
가역적 후방 백질뇌병증 증후군(reversible posterior

leukoencephalopathy syndrome)은 1996년 Hinchey등 (1)에

의해서 처음으로 사용되었으며, 급성으로 진행되는 두통, 구역,

구토, 시력저하, 정신상태의 변화, 각성상태저하, 발작, 국소적

신경학적 이상등의 임상소견과 영상 소견에서는 뇌의 후방에

주된 병변이 있고 이러한 임상적 소견 및 영상 소견이 가역적

인 변화를 보이는 증후군을 나타낸다. 고혈압과 동반된 자간

증, 신장질환 및 cyclosporine, FK506(tacrolimus), interfer-

on alpha같은 면역억제제를 사용한 경우에 관찰할 수 있고 대

개의 경우에 갑작스럽고 심한 혈압증가가 동반되기 때문에 고

혈압성 뇌병증으로 불려져 왔다.

그러나 이러한 임상적 상황은 고혈압이 항상 동반되지 않기
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가역성 후방 백질뇌병증 증후군1

이은자·송창준2·유원종·안국진·정소령·이연수·김지창·송순영3·구자홍3·김만득4·강시원

목적: 가역적 후방 백질뇌병증 증후군에 대해 고찰하였다.

대상과 방법: 가역적 후방 백질뇌병증 증후군의 특징적인 임상 양상과 자기공명영상 소견을 가

진 22명의 환자를 대상으로 하였고 환자의 나이는 17-46세였고 남녀비는 3:19였다. 모든 환

자는 뇌 자기공명영상을 시행하였으며, 3예에서는 CT를 함께 시행하였다. 한명의 환자에서는

자기공명혈관조영술을 시행하였다. 이중 11명에서 추적 자기공명영상을 시행하였다. 가역적 후

방 백질뇌병증 증후군으로 진단된 환자의 원인 질환과 주된 임상 소견에 대해서 알아보았고 자

기공명영상에서 병변의 발생부위 및 조영증강 상태와 추적 자기공명영상에서 병변의 변화등을

관찰하였다. 

결과: 가역적 후방 백질뇌병증 증후군으로 진단된 환자의 원인 질환을 보면 임신과 관련된 자

간증 13예, 면역 억제요법으로 cyclosporine을 투여했던 환자가 3예, FK506을 투여한 환자가

1예였고, 신부전증 4예, 그리고 합병성 편두통 1예였다. 임상증상은 두통(12예), 시력장애(13

예), 발작(15예), 국소적 신경학적 변화(3예), 그리고 정신상태의 변화(2예)등이 있었다. 15예

에서는 고혈압이었고, 나머지는 정상혈압이었다.

자기공명영상에서 모든예에서 병변은 T2WI에서 고신호강도, T1WI에서는 저신호강도 혹은 중

간 신호강도를 보였다. 22예중 양측성 병변이 20예, 일측성 병변이 2예였다. 병변의 위치를 보

면 22예의 모두 두정엽과 후두엽의 회백질 및 피질하 백질에 병변이 있었고, 그외 기저핵 병

변 9예, 후방 측두엽 8예, 전두엽 5예, 소뇌 5예, 뇌교 2예, 시상 1예였다. 1예에서 일측 기저

핵에 혈종이 동반되었다. 조영 증강을 시행했던 11예중 8예에서는 조영증강되지 않았고, 1예

에서는 경한 조영증강이 있었고 나머지 2예에서는 상당한 조영증강을 나타내었다. CT상 병변

은 저음영으로 보였다. 자기공명혈관조영술을 시행한 한예에서는 경한 혈관 수축이 있었다. 모

든 환자가 증상의 호전이 있었고 추적 자기공명영상을 시행했던 11예중 9예에서는 완전히 병

변이 소실되었고, 2예에서는 병변범위는 감소했으나 경색부위가 남아있었다. 

결론: 가역적 후방 백질뇌병증 증후군을 보이는 질환으로 자간증, 면역 억제요법, 신부전증, 그

리고 합병성편두통이 있었다. 이러한 병변은 자기공명영상에서 주로 양측 두정엽과 후두엽의

회백질과 피질하 백질을 침범하고 조영증강이 잘되지 않는 가역적인 부종이었다. 이러한 질환

을 조기에 인지함으로써 불필요하고 침습적인 검사를 피할 수 있고, 적절한 치료로 좋은 예후

를 가져올 수 있다.

