
대한방사선의학호IXI199?:36 : 325-330 

초기 백절연화증:생후 첫 1개월 내 
자기공명영상과초음파소견의 비교1 
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목 적 : 초기 백질연화증의 MR 영상과 초음파의 소견을 비교 분석 하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 초음파에서 측뇌실주위에 증가된 에코를 보이고 MR 영상을 시행한 신생 
아 17례와， 같은 기간 내에 시행한 MR 영상에서 초음파에서는 의심하지 못했던 백질연화 

증을 보안 l 례를 포함하여 18례를 대상으로 하였다. 초음파검사는 생후 6일 이내에 시행하 

였고 1주 내지 1개월 간격으로 추적 검사를 하였으며 MR 영상은 생후 l개월 내에 시행하 

였다. 

결 과 : 초기 초음파상 저명하고 균등하며 비교적 경계가 지워지는 측뇌실주위 고에코를 

보인 17례 중 MR 영상에서 병변을 보인 것은 12례 였다. 이 12례의 초음파 추적 검사상 2례 

는낭포형성을보였고나머지 10례 중 3례는 비균등한고에코로바해었고， 7례는균등한에 

코를보이다가모두정상화되었다. MR 영상에서 병변을보이지 않은 5례도초음파추적 검 

사에서는 정상 소견을 보였다. MRT1강조영상에서 백질연화증의 소견은 13례 중 11 례에 

서 측뇌실주위 백절에 다발성의 고신호강도 반점들로 보였고 2례에서는 주로 저신호강도의 

병변으로보였다.병변은 T1-강조영상에서 T2-강조영상보다더 잘보였다. 

결 론 : 초기 백질연화증의 MR 영상 소견은 T1-강조영상에서 다발성의 고신호강도 또 

는 저신호강도의 반점들로 나타나는 것이 특정적인 소견으로 고신호강도로 보이는 경우가 

더 많았으며， 냥포 형성을 하지 않는 초기 백질연화증의 진단에 있어 MR 영상이 초음파보 
다 더 객관적인 검사이다. 

서 로 
L-. 

백질연회증은 주로 미숙아에서 냐타나는 주산기 저산소성 허 

혈성 뇌증으로 양측마비， 사지마비， 피질성 맹 (cortical blind­

ness) , 난청과 정신 지체 등의 신경학적 후유증을 초래할 수 있 

다 (1, 2) . 백질연화증의 진단에는 간편하고 경제적인 초음파가 

가장 많이 이용되고 있으며， 초음파 검사상 초기에 측뇌설주위 

백질의 고에코 (hyperechogenici ty)와 3-4주경에 냥포성 변 

화를 보이면 확실히 진단할 수 있다. 그러나 낭포성 변화를 하 

지 않는 비교적 경도의 백질연화증은 단지 측뇌실주위 고에코 

로만 나타나며 이 경우 정상적으로 신생아의 측뇌실 주위 백질 

부에 있는 다양한 정도의 고에코나 일시적 뇌부종 등과의 감별 

이 어려워 초음파만으로는 정확히 진단하기 어렵다 (3, 4, 5, 

6). 최근에 자가공명 (Magnetic resonance : MR)영상이 백질 

병변의 진단에 예민하고동반된 출혈 여부와수초화정도를잘 

l 성애병원 진단방사선과 
2성애병원 소아과 
이 논문은 1996년 2월 26일 접수하여 1996년 11월 20일에 채택되였음. 

볼 수 있으므로 초기 백질연화증의 진단에도 유용하다는 보고 

가 있다(1， 7， 8). 이에 저자들은 신생아에서 생후 1개월 내에 
시행한 초음파에서 백질연화증의 가능성이 있는 경우 MR 영 
상을 시행하여 MR 영상을 기준으로 백질연화증을 진단하고 

초음파와 MR 영상의 소견을 비교하여 보고자 하였다. 

