
1999년을 기준으로 한국의 음주인구는 전체의 64.6 %에 이

르며 7.5%는 거의 매일 술을 마시는 것으로 나타나 음주가 국

민 전체의 건강에 미치는 영향은 매우 큰 것으로 보인다(통계

청. 사회통계조사. 음주인구비율). 알코올은 인체의 여러 장기

에 다양한 영향을 미치며 그 중 뇌에서는 뇌세포가 감소하고

뇌의 위축을 유발한다. 알코올중독증환자에서 뇌의 위축성 변

화에 대해서는 전산화단층촬영술(computerized tomography,

CT)이 개발되기 이전에는 주로 부검을 통한 연구가 이루어졌

고(1, 2, 3) CT가 개발된 후 생체에서 뇌위축을 관찰할 수 있

게 되었는데(4-9) 알코올중독증 환자의 49%에서 뇌위축이

나타난다는 보고도 있다(10). CT를 이용하여 알코올에 의한

뇌위축을 평가하는 데에는 초기에는 주로 시각적 분석이 사용

되었으며 그 후 CT 단면영상에서 뇌실이나 뇌조의 크기를 측

정하거나 뇌부피를 측정하는 방법을 적용하여 뇌위축을 정량

적으로 측정하게 되었고(4, 7, 8, 11) 근래에는 자기공명영상

(magnetic resonance, MR)을 이용한 뇌부피 측정으로 알코

올에 의한 뇌위축에 대한 정량적 연구결과도 많이 발표되었다

(12-15). 그러나, 현재까지 나온 연구결과들은 대부분 알코

올중독증환자를 대상으로 한 연구로서 비 알코올중독성 음주

인구(일반음주군; social drinker)에서의 뇌위축이나 뇌기능의

장애에 관한 연구는 매우 드물다. Cala 등(16, 17)은 일반음

주군을 대상으로 CT단면영상에서 시각적으로 뇌위축의 정도

를 등급화하여 평가한 연구에서 일반음주군에서도 알코올중독

증환자보다 그 빈도는 적으나 뇌위축의 빈도가 증가하며 뇌위

대한방사선의학회지 2002;47:441-447

─ 441 ─

비 알코올중독성 음주자에서 알코올이 뇌부피에 미치는 영향: 
MR 단면영상에서의 두개강-뇌실질 비율 평가1

김상준1,2·이경규2·이상훈3·김재균2·권호장4

목적: MR 단면영상에서 두개강-뇌실질 비율을 측정하여 비 알코올중독 음주자에서 알코올에

의한 뇌위축이 오는지 알고자 하였다.

대상과 방법: 다양한 이유로 MR을 촬영한 20세 이상의 성인 남자 105명을 대상으로 하였으

며 대상자를 음주를 하지 않는 비음주군 41명, 음주는 하나 사회생활에 문제가 없는 일반음

주군(social drinker) 중 주당 알코올섭취량이 300 g 이하인 경-중등도음주군 43명, 300 g

이상인 대량음주군 9명, 알코올 중독환자군 12명의 4군으로 나누었다. 뇌실질 비율의 측정은

T1강조 횡단면 MR영상을 workstation으로 이동시켜 제4뇌실(level I), 제3뇌실(level II), 측

뇌실(level III), level III보다 4단면 위의 level(level IV)의 네 개 level에서 두개강내 면적과

신호강도 문턱치를 적용하여 측정한 뇌실질 면적의 비를 구하고 네 level 전체의 평균치(level

I-IV)를 구하는 방법으로 시행하였다. 각 음주군 별로 뇌실질비율에 차이가 있는 지와 음주

량과 뇌실질비율에 상관관계가 있는지를 통계처리를 통해 평가하였다.

결과: 뇌실질 비율은 level I-IV에서 비음주군 80.31±3.73%, 경-중등도음주군 79.38±4.39%,

대량음주군 80.92±3.64%, 알코올중독군 73.48±4.42%로 비음주군 및 일반음주군에 비하여

알코올 중독군에서 유의하게 작았고 비음주군과 일반음주군들 사이에는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(ANOVA). 나이를 보정한 다중회귀분석에서 비음주군에 비해 경-중등도음주군,

대량음주군으로 갈수록 뇌실질비율이 감소하는 경향이 있었으나 통계적 유의성은 없었고 알코

올중독군은 유의하게 작았다. 음주량과 뇌실질비율과는 유의한 음의 상관관계가 있었다.

