
내측두엽 경화증(mesial temporal sclerosis) 또는 해마 경

화증(hippocampal sclerosis)은 성인에서 난치성 측두엽 간질

환자의 가장 흔한 병리학 및 영상 진단 소견으로, 측두엽 간질

로 수술 받은 환자 중 60-75%에 달한다 (1). 내측두엽 경화

증의 가장 중요한 자기공명영상 소견은 해마의 경화를 반영하

는 T2 신호 증가와 용적의 감소이다. 이 외에도 Papez회로

(Papez circuit)와 연관된 해마외 변연계(extrahippocampal

limbic system) 및 다른 뇌구조물의 신호 변화나 형태 변화가

보고되고 있으며, 자기공명영상에서 확인 가능한 해마외 구조

의 이상 소견으로는 전방 측두엽 피질(anterior temporal lobe

cortex), 편도핵(amygdala), 부해마회(parahippocampal

gyrus)의 백질(collateral white matter) 등의 신호 변화와 측

두엽, 편도핵의 형태변화 등이 있다 (2-9). 그러나 이런 해마

외 구조의 이상은 해마 경화증의 이차적인 소견으로 여겨지고

있으며, 그 진단적 가치나 의의는 아직까지 주목을 받지 못했

다.

자기공명영상은 뇌에서 뛰어난 공간해상능력과 조직 대조도

를 보이므로 간질 발작을 초래하는 병소를 진단 및 국소화하

는데 매우 유용하여, 현재 간질환자 특히, 난치성 간질 환자의

평가에 있어 표준화된 진단 방법이 되고 있다 (10). 그러나 아

직까지 국내에서는 측두엽 간질 환자들을 대상으로 한 내측두

엽 경화증의 자기공명영상 소견에 대한 문헌은 매우 적다 (9,

11-13). 이에 저자는 우리나라 환자들을 대상으로 내측두엽

경화증으로 진단된 환자들의 측두엽 자기공명영상을 분석하여

보고자 하였다.

대상과 방법

1994년 7월 15일에서 1999년 7월 14일까지 5년간 본원에

서 복합부분발작을 주소로 측두엽 자기공명영상을 시행하였던

733명의 환자들 중에서 외상성, 혈관성, 또는 다른 기질적 원

인이 있는 예를 제외하고, 최종진단이 내측두엽 경화증인 환자

116명(남자 64명, 여자 52명, 연령 분포 16세-72세, 평균 31

세)을 대상으로 하여 이들의 자기공명영상 소견을 후향적으로
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내측두엽 경화증 환자의 자기공명영상 소견1

김 민 정·김 선 용·서 정 호

목적: 자기공명영상으로 내측두엽 경화증으로 진단된 환자들의 자기공명영상 이상소견을 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 복합부분발작을 주소로 측두엽 자기공명영상을 시행하였던 환자들 중에서 내측두

엽 경화증으로 최종진단된 환자 116명(수술로 내측두엽 경화증이 확진된 18명 포함)의 자기

공명영상 소견을 후향적으로 분석하였다. 자기공명영상에서 해마의 이상여부 및 해마외 뇌구

조의 비정상적 소견을 다양한 영상기법을 통하여 분석하였다. 

결과: 측두엽 자기공명영상에서 내측두엽 경화증으로 진단된 116명 중에서 해마의 이상소견을

보인 예가 113명(97.4%), 해마외 구조의 이상소견을 보인 예가 20명(17.2%)이었다. 해마의

이상소견으로는95명(82.8%)에서해마의용적이감소하였고해마의신호변화는53명(45.7%)

에서 보였는데, T1 신호 감소가 13명(11.2%)에서, T2 신호 증가가 50명(43.1%)에서 나타났

으며 이 중 T1과 T2신호가 모두 변한 경우는 10명(8.6%)이었다. 해마외 구조의 이상이 있는

20명 중에서 변연계의 이상으로는 원개 위축(n=10), 편도 위축(n=10), 유두체 위축(n=8), 전

방 시상핵의 위축과 T2 신호 증가(n=2), 그리고 대상 회전의 위축(n=2) 등이 관찰되었다. 그

외 구조의 변화로는 전방 측두엽 피질의 위축 또는 신호 증가(n=8)와 대뇌반구의 편측 위축

(n=4)이 나타났다. 

