
신생아 뇌경색은 드물지 않게 발생하며 신생아 경기의 주요

한원인이다(1). 신생아뇌경색은저산소증, 뇌막염, 분만손상,

혈액 응고 장애 등에 의해 발생하나 많은 경우 원인이 불분명

하다(2). 심장이나 뇌동맥의 혈전에 의해 일어나기도 하는데

태생기 또는 분만 이후 초기의 태아 순환에 의해 정맥 혈전이

뇌동맥에 들어가 뇌경색을 일으킬 수 있다(3). 저자는 문맥 내

의 혈전이 뇌경색과 연관된 것으로 추정되는 신생아에 대한 1

예의 증례를 보고 한다. 

증례 보고

환아는 3.4 kg으로 40주 3일에 자연분만으로 태어났다. 아

프가(Apgar) 점수는 1분 8점, 5분 9점이었다. 비교적 심한 태

변착상이 있었다. 생후 2일째 환아는 분당 호흡수가 75-85회

로 빈호흡소견을보여산소공급을하였으나증세가나아지지

않아 본원으로 전원 되었다. 청색증이나 흉벽함몰 소견은 없었

다. 본원도착후경기를하였다. 팔과다리를떨었고안구는우

측으로 치우쳤다. 좌측 팔과 다리의 힘이 약간 떨어져 있었다.

다음날 확산 강조 영상(Diffusion weighted image, DWI)을 포

함한 자기 공명 영상 검사(MRI)를 시행하였다(Fig. 1A-C).

우측 반구에 급성 뇌경색 소견이 있어 자기 공명 혈관 검사

(MRA)를 시행하여 우측 내경동맥과 우측 중뇌동맥 분지의 폐

쇄를 확인하였다(Fig. 2). 이후 시행한 심초음파에서 작은 좌

우 방향의 심방중격소실 외 이상 소견은 없었다. 복부 초음파

에서 좌문맥의 제대부위에 혈전 소견이 있었으며 정맥관

(ductus venosus)은 닫히지 않은 상태였다(Fig. 3A, B). 제대

도관 삽관, 제대염, 폐혈증은 없었다. 혈액응고검사에서 프로트

롬빈시간(prothrombin time)은 71%로 감소하였고활성프로

트롬빈 시간(aPTT), 섬유소원(fibrinogen), 항트롬빈

III(antithrombin III)는 정상범위였다. 디 이중체(D-dimer)는

증가되었다. 혈액응고인자검사를시행하였더니 C 단백질활성

도와 항원이 감소하였고 S 단백질 활성도와 항원도 감소하여

있었다. 류마티스인자(rheumatoid factor)), 형광항핵항체시험

(fluorescent antinuclear antibody: FANA), 항카디오리핀항체

(anti-cardiolipin antibody), 항인지질항체(antiphospholipid

antibody), 루프스항인고인자항체(lupus anticoagulant

antibody), V응고인자(Factor V) Leiden 변이 검사에서는 이

상 소견이 없었다. 항경련제와 물리 치료를 시작하였으며 경기

는 호전되었다. 2개월째 물리치료 중으로 편마비 증세는 많이

호전되고 있다. 

고 찰

뇌경색은 신생아에서 경기의 원인 중 12%를 차지하며 신생

아 4,000명 중 1명 정도로 발생한다(2). 그러나 이것은 증상

이 있을 때 영상 소견에 의존해 진단되는 경우로 증상이 없거

나 가벼운 경우가 많아 신생아에서 뇌경색 유병률은 더 높을

것으로 여겨 진다(4). 뇌경색의 위험 인자로는 임신 중의 임신

중독증, 태아 성장 미숙, 모성 당뇨, 모성 혈액 질환 등이 있고,

주산기또는신생아시기의제왕절개, 신생아흡인, 분만 손상,

심장 질환, 도관 삽관, 감염, 선천적 혈액 응고 장애, 탈수증 등

이 있다(5). 

뇌경색 진단을 위한 영상 방법으로 초음파, 전산화 단층 촬

영(CT), 자기 공명 영상(MRI)이 있는데, 초음파는 뇌병변이

의심될 때 일차적으로 할 수 있는 검사다. 환아의 전처치가 필

요 없고 빠르게 시행할 수 있으며 환아가 위중해 움직이기 어

려울 때에도 쉽게 적용할 수 있다. 뇌경색의 초음파 소견은 골

이랑의 소실, 실질 에코 증가이다(6). 또한, 도플러 검사에서

뇌동맥의 혈류 신호 소실을 진단할 수 있다. 그러나 경색 부위

를 찾아 내지 못하는 경우가 적지 않아 검사의 정확도가 떨어
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문맥 혈전과 연관된 신생아 뇌경색의 영상 소견: 증례 보고1

임 연 수

신생아 뇌경색은 드물지 않게 발생하며 신생아 경기의 주요한 원인이다. 저자는 태아 순환에

의해 문맥 혈전이 뇌경색과 연관된 것으로 추정되는 한 예를 경험하였기에 신생아 뇌경색과 문

맥 혈전의 영상 소견을 보고한다.

1가톨릭대학교의과대학성가병원방사선과
이논문은 2006년 7월 9일접수하여 2006년 12월 14일에채택되었음.



