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국문요약 

 

시각피질 허혈 환자에 대한 기능적 자기공명영상  

 

  기능적 자기공명영상은 국소 혈류량 변화에 기초한다. 본 연구의 목적

은 시각피질의 기능적 자기공명영상 결과와 시야검사, 고식적 자기공명영

상, 혈관조영술 결과를 비교 분석하여 시각피질의 기능적 자기공명영상의 

유용성을 확인하고자 함에 있다. 후대뇌동맥의 시각피질 부위에 대한 혈

류공급 장애로 인하여 시각피질의 허혈 또는 경색 증후를 보이는 환자 7

명을 대상으로 하였다. 기능적 자기공명영상은 경사-에코 대열(gradient-

echo sequence)인 2D-FLASH(fast low angle shot) 기법을 이용하였다. 

조거구를 중심으로한 축상면을 선택한 후에 적색 광원을 이용하여 환자에

게 시각 자극과 휴식을 번갈아 시행하여 기능적 영상을 획득하였다. 모든 

환자에서 시야검사와 혈관조영술(자기공명혈관 조영술 7 명, 고식적 디지

털 감산 혈관조영술 2 명), 고식적 자기공명영상을 시행하였으며 기능적 

자기공명영상결과와 이들 검사 결과를 비교하였다. 모든 환자가 혈관조영

술에서 후두부  혈관 이상을 보였고 이중 5 명은 고식적 자기공명영상에

서 후두엽 경색이 관찰되었으며 나머지 2 명의 고식적 자기공명영상은 정

상이었다. 시야검사에서는 6 명은 동측성 반맹 또는 사분맹을 보였고 나

머지 1 명은 정상이었다. 기능적 자기공명영상에서는 혈관이상(7/7), 뇌경

색(5/7) 또는 시야 결손(6/7)이 있는 쪽의 시각피질의 활성화 감소가 있
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었다. 고식적 자기공명영상에서 정상 소견이었던 2 명은 후부 순환혈관 

이상이 있었고 기능적 자기공명영상에서 동측의 시각피질의 활성화 감소

를 보였다. 시야검사에서 정상소견을 보인 1 명은 후대뇌동맥의 협착이 

있었고 동측의 시각피질의 활성화가 이루어지지 않는 소견을 보였다. 결

론적으로 시각피질의 기능적 자기공명영상은 후두부의 혈류감소 상태를 

감지할 수 있는 민감한 검사 방법으로 생각된다.  

 

핵심되는 말 : 기능적 자기공명영상, 자기공명 혈관조영술,  

              뇌 자기공명영상.  
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시각피질 허혈 환자에 대한 기능적 자기공명영상  

<지도교수 정 태 섭> 

연세대학교 대학원 의과학사업단 

이 영 준 

 

I. 서론 

기능적 자기공명영상의 기본적인 원리는 운동, 감각, 인지기능 등을 수행하

는 대뇌피질의 국소적인 뇌혈류의 변화를 신호화하는 것이다. 활성화된  대뇌

피질의 혈류가 활성화되지 않은 대뇌피질의 혈류에 비하여 상대적으로 증가

하지만 조직의 산소 소모량은  상대적으로 거의 차이가 없기 때문에  혈중 옥

시헤모글로빈과 데옥시헤모글로빈의 농도비가  활성화된 대뇌피질의 정맥혈에

서 상승하게  된다는  것이 양전자방출  단층촬영술(positron emission 

tomography, PET)으로 밝혀진바  있다1,2. 특히 혈중산소치의존(blood oxygen 

level dependent, BOLD) 기법의 경우에 있어서는 이러한 원리를 이용하여  

활성화된 대뇌피질과 활성화되지 않은 대뇌피질을 구별하는 신호강도의 변화

로 표현하고  있다3. 혈중산소치의존  기법은 뇌혈류량과 뇌산소대사량에  매우 

민감한 검사법이다4-6. 따라서 기능적 자기공명영상은  근본적으로 대뇌피질세

포의 기능에 대한 평가 이외에도 국소적인 관류(perfusion) 또는 혈관 잠재

능(vascular reserve)을 평가하는 검사라고 볼 수 있다7.  

