
I. 서 론 

알코올 사용 장애는 음주량, 음주습관으로 규정하기 

보다는 최근 12개월 동안 음주로 인해 야기된 정신적, 
사회적, 신체적 문제점이나 폐해에 초점을 두어 진단하
고 있다. 주로 WHO와 미국정신의학회(American 
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요약

AUDIT-K 척도에 따른 중년남성을 대상으로 뇌 회백질의 손상 유무를 파악 할 수 있는 확산텐서영상을 검
사하여 영상을 획득 한 후 Tract-Based Spatial Statics(TBSS)방법으로 뇌 회백질 부위의 이랑(Gyrus) 신경
섬유로의 비등방도 FA(fractional anisotropy)값을 측정 분석한 결과 모든 영역에서 정상 음주자가 알코올 
사용 장애 추정자보다 FA값이 낮게 측정되었으며 통계적으로 유의하였다. 본 연구의 측정한 FA결과 값으로 
추측하자면 즉, 알코올 사용이 뇌 회백질 부위의 이랑(Gyrus) 계측한 해부학적 미세 구조성 변화에 크게 영향
을 미치며 신경 섬유로를 손상시키고 이와 관련된 기능적 이상에 영향을 준다고 할 수 있다.

■ 중심어 :∣AUDIT-K∣확산텐서영상∣이랑∣
Abstract

Diffusion tensor images were obtained for middle-aged men according to the AUDIT-K scale. As a 
result of the fractional anisotropy (FA) value of the gyrus nerve fibers in the brain region measured and 
analyzed by the Tract-Based Spatial Statics, FA values of general drinkers were measured lower than 
those of estimated alcohol use disabled people. This was statistically significant. In other words, the 
use of alcohol significantly affects the anatomic microstructural changes measured in the Gyrus of the 
brain region, and it may damage the nerve fiber tract and affect the functional abnormalities associated 
with it.

■ keyword :∣AUDIT-K∣Diffusion Tensor Image∣Gyrus∣
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Psychiatric Association, APA)의 기준을 따르는데, 
미국정신의학회의 정신질환 진단통계편람(Diagnostic 
and Statistical Manuals of Mental Disorders, 
Fourth Edition, Ⅳ)에서는 알코올 사용 장애를 알코
올 남용(Alcohol Abuse)과 알코올 의존(Alcohol 
Dependence)으로 구분하여 규정하고 있다[1].

음주행위는 흔히 음주자들에게 다양한 형태의 인지
장애를 초래한다. 그 대표적인 예가 알코올 유도성 기
억장애 중 급성 알코올 독성에 의해 유발되는 
Blackout으로, 장기 기억에 대한 회상은 비교적 온전
한데 비해 단기간의 상황에 대한 기억은 회상하지 못하
는 일시적인 전향성 기억 손상이다. 그러나 만성적인 
음주는 이러한 Blackout 보다 직접적으로 혹은 간접적
으로 신경 독성 작용을 통하여 보다 심각한 인지기능 
손상을 유발하며, 뇌에 영향을 주어 치매를 비롯한 다
양한 인지장애를 유발한다. Thiamine의 결핍에 의해 
유발되는 베르니케-코르사코프(Wernicke-Korsakoff) 
증후군은 만성적인 음주로 인한 인지기능장애의 예가 
될 수 있다. 실제로 알코올 사용 장애 환자의 약 
50-80%는 정도에서, 증상의 차이는 있으나 어느 정도
의 신경인지기능에 손상이 있는 것으로 추정 된다[2].

알코올의 전반적인 영향 중 에서 뇌에 미치는 영향은 
특히 중요한 위치를 가진다. 우리가 음주를 통해 기대
하는 긍정적인 효과들이 사회적 주장의 증가, 긍정적인 
기분의 강화, 불안 및 긴장의 완화, 성적 흥분의 증가 
등의 심리적인 요인들이라는 점에서 알 수 있듯이 알코
올이 중추신경계 작용이 주요 기대 효과라는 점이 첫 
번째 이유이다[3]. 다음으로, 알코올은 장기적인 섭취 
시 신경 시냅스 가소성 및 신경세포의 기능에 변화를 
야기하며 결국 신경세포의 화학적, 구조적인 변화를 유
발한다[4]. 이러한 변화는 다른 장기에 알코올과 관련한 
문제가 발생하기 이전부터 시작되며, 알코올 남용과 의
존 및 알코올 유도성 인지기능 저하 등 다양한 정신 병
리는 발생 후에는 치료가 어렵다는 점에서 주목할 만하
다[5]. 또한 알코올은 뇌의 조절중추인 전전두엽
(Pre-frontal cortex)의 기능을 방해하여, 음주의 부정
적인 영향을 인지함에도 불구하고 적절한 행동조절을 
하지 못하도록 한다. 즉, 알코올에 의한 뇌의 변화는 지
속적인 알코올 섭취 및 관련된 합병증들을 가속화시키

