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소아의 저산소성 허혈성 뇌병증:CT 소견과 예후와의 관계 l 

조재만2 . 김옥화 · 강두경 · 서정호 · 임병일2 

목 적 · 소아에서 저산소성 허혈성 뇌병증의 CT소견과 그에 따른 예후를 알아보고자 하 

였다. 

대상 및 방법 : 임상소견 및 CT소견상 저산소성 허혈성 뇌병증 이라고 진단된 28명의 소 

아를 대상으로 임상적으로 경과가 양호했던 군( 1 군)， 신경학적 후유증이 있였던 군( II 군) , 

그리고 식물인간상태 혹은 사망했던 군(1IJ군)으로 나누어 CT 소견상의 차이점을 후향적으 

로 비교하여 보았다. CT 소견은다음 8가지를기준으로하였는데 1. 뇌실의 허탈， 2. 대뇌 피 

질구의 소설 ， 3. 대뇌 피질 혈관의 현저한 조영 증강， 4. 대뇌 회백질의 감별 불량， 5. reversal 
sign, 6. 중뇌주위조의 소실， 7. 조영전 CT에서 소뇌 천막연의 고농도， 8. 시상， 뇌간과 대뇌 

기저핵의 저농도소견등이었다. 

결 과 : 1 군은13명， II 군은 6명이었고， 3군은 9명이었다. 1군에서는 뇌실의 허탈， 대뇌 피 

질구의 소설과피질혈관의 현저한조영 증강의 소견등만이 관찰되었고 n군과 m군에서는 8 

가지 소견이 모두 관찰되었으나 특히 reversal sign, 중뇌주위조의 소설， 대뇌 회백질의 감별 

불량， 소뇌 천막연의 고농도， 그리고 뇌간과 대뇌 기저핵의 저농도 소견은 n군과 m군에서 

만관찰되었다. 

결 론 . 저산소성 허혈성 뇌병증 소아에서 임상적으로 예후가 좋았던 군과 나쨌던 군의 
CT 소견을 비교하여 보았을 때 차이가 있었으며 예후가 불량함을 시사하는 소견을 인지하 

는것이 예후판정에 도움이 될것으로생각된다. 

저산소성 허혈성 뇌병증(Hypoxic Ischemic Encephalopa­
thy: 야하 HIE로 칭함)은 다양한 원인에 의한 전반적인 뇌 손 
상으로 성인보다 소아에서 흔히 발생한다(1 -7). 임상적으로는 

경련이나 의식소실 상태로 나타나 전산화 단층촬영 (CT)을 시 

행하게 되는데， 뇌 손상의 정도에 따라 CT 소견과 환자의 예후 

도 다르게 나타난다. 본 연구는 저산소성 허혈성 뇌 손상을 엽 

은 환자의 내원 당시의 CT 소견을 분석해 보고， 이 소견과 환 

자의 예후와의 관계를비교해 보고자한다. 

대상및방법 

대상은 28명 (남아 : 16, 여아 : 1 2) 으로， 연령 분포는 2개월에 

서 9세사이였다. 환자 병력상 미숙아 였거나 출생시 질식 

(perinatal asphyxi a)이나， 뇌종양， 뇌막염 ， 뇌출혈등 국소적인 

병변이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. HIE의 원인으로는 

외상성 뇌손상 12명， 경련중첩증(status epi lepticus) 4명， 영 

l 아주대학교 진단방사선과학교실 
2 연세대학교 진단방사선과학교실 
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아 연축(i nfanti le spasm) 1명， 수술중 심박동 정지 3명， 수술 

후 수액 과부하와 전해질 불균형 3명， 물리적 경부 압박(철봉과 

침대 난간에 목이 졸럼)에 의한 질식 2명， 익사 직전 (near 

drowning) 2명， 그리고 크룹(croup) 1명이었다. 

최초의 CT는 발병 원인이 있은 후 1일 이내 25명， 3일 1명， 4 

일 1명， 7일만에 촬영한 환자가 1명 있었다. 전 예에서 조영전 

및 조영후 CT를 시행하였다. 

