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기능적 자기공명영상술(functional magnetic reso-

nance imaging, fMRI)은 1 9 9 2년 Ogawa 등에 의해

기술적 가능성이 처음으로 제시되었다.1 시각피질의 활성화

양상을 살아있는 사람의 뇌에서 직접 관찰할 수 있었는데,

물론 양성자 단층촬영(positron emission tomogra-

phy, PET) 등 다른 기능적 뇌영상방법이 없었던 것은 아

니지만, 인체내재적 조영제(intrinsic contrast agent)

를 이용하기 때문에 완전히 비침습적이고, 짧은 시간 내에

매우 높은 공간적 해상도로 촬영할 수 있다는 장점들 때문

에 지대한 관심을 모으게 되었다. 그 이후 전세계적으로 이

기술은 매우 급속히 보급되고 있으며, 뇌기능을 영상화하여

연구할 수 있는 방법으로써 기초 신경과학적 연구에 활용되

고 있을 뿐만 아니라, 신경과 영역의 여러 가지 질환을 가

진 환자들에게도 적용영역을 넓혀가고 있다.

본고에서는 먼저 f M R I의 기본적인 원리를 간략히 설명하

고, 이를 임상적으로 활용하는데 있어서 고려해야 할 점들

을 살펴본 뒤, 임상적 적용의 실제 결과들을 소개할 것이

다. 단, 임상적 적용에 관련하여 개별 연구주제들에 대한

심도있는 논의는 각각의 주제에 대한 종설에서 다루어지는

것이 더 적절하므로 여기서는 대략적 개괄에 머무를 것임을

미리 밝혀두고자 한다.

본 론

1. fMRI 촬영의 원리와 방법

1) 영상 촬영 방법

지금까지 널리 사용되고 있는 fMRI 기법들은 모두 원리

적으로 신경활성화에 동반한 국소 뇌혈류량의 변화를 측정

한다. 그런데, 뇌혈류량의 변화에 따라서 변화하는 M R I의

신호는 크게 두가지로 대별해 볼 수 있다. 첫째, 뇌혈류량

자체에 비례하는 MR 신호(perfusion MRI)이고, 둘째,

뇌혈류량의 변화에 의해 이차적으로 유발되는 혈중 산소포

화 상태에 관련된(blood oxygenation level depen-

dent, BOLD) MR 신호이다. 전자의 경우 측정되는 신호

의 강도가 작고, 측정할 수 있는 뇌의 범위가 제한되는 약

점이 있다. 그러나, BOLD 신호가 신경활성 부위에서 벗어

난 소정맥부위의 신호에 더 민감한데 반하여 활성부위에 더

근접한 모세혈관에서 신호를 잡아내므로 뇌활성화 부위의

국재화에 더 유리한 장점이 있다.2 이에 따라 예를 들면

Turbo ASL, FAIR 등의 arterial spin labeling 기술

로 혈류량을 측정하는 fMRI 기법들이 많은 관심을 받고 있

고, 또 기술적 진보가 이루어 지고 있다.3 , 4 하지만, 신호강

도가 크고, 전체 뇌를 모두 촬영범위에 포함시킬 수 있으

며, 이미 상용화된 MRI 기계들에서 용이하게 구현할 수 있

는 등의 장점으로 인해 현재 대부분의 fMRI 연구실에서

BOLD 방법을 사용하고 있다.

