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자기공명영상(magnetic resonance imaging: MRI) 장치

의 성능 향상과 영상 분석 방법의 다양성으로 인해 인체 내의

구조를 보다 정확하고, 객관적으로 분석하기 위한 다양한 시도

가 이루어지고 있다(1-4). 뇌 구조 및 연부조직에 대한 3차원적

인 관찰은 뇌의 성장이나 퇴행에 따른 변화를 감지할 수 있으며

(1), 신경 및 정신과적 특정 질환에 대한 뇌 조직의 구조적 변

화를 평가하는데 유용하다(2, 3). 

최근 지속적인 인구 노령화에 따른 퇴행성 뇌질환(neuro-

degenerative disease)환자의 증가로 인해 조기 진단 및 치료

에 대한 관심이 급증하고 있다. 대표적인 퇴행성 뇌질환으로서

알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease: AD)는 점진적인 기

억력 감퇴와 인지장애를 동반한 행동장애를 초래하는 진행성 및

퇴행성 질병으로 분류된다(5). 알츠하이머성 치매의 진단을 위

해 정신 상태 및 치매에 관한 임상적 척도는 MMSE(Mini-

Mental Status Examination) 및 CDR(Clinical Dementia

Rating) 등이 있으며, 간단하면서도 신뢰성 높은 평가로서 사

용되고 있다(6, 7). 이러한 검사는 개별적으로 시행될 경우,

MMSE는 기억상실 증후군(amnestic syndrome)의 평가에 국

한하므로 초기 알츠하이머성 치매의 선별성이 민감하지 못하며,
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목적 : 자기공명영상 뇌 영상으로 인체 뇌 조직의 체적을 측정할 때 영상조건과 적용된 뇌 표준판

에 따른 체적의 차이와 그 범위를 통계분석하고 질병에 따른 뇌 조직의 유의한 체적 변화의 추정

가능성을 확인하고자 하였다.

대상 및 방법 : 정상인 8명에 대해 두 기관에 설치된 동일한 사양의 장치에서 관상면과 시상면의

두 방향으로 3D T1강조 영상을 얻었다. 서양인과 한국노인을 대상으로 제작된 두 뇌 표준판을

이용해 회백질, 백질, 좌우 해마를 분할하고 체적을 측정하여 그 차이를 비교하고 변화 범위를

평가하였다.

결과 : 동일 인의 영상에 대해 영상 조건에 따른 체적의 차이는 있으나 통계적으로 유의하지 않았

으며, 적용된 뇌 표준판에 따라 유의한 체적의 차이가 있었다. 회백질과 백질 영역에서 평균

1%, 해마 영역에서 평균 3%의 변화 범위가 측정되었고, 영상 획득 방향에 따른 체적 변화와 동

일 사양의 장치에서 획득한 영상에 대한 변화 간의 유의한 차이는 없었으나 뇌 표준판에 따라 유

의한 체적 변화가 있었다. 해마의 경우 표준판에 따라 분할의 정확성에서 유의한 차이를 발생시

켜 인종 및 연령별 표준판의 필요성을 확인하였다.

결론 : 자기공명영상을 이용한 자동 영역 분할 및 체적 분석의 최적화를 위해 분석 대상자의 특성

을 고려한 뇌 표준판 개발 및 적용이 필요한 것으로 사료된다.



낮은 난이도에 의해 인지장애 환자를 정상으로 평가하는 오류가

발생할 수도 있다(7-10). 그리고 CDR은 대상자 및 주변인으로

부터의 정보를 토대로 임상 증상의 유무를 평가함에 따라 관찰

중심의 평가 방법으로서 직접적인 인지기능 수행능력의 정보를

제공하기 어려울 수 있어(11), 다른 척도와 함께 병행된다.

