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Post-Traumatic Basal Gangliar Ischemia in Children 
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Department of Neurosurgery, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea 

 

he authors reviewed the cases of 12 children with unilateral motor weakness after minor head injury who were 

treated between 1990 and 1996. Eight were boys and four were girls, and all were less than seven years old 

(range, 8 month to 6years)；unilateral weakness developed immediately after an apparently minor head injury. 

Computed tomography and MR scanning disclosed an ischemic lesion at one side of the basal ganglia. Most child-

ren recovered. The mechanism by which this ischemic lesion develops at the basal ganglia is not known. In children, 

however the angle between the middle cerebral artery and lateral perforating vessels is more acute than in the adult, 

and we believe that after minor head injury, stretching and distorting the angle of these perforating branches may 

lead to‘unknown vessel change’, with a consequent decrease in local blood flow. The end result is an ischemic les-

ion in the basal ganglia. 
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서     론 
 

기저핵에 발생하는 외상성 병변은 흔치 않으며, 특히 허

혈성 병변에 대한 보고는 드문것으로 알려져 왔다. 외상성 

기저핵 병변은 크게 출혈성병변과 허혈성병변으로 나눌 수 

있다. 외상성 기저핵 병변은 주로 중등도이상의 심한 두부

손상에 의한 전단력(shearing force)에 의한 것으로 보고

되고 있다4)10). 중등도이상의 두부손상이후에 발생하는 허

혈성 병변에 대해서는 발표되었으나, 경미한 두부손상후에 

발생하는 기저핵의 허혈성 병변에 대해서는 별로 알려진 바 

없다. Subhash R 등이 1993년 처음으로 소아에 있어서 

경미한 두부손상이후 발생한 기저핵 허혈에 대해서 발표하

였다. 

본원 신경외과학교실에서는 1990년부터 1996년까지 7년

간 5세미만의 소아에 있어서, 경미한 두부손상이후에 기저핵

의 저음영과 함께 신경학적 결손을 보였던 환자 12명을 경험

하고 이들을 조사 분석하여 보았다. 

 

대상 및 방법 
 

1990년부터 1996년까지 7년간 본원 신경외과, 재활의학

과, 소아과에 입원하여 치료받았던 12명을 대상으로 하였으

며, 병력기록지와 방사선 소견을 참고하여 분석하였다. 환자

들은 가벼운 두부손상이후에, 뇌전산화 단층촬영 또는 핵자기

공명촬영소견상 기저핵에 저음영이 관찰되었고(Fig. 1, 2) 반

대측 반신부전마비소견을 보였다. 두부 손상기전은 12명중 

4명은 부모의 무릎이나 의자에서 떨어져서 발생하였으며 4

명은 보행중 넘어지는 손상이었다. 나머지 4명중 2명은 세발

자전거에서 떨어졌으며, 2명은 가벼운 교통사고중 차안에 있

었다. 1명의 경우에 있어서 사고후 수분간의 의식소실이 있었

다. 모든 환자는 손상직후에서부터 손상후 7일까지 사이에 뇌

전산화 단층촬영이나 핵자기공명촬영을 시행하였으며, 3명의 

환아에서 뇌전산화 단층촬영 또는 핵자기공명촬영을 추가로 

TTTT    
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Fig. 1. Brain CT scan shows hypodense lesion in the Rt basal ga-
nglia：the case of a four-year-old male child who suffered
left hemiparesis after falling from his mother’s lap. 

Fig. 2. Brain MR-T2 weighted image shows a signal change in the
left basal ganglia：the case of a 4-year-old female child
who suffered right hemiparesis after falling off a bicycle.

시행하였으며 2명에서는 SPECT를 시행하였다. 대부분의 환

아들은 외상등의 특이소견이 없어 집에서 지내다가 반신부전

마비가 발생하여 부모들에 의해 병원에 내원하게 되었다. 내

원후 혈압유지, 수액요법을 통한 혈장량 증대, 물리치료등 고

식적치료를 받았으며 회복정도에 따라 대부분 2주내 퇴원

하였다. 

 

결     과 
 

환아들의 나이는 생후 8개월에 5세까지였으며, 12명중 남

아가 8명, 여아가 4명이었다. 

