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Abstract

The purpose of this study is to know the differences of metabolism in abnormal brain disease using a 
single-voxel proton MR spectroscopy(1H MRS) Together with five normal volunteers and each five patients 
with brain diseases, pathologically proved, underwent MRI and 1H MRS. 

The quantitative results of 1H MRS in adrenoleukodystrophy(ALD), hepatic encephalopathy(HE), and 
infarction gave unique information on the metabolite changes related with the white matter: the concentration 
of NAA decreased in all diseases; Cho, mI and Lac increased in ALD; Cho decreased in HE; and β․γ-Glx and 
Lac increased in infarction.

It is concluded that 1H MRS is capable of diagnosing brain diseases by monitoring metabolite changes in 
vivo that subsequently develope into abnormalities. 1H MRS may be a useful clinical tool for in both diagnosis 
and prognosis of brain diseases.
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요 약

본 연구의 목적은 단일 복셀 자기공명 분광법을 이용하여 비정상적인 뇌질환을 가진 환자의 뇌대사물질이 어떻게 

다른지를 알아보는데 있다. 수소 자기공명분광법의 정량적 분석의 결과 부신백질이영양증, 간선뇌병증, 뇌경색은 백질

에 관련된 대사물질에 변화를 보였다. 세질환 모두 NAA가 감소하였고, ALD에서는  Cho, mI 과 Lac가 증가하였고, 간

성뇌병변에서는 Cho가 감소, 그리고 뇌경색에서는 β․γ-Glx와 Lac가 증가되었다. 결론적으로 수소 자기공명분광법은 

비정상적으로 발전하는 뇌질환의 대사물질의 변화를 관찰하여 병을 진단할 수 있고 이는 임상에서 뇌질환의 진단과 예

후를 평가하는데 유용할 것이다.
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Ⅰ. 서 론

오늘날 X-선이나 γ-선 등의 전자기방사선원
(electromagnetic radiation source)이나 초음파(ultrasound) 
등의 음원(sound source)을 이용하여 인체의 해부학적
인 구조를 가시화 할 수 있는 다양한 의료영상 진단장

비들이 개발되어 임상분야의 진단도구로서 활발하게 

응용되고 있다. 그 중에서도 70년대 중반 임상의학분
야에 첫선을 보인 자기공명영상(Magnetic Resonance 
Imaging: MRI)은 1980년대 초반에 들어서면서 비약적
인 발전을 거듭하여, 오늘날에는 의료진단 영상장비로
서 매우 중요한 자리를 차지하게 되었다[1][2]. 그러나 
MRI는 병리변화 과정에서 수반되는 세포조직내의 생
리․생화학적 변화를 측정할 수 없기 때문에 병변유

발의 기전이나 병인 등을 해석할 수 없다는 한계점을 

안고 있다.  MRI의 한계점을 보완할 수 있는 technique
이 바로 자기공명분광법(Magnetic Resonance 
Spectroscopy: MRS)이다. 즉, MRI가 대상 인체조직에 
함유되어 있는 수소원자(1H)의 분포도를 영상 처리하
여 조직의 물리학적인 특징, 즉 형태․해부학적인 측
면을 보여주는 반면, MRS는 대상 조직의 화학적인 특
징, 즉 대사산물의 생화학적인 정보를 제공한다고 말
할 수 있다[3]-[5].

1980년대 초부터 주목받기 시작한 MRS는 비침습․
비파괴적인 진단방법으로서 전산화 단층촬영법

(Computed Tomography: CT)이나 MRI같이 형태․해부
학적인 관찰에 근거하지 않고 조직내의 생화학적인 

세포단위의  대사과정을 정량적으로 측정할 수 있으

므로, 조직에 산재해 있는 “대사화학물질의 종류”를 
밝혀낼 수 있을 뿐만아니라 “각 대사물질의 변화량”도 
역시 측정할 수 있다. 따라서 “형태․해부학적인 변화
가 오기 전에 세포의 대사과정의 변화가 먼저 일어난

다”는 병리학적인 사실에 근거하여 진단에 도움을 주
고 질병의 치료효과를 평가하는데 성공적으로 사용되

어 왔다[6]. 더욱이 90년대부터 3차원적 정위선정과 수
분억제기술의 개발, 생체용 경사보정코일의 개발, 컴
퓨터 등의 발달로 인하여 인체조직을 비침습적으로 

검색하는데 보다 이상적인 방법으로 각광받기 시작했

다[7].

