
급성 괴사성 뇌병증은 영아나 소아에서 바이러스성 열성감

염 수 일 후에 급속한 의식 소실과 함께 전신적 경련과 제뇌

경직을 일으키는 급성 뇌병증으로 양측 시상과 뇌간피개를 대

칭적으로 침범하는 특징적인 영상 소견을 갖는다. 국내에서는

아직 문헌상 보고된 바가 없기에 저자들은 최근 전형적인 임

상 소견과 특징적인 영상 소견으로 진단된 급성 괴사성 뇌병

증 2예의자기공명영상소견을문헌고찰과함께보고하고자한

다.

증례 보고

증례1

16개월 된 남아가 경련을 주소로 내원하였다. 환아는 내원

2일 전부터 미열과 함께 설사와 구토증상이 있어 외부 병원에

서 장염 진단 하에 수액요법 및 항생제 투여를 받았고 내원 당

일 기면 상태에 빠진 후 전신적 긴장성 경련이 나타나 본원으

로 전원 되었다. 환아는 특이한 기왕력이나 가족력이 없었고

최근 시행한 예방 접종력도 없었다. 내원 당시 이학적 검사상

근육 긴장도와 반사운동이 전반적으로 감소되었고 반 혼수상

태 였다. 뇌척수액 검사에서 단백질이 증가하였으나 세포증가

증은 없었고 배양에서 균은 자라지 않았다. 혈청 검사에서는

LDH가 716 H IU/L로 증가되어 있었다. 

내원 당일 시행한 MRI의 T2 강조영상에서 양측 대칭적으로

시상, 뇌간피개, 외막(external capsule)에 고신호강도의 병변

이 있었고 이 병변은 T1 강조영상에서는 저신호강도를 보였

으며 조영증강 후 병변 내부에 다수의 환상조영증강이 보였다

(Fig. 1A-C). 이 외에도 양측 대뇌피질 특히 전두엽과 측두엽

을 침범하는 T2 강조영상에서고신호강도가 T1 강조영상에서

는 대뇌이랑을 소실시키는 동등 내지 약간의 저신호강도가 보

였으며 조영증강후 뇌이랑을 따라 조영증강되었다. 10일째 시

행한 추적 검사상 양측의 대칭적 부종성 병변은 거의 소실되

었고 양측 시상 내측부를 따라 T2와 T1강조영상에서 고신호

강도의 점상출혈과 외막병변 부위에 공동이 생겼다 (Fig. 1D,

E). 환아는 입원 기간 중 sodium valproate와 보전적 치료를

받았고 약간의 운동장애 외에는 특이사항 없이 완쾌되어 퇴원

하였다. 

증례2

13개월 된 여아가경련을주소로내원하였다. 환아는 3일 전

부터 발열이 있어 외부 병원에서 해열제를 투여하였으며 내원

당일 설사와 구토증상 후에 경련 중첩증(status epilepticus)이

나타나 전원 되었다. 환아는 특이한 기왕력이 없었고 내원 당

시 이학적 검사상 반 혼수상태로 동공반사가 저하되어 있었다.

뇌척수액 검사와 혈청학적 검사에서는 특이소견이 없었다. 내

원 당시 시행한 MRI에서 양측 대칭적으로 T2 강조영상에서

고신호강도, T1 강조영상에서의 저신호강도가 시상피개와 후

내각을 침범했고, T1 강조영상에서 약간의 저신호강도를 보이

는 비대칭성 병변이 소뇌 치상핵, 양측 미상핵, 대뇌 뇌실주위

및 피질하 백질에 보였다. 조영증강 후 병변의 테두리를 따라

약간의 조영증강이 보였다 (Fig. 2A, B). 2달 후 시행한 추적

MRI상 전반적인 뇌 위축과 다수의 뇌 연화성 백질의 공동소

견과 함께 시상부위에는 T1 강조영상에서 고신호강도, T2 강

조영상에서는 저신호강도의 뇌출혈 소견이 보였다 (Fig. 2C).

환아는 심한 연축성 사지마비(spastic quadriplegia)가 남은 채

퇴원하였다. 

고 찰

급성 괴사성 뇌병증은 5개월에서 11세사이, 특히 생후 6개

월에서 18개월사이에 호발하고 남녀의 성별차이는 없다 (1-

4). 문헌상 보고에 의하면 주로 동양의 극동권에서 호발하고

있으나 이 것의 요인이 유전적 혹은 환경적 요인인지는 명확

하지 않다.
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급성 괴사성 뇌병증의 자기공명영상 소견: 2예 보고1

김영주·천경아·김기태·최규호·김영훈2

급성 괴사성 뇌병증(acute necrotizing encephalopathy)은 영아나 소아의 바이러스성 열성

감염 후에 시상피개를 대칭적으로 침범하는 급성 뇌병증이다. 저자들은 최근 경험한 급성 괴사

성 뇌병증 2예의 자기공명영상 소견을 보고하고자 한다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
2가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 2000년 11월 10일 접수하여 2001년 5월 3일에 채택되었음.