1가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과
2충남의대 진단방사선과
3관동의대 명지병원 진단방사선과
4분당 차병원 진단방사선과
이 논문은 2000년 7월 19일 접수하여 2001년 8월 6일에 채택되었음.



때문에 보다 포괄적인 의미로 최근에는 가역적 후방 백질뇌병

증 증후군이라는 용어를 사용하고 있다 (2). 주된 영상 소견은

고혈압성 뇌병증에서 보는 것과 마찬가지로 뇌의 후방의 백질

및 회백질을 침범하는 부종인데 특히 두정엽과 후두엽에 호발

하고 그외 기저핵, 뇌간, 소뇌등에서 관찰된다. 이러한 가역적

인 부종은 CT상 일시적인 저음영을 보이고 자기공명영상(이

하 MRI)에서 T1 강조영상에서는 중등도 혹은 저신호강도를

보일 수 있고 T2 강조영상에서는 고신호강도를 보인다. 대부

분의 경우 빨리 혈압을 조절하거나, 혹은 원인 인자를 치료하

고 면역억제제를 중단함으로써 임상적 소견뿐만 아니라 방사

선학적 이상소견도 완전히 소실될 수 있기 때문에 가역적 후

방백질뇌병증증후군을정확하게인지하는것은중요하다 (1-

5). 저자들은 가역적 후방 백질뇌병증 증후군의 원인질환과 이

러한 증후군의 특징적인 임상 소견및 MRI 소견에 대해서 고

찰하였고 각각 질환의 발병기전에 대해서 살펴 보았다.

대상과 방법

특징적인 임상 소견 및 MRI 소견이 가역적인 변화를 보여

가역적 후방 백질뇌병증 증후군으로 진단된 23명의 환자를 대

상으로 후향적으로 분석하였다. 22명의 대상환자의 나이 분포

는 17-46세이었고 남자가 3명, 여자가 19명이었다. 모든 환

자는 MRI를 시행하였고, MRI를 시행한 시기는 증상 발현후

1-3일 사이이었다. 사용한 MR영상 기기는 16예에서는

0.5T(Gyroscan T5, Philips, Eindhoven, Netherlands), 3예에

서 1.5T 장치 Magnetom Vision Plus(Siemens, Erlangen,

Germany), 나머지 3예에서는 1.5T(Signa; GE Medical

System, Milwaukee, U.S.A.)의 자기공명영상기기를 이용하였

다. 영상영역(FOV)은 20-22×20-22 cm이고, 절편두께 5-

6 mm, 절편간격 0.6-1 mm, matrix size는 256×256, 여기

회수는 2로 영상을 얻었고 영상기법은 고속스핀에코기법을 이

용하여 T1 강조영상(TR/TE=450-500/12-20 ms)과 T2 강
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Fig. 1. 30-year-old woman with
eclampsia at 34 weeks’gestation.
A, B. Axial T2-weighted MR images
show multiple high signal intensities in
the cortex and subcortical white matter
of bilateral paritooccipital, posterior
temporal and frontal lobes, and cere-
bellar hemispheres. Several high signal
foci are also demonstrated in the both
basal ganglia.
C. On axial T1-weighted image, these
lesions show low signal intensities.
D. Axial postcontrast T1-weighted im-
age reveals slight enhancement.



조영상(TR/TE=1800-2300/90-120 ms)을 횡단면 및 시상

단면 또는 관상단면상으로 얻었다.

11명의 환자에서 체중 1 kg당 0.1 mmol의 Gadopentetate

dimeglumine(Magnevist; Shering, Berlin, Germany)을정맥주

사하여 조영증강후 T1 강조영상을 얻었고, 한명의 환자에서만

자기공명혈관조영술(이하 MRA)를 시행하였다. 3명의 환자에

서는 MRI와 CT를 함께 시행하였다. 22명의 환자중 11명에서

추적 MRI을 시행하였다.

가역적 후방 백질뇌병증 증후군으로 진단된 환자의 원인 질

환과 병발당시의 혈압 및 주된 임상 소견에 대해서 알아보았

고 MRI에서 병변의 발생부위와 형태, 출혈의 동반유무 및 조

영증강 상태와 추적 MRI에서 병변의 변화등을 관찰하였다.

결 과

22명의 환자들의 원인 질환을 보면 임신과 동반된 자간증이

13예, 면역억제요법으로 cyclosporine 3예, FK 506 1예이였

고, 신부전증 4예, 합병성 편두통(complicated migraine) 1예

이었다 (Table 1). 임신과 동반된 자간증 13예중 6예에서는

임신중에 발병하였고, 나머지 7예에서는 산욕기에 발병하였다.