환자에게 시각적인 문제, 특히 시야결손이 있으나 안구의 병변이 발견되지  

않는 경우에 두개강내 병변을 찾기 위하여 자기공명영상을 시행하는 경우가 
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많다. 이때 뇌경색, 출혈 또는 종양 등의 확연한 병변이 발견될 수도 있겠지

만 아무런 이상소견을 발견하지 못하는 경우도 있을 수 있다. 이러한 경우에 

일과성 허혈 발작과 같은 혈류 이상이 있음을 의심해보아야 한다. 뇌졸중이  

재발할 경우 동일한 뇌동맥  영역에서 생길 가능성이 매우 높으므로 예방과 

치료를 위해 추가적인  검사가  반드시 필요하다8. 뇌관류검사나 뇌혈관조영술

은 이에 대한 중요한  정보를 얻을 수 있는 좋은 검사법이다. 그러나 저자들

은 국소적 관류 변화에 그 원리를 두고 있는 기능적 자기공명영상 또한 경색 

위험이 있는 뇌영역을 찾아낼 수 있는 민감한 검사법이 될 수 있으리라 생각

하였다. 그래서 저자들은 시신경 교차 후방의 병변에 기인한 시각이상 환자

들을 대상으로 기능적 자기공명영상을 시행하여 기능적 자기공명영상이 시각

피질의 허혈 또는 혈관잠재능 감소상태를 발견할 수 있는 민감한 방법으로서

의 이용 가능성을 확인하고자 하였다.  

 

II. 재료 및 방법  

  시각피질의 허혈 또는 경색으로 인한 국소 시야결손의 증상과 증후를 보이

는 환자 7 명을 대상으로 하였다. 대상 환자들은  남자 5 명, 여자 2 명이었으

며 나이는 29 세에서 74 세의 분포를 보였다. 모든 환자에서 세극등검사, 안

압검사와 안저검사를 시행하였으며 모두 정상소견을 보였다. 시야검사는 자

동시야검사계(Humphrey Field Analyzer Primer, ZEISS, USA)로 central 

30-2 프로그램을 시행하였다. 모든 검사는 검사에 대한 충분한 설명을 한 후 

환자들로부터 동의를 얻어 시행하였다.  

자기공명영상은 1.5T 자기공명기기(Magnetom Vision, Siemens AG, 
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Germany)를 이용하였다. 모든 환자에서 T1, T2 강조영상을 포함한 고식적 

자기공명영상을 얻었고 3명에서는 확산강조영상도 시행하였다. 기능적 자기

공명영상은 고식적 자기공명영상과 같은 날에 시행하였고 경사-에코 대열

(gradient-echo sequence)인 2D-fast low angle shot(2D-FLASH)) 기법을 이

용하였다. 파라미터는 TR/TE (90/56msec), 숙임각(flip angle, 40°), 영상영

역(field of view, 240×240), 행렬수(matrix number, 64×128), 획득시간

(acquisition time. 8.32seconds), 절편두꼐(slice thickness, 8mm)로 지정하

였다. 정중앙 시상면이 나타나는 정찰영상(scout image)에서 조거구

(calcarine sulcus)가 잘 나타나도록 localizer의 각도를 조절하여 축상면의  

영상을 얻도록 하였으며 비대칭적 영상이나 관심영역을 벗어난 영상이 나오

지 않게 하기 위하여 기능적 영상이전에 같은 조건의 T1 강조영상을 시행하

여 확인하였다. 광자극원으로는  초당 2, 4, 8회로 점멸이 조절되도록 자체 제

작한 적색 광원을 외부 빛이 차단된 고글(gogle) 내부에 부착하여 이용하였다. 

본 연구에서는 초당 8회로 점멸하도록 조절하여 전체 시야자극(full-field 

visual stimulation)을 시행하였다. 자극기 영상을  5회 연속하여  얻고 이어서 

비자극기영상을 5회 연속하여  얻는 방법으로, 번갈아가며 총 40회에 걸쳐서 

영상을 획득 하였다. 자극기와 비자극기의 영상들을  교차상관법(cross 

correlation)을 이용하여 통계처리 하였고 이렇게 얻어진 활성화 부위의 신호

를 같은 부위가 나타나는  T1 강조영상에 첨가하였다. 일차 시각피질에 활성

화 신호가 관찰되지 않는 경우에 활성도가 감소된 것으로 보았다. 

자기공명혈관조영술은 slice interpolation 기법과 3D-time of flight(TOF) 

기법을 이용한 방법으로 7명의 환자 모두에게 시행하였다. 파라미터는 
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TR/TE (30ms/6.4ms), 숙임각 (25°), 행렬수 (160×512), 영상영역  

(150×200)로 지정하였다. 최대강도투사(maximal intensity projection, MIP) 

기법으로 대뇌동맥과 척추기저동맥에 대한 기본적인 영상분석을 하였으며 압

축영상(collapsed image)과 다면재구성(multiplanar reconstruction, MPR) 

기법을 이용하여 특히 후대뇌동맥 부위에 대하여 자세히 분석하였다. 디지털 

감산 혈관조영술은 2명의 환자에서 시행되었고 양쪽 경동맥과 척추동맥을 카

테터를 이용하여 선별하여 대뇌동맥과 척추기저동맥에 대한 평가가 이루어 

졌다.   