대상및방법 

1995년 4월부터 5월까지， 11 월부터 12월 까지 4개월 동안에 

두부 초음파를 실시한 185명의 신생아 중 측뇌실주위 고에코를 

보여 MR 영상을시행하였던 환아 17명과같은기간내에 시행 

한 MR 영상에서 초음파에서 의심하지 못했던 측뇌설주위 병 

변을 보인 1명을 대상으로 하였다. 초음파 검사는 생후 6일 이 

내에 시행하였고 1주 내지 1개월 간격으로 추적 검사를 하였으 

며 MR 영상은 생후 2주 내 11명， 1개월 내 7명 시행하였고 2 
례에서 각각 1 회， 2회 추적 검사를 하였다. 초음파에서는 측뇌 

설주위에 환아의 나이에 비해 저명하고 균등하며 비교적 경계 

가 지워지는 고에코를 보이고 저에코의 냥포는 없는 경우를 낭 

포성 변화를하지 않은백질연화증의 가능성이 있는경우로하 
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고， 추적 검사에서 비균등한 에코로 혹은 정상 에코로의 변화 질연화증의 진단은 뇌실주위 백질부에 출혈성 또는 낭포성 병 

및 저에코의 소냥포 형성 유무를 관찰하였다.MR 영상에서 백 변을 포함한 고신호강도 또는 저신호강도를 보인 경우로 하고 

Table 1. Summary of US and MR imaging findings of PVL 

Case No US echo pattern(day) MR imaging Tl signal (day) /Location 

Ho(6)-Cy(15) L(19) both frontaL parietal 
2 N(2) H(4)-D(21)-N(112) both parietal 

3 Ho(3)-N( 1O) H( lO) left parietal 

4 HO(3)-He(1O)-N(21) H(12) both parietal 

5 HO(6)-N(29) H(8) both fronta l, parietal 

6 HO(4)-He(18)-N(49) H(7) both fronta l, parietal 

7 HO(4)-N(26) H(6) both fronta l, pari안al 

8 HO(5)-He(26)-N(89) L(27) both fronta l, parie띠l 

9 HO(3)-N(29) H(16) both parietal 

10 HO(4)-N(41) H(7) both fronta l, parietal 

11 HO(4)-N(39) H(14)-D(29) both fronta l, parietal 

12 Ho(5)-He(13)-Cy(22) H(9) both fronta l, parietal 

l3 HO(4)-N(36) H(8) both parietal 

day : age of neonate, Ho : homogeneously increased periventricular echogenicity, 
He : heterogeneously increased peτiventricular echogenicity, Cy : cysts formation, 
N: normal periventricular echogenicity or signal intensity, L: low periventricular signal intensity, 
H: high periventricular signal intensity, D: decreased high signal intensity 

A. Coronal sonogram at the age of 5 days shows homo­
geneously increased periventricular echogenicities. 
B. Semicoronal T1-weighted image at the age of 9 days shows 
multifocal hyperintense lesions in both frontal and parietal 
periventricular white matter. 
c. Follow up sonogram at the age of 22 days shows small cys 
tic foci in both parietal periventricular white matter. 
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(1 , 9) 초음파에서 보인 병변이 MR 영상에서 병변으로보이는 

지 또， 그 병변의 신호 강도 및 호발 부위를 관찰하였다.MR 

T1강조영상에서 대뇌 피질보다높은신호강도의 병변은출혈 

로간주하였다 (1). 

18명의 환아는재태 기간이 29+5주에서 39주로， 평균 33.8주 
였고， 출생시 몽무게는 1.55kg에서 3.3 kg까지로 평균 2.l5kg이 

였다. 성별은 남아 7명이었고 여아 11명이었다. MR 영상에서 

뇌실 주위 병변을 보인 13예 중 신생아 호흡곤란 증후군이 8예 

있었으며 2예에서 경련이 있었는데 각각 신생아 가사， 신생아 

경련이었고， 태변 흡입 증후군이 1예 있였다.MR 영상에서 정 

MR 영상은 0.5 Tesla SMT-50A (Shimadzu, Tokyo , 

Japan)를 사용하여 T1강조영상 (TR/TE 500/25)과 T2강 

조영상 (TR / TE 4500 /95 )을 14명에서 얻었고 4예에서는 

T1-강조영상 (TR / TE 500/25 또는 600/25)만 얻었다. 

초음파기기는 Apogee RX 400(Interspec, Ambler , USA)를 

사용하였￡며 4.0-7.5MHz 구형 탐촉자를 사용하여 관상 빛 

시상영상을 얻었다. 

