행한 6예 중 1예 (환자 4 )에서 경도의조영증강을

보였다. 확산강조영상을 시행한 3예 (환자 2, 5, 6)는 모두 같

은 부위에서 증가된 신호강도를보였다. 환자 2는 양측 두정

후두엽의피질및 피질하백질에서 경도의신호증가를보였고

(Fig. 1), 환자 5는 좌측 측두엽에서고도의 신호증가를보였

으며 환자 6은 우측 해마체에서 고도의 신호증가를 보였다

(Fig. 2). FLAIR영상을시행한 3예는전례에서T 2강조영상과

동일한부위에서증가된신호강도를 보였으며 T 2강조영상에

서보다병변이명확하게관찰되었다 (Table 2).

추적뇌 자기공명영상소견

환자 1은간질발작시작, 9일 후에 시행한추적자기공명영

상에서, 최초검사와같은부위인양측전두엽의내측피질및

피질하백질 부위에증가된신호강도와동반된부피증가를 보

였으나그 정도가최초검사에비해경미하였다. 이 환자에서

간질 발작 시작 3 0일 후 시행한추적 자기공명영상에서는 신

호강도 증가 소견이 소실되었고 경미한 뇌실질 위축 소견이

관찰되었다 (Fig. 3). 환자 5는간질 발작시작 8일후, 추적자

기공명영상을시행하였으며최초검사와같은 부위에서증가

된 신호강도와 부피증가를 보였으나 그 정도가 최초 검사에

비해경미하였다. 다른 4예 (환자 2, 3, 4, 6)에서도최초자기공

명영상에서관찰되었던신호강도변화소견이소실되었다. 환

자 4는간질발작시작 4 3일 후 시행한추적자기공명영상에서

확산강조영상 및F L A I R영상을 시행하였고 최초 검사에서보

였던신호강도의변화와뇌실질의부피변화는소실되었다.

고 찰

간질 중적 상태 환자에서가역적인일과성병변에관한 증

례보고가있어 왔는데, 부분 간질 중적 상태에서조영증강되

지 않고, 백질에국한되며 약간의종괴효과를가지는혈관성

부종 (vasogenic edema) 소견이보고되었다 (2). Horowitz 등

( 3 )은 복잡 부분 발작 환자의 양측 측두엽의 내피질( m e s i a l

c o r t e x )에서일과적인조영증강을보고하고, 이는간질유발병

소에서대사가항진되어산소 소모가증가하고, 저산소증, 과

이산화탄소증, 유산증이 일어나 혈관이 확장되고 자가조절

( a u t o r e g u l a t i o n )이 소실되어서국소 뇌혈류량이증가하기때
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Table 2.MRI Signal Changes and Pulse Sequences

Patient No
Initial MRI

Location of MRI Signal Change Follow-Up MRI
T 2 T 1 C E D W I F L A I R

1 + - - Bilateral cingulate gyri R e s o l v e d
2 + - - ↑ + Bilateral cuneus, precuneus R e s o l v e d
3 + + - Lt. parietal R e s o l v e d
4 + + ↑ Lt. fronto-parietal R e s o l v e d
5 + + - ↑↑ + Lt. temporal,Lt.hippocampus D e c r e a s e d
6 + + - ↑↑ + Rt. hippocampus R e s o l v e d

CE: contrast enhancement
D WI: diffusion-weighted image, Decreased: decreased signal change
F L A IR: fluid attenuated inversion recovery 
T1: T1- weighted image, T2: T2- weighted image 
+: visible signal change, - : no visible signal change
↑: mild degree of increased signal intensity, ↑↑: high degree of increased signal intensity

A B

Fig. 2. A 2-year-old girl (patient 6) with
generalized status epilepticus with in-
creased signal intensity in right hip-
pocampus on diffusion weighted im-
age. 
A . Initial T2-weighted image obtained
within 48hours after seizure onset shows
high signal intensity in the right hippoca-
mpus (arrow).
B. Initial diffusion-weighted image also
shows increased signal intensity in the
right hippocampus (arrow).