자기공명영상 결과는 시야검사, 고식적 자기공명영상, 혈관조영술 결과와 

비교하였고 모든 영상에 대한 해석은 환자들의 임상적인 정보를 알지 못하는 

2 명의 방사선과 의사에 의해 이루어 졌으며 결론은 공통된 합의에 의해 도

출되었다. 

 

III. 결과  

기능적 자기공명영상과 시야검사, 고식적 자기공명영상, 혈관조영술의 결과

는 Table 1 에 정리되어있다. 확산강조영상을 포함한 고식적 자기공명영상에

서 5 명의 환자들은 후두엽 경색이 관찰되었고 2 명은 정상이었다. 시야검사

에서 6 명의 환자는 시신경 교차 후방 병변을 시사하는 동측성 반맹 또는 사

분맹을 나타내었다. 혈관조영술에서는 7 명의 환자 모두가 후두부 순환 혈관

이상이 보였고 이 결과는 기능적 자기공명영상 결과와 잘 일치하였다. 경색

이나 시야결손이 고식적 자기공명영상(증례 2, 3) 또는 시야검사(증례 2)에서 

발견되지 못한 경우에도 기능적 자기공명영상에서는 혈관 이상이 있는 쪽의 
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시각피질 활성도 감소를 관찰할 수 있었다. 

고식적 자기공명영상에서  뇌경색이  관찰되었던 5 명의 환자 가운데  1 명(증

례 1)에서는 시야 검사(Fig. 1a)에서 우측 동측성 사분맹이  있었고 T2 강조영

상(Fig. 1b)에서 좌측 후두엽의  후외측 부위의 경색이 있었다. 그러나 좌측 

일차 시각피질 자체와 시신경로는 경색으로 인한 신호강도 변화가 없었다. 

이 환자의 혈관조영술(Fig. 1c)에서 좌측 후대뇌동맥의 협착이 관찰되었고 기

능적 자기공명영상에서는 좌측 시각피질의 활성도가 감소되어 있었다.  

시야검사에서 1 명(증례 2)은 시야결손이  없었다(Fig. 1a). 이 환자의 T2 강

조영상(Fig. 1b)은 정상이었으나 기능적 자기공명영상(Fig. 1c)에서 우측 시각

피질의 활성도 감소가 관찰되었고 혈관조영술(Fig. 1d)에서 우측 후대뇌동맥

의 협착이 보였다.  

고식적 자기공명영상에서  정상소견을 보였던 2 명의 환자 가운데 1 명(증례 

3)은 간헐적인 좌측 동측성 반맹이 있었고 혈관조영술에서 우측 척추동맥의 

박리증이 발견되었다. 이 환자는 우측 척추동맥이 우세한 척추동맥 이었으며  

우측 후교통동맥이 발달되지 못하였고 반면에 좌측 후교통동맥은 소통이 원

할 하였다. 이 환자의 임상적인 증상은 뇌기저동맥으로 부터의 혈류량이 감

소될 때 우측 후두엽의 혈류공급장애로 인해 간헐적으로 발생하는 것으로 생

각되었다. 이 환자의 기능적 자기공명영상은 우측 시각피질의 활성도 감소를 

보였다. 
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Figure 1. 55 year-old man (case 1) with a symptom of visual field 

defect. (a) Visual field examination shows the right-side homony-

mous inferior quadranopsia. (b) T2-weighted image shows infarction 

in the left occipital lobe (arrow). The left-side primary visual cortex 

and the visual pathway are spared. (c) Digital subtraction angiogram 

shows focal stenosis at the left posterior cerebral artery (arrow). (d) 

fMRI shows decreased activity in the left-side visual cortex.  

Left Right 

a b 
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Figure 2. 52-year-old woman (case 2) with several previous episodes 

of visual disturbance. Visual field examination (a) and T2-weighted 

image (b) are normal. (c) MR angiogram shows poor blood flow (arrow 

heads) in the right posterior cerebral artery. (d) fMRI shows 

decreased activity in the right-side visual cortex. 