는 악순환을 야기하는데 중요한 역할을 한다[6].
알코올의 중추신경계에 대한 해로운 영향은 크게 알

코올의 직접적인 독성 효과와 알코올 대사물질 및 활성 
산소 종(Reactive oxygen species, ROS)의 생성, 염
증반응 유발 등을 통한 간접적인 효과로 나누어 볼 수 
있다. 신뢰척도를 알려주는 Chronbach alpha 계수가 
0.92이었다. 10개 항목 중 첫 세 항목은 음주량, 음주
습관 등 주로 음주의 양적인 측면을, 다음 세 항목은 알
코올 의존성을, 마지막 네 항목은 정신적, 사회적 문제
나 폐해 등 유해음주 수준을 파악하기 위한 문항으로 
구성되어 있다. AUDIT는 알코올 사용 장애 뿐 아니라 
위험 음주자를 선별하는데 가장 적합한 표준검사로 사
용되고 있다.

AUDIT-K는 세계보건기구가 음주량, 빈도, 폐해 수
준을 다면적으로 평가하여 위험 음주자를 조기에 선별
하기 위해 1983년 개발한 알코올 사용 장애 진단검사
(Alcohol Use Disorder Identification Test, 
AUDIT)를 이병욱 등이 번안하고 신뢰도 검증을 거쳐
서 AUDIT-K (Alcohol Use Disorder 
Identification Test-K)한국형 알코올 사용 장애 선별 
검사를 사용하였으며 AUDIT-K의 Cronbach alpha 
계수는 0.92, 검사-재검사 신뢰도는 상관계수가 0.96
이었다[7]. 

음주자에 대한 여러 연구들에서 알코올 사용 장애의 
선별을 위한 체계적인 접근이 환자의 알코올 사용에 대
한 문제를 줄 일 수 있다고 보고 하였으며 이들을 선별
하기 위한 방법으로 위에 제시한 설문지를 통한 선별 
검사가 유용하고 혈액학적 인자의 검사보다도 민감도
가 더 높다고 할 수 있다.

과거 반세기 동안. 자기공명영상 기술은 생체 조직의 
분자단위의 변위를 연구할 정도로 발전되어 왔으며, 자
유 운동하는 물 분자의 확산까지 표시할 수 있게 되었
다. 자기공명영상의 기술 중에서 확산을 이용한 자기공
명영상 기술을 확산텐서영상(Diffusion Tensor 
Imaging), 또는 확산텐서 자기공명영상(Diffusion 
Tensor Magnetic Resonance Imaging)이라고 하며, 
사람의 뇌에 있는 백질(White matter)의 신경 경로를 
비 침습적인 방법으로 표현하는 현재까지 알려진 유일
한 기술이다. 투명한 물에 잉크방울을 떨어뜨렸을 때에 
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잉크방울이 퍼져나가는 현상을 확산이라고 하며, 이러
한 현상은 물 분자가 움직이는 공간의 미세한 구조에 
따라 달라진다[8]. 대뇌 백질은 그 구조가 뚜렷한 방향
성을 가지고 있고, 그 속은 물 분자들로 채워져 있어, 
그 물 분자들의 확산되는 방향성을 이용하여 백질이 나
타내는 신경의 경로를 알 수 있다. 확산을 통해 뇌의 신
경 경로를 구현하는 기술을 Tractography라고 하며 
뇌의 기능적인 영역을 탐구하기 위한 방법으로 널리 사
용되고 있다[9]. Tractography는 신경의 구조와 뇌의 
기능을 연구하는 데에도 쓰이고 있는데, 자기공명영상
에서 나타나지 않는 신경의 구조를 확산텐서영상으로 
진단함으로써, 운동 신경 경로 손상의 진단 및 운동 마
비 회복정도를 알 수 있다[10].