문이라고 설명하였다. Henry 등 ( 4 )은 부분 간질 중적 상태

환자의자기공명영상에서측두엽의 백질및 회백질에서 일과

적으로 T2 강조영상의 신호강도가증가된 것을 보고하고국

소적인 뇌 혈류증가와 혈관투과성 증가에 의한 혈관성 부종

이 백질의 변화를 유발하였고 국소적인 허혈이나 다른 대사

이상에 의한 세포독성부종(cytotoxic edema)이 대뇌 피질의

변화를 유발한다고 하였다. 또한 추적 검사에서 신호이상이

소실되지 않으면 동반된 종양의 가능성을 배제할 수 없다고

하였다. Cox 등 ( 1 )은 우측 해마체에서 가역적인T 2신호강도

의 증가와 종괴 효과 (mass effect)를 보인 증례를 보고하고

이를간질에의한혈관성및 세포독성 부종에의한변화로설

명하였으며 이것이 내측두 경화의 첫 단계일 가능성을 제시

하였다. 

본 연구에서는 3예의 간질 중적 상태 (환자 1, 5, 6) 및 3예

의 전신성 강직성 근간대성 경련에 따른 자기공명 신호강도

의 변화를관찰하고추적자기공명영상 소견과비교하였으며

3예에서시행된확산강조영상 소견의변화와그 의의를분석

하였다. 특히간질환자에서의확산강조영상소견은몇몇증례

보고를 제외하고는 보고된 문헌이 없어서 이 연구의 의의가

클 것으로기대된다. 전신성 간질발작후 비교적이른시기인

2 4시간에서 7 2시간에 얻은 최초뇌 자기공명영상에서관찰된

신호강도의 변화 소견은 전신성 간질발작에 의해 유발된 뇌

실질의부종으로생각되며이러한변화가주로 대뇌 피질및

피질하백질에국한되어서 관찰되었다. 이러한 소견은 T 2강조

영상 (n=6) 및 F L A I R영상 ( n = 3 )에서 잘 관찰되었다. 6예에

서 시행한 7회의추적 자기공명영상 소견은, 간질발작시작으

로부터각 각 7일 후 및 8일 후에 시행된 2예 (환자 1, 5)에서

만 경도의 뇌실질의 부종 소견이 관찰되었으나 최초 검사에

비해그 정도가경미하였고, 환자 1은 3 0일 후 시행된추적검

사에서는그 소견이관찰되지않아서뇌실질부종의소실과

정을보이는것으로생각된다. 다른 4예에서는신호강도 변화

소견이소실되어서, 최초 자기공명영상에서 관찰되었던 뇌실

질 부종이일과적가역적병변임을증명하였다. 또한 2예에서

양측성 병변을 보였고 다른 1예에서 다발성 병변을 보였다.

이러한 소견은관찰된 병변이 간질을유발하는종양, 염증성

병변, 탈수초성질환 등의 기질적원인이아니라간질에의한

이차적인 일과적 병변임을 말해주며, 불필요한 수술을 피할

수 있게해 주는중요한소견이라할 수 있겠다. 

F L A I R영상은뇌척수액신호를영점화( n u l l i n g )하도록반전

시간(inversion time)을설정하여대뇌피질의미세한신호강도

이상을발견하는데이상적인수단이되며, 피질에위치한작은

크기의간질유발병소를찾는데있어서고식적이중에코(s t a n -

dard double-echo) 펄스열 보다 우월하다는 보고가 있다 ( 7 ,

8). 또한 Wieshmann 등 ( 9 )은 1 2 8명의 간질환자에서 f a s t

F L A I R기법이신피질(neocortical) 병변의명확성( c o n s p i c u i t y )

을 증가시킨다고 하였다. 본 연구에서관찰된병변은주로대

뇌피질 및 피질하 백질과 해마체에서 관찰되었으며 F L A I R

영상을 시행한 3예 모두에서 병변이 T 2강조영상에서보다

FLAIR 영상에서보다 명확하게관찰되었다.

