
고혈압성 뇌병증(Hypertensive encephalopathy)은 뇌혈관

의 자율조절 능력을 벗어나는 갑작스런 고혈압에 의해 발생하

는 신경학적증후군이며, 주로 급성 고혈압 환자에서 발생할 수

있으나 전자간증-자간증(preeclampsia-eclampsia), 루프스

신염, 사이클로스포린과 같은 면역억제제를 사용한 환자 등에

서도 발생한 것으로 보고되고 있다 (1-7). 임상적으로 두통과

경련, 의식저하, 시력이상 등의 증상과 또한 다른 여러가지 신

경 증상을 특징으로 하며 방사선학적으로 CT(Computed

Tomography)나 MRI(Magnetic Resonance Image)에서 주로

뇌내 후반구의 회질과 인접한 피질하 백질에 광범위한 부종으

로 나타나고 보통은 혈압이 정상화 된 후에는 후유증이 없이

좋아지게 된다 (3, 8-10).

고혈압성 뇌병증의 생성기전을 설명하는 이론은 크게 두 가

지가 있는데, 그 첫번째는 급격한 고혈압에 반응하기 위해 뇌

혈관의경련이생기고이에의해뇌혈류의감소와동맥내에색

전이 생겨 결국 세포독성 부종(cytotoxic edema)이 생긴다는

과도조절론(overregulation)이그것이고, 두번째는뇌혈관의과

도한신전에의해동맥주위로수분의혈관외유출(extravasa-

tion)이 생긴다는 자동조절의 파괴론(breakthrough of

autoregulation)이 그것이다 (1, 6, 7, 10). 최근에는 여러 실험

적, 임상적 연구에 의해 두번째 이론이 더 타당성을 인정받고

있다. 이 두가지 이론은 각각의 기전에 따라 치료 방법이 완전

히 다르기 때문에 두 가지를 구분하는 것은 매우 중요하다(1,

6, 9).

확산강조영상(Diffusion-weighted MR image)기법은 양자

(proton)의 확산(diffusion)이나미세현미경적운동성(micro-

scopic mobility)을 측정하는첨단기법이다 (6). 즉, 급성 경색

에 의해세포외공간의수분이세포내로유입되어세포내의확

산이 제한되거나 감소되는 세포독성 부종일때는 확산강조영상

에서 고신호 강도를 보이게 되고, 혈관성 부종(vasogenic

edema)이나 간질성 부종(interstitial edema)에서는 신호강도

의 증가가 나타나지 않는다 (1). 이러한 확산강조영상을 이용
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확산강조영상을 이용한 고혈압성 뇌병증의
발병 기전에 관한 연구1
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목적: 고혈압성 뇌병증에서 나타나는 부종성 병변의 생성기전을 확산강조영상을 통해 알아보고

자 하였다.

대상과 방법: 14명의 고혈압성 뇌병증 환자에서 모두 17회의 MR을 시행하였다. 이중 8명은 본

태성 고혈압 환자였으며, 임신중독성 자간증에 의한 것이 3명, 사이클로스포린에 의해 유도된

것이 3명이었다. 이 환자들의 T2강조영상에서 보인 뇌부종병변에 대해 확산강조영상에서 신호

강도의변화와정상백질부위와의현성확산계수(ADC: apparent diffusion coefficient)의 차이

를 비교하였다. 같은 방법으로 추적 MR검사에서 변화를 관찰하였다.

