
기능적자기공명영상(functional magnetic resonance imag-

ing; fMRI)이란 일정한 자극을 주거나 특정한 영역의 과제를

수행할 때 활성화되는 뇌기능을 영상화하는 방법으로서, 자기

공명영상을이용하여비침습적으로, 그리고반복적으로뇌기능

을 검사할 수 있는 장점이 있다. fMRI에 가장 널리 사용되고

있는 BOLD(blood oxygen level dependent)기법의 원리는 뇌

피질의 활성화에 수반되는 뇌혈류량의 변화와 이에 수반되는

deoxyhemoglobin의 농도변화를 이용하는 것으로 알려져 있다

(1, 2). 지금까지 fMRI는 운동이나 감각, 시각, 청각 및 언어중

추의 연구, 그리고 고위 인지기능에 대한 연구 등 가능한 모든

자극에 이르기까지 활발한 연구가 이루어져 왔다 (3-20).

뇌종양환자나 여러 국소적 뇌질환이 있는 환자에서, 수술전

에 병변부위와운동중추등중요한주요기능부위를정확히평

가하여 병소의 제거후에 중요 기능의 소실이 없도록 하는 것

이 매우 중요하다 (21-27). 지금까지는 뇌의 중요 기능부위

를 알아보기 위해 Wada 검사나 수술중 뇌피질자극 지도화

(intraoperative invasive cortical mapping) 등의 침습적인 검

사가 사용되어 왔으나 fMRI가 개발된 이후로 이러한 침습적이

고 일회적인 검사를 대치할 수 있는 fMRI의 장점과 가능성이

알려져 왔다 (28-31). 그러나, 아직까지는 fMRI를 이용한 기

능적뇌지도화(functional brain mapping)는 여러가지제약때

문에 아직 임상적 유용성이 명확히 검정되지 않은 상태에 있

다.

본 연구에서는 일차성 감각운동중추주위에서 발생한 뇌종양

과 국소적 뇌질환이 있는 환자에서 운동과 감각자극의 para-

digm을 통해 여러 뇌질환과 중요 뇌중추의 활성화부위의 관계

를 알아보고 치료전후의 임상 소견을 분석하여 국소적 뇌질환

에서의 fMRI의 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

일차성 감각운동중추 근처에 위치한 종양과 국소적 뇌질환

환자 5명과 7명의 정상 자원자를 대상으로 전향적으로 연구를

시행하였다. 뇌질환 환자는 수술이 예정된 뇌종양 환자 2명(교

종 및 전이암 각 1명)과 국소성 뇌경색, 뇌유구낭미충증, 그리

고 동정맥기형이 각각 1명씩이었다. 모든 환자와 자원자는 오

른손잡이였다. 

모든 대상 환자에서 일차 운동 기능과 감각 기능을 측정하

였는데 병변의 위치에 따라 다른 자극을 시행하였다. 운동과

감각의 호문쿨리(homunculi)에서 운동과 감각중추가 모두 손

은 외측 혹은 변연부에 위치하고 발은 내측 혹은 중심부에 위

치하므로 병변이 대뇌의 내측에 위치하였을 경우 반대측 발의
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뇌종양과 기타 국소성 뇌질환에서 운동과 감각과제를
이용한 기능적 자기공명영상1

옥철수·임명관·유기봉·김형진·서창해

목적: 뇌종양과 국소적 뇌질환이 있는 환자에서 운동과 감각과제를 통해 기능적 자기공명영상

(fMRI)를 시행하여 국소적 뇌질환에서의 fMRI의 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 종양과 국소적 뇌질환 환자 5명(뇌종양 2예, 뇌유구낭미충증, 동정맥기형, 뇌경색

각1예)과 7명의 정상 자원자를 대상으로 운동 기능과 감각 기능을 측정하였다. fMRI는1.5T

MR기기를 사용하여 에코평면영상으로 BOLD 기법을 이용하였다. 영상후 처리는 PC로 옮겨

SPM분석 프로그램을 이용하여 시행하였다.