만성적인 알코올 섭취는 뇌의 구조와 기능에 영향을 
미치며 뇌의 구조 변화는 뇌실 확장, 소뇌의 부피감소, 
피질 하 부위 부피감소, 대뇌피질의 전반적인 위축 등
이 많은 연구들을 통해 제시되었다. 알코올은 가장 많
이 남용되는 약물중의 하나이며, 알코올에 대한 부작용
들이 계속해서 보고되고 있으나, 연구 결과는 단편적이
다.

본 연구의 목적은 30세에서 50세의 중장년층의 인구
사회학적 특성을 변인으로 적정 음주자, 위험 음주자, 
알코올 사용 장애 추정자 등으로 나누어 뇌 확산텐서 
영상을 획득 한 후 뇌의 이랑영역 (Gyrus) 신경망의 정
중앙을 관심영역(ROI) 으로 정하여 확산텐서의 TBSS
라는 통계 맵으로 FA(Fractional anisotropy) 값과 
MD(Mean diffusity) 값을 얻을 수 있는데 FA 값은 신
경섬유로의 비등방성의 물분자의 운동성이 최대 1이기 
때문에 비등방성의 정상을 FA 값의 1에 대한 기준으로 
뇌이랑의 신경 섬유로 손상에 대한 비등방도 
FA(fractional anisotropy) 측정값을 분석해서 알아보
고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 뇌 확산텐서 영상 Parameter
뇌 확산텐서영상의 Parameter DTI 영상은 [Table 

1] single-shot spin-echo planar image(EPI) 

pulse sequence에서 획득하였다. TR(repetition 
time)는 4600 ms, TE(echo time)는 74ms, FA(flip 
angle)는 90, NEX (number of exciting)는 2, 
FOV(field of view)는 250 mm x 250 mm, Voxel 
size는 2.0x2.0x2.0mm, b-value는 1000sec/mm2, 
slice thickness는 2.0mm, direction은 30방향, 
scan time은 5분 27초가 소요되었다.

Table 1. Brain diffusion tensor image paramter
PS TR TE FA NEX FOV

EPI 4600 74 90 2 250

- Voxel size b-value slice 
thickness

directi
on

scan 
time

- 2.0x2.0x2.0 1000 2.0 30 5:27

  
2. 뇌 확산텐서 영상의 분석방법 및 자료의 통계 처

리 방법
획득한 영상을 FSL(FMRIB Software Library 

version 5.0) 소프트웨어 패키지를 이용하여 분석하였
다. 모든 대상자의 영상 분석을 동일한 조건에서 분석
하기 위해 획득한 영상을 전 처리 하는 과정을 거쳤다. 
우선 DTI 영상 획득 시에 여러 방향으로 인가하는 
Gradient coil에 의해서 발생하는 eddy current와 영
상 획득 시 머리의 움직임을 보정하기 위하여 FSL, 
FDL 도구를 이용하였다. 머리뼈 제거 시에 Brain 
mask 영상을 출력하여 이후 FA, MD 값을 계산하는데 
이용하였다. 전 처리 과정으로 획득한 영상에서 관심영
역에서의 FA, MD 값을 추출하기 위하여 TBSS 
(Tract-Based Spatial Statics) 도구를 이용하였다. 
TBSS 분석 형태에 맞게 자료를 재정리 및 자료 입력을 
실시하는 과정을 진행한 후 모든 영상을 동일한 공간으
로 옮기기 위한 정규화 과정을 진행하였다. 이때 정규
화 공간은 뇌 영상 분석의 표준 공간으로 활용되는 
MNI atlas를 이용하여 정규화 시켰다. 정규화 과정은 
각 영상을 선형 변환한 후 비선형 변환하여 표준 영역
인 MNI 공간으로 정규화 시켰다[11][12].

정규화 된 영상의 FA, MD 값을 관심영역 별로 추출
하기 위하여 뇌 하부 영역은 FSL에서 제공하는 MNI 
atlas와 Harvard-Oxford cortical and subcortical 
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structural atlases를 이용하였다[13][14].
통계프로그램은 SPSS 21.0 Version을 사용하여 인

구사회학적 특성은 기술통계를 시행하고 AUDIT-K 설
문지 척도점수에 따라 적정 음주자, 위험 음주자, 알코
올 사용 장애 추정자로 분류하여 그에 상응하는 통계기
법인 일원배치분산분석, 피어슨 상관관계 분석, 다중회
귀분석을 사용하였다.

