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1)jtj

서 론

뇌성마비는 미성숙한 뇌의 손상이나 병변으로 인하여 자세 및

운동 기능 장애를 주 증상으로 하는 비진행적인 증후군으로 알려

져 있다
1)
. 운동지연이나 뇌성마비를 가진 환아에서 병력청취와

신경학적 진찰을 한 후 원인, 치료의 설정, 예후의 추정을 위하여

흔히 신경 상 검사를 시행하게 되며 여기에는 여러 종류의 검사

방법들이 사용되고 있다. 특히 고위험군의 미숙아들에서는 뇌초

음파 검사가 유용한 진단방법으로 사용되어 왔으며
2)

뇌 전산화
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단층촬
3)
, 뇌 자기공명 상

4)
등의 검사법도 널리 이용되고 있다.

뇌 자기공명 상으로 뇌성마비 환아의 70-90%에서 이상소견

을 찾을 수 있다고 하며 병변의 진단에는 뇌 전산화단층촬 검사

보다 더 민감한 검사법으로 알려져 있다
4)
. 그러나 뇌성마비 환아

에서 뇌 자기공명 상이 뇌손상을 반 하는 가장 민감한 검사방

법으로 흔히 사용되고는 있지만 운동기능장애의 직접적인 원인

으로 알려져 있는 뇌 백질 섬유로(white matter fiber tracts)에

대해서는 정확한 해부학적 정보를 제공하지 못한다는 한계를 가

지고 있다
5)
.

뇌 백질 섬유로를 이루는 축삭은 일정한 방향으로 주행하는

특징이 있으며 따라서 축삭세포나 세포 간질내의 물 분자는 일정

한 방향으로 움직인다. 확산 강조 상이란 뇌백질 섬유로의 물

분자에 세 방향으로 서로 다른 양극성 경사자장을 가하여 물 분

자 확산의 장애가 있는 경우 신호가 증가되는 원리를 이용한

상 기법으로 허혈성 뇌병변의 초기 진단에 유용하게 사용되나 이

편마비를 가진 뇌성마비 환아에서 확산 텐서강조 상을

이용한 3차원 피질척수로 상의 유용성
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Usefulness of DTI-based three dimensional corticospinal tractography in

children with hemiplegic cerebral palsy
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Purpose : Magnetic resonance diffusion tensor imaging-based three-dimensional fiber tractography (DTI-FT) is a new method

which demonstrates the orientation and integrity of white matter fibers in vivo. However, clinical application on children with

cerebral palsy is still under investigation. We present various abnormal patterns of DTI-FT findings and accordance rate with

clinical findings in children with hemiplegic cerebral palsy, to recognize the usefulness of DTI-FT.

Methods : The thirteen children with hemiplegic cerebral palsy evaluated at Yeungnam University hospital from March, 2003

to August, 2007 were enrolled in this study and underwent magnetic resonance DTI-FTof the corticospinal tracts. Two regions

of interest (ROI) were applied and the termination criteria were fractional anisotropy ≥0.3 , angle≤70
o
.

Results : The patterns and distribution of abnormal DTI-based corticospinal tractographic findings were interruption(10 cases,

76 .9%), reduction of fiber volume (8 cases, 61 .5%), agenesis of corticospinal tract (3 cases, 23 .1%), transcallosal fiber (2

cases, 15 .4%) and, aberrant corticospinal tracts (4 cases, 30 .8%). Abnormal DTI-based corticospinal tractographic findings

were in accordance with the clinical findings of cerebral palsy in 84 .6% of the enrolled patients.

Conclusion : Our results suggest that DTI-FT would be a useful modality in the assessment of the corticospinal tract

abnormalities in children with hemiplegic cerebral palsy. (Kore an J Pediatr 2 0 0 9 ;5 2:99 -1 0 4 )

Key Words : Cerebral palsy, Diffusion tensor MR imaging, Fiber tractography, Corticospinal tract
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역시 확산의 방향성을 표현하는 데는 한계가 있다
6, 7)

.