결과: T2강조영상에서 14명의 환자 모두 후두엽의 뇌백질에 고신호 강도의 부종소견을 보였고

확산강조영상에서는, 3명의 본태성 고혈압 환자의 약간 높은 신호강도를 제외한 다른 환자에서

모두 동등신호강도를 보였다. 본태성 고혈압 환자의 부종부위의 백질의 평균 ADC값은 1.21±

0.34, 자간-전자간 환자에서는 1.08±0.28, 사이클로스포린 유도 고혈압에서는 1.28±0.22

mm2/ms로 나타났으며 이때 정상 백질의 ADC값은 각각 0.77±0.25, 0.71±0.22, 0.68±0.27

mm2/ms였다. 부종부위에서의 ADC값은 정상백질부위보다 모두 통계적으로 유의한 증가를 보

였다(p<0.05). 각 군간의 부종부위 ADC값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p>0.05). 3예의 추적검사에서 부종성 병변은 후유증을 남기지 않고 회복된 소견을 보였고 확
산강조영상이나 ADC값이 모두 정상백질과 비슷하게 나타났다.

결론: 고혈압성뇌병증의급성기에나타나는부종은세포독성(cytotoxic)보다혈관성(vasogenic)

원인에 의해 나타난다. 
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하면 생성기전이 완전히 확립되지 않은 고혈압성 뇌병증의 병

태생리를아는데도움이되어환자의적절한치료에많은도움

이 될 것으로 생각한다.

본 연구에서는 고혈압성 뇌병증으로 진단된 환자들을 각각

의원인에따라여러군으로나누고각각의군에서확산강조영

상을 얻어 신호강도와 현성 확산 계수(apparent diffusion

coefficient; ADC)를 비교하였고, 각 원인에 의해 생기는 고혈

압성 뇌병증의 생성기전의 차이점과 일치점을 규명하고자 하

였다. 

대상과 방법

대상은 임상적, 방사선학적으로 진단된 14명이었고 14세에

서 67세사이로평균연령은 44.5세였다. 남녀비는 6:8 였다. 14

명 모두에서 급성 고혈압의 병력이 수시간에서 수일간 있었으

며 두통과 어지러움, 혼돈, 발작, 시력감소 등의 증상이 있었다

(Table 1). 대부분 증상이 처음 나타난 후 72시간 내에 MRI를

시행하였으며일부(n=2) 증상이완만했던환자는증상후 1주

일 전후에 시행하였다. 이들중 3명에서는 추적 MRI를 시행하

였다. 총 14예 중 뚜렷한 원인을 발견할 수 없었던 본태성 고

혈압이 8예, 전자간증-자간증이 3예, 그리고 사이클로스포린

에 의한 경우가 3예 있었다.

자기공명영상기기는 EPI가 장착된 1.5T MR영상기기(GE

medical system, Milwaukee, Wiscousin, U.S.A.)를 사용하여

T2강조영상(TR 4000 msec, TE 102msec, 절편두께/간격, 7

mm/0 mm, 여기횟수2 NEX, ETL(Echo train length) 12, 관

심영역 20×20 cm, 격자크기 256×256)과 T1강조영상(TR

484 mec, TE 8 msec)을 얻었다.

확산강조영상은 single shot EPI 펄스열을이용하여 180( 펄

스 앞뒤로 같은 세기의 확산자계를 삽입하여 얻었고, 확산강조

경사자계는 b-factor를 1000 s/mm를사용하였고, 매개변수는

TR 10000 msec, TE 12.5 msec최소시간, 절편두께/간격 5

mm/2.5 mm, 여기횟수1 NEX, 관심영역 24×18 , 격자크기

128×128의 매개변수를 사용하였다. 확산강조영상은 x, y, z

축의 세방향의 합의 평균 영상을 얻었다.

현성 확산 계수(ADC; Apparent diffusion coefficient)값은,

b factor가 없을때의신호강도를 SI0, b factor를 가했을때의신

호강도를 SIb로 했을 때 log (SI0-SIb)/SI0의 공식으로 측정

하였으며 T2강조영상에서 고신호 강도가 보인 부분과 정상을

보인 뇌백질에서 각각 3회 이상 측정하여 그 평균값을 구하였

다 (11). 현성 확산 계수의 단위는 mm2/ms 였다.

