
전형적인 핵황달은 신생아 시기에 비포합형 빌리루빈

(unconjugated bilirubin)이 뇌조직 특히 담창구(globus

pallidus)나 시상하핵(subthalamic nucleus), 해마

(hippocampus), 뇌간(brain stem) 등에 선택적으로 침착하여,

빌리루빈 독성에 의한 신경원의 손실, 신경교증 등의 조직학적

변화를 나타낸다 (1-4). 임상적으로 추후 심각한 신경학적 합

병증들이 나타날 수 있으며 (1, 5), MR 소견은 양측 기저핵에

T2 강조영상에서 비가역적 고신호강도를 보이는 것이 일반적

인 소견이다(5-7). 저자들은 임상적, MR 소견상 전형적인 핵

황달이었던 환아에서 2개월후 추적검사에서 가역적인 MR 소

견을 보였고 신경학적 장애가 없었던 1예를 경험하였기에 이

를 보고한다.

증례 보고

생후 6일된 환아로 출생 3일부터 시작된 기면(lethargy), 경

구섭취 감소, 전신적 황달 등을 주소로 내원하였다. 환아는 만

삭아로 자연 질식 분만으로 태어났고, 2.4 kg의 저체중 이외에

특이한 기왕력은 없었다. 내원 당시 이학적 검사상 근육긴장도

와 반사운동이 전반적으로 감소되었고, 입원 1일 후 빈맥, 빈호

흡, 구토 증세와 후궁반장(opisthotonos) 등이 나타나며 전신적

상태는 현저히 악화되었다. 입원 당시 혈청 총빌리루빈이 19.2

mg/dl였고 입원 1일 후 혈청 총빌리루빈이 29.1 mg/dl로 급속

히 증가되었다. 총 22회 교환수혈(exchange transfusion)을 시

행하였고입원 22일째혈청총빌리루빈치는 5.53 mg/dl로 감소

하였다. 교환수혈후 활력징후(vital sign)와 전신적 황달은 빠르

게 정상으로 회복되었고 기면상태와 경구섭취, 반사운동 등은

서서히 호전되는 양상을 보였다. 고빌리루빈혈증의 원인은, 환

아의 혈액형이 Rh(-) A형이고 모친은 Rh(+) O형이며 직접

Coomb’s test 에 양성반응을 보여 ABO 부적합을 확인하였다. 

생후 13일째 시행한 MR(1.0T, Magnetom Impact; Sie-

mens, Germany) 소견상 T2 강조영상에서 양측 담창구에 대

칭적으로고신호강도가보였고 (Fig. 1A), 같은 날 시행한 CT

스켄에서는 동일부위에 저음영이 보였다.

퇴원 당시 대부분의 증상은 거의 정상으로 회복되었고 특이

한 신경학적 이상 증상은 없었다. 약 2개월 후 추적 검사에서,

임상적으로는 간헐적인 과도흥분을 보이는 것 이외에 신경학적

합병증은 없었고, MR T2 강조영상에서 내측 담창구의 일부만

을제외한대칭적고신호강도의대부분이소실되었다 (Fig. 1B).

고 찰

핵황달은 신생아의 뇌에 비포합형 빌리루빈이 침착하여 신

경증상을 나타내는 질환으로 빌리루빈 뇌증(bilirubin

encephalopathy)과 동일어로 사용된다 (1, 5). 임상증상은 신

생아에서 고빌리루빈혈증, 간질, 후궁반장, 출혈 등의 급성증상

과 무도성 무정위운동(choreoathetosis), 비대칭성 강직, 상방

주시 마비, 그리고 신경성 청력소실 등의 특징적인 신경학적

후유 장애가 나타난다 (1, 8). 이러한 증상들은 뇌조직의 빌리

루빈침착및현미경적변화와밀접한연관을갖고있으며 (3-

5), 빌리루빈의 침착에 의한 뇌손상을 예방하기 위하여 광선요

법(phototherapy)이나 혈중 빌리루빈치가 18-20 mg/dl에 근

접할 경우 교환수혈을 실시한다 (8). 

