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연구 목적：측뇌실의 확장은 성인기의 정신분열병에서 잘 확립된 소견이지만, 조기에 발병한 정신증적 장애

에서는 아직 논란이 있다. 본 연구에서는 자기공명영상을 이용한 후향적인 방법을 통하여 지금까지 비교적 

연구가 많이 시행되지 않았던 조기발병한 정신분열병·양극성 장애 환아들을 대상으로 측뇌실의 구조적인 

이상을 연구하여, 이러한 뇌의 구조적 이상이 병의 초기부터 시작되어 정상과는 다른 경과로 진행되는 것인

가를 알아보고자 하였다 

방  법：정신분열병과 양극성 장애의 DSM-Ⅲ-R 진단 기준에 부합하는 14명의 환아(평균 연령 14.0세, 

표준편차 2.1)와 26명의 두통 대조군에서 뇌자기공명 영상상을 후향적으로 모집하였다. 분석을 위하여 측뇌

실이 가장 잘 보이는 축 영상(axial image)를 선택하였다. 뇌자기공명영상상은 평판형 스캐너로 읽어들여서 

NIH IMAGE 프로그램을 통하여 분석하였다.  

결  과：환자군에서는 측뇌실 크기, 측뇌실확장지수가 연령의 증가에 따라 함께 증가하는 상관관계를 나타

내었으나, 대조군에서는 연령과 측뇌실 크기, 측뇌실확장지수 등이 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 환자군

에서는 정상군에서 보이는 좌우 측뇌실 비대칭성이 소실된 결과를 보였다. 그리고 통계적으로 유의한 정도는 

아니었으나 환자군이 대조군에 비해 측뇌실과 측뇌실확장지수가 큰 경향을 보였다.  

결  론：정신증적 환자에서의 뇌의 구조적 이상은 병의 비교적 초기 경과에서부터 시작되며, 정상과는 다소 

다른 경과를 취하며 진행한다는 것을 시사하는 결과라 할 수 있다. 
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서     론 
 

Kraepelin이 정신증(psychosis)을 조기 치매(deme-
ntia praecox)와 조울병(manic depressvie illness)로 

구분한 이래로 대분분의 정신과적인 진단체계는 이러한 

이분법적인 체계를 적용하여 왔으나 아직까지도 두가지 

장애의 경계는 명확하지 않다1). 특히 조기에 발병한 정

신분열병이나 양극성 장애에 대한 경우에는 이러한 진

단적인 문제가 더욱 심각하다. 이는 소아 청소년기에는 

뇌의 기능들이 아직 발달을 하고 있는 과정에 있기 때

문에 인지 기능과 정서기능 역시 발달이 완전히 이루어

지지 않았고, 성인의 증상을 기준으로 진단을 내리는 현

재의 진단 체계로서는 청소년기에는 두 가지 장애의 경

계가 불명확하며 정확하게 정신분열병이나 양극성 장애

의 진단을 내리기 어려운 형편이다2-4). Crow는 이러한 

Kraepelin의 이분법적인 분류에 반대하여 정신증(psy-
chosis)을 연속적인 개념으로 설명할 것을 제안하였다5). 

측뇌실은 시상(thalamus), 시상하부(hypothalamus), 

변연계(limbic sturcture), 뇌저신경절(basal ganglia)

들이 매우 근접하게 둘러싸고 있는 뇌척수액으로 찬 공

간으로서 뇌영상 촬영시에 가장 뚜렷하게 확인할 수 있

는 구조물이다6). 이 뇌실을 둘러싸고 있는 뇌의 구조물

들이 발달학적이나 병적인 위축이 있으면 측뇌실의 확

장을 초래하게 된다. 정신분열병을 비롯하여 많은 정신 

장애에서 측뇌실의 확장이 관찰되고 있으나, 비특이적인 

소견이고, 대부분의 경우에는 방사선과 의사에게서 정상

으로 판정을 받기 때문에 이를 연구하기 위해서는 특별

한 방법론을 필요로 하게 된다6). 

