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줄무늬체 뇌경색 후 발생한 동측 시상과 흑색질의 
이차변성

김지웅  김준엽  서권덕  한선정  손일홍  이성익

원광대학교 의과대학 산본병원 인암뇌신경연구센터 신경과

Secondary Degeneration of the Ipsilateral Thalamus and Substantia 

Nigra Following Cerebral Infarction in the Striatum
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Secondary degeneration after ischemic stroke has been demonstrated by computed tomography and magnetic resonance 

imaging. We report a 77-year-old man with striatal infarction followed by multifocal degeneration that developed in a 

stepwise manner at the ipsilateral substantia nigra and thalamus on diffusion-weighted images obtained at 4 weeks, 6 weeks 

and 20 weeks after onset. We also review the underlying pathophysiology and its clinical meanings.
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뇌경색에 따르는 이차변성은 동물실험과 임상보고를 통하여 널

리 보고되고 있다. 중대뇌동맥 폐색 모델(middle cerebral artery 

occlusion model)이 소개되면서 동물실험에서 활발한 연구가 이루

어지고 있으며 자기공명영상과 같은 진단 기술의 발달에 따라 임

상에서도 영상 변화에 대한 연구가 진행되고 있다.1-10 이차변성이 

발생하는 위치로 시상(thalamus), 흑색질(substantia nigra), 창백핵

(globus pallidus)과 추체로(pyramidal tract) 등이 보고되고 있으며 

각각의 기전이 제시되고 있다.1-3 이러한 이차변성이 한 명의 환자

에서 흑색질과 창백핵에 발현된 경우는 국내에 보고되어 있으나1 

흑색질과 시상에 단계적으로 발현된 경우는 아직 국내에 보고된 

바 없어 저자들은 이를 확산강조영상을 통하여 확인하였고 이에 

대한 임상적 의의와 기전을 고찰하는 바이다.

증 례

77세 남자가 내원 한 시간 전에 발생한 갑작스런 왼쪽 상하지 

마비로 응급실을 방문하였다. 환자는 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 

그리고 심부전으로 치료받고 있었으며 clopidogrel을 복용하고 있

었다. 신경학적 진찰에서 지남력은 보존되어 있었으나 졸린 상태

였으며 우측 주시선호를 보이고 있었고 구음장애와 좌측 안면마비

를 보였다. 근력은 medical research council (MRC) 척도 3, 2로 

각각 좌측 상하지 부분마비를 보여 National Institutes of Health 

(NIH) 뇌졸중척도 9점으로 측정되었다. 심전도에서 심방세동이, 

뇌 CT에서 우측 중대뇌동맥에 조밀중대뇌동맥징후(hyperdense 

middle cerebral artery sign)가 확인되었고 즉시 조직플라미노겐활

성제(tissue plasminogen activator)를 정맥 내 투여하였다. 확산강

조영상에서 우측 줄무늬체의 경색이 확인되었으며 자기공명혈관

조영술에서 우측 속목동맥부터 중대뇌동맥까지 폐색이 보였다

(Fig. 1-A, B). 증상 발생 10일 후 전산화단층혈관조영술에서 상기 

동맥의 재관형성(recanalization)이 확인되었다(Fig. 1-C, D). 환자
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Figure 1. Magnetic resonance angiography showed occlusion of the right internal carotid artery at the initial ischemic attack
(A, B). Ten days after the onset, computed tomographic angiography revealed recanalization of the occluded artery (C, D).

는 항응고제를 투여받으면서 재활치료를 병행하였다. 증상 발생 

후 4, 6, 20주를 경과하여 주관적인 구음장애의 악화를 세 차례 호

소하였고 뇌경색 진행 및 재발을 확인하기 위하여 확산강조영상, 

겉보기확산계수 그리고 액체감쇠역전회복영상 추적검사하였다

(Fig. 2). 4주 후 추적검사에서는 뇌경색과 감별이 필요한 확산강조

영상 고신호강도와 겉보기확산계수 저하가 동측의 흑색질에서 발

견되었다. 두 번째 추적검사에서는 앞선 흑색질의 신호강도는 감

소하였으나 등안쪽 시상과 꼬리핵머리의 고신호강도와 겉보기확

산계수 저하가 확인되었다. 20주 후 추적검사에서는 앞서 확인한 

확산강조영상 고신호강도가 모두 사라졌다.

