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서 론

해마 경화는 신경 소실과 경화가 특징이고 난치성 측두엽

간질의 가장 흔한 원인이다.1 , 2 이러한 구조적 이상은 해마

위축과 신호강도 변화로 뇌자기 공명 영상에서 진단할 수

있다.3 - 9 뇌자기공명영상에서 보이는 이와 같은 변화는 전기

생리학적인 간질 발작의 시작 부위와 잘 일치하고,1 - 3 , 9 측두

엽절제술 후 조직검사에서 해마의 경화와 신경 소실이 실제

로 존재하는 경우가 많다.5 , 1 0 해마 위축은 해마 경화의 가장

흔한 뇌자기공명영상 소견으로 해마의 부피를 측정하여 객

관적인 판정을 하려는 많은 시도가 있었다.3 , 5 , 1 1 그런데 해마

위축을 판단할 때 전체 해마 부피의 차이에만 초점을 맞추
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Background : In order to improve MRI volumetry of hippocampus, we obtained the Longitudinal Regional Volume
Curve (LRVC) of hippocampi and compared the sensitivity of LRVC with those of conventional hippocampal volume-
tries (total and regional) in temporal lobe epilepsy (TLE). Methods : Thirty-eight normal subjects and 24 TLE patients
were included in this study. The pathology of all patients showed hippocampal sclerosis. The volume of the hippocam-
pus was measured by a manual tracing in 3 mm-thickness coronal MRI slices perpendicular to the long axis of the hip-
pocampus and a three-dimensional reconstruction. Total volume and regional volumes (anterior, middle, and posterior
1/3) of the right and left hippocampi were measured. Then, the focal hippocampal volume of each of the coronal slices
(3 mm) was plotted in a X-Y graph to obtain LRVC. The presence and pattern of HA were determined in LRVC.
Results : The mean volume of right hippocampus (2512±629 mm3) was bigger than that of the left one (2262.6±563.2
mm3) in normal subjects. The normal range of right-left total volume difference was 3.6~495.2 mm3. The sensitivities of
conventional volumetry, regional volumetry, and LRVC were 66.7%, 75%, and 83.3%, respectively. Eleven patients
showed diffuse HA (11/20, 55.0%) and nine had focal HA (9/20, 45.0%). In focal HA, the middle and posterior HA
were more frequent (6/9, 66.7%) than anterior HA. Conclusions : LRVC improved the sensitivity of MRI volumetry in
detecting hippocampal sclerosis and could reveal the pattern (diffuse or focal) of HA.
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었던 연구가 대부분이고, 국소적 위축에 대한 연구는 적었

다.1 2 , 1 3 본 연구는 측두엽간질 환자에서 국소 해마 위축의

빈도를 알아보고, 새로 고안한 Longitudinal Regional

Volume Curve(LRVC) 검색법이 수술 전 M R I의 해마 경

화 진단율을 향상시킬 수 있는지 검정하기 위하여, 1) 전체

해마의 부피, 2) 국소 해마의 부피 및 3) 각 MRI 절편의

부피를 이은 곡선( L R V C )의 세가지 방법의 해마 경화 진단

에 대한 민감도를 비교하였다.

대상과 방법

난치성 측두엽간질 환자로서 측두엽절제술 후 2 ~ 3년이

상 발작이 없고, 병리학적으로 모두 해마 경화를 보였던

2 4명의 환자군을 대상으로 후향적인 연구를 하였다. 우측

측두엽간질이 1 2명이었고, 좌측 측두엽간질이 1 2명이었

다. 나이는 평균 2 8세( 1 4 ~ 4 3세)였으며, 남자가 1 4명 여

자가 1 0명이었다.

정상대조군은 간질과 기타신경학적 이상이나 심각한 내과

적인 질환이 없는 정상인 3 8명으로 나이는 1 9 ~ 4 3세였고,

남자가 2 0명, 여자는 1 8명이었다. 오른쪽과 왼쪽 해마의

부피를 측정하였고, 해마 부피의 정상 범위는 (Mean － 2

SD)~(Mean ＋ 2 S D )으로 얻었다. 해마의 지역적 부피는

세 부분(앞 1/3, 중간 1/3, 뒤 1 / 3 )으로 나누어서 측정하

였고, 각각의 정상 범위도 (Mean － 2SD)~(Mean ＋

2 S D )으로 하였다. MRI의 관상 절편 2개(two coronal

slices, 3 mm 두께)의 해마 부피를 앞에서 뒤로 순서대로

측정하여 앞에서 뒤쪽으로 연결하는 해마의 국소부피곡선

( L R V C )을 작성하였다.

