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올리브핵 퇴행성비대의 자기공명영상 소견1 

김 도 중·전 형·검 동 익 

목 적 : 뇌교， 중뇌， 소뇌부위의 출혈에 의한 올리브핵의 이차적 퇴행성비대 (Hyper­

trophic olivary degeneration)의 자기공명영상 소견과 그 의의를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 올리브핵의 이차적 퇴행성비대로 진단된 7명의 환자에서 MR영상을 후향 

적으로 분석하였다. 환자들의 연령 분포는 48-65세였으며(형균 연령 : 58세) 남자가 5명， 

여자가 2명이었다.MR영상은 1.5 T 초전도형 자기공명영상창치에서 두부 코일을 사용하여 
시행하였다.MR영상상양측올리브에서 관찰되는소견을크기의 변화，신호강도의 변화를 

관찰하여 선행된 출혈 부위와 함께 그 소견을 기록하였다. 선행된 출혈로부터 MR영상시기 

까지의 시간은 2-30개월이었으며 2명의 환자에서 추적검사가이루어졌다. 

결 과:뇌교또는중뇌의 중앙피개로를침범하는출혈을보인 4명의 환자모두에서동측 

올리브핵의 비대가 관찰되었다. 이중 양측 중앙피개로를 침범한 1예와 출혈이 동측 상소뇌 

각까지 연장되어 있던 1예의 경우， 양측 올리브핵의 비대를 보였다. 소뇌치상핵을 침범한 출 

혈을 보인 1예의 경우， 반대측 올리브핵의 비대가 관찰되었으며 뇌교 및 소뇌부위의 다발성 

출혈을 보인 2명의 환자에서는 양측 올리브핵의 비대가 관찰되었다.MR영상상， 침범된 올 

리브핵은정상측에 비해 그크기가증가되어 있었으며 proton density, T2강조영상모두에 

서 높은 신호강도를 보였다. 조영증강 T1강조 영상을 시행한 예에 있어서 뚜렷한 조영증강 

은없었다. 

결 론 : 올리브핵의 퇴행성비대는 뇌교， 중뇌의 중앙피개로나 소뇌치상핵， 상소뇌각을 침 
범하는 병변에 의한 이차적 변화이다.MR영상은 이러한 올라브핵의 변화를 분명히 보여주 

며 특정 부위를침범하는선행병변을같이 확인함으로써 원발성 연수병변과의 감별을용이 

하게 할수있다. 

올리브핵(이ivary nucleus)의 퇴행성비대는 1887년 Oppen­

heim에 의해 처음 보고되었으며(1) 적핵， 동측 하올리브핵 (in 

ferior olivary nucleus) , 반대측 소뇌치상핵 (dentate nucleus) 

으로 이어지는 삼각구역 (Guillain-Mollaret triangle) (2) 내에 

병변이 있을때 신경접합부를 통한 올리브핵으로의 신경자극의 

소설로 발생하는 이차적 퇴행성 변화로 알려져있다. 이러한 신 

경세포의 퇴행성 변화는 다른 여러부위에서도 관찰할 수 있으 

나 올리브핵의 변화는 퇴행성 변화임에도 손상된 신경세포의 

크기가 증가한다는 점에서 특야하다고 할 수 있다(3). 임상적 

으로 올리브핵의 손상은 구개근경련 (palatal myoc!onus) , 사 

지 또는 옴통의 불수의운동을 일으킬 수 있다(2， 4， 5， 6). MR 

영상은 이러한 올리브의 이차적 변화를 확인하고(6-11) 선행 

병변을 밝힘으로써 올리브핵의 퇴행성비대를 정확히 진단할 수 

있으며 원발성 연수병변과의 감별에 도움을 줄 수 있다. 본 연 
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구에서는 올리브핵의 퇴행성 비대를 보인 7명의 환자를 대상으 

로 MR영상의 특정적 소견과그의의를알아보고자하였다. 