 

고 찰

줄무늬체 경색 이후에 발생하는 흑색질의 이차변성은 줄무늬체흑

질경로(striatonigral pathway)의 신경세포경유앞방향변성(transneuronal 

anterograde degeneration)으로 생각되고 있다. 줄무늬체에서 흑색질

로 투사되는 감마아미노부티르산성 신경세포(gamma-aminobutyric 

acidergic neuron)의 소실이 흑색질 내 지속적인 흥분을 야기하며 

이 흥분독성에 의하여 흑색질의 이차변성이 나타나는 것으로 추정된

다.2-6

중대뇌동맥 폐색으로 인한 대뇌피질 경색 이후에는 흑색질 뿐만 

아니라 시상에도 이차변성을 야기한다.3,5-8 시상의 변성은 흑색질
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Figure 2. Diffusion-weighted images (DWI) and apparent diffusion coefficient (ADC) maps through the thalamus or subtantia nigra. (A, B) The 
initial scan showed a striatal infarct (arrow) without any signal change at the ipsilateral substantia nigra or thalamus. (C, D) High signal intensity on 
DWI and ADC drop at the substantia nigra (arrow) was seen at the first interval of four weeks after onset. (E, F) Additional signal changes at the 
ipsilateral dorsomedial thalamus and head of caudate nucleus (arrows) appeared at the second interval. (G, H) All the previous signal changes at 
those regions were disappeared (arrows) twenty weeks after onset.

의 변성보다 더 늦은 시기에 나타나며 이는 흑색질의 이차변성과

는 서로 다른 기전이 있을 것을 암시한다.5 그리고 초기 뇌경색의 

범위에 따라 시상 내 이차변성의 분포가 달라지며 배쪽 시상핵의 

변성은 T2 저신호강도를 보이고 등안쪽 시상핵의 변성은 고신호강

도를 보인다. 이와 같은 이차변성의 분포 차이는 각 시상핵과 피질 

구역을 연결하는 다양한 경로들의 해부학적 차이 때문인 것으로 

보이며 배쪽 시상핵의 저신호강도 변화는 철분침착이 연관되어 있

을 것으로 생각되고 있다.2,6-7 마지막으로 시상의 변성은 시상피질

경로(thalamocortical pathway)의 뒤방향변성(retrograde degener-

ation)이 그 병태생리로 제시되고 있다. 2,3,6 흥미롭게도, 줄무늬체 

경색이 동반되어 있는 경우에 경색이 대뇌피질에만 한정되어 있는 

경우보다 이차변성의 발생 빈도가 더 높게 나타난다.7 아직 이를 

설명할 수 있는 기전은 없지만 시상, 기저핵 그리고 대뇌피질 사이

의 복잡한 회로와 관련되어 있을 것으로 추정된다.
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본 증례에서 흑색질과 시상의 변성은 객관적인 신경계 변화의 

부재와 혈류 공급 영역의 차이로 보아 기존 뇌경색의 진행이나 추

가 뇌경색으로 보기는 어렵다. 흑색질의 변성은 이전 보고에서와 

같이 줄무늬체흑질경로(striatonigral pathway)의 손상과 탈억제에 

따르는 신경세포경유앞방향변성(transneuronal anterograde degen-

eration)으로 생각된다. 시상의 경우 비록 초기 병변이 피질을 침범

하지 않았지만 속섬유막앞다리(anterior limb of internal capsule)