면역억제요법에 의한 가역적인 후방 백질뇌병증 증후군을 나

타내었던 5예 모두 골수이식을 받은 환자들로 이중 재생 불량

성 빈혈이 2예, 급성 백혈병 2예이었다. 이중 3예에서는 저마

그네슘혈증이 동반되었다(1.3-1.83 mg/dl). 모든 신부전증 환

자는 혈중 BUN과 creatinine이 정상범위보다 아주 높았다

(BUN; 45.7-128.9, creatinine; 2.5-11.1). 이중 3예는 만성

신부전증이었고, 나머지 1예는 급성 신부전증 환자이었다. 합

병성 편두통환자는 수년간 편두통의 병력을 가지고 있었으며

증상 발현 당시 악성 고혈압이 동반되었다.

임상적 소견은 두통 12예, 발작 15예, 시력장애 13예, 정신

상태의 변화 2예, 국소적 신경학적 이상소견 3예였다. 수축기

혈압 140 mmHg, 확장기 혈압 90 mmHg을 기준으로 고혈압
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A B C
Fig. 2. 46-year-old man with complicated migraine.
A, B. FLAIR(A) and T2-weighted images(B) reveal focal high signal intensity in the cortical and subcortical white matter of right oc-
cipital lobe. FLAIR image is more sensitive detecting the lesion.
C. Follow-up FLAIR image after 45 days demonstrates complete resolution.

Table 1. Causes of Reversible Posterior Leukoencephalopathy
Syndrome(n=22)

Causes Case No.(%)

Eclampsia
During pregnancy 6(27%)
During puerperium 7(32%)

Immunosuppressive therapy
Cyclosporine 3(14%)
FK506 1(4.5%)

Renal insufficiency 4(18%)
Complicated migraine 1(4.5%)

Table 2. Clinical Manifestations in the Patients(n=22)

Clinical Manifestations No. of Cases

Headache 12
Visual Disturbance 13
Seizure 15
Focal Neurologic Sign 03
Altered Mental Status 02
Blood Pressure

Hypertension 15 
Mild* 03
Moderate 05
Severe 07

Normotension 07

*:systolic 140-159, diastolic 90-99
:systolic 160-179, diastolic 100-109
:systolic≥180, diastolic≥110



이 동반된 예는 15예이었고, 7예에서는 정상혈압이었다. 또한

고혈압을 경도(수축기 혈압 140-159, 확장기 혈압 90-99),

중등도(수축기 혈압160-179, 확장기 혈압 100-109), 중증

(수축기 혈압 180이상, 확장기 혈압 110이상)으로 나누었을

때 각각 3, 5, 7예이었다 (Table 2). 정상 혈압을 보인 질환은

면역억제요법을 받은 경우가 3예, 신부전증 2예, 산욕기에 자

간증을 보였던 1예였다. MR 소견을 보면 20예에서 양측성 병

변이었고, 일측에만 병변이 있는 경우가 2예로 이들은 각각 자

간증과 합병성 편두통 환자였다. 병변의 위치를 보면 22명의

모든 환자에서 두정엽 및 후두엽의 피질하 백질와 뇌회백질을

함께 침범하였고, 그외 기저핵을 침범한 경우가 9예, 후방 측

두엽 8예, 전두엽 5예, 소뇌 5예, 시상 1예, 뇌교 2예이었다

(Table 3). 모든 병변은 MR상에서 T2 강조영상에서는 고신

호강도를 나타내었고, T1 강조영상에서는 저신호강도 혹은 뇌

실질과 동등한 신호강도를 보였다. 조영증강을 시행한 11예중

8예에서는 전혀 조영증강이 없었고, 1예에서는 경한 조영증강

이 있었고 (Fig. 1), 2예에서는 상당한 조영증강이 있었다.

FK506으로 치료한 1예에서 일측 기저핵에서 혈종이 동반

되었다.

MRA를 시행한 1명은 합병성 편두통환자로서 정상소견이었

다.

혈압이 조절되거나 면역억제제 용량을 줄이거나 중단후 혹

은 혈액투석을 시행후 모든 환자에서 임상증상이 소실되었다.

