
뇌성마비는 미성숙한 뇌에 비진행적인 병변 혹은 손상으로

인하여 생기는 운동과 자세의 장애가 발생하는 임상증후군이

다. 그 원인으로는 출생전 혹은 출생후 감염, 패혈증, 출생시의

질식, 핵황달, 미숙아, 외상, 등이 있으나 어느 한가지에 기인

한다기 보다는 여러 원인들이 복합되어 나타난다. 발생되는 증

상으로는 운동장애를 비롯하여 환자의 2/3에서 지능장애가 나

타나고, 1/3에서 발작이 동반되고 그 외 청력 및 시력장애, 언

어장애 및 정신장애가 단독 혹은 복합적으로 나타날 수 있다.

자기공명영상은 뇌성마비의 다양한 원인을 규명하는데 있어서

전산화 단층 촬영 (Computed tomography, CT)보다 더 예민

하여 백질의 수초화 상태, 미미한 뇌기형, 및 경한 백질변화를

관찰할 수 있다 (1, 2). 

뇌량은 두 대뇌반구를 연결하는 가장 주된 백질로서 대뇌반

구가 형성되는 전 시기를 통해서 발달된다. 대뇌의 이상이 있

는 경우 뇌량의 크기가 감소되므로 뇌량의 침범정도는 뇌손상

을 평가하는데 가장 중요한 인자로 알려져 있다 (3-5). 뇌성

마비 환아에 있어서 뇌량 크기를 양적으로 측정함으로써 뇌성

마비의 원인과 뇌량의 크기간의 연관성을 밝히려는 연구가 시

도되어 왔고, 이것이 뇌성마비를 진단하는데 있어서 중요한 역

할을 하는 것으로 알려져 있다 (3, 4). 이 연구의 목적은 뇌성

마비 환아들의 뇌병변의 정도를 평가하기 위해 뇌성마비 환아

와 정상대조군의 뇌량의 크기를 측정, 비교하여 그 임상적 중

요성을 평가하였다. 

대상과 방법

1994년부터 1999년까지 운동발달의 지연으로 내원하여 임

상의에 의해 뇌성마비로 진단되어 뇌 자기공명영상을 시행하

였던 52명의 환자를 대상으로 하였다. 뇌 자기공명영상에서 선

천적으로 뇌량형성부전을 동반하는 뇌성마비 환아는 대상에서

제외하였다. 뇌 자기공명영상을 시행했던 시기는 뇌병변이 비

교적안정된시기인 6개월이상의환아를대상으로하였다 (4).

환자군의 연령분포는 6개월부터 96개월 사이로 중앙값
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목적: 자기공명영상에서 뇌성마비 환아와 대조군의 뇌량의 크기를 측정하여 뇌량의 임상적 중

요성을 평가하였다. 

대상과 방법: 임상적으로 뇌성마비로 진단되고 뇌 자기공명영상을 시행하였던 52명의 환자군과

이들과 성별 및 연령별로 짝짓기를 하여 동수의 대조군을 선정하였다. 환자군에서 자기공명영

상을 시행한 시기의 연령분포는 6개월부터 96개월이었고 남녀비는 30:22, 미숙아와 만삭아의

비는 23:29이었다. 뇌성마비는 유형별로 경직성 편마비 (14명), 경직성 양하지 마비 (22명),

경직성 사지 마비 (16명)로 분류하였고, 장애의 정도를 경도 (26명), 중등도 (13명), 그리고

중증 (13명)으로 나누었다. T1 강조 정중 시상면 영상에서 뇌량 슬부, 체부, 이행부 및 팽대부

의 두께, 뇌량의 길이, 뇌량의 높이를 측정하여 뇌성마비 환아와 대조군 사이에 각각의 측정치

의 차이를 통계적으로 분석하였다. 또한 운동장애의 정도, 뇌성마비의 유형 및 제태시기에 따

라 측정치의 차이를 분석하였다. 

결과: 뇌량의 높이를 제외한 모든 뇌량의 크기가 대조군에 비해서 뇌성마비 환아에서 통계적으

로 유의하게 작았다 (p < 0.05). 또한 운동장애의 정도가 심할수록 뇌량의 크기가 더욱 감소
하였고 미숙아가 만삭아보다 뇌량의 크기가 유의하게 작았다 (p < 0.05).
결론: 뇌성마비의 장애 정도와 뇌량의 침범정도는 통계적인 유의성이 있었다. 이에 따라 뇌량

을 양적으로 측정하는 것은 뇌손상의 정도를 평가하는데 유용할 뿐만 아니라, 향후 신경학적

예후를 추정하는데도 중요한 지표로 이용될 수 있을 것이다. 