결 과 

상이었던 5예 중 신생아 호흡곤란 증후군이 4예 있었으며 태변 초기 초음파 검사상 저명하고 균등하며 비교적 경계가 지워 

흡업 증후군이 1예 있였다. 지는 측뇌실주위 코에코를 보인 17예의 미숙아 중 12예에서 

A B 

C D 
Fig. 2. case 11. 
A. Coronal sonogram at the age of 4 days shows homogeneously increased periventricular echogenicities. 
B. Semicoronal Tl -weighted image at the age of 14 days shows multiple high signal lesions in both frontal and parietal 
white matter 
C. Follow up Tl -weighted image at the age of 29 days . Previously noted high signal lesions are indistinct and 
inhomogeneous ill-defined high and low signal lesions (arrows) are noted . 
D. Follow up sonogram at the age of 39 days shows normalized periventricular echogenicities. 
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A 
Fig. 3. case 1. 

B 

A. Coronal sonogram at the age of 6 days shows homogeneously increased periventricular echogenicities. 
B. Axial Tl -weighted images at the age of 19 days shows multiple hypointense cystic foci in both frontal and parietal 
periventricular white matter. Associated hemorrhagic focus is seen as a high signal dot on the right parietal white mat­
ter. 

MR 영상에서 병변을 보였다. 이 12예의 초음파 추적 검사 중 
2예에서 냥포 형성을 보였고 나머지 10예 중 3예는 비균등한 

고에코를 보였고， 7예는 균등한 고에코를 보이다가 점차 정상 

화되었다. 추가된 1예는 경막하출혈이 있던 환아로초음파에서 

는 의심하지 못했으나 MR 영상에서 측뇌실 삼각주위에 병변 
이 관찰되었다. 

13예의 MR 영상에서 백질연화증의 소견은 T1- 강조영상에 

서 측뇌실주위 백질부에 다발성 고신호강도의 반점들을 보인 

경우가 가장 많아 11예이었고 (Fig. 1, 2), 나머지 2예에서는 

주로 다발성 저신호강도의 낭포성 병변을 보였다 (Fig. 3) 

(Table 1). 

13예 중 무작위로 9예에서 T2강조영상을 얻었으며， T1강 

조영상에서 보였던 반정상의 고신호강도 병변은 뇌피질과 비슷 

하게 낮은 신호 강도로 측뇌실 주위에서 보였으나 T1-강조영상 

보다 불분명하게 관찰되었고， T1- 강조영상에서 저신호강도로 

보인 낭포성 병변도 T2 강조영상에서는수초화되지 않은정상 

적인주위 백질의 높은신호강도와구분하기 어려웠다. 

2예에서 MR 영상 추척 검사를 하였는데 case 2는 생후 4일 

에 시행한 MR T1- 강조영상에서 양측 두정엽에서 보였던 반 

점상의 고신호강도 병변이 생후 21일에 감소되었고 이후 112 

일에 시행한 MR 영상에서는 병변이 소실되었다. Case 11은 

생후 14일에 시행한 MR T1- 강조영상에서 양측 전두엽 빛 두 

정엽에서 뇌피질보다 높은 신호강도로 보였던 뱅변이 생후 29 

일에 뇌피질과 유사한고신호강도와불분명한저신호강도가섞 

여있는 소견으로 관찰되었다 (Fig.2). 

전례의 초음파 추적 검사 중 2예에서 냥포성 백질연화증으로 

진행되었다. 이 중 case 1은 생후 6일의 초음파에서는 균등한 

고에코로만 보였으나 생후 15일에 시행한 초음파에서 미세한 

소낭포가 양측 전두엽에서 보였고 생후 19일의 MR T1 강조 

영상에서는 양측 전두엽 및 두정엽에서 저신호강도의 경계가 

뚜렷한 낭포로 관찰되었다 (Fig. 3). 또 case 1 2에서는 생후 5 

일의 초음파에서는균등한고에코를보이고생후 9일에 시행한 

MR T1- 강조영상에서는 다발성의 고신호강도 반점들로만 보 

였으나 생후 22일의 초음파에서 냥포를 보였다 (Fig. 1). 그 외 

11 예에서는 추적 초음파에서 측뇌실 주위 고에코가 감소되고 

점차 소설되는 소견을 보였다. 

MR 영상에서 이상이 없어 초기 초음파에서 보인 측뇌실 주 
위 고에코가 위양성으로 생각된 5예는 모두 초음파 추적 검사 

에서는 정상 에코 소견을 보였다. 