병리학적으로 초기 알츠하이머성 치매는 기억상실과 더불어

전두엽, 시상주위엽 및 측두엽에서의 심한 피질 위축 증상을 보

이며, 특히 인간의 뇌에서 기억을 저장하고 상기시키는 역할을

하는 해마(hippocampus)에서 특징적인 위축이 나타난다. 이

와 관련하여 해마의 위축과 기억장애 정도 또한 밀접한 상관관

계가 있다고 보고된 바 있다(12, 13). 3차원적 뇌 MRI 영상을

이용한 구조적 체적 분석은 알츠하이머성 치매 환자와 정상 노

인을 비교하였을 때 좌, 우 전체 해마 체적에서 평균적으로

30~50%의 감소가 확인되어 알츠하이머성 치매를 진단하고 질

병의 진행 정도를 판단하는데 효과적인 방법으로 알려져 있다

(14, 15). 

뇌 MRI 영상을 이용한 구조적 체적 분석은 정확한 관심영역

(region of interest: ROI)의 분할(segmentation)이 중요하

다. 수동적인 ROI 설정에 따른 분할 방식(manual segmen-

tation)은 팽창 및 수축 정도를 판단하는데 이상적이지만(gold

standard), 전문가의 해부학적 지식에 근거한 시각적 관찰 및

판단에 의한 주관적 견해에 따라 결정되므로 오차(inter-user

variation)가 발생할 수 있으며, 재현성 구현(intra-user

variation)에 제한이 있고 많은 시간이 소모된다(16, 17). 이

를 극복하기 위한 자동 영역 분할(automated segmentation)

은 뇌 조직 구조에 대하여 MR 영상의 신호 분포(intensity

distribution) 특성 및 뇌 표준판(brain template)을 기반으

로 Bayesian rule 및 Markov random field 등의 알고리즘

을 적 용 한 복 셀 기 반 의 형 태 분 석 (voxel-based

morphometry: VBM)의(18, 19) 분할 방법과 영상 내 신호

강도의 차이에 대해 Snake 및 Geodesic 알고리즘을 통한 구조

적 경계를 구분하는 동적 윤곽선 분할(active contour

segmentation) 방법(20) 등이 있다. 이와 같은 자동 영역 분

할 방법으로 오차를 최소화하고 재현성 구현이 가능한 영역 분

할을 알츠하이머성 환자에 적용함으로써 질병 및 시간 경과에

따른 뇌 조직, 해마 영역에서의 특징적인 체적 변화를 관찰할

수 있다. 자동 영역 분할 방법 중 하나인 VBM 방법은 뇌 확산

강조 영상(diffusion-weighted imaging: DWI), 확산 텐서

영상(diffusion tensor imaging: DTI) 및 뇌 관류 영상

(cerebral perfusion imaging) 등의 뇌 변화 연구에서도 유용

하게 적용된다(21-23). 

VBM 방법을 이용한 영역 분할은 다수를 기반(population-

based)으로 구축된 뇌 표준판과 같은 기준 영상(reference

image)에 맞춰 공간 정규화(spatial normalization)를 실시

한 후, 정규화된 좌표 공간상에서 뇌 부위별로 분류된 표준판을

적용하여 분할이 가능하며 뇌 하부 구조(subcortical brain)

및 ROI에 대해 체적 분석을 실시할 수 있다(24-35). 그러나 서

양인과 중국인의 뇌 모양과 크기가 다르다는 보고(34, 35) 등에

의하면 VBM과 같은 체적 분할에서 사용되는 뇌 표준판은 분석

대상 및 집단의 특징을 반영해야 하며, 뇌 MRI 영상에 뇌 표준

판을 적용하여 정규화 과정에서 발생하는 오차가 최소화되어야

한다. 하지만 뇌 표준판을 제작하기 위해서는 많은 대상자와 그

에 따른 시간이 필요하기 때문에 여러 기관이 참여하는 공동 연

구가 효과적이다. 이때는 기관마다 MRI 장치마다 사양과 영상

프로토콜이 다를 수 있기 때문에 이에 대한 고찰이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 같은 사양의 두 MRI 장치에서 얻은 동

일인의 뇌 MR 영상에 대해 뇌 조직 및 해마 영역에 관한 자동

체적 분석 방법을 실시함으로써 분석 요소에 따른 오차와 그 범

위를 측정하여 뇌 질환으로 인한 해마 체적의 변화를 추정할 수

있는 유의한 방법적 접근성을 모색하고자 하였다.

