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Disruption of the cytoskeletal network and axonal membranes characterizes diffuse axonal injury (DAI) 
after traumatic brain injury. Histologic abnormalities seen in DAI hypothetically decrease the diffusion 
along axons and increase the diffusion in directions perpendicular to them. We tested this hypothesis 
by measuring the diffusion characteristics of traumatized brain tissue with use of diffusion tensor imaging 
(DTI). Two patients with traumatic brain injuries and five control subjects were studied with DTI. 
Mechanisms of change in fractional anisotropy maps of DTI were explored using an eigenvalue analysis 
of the diffusion tensor. Axial diffusivity (λ1) were decreased and radial diffusivity ((λ2＋λ3)/2) were 
increased in both caudal middle frontal gyri, pars orbitalis gyri, fusiform gyri, parahippocampal gyri 
(patient 1), caudal middle frontal gyri, precentral gyri, middle temporal gyri (patient 2). Both axial and 
radial diffusivity were increased in most of the frontal lobe gyri. We applied new analytic methods for 
DAI in traumatic brain injury. (Brain & NeuroRehabilitation 2010; 3: 111-116)
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서  론

  외상성 뇌손상의 주요 병태생리는 뇌좌상으로 인한 국

소적 출혈과 미만축삭손상으로 잘 알려져 있다.1 미만축

삭손상은 회전력이 동반된 가속과 감속의 결과로 일어나

는 축삭의 신전과 파열에 의한 연결성의 단절에 의한 것으

로1 주로 대뇌반구의 백질과 회백질 경계부위, 중뇌, 뇌교, 

뇌량 등에서 많이 발생하며 고식적인 뇌자기공명영상에

서 고강도신호로 관찰되지만 단지 30∼50%만이 확인될 

수 있다.2

  뇌백질은 뇌회백질과는 다르게 축삭들이 일정한 방향

으로 배열되어 있어 물분자들이 일정한 방향으로 확산되

는 비등방성(anisotropy) 방향성이 존재하며, 확산텐서영

상(diffusion tensor imaging)은 이러한 뇌백질의 특성을 영

상화한 방법으로 뇌백질의 특성을 이해하는 데 도움이 된

다.3 이러한 확산텐서영상을 이용하여 Han 등4은 미만축

삭손상을 가진 피질척수로의 회복에 대해 증례보고를 하

였으며, Arfanakis 등5은 외상성 뇌손상 환자에서 분할 비

등방도(fractional anisotropy; FA)가 뇌량, 내포(internal 

capsule), 외포 등에서 감소되어 있음을 보고하였다. 그러

나 대부분의 연구들이 특정 관심영역(region of interest; 

ROI)에서 분할비등방도를 확인하는 방법으로 보고를 하

였으나, 이는 외상에 의한 전체 뇌손상의 정도를 확인하는

데 매우 제한적이다. 최근에는 축확산도와 방사확산도를 

구분하여 신경의 병태생리를 구분하고자 하는 시도가 이

루어지고 있는데6 아직 전체 백색질을 대상으로 시도된 

바는 없는 실정이다.
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Fig. 1. Brain MRI on admission. 

The diffusion weighted image 

showed high signal intensity lesion 

in left thalamus, both frontal lobe, 

splenium of corpus callosum (Pa-

tient 1: A, B), splenium of corpus 

callosum, left frontal white matter 

(Patient 2: C, D).

  이에 저자들은 외상성 뇌손상 환자에서 확산텐서영상

을 통하여 전체 뇌피질의 각 이랑들을 특정 관심영역으로 

하여 이랑과 연결되는 신경 섬유로의 축확산도와 방사확

산도를 확인하고 정상과 비교함으로써 기존의 고식적인 

뇌자기공명영상에서 찾을 수 없었던 영역에서도 이상소

견을 발견할 수 있어서 이를 보고하고자 한다.