빌리루빈은 혈중 알부민과 결합하는데, 알부민에 대한 빌리

루빈치가 상대적으로 높을 경우, 알부민에 부착되지 않은 유리

빌리루빈(free bilirubin)이 증가하여 혈뇌장벽을 통과할 수 있

으며, 신경원(neuron)과 선택적으로 결합하여 뇌독성을 일으

킬 수 있다 (1). 빌리루빈이 혈뇌장벽을 통과하는 기전은, 용

혈 질환이나 미숙아에서 저알부민혈증 등으로 유리 빌리루빈

이 증가하여 통과하는 것과, 혈중 유리 빌리루빈이 정상 범위
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핵황달의 MR소견 : 1예 보고1

김흥철·엄경태·유윤식·황임경·남궁숙

핵황달은 신생아에서 비포합형 빌리루빈이 선택적으로 뇌의 담창구, 시상하부, 해마와 뇌간

등에 침착하여 나타나는 신경학적 증후군이다. 특징적인 핵황달의 MR 소견은 T2 강조영상에

서 양측 담창구에 대칭적으로 비가역적인 고신호강도를 보인다. 저자들은 양측 담창구에 대칭

적으로 고신호강도를 보였던 병변이 추적검사상 가역적으로 신호강도의 감소를 보였던 비전형

적 핵황달 1예를 보고한다.
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일지라도 고삼투압, 고탄산증, 이상 고열, 폐혈증 등의 혈뇌장

벽을 손상시키는 여러 원인들에 의해 알부민 결합 빌리루빈

(albumin binding bilirubin)이 혈뇌장벽을 통과하는 것 등이 있

다 (1, 5, 8). 

전형적인 병리소견은 빌리루빈 색소가 신경원, 신경돌기

(neuronal processes)와 주위의 미세아교세포(microglial cell)

에 침착되고, 시간이 경과되면서 신경원의 변성과 미세아교세

포 증식 및 신경원식현상(neurophagia)이 나타난다 (1, 3, 4).

특징적으로 빌리루빈은 뇌의 담창구, 시상하부, 해마 등에 침

착되고 그 외에 뇌간에 침착 될 경우 주로 능뇌피개

(tegmentum)의 뇌신경핵을 침범하며 특히 동안신경핵과 소뇌

치상핵(cerebellar dentate nucleus), 하올리브핵(inferior

olivary nucleus) 등에 영향을 미친다 (3, 5). 반면에 상대적으

로 뇌회질과 뇌백질의 침착은 드물다 (5). 

핵황달의 MR 소견은 비포합형 빌리루빈이 선택적으로 침착

되는 부위와 일치하며, 가장 흔한 소견으로, 기저핵과 드물게

시상하핵에 T2 강조영상에서 대칭적으로 비가역적 고신호강

도가나타난다 (5-7). T2 강조영상에서대칭적인기저핵의고

신호강도를 보일 수 있는 소아질환은 저산소증, 저혈당증, 삼

투성 수초용해(myelinolysis), 용혈성 요독증후군, 뇌염 등의

급성 질환과 선천성 대사장애, 수초형성 이상질환, 신경 탈수

초질환 등이며 (9), Martich-Kriss (5) 등은 앞의 질환들 이

외에 핵황달을 기저핵 병변의 감별 질환으로 함께 보고하였다.

본 증례는 저출생 체중아에서 자주 동반될 수 있는 저산소증

에 의한 뇌손상의 가능성도 고려할 수 있지만, 핵황달의 전형

적인 신경학적 증상과 고빌리루빈혈증 그리고 여러 차례의 교

환수혈을 통해 환자의 임상증상이 호전된 점 등으로 보아, 양

측 담창구의 빌리루빈 침착과 조직 손상에 의한 핵황달의 소

견으로 사료된다. 

