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Objective: Resection of brain tumors adjacent to eloquent areas is a challenge in neurosurgery. If maximal resection is desired 
without injury to eloquent areas, preoperative cortical mapping is necessary. The purpose of this study is to evaluate preopera-
tive magnetoencephalography, functional magnetic resonance imaging, and diffusion tensor imaging for tractography for local-
ization of the sensory-motor cortex.
Methods: We assessed 11 patients who underwent resection of brain tumors located near the sensory-motor cortex at our in-
stitute from October 2010 to January 2011. All patients were taken preoperative magnetoencephalography, functional magnetic 
resonance imaging, and diffusion tensor imaging for tractography. Awake craniotomies were performed in some cases. Clinical 
outcomes were analyzed by neurologic examination, before the surgery and 14 days after surgery.
Results: With functional magnetic resonance imaging, a central sulcus could not be defined in 3 cases in which the non-affected 
hemispheres of patients were examined, and it could not be defined in 8 cases in which the affected hemispheres were examined. 
With magnetoencephalography, a central sulcus could be localized in 10 cases in which the non-affected hemispheres of patients 
were examined, and in all cases in which the affected hemispheres were examined. In the examination of the affected hemi-
spheres, magnetoencephalography and functional magnetic resonance imaging for localization of the sensory-motor cortex 
showed a significant difference. In diffusion tensor imaging for tractography, a central sulcus could be defined in 10 of the exam-
ined patients. Three patients underwent awake craniotomy with intraoperative cortical mapping, and the result corresponded to 
the localization identified with magnetoencephalography. All patients underwent gross total removal of the tumor. Neurologic deficit 
was aggravated postoperatively in 3 patients, and had not changed in 7 patients. 1 patient showed improved neurologic symptoms.
Conclusion: There were three modalities for preoperative cortical mapping. Each of modality has different strengths and weak-
nesses. From the results, we recommend a combination of magnetoencephalography, functional magnetic resonance imaging, 
and diffusion tensor imaging for tractography for precise functional assessment of the brains affected by intracranial tumors.
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서      론

중요기능 구역(eloquent area)이란 대뇌 반구(cerebral 

hemispheres)에서 기본적인 신경학적 기능을 수행하는 뇌의 

필수적인 구역으로서 감각-운동피질(sensory-motor cor-
tex), 언어피질 그리고, 대뇌기저핵(basal ganglia), 내섬유막
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(internal capsule)과 같은 뇌 피질밑구조(subcortical struc-
ture) 등이 있다.8) 이러한 중요기능 구역 내 또는 근처에 위치

한 뇌병변에 대한 수술시 신경학적 후유증을 최소화하면서 

병변을 최대한 제거하는 것은 매우 중요하다. 최근 여러 연

구들에서 중요기능 구역의 보존이 신경학적 후유증을 최소

화하여 환자의 삶의 질을 높일 뿐만 아니라 생존률 자체에

도 영향을 미친다고 보고하고 있다.8)36) 그렇기 때문에 중요

기능 구역에 발생한 뇌병변의 수술시 이러한 구역의 보존을 

위한 대뇌 피질 지도화(cortical mapping)는 필수적이다. 수

술 전 대뇌 피질 지도화를 위한 기법으로 현재 임상에서 널

리 쓰이고 있는 진단 방법은 뇌자도(magnetoencephalog-
raphy : MEG), 기능적 뇌 자기공명영상(functional mag-
netic resonance imaging : fMRI), 확산텐서추적지도영상

(diffusion tensor imaging for tractography) 등이 있다. 하

지만 수술 전 대뇌 피질의 지도화를 완벽히 가능하게 하는 

진단 기법은 아직 없으며, 위의 방법들도 각각의 장단점이 

있는 것으로 보고되고 있다.

본 연구에서는 감각-운동피질 영역 주변부에 종괴를 가

진 환자에서 위의 세가지 방법을 모두 이용하여 수술 전 감

각-운동피질 국소화를 시행하고 수술 후 그 결과를 비교, 분

석함으로써 각 진단 기법들의 장점 및 단점을 알아보고, 현

재의 진단 기법을 이용한 대뇌 피질의 지도화가 갖는 의의 

및 한계점에 대해 고찰해 보고자 한다.