대상및방법 

MR영상상 올리브핵의 퇴행성버대를 보인 7명의 환자를 대 

상으로 하였다. 환자들의 연령분포는 48-65세였으며(평균연 

령 : 58세) 남자가 5명， 여자가 2명이었다.MR영상은 사지마비， 

불수의운동의 원언을 찾기 위하여 이루어졌다. 다섯명의 환자 

의 경우 이전에 뇌출혈 진단을 받은 환자이며 2명의 경우 뇌혈 

관사고의 과거력이 있었다. 불수의운동을 보인 환자는 모두 4 
명으로 그 양상은 3예에서 일측 사지의 진전현상(tremor)을 

보였으며 1예에서는 일측 안면， 몸통， 사지의 진전현상을 보였 

다. 이중 2명의 환자에서는 파킨슨병으로 진단되어 수술적 치 

료(시상파괴술 1예， 당창구절단술 1예)를 받았으나 증상의 호 

전이 없었다.MR영상상 3명의 환자에서 일측 중앙피개로(cen 
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tral tegmental tract)를 침범하는 뇌교부위의 출혈이 관찰되 

었으며 이중 l예에서는 동측 상소뇌각까지 병변이 연장되어있 

었q(Table 1). 한명의 환자에서 양측 중앙피개로를 침범하는 

뇌교 출혈을 보였고 일측 소뇌치상핵에 출혈을 보인 예가 l예 

였으며 나머지 2예에서는 뇌교， 중뇌， 소뇌치상핵에 생긴 다발 

성 출혈을 보였다(Table 1). 출혈의 원인으로는 MR영상상 특 

정적인 해연혈관기형을 보인 예가 6예에서 있었으며 1예의 경 

우 고혈압성 뇌출혈로 추정되였다. 선행된 출혈로부터 MR영 

상시행때까지의 시간은 2-30 개월이었으며 2명의 환자에서 추 

적검사가이루어졌다. 

MR영상은 1.5 T 초전도형 자기공명 영상장치 (Signa; GE 

Medical system, Milwaukee, Wisconsin, USA)에서 두부코 

일을 이용하여 시행하였다. MR영상기법으로는 스펀에코방식 

Table 1. Patients Data 

Case No. Age/Sex Location of hemorrhages (side) 

62/M pontine tegmentum (B) 
2 54/F pontine and midbrain 

tegmentum (B) 
dentate nucleus (R) 

3 57/M pontine tegmentum (R) 
4 65/M pontine tegmentum (L) 

5 48 /M pontine tegmentum (R) 
superior cerebellar peduncle (R) 

6 56/M pontine and midbrain 
tegmentum (B) 

7 64/F dentate nucleus (R) 

B : bilateral R : right L : left 

A B 

김도중 오1 : 올리브핵 퇴행성버대의 자기공명영상 

의 T1강조영상(TR / TE : 400-600/12msec) , T2강조영상 

(TR / TE: 3300 - 3400 / 108msec) 및 양자밀도강조영상(TR 

/ TE : 3300 - 3400/ 18 msec )의 횡단영상을 얻었다. Field of 

view(FOV) 18-19cm, matrix 크기 256 x 1 92 (T1강조영상) , 
256 x 256(T2, 양자밀도강조영상)， receive band width 16 

kHz로 하였고 Gd-DTPA(Magnevist, Schering, Germany, O. 
1 mmol/ kg)를 정맥주입후 조영증강 T1강조영상을 얻었다. 

MR영상상 양측 올리브에서 관찰되는 소견을 크기의 변화， 

신호강도의 변화를 기준으로 후향적으로 관찰하였으며 선행된 

출혈부위와 함께 그 소견을 기록하였다. 올리브핵의 비대는 정 

상 환자군 또는 반대측의 올리브핵의 크기와 비교하여 병변측 

올리브핵이 정상적인 난원형의 모양을소설하고원형으로팽대 

되어 있을때 진단하였다. 

