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만성 간장 질환자에서 뇌 MRI 상의 pallidal index와
생물학적 망간지표들 간의 관련성
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Pallidal Index on MRI in Liver Cirrh o t i c s
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Objectives: The objectives of this study were to clarify which biological manganese exposure
indices reflect the pallidal signal intensities in magnetic resonance imaging (MRI) in liver cir-
rhotics.

Methods: We examined whole blood, plasma, RBC and urinary manganese concentrations,
as well as, brain MRI in 22 cirrhotic patients and 10 healthy controls. From MRI scans we cal-
culated the signal intensity of the globus pallidus using the pallidal index (PI), the ratio of the
globus pallidus to subcortical frontal white-matter signal intensity in axial T1-weighted MRI
planes multiplied by 100. In addition, we studied the relationships between PI and other mea-
surements.

Results: The high signal intensity in the globus pallidus on T1-weighted MRI was observed
in 18 (81.8%) patients. There was a significant correlation between whole blood and RBC
manganese concentration, and PI on MRI. According to multiple linear regression, whole blood
and RBC manganese concentration reflected PI on MRI better the other indices did.

Conclusions: Whole blood and RBC manganese concentrations could be useful as biologi-
cal manganese exposure indices that reflect PI on MRI.
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서 론

망간(manganese, Mn)은 주로 세포내에 존재하

면서 superoxide dismutase와 glutamine syn-

t h e t a s e와 같은 주요 효소의 필수 구성요소로 작용

하는(Welder & Danman, 1984) 필수 미량 원소

이지만 과도하게 노출되면 신경독성을 일으킨다. 경

구 또는 흡입을 통해 체내 섭취된 M n은 주로 간에

분포하고 혈장단백과 결합된 형태로 혈액순환을 통

해 다른 장기로 간다. 인체 내에서는 근육과 간을 포

함한 조직 내에 고르게 분포하고, 혈액-뇌 장벽을쉽

게 통과하여 뇌에 분포하게 된다(Donald, 1999).

흡수된 체내 M n은 90% 이상이 담즙을 통하여 십이

지장으로 배설된다. 그러나 M n에 직업적으로 과다

노출되는 경우나 간장 질환과 같이 담도 배설 장애

가 있는 경우에는 체내에 M n이 축적되고, Mn의

혈액-뇌 장벽을 쉽게 통과하는 성질과 뇌 내 기저핵

부위의 특징적인 친화력에 의해 뇌에 침착되기도 한

다. 이렇게 축적된 M n은 담창구와 같은 뇌 조직 내

위축성 변화를 유도해 중추신경계장애를 일으킬 수

있다(Krieger et al., 1995; Melvin et al.,

1 9 9 9 ) .

직업적 노출에 의한 Mn 중독은 망간광산, 망간제

련, 망간합금 작업, 이산화망간을 사용하는 건전지

제조업 및 과망간산칼륨 제조업 등에 종사하는 근로

자에서 주로 발생하고 망간 원석을 다루는 근로자에

비해 비교적 낮은 농도의 M n에 노출되는 용접근로

자에게서 발생한 보고도 있었다(Chandra et al.,

1981; Nelson et al., 1993). Mn 노출에 의한 중

추신경계장애는 1 8 3 6년(Couper, 1837)에 처음 보

고 되었다. 현재 Mn 노출 정도나 체내 부하량을 측

정하기 위한 평가 도구로서 혈액, 소변 또는 모발 중

Mn 농도가 사용되고 있다. 또한 M n에 의한 건강

효과의 평가에는 신경학적 증상을 비롯한 임상증상

이나 증후 등의 사용 가능성이 제시되고 있다

(Horiuchi et al., 1970). 그러나 혈중 M n은 반감

기가 1 0 ~ 4 0일 정도이고, 흡수된 M n의 대부분이

대변으로 빠져 나가기 때문에 특히 M n노출이 간헐

적이거나 불규칙한 경우에는 혈중 및 요중 M n과 같

은 기존 생체노출지표로는 장기간에 걸친 노출량을

정확하게 반영하기 힘들다(최호춘 등, 1998). 또한

Mn 중독의 조기 발견에 있어서 집단이 아닌 개인에

게 신경행동학적 검사 이상의 기준을 설정하기가 쉽

지 않다. 따라서 Mn 노출에 대한 새로운 평가 방법

이 필요한실정이다.