확산 텐서강조 상(Diffusion Tenser Imaging)은 확산 강조

상에서 사용되는 세 방향의 경사자장 외 추가자장을 이용하여

확산의 방향성 표현을 개선한 상 기법이다. 공간 내에서 어느

방향으로나 같은 확률을 가지고 움직이는 자유로운 브라운 운동

과 같이 전 방향으로 동일한 확률의 값을 가지는 경우를 등방성

확산(isotropic diffusion), 그리고 일정하게 한 방향으로만 물 분

자들이 움직이는 경우를 비등방성 확산(anisotropic diffusion)이

라고 한다. 확산 텐서강조 상은 비등방성 확산의 원리를 이용하

여 방향성을 가진 뇌 백질 섬유로가 존재하는 부위는 높은 신호

강도로 표현되게 하고, 그 외의 백질은 중등도의 신호 강도 그리

고 뇌 피질은 낮은 신호강도로 표현되게 한 상 기법으로 특히

뇌 백질의 특성을 이해하는데 도움이 된다
7-9)

.

1999년 Mori 등
10)
은 확산 텐서강조 상으로 표현된 쥐의 뇌

백질 내 구조물들을 FACT (Fiber Assignment by Continuous

Tracking)기법으로 재구성하여 3차원의 신경섬유로 상(fiber

tractography)을 구현하 다. 이 후 Hoon 등
11)
, Lee 등

12)
, Fan

등
13)
은 뇌실 주위 백색질 연화증을 가진 뇌성 마비 환아에서 그

리고 Glenn 등
14)
은 선천성 편마비 환아에서 3차원 신경섬유로의

이상 소견을 관찰, 보고하 다. 그러나 이에 관한 연구는 아직 초

기 단계로서 이상 소견에 대한 임상적 의미와 그 유용성에 대해

서는 논란의 여지가 많다.

저자들은 편마비를 가진 뇌성마비 환아들을 대상으로 손상의

주된 부위가 되는 중요한 신경섬유로 중 하나인 피질척수로

(corticospinal tract)를 확산 텐서강조 상에 기초한 3차원 피질

척수로 상(Diffusion Tensor Imaging-based 3 dimensional

Corticospinal Tractography, DTI-CST)으로 재구성하여 DTI-

CST에서 관찰되는 이상 소견의 유형을 알아보고 이를 뇌 자기

공명 상을 포함한 임상적인 소견과의 일치도를 평가하고자 하

다.

대상 및 방법

2003년 3월부터 2007년 8월까지 남대학교 의과대학 부속병

원 소아청소년과 및 재활의학과에서 일반 뇌 자기공명 상과 함

께 확산 텐서강조 상 검사가 시행되었던 편마비의 뇌성마비 환

아 13예를 대상으로 DTI-CST를 재구성하여 분석하 다. 대상

환아의 연령분포는 7-44개월이었으며 남아가 7예, 여아가 6예

고, 좌측 강직형 편마비가 10예, 우측 강직형 편마비가 3예 다.

출생력에서 재태 연령이 37주 미만의 미숙아 던 경우가 7예(신

생아 가사의 병력이 2예에서 동반), 만삭아 던 경우가 6예(신생

아 가사의 병력이 1예에서 동반) 다.

뇌 자기공명 상은 1.5-T Gyroscan Intera system (Philips

Medical System, Best, the Netherlands)을 사용하여 T1 및

T2 강조 상을 얻고 추가로 DTI를 시행하 다. Synergy-L

Sensitivity Encoding (SENSE) head coil과 single shot spin

echo EPI 펄스열을 사용하 으며 32방향의 확산 경사자장 각각

에 전 교련(anterior commissure)와 후 교련(posterior commis-

sure)을 연장한 선에 평행하게 60개의 단면 확산 텐서강조 상

을 얻었다. 다른 상 변수는 matrix=128*1 28, field of view=22

cm, repetition time/echo time=10726/76 ms, b=600 s/mm
2
,

thickness=2.3 mm 다.