Olivary abnormalities on T2-
Interval from Ictus to 

weìghted image (side) 
MR Imaging (months) 

hypertrophy hyperintensity 

+ + (B) 12 

+ + (B) 17 

+ + (R) 2, 30 

+ + (L) 24 

+ + (B) 14 

+ + (B) 15 

+ + (L) 11 , 20 

C 
Fig. 1. A, B. Proton-density-weighted axial image and contrast-enhanced Tl -weighted coronal image. The MR images 
show underlying pontine hemorrhage which extends to right central tegmental tract(arrow). 
C. Ipsilateral oliva is slightly enlarged and shows increased signål intensity on proton-density-weighted image(arrow). 
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결 과 

일측 중앙피개로를 침범하는 뇌교 출혈을 보인 3예의 경우， 

모든예에서 동측 올리브의 비대 및 T2, 양자밀도강조영상에서 

의 신호강도의 증가가 관찰되었다(Table 1, Fig. 1). 이들중 출 

혈이 동측 상소뇌각까지 연장되어 있었던 1예의 경우 반대측 

올리브에도 퇴행성비대가 동반되어 있었으나 신호강도의 증가 

와 올리브의 비대정도는 동측 올리브의 변화보다 적었다(Fig. 

2). oJ:측 중앙피개로를 침범하는 뇌교 출혈을 보인 l예는 출혈 

부위는 왼쪽에 더욱 치중되어 있었다. 이 예의 경우， 올리브의 

비대는 우측에서 더욱 뚜렷하였으며 T2강조영상상 신호강도의 

증가는 좌측 올리브에서 더욱 푸렷이 관찰되어 양측 올리브의 

퇴행성비대를 통반하였다(Fig. 3). 일측 소뇌치상핵에 출혈을 
보인 1예의 경우， 반대측 올리브의 비대 및 신호강도의 증가가 

관찰되었다. 동측의 뇌교 및 중뇌의 중앙피개로， 상소뇌각， 소 

뇌치상핵등의 다발성 출혈을 보인 2예의 경우， 양측 올리브의 

비대 및 신호강도의 증가가 관찰되었다. 

올리브의 퇴행성비대는뇌교또는중뇌부위의 중앙피개로출 

혈의 경우 동측에서， 상소뇌각 또는 소뇌치상핵 출혈의 경우 반 

대측 올리브에서 관찰되었으며， 두경우를 모두 포함하는 다발 

성 출혈의 경우， 양측 올리브의 변화가 관찰되었다.MR영상상 

침범된 올리브는정상적인 난원형의 모양을소실하였고원형으 

로서 그 크기가 증가되어 있었다.MR 선호강도는 양자밀도강 

조영상， T2강조영상 모두에서 증가를 보였으며 양자밀도강조 

영상， T2강조영상사이에 투렷한 병변의 선명도 차이는 없었다. 

조영증강 T1강조영상상 침범된 올리브의 조영증강은 관찰되지 

않았다. 추적 검사가 가능했던 2예중 1예의 경우， 처음 일측 뇌 

교부위의 출혈이 있은후 2개월후 시행한 MR영상상 올리브의 

뚜렷한 변화가 관찰되지 않았으나， 307ß월후 시행한 MR영상 

상 반대측 올리브의 비대 및 신호강도 증가가 뚜렷히 관찰되었 

다. 다른 1예의 경우， 처음 출혈이 있은후 11 ， 20개월후 시행한 

MR영상 모두에서 올리브의 변화가 관찰되었고 9개월동안의 

추적검사상 변화는 없었다. 

B 

… m 

Fig. 2. A. A 48-year-old male pa­
tient with right pontine tegmental 
hemorrhage extending to ipsila­
teral superior cerebellar peduncle 
(arrow) 
B. T2-weighted axial image shows 
diffuse enlargement and increased 
signal intensity in both olivas. 

Fig. 3. A. A 62-year-old male 
patient with pontine hemorrhage 
involving both central tegmental 
tract. The left tegmentum is more 
severely involved. 
B. Bilateral olivary hypertrophy is 
noted(arrows). The olivary hy­
pertrophy is more prominent on 
the right side, but signal intensity 
change is more predominant on 
the left side. 