MRS에서 사용되는 핵종으로는 1H, 31P, 13C, 15N, 
19F, 23Na 등이 있는데 의학영역에서는 1H와 31P가 
가장 많이 사용되고 있다[13]-[15]. 그 중에서도 수소원자
핵은 다른 핵종에 비하여 인체내에 가장 풍부하게 존

재하고 있기 때문에 1H MRS를 임상연구분야에 가장 
많이 사용하고 있다.

이 연구에서는 자극에코 획득방법(Stimulated Echo 
Acquisition Mode: STEAM)과 화학적 이동선택포화
(Chemical Shift Selective Saturation: CHESS) 펄스파형을 
이용하여 1H MRS를 시행한 다음, 다양한 후처리 과정
을 거쳐 MR spectrum을 얻었다. 이때 얻은 MR 
spectrum으로부터 대사물질을 정성분석하고 공명흡수 
신호면적을 이용하여 대사물질의 농도를 구한 다음, 
그 결과를 정량분석의 자료로 활용하여 정상인과 뇌

질환을 가진 환자의 대뇌 대사물질 변화를 1H MRS를 
통해 알아보았다.

Ⅱ. 실험 재료 및 방법

1. 대상환자

정상인 5예와 부신백질이영양증, 간성뇌병증, 뇌경
색 등의 뇌질환을 가진 환자 각각 3예를 대상으로 
MRI와 1H MRS를 시행하였다. 

2. 자기공명영상(MRI)

형태․해부학적인 참고자료로 T1강조영상과 T2강
조영상을 얻기 위하여 3.0T MR Scanner(GE Medical , 
U. S. A.)를 사용하였다. Bird cage형의 두부코일을 이용
하여 (slice thickness)는 5mm, 절편간격은 2mm로 하였
고 총 영상획득시간은 5분 정도이었다.

3. 양성자 자기공명분광법(1H MRS)

1H MRS 데이터를 얻기 위해서 MRI에서 사용한 동
일한 두부코일을 이용하여 다음의 절차에 따라서 1H 
MRS의 기초자료(raw data)를 얻은 후, 후처리과정을 통
하여 정성․정량분석에 이용할 MR spectrum을 얻었다.

3.1 관심구역의 설정

MRI에서 얻어진 T1WI와 T2WI영상을 이용하여 1H 



37

"J. Korean. Soc. Radiol., Vol. 8, No. 1, January 2014"

ISSN : 1976-0620

MRS의 관심구역(volume of interest: VOI)을 설정하기 
위한 기초자료로 활용하였으며, 정상부위와 함께 뇌질
환으로 판명된 부위에 8㎤(2㎝×2㎝×2㎝)크기의 voxel
을 선정하여 1H MRS를 시행하였다.

3.2 국소 자기장 보정(shimming)

인체가 MR gantry로 들어가면 인체내 각 부위의 자
화율(susceptibility)차이 및 기타 전자기관련 환경적인 
요인에 의해서 자기장이 불균일하게 되기 때문에 3차
원 공간상에서 서로 직각으로 배열해 있는 X, Y, Z축 
쉬밍코일(shimming coil)의 전류를 변화시켜 원하는 
VOI부위내 자기장의 균일성을 증가시켰다.