증  례

1) 대상환자

  (1) 환자 1

  48세 남자 환자로 2008년 10월 14일 자동차 사고로 인

한 의식변화와 혈흉, 다발성늑골골절을 주소로 응급실에 

내원하였다. 내원 당시 시행한 컴퓨터뇌단층촬영에서 소

량의 지주막하출혈, 뇌실내출혈 외에 특별한 소견보이지 

않았고, 신경학적 검사상 의식은 혼미한 상태로 글라스고

우 혼수 척도 점수(눈뜨기 4, 언어반응 1, 운동반응 2)는 

7점으로 관찰되었고 통증자극에 상지와 하지는 모두 신전

되는 제뇌자세(decerebrate posture)를 보였다. 그 후 촬영

한 뇌확산강조영상에서 양측 전두엽, 좌측 측두엽, 뇌량의 

팽대부, 뇌교에 국소적이고 미세한 고신호강도 소견이 관

찰되었고(Fig. 1), 본과로 전과되어 2009년 1월 확산텐서

영상을 촬영하였다. 운동치료, 작업치료, 약물치료 등의 

포괄적 재활치료 후 시행한 한국형 간이 정신 상태 검사상 

10점, 도수 근력 검사상 우측 상, 하지는 중력이 있는 상태

에서 어느 정도 저항을 이겨낼 수 있는 정도였고 좌측 상, 

하지는 중력을 제거한 상태에서 약간의 능동적 관절운동

이 나타났고 기능 평가 항목상 최소한의 도움을 얻어 기립

이 가능한 상태로 호전되어 타병원으로 전원하였다.

  (2) 환자 2

  51세 남자 환자로 2008년 10월 9일 작업도중 8 m 높이

에서 낙상으로 인한 의식변화와 복강내출혈, 좌측 주관절, 

완관절, 골반뼈 골절을 주소로 응급실 내원하였다. 내원 

당시 시행한 컴퓨터뇌단층촬영에서 양측 전두엽의 미세

한 경막하출혈 소견 외에 특별한 소견을 보이지 않았으나, 

신경학적 검사상 의식은 혼미한 상태로 글라스고우 혼수 
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Fig. 2. Comparison of diffusion 

characteristics between five controls 

and two traumatic brain injury pati-

ents; left hemisphere. Thin outlline 

represents diffuse axonal injury 

showing decreased AD and incre-

ased RD. Thick outlinerepresents 

diffuse axonal injury showing both 

increased AD and RD. Dotted out-

linerepresents demyelination showing 

increased RD without change in AD. 

AD: axial diffusivity, RD: radial 

diffusivity, Axial parameter unit: 

mm
2/sec.

척도 점수(눈뜨기 1, 언어반응 1, 운동반응 5)상 7점으로 

관찰되었고 통증자극에 국소적 반응이 보였다. 그 후 촬영

한 뇌확산강조영상(Diffusion Weighted Image)에서 좌측 

전두엽, 뇌량의 팽대부, 우측 후뇌교에 국소적이고 미세한 

고신호강도 소견이 관찰되었고(Fig. 1), 본과로 전과되어 

2009년 1월 확산텐서영상을 시행하였다. 운동치료, 작업

치료, 약물치료 등의 포괄적 재활치료 후 시행한 한국형 

간이 정신 상태 검사상 12점, 도수 근력 검사상 우측 상지

와 양측 하지는 중력이 있는 상태에서 어느 정도 저항을 

이겨낼 수 있는 정도였고 좌측 상지는 약간의 움직임 정도

만 관찰되는 상태로 호전되었으며 기능 평가 항목상 최소

한의 도움을 얻어 20 m 정도 보행이 가능한 상태로 호전

되어 타병원으로 전원하였다.

2) 확산텐서영상 획득 및 분석

  확산텐서영상은 Synergy-L Sensitivity Encoding (SENSE) 

head coil이 부착된 1.5-T Gyroscan Intera system (Philips 

Medical System, Best, Netherlands)을 이용하여 얻었고 이 

확산텐서영상은 single shot spin echo planar imaging (EPI) 

sequence를 사용하였으며 32방향에서 각각 55개의 단면

을 얻었다(매트릭수: 128×128, 영상 범위(Field of View; 

FOV): 22 cm, 반복시간(repetition time; TR)/에코시간

(echo time; TE): 3,000/50 ms, 확산 민감 기울기 (b-value): 

800 s/mm2, 절편 두께(slice thickness): 2 mm). T1 강조영

상은 Turbo field echo pulse sequence를 이용하여 1 mm 

간격으로 160장의 영상을 얻었다(매트릭스: 256×256, 영

상 범위(Field of View; FOV): 23 cm, 반복시간(repetition 

time; TR)/에코시간(echo time; TE): 20/4.6 ms, 절편 두께

(slice thickness): 1 mm).