1. 뇌자기공명영상의 방법과 영상 처리

뇌자기공명영상은 1.5 Tesla GE MRI scanner로 시행

하였고, SPGR(Spoiled gradient echo technique)을사

용하여, 해마의 종축에 수직으로 1.5 mm 두께의 관상 절

편을뇌 전체에 간격없이 얻었다. 이렇게 얻은영상 자료를

volumetry software(Analyze 7.5 version)를 이용하

여 각 관상 절편에서 마우스로 해마의 경계를 그린 후 각 절

편의 부피를 측정하였다(Fig. 1). 해마와 편도의 경계는 추

체유출로인 백판( a l v e u s )으로 결정하였고, 백판이 불분명한

경우는 sagittal, axial, coronal images를 동시에 관찰

할 수 있는 orthogonal view 방법을 이용하여 편도와 구

별하였다(Fig. 2). 체부와 미부는 측두각에 있는 뇌척수액

으로 경계를 결정하였다. 해마 전부의 첫 번째 부분은 3차

원 직교면에서 시상면을 보면서 해마의 가장 앞부분을 확인

하여 정하였고, 천장각부(crus of fornix)가 전체 측면상

으로 관상면에서 보일 때를 후부의 끝으로 정하였다( F i g .

3). 삼차원 재건으로 해마 전체의 부피를 계산하고, 해마의

종축을 중심으로 삼등분하여 앞 1/3, 중간 1/3, 뒤 1 / 3의

국소 부피를 산출하였다. 해마의 전체, 앞, 중간, 뒤 1 / 3의

국소 부피의 정상 영역은 정상군에서 측정된 값의 ( M e a n

－ 2SD)~(Mean ＋ 2 S D )으로하였다. 그리고 우-좌 해마

의 부피 차이(R-L 부피차이)의 정상 영역도 같은 방법으로

산출하였다. 각 환자의 해마 전체 및 각 1 / 3의 부피를 구한

후 우-좌 부피 차이를 계산하고, 이 값을 정상 영역에 비교
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Figure 1. A manual tracing of hippocampal formation (white outline). An image analyst who had much experience in hippocampal
volumetry measured hippocampal volumes of all normal subjects and patients. (A, B: head of hippocampus, C: body of hippocam-
pus, D: tail of hippocampus)



하여 전체 또는 국소 해마 위축을 진단하였다. 마지막으로

정상군에서 각 관상 절편(3.0 mm 두께)의 부피를 해마의

가장 앞부분부터 뒤끝까지 X-Y 그래프에 표시하여 오른쪽

과 왼쪽 해마의 정상 Longitudinal Regional Volume

C u r v e ( L R V C )를 구하였다(Fig. 4). 다음에 각 환자의 양

측 해마의 L R V C를 그린후 정상L R V C와 육안으로 비교하

여 해마의 위축을 미만성, 국소성으로 나누고 국소성은 다시

앞, 중간, 뒤 해마위축으로 진단하였다(Fig. 4, 5).

결 과

1. 정상군의 해마 부피

정상군의 해마 부피는 우측이 2 5 1 2±629 mm3, 좌측은

2 2 6 2 . 6±563.2 mm3로서 우측 해마가 유의하게 컸다

(paired t-test, p＜0.05). 정상군 해마의 R-L 부피차이

는 2 4 9 . 4±122.9 mm3였으며 여기서 산출한 R-L 부피차

측두엽간질에서 해마 경화의 진단을위한 국소적 MRI Volumetry와 Longitudinal Regional Volume Curve
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Figure 2. The border between hippocampus and amygdala. The border was determined by an orthogonal view method of displaying
simultaneous axial (A), sagittal (B) and coronal (C) images at each pixel point of MRI image. Sagittal image shows a white alveus
between hippocampus (↗) and amygdala (↗) indicated by a white cross mark (+) which provides its coordinate in axial and coronal
images.

Figure 3. The posterior end of hippocampus. The posterior
end of hippocampal volumetry was decided when the crus of
fornix appeared on coronal MR image.

Figure 4. Slice by slice hippocampal formation volume versus
longitudinal regional volume curve of normal subject. The y-
axis represents the hippocampal volume of each slice (mm3).
The x-axis is marked in 3 mm divisions (slice thickness) of
hippocampus. Right hippocampal formation appears to be
slightly bigger than the left one.