대상 및 방법

가. 대상 및 영상 획득

정상 성인 남녀 8명(남/녀=7/1명, 29.5±5.66세)을 대상으

로 다른 두 기관에서 동일한 2대의 임상용 3T MRI 장치

(Achieva Tx, Philips Healthcare, Best, The

Netherlands)를 이용하여 MR 영상을 획득하였다. 32채널

SENSE(SENSitivity Encoding) 머리 코일을 사용하였고,

TFE(Turbo Field Echo) 펄스열의 3차원 T1 강조 영상(3D

T1-weighted imaging)을 각 각 관 상 면 /시 상 면

(coronal/sagittal) 방향으로 획득하였으며, 영상 획득 조건은

다음과 같다. TR(repetition time)=8.6 ms, TE(echo

time)=3.96 ms, TI(inversion time)=1300 ms, Flip

angle=8�, FOV(field of view)=256×256 mm2, Matrix

size=256×256, Voxel size=1×1×1 mm3, Slice

thickness=1 mm.

나. 뇌 구조적 분할

뇌 구조적 분할 및 체적 분석은 SPM 5(Statistical

Parametric Mapping 5, Welcome Trust Centre for

Neuroimaging, London, UK)(24)에서 연동 가능한 VBM

5(25) S/W를 사용하였다. 다수의 젊은 정상 서양인을 대상으

로 몬트리올 신경과학 연구소(Montreal Neurological

Institute, MNI)에서 개발하였고, 국제뇌매핑협회

(International Consortium for Brain Mapping, ICBM)

에서 표준으로서 채택한 ICBM/MNI 152 뇌 표준판(26)과 한

국 노인층을 대상으로 개발된 뇌 표준판(27)을 기반으로 각각

회백질(gray matter, GM), 백질(white matter, WM), 해마

(hippocampus)로 조직 영역을 분할하였다. 영역별 분할 조건

(Gaussians per class)은 모두 2 voxel로 하였고, Warping

regularization=1, Warp frequency cutoff=25, Bias

regularization=0.0001, Bias FWHM=70 mm, HMRF

weighting=0.3으로 하였다. 각각의 뇌 표준판으로 공간 정규
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화하여 영역 분할을 하였으며, 대상자 영상의 원 공간 위치

(native space)로 역 변환된 영상에 대하여 각 조직의 체적을

측정하였다.

다. 해마 영역 분할

영상에 대한 해마 영역은 FSL(FMRIB Software Library,

FMRIB, Oxford, UK)(28, 29)에서 연동되는 FIRST

(FMIRB’s Integrated Registration and Segmentation

Tool)(30)와 SPM5를 이용하여 분할하였다. FSL/FIRST를

이용한 영역 분할은 서양인 다수의 뇌 영상과 이에 대해 수동적

영역 분할된 뇌 구조 영상을 기반으로 작성된 뇌 하부 구조 유

사모델(FIRST models for subcortical brain)을 이용하였

다. MNI 152 뇌 표준판으로 공간 정규화된 영상에 대해 해마

유사모델을 이용하여 대상자 영상에서 해마 영역의 경계를 확인

한 후, FSL의 FAST (FMIRB’s Automated Segmentation

Tool)(31) 기능을 통해 구조 경계에 대한 좌, 우해마 영역을 분

류하였다. SPM 5를 이용하여 한국 노인층의 뇌 표준판에서 분

할된 회백질 영상을 기반으로 제작된 해마 영역의 표준판을 적

용하여 회백질 내의 좌, 우 해마 영역을 추출하였다(16).

라. 통계분석

동일 대상자로부터 획득된 4개의 3D T1 강조 뇌 MR 영상에

서 자동 분할 방법으로 도출된 WM, GM, 좌우 해마 조직의 체

적 측정 결과에 대한 신뢰성을 평가하기 위해 적용된 뇌 표준판

의 종류에 따라 분류하고 다시 영상 조건에 따라 세분화여 통계

분석을 하였다. 영상 조건은 동일한 기관의 MRI 장치에서 획득

되었는지의 여부에 따라 장치 내(intra-scanner)와 장치 간

(inter-scanner)로 구별하고, 다시 동일 대상자에 대해 시상면

과 관상면의 영상 획득 방향(scan orientation)으로 나누었다.