대상 및 방법

이 연구는 2010년 10월부터 2011년 1월까지 본원에 내원

한 뇌종괴 환자들 중 병변이 감각-운동피질 내 또는 근처에 

있는 환자를 대상으로 하여 전향적 방법으로 이루어졌다. 

연구에 참여시키는 기준은 다음과 같았다. 18세 이상의 성인

으로 인지기능이 뇌자도 검사나 기능적 뇌 자기공명영상의 

과제(task)를 수행할 수 있어야 하며, 두경부에 metallic ma-
terial이 없어 뇌자도 검사에 문제가 없는 환자, 대뇌의 종괴

는 수술적 절제가 필요하며 수술에 동의한 환자를 대상으

로 연구를 진행하였으며, 폐쇄 공포증이 있는 환자, 인공 심

장 또는 심장 박동조절기를 한 자, 여성의 경우 자궁내 피임 

기구가 있거나, 임신중인 환자, 인체에 자기장을 발생시키는 

장치를 설치하거나 부착한 자 등은 연구에서 제외되었다.

환자들은 세가지의 기법으로 수술 전 대뇌 피질 지도화를 

시행하였다. 모든 환자에서 수술 전 병변측 반구와 병변이 

없는 측 반구 각각에 대한 뇌자도, 기능적 뇌 자기공명영상, 

확산텐서추적지도영상을 시행하여 감각-운동피질을 국소

화하였다. 그리고 임상적으로 필요하다고 판단되는 경우에

는 각성하 개두술(awake craniotomy)을 시행한 뒤 대뇌피

질자극기(Ojemann cortical stimulator)를 사용하여 수술 

중 감각-운동피질의 국소화를 시행하였다.

뇌자도 촬영방법

뇌자도는 자기공명영상장치와 연결된 whole head 152 

channel system(KRISS, Daejeon, Korea)을 사용하여 촬영

되었다. 시계, 안경, 벨트, 지갑 등 금속물체를 제거한 후 자

기 차폐 방(magnetically shieded room)에서 뇌기능 유발을 

위한 자극장치를 설치하고 뇌자도 측정을 시작한다. 머리의 

해부학적 좌표를 측정하기 위해 자기공명영상 촬영시 미간

(nasion), 양쪽 귀(left and right tragi)에 자기공명영상 기준 

표식(fiducial maker)을 부착한다. 뇌자도 측정시 머리의 움

직임에 의한 오차를 줄이고, 머리와 SQUID 센서 사이의 상

대적인 좌표를 알기 위하여 머리 표면에 코일을 3~4개 부착

한다. 미간, 양쪽 귀를 머리좌표의 기준점으로 하고, 이들 기

준점과 머리표면 코일 사이의 상대적인 좌표를 3-D digi-
tizer을 사용하여 측정한다. 머리표면 코일이 만드는 자기장

을 뇌자도가 측정하여 머리표면 코일의 위치를 알면 뇌자

도가 측정한 머리 속의 임의의 전류원 위치를 머리 기준점

에 대한 좌표로 나타낼 수 있고 최종적으로 뇌자도의 기준

점과 자기공명영상의 기준점을 일치시키면 뇌자도 측정결

과를 자기공명영상 이미지에 중첩시켜 표시할 수 있다.25)

SEFs(sensori-evoked fields)는 정중신경(median nerve)

을 6~10mA 강도와 0.2ms 지속시간으로 1~2초 사이에 1번 

자극할 때 측정된다. 자극제시에 따른 1차감각령의 유발신

호 측정에는 300회 정도의 가산평균을 하며, 신호는 신호대 

잡음비를 높이기 위해 추가적으로 1,000Hz에서 디지털 신

호처리와 1~100Hz에서 필터링을 하게 된다.

기능적 뇌 자기공명영상 촬영방법

기능적 뇌 자기공명영상은 3.0 Tesla 자기공명 영상기기

(Achieva, Phillips medical systems, Best, Netherlands)를 

사용하여 얻었다. 기능적 영상은 전교련과 후교련을 연결한 

선(AC-PC line)에 평행이 되도록 하여 각 volume 당 30개의 

절편을 single shot EPI(echo planar image) 방법으로 얻었다. 