결론: 내측두엽 경화증의 가장 중요한 자기공명영상 소견은 해마의 위축과 T2 신호강도의 증가

이지만 해마외 변연계 및 측두엽, 대뇌 피질, 편도 등 연관된 뇌구조에도 이상 소견을 동반할 수

있으므로, 자기공명영상에서 해마의 경화와 동반된 여러 이상 소견을 주의 깊게 살펴야 한다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 1월 17일 접수하여 2000년 5월 4일에 채택되었음.



분석하였다. 이들 중에서 측두엽 절제술 또는 해마 절제술 후

병리적으로 내측두엽 경화증이 확진된 환자는 18명이었다. 

사용한 기기는 1.5T 자기공명영상기기(Signa, GE medical

system, Milwakee, Wisconsin, U.S.A.)였다. 시상면 T1 강조

영상(TR/TE, 500msec/12-20msec), 축상면 및 관상면 T2

강조영상(TR/TE, 4000msec/120msec), 축상면 양자 밀도

(proton density)강조영상(TR/TE, 4000msec/15-20msec),

축상면및관상면FLAIR(fluid attenuated inversion recovery)

영상(TR/TE, 10,000msec/120-140msec) 및 3D-

FGR(three-dimensional fast gradient recalled echo) 또는

3D-IR(inversion recovery)영상 등의 기법을 이용하여 자기

공명영상을 얻었다. 

자기공명영상에서 해마의 이상여부는 신호의 변화(T2 신호

증가, T1 신호 감소)와 형태의 변화(용적 감소, 내부구조의 파

괴)로 판단하였으며 원개(fornix), 유두체(mammillary body),

전방 시상핵(anterior thalamic nuclei) 및 대상 회전(cingulate

gyrus) 등의 변연계(limbic system)와 전방 측두엽피질, 편도

(amygdala), 및 반대측 소뇌반구(contralateral cerebellar

hemisphere) 등 해마외구조물(extrahippocampal structure)의

비정상적 소견에 대하여 분석하였다. 해마의 용적감소를 포함

한 모든 이상 소견은 육안적 진단에 의존하였다. 

병리적으로 내측두엽 경화증이 확진된 18명 환자들의 수술

후 치료 결과는 임상 의무 기록지를 토대로 Engel 등급에 따

라 분류하였다 (14). 

결 과

측두엽 자기공명영상으로 내측두엽 경화증이 진단된 116환

자들의 자기공명영상을 분석한 결과는 Table 1에 요약하였다.

이들 중에서 일측성 내측두엽 경화증으로 진단된 환자는 112

명으로, 오른쪽에 이상 소견을 보인 경우는 64명, 왼쪽에 이상

소견을 보인 경우는 48명이었고, 양측성 내측두엽 경화증으로

진단된 환자는 4명(3.4%)이었다. 해마의 이상 소견으로는 전

체 116예 중 113명(97.4%)에서 나타났다. 95예(82.8%)에서

해마의 용적이 감소하였고 (Figs. 1A, 2, 4A), 해마의 신호 변

화는 53명(45.7%)에서 보였는데, T1 신호 감소가 13명

(11.2%)에서, T2 신호 증가(Figs. 1B, 2, 4A)가 50명(43.1%)

에서 나타났으며, 이 중 T1과 T2신호가 모두 변한 경우는 10

명(8.6%)이었다. 해마외 구조의 변화는 모두 20명(17.2%)에

서 보였다. 해마외 변연계의 이상 소견으로는 원개 위축이 10

명(8.6%), 유두체 위축(Fig. 2)이 8명(6.9%), 편도 위축(Fig.