정신분열병에서 측뇌실의 확장은 가장 많이 반복되어 

나타나는 소견이지만, 주로 성인 환자들을 대상으로 한 

연구들이었으며 조기에 발병한 환자들을 대상으로 한 연

구는 아직 많지 않고 일관된 결과도 나오지 않고 있다7). 

Schulz 등8)은 전산화 단층촬영(Computerized Tomo-
graphy：이하 CT)를 이용하여서 15명의 청소년 정신

분열병 계열 장애(schizophrenia spectrum disorder) 

환자들의 측뇌실의 면적을 연구하였으며, 정상대조군에 

비하여 측뇌실 확장지수(Ventricular Brain Ratio：이

하 VBR)가 유의하게 증가하였다고 보고하였다. Reiss 

등9)도 CT를 이용하여서 정신분열병, 자폐증 등이 있는 

20명의 소아정신과 환자를 대조군과 비교하여서 역시 

측뇌실 확장지수가 증가되어 있음을 보고하였다. 최근에 

NIMH의 소아정신과 지부에서 아동기발병 정신분열병의 

엄격한 진단기준을 적용한 21명을 대상으로 하여 MR 

영상을 이용하여서 정량적인 연구를 하였다. 이들 환아

군은 전반적으로 뇌의 용적이 감소되어 있어서 전체 뇌

의 용적을 보정하여 분석을 한 결과 양쪽의 측뇌실의 용

적이 아동기에 점차적으로 증가되었음을 보고하였다10)11). 

그러나 Finding 등12)이 청소년기에 발병한 11명의 정신

분열병 환자를 대상으로 한 연구에서는 측뇌실의 확장이 

관찰되지 않아서 위의 결과와는 다른 소견을 보여주었다. 

양극성 장애에서도 측뇌실의 학장과 VBR의 증가가 

가장 많이 발견이 되는 소견이다13-16). 이 또한 성인에

서의 결과이고 조기발병한 환자를 대상으로 한 연구는 

상대적으로 적은 편이다. 

본 연구에서는 성인의 정신분열병과 양극성 장애에서

는 비교적 일관적으로 나타나는 측뇌실의 확장이 조기

에 발병하는 경우에서도 재현이 되는가를 확인하고, 조

기에 발병하는 정신분열병과 양극성 장애에서 측뇌실의 

면적에 차이가 있는 가를 연구하기 위하여, 조기에 발병

한 정신분열병과 양극성 장애 환아들을 대상으로 하여 

자기공명영상을 이용한 계량적인 방법으로 측뇌실의 크

기를 연구하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1. 연구 대상 

1988년도 1월부터 1994년 12월까지 서울에 위치한 

모대학병원을 방문한 환아 들을 대상으로 후향적으로 병

록지를 검토하여 정신분열병·양극성 장애 환아군(이하 

환아군)과 정상대조군(이하 대조군)을 평가하였다. 환아

군은 소아 정신과에 내원한 환아들 중에서 진단기준은 

병록지에 내려진 주진단을 일차적으로 참조하고 기술된 

증상들이 DSM-Ⅲ-R17)의 기준을 만족하는 경우로 하

였으며, 총 14명(평균연령 14.0세, 표준편차 2.1)으로 

남아가 7명, 여아가 7명이였다. 한편 대조군은 같은 기

간에 소아과를 단순 두통으로 내원하여 자기공명영상촬

영을 한 환아들 중에서 방사선과 전문의에 의하여 정

상으로 판정 받은 경우로 하였으며, 총 26명(평균연령 

10.4세, 표준편차 2.1)으로 모두 남아가 18명, 여아가 

8명이였다. 

환아군에서 정신분열병은 5명, 양극성 장애 환아는 9명
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이었으며, 입원은 11명(79%)에서 하였고, 정신병의 가

족력이 7명(50%)에서 있었으며, 뇌파검사상의 이상소견

은 1명(7%)에서 있었다. 한편 자기공명 영상에서 방사

선과 의사에 의하여 경도의 이상이 있다고 판명된 환아

가 2명(14%)이 있었다. 평균 교육년수는 7.6년(표준편

차 3.0)이었고, 평균 지능지수(FsIQ)는 91.4(표준편차 

19.8)이었다. 
 