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과
2충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3제주대학교 의과대학 예방의학교실
4가톨릭대학교 의과대학 재활의학과
이 논문은 2000년 1월 3일 접수하여 2000년 8월 14일에 채택되었음.
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(median)은 19개월이었다. 생후 13-24 개월이 19명으로 가

장 많았고, 그 다음으로는 36개월 이상이 16명이었다. 미숙아

의 나이는 재태기간을 보정한 나이로 정했다. 환자군의 성별

분포는 남자 30명, 여자 22명이었다. 재태기간 37주를 기준으

로 37주 이전에 태어난 미숙아는 23명이었고 만삭아는 29명

이었다. 위험인자가 밝혀진 경우는 32명이었으며 각각 주산기

가사 16명, 조기 양막 파수 4명, 난산 4명, 주산기 패혈증 2명,

부상 2명, Moyamoya병 2명, 자간증 1명, 황달 1명이 있었다.

모든 환자에서 뇌 자기공명영상이 시행되었고, 사용한 자기공

명 영상기기는 0.5T (Gyroscan T5, Philips, Eindhoven,

Netherlands)의 자기공명영상기종을 이용하였다. 영상영역

(FOV)은 20 cm이고, 절편두께 5-6 mm, 절편간격 0.6-1

mm, matrix size는 256×256, 여기회수는 2로 영상을 얻었고

영상기법은 고속스핀에코기법을 이용하여 뇌 자기공명영상에

서 뇌량을 후향적으로 평가하였다. 뇌량의 크기는 성별이나 나

이에 따라 차이가 있으므로 성별과 나이에 따라 환자군과 대

조군을비교하였다. 대조군역시 52명으로신경학적검사상특

이 소견이 없고 자기공명영상에서 뇌에 형태학적 이상이 없는

환아로 정하였다. 대조군은 간질, 두통, 지능저하, 뇌막염, 어지

럼증, 현훈(vertigo), 당뇨등의 내분학적 이상이 있는 경우나

경한 발달지체 등으로 내원하여 뇌 자기공명영상을 시행하였

던 아동들로 정하였다. 대조군에서 짝지어진 환자의 연령과 비

교해 보았을 때 26 개조 (50%)가 똑같은 개월로 짝지어 졌으

며, 차이가 1개월 내외인 경우가 8개조, 2개월 내외가 7개조,

3개월 내외가 3개조이었다. 또한 그 차이가 7개월, 9개월, 15

개월, 22개월인 경우가 각각 1개조씩이었다.

뇌성마비의 임상적 유형은 경직성 편마비(spastic hemiple-

gia), 경직성 양하지 마비(spastic diplegia), 경직성 사지 마비

(spastic quadriplegia)로 분류하였으며 각각 14명, 22명, 16명

이었다. 이러한 분류는 임상검사의 기준에 따라 임상의에 의해

나누어졌다. 사지 마비는 뇌성마비의 가장 심한 유형으로서 상

지의 장애가 하지의 장애정도와 같거나 더 심한 경우로 정의

되고, 양하지 마비는 사지 마비의 한 유형이나 하지의 장애가

상지의 장애보다 더 심한 경우이다. 편마비는 일측의 상하지에

장애가 있는 경우이다. 그리고 장애의 정도에 따라 대상 환아

들을 경도, 중등도, 그리고 중증으로 나누었다. 이들은 각각 26

명, 13명, 13명이었다. 경도는 독립적으로 걸을 수 있거나 일

상생활 동작수행에 기능적 장애가 없는 경우이고, 중등도는 보

장구를 사용하여야 걸을 수 있거나 일상생활 동작수행시 최소

한의 도움이 필요한 경우이고, 중증은 보장구를 사용하더라도

독립적인 일상생활 동작수행이 불가능한 경우이다. 이러한 정

도는 역시 임상의에 의해서 분류되어 졌다.

1명의 방사선과 의사에 의해 T1 강조 (TR/TE=600/18)

정중시상면 영상에서 뇌량의 장축을 기준으로 다음을 측정하

였다 (Fig. 1, 2).

