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환자의 보이는만성 알코올중독증 
자기공명영상분석1 
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목 적 ; 만성 알코올 중독증 환자의 MRI 에서 관찰되는 뇌의 해부학적 변화와 스핀에코 

T2강조영상에서 보이는 뇌실칠의 고 신호강도 유무를 정상 성인 대조군의 연령 및 성별 분 

포와비교하였다. 

대상 및 방법 . 수년간 만성 알코올 중독증 환자로 진단된 환자 24명을 대상무로 연령 및 

성별 분포가 동일한 정상 성인 대조군 29명의 MRI 소견을 비교하였다. 

MRI에서 대뇌피질구의 폭， 양측 측뇌설의 전두각 사이의 거리， 제 3, 4 뇌실의 폭， 우회조 

와소뇌 교조의 폭，소뇌 충부와소뇌 반구 회의 수를 각각측정하였고， T2 강조영상에서 보 

이는 비정상적언 고신호강도의 유무를 대조군과 각각 비교하였다. 또한 대상군 53명을 

30 - 49세의 젊은군과 50-72세의 노령군으로분류하여 통계 처리하였다. 

결 과 ; 천막 상부에서는 만성 알코올 중독증 환자군의 대뇌피질구의 폭， 양측 측뇌실의 

전두각사이의 거리，제 3 뇌실의 폭이 대조군에 비해 넓였다 (p<0.05). 천막하부에서는제 4 

뇌실의 폭，우회조의 폭과소뇌 교조의 폭，소뇌 충부와소뇌 반구회의 수가만성 알코올중 

독증 환자군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p<0.05). 젊은군 알코올 

중독증 환자의 경우 대뇌피질구 폭， 제 3뇌실의 폭， 우회조와 소뇌 교조의 폭， 소뇌 충부와 

소뇌 반구회의 수가，노령군에서는대뇌피질구폭，양측측뇌설의 전두각사이의 거리，제 3， 

4 뇌설의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구 회의 수가 통계학적 의의를 보였다 (p<0.05). T2 강조영 

상에서 비정상적으로 높은 신호강도를 보이는 병변의 발생 빈도는 대조군에서 13% 
(3/29) , 알코올 중독증 환자에서 46% (11/ 24)로 통계학적으로 유의한 차이 (p<0.05)를 

보이고， 특히 노령군에서 의의가 있었다. 

결 론 : MRI로 대뇌피질구 폭， 양측 측뇌실의 전두각 사이의 거리， 제 3， 4 뇌실의 폭， 우 

회조와소뇌 교조의 폭，소뇌 충부와소뇌 반구회의 수등의 측정치로알코올중독증이 대 

조군에 비해 뇌 위축이 심함을 정량적으로 확인할 수 있었고， 알코올 중독증에서 동반된 뇌 

실질의 변화도통계학적 의의를보였다. 

질의 비정상적인 신호강도의 정도를 정상 성인 대조군의 연령 및 

성별분포와비교하였다 

최근 3년간 치료를 목적으로 입원하여 만성 알코올 중독증 환 

자로 확진 (Diagnostic & Statistical Manual illR criteria) 

된 환자중 Wernicke병， Marchiafava-Bignami병， 중심성 수초 

융해증 (central pontine myelinolysis) , Korsakoff 증후군， 치 

애 (dementia) 등의 증상이 없었던 24명의 환자의 MRI를 연령 

및 성별 분포가동일한정상성인대조군 29명의 MRI와비교하 

였다 (2). 모든 환자에서 과거력상 망뇨병， 고혈압， 외상의 경력이 

없었고연령은 31세부터 72세까지 였으며 모두남자였다. 