12명의 환아들 모두에게서 반신부전마비소견을 보였다(Ta-

ble 1). 운동마비는 4명에서 손상 직후에 발생하였고, 나머지 

환자는 손상후 24시간안에 발생하였다. 대부분 Grade 4의 

경도 운동마비였으며 3명에게서 Grade 3의 중등도 마비소

견을 보였다. 운동마비는 상지가 하지보다 심하였다. 

12명중 3명에서 동측에 안면마비가 동반되었다. 구음장애

와 경련을 동반했던 환아가 각각 1명씩 있었다. 12명 모두에 

있어서 두개 및 경추 일반 방사선소견은 정상이었다. 손상후 

7일까지 사이에 촬영한 뇌전산화 단층촬영이나 핵자기공명

촬영상 모든 환자에서 기저핵에 저음영이 있었으며 출혈소견

은 없었다. 기저핵 저음영은 좌측이 7, 우측이 5이었으며, 양

측성인 경우는 없었다(Table 1). 12명 모두에 있어서 운동마

비는 기저핵 저음영소견의 반대편에서 관찰되었으며, 동측에

Table 1. Patient characteristics presenting with post-traumatic ischemia of the basal ganglia 

Patient Sex Age Lesion Initial presentation Hemiparesis Facial weakness Initial study 

 1 M 10/12yr Lt LOC G4 - CT 
 2 M  8/12yr Rt Hemiparesis G4 - CT 
 3 M 18/12yr Lt Hemiparesis G4 - CT, MR, SPECT 
 4 M  9/12yr Lt Seizure G4 - CT 
 5 M 5yr Lt Hemiparesis G3 + MR 
 6 M 4yr Rt Hemiparesis G4 + CT, MR, SPECT 
 7 M 3yr Rt Hemiparesis G3 + CT, MR 
 8 M 5yr Rt Dysarthria G4 - CT 
 9 F 2yr Lt Hemiparesis G4 - MRI 
10 F 23/12yr Lt Hemiparesis G3 - MRI 
11 F 22/12yr Lt Hemiparesis G4 - CT 
12 F 4yr Rt Hemiparesis G4 - CT 

LOC：loss of cosciousness,       Rt：right,        Lt：left 
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Fig. 3. Semidiagrammatic representation of the arterial supply fi-
eld of the proximal segment of the middle cerebral artery. 

서 관찰되거나 양측성인 경우는 없었다. 

운동마비의 회복은 발생 2일째부터 회복되었으며 수상후 

5일째에 12명중 6명이 회복을 보이기 시작하여 수상후 2주

내에 대부분 완전 회복되었다. 운동마비가 회복안되거나 고

정된 예는 없었다. 뇌혈관촬영은 모든 예들에서 시행하지 않

았다. SPECT는 2명 모두에게서 뇌전산화 단층촬영상 저음

영이 있는 부위에 저관류소견을 보였다. 12명중 1명의 환아

는 퇴원전 뇌전산화 단층촬영을 다시 시행하였으며, 부전마

비는 회복되었으나 뇌전산화 단층촬영상 저음영은 그대로 남

아 있음을 알 수 있었다. 

 

고     찰 
 

소아에 있어서 경미한 두부외상후 발생한 뇌전산화 단층촬

영상 기저핵 저음영과 반대편 운동마비에 대한 보고는 적었

다13). 성인의 경우에 있어서는 두부손상 정도에 관계없이 기

저핵에 저음영소견을 보이는 경우는 드물며, 두부외상후 외

상성 기저핵 출혈은 두부외상정도가 심할수록 출혈정도가 심

하다고 알려져 있다7). 외상성 기저핵출혈은 많은 환자가 사

망에 이르고 생존하여도 심한 신경학적 장애를 야기한다. 외

상성 기저핵출혈은 고속의 가속, 감속손상(acceleration/de-

celeration, inertia)에 의한 비틀림작용에 의해 중대뇌동맥 

천공동맥등 기저핵에 분포하는 동맥들이 외력에의해 손상받

음으로 발생한다7). 외상성 기저핵출혈은 대부분 경막하출혈, 

경막외출혈, 두개골절, 두개내 타부위의 좌상성출혈등과 동반

되고, 동반손상이 클수록 기저핵 출혈도 큰 것으로 보아 두

부외상기전 자체가 외상성 기저핵 출혈의 주요 기전으로 생각

되었다7). 그러나, 외상성 기저핵경색은 기저핵이라는 두개내 

동일병소라는 점이외에는 외상성 기저핵출혈과 다른 임상적 

경과를 취하는 것으로 보아 다른 원인과 기전이 관여할 것으

로 사료된다. 