①뇌량 슬부(genu)의 두께: 뇌량 슬부의 수평 최장 두께

②뇌량 체부(body)의 두께: 뇌량 체부의 수직 최장 두께

③뇌량 이행부(transitional zone)의 두께: 뇌량 이행부의 수

직 최단 두께

④뇌량 팽대부(splenium)의 두께: 뇌량 팽대부의 수평 최장

두께

⑤뇌량 길이(length): 뇌량의 전후 최장 길이

⑥뇌량 높이(height): 뇌량의 하단을 잇는 선에서 수직최장

거리

이들 측정치를 이용하여 뇌성마비 환아와 대조군사이에 뇌

량의 크기가 어떠한 차이가 있는가를 비교하였고 또한 운동장

애의 정도, 뇌성마비의 유형 및 출생형태에 따라 이들의 차이

를 비교해 보았다. 통계적 유의성은 짝지은 t-검정으로 알아

보았다. 즉 짝지어진 환자-대조의 각 조에 대하여 정상대조자

의 값에서 환자의 값을 뺀 차이를 구한 다음 그 차이의 평균

과 95% 신뢰구간을 구하여서 0을 포함하였는지에 대한 통계

적 유의성 검정을 시행하였다. 한편, 운동발달 장애의 정도와

유형, 분만형태에 따른 비교측정치의 차이를 보정하기 위하여

운동발달장애의정도는경도, 중등도, 중증 3군으로나누고운

동장애의 유형은 경직성 편마비, 양하지 마비, 사지마비 3군으

로 구분하였고 분만 형태는 미숙아와 만삭아로 나눈 다음, 위

이은자 외 : 뇌성마비 환아에 있어서 뇌량의 임상적 중요성

Fig. 1. Midsagittal T1-weighted MR image
Thickness of the genu (1), body (2), transitional zone (3), and
splenium (4) of the corpus callosum (4) are measured.

Fig. 2. Midsagittal T1-weighted MR image
Length (1) and height (2) of the corpus callosum are measured.
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에서 언급한 뇌량의 6가지 지표에 대하여 ANOVA 검정 및

Scheffe 법으로 각각의 군간에 통계적 유의성을 살펴보았다. 

더불어 환자군의 자기공명영상소견을 임상유형별로 나누어

서 알아보았다. 

결 과

환자군과대조군의측정치의분포와차이비교

짝짓기를 푼 상태에서 환자군과 대조군 각각의 측정치를 보

면 모든 측정지표가 환자군에서 대조군보다 작은 수치를 보였

다. 그러나, 각 환자군과 대조군간에 짝지은 상태에서 대조군

에서 환자군의 측정지표를 뺀 차이의 평균값을 보면 대조군에

비하여 환자군에서 통계적으로 유의하게 작은 수치를 보이는

곳은 슬부, 체부, 이행부, 팽대부, 뇌량길이였다. 반면 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않은 것으로는 뇌량의 높이이었다

(Table 1).

운동발달장애의정도에따른측정지표차이비교

3개로 나눈 장애의 정도에 대하여 모두 통계적 유의성을 보

이는 측정치로는 슬부, 체부, 이행부, 팽대부이었다 (Table 2).

경도에서는 환자군과 대조군간에 유의한 차이가 없다가 중등

도, 중증에서 유의성을 보이는 측정치로는 뇌량 길이이었다.

슬부, 체부, 팽대부는 경도, 중등도, 중증으로 갈수록 차이의

평균값이 점차 증가하였고 경도와 중증간에는 통계적 유의성

이 있었다. 그러나 이행부는 오히려 중증보다 중등도에서 차이

의 평균값이 크게 나타났다. 뇌량의 높이는 경도와 중증에서는

통계적 유의성이 없으나 양하지 마비에서는 유의한 소견을 보

여 장애의 정도를 잘 반영하지 못하였다. 

운동발달장애의유형에따른측정지표차이비교

3개로 나눈 장애의 유형에 대하여 모두 통계적 유의성을 보

이는 측정치로는 체부, 팽대부이었다 (Table 3). 체부와 팽대

부는 편마비, 양하지 마비, 사지 마비에 있어 차이의 평균값이

점차 증가하였으나, 서로간에 통계적 유의성을 보이지 않았다. 