대상및방법 

로
 」

만성 알코올 중독증 환자에서 전산화단층촬영 (이하 CT라 

함)을 이용한 뇌의 위축성 변화에 대한 연구보고는 많이 있었 

고 최근에는 자기공명영상 (이하 MRI라 함)을 이용하려는 노 

력이 있었으나 (1), 뇌의 위축성 변화에 관한 객관적이고 정량 

적인 기준이 없고， 특히 뇌의 구조적 변화에는 아직 뚜렷한 연 

구가 많지 않다. 이에 저자들은 MRI의 높은 민감도와 해상도 

를 이용해 이들 환자에서 관찰되는 뇌의 해부학적 변화와 뇌살 

서 
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박진숙 오1: 노| 위축을 보이는 만성 알코올 중독증 환자의 자기공멸영상 

O.5Tesla (Philips Gyroscan T5, The Netherlands) 초전도 

MRI로 시상 및 횡단면 스핀에코 T1 (TR / TE 420/20) , T2 

(TR/TE 2190 /90 )강조 영상을 얻였고 matrix 수 179 x 256, 

FOV 21Omm, 절편 두께 9- lOmm, 캡 0.9- 1mm로 하였다. 

측정 부위는 대뇌피질구 (sulci) 의 폭， 양측 측뇌실의 전두각 

(bifrontal horn) 사이의 거리， 제 3， 4 뇌실의 최대 횡단폭， 우 

회조 (ambient cistern)와 소뇌교조 (cerebellopontine angle 

cistern)의 최대 폭 등을 센티에터 (cm) 단위로 측정하였고， 

소뇌 반구와 소뇌 충부 (vermis) 회의 수를 측정하였으며 

(Fig. 1) , T2 강조영상에서 비정상적인 고신호강도의 유무를 

대조군과 비교하였다. 또한 만성 알코올 중독증 환자와 대조군 

의 총 53명을， 젊은군(30-49세 : 알코올 중독증 13명 /대조군 

15명 ) 28명과 노령군(50-72세 : 알코올 중독증 11명 /대조군 

14명) 25명으로 분류하여 student t-test와 x2 test (평균± 

A B 

D E 

표준편차)를 이용하여 통계 처리하였다. 

결 과 

천막 상부에서는 만성 알코올 중독증 환자군의 대뇌피질구의 

폭， 양측 측뇌실의 전두각 사이 거리 ， 제 3 뇌실의 폭이 대조군에 

비해 넓었고 (p(0.05), 천막 하부에서는 제 4뇌실의 폭， 우회조 

와 소뇌교조의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구의 회의 수가 만성 알 

코올 중독증 환자군과 대조군 사이에서 통계적으로 유의한 차 

이를 보였다 (p(0.05) (Table 1). 젊은군 알코올 중독증 환자 

의 경우 대뇌피질구 폭， 제 3뇌실의 폭， 우회조와 소뇌교조의 

폭， 소뇌 충부와 소뇌 BJ--구 회의 수가， 노령군 알코올 중독증 환 

자에서는 대뇌피질구 폭， 양측 측뇌실의 전두각 사이 거리， 제 

3， 4 뇌실의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구 회의 수가 통계학적으로 

C 

Fig. 1. Distance between lateral end of 
frontal horns of both lateral ventricles 
(A), maximum transverse diameter of 
third ventricle (8), maximum trans­
verse diameter of fourth ventricle (C), 
and maximum diameter of ambient cis­
tern on Tl-weighted spin echo image. 
Maximum diameter of cerebellopontin­
e angle cistern (E) on T2-weighted 
spin echo image. 

- 184 -



대한방사선의학회지 1997;36 : 183- 187 

유의한 차이를 보였다 (p<O. 05) (Table 2). T 2 강조영상에서 

비정상적인 높은 신호강도를 보이는 병변의 발생 빈도는 대조 

군에서 13 % (3 /29), 알코올 중독증 환자에서 46 % 0 1/24) 

로 통계학적으로 유의한 차이 (p<0.05)를 보였고， 특히 노령군 

에서 의의가 있었으며 (p<0.05) , 젊은군에서는 통계학적 의의 

가 없었다 (p)O.05) (Table 3). 