신경세포가 활성화될 때 그 주위 국소부위에서 혈류량이

증가하는데 그 증가량이 신경세포의 산소소모 증가량보다

훨씬 많다. 따라서 활성화된 신경세포 주위의 모세혈관에는

산소를 운반하는 헤모글로빈 중에서 산소와 결합된 산화헤

모글로빈( o x y h e m o g l o b i n )의 비율이 증가하고, 산소가

없는 환원헤모글로빈 ( d e o x y h e m o g l o b i n )의 비율은 오히

려 감소한다. 산화헤모글로빈이 주변자기장에 영향을 끼치

지 않는 반면 환원헤모글로빈은 주변자기장에 영향을 끼쳐

이를 교란하여 자기장의 균일성을 저하시키고 자기공명 촬

영 시 T2* 신호를 감소시킨다. 그런데, 앞서 설명한 바와

같이 신경활성이 일어나는 부위에서 환원헤모글로빈의 비율

이 감소하므로 T2* 신호는 반대로 증가된다. 이와 같이 국

소부위 혈중의 산소수준에 따라 변화하는 M R신호의 변화

를 B O L D신호라고 한다.5

f M R I의 기본원리는 초고속으로 영상을 획득할 수 있는

최신 자기공명영상 촬영기술을 이용하여 반복 촬영하면서

뇌의 활성화에 따라 변화하는 BOLD 신호를 뇌의 각 점(삼
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차원 영상의 부피단위, 즉 volume element=voxel)에서

추적하는 것이다. 이 때 널리 사용되는 초고속 촬영기법은

반향평면영상(echoplanar imaging, EPI)이나 s p i r a l

sequence imaging 등이 있는데 영상 당 수십 밀리초 정

도의 속도로 촬영이 가능하다.6 , 7 이런 기법으로 촬영하려면

자기장의 공간적 경사를 매우 빨리 변화시킬 수 있는 부속

장치가 필요하다. EPI를 이용한 f M R I의 경우, 국소적인

신경활성에 동반되는 미세혈관내 신호증가는 대략 2 ~ 5 %

정도이며, 뇌 전체를 한번 촬영하는데 통상 3초 이상의 반

복시간(repetition time)이 요구된다.

요컨대, fMRI 기술은 헤모글로빈 농도 변화에 수반하는

B O L D신호의 변화를 T 2 *강조영상 신호의 변화로서 측정하

고, 이 변화양상과 과제 수행과의 관련성을 분석해내는 것

이 그 핵심이다. 이런 관련성을 분석함에 있어서 가장 유의

해야 할 점 중의 하나는 측정된 BOLD 신호의 변화 양상이

신경활성화 양상에 따른 것이기는 하지만 혈류량의 변화라

고 하는 매개변수를 통한 간접적인 결과라는 점이다. 즉,

행동과제 수행에 관련된 신경활성화는 즉각적이고 동시적인

데 반하여 유발되는 혈류량의 변화는 대개 4 ~ 6초의 지연

기를 가지고, 완만한 증가와 감소추세를 보이며, 감소기 끝

에 약간의 과잉감소( u n d e r s h o o t i n g )를 보인다.8 이를 신

경활성에 대한 혈류동력학적 반응함수( h e m o d y n a m i c

response function, HRF)라 한다. BOLD신호의 변화

양상은 행동과제의 시간적 배열 자체보다 이것을 H R F로

처리한 결과와 더 유사하며, 따라서 이 결과를 f M R I자료

분석의 통계처리 단계에서 사용한다.