3.3 MR spectrum의 획득

양성자 자기공명분광에서 가장 유용한 방법의 하나

인 자극에코 획득방법(Stimulated Echo Acquisition 
Mode: STEAM)이라는 펄스파형을 사용하여 정상부위
와 비정상부위를 각각 96차례 scan을 하여 MR 
spectrum을 얻었다. 이때 잔존한 물 피크를 제거하기 
위해서 화학적이동 선택포화(Chemical Shift Selective 
Saturation: CHESS) 펄스파형을 사용하였다. 총 
spectrum 획득시간은 약 16분 정도였다.

3.4 MR spectrum의 후처리(post-processing)

RF(radio frequency)펄스를 이용하여 대상조직의 양
성자의 에너지준위를 여기시킨후, 이완과정을 통해서 
얻은 자기공명신호인 자유유도쇠퇴(Free Induction 
Decay: FID) 신호로부터 보다 정확한 정보를 얻기 위
하여 다음과 같이 하였다.

각각의 시행마다 scan average의 완성으로 얻은 기초
자료(raw data)는 Sun SPARC station IPC (Sun 
Microsystems, Inc., Mountain View, California, U. S. A.)로 
전송하였고, SAGETM data analysis package (GE Medical 
Systems, Milwaukee, U. S. A.)를 이용하여 기초자료의 
잡음을 제거하고, Gaussian 여과(filtering)를 한 후, 
Fourier변환을 통하여 MR spectrum을 얻었다. 이어서 
스펙트럼의 위상교정(phasing)을 하고 기준선 교정
(baseline correction)과 화학적 이동 확인 그리고 관심대
상물질의 신호를 적분하였다. 특히, 디지털 주파수 분

해능을 향상시키기 위하여 FID 자료를 한차례 
zero-filling한 뒤 신호대비 잡음비율(Signal to Noise 
Ratio: SNR)을 증가시키기 위해서 6Hz의 Gaussian line 
broadening filter를 적용시켰다.

시간영역에서의 기초자료를 주파수영역의 스펙트럼

으로 변환시키기 위해서 1D FFT(one-dimensional fast 
Fourier transform)를 하였고 실축(real axis)에 스펙트럼
을 투시하고자 위상을 교정했다. 위상교정은 스펙트럼 
상에 있는 모든 피크가 같은 비율로 교정되는 과정인 

간단한 스칼라 곱의 0차(zero order)교정, 위상교정의 
비율이 스펙트럼에서 선형적으로 증가되는 1차(first 
order)교정을 실시하였다. 정량분석에 있어서 오류를 
제거하기 위해 기준선 교정을 하였고, 대사물질의 화
학적 이동(chemical shift)을 확인한 후, 관심대사물질 
면적 적분을 위해서 Marquart algorithm을 사용하여 면
적을 구하였다.

3.5 결의 분석

MRI로 얻은 T1WI와 T2WI영상으로부터 형태․해부
학적인 이상 소견을 알아보았다. MRS로부터는 7종의 
뇌의 대사물질, 즉 N-acetyl aspartate(NAA), creatine(Cr), 
choline(Cho), myo-inositol(mI), α-glutamate/glutamine(α
-Glx), β․γ-glutamate/glutamine(β․γ-Glx),  lactate(Lac)
를 확인하고, 확인된 대사물질의 공명피크의 면적으로
부터 해당 대사물질의 양을 측정하였다. 이때, Cr 피크
의 면적을 기준으로 각 대사화합물의 상대적인 농도

비를 구한 다음, 시간에 따른 대사물질의 농도 변화를 
측정하였다. 정상인과 뇌질환 환자의 비정상적인 부위
에서 얻은 MR spectrum의 정량분석은 'Paired t-test'를 
이용하여 통계처리하여 분석하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 자기공명영상(MRI) 소견

1.1 정상인

T2WI에서 대뇌 백질과 회백질의 정위선정위치를 
확인하였다[Fig. 1(a)].
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Fig. 1. Axial T2-weighted MR image(a) illustrates the location of 

acquisition voxels for 1H MR spectra from the normal WM(b) and 

GM(c). The 1H MR spectrum obtained from the normal WM and GM 

shows the typical resonance peaks associated with brain metabolites. 