쉰침 

Fig. 4. Guillain-Mollaret triangle 

고 찰 

김도중 오1: 올리닐핵 토|행성버대의 자기공명영상 

포의 공포성 변성에 따른수분함유량의 ;증가，신경교증，탈수초 

성 변화등에 의한 것으로 알려져있다(8， 9, 10, 14). Goto등 

(15)은 병리소견을 바탕으로 올리브의 퇴행성변화를 선행병변 

발생으로부터 시 ;:J 정 과에 따라 여섯단계로 나누었다 : (a) 24 
시간이내， 올리브의 변화가 관찰되지 않는 시기，(b) 2-7일이 

내， 올리브 아마률럼 (olivary amiculum)의 변성， (c) 약 3주 

후， 경도의 올리브 비대(신경세포의 비대)， (d) 약 8.57fl 월후， 

최대 올리브 비대 (신경세포， 성상세포의 비대 ), (e) 약 9.57fl월 

후， 올리브의 가성비대 (신경세포의 사멸， 팽대성상세포의 출 

현)， (f) 수년후， 올라브 위축. 최근의 연구결과들에 의하연 선 

행병변 발생이후 12-20일후부터 신경세포의 초기 공포성 변화 

가 생기며 약 3주후 MR영상에서 양자밀도강조영상， T2강조영 

상상 고신호강도가 관찰될 수 있다(7， 16). 같은 연구에서 올리 

브의 비대는 5-157fl 월후부터 관찰되었으며 이것은 Goto등 

(15) 이 분류한 최대 올리브 비대， 올리브의 가성비대 시기와 일 

치하는것이다. 

본 연구에서 추적검사가 가능했던 2예중 1예의 경우， 선행된 

뇌교출혈이후 2개월때 시행한 MR영상에서는 올리브의 변화가 

관찰되지 않았으며 30개월후 시행한 MR영상상 반대측 올리브 

의 비대 및 신호강도 증가가 관찰되였다. 나머지 5예의 경우， 시 

간경과에 따른 추적검사는 이루어지지는 않았으며 모든예에서 

올리브의 비대 및 신호강도의 증가가 관찰되었다. 올리브의 퇴 

연수내에는 척수와 대뇌피질로부터의 구심성 신경 정보를 받 행성비대가 관찰된 시기는 선행된 출혈이후 12-307fl월(평균 

아 이를 소뇌로 중개해주는 많은 신경핵들이 존재하며 이중 가 17.6개월)이후이며 이는 Goto등(15)이 분류한 올리브의 가성 

장 큰 부분을 차지하는 것이 하올리브핵이다. 하올리브핵은 적 비대시기와 일치했다. 본 연구에서 올리브의 위축을 보인 예는 
핵을 포함한 중뇌피개의 신경핵으로부터 구심성 신경섬유를 받 관찰되지 않았으며 궁극적인 올리브핵의 만성 위축을 증명하기 

으며 대뇌피질， 척수， 소뇌치상핵으로부터의 구심성 섬유를 받 위하여는 보다 장기간의 추적 검사가 펼요한 것으로 생각한다. 

는다. 이러한 신경 정보는 다시 하올리브핵을 경유하여 하소뇌 우측 뇌교부위의 중앙피개로를 침범하며 동측 상소뇌각까지 연 
각을 통한 소뇌로의 원심성 섬유의 중요 부분을 차지하여 평형 장되는 출혈을 보였던 1예의 경우， 양측 올리브의 변화가 관찰 
유지， 자세변화， 일부 수의운동등에 관여하게 된다(12， 13). 적 되었는데 이것은 중앙피개로 침범에 의한 동측 올리브의 변화 
핵 및 중뇌피개의 다른 신경핵들로부터의 구섬성 신경섬유는 와 상소뇌각을 지나는 신경교차이전의 소뇌적핵로(cerebe -

중앙펴개로를 통하여 동측 하올리브핵으로 전달되며， 올리브소 llorubral tract) 침범에 의한 반대측 올리브의 변화로 설명할 

뇌로(oli vocerebellar tract) 의 원심성 섬유는 중앙에서 신경교 수 있다. 
차를 한후 반대측 하소뇌각을 통하여 소뇌로 들어간다. 소뇌피 올리브의 퇴행성비대는 구개근경련을 포함한 불수의운동을 

질은 뇌교의 신경핵들과 하올리브핵으로 들어오는 신경자극을 동반할 수 있다(9， 10， 17， 18). 구개근경련은 연구개 및 인두의 
종합하여 소뇌치상핵 (dentate nudeus)을 통한 원심성 신경섬 불수의적이고 무의식적인 운동을 일으키는 드문 운동질환으로 