1개월 이상 추적한 환자의 예후에 따라 I 군은 임상적 추후 

관찰， 신경학적 검사 및 뇌파 검사상 별 이상이 없었던 예후가 

좋았던 군으로 13명이었다. II 군은 신경학적 검사상 운동장애 

(paraplegia, hemiplegia) t.f EEG상 이상 소견을 보여 예후가 
불량했던 군으로 6명이 었고， ID군은 사망 3명， 식물인간 상태 

(vegetati ve state) 6명등으로 9명이었다. 추적 CT(기간 :5일 
2개월)는 I 군에서 9명， II 군에서는 3명， ID군에서는 4명이 

시행되었고， 이중 1명이 뇌 자기 공명 검사를 하였다. 

HIE의 CT 진단 기준(1， 8 -13)으로 다음의 8가지 소견을 

관찰하였는데 1. 뇌실의 허탈 혹은 소뇌실， 2. 대뇌 피질구의 소 

실， 3. 조영후 CT에서 대뇌 피질 혈관의 현저한 조영 증강， 4. 

대뇌 회백질의 감별 불량， 5. reversal sign, 6. 중뇌주위조의 소 
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과 같다. 1 군에서는 뇌실의 허탈， 대뇌 피질구의 소실， 현저한 

대뇌 피질 혈관의 조영 증강 소견 (Fig. 1)의 세가지 소견만 관 

찰되었다. 0군과 m군에서는 8가지 소견 모두관찰되었으나 특 

히 대뇌회백질의 감별불량， reversal sign(Fig. 2), 중뇌주위조 
의 소실， 조영전 CT에서 소뇌 천막연의 고농도(Fig . 3), 뇌간 

과 대뇌 기저핵의 저농도 소견은 1군에서는 관찰되지 않고 모 

두 U군과 m군에서만 관찰되었다. 추적 CT 검사를 시행한 예 

에서 최초 CT와의 소견을 비교하였을 때 l 군에서는 9명 모두 

초기에 보였던 소견은 소실되었고(Fig. 1) , 0 군 환자 중 3명에 

서는 뇌실의 허탈， 대뇌 피질구의 소실， 그리고 현저한 대뇌 피 

질 혈관의 조영 증강등의 소견은 소실되었고 중뇌주위조의 소 

설， 대뇌 회백질의 감별불량， reversal sign, 소뇌 천막연의 고 

농도， 그리고 시상， 뇌간과 대뇌 기저핵의 저농도의 소견은 그 

대로 지속되었다.ID군 환자 중 3명에서는 HlE 소견이 더 심해 

져 처음 CT에서 관찰되었던 뇌실이나뇌조가완전히 소실되었 

고 시상도 확실히 저농도로 보였으며 (Fig.4) , 다른 l예는 5일 

후 추적 CT에서 reversal si gn이 ‘ +타났다. MR로 추적검사를 

시행한 l예는 후향적으로 검토했을 때 CT상 기저핵에 의심되 

는 저농도가 보였는데 2주 뒤의 추적 T1WMR 영상에서 기저 

핵에 고 신호 강도가 보였다(Fig. 5 ). 

실， 7. 조영전 CT에서 소뇌 천막연의 고농도， 8. 시상， 뇌간과 

대뇌 기저핵의 저농도 소견등이었다. 이들 소견중 뇌실의 허탈 

흑은 소뇌실의 기준으로는 측뇌실의 전각이 관찰되지 않거나 

s li t처럼 가늘게 보일 경우， 혹은 제 3 뇌실이 관찰되지 않을 경 

우를 대상으로 하였고， 대뇌피질구의 소실은 centrum 

semiovale, 또는 대뇌 두정부가 관찰되는 CT의 단면에서 대뇌 

피질구가 보이지 않을 경우로 하였다. 대뇌 회백질의 감별 불량 

의 소견은 대뇌 피질의 농도가 감소되어 뇌실 주위 백질과 회백 

질이 뚜렷이 분리되어 관찰되지 않을 경우를 양성으로 판정하 

였고 중뇌주위조의 소실은 중뇌와 양측 측두엽사이에 저농도의 

중뇌주위조가 관찰되지 않을 경우 양성 소견으로 판정하였다. 

대뇌 피질의 농도가 뚜렷이 감소되어 상대적으로 소뇌， 시상， 

대뇌 기저 핵 ， 그리고 뇌간이 고농도를 보이는 경우를 reversal 

s i gn이 나타나는 것으로 하였다. 또한 위의 8가지 소견중 대뇌 

피질 혈관의 현저한 조영증강 소견과 조영전 소뇌 천막연의 고 

농도소견은 본 논문에서 저자들의 관찰에 의거하였다. 