3. 연구 대상자 선정 및 연구 윤리성 확보 절차
부산소재의 정신건강의학과 세 곳을 방문하여 본연

구의 목적과 검사방법에 대해 설명하고 검사에 동의를 
한 30세 이상 50세 이하의 남성을 대상으로 모집하였
고 본 연구는 인간 대상 연구이므로 2017년 2월 3일 
인제대학교 생명 연구윤리 심의 위원회에 IRB(접수
No.2017-02-003) 심의 신청하였고 2017년 4월 19일 
(IRB No. INJE 2017-02-003-003) 연구 승인 통보를 
받았다.

4. 연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포
연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포는 [Table 2] 

와 같다. 남성 170명(100%)을 대상으로 평균연령은 
41.89세였으며 30-39세 이하가 45명(26.5%), 40세
-50세 이하가 125명(73.5%)이었다. 음주기간은 10년 
이하가 16명(9.4%), 20년 이하가 70명(41.2%), 30년 
이하가 84명(49.4%)이었으며 체질량지수는 정상 군 
38명(22.4%), 과체중 군 45명(26.5%)이었고 비만 군 
72명(42.4%), 초고도 비만 군 15명(8.8%)이었다. 연구
대상의 AUDIT-K의 평균은 15.54점이었고 적정 음주
자 44명(25.9%), 위험 음주자 37명(37.1%), 알코올 사
용 장애 추정자 63명(37.1%)이었다.

Table 2. Distribution by sociological characteristics 
of population

characteristic division frequen
cy(N)

ratio 
(%)

sex male 170 100

Age 30≤39 45 26.5
40≤50 125 73.5

Drinking 
period(year)

≤10 16 9.4
≤20 70 41.2
≤30 84 49.4

BMI

normal(18.5-22.9) 38 22.4
overweight 
(23-24.9) 45 26.5

obesity (25-29.9) 72 42.4
high obesity(<30) 15 8.8

AUDIT-K(scale)
moderate drunker 44 25.9
dangerous drunker 63 37.1

severe drunker 63 37.1

  

Ⅲ. 연구 결과

1. AUDIT-K 척도에 따른 뇌 회백질 이랑(Gyrus)
영역 부위의 FA값 One-way ANOVA

AUDIT-K 척도에 따른 뇌 회백질(Gray matter) 부
위의 이랑(Gyrus)별 FA값 One-way ANOVA 결과는 
[Table 3]과 같다. 먼저 AC(앞쪽 대상회)에 대한 FA값
은 적정 음주자 평균이 0.2399±0.0068이었으며 위험 
음주자의 평균은 0.2274±0.0118이었고 알코올 사용 
장애 추정자의 평균은 0.2131±0.0129이었으며 적정 
음주자의 평균이 알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 
0.0268 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). Scheffe 사후 검증결과의 FA값은 적정 음주
자가 위험 음주자보다 높았고 위험 음주자가 알코올 사
용 장애 추정자보다 FA값이 높았다. PC(뒤쪽 대상회)
에 대한 FA값은 적정 음주자 평균이 0.2219±0.0056
이었으며 위험 음주자의 평균은 0.2082±0.0118이었
고 알코올 사용 장애 추정자의 평균은 
0.1964±0.0125이었으며 적정 음주자의 평균이 알코
올 사용 장애 추정자의 평균보다 0.0255 높았고 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Scheffe 사후 
검증결과의 FA값은 적정 음주자가 위험 음주자보다 높
았고 위험 음주자가 알코올 사용 장애 추정자보다 FA
값이 높았다. ASM(앞쪽 모서리 위이랑)에 대한 FA값은 
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적정 음주자 평균이 0.1772±0.0095이었으며 위험 음
주자의 평균은 0.1672±0.0114이었고 알코올 사용 장
애 추정자의 평균은 0.1552±0.0158이었으며 적정 음
주자의 평균이 알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 
0.022 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). Scheffe 사후 검증결과의 FA값은 적정 음주
자가 위험 음주자보다 높았고 위험 음주자가 알코올 사
용 장애 추정자보다 FA값이 높았다. PSM(뒤쪽 모서리 
위이랑)에 대한 FA값은 적정 음주자 평균이 
0.1678±0.009이었으며 위험 음주자의 평균은 
0.1634±0.0134이었고 알코올 사용 장애 추정자의 평
균은 0.1528±0.0171이었으며 적정 음주자의 평균이 
알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 0.015 높았고 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Scheffe 사
후 검증결과의 FA값은 적정 음주자가 위험 음주와 알
코올 사용 장애자보다 FA값이 높았고 위험 음주자와 
알코올 사용 장애 추정자보다 FA값이 높았다. OFC(안
와 전두 피질)에 대한 FA값은 적정 음주자 평균이 
0.1829±0.006이었으며 위험 음주자의 평균은 
0.1648±0.0189이었고 알코올 사용 장애 추정자의 평
균은 0.1489±0.0198이었으며 적정 음주자의 평균이 
알코올 사용 장애 추정자의 평균보다 0.0403 높았고 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). Scheffe 
사후 검증결과의 FA값은 적정 음주자가 위험 음주자보
다 높았고 위험 음주자가 알코올 사용 장애 추정자보다 
FA값이 높았다.