를 침범하였고 그 속에 포함되어 있는 앞시상부챗살(anterior tha-

lamic radiation)이 손상되어 시상피질경로(thalamocortical path-

way)의 뒤방향변성(retrograde degeneration)이 일어나 변성이 발

생한 것으로 추측된다. 등안쪽 시상핵은 앞시상부챗살(anterior 

thalamic radiation)을 통하여 전두전엽 피질(prefrontal cortex)과 

상호 연결되어 있으며 앞시상부챗살은 속섬유막앞다리(anterior 

limb of internal capsule)를 통과한다.6 또한, 본 환자에서의 흑색

질과 시상의 변성이 발견된 시기는 각각 뇌경색 발생 후 4주와 6주

이며 이는 기존의 보고와 유사할 뿐만 아니라5,6 내원 시 발견된 

심방세동은 이차변성을 야기한 뇌경색의 대부분이 색전증이나 동

맥박리와 같은 급격한 혈역동학적 상황에서 발생하였다는 기존의 

임상보고와도 일치한다.9 꼬리핵머리의 고신호강도 또한 시상의 

신호강도 증가와 함께 나타났으나 이는 중대뇌동맥 영역에 포함되

기 때문에 시상과 같은 이차변성인지 추가 뇌경색 병변인지 판단

하기 어렵다. 마지막으로 비록 세 차례의 위약감과 구음장애의 악

화가 일시적으로 발생하였지만 객관적인 변화는 보이지 않았기 때

문에 본 변성과 임상적 상태의 연관성은 설명하기 어렵다.

저자들은 한 명의 환자에서 줄무늬체 경색 후 수 주 내에 발생한 

동측의 흑색질과 시상의 이차변성을 확산강조영상에서 확인하여 

보고하는 바이다. 확산강조영상은 급성 뇌경색의 진단에 가장 신

뢰할 수 있는 검사이지만 아급성기의 고신호강도는 반드시 이차변

성을 감별하여야 하며 그 기전과 임상적 연관성에 대한 추가적인 

연구가 필요하다.

REFERENCES

  1. Koo MW, Kim YK, Ku KM, Park WW, Minn YK. Exofocal anterograde 

transsynaptic neuronal death in the globus pallidus: two case reports. J 

Clin Neurol 2012;8:308-310.

  2. Zhang J, Zhang Y, Xing S, Liang Z, Zeng J. Secondary neuro-

degeneration in remote regions after focal cerebral infarction: a new 

target for stroke management? Stroke 2012;43:1700-1705.

  3. Block F, Dihné M, Loos M. Inflammation in areas of remote changes 

following focal brain lesion. Prog Neurobiol 2005;75:342-365. 

  4. Saji M, Reis DJ. Delayed transneuronal death of substantia nigra neu-

rons prevented by gamma-aminobutyric acid agnoist. Science 

1987;235:66-69. 

  5. Abe O, Nakane M, Aoki S, Hayashi N, Masumoto T, Kunimatsu A, et 

al. MR imaging of postischemic neuronal death in the substantia nigra 

and thalamus following middle cerebral artery occlusion in rats. NMR 

Biomed 2003;16:152-159.

  6. Nakane M, Tamura A, Sasaki Y, Teraoka A. MRI of secondary changes 

in the thalamus following a cerebral infarct. Neuroradiology 

2002;44:915-920.

  7. Ogawa T, Yoshida Y, Okudera T, Noguchi K, Kado H, Uemura K. 

Secondary thalamic degeneration after cerebral infarction in the mid-

dle cerebral artery distribution: evaluation with MR imaging. 

Radiology 1997;204:255-262.

  8. Ohe Y, Uchino A, Horiuchi Y, Maruyama H, Deguchi I, Fukuoka T, et 

al. Magnetic resonance imaging investigation of secondary degener-

ation of the mesencephalic substantia nigra after cerebral infarction. J 

Stroke Cerebrovasc Dis 2016;22:58-65.

  9. Tamura A, Tahira Y, Nagashima H, Kirino T, Gotoh O, Hojo S, et al. 

Thalamic atrophy following cerebral infarction in the territory of the 

middle cerebral artery. Stroke 1991;22:615-618.

10. Nakane M, Teraoka A, Asato R, Tamura A. Degeneration of the ipsi-

lateral substantia nigra following cerebral infarction in the striatum. 

Stroke 1992;23:328-332.