결론: 알코올 중독군은 비음주군 및 일반 음주군에 비해 뇌위축이 뚜렷하나 비음주군과 일반

음주군 사이에 뇌실질비율에 유의한 차이가 없어 일반적 음주(social drinking)가 뇌위축을 유

발하지는 않는 것으로 생각된다.

1단국대학교 의과대학 진단방사선과학교실, 
2울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과
3단국대학교 의과대학 정신과학교실
4단국대학교 의과대학 의공학교실
5단국대학교 의과대학 예방의학교실
이 연구는 2000학년도 단국대학교 대학연구비의 지원으로 연구되었음
이 논문은 2002년 7월 2일 접수하여 2002년 9월 2일에 채택되었음.



축을 유발하는 음주량의 문턱치를 1일 40 g으로 보고하였다.

그러나, Karhunen 등(3)은 부검환자 중 비 알코올중독 일반

음주자들을 대상으로 한 연구에서 음주량이 일일 40 g 이상

인 경우 소뇌의 Purkinje세포가 감소하나 소뇌의 위축은 드문

것으로 보고하여 일반음주자의 뇌위축에 관해서는 아직 정설

이 없는 것으로 보인다.

본 연구에서는 MR을 토대로 뇌실질비율을 평가하여 비 알

코올중독성 음주자에서 뇌위축이 발생하는지의 여부와 음주량

과 뇌위축과의 상관관계를 알고자 하였다.

대상과 방법

연구대상

2000년 10월부터 2001년 9월까지 MR 영상을 촬영한 20

세 이상의 성인 남자 105명을 대상으로 하였으며, 뇌경색이나

뇌종양 등의 뇌질환이나 두부 손상의 과거력이 있는 경우는

제외하였다. 

연구대상자들에게 MR 촬영시 나이, 교육정도, 음주 유무, 음

주량, 음주기간에 대하여 직접 질문을 하였다. 대상환자들을

술을 마시지 않는 비음주군(non-drinker), 음주는 하지만 사

회적으로생활을하는데특별한문제가없는일반음주군(social

drinker) 중 일주일당 gram으로 환산한 음주량이 300 g 이하

인 경-중등도(mild to moderate)음주군, 300 g 이상인 대량

(heavy)음주군 및 알콜중독군의 네 군으로 나누었으며 각각

비음주군 41명, 경-중등도일반음주군 43명, 대량일반음주군

9명, 그리고 알코올중독군 12명이었다. 비음주군 및 일반음주

군은 연구기간 중 MR을 시행하는 환자에서 무작위로 선정하

였고 알코올중독군은 정신과에 알콜중독증으로 진단받고 입원

치료 중 두부 MR촬영을 한 환자들로 정신과전문의가 알코올

의존에 대한 DSM-IV 진단기준에 따라서 판정하였다.

음주량은 연구대상들이 일주일간 마시는 음주량을 각 술에

들어있는 에타놀의 양으로 환산하였으며, 음주기간은 음주를

한 햇수를 사용하였다.

뇌실질비율의측정

T1강조횡단면MR영상을이용하여두개강내면적에대한뇌

실질의 비율을 측정하는 방법으로 뇌위축 정도를 평가하였다.

MR영상은 1.5T(Signa, GE Medical Systems, Milwaukee, WI,

U.S.A.) 기기로촬영조건은 repetition time(TR)/echo time(TE)

450 msec/18 msec, 여기회수(number of excitation) 2회, 화

소수 256×224, 절편두께 5 mm, 절편간격 1.5 mm, 영상범위

(field of view) 22 cm 이었다.

두부 T1 강조 횡단면 영상 중 각 부위를 대표할 수 있다고

생각되는 네개의 level을 정하였는데 level I을 제4뇌실이 가

장 크게 보이는 level, level II를 제3뇌실 level, level III을 측

뇌실 level, level IV를 level III보다 4단면 위의 level로 하였

다.

