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Tl강조 영상에서 뇌기저핵의 고신호강도I 

백승국·안우현·최한용·김봉기 

목 적 : T1 강조 영상에서 앙측성으로 뇌기저핵에 고신호 강도를 보이는 경우는 드물다. 저자들은 앙 

측성으로 뇌기저핵에 고신호 강도를 보이는 여러가지 원인 질환을 경험 하였기에 문헌고찰과 함께 보 

고한다. 

대상 및 방법 :지 난 3년동안 T1 강조영상에서 앙측성므로 뇌기저핵에서 고신호를 보인 8여|를 대상으 

로 하였고 신호 강도는 뇌 백질과 비교 하였다.8예의 환자중 5여|는 남자 였고 3예는 여자였다. 연령은 

1 5일에서 79세의 분포를 보였다. 사용한 기기는 0.5T 초전도 자기공명영상을 이용하였다. 

결 과 뇌기저핵에 고신호 강도를 보인 질환들은 간 질환 4예， 칼슐 대사 장애 2예， 신경섬유종증 1 

예 그리고 저산소성 뇌손상 1예 등에서 나타났다. 나타나는 앙상은 모든 예에서 양측성으로 나타났고 

대개 대칭성으로 나타났다. 신경섬유종증 1예에서 다소 결절성 모양으로 나타난 것을 제외하고 모든 

예에서 균질한 앙상으로 나타났고 주위에 부종이나 종괴효과는 나타나지 않았다. 관찰된 위치는 기저 

핵 중에서 주로 담창구와 내피막에서 보였다. 

결 론 환자군이 다소 적지만 T1 강조영상에서 뇌기저핵 부위에 고신호 강도를 나타내는 원인 질환 

은 다양하게 관찰되고 입상 소견과 연관 시켜 관찰함으로써 좀더 진단의 정확성을 높일 것으로 사료된 

Cf. 

서 론
 

자기공명영상의 T1강조영상에서 높은 신호강도를 나타 

내는 경우는 지방，상자성효과를 갖는 물질 ( metehemoglo­

bulin, melanin등) 그리고 고단백질등이 알려져있다( 1 ，2) . 

하지만 T1강조영상에서 양측성으로 기저핵에 높은 신호 

강도를 나타내는예는드물고몇개의 질환에서 보고되었다 

(3-8 ). 저자들은 이와같은 고신호강도를 여러가지 원인 질 

환에서 경험 하였기에 문헌 고찰과함께 보고한다. 

대상및방법 

지난 3년동안 대뇌 백질과 비교하여 T1강조영상에서 뇌 

가 저핵에 양측성￡로 높은 신호강도를 보였던 8명(남자 5 

명，여자 3명/연령분포 15일 -79세)을 대상으로 후향적으 

로분석하였다. 

MRI는 0.5T 초전도형 장치(도시바)로 head coi l를 사 

용 하였으며 field of view (FOV)는 20-25cm, matrix 

1침례병원 진단방사선과 
이 논문은 1993년 6월 9일 접수하여 1993년 9월 22일에 채택되었음 

number는 256 x 256, 절편두께 5 - 8mm, s lice gap은 1 -

1.6mm로 촬영하였고 모든 환자에서 스핀에코 방법으로 

T1강조영상 (TR/TE=400/15) 과 양자농도강조영상 및 

T2강조영상 (TR / TE = 2000 / 30，1 20)을 얻였고 5명에서 

CT를함께 얻었다. 

MR 소견의 분석은 8명의 T1강조영상， 양자농도강조영 

상 그리고 T2강조영상에서 신호강도， 그 모양， 분포등을 

후향적으로 분석하였고 CT 소견과 비교하였다. 

결 과 

양측성으로 기저핵에 높은 신호강도를 나타내는 원인 

질환으로 간 질환이 동반된 경우가 4예로서 가장많았고다 

음으로 calcium 대 사장애 즉 부갑상선 호르몬의 이 상이 있 

는 경우가 2예 ， 신경섬유종증 과 저산소성 뇌손상이 있는 

경우가 각각 l예 있었다 (Table 1). 