결과: 정상 자원자의 경우, 손의 운동 및 감각 과제를 시행하였을 때, 운동과제시는 반대측 일

차 감각-운동중추와 부운동중추의 강한 활성화를 보였고 감각과제시에는 반대측 감각-운동중

추의 활성화와 그 외 감각중추에서 강한 활성화를 보였다. 뇌종양과 국소적 뇌질환이 있는 경

우, 중요 감각 및 운동 중추 부위와 병변부위의 관계 그리고 떨어진 정도를 수술 전에 알 수

있었고 후유증이 없는 수술이 가능하였다. 또한 중요 기능을 담당하는 중추가 파괴된 경우에는

동측 중요 중추나 혹은 다른 중요부위에서 활성화의 재형성을 시사하는 소견을 보였다.

결론: 국소적인 뇌질환이 있는 경우에 성공적인 fMRI을 통해 수술 방법이나 치료방침의 결정

에 많은 도움을 줄 수 있으리라 생각된다.

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2001년 7월 9일 접수하여 2002년 1월 22일에 채택되었음.



자극을주어영상을얻었고외측에위치하였을경우는손의자

극으로 영상을 얻었다. 운동자극은 발의 경우 엄지발가락을 자

발적으로 움직이는 자극을 이용하였고 손의 경우에는 엄지손

가락을검지에닿지않을정도로움직이는자발적운동으로자

극을 주었다. 감각자극은 발등과 손등을 쇠조각으로 아프지 않

을 정도로 자극하였다. 종양에 의한 뇌부종이 심한 경우는 약

물치료후 뇌부종이 감소된 상태에서 검사를 시행하여 부종이

혈류에 미치는 영향을 가능한 최소화 하였다. 각 환자에서 환

자의 수행능력이 저하되어 검사를 시행하지 못한 경우는 1회

재검사를 수행하였다. 정상자원자에서는 한 쪽 손의 자발적 운

동, 그리고 손등의 감각자극을 준 후에 각각의 fMRI영상을 얻

었고 그 후에 같은 방법으로 다른 손의 운동자극과 감각자극

을주어총14번의운동자극과14번의감각자극을이용한 fMRI

영상을 얻었다.

fMRI는 1.5T 초전도 자기공명영상장치(Signa Horison, GE

medical systems, Milwaukee, U.S.A.)에서 에코평면영상

(Echo planar image;EPI)으로 BOLD기법을 이용하여 시행하

였다(interleaved gradient echo single shot EPI, TR/TE

3000/60 ms, 숙임각 90°, 화소 64×64, 절편두께 5 mm, 절

편간격없음, FOV 24×24 cm). 전교련(anterior commissure)

과 후교련(posterior commissure)을 연장한 선을 기준으로 하

여 17절편의 횡단면 영상을 얻었으며 가능한 대뇌 전체가 포

함되도록 조정하였다. EPI 영상 전에 같은 위치에서 T1-강조

영상(TR/TE 400/8-9 ms, 화소 256×192, 절편두께 5 mm,

절편간격 없음, FOV 24×24 cm)을 얻어 해부학적 영상으로

사용하였다. 기능적영상은 4번의활성기와 5번의휴식기를번

갈아 가며 시행하였고 각각의 휴식기와 활성기에 단면당 10회

의 영상을 얻었으며 각 영상 획득시간은 30초였다.

얻어진 활성화 영상의 영상후 처리는 PC로 옮겨 fMRI 분석

소프트 웨어인 statistical parametric mapping(SPM96, MRC

Cyclotron Unit, London, UK)프로그램을 이용하여 시행하였

다. 움직임에 의한 오정렬(misalignment)을 보정하기 위해

Automated Image Reconstruction(AIR) 소프트웨어를 사용하

였다. 신호 대 잡음비를 높이고, 잡음을 제거하기 위하여 시간

및 공간에 대한 gaussian filtering 및 high pass filtering을 사

용하였다. ANCOVA를 이용하여 전체적 표준화(global nor-

malization)를 시행한 후 화소 단위로 t-test를 시행하여 활성

화 지도인 SPMt를 얻었다. 얻어진 활성화 지도를 미리 얻은

T1 영상에 중첩하여 최종 기능적 영상을 얻었다. 모든 환자에

서 활성화 신호의 유의 수준은 p<0.01-p<0.001로 하였다.