고 찰 

백질연화증은 주로 미숙아에서 뇌실주위 혈관 경계 부위에 

생기는 허혈성 병변으로 전， 중， 후대뇌동맥 경계 부위인 측뇌 

실 삼각 부위와 Monro공 근처 심부 백질부에 가장 많이 생기 

며， 심부 백질에서도 ventriculopedal 혈관과 ventriculofugal 

혈관 사이의 경계 부위인 뇌실벽에서 3- lOmm 떨어진 콧에 

잘 생긴다 (2, 5, 8, 10, 11). 

백질연화증의 병리학적 변회는 초기 응고 괴사， 1- 2주 후 

대식 세포 활동의 시작， 3 - 4주경 냥포 형성 그리고 수 개월 후 

냥포가 흡수 되고 백질이 앓아지며 신경교증이 생긴다. 이런 소 

견들이 초음파에서는 초기 에코의 증가， 비교적 정상적인 에코 

로 변화， 낭포가 보이는 소견 그리고 뇌실 확장과 저명한 뇌구 

의 소견으로 각각 보이게 된다 (2, 5, 7, 9, 11) . 그러나 모든 예 

가 낭포성 변화를 하지는 않으며 Armstrong 등( 1 2 ) 에 의하면 

28예 중 13예에서 현미경적으로만 백질연화증을 진단할 수 있 

었고 냥포의 크기도 미세 냥포에서부터 1cm 이상의 크기까지 

다양하다 하였다. 또한 초음파 소견에 따라 grade를 나누어 
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grade 1은 7일 이상 측뇌실 주위 초음파 에코의 증가， grade 2 

는 전두엽에 작고 국소적 인 냥포 형성， grade 3는 후두엽， 전두 

엽에 심한 낭포 형성으로 나누기도 한다 (14) 본 연구에서는 
초음파 검사상 뇌실주위 병변이 MR 영상에서도 확인된 13예 

중 2예에서만 낭포 형성을 관찰할 수 있었고 나머지는 주로 측 

뇌실주위 고에코로만 관찰되였다. 그러나 정상적으로 측뇌실 

주위는 초음파에서 고에코를 보일 수 있고 임신 주수가 낮을수 

록 그 범위가 넓고 에코가 높다 하며 뇌 손상을 초래하지 않는 

일시적인 뇌 부종도증가된 에코로나타날수 있어 초음파로낭 

포성 변화를 하지 않은 백질연화증을 정확히 진단하기는 어렵 

고 위양성 및 위음성율이 높다 (3, 4, 5, 6, 13). 본 연구에서도 

초음파에서 측뇌실주위 고에코를 보인 17예 중 MR 영상에서 

12예만 병변이 관찰되었고， 1예는 MR 영상에서 경도의 병변 

으로보였고초음파에서는진단하기 어려웠다. 

MR 영상은백질 병변의 진단에 예민하고수초화정도및 동 

반된 출혈 여부를 잘 볼 수 있어 백질연화증 진단에 많이 사용 

되고 있으며 말기뿐 아니라 초기 병변의 진단에도 유용하다는 

최근 몇개의 보고들이 있다 (1, 7, 8) . Clayes 등(1)은 생후 2개 

월 내에 시행한 백질연화증의 MR 영상과 부검 상관 연구에서 

MR 영상이 백질연화증을 정확하게 진단하고 평가할 수 있다 

하였으며， T1- 강조영상에서의 소견을 4가지 유형으로 분류하 

였다.A형은 뇌척수액과 비슷한 정도의 낮은 신호， B형은 중등 

도의 낮은 신호， C형은 대뇌 피질보다 높은 아주 증강된 신호， 

D형은 대뇌 피질과 유사하거나 낮은 중등도로 증강된 신호로 

써 각각의 조직 소견은 냥포， 세포 반응이 적은 반투명대， 출혈 

성의 냥포 그리고 수초 형성과 신경교증이 있는 세포과빌대에 

해당한다 한다. 본 연구에서는 생후 1개월 내의 초기 백질연화 

증의 소견으로 T1- 강조영상에서 C형에 해당동}는 고신호강도 

반점들로 나타난 경우가 가장 많아 13예 중 11예였으며， 낭포 

성 병변이 주된 1예에서도 C형 병변을 동반하여 Clayes 등(1) 