Fig. 1. FA value One-Way-ANOVA Box plot with 
related variables according to AUDIT-K(scale) 
(N=170)

*AC(Cingulate gyrus anterior division), *PC(Cingulate 
gyrus posterior division), *PSM(Superior marginal gyrus 
posterior division), *ASM(Superior marginal, gyrus 
anterior division),*OFC(Orbito frontal cortex)
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Table 4. Pearson correlation analysis of Gyrus 

continuous variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.AUDIK-K(scale) 1

2.drinking period(year) 0.320** 1

3.Age 0.126 0.472** 1

4.BMI 0.040 0.121 -0.038 1

5.Cingulate gyrus anterior 
division -0.731** -0.331** -0.188* -0.068 1

6.Cingulate gyrus posterior 
division -0.711** -0.350** -0.237* -0.092 0.927** 1

7.Superior marginal, gyrus 
anterior division -0.615** -0.291** -0.155 -0.164 0.750** 0.738** 1

8.Superior marginal, gyrus 
posterior division -0.411** -0.145 -0.135 -0.082 0.564** 0.595** 0.599** 1

9.Orbito frontal cortex -0.605** -0.248** -0.186* -0.046 0.694** 0.686** 0.580** 0.351** 1

**p<0.01,*p<0.05

Table 3. FA value One-Way-ANOVA with related variables according to AUDIT-K(scale)            (N =170)

Gyrus

moderate drunker 
(N=44)

dangerous drunker 
(N=63)

severe drunker 
(N=63)

F/p post - hoc(a) (b) (c)

Mean SD Mean SD Mean SD

Cingulate gyrus 
anterior division 0.2399 0.0068 0.2274 0.0118 0.2131 0.0129 75.552/

0.000 a>b.c(scheffe)

Cingulate gyrus 
posterior division 0.2219 0.0056 0.2082 0.0118 0.1964 0.0125 70.775/

0.000 a>b.c(scheffe)

Superior marginal, 
gyrus anterior division 0.1772 0.0095 0.1672 0.0114 0.1552 0.0158 39.022/

0.000 a>b.c(scheffe)

Superior marginal, 
gyrus posterior 
division

0.1678 0.0099 0.1634 0.0134 0.1528 0.0171 16.439/
0.000 a>b.c(scheffe)

Orbito frontal cortex 0.1829 0.0069 0.1648 0.0189 0.1489 0.0198 51.543/
0.000 a>b.c(scheffe)

Table 5. Multiple regression analysis of OFC(Orbital frontal cortex)  

continuous variable B standard error β t-value p-value VIF

Constant 0.210 0.013 -0.589 -0.107 0.000

AUDIT-K(scale) -0.002 0.000 -0.009 -0.107 0.000 1.115

drinking period(year)  -3.259E-0.005 0.000 -0.107 -0.121 0.904 1.411

Age -0.001 0.000 -1.544 0.124 1.287

R2=0.378  F=33.696 p<0.01
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2. AUDIT-K 척도에 따른 뇌 회백질 이랑(Gyrus) 
영역 부위의 FA값 Pearson correlation 
analysis 