분석방법으로는 T2강조영상과 확산강조영상에서의 부종이

보인 부분의 신호강도의 변화와 같은 부위의 ADC값을 구하고

각각의 원인에 의한 고혈압성 뇌병증에서 각각의 값들을 비교

분석하였다.

통계적 처리는 Wilcoxon rank sum 방법과 Duncan multiple

range test를 이용하였으며 p값이 0.05이하이면통계적으로의
미가 있는 것으로 판단하였다. 

결 과

14명의 고혈압성 뇌병증 환자 모두에서 후두엽의 뇌백질에

T2강조영상에서 고신호 강도의 부종소견을 보였고 그 중 9예

에서 뇌피질에서도 같은 부종 소견을 보였다. 후부 두정엽

(n=8), 후부측두엽(n=5), 그리고소뇌(n=3)에도후두엽과같

이 뇌백질과 피질에서 부종소견을 보였다. 
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Table 1. Patient Information 

No Diagnosis Age/Sex Symptom MBP DWI ADC (mm2/ms)

1 Pituitary adenoma 61/F Visual disturbance 155/100 Iso 1.37
2 Hypertension 65/M Hemifacial spasm 140/80 Iso 0.75
3 Hypertension 45/F Headache 140/100 Iso/sl. high 1.48
4 Hypertension 33/M Visual disturbance 210/150 Iso/sl. high 1.33
5 CHF 59/M Drowsy mental status 140/100 Iso 0.92
6 Old CVA 67/M Vertigo 170/70 Iso 1.55
7 Cerebellar infarction 83/F Dizziness, dysarthria 190/130 Iso/sl. high 0.77
8 Hypertension 66/F Memory disturbance 170/90 Iso 1.51
9 Eclampsia 26/F Seizure 190/100 Iso 1.37

10 Eclampsia 31/F Seizure, headache 160/110 Iso 1.07
11 Pre-eclampsia 26/F Blur vision 140/100 Iso 0.81
12 ADEM/cyclosporin 10/M Febrile seizure 150/100 Iso 1.28
13 MDS/cyclosporin 37/M Seizure, headache 160/100 Iso 1.49
14 AA/cyclosporin 14/F Seizure, dizziness 170/110 Iso 1.06

Note.- MBP, maximal blood pressure; DWI, diffusion-weighted image; ADC, average apparent diffusion coeffient in abnormal white mat-
ter; Iso, iso-signal to gray matter; sl. High, slightly high signal to gray matter; CHF, congestive heart failure; CVA, cerebrovascular acci-
dent; ADEM, acute disseminated encephalomyelitis; MDS, myelodysplastic syndrome; AA, aplastic anemia 

Table 2. Comparison of ADC Values of Normal and Abnormal
White Matter in Three Groups with Hypertension 

Abnormal White Matter Normal 
(Mean SD)(mm2/ms) White Matter

Idiopathic hypertension 1.21 ± 0.34 0.77 ± 0.25
(Pre)Eclampsia 1.08 ± 0.28 0.71 ± 0.22
Cyclosporin-induced HT 1.28 ± 0.22 0.68 ± 0.27



확산강조영상에서는 본태성 고혈압환자 5명과, 모든 자간-

전자간 환자, 그리고 사이클로스포린 유도 고혈압 환자에서 동

등신호 강도를 보였다. 나머지 3명의 본태성 고혈압 환자의 대

부분의 병변에서는 등동신호 강도를 보였지만 약간 높은 신호

강도를 보이는 부분이 있었다.

본태성 고혈압 환자의 부종부위의 백질의 평균 ADC값은

1.21±0.34, 자간-전자간 환자에서는 1.08±0.28, 사이클로스

포린 유도 고혈압환자에서는 1.28±0.22 나타났다. 이때 정상

백질의 ADC값은 각각 0.77±0.25, 0.71±0.22, 0.68±0.27였

다. 각군에서 부종부위의 ADC값은 정상백질부위의 값보다 모

두 통계적으로 유의한 증가를 보였다(p<0.05). 각 군간의 부
종부위의 ADC값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 본태성 고혈압 환자중 확산강조영상에서 약간 고신
호강도를보인부분과동등신호강도를보인부분의평균ADC

값은 유의한 차이를 보이지 않았다.

