
척수 (Spinal cord)는 뇌와 함께 중추신경계를 구성하는

신경세포 집합체로써, 뇌와 신체 사이에서 양방향 신경전달

의 매개체 역할을 하며, 뇌척수액 (Cervical spinal fluid,

CSF)을 둘러싸고 있는 뇌척수막에 의하여 보호된다. 단면

으로 보면 중심주는‘H’모양을 한 회백질(Gray matter,

GM)과, 그 외부는 백질 (White matter, WM)로 둘러싸여

있다 (1). 회백질을 중심으로 배측을 후삭 (Dorsal funicu-

lus), 양 옆쪽을 측삭 (Lateral funiculus), 복측을 전삭

(Ventral funiculus)이라고 하며, 척수 배측인 후삭은 주로

감각신경을 제어하고, 측삭과 전삭은 주로 운동신경을 제어

한다 (2).

외상이나 질병에 의하여 척수 손상이 생기면 전신에 향

을 주는 심각한 장애 상태가 유발될 수 있다. 특히 상하지

감각과 운동신경, 자율신경절이 집되어 있는 경수 부분에

손상이 생기는 경우 전신마비와 다발성 장기의 이상이 발생

할 수 있으므로 경수 손상의 정도와 예후를 예측하는 것이

중요하다. 척수 손상의 정도와 부위를 파악하는 데에는 자

기공명 상 (Magnetic resonance imaging, MRI)이 가

장 정확하다고 알려져 있다 (3). 기존 MRI에 부가적으로 확

산텐서 상 (Diffusion tensor imaging, DTI)은 척수 손

상에 한 정량적이면서도, 3차원적인 신경의 방향성 정보

를 제공하는데 유용하다 (4-6). 확산텐서 상은 인체 내 물

분자 (Water molecule)의 확산현상을 신호화하는 기법이

며, 비등방적 방향성 (Fractional anisotropy, FA), 주방

향 확산도 (Axial diffusivity: λ1, AD), 방사 확산도

(Radial diffusivity: (λ2+λ3)/2, RD), 평균 확산도 (Mean

diffusivity: (λ1+λ2+λ3)/3 MD) 등의 정량적 정보는 경수

손상의 척수에서 다양한 변화를 보인다고 보고되어 있다

서 론
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정상인경수에 한확산텐서 상과PC기법을이용한

뇌척수액속도측정에관한연구
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목적 : 정상인 경수에 한 내부 부위별, 경수 레벨별 확산텐서 상과 뇌척수액 속도에 한 정상인 기준을 마련하고자 하 다.

상 및 방법 : 정상인을 상으로 3T MRI를 이용하여 상을 획득하 다. 확산텐서 상은 척수 레벨별로 각각 미리 정의해

둔 백질의 후삭, 좌, 우 측삭과 회백질에 관심 역을 정하여 FA, MD에 한 평균값을 구하 다. PC 기법을 이용한 뇌척수액

속도 측정은 C2-3, C4-5, C5-6 척수레벨을 각각 스캔한 후, 척수 레벨별 최 수축기 및 이완기 속도를 측정하 다.

결과 : FA 값과 MD 값에서 회백질과 백질의 내부 구조 사이에서는 통계적으로 유의한 차이 (p < 0.05)를 보 다. 경수 레벨

별에서는 회백질의 FA 값에서 통계적으로 유의한 차이(p < 0.05)를 보 으며, 나머지 부분에서는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다 (p > 0.05). 뇌척수액 속도 측정 결과, 평균 최 수축기 속도 5.18 ± 2.00 cm/sec, 평균 최 이완기

속도 -7.32 ± 3.18 cm/sec 이었으며, 경수 레벨별로는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p > 0.05).

결론 : 정상인에 한 경수 확산텐서 상의 정량적 수치 및 경수 레벨에 향을 받지 않는 뇌척수액 속도에 한 평균치를 알

수가 있었다.
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(7-10). 확산텐서 상의 정확한 정량화를 하기 위해서 관심

역 (Region of interest, ROI)의 설정이 아주 중요하지

만 부분의 확산텐서 상을 이용한 이전 연구에서는 척수

의 관심 역을 광범위하게 표시하 다 (7, 8, 18, 19). 이러

한 방법으로는 후삭, 전삭, 측삭 등 특정 역에 한 비교

가 어려운 단점이 있다. 또한 척수절 위치에 한 차이를 고

려하지 않았기 때문에 환자를 상으로 한 연구에서 각각

다른 통계적인 차이를 나타내기도 하며, 이는 척수손상의

정도를 객관적으로 평가하는데 있어 큰 오류를 범할 수 있

는 부분이다. 따라서 관심 역의 설정에 있어서 특정 역

별, 척수절 위치별로 각각 관심 역을 설정한다면 객관적으

로 정량화하는데 나타날 수 있는 오류를 최소화 할 수 있을

것으로 기 된다.

