
 

 

 

 

 

 

서     론 
 

청각전도로(auditory pathway)는 다른 감각신경계와 달

리 상행신경로가 교차신경다발과 비교차신경다발로 구성

된 특징을 지니고 있다.1) 소리자극은 고막과 이소골, 난원

창을 지나 와우의 코르티 기관으로 전달된 후 일차신경원인 

나선신경절(spiral ganglion)과 이차신경원인 연수-교뇌 

이행부의 달팽이핵(cochlear nucleus)을 거치게 되며 이 

중계핵의 신경섬유는 능형섬유체(trapezoid body)를 형성하

면서 양측의 상올리브핵(superior olivary nucleus)과 연

결되고 다시 상올리브핵은 양측의 하구(inferior colliculus)

로 원심섬유를 보내게 된다. 양측 하구 역시 하구 교련(com

missure)에 의해 연결되어 있는데, 삼차신경원인 하구 신경

원의 축삭은 시상의 내측무릎핵(medial geniculate nucleus)

에서 연접(synapse)을 이룬 후 청각방사를 거쳐 대뇌피질

의 일차청각영역인 상측두이랑(superior temporal gyrus)

의 외측고랑(lateral sulcus)쪽의 표면에 위치한 헤쉴이랑

(Heschl’s convolution)에 종지하게 된다.1) 이와 같이 청

각 신경로는 상행도중 여러 단계에서 양측성으로 연결되는 

신경섬유를 내보내므로 일측성(monaural) 청각자극에 대

한 대뇌 피질의 활성은 체성감각 또는 다른 특수감각과는 

달리 양측성 반응을 보이게 되는데 이때 동측에 비해 반대

측 청각피질 활성의 우세함이 전기생리(electrophysiology) 
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또는 자기뇌조영술(magnetoencephalography) 등을 이

용한 동물 실험에서 제시되어 왔으며,2)3) 같은 결과가 최근 

정상인을 대상으로 시행한 기능적 자기공명영상(functional 

magnetic resonance imaging, functional MRI) 실험에서

도 증명된 바 있다.4) 

자기공명영상의 기술적 발달에 힘입어 1990년대 초 이

후 등장하게 된 기능적 자기공명영상은 양전자방출단층촬영

술(positron emission tomography, PET), 단일광자단층

촬영술(single photon emission computed tomography, 

SPECT)과 더불어 대표적인 비침습적 뇌기능 영상술의 하

나로, 그 기본 원리는 특정 기능 수행시에 나타나는 뇌신경

활동에 의한 대뇌피질의 국소적인 생리적 변화를 영상화하

는 데에 있다.5) 특히 기능적 자기공명영상은 PET 또는 SP

ECT보다 뛰어난 공간적, 시간적 해상력을 바탕으로 대뇌

기능 국소화에 대한 정성적 분석이 가능한데 초기에는 시

각피질과 운동피질에 대한 연구로 시작하여 최근에는 언어, 

인지, 기억, 감정 등을 포함하는 고차적 대뇌기능을 영상화 

하는 데에 이르렀으며 청각자극과 관련된 기능적 자기공명

영상도 1990년대 후반부터 꾸준히 제시되고 있다. 이러한 

자기공명영상을 이용한 대뇌 피질 활성화에 대한 연구는 대

뇌 청각피질의 기능적 해부구조에 대한 이해를 높일 수 있

으며 나아가서는 선천성 또는 후천성 청각장애에 궁극적으

로 수반되리라 추정되는 청각피질의 신경 가소성(neuronal 

plasticity)의 양상을 밝혀내는 데에 도움을 줄 수 있다. 청

각피질의 가소성은 청각장애 환자들에서 수술을 포함한 이

과적치료의 성공여부에 관련없이 예후에 영향을 미치는 주

요인자인데 그 예로 Lee 등6)은 PET을 이용한 연구에서 

언어습득이전 전농환자에서 청각피질의 다른 감각기능으로

의 전이여부가 인공와우이식술 후의 예후와 관련됨을 보고

하였다. 