DTI-CST는 Philips Rearch Image-processing Develop-

ment Environment (PRIDE)
15)

software에 포함된 3차원 신경

섬유 재구성 알고리듬인 FACT기법을 이용하여 얻었다. 이차원

의 분할비등방도(fractional anisotropy, FA) 색지도(color maps)

에서 전 뇌교(anterior pons) 위치에서의 피질척수로를 기본 관

심 역(Seed Region Of Interest, seed ROI)으로 설정하여 난원

형으로 그린 후, 두 번째 관심 역은 전 수질(anterior medulla)

을 통과하는 피질척수로로 설정하여 역시 난원형으로 그린 다음

이 두 부위를 동시에 통과하는 피질척수로를 최종 관심 신경섬유

로로 하 다. 삼차원의 신경섬유로 상은 좌우 피질척수로를 한

화면에 같이 형상화하 으며, 우측은 핑크, 좌측은 노란색으로

color coding을 하 고, 마비가 관찰된 부위와 반대편의 피질척

수로(손상 측)와 마비가 관찰되지 않았던 비손상 측의 피질척수

로를 서로 비교하 다.

뇌내 구조에서 난원형의 관심 역을 그릴 때 해부학적 위치의

결정은 T2 강조 상(b=0)을 기초로 하 으며, 피질척수로를 T2

강조 상과 겹쳐 그려서 해부학적인 위치를 알 수 있게 하 다.

본 연구에서 분할비등방도와 각의 종료(angle termination) 기준

은 각각 0.3과 70도로 하 다.

관심 역의 선정과 삼차원의 피질척수로 상의 형상화는 연

구의 일관성을 유지하기 위하여 한 명의 연구자가 시행하 고 두

명의 연구자가 분석하 다.

결 과

대상 환아 13명의 뇌 자기공명 상 소견으로 뇌실 주위 백색

질 연화증 및 뇌량 형성 부전이 관찰된 경우가 4예, 좌측 혹은 우

측 중뇌동맥 경색에 의한 대뇌 반구의 뇌연화증(encephalomala-

cia)이 3예 그리고 뇌량 및 뇌간의 형성 부전을 보인 경우가 한

예에서 관찰되었다. 그러나 5예에서는 뇌 자기공명 상에서는 비

정상적인 소견을 찾을 수가 없었다(Table 1).

DTI-CST의 이상 소견으로는 피질척수로의 단절(Fig. 1A),

무형성(Fig. 1B, C), 신경섬유의 양적 감소(Fig. 1A, D), 횡뇌량

신경섬유(transcallosal fiber)의 형성(Fig. 1C) 그리고 비정상적

인 피질척수로의 재구성(Fig. 1D) 등이 관찰되었다. DTI-CST

의 이상 소견(Table 2)의 유형별 분포로는 전체 13예 중 피질척

수로의 단절이 10예(76.9%)에서 관찰되었으며 그 중 2예는 뇌간

부터 단절되어 있었다. 신경섬유의 양적 감소는 8예(61.5%)에서

관찰되었으며 대개의 경우는 피질척수로의 단절을 보인 10증례

에 동반된 소견으로 나타났고, 뇌간부터 피질척수로가 단절된 2
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예(증례 4, 9)의 경우에서는 신경섬유의 양적 감소를 확인하기가

어려웠다. 피질척수로의 무형성은 일측 중뇌동맥 경색에 의한 뇌

연화증을 보인 3예(23.1%)에서 관찰되었다. 횡뇌량 신경섬유는

피질척수로의 단절과 양적 감소를 동반한 2예(15.4%)에서 관찰

되었으며 비정상적인 피질척수로의 재구성은 모두 4예(30.8%)에

서 관찰되었는데 피질척수로의 단절과 양적 감소를 동반한 3예

와 뇌연화증을 보인 1예에서 동반 소견으로 관찰되었다.