본 증례는 이전 보고들과는 달리 가역적인 MR 소견과 임상

양상을 보였는데 Turkel 등 (3)의 핵황달에 대한 병리보고와

Cashore (4)가 제시한 빌리루빈 독성에 대한 세포모델 등으

로 그 가능성들을 추측해 보았다. 즉, Turkel 등 (3)은 평균 생

후 5일 이내에 핵황달로 사망한 32명의 유아 부검 결과 대부

분의 뇌조직에서 세포내·외의 부종을 나타내는 해면양

(spongiform) 변화를 보이고 내부 신경원의 조직학적 변화는

없었던 비전형적인 핵황달 조직 소견들을 보고하였는데, 세포

부종에 의한 핵황달의 비전형적인 병리소견을 보이는 경우는

신경원의 변성을 보이는 전형적인 핵황달과는 다른 임상 병리

적인 속성을 가질 것으로 추측하였다. 또한, Cashore (4)의 가

설에 의하면 빌리루빈 독성에 의한 세포손상은 빌리루빈의 농

도, 세포의 빌리루빈 응집 부위에 의존하며, 이로 인한 세포의

변성단계를 가역적 단계와 비가역적 단계로 구분하였다. 가역

적단계는초기에빌리루빈이신경말단(nerve terminalis)에응

집된후세포성분들(cell components)과결합하여신경원의파

괴 없이 세포내 수분축적을 일으키고 Na+ - K+ 교환의 감소

등과 같은 세포의 기능적 장애만 나타나는 단계로, 세포손상을

예방할 수 있거나 원상태로 복구가 가능한 시기로 설명하였다.

이 후 빌리루빈이 신경원체(neuronal body)에 흡수되어 신경

원의핵농축(pyknosis)과신경교증의세포반응등비가역적단

계로 진행되는 핵황달의 병리생리적인 모델을 제시하였다. 따

라서, 본 증례가 임상과 MR 소견에서 가역적인 변화를 보인

이유도 주된 세포병리 소견이 신경원의 변성이 없이 세포 부

종만 있는 비전형적인 핵황달이었을 가능성과, 세포의 기능적

손실만이나타나는핵황달의초기단계에서교환수혈에의해빌

리루빈 농도를 신속히 감소시킴으로써 세포가 가역적 변화를

보였을 가능성을 생각해 볼 수 있다.

결론적으로, 핵황달에서 비전형적으로 T2 강조영상에서 양

측 기저핵에 대칭적 고신호강도가 가역적으로 신호강도가 감

소 될 수 있었다.
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Fig. 1. A 13-day-old male infant.
A. Initial axial T2-weighted MR image
shows symmetric high signal intensi-
ties in the globus pallidus (arrows).
B. Follow-up T2-weighted MR image 2
month later shows decreased high sig-
nal intensities in the globus pallidus
(arrows).
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MR Imaging of Kernicterus: A Case Report1

Heung Cheol Kim, M.D., Kyeong Tae Eom, M.D., Yun Sik Yoo, M.D.
Im Kyung Hwang, M.D., Sook Namkung, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hallym University 

Kernicterus is a neurologic syndrome, resulting from the preferential deposition of unconjugated bilirubin in
the globus pallidus, subthalamus, hippocampus, and brain stem. The characteristic finding of kernicterus re-
vealed by T2-weighted MR imaging is irreversible, bilaterally symmetrical high signal intensities in the globus
pallidus. We report an atypical case of kernicterus, in which follow-up MR imaging of the globus pallidus
demonstrated reversible signal intensity. 
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국외개최학술대회[2]

■ 1122TTHH  TTRRIIEENNNNIIAALL  CCOONNFFEERREENNCCEE  IINNTT..  OORRGGAANNIIZZAATTIIOONN
FFOORR  MMEEDDIICCAALL  PPHHYYSSIICCSS  ((22000000년 77월 2255--3300일))
venue: Navy Pier, Chicago, IL, USA.
contact: Prof. Gary D. Fullerton, PhD, UT Health Sciences

Center, 7703 Floyd Curl Drive, San Antonio, 
Tx 78284-7800, USA.
(tel: 1-210-5675550; fax: 1-210-5675549; 
E-mail: fullerton@uthscsa.edu) 