MR기기에서 얻은 영상을 workstation (Advantage

Workstation 4.0; GE Medical Systems, Milwaukee, WI,

U.S.A.)으로 전송하여 volume analysis software를 사용하여

정해진 각 level의 영상에서 두개강내 면적과 그 내부의 뇌실

질 면적을 측정하였다. 두개강내 면적은 두개골의 내판(inner

table)을 따라 선을 그려 구획설정(segmentation)을 한 후

software를 이용하여 측정하였다. 뇌실질 면적은 두개강 내의

각 voxel의 신호강도를 histogram으로 분석하여 CSF와 뇌실

질을 구분하는 대략적인 문턱치를 정하고 이를 실제 영상에서

약간의 미세조절을 하여 얻어진 문턱치 이상의 값을 가진

voxel의 총 면적을 측정하는 반자동구획설정(semiautomatic

segmentation)의 방법으로 얻었다(Fig. 1). 이를 이용하여 각

level에서의 두개강내 면적에 대한 뇌실질 면적의 비율(뇌실
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A B

Fig. 1. Measurement of intracranial /
parenchymal ratio at the third ventric-
ular level (level II).
A. Manual segmentation of intracra-
nial area was done by drawing a con-
tinuous line along the dura on the axial
T1-weighted MR image.
B. By choosing the approximate signal
intensity(vertical line) of the brain
parenchyme on the histogram, the
range of signal intensity is defined au-
tomatically with the two dotted verti-
cal lines on the graph and the same
range of signal intensity area is desig-
nated with a color shade (fine mesh on
A) on the classified area of the corre-
sponding image. Fine adjustment can
be done with fitting the margin of the
color shade on the image by moving
the lower threshold line (left dotted
vertical line in B).



질비율)을 계산하고 또 네 level 평균치로 각 level 두개강내

면적의 합과 뇌실질 면적의 합간의 비율을 계산하여 통계적

처리의 기본 데이터로 하였다. 측정의 신뢰도를 검정하기 위

해 임의로 선정한 10명에 대해 측정자내부 및 측정자간 측정

의 일치도를 평가하였다.

3. 통계

통계처리는 SPSS PC 8.0 for windows를 이용하였는데 일

원변량분석(one-way ANOVA) 및 Bonferroni 사후검정(post

hoc multiple comparison)을 이용하여 각 군별로 나이, 교육

정도, 음주량 및 뇌실질비율에 차이가 있는지 알아보았고,

Pearson 상관관계 분석을 통해 뇌실질비율과 타 변수들과의

상관관계를 알아보았으며, Partial correlation을 이용하여 나이

를 통제한 후의 상관관계를 알아보았다. 또, 다중회귀분석

(multiple regression)을 이용하여 나이를 보정한 후 각 군간

에 뇌실질비율에 차이가 있는지 알아보았다.

결 과

나이는 비음주군 45.05±14.96세, 경-중등도음주군 47.65

±15.29세, 대량음주군 36.67±11.51세, 그리고 알콜중독군은

49.83+11.77세로 대량음주군이 나이가 어린 경향이 있었지

만 네 군간에 유의한 차이는 없었다. 교육정도는 비음주군과

경-중등도 및 대량 일반음주군이 알콜중독군에 비하여 유의

하게 교육연한이 길었다(p<0.01) (Table 1). 음주량은 경-
중등도음주군에서 100.84±55.27 g/week, 대량음주군에서

616.40±253.63 g/week, 알코올중독군에서 1106.10±

600.23 g/week이었다(Table 1).

뇌실질비율은 측정한 전 level을 합한 level I-IV에서 두개

강-뇌실질 비율이 비음주군 80.31±3.73%, 경-중등도음주군

79.38±4.39%, 대량음주군 80.92±3.64 알콜중독군 73.48±

4.42%로 비음주군, 경-중등도 및 대량 일반음주군에 비하여

알코올 중독군에서 유의하게 적었다(p<0.001). 각각의 level
에서도 유의성 레벨에 약간의 차이는 있으나 모두 유의한 차

이를 보였다. 그러나, 비음주군에 비해 경-중등도음주군이 뇌

실질비율이 약간 작았고 대량음주군은 약간 컸으나 통계적 유

의성은 없었다(Table 2). 측정의 신뢰도를 알기 위한 측정자

내부 일치도는 r=0.960, 측정자간 일치도는 r=0.923였다.