 

a 
b 
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Table 1. Summary of the Results of fMRI, Visual Field Examination, Conventional MRI, and Vascular Imaging  

Patient Sex/Age fMRI     Visual Field Examination   Conventional T2-weighted Image      Diffusioin-weighted Image       Vascular Imaging 

1  M/55 decreased left VCA    right inferior HQ   high signal in the   high signal in the        left PCA stenosis    

 left occipital lobe*   left occipital lobe* 

2  F/52 decreased right VCA     normal     normal    not available         right PCA stenosis    

3  F/29 decreased right VCA   intermittent left HH  normal    not available               dissection in the right VA 

4  M/71 decreased right VCA     left HH       high signal in the right occipital lobe† not available                  right PCA stenosis  

5  M/74 decreased left VCA      right HH      high signal in the left occipital lobe†              not available               left PCA stenosis 

6  M/28 decreased right VCA   left superior HQ         high signal in the   high signal in the             right PCA stenosis  

      right medial temporal lobe       right medial temporal lobe 

7  M/61 decreased both VCA      left HH      high signal in the both occipital lobe#    no significant signal change    segmental stenosis of the BA 

abbreviations - fMRI indicates functional MRI; HQ, homonymous quadrantanopsia; HH, homonymous hemianopsia; VCA, visual cortical 

activation; PCA, posterior cerebral artery; VA, vertebral artery; BA, basilar artery 

* : Infarction in the left-side postero-lateral occipital lobe, which was the border zone between the middle and posterior cerebral artery.  

   The left-side primary visual cortex itself and visual pathway were spared.  

† : Infarction involved the primary visual cortex 

# : Right occipital lobe infarction was larger than that of left side. Left occipital lobe infarction was minimal and spared primary visual   

   cortex
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IV. 고찰 

 시야결손 환자에서  명백한 시각피질의 경색이 있거나 시각피질을 침범하

는 종양 등의 병소가 있다면 고식적인 자기공명영상으로도 정확한 진단이 가

능하겠지만, 환자에게 시야결손의 증상이  있음에도 불구하고 고식적 자기공

명영상이 정상 소견일 경우에는 시각피질의 기능장애를 증명하기는 어렵다. 

또한 증상이 일시적인 경우에는 시야검사에서도 환자에게 증상이 나타난 시

점에 맞추어 검사가 시행되어야만 시야결손을 증명할 수 있을 것이다. 뇌허

혈에 매우 민감하고  정확한 검사라고 알려져 있는 확산 강조영상 조차도 때

로는 급성 경색을 놓치는 경우도  있다9, 10 . 이와 같이 증상은 있지만  여러 가

지 검사에서 이상소견을 발견할 수 없는 경우 시각피질의 혈류공급을 담당하

는 혈관의 일과성 혈류장애를 의심해보아야 한다. 이러한 일과성 허혈 발작

은 가까운 시일 내에 같은 동맥 영역으로 재발할 가능성이 높고 이때는 더욱 

광범위하게 침범하고 비가역적인 손상을 야기할 수 있다는 점에서 조기발견

과 치료가 매우 중요하다8. 본 연구는 이러한 상태를 발견하는 데에 있어서 

기능적 자기공명영상이 유용함을 보여주었다.  

활성화된 대뇌피질세포에는 대사량이 증가하고 이와 더불어 국소 혈류가 

증가되는데 시각자극이 가해지면 시각피질 혈류량이  30-50% 증가한다고 알

려져 있다11. 기능적 자기공명영상에서  얻는 활성화  신호가 근본적으로 국소 

혈류량의 증가에 기인하므로 뇌세포 자체의 기능부전이 있거나 또는 활성화

에 필요한 국소 혈류량의 증가가 이루어 질 수 없는 상황일 때 기능적 자기

공명영상에서는 활성화 신호가 나타나지 않는 결과를 보일 것이다. 이러한 

상태를 발견할 수 있다는 점에서  기능적 자기공명영상은 국소 관류 또는 혈
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관잠재능을 평가하는  검사라고 볼 수 있다7. 지금까지 일반적으로 뇌관류에  