2. 연구 방법 
 

1) 자기공명영상 촬영과정 

2.0T 초전도장치인 Gold Star SPECTRO-20000으

로 spin-echo 기법을 이용하여 얻었다. 축영상(axial 

image)은 시상면(sagittal plane)에 수직으로 얻었고, 

T2강조 영상(TR 3000ms/TE 50~100ms), 절편두께 

6mm, 절편간격 2mm, field of view(FOV) 20~23cm 

이었다. 모든 자기공명영상은 후향적으로 모아졌다. 모

든 자기공명영상은 후향적으로 모아졌다. 모든 영상 자

료들은 환자들의 임상적인 상태를 모르는 한 사람의 평

가자에 의하여 평판형 스캐너(Vista S6E, UMAX)를 이

용하여 재디지털화 하였다. 재디지털화된 영상들은 모두 

TIFF영상형식(TIFF graphic format)으로 파워매킨토

시 7600 개인용 컴퓨터(PowerMachintosh 7600/120, 

Apple)에 저장이 되었다. 저장이 된 영상들은 무작위의 

순서에 의하여 면적을 측정하고 분석하였다.  
 

2) 영상의 분석과 면적측정법 
 

(1) 면적의 측정 

모든 영상들은 파워매킨토시 7600개인용 컴퓨터에서 

NIH IMAGE 1.6018) 프로그램을 이용하여서 분석하였

다. 면적을 mm2 단위로 측정하였다.  
 

(2) 측뇌실(Lateral Ventricle：V), 뇌실질(Parench-
yme：P) 및 측뇌실 확장지수(Ventricle to Brain 

Ratio：이하 VBR) 

측뇌실과 뇌실질은 축영상(axial image)에서 얻었다. 여

러 개의 축영상(axial image) 중에서 측뇌실의 체(body)

가 가장 크게 보이는 절편을 하나 선택하여 측뇌실 벽

과 대뇌피질을 따라서 두 가지의 측정하고자하는 부위

(region of interest：이하 ROI)의 면적을 구할 수 있었

다. 한편 측뇌실 확장지수(측뇌실/두개강내적)는 측뇌실

의 면적을 측뇌실의 면적을 측뇌실과 뇌실질의 면적을 

더한 면적으로 나눈 것으로 정의하였다(VBR=V/V+P). 
 

3) 통계적 분석 

환자군과 대조군이 성(sex)의 분포와 연령에 있어 차

이가 있는지 각각 χ2-test와 two-tailed Student’s 

t-test로 알아보았다. 그리고 두 군 간에 측뇌실, 뇌실

질, VBR 의 값에 차이가 있는지 two-tailed Student’s 

t-test로 알아보았다. 환자군과 대조군의 평균 연령에 차

이가 있어, 연령을 공변수로 한 VBR에 대한 ANCOVA

를 시행하여 두 군간에 차이가 있는지 알아보았다. 환자

군과 대조군에서 연령과 뇌실질 크기, 측뇌실 크기, VBR

간에 상관관계가 있는지 각각 Pearson’s correlation으

로 알아보았다. 각 군에서 각각 좌, 우측 측뇌실 면적에 

대한 paired t-test를 시행하여, 두 군에 좌, 우측 측뇌

실 면적의 비대칭성 여부를 알아보았다. 

통계처리는 Window용 SPSS version 6.119)을 이용

하였다. 

 

결     과 
  

환자군과 대조군은 성(sex)의 분포에 있어 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

다만 연령에 있어 환자군이 대조군보다 다소 높은 유

의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(평균연령 14.0세, 

표준편차 2.1, 평균연령 10.4세, 표준편차 2.1, t=5.16, 

p<0.001). 
 

1) 측뇌실, 뇌실질, VBR의 분석 

환자군과 대조군의 뇌실질, 측뇌실, VBR은 모두 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(각 p=0.054, p= 

0.549, p=0.063). 