자기공병 영상에서 나타나는 양상은 신경섬유종증에서 

다소 결절모양 으로 나타난 것을 제외하고는 모든예에서 

균질한 양상을 보였다. 나타나는 위치는 기저핵 중에서 주 

로 담창구와 내피막에서 보였다. 하지만 calcium 대사 장 

애가 있는 경우에는 피각에 다소 선택적으로 나타나는 것 

을 관찰할 수 있었다. T2강조영상에서는 간 질환을 동반 
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Table 1. Patient Data 

Patient Age/Sex CT finding 

61/M not done 

2 79/M Normal 

3 61/F Normal 

4 60/F Normal 

5 311M Calcification 

6 141M Calcification 

7 7/M notdone 

8 15D/F not done 

Fig . 1. Case 3. Hepatopathy 

a. Transaxial T1 -weighted image reveals 

markedly increased signal intensity within 

globus pallidus and internal capsule 

b. Corresponding T2 - weighted image is 

unremarkble 

Fig. 2. Case 6. Pseudohypoparathyroidism 

a. Axial CT scan reveals bilateral sym­

metric calcifications in the putamen , head 

。f the caudate nucleus and sub- cortical 

white matter 

b. T1 -weighted image reveals hyper- in­

tensity in the putamen and head of the 

caudate nucleus. The subcortical calci­

fications are not apparent. 

c, d. Proton density (c) and T2 - weighted 

image (d) reveal linear and puntate signal 

reduction in basal ganglia 

한 경우에는 모든 예에서 정상 소견을 보였고(Fig 1), cal-

Underlyi ng cause cium 대사장애를 보인 경우에는 낮은 신호강도를 나타내 

Hepatopathy(severe) 고 특히 양자 농도 강조영 상에서 좀더 낮은 신호강도를 보 

Hepatopathy(mild) 였다 (Fig 2). 신경섬유종증에서는 높은 신호강도 (Fig 3) , 

Hepatopathy(mil d) 저산소성 뇌손상에서는 다소 낮은 신호 강도를 나타냈다 
Hepatopathy(mild) (Fig 4). 

Farh disease CT를 병행한 5예중 간질환 3예에서는 정상CT소견을 보 

Pseudohypoparathyrodi sm 였고， calcium 대사 장애가 있는 경우에는 MRI에서 나타 

Neurofibromatosis 난 병소외에 피질하 백질에서 CT상 석회화가 관찰되었다 

Hypoxic brai n i nj ury (Fig 2). 

이
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고 찰 

T1강조영상에서 높은 신호강도를 나타내는 경우는 출혈 

에 의 한 methemoglobin, 지 방조직 , 상자성 효과 물질 그리 

고 고단백질등으로 알려져있다. 뇌 기저핵 부위에 T1 강조 
영상에서 양측성으로 높은 신호강도를 나타내는 경우는 

1. 만성 간질환 2. 칼숨 3. 신경섬유종증에서 이소성 sc 

h wann 세포 또는 멜라닌 4. 장기간 체외영양을 받은 환 

자에서 망간의 상자성효과 5. 신생아에서 저산소성 뇌손 

상등이 보고되 었다(3 - 8 ). 