고 찰 

만성 얄코올 중독이 40-50대의 대뇌 피질 위축의 가장 흔한 

원인이고 (3) , 알코올 중독증에서 뇌의 위축성 변화를 당연시 

하여 왔으나실제 정량적 분석과 통계학적 의의에 관해 일부가 

뇌촬영술 (pneumocephalogr am)과 CT 스캔을 제외하고는 보 

고가 없였다 (3-6). 대부분의 경우 뇌신경계에 미치는 영향을 

기대하며 에틸알코올 (ethyl alcohol)을 섭취하무로 만성 알코 

올 중독증 환자에서 뇌가 손상을 받을 것은 예측할 수 있고 원 

Table 1. MRI Measurement in Alcoholics and Controls 

치 않는 효과로 급성 중독 (acute intoxication) , Wernicke 뇌 

증 (encephalopathy) , Marchiafava -Bignami 병， 중심성 수초 

융해증 (central pontine myelinolysis) 등이 보일 수 있으나 

이의 원인은 확실히 얄려져 있지 않다 (7). 일부에서는 뇌 중량 

을 정상 대조군과 비교하기도 하였고 (6) , 또는 부검을 통해 두 

개내용적 (intracranial volume)과 뇌 용적 (brain volume) 

간의 차이로 뇌 위축시 증가하는 뇌 주변부 용적 (pericerebral 

space)을 구하여 대 조군보다는 알코올 중독증， Wernicke’s 뇌 

증， 간경변이 동반된 경우 뇌조직의 위축으로 인한 뇌 주변부 

용적이 증가동}는 것을 보고하기도 하였다 (5). 특히 알코올 중 

독증에셔 영양 결핍에 의한 Wernicke’s 뇌증과 영양 결핍이 없 

는 경우 모두에서 낮은 뇌 중량을 보여 야의 원인이 영양 결핍 

보다는 알코올과 관련 있다고 설명하였다 (8) . 일부에서는 특 

정 호발부위가 없이 뇌백질과 회백질의 전반적인 소설이 있다 

고 하였으나 (9) , 병리학척으로는 피질 신경 소실 (patchy cor ­

tical neuronal loss) 이 특히 전두엽에 생기고 (5, 9) , 계통발생 

Cere bral sulcal width 

Bifrontal horn distance 

3rd . ventricle width 

4th. ventricle width 

Ambient cistern width 

CP A cistern width 

Alcoholics (n=24) 

0.58 :t 0.20 

Controls (n = 29) 

0.39 :t 0.11 

p-value 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

No. of cerebellar sulci 

No. of vermian sulci 

3.5 :t 0.37 

0.85 :t 0.19 

1. 50 :t 0.28 

0.63 :t 0.16 

1.03 :t 0 .2 

4.79 :t 0.88 

5.04 :t 1.1 2 

CPA: Cerebellopontine angle, Unit of Width: cm 

3.32 :t 0.27 

0.49 :t 0.24 

1.18 :t 0.3 

0.50 :t 0.21 

0.87 :t 0.26 

3.62 :t 0.68 

3.59 :t 0.73 

Table 2. MRI Measu rement in ’ Younger ’ and ’Older' Groups of Alcoholics and Controls 

Younger (30 - 49 years) Older (50 - 72 years) 

Alcoholics (n=13) Controls (n=15) p-value Alcoholics (n= l1) Controls (n=14) p-value 

Cerebral sulcal width 0.62 :t 0.18 0.39 :t 0.11 < 0.05 0.60 :t 0.16 0.39 :t 0.11 

Bifrontal horn distance 3.48 :t 0.41 3.38 :t 0.3 ) 0.05 3.53 :t 0.33 3.26 :t 0.23 

3rd. ventricle width 0 .81 :t 0.2 0.47 :t 0.24 < 0.05 0.9 :t 0.17 0.25 :t 0.24 

4th. ventricle width 1.39 :t 0.3 1.33 :t 0.24 ) 0.05 1. 58 :t 0.26 1.01 :t 0.26 

Ambient cistern width 0.59 :t 0.1 0.43 :t 0.19 < 0.05 0.68 :t 0.19 0.54 :t 0.25 
CPA cistern width 0.98 :t 0.16 0.79 :t 0 .29 < 0.05 1.09 :t 0.23 0.95 :t 0.2 