영상 획득시 사용한 영상획득변수는 다음과 같다. Repetition 

time(TR)/echo time(TE)=2,000ms/30ms, flip angle=90°, 

field of view(FOV)=22×22cm, matrix size=80×80, number 
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of excitations(NEX)=1, slice thickness=4mm. 기능적 영상 

촬영시에는 각 과제 당 60개의 volume을 얻었다.

확산텐서추적지도영상 촬영방법

SENSE head coil을 가진 3.0 Tesla 자기공명 영상기기

(Achieva, Phillips medical systems, Best, Netherlands)를 

사용하여 일반자기공명영상, 확산강조영상과 함께 확산텐

서영상을 실시하였다. 확산텐서영상은 single-shot spin 

echo-echoplanar imaging을 이용하였으며, 32개의 다른 방

향을 확산 기울기를 걸어주고 각각의 확산방향에서의 확산

강조영상을 획득한 후 Stealth Biz workstation(Medtronic, 

Minneapolis, MN)를 이용하여 각 방향별 확산계수를 각 화적

소별로 계산하여 분할비등방도(fractional anisotropy ; FA)

를 얻어 지도화하였다. 영상 획득시 사용한 영상획득변수는 

다음과 같다. 220mm field of view(FOV), 2mm iso-voxel 

data acquisition with 2mm slice thickness, TE=short as low 

as 48ms at 3.0T ; TR=6,599~8,280ms according to slice 

number ; number of signal acquisition=2, b=600s/mm2, 

and 32 different diffusion gradient directions.

환자의 임상경과는 처음 내원시와 수술 후 14일째 신경학

적 검사를 시행하여 평가하였으며, 모든 환자에서 종양의 육

안적 전 절제술을 시행하였다. 병변측 반구와 병변이 없는 

측 반구 각각에 대해 뇌자도와 기능적 뇌 자기공명영상의 감

각-운동피질 국소화 결과 및 기능적 뇌 자기공명영상을 통한 

병변측 반구와 병변이 없는 측 반구의 결과 비교를 하였다. 

통계적 분석을 위해 SPSS version 18 software(SPSS, Chi-
cago, IL)을 이용하였으며, 모든 통계값은 양측 검정을 하였

고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의의가 있는 것

으로 간주하였다.

결      과

총 11명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였으며, 남자 7

명, 여자 4명이었고, 평균연령은 43세(20~62)였다. 내원시 

보인 신경학적 증상으로는 간질(seizure)이 5명으로 가장 많

았고, 마비말장애(dysarthria), 근력약화(motor weakness)

가 각각 2명이었으며, 신경학적 증상을 보이지 않은 환자도 

2명이 있었다. 일반자기공명영상(conventional MRI)에서 

진단된 병변의 위치는 보조운동영역(supplementary motor 

area : SMA) 4명, 전전두엽영역(prefrontal area), 운동영역

(motor area), 두정엽(parietal lobe)이 각각 2명, 전운동영역

(premotor area) 1명 관찰되었다. 병리학적 진단으로는 교

모세포종(Glioblastoma)이 3명으로 가장 많았고, 별세포종

(Diffuse astrocytoma)이 2명이었으며, 역형성 별세포종(An-
aplastic astrocytoma), 희소돌기아교세포종(Oligodendro-
glioma), 역형성 희소돌기아교세포종(Anaplastic oligoden-
droglioma), 전이성 뇌종양(Metastatic brain tumor), 해면상 

혈관종(Cavernous malformation), 신경상피종(Dysernbryo-
plastic neuroepithelial tumor ; DNET)이 각각 1명씩 있었

다(Table 1).