앞서 서술한 대로 정상인에서 나타나는 일측성 소리자극

에 대한 양측 청각피질 활성 및 반대측 청각피질 활성도의 

우세는 일측성 감각신경성 청각장애 환자에서 그 양상이 변

형되리라 예측할 수 있는데 특히 후천성 청각소실의 경우

에는 신경가소성이라는 기전에 의해 양측 청각피질의 활성

도가 증상발현 이후의 시간 경과에 따라 점진적 변화를 보

이리라 추정된다. 일측성 청각소실 환자에서의 청각피질 활

성화에 대한 기능적 연구가 산발적으로 보고되고 있으나,7)8) 

아직까지 이러한 시간경과에 따른 변화양상은 뚜렷이 밝혀

져 있지 않다. 

이에 저자들은 후천적으로 발생한 급성 또는 만성의 일

측성 감각신경성 청각장애를 지닌 환자들에서 기능성 자기

공명영상을 시행하여 대뇌청각피질의 활성양상이 증상발현 

후 시간경과에 따라 어떠한 차이를 보이는지 알아보고자 

하였다.  

 

대상 및 방법 
 

2001년 10월부터 2002년 6월까지 8개월간 본원 이비

인후과 외래로 급성 또는 만성의 일측성 난청을 주소로 내

원한 환자 중 청력검사(순음청력검사, 뇌간유발반응검사)

상 일측성의 고도 감각신경성 난청을 보인 환자 25명(남자 

14명, 여자 11명, 연령분포 17∼53세)을 대상으로 하였다

(Table 1). 증상발현 후 시간 경과가 1개월 이내인 환자를 

급성군(13명, 평균 3.2일)으로, 1개월에서 3개월 사이의 환

자를 아급성군(1명, 평균 2개월)으로, 3개월 이상의 시간경

과를 보인 환자를 만성군(11명, 평균 5년)으로 나누었으며, 

각 환자에서 해부학적 자기공명영상과 기능적 영상을 시행

하였다. 또한 정상 청력을 지닌 8명의 자원자(남자 5명, 여

자 3명, 연령분포 25∼33세)를 대조군으로 설정하였다. 

MRI 기기는 1.5-Tesla Philips Gyroscan Intera system 

(Philips Medical System, Best, the Netherlands)였으며 

Sensitivity Encoding(SENSE) head coil을 이용하였다. 

기능적 영상 시행에 앞서 획득한 해부학적 참조 영상에서 실

비우스열에 수직 각도로 상측두이랑을 모두 포함하는 10개

의 관상면 영상을 T1 강조영상으로 얻었으며(TR/TE 400/ 

12 msec, matrix 256×256, 절편두께 5 mm, no slice gap, 

FOV 20×20 cm), 활성화 영상은 에코평면영상(echo planar 

image, EPI) 혈중산소치의존기법(Blood Oxygen Level De

pendent, BOLD)을 이용한 T2 강조영상(TR/TE 8000/ 

50 msec, flip angle 90o, matrix 64×64, 절편두께 5 mm, 

no slice gap)으로 얻었다. 소리자극은 환자군에서는 정상

이(耳)측에 1,000 Hz sine tone(95 dB sound pressure 

level, pulsed with 6 Hz)을 자성적합 이어폰을 통해 3회

의 휴식기와 3회의 자극기를 번갈아 제시하였고 정상군에

서는 같은 형태의 일측성(monaural)자극을 좌측 또는 우

측 이(耳)에 제시한 후 영상을 획득하였다. 일측성 소리 전

달을 위해 이어폰의 Y 튜브의 반대쪽 연결관을 제거하였

으며 반대측 이(耳)의 음차폐는 시행하지 않았다. 각 휴식기

와 자극기에 각 절편당 5번의 영상을 얻었으며, EPI 영상

획득시 동반되는 소음에 의한 영향을 줄이기 위해 비대칭

적으로 각 TR의 초기에 모든 절편의 영상획득이 이루어지

는“sparse sampling”9)의 형태로 영상파라미터를 조절하

였다. 16초(sec)의 모조영상(dummy scan)을 포함한 총 

영상획득 시간은 256초였다. 모든 대상에서 기능적 영상 시

행 후 축면 T1, T2 강조영상과 조영증강 T1 강조영상을 



 

포함하는 측두엽에 대한 해부학적 자기공명 영상을 시행하

여 청각전도로의 기질적 병변 유무를 파악하였다. 

활성화 영상의 처리는 워크스테이션(Easy Vision, Philips 

Medical System, Best, the Netherlands)에 내장되어 있

는 분석 소프트웨어인 (Philips Medical Sys

tem, Best, the Netherlands)를 이용하였다. 얻어진 영상에

서 활성화 신호를 얻는 영상처리 방법은 cross correlation

을 이용하였으며 역치의 범위는 0.4∼0.6으로 조절하였다. 