과 

28명의 환자에서 1, II , 그리고 m군의 최초 CT 소견은 표 l 
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T。ble 1. The Incidence of Initial CT Findings in Hypoxic-Ischemic Encephalopathy 

group 1 (n=13) group II (n=6) Total (n=28) 

Ventricu lar collapse 

Effacement of sulci 

Enhancement of cortical vessel 

Poor differentiation of gray-white matter 

Reversal sign 

Obliteration of perimesencephalic cistern 

High density in tentorial edge 

Low density in thalamus and basal ganglia 
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CT findings 

group 1 = good prognosis, group IJ = neurologic sequelae, group m = expire or vegetative state 

Fig. 1. Prominent enhancement of 
cortical vessels in a good prognostic 
group 
A. Initial post-conπast CT scan 
obtained within 1 day in a child 
with status epilepticus shows prom 
inent cortical vessels with efface­
ment of cortical sulc i. 

B. Follow-up CT scan obtained 7 
days after initial CT shows faintly 
enhanced cortical vessels and vis­
ible cortical sulci. 
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Fig. 2. Reversal sign in a poor prog­
nostic group(expire). 
Initial pre-enhanced CT scan obtain­
ed within 1 day after cardiac arrest 
during operation shows high den­
sity (arrows) through the cerebel­
lum, thalamus, and brain stem with 
effacement of cortical sulci and poor 
differentiation of gray-white matter. 
Fig. 3. High density along tentorial 
edge in a poor prognostic group 
(vegetati ve state). 
Initial preenhanced CT scan obtain­
ed within 1 day in a child with 
post-operative electrolyte imbalance 
shows high density along the ten­
torial edge (arrow) and loss of gray­
white matter differenatiation 

Fig. 4. Low density in thalamus on 
f이low-up CT in a poor prognostic 
group (vegetative state). 
A. Initial pre-enhanced CT scan 
obtained within 1 day in a child 
with near drowning shows efface­
ment of cortical sulci without col­
lapse of ventricles 
B. Follow-up CT scan obtained 2 
months after shows complete col­
lapse of ventric1es and low density 
in the thalamus and white matter. 

Fig. S. Low density in basal ganglia 
in a poor prognostic group (vegetat­
ive state and right hemiparesis) 
A. Initial pre-enhanced CT scan 
obtained within 3 days after suffo­
cation due to neck compression by 
iron bar shows subtle low density 
in the right basal ganglia (arrow) 
without other sign of brain swell­
mg 
B. Follow-up T-l weighted MR im­
age obtained 2 weeks after shows 
bilateral high signal intensity in the 
globus pallidus 



고 찰 

뇌 경색이 국소적인 혈액 순환의 장애로 발생되는데 반하여 

HIE는 전반적인 혈액순환의 장애로 인하여 발생되며 원인으 

로서는뇌 외상，지속적인 저혈압，심박동정지，호흡정지，전해 

질 불균형， 일산화탄소 흡입등을 들 수 있다(1 - 7). 그 발현 양 

상은주로뇌 팽창과이차적으로발생되는뇌 탈출로나타나며， 

소아에서 성인보다더 많이 발생한다(2 - 5, 7) . 

일반적으로 HIE로 인하여 손상받기 쉬운 곳은 대뇌 피질， 

시상과대뇌 기저핵인데 이 부위들은뇌의 다른곳에 비하여 한 

혈관으로 부터 혈액 공급을 받기 때문에 저산소성 허혈성 뇌 손 

상시 급속한 부종 형성을 동}는 것이 특정이다. 대뇌 피질의 부 

종이 오면두개강내압이 점차증가하고이에 따라혈류의 장애 

와 정맥혈의 정체를 일으키며 이것이 다시 저산소증을 일으키 

고 이로 인해 뇌 부종이 더욱 심해지는 악순환을 반복하게 된 

다. 또한 더 진행될 경우에는 뇌 팽창으로 인한 대뇌 용적의 증 

가로 뇌 탈출이 일어나게 된다(6， 10， 15). 