증  례 1

45세 남자 환자로 4개월 동안 지속된 왼쪽 근력약화를 주

소로 내원하였다. 일반자기공명영상에서 오른쪽 운동영역 근

처에 위치한 종괴가 발견되었다. 왼쪽 팔과 다리의 운동 기

능에 대한 기능적 뇌 자기공명영상에서 중심뇌고랑(central 

sulcus)은 명확하게 국소화되지 않았으나, 왼쪽 정중신경 자

극에 의한 뇌자도에서 중심뇌고랑은 명확하게 국소화가 가

능하였다. 환자는 각성하 개두술 없이 종양의 육안적 전절

Table 1. Summury of the patients

No. Sex Age Rt/Lt Location on conventional MRI Neurologic Sx Pathology

01 M 40 Rt Premotor Seizure Anaplastic astrocytoma
02 F 25 Lt Prefrontal Seizure Anaplastic oligodendroglioma
03 M 37 Rt SMA Seizure Diffuse astroctyoma
04 M 57 Lt Motor Dysarthria Glioblastoma
05 F 48 Rt SMA Incidental Oligodendroglioma
06 M 45 Rt Motor Weakness Glioblastoma
07 F 42 Lt SMA Seizure Diffuse astrocytoma
08 M 20 Lt Prefrontal Incidental Cavernous malformation
09 M 59 Lt Parietal Dysarthria Glioblastoma
10 F 20 Lt SMA Seizure Dysembryoplastic neuroepithelial tumor
11 M 62 Rt Parietal Weakness, sensory change Metastatic brain tumor

Lt : left, Rt : right, MRI : magnetic resonance image, SMA : supplementary motor area, Sx : symptom
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Fig. 1. Case 1. 45-year old male with a 
right fronto-parietal tumor. Conventio-
anl MRI (A). Functional MRI : The broad 
activation areas in both the primary 
sensorimotor area. Objective detection 
of the central sulcus is not possible (B). 
MEG : The central sulcus is well defined 
(C).
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B
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A

B

C

D

Fig. 2. Case 2. 59-year old male with a left pari-
etal tumor. Conventional MRI (A). Functioanl 
MRI : The broad activation areas in both the pri-
mary sensorimotor area. Objective detection 
of the central sulcus is not possible (B). DTI trac-
tography : The central sulcus can be localized. 
But functional area is still unable to define (C). 
MEG : The central sulcus is well defined (D).



J of The Kor Soc of Ster and Func Neurosur  2011;7:27-36

32

제술을 시행받았고 수술 후 근력약화가 조금 더 악화되는 

소견을 나타내었다. 조직검사상 교모세포종으로 진단되었

다(Fig. 1).

증  례 2

2개월 전부터 시작된 마비말장애를 호소하는 59세 남자 

환자가 내원하였다. 일반자기공명영상에서 왼쪽 두정엽 근

처에 위치한 종괴가 발견되었다. 오른쪽 팔의 운동 기능에 

대한 기능적 뇌 자기공명영상에서 중심뇌고랑의 위치는 명

확하게 한 부분에 국소화되지 않아 운동 피질을 확인하는 

데에 혼돈을 주었다. 확산텐서추적지도영상에서 피질척수

로(corticospinal tract)는 잘 영상화되었으나 중심뇌고랑의 

위치를 국소화 하기에 미흡한 결과를 보였다. 왼쪽 정중신

경 자극에 의한 뇌자도에서는 중심뇌고랑의 위치가 명확하

게 국소화가 가능하였다(Fig. 2). 환자는 대뇌피질자극기를 

이용한 각성하 개두술을 시행하여 수술 중 운동영역과 감

각영역을 확인할 수 있었고, 중심뇌고랑을 명확하게 국소화

할 수 있었다(Fig. 3). 또한 이 결과가 뇌자도의 결과와 일치

하는 것을 확인하였다. 수술 전 마비말장애를 호소하던 환

자는 수술 후 수술 전 보이던 마비말장애 외에 운동 기능 장

애는 보이지 않았으며, 조직학적으로 교모세포종으로 진단

되었다.

연구에 참여한 총 11명의 환자 중 기능적 뇌 자기공명영상

에서 병변측 반구의 중심뇌고랑은 3명에서만 명확하게 국

소화가 가능하였고, 8명은 명확하게 국소화하지 못하거나 혼

돈을 주는 결과를 나타내었다. 병변이 없는 측 반구의 중심

뇌고랑은 8명에서 명확하게 국소화가 가능하였다. 또한, 기

능적 뇌 자기공명영상에서 국소화되지 못한 병변측 반구 및 

병변이 없는 측 반구는 모두 11반구였으며, 그 중 8반구가 

WHO grade III 이상의 악성 신경교종(high grade glioma)

로 진단되었다.