이 H R F의 또 다른 의의는 이것이 f M R I의 시간적 해상도

를 결정짓는 중요한 요인이라는 점이다. 즉, 행동과제를

H R F의 해상도보다 더 작은 시간간격으로 수행하게 되면 과

제수행의 개별사건들에 대한 혈류반응이 융합되어 B O L D신

호결과에서 구별이 불가능하다. 만약 개별 신경활동 사건을

f M R I로 완전히 구별하고자 한다면, 최소한 대략 1 6초 정도

의 시간주기가 필요한 것으로 알려져 있다.9 한편, 같은 신

경활성 사건을 좁은시간간격으로 반복적으로 수행하게 하면

B O L D신호가 누진적으로 증가하여 평형상태에서의 신호강

도가 최대한에 이르게 할 수 있다. 이런 원리를 이용한 것이

바로 과제 수행 방식으로서 가장 흔히 사용되는 b l o c k e d

design 이다. 일정한 과제 수행 상태를 활성화 조건으로 하

고, 휴식상태 혹은 과제 비수행 상태와 비교하여 뇌활성화

양상을 관찰하는 것인데, 일반적으로 2 0 ~ 3 0초 정도 동안

같은 과제를 지속적으로 수행하도록 하고, 연이어 비슷한 시

간동안 휴지 상태를 유지시킨다. 대략 5회 정도 이런 주기

를 반복시켜 얻어진 결과를 소위 인지적 감산( c o g n i t i v e

s u b t r a c t i o n )을 가정하여 분석한다. 한편, 최근 s i n g l e

event design 방식이라고 하는blocked design에 대비되

는 새로운 과제 수행 방식이 개발되었다.1 0 이 방식에서는

수행하는 과제의 개별 사건마다 수반된 BOLD 신호 변화를

관찰할 수 있는데 과제사건의 수행 시각 전후에서 얻어진

MRI 자료를 시간적으로 정렬시킨 후 평균하면, 과제 수행에

의해 유발된 BOLD 신호 변화를 잡음으로부터 분리시킬 수

있다. 뇌파에서 유발전위를 분리하는 것과 마찬가지의 원리

를 이용하는 것이다. Blocked design은 개별 수행 사건에

연관된 신호변화의 시간적 추이를 알 수 없는 대신 신호 변

화를 관찰할 수 있는 확률 즉 실험의 효율성( e f f i c i e n c y )이

single trial design 보다 높다.1 1 반면 single trial

d e s i g n은 순간적으로 일어나는 인지기능에 대한 반응을 관

찰할 수 있으므로 인지기능의 동적인 추이를 파악할 수 있

고, blocked design과 달리 여러가지과제들을 무작위 순

서로 배열하여 수행시킬 수 있으므로 심리학적 요소들의 실

험적통제가 더 용이하다는 장점이 있다.1 0

2) fMRI의 영상자료분석

영상자료분석기법은 fMRI 실험을 제대로 수행하는데 가

장 중요하면서도 아직도 연구개발 중인 분야이다. 영상자료

분석에서 몇몇 가지 측면은 대개 연구자들이 공통적으로 동

의하고 있는 반면, 다른 측면들에서는 아직도 비교우위를

확실히 검증받지 못한 여러 가지 방법들이 제안되고 또 시

험되고 있다. 예를 들면, 움직임에 의한 영상오류 측정과

이에 대한 보정을 위해 어떤 알고리듬을 사용해야 하는가,

또는, 여러 피험자에서 얻어진 자료를 어떻게 공통된 좌표

계에 표시할 것인가 등에 관해서는 대부분의 연구자들 사이

에 어느 정도 공통된 동의가 이루어지고 있다. 움직임보정

을 위해서는 UCLA 그룹에서 개발한 AIR package가 가

장 널리 사용되고 있고,1 2 뇌의 공통적인 좌표계로서

Talairach coordinate가 일반적으로 이용된다.1 3 그러

나, fMRI 영상자료처리에 가장 적합한 통계적 지표의 선

택, 영상자료에서 잡음제거를 위한 smoothing 과정, 전

체 피험자 그룹의 뇌활성화 양상에 대비한 개별 피험자 결

과에서 분산의 처리, 활성화 결과의 3차원적 제시방법 등

등의 여러 가지 사안에 대하여 연구자들간에 다양한 의견이

제시되고 있다. 특히, 최근 전세계적으로 수많은 기능뇌영

상 연구실들이 설립되면서 연구자의 수가 급증하고 있고,

다양한 학문적 배경을 가진 연구자들이 이 분야에 관심을

가지면서 새로운 통계이론이나 전산계산방법 등이 소개되고

있어서 자료분석 방법의 혼돈은 상당기간 지속될 전망이다.

이런 상황은 처음 fMRI 실험에 접근하는 연구자들에게 실

험방법 선택의 어려움을 주겠지만, 실험기법의 전체적인 발

전이라는 측면에서는 매우 긍정적이라고 볼 수 있겠다. 여

하튼, 현재 상당히 많은 수의 분석프로그램들이 무상으로

혹은 상용화된 형태로 공급되고 있는데, 앞서 열거한 측면

들에서 각각 장단점을 가지고 있다.

fMRI 자료 분석에 있어서 공통적이고 가장 핵심적인 단

계들은 1) 얻어진 MR 영상들간의 재정위( r e a l i g n m e n t ) ,

2) 표준공간좌표계에의 규준화(spatial normalization),

그리고 3) MR신호변화에 대한 통계적 추론( s t a t i s t i c a l

i n f e r e n c e )으로 크게 나누어 진다.