편마비에서는환자군과대조군간에유의한차이를보이지않

지만 양하지 마비, 사지 마비에서 통계적 유의성을 보이는 측

정치로는 슬부, 이행부, 뇌량 길이였다. 즉 장애의 정도가 심할
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Table 1. Difference of the Measured Values (mm) between
Matched Patients with Cerebral Palsy and Controls

Sites or Means of 
Index differences

SD 95% CI p-value*

Genu 2.94 3.06 2.11, 3.77 0.0001
Body 2.65 1.86 2.14, 3.16 0.0001
TZ 1.63 1.40 1.25, 2.01 0.0001
SPLM 3.15 2.84 2.37, 3.92 0.0001
Length 4.35 8.70 1.98, 6.71 0.0006
Height 1.21 4.92 -0.13, 2.54 NS

TZ: transitional zone, SPLM: splenium, SD: standard deviation,
CI: confidence interval 
NS: no significant
*p-value of paired t-test

Table 2. Difference of the Measured Values (mm) between Matched Sets according to the Clinical Severities

Mild Moderate Severe
Sites or

Means of Means of Means of 
p-

Index
differences

SD 95%  CI
differences

SD 95%  CI
differences

SD 95%  CI value* 

Genu 1.65 3.08 0.47, 2.83 3.85 2.54 2.47, 5.23 4.62 2.47 3.28, 5.96 0.006
Body 1.88 1.90 1.15, 2.61 3.38 1.56 2.53, 4.23 3.46 1.45 2.67, 4.25 0.0089
TZ 1.11 1.37 0.58, 1.64 2.31 1.44 1.52, 3.09 2.00 1.08 1.41, 2.59 0.0208
SPLM 1.92 2.88 0.81, 3.03 4.00 2.19 2.81, 5.19 4.77 2.31 3.51, 6.03 0.0042
Length 1.12 9.33 -2.47, 4.71 7.32 5.45 4.73, 10.65 7.46 8.09 3.06, 11.86 0.0244
Height -0.42 4.46 -2.13, 1.29 3.92 4.73 1.34, 6.49 1.77 5.02 -0.96, 4.50 0.0273

TZ: transitional zone, SPLM: splenium, SD: standard deviation, CI: confidence interval
*p-value of ANOVA

Table 3. Difference of the Measured Values (mm) between Matched Sets according to Clinical Types of the Cerebral Palsy

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia
Sites or

Means of Means of Means of 
p-

Index
differences

SD 95%  CI
differences

SD 95%  CI
differences

SD 95%  CI value* 

Genu 1.00 3.80 -0.99, 2.99 3.05 1.96 2.23, 3.87 4.5 2.8 3.13, 5.87 0.0054
Body 1.71 2.20 0.56, 2.86 2.64 1.53 2.00, 3.28 3.5 1.63 2.70, 4.30 0.0282
TZ 0.79 1.63 -0.06, 1.64 1.68 0.89 1.31, 2.05 2.31 1.45 1.60, 3.02 0.0090
SPLM 1.93 3.60 0.04, 3.82 3.09 2.31 2.12, 4.06 4.31 2.44 3.11, 5.51 0.0694
Length -1.79 10.3 -7.18, 3.61 5.82 5.51 3.52, 8.12 7.69 8.54 3.51, 11.87 0.0049
Height -0.86 4.88 -3.42, 1.69 1.91 3.91 0.27, 3.54 2.06 5.9 -0.83, 4.95 0.1854

TZ: transitional zone, SPLM: splenium, SD: standard deviation, CI: confidence interval
*p-value of ANOVA



수록 보다 전반적인 뇌량의 두께 감소를 보였다. 슬부는 편마

비, 양하지 마비, 사지 마비에 있어 1.00, 3.05, 4.50으로 차이

의 평균값이 증가하였으며, 편마비와 사지 마비간에 통계적 유

의성을 보였다.

뇌량의 높이는 편마비와 사지 마비에서는 통계적 유의성이

없으나 양하지 마비에서는 유의한 소견을 보였다. 

출생형태에따른측정지표차이비교

재태기간 37주를 기준으로 할 때 만삭아에 비해 미숙아의

차이의 평균값이 모든예에서 크게 나타났다. 대조군과 비교해

볼 때 미숙아와 만삭아에서 모두 통계적 유의성을 보인 계측

치는 슬부, 체부, 이행부, 팽대부이었다 (Table 4). 반면, 뇌량

길이와 뇌량 높이는 만삭아에서는 통계적으로 유의하지 않지

만, 미숙아에서통계적으로유의한차이를보였다. 미숙아와만

삭아간에 비교해 볼 때 뇌량 길이와 뇌량 높이는 통계적인 유

의성이 있으나 뇌량 슬부, 체부, 이행부, 팽대부는 통계적 유의

성이 없었다. 