HIE의 CT소견은 대뇌 피질， 시상， 그리고 대뇌 기저핵의 손 

상의 정도에 따라 여러가지로 나타날 수 있다. 먼저 대뇌 피질 

의 부종과 이로 인한 전반적인 뇌 팽창의 CT 소견으로는 뇌실 
의 허탈， 대뇌 피질구 소실과 더 진행될 경우 뇌조의 소설이 나 

타나게 된다고 알려져 있다(2， 8 - 13， 15, 18). CT상 뇌실의 허 
탈에 대해서는 많은 연구가 이루어졌는데， Aldrich 등(2)은 측 

뇌실의 크기가 증가된 두개강 내압과 연관성이 없어 제 3뇌실 

의 허탈과 뇌조의 소설을 그 기준으로 하여야 한다고 하였다. 

저자들의 뇌실의 허탈 또는 소뇌설의 기준은 뇌실 크기는 측정 

하지 않았고 측실 전각이 slit처럼 가늘게 보이며， 더불어 대뇌 

피질구나뇌조의 소실이 같이 보일 때로하였다. Lang 등(6)은 

뇌설의 허탈을 기준으로 하지 않고 소아에서는 CT상 중뇌주위 

조가뚜렷이 나타나기 때문에 이 뇌조의 소실을전반적인 뇌 팽 

창의 기준으로 한다고 하였다. 본 연구의 경우 총 28예중 25예 

가 관찰되였던 대뇌 피질구의 소설과 뇌실의 허탈의 소견은 예 

후가 좋았던 군과 나쨌던 군 사이에 그 빈도에 있어 큰 차이가 

없어 전반적인 뇌 부종이 열어날 경우의 일반적인 초기 소견으 

로 생각된다. 이에 반하여 중뇌주위조의 소실은 예후가 불량했 

던 군에서만 관찰되어 이 소견이 관찰될 경우 심한 저산소성 허 

혈성 뇌 손상을엽은것이라할수있다. 

저산소성 허혈성 뇌 손상이 더 진행되면 뇌부종으로 언하여 

CT상 대뇌 피질의 농도가 뚜렷이 감소되어 상대적으로 소뇌， 

시상， 대뇌 기저핵， 그리고 뇌간이 고농도를 보이는 reversal 
slgn과 대뇌 회백질의 감별 불량의 소견이 나타나고 뇌혈류의 

정체로시상과대뇌 기저핵에도침범 부위에 따라국소적인 저 

농도의 소견이 CT에서 나타난다(10， 12, 13, 15). Reversal 
sign에 대해서는 이 소견이 나타나는 이유를 뇌의 중심부가 주 

변부에 비하여 상대적으로 저산소성 허혈성 손상으로부터 보호 

되어졌기 때문으로 설명하고 있다. 그 기전은 첫째， 뇌의 급성 
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부종으로 인하여 경천막 뇌 탈출이 일어나 상대적으로 탈출된 

중심부는 압력이 부분적으로 감소되며 둘째， 뇌의 저산소성 허 

혈성 손상의 경우 뇌의 혈당 농도가 올라가는데 이러한 고혈당 

상태는 뇌 중심부보다 대사가 왕성한 대뇌 피질과 대뇌 기저핵 

에 더 많이 손상을 주게 되고 셋째， 대뇌 피질과 대뇌 기저핵은 

뇌의 다른 부분에 비하여 대사 활동이 높기 때문에 조직의 저 

산소성 손상에 민감하다고 한다. 전반적인 뇌 팽창이 뇌 용척의 

증가에 의한 소견인 반면 reversal sign과 대뇌 회백질의 감별 
불량의 두가지 소견은 CT상의 대뇌 피질의 농도 감소에 의한 

것으로 저자들의 증례에서는 28명중 예후가 불량했던 n군과 

m군의 12(43% )예에서만 나타나 예후와 관련 지어볼 때 좋지 

않은 소견으로 생각된다. 이 결과는 reversal sign이 나타날 경 
우 35%가 사망에 이르고 그 나머지는 예후가 불량하였디는 

Vergote 등(13)의 보고와 비교해 볼 때 12예중 3예 (25%)가 

사땅한 본 연구와 비슷하였다. 

본 연구에서의 관찰로 조영후 CT에서 대뇌 피질 혈관의 현 

저한 조영 증강 소견과 조영전 CT에서 소뇌 천막연의 고농도 

소견을 볼 수 있었다. 조영후 CT에서 대뇌 피질 혈관의 현저한 

조영 증강 소견은 피질 부종이 오면 두개내압이 상승되고 이에 

따른혈행 장애로정맥 혈관확장과혈류의 정체가오는 대뇌충 

혈로(17) ， 이는 뇌부종의 부검시 피질에 나타나는 혈관 울혈에 

상응하는 소견으로 뇌 부종을 시사하는 CT소견으로 생각된다. 