Note that the peak position identifies the brain metabolites, while the 

peak integral indicates the concentration of the metabolites.

1.2 부신백질이영양증

T2WI의 대뇌 백질에서 병변을 확인하였다[Fig. 2(a)]
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Fig. 2. Axial T2-weighted MR image(a) and 1H MR spectra of normal 

WM(b) and lesion of ALD(c). The 1H MR spectrum obtained from the 

lesion of ALD shows the reduction of NAA peak and elevation of Cho, 

mI and Lac peaks with respect to Cr resonance peak.

1.3 간성뇌병증

T2WI의 대뇌 백질에서 병변을 확인하였다[Fig. 3(a)].
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Fig. 3. Axial T2-weighted MR image(a) shows the location of the 

single-voxel for 1H MR spectra that were obtained from a normal 

volunteer(b) and a patient of HE(c). The 1H MR spectrum obtained 

from a patient with HE shows the marked reduction of Cho peak and 

mild reduction of NAA peak.

1.4 뇌경색

T2WI의 대뇌 백질에서 병변을 확인하였다[Fig. 4(a)].
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Fig. 4. Axial T2-weighted MR image(a) and 1H MR spectra of normal 

WM(b) and lesion of infarction(c). The 1H MR spectrum obtained from 

the lesion of infarction demonstrates somewhat reduction of NAA peak 

and marked elevation of β․γ-Glx and Lac peaks.
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2. 양성자 자기공명분광(1H MRS) 소견

2.1 정상인

정상인의 대뇌 백질(white matter: WM)부위와 대뇌 
회백질(grey matter: GM)부위에서 획득한 MR spectrum
상에서 뇌의 대사물질로서 중요한 7가지의 대사물질
을 다음과 같이 확인할 수 있었다: NAA(2.02ppm), 
Cr(3.0ppm), Cho(3.2ppm), mI(3.56ppm), α

-Glx(3.6-3.8ppm), β․γ-Glx(2.2-2.5ppm), Lac(1.3ppm).

MR spectrum으로부터 확인된 7가지 대사물질의 농
도를 Cr농도 값을 기준으로 환산한 상대 농도비율은 
WM의 경우 NAA/Cr : Cho/Cr : mI/Cr : α-Glx/Cr : 
β․γ-Glx/Cr : Lac/Cr = 1.85 : 0.86 : 0.41 : 0.43 : 0.23 
: 0.20이었고[Fig. 1(b)], [Fig. 7], [Table 1], GM의 경우 
NAA/Cr : Cho/Cr : mI/Cr : α-Glx/Cr : β․γ-Glx/Cr : 
Lac/Cr = 1.41 : 0.54 : 0.45 : 0.40 : 0.27 : 0.09이었다[Fig. 
1].

2.2 부신백질이영양증

부신백질이영양증 병변으로부터 획득한 MR 
spectrum상에서 뇌의 대사물질로서 중요한 7가지의 대
사물질을 다음과 같이 확인할 수 있었다: 
NAA(2.02ppm), Cr(3.0ppm), Cho(3.2ppm), mI(3.56ppm), α
-Glx(3.6-3.8ppm), β․γ-Glx(2.2-2.5ppm), Lac(1.3ppm).

MR spectrum으로부터 확인된 7가지 대사물질의 농
도를 Cr농도 값을 기준으로 환산한 상대 농도비율은 
NAA/Cr : Cho/Cr : mI/Cr : α-Glx/Cr : β․γ-Glx/Cr : 
Lac/Cr = 0.91 : 1.13 : 0.60 : 0.38 : 0.39 : 1.93이었다[Fig. 
2], [Table 1].

2.3 간성뇌병증

간성뇌병증 병변으로부터 획득한 MR spectrum상에
서 뇌의 대사물질로서 중요한 7가지의 대사물질을 다
음과 같이 확인할 수 있었다: NAA(2.02ppm), 
Cr(3.0ppm), Cho(3.2ppm), mI(3.56ppm), α

-Glx(3.6-3.8ppm), β․γ-Glx(2.2-2.5ppm), Lac(1.3ppm).