임상유형별자기공명영상소견

각 유형별 뇌 자기공명영상 소견을 보면 경직성 편마비에서

는 뇌경색 4명, 일측 뇌위축 4명, Moyamoya 병 2명, 일측 다

발성낭 뇌연화증(multicystic encephalomalatic change) 1명,

뇌실 주위 연화증 1명, 시상 혈종 1명, 정상 소견을 보인 예가

1명였다. 경직성 양하지 마비에서는 뇌실주위 연화증이 14명

으로 가장 많았고 그외 전반적 뇌위축 6명, 정상 소견이 2명

이었다. 경직성 사지마비에서는 전반적 뇌 위축 7명, 뇌실주위

연화증 5명, 다발성낭 뇌연화증 1명, 경계부위 경색 1명, 선천

성 뇌병변를 갖는 경우가 2명이었다. 선천성 뇌병변으로는 각

각 다소뇌회증(polymicrogyria) 1명, 다소뇌회증과 이소성 회

백질(heterotopia) 소견을 함께 보이는 경우가 1명이었다. 사

지마비에서 보이는 뇌실주위 연화증이나 뇌위축이 양하지 마

비에서 보이는 그것보다 뇌의 침범정도가 심한 경우가 많았다.

수초화 지연은 8명의 환자에서 관찰되었는데, 이중 사지마비

가 6명으로 가장 많았고, 편마비와 양하지마비에서 각각 1명

씩이었다. 

고 찰

뇌성마비는 경직성 사지마비, 경직성 양하지마비, 편마비, 그

리고 무정위 운동형 등으로 분류된다. 경직성 사지 마비는 뇌

성마비의 가장 심한 유형으로써 뇌에 이상소견이 양하지 마비

보다 더 심하고 더욱 광범위하다 (2, 6). 양하지 마비 환아에

서는 뇌량의 체부와 팽대부 위축이 흔하고 전반적인 백질변화

가 있는 경우 미만성의 뇌량 위축의 소견이 보이고 이 경우 보

다 심한 운동마비와 밀접한 상관성이 있다고 한다. 이러한 뇌

량의 위축은 신경원과 백질의 손상에 의한 간접적인 축삭변화

에 의한다 (7, 8). 

Hayakawa 등에 의하면 경직성 사지 마비에서 뇌 자기공명

영상소견상 다양한 뇌부위가 침범되는데 97%에서 뇌량과 대

뇌백질의 병변이 관찰되었다고 한다. 뇌량의 변화는 미만성 혹

은 국소적 위축이 있거나 선천적 발육부전소견이 보였고, 다발

성낭의 뇌연화증같은 심한 뇌위축이 있는 경우에는 뇌량이 거

의 관찰하기가 어렵다고 하였다 (9).

뇌량은 뇌의 가장 주된 축삭 교련(axonal commissure)으로

서 양쪽 대뇌반구를 연결할 뿐만 아니라 피질과 피질하 신경

원의 전달을 제공하는 역할을 한다 (10). 뇌량은 치밀한 백질

의 띠(band)로서 횡축으로 향하는 신경원으로 구성되어 있으

며, 이것에 의해 일측반구의 모든 부위는 반대측 반구의 대응

하는 부위(corresponding part)에 연결되어 진다. 뇌량의 위축

은 뇌성마비 뿐만 아니라 다발성 경화증, 뇌경색, 두부 외상,

수두증 등에서도 관찰된다. 이때 보이는 뇌량의 위축 기전은

축삭 혹은 신경원의 직접적인 손상, 탈수초화(demyelination),

미세순환 부전, 그리고 왈러변성(Wallerian degeneration)으로

생각되어 진다. 또한 알쯔하이머병에서도 뇌량의 위축 소견이

관찰되는데 이는 대뇌반구의 백질 병변에 이차적인 변화로 나

타난다. 뇌량은 축삭의 수에 영향을 받게 되고 뇌량의 면적 감

소는 왈러변성에 의한 축삭의 수의 감소에 의한다 (10, 11).