분류된 대상자 별 4개의 영상으로부터 분할된 영역별 평균 체

적과 적용된 뇌 표준판 및 영상 획득 조건에 따른 체적의 표준

편차를 측정하여 변이계수(coefficient of variation: CV)를

구해 영역별로 분할된 체적의 변화 범위를 확인하였다. 모든 대

상자에 대한 회백질, 백질, 좌우 해마의 분석된 각각의 CV값을

적용된 뇌 표준판의 종류에 상관 없이 영상 획득 조건에 대해서

만 다시 분류하여 장치 내 영상 획득 방향 및 장비 간에 발생된

체적 변화 범위의 크기를 평가하기 위해 대응표본비교(paired

T-test)을 실시하였다. 동일하게 영상획득조건의 영향을 배제

하기 위해 적용된 뇌 표준판의 종류에 따라 구분하여 대응표본

비교를 수행함으로써 그에 따른 체적 변화 범위에 대한 영향을

확인하였다. 또한 적용된 뇌 표준판에 따라 분할된 영역별 체적

의 크기를 비교하기 위해 8명의 대상자에 대해 비모수 검증으로

윌콕슨 부호순위 검증(Wilcoxon’s signed-ranks test)을 실

시하였다. 
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a b

Fig. 1. Segmentation and volumetry
procedure of hippocampus. (a) T1-
weighted 3D MR image of human
brain. (b) Segmented GM region, (c)
Segmented hippocampus region and
(d) its 3D ROI rendering.

c d



결 과

Figure 1은 3차원 T1 강조 뇌 MR 영상으로부터(Fig. 1a)

분할된 GM 영역 영상 (Fig. 1b)과 이로부터 다시 분할된 해마

영역 영상(Fig. 1c) 그리고 이를 3차원으로 구성한 해마의 영

상(Fig. 1d)이다. T1 강조영상의 두 수직선이 만나는 점 부위

의 조직이 회백질 내의 해마에 해당하는 영역이다. 

Figure 2는 본 연구에서 측정된 GM, WM 및 좌우 해마의

평균체적을 뇌 표준판에 따라 분류하여 모든 대상자에 대해 통

계 분석한 결과를 그래프로 나타낸 것이다. GM, WM 영역의

체적은 적용된 뇌 표준판에 따라 p < 0.05의 유의한 차이(Fig.

2a)가 있었다. 또한 해마 조직에 대한 좌, 우 체적에서 적용된

해마 표준판의 종류에 따라 p < 0.05의 유의한 차이(Fig. 2b)

가 나타났다. 모든 대상자에 대한 분할된 해마 체적의 결과를

비교하였을 때, 한국 노인층의 해마 표준판을 이용하여 구한 체

적이 서양인 기반의 해마 유사 모델을 이용하여 구한 체적보다

모두 작게 나왔다.

Figure 3는 획득 방향(Fig. 3a)과 획득 장비 간(Fig. 3b)의

영상 조건으로 분류된 각 대상자의 MNI 152 뇌 표준판 및 해

마 유사 모델을 통해 분할된 GM과 WM 그리고 좌우 해마 체적

에 대한 변이 계수(CV) 분포를 나타낸다. Figure 4는 Figure

3과 동일하게 분류하여 한국노인 뇌 표준판을 적용했을 때 분할

된 GM과 WM, 좌우 해마 체적의 분석 결과를 나타낸다. MR

장비와 영상 획득 방향의 차이가 뇌 조직 체적의 측정 값 변동

에 미치는 영향을 확인하기 위해 분할된 전체 영역에 대한 평균
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Table 1. Coefficient of Variation (CV) for the Volumetry of Human Brain Structural Regions Depending on Scan Orientation and
Applied Brain Templates

Region MNI 152 template and FIRST models Korean Elderly Template

Scan Orientation1) Inter Scanner2) Scan Orientation Inter Scanner

GM3) 0.72±0.37 0.75±0.54 0.41±0.30 0.42±0.39
WM 1.29±0.59 0.44±0.30 0.57±0.27 0.36±0.22
Left hipp 2.11±1.32 2.71±1.98 1.12±0.86 1.25±0.70
Right hipp 2.53±1.61 2.30±1.83 1.33±0.89 0.87±0.62
All regions 1.66±1.27 1.55±1.64 0.86±0.73 0.73±0.61