뇌 회백질(Gray matter) 부위의 이랑(Gyrus)영역별 
FA값 영향 인자에 대한 Pearson correlation an 
alysis [Table 4]과 같다. AUDIT-K 척도와 뇌 회백질
(Gray matter) 부위의 이랑(Gyrus)영역별 상관관계는 
AC(앞쪽 대상회) r=-0.731(p<0.01), PC(뒤쪽 대상회) 
r=-0.711(p<0.01), ASM(앞쪽 모서리 위이랑) 
r=-0.615(p<0.01), PSM(뒤쪽 모서리 위이랑) 
r=-0.411(p<0.01), OFC(안와 전두 피질) r= 
-0.605(p<0.01)로 음(-)의 상관관계를 보였으며 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, AUDIT- K 척도의 
점수가 높을수록 뇌 회백질(Gray matter) 부위의 이랑
(Gyrus)영역별 FA값이 낮아짐을 알 수 있었다. 음주 기
간과 뇌 회백질(Gray matter) 부위의 이랑(Gyrus)별 
상관관계는 AC(앞쪽 대상회) r=-0.331(p<0.01), PC
(뒤쪽 대상회) r=-0.350(p<0.01), ASM(앞쪽 모서리 위
이랑) r=-0.291(p<0.01), OFC(안와 전두 피질) 
r=-0.248 (p<0.01)로 음(-)의 상관관계를 보였고 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며 PSM(뒤쪽 모서리 위이
랑) r=-0.145(p>0.05)은 약한 음(-)의 상관관계를 보였
다. 즉, 음주 기간이 높을수록 뇌 회백질(Gray matter) 
부위의 이랑(Gyrus)영역별 AC(앞쪽 대상회), PC(뒤쪽 
대상회), ASM(앞쪽 모서리 위이랑), OFC(안와 전두 피
질)의 FA값이 낮아짐을 알 수 있었다. 연령과 뇌 회백
질(Gray matter) 부위의 이랑(Gyrus)영역별 상관관계
는 AC(앞쪽 대상회) r=-0.188(p<0.05), PC(뒤쪽 대상
회) r=-0.237(p<0.01), OFC(안와 전두 피질) 
r=-0.186(p<0.05)로 음(-)의 상관관계를 보였으며 통
계적으로 유의한 차이가 있었고 ASM(앞쪽 모서리 위이
랑) r=-0.155 (p>0.05), PSM(뒤쪽 모서리 위이랑) 
r=-0.135(p>0.05)로 약한 음(-)의 상관관계를 보였다. 
즉, 연령이 높을수록 뇌 회백질(Gray matter) 부위의 
이랑(Gyrus)영역별 AC(앞쪽 대상회), PC(뒤쪽 대상
회), OFC(안와 전두 피질)의 FA값이 낮아짐을 알 수 있
었다. BMI(체질량지수)와 뇌 회백질(Gray matter) 부
위의 이랑(Gyrus)영역별 상관관계는 AC(앞쪽 대상회) 
r=-0.068(p>0.05), PC(뒤쪽 대상회) 

r=-0.092(p>0.05), ASM(앞쪽 모서리 위이랑) 
r=-0.164(p>0.05), PSM(뒤쪽 모서리 위이랑) r= 
-0.082 (p>0.05), OFC(안와 전두피질) 
r=-0.046(p>0.05)로 약한 음(-)의 상관관계를 보였다.

3. AUDIT-K 척도에 따른 뇌 회백질 이랑(Gyrus) 
영역 OFC(Orbito frontal cortex) 부위의 FA
값 Multiple regression analysis

뇌 회백질(Gray matter) 부위의 OFC(안와 전두 피
질) FA값에 영향을 미치는 인자의 요인을 파악하기 위
하여 [Table 5]에서 일반적 특성에 따른 OFC(안와 전
두 피질)영역에서 차이분석에서 유의한 변수와 상관관
계에서 유의한 변수를 독립변수로 하여 다중회귀분석
을 실행하였다. 다중회귀분석을 실시하기 전 다중공선
성, 독립성, 정규성, 등분산성의 조건을 검정하였다. 다
중공선성을 검증한 결과 공차한계가 0.708~0.897로 
0.1이상으로 나타났고, 분산팽창인자(Variance 
Inflation Factor, VIF)도 1.115~1.411으로 10이상을 
넘지 않았으며, 상태지수는 4.827~28.895로 30을 넘
지 않아 다중공선성의 문제가 없었다. 또한, 오차의 자
기 상관(독립성)을 검정한 결과 Durbin-Watson 통계
량이 1.152로 2에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 
확인되었으며, 잔차분석 결과 표준화된 잔차의 범위가 
–2.349~3.146로 등분산성을 만족하였고, 정규성도 확
인되었다. 뇌 회백질(Gray matter) 부위의 OFC(안와 
전두 피질) FA값에 영향을 미치는 인자의 요인은 
AUDIT-K(β=-0.589), 음주 기간(β=-0.009), 연령(β
=-0.107)이 영향을 미쳤다. 이들 변수들은 뇌 회백질
(Gray matter) 부위의 OFC(안와 전두 피질) FA값을 
37.8% 설명하였다.