결 과

정상자원자와환자군모두에서성공적으로운동과감각에대

한 활성화영상을 얻을 수 있었다.

정상자원자의경우, 손의 운동과제를시행하였을때, 모든 경

우에서 반대측 일차 감각-운동중추(primary sensorimotor

area)와 부운동중추(supplementary motor area)의 강한 활성

화를 얻을 수 있었다 (Fig .1A). 또한 동측 감각-운동중추의

활성화는 14예중에서 12예, 동측 부운동중추의 활성화는 11

예에서 보였다. 또한 손등의 감각과제를 시행하였을 때는 반대

측 감각-운동중추의 활성화와 다른 감각중추에서 강한 활성

화를 보였다 (Fig. 1B). 

뇌종양중 전이암의 경우 양측 대뇌와 소뇌에 다수의 종괴가

보였고 그 주위로 심한 부종이 있었고 교종의 경우는 좌측 전

두엽과 두정엽사이에 종괴를 형성하고 있었다. 2예 모두에서

운동 및 감각자극을 주었을 때 반대측 일차 감각-운동영역에

서 활성화된 신호를 얻을 수 있었다. 전이암의 경우, 종양이 있

는 부분에서는 활성화된 영역이 뒤쪽으로 전위되어 있었고 신

호강도도 정상측에 비해 감소되어 있었다 (Fig. 2). 교종의 경

우, 운동자극을 주었을 때, 활성화 영역이 뒤쪽으로 전위되어

있었고 종양내부에서는 활성화된 신호를 볼 수 없었으며 종양
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Fig. 1. Functional MR images in a nor-
mal volunteer with motor(A) and sen-
sory(B) stimuli of right hand. 
A. Activation map image of the upper
level of the brain shows bilateral acti-
vated signals in the primary sensori-
motor area (thick arrows), superior
temporal (thin arrow) and supplemen-
tary motor area (blank arrows). The
activated signals are stronger in the
left primary sensori-motor area than
those in the right side.
B. Activation map image of the brain
shows bilateral activated signals in the
primary sensori-motor area (arrows),
supplementary motor area (blank ar-
rows). The activated signals are not
shown here in the right hemisphere.



주위의 부종부위에서는 약한 신호를 볼 수 있었다. 두 경우 모

두 일차 감각-운동신경중추 부위와 종양부위와의 위치와 경

계 그리고 떨어진 정도를 수술 전에 알 수 있어 이런 정보를

바탕으로 수술시의 접근 방법을 정할 수 있었고 절제할 수 있

는 부분과 절제 후에 많은 후유증을 남길 수 있는 부분을 알

수 있었으며 두 환자 모두에서 후유증이 없는 수술이 가능하

였다.

뇌척수액검사에서 확진된 뇌유구낭미충은 양측 대뇌을 침범

하였으며, 가장 큰 병변은 우측 전두엽의 상부에 있었다. 병변

은 주위에 심한 부종을 동반하고 있었으며 부종은 전중심회

(precentral gyrus)의 일부분을침범하고있었다. 좌측 발을능

동적으로 운동을 하였을 때 우측 일차 감각-운동 중추에 강한

활성화 신호가 보였고 좌측 일차 감각-운동 중추에도 아주 강

한 활성화가 보였다. 우측 전중심회부위의 부종부위에서는 활

성화가 전혀 보이지 않았다. 양측 부운동중추에도 아주 강한

활성화 신호가 보였다.