일반 뇌 자기공명 검사에서 정상 소견을 보인 5예(증례 2, 7,

9, 10, 13) 모두에서 DTI-CST의 이상이 관찰되었으며 피질척수

로의 단절과 신경섬유의 양적 감소가 4예 그리고 뇌간부터 피질

척수로의 단절이 1예에서 보 다.

뇌실 주위 백색질 연화증을 보인 4예(증례1, 3, 4, 8)에서는 편

Table 1. Clinical Characteristics and MRI Findings of Patients with Spastic Hemiplegic Cerebral Palsy

Case Age/Sex Perinatal problem Type of CP Conventional MRI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14 m/M

12 m/M

12 m/F

15 m/F

4 m/F

10 m/M

7 m/M

44 m/F

10 m/M

11 m/M

23 m/F

14 m/F

13 m/M

Prematurity

Asphyxia

Prematurity

Prematurity

Prematurity

Prematurity

Prematurity

Asphyxia

Prematurity

Full term

Asphyxia

Full term

Full term

full term

Full term

Full term

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Left spastic hemiplegia

Right spastic hemiplegia

Right spastic hemiplegia

Right spastic hemiplegia

PVL with corpus callosum hypoplasia

No signal abnormality

PVL with corpus callosum hypoplasia

PVL with corpus callosum hypoplasia

Corpus callosum and brain stem hypoplasia

Right MCA infarction with encephalomalacia

No signal abnormality

PVL with corpus callosum hypoplasia

No signal abnormality

No signal abnormaltiy

Left MCA infarction with encephalomalacia

Left MCA infarction with encephalomalacia

No signal abnormality

Abbreviations : PVL, periventricular leukomalacia; CST, corticospinal tract,; CP, cerebral palsy

Table 2. Summary of Corticospinal Tractographic Findings

Case
Side of

paratic limb

Side of

abnormal CST

Corticospinal Tractographic Findings

Interruption
Fiber

reduction
Agenesis

Transcallosal

fiber
Formation of aberrant tract

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Total

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Both sides

Left

Left

Left

Left

+

+

+

+

Braintem level

+

+

+

+

Brainstem level

+

+

10

+

+

+

+

+

+

+

+

8

+

+

+

3

+

+

2

+

A portion of left CST ascends to left

+

Left CST ascends bilaterally

+

Right CST ascends bilaterally

+

Right CST ascends bilaterally

4

Abbreviation : CST, corticospinal tract

- 101 -



KW Oh, MJ Jang, NY Lee, et al.

마비와 반대 쪽 피질뇌척수로의 단절이 4예, 양적 감소가 3예에

서 관찰되었으며 이 중 2예에서는 비손상측의 피질척수로의 일

부가 손상 측의 피질척수로 쪽으로 이행하는 소견이 동반되어 있

었다.

DTI-CST 소견에서 피질척수로의 이상이 편마비의 반대쪽에

서 관찰되어 임상적인 소견과 피질척수로의 이상소견이 일치되

는 예가 11예로 84.6%에 해당하 다. 그러나 좌측 편마비가 있

음에도 양측 피질뇌척수로의 단절과 신경섬유의 양적 감소를 보

인 예가 1예(증례 9), 좌측 편마비 환아에서 좌측 피질척수로의

이상을 보인 예가 1예(증례 10) 등 2예에서는 임상적인 소견과

DTI-CST의 소견이 일치되지 않았다.

고 찰

뇌성마비에서 DTI-CST를 연구한 예는 많지 않으며 특히 편

마비만을 대상으로 연구한 경우는 소수에 불과하다.