뇌의 움직임에 의한 신호오류는 fMRI 실험분석에 있어서

가장 골치거리이다. 우선, 촬영 중에 피험자가 머리를 움직

이지 못하도록 고정하는 것이 가장 중요하겠고, 심박동이나

호흡 등에 의해 유발되는 뇌의 움직임은 피험자도 감지할

이경민
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수 없는 정도지만 fMRI 신호에 일정한 변화를 유도하므로

제거되어야만 한다. fMRI에서 계측하게 되는 신호는

2 ~ 5 %정도밖에 안되기 때문에 수 mm 정도의 아주 작은

움직임(수평이동 혹은 회전)에 의한 오류가 섞이더라도 진

정한 뇌활성화 신호와 감별할 수 없는 가짜 활성화 양상을

만들어내거나 진짜신호를 발견하지 못하게 할 수도 있다.1 4

특히 임상적으로 환자를 검사할 때 연구자가 가장 신경을

써서 고려해야 할 요인이 바로 이 단계에서 환자가 잘 협조

할 수 있는가 하는 점이다. 일단 움직임 잡음이 너무 많이

포함된 채로 자료가 얻어지면, 후속 분석 과정에서 아무리

움직임 보정을 위한 프로그램들을 이용하여도 이를 완전히

제거하는 것은 불가능하다.