진다(2). CT는 검사 시간이 적게 걸리는 장점이 있으나 급성

기에는 진단이 어려울 수 있으며 전리 방사선 사용에 따른 문

제가 있다. 뇌경색의 가장 정확한 검사로는 확산 강조 영상을

포함한 MRI이다(7). 그러나 MRI는 검사 시 진정 상태가 필요

하고 검사 시간이 오래 걸리며 불안정한 신생아를 검사하기에

는 여러 장치로 인해 검사의 어려움이 있다. 신생아는 신경수

초화(myelination) 과정이 진행 중으로 소아나 어른보다 뇌실

질에 수분이 많아 CT나 단순 MR 영상에서 초기에 정상으로

나타날수있다. 확산 강조 영상에서경색부위는세포독성부

종에의해확산이감소한부위로나타나경색초기에도정확히

진단할 수 있다 . 확산 강조 영상에서 위정상화

(pseudonormalization)가 어른에서 10일에서 2주 걸리는 것에

비해신생아에서는 5일에서 1주일정도로빨리나타나영상시

기도진단에중요하며, 이 시기에는 T2 강조 영상이도움이된

다(8). 본 증례에서는 뇌초음파와 CT를 시행하지 않았는데 이

환아에서 뇌경색을 시사하는 경기와 신경학적 증상이 있었고

MRI 검사가 가능한 전신 상태여서 바로 MRI 검사를 하게 되

었다. 

신생아 시기 문맥 혈전의 원인으로 제대 정맥 도관이 가장

많고 다른 가능한 원인으로 제대염, 폐혈증, 혈액 응고 장애 등

이 있다. 이 환아에서는 제대 정맥 도관, 제대염, 폐혈증은 없

었고 혈액 응고 인자 중 C와 S 단백질 결핍이 있었다. 아직 혈

액 응고인자장애와문맥혈전과의직접적인연관성은밝혀지

지 않았으나 문맥 혈전의 원인으로 혈액 응고 인자 장애가 부

각되고 있다. 신생아 시기에 제대정맥 도관과 관련이 없는 신

생아 문맥 혈전 중 24%에서 혈액 응고 인자 장애가 있다(9). 

태아는 특수한 혈액 순환을 한다(10) (Fig. 4). 태아의 제대

동맥혈은 태반을 지나며 영양분과 산소를 받고 제대정맥을 통

해 문맥동(portal sinus)로 들어간다. 일부는 문맥 순환을 하고

일부혈액은정맥관(ductus venosus)을 통해하대정맥으로들

어간다. 우심방에서 일부 혈액이 난원공(foramen ovale)을 통

해 좌심방으로 들어가고 이후 전신 순환을 한다. 분만 후 제대

를 통한 혈류가 끊기면 정맥관에서 기능적 폐쇄가 일어나는데

수 분에서 수 일이 걸린다. 완전한 폐쇄는 이곳에 혈전이 차고

섬유화가 일어나면서 이루어진다. 이 환아는 문맥과 뇌동맥 혈

전 외에 다른 부위에서 혈전이 발견되지 않았고, 심장 기형 등

이 없어 문맥 혈전이 태아 순환 경로를 통해 뇌경색을 일으킨

것으로 추정되지만 이 환아에서 C와 S 단백질 결핍으로 인한

혈액 응고 인자 장애는 문맥 혈전뿐만 아니라 동맥 혈전에 의

한신생아뇌경색의원인이될수있기때문에(4, 5) 문맥과내

경동맥으로동시에혈전이생겼을가능성도생각할수있다. 그

러나 혈액 응고인자장애와관련된신생아뇌경색에서동시에

정맥과 동맥에 혈전이 생긴 보고는 발견할 수 없었고 혈액 응

고 인자 장애와 연관된 정맥 혈전도 한 환자에서 한 곳에서만

발견되는 점으로(9) 미루어 동시에 동맥과 정맥에 혈전이 생

겼을 가능성은 적을 것으로 보인다. 한편, 이 환아에서 문맥 혈

전과 뇌경색의발생 시기를 정확히 알 수는 없으나 분만 후 24
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A B C
Fig. 1. Diffusion weighted image (A) and apparent diffusion coefficient map (B) clearly show a large area of restricted diffusion in
the right middle cerebral artery territory. The T2-weighted image (C) shows cortical obscuration and mild hypertintensity in the in-
farcted area.

Fig. 2. The MRA using a time of flight sequence shows nonvi-
sualization of right internal carotid artery (solid arrows)  and
right middle cerebral artery (arrowheads). 



시간 이내에 경기가 생겼고 MRI에서 급성 경색을 보이며 복부

초음파에서비교적급성으로보이는문맥혈전이있어분만중

생긴 문맥 혈전이 뇌경색을 일으킨 것으로 추정된다.

태아기 또는 태생 초기 문맥 혈전은 태아 순환 경로를 통해

뇌경색을 유발할 수 있으므로 신생아 뇌경색에서 복부 초음파

는 원인 혈전을 찾는데 도움이 된다. 
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Fig. 4. Fetal circulation could explain cerebral infarction
caused by thrombosis in the portal vein as shown by dotted
line (modified from ref. 3). DA, ductus arteriosus; DV, ductus
venosus; FO, foramen ovale; RA, right atrium; RV, right ven-
tricle; LA, left atrium; LV, left ventricle; PA, pulmonary
artery; IVC, inferior vena cava; ICA, internal carotid artery.

A B
Fig. 3. A. Thrombus is seen in the left portal vein (solid arrows). Collapsed ductus venosus (arrowheads) is seen between the portal
vein and inferior vena cava. 
B. Color flow image shows hepatofetal flow in the ductus venosus (arrows) indicating partial patency. 
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Radiologic Findings of Neonatal Cerebral Infarction related 
with Portal Vein Thrombosis: Case Report1

Yeon Soo Lim, M.D.
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A cerebral infarction in a newborn infant is not uncommon and is major cause of neonatal seizure. The au-
thor encountered one case of cerebral infarction that was assumed to be related to a portal vein thrombosis,
and reports the radiology findings of a neonatal cerebral infarction and portal vein thrombosis.
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