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목맴은 자살의 흔한 방법이지만 목맴 후 생존자에서 저산소 허혈뇌손상의 자기공

명영상 소견이 보고된 예는 드물다. 저자는 목맴 후 생존한 환자에서 보인 뇌손상의 

자기공명영상 소견을 보고하고자 한다.

증    례

58세 여자가 자살 시도를 암시하는 문자를 보낸 후 10분 정도 지나서 가족들에

게 목을 맨 상태로 발견되었다. 발견 당시 환자의 발은 떠 있었다고 하였다. 이후 구

급차를 이용하여 응급실로 내원하였으며 구급차로 이동 중에 심정지나 호흡 정지는 

발생하지 않아서 심폐소생술은 시행되지 않았다. 환자는 과거력상 특이 소견이 없었

다. 내원 당시 혈압 105/65 mmHg, 맥박수 90회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.8℃

였다. 신경계진찰상 의식은 반혼수 상태로 글래스고 혼수 척도는 E1M2V1이었다. 

빛반사, 각막반사, 인형눈반사는 정상이었으나 통증 자극에 대한 얼굴과 사지의 반

응은 양측에서 저하되어 있었다. 심부건반사는 양측에서 대칭적이었고 바뱅스키반

사는 나타나지 않았다.

일반 혈액 검사에서 이상 소견은 없었다. 흉부방사선 검사, 심전도, 심초음파 검

사는 정상이었다. 내원 당일 검사한 뇌전산화단층촬영에서는 특이 소견이 없었으나  

5일 후 검사한 뇌자기공명영상의 확산강조영상에서 양측 내측시상에 고신호강도가 

관찰되었다(Fig. A). 이 병변은 겉보기확산계수지도에서는 저신호강도를 보이지 않

았다(Fig. B). 자기공명혈관조영술에서는 특이 소견이 없었다(Fig. C, D).

환자는 기관 내 삽관 후 중환자실에서 보존적인 치료를 받았으나 의식의 호전
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이 없었고 입원 15일째 검사한 뇌자기공명영상에서는 이전

의 시상의 고신호강도는 감소했으나 양측 기저핵의 조가비핵

(putamen)과 꼬리핵(caudate nucleus)에 고신호강도가 나

타났으며 겉보기확산계수 지도에서는 저신호강도를 보여서 세

포독성부종을 시사하였다(Fig. E, F).

이후로 환자 상태는 서서히 호전되어 혼자서 일어나지는 못

했지만 간단한 의사소통은 가능한 상태로 입원 5개월째 퇴원

하였다.

고    찰

목맴 후 발생하는 뇌손상에 대한 영상 소견은 드물게 보고되

었다. 특징적인 영상 소견은 양측의 기저핵과 시상을 침범하는 

병변이며 대뇌피질과 경계영역을 침범할 수도 있다.1,2 이러한 

소견은 일산화탄소 중독, 심정지, 익사 등과 같은 다른 저산소 

뇌손상 환자에서도 나타난다. 이러한 병변 분포를 보이는 이유

는 저산소증에 대한 특정 뇌조직의 선택적인 취약성 때문이다. 

이러한 부위는 주로 대사 요구량이 많은 회색질 부위이다. 

본 환자에서는 초기에는 양측 시상에 병변이 나타났다가 감

소하였고 수일이 지난 후에 양측 기저핵에 병변이 나타났다는 

점이 특이하다. 이러한 소견은 일산화탄소 중독에 의한 급성 

중독 후 회복되었다가 지연뇌병증이 발생하는 것과 유사하다

고 할 수 있으나 일산화탄소 중독의 경우 기저핵을 침범하는 

병변을 보이는 급성 중독에서 회복된 후 2-40일이 지나서 대

뇌백질을 침범하는 병변과 함께 지연뇌병증이 발생한다는 점

에서 차이가 있다.3 본 증례와 비교할 만한 증례로는 목맴 환자

에서 급성기에 촬영한 확산강조영상에서 기저핵의 병변 없이 

양측 시상에만 고신호강도가 관찰된 예가 보고된 바 있다.4 이 

환자에서는 추적 영상 검사를 시행하지 않아서 후에 기저핵에 

지연성 병변이 나타났는지 확인할 수는 없었지만 초기 병변은 

본 증례와 유사하다고 할 수 있다.

목맴에 의해 저산소증과 뇌허혈이 발생하는 기전은 혀와 후

두개의 상향 이동에 의한 기도 압박, 경동맥의 압박에 의한 폐

색, 경추손상에 의한 척추동맥 폐색, 경정맥의 압박에 의한 폐

색, 교감신경계의 항진에 의한 심정지 등이 있다.2,5 본 환자에

서는 심정지가 발생하지는 않았지만 그 외의 여러 가지 원인들

이 복합적으로 작용하여 뇌손상이 발생한 것으로 보인다. 그

중 혈관 압박과 관련해서는 뇌혈관 영상에서 경동맥이나 척추

동맥의 지속적인 폐색이나 박리는 관찰되지 않아서 목맴 당시

의 일시적인 혈관 압박이 뇌손상에 기여한 것으로 생각된다. 

시상과 기저핵은 이러한 여러 가지 저산소 허혈손상에 취약한 

부위이기 때문에 본 환자에서 목맴 후 손상 병변으로 나타난 

것으로 보이며 시상과 기저핵의 취약성에 차이가 있어서 각 부

위의 병변 양상과 발생 시기는 다르게 나타난 것으로 추정된

다.2,6

Figure. Brain magnetic resonance imaging and angiography. (A) 
Diffusion-weighted imaging (DWI) performed 5 days after hang-
ing shows hyperintense lesions in the bilateral medial thalamus, (B) 
which have isosignal intensities on apparent diffusion coefficient 
(ADC) map. (C, D) There was no abnormal finding on magnetic res-
onance angiography. (E) Follow-up imaging obtained 15 days after 
hanging, reveals high signal intensities in the bilateral putamen 
and caudate nucleus on DWI and (F) low signal intensities on ADC.
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결론적으로 본 증례에서는 목맴 후 발생한 뇌손상의 영상 

소견으로 급성기 초기에는 주로 시상에 병변이 나타났고 수일

이 지난 후에는 기저핵에도 변화가 관찰되었다. 이러한 영상 

소견은 목맴에 의한 뇌손상의 특징적인 소견이라고 할 수 있으

며 목맴이 다양한 저산소 허혈 기전에 의해서 뇌손상을 일으

킨다는 것을 시사한다.
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