활성기 영상에서 휴식기 영상의 신호 강도를 감산한 활성화 

영상을 동일 부위의 T1 강조 영상에 중첩하여 최종 기능적 

영상을 얻었다. 직사각 형태의 관심영역(region of interest)

은 윗경계를 실비우스틈새(Sylvian fissure)로, 외측 경계

를 뇌의 외측면, 내측 경계를 뇌섬엽(insula)의 외측면, 아

래 경계를 상측두고랑(superior temporal sulcus)으로 하

는 구역을 설정하여 관심영역 내부에 나타난 활성화 화소

의 갯수를 측정하였다. 대뇌반구의 우세도를 결정하기 위

해 소리자극에 대한 반대측 관심영역에 나타난 활성화 화

소의 개수와 동측의 활성화 화소의 개수의 비율을 편재화 

지수(lateralization index=반대측 관심영역 활성화 개수/

동측 관심영역 활성화 개수)로 산출하였다. 

  

결     과 
 

22명의 환자와 대조군의 모든 자원자에서 성공적인 활

성화 영상을 얻었다(Fig. 1-3). 만성군 환자 2명과 아급

성군 1명은 영상시행중의 머리 움직임과 관련한 영상인공

물로 인해 활성화 신호를 얻을 수 없었다. Table 1에 환자

군과 대조군의 해부학적 영상 및 기능적 영상 결과를 정리

하였다. 급성환자군 중 1명의 환자에서 환측 청신경종양을 

시사하는 소견이 있었으며 나머지 모든 급성 및 만성환자

에서 청각신경로에는 이상소견이 관찰되지 않았고, 3명의 

만성환자에서 환측 측두골 경화를 포함한 만성 중이염의 

소견이 동반되어 있었다. 기능적 영상에서 활성화 화소는 주

로 상측두이랑에 분포하였으며 중측두이랑(middle temporal 

： ： ： ： ： ： ：
： ： ：



gyrus)과 각이랑(angular gyrus)에도 일부 산재된 활성화 

화소를 관찰할 수 있었다. 

편재화 지수 1이상은 반대측 청각피질 활성 우세를, 1 이

하는 동측 청각피질 활성 우세를 의미하며 1일 경우 양측 활

성도가 동일함을 의미한다. 정상군에서 편재화 지수는 2.9

에서 5.2의 분포를 보였으며 만성 환자군에서는 0.8에서 1.2

의 분포를, 급성 환자군에서는 8.1에서 19.2의 분포를 나타

내었다. 각 군에서의 청각피질에서의 활성화 화소 개수의 평

균치를 도표로 정리하였다(Fig. 4). 

 고     찰 
 
기능적 자기공명영상은 특정 자극 제시 혹은 특정 기능 

수행 등의 방법으로 뇌의 국소적 신경 활성화를 유도한 후 

그 기능을 관장하는 대뇌의 위치를 영상으로 표현하는 첨

단영상기술의 하나로, 이를 위한 영상기법에는 여러 종류가 

있으나 이중 BOLD(blood oxygen level-dependent) 기

법이 가장 널리 사용되고 있다.10) BOLD의 원리는 유입 혈

류량과 필요산소량의 불일치에 의해 유발되는 것으로 설명

칼라 

( )

( )



 

되고 있다. 특정부위의 뇌 신경활동의 항진은 그 부위의 국

소적 뇌혈류 및 대사의 증가를 수반하게 되는데 이 때 뇌

혈류 증가에 따른 산소 유입량의 증가는 활성화된 뇌조직

이 실제로 필요로 하는 산소량을 능가하기 때문에 결국 뇌

활성부위에는 옥시헤모글로빈(oxyhemoglobin)의 농도가 

증가하고 데옥시헤모글로빈(deoxyhemoglobin)의 농도는 

감소하게 된다. 데옥시헤모글로빈은 상자성(paramagnetic) 

물질이므로 이의 감소는 자화율 효과(magnetic suscepti

bility)를 감소시켜 궁극적으로 뇌활성부위는 T2* 강조에

서 신호 증가를 보이게 된다. 실제로 이러한 신호 증가의 

차이는 매우 작은 것이므로 BOLD 효과를 증폭시킬 수 있

는 영상 기법(long TE gradient-echo) 또는 고자장 시스

템이 기능적 자기공명영상 획득을 위한 필수조건이다. 이

러한 기능적 자기공명영상을 통해 대뇌피질 활성화 정도에 

대한 반정량적 분석(semiquantitative analysis)이 가능하

게 되었다. 