  특정 관심지역에 대한 정확한 정보를 얻기 위해 얻어진 

T1 영상을 FreeSurfer 분석 프로그램(http://surfer.nmr. 

mgh.harvard.edu)을 이용하여 분석하였다. 머리 움직임에 

대한 교정과 평균화 과정 및 신호 강도의 불일치에 대한 

정상화 과정 등의 전처치를 시행하였다. 각 이랑으로 나누

어 피질과 백색질의 정보를 얻은 후 이 정보를 확산텐서영

상 공간으로 옮겨와 각 이랑에서 시작하는 섬유 다발의 

정보를 MedINRIA 프로그램(http://www-sop.inria.fr/asclepios/ 

software/MedINRIA)을 이용하여 분할비등방도(fractional 

anisotropy; FA), 현성확산계수(apparent diffusion coeffi-

cient; ADC)와 세 방향의 고유치(eigenvalue; λ1, λ2, λ3)

의 값을 각각 구하여 대조군(정상인) 5명의 평균값과 비교

하였다. 대조군은 남자 3명, 여자 2명으로 구성되어 있었

고 평균연령은 49±9.27세로 환자군과 차이가 없었다.

3) 결과

  전체 뇌 이랑을 합쳐서 분석하였을 때 환자군은 대조군

에 비해 분할비등방도는 감소(환자 1: 0.356±0.010, 환자 

2: 0.355±0.030, 대조군: 0.379±0.013) 되어 있고 현성확
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Fig. 3. Comparison of diffusion 

characteristics between five controls 

and two traumatic brain injury pati-

ents; right hemisphere. Thin outlli-

nerepresents diffuse axonal injury 

showing decreased AD and incre-

ased RD. Thick outline represents 

diffuse axonal injury showing both 

increased AD and RD.  Dotted out-

linerepresents demyelination showing 

increased RD without change in AD. 

AD: axial diffusivity, RD: radial 

diffusivity, Axial parameter unit: 

mm
2/sec.

산계수는 증가(환자 1: 2.134±0.077, 환자 2: 2.181± 

0.084, 대조군: 2.105±0.039)된 소견을 보였다.