최근 간질환자에서의확산강조영상에 대한 연구가보고되

고 있다. 확산강조영상은조직수분의미세환경을입증하는최

신 자기공명영상 기술이다. Righini 등 ( 1 0 )은 kainic acid로 복

잡 부분 간질 중적 상태(complex partial status epilepticus)를

유발한 쥐에서확산강조영상을 시행하고 kainic acid 주사 후,

3시간에 9 - 20%의 apparent diffusion coefficient (ADC)가감소하

였고 2 4시간이내에 3 6 - 49%가 감소된후, 그 이후에정상화된

다고보고하였다. Nakasu 등 ( 6 )은 쥐에서kainic acid로 1시간

동안간질을유발한직후시행한T 2강조영상에서신호강도의

변화가 관찰되지 않았으나 확산강조영상에서 양측 편도

( a m y g d a l a )와 이상피질(pyriform cortex)에서증가된신호강도

가 관찰됨을보고하고, 확산강조영상이간질에의한뇌손상의

기전을연구하는데유용한방법이라고하였다. 간질환자에서

확산강조영상의변화는초기의뇌허혈과 유사하지만서로다

른 기전을갖고 있다. 뇌허혈에서는 뇌혈류가감소하여서대

사장애가 일어나고세포막의펌프활성과투과성이손상되어

세포괴사가 유발되는 데 반해, 간질에서는 포도당과 산소의

대사가증가하여초기에뇌 혈류가증가하고혈류보상이충분

하지못하면무산소대사(anaerobic metabolism)가증가하여서
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Fig. 3. A 3-year-old boy (patient 1) with
generalized status epilepticus, showing
the resolution process of the signal chan-
g e .
A . Initial T2-weighted image shows in-
creased signal intensity in the cortical
and subcortical white matter of both
cingulate gyri (arrows). Follow-up T2-
weighted image obtained 9days after
seizure onset showed partial resolution
of the increased signal intensity (not
s h o w n ) .
B . Follow-up T2-weighted image ob-
tained 30 days after seizure onset shows
complete resolution of the increased sig-
nal intensity and mild atrophic change
( a r r o w s ) .



젖산(lactic acid)이증가하고인산크레아틴( p h o s p h o c r e a t i n e )이

감소한다. 즉, 간질에서대사는 정상에가까우나세포막의이

온 투과성이변하여, 세포외액의포타슘이온 ( K + ) 농도가 증

가하고세포외공간(extracellular space)이감소하여신경세포와

교세포의부종을가져온다. 간질에서의확산계수의변화는저

산소증이나뇌허혈에의한것이아니라간질자체에의한세포

손상을반영한다 (5). 본 연구에서최초자기공명영상에서 확

산강조영상을시행한 3예 모두에서 증가된 신호강도가 관찰

되었고, 이 소견은 이 부위에 세포독성부종이 동반되었음을

시사한다. 환자 5와 환자 6은 3 0분 이상 지속된간질 중적 상

태 양상을보였고간질발작 4 8시간이내에 확산강조영상을 시

행하였으며 고도의신호강도증가를보였다. 환자 2는 약 1분

간 지속된 전신성 강직성 근간대성 경련을 보였고 간질발작

4 8시간이내에 확산강조영상을 시행하였으며 양측 후두엽의

피질 및 피질하백질에서경도의신호강도증가를 보였다. 즉

간질 지속시간이긴 간질중적상태에서간질발작후 비교적

급성기인 4 8시간이내에 확산강조영상을시행한 2예에서 고도

의 신호증가를 보였고 이보다 간질 발작 지속시간이 짧지만

4 8시간이내에 확산강조영상을시행한 1예에서경도의신호증

가를보인것이다. 이상의사실은확산강조영상에서의신호강

도 변화의 정도가 간질의 지속시간 및 자기공명 시행시기와

연관되었을 가능성을시사한다. 따라서 간질지속시간이길고

간질 발작 후 이른 시기에확산강조영상을시행할수록, 확산

강조영상에서간질에의한신호강도변화가강하게나타날것

으로 생각된다. 본 연구에서 추적 확산강조영상을 시행하지

못하였고확산강조영상에서의신호강도의변화및 정도를판

독자가 시각적으로분석하고 ADC(apparent diffusion coeffi-

c i e n t )를 계산하지못하였다는문제점을가지고 있다. 환자 2

와 환자 5및 환자 6은 추적 자기공명영상의T 2강조영상에서

신호강도의변화가소실또는감소되어세포독성부종이일과

적 변화였음을 시사하였다. 환자 4는 최초 검사에서확산강조

영상을시행하지않았으며간질발작후 4 3일 이상 시간이경

과하고임상적으로간질소견이보이지않았던추적자기공명

영상에서 확산강조영상 및 FLAIR 영상을 시행하였고 최초

자기공명영상에서보였던신호강도이상소견을보이지않아

서 간질발작당시의확산강조영상소견을알 수 없었다. 