한편, 위상 조 (Phase contrast, PC)기법은 경사자기장

이 가해진 흐름 (Flow)에서의 위상획득이 흐름 내 속력에

비례한다는 사실에 기초를 두며, 쌍극경사 (Bipolar

gradient)를 이용하여, 흐름의 속력에 따른 위상부호 변화

의 정량적 측정이 가능하다 (11). PC 기법을 이용한 뇌척수

액 속도 측정은 심박동과 동조하여, 조 제 없이 비침습적

인 방법으로 뇌척수액의 수축기 속도 (Systolic velocity),

이완기 속도 (Diastolic velocity)에 한 정량적 정보를 제

공하기 때문에 수두증 (Hydrocephalus), 아놀드 키아리 기

형 (Arnold-Chiari malformation), 지주막 낭종

(Arachnoid cyst)과 같은 협착에 관련된 질환에 한 임상

적 연구에 이용되고 있다 (12-14). 기존의 연구에서는 경수

의 레벨별로 연구를 진행한 사례가 없었으며, 병변의 위치

에만 국한되어 연구를 진행하 기 때문에 뇌척수액 흐름에

한 정보를 얻는데 한계가 있었다. 

외상이나 질병에 의하여 척수 손상을 입게 되면 척수뿐만

아니라 척수를 둘러싸고 있는 뇌척수막에도 향을 받기 때

문에 확산텐서 상과 PC 기법을 이용한 뇌척수액 속도 측

정이 동시에 시행된다면 척수 손상의 정도와 회복에 한

보다 유용한 정보를 얻을 수 있을 것으로 판단되었다. 

이에 본 연구에서는 MRI를 통한 확산텐서 상과 뇌척수

액 속도측정을 이용한 경수 손상 환자 평가를 하기 전 기초

연구로서, 정상인을 상으로 경수 척수의 내부 부위별, 경

수 레벨별 확산텐서 상과 PC 기법을 이용한 뇌척수액 속

도의 기준치를 알아보고자 하 다. 

가. 상 및 상획득

1) 확산텐서 상

실험 상자는 2012년 8월부터 2012년 10월까지 경수 부

위 질환이나 손상의 과거력이 없으며, 연구에 한 충분한

설명을 받고 자발적으로 동의한 정상인 16명 (남자: 11, 여

자: 5, 평균나이: 29.1 ± 3.7세)으로 하 다. 실험 장비는

양산부산 학병원에 비치되어있는 Verio A Tim system

3T MRI 장비 (SIEMENS, Germany)를 이용하여, 12

channel head coil 과 4 channel neck coil 로

상을 획득하 다. 확산텐서 상과 Multi-echo data

image combination (MEDIC) 상은 서로 정확한 비교를

위하여 경추 2번부터 6번까지 포함되게 상범위를 정하

으며, 슬라이스 두께, 총 슬라이스 개수와 같은 파라미터를

동일하게 설정하 다. 

확산텐서 상은 Echo planar imaging (EPI) 펄스열을

이용하 으며, 최 한 인공물이나 왜곡되지 않는 상을 제

공하면서, 척수의 해부학적 구조물이 잘 보이도록 상을

최적화시켰다. 본 연구에서 이용한 확산텐서 상의 파리미

터는 다음과 같다. 

: TR (repetition time) = 5100 ms, TE (echo time) =

77 ms, NEX (number of average) = 10, b value = 0,

750 s/mm2, diffusion direction = 6, image matrix =

140 × 36, FOV (field of view) = 140 × 36 mm2, slice

thickness = 5 mm, total number of slices = 17, voxel

resolution = 1.0 × 1.0 × 5 mm3, bandwidth = 916

Hz/px, TA (total acquisition time) = 6 min 2 s.

또한, 경수의 내부 부위의 해부학적 구조물 상은

MEDIC 펄스열을 이용하여 얻었으며, 파라미터는 다음과

같다.

: TR = 400 ms, TE = 16 ms, flip angle = 30�, NEX

= 2, image matrix = 256 × 64, FOV = 140 × 35

mm2, slice thickness = 5 mm, total number of slices

= 17, voxel resolution = 0.55 × 0.55 × 5 mm3,

bandwidth = 271 Hz/px, TA = 3 min 1 s. 