3)이 10명(8.6%), 전방 시상핵의 위축(Fig. 4B)과 T2신호 증

가가 2명(1.7%), 그리고 대상 회전의 위축이 2명(1.7%)에서

나타났다. 그 외 구조의변화로는측두엽피질의위축또는 T2

신호 증가(Fig. 4A)가 8예(6.9%)에서, 대뇌반구의 편측 위축

(cerebral hemiatrophy)이 4명(3.4%)에서 보였다.

수술 후 1년에서 5년 사이 기간동안의 임상 의무 기록지를

검토하여판정한수술치료결과는 Engel Class I(seizure free,

with or without auras: 전구증상의 유무와는 상관없이 경련이

없어진 경우)이 10명(55.6%), Engel Class II(rare seizures

(≤2/year): 경련 회수가 1년에 2회 이하로 감소)가 5명

(27.8%), Engel Class III(worthwhile improvement (>90%

decrease in seizure frequency): 경련 회수가 90%이상 감소)

가 2명(11.1%), Engel Class IV(no worthwhile improvement
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Fig. 1. Coronal T1-weighted fast
gradient recalled echo MR image
through anterior hippocampus (A)
shows volume loss and distortion
of internal architecture on the
right hippocampus (arrow).
Coronal T2-weighted fast spin-
echo MR image (B) shows in-
creased signal intensity of the
right hippocampus (arrow).

A B

Table 1. MR Imaging Findings of Mesial Temporal Sclerosis(n=116)

Finding No. of case(%) 

Hippocampus abnormalities 113(97.4%)
Changes in signal intensity 053(45.7%)

Decreased T1-weighted signal intensity 013(11.2%)
Increased T2-weighted signal intensity 050(43.1%)

Morphological changes 096(82.8%)
Decreased volume 095(81.9%)
Disruption of the internal hippocampal 

structure 013(11.2%)

Extrahippocapal abnormalities 020(17.2%)
Atrophy of fornix 1000(8.6%)
Atrophy of mammillary body 0080(6.9%)
Increased signal intensity or atrophy of Anterior 
thalamic nucleus 0020(1.7%) 
Atrophy of cingulate gyrus 0020(1.7%)
Cerebral hemiatrophy 0040(3.4%)
Increased signal intensity of anterior temporal 

lobe cortex 0080(6.9%)
Increased signal intensity or atrophy of amygdala0100(8.6%)
Atrophy of contralateral cerebellar hemisphere 0000(0%)



(<90% decrease in seizure frequency): 경련 회수의 감소가

90%미만)가 1명(5.6%)으로 나타났다 (14). 

고 찰

내측두엽 경화증으로 인해 유발되는 난치성 측두엽 간질은

수술 대상을 신중하게 선택한 경우에 수술 성공률이 70-90%

에 이를 정도로 수술 결과가 매우 좋다 (15). 수술적 치료를

고려할 때 반드시 확인해야 할 점은 그 정확한 간질병소의 확

인으로, 이는 수술 결과와 서로 유의한 상관관계가 있기 때문

이다. 수술 전 검사에서 자기공명영상과 뇌파 검사가 일치하는

간질 발생 병소의 편측화(concordant lateralization)가 이루어

진 경우에는 수술 성공률이 97%인 반면, 자기공명영상으로편

측화를 할 수 없었던 경우(nonlateralization)는 수술 성공률이

42%, 자기공명영상과뇌파 검사에서 편측화가 서로 반대로 이

루어진 경우(disconcordant lateralization)에는 성공률이 33%

로 보고 되었다 (16). 

내측두엽 경화증의 조직병리 소견으로는 주로 해마 아몬각

1(Cornu Ammonis 1: 이하 CA1)과 문(Hilum)(혹은 CA3과

CA4)에서 신경원 소실(neuronal loss)과 신경교증(gliosis)이

보이고 CA2와 치상회(Dentate gyrus)에서는경미한변화만이

보인다고 알려져 있으나, 심한 경우 해마의 모든 분획, 치상회,

그리고 편도와 부해마회 등의 해마외 구조에도 변화가 나타날

수 있다 (17-19).