■ SSUUMMMMEERR  MMUUSSCCUULLOOSSKKEELLEETTAALL  MMRRII  CCOONNFFEERREENNCCEE
((22000000년 77월 3311--88월 44일))
venue: Banff Springs Resort, Canadian Rockies, USA.
contact: Janice Ford Benner, Hosp. of the Univ. of PA, MRI

Center, 3400 Spruce Street, 1 Founders Bldg.,
Philadephia, PA 19104, USA.
(tel: 1-215-6626904; fax: 1-215-3495925)

■ AANNNNUUAALL  MMEEEETTIINNGG  AAMMEERRIICCAANN  HHEEAALLTTHHCCAARREE
RRAADDIIOOLLOOGGYY  AADDMMIINNIISSTTRRAATTOORRSS  ((AAHHRRAA))  
((22000000년 88월66--1100일))
venue: Opryland, Nashville, TN, USA.
contact: Mary S. Reitter, AHRA,

P.O. Box 334, Sudbury, MA 01776, USA.
(tel: 1-978-4437591; fax: 1-978-4438046) 

■ BBIIAANNNNUUAALL  CCOONNFFEERREENNCCEE  OOFF  TTHHEE  SSOOCCIIEETTYY  OOFF
CCOOMMPPUUTTEEDD  BBOODDYY  TTOOMMOOGGRRAAPPHHYY  AANNDD  MMAAGGNNEETTIICC
RREESSOONNAANNCCEE  ((22000000년 88월 1133--1177일))
venue: Chateau Whistler Resort, Whistler, BC, Canada.
contact: Barbara Mc Leod, Cmp, Matrix Meetings Inc., 

P.O. Box 1026, Rochester, MN 55903-1026, USA.
(tel: 1-507-2885620; fax: 1-507-2880014) 

■ 1199TTHH  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  CCOONNFFEERREENNCCEE  OONN  MMAAGGNNEETTIICC
RREESSOONNAANNCCEE  IINN  BBIIOOLLOOGGIICCAALL  SSYYSSTTEEMMSS  ((IICCMMRRBBSS))    
((22000000년 88월 2200--2255일))
venue: Centro Affari de Firenze, Florence, Italy.
contact: Prof. Ivano Bertini, Dept. of Chemistry, 

Via Gino Capponi 7, I-50121 Florence, Italy.
(tel: 39-055-2757600; fax: 39-055-2757555; 
E-mail: icmrbs@Irm.fi.cnr.it) 

■ 3300TTHH  AANNNNUUAALL  SSCCIIEENNTTIIFFIICC  MMEEEETTIINNGG  AAUUSSTTRRAALLAASSIIAANN
SSOOCCIIEETTYY  FFOORR  UULLTTRRAASSOOUUNNDD  IINN  MMEEDDIICCIINNEE  
((22000000년 88월 2255--2277일))
venue: Auckland, New Zealand.
contact: Ms Sue Butterworth, Ex. off. ASUM,

2/181 High Street, Willoughby NSW 2068, Australia.
(tel: 61-2-99587655; fax: 61-2-99588002; 
E-mail: asum@asum,com.au) 

■ 1166TTHH  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  CCOONNGGRREESSSS  OOFF  TTHHEE  EEUURROOPPEEAANN
FFEEDDEERRAATTIIOONN  FFOORR  MMEEDDIICCAALL  IINNFFOORRMMAATTIICCSS  ((EEFFMMII))  
((22000000년 88월 2288--99월 11일))
venue: Hannover, Germany.
contact: Dr. R. Engelbrecht, GSF-Forschungszentrum,

MEDIS, Ingolstädter Landstrasse 1, D-85764
Neuherberg, Germany.
(tel: 49-89-31874138/-4139; fax:49-89-31873008) 

■ HHOOSSPPIIMMEEDDIICCAA  AASSIIAA--IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  HHOOSSPPIITTAALL,,
PPHHAARRMMAACCEEUUTTIICCAALL,,  MMEEDDIICCAALL  AANNDD  RREEHHAABBIILLIITTAATTIIOONN
EEQQUUIIPPMMEENNTT  AANNDD  SSUUPPPPLLIIEESS  EEXXHHIIBBIITTIIOONN
((22000000년 88월 2299--99월 11일))
venue: Singapore Suntec Centre, Singapore, Singapore.
contact: Messe Düsseldorf Asia Pte Ltd., #05-05 Suntec City