2) PC기법을 이용한 뇌척수액 속도 측정

2012년 6월부터 2012년 9월까지 경수 부위 질환이나 손

상의 과거력이 없으며, 연구에 한 충분한 설명을 받고 자

발적으로 동의한 정상인 14명 (남자: 9, 여자: 5, 평균나이:

26.4 ± 2.7세)을 상으로 실험을 진행하 다. 실험 장비

는 양산부산 병원에 비치되어있는 Verio A Tim system

3-T MRI 장비 (SIEMENS, Germany)를 이용하여, 12

channel head coil과 4 channel Neck coil로 상을 획

득하 다. 그리고 정확한 뇌척수액 속도를 측정하기 위해서

실험을 하기 전 Peripheral pulse gating (PPG) 를 수지

에 부착하여 심박동 동기화하면서 연구를 진행하 다. PC

기법을 이용한 뇌척수액 속도측정은 Fast low angle shot

(FLASH) 상 펄스열을 사용하 으며, 먼저 in-plane 방

향의 시상면으로 스캔하 다. 이 상을 기준으로 뇌척수액

흐름의 방향에 수직이 되게 through-plane 방향을 설정하

으며, 상자에 가장 적합한 부호화 속도 (Encoding

상 및 방법
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velocity, VENC) 값을 정하 다. C2-3는 상부 척수, C4-

5는 중부 척수, C5-6은 하부 척수에 해당한다. Through-

plane 방향 상은 C2-3, C4-5, C5-6 척수 레벨을 횡단

면으로 각각 스캔하여 R-R 간격사이에 25 times frames

의 상을 얻었다 (Fig. 1). 

FLASH 상 펄스열을 이용한 in-plane 방향 상의

파라미터는 다음과 같다.

: TR = 25.85 ms, TE = 8.2 ms, flip angle = 15�,

NEX = 1, image matrix = 205 × 256, FOV = 270 ×

270 mm2, slice thickness = 5 mm, total number of

slices = 1, voxel resolution of 1.3 × 1.1 × 5 mm3,

VENC = 8 cm/s, bandwidth = 195 Hz/px, TA = 3 min

33 s.

FLASH 상 펄스열을 이용한 through-plane 방향

상의 파라미터는 다음과 같다.

: TR = 28.7 ms, TE = 8 ms, flip angle = 15�, NEX =

1, image matrix = 192 × 256, FOV = 135 × 135 mm2,

slice thickness = 5 mm, total number of slices = 1,

voxel resolution of 0.7 × 0.5 × 5 mm3, VENC

= 10, 15, 20 cm/s, bandwidth = 130 Hz/px, TA= 4

min 48 s. 

나. 상 분석 방법

1) 확산텐서 상의 분석방법

Mosaic DICOM 형태로 획득된 확산텐서 상을 분석하

기 위하여 dcm2nii 프로그램을 이용하여 .nii 형태의 상

으로 변환하 으며, 동시에 B-value 정보와 B-vector 정

보가 포함된 .bval, .bvec 형태의 파일을 획득하 다. 확산

텐서 상을 획득 하는 동안 머리의 움직임 등으로 인한 오

류를 보정하기 위하여 FSL software package (FMRIB,

Oxford, UK) 의 FDT diffusion 툴을 사용하 다. FDT

diffusion 툴의 eddy current correction 기능을 통해 b0

상으로 모든 상들을 재정렬하 으며, eddy current 를

보정하 다. 보정된 상은 6 방향의 확산 경사자장으로부

터 획득된 방향정보를 통해 FA와 MD에 한 상으로 재

구성하기 위하여 MedInria 프로그램 (Inria Sophia

Antipolis, France) 을 이용하 다. 분석을 수행 하기 전,

경수 척수의 해부학적 정보를 확인 할 수 있는 MEDIC 상

을 통해 경수 척수의 상부 경수에 해당하는 C2-3, 중부 경

수에 해당하는 C4-5, 하부 경수에 해당하는 C5-6 레벨을

구분하 다. 백질과 회백질의 FA 및 MD 값을 표준화하기

위한 방법으로서 백질과 회백질이 명확히 구분되는 FA 

상을 이용하여 수동적인 방법으로 회백질과 백질의 후삭,

좌측 측삭, 우측 측삭을 관심 역으로 선정하 으며, 백질

의 전삭 부분은 경수척수 해부학적 구조상 경막과 착되어

있어 경계가 모호하므로 수동적으로 관심 역을 획득하기

가 어렵다. 그리고 전삭 부분을 관심 역으로 지정하더라도

정확한 FA 및 MD 값을 확인할 수 없으므로 관심 역에서

제외하 다. Figure 2와 같이 회백질은 빨간색, 백질의 후

삭은 초록색, 좌측 측삭은 노란색, 우측 측삭은 파란색으로

관심 역을 나누었으며, 선정된 관심 역의 FA 및 MD 값

이 레벨에 따른 차이를 나타내는가를 확인하기 위하여 C2-

3, C4-5, C5-6 각 레벨에서 관심 역에 한 FA 및 MD

값을 확인하 다. 또한, NIH의 ImageJ 소프트웨어

(http://imagej.nih.gov/ij/)를 이용하여 각 상자에서 선

정된 관심 역의 면적을 측정하여 평균면적 및 표준편차를

구하 다.