만성 간질환 환자에서 T1 강조영상에서 높은 신호강도 
를 나타내는 기전은 장에서 흡수된 암모니아 등의 여러 독 

성물질이 간에서 해독되지않고 측부 순환혈관으로 션트되 

어 중추신경계에 대사이상을 초래한다고 설명하고 있고 

(9, 10) , 간문맥전신 뇌증에서의 조직학적 변화는 proto­

plasmic astrocyte가 type II Alzheimer cell로 이 행 되 면 

서 현저한 세포질의확대， 미토콘드리아와 rough endoplas ­

mic reticulum의 증식과 성상세포의 세포질내 글리코겐 

백승국 외 T1강조 영상에서 뇌기저핵의 고신호강도 

Fig. 3. Case 7. Neurolibromatosis 

a. T1 - weighted image reveals increased 

signal intensity invol vi ng globus pall idus 

and internal capsule bilaterall y 

b. Corresponding T2- weighted image 

also demonstrates small nodul ar loci 01 

increased signal intensity at the same 

area 

Fig.4. Case 8. Hypoxic brain injury 

a. T1 -weighted image reveals hyperin 

tensity in the poster이 ateral lentilorm nucli 

and ventrolateral thalami. Notice the ab­

sence 01 normal hyperintensity 01 the pos­

terior lim b 01 th e internal capsul e 

b. Corresponding T2WI reveals decreased 

signal intensity in basal ganglia 

의 축적등의 소견을 보이고 주로 기저핵， 시상， 소뇌 ， 뇌간 

그리고 대뇌피질 등에서 많이 관찰된다 (11). 이러한 미세 

구조적변화가 세포내 물분자의 양자이완을 촉진시켜 T1 
강조영상에서 높은 신호강도를 내나 T2 강조영상에서는 

병변부위가 정상으로 나타난다(12) . 저자들의 경우에는 l 
예의 간성훈수를 제외하고는 3예에서 신경학적 검사에서 

정상으로 나타났고 T1강조영상에서 뇌기저 핵 부위에 높은 

신호강도를 보였는데 주로 담창구， 내피막 그리고 대뇌각 

에서 나타났으며 양자밀도강조영상과 T2강조영상에서는 

정상소견을 보였다， 그리고 병변주위에 부종이나 종괴효과 

는 관찰되지 않았고 나타나는 양상은 균질한 양상으로 나 

타났다. 이와같은 소견들은 Inoue (5)등의 결과와 일치하 

였다. 

칼숨에 의해서도 고 신호강도를 보일 수 있는데 일반적 

으로 석회화는 T1 강조영상에서 신호강도가 감소하는 것 
으로 알려져있다. 높은 신호강도가 나타나는 기전으로 설 

명하는 것은 칼숨업자중 더 큰 표면을 가지고 있을 경우 

bound water의 회전과 변환 주파수가 Larmor 주파수에 
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근접 하게 된다. 따라서 bound water는 칼숨 표면으로 부 

터 멀리 위치한물양자보다빠르게 이완을한다.이 가정은 

대 단백질과 다른 거대분자들의 이완을 증진시키는 것과 

같은 기전으로 설명되고 있다. 그리고 calcium의 농도는 

30-40 % 정도에서 고신호강도를 나타내고 그이상 또는 
그이하 인경우는 신호강도가 감소 한다고 알려져있다. 그 

리고 T2강조영상에서는 다양한 신호강도로 나타나는 것 

으로 알려져있다(3) . 저자들의 경우에서는 calcium 대사 

장애 2예 ， 즉 pseudohypoparathyrodism과 idiopathic 

ferroca lcinosis에서 T1강조영상에서 양측성으로 뇌기저 

핵 부위에 보였는데 피각， 시상， 시상핵의 머리 그리고 치 

상핵에서 나타났으며 양자밀도 강조영상과 T 2 강조영상 

에서 점상또는선형의 낮은신호강도를보였고특히 양자 

밀도강조영상에서 더 감소된 선호강도를 볼 수 있었다. 그 

리고 병변 주위에 부종이나 종괴효과는 관찰되지 않았고 

나타나는 양상은 균칠한 소견을 관찰할 수 있었다.MRI에 

서는 볼 수 없는 피질하백질의 calcium을 CT에서 발견할 

수 있었다. 이와같은 소견은 H enkelman (3)등의 소견과 

일치하였다. 

신경섬유종증에서 신호강도가 높게 나타나는 이유는 이 

소성 Schwann 세포 또는 포함된 멜라닌에 의해서 T1 강 

조영상에서 높은 신호강도를 나타내고 T2강조영상에서 

높은 신호강도를 나타내는 이 유는 Schwann 세포외 에 다 

른조직의 함유또는반응성 신경교증식증등에 의해 물의 

함량의 증가 등으로 설명하고있다(13- 15). 저자들의 1예 

에서는 뇌기저핵 부위에 T1 과 T2 강조영상에서 모두 높 
은 신호강도를 보이는 병변이 내피막과 담창구부위에 나 

타나는 것을 관찰할 수 있였고， 나타나는 양상은 다소 결절 

성 양상을보였고，종괴 현상또는부종은나타나지않았다. 