추적 MRI는 수주에서 수개월사이에 시행하였고 11명 중 9명

에서는 병변이 완전히 소실되었고 (Fig. 2, 3), 2예에는 경색

부위가 남아 있었는데 이중 1예에서는 병변의 범위는 거의 대

부분 줄어 들었으나 회백질에 국한된 아주 적은 부위의 경색
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Fig. 3. 23-year-old man with chronic re-
nal insufficiency.
A, B. Axial T2-weighted MR images
show multiple high signal intensities in
both parietooccipital lobes, both basal
ganglia, and pons.
C. Axial postcontrast T1-weighted im-
age reveals low signal intensities with
no evidence of significant enhance-
ment.
D. Follow-up MR image after 7 days
demonstrates nearly complete resolu-
tion of the abnormal lesions.

Table 3. Locations of the Lesions on MR Imaging in the
Patients(n=22)

Locations No. of Cases

Parietooccipital 22
Basal ganglia 09
Posterior Temporal 08
Frontal 05
Cerebellum 05
Pons 02
Thalamus 01



이 남아 있었고 자간증을 가진 다른 한예에서는 병변의 범위

가 조금 줄어 들었고 상당한 부위의 출혈성 경색 부위가 남아

있었다 (Fig. 4). 그러나 이 환자에서 혈관조영술은 시행하지

않았다.

고 찰

고혈압성 뇌병증은 혈압이 증가된 환자에서 보이는 신경학

적 증후군이다. 특징적으로 급격한 혈압상승으로 두통, 발작,

시력장애, 정신상태의 변화 및 국소적인 신경학적 증세를 보인

다 (1, 6). 고혈압성 뇌병증이 가역적 후방 백질뇌병증 증후군

의 가장 흔한 원인일지라도 많은 경우 심한 고혈압이 동반되

지 않을 수도 있기 때문에 심한 고혈압이 이러한 증후군의 발

병에 필수 조건은 아니다. 흔히 고식적으로 생각하는 악성 고

혈압보다 훨씬 낮은 혈압에서도 발병한다. 특히 대사이상이나

저나트륨혈증을 가진 경우, 고혈압이 없이도 이러한 증후군이

나타날 수 있다 (4).

이러한 증후군의 원인은 분분하지만 흔한 원인인자로 생각

하고 있는 것들은 혈압의 급성 증가, 신장의 감압(renal

decompensation), 수분저류, 면역억제제의 사용등이 있다.

저자들의 경우 원인 질환으로 자간증, 신부전증, 면역억제제,

그리고 합병성 편두통등이었다. MR상에서 병변은 양측 두정

엽과후두엽의회백질및피질하백질을침범하는가역적인병

변이었다. 조거(calcarine)와 방정중의 후두엽(paramedian

occipital lobe)은 대개 유지되는데 이것이 가역적 후방 백질뇌

병증과 뇌저동맥의 문측에 생긴 색전증으로부터 야기되는 양

측성 후방 대뇌동맥영역의 뇌경색과 감별하는데 중요한 소견

이다 (1, 4). 그외 기저핵뿐만 아니라 후방 측두엽 및 전두엽,

소뇌, 뇌간까지 침범될 수 있다. 이러한 병변은 주로 대칭적으

로 침범되고 대개는 조영증강이 되지 않으나 혈뇌장벽의 파괴

에 의해 조영증강될수도 있다.

대부분의 경우 조기에 혈압을 조절하거나 면역억제제를 중

단함으로써임상적소견뿐만아니라방사선학적이상소견도완

전히 소실될 수 있다 (4). 그러나 조기에 이러한 질환을 인지
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Fig. 4. 36-year-old woman with
eclampsia at 31 weeks’gestation.
A, B. Axial T2-weighted image(A)
shows increased signal intensities in
the cortical and subcortical white mat-
ter of both parietooccipital lobes. On
T1-weighted image(B), these lesions
show slightly low signal intensities.
C, D. Follow-up T1-and T2-weighted
images after 20 days show hemorrhag-
ic infarction.



하지못하거나치료가지연되면치명적인경과를보일수도있

다. 가역적 후방 백질뇌병증으로 불릴 지라도 간혹 가역적인

변화를 보이지 않는 경우도 있다. 저자들의 경우에도 추적 MR

을 시행했던 11예중 9예에서는 병변이 완전히 소실되었지만

2예에서는 병변의 일부가 경색 부위로 남아 있었다. 이러한 가

역적인 부종은 CT에서는 일시적인 저음영을 보이고 MR상에

서는 T1 강조영상에서는 중등도 혹은 저신호강도이고 T2 강

조영상에서는 증가된 신호강도를 보이는 부종이다. FLAIR에

서는 가역적 후방 백질뇌병증을 진단하는데 있어서 고식적인

MRI보다 예민하다고 한다 (1).