Pearson correlation coefficients 분석에서 뇌실질비율과 나

이는 유의한 음의 상관관계를 보이는 결과가 나타났으며(r=-

0.704 at level I-IV, p<0.001), 교육연한도 유의한 상관관
계가 있는 것으로 나타났다. 뇌실질비율과 술 마신 기간 및 음

주량과의 관계에서도 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다(Table 3). 나이를 통제하는 Partial correlation 결과 뇌

실질비율과 음주량간에는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타

나 음주량이 많을수록 두뇌부피가 줄어든다는 것을 보여주었

다(p<0.001) (Table 3). 다중회귀분석을 이용하여 나이를
통제한 후 각 군간의 뇌실질비율을 비교한 결과 비음주군에서
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Table 1. Comparison of Demographic Characteristics and Amount of Alcohol Consumption Among Non-drinking, Mild to Moderate
Social Drinking, Heavy social Drinking, and Alcoholic Groups 

Drinking

Variables 
Non(N=41) Mild-moderate(N=43) Heavy(N=9) Alcholic(N=12) F p-value post hoc

Age (yrs)
(mean±S.D.) 45.05±14.96 047.65±15.29 036.67±011.51 0049.83±011.77 01.76 NS

Education (yrs)
(mean±S.D.) 12.32±02.89 011.90±02.50 013.17±002.18 0009.25±000.87 05.55 <0.010 N,M,H>A

Alcohol (g/wk)
(mean±S.D.) 0 100.84±55.27 616.40±253.63 1106.10±600.23 96.85 <0.001 N,M<H<A

Statistics : ANOVA with Bonferroni test(0.05)
NS= Not Significant 
N= Non-drinking, M= Mild to moderate social drinking, H= Heavy social driniking, A= Alcoholic
yrs= years, g/wk= gram/week, S.D.=standard deviation

Table 2. Comparison of Percent Parenchymal/Intracranial Area Ratio Among Non-drinking, Mild to Moderate Social Drinking, Heavy
Social Drinking, and Alcoholic Groups at Each Brain Level

Drinking

Level
Non(N=41) Mild-moderate(N=50) Heavy(N=9) Alcholic(N=12) F p-value post hoc

I 77.33±5.83 76.36±6.03 79.51±2.89 71.59±5.91 4.03 <0.01 N,M,H>A
II 83.86±3.62 83.36±3.97 83.04±5.25 77.25±3.62 9.33 <0.001 N,M,H>A
III 82.77±4.39 81.82±4.77 82.37±5.20 75.19±4.80 8.50 <0.001 N,M,H>A
IV 73.23±5.61 73.22±5.85 76.44±3.44 66.60±6.38 6.19 <0.01 N,M,H>A
I-IV 80.31±3.73 79.38±4.39 80.92±3.64 73.48±4.42 9.42 <0.001 N,M,H>A

Statistics : ANOVA, with Bonferroni test (0.05)
N= Non-drinking, M= Mild to moderate social drinking, H= Heavy social driniking, A= Alcoholic



경-중등도음주군, 대량음주군으로 갈수록 뇌실질비율이 감소

하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 알코올중독군과

다른 군들 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table

4).

고 찰

CT나 MR 등 단면영상에서 뇌위축을 평가하는 가장 간단

한 방법은 시각적으로 뇌위축의 유무와 정도를 평가하는 것이

다. 그러나, 이 방법은 뚜렷한 뇌위축이 있는 경우에는 유용하

나 경도의 뇌위축을 평가하는 데는 적절치 못한 것으로 생각

된다. 뇌위축을 보다 정확하고 일관되게 평가하기 위해서는 정

량적인 방법이 필요한데 기초적인 정량적 평가로는 뇌실의 폭

이나 뇌고랑(sulcus)의 폭을 측정하는 방법이 사용된다. 그러

나, 이 방법은 뇌실 확장을 평가하는데는 유용할 수 있으나 뇌

피질은 일부분만을 잼으로써 전체적인 뇌피질 위축을 정량적

으로 평가하기에는 부족하다. 더욱이 알코올에 의한 뇌위축의

경우 보고자에 따라 차이는 있으나, 뇌피질의 위축이 더욱 현

저하다는 보고도 있으므로 단순한 뇌실폭의 측정이나 일부 피

질의 뇌고랑 폭을 측정하는 것으로 알코올에 의한 뇌위축의

정도를 정확히 평가하기는 어려울 것으로 생각된다(6, 8, 18).

따라서 단면영상에서 알코올에 의한 뇌위축을 평가하는데는

뇌부피를 계측하는 것이 필요한 것으로 생각된다.