  각각의 이랑의 고유치 값 분석에서 볼 때 환자 1은 양측 

후중간전두이랑(caudal middle frontal gyrus), 안와부이랑

(pars orbitalis gyrus), 방추상이랑(fusiform gyrus), 부해마

이랑(parahippocampal gyrus), 좌측 외측후두이랑(lateral 

occipital gyrus), 전두극이랑(frontal pole gyrus), 하부측두

이랑(inferior temporal gyrus), 우측 중간측두이랑(middle 

temporal gyrus)에서는 축확산도(Axial diffusivity, λ1)는 

감소되어 있고 방사확산도(Radial diffusivity, (λ2＋λ3)/ 

2)는 증가되는 경향이 있었다. 또한, 양측 상전두이랑

(superior frontal gyrus), 외측안와전두이랑(lateral orbito-

frontal gyrus), 좌측 삼각부이랑(pars triangularis gyrus), 

우측 내측안와전두이랑(medial orbitofrontal gyrus), 전두

극이랑(frontal pole gyrus) 등의 대부분의 전두엽 부위와 

연결된 신경 섬유로의 축확산도와 방사확산도가 같이 증

가되는 경향을 보이고 있었다. 그리고 우측 상부측두이랑

(superior temporal gyrus), 혀이랑(lingual gyrus) 부위와 연

결된 신경 섬유로는 축확산도는 큰 차이가 없고 방사확산

도만 증가되는 경향을 보였다. 또한, 환자 2는 양측 후중

간전두이랑(caudal middle frontal gyrus), 중심전이랑(pre-

central gyrus), 중간측두이랑(middle temporal gyrus), 하부

측두이랑(inferior temporal gyrus), 외측후두이랑(lateral 

occipital gyrus), 좌측 방추상이랑(fusiform gyrus), 부해마

이랑(parahippocampal gyrus)에서는 축확산도는 감소되어 

있고 방사확산도는 증가되는 경향이 있었다. 또한, 양측 

상전두이랑(superior frontal gyrus), 외측안와전두이랑

(lateral orbitofrontal gyrus), 내측안와전두이랑(medial 

orbitofrontal gyrus), 전두극이랑(frontal pole gyrus), 삼각

부이랑(pars triangularis gyrus) 등에서 환자 1과 비슷한 경

향으로 대부분의 전두엽 부위와 연결된 신경 섬유로의 축

확산도와 방사확산도가 같이 증가되는 경향을 보이고 있

었다. 그리고 좌측 모서리위이랑(supramarginal gyrus)부

위와 연결된 신경 섬유로는 축확산도는 큰 차이가 없고 

방사확산도만 증가되는 경향을 보였다(Fig. 2, 3).

고  찰

  외상성 뇌손상은 일차적으로 뇌에 충격이 가해지는 순

간에 가속과 감속에 의한 전단력과 회전력에 의한 미만축

삭손상과 뇌좌상에 의한 뇌출혈과 밀접한 관계가 있다. 축

삭손상의 기전은 아직 확실히 밝혀져 있지 않으나 축삭형

질 절단으로 인한 축삭부종과 축삭 운반 및 전달의 장해가 

오기 때문으로 생각되고 있다.7 뇌손상의 중증도에 따라 

육안으로 확인할 수 있는 국소적 병변이 발생할 수 있지

만, 주로 현미경적인 경향이 있어 자기공명영상과 같은 일

반적인 검사방법으로는 발견할 수 없을 정도로 작은 경우

가 많다.8 이런 종류의 현미경적인 미세병변은 일반적인 
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방사선학적 검사상 특이소견이 없는 데도 임상적으로는 

신경학적, 인지적 결손들이 나타날 수 있다.9 따라서 이러

한 미만축삭의 손상여부를 정확히 알아내는 것이 신경학

적, 인지적 결손의 원인에 대한 감별 진단과 치료 및 예후 

예측에 중요하다. 최근 확산텐서영상을 이용한 미세손상

의 병태생리를 확인하고자 하는 연구4,5들이 보고되고 있

다. 확산텐서영상을 통해 얻어진 확산 비등방성 정도에 대

한 정량적인 정보는 조직의 구조적인 치밀성이나 배열 정

도를 나타내며 어떤 원인에서 조직이 손상되고 본래 정열

상태가 흐트러지게 되면 물분자의 확산은 여러 방향으로 

더 자유롭게 되고 비등방성은 감소하게 된다.10 이러한 정

보로 여러 질환에서 기존의 영상정보로는 감지할 수 없었

던 미세한 조직의 변화를 알 수 있다.

  최근에는 이러한 신경의 미세 변화를 축확산도와 방사

확산도로 구분하여 확인하려는 시도가 이루어지고 있다. 