뇌자도 검사 결과 병변측 반구의 중심뇌고랑은 11명 모두

에서, 병변이 없는 측 반구의 중심뇌고랑은 10명에서 명확하

게 국소화가 가능하였다.

병변측 반구에 대한 뇌자도와 기능적 뇌 자기공명영상의 

감각-운동피질 국소화 결과는 통계적으로 유의하게 차이

가 있는 것으로 나타났다(Fisher’ exact test, p=0.006). 병변

이 없는 측 반구에 대해서는 뇌자도와 기능적 뇌 자기공명

영상의 결과가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Fisher’ exact test, p=0.586). 또한 기능적 뇌 자기공명영상

을 통한 병변측 반구와 병변이 없는 측 반구의 결과도 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fisher’ exact test, p= 

0.387).

확산텐서추적지도영상으로 10명의 환자에서 중심뇌고랑

의 국소화가 가능하였고, 그 결과는 뇌자도에서의 결과와 

일치하였다.

각성하 개두술을 시행한 3명의 환자 모두에서 수술 중 대

뇌피질자극기로 국소화한 중심뇌고랑이 뇌자도에서 국소

화된 중심뇌고랑의 위치와 일치하는 것을 확인하였다. 수술 

후 3명의 환자에서 수술 전 보이던 신경학적 증상이 악화되

었고, 7명의 환자에서 증상의 변화를 보이지 않았다. 1명의 

환자는 수술 후 증상이 호전되었다(Table 2).

고      찰

지금까지 악성 신경교종과 저등급 신경교종(low grade 

glioma) 모두에 있어 수술시 광범위한 병변의 절제가 생존

률을 증가시킨다는 결과들이 많이 발표되었다.3)4)22)35)41) 또

한 이것은 National Comprehensive Cancer Network(N-
CCN)의 지침(guideline)에 의하면 category 2A로 널리 알

려져 있던 사실이다.4) 따라서 지금까지 뇌종양 수술의 생존

률과 관련된 연구들에서 eloquence 는 간과되어 온 경향이 

있었다.2)6-8)20)21)26)33)40)44) 하지만 최근 중요기능 구역에 위치

한 뇌병변의 수술시 이러한 구역의 손상은 심각한 신경학

적 후유증을 발생시킬 수 있으며, 이러한 신경학적 후유증은 

환자의 삶의 질 뿐만 아니라 생존률에까지 악영향을 줄 수 

있다는 연구들이 보고되고 있다.8)36) 특히, 저등급 신경교종 

환자의 경우 이러한 쟁점은 대단히 중요하다고 할 수 있는

데, 그 이유는 저등급 신경교종의 경우 특히 중요기능 구역에 

많이 발생하기 때문이다.8)11) 그러므로 중요기능 구역의 보존 

Fig. 3. Awake craniotomy in case 2. The central sulcus defined 
by intraoperative cortical mapping coincided with that defined 
by magnetoencephalography. Tumor removal can be observed 
in the center of the picture.
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및 수술 전 예측이 중요해짐에 따라 감각-운동피질 같은 중

요 뇌피질영역에 위치한 종괴의 수술시 대뇌 피질 지도화

는 필수적이다.

현재까지 알려진 수술 전 대뇌 피질 지도화를 위한 진단 

방법으로 양전자방출 단층촬영(positron emission tomog-
raphy : PET),4)27) 뇌자도, 기능적 뇌 자기공명영상, 확산텐서

추적지도영상, 피질뇌파검사(electrocorticogram : ECoG)1) 

등이 있다.5)9)10)16)18)24)28)31)34)37-39)42)45)

뇌자도

뇌의 동적인 활동을 이해하기 위해서는 시간 및 공간적인 

분해능이 우수하고 전기생리학적인 정보를 정확히 제공할 

수 있는 측정기술이 필요한데,25) 뇌파(electroencephalo-
gram : EEG)의 경우에는 세포 외 전류가 만드는 전위차를 

머리표면에서 측정한 것이고, 뇌자도의 경우에는 세포 내 

전류가 만드는 자기장을 머리 밖에서 측정한 것으로 뇌자

도가 뇌파에 비해 공간 분해능이 우수하다(Fig. 4).1)12-15)23)29) 

