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bjective：The authors have studied the clinical outcome of patients with diffuse axonal injuries(DAI) to evaluate 
the prognostic value of gradient-echo MR imaging findings. 

Materials and Methods：From March 1995 to March 1998, there were nineteen patients with DAI whose initial 
Glasgow coma scales were eight or less. Authors divided them into two groups according to Glasgow outcome 

scales；those patients with GOS 3 or less(group A；9) and those with 4 or more(group B；10). We subdivided the 

lesions as superficial and deep lesion, and analyzed the numbers, anatomical loci of the lesions on the gradient 

echo images of each group.  

Results：Mean numbers of the lesions were 15 per case in group A(135/9) and 10 in group B(100/10). The com-
mon loci involved in DAI were cerebral cortex, brain stem, and corpus callosum. Cortical lesions were 31.1% in group 

A(42/135) and 47% in group B(47/100). Brain stem lesions were 25.9%(35/135) and 15%(15/100) each. Callosal 

lesions were 31.1%(26/135) and 13%(13/100) each. The frequency of callosal and brain stem lesions was signifi-
cantly different between two groups(p<0.05). We divided callosal lesions as genu, body, and splenium and body 

lesions as anterior, middle, posterior, but no significant topographical difference of lesions was observed between 

two groups. Deep lesions were observed more frequently in group A(58.5%, 79/135) than group B(36%, 36/100). 

Conclusion：The poor outcome group showed more numbers of lesion and more frequent involvement of brain 
stem and corpus callosum than favorable outcome group. Gradient-echo MR imaging seems to have predictive value 

for clinical outcome in patients with DAI. 
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서     론 
 

미만성 축삭 손상(diffuse axonal injury)은 종괴병소나 

허혈성 병변 없이 지속적인 혼수상태를 나타내는 경우를 

말한다. 이는 주로 각가속도(angular acceleration)에 의해 

한쪽 대뇌 반구가 다른 쪽으로 회전함으로써 백질신경섬유

(axon)가 끊어지고 주위의 혈관들이 파열되어 출혈을 일

으키는 전단손상(shearing injury)에 의하여 발생한다. 부

OOOO    

*본 논문은 1998년 대한신경외과학회에서 논문의 요지가 구연되었음. 
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검 소견상 뇌량이나 뇌간 부위에 점상출혈과 뇌백질의 위축

에 의한 뇌실 확장 등의 소견을 보인다16).  

지난 수십년간 뇌 전산화단층촬영은 뇌 외상 환자들을 

보다 정확하게 진단하고 빠르고 적절한 치료를 가능하게 

함으로써 뇌 외상에 의한 사망율과 2차적인 뇌 손상을 줄

이는데 기여하였다. 그러나 Glasgow 혼수 계수로 기술된 

환자의 의식수준이나 신경학적 결손상태가 뇌 전산화단층

촬영소견과 일치하지 않는 경우가 많고 또한 전산화단층

촬영 소견으로는 환자의 예후를 추정하는데 어려움이 많

았다18). 이후 자기공명영상의 도입으로 뇌 미만성 축삭 손

상 환자는 뇌 자기공명영상의 T2 강조영상소견이 예후를 

측정하는데 가장 민감한 검사로 보고되었으나13) 뇌 자기

공명영상의 경사에코(Gradient-echo) 영상이 기존의 스핀

에코(spin-echo)영상보다 출혈이나 석회화와 같은 상자

성 병변(paramagnetic lesion)에 훨씬 민감하기 때문에 뇌 

미만성 축삭 손상의 진단에 있어 더 가치가 있을 것으로 

생각된다. 따라서 본 연구에서는 뇌 미만성 축삭 손상으

로 진단 받은 환자의 예후를 판단하는데 있어 뇌 자기공

명영상에서 경사에코영상기법의 유용성을 알아보고자 하

였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1995년 3월부터 1998년 3월까지 두부외상으로 본원에 

입원하였던 환자중 뇌 전산화단층 촬영상 종괴 병소 없이 

24시간 이상 지속적인 의식 혼수를 보이며 Gennarelli3)등

의 정의상 중등도 혹은 중증 미만성 축삭손상으로 분류된 

환자 중에서 Glasgow coma scale이 8이하이고 경사에코

자기공명영상을 시행한, 사망하지 않은 19명을 대상으로 

하였다(Table 1). 