개별 피험자 혹은 환자들에서 얻어진 뇌활성화 양상 자료

를 정상인의 자료와 비교하거나 환자 그룹의 대표적 결과로

통합하기 위해서는 이를 일정한 규준적 공간좌표계에 맞추

어 정규화해야 한다. 또한, 다른 연구자들이 얻은 결과와

비교하기 위해서도 이런 처리는 필수적이다. 앞서 언급한

바와 같이 현재 가장 일반적으로 이용되는 좌표계는

T a l a i r a c h과 T o u r n o u x에 의해 기술된 좌표계이고, 개

별 피험자의 뇌영상을 이에 맞춰주는 프로그램들도 여러 가

지 개발되어 있다.1 3

fMRI 영상자료는 삼차원으로 영상화된 뇌의 각 부피점에

서 얻어진 M R신호가 시계열 상에서 어떤 변화를 보이는지

를 나타내는 사차원적 자료이다. 대개의 영상분석 기법들은

각 부피점 단위로 M R신호변화의 통계적 유의성을 검증하

여 이를 삼차원적인 지도에 표시하게 되는데 이를 통계변수

지도(statistical parametric map)이라고 통칭한다. 각

부피점에서 구한 통계변수값, 예를 들면, t-값을 이용하여

관심있는 신호의 존재여부에 대한 귀무가설을 기각할 수 있

는지를 판단하게 된다.1 5 이 때, 매우 많은 부피점에서 통계

검정을 시행하기 때문에 영상자료 전체에 대한 추론을 하려

면 다량비교에 대한 보정이 반드시 필요하다. 현재 가장 널

리 사용되고 있는 SPM99 프로그램의 경우 G a u s s i a n

random field theory에 근거하여 활성화영역의 크기와

세기를 고려한 보정을 수행한다.1 6

2. fMRI의 임상적활용 상의 유의점

대부분의 fMRI 연구는 지금까지 정상인 피험자를 대상으

로 한 실험적 연구로 이루어져 왔는데, 이를 임상적인 목적

의 검사로 활용하고자 할 때에는 또 다른 여러 가지 난점에

대한 고려가 반드시 필요하다. 우선 검사에 참여하는 환자

들이 잠재적으로 혹은 실제적으로 뇌에 손상을 가지고 있

고, 따라서 행동 및 인지기능에서 장애를 가지고 있다. 비

록 f M R I가 다른 뇌기능영상 검사에 비해 비교적 짧은 시간

을 소요하고 있으나, 매우 비좁은 공간에서 머리를 고정하

고 있어야 한다는 점 때문에 환자의 협조가 절대적으로 필

요하다. 그러므로, 의사소통이 자유롭지 않은 실어증 환자

나, 협소한 공간에 대한 공포가 있는 환자, 그리고 만 8세

이하의 소아환자 등의 환자군에서는 f M R I를 시행하기가 거

의 불가능하다. 다른 목적의 MRI 검사에서는 이런 환자들

에게 진정제를 투여하여 검사의 협조를 강제할 수 있으나,

fMRI 검사의 경우 주어진 자극과제를 성실히 수행하지 않

으면 뇌활성화를 측정할 수 없으므로 진정제 투여로 인한

수면상태에서는 시행할 수 없고, 또 진정제 자체가 B O L D

신호에 어떤 영향을 끼치는지도 잘 밝혀져 있지 않아서 결

과해석이 어렵다.

f M R I를 임상적 검사로 사용하기 위해서는 자극과제의 선

택 혹은 고안에서도 고려해야 할 점이 많다. 영상자료의 통

계적 처리에서 민감도와 특이도를 충분히 가지게 하려면 가

급적 여러 번 과제 수행을 반복하여 자료 수집량을 늘려야

한다. 따라서 정상 피험자를 대상으로 하는 실험에서는 대

부분 한번 촬영에서 과제를 수 차례 반복하고 이를 여러 번

촬영하여 평균을 구하게 된다. 그러나 환자들을 검사할 경

우 촬영시간이 길어질수록 협조가 어려워지고 머리움직임

등 오류 발생의 가능성이 커지므로, 통계적 처리가 가능한

범위 내에서 최소한의 시간에 검사가 이루어지도록 자극과

제를 고안할 필요가 있다.1 7

자극과제의 내용에 따라 뇌활성화 양상이 달라짐은 두말

할 필요가 없는 것이지만, 이 또한 환자들을 대상으로 한

검사에서는 반드시 고려해야 할 요인이 된다. 즉, 대개의

경우 인지과제가 어려울수록 이를 수행하기 위해 사용되는

뇌영역이 커지고 fMRI 검사로 뇌활성화를 발견할 가능성

즉 민감도가 증가하게 된다.1 8 반면, 환자들은 장애로 인해

인지기능이 제한되어 있어서 자극과제의 난이도가 높아지면

아예 과제수행 자체를 못할 가능성이 있으므로, 다양한 수

준의 인지장애 환자들을 검사하거나 환자군간 비교를 하려

고 할 때 수행과제의 난이도 수준을 결정하는 것이 매우 중

요한 문제로 제기된다.

fMRI 검사를 시행한 후 얻어진 결과를 해석할 때에도 정

상인 피험자를 대상으로 한 실험과는 달리 환자들을 대상으

로 한 검사로서의 특성을 고려해야 한다. 첫째, 환자로부터

얻어진 결과를 비교할 정상대조군의 결과가 있어야 한다.

예를 들어, 손동작을 시켜서 운동영역의 활성화를 관찰하고

자 하는 경우 활성화의 세기와 활성영역의 크기, 그리고 활

성영역의 위치 등을 자세히 비교할 정상자료가 있어야만 각

환자에서의 활성화에 대한 해석을 내릴 수 있음은 당연하

다. 그런데, fMRI 실험의 경우 M R I기계, 분석방법, 시행

과제의 구체적 내용에 따라 활성화의 여러 가지 측면들이

달라질 수 있으므로, 환자 검사를 시행하는 실험실마다 각

자의 기준 자료를 확보해야만 할 것이다. 더욱이 환자검사

가 근본적으로 증례 연구임에 비해 정상자료는 대상집단의

특성이라는 점도 고려해야 한다. 즉, 검사결과의 분산이 정

상자료에서는 일정한 통계적 처리를 통해 감소될 수 있음에

반하여, 개별 환자의 검사결과는 각 환자에 독특한 여러 가

지 변수가 그대로 반영되어 있다. 따라서 정상자료에서 활

성화 양상의 피험대상자 그룹내의 효과 즉, fixed effect

보다 피험대상자간 효과 즉, random effect가 정상자료

와 환자결과를 비교하는데 더 중요하게 평가되어야 한다.1 9

둘째로, 환자가 가지고 있는 잠재적 혹은 실재적 뇌병변이

뇌활성화에 미칠 영향을 고려하여 결과를 판독하여야 한다.