뇌성마비를 대상으로 한 DTI-CST연구로 Hoon 등
11)
은 뇌실

주위 백색질 연화증을 보인 강직성 사지마비 환아 2명을 대상으

로 DTI-CST를 연구하 는데 대뇌피질에서 뇌간에 이르는 하행

피질척수로는 대조군과 동일한 정상소견을 보 다고 하 다. 반

면 뇌량의 후부, 속섬유막(internal capsule), 대뇌부챗살(corona

radiata)과 같이 감각 피질과 연결되어 있는 뇌 백질 섬유로가

유의하게 감소되어 있는 점으로 보아 뇌실 주위 백색질 연화증을

가진 뇌성마비 환아에서 보이는 운동기능장애는 피질척수로의

손상에 의한 것이라는 기존의 주장과는 달리 감각계의 연결이 손

상되어 유발되는 것이라고 주장하 다. Lee 등
12)

역시 뇌실 주위

백색질 연화증을 가진 강직성 사지마비의 뇌성마비 환아 1예에

서 정상적인 피질척수로의 소견을 보 다고 하여 Hoon 등
11)
의

주장을 뒷받침해주었다.

그러나 편마비를 가진 뇌성마비에서 관찰되는 DTI-CST 소

견은 이와 다르고 대개 손상 측 피질척수로의 이상 소견을 보고

한 문헌이 대부분이다. Lee 등
12)
은 편마비를 가진 뇌성마비 환아

한 명에서 DTI-CST를 시행하여 손상 측의 피질척수로의 양적

감소를 관찰하 다고 보고하 는데 이는 편마비의 운동장애는

피질척수로의 이상에 의한 것임을 의미하는 것이라 해석된다.

Glenn 등
14)
은 다소뇌회증(polymicrogyria) 2예, 뇌 백질 손상 1

예 그리고 정상 뇌 자기공명 상을 가진 4예의 선천성 편마비

유아를 대상으로 연구한 결과 편마비의 반대 측의 피질척수로

에서 분할비등방도가 감소하고 평균 확산정도가 증가하여 좌우

피질척수로의 확산이 대조군에 비해 현저하게 비대칭이었다고

보고하 는데 이 역시 편마비에서 피질척수로의 이상이 주된 소

견이라는 설명과 일치한다. Fan 등
13)
은 뇌실 주위 백색질 연화증

및 양측(diplegic) 마비, 편마비, 사지마비 등 여러 유형의 뇌성마

비를 보인 3-10세 연령의 환아 12명의 확산 텐서강조 상의 분

석하여 속섬유막, 뇌량 등의 여러 부위 백질의 분할비등방도의

유의한 감소를 관찰할 수 있었다고 하 다. Fan 등
13)
의 연구에

Fig. 1. The patterns of abnormal DTI-based corticospinal tractographic findings:
The figure shows Interruption (A), agenesis (B, C) and reduced fiber volume (A, D)
of the corticospinal tract. Also transcallosal fiber (C) and aberrant corticospinal tract
(D) are shown. The right corticospinal tract is illustrated in pink and the left
corticospinal tract in yellow.
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서, 뇌성마비의 유형을 기술하지 않아 피질척수로의 이상이 어떤

유형에서 보이는 특징적인 소견인지는 알 수가 없으나, DTI-

CST 소견 상 뇌실 주위 백색질 연화증의 1예에서는 현저한 신

경섬유의 감소를, 그리고 공뇌증을 동반한 뇌실 주위 백색질 연

화증 1예에서는 파괴 및 편향된 피질척수로를 관찰할 수 있는 그

림을 제시하여 운동 장애의 이상에서 피질척수로의 이상이 중요

한 소견임을 시사하 다.