MR을 이용하여 뇌부피를 측정하는 방법(brain volumetry)

은 외국에서는 이미 많은 연구가 이루어져 다양한 방법들이

개발되어 있으며 이를 이용하여 알코올중독증이나 Alzheimer

병, 기타 노화현상에 의한 뇌위축시 뇌부피 측정으로 정량적

분석이 가능해 졌다(19-24). 또한 이들 질환들 중 Alzheimer

병에서는 질병의 조기 진단에 이용하고 있다. 이에 비해 국내

에서 MR을 이용하여 뇌부피를 측정하는 방법에 대한 연구는

단편적인 발표가 되어 있을 뿐 아직 활발히 연구되지 못하고

있으며 노화나 뇌위축의 영상소견에 대한 연구도 주로 단면영

상을 시각적으로 평가하거나 단순히 거리를 재는 방법을 이용

하여 일부 이루어져 있으나 뇌부피를 측정하여 질병의 진단이

나 진행정도를 파악하는 연구는 아직 많지 않다. 

MR영상을 이용하여 뇌부피를 측정할 때 가장 이상적인 방

법은 뇌 전체를 1 mm 정도의 얇은 두께로 잘라 전 단면영상

을 대상으로 2차원적으로 측정하여 합하거나 3차원으로 재구

성하여 부피를 직접 측정하는 것이다(19, 23, 24). 그러나, 이

러한 방법은 현실적으로 시간과 노력의 소모가 많아지며 복잡

한 프로그램을 필요로 하고 통상적인 MR영상을 대상으로 연

구하는데 적용하기는 어렵다. 본 연구에서는 환자들을 대상으

로 기본적인 MR검사를 통해 영상을 얻었으며 특별히 절편두

께를 얇게 하지 않았다. 처음 부피측정을 시도할 때에 전 단

면에 대해 면적측정을 하였으나 전두엽 및 측두엽 기저부와

소뇌기저부 등의 뇌기저부와 두정부(vertex)에서는 측정에 포

함되는 단면의 위치와 개수에 따라 심한 편차가 나타나서 통

상적인 두부 MR검사로 얻은 단면영상을 토대로 뇌 전체의 부

피를 측정하는 것이 적절치 않다고 판단되었다. 이러한 측정

오차를 줄이기 위해 측정위치를 대상에 관계없이 동일한 몇

개의 부위를 선택하는 방법을 사용하였다. 이 방법은 전체 뇌

를 측정하지 못하는 단점이 있으나, 측정오차를 확대시키는 정

상적으로 개인차가 큰 지주막하강이 넓은 level이 사람에 따

라 일정하지 않게 포함되는 것을 방지하고 부분용적효과가 큰
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Table 3. Pearson’s Correlation Coefficients Among Amount, Duration of Alcohol Drinking and Parenchymal Ratio of the Brain

Age Education(Years) Duration(Years) Amount of Alcohol(g of ethanol / week)

Age -1.000 -0.359*** -0.407*** -0.033
Education -0.359*** -1.000 -0.145 -0.259**
Duration -0.407*** -0.145 -1.000 -0.181
Amount -0.033 -0.259** -0.181 -1.000
I-IV -0.704*** -0.338*** -0.369*** -0.343***
I-IV - - -0.120 -0.536***

Partial correlation with age control
*** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed). 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Table 4. Regression Coefficients for Age and Group from Multiple Regression Models of Parenchymal Ratio of the Brain

Level I-IV Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]

Age -0.2087 0.0188 -11.12 0.000 -0.2462 -0.1717
Group 2 -0.3821 0.6012 -00.64 0.526 -1.5748 -0.8106
Group 3 -1.1367 1.0226 -01.11 0.269 -3.1656 -0.8921
Group 4 -5.8325 0.9054 -06.44 0.000 -7.6287 -4.0362

Coef.=coefficient, Std. Err.=standard error, 
Group 2=dummy variable for mild to moderate social drinkers,
Group 3=dummy variable for heavy social drinkers,
Group 4=dummy variables for alcoholics.



부위를 측정대상에서 제외함으로써 측정오차를 줄일 수 있고

또, 반복측정에서 일정한 측정값을 얻는데 도움이 되는 것으

로 보인다. 또한, 사람에 따라 두개골의 크기가 다르고 이에

따라 정상 뇌부피도 달라지므로 이를 교정하기 위해 각 단면

에서 두개강내 면적을 측정하고 이에 대한 뇌실질의 비를 퍼

센트로 나타내는 방법을 사용하였다(25). 