No . of cerebellar sulci 4.54 :t 0.66 3.6 :t 0 .74 < 0.05 5.09 :t 1.04 3.64 :t 0.63 

No. of vermian sulci 5.23 :t 0.93 3.67 :t 0.72 < 0.05 4.82 :t 1. 33 3.5 :t 0.76 

CPA : cerebellopontine angle, Unit of Width : cm 

Table 3. Comparison of Incidence of Periventricular High Signal Intensity Foci between Alcoholics and Controls 

Alcoholics Controls p-value 

Young adult group 15 % (2/13) 0(0 /1 5) ) 0.05 

Old age group 82 % (9 /11) 21 % (3/14) < 0.05 

Total 46 % (11 /24) 13 % (3 /29) < 0.05 

185 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

< 0.05 
) 0.05 

) 0.05 

< 0.05 

< 0.05 



박진숭 오1 : 노| 위축을 보이는 만성 일코올 중독증 환자의 자기공명영상 

학적 (phylogenetically)으로 전두엽과 측두엽이 가장 늦게 형 

성되어 정신작용에 많은 역할을 하기 때문이라는 설명도 있다 

(10). MRI가 과거 CT 스캔에 비해 후두와 (posterior fossa) 

의 변화를 정확히 알 수 있으며 (1), 알코올 중독증에서 보이는 

소뇌 위축은 대부분 소뇌 충부 중 상부에 위치한 구소뇌 

(paleocerebellum)를 침범하며 임상척으로도 보행실조로 나타 

나 연관성을 보였다 (11). 과거 CT 스캔으로 노령에 의한 뇌위 
축과는 달리 알코올 중독증에서 커진 뇌실과 지주막하강의 가 

역성 (reversibility)을 보였고， MRI를 이용하여 지주막하강 

의 뇌척수액 용적을 구해 알코올과 연관된 가역적 뇌위축은 뇌 

의 자유수 (free wa ter )에 의하며 이는 얄코올 금단 이후 증가 

되는 항이뇨 호르몬 (antidiuretic hormone)에 의한 것으로 

설명하였다 (12-14). 그러나 위축되었던 뇌의 가역성이 단시 

일 내에 이루어지지 않으므로 가역성은 탈수만이 아니라 알코 

올 금단 이후 단백합성의 증가와 동반된 수상돌기 성장 (den­

dritic growth) (5, 8, 12) 등의 구조적 변화가 동반된다는 보 

고도 있다 ( 4). 저자들의 경우에도 알코올 중독증과 대조군이 

뚜렷한 차이를 보이는데 알코올 중독증에서 대뇌피질구의 폭， 

양측 측뇌실의 전두각 사이 거리， 제 3, 4뇌실의 폭， 우회조와 

소뇌교조의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구에서 보이는 회의 수가 

모두 증가되어 있었다. 연령군별로 알코올 중독증과 대조군을 

비교하는경우알코올이 노령의 뇌에 더 많은영향을미쳐 뇌위 

축이 정상인에 비해 가속되므로 노령에서 뚜렷한 차이를 보인 

다고 하였다 (9, 15, 16). 저자들의 경우 젊은군과 노령군 모두 

에서 차이를보였고특히 젊은군에서는대뇌피질구의 폭，직경， 

제 3뇌실의 폭， 우회조와 소뇌교조의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구 

에서 보이는 회의 수가 통계학적 의의가 있었으며， 노령군에서 

는 대뇌피질구의 폭， 양측 측뇌실의 전두각 사이 거리， 제 3， 4 

뇌실의 폭， 소뇌 충부와 소뇌 반구에서 보이는 회의 수 등에서 

통계학적 의의가 있었다. 대상군의 수가 적어 나이가 증가할수 

록가속되는뇌위축은비교분석하지 못했다. 