경사에코영상에서 관찰되는 병변은 심부와 표층부로 나

누었다. 심부는 다시 해부학적 분류에 따라 뇌량：슬부, 체

부(전, 중, 후), 팽대부, 뇌간：연수(배부, 복부), 뇌교(교저, 

교피개), 중뇌(대뇌각, 피개, 개), 소뇌각(상, 중, 하), 시상

(좌, 우), 방선관(좌, 우), 기저핵(좌, 우)으로 나누었다. 표

층부는 대뇌：전두엽(좌, 우), 측두엽(좌, 우), 두정엽(좌, 

우), 후두엽(좌, 우) 도(좌, 우) 와 소뇌로 나누고 피질위축 

정도(I.II.III)도 포함시켜 관찰하였다(Table 2). 

환자의 예후는 Glasgow outcome scale(GOS)(Table 7)

을 이용하여 3이하인 예후가 불량한 군과 4이상인 양호한 

군으로 나누어 고찰하였으며 통계처리는 SPSS(Release 8. 

0.0)의 독립 T검정을 사용하였다. 

 

 

결     과 
 

경사에코영상의 병소 분포를 보면 A군(GOS 3이하인 군, 

9명)에서 뇌량 26개, 뇌간 35개, 시상 7개, 방선관 4개, 기

저핵 8개, 대뇌피질 42개, 소뇌 5개, 뇌위축 8개였고 B군

(GOS 4 이상인 군, 10명)에서 뇌량 13개, 뇌간 15개, 시상 

6개, 방선관 2개, 기저핵 9개, 대뇌피질 47개, 소뇌 4개, 뇌

위축 4개였다. 환자당 평균 병변 수는 A군에서 15개이었

고 B군에서 10개이었다. 뇌간과 뇌량의 병변은 B군에 비하

여 A군에서 더 많았으며 이는 통계학적 유의성을 보였다

(p<0.05)( Table 3). 

뇌량을 세부 위치에 따라 병변 분포를 보면 A군에서 슬부 

2개, 체부 17개, 팽대부 7개였고 B군에서 슬부 1개, 체부 8

개, 팽대부 4개였다. 체부를 다시 전, 중, 후로 구분하여 병

변분포를 보면 A군에서 전 4개, 중 6개, 후 7개였으며, B군

에서 전 0개, 중 3개, 후 5개였다(Table 4). 두 군 모두에서 

뇌량의 중, 후반부에 병소가 많았고, 특히 A군에서 중, 후반

부 병소가 좀 더 많은 경향을 보였으나 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다.병소를 심부와 표층부로 구분하여서 보면 A

군에서 심부 79개, 표층부 42개 그리고 B군에서 심부 36개, 

표층부 47개로 예후가 불량한 군에서 심부병변이 많은 것

을 알 수 있다(Table 5). 두 군에서 뇌 피질 위축정도는 유

Table 1. Age, sex, initial Glasgow coma scale, and Glasgow 
outcome scale of 19 patients     

Case No. Age/Sex Initial G.C.S G.O.S 

1. 40/M 4 3 
2. 41/M 4 3 
3. 54/M 8 3 
4. 27/M 4 3 
5. 18/M 5 3 
6. 26/M 3 2 
7. 25/M 6 2 
8. 30/ F 5 3 
9. 35/ F 6 3 

10. 10/M 7 4 
11. 4/ M 6 5 
12. 24/M 8 5 
13. 12/M 8 5 
14. 19/M 5 5 
15. 10/F 8 5 
16. 36/M 8 5 
17. 17/M 6 4 
18. 3/ M 8 5 
19. 39/M 6 5 
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의한 차이가 없었다(Table 3). 

 

고     찰 
 

미만성 축삭 손상은 각이 있거나 회전성이 있는 힘으로 

인한 외상으로 유발되며, 손상된 축삭의 양과 병소의 부위

가 손상의 정도를 결정하고 회복의 정도에도 관련이 있다. 