30)32)43) 또한, 뇌자도는 뇌와 머리 표면 사이 여러 세포층에 영

향을 받지 않기 때문에 뇌파에 비해 종괴 또는 병리학적 변

화에 의한 뇌의 비틀림에도 기능적 피질(functional cortex)

의 국소화가 훨씬 정확하게 나타난다(Fig. 5). 실제로 이 연

구에서도 3명의 환자에서 각성하 개두술에서 대뇌피질자극

기로 국소화한 중심뇌고랑과 뇌자도로 국소화한 중심뇌고

랑이 모두 일치하는 결과를 확인할 수 있었다. 그 외 뇌자도

는 측정이 비접촉, 비파괴적이므로 측정 준비시간이 짧고,15) 

반복측정이 가능한 점,25) 근력마비가 있는 환자에서도 감각-

Fig. 4.  Relationship between EEG and MEG. Intracellular current 
is the source of MEG, and extracellular feedback current is the 
source of EEG.2)
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운동피질의 국소화가 가능한 점 등의 여러가지 장점을 가

지고 있지만 고가의 장비로 아직 국내에 도입된 기관이 많지 

않아 이용이 제한되어 있다는 단점이 있다.

기능적 뇌 자기공명영상

기능적 뇌 자기공명영상은 뇌신경의 활동성을 자기공명의 

신호변화로 나타내어 이를 시각화하여 보여주는 영상 방법으

로, 뇌신경의 활동성은 국소적인 뇌 혈액량(cerebral blood 

volume, CBV), 뇌 혈류(cerebral blood flow, CBF), 또는 산

소섭취(oxygenation)의 변화에 의하여 간접적으로 파악되

는 변화를 말한다.23) 신경활성이 일어나는 부위에서는 탈산

소헤모글로빈의 비율이 감소하므로 T2 신호는 증가되는 것

을 이용하여 뇌신경의 활동성을 반영할 수 있게 된다. 즉, 

현재 이용되고 있는 BOLD 기법이란 뇌신경의 활동성에 대

한 혈역학적 변화를 측정하는 방법으로서 내인성 물질인 

탈산소헤모글로빈을 이용하는 방법이다.4)17)19) 기능적 뇌 자

기공명영상을 촬영하는 동안 피검자에게 잘 조절된 과제를 

수행케 하고 이러한 과제 수행 시 일어나는 뇌혈류의 변화를 

통계적으로 검정하여야 하므로 환자가 능동적으로 수행할 

수 없는 기능에 대한 검사는 시행할 수 없다는 단점이 있으며 

과제 수행시 발생하는 흔들림에 의해 공간 분해능의 오차가 

발생할 수 있다는 단점이 있다.17)19) 특히, 뇌신경 세포의 직접

적인 활성도를 측정하는 방법이 아니라 위양성 및 위음성이 

생길 가능성이 있으며, 특히 악성 뇌종양과 같이 병변 자체가 

혈류량의 변화를 유발하는 경우 검사 결과에 영향을 주어 잘

못된 대뇌 피질 지도화의 결과를 보일 수 있다는 단점도 있

다.17) 실제로 본 연구의 결과에서도 기능적 뇌 자기공명영

상에서 명확하게 국소화되지 못한 11반구 중 8반구가 악성 

신경교종인 점이 이를 뒷받침 할 수 있겠다.

확산텐서추적지도영상

백색질(white matter)은 축삭(axon)들이 일정한 방향으로 

배열되어 있어서 물분자의 이동이 축삭에 수평인 방향으로 

더 활발하게 일어나는 비등방성(anisotropy)이 있다. 확산텐

서영상은 이러한 물분자 이동의 비등방성을 이용하여 영상

화한 것으로, 6개의 다른 방향에서 확산영상을 획득하고 각 

방향별 확산계수를 각 화적소별로 계산하여 지도화한 영상

인데, 이때 계산된 비등방성 정도를 분할비등방도(fractional 

anisotropy index ; FA index)라 한다.4)17) 확산텐서추적지도

영상은 해부학적 지도화(anatomic mapping)로 실제 뇌신경

의 활동성을 반영하는 기능적 지도화가 아니라 과거의 경

험상의 지도화라는 점과 확산텐서추적지도영상을 재구성

(reconstruction)하는 사람의 숙련도가 진단에 영향을 줄 수 

있다는 점 등의 단점이 있다. 그러나 우리가 알고 있는 운동

피질과 연결된 피질척수로의 백색질병변과 중요섬유(elo-
quent fiber)와의 관계를 추정하는데 더욱 도움이 되는 장점

이 있다.