알코올 중독증과 동반된 뇌실질 변화에 관계된 영상소견은 

간헐적으로 보고되며， 스핀에코 T2 강조영상에서 뇌백질의 고 

신호강도는 비교적 비특이적 인 소견으로 신경교증 (gliosis) , 

뇌부종， 탈수초 (demyelination) , Virchow -Robin 공간 등이 

원인일 수 있다 (1, 17). 만성 알코올 중독증이 뇌신경계에 미 

치는 영향은 부검에서 병리학적으로 미세혈관 (microvascul­

ar ), 신경교 (glial) , 신경 (neural)과 수초 변성 (myelin de 

generation)으로 밝혀졌고 그중 특히 탈수초가 초기에 나타나 

지속적으로 보이는 소견이라는 보고도 있었으며 ( 18) , 이는 

MRI T2 강조영상에서 백질 내에 예상치 않았던 고신호강도 

로，흔히 양측성이나둥근모양의 독립적 또는융합적으로분포 

한다는 보고도 있고， 일부에서는 환자의 나이， 알코올 섭취 기 

간， 매일 섭취량과 MRI 스핀에코 T2 강조영상의 뇌백질에서 

보이는 고신호강도와의 관계를 알아보았으나 통계적 상관성이 

없어 그 외의 다른 요인이 있을 것이라 추정하였다 (7). 저자들 

의 경우 스핀에코 T2 강조영상에서 병변의 분포， 수， 모양 등의 

분석 없이 발견 여부만을 알아보았고 이들은 대조군에 비해 알 

코올 중독증에서 통계적 유의성을 보였고 (p<0.05) , 특히 50세 

이상에서 통계학적으로 의의가 있었으나 (p<0.05 ) ， 50세 미만 

에서는 통계학적 의의가 없였다. 

이상의 결과로 MRI가 만성 알코올 중독증 환자의 임상증상 

발현과 관련되어 정량적이고 객관적으로 뇌 위축 소견만이 아 

니라뇌실질의 병변을알아내기 위해 필요한 검사방법이라사 

료된다. 앞으로 더 많은 수의 분석을 통해 알코올 섭취 기간과 

뇌 병변의 상관관계를알아보는것이 필요하겠다. 
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Analysis of MRI in Chronic Alcoholics with Brain Atrophi 

Jin-Sook Park M.D. , Myung Soon Kim M.D. , Kum Whang M.D.2 
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Purpose: To quantitatively evaluate by MRI brain atrophy and abnormal parenchymal signal in­
tensity on T2-weighted spin echo image in alcoholics 

Materials and Methods: MRI of 24 alcoholic patients were retrospectively evaluated to measure 
brain atrophy (cerebral sulcal width, bifrontal horn distance, third ventricular width, fourth ven­
tricular width, ambient cistern width, cerebellopontine angle cistern width, number of cerebellar 
sulci, and number of vermian sulci) and abnormal high signal lesions of brain parenchyma on 
T2-weighted spin echo image , and were compared with age matched controls (n = 29). The alcoholics 
and controls were divided into two age groups, younger (30 - 49 years) and older (50 - 72 years), 
and statistical analysis was then performed. 

Axial and sagittal Tl- and T2-weighted spin echo images were obtained using a 0.5 Tesla 
superconductive system. 

Results: Statistical significant parameters in the supratentorial region were cerebral sulcal width, 
distance between lateral ends of frontal horns of both lateral ventricles , and third ventricular width 
(p < 0.05), and in the infratentorial region were fourth ventricular width, ambient cistern width, 
cerebellopontine angle cistern width, number of cerebellar sulci, and number of vermian sulci (p < 
05) . In the younger age group, statistical significant parameters were cerebral sulcal width, third 
ventricular width, ambient cistern width, cerebellopontine angle cistern width, number of cerebel­
lar sulci, and number of vermian sulci (p < 0.05) and in the older group were cerebral sulcal width, 
bifrontal horn distance, third ventricular width , fourth ventricular width, number of cerebellar 
sulci, and number of vermian sulci (p < 0.05). Abnormal high signal intensity on T2-weighted spin 
echo images were seen in 46 % of alcoholics (11 /24) and in 13 % of controls (3/29). High signal 
lesions in the older group were statistically significant (p < 0.05). 

Conclusion: Atrophic brain changes and periventricular high signal foci on T2-weighted spin 
echo image are significantly higher in chronic alcoholics than in age-matched normal controls. 
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