뇌는 정상적으로 자가조절 장치에 의해 갑작스러운 혈압 증

가로부터 전신 혈압의 광범위한 변화에도 불구하고 뇌에 일정

한 관류를 유지하게 한다. 자가조절능력이 상한선을 넘게 되면

고혈압성 뇌병증이 병발하게 된다. 고혈압성 뇌병증을 일으키

는 두가지 가설을 보면 첫번째로 급성고혈압에 반응하여 뇌혈

관이 수축하게 되어 혈관내 혈전 혹은 색전증에 의한 뇌허혈

상태로 세포독성 부종을 야기하게 된다는 설과 두번째 가설로

자가 조절장치의 파괴로부터 뇌의 세동맥이 수동적으로 과잉

팽창되어 결과로 단백질과 수분이 간내(interstitium)로 혈관외

유출되고 침범된 혈관의 말초 혈관 분포(peripheral vascular

distribution)로 국소적인 혈관성 부종을 야기하게 된다. 확장

된 세동맥의 분절에 이러한 부종으로부터 혈뇌장벽의 분열이

야기되게 되고 이것이 급성기에 조영증강 MRI에서 병변내 국

소적인 조영증강을 야기하게 된다. 두개내 세동맥에 교감신경

의지배는혈압의급격한증가로부터뇌를보호하게되므로뇌

혈관의교감신경의신경지배가중요하다. 극도의급성고혈압에

서 외막층(adventitial layer)를 따라 존재하는 교감신경이 자

극되어 혈관수축을 야기하게 된다. 교감신경의 신경지배는 내

경동맥 즉 전방순환(anterior circulation)에서 가장 많고 후방

순환(posterior circulation) 즉 추골뇌저동맥 특히 후대뇌동맥

은 교감신경의 신경지배가 빈약하므로 양측 후두엽을 비롯하

여뇌의후방부에이러한부종의위험이증가되게된다 (1, 6-

8). 

99m-HMPAO SPECT와 MR 관류영상에서 신경학적 증상

이 있는 동안 병변내 관류상태가 유지되어 있거나 증가된 관

류상태를보인다. 따라서원인기전으로일차적인혈관경축이라

기 보다는 혈관확장에 의한 자가조절장치의 붕괴로 생각되어

진다 (6, 9). 확산강조영상은 고혈압성 뇌병증이 세포독성에

의한 것인지 자가조절의 붕괴에 의한 것인지 그 기전을 알아

보는데 중요하다 (7. 8). 고혈압성 뇌병증에 동반된 병변이 겉

보기확산계수상 확산계수의 증가와 확산강조영상에서 고신호

강도가 보이지 않으므로써 세포독성 부종이 아니고 간질액의

증가를 나타내므로 고혈압성 뇌병증을 야기하는 기전은 자가

조절의붕괴에의한것이라는가설이보다적절하다. 그외MRS

는 N-acetyl-aspartate/creastine의 감소를 보여 이는 신경원

(neuron), 축삭(axon), 그리고 연접(synapsis)의 이상소견을

나타낸다고 한다 (2).

고혈압성 뇌병증에서는 현저한 뇌경색이나 출혈은 일어나지

않으나 점상출혈이나 작은 부위의 뇌경색은 심한 임신자간증

에서 보고되고 있다.

자간증에 의한 가역적 후방 백질뇌병증 증후군은 임신 기간

동안보다도 산욕기에 주로 발생한다. 이 기간동안에 수분저류

가 뇌부종을 악화시키기 때문이다. 임신전자간증 및 임신자간

증의신경병발병론은잘알려져있지않으나관련된몇가지요

인을 보면 대뇌 혈관수축, 출혈, 뇌허혈, 부종, 고혈압성 혹은

대사성 뇌병증을 생각하고 있다. 평균동맥압의 갑작스러운 증

가는 뇌혈관의 자가조절기능을 넘어서게 되고 자가조절기능의

붕괴는 대뇌부종을 야기하게 된다. 특히 동맥 경계부위에 혈관

확장 및 혈관수축이 발생하고 혈뇌장벽의 파괴와 함께 수분의

국소적 누출과 점상출혈을 야기하게 된다. 고식적인 혈관촬영

소견에서 큰 혈관 혹은 중등도의 혈관에 가역적인 분절성 동

맥 협착을 보일수 있다. 이러한 변화는 내막의 비후 및 가역적

인 혈관경축에 의한 것으로 생각하였다. MRA상에서 circle of

Willis의 동맥에 가역적인 혈관경축을 보이는 경우 영상소견에

서 보이는 뇌 병변의 가역적인 변화와 밀접한 연관성이 있다

고 한다. 또다른 기전으로 강력한 혈관수축작용을 endotheline

이 혈장내 증가한다고 보고도 있다. (1, 8, 10-13).