이의 정상 범위는 3.6 ~ 495.2 mm3였다(Table 1). 또

한 해마 전체의 부피를 삼등분하여 앞 1/3, 중간 1/3, 뒤

1/3 해마 부피의 정상 범위를 구하였고, 각각의 R-L 부피

차이를 구하였다(Table 2). 앞, 중간, 뒤 1/3 국소 해마의

R-L 부피차이의 정상 범위는 앞 1 / 3이 －1 1 4 . 2 ~ 2 7 3 . 4

m m3, 중간 1 / 3은 －53.8~281.0 mm3, 뒤 1 / 3은 －

70.0~131.6 mm3였다(Table 3).

2. 환자군의 해마 부피

우측측두엽간질군에서는우측해마의평균부피가1 8 1 1 . 4

±374.4 mm3, 좌측 해마의 평균 부피는 2 1 2 4 . 7±4 7 7 . 6

m m3로서간질병소가 있는우측해마의 부피가 유의하게 작

았다(Wilcoxon signed ranks test, p＜0.05). 반면, 좌측

측두엽간질군에서는 우측 해마의 평균 부피가 2 2 2 8 . 0±

528.4 mm3, 좌측 해마의 평균 부피는 1 7 3 6 . 0±5 5 1 . 8

m m3로서 좌측 해마의 부피가 유의하게 작았다( p＜0 . 0 1 ) .

우-좌 해마 부피차이(R-L Difference)는 우측 측두엽간질군

은이 －3 1 3 . 3±570.2 mm3, 좌측 측두엽간질군은4 9 3 . 0±

584.8 mm3로서우측과좌측측두엽간질군사이에유의한차

이가있었다(Mann-Whitney U test, p＜0 . 0 1 ) .
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Table 1. Right and left total hippocampus volumes and R-L
volume difference in normal controls.

Volume(Mean±SD, mm3)

Right hippocampus 2512.0±629.4*
Left hippocampus 2262.6±563.2
R-L volume difference† 249.4±122.9
Normal range of

R-L volume difference‡ 3.6~495.2

* Right hippocampus volume is bigger than left hippocampus
volume(p<0.01, paired t-test).

† R-L volume difference: right hippocampus volume - left hip-
pocampus volume(mm3)

‡ Normal range of R-L volume difference: [(mean–2SD)~
(mean+2SD)] of R-L volume difference

Table 2. Regional hippocampus volumes and R-L volume dif-
ference* in normal controls.

Region of hippocampus Right Left

Anterior 1/3 994.2±171.1 914.6±151.6
R-L volume difference 079.6±96.9

Middle 1/3 947.1±356.9 833.5±317.6
R-L volume difference 113.6±83.7

Posterior 1/3 483.4±167.0 452.6±158.7
R-L volume difference 030.8±50.4

Numeric values are mean±SD.
Anterior 1/3; volume of anterior 1/3 of total hippocampus
Middle 1/3; volume of middle 1/3 of total hippocampus
Posterior 1/3; volume of posterior 1/3 of total hippocampus
* R-L volume difference: right 1/3 volume-left 1/3 volume

(mm3)

Figure 5. Slice by slice hippocampal formation volume versus longitudinal regional volume curve. The x-axis is marked in 3 mm
divisions (slice thickness) of hippocampus. A . It shows diffuse right hippocampal volume loss in a patient with right TLE. B . I t
reveals a focal right anterior hippocampal volume loss in a patient with right TLE. C. It demonstrates a focal left middle hippocampal
volume loss in a patient with left TLE. D. It shows focal left posterior hippocampal volume loss in a patient with left TLE.



3. 측두엽간질 환자에서 해마 위축의 형태와 분포( F i g .

5-A, B, C, D)

해마위축의형태는미만성위축이1 1예(55%), 국소성위

축은9예( 4 5 % )였다. 국소성 위축 중에는 앞 1/3 위축( F i g .

5 B )이 2예(10%), 중간 1/3 위축(Fig. 5C)이 3예( 1 5 % ) ,

뒤 1/3 위축(Fig. 5D)이 1예(5%), 앞과 뒤 1/3 위축이 1

예(5%), 중간과 뒤 1/3 위축이 2예( 1 0 % )로 중간 또는 뒤

1 / 3의 위축이앞 1 / 3의 위축보다더 흔하였다(Table 4).