그러나 환자군과 대조군의 세 측정치에 대한 평균을 비

교하였을 때 각각 뇌실질 크기 16181.986(±1737.115), 

15898.208(±1212.944), 측뇌실 크기 835.136(±

394.441), 643.027(±219.442)로 환자군이 대조군

에 비해 큰 경향을 보였으며, VBR의 평균 또한 각각 

0.0485(±0.0200), 0.0387(±0.0124)로 환자군의 

VBR 값이 큰 경향이 있었다(Table 1). 
 

2) 연령의 영향을 배제하기 위한 VBR에 대한 ANCOVA 

결과 

환자군과 대조군 간에 평균 연령의 차이가 있어, 이 연
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령을 공변수로 한 상태에서의 두 군간의 VBR 값이 차

이가 있는지 알아보기 위하여, ANCOVA를 시행하여 보

았다. 

그러나 결과는 95% 유의수준에서 p=0.443으로 통계

적 유의성은 없었다. 
 

3) 뇌실질 크기, 측뇌실 크기, VBR과 연령의 상관관계에 

대한 분석 

환자군과 대조군 간에 평균 연령의 차이가 통계적으로 

유의미하게 있다는 것을 감안하여 뇌실질 크기, 측뇌실 

크기, VBR에 대한 연령의 영향을 분석하기 위하여 두 

군 각각에 대하여 뇌실질 크기, 측뇌실 크기, VBR, 그리

고 연령에 대한 Pearson’s correlations을 시행하였다. 

먼저 환자군에서 연령과 뇌실질 크기간에는 유의한 

상관관계가 없었으나(Pearson correlation, 0.354, p= 

0.214), 연령과 측뇌실 크기(Pearson correlation, 0.583, 

p=0.029), 연령과 VBR(Pearson correlation, 0.542, 

p=0.046) 간에는 유의한 상관관계를 나타냈다(Table 2). 

대조군에서는 연령과 뇌실질 크기, 측뇌실 크기, VBR 

간에 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 2). 
 

4) 환자군과 대조군의 좌·우 측뇌실 비대칭성 여부에 대

한 분석 

이번 연구의 대상이 된 환자군과 대조군에서는 모두 좌

측 측뇌실이 우측 측뇌실보다 평균 면적이 넓었으나, 두 

군의 이러한 양측 측뇌실 면적의 차이, 즉 좌·우측 측

뇌실의 비대칭성이 두 군에서 모두 통계적으로 유의한 

정도인지를 알아보기 위하여, 환자군과 대조군에 대해서 

각각 좌·우 측뇌실 면적에 대한 paired t-test를 시행

하였다. 

그 결과, 대조군에서는 통계적으로 유의한 정도로 좌 

측뇌실과 우 측뇌실 간에 비대칭성이 있었으나, 환자군

에서는 통계적으로 유의한 정도의 비대칭성은 없는 것

으로 나타났다(Table 3). 

 

고     찰 
 

본 연구에서는 자기공명영상을 이용한 후향적인 방법

을 통하여 지금까지 비교적 연구가 많이 시행되지 않았

던 조기발병한 정신분열증·양극성 장애 환아들을 대상

으로 측뇌실의 구조적인 이상을 연구하여, 이러한 뇌의 

구조적 이상이 병의 초기부터 시작되어 정상과는 다른 

경과로 진행되는 것인지를 알아보고자 하였다.  

청소년 환자들을 대상으로 한 이번 연구에서는 이러

한 측뇌실의 이상이 정신증적 장애의 비교적 초기부터 

나타난다고 하는 확실한 통계적 유의성은 찾을 수 없었

다. 그러나 평균적인 VBR의 크기가 환자군이 대조군보

다 큰 경향을 보임으로써, 소아정신과 환자들에서 측뇌

실의 확장을 보고한 Schulz 등8)과 Reiss 등9)의 연구결

과와 비교적 유사한 결과를 얻을 수 있었다. 