기능적자기공명영상의 임상적활용
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예를 들면, 전운동영역(premotor area)에 종양을 가진

환자에서 운동검사를 통해 얻은 뇌활성화 영역이 정상 피험

자의 후중심회(post-central gyrus)에 해당하는 위치에

발견될 경우, 운동영역이 종양으로 인해 뒤로 밀려 있을 가

능성도 있지만, 정상 피험자에서도 흔히 관찰되다시피 일차

감각영역의 동반 활성화일 가능성도 있어서 해석이 애매해

질 수 있다. 이 때 만일 정상 피험자에서 얻어진 운동검사

와 촉각검사 결과가 모아져 있고 이를 비교하여 운동영역을

감각영역으로부터 구분해 낼 수 있는 근거자료를 가지고 있

다면, 그 환자의 검사결과를 판정하는데 좀더 자신감을 가

질 수 있을 것이다. 셋째, fMRI검사를 임상적으로 활용하

는데 반드시 기억해야 할 점 중의 하나는 환자가 수행할 수

없는 기능에 대한 검사는 시행할 수 없다는 점이다. 임상에

서 관찰된 매우 특이한 장애양상을 근거로 f M R I검사를 통

해 그 장애의 원인을 찾아볼 수 있겠는가 하는 의문이 종종

제기된다. 그러나, 대부분의 경우 그 특이한 장애양상은 환

자의 인지기능에 매우 선택적인 장애를 보여서 나타나는 결

과이므로 직접 그 환자를 f M R I로 검사하여도 소실된 기능

자체에 관련된 활성화를 관찰할 수는 없다. 따라서, 이런

경우 소실된 인지기능에 관련된 f M R I검사를 정상 피험자에

서 시행하고 그 결과와 환자의 병변의 위치를 비교하는 간

접적인 방법을 차선책으로 사용할 수 밖에 없다. 이 점은

신경심리검사 연구방법과 f M R I를 이용한 뇌활성화 검사와

의 연관성에 대한 좀더 이론적인 논점과도 연결된다. 환자

에서 보이는 인지기능장애를 신경심리학적으로 분석한 결과

는 소실된 기능을 수행하는데 병변 영역이 필요조건임을 밝

히는 데 중요한 단서를 제공할 수 있으나, 병변 이외의 영

역이 이 기능에 관여하는지에 대하여는 알려주는 바가 없

다. 반면, fMRI는 활성화가 관찰된 영역들이 과제로 제시

된 기능을 수행하는데 모두 관여하고 있다는 점을 밝힐 수

있으나, 그 기능을 수행하는데 꼭 필요한 부분들인지를 확

정할 수는 없다. 이런 이유 때문에 개별 환자에서 이미 소

실된 인지기능에 관련된 뇌활성화 양상만을 근거로 인지기

능-뇌영역 간의 상관관계를 판단할 수 없다.

3. fMRI의 임상적 활용의실제

1) 운동감각영역의 확인

f M R I가 처음 개발된 직후에는 기타 다른 뇌기능 영상법,

예를 들면, PET검사로 얻어진 결과들과의 비교를 통해 방

법 자체의 유효성을 확인하는 것이 주된 연구 목적이었다.