최근 Glenn 등
16)
은 이전 연구에 이어 다소뇌회증, 중뇌동맥

경색에 의한 뇌연화증, 정맥 경색에 의한 뇌손상 등 여러 가지

원인 질환을 가진 15예의 선천성 편마비 환아를 대상으로 DTI를

시행하여 운동 장애의 심한 정도와 분할비등방도, 횡단 확산도

(transverse diffusivity), 평균 확산도의 차이의 크기가 서로 상

관이 있었으며 DTI-CST의 이상 소견 역시 운동 장애의 정도와

상관관계를 보 다고 보고하 다.

본 연구에서는 13명의 편마비를 가진 뇌성마비 환아를 대상으

로 백질의 신경섬유로 중 특히 편마비에서 흔히 이상 소견을 관

찰할 수 있는 피질척수로를 3차원적 상으로 형상화하여 이상

소견이 편마비의 임상적인 소견과 얼마나 일치하는지 그리고 이

상 소견들로는 어떤 유형이 나타나는지를 분석하 다. 그 결과로

서 임상적인 소견과 피질척수로의 이상소견이 일치되는 예가 13

예 중 11예로 일치율은 84.6%로 비교적 높은 수치를 보여 임상

적으로 이용하기에 상당히 유용할 것으로 생각이 되었다. 기존에

발표된 문헌에서 알려진 이상 소견으로는 손상 측의 피질척수로

의 양적 감소
12, 13)

, 파괴 및 편향
13)
이 있다. 본 연구에서도 손상

측의 피질척수로의 양적 감소와 타 문헌의 파괴에 해당하는 단

절, 무형성을 관찰할 수 있었고 편향에 해당하는 횡뇌량 신경섬

유와 비정상적인 피질척수로의 재구성 등의 소견이 관찰되었다.

이와 같은 소견은 편마비에서 나타나는 운동 장애는 역시 피질척

수로의 이상이 주된 기전이라는 것을 의미하는 것이라 하겠다.

Jang 등
17)
에 의하면 비손상 측의 피질척수로에 기인하는 횡뇌량

신경섬유는 정상 성인의 경우 14명 중 두 명에서, 뇌손상을 받은

성인 4명 중 4명에서 관찰된 것으로 보아 운동 장애에 의해 보상

작용으로 발생한 비정상적인 신경섬유로라고 추정된다고 하 으

며 Han 등
18)
에 의하면 대뇌 피질 출혈 환자의 증례에서 3차원

신경섬유로 상과 기능적 뇌 자기공명 상의 변화를 관찰하고

운동 장애 회복은 피질 재구성에 의한다고 추정하 다. 본 연구

에서의 횡뇌량 신경섬유 형성 및 피질척수로의 재구성도 이와 같

은 기전에 의한 것으로 추정되나 좀 더 연구가 필요한 과제라고

생각된다. 한편 본 연구에서 해석하기에 어려운 점으로 편마비임

에도 양측 피질뇌척수로의 이상을, 또는 편마비와 같은 쪽의 피

질척수로 이상을 보여 임상적인 소견과 불일치하는 증례들이 있

다는 것이다. 이와 같은 결과가 신경학적 진찰 시 미세한 이상을

찾지 못한 결과인지 검사상의 오류인지에 대해 임상적인 소견 및

피질척수로 상의 추적이 필요하다고 생각된다.