Table 1. Planimetry results for Early-onset Psychotic Disorder(EOPD) and control group 

 Area(mm2) 

 EOPD(N=14)  Control(N=26)  T-test 

 Mean SD  Mean SD  t p 

Parenchyma 16181.99 1737.11  15898.21 1212.94  0.605 N.S. 
Lateral ventricle 00835.14 0394.44  00643.03 0219.44  1.989 N.S. 
Ventricle brain ratio 00.04850 0.00999  00.03872 0.00237  1.914 N.S. 
N.S.：not significant 

Table 2. Correlation between age and region of inter-
est for Early-onset Psychotic Disorder(EOPD) 
and control group 

 EOPD(N=14)  Control(N=26) 

 r p  r p 

Parenchyma 0.354 N.S.  0.074 N.S. 
Lateral ventricle 0.583 p<0.05  -0.091 N.S. 
Ventricle brain ratio 0.542 p<0.05  -0.092 N.S. 
N.S.：not significant 

Table 3. Paired t-test results of lateral ventricules for Ea-
rly-onset Psychotic Disorder(EOPD) and control 
group 

 Area(mm2) 

 Left lateral  
ventricle  Right lateral  

ventricle 

 Mean SD  Mean SD 

Paired 
t-test 
(p) 

EOPD 444.371 193.410  390.764 212.781 N.S. 
Control 345.585 136.806  297.442  97.977 p<0.05 
N.S.：not significant 
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또한 연구대상으로 선정한 정신증적 환아군과 대조군

의 통계적 유의성을 보이는 연령차를 감안하여 두 군에

서 각각 시행한 연령과 뇌실질 크기, 측뇌실 크기, VBR 

간의 상관관계를 비교한 결과에서는 보다 흥미로운 결

과를 얻을 수 있었다. 즉, 대조군에서는 연령과 뇌실질 

크기, 측뇌실 크기, VBR 간에 유의한 상관관계가 없었

던데 비하여, 환자군에서는 연령이 높아짐에 따라 측뇌

실 크기, VBR이 증가하는 경향을 보였다. 이 결과는 13

세부터 18세까지의 정상 대조군과 정신분열병 환자의 

뇌구조의 차이를 연구한 Giedd 등20)의 결과와 일치한

다. 또한 3개월에서 70세까지의 정상인들을 대상으로 

연령 변화에 따른 여러 뇌 구조의 변화를 연구한 Pfeff-
erbaum 등21)이 두개강 내의 뇌척수액 용적이 정상인에

서는 10세까지만 연령의 증가에 따라 증가하는 경향이 

있으며, 그 이후부터 30세까지는 거의 일정하다고 한 

결과에 비추어 볼 때에도 의미있는 소견이라 할 수 있

다. 즉, 이번 연구 대상자들의 연령 범위가 환자군 9.8~ 

18.2세(평균연령 14.0세, 표준편차 2.1), 대조군 7.4~ 

14.6세(평균연령 10.4세, 표준편차 2.1)이었는데, Pfe-
fferbaum의 연구 결과대로라면 특히 환자군에서의 연

령에 따른 측뇌실과 VBR의 증가경향은 정상 범주에서 

확실히 벗어난 의미있는 소견이라고 볼 수 있을 것이다. 

이를 바탕으로 정상 대조군에 비해 정신증적 환자군에

서는 정상적인 발달 범주를 벗어난 뇌의 구조적 변화가 

병의 비교적 초기부터 일어나며, 특히 측뇌실의 확장은 

연령 증가에 따라 지속될 것이라는 가설을 세워 볼 수 

있겠다.  

성인 정신분열병 환자에서 좌우 대뇌 반구의 정상적인 

비대칭성이 소실된다는 결과는 여러 연구들22-24)에서 알

려져 있다. 소아에서도 좌우 대뇌반구의 정상적인 비대

칭성이 역전된다는 보고가 있다25). 이번 연구에서도 좌 

측뇌실과 우 측뇌실의 크기를 비교하였을 때, 대조군에

서는 좌 측뇌실이 우 측뇌실보다 크며 이 차이가 통계

적으로 유의한 정도였으나, 환자군에서는 이러한 통계적 

차이가 없었다. 이러한 결과도 정신증적 환자군에서의 

좌우 비대칭성의 소실이나 역전을 추론해 볼 수 있는 

하나의 증거가 될 수 있을 것이라 생각된다. 