기저핵에는 주로 중대뇌동맥에서 기시한 천공동맥들(lat-

eral lenticulostriate artery)이 분포하며, 그외에 전뇌동맥

의 가지인 천공동맥들(medial lenticulostriate artery, ter-

minal branch of recurrent artery of Heubner), 후대뇌동맥

의 가지인 전시상천공동맥(anterior thalamoperforating ar-

tery), 전, 후맥락동맥(anterior & posterior choroidal artery)

등이 분포한다. 사람에 따라 이들 동맥들의 기저핵 분포정도

는 달라질 수 있다14). 

중대뇌동맥의 천공동맥들에 대해서는 18세기말 Duret등

이 처음으로 상세한 해부학적 기술을 하였으며14), Charcot 

등에 의해 뇌출혈 발생기전에 있어서 중대뇌동맥 측부천공동

맥들의 역할에 대해 기술되었다3). Charcot등은 뇌출혈과 관

련된 중대뇌동맥 측부천공동맥들을‘artery of cerebral he-

morrhage’라고 명명하였었으며, 이후 중대뇌동맥 천공동맥

들은‘lenticulostriate artery’,‘artery of corpus striat-

um’,‘striatal artery’등으로 불리우게 되었다1)13). 중대뇌

동맥의 천공동맥 가지는 중대뇌동맥기시부에서 기시하여 미

상핵(caudate head), 피각(putamen), 담창구(globus pa-

llidus), 내포(anterior portion of internal capsule)등에 혈

류를 공급하게 된다(Fig. 3)6)15). 

중대뇌동맥 기시부(M1)는 나이에 따라 다른 주행경로를 

갖게 된다고 알려져 있다. Kodama, Suzuki등에 의하면 5세 

미만의 소아들은 중대뇌동맥기시부가 다소 상방으로 향하는 

경로를 취하며, 나이가 들어감에 따라 수평경로를 취하게 되

고 성인의 경우에는 오히려 하향하게 된다. 이러한 연령에 따

른 중대뇌동맥 기시부 방향의 변화는 중대뇌동맥 천공동맥가

지들의 기시 각도 또한 연령에 따라 다른 모양을 갖게 하는 

것으로 생각된다10). 즉 소아에 있어서는 성인에 비해 중대뇌

동맥기시부가 상방을 향함에 따라 천공동맥 가지들의 중대뇌

동맥으로부터의 기시각도도 더 예리해지고 더 기울어지게 된

다(Fig. 4). 천공동맥들의 기시각도에 대해서는 1920년 Sh-

Table 2. Timing of improvement in patient with post-traumatic 
ischemia of the basal ganglia 

Onset of improvement No. of Patient 

 2nd day 1 
 3rd day 1 
 5th day 6 
 7th day 1 
12th day 2 
15th day 2 
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ellshear등이 측면천공동맥가지의 예리한 기시각도(acute an-

gle)에 대해 처음 기술하였다11). 

천공동맥가지는 말단동맥(end artery)으로 중대뇌동맥에

서 기시될때 acute angle로 기시된다. 기시각도는 나이, 뇌

내 혈관구성에 따라 각 개인마다 달라지게 된다4)5). 주로 an-

terior perforated space에 분포하며, anterior perforated 

space로 들어가기까지 회귀경로(recurrent course)를 가지

며 기시부에서의 기시각도(angle)도 매우 예리(acute)하다. 

중대뇌동맥의 천공동맥들의 기시부가 바깥에 위치할수록 기

시부에서의 angle은 더욱 예리하게 좁아진다13)14). 즉 외측에 

위치한 천공동맥일수록 중대뇌동맥의 혈류방향과 직각 또는 

반대방향으로 혈류가 흘러가게 된다(Fig. 5). 