2) PC 기법을 이용한 뇌척수액 속도 측정

뇌척수액 속도 측정을 위해 획득된 위상 상의 분석은

MR 장 치 에 설 치 되 어 있 는 Syngo MR software

(SIEMENS, Germany) 분석 프로그램을 이용하여 실시하

다. 경수의 C2-3, C4-5, C5-6 척수의 레벨 별로 얻은

through-plan 방향 상 데이터 중 뇌척수액의 흐름에
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Fig. 1. T2 Sagittal view of cervical spine. Fig. 2. Segmentation of ROI within cervical spinal cord.



한 정량적 정보가 가장 잘 보이는 위상 상을 Syngo MR

프로그램 내 Argus 프로그램에 입력하 다. 경수의 횡축면

에서 뇌척수액의 흐름이 가장 잘 보이는 뇌척수액의 앞부분

(Anterior)을 관심 역으로 설정하 다 (Fig. 3). 또한 관심

역을 설정할 때 25 times frames 의 상을 직접 보면서

정확하게 뇌척수액의 흐름만 포함되도록 하 다. 이렇게 정

한 관심 역을 토 로 레벨별 뇌척수액의 최 수축기 속

도, 최 이완기 속도를 측정하 다. 또한, C2-3, C4-5,

C5-6 각 레벨에서의 관심 역의 면적을 측정하여 평균면적

및 표준편차를 구하 다. 

다. 통계적 분석

통계적 분석을 위해 SPSS package (Version 12.0 for

Windows, Chicago, USA)를 이용하 다. 경수 확산텐서

상의 백질의 내부 구조별, 레벨별로 얻은 FA 값, MD 값

과 레벨별로 얻은 회백질의 FA 값, MD 값에 하여 one-

way ANOVA (post hoc; Tukey)를 이용하여 유의수준

0.05에서 통계적 검증을 실시하 다. 또한, PC 기법을 통

하여 얻은 경수레벨별 뇌척수액의 최 수축기 속도, 최

이완기 속도에 하여 one-way ANOVA (post hoc;

Tukey)를 이용하여 유의수준 0.05에서 통계적 검증을 실

시하 다.

가. 확산텐서 상

본 연구에서 제시한 파리미터를 통하여 획득한 경수 확산

텐서 상은 FA 상, MD 상, Color FA 상으로 재구

성 할 수 있었다. 인공물에 의하여 왜곡을 최소화하여, 척수

의 해부학적 구조물인 WM, GM를 가시적으로 확인하 다

(Fig. 4).

경수 레벨별로 C2-3, C4-5, C5-6 세부분으로 나누어

측정한 백질 우측 측삭, 좌측 측삭, 후삭 부분과 회백질 각

각의 평균 FA 값, MD 값, 관심 역의 면적은 Tables 1-3

과 같다. 

경수 레벨별 백질의 척수 내부 부위별로 구한 FA 값, MD

값과 경수 레벨별 회백질의 FA 값, MD 값을 이용하여, 백

질과 회백질의 총 평균 FA 값과 MD 값을 구하 다. 경수레

벨 C2-6의 백질에 한 평균 FA 값은 0.707 ± 0.079 ×

10-3 이었고, 평균 MD 값은 2.18 ± 0.279 × 10-3 mm2/s

결 과
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Fig. 3. ROI of PC CSF flow study.

Fig. 4. Diffusion tensor image (FA, MD,
Color FA from top to bottom).



이었다. 또한 경수레벨 C2-6의 회백질에 한 평균 FA 값

이 0.47 ± 0.076 × 10-3 이었고, 평균 MD 값은 2.02 ±

0.187 × 10-3 mm2/s 이었다. 백질의 FA 및 MD 값이 회백

질의 FA 및 MD 값보다 전반적으로 높은 수치가 나온 것을

확인 할 수 있었다 (Fig. 5). 

그리고 경수 레벨별로는 C2-3, C4-5, C5-6 세부분으로

나눠서 각각 척수 내부의 FA 값과 MD 값의 분석에서 각각

C2-3, C4-5, C5-6 의 우측 측삭, 좌측 측삭, 후삭의 백질

부분과 회백질 사이에서는 통계적으로 유의한 차이 (p <

0.05)를 보 으며, 백질 내부 부위 간에서는 통계적으로 유

의한 차이를 보이진 않았다 (p > 0.05). 또한, 경수 레벨별

사이에서는 백질의 FA 값, MD 값과 회백질의 MD 값에서

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (p > 0.05). 하지

만 회백질의 FA 값에서 레벨별로 통계적 유의한 차이를 보

다 (p < 0.05) (Fig. 6). 