단면영상에서 뇌실질을 구획하여 면적을 측정하는 것은 T1

강조영상에서 신호강도의 문턱치를 정하는 방법을 사용하였

다. 뇌실질과 뇌척수액간의 정확한 문턱치를 찾아내는 것은 부

분용적효과 때문에 어려움이 있다. 이를 위해 T2 강조영상과

양자밀도 강조영상에서 뇌실질과 뇌척수액의 문턱치를 찾아내

는 등의 방법이 사용되기도 하나 이를 위해서는 복잡한 프로

그램이 요구된다(19). 본 연구에서는 T1 강조영상을 바탕으

로 workstation에 내장된 프로그램을 이용하였다. 수작업으로

구획된 두개강 내에서 신호강도에 따른 voxel의 분포(개수)

를 보여주는 histogram을 얻고 여기서 뇌실질의 신호강도에

해당되는 부위를 마우스로 대략 선택하면 자동적으로 그래프

에서 곡선의 기울기가 달라지는 점에서 문턱치를 잡아 같은

부류에 속하는 신호강도 범위가 정해지며(Fig. 1B) 동시에 이

를 영상에 반투명의 색도로 표시하게 된다(Fig. 1A). 이를 미

세조정을 통하여 뇌실질의 경계와 일치시키고 그 면적과 두개

강내 면적에 대한 비를 얻었다. 이 방법은 미세조정 과정에서

약간의 오차가 생길 가능성이 있으나 측정의 신뢰도 검정결과

에서 측정자내부 및 측정자간의 일치도가 높은 것으로 나타나

타당성이 있는 방법으로 생각된다.

본 연구에서 알코올중독증 환자의 평균 뇌실질비율은 비음

주군 및 일반음주군에 비하여 유의하게 작았다. 그러나, 일반

음주자의 경우 경-중등도음주군은 비음주군에 비해 약간 작

고 대량음주군은 오히려 약간 크게 나타났으며 이들 세 군간

에 통계적인 유의성은 없었다. 뇌실질비율은 대상자의 나이와

가장 밀접한 관계가 있었으며(correlation coefficient r=-

0.704) 이를 보정하여야 각 군간에 의미 있는 비교가 될 것

으로 생각되었다. 다중회귀법을 사용하여 나이에 따른 차이를

보정한 후 분석한 결과 비음주군에 비해 경-중등도음주군 및

대량음주군은 뇌실질비율의 감소가 있었으나 유의한 차이가

없었고 이 세 군과 알코올중독군은 유의한 차이가 있었다

(p=0.001). 이러한 결과는 Cala 등(16, 17), Kubota 등(26)
의 연구에서 비 알코올중독 음주자에서도 대량음주자는 비음

주자와 비교할 때 뇌위축이 있는 것으로 나타난 것과는 차이

가 있는데 Cala 등의 연구에서는 CT 단면영상을 대상으로 시

각적으로 뇌위축 유무를 평가하여 엄밀한 의미의 정량적 평가

는 아니었고 Kubota 등의 연구도 MR상 전두엽 지주막하강의

두께를 측정하는 방법으로 뇌위축을 평가한 것으로 뇌의 일부

만을 대상으로 평가하여 본 연구와는 의미가 다르며 평가의

정확성에서 본 연구보다 떨어질 가능성이 있다. 그러나, 본 연

구에서도 측정치가 실제값을 정확하게 반영하는지의 여부는

여전히 확인되지 않았으며 또한 각 군간의 비교방법에 있어서

도 Cala 등, Kubota 등은 각 군별로 뇌위축이 있는 대상자의

비율을 비교한 것으로 본 연구와는 비교방법이 달라 이들 두

연구결과와의 정확한 비교는 어려운 것으로 보인다.

본 연구에서 알코올중독군과 비 알코올중독군 간에 뇌실질

비율이 큰 차이를 보이는 것은 부분적으로는 알코올중독군을

선정할 때에 정도가 심한 입원환자들이 대상이 되었기 때문으

로 보이는데 음주량에 있어서도 두 군간에 큰 차이가 있었다.