동정맥기형은 좌측 두정엽의 상부에 위치하고 있었고 nidus

는 후중심회(postcentral gyrus)와 일부 설전부회(precuneus

gyrus)를 침범하고 있었다. 우측 발에 운동자극을 주었을 때

일부 좌측의 일차 감각-운동 중추의 활성화가 보였지만 화소

수가 많지 않았고 신호강도도 높지 않았다. 좌측보다는 같은

쪽인 우측 일차 감각-운동 중추의 활성화가 아주 강하게 보였

고 또한 양측 부운동중추와 좌측 후측두엽에도 강한 활성화가

보였다. 우측 발에 감각 자극을 주었을 때, 좌측 감각-운동영

역에는 아주 미약한 활성화가 보였고 우측 일차 감각-운동 중

추에도 약한 활성화가 보였다. 반면 운동자극시에 강한 활성화

를 보였던 좌측 후측두엽에서 가장 강한 활성화 신호가 보였

다. 수술전에 일차 감각-운동영역과 병변부위의 관계를 정확

히 알 수 있었고 수술후에 환자는 운동과 감각기능의 장애를

보이지 않았다 (Fig. 3).

뇌경색의 경우 우측 후중심회와 전두엽에서 국소적 급성 경

색이 있었다. 양측의 운동자극을 시행했을 때 각각 반대쪽 중

심전회에서 활성화를 보였고, 이는 중심전회와 중심후회에서

활성화를 보이는 일차 감각-운동중추보다는 크기가 작았지만
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A B

Fig. 2. Functional MR images in the
patient with metastatic tumors (lung
cancer) during motor stimuli.
A. T2-weighted image shows a iso- to
slightly high signal metastatic tumor
with massive surrounding edema in
left frontoparietal lobe and a small
mass with minimal edema in right
posterior parietal lobe.
B. Contrast enhanced T1-weighted MR
image shows strong enhancement of
these tumors.
C. Activation map image of the brain
during left hand motor stimuli shows
strongly activated signals in right pri-
mary sensori-motor (arrows) and left
supplementary motor (blank arrow)
areas.
D. Activation map image of the brain
during right hand motor stimuli shows
weakly activated signals in left prima-
ry sensori-motor area (arrow) and
stronger signals in left supplementary
motor area (blank arrow).
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높은 신호강도를 보였다. 우측 손에 감각자극을 주었을 때, 좌

측 감각중추인 후중심회에서 약한 신호강도를 보였고 또한 좌

측 후측두엽에서 아주 강한 활성화신호를 보였다. 좌측 손에

감각자극을 주었을 때 병변이 있는 부위인 우측 후중심회에는

전혀 활성화가 보이지 않았으며 우측 감각자극시에 보였던 좌

측 후측두엽에서 활성화신호가 보였다. 또한 좌측 측두엽의 외

측 하측 부분에 아주 강한 활성화 신호가 보였다.

고 찰

기능적 뇌지도화란 특정한 자극을 주거나 특정한 영역의 과

제를 수행할 때 활성화되는 뇌기능을 규명하는 연구로서 기초

신경과학 분야 및 임상 응용에 있어서 매우 중요한 과제이다.

fMRI는 BOLD기법의 개발과 급속 영상인 EPI의 발전을 토대

로 비침습적인 방법으로 뇌기능을 지도화하는 방법이다. fMRI

에 가장 널리 사용되고 있는 BOLD기법의 원리는 뇌피질의 활

성화에 동반된 deoxyhemoglobin의 농도변화를 이용하여 활성

화된뇌피질을영상으로보여주는기법이다 (1). 즉, 특정한 과

제나 자극을 주면 이에 연관된 뇌피질 영역에 신경활성(neural

activity)이 증가하게 되고 동시에 이에 수반된 국소뇌혈류 및

산소화의 증가가 일어나는데, 이는 활성화된 뇌피질의 정맥 내

에 deoxyhemoglobin의 농도를 감소시키게 된다.

Deoxyhemoglobin은 자기장내에서 자기장의 성질을 변화시키

는 상자성(paramagnetic) 물질로서 T2이완 시간을 단축하여

MR신호를 감소시키는 효과를 갖고 있으며, 따라서 신경활성

화가 이루어진 뇌영역은 상대적인 deoxyhemoglobin의 감소로

인해 그 영역의 신호강도가 상대적으로 증가하게 되고 이러한

활성화된 뇌영역의 신호강도 증가를 이용하여 활성화된 뇌영

역을 MR영상으로 얻을 수 있게 되는 것이다. fMRI를 이용한

뇌기능 영상화는 MR 기기로 뇌활성화 시기의 영상을 획득한

후 최종적으로 통계적 프로그램을 이용한 영상후처리(image

postprocessing)에 의해 완성된다. 