기능적 자기공명영상의 청각 질환에의 응용은 1990년대 

후반부터 제시되고 있다. Wessinger 등11)은 정상인에서 각

각 저음역과 고음역의 소리자극을 제시하는 기능적 자기공명

영상을 통해 청각피질의 주파수배열(tonotopic organization)

을 분석하였으며, Berthezene 등12)은 난청환자에서 전기

와우자극시에 시행한 자기공명영상에서 와우자극에 의한 청

각피질의 활성을 보고하였다. 또 Melcher 등13)은 편측성 

이명(lateralized tinnitus) 환자에서 이명과 관련된 하구(in

ferior colliculus)의 비정상적 활성항진을 보고하였으며 그 

외에도 정신분열증 환자의 환청시 나타나는 청각피질 활성

에 대한 기능적 자기공명영상연구14) 등이 보고되어 있다. 

기능적 자기공명영상을 이용한 이번 연구에서 정상인에 

제시한 일측성(monaural) 소리자극은 양측 청각피질인 상

측두이랑(superior temporal gyrus)에 활성화 신호를 나

타내었으며 활성화 정도는 반대측 청각피질이 우세한 편재

화를 보였다. 또한 급성 또는 만성의 편측성 난청환자의 정

상 이(耳)측에 제시한 일측성 소리자극에 의해 역시 양측 

청각피질이 활성화되었으나 급성 청각소실군에서는 반대측 

청각피질 활성의 우세가 더욱 강조되어 편재화가 증가한 

반면, 만성 청각소실군에서는 양측 청각피질이 유사한 정

도의 활성도를 보여 편재화가 감소함을 알 수 있었다. 이

와 같이 일측성 청각소실 후 급성기와 만성기로 이행되면

서 나타나는 청각신경로 활성도의 변화양상은 신경가소성

(neuronal plasticity)을 반영하는 것으로 설명할 수 있다. 

신경가소성이란 유전적, 발달적, 환경적 영향에 의한 중추

신경계의 기능적 구조의 변화로서, 발달 과정 초기의 학습 

단계에서뿐 아니라 중추신경계 성숙 이후에도 여러 가지 

학습적 경험, 손상 또는 손상 이후의 회복과정에 수반되는 

신경망(neural network)의 재조직(reorganization)을 의

미하는 것으로, 그 기전은 시냅스 수준에서의 구조적 변화

와 효율성의 증가에 의한 것으로 설명되고 있다.15) 청각계

에서의 신경가소성은 주로 동물 실험에서 청각피질의 주파

수배열(tonotopic arrangement) 연구를 통해 밝혀져 있

는데, 인위적으로 일측성 와우에 특정주파수 선택적 청각

소실을 유도하면 청각피질에서 그 주파수 범위를 관장하는 

영역은 인접한 주파수 영역의 소리자극에 반응(expanded 

representation of perilesional frequencies)하는 가소성

을 보이는 것으로 알려져 있다.16) 

이러한 말초 혹은 중추신경계 손상 이후 발생하는 신경

가소성의 과정은 손상 후 급성기에서 만성기로 이행하면서 

여러가지 기전이 복합적으로 작용하는 것으로 밝혀지고 있

다. 급성기 신경가소성을 설명하는 기전으로는 억제소실(di

sinhibition)이 가장 대표적인데 정상적으로 말초감각은 동

측의 대뇌피질의 활성을 일부 억제하는 것으로 알려져 있

고 신경계 손상의 급성기에는 이러한 억제가 다시 소실(di

sinhibition, unmasking)되는 현상이 일어난다.17) 본 연구

에서도 급성 환자군에서 정상이(耳)측에 소리 자극을 가할 

경우 반대측 청각피질은 동측이(耳), 즉 환측으로부터의 자

극유입과 억제작용이 차단된 상태이므로 정상이(耳)측으로

부터의 소리자극에 의한 피질활성화만이 반영되어 반대측 

청각피질 활성의 편재화가 증가된 것으로 설명할 수 있다. 