확산텐서는 타원체 형태를 띠며, 이러한 타원체는 서로 직

각을 이루는 세 방향의 벡터(λ1, λ2, λ3)로 표현할 수 

있다. 세 방향의 벡터 중 λ1이 가장 크면서 신경섬유에 

수평이고, 이와 수직을 이루는 것이 λ2와 λ3이다. 벡터

의 비에 따라 물분자 확산의 비등방성은 달라지는데, λ2, 

λ3에 비해 λ1의 크기가 커질수록 비등방성은 증가하게 

된다.11 축삭의 손상 혹은 손실은 축확산도가 좀 더 명확한 

지정표로써 의미를 가진다.10 일반적으로는 미만축삭손상

에서 축삭막의 부정렬은 뉴런의 주된 축삭의 평행한 정도

를 제한하므로 축확산도가 감소될 것을 예상할 수 있고, 

여러 연구에서 비슷한 결과들이 보고되었다.6,10 또한, 이

차적으로 축삭원형질 이동의 악화, 세포기관의 축적으로 

인해 국소적 부종, 축삭 기둥의 확장을 유발하여 축확산도

의 감소를 더욱 유발하게 된다. 그리고 소멸되는 뉴런의 

막이 퇴화되면서 축삭의 수직방향으로 확산도의 제한이 

감소되므로 방사확산도가 증가하게 되고 이로 인해 비등

방성이 감소하게 된다.5 하지만 축확산도가 미만축삭손상

에서 오히려 증가됨을 보고하기도 하였는데,12 이는 만성

기 외상성 뇌손상에서 복셀의 압축(packing)의 감소를 반

영하거나 또는 뇌피질 섬유로의 교차부위에서 긴밀도

(coherence) 손실의 결과로 나타날 수 있다고 하였다.13 본 

연구에서는 미만축삭손상으로 생각되는 두 가지 형태의 

고유치값 결과를 모두 보였다. 축확산도가 감소하고 방사

확산도가 증가한 부분은 뇌의 전체 영역에 광범위하게 나

타났으며 대개는 긴 신경다발과 관련이 있는 양상을 보였

다. 반면에 축확산도와 방사확산도가 모두 증가한 경우는 

손상이 심한 주로 전두엽과 관련된 신경섬유로와 관련이 

있었으며 발병초기 시행한 뇌확산강조영상에서 고신호강

도 소견 영역과도 연관성이 있을 것으로 생각된다. 또한, 

축확산도의 감소에서 오히려 증가로 되어가는 변화는 미

만축삭손상의 심한 정도를 반영하는 하나의 지표로도 생

각할 수 있다.

  수초화는 방사확산도에서 중요한 조절역활을 하는 것

으로 알려져 있다. 최근 Song 등14의 연구에 의하면 탈수

초화 시킨 쥐의 뇌피질에서 축확산도와 방사확산도를 측

정하였는데 수초의 결핍은 방사확산도를 증가시키지만, 

축확산도의 영향은 중요하지 않은 것으로 보고하고 있다. 

또한, 다발성 경화증 환자에서의 뇌피질 역시 탈수초화 병

변으로 인한 방사상확산도가 증가함을 확인할 수 있었고, 

그 후 다른 연구들에서도 비슷한 결과를 보이고 있다.10 

본 연구에서도 상부측두이랑, 모서리위이랑, 혀이랑 등에

서 위와 같은 경향이 관찰 되었다.

  본 연구의 제한점으로는 집단 군의 수가 적어 축확산도

와 방사확산도의 차이를 통계적 유의성을 찾지 못하고 증

가 혹은 감소 등의 경향을 확인하여 기술하였다는 점으로 

추후 더 많은 환자군과 대조 연구가 필요할 것으로 생각된

다.

  확산텐서영상은 조직의 비등방성을 나타낼 수 있는데 

특히 뇌백질이 이러한 비등방성을 가지고 있어 기존의 자

기공명영상에서는 나타내기 어려운 백질의 병변을 진단

할 수 있고, 비등방성 정도를 측정할 수 있으므로 병변의 

정도를 나타낼 수도 있다. 이와같은 점은 기존의 방사선 

검사에서 얻을 수 있는 단순한 해부학적 정보 이외에 백질

의 병변에 의한 변화를 보다 잘 알아낼 수 있다. 외상성 

뇌손상 환자에서 확산텐서영상을 실시하여 축확산도와 

방사확산도 변화양상의 특성을 이용하여 분석한 결과 고

식적 뇌자기공명영상에서 보이는 전두엽 병변 부위에서

는 축확산도와 방사확산도가 모두 증가하고 그외 특정부

분에서는 축확산도는 감소하고 방사확산도는 증가하는 

소견으로 보아 미만축삭손상은 고식적 뇌자기공명영상에

서 확인될 수 병변 혹은 심한 정도의 손상에서는 축환산도

와 방사확산도가 모두 증가하고 병변이 미세하거나 작은 

경우 축확산도는 감소하고 방사확산도는 증가하는 병태

생리를 가지는 것으로 생각된다.
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