Note.─ Unless otherwise indicated, data are mean ± standard deviation (%) 
1) Scan orientation: acquisition of 3D MR images oriented in coronal and sagittal view
2) Inter-scanner: between two MR scanners in different sites with the same model
3) GM: gray matter, WM: white matter, Left hipp: left hippocampus, Right hipp: right hippocampus, all regions: GM, WM, left and right
hippocampus

a b
Fig. 2. Differences in the volumes of (a) brain tissues and (b) hippocampus segmented from automatic processes using MNI
152 templates (circle) and Korean elderly brain templates (triangle). Results of each subject are represented as mean vol-
umes on the image acquisition conditions
* Significant difference (p<0.05) between segmented volumes
** Significant difference (p<0.01) between segmented volumes



CV값을 구하여 비교하였다(Table 1). 적용 뇌 표준판의 구분

없이 영상 획득 조건에 따라 통계적으로 유의한 체적 변화 범위

의 차이는 확인되지 않았지만(t=0.876, p=0.384), 영상 획득

조건의 구분 없이 적용된 뇌 표준판에 따라 유의한 체적 변화의

차이(t=4.543, p < 0.001)가 있었으며, 한국노인 뇌 표준판을

적용하였을 경우가 MNI 152 뇌 표준판 및 해마 유사 모델 체

적을 적용하였을 때 보다 변화가 더 작은 것을 확인하였다.  

고 찰

자기공명영상은 연부조직에 대한 대조도가 뛰어나고 3차원적

다중평면 영상으로 비침습적(non-invasive) 관찰이 가능하기

때문에 다른 영상 방법에 비해 뇌 조직의 구조적 변화를 관찰하

는 데 우수한 것으로 알려져 있으며 해마와 같이 불규칙하고 작

은 조직의 구조적 변화를 감지하는 것도 용이한 편이다(32). 또

한 알츠하이머성 치매의 진행 과정을 시간에 따른 뇌의 구조적

변화로 평가하고 진단하기 위해 민감도가 뛰어난 MRI가 이용

되고 있다(33). 임상적으로 불특정 다수를 대상으로 하며 크기

및 모양의 편차가 큰 병변에 대한 뇌 MR 영상의 수동 분할 및

체적 측정 방법은 전문가의 경험적 판단에 따라 정량적인 결과

를 도출하므로 다소 주관적인 경향이 포함될 수 있다. 이에 대

해 다수를 기반으로 구축된 뇌 표준판을 이용한 자동적 영역 분

할은 하나의 표준화된 좌표 공간으로 공간 정규화를 실시함으로

써 보다 객관적인 분석이 가능하다(18, 24, 25). 그러므로 뇌
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a b
Fig. 3. (a) Scan orientation variations and (b) inter-scanner variations on measured volume of human brain tissues(GM,
WM, left and right hippocampus) for each subject using MNI 152 brain template and FIRST models for hippocampus 

a b
Fig. 4. (a) Scan orientation variations and (b) inter-scanner variations on measured volume of human brain tissues(GM,
WM, left and right hippocampus) for each subject using Korean elderly brain/hippocampus template 



표준판은 적용 대상 및 집단의 특징을 반영하여 뇌 MR 영상에

대해 개인 차이로 발생하는 기하학적 오차를 최소화 할 수 있어

야 한다. 인간의 뇌는 유전적 요인을 포함하여 생물학적ㆍ환경

적 요인에 따라 뇌의 크기, 길이, 부피 등에서 차이가 있는 것으

로 알려져 있다. Figure 2와 같이 뇌 표준판의 선택에 따라서

체적 분석 결과 또한 상이하게 나타난다. 서양인과 동양인은 뇌

형태에서 뇌 반구 크기 및 모양이 다르며(34, 35), 뇌 질환에

따라서도 뇌 구조와 형태의 변형이 발생한다(36-38). 따라서

현재 자동화 분할 및 분석 방법에서 국제 표준으로서 사용되는

서양인의 MNI 152 뇌 표준판을 한국인의 뇌에 적용할 경우 오

차가 발생할 수 있으며 한국인 뇌 표준판을 사용하더라도 나이

및 대상자의 상태 등을 고려하지 않을 경우 Figure 2처럼 형태

적 기능적인 변화로 인해 오차가 발생할 수 있다.