본 연구 결과에서 보듯이 DTI-CST는 일반 자기공명검사보

다 뇌 백질의 손상을 더 민감하게 반 할 수 있는 유용한 검사방

법이라고 할 수 있다. Son 등
19)
은 뇌 자기공명 상에서 정상 소

견을 보 던 4예의 편마비를 가진 뇌성마비 환아를 대상으로

DTI-CST를 시행하여 임상 소견과 부합하는 이상 소견을 찾을

수 있었다고 하 는데 본 연구에서도 뇌 자기공명 상에서 정상

소견을 5증례에서 피질척수로의 단절과 신경섬유의 양적 감소

등 DTI-CST의 이상을 찾을 수 있었다. 그러나 아직은 해결해

야 할 문제점이 많은데 Lee 등
12)
은 이 검사법이 신경섬유를 포함

한 뇌의 해부학적 구조를 나타내는데 좋은 방법이기는 하나 기능

적 연결이나 시냅스적인 연결성을 표현하는데 부족함이 있다고

하 다. 또한 신경섬유로 상을 구현할 때 검사 및 판독에 주관

적인 요소가 많이 반 될 수 있어 신경해부학적인 지식이 선행되

어야 한다고 하 다. 예를 들면 신경섬유로는 분할비등방도의 역

치(threshold)를 높게 설정할 경우 실제보다 적은, 또는 역치를

낮게 설정할 경우에는 실제보다 많은 섬유로가 구현될 가능성이

높으므로 적절한 역치를 설정하는 것도 중요하다고 강조하며 신

경섬유의 정량화 기법 및 좀 더 표준화된 방법의 설정이 요구된

다고 하 다
12, 20)

. 그 외에도 검사에 이용된 자기공명 설비의 차

이
21)
, 연령에 따른 분할비등방도

22)
및 신경섬유로의 변화

23)
등도

검사 결과에 향을 미칠 수 있다는 것을 고려해야 한다.

이번 연구는 각 연령별 정상 대조군의 피질척수로 상을 얻

지 못하고 비손상측 피질척수로를 손상 측과 비교 분석하 다는

점과 뇌성마비에서 발생할 수 있는 여러 신경섬유로 중 피질척수

로만 국한하여 분석하여 좀 더 포괄적인 신경섬유로의 이상을 찾

지 못하 다는 점이 한계라 할 수 있겠다. 앞으로 이어지는 연구

에서는 이러한 한계점을 보완하고 기존의 연구 대상군의 추적 관

찰로 보다 나은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

요 약

목 적:편마비를 가진 뇌성마비 환아에서 확산 텐서강조 상

을 이용한 3차원 피질척수로 상의 이상 소견의 유형과 임상적

인 소견과의 일치도를 알아보기 위하여 연구를 시행하 다.

방 법: 2003년 3월부터 2007년 8월까지 남대학교 의과대학

부속병원 소아과 및 재활의학과에서 확산 텐서강조 상 검사를

시행했던 편마비를 가진 뇌성마비 환아 13예를 대상으로 FACT

기법을 사용하여 피질척수로의 3차원 신경섬유로 상을 재구성

하여 분석하 다. 기본 관심 역은 전 뇌교, 두 번째 관심 역은

전 수질을 통과하는 피질척수로로 설정하여 두 부위를 동시에 통

과하는 신경섬유로를 최종 관심 신경섬유로로 하 다. 분할비등

방도와 각의 종료 기준은 각각 0.3과 70도로 하 다.

결 과:삼차원 피질척수로 상에서 이상 소견으로는 피질척

수로의 단절과 신경섬유의 양적 감소, 피질척수로의 무형성, 횡

뇌량 신경섬유 그리고 비정상적인 피질척수로의 재구성 등의 유

형이 있었으며 전체 13예 중 피질척수로의 단절이 10예(76.9%),

신경섬유의 양적 감소가 8예(61.5%)에서 관찰되었다. 피질척수

로의 무형성은 3예(23.1%)에서 관찰되었고 횡뇌량 신경섬유로는
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2예(15.4%), 비정상적인 피질척수로의 재구성은 4예(30.8%)에서

관찰되었다. 임상적인 소견과 3차원 피질척수로의 이상소견이 일

치되는 예가 13예 중 11예(84.6%) 다.

결 론:확산 텐서강조 상을 이용한 3차원 피질척수로 상은

다양한 이상 소견과 임상적인 소견과의 높은 일치도를 보여 편마

비 뇌성마비의 진단과 치료에 매우 유용한 검사로 사용될 수 있

다고 생각된다. 그러나 향후 검사법의 표준화 등 보완을 요하는

연구가 더 필요하다고 생각된다.
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