본 연구에서 정상 자원자와 일차 감각-운동중추주위에 뇌

종양과 국소적 뇌질환이 있을 때, 전예에서 성공적으로 감각과
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A B

Fig. 3. Functional MR images of the
patients with arteriovenous malforma-
tion in left fronto-parietal lobe during
motor and sensory stimuli.
A. T1-weighted MR image shows vas-
cular lesion with dilated signal voids
and nidus representing heterogeneous
low signals in left parietal lobe (ar-
rows). 
B. Activation map images during mo-
tor stimuli of right foot show strong
signals in right primary sensori-motor
area (arrows) and supplementary mo-
tor area (blank arrows). A weak signal
is seen in left area.
C, D. Activation map images during
sensory stimuli of right foot shows dis-
placed and weakly activated signals in
left primary sensory-motor area (ar-
row). There are also strong signals in
left posterior temporal lobe (blank ar-
rows). 
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운동 중추에 대한 fMRI가 가능하였다. 지금까지 뇌종양에 관

한 fMRI연구는 주로 일차 운동-감각 피질의 지도화에 관하여

진행되어왔는데, 정상인에서해부학적으로일차운동-감각피

질의 위치는 중심구(central sulcus)에 인접한 전중심회로 알

려져 있고, MR 영상에서 중심구를 확인함으로써 가능하지만,

뇌자극 검사연구결과에의하면중심구앞쪽에운동기능이위

치하는 경우가 72-75%, 뒤쪽에 위치하는 경우가 25-27%이

며, 감각기능도 75%만이 후방에 위치하고 25%는 전방에 위

치하는것으로알려져있어서실제는다양한위치를나타낼수

있다 (5, 18, 21). 또한 기존의 연구 결과에서 종양이 일차 운

동 피질 근처에 위치한 경우 fMRI를 이용하여 일차 운동피질

을 성공적으로 영상화 할 수 있고, 수술적 치료 계획에 fMRI

가 유용하게사용될수있다는가능성이보고되었다 (21-26).

또한, 종양이 운동 피질 부위에 위치한 경우에는 종양 혹은 부

종에의해정상구조가변형되어정확하게일차운동피질을구

분하기 어려울 수 있을 뿐 아니라, 종양에 의해 운동 피질의

기능이 변형되거나 재형성 될 수 있는 것으로 알려져 있고 이

와 같은 연구들은 본 연구와 그 결과가 일치하였다. 

본 연구에서 동정맥기형이나 국소적 뇌경색이 일차 감각-

운동중추에 있어 그 부분의 파괴가 있는 경우, 감각이나 운동

의 역할을 하는 부분의 변화를 시사하는 소견이 있었다.

Yoshiura 등 (25)은 뇌종양과 마비가 있는 환자에서 손의 운

동과제를 시행하였을 때, 운동을 준 같은 쪽, 즉 병변이 없는

쪽의 일차 감각운동신경의 활성화가 강하게 보이는 것을 증명

하였고, 이를 보상성 재기질화(compensatory reorganization)

로 설명하였다. 또한 병변이 있는 같은 쪽에 있는 교종 등 원

발성 종양을 대상으로 한 연구에 의하면, 종양이 운동피질로

변형되어나타나거나종양내부에활성화신호가위치할수있

고, 양성 종양이 일차 운동피질에서 발생한 경우 일부에서는

반대편 일차 운동피질의 활성화 신호가 증가되는 결과가 보고

되어 있다 (25, 26). 또한 악성 교종의 경우에는 종양에 의해

침범된 운동피질의 활성화 신호가 감소되거나 소실되는 결과

가 보고되어 있는데, 교종의 경우에는 운동피질의 뇌기능이 반

대편 일차 운동 피질 혹은 종양 주위 다른 피질로 재형성되어

활성화신호가감소되는것이아니라교종에의해생산되는화

학적 성분 혹은 주위 부종에 의한 뇌혈류의 감소등 2차적 요

인에의해서활성화신호가감소된다는연구결과도있다 (15).