음주량과 뇌실질비율과는 Pearson 상관관계분석 및 나이를 통

제한 partial correlation에서는 유의한 상관관계가 있었다. 그

러나, 다중회귀분석에서 알코올중독군을 제외한 다른 음주군

들 간에 유의한 차이가 없는 점으로 보아 일반음주자에서는

음주량과 뇌실질비율의 상관관계는 높지 않은 것으로 보인다.

음주기간과 뇌실질비율은 Pearson 상관관계분석에서는 유의

한 상관관계가 있었으나 나이를 통제한 partial correlation에

서는 유의성이 없는 것으로 나타났다. 음주량이나 음주기간과

뇌위축간의 상관관계는 여러 연구에서 보고자간에 서로 다른

결과를 보고하고 있다. Ron 등(5)은 음주량이나 음주기간과

뇌위축간의 상관관계가 약한 것으로 보고하고 있고 Nicolas 등

(9)의 연구에서는 음주량과 뇌위축간의 상관관계가 높은 것으

로 나타났다. 이들 보고와 본 연구결과를 종합하면 음주량이

많은 경우 뇌위축을 유발하나 비 알코올중독 음주자에서는 음

주량과 뇌부피와의 상관관계는 높지 않은 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 저자들이 시행한 측정방법이 실제

뇌부피 즉 뇌위축의 정도를 정확하게 반영하는지 확인하기 어

려운 점이다. 측정 결과를 평가할 기준을 세우기 위해서는 인

체 뇌를 모방한 실제 뇌부피 측정 모델이 필요하나 이 작업은

시행하지 못하였다. 그러나, 이론적으로는 저자들이 시행한 뇌

의 대표적인 네 level에서 두개강면적에 대한 뇌실질비율을 측

정하는 방법은 단순히 뇌척수공간의 너비를 측정하는 것보다

실제 뇌위축을 더 잘 반영할 것으로 생각되며 또 뇌의 전 level

에서 뇌면적을 측정하는 방법에 비해서도 부분용적효과 등에

의한 오차를 줄일 수 있는 방법으로 생각된다. 또한 관찰자 내

부 및 관찰자간의 일치도가 높아 신뢰성이 있는 방법으로 생

각된다.

본 연구에서는 두뇌 MR영상을 바탕으로 4개의 대표적 level

을 선정한 후 뇌실질의 문턱치를 이용하여 두개강내면적에 대

한 뇌실질면적을 측정하는 방법으로 뇌실질비율을 구하였다.

이 방법으로 비음주군, 경-중등도 및 대량 일반음주군, 알코

올중독군의 뇌실질비율을 비교한 결과 알코올중독군에서 유의

하게 뇌실질비율이 낮았으나 비음주군과 일반음주군 사이에는

뇌실질비율에 유의한 차이가 없었다. 따라서 알코올중독이 아

닌 음주는 뇌부피가 두드러지게 줄어들 정도로 심한 뇌위축을

유발하지 않는 것으로 생각된다.
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Purpose: To determine, by measuring the intracranial-parenchymal ratio at MR imaging, whether alcohol in-
duces brain damage in social drinkers.
Materials and Methods: One hundred and five male adults aged 20 or over were selected for this study. They
inclued 41 non-drinkers, 43 mild to moderate social drinkers, nine heavy social drinkers and 12 alcoholics.
Using a workstation, the intracranial-parenchymal ratio was measured at four levels of T1-weighted MR im-
ages: the fourth, third and lateral ventricle, and the level of the centrum semiovale. The mean ratios of all four
levels (I-IV) were also calculated Parenchymal ratios were compared between the four groups, and correla-
tion between the amount of alcohol ingestion and the parenchymal ratio was also determined. 
Results: The parenchymal ratio at levels I-IV was 80.31±3.73% in non-drinkers, 79.38±4.39% in mild to
moderate social drinkers, 80.92±3.64% in heavy social drinkers and 73.48±4.42 % in alcoholics. The differ-
ence between alcoholics and the other three groups was statistically significant, but between non-drinkers and
social drinkers was insignificant (ANOVA). Multiple regression analysis with control of the age factor revealed
a decreased parenchymal ratio in mild to moderate and heavy social drinkers compared with non-drinkers,
but without statistical significance. There was significant negative correlation between parenchymal ratio and
amount of alcohol ingestion (Pearson correlation).
Conclusion: There was significant brain atrophy in alcoholics, but no significant difference between non-
drinkers and social drinkers. We thus conclude that social drinking does not induce significant alcohol-related
brain atrophy.
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