따라서 이번 연구의 결과들은 소아 정신증적 환자들에

서의 뇌의 구조적 이상이 병의 초기부터 진행되며, 정상

적인 구조적 발달과정과는 다소 다른 경과를 취하며 진

행한다는 가설을 지지하는 것이라고 생각할 수 있겠다. 

이번 연구에는 몇 가지 제한점이 있다.  

연구 방법에서 본 연구는 후향적으로 시행이 되었는데, 

한 병원을 내원한 청소년들을 대상으로 소아정신과 진

료를 1년 이상 한 전문의에 의하여 진단을 내렸고, 환아

의 85%에서 입원을 하였으며, 다시 후향적으로 병록지

의 검토를 하였으므로 진단적으로는 정확하다고 할 수 

가 있을 것이다. 그러나 진단적으로 정신분열증과 양극

성 장애를 같이 포함을 하여서 그 부분에 대한 후속 연

구가 필요하다고 할 것이다.  

환자군에서 경도의 MRI상의 이상소견이 있었으나, 우

리가 연구하고자하는 측뇌실의 정량적인 연구에 영향을 

줄 만한 소견은 아니어서 환자군에 포함하였다. 

또한 환아군과 대조군의 연령, 성, 지능지수, 머리둘레, 

키, 손잡이 등의 여러 중요한 변인들을 통제할 수가 없

었다. 그러한 결과로 두 군의 연령이 유의한 정도로 차이

가 나는 결과를 낳아, 결과의 해석에 이 점을 감안하여

야 할 것으로 사료된다. 향후 이러한 점을 보완한 전향

적(prospective) 연구가 필요하다.  

최근에는 컴퓨터를 이용해서 삼차원적인 구조적 영상

을 얻어 구조물들의 용적을 측정하여 연구하는 경향이 

있는데, 보다 정확한 연구를 위해서 향후로는 본 연구처

럼 한 절편을 이용하는 방법보다는 용적을 측정하는 연

구로 진행하여야 할 것이다.  
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THE PRELIMINARY STUDY OF THE QUANTITATIVE 
MORPHOLOGIC ANALYSIS USING MRI OF THE LATERAL 

VENTRICLE IN EARLY-ONSET PSYCHOTIC DISORDER 
 

Youn-Hee Lee, M.D., Min-Hee Kang, M.D., Chul-Eung Kim, M.D., 

 Jeong-Seop Lee, M.D., Jae-Nam Bae, M.D., Kang-E Hong, M.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, Inha University, Incheon 
 

Objective：The enlargement of the lateral ventricle is well established finding in adult-onset schizo-
phrenia, but in the patients with early-onset psychotic disorder(EOPD) is still controversal. To identify 
structural abnormalities of the lateral ventricle in patients with EOPD and difference of the brain develo-
pmental course in EOPD group, planimetrical assessment of the lateral ventricle was conducted by means 
of retrospective quantitative neuroimaging. 
Methods：The brain MR images of 14 patients with EOPD(mean age 14.0±2.1 years) who met the 

DSM-III-R diagnostic criteria for schizophrenia and bipolar disorder and 24 control subjects with simple 
headache(mean age 10.0±2.1 years) were collected. Single best view for the lateral ventricle, one axial 
slice was selected for analysis. MR images were redigitalized with flatbed scanner and data were analyzed 
with NIH IMAGE software. 
Results：In the patients with EOPD, there were significant correlations between aging and lateral ven-

tricular sizes and between aging and ventricular brain ratio(VBR). The statistical significance of normal 
asymmetry of the lateral ventricle was not observed for the EOPD group. The EOPD group had larger 
lateral ventricular sizes and VBR than control group, but these results were not statistically significant. 
Conclusion：These findings suggest that the brain abnormalities in patients with EOPD progress from 

the earlier course of the disorders and the course of brain development in EOPD group is different from 
control group. 
 
KEY WORDS：Early-Onset·Psychotic Disorder·Lateral Ventricle·MRI·Morphology. 
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