FA 값을 통하여 척수 내부 구조의 방향성에 한 정보와

확산의 정도로 신경조직의 특성을 간접적으로 알아볼 수 있

으며 MD 값으로 조직 확산의 크기를 측정할 수 있다. 척수

의 백질과 회백질 간 FA 값, MD 값이 통계적으로 유의한

차이를 나타내어 백질과 회백질 신경조직의 차이가 확산텐

서 상을 통해 정량화 될 수 있음을 보여주었다. 

나. PC기법을 이용한 뇌척수액 속도측정

PC기법을 이용한 뇌척수액 검사에서 신호의 표시는 뇌척

수액 수축기인 경우, 뇌척수액이 하향성 흐름을 보이며, 신호

는 하얀색 신호강도로 보이는 것을 확인 할 수 있었다. 그리
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Table 2. FA and MD of C4-5

C4-5

Lateral_Rt Lateral_Lt Dorsal Gray matter

FA 0.675 ± 0.077 × 10-3 0.688 ± 0.082 × 10-3 0.737 ± 0.068 ×10-3 0.440 ± 0.067 ×10-3

MD(mm2/s) 2.112 ± 0.214 × 10-3 2.165 ± 0.265 × 10-3 2.186 ± 0.256 ×10-3 1.969 ± 0.180 ×10-3

ROI Area(mm2) 5.86±1.21 5.02±1.03 8.43±1.27 11.57±1.62

Note.─ Values are mean ± standard deviation. 
FA: Fractional Anisotropy, MD: Mean Diffusivity, Lateral_Rt: Right lateral white matter, Lateral_Lt: left lateral white matter, Dorsal:
Dorsal white matter.

Table 1. FA and MD of C2-3

C2-3

Lateral_Rt Lateral_Lt Dorsal Gray matter

FA 0.709 ± 0.067 × 10-3 0.710 ± 0.072 × 10-3 0.706 ± 0.069 × 10-3 0.486 ± 0.056 × 10-3

MD(mm2/s) 2.087 ± 0.257 × 10-3 2.222 ± 0.291 × 10-3 2.375 ± 0.321 × 10-3 2.190 ± 0.206 × 10-3

ROI Area(mm2) 4.71 ± 1.25 5.57±0.98 6.43±1.13 7.71±1.38

Note.─ Values are mean ± standard deviation. 
FA: Fractional Anisotropy, MD: Mean Diffusivity, Lateral_Rt: Right lateral white matter, Lateral_Lt: left lateral white matter, Dorsal:
Dorsal white matter.

Table 3. FA and MD of C5-6

C5-6

Lateral_Rt Lateral_Lt Dorsal Gray matter

FA 0.699 ± 0.059 ×10-3 0.703 ± 0.056 ×10-3 0.734 ± 0.067 × 10-3 0.483 ± 0.072 × 10-3

MD(mm2/s) 2.106 ± 0.303 ×10-3 2.192 ± 0.316 ×10-3 2.200 ± 0.249 × 10-3 1.910 ± 0.121 × 10-3

ROI Area(mm2) 5.29±0.76 5.29±0.49 6.07±1.1 12.14±2.12

Note.─ Values are mean ± standard deviation. 
FA: Fractional Anisotropy, MD: Mean Diffusivity, Lateral_Rt: Right lateral white matter, Lateral_Lt: left lateral white matter, Dorsal:
Dorsal white matter.



고 뇌척수액 이완기인 경우, 뇌척수액이 전 상방 흐름을 보이

며, 신호는 검은색 신호강도로 보이는 것을 확인 할 수 있었

다(Fig. 7). PC 기법을 이용한 뇌척수액 속도 측정은 C2-3,

C4-5, C5-6 경수 레벨별 평균 최 수축기 속도와 평균 최

이완기 속도 및 관심 역의 면적은 Table 4와 같다.

그리고, 레벨별 평균 최 수축기 속도와 평균 최 이완
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Table 4. Results of CSF Velocities Among C2-3, C4-5, C5-6

Peak systolic velocity Peak diastolic velocity ROI Area (mm2)

C2-3 4.69 ± 1.77 cm/s -6.24 ± 2.23 cm/s 55.27±16.42

C4-5 5.70 ± 2.33 cm/s -8.38 ± 3.74 cm/s 44.98±7.370

C5-6 5.15 ± 1.88 cm/s -7.34 ± 3.24 cm/s 046.7±10.82

Mean 5.18 ± 2.00 cm/s -7.32 ± 3.18 cm/s

Note.─ Values are mean ± standard deviation.

a b
Fig. 5. Measured values of FA (a) and MD (b) in cervical spinal cord.

a b
Fig. 6. Results of FA (a), MD (b) within subarea (lateral, dorsal and GM) among C2-3, C4-5 and C5-6.