4. 전체 또는 국소성 부피 측정과 L R V C의 해마 경화의

진단에 대한 민감도

해마 경화의 진단에 대한 민감도는 해마의 전체 부피를

측정하여 비교하면 일반적인 기준[ (우측해마부피-좌측해마

부피)＞4 0 0⇒좌측 해마의 위축, (우측해마부피-좌측해마부

피)＜－2 0 0⇒우측 해마의 위축]을 적용하였을 때 민감도는

6 2 . 5 %였고, 이때 1예에서 반대쪽의 정상 해마가 위축으

로 진단되었다. 그러나 위에서 기술한 삼성서울병원의 정상

범위 기준을 사용하여 진단하였을 때는 민감도가 6 6 . 7 %로

다소 높아졌고 잘못된 편측화가 없었다. 앞, 중간, 뒤 1 / 3

의 국소 부피 측정을 하여 진단하였을 때의 민감도는 7 5 %

로 크게 상승하였으며, 역시 반대쪽으로 잘못 진단된 예는

없었다. 마지막으로 L R V C를 사용하였을 때는 해마 경화의

진단율이 8 3 . 3 %로 가장 높았다(Table 5).

고 찰

본 연구는 측두엽간질에서 해마 경화를 진단함에 있어서

기존의 MRI volumetry와 보다 세분화한 국소적 부피 측

정법, 그리고 L R V C를 이용한 방법의 민감도를 비교하였

다. 해마의 전체 부피 차이를 비교하는 것보다 국소적으로

나누어 비교하는 것이 해마의 위축을 더 민감하게 발견할

수 있었고, LRVC를 그려 비교하면 경미한 국소적인 해마

위축도 발견할 수 있었다. 해마의 v o l u m e t r y는 해마 위축

을 발견할 수 있는 객관적이고 가장 민감한 방법이라는 것

은 이미 알려져 있는데,3 , 7 , 1 0 , 1 4 - 1 7 전체 해마의 부피를 측정한

것이 대부분이었다. 그러나, 해마 경화가 있을 때 해마의

어느 부위에 문제가 있는지 정확하게 파악하는 것이 해마의

절제 범위를 정할 때 도움이 된다. 또한, 전체 해마 부피의

측정은 국소적인 해마 위축을 발견하지 못할 가능성이 많

다. Baulac 등은 내측두엽간질 환자 중 전체 해마 부피가

정상 범위인 1명에서 국소적인 위축이 있었다고 보고하였

고,1 8 Kuzniecky 등도 전체 해마 부피 분석에서 위축이

없었던 5명에서 해마 체부의 국소 위축을 관찰하였다.1 9 그

러나 이들의 보고는 육안으로 관찰한 것으로 해마 위축이

심한 경우는 M R I상 육안으로 국소 위축을 발견할 수 있지

만 경미한 위축이나 양측에 위축이 있는 경우에는 쉽지 않

다.2 0 반대로 육안으로 국소적인 해마 위축이 있는 환자에

서 해마 v o l u m e t r y를 시행하였을 때 미만성 위축으로 밝

혀진 경우가 있었다.1 2 측두엽간질에서 해마 경화를 진단할

때 전체 해마부피측정법3 , 7 , 1 0 , 1 4 - 1 7 , 2 1을 개선하기 위한 노력으

로 국소적인 해마 부피를 측정한 선행 연구들이 있다.

Cook 등은 해마의 교차 면적을 Y축으로 X축은 1.5 mm

두께로 표시한 곡선을 그려 해마 부피의 분포를 나타내었

고, 해마 위축을 머리, 몸통, 꼬리, 미만성으로 나누었다.

해마 부피의 비대칭이 모든 환자에서 있었고, 해마 위축이

있었던 2 0명 중 1 2명은 머리의 위축이었고, 꼬리의 위축

1명, 미만성 위축은 7명으로 머리의 위축이 6 0 %로 가장

많았으며 꼬리의 위축은 매우 드물었다.1 3 Quigg 등은 해

마를 전부와 후부로 나누어 부피를 측정하여 정상군의 부피

와 비교하였는데 전부는 해마 머리를 후부는 해마 몸통과

꼬리를 포함하였다. 내측두엽간질로 측두엽절제술을 받고

병리학적으로 해마 경화가 확인된 4 3명의 환자 중 4명

( 9 % )은 전부 위축이었고, 13명( 3 0 % )은 후부 위축이었으

며 1 1명( 2 6 % )은 미만성 위축으로 나타났고, 15명( 3 5 % )

은 정상이었다.1 2 본 연구에서는 해마 위축의 형태는 미만

성 위축이 1 1예(55%), 국소성 위축은 9예( 4 5 % )였으며,
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Table 4. Patterns* of hippocampal atrophy

Diffuse atrophy 11/20(55%)
Focal atrophy 9/20(45%)

Anterior 2/20(10%)
Middle 3/20(15%)
Posterior 1/20(5%)
Anteior+Posteior 1/20(5%)
Middle+Posterior 2/20(10%)

*The patterns of hippocampal atrophy were determined by
Longitudinal Regional Volume Curve of each patient.