난치성 간질환자의 자기공명영상에서 관찰되는 가장 흔하고

중요한 소견은 해마의 T2 신호 증가나 용적 감소로 밝혀져 있

다. 해마의 위축은 신경원 소실에 해당하는 소견이며 T2 신호

증가는 신경교증에 해당하는 변화이다 (8, 20). 초기에는 내측

두엽 경화증의 8%에서만 자기공명영상의 이상 소견을 발견할

수 있었으나(21), 고속스핀에코 자기공명영상 기법의 도입으

로 70-80% 정도의 신호 증가가 보고되었고 해마의 위축이나

T2 강조영상에서의 신호 증가는 이후 간질 병소의 위치 결정

에 있어서 민감한 방법으로 인정 받고 있다 (6, 22, 23). 정량

적인 분석 방법으로는 자기공명영상을 통한 해마의 용적 측정

술(MR volumetry)과 T2 Relaxometry가 있다. 최근에는 자기

공명분광법(MRS ; magnetic resonance spectroscopy)을 이

용하여 간질 병소쪽의 뇌조직에서 N-acetylaspartate라는 물

질이 감소한다는 것이 확인되었다 (24).

내측두엽 경화증에서의 해마외 변연계 변화에 대한 연구는

Margerison과 Corsellis(1966년)가 만성 측두엽 간질 환자들

의뇌를부검하여해마뿐만아니라변연계의다른구조들과내

측두엽에서도 이상 소견을 발견했다고 보고함으로써 시작되었

다 (17). 이들은 난치성 측두엽 간질 환자들에서 간질에 의한

해마의 신경원 소실과 신경교증을 보고하였으며, 또한 전형적

인내측두엽경화증22예중20예에서시상(50%), 편도(60%),

및 소뇌(65%) 등 해마외 구조에서 조직학적 이상소견을 확인

했다고보고했다 (17). 내측두엽 경화증에서보이는이러한해

마외변연계구조의변화는 1937년에제안된 Papez 회로로설

대한방사선의학회지 2000;42:891-895

─ 893 ─

Fig. 2. Coronal T2-weighted fast spin-
echo MR image through the anterior
hippocampus shows increased signal
intensity and atrophy of the left hip-
pocampus, indicative left mesial tem-
poral sclerosis (arrow). The volume of
the left mammillary body is de-
creased, indicative of left mammillary
body atrophy (arrow head). 
Fig. 3. Coronal T2-weighted fast spin-
echo MR image shows atrophy of the
left amygdala (arrow). Dilatation of
temporal horn of left lateral ventricle
is seen. 

2 3

Fig. 4. Coronal T2-weighted fast spin-
echo MR image (A) shows increased
signal intensity and atrophy of the
right hippocampus(arrow). Passive
dilatation of temporal horn of right
lateral ventricle is found. Cortical
thinning and high signal intensity in
right temporal lobe and parahip-
pocampal gyrus are noted. Coronal
T1-weighted fast gradient recalled
echo MR image (B) shows decreased
volume of the right thalamus (ar-
row). 
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명할 수 있다. Papez는 대상 회전과 해마체(hippocampal