뇌량은 구부(rostrum), 슬부(genu), 체부(body), 그리고 팽

대부(splenium)의 네 부위로 구성된다. 체부와 팽대부의 연결

부위에 국소적으로 좁아진 부위를 이행부(transitional zone)라

고 하며 약 75% 환자에서 관찰된다고 한다 (12). 뇌량은 임

신 8주-20주 사이에 앞에서부터 뒤쪽으로 진행하면서 형성된

이은자 외 : 뇌성마비 환아에 있어서 뇌량의 임상적 중요성
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Table 4. Difference of the Measured Values (mm) between Matched Sets according to Gestational Age

Preterm Full-term
Sites or

Means of Means of
p-

Index
differences

SD 95% CI
differences

SD 95% CI value*

Genu 3.26 2.12 2.39, 4.13 2.69 3.66 1.36, 4.02 NS
Body 2.83 1.80 2.09, 3.57 2.52 1.92 1.82, 3.22 NS
TZ 1.87 1.06 1.44, 2.30 1.45 1.62 0.86, 2.04 NS
SPLM 3.87 2.91 2.68, 5.06 2.59 2.71 1.60, 3.58 NS
Length 9.30 7.05 6.42, 12.18 0.41 7.92 -2.47, 3.29 0.0001
Height 4.35 3.97 2.73, 5.97 -1.28 4.16 -2.79, 0.23 0.0001

TZ: transitional zone, SPLM: splenium, SD: standard deviation, CI: confidence interval, NS: no significant
*p-value of paired t-test



다. 임신 8주에 뇌량 슬부가 가장 먼저 형성되고 다음으로 뇌

량 체부와 팽대부가 형성되고 마지막으로 뇌량 구부가 형성된

다 (11-13). 출생후 2개월에 슬부가 빠른 성장을 하게 되고

이어 출생 4-6개월사이에 팽대부가 빠른 성장을 보인다. 4개

월 이전, 특히 주산기에 축삭의 발달과 수가 뇌량의 발달에 중

요한 역할을 한다. 슬부가 발달하는 것은 기본적인 운동 및 지

각기능을 담당하는 전중심회와 후중심회의 대뇌반구간의 연결

과 관련이 있고 이것은 이른 영아기에 발달하게 된다. 팽대부

는 출생후 5-6개월까지 서서히 자라다가 크기가 갑자기 크지

기시작하여어른의그것과유사한구상(bulbous)의 형태을보

인다. 뇌량의 체부는 첫 1년동안 서서히 성장하며, 크기는 대

개 균일하다. 체부가 슬부나 팽대부와는 달리 갑작스러운 성장

이 없는 것은 대개 영아기에는 비교적 덜 중요한 기능을 하는

측두엽과 두정엽을 연결하기 때문이다. 뇌의 다른 부위와 마찬

가지로 뇌량의 수초화는 뒤쪽에서 앞쪽 방향으로 진행한다. 김

등은 뇌량이 첫 3년동안 빠른 성장을보이고그후에는성장속

도가 둔화된다고 하였다. 또한 뇌량은 남녀간에 유의한 차이가

있다고 하였다 (14).

영아기 동안 뇌량의 발달을 측정하는 것은 앞으로의 신경학

적인 예후를 예언하는 데 좋은 지표가 된다고 한다. 또한 뇌량

의 크기나 모양은 대뇌 백질의 부피나 백질의 수초화 정도를

나타내는 예민한 지표이므로 뇌량의 크기를 양적으로 측정하

는 것은 뇌발달을 평가하는데 있어서 객관적이고 유용한 방법

이라고 한다 (3-5, 12-15). Shaefer 등 (17)은 뇌량의 단면

적을 정중앙선에서의 전체의 두개내 단면적에 대한 비로 뇌량

을 측정하였다. 그러나 뇌량을 측정하는데 있어서 뇌량의 두께

를 측정하는 것이 앞서 말한 Shaefer에 의한 것보다 훨씬 쉬

운 방법이다 (4, 13, 15). Hayakawa 등은 양하지 마비 환아

에 있어서 뇌량의 크기와 형태를 평가하기 위해 뇌량의 두께

를 측정하여 백질의 침범 정도를 간접적으로 평가하였다. 양하

지 마비 환아에서는 뇌실주위 연화증의 결과로 심부백질의 부

피가 감소하게 된다. 그러나 횡단면 영상에서 백질의 침범정도

를 평가하는 것은 부분 용적 평균화(partial volume averag-

ing)에 의해서 쉽지 않을 뿐 아니라 대뇌백질의 부피를 양적으

로 측정하는 것 역시 매우 어렵다. 따라서 뇌량의 두께를 측정

하여 뇌손상을 평가하는 것은 보다 쉽고 유용한 방법일 뿐만

아니라, 뇌량의 변화는 횡단면 T2 강조 영상에서 보이는 심부

백질의 손상보다 더 예민하다고 한다 (4).