본 연구는 6예의 적은 환자수를 대상으로하였고, 3예에서

만 최초 자기공명영상에서 확산강조영상을 시행하였으며추

적 확산강조영상을 시행하지못하였다는 제한점을 가지고있

다. 그러나이러한연구결과를 토대로하여 간질직후시행한

뇌 자기공명영상에서 양측성또는다발성의대뇌 피질 및 피

질하백질의신호강도의증가와동반된부피증가가 T 2강조영

상 및 F L A I R영상에서관찰되고비교적급성기 ( 3일이내)에

시행한확산강조영상에서같은부위에고신호강도가보인후

추적검사에서최초검사에서관찰되었던병변이소실된다면

이러한소견은간질에의한일과적인병변으로생각되어서간

질을유발하는종양, 염증성질환, 탈수초성질환 등의기질적

병변을배제할수 있고이들을장기추적하여뇌의기질적변

화가유발되는지를관찰함으로써간질의발생기전및 경과를

이해하는데 도움이 될 것으로 기대된다. 특히 확산강조영상

에서 이상 소견을 동반했던 경우와 동반하지 않았던 경우의

경과를 관찰하여세포독성부종이 간질환자의예후에 미치는

영향을 알아보는것이 중요할 것으로생각된다. 따라서 간질

환자에서뇌 자기공명영상은구조적이상뿐아니라뇌의일과

적인 기능이상을보여주며, 간질의기전 및 경과를이해하는

데 도움이되는진단방법이될 수 있을것으로생각한다.

결론적으로 6예의 전신성 강직성 근간대성 경련 환자에서

대뇌피질및 피질하백질에서 일과성자기공명영상의 신호강

도의 증가 및 부피의증가 소견이관찰되었으며 이는 전신성

강직성 근간대성 경련에 의해 유발된 일과적인 뇌실질의 혈

관성 또는 세포독성 부종을 반영하는 것으로 생각되며 간질

을 유발하는 종양, 염증성질환 및 탈수초성 질환등의 원인

질환을배제하는데도움을준다 .
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MR Imaging Findings of Genera l i zed Tonic Clonic Seizure 

Induced Brain Change s1

Jeong-Ah Kim, M.D., Jin Il Chung, M.D., Pyeong Ho Yoon, M.D.,
Dong Ik Kim, M.D., Tae-Sub Chung, M.D., Joo Hee Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Yonsei University, Radiological Institute of Radiological Science

Purpose : To evaluate MRI signal changes in the brain induced by generalized tonic clonic seizure.

Materials and Methods : Six patients who underwent MRI within three days of generalized tonic clonic seizure

were retrospectively reviewed. Diffusion-weighted images were added in three patients during initial exami-

nation, and in six, the follow-up MRI was performed nine days to five months after the onset of seizure. We e-

valuated the patterns of signal change, location of the lesion and degree of contrast enhancement, and the sig-

nal change seen on diffusion weighted images. We also compared the signal changes seen on initial and follow-

up MRI.

Results : In all six patients, MR images showed focally increased T2 signal intensity, and swelling and in-

creased volume of the involved cortical gyrus. In five, the lesion was mainly located in the cortical gray matter

and subcortical white matter; namely, in the bilateral cingulate gyri, and the bilateral parieto-occipital, left

parietal, left frontoparietal, and left temporal lobe. In the remaining patient, the lesion was located in the right

hippocampus. Two patients showed bilateral lesions and one showed multiple lesions. In four patients, T1-

weighted images revealed decreased signal intensity of the same location, and in one, gyral contrast enhance-

ment was noted. On diffusion-weighted images, three patients showed increased signal intensity. Follow-up

MRI demonstrated complete resolution of the abnormal signal change (n=5), or a decrease(n=1). 

Conclusion: A transient increase in MR signal intensity with increased volume was noted in cortical and sub-

cortical white matter after generalized tonic clonic seizure. This finding reflects the vasogenic and cytotoxic

edema induced by seizure and can help exclude etiologic lesions such as tumors, inflammation and demyeli-

nating disease that induce epilepsy.
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