기 속도를 이용하여 정상인 경수에 한 평균 최 수축기

속도와 평균 최 이완기 속도를 구하 다. 평균 최 수축

기 속도는 5.18 ± 2.00 cm/s 이었고, 평균 최 이완기 속

도는 -7.32 ± 3.18 cm/s 이었다. PC 기법을 이용한 뇌척

수액 속도는 경수 레벨별에서는 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다 (p > 0.05).  

경추는 골과 인 의 복합체로서 그 구조가 복잡하고 생체

역학적으로도 특이하기 때문에 손상될 경우 흉추나 요추와

는 다른 독특한 양상을 보인다. 특히 내부에 척수와 신경근

이 포함되어 있으므로 골절과 탈구가 일어날 때 척수가 손

상되어 그 이하부의 기능이 부분 또는 완전히 상실되는 사

지마비가 발생할 수 있어 매우 위험한 특징이 있다. 비침습

적으로 경수 척수손상의 부위와 정도를 평가하는 데에 자기

공명 상이 유용한 검사법으로 알려져 있다. 일반적인 MRI

는 척수 손상을 구조적으로 확인하기 위하여 필수적이지만

척수 내부 구조의 손상 유무를 진단하는 데에는 한계가 있

다. 척수는 뇌척수액에 의해 둘러싸여 있으며, 뇌척수액은

매우 느린 속도로 순환하면서 심혈관계와 연결되어 있다.

척수와 뇌를 중심으로 한 중추신경계는 뇌척수액의 정상적

인 순환에 의하여 본래의 기능을 수행한다.

척수 손상이 발생한다면, 척수 그 자체뿐만 아니라 그 주

변의 뇌척수액의 순환에도 향을 끼친다 (1). 이에 본 연구

에서는 경수 척수 손상의 종합적인 평가를 위한 기초연구로

서 정상인에 한 확산텐서 상과 PC 기법을 이용한 뇌척

수액 속도 측정에 한 연구를 시행하 다.

척수의 단면으로 볼 때 각각의 위치에 따라 독자적인 신경

해부학적 역할을 수행하고 있기 때문에 척수 내부 부위에

따른 손상 유무를 판단하는 것이 중요하다. 확산텐서 상은

물 분자의 확산성을 생체 내에서 정량화함으로써, 경수 척

수의 신경에 한 3차원 방향성에 한 객관적 정보를 제공

해 준다. 이에 확산텐서 상을 분석하여 얻은 FA 값, MD

값 등의 정량적 정보를 이용한 경수 척수 신경에 한 연구

에 활발하게 진행되고 있다. FA 값을 통하여 척수 내부 구

조의 방향성에 한 정보와 확산의 정도로 신경조직의 특성

을 간접적으로 알아볼 수 있으며 MD 값으로 조직 확산의

크기를 측정할 수 있다. 이전의 연구에서는 척수 손상에 환

자에 있어서 정상인보다 FA 값이 낮게 나오고, MD 값은 높

게 나오는 경향이 있으며, 높은 민감도를 나타낸다고 보고

되어 있다 (7, 8). 

그러나 기존의 연구에서는 부분 관심 역을 광범위하게

설정하여 분석을 시행하 다. 이런 방법으로는 척수 내부

부위에 한 자세한 정보를 알아내는 데에는 한계가 있다.

또한 확산텐서 상은 EPI 기법을 이용하여 데이터를 얻기

때문에 공간해상도가 낮아서, 직경 약 13 mm 정도의 미세

한 척수 내부의 해부학적인 구조를 구별하여 관심 역을 설

정을 하는데 있어 어려움이 있다 (7, 8, 18, 19). 

본 연구에서는 이러한 한계점을 극복하고자, 해부학적 구

조물을 잘 보기 위하여 Phase 방향의 FOV 를 작게하여 해

상도를 상승시켰으며, FOV를 작게 함으로서 야기되어지는

SNR의 감소를 slice thickness를 5 mm로 설정하고,

NEX를 10번으로 하여 보상하 다. 또한, 상의 왜곡도가

적은 확산텐서 상을 위하여 TE 값을 최소화하여 적용하

고찰 및 결론
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a b
Fig. 7. Phase image of cervical spinal canal for the systolic peak (a) and the diastolic  peak (b).