Table 5. The sensitivity of MRI Volumetry in detecting hip-
pocampal sclerosis.

Method of Volumetry Sensitivity

Total Hippocampal Volumetry
1) General normal range(–200~400 mm3)* 14/24(62.5%)
2) SMC normal range(3.6~495.2 mm3)* 16/24(66.7%)

Regional Volumetry 18/24(75%)
LRVC 20/24(83.3%)

* normal range of R-L total hippocampal volume difference
SMC; Samsung Medical Center
LRVC; Longitudinal Regional Volume Curve

Table 3. The ranges of R-L volume differences* in anterior,
middle and posterior 1/3 of hippocampus in normal controls.

Region of Normal range of R-L volume difference
hippocampus (mean - 2SD)~(mean + 2SD)

Anterior 1/3 –114.2~273.4 mm3

Middle 1/3 –53.8~281.0 mm3

Posterior 1/3 –70.0~131.6 mm3

Anterior 1/3; volume of anterior 1/3 of total hippocampus
Middle 1/3; volume of middle 1/3 of total hippocampus
Posterior 1/3; volume of posterior 1/3 of total hippocampus
* Right 1/3 volume - left 1/3 volume



국소성 위축 중에는 중간 또는 뒤 1 / 3의 위축이 앞 1 / 3의

위축보다 더 흔하였는데, 선행한 두 연구에 비하여 미만성

위축이 더 많았고, Cook 등의 연구에 비하여 후부의 위축

이 더 많은 것으로 나타났다. 본 연구의 결과와는 달리

Cook 등과 Quigg 등의 연구에서는 국소적인 해마 위축을

보인 모든 환자들이 전체 해마 부피가 유의하게 비대칭을

보임으로써 국소적 해마부피측정법이 해마 경화의 진단율을

더 높이지는 못하였다.1 2 , 1 3

본 연구에서는 국소적 해마 부피 측정과 LRVC 진단법이

해마 경화의 진단율을 더 향상시킴을 보여주었다. 특히 미

만성 해마 위축 다음으로 중간이나 후부의 위축이 해마 머

리의 위축 보다 더 많은 점은 앞으로 측두엽간질을 수술할

때 고려해야 할 중요한 소견임을 시사하고 있다. 그러나,

해마 v o l u m e t r y를 시행할 때 두 가지 문제점이 있다. 첫

번째는 해마의 경계 부위를 정하는 과정에서 해마의 머리와

편도( a m y g d a l a )의 경계를 정하기가 어렵다. 본 연구에서

는 해마 머리와 편도가 접하는 부분을 3차원 직교면 시상

면에서 확인하여 해마의 가장 앞부분을 결정할 수 있었다.

두번째 문제점은 해마 부피의 우-좌 차이를 어느 정도까지

정상 범위로 인정하는가 이다. 대개 우측이 좀 더 큰 것으

로 보고하고 있으나 연구마다 다르다.1 0 , 1 8 , 2 2 본 연구의 정상

군에서는 우측 해마의 부피가 좌측보다 유의하게 크게 측정

되었다. 해마 위축을 진단할 때 우-좌 차이의 일반적인 기

준(＞400 : 좌측 위축, ＜－200 : 우측 위축)으로 판단했

을 때는 진단율이 6 2 %였고, 가성 편측화가 1예 있었으나,

본 병원의 기준으로 비교 하였을 때는 진단율이 6 6 . 7 %로

향상되었고, 가성 편측화도 없었다. 따라서, 해마 v o l-

u m e t r y에 의하여 해마 위축을 진단할 때는 각 병원의 기

준이 마련되어야 하겠다.

결론적으로, 해마 위축을 진단할 때 국소적 해마부피측정

법과 Longitudinal Regional Volume Curve 진단법이

기존의 전체 해마 v o l u m e t r y에 비하여 해마 경화의 진단

율을 높이고, 국소적 해마 위축의 분포를 정확하게 제공할

수 있음을 확인하였다. 또한 해마 v o l u m e t r y의 정확도를

유지하기 위하여는 각 병원마다 고유의 정상군 자료와 정상

범위를 갖고 있어야 하겠다.
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