MR spectrum으로부터 확인된 7가지 대사물질의 농
도를 Cr농도 값을 기준으로 환산한 상대 농도비율은 

NAA/Cr : Cho/Cr : mI/Cr : α-Glx/Cr : β․γ-Glx/Cr : 
Lac/Cr = 1.42 : 0.62 : 0.42 : 0.35 : 0.26 : 0.25이었다[Fig. 
3], [Table 1].

2.4 뇌경색

뇌경색 병변으로부터 획득한 MR spectrum상에서 뇌
의 대사물질로서 중요한 7가지의 대사물질을 다음과 
같이 확인할 수 있었다: NAA(2.02ppm), Cr(3.0ppm), 
Cho(3.2ppm), mI(3.56ppm), α-Glx(3.6-3.8ppm), β․γ

-Glx(2.2-2.5ppm), Lac(1.3ppm).

MR spectrum으로부터 확인된 7가지 대사물질의 농
도를 Cr농도 값을 기준으로 환산한 상대 농도비율은 
NAA/Cr : Cho/Cr : mI/Cr : α-Glx/Cr : β․γ-Glx/Cr : 
Lac/Cr = 1.19 : 0.85 : 0.39 : 0.35 : 0.49 : 2.76이었다[Fig. 
4], [Table 1].

NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr α-Glx/Cr β․γ-Glx/Cr Lac/Cr

N-WM
1.85±

0.18

0.86±

0.07

0.41±

0.07
0.43±0.04 0.23±0.08

0.20±

0.16

ALD
0.91±

0.16

1.13±

0.08

0.60±

0.11
0.38±0.23 0.39±0.15

1.93±

0.30

HE
1.42±

0.15

0.62±

0.12

0.42±

0.08
0.35±0.10 0.26±0.06

0.25±

0.15

Infar

ct
1.19 0.85 0.39 0.35 0.49 2.76

Table 1. Metabolite ratios(ave±SD) corresponding to the 

white matter-related neurological diseases

Ⅳ. 고 찰

오늘날 의학분야에서 자기공명분광법은 정상세포와 

비정상세포의 물질대사의 차이점을 바탕으로하여 그

에 따른 신생물(neoplasms)발생을 조기에 발견할 수 있
는 방법으로서 스펙트럼의 면적으로부터 나타나는 유

동적 대사물질의 함유량을 근거로 중요한 생화학적 

기초자료를 제공한다[12].

MRS에서 사용되는 핵종으로는 1H, 31P, 13C, 15N, 
19F, 23Na 등이 있는데 의학영역에서는 1H와 31P가 
가장 많이 사용되고 있다[13]-[15]. 1H MRS는 다른 핵종
에 비해 인체 내에 가장 풍부하게 존재하므로, 예민도
가 높아서 1.5T 자기장에서 8㎤정도의 체적을 이용하
여 검사에 필요한 1H MRS 데이터를 얻을 수 있으며, 



"A Study on the Metabolite Changes in Brain Diseases: 3 Teslar 1H Magnetic Resonance Spectroscopy"

40

또한 표면코일, 리시버와 증폭기 등을 MRI와 같이 사
용할 수 있다는 장점이 있다[16]. 그러나 1H MRS에서 
관찰되는 대사물질들의 화학적 이동폭이 작으므로 해

상도가 저하되어 MR spectrum의 분석을 어렵게 하고, 
또한  인체조직내에는 주요한 대사물질의 양보다 수

분(H-O-H)과 지방(…-CH2-CH2-…)의 양이 훨씬 많이 
포괄되어 있으므로 이러한 문제점은 더욱 심해지므로 

수분과 지방을 억제하는 기법을 사용해야 한다[17]. 최
근 인체내의 수분(110M)속의 수소신호를 억제시켜, 대
사물질 내에 함유된 저농도(10mM)의 수소원자핵, 즉 
양성자(1H)들을 검출할 수 있도록 고안된 STEAM과 
PRESS와 같은 새로운 펄스파형의 개발에 따라 양성자 
자기공명분광법이 각광받기 시작했다[18]-[20]. 