대한 평가를 위해 Tc-hexamethyl-propyleneamine oxime (HMPAO) brain 

SPECT 또는 조영제의  자기화율(magnetic susceptibility)을 이용한 관류 자

기공명영상 등이 시행되어왔고 최근에는 혈관확장제를 이용하여  뇌혈관잠재

능을 평가하는 방법이 핵의학 분야와 관류 자기공명영상에서 이용되고 있다

12-15. 대뇌의 전반적인  관류량을  평가하는  이러한  방법들과는 달리 기능적 자

기공명영상은 특정한 한 대뇌 피질 부위만을 대상으로  검사하며, 조영물질이

나 다른 약물이 전혀 필요 없고 쉽게 반복하여 검사할 수 있다. 단지, 특정 

작업 또는 자극이 순수하게  특정 대뇌피질만을 활성화 시키는 것이 아니라 

다른 대뇌피질이 동시에 활성화될  수 있으므로 이에 대한 해석에 어려움이  

따르지만 시각피질의 경우는 다른 대뇌피질에 비하여 자극이 용이하고 그 강

도가 크며 또한 그 기능에  대한 신경해부학적 연구가 충분히  이루어져  있어 

기능적 자기공명영상을  이용하기에 적당하다고 할 수 있다. 또한 Sorensen 

등은 시각피질의 뇌졸중으로 인한 시야결손이 있는 환자를 대상으로 한 연구

에서 그 정확도를 검증하였다16-19 . 본 연구에서도, 시야검사와 고식적 자기

공명영상에서 이상소견을 보일 때 기능적 자기공명영상은 그에 상응하는 시

각피질의 활성도 감소를 보여 시각피질의 기능이상을 잘 반영하고 있음을 알 

수 있었다. 따라서 특히 시각피질 부위에 있어서는 기능적 자기공명영상이  

뇌혈류의 이상을 발견할 수 있는 민감한 검사법으로 이용될 수 있다고 본다.  

본 연구에서는 자체 제작한 광자극원을 이용하였을 때 echo-planar 영상

(EPI)의 기하학적인 왜곡(geometric distortion) 현상이 생기기  때문에 경사-

에코 대열의 일종인  2D-FLASH 기법을  이용할 수 밖에 없었다. 경사-에코 기
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법은 비교적 공간 분해능은 높지만 검사시간이 길어서 동시에 검사할 수 있

는 영상단면의 수가 1-2 개에 불과한 단점이 있다. 본 연구에서는 조거구를  

중심으로 한 1 개의 축상면 만이 획득 가능해 제한점이 있었다. 비록 본 연구

에서는 시각피질의 전체 부피를 검사 부위에 포함 하지는 못하였지만 대칭적

인 양측 일차 시각 피질의  영상을 얻음으로써 시각피질 활성도의 차이를 비

교하기에는 충분하였다. 

 

V. 결론 

  결론적으로 시각피질의 기능적 자기공명영상은 시각피질의 기능장애 상태

를 정확히 표현할 수 있으며 시각피질의 허혈 또는 혈관잠재능 감소를 감지

하고 다음 단계의 심도 있는 검사가 필요함을 말해줄 수 있는 민감한 검사 

방법으로 이용될 수 있을 것이다. 
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Abstract 

 

Visual functional MRI(fMRI) 

in patients with ischemia in the visual cortex 

 

Young-Jun Lee 

Brain Korea 21 Project for Medical Sciences 

The Graduate School, Yonsei University 

 
(Directed by Professor Tae-Sub Chung) 

 

  The purpose of this study was to evaluate the sensitivity of functional MRI 

(fMRI) of the visual cortex for the detection of vascular compromised status in the 

occipital lobe.  

  Seven patients with the symptoms and signs of visual cortical ischemia and/or 

infarct were included. fMRI was performed by a gradient echo sequence which was 

2D-FLASH (fast low angle shot). An axial slice including both visual cortices was 

selected and alternative stimulation and resting of the visual cortex was performed 

using a red-color photostimulator. All patients undertook visual field examination 

and vascular imaging (MR angiography in 7 patients, conventional catheter 

angiography in 2 patients). fMRI results were compared with the results of a visual 

field test, conventional MRI and vascular imaging.  

  Vascular abnormalities in the posterior circulation were found in all of 7 patients. 
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In conventional MRI, 5 patients were found to have infarction in the occipital lobe 

and the remaining 2 patients were normal. In visual field examination, 6 of 7 

patients showed homonymous hemi- or quadrantanopsia suggesting postchiasmic 

abnormalities. fMRIs showed decreased activity in the visual cortices where the 

vascular abnormalities (7/7), infarction (5/7) or visual field defect (6/7) were found. 

Two patients with normal conventional MRI had vascular lesions in the posterior 

circulation, and fMRI showed decreased activity in the corresponding visual 

cortices. One patient with normal visual field test had multi-focal stenosis in the 

posterior cerebral artery without infarction, and fMRI showed decreased activity in 

the corresponding visual cortex.  

In conclusion, fMRI may be a sensitive method for detection of the status of 

decreased blood flow or vascular reserve. 

 

Index terms : Magnetic resonance (MR), functional ; Magnetic resonance (MR),   

Angiography ; Magnetic resonance (MR) imaging, brain 
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