
산업용, 가정용 전기망이 증가함에 따라 감전사가 전 세계적

으로 빈발하고 있다. 감전사의 주원인은 심실세동(ventricular

fibrillation)이며, 살아남는 경우 신경계는 인체 속에서 전기 전

도로로 쓰이게 되어 손상을 받을 수 있다. 가정이나 공장에서

사용되는 전기의 전압은 보통 100-230 volt이며, 이 범위내

에서의 전기사고인 경우 중추신경계는 손상을 받지 않는다. 반

면, 낙뢰나 고전압 전기사고, 전기사형 등의 경우에는 뇌나 척

수가 손상을 받을 수 있다(1). 고압전기는 피부 화상 없이도

열에 의하여 직접 뇌조직을 파괴하거나 다른 여러 종류의 뇌

손상들을 일으킬 수 있다. 그에 따른 신경학적 이상 소견들은

사고 후 즉시 나타날 수 도 있고 늦게 나타날 수도 있다(2).

저자들은 고압 전기화상 환자에서 발생한 지연성 뇌손상 1예

를 경험하여 문헌 고찰과 함께 MRI 소견에 중점을 두어 보고

하고자 한다.

증례 보고

23세 남자 전기공이 전선 작업 중 3800 volt 고압선이 왼쪽

머리에 닿았다. 환자는 왼쪽 두정부 두피에 3도 화상, 양 발바

닥에 3도 화상, 앞가슴에 2도 화상을 입었다. 전류는 머리로

들어가 양발과 앞가슴으로 나간 것으로 생각된다. 환자의 의식

은 정상이었고, 신경학적 검사상 이상소견이 없었다. 수상 후

다음날 촬영한 뇌 CT에서 좌 두정후두(parieto-occipital) 두

피의 부분적 결손 소견 이외에 뇌실질에는 이상소견이 없었다.

수상 후 14일째 환자는 두통을 호소하여, 뇌 MRI를 촬영하

였다. T1 강조영상에서 좌 두정후두 두피 결손부 아래 뇌실질

에 종괴효과를 갖는 저신호강도의 병소가 나타났다(Fig. 1A).

T2 강조영상에서 그 병소가 뇌백질에 중심을 두고 있으며 손

가락을 펼친 모양의 고신호강도로 나타났다(Fig. 1B). 조영증

강검사에서 병소는 조영증강되지 않았고 그 외연을 따라 강한

조영증강 소견을 보였다(Fig. 1C).

환자는 두통이 점점 더 심해졌고, 수상 후 26일째 정신상태

의 변화가 생겨 추적 뇌 MRI 검사를 시행하였다. T2 강조영

상에서 병소의 크기가 더 커졌음을 보여 주었다(Fig. 1D). 수

상 후 27일째 뇌피질생검, 두개골성형술(cranioplasty), 조직

확장기(tissue expander) 삽입, 피부이식 수술이 시행되었다.

수술소견 상 경막은 충혈되어 있었고, 뇌피질의 병리조직 소견

에서 염증세포나 암세포 등의 이상 소견은 없었다.

이후 보존적 치료만으로 환자의 정신상태는 호전되었고, 두

통도 거의 사라졌다. 수상 후 106일 째 시행한 뇌 MRI T2 강

조영상에서 뇌실질 내 고신호강도는 거의 소실되었다 (Fig.

1E). 이상의 경과에서 신경학적 이상소견과 뇌 MRI 이상소견

이 일치하고, 그 변화양상을 볼 때 고압전기화상에 의하여 발

생한 지연성 가역적 뇌부종으로 진단하였다.

고 찰

전기사고에서 전기가 인체로 들어간 입구와 그 통로에 따라

다르긴 해도 인체의 모든 장기나 조직이 손상을 받을 수 있다.

인체내에서 신경계는 다른 조직에 비해 전기 전도성이 좋으며,

손상을 받을 수 있다(1). 이 증례에서 처럼 전기 입구가 머리

이고 출구가 발인 경우 전류의 흐름이 몸의 장축으로 이루어져

그속의뇌, 척수, 사지의말초신경을통과했으리라고생각된다.

고압전기 손상 후 생기는 신경학적 후유증은 다양하다. 반마
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고압전기화상 환자에서의 뇌의 MRI 소견: 증례 보고1
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고압 전기손상을 입은 환자에서 지연성 뇌손상을 보였던 증례를 문헌고찰과 함께 뇌 MRI 소

견을 중심으로 보고하고자 한다. 23세 남자 환자가 좌 두정두피, 양쪽 발, 그리고 앞가슴 부위

의 화상을 입었다. 수상 후 14일째 신경학적 이상과 뇌 MRI에서의 이상 소견이 처음으로 나

타나 약 3개월 간 지속되었다. T1 강조영상에서 좌 두정후두부에 균질한 저신호강도의 병변이

나타났고 T2 강조영상에서는 손가락 모양의 고신호강도의 병변으로 보였다. 병변의 바깥쪽 부

분에 강하게 조영증강되는 띠 보양의 병변이 있었다. 추적검사에서 이들 병변은 소실되어 가역

적 뇌부종과 뇌막충혈로 진단하였다.
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비(hemiplegia), 두통, 감각이상(paresthesia), 언어상실증

(aphasia), 발작, 조화운동 못함증(ataxia), 인격변화, 혼수, 사

망 등이다 (3). 이러한 임상증상들은 수상 후 즉시 나타날 수

도 있고 지연성으로 나타날 수 있다. 즉시 나타나는 경우가

25-67%로 보고되었고(4), 이 경우 신경세포는 열에 의한 직

접적 영향에 의해 손상을 받으며, 완전히 회복이 된다. 임상증

상이지연되어나타나는경우그시기나지속일이수일에서수

개월까지 갈 수 있으며, 완전 회복도 가능하지만 예후가 나쁜

편이다. 본 증례의 경우 임상증상이 수상 후 14일째 나타나

106일째까지 약 92일간 계속되었으나 완전히 회복이 되었다.