유를 내는데 이들 신경섬유는 상소뇌각을 지난후 신경교차를 서 대부분의 예에 있어서 하올리브핵의 병변에 의해 유발되는 

하여 적핵과 시상핵을 경유하여 전두엽의 대뇌피질에 위치하는 것으로 알려져 있다(19). 본 연구의 경우， 전형적인 구개근경련 

운동영역으로 연결된다. 결국 복잡한 신경전달체제를 통하여 을 보인 예는 관찰할 수 없었으며 4예에서 안면， 옴통， 사지의 
소뇌는 중뇌， 척수， 망상체형성을 통한 운동 정보를 통합， 조정 진전 현상을 관찰할 수 있었으나 원인-결과 관계는 확인할 수 

하게 된다(12， 13). 이러한 신경전달체제에서 히올리브핵， 동측 없었다. 
적핵 및 반대측 소뇌치상핵을 연결하는 하나의 삼각 구도가 형 결론적으로 “ Guillain -Mollaret 삼각”내에 병변이 있을 경 

성되는데(Fig 4) , 이를 소위 “ Guillain -Mollaret 삼각"(2) 이라 우， 동반된 연수 좌우 외측에 존재하는 올리브의 비대 및， T2강 

고 하며 이 삼각내의 신경전달체제에 손상이 있을 경우 구심성 조영상상 관찰되는 이 부위의 신호강도 증가는 선행된 병변에 

신경자극의 소설로올리브에 퇴행성변화가오게 된다. 의하여 올리브로의 구심성 신경자극이 소실되어 발생하는이차 

올리브 퇴행성비대에서 관찰되는 주요 병리소견은 신경세포 적 퇴행성 변화이다.MR영상상 올리브핵의 비대 및 양자밀도 

의 비대 및 공포성 변성， 성상세포의 비대 및 팽대성상세포 강조영상， T2강조영상에서의 신호강도 증가가 보일 경우， 원발 

(gemistocytic astrocytes)의 출현， 신경교증등이며 (3， 7, 9) 성 연수 병변과의 감별이 펼요하며 “ Guillain -Mollaret 삼각” 
MR영상상 관찰되는 올리브부위의 신호강도의 증가는 신경세 내의 선행병변이 확인되면 
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있다. 
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MR Imaging Findings of Hypertrophic Olivary Degeneration1 

Do Joong Kim, M.D. , Pyung Jeon, M.D. , Dong Ik Kim, M.D. 

1 Depart of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Yonsei University 

Purpose: To describe the magnetic resonance (MR) imaging findings of hypertrophic olivary de­
generation (HOD) 

Materials and Methods: MR images of seven patients with HOD were retrospectively reviewed. 
Two were women and five were men, and they were aged between 48 and 65 (mean 58) years. 
Imaging examinations were performed with a 1.5-T unit, and the findings were used to evaluate the 
size and signal intensity of olivary lesions. The time interval from hemorrhagic ictus to MR imaging 
was between two and 30 months. Follow-up examinations were performed in two patients. 

Results: All four patients with hemorrhages involving the central tegmental tract in the pons or 
midbrain showed ipsilateral HOD. Among these four, bilateral HOD was seen in one patient with 
hemorrhage involving the bilateral central tegmental tract, and in another with tegmental 
hemorrhage extending to the ipsilateral superior cerebellar peduncle. One patient with cerebellar 
hemorrhage involving the dentate nucleus had contralateral HOD. Two patients with multiple 
hemorrhages involving both the pons and cerebellum showed bilateral HOD. Axial MR images 
showed mild enlargement of the involved olivary nucleus , with high signal intensity on both pro­
ton density and T2 weighted images. There was no apparent enhancement on postcontrast 
Tl -weighted images. 

Conclusion : MR imaging can clearly distinguish secondary olivary degeneration from underlying 
pathology involving the central tegmental tract in the pons or midbrain and cerebellum. These oliv­
ary abnormalities should not, however, be mistaken for primary medullary lesions. 
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