추적검사를 시행한 3예에서 모두 부종성 병변은 거의 후유

증을 남기지 않고 회복된 소견을 보였고 확산강조영상이나

ADC값이 모두 정상백질과 비슷하게 나타났다.
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Fig. 2. A 26-year-old female with preg-
nancy complains blurred vision and
dyspnea.
A. T2-weighted image shows in-
creased signal intensity at the both
parietal and occipital lobe (arrows).
B. At the same level of A high-b factor
diffusion weighted image (b fac-
tor=1000 m/s) show no abnormal sig-
nal intensity.

A B

Fig. 1. A 33-year-old male with hyper-
tension developed visual disturbance
and maximal blood pressure are up to
210/150.
A. T2-weighted image shows slight in-
creased signal intensity in the both pe-
ripheral subcortial white matter in the
both parietal lobe (arrows).
B. At the same level, high b-factor dif-
fusion weighted image (b factor=1000
m/s) does not demostrate abnormal
signal intensity.



고 찰

고혈압성 뇌병증은 1928년 Oppenheimer와 Fishberg에 의

해 처음 기술된 이후, 뇌혈관의 자가조절 능력을 벗어나는 급

격한혹은지속되는고혈압에의해생기는특징적인신경질환

을말한다 (1, 2, 7). 최근들어서고혈압성뇌병증은 reversible

posterior leukoencephalopathy syndrome의 일부로 분류되기

도 한다. 임상 검사상 여러 신경 증상을 나타내는데 두통, 오심

과 구토, 경련, 시력의 변화, 의식의 저하, 혼수 등이 올 수 있

다 (1, 2). 드물게는심장, 신장, 간, 그리고혈액학적이상도동

반할수있다. 적절한고혈압의치료후에는완전한신경학적회

복을 보이지만, 고혈압의 치료가 없을 경우에는 뇌실질 혈종이

나 비가역적인 뇌경색, 그리고 혼수나 사망에 까지 이르게 되

기도 한다 (2). 

고혈압성뇌병증을일으키는발병기전으로는지금까지두가

지의 이론이 있었다. 그 첫번째가 과도조절 이론으로, 이것은

급격한 고혈압에 반응하기 위해 뇌혈관이 경련을 일으키고, 따

라서 혈관내의 뇌혈류가 감소되면서 동맥내에 혈전이 생기고

이 동맥혈전에 의해 동맥영역부위의 경계부위에 세포독성 부

종을 일으킨다는 것이다. 또 다른 한 가지의 이론은 자가조절

파괴이론으로 급격한 고혈압에 의해 뇌혈관이 과도하게 늘어
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A B

Fig. 3. A 37-year-old male with
myelodysplastic syndrome, developed
headache, which were follow by a
seizure during cyclosporine treatment
for bone marrow transplantation.
A. FLAIR(fluid attenuatd inversion re-
covery) image also demostrate focal
high signal intensity at the both pari-
etal lobe (arrows).
B. High b-factor T2-weighted image (b
factor=1000 m/s) does not show ab-
normal signal intensity.
C, D. Two weeks later, FLAIR image
(C), high b-factor T2-weight image (b
factor=1000 m/s) (D) demostrate no
abnormal signal intensity.
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나고 따라서 혈관내의 수분이 동맥영역의 간질로 혈관외 유출