본 연구를 통하여 뇌자도, 기능적 뇌 자기공명영상, 확산

텐서추적지도영상의 유용성과 한계를 확인 할 수 있었다. 

뇌자도를 통해 대부분의 환자에서 병변측 반구와 병변이 

없는 측 반구 모두 감각-운동피질의 국소화가 가능하였으

나, 기능적 뇌 자기공명영상을 통한 감각-운동피질 국소화

는 가능하지 않는 경우가 많은 것을 알 수 있었다. 특히, 병

변측 반구에서의 뇌자도와 기능적 뇌 자기공명영상의 감

각-운동피질 국소화의 결과가 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나, 병변이 없는 측 반구에서는 뇌자도와 기능적 뇌 

자기공명영상의 결과에 차이가 없었고, 기능적 뇌 자기공명

영상 자체로만 비교하였을 때에도 병변의 유무와 관계없이 

감각-운동피질 국소화의 결과에 차이를 보이지 않았다. 

Fig. 5. Schematic illustration of how 
MEG studies detect magnetic flux. MEG 
studies detect only those flux lines that 
are oriented perpendicular to the skull. 
That is, only those flux lines that are pro-
duced by neurons that are oriented 
parallel to the skull.3)
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또한, 기능적 뇌 자기공명영상에서 명확하게 국소화되지 

못한 11반구 중 8반구가 악성 신경교종인 점은 기능적 뇌 자

기공명영상이 뇌 혈류를 이용한 것으로서 뇌 혈류를 변화시

키는 병변에 대해서는 그 이용에 한계를 가질 것으로 생각

된다. 

확산텐서추적지도영상을 통한 감각-운동피질 국소화가 

대부분의 환자에서 가능하였고, 그 결과가 뇌자도의 결과와 

일치하는 것을 확인할 수 있었다.

이 연구에 포함된 환자는 11명으로 대상 환자 수가 적고, 

3명의 환자에서만 각성하 개두술을 통한 수술 중 감각-운

동피질의 국소화를 시행하여 대부분의 환자에서 수술 전 

시행한 감각-운동피질의 국소화와 그 결과를 비교하지 못

한 한계가 있다. 추후 더 많은 환자를 대상으로 모든 환자에

서 수술 중 대뇌피질자극을 시행하여 수술 전 감각-운동피

질 국소화의 결과와 비교한다면 보다 명확한 대뇌 피질 지

도화에 대한 결론에 도달할 수 있을 것으로 생각된다.

결      론

본 연구에서는 뇌자도, 기능적 뇌 자기공명영상, 확산텐서

추적지도영상을 이용하여 수술 전 감각-운동피질 국소화를 

시행하고 그 결과를 비교하였다. 뇌자도의 경우 병변의 유

무와 관계없이 대부분의 환자에서 감각-운동 피질국소화

가 가능하였고, 기능적 뇌 자기공명영상의 경우 병변측 반

구에서 국소화가 가능하지 않은 경우가 더 많았으나, 병변

이 없는 측 반구와 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 특히, 병변측 반구의 감각-운동 피질국소화는 

뇌자도와 기능적 뇌 자기공명영상에서 결과에 유의한 차이

를 보여 뇌자도가 더 정확함을 확인할 수 있었다. 이 연구는 

대상 환자 수가 적고, 모든 환자에서 수술 중 대뇌피질자극

을 시행하지 못한 한계점을 가지고 있다.

앞으로 중요기능 구역에 위치한 뇌병변의 수술시 이 세가

지 기법의 장단점에 대해 이해하고 환자 개개인에 따라 적

절한 검사를 시행하는 것이 도움이 될 것으로 생각되며, 추

후 대뇌 피질 지도화에 대한 더 많은 연구를 통해서 더 좋은 

치료 결과를 이끌어 내는 것이 필요하겠다.
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