뇌병증의시작전에환자의 90% 이상에서발열과상기도감

염의 증세와 함께 많은 수에서 해열제를 투여한 기왕력을 갖

고 있다. 추정되는 바이러스 병원으로는 인플루엔자 A와 돌발

성발진(exanthema subitum)이 가장 흔한 원인이며 바이러스

성 열성질환으로 야기된 전신적 염증반응과 항 염증제제에 의

한 이의 변조가 병인으로 생각되어지나 최근에는 면역매개나

대사성질환으로 추정되고 있다 (1, 5, 6). 본 증례에서도 신경

학적 증상 발현 2-3일 전에 모두 발열이나 설사 등의 증상으

로 외부 병원에서 항생제나 해열제를 투여한 기왕력이 있었다. 

급성 괴사성 뇌병증의 이학적 소견은 다른 종류의 뇌병증과

유사하여 특이소견은 없으며 전구감염 시작 0.5-3일에 경련

(40%), 의식장애(28%), 구토(20%) 가 나타나며 대개 24시

간 내에 혼수상태로 진행한다. 생화학적 소견으로는 혈청

asparate aminotransferase(82%), alanine aminotrans-

ferase(70%), lactate dehydrogenase(77%)가 상승하여간기

능의 이상을 시사하나 그 정도는 다양하다. 증례 1의 경우 혈

청LDH가증가되어있었다. 뇌척수액검사상개방압력(open-

ing pressure)이 증가하고 단백질은 증가되어 있으나 세포 증

가증은 없다 (4). 뇌척수액내 단백질은 다원성 괴사성 병소가

뇌실 주변에 위치한 것에 기인한 것으로 추정된다. 본 증례 들

에서도 모두 뇌척수액 검사에서 세포 증가증이 없었고 증례 1

의 경우 단백질이 증가되어 있었다. 신경 병리학적 소견은 시

상, 뇌간덮개, 소뇌 치상핵 등의 뇌 회질 병변은 심한 부종과

함께 신경원과 교세포의 괴사가 보이며 뇌 실질내 소혈관 주

변에 점상 출혈이 나타난다. 백질 병변은 부종은 보이나 출혈

을 시사하는 적혈구는 관찰되지 않는다. 뇌회질과 백질병변 양

측에서 염증세포의 침윤은 없는 것이 급성 산재성 뇌척수염이

나급성출혈성백질뇌염(acute hemorrhagic leukoencephali-

tis)과 구별되는 점이다 (1). 

급성 괴사성 뇌병증의 영상소견은 좌우 대칭의 다초점성 병

변이 시상부위 외에도 피각, 섬유각, 상부 뇌간 덮개, 소뇌 수

질, 대뇌 뇌실 주위 백질을 침범한다. CT상 양측 시상에 저음

영으로 나타나고 반 수정도에서는 발병 후 2일에서 14일 사이

에 환상 조영증강이 나타난다. 백질 병변은 초기에는 명확하지
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Fig. 1. A 16-month -old male with
acute necrotizing encephalopathy. 
A. Initial axial T2-weighted image
shows bilateral symmetric hyperin-
tense areas in the thalami and exter-
nal capsules.
B. Midsagittal T1-weighted image
shows hypointensities along the thala-
mi and brainstem tegmentum.
C. Enhanced axial T1-weighted image
shows multiple ring enhancements
within the thalamic lesions.
D, E. Follow-up axial T2-weighted (D)
and T1-weighted (E) images 10 days
later demonstrate decreased extent
with high signal petechial hemor-
rhages in the thalami and focal gliosis
in the external capsules. 



않다. MRI 소견은 전형적인 경우 뇌 회질은 초기에는 T1 강

조영상에서저신호강도로T2 강조영상에서는고신호강도로나

타나고 2주 후부터는 T1 강조영상에서 고신호강도로 T2 강

조영상에서 고신호강도로 나타나 심한 부종과 점상출혈을 나

타내는 뇌 회질의 신경 병리학적 소견과 일치한다. 백질 병변

은 T1강조영상에서는 저신호강도, T2 강조영상에서는 고신호

강도로 유지된다. 회복기에는 시상과 뇌간덮개 등의 뇌 회질

병변은 몇 례에서 그 병변이 소실될때까지 수축하고 백질 병

변은 경증의 경우에는 소실되기도 하나 심한 경우 다수의 공

동으로 남는다 (1). 뇌 용적은 초기에는 부종성 팽창을 보이다

나중에 위축이 되나 몇몇 예외적인 경우 초기에도 위축을 보

이는 경우가 있는데 이는 급성 뇌병증의 발현 전에 무증상기

의 병적과정이 존재했었을 것으로 추정되고 있다. 회복이 좋은

환아에서는 뇌 위축은 일시적인 것으로 수 개월 후에 소실되

기도 한다 (3). 본 증례 들에서도 공통적으로 양측 시상피개를

대칭적으로침범하는병변이T2 강조영상에는고신호강도, T1

강조영상에서는 저신호강도로 나타났으며 조영증강후 내부에

다수의 환상조영증강이나 테두리를 따라 조영증강이 되었다.