이러한 중대뇌동맥 천공동맥가지들의 해부학적 구조에 기

초하여 Subhash R 등은 1993년 경미한 외상후 발생한 소

아의 기저핵 허혈에 대해, 병변의 발생기전을 유추하여 발표

하였다(Fig. 4, 5)13). 이들의 발표에 의하면 중대뇌동맥 천

공동맥들의 경로나 기시부각도등으로 인해 외상시 작은 외력

에도 기시부에서의 stretching과 distortion이 발생하며 이

로 인해 혈관연축(vasospasm)등의 혈류학적변화를 야기하

는 것으로 생각된다. 중대뇌동맥 천공동맥들의 혈관연축은 국

소허혈을 야기하고, 결국 일시적이나마 기저핵의 경색을 일으

키는 것으로 주장하였다13). 

저자들의 경우 운동마비는 4명에서는 손상 직후, 나머지는 

약간 늦게 나타났는데 이는 외력의 차이, 개인간의 혈류학적 

차이에 의한 것으로 추측할 뿐 확실한 원인은 알 수 없다. 다

만, 두부손상직후에 뇌혈관촬영술을 시행하여 혈관의 변화등

을 관찰하여 본다면 도움이 되는 정보를 얻을 수 있다고 생

각되어 진다. 환자에게서 관찰되는 반대측 운동마비는 기저핵

주변의 내포(internal capsule)의 허혈성 변화에 의한 것으로 

사료된다2). 상지마비가 하지마비보다 심하게 관찰된 이유는 

아마도 내포(internal capsule)의 해부학적 구조상 피질척수

로중 상지에 분포하는 섬유들이 하지에 분포하는 섬유보다 

배측에 위치하여 쉽게 허혈성변화를 받는 것으로 생각된다2). 

대부분의 환아들이 외상후 혈압유지, 수액요법등 뇌허혈에 대

한 고식적 치료로 쉽게 회복되는 것으로 보아, 뇌혈류의 정상

화가 이루어지면 쉽게 신경학적 회복이 이루어지는 것으로 보

인다. 뇌허혈이 발생한 주변 ischemic penumbra 영역에서

의 뇌혈류 회복에 의한 신경학적 회복으로 생각된다9)12). 그러

나, 일단 국소적이지만 이미 발생한 뇌세포의 비가역적 허혈

성 변화로 인해 뇌혈류가 복구되어 신경학적 회복이 이루어진

다 하여도 뇌전산화 단층촬영상 저음영은 그대로 남아있게 

되는 것으로 생각되어진다2). 

 

결     론 
 

지난 7년간 본 교실에서 경험한 소아에서 경미한 두부손상 

이후 발생한 외상성 기저핵 경색 12례를 임상적으로 분석하

고 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1) 소아에 있어서 경미한 외상후 발생한 기저핵 경색은 생

후 8개월부터 5세까지 주로 발생하였으며, 외상후 1일에서 

3일사이에 대부분 발생하였다. 주로는 반신부전마비를 주소

Fig. 5. Diagram of the circle of Willis. ACA, anterior cerebral art-
ery；AC, anterior communicating artery；MCA, middle
cerebral artery；IC, internal carotid artery；PC, posterior
communicating artery；HA, Heubner’s artery；DSA, distal
striate artery；PCA, posterior cerebral artery；B, basilar ar-
tery, APS, anterior perforated substance. Arrows indicate
the direction of blood flow. 

Fig. 4. Anatomic drawing of the middle cerebral artery(MCA)
and its relationship to adjacent structures. The sylvian fiss-
ure has been exaggerated so that the MCA loop over
the insula can be more clearly depicted. 1：M1(horizon-
tal) segment. The genu is where the MCA curves upwards
into the sylvian fissure；2：Lateral lenticulostriate arteries；
3：Sylvian fissure；4：MCA within the depths of the sylvian
fissure；5：Left and right anterior cerebral arteries. 
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로 내원하 였으며 수상후 2주내에 회복되었다. 

2) 외상성 기저핵 경색의 발생기전을 규명하기 위해서는 두

부손상직후에 뇌혈관촬영술등을 시행하여 혈관의 변화를 관

찰하는 것이 유용할 것으로 판단되었다. 
 

• 논문접수일：1997년 2월 20일 
• 심사완료일：1997년 7월 10일 
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