본 연구에서 일차성 감각-운동중추주위의 종양과 국소적 뇌

질환에서 감각과 운동에 의해서 유발된 일차 감각-운동중추

의 위치는 병변 부위에 의해 밀려 있거나 혹은 반대편 일차 감

각-운동 신경이나 혹은 뇌의 다른 부위에서 발견되었으며 이

러한 소견은 기존의 연구결과와 일치하였다. 따라서 뇌종양 환

자에서 일차 운동피질의 지도화는 가능한 것으로 알려져 있지

만, fMRI가 일차 운동 피질을 얼마나 정확히 영상화 할 수 있

는지는 전기적 피질 자극과 임상 소견을 이용한 비교 연구를

통해 보다 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다. 또한 뇌종양

에 의한 운동 피질의 실제적 변화 형태 및 fMRI 영상에서 나

타나는 활성화신호의 변화형태의 의미에 대해서는 더욱 규명

할 부분이 많을 것으로 생각한다. 

요약하면, 뇌종양의 경우, 일차성 운동영역과 감각영역은 종

양에의해밀려있었지만자극에활성화되는부분을정확히알

수 있었고, 특히 운동신경부위와 종양부위와의 위치와 떨어진

정도를 수술전에 알 수 있어서 수술에 많은 도움을 주었다. 유

구낭미충 환자와 동정맥기형이 있던 환자에서도 각각 감각영

역과 운동영역을 정확히 알 수 있었고 이 중요한 영역과 병변

의 위치를 구분해내어 수술전 평가에 많은 도움을 주었다. 왼

쪽 후중심회에 국소적 경색이 있었던 예에서는 운동신경은 각

각 반대쪽 전중심회에서 활성화를 보여 정상적인 활성화를 보

였지만 감각 자극의 경우 양측 자극 모두에서 반대측 일차성

각각영역관계가없는좌측측두엽의같은위치에활성화를보

여국소적인뇌손상이일차적자극중추의변화를일으키는것

을 시사하는 결과를 보였다.

결론적으로, 뇌종양이나 기타 국소적인 뇌질환이 있는 경우

에 운동과 감각 과제에 대한 fMRI를 성공적으로 시행할 수 있

었고 병변과 활성화부위의 관계 등을 이용해서 수술방법이나

여러 진단 및 치료방침의 결정에 많은 도움을 줄 수 있었다.
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Functional MR Imaging Using Sensory and Motor Task in Brain
Tumors and Other Focal Cerebral Lesions1

Chul Su Ok, M.D., Myung Kwan Lim, M.D., Ki Bong Yu, M.D.,
Hyung Jin Kim, M.D., Chang Hae Suh, M.D.

1Department of Radiology, Inha University College of Medicine

Purpose: To determine the usefulness of the functional MRI (fMRI) using motor and sensory stimuli in pa-
tients with brain tumors or focal cerebral lesions.
Materials and Methods: This study involved five patients with brain tumors (n=2) or cerebral lesions [cysticer-
cosis (n=1), arteriovenous malformation (n=1), focal infarction (n=1)] and seven normal controls. For MR ex-
aminations a 1.5T scanner was used, and during motor or sensory stimulation, the EPI BOLD technique was
employed. For image postprocessing an SPM program was utilized.
Results: In volunteers, contralateral sensori-motor cortices were activated by both motor and sensory stimuli,
while supplementary motor cortices were activated by motor stimuli and other sensory cortices by sensory
stimuli. Preoperative evaluation of the relationship between lesions and important sensory and motor areas
was possible, and subsequent surgery was thus successful, involving no severe complications. Activation of ip-
silateral or other areas occurred in patients with destruction of a major sensory and/or motor area, suggesting
compensatory reorganization. 
Conclusion: fMRI could be a useful supportive method for determining the best approach to surgery treat-
ment in patients with brain tumors or focal cerebral lesions. 
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