이 소견은예후가양호했던 I군과불량했던 II , m군간에 빈도 

의 차이가 없었다. 이에 반하여 조영전 CT에서 소뇌 천막연의 

고농도 소견은 예후가 불량했던 II , m군의 15예중 9(60%)예 

에서 관찰되었는데， 이는 아마도 대뇌 팽창으로 인해 탈출된 뇌 

간의 천막연에서의 압박성 울혈，천막주위 정액의 압박，횡정액 

동으로들어가는정맥의 혈류정체등에 의한것으로생각된다. 

뇌간과 대뇌 기저핵의 저농도 소견은 28예중 3예에서만 관찰 

되었으며 그 빈도는 다른 소견에 비해 높지 않았으나 예후가 불 

량했던 군에서만 관찰되어， 이는 대뇌 피질에 비하여 뇌간과 대 

뇌 기저핵의 손상이 있을 경우 더 심한 뇌 손상을 받은 것이라 

할 수 있다. 이런 소견은 자기 공명 검사에서 CT보다 뚜렷이 

나타나 자기 공명 검사가 도움이 될 것으로 생각된다. 본 연구 

의 l예에서 추적 자기공명 검사상 기저핵의 고신호 강도는 

hemorrhagic transformation에 의한 것으로 생각된다. 

끝으로 전반적인 CT 소견상 HIE 소견을 보인 환자의 예후 

에 관한 연구중 Aldrich 등(2)은 환자의 53%에서 사망율을 보 

인 반면， Alberico 등(21)은 85.1 %에서 예후가 좋았다고 보고 

하여 다양한 차이를 보였다. 저자들의 경우 HIE 소아에서의 예 

후는 54%에서 사망， vegetative state, 사지마비 등으로 불량 

하였다. 

결론적으로 HIE를 나타내는 환자의 CT 소견은 다양한 양상 
을 보이나 예후와 관련지어 볼 때 대뇌 회백질의 감별 불량， re 
versal sign이 보인 경우， 중뇌주위조의 소실， 조영전 CT상 소 
뇌 천막연의 고농도의 소견이나 대뇌 기저핵 또는 뇌간에 저농 

도 소견이 보이면 예후가 붕량할 것으로 생각된다. 

m 
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Hypoxic Ischemic Encephalopathy in Children: 

CT Findings Related to Prognosis l 

Jae Min Cho, M.D. 2, Ok Hwa Kim, M.D. , Doo Kyoung Kang, M.D. 
Jung Ho Suh, M.D. , Yim Byung Il, M.D. 2 

1 Department of Diagnostic Radiology, Ajou Universiη School of Medicine 

2Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To evaluate prognosis-related CT findings in hypoxic ischemic encephalopathy. 
Materials and Methods: For the purpose of prognosis, 28 children with a clinical history and CT 

findings suggestive of hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) were restrospectively reviewed. The 
diagnostic criteria for HIE, as seen on CT scanning, were as follows: 1, ventricular collapse; 2, ef­
facement of cortical sulci; 3, prominent enhancement of cortical vessels; 4, poor differentiation of 
gray and white matter; 5, reversal sign; 6, obliteration of perimesencephalic cistern; 7, high density 
on tentorial edge , as seen on precontrast scans; and 8, low density in thalamus, brain stem and 
basal ganglia. On the basis of clinical outcome, we divided the patients into three groups , as follows 
: group 1 (good prognosis); group II (neurologic sequelae), and group III(vegetative state or expire), 
and among these, compared CT findings. 

Results:There were thirteen patients in group L six in group II , and nine in group III. Ven­
tricular collapse, effacement of cortical sulci, and prominent enhancement of cortical vessels were 
noted in all groups, whereas poor differentiation of gray and white matter, reversal sign, obliter 
ation of perimesencephalic cistern, high density on tentorial edge, on precontrast scan, and low 
density in brain stem and basal ganglia were observed only in groups II and III. 

Conclusion : CT findings showed distinct differences between groups in whom prognosis was 
good , and in whom it was poor. An awareness of poor prognostic CT findings may be clinically 
helpful in the evaluation of patients with hypoxic ischemic encephalopathy. 
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