다. 

상의 객관성을 높이기 위하여, 데이터 분석 시 척수내부

의 해부학적 구조물을 잘 나타내어 주는 MEDIC 상을 참

고하여 관심 역을 그렸으며, C2-3, C4-5, C5-6 의 레벨

별 관심 역을 설정하여 데이터를 분석하 다. 관심 역은

백질을 내부 부위별로 측삭, 후삭으로 나누고, 회백질과 백

질의 FA 값, MD 값을 구함으로서 경수 척수에 한 세분화

된 정보를 제공하려고 하 다. 분석결과, FA 값과 MD 값에

서 회백질과 백질의 측삭, 후삭사이에서는 통계적 유의한

차이를 보 으며, 회백질이 백질의 측삭, 후삭에 비하여,

FA 값과 MD 값에서 전반적으로 낮게 나왔다. 이는, 복잡한

해부학적 구조에 의한 등방성 확산을 하는 회백질과 수초

신경 섬유와 같은 방향성이 있는 조직에 의한 비등방성확산

을 하는 백질 간 확산성의 차이 때문인 것으로 생각된다. 그

리고 백질의 내부 구조에 따른 FA 값과 MD 값에는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 경수 레벨별로는 백질의

FA 값과 MD 값, 회백질의 MD 값에서 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 하지만, 회백질의 FA 값에서는 통계적 유의

한 차이가 있었다. 회백질의 FA 값이 경수 레벨에 따라 다

른 경향성을 보이는 것은 상지로 신경 지배를 이루는 신경

핵의 레벨별 집도의 차이에 의한 결과로 생각된다 (2). 그

러나 경수 레벨별로 회백질에서 FA 값의 변화에 해서는

기존에 연구에서 없었던 결과이기 때문에 향후 이에 한

연구가 더 진행된다면 정상인의 경수에 한 확산텐서 상

분석에 있어서 아주 많은 도움을 줄 것으로 예상된다. 백질

의 내부 구조별 FA 값, MD 값과 회백질의 FA 값이 통계학

적으로 유의한 차이가 없다는 결과는 백질의 해부학적 구조

및 경수 레벨에 상관없이 비슷하다고 볼 수가 있다. 따라서

본 연구에서 얻은 백질의 평균 FA 값, MD 값과 회백질의

평균 MD 값은 경수 레벨과 백질의 내부구조에 관계없이 향

후 확산텐서 상에 한 연구에 정상인 경수의 기준치를 적

용하는데 있어 참고자료로 사용될 수 있을 것으로 기 된

다. 기존의 다른 연구에서는 정상인의 경수에 한 평균 FA

값은 0.52 - 0.745 × 10-3 의 범위 으며, MD 값은 0.96

- 1.14 × 10-3 mm2/s 의 범위로 보고되어있다 (4, 8, 15,

16). 하지만 본 연구에서는 백질에서 평균 FA 값이 0.707

± 0.079 × 10-3 이었고, 평균 MD 값은 2.18 ± 0.278 ×

10-3 mm2/s 이었다. 또한 회백질에서는 평균 FA 값이 0.47

± 0.07 × 10-3 이었고, 평균 MD 값은 2.02 ± 0.187 ×

10-3 mm2/s 이었다. 본 연구에서 측정한 FA 값과 MD 값이

기존의 연구에서 얻은 수치와 차이가 나는 것은 FA 와 MD

값을 구할 때 기존의 연구는 백질과 회백질 구분 없이 광범

위하게 관심 역을 그려서 데이터를 분석한 결과 고, 본

연구는 백질과 회백질로 세분화하여 데이터를 얻었기 때문

이다. 하지만, 연구 상자의 수가 너무 적었으며, 연구 상

자의 성별 및 연령 를 고려하지 않았다는 점은 본 연구의

제한점이라고 볼 수 있겠다. 향후 연구에서 연구 상자에

한 제한점을 보완한다면, 정상인 경수 확산텐서 상의 더

정확한 정량적 수치를 기 할 수 있을 것으로 여겨진다.

PC 기법은 여러 쌍의 경사에코를 이용하여 속도부호화

상 (Velocity encoded image)을 만드는 기법으로 혈류

나 뇌척수액의 유량이나 속도를 정량적인 정보를 얻을 수

있다. PC 기법을 이용한 뇌척수액 검사는 주로 뇌척수액에

관련된 연구에 유용하게 사용되어 왔다. 기존의 연구에서는

뇌척수액에 관련된 질환이나 종양에 의하여 경막을 좁게함

으로써 뇌척수액의 속도를 변화시키며, 특히 수축기 속도에

서 정상인 보다 뇌척수액 속도가 증가한다고 보고되어 있다

(13, 17).