NAA는 거의 모든 신경단위(neuron)에 존재하며 신
경단위의 표식이므로 NAA  신호 강도의 감소는 신경
단위의 소실 혹은 변성을 의미한다. Myelin이 분해되는 
동안에 이완되는 Cho은 membrane lipid의 생합성 전조
체이며 acetyl CoA에 의해서 화학적 신경전달물질인 
acetylcholine을 생산하므로, Cho의 신호강도 변화는 뇌
세포들 사이에 membrane의 합성변화를 암시해 준다. 
NAA와 Cho은 뇌의 기능과 밀접한 관계가 있는 중요
한 대사물질로서 신경단위의 변성이나 소실, 또는 신
경계의 압박 등으로 인하여 NAA 신호강도가 감소했
다면 이로 인해 신경세포간에 전달이상이 발생하여 

Cho의 신호강도 역시 변화된 것으로 추정할 수 있다. 
Cr은 근육의 에너지 대사에서 중요한 화합물로서 근
육이 운동할 때 PCr이 인산기를 제공하여 ADP로부터 
ATP를 생성하고 Cr로 변환된다. 뇌질환에서 Cr 신호
강도는 거의 변화되지 않은 것으로 보고되었기 때문

에 병리학적인 MR spectrum분석에 있어서 기준피크로 
사용하여 상대농도를 구하는데 사용되고 있다. 
Myo-inositol은 고리형 당 알코올(sugar alcohol)로써 지
방의 구성성분이다.  Inositol은 호르몬(1차 전달자)에 
의한 외부신호를 세포내로 전달하는 2차 전달계를 구
성하고 생리작용은 부분적으로 Cho와 비슷하다. 
Glutamate/glutamine에서 glutamate(Glu)는 척추동물의 
중추신경계의 흥분성 시냅스에서 방출되는 신경전달

물질이고 glutamine(Gln)은 Glu와 암모니아와 반응하여 
생성된 물질로서 Glu의 조절과 무독화(detoxification)에 
중요한 역할을 하고 정상수준에 미달하거나 초과하는 

신호강도는 정신질환의 가능성을 시사한다. Glu와 Gln
은 분리하기가 어렵기 때문에 흔히 Glx로 표현한다. 
Lac는 혐기성 해당작용의 산물로서 조직내에 산소가 
충분한 속도로 공급되지 못하여 산소결핍과 허혈현상

을 보여준다[8]-[11].

부신백질이영양증(adrenoleukodystrophy: ALD)은 중
주신경계의 탈수(demyelination)와 부신 피질 위축이 특
징이고 다양한 정도의 부신 기능 저하와 빠르게 진행

하는 뇌백질 증상을 보이는 유전성 지질대사 질환으

로 NAA 신호강도가 감소하고 Cho, mI, Lac 신호강도
가 증가하는 것으로 알려져 왔으며[21] 본 연구에서도 
동일하게 이를 확인할 수 있었다. 그러므로 NAA의 감
소와 Cho, mI, Lac의 증가는 ALD의 신경학적인 현상
과 관련있다고 볼 수 있고, 이는 중추신경계에서의 탈
수의 신호가 된다고 볼 수 있다.

간성뇌병증(hepatic encephalopathy: HE)의 경우 양성
자 자기공명스펙트럼의 일반적인 특징은 NAA, Cho, 
mI 신호강도가 감소한다고 알려져 왔으나[22][23] 본 연
구에서는 대뇌 백질과 회백질에서는 공통적으로 NAA 
신호강도의 감소를 확인할 수 있었으며, Cho 신호강도
는 백질에서는 변화가 없었으나 회백질에서 Cho 신호
강도의 감소를 확인할 수 있었다. Myo-inositol 신호강
도는 백질, 회백질 모두에서 변화를 확인할 수 없었다.