Figure 5는 본 연구에서 수행한 해마영역의 자동분할 과정에

서 실제 해마의 체적과 유사한지 확인하기 위해 대상자의 뇌 영

상과 적용된 해마 표준판에 따른 해마 조직의 영상을 겹쳐 비교

한 영상이다. 다수의 서양인을 대상으로 제작된 해마 유사 모델

을 정상 한국 성인에게 적용할 경우 Figure 5 (a)~(c)와 같이
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a b c

d e f
Fig. 5. Segmented gray matter images overlaid with (a~c) hippocampus regions derived from FSL using FIRST models for
hippocampus and (d~f) hippocampus regions derived from SPM using Korean elderly hippocampus template 



해마영역의 바깥까지 포함되는 경우가 많았다. Figure 5

(d)~(f)는 한국 노인층을 대상으로 제작된 해마 영역의 표준판

을 동일한 대상자에게 적용한 결과이며 분할된 결과가 영상 내

의 해마영역을 다 포함하지 못하는 것을 볼 수 있다. Figure 2

(b)의 그래프에 나타난 것처럼 해마 분할 방법에 따라 유의한

해마 체적의 차이가 나타났다. 이를 극복하기 위해서는 분석 대

상의 인종, 성별 그리고 연령에 따라 표준화된 특정 뇌 표준판

및 관심영역 표준판이 요구됨을 알 수 있다.

일반적으로 뇌는 20대에 완전히 성숙하게 되고 40대가 지나

면서 신경 병리학적으로 노화에 따른 변화를 감지할 수 있으며,

이러한 변화는 점진적으로 진행되어 뇌의 각 구조에 따라 병리

학적 특성이 변화한다(39). 이와 관련하여 뇌 전체 체적을 16

세에서 80세까지 광범위한 연령대에 대해 측정하였을 때, 70세

에서 80세 가량의 노인 인구는 건강한 어린이에 비하여 뇌 체적

이 약 26%의 급격한 체적 감소가 관찰되었다(40). 특히 60세

를 전후하여 뇌의 체적 크기가 점차적으로 줄어들고 뇌 피질 구

조에 따라 신경의 위축의 발생으로 인하여 65세에서 80세 연령

층에서는 해마다 남성의 경우 0.4%, 여성의 경우 0.35%의 감

소율로 노령화에 따라 뇌 체적이 감소하는 것을 보이고 노령화

와 뇌 체적 변화의 상관관계를 입증하였다(41). 그러므로 한국

인을 대상으로 뇌 표준판을 작성할 경우, 연령에 따른 구분이

필요하며 특히 노령화됨에 따른 뇌 체적 감소율을 고려하여 노

령화 인구에 대해 질환에 따른 체적 변화의 분석을 위해서는 노

인층에 대하여 세분화된 뇌 표준판이 필요하다.

MRI 영상을 이용하여 뇌 조직의 변화를 확인하기 위한 장기

적인 연구와 통계적 검증력을 확보하기 위한 다 기관 연구를 위

해서는 MRI 장치 내에서 발생하는 오차 및 장치간의 오차를 확

인하여야 하며, 정확한 변화를 추정하기 위해서는 이를 최소화

해야 한다. 본 연구에서는 동일 대상자로부터 영상 획득 방향

및 동일한 사양의 MRI 장치에 따라 획득된 영상의 영역별 체적

결과에 대해 CV를 측정하였으며, GM 영역에서는 최대

2.64%, 최소 0.05%, WM 영역에서는 최대 1.79%, 최소

0.04, 좌 우 해마 영역에서 각각 최대 4.80%, 5.95%, 최소

0.14%, 0.13%의 CV 결과를 확인하였다(Figs. 3, 4). 획득

방향을 제외하고 같은 영상 획득 인자를 이용한 장치 내 및 장

치 간의 변화 범위에 대해 CV를 비교한 결과, 관상면/시상면

등의 영상 획득 방향에 따른 체적 오차와 동일한 사양의 MRI

장치 간의 체적 변화 사이에 뚜렷한 차이는 없었다(Table 1).