Tower, No. 5 Temasek Blvd., Singapore, Singapore.
No. 5 Temasek Blvd., Singapore 038985, Singapore.
(tel: 65-3329620; fax: 65-3374633/3329655
E-mail: mdafairs@singnet.com.sg) 

■ EERRAASSMMUUSS  CCOOUURRSSEE  OONN  MMAAGGNNEETTIICC  RREESSOONNAANNCCEE
IIMMAAGGIINNGG  ((EEMMRRII))  ::  CCEENNTTRRAALL  NNEERRVVOOUUSS  SSYYSSTTEEMM  IIII  IINN
AANNTTWWEERRPP ((22000000년 99월11--66일))
venue: University Hospital Antwerp, Edegem, Belgium.
contact: Prof. Dr. P.M. Parizel, Dept. of Radiology,

Wilrijkstraat 10, B-2650 Edegem, Belgium.
(tel: 32-3-8213732; fax: 32-3-8252026; 
E-mail: parizelp@uia.ua.ac.be) 

■ AANNNNUUAALL  CCOONNGGRREESSSS  EEUURROOPPEEAANN  AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  OOFF
NNUUCCLLEEAARR  MMEEDDIICCIINNEE ((22000000년 99월 22--66일))
venue: Palais des Congre`s(P. Maillot), Paris, France.
contact: EANM Paris 2000, Fac. de Méd. St-Antoine,

27, rue de Chaligny, F-75012 Paris, France.
(tel: 33-1-44688845; fax: 33-1-44688846; 
E-mail: congress@eanm-paris2000.com) 

■ 2211SSTT  IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  CCOONNGGRREESSSS  OOFF  RRAADDIIOOLLOOGGYY
((IICCRR  22000000))//2200TTHH  IINNTTEERRAAMMEERRIICCAANN  CCOONNGGRREESSSS  OOFF
RRAADDIIOOLLOOGGYY  //4466TTHH  AARRGGEENNTTIINNEE  CCOONNGGRREESSSS  OOFF
RRAADDIIOOLLOOGGYY  ((22000000년 99월 44--88일))
venue: Sheraton Buenos Aires Hotel, Buenos Aires,

Argentina.
contact: Soc. Argentina de Radiologia, Mrs. G.V. Lallana de

Nápoli, Tucumán 2075, 1050 Buenos Aires,
Argentina.
(tel: 54-1-374-6487; fax: 54-1-374-6487/4651; 
E-mail: info@icr2000.org.ar) 

■ PPRRAACCTTIICCAALL  TTRRAAIINNIINNGG  IINN  IINNTTEERRVVEENNTTIIOONNAALL
RRAADDIIOOLLOOGGYY  CCOOUURRSSEE  ((22000000년 99월 44--88일))
venue: Malmö University Hospital, Malmö , Sweden.
contact: Dr. Anders Lunderguist, M.D.

Svenska Vägen 48, 5-226 39 Lund, Sweden.
(tel: 46-46-2115656; fax: 46-46-2115656; E-mail:
lunderquist hands on course@ebox. tninet.) 

■ CCIIRRSSEE  22000000--AANNNNUUAALL  MMEEEETTIINNGG  AANNDD  PPOOSSTTGGRRAADDUUAATTEE
CCOOUURRSSEE  OOFF  TTHHEE  CCAARRDDIIOOVVAASSCCUULLAARR  AANNDD
IINNTTEERRVVEENNTTIIOONNAALL  RRAADDIIOOLLOOGGIICCAALL  SSOOCCIIEETTYY  OOFF
EEUURROOPPEE  ((22000000년 99월 1100--1144일))
venue: MECC, Maastricht, The Netherlands.
contact: CIRSE 2000, Bellerivestrasse 42, CH-8008 Zürich,

Switzerland.
(tel: 41-1-3849330; fax: 41-1-3849339; 
E-mail: office@cirse.org) 