추적 검사상 정도의 차이는 있었지만 양측 시상병변 부위에

T1 강조영상에서 고신호강도의 출혈 소견이 나타났다. 거의

완쾌되었던 증례 1의 경우는 약간의 점상출혈과 신경교증

(gliosis) 외에 뇌 위축이 없었던 것과는 달리 증례 2의 경우

는 심한 뇌 위축과 함께 사지마비가 후유증으로 남았다. 

영상소견으로급성괴사성뇌병증과감별해야할질환으로는급

성 산재성 뇌척수염(acute disseminated encephalomyelitis,

ADEM), 급성 출혈성 백질뇌염(acute hemorrhagic leukoen-

cephalitis), Leigh씨 병(Leigh’s encephalopathy), infantile stri-

atal necrosis, 일본 뇌염, 급성 일산화탄소 중독, 심부 정맥 경색

등이 있다.

ADEM의 경우는 병변이 비대칭적인 분포를 보이며 대뇌의

피질하 백질, 시신경, 뇌교 저부와 척수까지 광범위하게 침범

될 수 있고 임상적으로는 뇌척수액의 세포증가증과 스테로이

드 치료 후 증세가 호전되는 것으로 감별할 수 있다. Infantile

bilateral striatal necrosis는 전체 선조체(corpus striatum)를

주로 침범하나 급성 괴사성 뇌병증의 경우 피각(putamen)의

앞쪽은 침범하지 않는다. 무산소성 뇌병증(anoxic

encephalopathy)의 경우 흔히 선조체를 침범하고 시상을 동시

에 침범하는 경우 범위가 좀더 광범위하게 침범된다. Leigh씨

병에서는 시상, 소뇌, 뇌간덮개 외에도 기저핵을 좀더 흔히 침

범하고 중뇌 수도 주위 회질(periaqueductal gray matter), 흑

질(substantia nigra), 하올리브핵(inferior olivary nucleus), 시

신경, 척수 등을 광범위하게 침입할 수 있다. 천막하 병변이 없

을 경우에는 심부정맥 및 정맥동경색과도 감별해야 한다 (1).

요약하면 급성 괴사성 뇌병증은 전형적인 임상증상과 특징적

인 영상소견으로 진단이 이루어지며 그 진단 기준은 (1)바이

러스성 열성질환 후 급격한 의식변화와 경련을 일으키는 급성

뇌병증 (2)뇌척수액내의무세포증 (3)CT나 MRI 상 대칭적다

발성 병변이 시상을 침범하고 이 외에도 뇌실주위 백질, 속 섬

유막, 피각, 상부 뇌간 덮개, 소뇌 수질을 침범하고 (4)혈청내

aminotransferase가 증가될 수 있으나, ammonia의 증가소견

은없고 (5)임상적, 방사선학적유사질환을제외하면내려지게

된다. 급성 괴사성 뇌병증의 특별한 예방이나 치료법은 없으

며, 중증의 경우 두개내 및 전신적 동맥압 유지 등의 보전적요

법이 시행된다.
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A B C
Fig. 2. A 13-month-old female with acute necrotizing encephalopathy.
A. Initial axial T2-weighted image shows bilateral symmetric hyperintensities in the thalami and posterior rim of internal capsule
associated with focal high signal intensity in the left caudate nucleus. 
B. Enhanced axial T1-weighted image shows hypointensities with peripheral rim enhancements in bilateral thalami and left cau-
date nucleus.
C. Follow-up axial T1-weighted image 2 months later demonstrates high signal intensities of hemorrhage involving both thalami
associated with marked brain atrophy.



결론적으로 급격한 신경학적 이상 소견을 나타내는 영아나

소아의MR 영상에서양측시상피개를대칭적으로침범하는병

변이 발견되었을 때 급성 괴사성 뇌병증을 감별진단에 포함시

켜야 할 것으로 생각된다. 
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Acute necrotizing encephalopathy is the term used to describe acute encephalopathy with bilateral thalam-
otegmental involvement that occurs in infants and children after febrile viral illness. We report the MR find-
ings of two cases of this condition. 
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