Cyclosporine의 신경독성의 기전을 보면 여러 가지 복합적

인 요인이 관련한다고 한다. 뇌자가조절의 붕괴뿐만 아니라 저

콜레스테롤혈증, 저마그네슘혈증, 고용량 부신피질 스테로이드

치료, 과용량 알루미늄(aluminum overload), 치료범위이상의

고용량의 Cyclosporine이 신경독성을 설명하는 기전이다.

cyclosporine의 직접적인 독성 효과에 의해 내피세포로부터

endothelin, prostacyclin 그리고 thromboxane A2을 분비하게

되어 혈관병변을 야기하게 된다. 고혈압성 뇌병증에 있어서

endothelin의 역할은 혈관 평활근에 작용하여 강력한 혈관수축

을 유발시키는 물질로 알려져 있다. Thromboxane과 prosta-

cyclin의 증가는 미세혈전을 야기하게 된다. 면역억제제는 혈

관내피에 직접적인 독성 작용 및 미세혈전등에 의해 혈뇌장벽

를 파괴한다고 한다. FK506 신경독성의 기전은 cyclosporine

과 유사하다 (1, 14-16). 

요독성 뇌병증은 BUN의 증가에 의해 신경학적 및 방사선학

적 이상소견을 보이는 현상을 나타낸다. 여기에는 요독증, 사

구체 신염, 용혈성 요독증후군, 혈전성 혈소판감소성 자반증등

이 있다. 최근의 보고에 의하면 기저핵, 내피막(internal cap-

sule) 및 뇌실주위 백질에 가역적인 양측성 대칭적인 병변을

보이고 출혈은 대개 동반되지 않는다고 한다. 드물게 대뇌 및

소뇌의 회백질 및 뇌간에 국소적인 병변이 일어날 수 있고 출

혈이 동반될 수 있다 (3). 환자들은 여러 가지 신경학적 이상

소견을 보이게 되고 투석후 수주내 이러한 증상과 영상소견의

이상은 소실된다. 이러한 질환의 병리생리학적 기전은 잘 알려

있지는 않으나 요독증과 관련된 다양한 독성물질 즉 부갑상선

호르몬의 증가, 고칼슘혈증, 신경전달물질, 뇌 삼투압, 기타 대

사이상이 있거나 뇌혈류에 변화가 있는 경우 신경학적 증상을

야기한다는 가설이 있다 (1, 3, 17, 18). Cimolai (19)등은 요

독성 뇌병증를 가진 환자의 48%에서 E. coli O157:H7의 양성

대변배양을보였기때문에 E. coli로부터생성되는장독소가독

소를 자극하고 이것에 의해 혈관 내피벽을 손상시키고 혈뇌장
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벽을 파괴됨으로써 뇌실질내 요독증과 동반된 독성물질의 농

도를 증가시키게 된다. 그외 혈관내 미소혈전이 뇌세동맥 및

모세혈관을 막아서 저산소증 및 부종을 야기한다고 하였다. 만

약 이러한 혈전이 지속되면 출혈 및 뇌경색을 야기하게 된다

(3).

합병성 편두통은 편두통이 있는 환자에서 신경학적 결손이

동반되는 경우로 정의된다. 이것이 드물지라도 젊은 성인에서

발생하는 뇌졸중의 20%이상이 편두통과 관련되어 있다고 보

고되어 있다. 동반되는 신경학적 결손은 완전히 소실되기도 하

고 영구히 신경학적 휴유증을 남기기도 한다. 대개 가족력이

있다. 편두통의 병인론이 아직 확실히 알려져 있지는 않지만

증상이 나타나는 시기에 혈관수축이 있는 동안 정상적인 혈뇌

장벽의 가역적인 파괴에 의한다고 한다. CT소견은 뇌위축, 뇌

경색, 일시적인 저음영, 불규칙한 조영증강등이다. 신경학적 결

손이 동반되지 않는 편두통 환자에서 MR 소견은 T2 강조영

상에서 대뇌백질에 우세한 고신호강도를 가진 경계가 좋은 병

변으로 보인다. 그러나 합병성 편두통을 가진 환자에서는 뇌경

색과 유사한 좀더 크기가 큰 회백질의 병변이 보인다. 대뇌백

질의 병변은대개신경학적결손과관련이없지만회백질의병

변은 신경학적 결손이 동반된다 (20, 21).