그러나, 기존의 연구에서는 경수 척수의 레벨별 뇌척수액

의 속도에 한 정상인에 한 기준치를 제시한 보고는 없

었다. 또한, 뇌척수액의 속도 측정에 있어서도, 병변 부위의

제한된 역에서만 뇌척수액의 속도를 측정한 연구가 부

분이었다. 

본 연구는 경수 C2-3, C4-5, C5-6 레벨 별로 through-

plane 방향 상을 획득하 으며, 척수의 레벨 별로 관심

역을 설정하여, 최 수축기 속도와 최 이완기 속도를 측

정하여 경수 레벨별 뇌척수액 속도를 분석하 다. 분석 결

과, 경수레벨별 최 수축기 속도와 최 이완기 속도는 통

계적인 유의한 차이를 볼 수 없었다. 통계적인 유의성이 없

다는 것은 정상인의 경수 레벨별 뇌척수액 속도가 비슷하다

고 생각할 수 있다. 

본 연구에서 얻은 정상인의 경수에서의 최 수축기 속도

와 최 이완기 속도의 평균값은 레벨에 상관없이 정상인

경수의 기준치를 정할 때 참고로 이용될 수 있을 것으로 여

겨진다. 하지만, 연구 상자에 따라서 최 수축기 속도와

최 이완기 속도의 편차가 많이 발생하는 경우가 있었다.

이것은 정상인 상자의 체형, 신장, 나이, 성별에 한 차

이에 의해서 발생한 것으로 여겨진다. 앞으로 뇌척수액 속

도의 연구를 하는데 있어서 연구 상자의 체형, 신장, 나

이, 성별을 충분히 고려하여 연구를 진행하게 된다면, 정상

인의 뇌척수액 속도를 표준화하는 데 많은 도움을 줄 것으

로 생각된다.

본 연구에서는 확산텐서 상과 PC 뇌척수액 검사를 이용

한 경수 척수 손상 환자 평가를 하기 전 기초연구로 수행하

다. 이를 위하여 정상인 경수 척수에 한 내부 부위 별,

경수 레벨 별 확산텐서 상과 PC 기법을 이용한 뇌척수액

검사를 하여 확산텐서 상과 뇌척수액 흐름에 한 정보를

분석하 다. 그 결과, 정상인에 한 경수 확산텐서 상의

정량적 수치와 뇌척수액 속도를 측정하여 레벨에 향을 받

지 않는 평균치를 얻을 수 있었다. 이는 확산텐서 상과 PC

기법을 이용한 뇌척수액 검사를 이용한 경수 손상 및 회복

에 한 평가에 있어서, 환자 데이터와 비교하는데 중요한

기초자료로 이용될 수 있을 것이라 생각된다. 그러나 이 연

구를 진행하면서, 상인원의 수가 적어서 상인의 성별,
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나이 등을 충분히 고려하지 않은 점과 확산텐서 상과 PC

기법을 이용한 뇌척수액 검사의 정상인군이 동일하지 않았

다는 것은 본 연구의 제한점이다.

향후, 환자를 상으로 경수 확산텐서 상과 PC 기법을

이용한 뇌척수액 검사를 이용하게 된다면, 경수 손상 및 회

복에 한 평가에 더 유용한 정보를 재공해 줄 것으로 기

된다.
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Diffusion Tensor Imaging and Cerebrospinal Fluid Flow Study of Cine
Phase Contrast in Normal Cervical Spinal Cords
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Purpose : We report the results of the various parameters of diffusion tensor imaging (DTI) and CSF flow study of
the cervical spinal cord using magnetic resonance (MR) imaging techniques.

Materials and Methods: Intramedullary FA and MD were measured in the gray matter and posterior cord of the
white matter and both lateral cords of the white matter at the C2-3, C4-5, C5-6 spinal levels. For the CSF flow
study, velocity encoding was obtained at the C2-3, C4-5, C5-6 spinal levels.

Results: There was a significant difference of the FA and MD between the white matter and gray matter (p <
0.05). The FA of the gray matter was significantly different according to the cervical spinal cord levels (p < 0.05).
Otherwise, the FA and MD parameters were not significantly different (p > 0.05). The mean peak systolic velocity
and mean peak diastolic velocity were 5.18±2.00 cm/sec and -7.32±3.18 cm/sec, respectively from C2 to C6
spinal cords. There was no significant difference in these velocities among the cervical spinal cord (p > 0.05).

Conclusion: This basic information about DTI and CSF dynamics of the cervical spinal cord may be useful for
assessing cervical spinal cord abnormalities using MR imaging. 
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Phase contrast imaging∙Cerebrospinal fluid flow
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