위의 결과는 Mirowitz등의 보고와 일치하였다 (7). 

저산소성 뇌손상에서 고신호강도를 보일 수 있는데 질 

식된 신생아 에서 나타나는 것으로 알려져있고 병변부위 

에 T1과 T2의 감소를 보이는 이유는 출혈，칼숨 그리고 수 

초의 파괴로 인한 지방의 유리등 몇가지로 설명하고 있다 

(8, 16, 17, 19). 신생아 시기의 저산소성 뇌손상은 lenti ­

form nucleus의 뒤 쪽과 시상부위 에서 나타났고 T1 강조영 

상에서 높은 신호강도를 그리고 T2 강조영상에서는 다양 

한 신호강도가 나타나는 것으로 알려져있다. 저자들의 예 

에서도 같은 양상을 보였지만 T2 강조영상에서 신호강도 
가 떨어지는 것을 관찰할 수 있였다. 병변은 균질한 양상을 

보였고 종괴현상 또는 주위의 부종은 관찰할 수 없었다. 이 

와 같은 소견은 Barkovich의 소견과 일치하였다(8). 

마지막으로 저자들의 예는 없지만 장기간의 체외영양을 

받은 환자에서 나타날 수 있는데 이것은 종합 비경구 영양 

법 (standard TPN)에 포함된 망간이 뇌 기저핵에 침착됨 

으로 Tl 강조영상에서 고신호강도를 나타내는 것으로 알 

려져있다(5， 6). 

결론적으로 여러 질환에서 다양한 T1감소 기전으로 T1 
강조영상에서 뇌기저핵에 양측성의 고신호강도를 보이지 

만 T2강조영상에서는 다양한 신호강도를 보이고 있는 것 

을알수있다. 
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백승국오1: T1강조 영상에서 뇌기저핵의 고신호강도 

Journ al 01 the Korean Rad iologica I Society, 1994 : 30( 1) : 1-5 

Bilateral Hyperintense Basal Ganglia on 
T1-weighted Image 

Seung Kug Bail‘, M.D. , WOO Hyun Ahn , M.D. , Han Yong Choi , M.D. , Bong Gi Kim , M.D. 

Department of Diagnostic Radiology , Wallace Memorial Baptist Hosþital 

Purpose : Bilateral high signal intensity in basal ganglia on T1 -weighted images is unusual. the purpose 01 

this study is to describe the pattern of high signal intensity and underlying disease 

Materials and Methods: During the last three years , 8 patients showed bilateral high signal intensity in 

basal ganglia on T1-weighted image, as compared with cerebral white matter, Authors analized the images and 

underlying causes retrospectlvely , 01 8 patients , 5 were male and 3 were female, The age ranged from 15 days 

to 79 years‘ AII patient were examined by a O.5T superconductive MR I. Images were obtained by spin echo 

multislice technique 

Results : Underlying causes were 4 cases of hepatopathy , 2 cases 01 calcium metabolism disorder, and one 

case each of neurofibromatosis and hypoxic brain injury , These process were bilateral in all cases and usually 

symmetric. In all cases the hyperintense areas were generally homogenous without mass effect or edema, 

although somewhat nodular appearence was seen in neurofibromatosis , Lesions were located in the globus 

pallidus and internal caps비 e in hepatopathy and neurofibromatosis , head of the caudate nucleus in disorder 01 

calcum metabolism , and the globus pallidus in hypoxic brain injury 

Conclusion: Although this study is limited by its patient population , bilateral hyperintense basal ganglia is 

associated with various disease entities , On analysis 01 hyperintense basal ganglia lesion , the knowledge 01 

clinical information improved diagnostic accuracy 

Index Word : Basal ganglia , MRI 

Address reprinted request to : S.K. Baik. M.D., D epartment of Diagnostic Radi이ogy， Wallace Memorial Bapt ist Hospital 
1147 -2, Choryang 3-Dong, Dong-Ku, Pusan 601-613, Korea , 
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