인체 속에 고압전류가 흐를 때 전신적으로 강한 혈관 수축

이 일어난다. 중추신경계에서는 중추신경을 지배하는 혈관의

수축으로 손상을 가져와 허혈상태나 출혈을 일으킬 수도 있고,

일시적으로 생기는 심부전이나 호흡부전에 기인한 저산소증에

의한 손상이 생길 수 있다. 손상을 초래하는 다른 기전으로 열

자체에 의한 손상, 전류가 조직을 통과할 때 생기는 기계적 영

향 등이 거론되고 있다(5). Levine 등(6)은 쥐를 이용한 동물

실험에서 조직의 괴사가 주로 척수의 백질에서 나타나고 회질

은 상대적으로 침범하지 않음을 보고하였다. 본 증례에서도 이

상소견이 주로 뇌백질에 나타났음은 일치하는 소견이다. 조직

학적인소견은뇌부종, 혈관주위출혈, 탈수초(demyelination),

반응성신경아교종(reactive gliosis), 신경세포사 (neuronal

death) 등이다.

조직학적으로 이상소견이 늦게나타나는 이유를명확하게설
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Fig. 1. 23-year-old man with high-voltage
electrical burn.
A. At 14 days follow-up, T1-weighted axial
image (TR/TE=600/15) shows ill defined
area (arrows) of hypointensity in left parieto-
occipital lobe beneath the scalp burn defect.
B. T2-weighted axial image (TR/TE=
2200/80) shows hyperintensity mainly in
white matter with finger like projection in-
dicating cerebral edema.
C. Gd-enhanced T1-weighted axial image
(TR/TE=600/15) shows strong enhance-
ment in the peripheral portion of the lesion
indicating meningeal enhancement.
D. At 26 days follow-up, T2-weighted axial
image (TR/TE=2200/80) demonstrate in-
crease in size of hyperintensity area.
E. At 106 days follow-up, T2-weighted axial
image (TR/TE=2200/80) reveals disappear-
ance of the lesion indicating reversible
cerebral edema. Focal high signal intensity
(arrow) in the cortical area is previous biop-
sy site.



명하기는 어렵다. 이에 대한 가설 하나는 방사선 치료 시 중추

신경계 변화가 늦게 나타나는 것과 같이 고압전기 손상에서도

그 손상에 반응하여 내피증식(endothelial proliferation)이 나타

나 중추신경을 지배하는 혈액공급에 관여한다고 하는 것이다.

또 다른 가설은 지주막하출혈 시 뇌혈관 경련이 늦게 오는 것

과같은맥락이다. 전기손상과 뇌혈관경련의 혈관의병리소견

이 비슷한 점도 이 가설을 뒷받침한다. 두 경우 모두에서 혈관

중간막(tunica media)의 괴사, 탄력층(tunica elastica)의 손상

정도가 비슷하고 만성적인 경우 혈관내막과 평활근(smooth

muscle) 세포의 증식 병리가 흔한 점도 비슷하다(1).

저전압 전기손상에서 뇌 MRI상 이상소견이 나타났다는 보

고는 없다. 전기경련치료(electroconvulsive therapy) 전후에

시행한 뇌 MRI 상 이상소견이 보고된 것도 없다(5). 고전압

전기손상의 이상소견으로는 뇌혈종, 뇌부종, 뇌간이탈 (brain

stem herniation) 등(7)과 미만성으로산재된고신호강도가알

려져 있다(5). 본 증례에서는 뇌부종이 주요 이상소견이었고,

병소의 변연부 조영증강 소견은 뇌막의 충혈에 의한 소견으로

생각된다. 머리덮개뼈(calvarium) 깊이 전기 화상을 받은 경우

합병증으로 세균감염에 의한 경막외 농양이나 경막하 농양이

올 수 있다고 알려져 있으나(8), 본 증례에서는 마지막 추적

검사까지 염증을 시사할 만한 임상증상이나 MRI상 이상소견

은 나타나지 않았다.

저자들은 고압 전기화상을 입은 23세 남자 환자에서 임상경

과와 뇌 MRI에서 일치되어 나타난 지연성 가역적 뇌부종을 경

험하였다. 뇌 MRI에서는 T1 강조영상에서 손가락 모양의 저

신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도, 조영증강검사에서 뇌

수막의 강한 조영증강, 그리고 추적검사에서 완전히 병변이 소

실된 소견을 보였다.
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MRI Findings of the Brain in High-Voltage 
Electrical Burn Patient: Case Report1
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We report the delayed sequelae arising in a case of electrical injury, reviewing the literature on the subject and
focusing on the MRI findings of the brain. A 23-year-old male suffered burns to the left parietal scalp, both feet,
and the anterior chest wall. Neurological symptoms and MRI abnormalities appeared 14 days after the insult and
continued for about three months. T1-weighted  MR images demonstrated homogeneous hypointensity, while
T2-weighted images depicted hyperintense finger-like projections. Contrast-enhanced T1-weighted images
demonstrated strong band-like enhancement, indicating meningeal hyperemia. Follow-up MR imaging showed
that the lesion had disappeared, indicating that the cerebral edema and meningeal hyperemia were reversible.

Index words : Brain, MR
Brain, burn
Electrical burn