기존의 연구에서는 동일한 장치 및 영상 획득 인자에 대해 시

간적 간격을 두고 측정한 영상을 이용하여 자동적 체적 분석을

실시한 결과 전반적인 뇌 하부 조직에 대해 0.89의

CV(median value)를 나타내었으며(42), 자장 세기 및 제조

사에 따른 장치 간의 영상을 이용한 전반적인 뇌 구조의 체적

결과에 대해 4.74의 CV결과(median value)를 나타내었다

(42). 이러한 영상의 체적 변화는 MRI 장치 사양 및 획득 인자

에 따른 차이, 경사자장(gradient field)과 주 자장(main

magnetic field)의 안정성 및 촬영간 대상자의 움직임 등의 영

향으로 추측할 수 있다. 

본 연구는 알츠하이머성 치매에 따른 뇌 조직의 변화 추정 방

법에 관한 기초 연구이다. 정상적인 동일 대상자에 대해 영상

획득 방향 및 동일한 사양을 가진 다른 두 기관의 MRI 장치에

서 3차원 T1 강조 영상을 획득하였다. 이러한 영상으로부터 뇌

조직 및 해마 영역을 자동분할 할 때 다른 두 종류의 뇌 표준판

으로 측정된 체적의 차이와 그 범위를 확인하였다. 정상인에 비

해 MMS(Mini-Mental Score)에 따라 구별된 알츠하이머성

치매 환자의 경우 약 32%의 해마 체적의 감소가 발생하고

(14), CDR 점수에 따라 구별된 알츠하이머성 치매 환자의 해

마 좌, 우 전체 체적이 정상인에 비해 약 53%까지 차이가 난다

고 알려져 있다(15). 따라서 본 연구의 정상인에 대한 GM과

WM 체적 분석에서 평균 1% 정도, 해마 영역에서 평균 3% 이

하의 오차 범위가 확인되어 알츠하이머성 치매 진단에 무리없이

이용될 수 있음을 확인하였다. 추후의 연구에서는 동일인에 대

해 다양한 사양의 MRI 장치에서 획득한 영상으로 뇌 영역별 체

적을 측정하여 오차 범위를 확인할 예정이다. 이에 대해 다 기

관의 다른 MRI 장치를 이용할 때 영상 획득 프로토콜 통일화,

MRI 장치의 시스템적 조정 및 영역 분류 알고리즘의 최적화 등

을 통해 체적 오차의 범위를 최소화할 것이다. 더 나아가 분석

대상자의 특성을 보다 세분화한 뇌 표준판의 개발도 필수적임을

본 연구를 통하여 확인하였다.
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Purpose : The aim of this study was to examine the volume differences of human brain 3-D MR images
obtained by automatic segmentation methods depending on brain templates and image acquisition condi-
tions, respectively.
Materials and Methods : 3D T1-weighted MR images oriented in coronal and sagittal plane were acquired
from eight healthy subjects (29.5±5.66 years) using two identical 3T MR scanners at different sites.
Caucasian brain template and Korean elderly brain template were applied for the same subject to seg-
ment brain structural region. Volumetric differences and variation of gray matter, white matter and hip-
pocampus depending on scan orientations and brain template types were statistically evaluated.
Results : Volumetric measurements have some different results for the same subject images depending on
scan orientation in identical MR scanners but not significantly. However, all segmented volumes relied
upon brain templates were significantly different (p<0.05). Small variation of the volume in gray matter,
white matter (coefficient of variation, CV≤1%) and hippocampus (CV≤3%) were obtained. Comparing
the mean CV in all segmented regions, variation of scan orientation was not significantly different with
inter scanner variation but variation relied upon brain templates were significantly different (p<0.001).
Conclusion : Authors found that brain template regarding the specific properties of the subjects is re-
quired to reduce the errors of brain volumetry.
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