또한 미만성 축삭 손상은 급성 경막하 출혈에 비해 충격 기

간이 긴 가속력이나 점진적인 충격으로 유발되며 미만성 축

삭 손상은 사위회전 가속력이 가해졌을 때 더욱 심한 손상

이 발생한다. 즉 두부의 사위측방의 운동이 가해지면 대뇌 

반구는 이동하려는 경향을 갖게 되나 대뇌겸에 막혀 중앙

선을 넘어 이동하는 것이 제한된다. 이때 전단 장력이 대뇌 

반구를 연결하는 뇌량에 가해지게 되는데 대뇌겸의 앞부분

은 높이가 낮으므로 순간적으로 대뇌 반구 일부가 중앙선을 

지나 어느 정도 반대편으로 이동할 수 있어 전단 장력이 약

하게 발생되나 대뇌겸의 뒷부분은 높이가 높아서 뇌의 전

위가 어려우므로 회전 가속력이 주어지면 뇌량의 후반부에 

보다 큰 전단 장력이 가해지게 되기 때문에 뇌 미만성 축삭

손상 병소는 주로 뇌량의 후반부에 나타난다고 설명하고 있

다4). 한편, Komatsu7)등은 46례의 뇌손상 환자의 부검에

서 뇌량부 출혈을 발견하고 이중 대뇌겸과 가장 근접해 있

는 뇌량 팽대부의 출혈은 4례에 불과하며 대뇌겸에 의한 출

혈을 부인하였고, Lindenberg9)등은 물리적인 힘에 의하여 

성상이 다른 뇌조직의 전단손상을 설명하고 Holbourn6)은 

두개골이 회전할 때 뇌는“left behind”를 피하기 위해 br-
ain rigidity에 의존한다고 가정하였다. Strich16)는 이때의 

출혈을 현미경으로 관찰하면 뇌량외에도 뇌간부, 뇌궁, 전교

련등에도 축삭돌기의 손상이 있는 것으로 보고하였다. 저자

의 예에서도 경사에코영상에서 뇌간부, 뇌량 후반부에 많은 

손상이 관찰되었다(Table 3, 4) 내원당시의 혼수정도와 예

후와의 관계에서 Levati8)등은 내원당시의 GCS가 5점 이

하와 6점 이상의 예후를 비교하여 아주 유의한 차이를 보고

하였다. 저자의 예에서도 내원당시의 GCS 5점이하와 6점이

상의 예후를 비교하였을 때 내원당시 GCS 6점 이상인 군은 

33%가 의식을 회복하지 못하였고 5점 이하인 군은 67%

Table 2. Distribution of lesions on gradient-echo images    
Deep  Superficial 

 c.callosum med pons midbrain cbll. pdn th cr bg  cerebral cb c. atro. No 
ge a. m. p. sp ve dr bp pt cc te tc s. m. i. th cr bg fr te pa oc in cb Ⅰ Ⅱ Ⅲ 

 1.   + +    +  +  ++      ++ ++ ++ ++    +   

 2.     +   + + +    +  + + ++ ++ +    + +   

 3.    + +     ++ +      ++ ++  ++ ++     +  

 4.     +    ++  ++   +     +  ++ +    +  

 5.  + + +    +  + +  + + + +   ++ ++ +   +    

 6. + + + + + ++   +  ++  + +  + +  ++ + +    +   

 7. + + + + +    +     +  + +  ++ ++ ++     +  

 8.  + + + +    +       +  ++ ++ ++ ++     +  

 9.   + + +   +  +  + ++  + ++       + +  +  

10. +  + + +   +           + + +     +  

11. +   + +          + +   ++ +    +    

12.     +      +                 

13.   + +     +   ++ + + + +  ++ ++ ++ ++  + +  +  

14.                +   ++ ++ +    +   

15.              +  +   ++       +  

16.                ++   ++ ++        

17.              +   + + ++ ++ ++   +    

18.   + +             + + ++ ++   +  +   

19.   + +    +  + +    +   ++ ++ ++ ++       
Abbreviation；ge.：genu, a.：anteiror body, m.：middle body, p.：posterior body, sp.：splenium, med.：medulla, ve.： vental, 

dr：dorsum, bp.：basis pontis, t.：pontine tegmentum, cc.：crus cerebri, te.：tegmentum, tc.：tectum, cbll. 
pdn.：cerebellar peduncle, s.：superior, m.：middle, I.：inferior, th.：thalamus, cr.：corona radiata, bg.：basal 
ganglia, fr.：frontal, te.：temporal, pa.：parietal, oc.：occipital, in.：insula, cb.：cerebellum. 

**The degree of brain atrophy is classified into mild(Ⅰ), moderate(Ⅱ), and severe(Ⅲ)atrophy according to comparing precentral 
gyrus thickness with superficial gyrus thickness. 
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가 의식을 회복하지 못하여 초기 GCS점수가 낮은 군에서 

예후가 불량하였다(Table 6). 