이는 또 이전의 청각피질 신경세포분석연구에 의해서도 유

사한 설명이 가능한데, Imig 등18)에 의하면 청각피질에는 

반대측 혹은 동측 소리자극에 의해 모두 활성화 되지만 주

로 반대측 소리자극에 의해 활성화되는 흥분성-흥분성 신

경세포(excitatory-excitatory neurons, EE cells)군과 

반대측 소리자극에 의해서는 활성화되나 동측 소리자극에 

( ) ( )



의해서는 활성이 억제되는 흥분성-억제성 신경세포(exci

tatory-inhibitory neurons, EI cells)군이 존재한다고 하

며, 따라서 정상적으로 일측성 소리자극시 동측 청각피질

은 EE cells의 활성에서 EI cells활성을 감한 것이 활성도로 

나타나지만(E=EE-EI) 반대측 청각피질에서는 EE cells와 

EI cells이 모두 활성되므로(E=EE+EI) 활성도가 우세한 

편재화 현상이 나타나게 된다. 실제로 이번 연구에서 소리

자극이 순수히 일측성 내이의 청각 수용기에만 전달되지 

않고 골전도에 의해 반대쪽 와우 청각신경의 일부도 자극

되었으리라 추정되며 따라서 정상인에서의 일측성 소리자

극에 의한 편측 청각피질의 활성은 위와 같은 EE/EI cells

의 활성 또는 억제가 혼합되어 있을 것으로 추측할 수 있다. 

급성 청각소실의 경우 정상이(耳)측에 소리자극을 가할 때

에는 반대측의 청각피질에는 환측, 즉 동측이(耳)로부터의 

소리자극은 전달되지 않으므로 EI cells은 억제되지 않지

만 반대측 이(耳)로부터의 소리자극은 전달되어 EE cells

의 활성만이 활성도로 반영되며(E=EE), 마찬가지로 정상 

이(耳)와 동측의 청각피질은 EI cells의 억제와 일부 EE 

cells 활성이 나타나며(E=EE-EI), 따라서 소리자극에 대

한 반대측 청각피질의 편재화가 극대화 되는 것으로 설명

할 수 있다. 신경손상 후 아급성기와 만성기에는 신경측부

로(collateral dendritic sprouting)의 형성, 잠재적 신경로

의 대체적 활성로(alternative pathway)로의 변환 등이 

신경가소성을 나타내는 것으로 제시되어 왔다. Nordeen 

등19)은 동물 실험에서 일측 와우제거 후 반대측 하구로부

터의 신경세포의 증가를 보고하였으며, Illing 등20)은 신경

축삭의 성장과 시냅스 형성에 관여하는 것으로 알려져 있는 

growth associated protein GAP-43이 쥐에서 와우제거 

후 청각신경로를 따라 증가하는 것을 증명함으로써 이러한 

신경가소성 기전에 대한 설명을 뒷받침하였다. 따라서 본 연

구의 만성 환자군에서 정상이(耳)에의 일측성 자극시 나타

난 양측 청각피질의 대칭적 활성도는 이와 같은 신경가소성

에 의한 동측 청각신경 상행로의 증가로 설명할 수 있겠다. 

결론적으로, 이번 연구에서는 기능적 자기공명영상을 통

해서 우수한 공간적, 시간적 해상력을 지닌 청각활성화 영상

획득이 가능하였고 대뇌 청각피질의 기능적 해부구조에 대

한 이해를 높일 수 있었다. 기능적 자기공명을 이용한 청각

자극제시실험을 통해 정상인에서는 일측성 청각자극시 청

각피질 활성이 반대측에 편재함을 알 수 있었고, 급성 일측

성 청각소실 환자에서는 정상이(耳)에의 청각자극시 이와 

같은 편재화가 더욱 증가됨을 관찰할 수 있었으며 만성기 

환자에서는 편재화가 감소 또는 소실되고 정상측 청각피질

의 동측 활성도가 증가함을 알 수 있었다. 이러한 비침습적 

기능적 영상을 통해 이제까지 동물실험을 통해 밝혀진 청

각신경로 가소성에 대한 임상모델 적용과 확인이 가능하리

라 예상되며, 특히 같은 환자에서 반복추적검사(longitudinal 

study)를 시행하여 이러한 가소성 양상의 보다 정확한 시

간 변화에 따른 추이와 가역성 여부를 밝힐 수 있다면 일측

성 청각소실 환자의 예후 판정에 많은 도움을 주리라 생각

된다. 
 

중심 단어：청각피질·기능적 자기공명영상·청각소실·

신경가소성. 

 



 

 