뇌경색(infarction)은 뇌의 국소부위 혹은 전반적인 
혈류의 감소로 인한 신경세포의 손상을 일으키는 질

환으로서 양성자 자기공명스펙트럼의 일반적인 특징

은 NAA 신호강도가 감소하고 Lac 신호강도가 증가되
는 것으로 알려져 왔으며[24][25] 본 연구에서도 동일하
게 이를 확인할 수 있었으며 특히 β․γ-Glx 신호강도
의 증가도 관찰할 수 있었다. 이는 NAA 신호강도의 
감소에 따른 신경세포의 소실 및 손상으로 말미암아 

신경세포의 구성성분인 미토콘드리아의 기능이 변화

하면서 산소공급의 감소로 인해 저산소증을 유발, 혐
기성 해당작용의 최종산물인 Lac의 축적이 일어났다
고 볼 수 있다.

신경교종(glial tumor: GT)의 경우 양성자 자기공명
스펙트럼의 일반적인 특징은 NAA신호가 감소하고 
Cho과 Lac의 신호가 증가하는 것으로 알려져 왔고
[26][27] 본 연구에서도 동일하게 이를 확인할 수 있었다. 
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그러므로 NAA 신호감소에의한 신경세포의 소실과 
Cho 신호강도의 증가에 따른 membrane 합성증가와 
Lac신호가 발견됨에 따른 종양세포의 저산소증을 추
정할 수 있었다.

이처럼 양성자 자기공명분광법을 통해서 뇌질환에

서의 대사산물의 종류를 밝혀낼수 있을 뿐만아니라 

그들의 변화량까지도 시간경과에 따라 정량적으로 측

정할 수 있으며, 이러한 대사산물의 종류와 양적인 변
화는 질병에 따라 특이성을 나타낸다는 가정하에서 

MRS를 이용하여 질병의 감별진단을 할 수 있고, 나아
가서는 발병의 원인 및 진행과정, 그리고 약물이나 방
사선에 의한 치유과정 등을 병리학적으로 해석할 수 

있을 것이다. 또한 MRS를 이용하여 형태․해부학적인 
구조적 변화가 오기전에 세포의 기능변화를 미리 추

적함으로서 질병의 조기진단 및 예방에도 이용할 수 

있을 것으로 믿는다.

Ⅴ. 결 론

양성자 자기공명분광법을 이용하여 정상인과 뇌질

환을 가진 비정상인에 대한  대사산물들의 정성․정

량분석 결과는 부신백질이영양증의 경우, 정상조직보
다 NAA 신호강도가 감소하고 Cho, mI, Lac 신호강도
가 증가하였고, 간성뇌병증의 경우, 정상조직보다 
NAA 신호강도가 감소하고, 회백질에서 Cho 신호강도
가 감소하였다.

뇌경색의 경우, 정상조직보다 NAA 신호강도가 감
소하고 Lac 신호강도가 증가되었고, β․γ-Glx 신호강
도가 증가되었으며, 신경교종의 경우, 정상조직보다 
NAA 신호강도가 감소하고 Cho과 Lac의 신호강도가 
증가하였다.

결론적으로 위의 뇌질환에서 공통적으로 NAA 신호
강도가 감소하였으며 이는 신경단위의 소실 및 변성 

혹은 신생물에 의한 압박을 의미한다고 볼 수 있으며, 
나머지 대사물질들은 질환의 종류에 따라 특이성을 

보였다. 아울러 향후 각 질병에 대한 MRS의 변화양상
을 “데이터 베이스”로 구축하여 임상에 이용할 경우, 
MRS는 생화학적 정보를 바탕으로 한 진단 장비로서 
다방면의 의학관련 분야에서 활용될 것으로 기대한다.
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