Andersonl)등에 의하면 병변 부피(lesion voume)과 초

기 GCS점수가 통계학적으로 의미있는 연관성을 보인다고 

보고 하였는바 저자의 경우 GOS와 병변의 개수의 통계학

적 연관성을 분석하였기에 병변부피와의 관계는 앞으로 더 

연구되어야 한다고 본다. 예후를 예측하는데 있어 영상검사 

(imaging feature)의 기여도에 관하여, Narayan12)은 뇌 

전산단층 촬영에서 손상의 정도를 판정함으로써 예측지수

가 임상정보만으로 했을 때 42%에 불과 하던 것을 52%로 

증가되었다고 보고 하였으며 van Dongen17)등은 임상정보

만으로 48%이던 것을 62%로 증가하였다고 보고 하였고 

Lipper10)등은 Narayan이 보고한 뇌 전산단층촬영 소견을 

더 세분화하여 69.7%에서 75.8%로 향상 시켰다.경사에코

영상이 기존의 스핀에코 T2강조영상보다 출혈이나 석회화

와 같은 상자성 병소(paramagnetic lesion)를 훨씬 민감

하게 찾아내고 오래된 출혈에서도 보다 낮은 신호강도 를 

보여 출혈당시의 소견이 오랫동안 변하지 않는 장점이 있

다2)3)5)11)14)15). 내원 당시 환자의 상태의 변화에 따라 뇌 자

기공명영상을 촬영할 수 있으며 손상 발생과 자기공명영상

검사사이의 기간은 다양해질 수 있다. 출혈후 시간경과에 따

라 변할 수 있는 스핀에코 T2 강조영상보다는 오랫동안 그 

소견이 변하지 않는 경사에코영상이 병소를 명확하게 밝혀

낼 수 있을 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

저자들은 1995년 3월부터 1998년 3월까지 GCS 8이하

인 미만성 축삭 손상으로 진단받은 19명의 환자를 대상으로 

경사에코자기공명영상 자료를 분석한 결과 병변의 수가 많

을수록, 심부병변이 많을수록 예후가 불량함을 알 수 있었고 

뇌간과 뇌량의 병변의 수가 환자의 예후에 따라 통계학적으

로 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 예후가 불량한 군에

서 뇌량의 중, 후반부 손상이 많은 경향을 보였으나 통계학

적 유의성은 찾을 수 없었다. 경사에코자기공명영상검사는 

출혈후 오랫동안 소견이 변화하지 않는 장점이 있으므로 미

만성 축삭 손상 환자의 진단과 예후를 평가하는데 좋은 지표

가 될 수 있을 것으로 사료된다. 
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Table 3. Distribution of lesions in poor and favorable out-
come groups.     

Location Group A*(n=9) Group B(n=10) p-value 

Stem  35  15 .001 
Corpus callosum  26  13 .034 
Thalamus   7   6 .528 
Corona radiata   4   2 .229 
Basal ganglia   8   9 .578 
Cortex  42  47 .836 
Cerebellum   5   4 .548 
Atropy   8   4 .076 

Total 135 100  
* group A : GOS ≤ 3 
 group B : GOS ≥ 4 

Table 4. Subdivision of callosal lesions in poor and favorable
outcome groups.    

Location Group A*(n=9) Group B(n=10) 

Genu 2 1 
Body   

ant. 4 0 
mid. 6 3 
post. 7 5 

Splenium 7 4 
* group A : GOS ≤ 3 
 group B : GOS ≥ 4 

Table 5. Distribution of superficial and deep lesions in poor
and favorable outcome groups.    

 Group A*(n=9) Group B(n=10) 

Superf. 42 47 
Deep 79 36 

* group A : GOS ≤ 3 
 group B : GOS ≥ 4 

   

Table 6. Relation between initial Glasgow coma scale and 
Glasgow outcome scale.   

GOS 
Initial GCS 

favorable poor 

GCS≥6 8 4 
GCS≤5 2 4 

   
Table 7. Glasgow outcome scale   
Score Meaning 

5 Excellent - resumption of normal lifestyle 
4 Good - disabled but independent 
3 Fair - conscious but dependent 
2 Poor - unresponsive and speechless 
1 Death  
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