이 일어난다는 이론이다. 최근 들어서는 여러 가지 실험적이나

임상적인 결과가 두 번째 이론이 더 타당성이 높은 것으로 알

려지고는있으나아직직접적인증거는부족한상태에있다. 임

상적으로 이 두 가지 이론의 구분은 대단히 중요한 문제이며

그이유는치료방침이완전히달라진다는점때문이다. 만약경

련에 의한 혈전과 이에 따른 허혈-경색이 원인이라면, 적절한

뇌관류를 유지하기 위해 혈압을 상승시키고 두개내압을 감소

시키거나, 혹은 더 진행되는 허혈을 막기위해 혈전용해제를 사

용해야 한다. 이에 반해, 자가 조절 기능의 상실에 의해 이 증

상이 온다면, 오히려 혈압을 감소시키는 것이 가장 적절한 치

료 방법이 되고, 혈전 용해제는 오히려 뇌출혈을 일으킬 수 있

으므로 절대 금기가 되는 것이다 (1, 6).

확산강조영상은 급성 허혈이나 경색에 의한 세포독성부종을

알아볼 수 있는 진단방법이다 (1, 12). 급성 경색의 부종부위

는 양성자(proton)의 확산성이 감소되는데, 이는 나트륨-펌프

의 부전에의해세포내수분이증가하고세포외수분이감소하

는 기전으로 설명된다 (1, 6). 현성 확산 계수(ADC)는 양성자

의 확산성을알려주는척도이므로급성경색의경우에는그수

치가 감소되며 확산강조영상에서 높은 신호강도를 보인다

(13). 이와는 달리, 혈관성 부종이나 간질성 부종은 세포내 수

분의 증가는 없고 세포외 수분이 증가하므로 전체적으로 확산

성이 증가하고 따라서 현성 확산 계수는 증가하고 확산강조영

상에서는 신호강도가 변화가 없거나 오히려 감소하게 되는 것

이다 (1). 

본 연구에서원인이다른세군의고혈압성뇌병증의부종부

위는 확산강조영상에서 모두 동등신호강도나 약간 높은 신호

강도를 보였으며 ADC값은 세군 모두에서 정상 뇌백질보다 유

의한 증가소견을 보였다. 또한 모든 환자의 부종부위에서 세포

독성부종에서보이는, 확산강조영상의신호강도의증가나현성

확산 계수의 감소는 한 예도 보이지 않았다. 이는 고혈압성 뇌

병증의 병인이 자가조절능력의 상실에서 비롯된 혈관성 부종

임을 의미한다. 또한 혈압감소의 치료를 받은 모든 예에서 신

경증상과 증후의 완화와 회복을 보였고 3예의 추적 자기공명

영상에서모두뇌연화증같은후유증을전혀남기지않고치료

되었다는 점도 고혈압성 뇌병증이 세포독성 부종보다는 혈관

성 부종이라는 것을 증명하는 결과로 생각할 수 있다. 

고혈압성 뇌병증을 일으키는 원인은 여러 가지가 있다. 즉,

원인을 모르는 본태성 만성 고혈압환자에서도 생길 수 있으며,

그 외 신장병, 교원병(collagen vascular disease), 내분비계 질

환, 자간-전자간증, 그리고 사이클로스포린등의 면역억제제를

사용한 환자에서도 생길 수 있다 (2, 14-16). 각 원인에 의해

서 생기는 고혈압성 뇌병증은 급격한 동맥혈압의 증가에 의해

자가 조절기능의 상실때문이라는 같은 발병기전을 가지는 것

으로알려져있다 (1, 6). 본 연구에서본태성고혈압환자군과

자간-전자간증 환자군, 그리고 면역억제제 사용자군 각 군끼

리의부종을일으킨부분에서의확산강조영상의신호강도나현

성 확산 계수가 유의한 차이를 보이지 않는 결과는 각군에서

생기는 고혈압성 뇌병증의 발병기전이 서로 같다는 기존의 연

구 결과를 입증하는 것이다.