저자들 역시 뇌량의 다양한 부위에서 뇌량의 두께를 측정하

였다. 저자들의 결과에 의하면 뇌량의 높이를 제외한 뇌량의

모든 부위에서 환자군이 대조군보다 통계적으로 의미있는 뇌

량의 감소를 보였다. 또한 운동장애의 정도는 뇌량의 두께와

밀접한 상관 관계가 있었고, 장애의 정도가 심할수록 뇌량의

두께가 통계적으로 유의하게 감소하였다, 또한 임상적 유형에

따른 상관관계를 보면 편마비에서 양하지마비, 사지마비로 갈

수록 뇌량의 두께가 의미있게 감소하였다. 편마비에서는 슬부

의 두께가 대조군에 비해 통계적 유의성이 없으나 양하지 마

비 및 사지마비로 갈수록 의미있는 감소를 보여 장애의 정도

가 심할수록 전반적인 뇌량의 두께 감소를 보였다. 그리고 만

삭아보다 미숙아에서 뇌량의 두께가 더 감소하여 미숙아가 만

삭아보다 심한 뇌병변이 동반됨을 간접적으로 평가할 수 있었

다.

뇌량의 길이는 첫 일년 동안 비교적 변화가 없고 전후 뇌지

름에 대한 뇌량의 길이의 비는 일정한 값을 보인다고 한다. 따

라서 정상적인 성장의 지표로서 뇌량의 길이는 예민도가 떨어

진다고 한다. 그러나 저자의 경우에서 보면 장애의 정도가 심

할수록 뇌량의 길이 역시 통계적으로 유의하게 감소하였다. 뇌

량의 높이는 대조군과 환자군간에 통계적으로 유의한 차이가

없었고, 장애의 정도를 잘 반영하지 못하는 지표이었다.

결론적으로 자기공명영상에서 뇌량을 양적으로 측정하는 것

은 뇌손상의 정도와 범위를 평가하는데 유용할 뿐만 아니라,

향후 신경학적 예후를 추정하는데도 중요한 지표로 이용할 수

있을 것으로 생각된다.
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Clinical Significance of the Corpus Callosum in Cerebral Palsy1
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2Department of Diagnostic Radiology, Chungnam National University School of Medicine
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Purpose: To evaluate, using magnetic resonance (MR) imaging, the clinal significance of the corpus callosum
by measuring the size of various portions of the corpus callosum in children with cerebral palsy, and in paired
controls.
Materials and Methods: Fifty-two children [30 boys and 22 girls aged between six and 96 (median, 19) months]
in whom cerebal palsy was clinically diagnosed underwent MR imaging. There were 23 term patients and 29
preterm, and the control group was selected by age and sex matching. Clinal subtypes of cerebal palsy were
classified as hemiplegia(n=14), spastic diplegia(n=22), or spastic quadriplegia(n=16), and according to the
severity of motor palsy, the condition was also classified as mild(n=26), moderate(n=13), or severe(n=13).
In addition to the length and height of the corpus callosum, the thickness of its genu, body, transitional zone
and splenium, as seen on midsagittal T1-weighted MR images, were also measured. Differences in the mea-
sured values of the two groups were statistically analysed and differences in the size of the corpus callosum ac-
cording to the clinical severity and subtypes of cerebral palsy, and gestational age, were also assessed.
Results: Except for height, the measured values of the corpus callosum in patients with cerebral palsy were
significantly less than those of the control group (p < 0.05). Its size decreased according to the severity of mo-
tor palsy. Compared with term patients, the corpus callosum in preterm patients was considerably smaller  (p
< 0.05).
Conclusion: There was statistically significant correlation between the severity of motor palsy and the size of
the corpus callosum. Quantitative evaluation of the corpus callosum might be a good indicator of neurologic
prognosis, and a sensitive marker for assessing the extent of brain injury.

Index words : Brain, MR 
Corpus callosum, MR
Cerebral palsy
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