Ⅳ. 결론 및 논의

알코올 섭취는 지속적인 사용을 촉진하는 기분 상승 
반응뿐만 아니라 사용을 제한하는 혐오스러운 반응도 
함께 일으키며 알코올 의존 환자에게서 보상회로와 관
련된 뇌 부위는 알코올 갈망에 대하여 조건화 된 양상
을 보이며 알코올에 대한 반복적인 노출로 인한 안와 
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전두엽의 기능장애는 알코올 의존 환자에서의 갈망과 
재발에 중요한 역할을 하며 알코올 과다사용의 부작용
과 관련된 혐오스러운 자극에 대하여 정상 대조군에 비
하여 덜 민감하게 반응한다는 선행연구가 있었다[15]. 
또한, 알코올 중독환자와 비중독자들의 분노 정서에 대
한 뇌 활성화의 연구에서는 알코올 중독환자들이 양쪽 
아래 전두회, 우측 중심전회가 더 활성화 되었고, 비중
독자들은 우측 대상회, 우측 중간 전두회, 우측 아래 전
두회, 양측 위쪽 관자회, 우측 중간 후두회, 양측 내측 
전두회 등이 더 활성화된다는 연구결과도 있었으며[16] 
비중독자 집단에서 알코올 중독자 집단보다 더 유의하
게 활성화된 영역 중 내측 전두회는 정서적 각성과 매
우 밀접한 영역이며 아래 마루소엽은 부정적인 각성과 
관련이 있다.

대상회는 뇌의 정중 시상 단면을 볼 때 뇌 들보 주변
을 둘러싸고 있는 피질 부위로서 변연 피질의 일부이며 
대상회의 기능은 주의를 전환시키는 능력, 인지적인 융
통성, 적응력, 이 생각에서 저 생각으로 이동하는 것, 대
안들을 살펴보는 능력이다. OFC(안와 전두 피질)은 의
사결정에 따른 인지처리를 관여하는 뇌의 전두엽에 있
는 앞쪽 전두피질(prefrontal cortex region)이다
[17][18].

과도한 음주에 의해 대뇌피질 뇌 기저핵과 같은 회백
질이 섬유다발과 같은 백질에 비해 조직의 위축이 현저
하며[19] 전반적인 형태의 차이가 미상핵 내측 체부와 
인접한 영역인 안와 전두피질 영역에서 FA값이 현저하
게 떨어진다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 AUDIT-K의 알코올 점수 
척도가 남녀의 차이가 있어 연구대상을 남성으로만 제
한하였다는 점이다. 향후 여성을 연구대상으로 뇌 회백
질 확산텐서 영상의 이랑영역 비등방도를 측정하는 연
구가 필요하다고 할 수 있겠다.

AUDIT-K 척도에 따른 남성을 대상으로 뇌 회백질
의 손상 유무를 파악 할 수 있는 확산텐서영상을 검사
하여 영상을 획득 한 후 Tract-Based Spatial Statics 
(TBSS)방법으로 뇌 회백질 부위의 이랑(Gyrus) 신경섬
유로의 비등방도 FA(fractional anisotropy)값을 측정 
분석한 결과 모든 영역에서 정상 음주자가 알코올 사용 
장애 추정자보다 FA값이 낮게 측정되었으며 통계적으

로 유의하였다. 본 연구의 측정한 FA결과 값으로 추측
하자면 즉, 알코올 사용이 뇌 회백질 부위의 이랑
(Gyrus) 계측한 해부학적 미세 구조성 변화에 크게 영
향을 미치며 신경 섬유로를 손상시키고 이와 관련된 기
능적 이상에 영향을 준다고 할 수 있다.
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