그러나 점차 fMRI 실험의 경험이 축적되면서, 뇌기능에 대

한 새로운 사실들을 얻어내는데 크게 활용되고 있다. 물론,

앞서 언급한 바와 같이 fMRI 실험방법 자체의 개발에 관련

하여 아직까지도 밝혀지지 않은 측면이 많이 있지만, 불완

전한 상태에서나마 이 기술을 임상적으로 활용하고자 하는

연구들도 많이 진행되고 있다. 가장 먼저 f M R I의 임상적

적용 가능성이 연구된 것은 뇌수술을 시행할 환자에서 감

각-운동 피질이나 시각 피질 등 기능적으로 매우 중요한 뇌

부위의 위치를 수술 전에 확인할 수 있도록 하는 연구이었

다. 뇌수술의 목적은 신경학적 손실을 최소화하면서 병변을

최대한 제거하는 것이라 할 수 있다. 신경학적 손실이 예상

되는 뇌영역을 확인하는데 해부학적 표지를 이용할 수 있지

만, 병변에 의한 주위 뇌모양의 뒤틀림이나 뇌모양의 개인

차 등으로 인해 그 정확도가 높지 않다. 수술 중에 전기자

극을 통해 기능부위를 확인하는 방법은 정확도가 매우 높으

나, 뇌부위를 노출시켜야 하므로 기능을 확인할 수 있는 범

위가 매우 제한적이다. 이런 점에서 환자에게 전혀 위해를

끼치지 않으면서도 수술부위를 포함한 넓은 뇌 영역에서 그

기능적 역할을 확인할 수 있는 f M R I는 수술의 위험정도,

수술부위의 계획 및 수술 중 접근 등의 측면에서 매우 유용

한 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. Yetkin 등은

2 8명의 환자에서 fMRI 결과를 수술중 전기자극법의 결과

와 비교하여 f M R I의 공간적 정확도를 조사하였는데, 전체

환자 즉 1 0 0 %에서 전기자극 부위와 f M R I의 활성부위는

20 mm이내의 거리에 위치하였고, 87%에서는 10 mm

이내의 거리에 위치하였다.2 0 이외에도 수술전 계획 단계에

서 f M R I의 유용성에 대한 연구가 많이 있는데, 뇌종양, 동

정맥기형, 해면상 혈관종, 피질이형성 등 다양한 환자증례

들에서 운동감각피질의 위치 확인을 위한 f M R I를 시행한

결과 대부분의 환자에서 뇌활성화 양상을 관찰할 수 있었지

만, 위치 확인에 실패한 경우가 8 ~ 3 0 %정도로 보고되었

다.2 0 - 2 2 그 원인을 살펴보면, 촬영 중 과도한 머리 움직임,

환자의 비협조, 혹은 종양에 의해 환자의 감각운동피질이

심하게 손상된 경우 등이었다. 뇌종양 제거 후에 유발될 운

동장애 정도를 f M R I로 수술 전에 예측할 수 있는지를 2 5

명의 환자에서 조사한 한 최근 연구에 의하면 활성화 부위

와 종양 간의 거리가 1 cm 이하인 1 2명 환자 중에서 6

명, 그리고 거리가 1~2 cm인 6명 중 2명이 수술 후에

운동장애를 보였다.2 2 운동에 의한 활성화 부위와 종양이 2

cm 이상 분리되어 있었던 7명 환자들은 아무도 수술 후에

운동장애를 보이지 않았다.2 2 뇌종양 중 M R I에서 관찰되는

경계 부위를 넘어서 침투하는 경우가 흔하기 때문에, 경계

부위에 매우 근접한 영역에서 f M R I로 뇌활성화가 관찰되는

경우, 종양의 존재에도 불구하고 뇌기능이 유지될 수 있고,

활성화 강도와 뇌기능보존사이에 상관관계가 있다는 증거가

되므로 이를 제거할 것인가 아닌가 등 치료방침을 정하는데

이를 충분히 고려하여야 할 것이다.2 1

2) 언어영역 활성화

f M R I를 이용하여 언어영역을 확인할 때 통상 발화에 동

반되는 머리의 움직임을 없애기 위해 소리를 내지 않고 속

으로 언어과제를 수행하도록 한다. 그런데, 소리를 낼 때와

내지 않을 때의 뇌활성화 양상에 차이를 보이는 영역이 있

고, 또, 언어과제의 세부적인 내용에 따라 활성화의 양상이