가역적 후방 백질뇌병증을 일으키는 원인으로 앞서 기술한

여러 가지 인자들이 관련되어 있다. 특징적인 임상 소견과 함

께 MR 영상에서 양측 후두엽 및 두정엽의 피질 및 피질하 백

질을 침범하는 가역적인 부종을 나타내고, 이것은 혈압을 조절

하고 원인이 되는 질환을 치료하거나 원인이 되는 약제를 중

단하고 용량을 줄이므로써 가역적인 변화를 보인다. 따라서 이

러한 질환을 조기에 인지함으로써 불필요하고 침습적인 검사

를 피할 뿐만 아니라 적절한 치료로 좋은 예후를 가져올 수 있

다.

참 고 문 헌

1. Hinchey J, Chaves C, Appignani B, et al. A reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome. N Engl J Med 1996;334:494-500

2. Pavlakis SG, Frank Y, Chusid R. Hypertensive encephalopathy, re-
versible occipitoparietal encephalopathy, or reversible posterior
leukoencephalopathy: Three names for an old syndrome. J Child
Neurol 1999;14:277-281

3. Port JD, Beauchamp NJ. Reversible intracerebral pathologic enti-
ties mediated by vascular autoregulatory dysfunction. Radiograph-
ics 1998;18:353-367

4. Ay H, Buonanno FS, Schaefer PW, et al. Posterior leukoencepha-
lopathy without severe hypertension: Utility of diffusion-weighted

MRI. Neurology 1998;51:1369-1376
5. Bahit B, Bates VE, Mechtler LL, Kinkel PR, Kinkel WR. Occipital

lobe seizures as the major clinical manifestation of reversible pos-
terior leukoencephalopathy syndome: Magnetic resonance imag-
ing findings. Epilepsia 1998;39;295-299

6. Schwartz RB, Jones KM, Kalina P, et al. Hypertensive encepha-
lopathy: Findings on CT, MR imaging, and SPECT imaging in 14
cases. AJR Am J Roentgenol 1992;159: 379-383

7. Schwartz RB, Mulkern RV, Gudbjartsson H, Jolesz F. Diffusion
weighted MRI in hypertensive encephalopathy: Clues to pathogen-
esis. AJNR Am J Neuroradiol 1998;19:859-862

8. Pamela WS, Ferdinand SB, Gilberto GR, Lee HS. Diffusion-weight-
ed imaging discriminates between cytotoxic and vasogenic edema
in a patient with eclampsia. Stroke 1997;28;1082-1085

9. Engelter ST, Petrella JR, Alberts MJ, Provenzale JM. Assessment of
cerebral microcirculation in a patient with hypertensive encepha-
lopathy using MR perfusion imaging. AJR Am J Roentgenol 1999;
173;1491-1493

10. Sengar AR, Gupta RK, Dhanuka AK, Roy R, Das K. MRI, MRA,
and MRS of brain in eclampsia. AJNR Am J Neuroradiol 1997;18:
1485-1490

11. Manfredi M, Beltramello A, Bongiovanni LG, Polo A, Pistoia L,
Rizzuto N. Eclamptic encephalopathy: Imaging and pathogenetic
considerations. Acta Neurol Scand 1997;96:277-282

12. Digre KB, Varner MW, Osborn AG, Crawford S. Cranial MRI in
severe preeclampsia vs eclampsia. Arch Neurol 1993;50:399-406

13. Lewis LK, Hinshaw DB, Will AD, Hasso AN, Thompson JR. CT
and angiographic correlation of severe neurologic disease in tox-
emia of pregnancy. Neuroradiology 1988;30:59-64

14.양보성, 안국진, 안보영, 정혜안, 김희제, 이재문. Cyclosporine 신경
독성의 뇌 자기공명영상 소견. 대한방사선의학회지 1998;39:1049-
1056 

15. Schwartz RB, Bravo SM, Klufas RA, et al. Cyclosporine neurotoxic-
ity and its relationship to hypertensive encephalopathy: CT and
MR findings in 16 cases. AJR Am J Roentgenol 1995;165:627-631