의 8예 중 5예보다 출혈성 병변의 동반 비율이 높았다. 이는 

Keeney 등(9) 이 12예 전부에서 초기 출혈 성분을 보였다고 한 

결과와 유사하다. 또한 case 2, case 11의 경우 생후 21 일， 29일 

에 시행한 MR 영상 추적 검사에서 이전에 C형으로 보였던 병 

변이 희미해져서 D형으로 보이거나 병변 자체가 보이지 않게 

되었으므로 C형 병변을 보이지 않았던 case 8의 MR 영상이 

생후 27일에 시행되었음을 감안하면 동반된 출혈의 가능성을 

배재할 수 없다. 따라서 MR 영상에서 출혈 동반 유무의 진단 

은 그 검사 시기와 밀접한 관련이 있으며 Keeney 등(9) 이 

1 -6주 사이의 출혈성 백절연화증， 4-8주 사이의 낭포성 백질 

연화증으로 구분한 것과 얼치한다. Keeney 등(9)과 저자들의 

연구에서 출혈의 빈도는 부검을 시행하여 비교한 보고들 (1, 

12)보다 높이 나타났는데 그 이유로는 현미경적인 출혈을 부검 

상 발견하지 못했거나， T1 -강조영상에서 피질보다 높은 신호 

로 나타나는 병변이 출혈이 아닌 지방탐식 비만세포 등 다른 이 

유에 의하거나(1， 15) ， 또는 출혈을 동반하지 않은 병변을 MR 

영상으로 발견하지 못하였을 가능성 등이 있겠으나， 부검 소견 

과 비교할 수 없었으므로 확실히 알 수는 없다. MR 영상에서 

낭포 형성은 13예 중 2예로 다른 보고들에 비하여 낮은 빈도를 
m 
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보였는데 이는 본 연구에서는 초음파 검사에서 확실히 진단할 수 

없는 경도의 병변들을 가진 환아가 대부분이었기 때문일 것이며 

이는 MR 영상이 경도의 초기 백질연화증 진단에도 아주 예민한 

검사임을의미한다. 

또한 Clayes 등(1)은 T1강조영상이 백질연화증의 냥포성 병 

변을 보는데 유용하다 하였으며 양 등(8)도 T1강조영상이 출혈 

이 있는 백질연호}증에 가장 유용하다 하였는데， 본 연구에서도 뇌 

실주위 병변이 T1강조영상에서 T2강조영상보다 분명하고 뚜렸 

하게보였다. 

본 연구는 신경학적 후유증 유무 등 임상적인 연관을 시키지 않 

았으므로 낭포 형성을 하지않는 백질연화증의 임상적 의의는 알 

수 없였다. 그러나 Goldstein 등(13)은 신경학적 후유증을 가진 

환아의 12%에서 초기 초음파 소견이 정상이었다 하였고 따라서 

백질연화증의 신경학적 예후를 예견하는데 MR 영상이 더 좋은 

기초자초로가될 것으로생각된다. 

결론적으로 초기 백질연화증의 MR 영상 소견은 T1강조영상 

에서 다발성 고신호강도 또는 저신호강도의 반정상으로 나타나는 

것이 특징적인 소견이며 다발성 고신호강도，즉출혈성 병변의 빈 

도가 더 많으며， MR 영상은 낭포성 변화를 보이지 않는 초기 백 

질연화증의 진단에 초음파보다 더 객관적인 검사이다. 
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Correlation on First one Month of Life
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Purpose : To compare the findings of early periventricular leukomalacia on MR imaging and on 

US. 
Materials and Methods: MR imaging was performed in 17 neonates in whom well-demarcated 

increased periventricular echogenicity was seen on sonography. One more patient was included 

during the same period because MR imaging of this patient showed a periventricular lesion not 
suspected on previous US . Initial sonography was performed within 6 days of birth and was fol­

lowed up between one week and one month later. MR images were obtained within the first month 
of life. 

Results : Twelve of 17 neonates showed abnormal periventricular signal intensities on MR 

imaging. Follow up sonography revealed cystic changes in two cases and heterogeneous 
hyperechogenicities in three. All patients except the two with cystic changes showed normal 

periventricular echogenicity on final sonography. On MR imaging, 11 cases showed multifocal 
periventricular increased signals on Tl-weighted images, and two showed mainly decreased signals 
representing cysts. Positive findings were more evident on Tl -weighted than on T2-weighted 

1mages 
Conclusion : On Tl-weighted imaging, the characteristic finding of early periventricular 

leukomalacia was multifocal periventricular hyper or hypointensities, and hyperintense lesions were 
more common than hypointense. In the diagnosis of early noncystic periventricular leukomalacia, 
MR imaging was more objective than US 
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