달라지므로, 중요한 언어영역의 확인을 위해 가장 적절한

언어 과제가 무엇인지에 대하여 아직 결론에 이르지 못하고

있다. 그러나, 서로 상이한 언어과제를 사용한 다양한 연구

들에서 거의 대부분 언어영역 활성화에 관한한 높은 민감도

를 보고하고 있다.2 2 - 2 5 실비우스 구 주위에 위치한 병변에

대한 수술을 계획할 때 언어중추의 위치확인( l o c a l i z a-

이경민

444 J Korean Neurol Assoc / Volume 19 / September, 2001



t i o n )과 편재성 확인( l a t e r a l i z a t i o n )은 임상적으로 매우

중요한 의의가 있다. 현재 표준검사로 여겨지는 W a d a검사

가 이런 목적으로 널리 시행되고 있으나, 간혹 결과가 확실

하지 않기도 하고, 검사 자체가 매우 침습적이라는 문제가

있다. 수술 중 전기자극법을 통해 확실한 정보를 얻을 수가

있지만, 수술 전에 f M R I를 통해 미리 알 수 있다면 치료방

침을 정하거나 수술 결과를 예측하는데 매우 유용할 것이

다. 지금까지 여러 연구에서 f M R I를 W a d a검사와 비교하

여 좋은 성적을 얻었지만, 아직 이를 대체하지 못하는 가장

큰 이유는 W a d a검사에서는 언어기능 뿐만 아니라 기억기

능의 편재 여부도 확인할 수 있다는 점 때문이다.

실어증 환자들을 회복과정에서 f M R I로 검사한 결과들에

따르면, 언어영역의 손상 이후에 실어증이 회복되는데 보완

적인 여타영역의 동원이 중요한 것이 확인되고 있다.

Thulborn 등에 의하면 브로카나 베르니케 영역의 손상에

의한 실어증 환자에서 우뇌의 해당 영역에서 활성화가 관찰

되는 것이 회복정도에 밀접한 상관관계를 보인다.2 6 C a o

등도 회복기에 우측 뇌반구에서 언어기능 관련 활성화가 증

가함을 보고하였으나, 회복성적이 좋은 환자들에서는 좌측

반구에서 재활성화가 필수적임도 확인되었다.2 7

결 론

가까운 미래에 f M R I는 다음 몇 가지 측면에서 임상검사

로서의 유용성을 기대해 볼 수 있을 것이다. 첫째, 기존의

구조적 영상 검사에서 뚜렷한 해부학적 병변을 보이지 않으

면서도 뇌기능의 이상을 초래하는 질환들, 예를 들면, 퇴행

성 질환, 뇌외상후 증후군, 정신과적 질환 등에서 진단적

표지를 제시할 가능성이 있다. 둘째, 질환의 발생 및 회복

과정에서 뇌기능의 변화 양상을 추적 관찰할 수 있는 지표

로 이용될 수도 있을 것이다. 예를 들면, 이미 언급한 바와

같이 뇌졸중 후 운동기능이나 언어기능 등의 회복에 수반하

는 뇌기능구조의 변화를 관찰하고 이런 회복기전을 이해하

는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 셋째, 뇌기능장애의 예후

판정의 지표로서 활용될 수도 있을 것이다. 예를 들면, 뇌

경색에 의해 침범된 뇌부위의 기능적 활성화 양상을 관찰하

여 추후 회복가능성을 예측할 수 있는 지표로 이용할 수도

있을 것이다. 그러나, 이런 여러 가지 잠재적 유용성은 아

직 현실적으로 확립되지 못한 단계이고, 따라서 이에 대한

기초 및 임상 신경과학적 연구가 절실하다. 본고에서 살펴

본 바와 같이, 뇌활동의 간접적 지표이기 때문에 통계처리

방법 등 결과분석에서 기술적 진전이 더 필요하고, 임상적

활용을 위해 검토되어야 할 여러 가지 한계점들이 있음에도

불구하고, fMRI는 지금까지 개발된 어떤 검사 기술보다 비

침습적이며 시공간적 해상도가 높은 뇌기능 자료를 제공한

다는 점에서 향후 신경과 환자의 임상진료에 크게 기여하는

역할에 거는 기대를 키우고 있다.
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