16. Do HVT, Curless RG, Post J, Tzakis AG, Pearse L. FFK 506-in-
duced leukoencephalopathy in children with organ transplants.
Neurology 1999;52:1497-1500

17. Okada J, Yoshikawa K, Matsuo H, Kanno K, Oouchi M. Reversible
CT changes in uremic encephalopathy. Neuroradiology 1991;33:
524-526

18. Burn DJ, Bates D. Neurology and the kidneys. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 1998;65:810-821

19. Cimolai N, Morrison BJ, Carter JE, Risk factors for the central ner-
vous system manifestations of gastroenteritis-associated hemolytic
uremic syndrome. Pediatrics 1992;90:616-620

20. Jain S, Ahuja GK. Unusual transient high and low density CT le-
sion in migraine: A case report. Headache 1986;26:19-21

21. Meaney JF, Williams CE, Humphrey PR. Case report: Transient
unilateral cerebral edema in hemiplegic migraine: MR imaging and
angiography. Clin Radiol 1996;51:72-76

대한방사선의학회지 2001;45:339-346

─ 345 ─



이은자 외 : 가역성 후방 백질뇌병증 증후군

─ 346 ─

J Korean Radiol Soc 2001;45:339-346

Address reprint requests to : Eun Ja Lee, M.D., Department of Radiology, Taejon St, Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea, 
520-2, Taehung-dong, Taejon 301-012, Korea.
Tel. 82-42-220-9625    Fax. 82-42-252-6807

Reversible Posterior Leukoencephalopathy Syndrome1

Eun Ja Lee, M.D., Chang Joon Song, M.D.2, Won Jong Yu, M.D., Kook Jin Ahn, M.D.,
So Lyung Jung, M.D., Yeon Soo Lee, M.D., Ji Chang Kim, M.D., Soon-Young Song, M.D.3,

Ja Hong Koo, M.D.3, Man Deuk Kim, M.D.4, Si Won Kang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, The Catholic University of Korea
2Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University School of Medicine

3Department of Diagnostic Radiology, Kwandong University College of Medicine, Myongji Hospital
4Department of Diagnostic Radiology, Pundang CHA General Hospital, College of Medicine, Pochon CHA University

Purpose: To review reversible posterior leukoencephalopathy syndrome.
Materials and Methods: We reviewed 22 patients (M:F=3:19; age, 17-46 years) with the characteristic clinical
and imaging features of reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. All underwent brain MRI, and in
three cases both CT and MRI were performed. In one, MRA was obtained, and in eleven, follow-up MR im-
ages were obtained. We evaluated the causes of this syndrome, its clinical manifestations, and MR findings in-
cluding the locations of lesions, the presence or absence of contrast enhancement, and the changes seen at fol-
low-up MRI.
Results: Of the 22 patients, 13 had eclampsia (six during pregnancy and seven during puerperium). Four were
receiving immunosuppressive therapy (three, cyclosporine; one, FK 506). Four suffered renal failure and one
had complicated migraine. The clinical manifestations included headache (n=12), visual disturbance (n=13),
seizure (n=15), focal neurologic sign (n=3), and altered mental status (n=2). Fifteen patients had hypertension
and the others normotension. MRI revealed that lesions were bilateral (n=20) or unilateral (n=2). In all pa-
tients the lesion was found in the cortical and subcortical areas of the parieto-occipital lobes; other locations
were the basal ganglia (n=9), posterior temporal lobe (n=8), frontal lobe (n=5), cerebellum (n=5), pons (n=2),
and thalamus (n=1). All lesions were of high signal intensity on T2-weighted images, and of iso to low intensi-
ty on T1-weighted images. One was combined with acute hematoma in the left basal ganglia. In eight of 11 pa-
tients who underwent postcontrast T1-weighted MRI, there was no definite enhancement; in one, enhance-
ment was mild, and in two, patchy. CT studies showed low attenuation, and MRA revealed mild vasospasm.
The symptoms of all patients improved. Follow-up MRI in nine of 11 patients depicted complete resolution of
the lesions; in two, small infarctions remained but the extent of the lesions had decreased.
Conclusion: Reversible posterior leukoencephalopathy syndrome develops in patients with toxemia of preg-
nancy, renal insufficiency or complicated migraine, and those who undergo immonosuppresive therapy. The
characteristic MR finding is edema in cortical or subcortical areas of the parietal and occipital lobes, without
enhancement after Gd-DTPA injection. Early recognition of this readily treatable condition may obviate the
need for extensive, invasive investigations, and prompt treatment can lead to a favorable prognosis.
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