본 연구에서 고혈압성 뇌병증에 의한 부종은 모든 환자에서

피질하백질에서고신호강도의부종소견을보였지만많은환자

에서 대뇌 피질에까지 부종소견이 동반되어 있었다. 일반적으

로급성뇌경색같은세포독성부종이피질과그하부백질을같

이침범하여쐐기모양(wedge-shaped)을 모양으로경계가좋

은부종으로보이는데비해혈관성부종은피질은침범하지않

고백질을침범하여특징적인장갑손가락(glove finger) 모양을

보이는 것으로 알려져 있다. 그러나 고혈압성 뇌병증은 혈관성

부종임에도불구하고대뇌피질을같이침범하고있음을감안한

다면 뇌피질을 같이 침범하는 혈관성 부종도 존재한다는 것을

말하며따라서급성뇌경색이아니면서피질을침범하는헤르페

스성 뇌염이나 MELAS(mitochondrial encephalopathy, lactic

acidosis, stroke like episode) 증후군같은병에대해서도확산

강조영상 등을 이용한 발병기전에 대한 연구가 필요하다고 생

각한다.

고혈압성 부종은 주로 대뇌의 후반부나 소뇌를 침범한다고

알려져 있고 본 연구에서도 전예에서 후두엽의 침범이 있었고

또한 후부 두정엽이나 측두엽을 침범하고 있는 경우가 많았다.

이와 같이 고혈압성뇌병증에의해생기는부종이주로후부에

오는 이유는 후부 뇌동맥의 특징에 기인한 결과로 생각한다

(1). 즉, 뇌의 혈류가변화하는수축기혈압에관계없이일정하

게 유지되는 것은 주로 모세혈관전 세동맥주위의 교감신경이

활성화되어 혈류가 일정하게 유지되는 것인데, 후부 순환에서

는 이런 교감신경이 전부 순환보다 상대적으로 밀도가 떨어지

고 따라서 뇌혈관의 자동조절능이 감소되고 결과적으로 뇌실

질의 후반부에 부종이 생기게 되는 것이다 (3, 17).

결론적으로, 여러 원인에 의해 생기는 고혈압성 뇌병증은 부

종이 생기는 위치나 확산강조영상에서의 신호강도, ADC 값등

이차이를보이지않고동일하였으며, 그 발병원인은급격한동

맥의고혈압에의해자가조절기능의상실에따른혈관내수분

의 혈관외 유출에 의한 혈관성 부종에 의해 생기는 것으로 사

료된다. 
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Purpose: To investigate the nature of edematous lesions seen on MR images during acute episodes of hyper-
tensive encephalopathy(HTE) with particular attention to the findings of diffusion-weighted imaging (DWI). 
Materials and Methods: A total of 17 MR examinations in fourteen patients with hypertensive encephalopathy
were performed. The diagnoses were idiopathic HTE in eight cases, eclampsia in three, and cyclosporin-in-
duced HTE in three. The apparent diffusion coefficients(ADCs) of edematous lesions and normal white matter
revealed by DWI were assessed and compared, and the changes observed at follow-up MR imaging were
analysed.
Results: DWI obtained within one week of the appearance of acute neurological symptoms revealed the ede-
ma as iso-intense in all patients with eclampsia and cyclosporin-induced HTE, and in five of eight patients with
idiopathic HTE. In the other three patients with idiopathic HTE, DWI demonstrated slightly hyperintense ede-
ma. The ADCs of edematous lesion in patients with idiopathic HTE, eclampsia and cyclosporin-induced HTE
were 1.21±0.34, 1.08±0.28, and 1.28±0.22 mm2/ms, respectively, while for normal white matter the corre-
sponding figures were 0.77±0.25, 0.71±0.22, and 0.68±0.27mm2/ms The differences in ADCs between ede-
ma and normal white matter were thus significantly different between the three patient groups (p<0.05),
while the ADCs of edematous lesions showed no sisgnificant variation between these groups (p<0.05). Follow-
up MRI revealed that in three cases, edematous lesions were reversible and there were no residual signal
changes. 
Conclusion: Vasogenic rather than cytotoxic edema is present during the acute stage of HTE. 

Index words : Brain, disease
Magnetic resonance(MR), diffusion study