formation), 원개 및 동측 시상하부의 유두체로의 연결을 통해

대뇌 피질이 시상하부에 영향을 미친다는 회로 개념을 도입하

였다 (25). 유두체에서 유두체시상경로(mammillothalamic

tract)를 통해 전방 시상핵이 연결되고, 시상대상섬유

(thalamocingulate fibers)를 통해 전방 시상핵에서 대상 회전

이 연결됨으로써 이 회로는 완성된다 (26). 이후로 많은 해부

학적 연구가 Papez의 변연계 개념을 뒷받침하였으며 최근

Maclean 등은 변연계 회로 내에 편도, 후두 전두엽, 및 시상하

부의 일부를 포함시켰다 (27). 최근 연구에서 내측두엽 경화

증 환자에서 이런 해마외 변연계의 이상 소견에 대한 자기공

명영상의보고가 활발히 이루어 지고 있으며, Papez 회로를 통

해 해마와 직접 연결되는 원개나 유두체에서는 해마와 직접적

인 연결은 없다고 알려진 전방 시상핵과 대상 회전 등의 변연

계 구조보다 자기공명영상의 변화가 더 흔한 것으로 보고되었

다(28). Chan 등의 연구에서는 42명의 내측두엽 경화증 환자

중에서 Papez 회로 내의 해마외 구조의 이상으로 원개 위축이

23명(55%), 유두체 위축이 11명(26%)에서 관찰된 반면, 전

방 시상핵이나 대상 회전의 이상 소견을 보인 예는 없었고,

Papez 회로 밖의 해마외 구조의 이상으로 대뇌반구의 편측 위

축이 1명, 전방 측두엽 피질의 신호증가가 16명에서 보였고,

편도의 이상이나 반대측 소뇌반구의 위축을 보인 경우는 없었

다 (28). 본 연구에서도 116명의 내측두엽 경화증 환자 중에

서 원개 위축은 10명, 유두체 위축은 8명에서 보였고 전방 시

상핵과 대상회전의 이상 소견은 각각 2명에서 보여 다른 연구

들과 마찬가지로 해마와 직접 연결되는 구조에서 동반된 변화

를 더 흔히 관찰할 수 있었다.

내측두엽 경화증에서 해마외 구조의 손상의 진단적 의의가

아직 많은 주목을 받지 못하였지만 동반된 변연계 구조의 손

상도 해마경화증과 유사한 흥분성 독성 기전에 의해 생길 수

있을 것으로 생각되며, 간질에 의한 이상 전기 활동이 Papez

회로 등과 같은 정상 생리적 경로를 따라 전파된다면 마찬가

지로 흥분성 독성 손상이 같은 경로를 따라 퍼질 수 있을 것

으로 생각된다 (28). 

결론적으로, 내측두엽 경화증의 가장 중요한 자기공명영상

소견은 해마의 이상소견이지만 해마외 변연계 및 그 외 뇌 구

조에도 이상소견을 동반할 수 있으므로 고해상도 자기공명영

상에서 해마경화 유무 외에도 해마외 구조의 여러 이상 소견

등이 동반되어 있는지 주의 깊게 살펴 보아야 한다.
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MR Imaging Findings of Patients with 
Mesial Temporal Sclerosis1

Min Jung Kim, M.D., Sun Yong Kim, M.D., Jung Ho Suh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Ajou University, School of Medicine

PPuurrppoossee::  To evaluate the MR imaging findings of patients with mesial temporal sclerosis.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  We retrospectively reviewed the MR imaging findings of 116 patients diagnosed by
MRI as suffering from mesial temporal sclerosis. In 18 of these, the condition was also histologically proven.
RReessuullttss::  Among the 116 patients, volume loss of the hippocampus was found in 95 (81.9%) and signal changes
of the hippocampus in 53 (45.7%). Decreased signal intensity in the hippocampus on T1-weighted images was
found in 13 (11.2%) and increased signal on T2-weighted images in 50 (43.1%). Signal abnormality in the hip-
pocampus on both T1- and T2-weighted images was found in ten, and associated extrahippocampal abnormali-
ties, as follows, in 20 (17.2%): atrophy of the fornix (n=10), atrophy of the mammillary body (n=8), atrophy of
the amygdala (n=10), atrophy or increased T2 signal intensity of the anterior thalamic nuclei (n=2), atrophy of
the cingulate gyrus (n=2), atrophy or increased signal intensity of the anterior temporal lobe (n=8), and cere-
bral hemiatrophy (n=4).
CCoonncclluussiioonn::  A high T2 signal and atrophy of the hippocampus are the most common and important MRI find-
ings of mesial temporal sclorosis. Other abnormal findings, if any, which may be found in extrahippocampal
structures such as the fornix, mammillary body and temporal lobe, should, however, also be carefully ob-
served.

IInnddeexx  wwoorrddss  :: Brain, diseases 
Brain, MR
Epilepsy
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