자기공명영상( M R I )은 M n과 관련된 건강장해가

의심되는 경우에 Mn 노출을 확인하는데 매우 유용

하다(김재우 등, 1998). Mn 중독 환자의 M R I에서

관찰되는 특징적인 고신호강도에 대한 보고( N e l s o n

et al., 1993) 이후 뇌 내 Mn 축적 정도를 파악하

기 위한 방법으로 M R I가 대두되었다. 그러나 M n

중독뿐만 아니라 단순 노출자에서도 MRI 상 변화가

나타난다(Kim et al., 1999). MRI에서의 고신호

강도와 혈액 내 Mn 농도의 연관성 여부( H a u s e r

et al., 1994; Butterworth et al., 1995; Saito,

Ejima, 1995; Spahr et al., 1996; Park et al.,

2003), 뇌 M R I의 고신호강도의 임상적 의의(정해

관 등, 1998; 박준한 등, 1999; 홍영습 등, 1999)

등 국내외에서 Mn 노출의 평가 기준으로서 M R I의

사용 가능성에 대하여계속 연구되어지고 있다.

뇌 내 Mn 축적을 평가하는데 M R I가 비록 유용

하지만 산업보건학적으로는 검사 방법이 보다 간편

하고 저렴한 평가지표가 필요하다. 따라서 기존의

M n의 생물학적 지표들에 대해 M R I의 고신호강도

를 기준으로 하여 뇌 내 Mn 축적을 얼마나 정확히

평가하는 가에 대한 비교연구가 필요하다.

Mn 중독과 만성 간장 질환은 임상적으로나 영상

적, 병리학적 소견 등에서 매우 유사하다. Mn 중독

은 주로 직업적 노출 등에 의해 체내 유입량이 증가

됨으로써 생긴다. 반면 일상적인 양의 Mn 섭취로서

도 체외 배출이 불충분할 경우에는 고농도의 M n에

노출되게 된다. Mn의 일차 배설은 간에 의해서 이

루어지는데 간기능이나 문맥전신지름길( p o r t a l - s y s-

temic shunting)의 기능이 저하된 경우에는 정상

적인 Mn 섭취에도 불구하고 체내 Mn 축적이 이루

어진다. 이렇게 축적된 M n은 간장 질환자에서의 신

경학적 이상과 MRI 영상에서의 이상 소견의 원인이

된다(최호춘 등, 1998; Hauser et al., 1994).

본 연구에서는 만성 간장 질환자를 대상으로 전

혈, 혈장, 적혈구 및 요중 Mn 농도를 각각 T1 강조

M R I의 담창구 고신호강도 소견(pallidal index,

P I )과 비교하여 M n의 생물학적 지표들 가운데 어떤

것이 P I를 잘 반영하는가를 알아보고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 3년 1월 1일부터 6월 3 0일까지 울산대학교병

원 소화기내과에 입원 치료 및 외래 추적 관찰 중인

만성 간장 질환자 3 1명을 환자군으로 선정하였다.

이 가운데 검사 전에 수혈을 받았던 경험이 있는 9

명은 분석에서 제외하여 최종적으로 2 2명을 환자군

으로 하였다. 환자군은 모두 남자들로 B형 간염으로

인한 간경변증(간암 포함)으로 진단 받았다. 또한 건

강 진단을 받기 위해 본원 가정의학과 외래를 방문

한 남자 1 0명을 대조군으로 선정하였다. 환자군과

대조군 모두 이전에 직업적 Mn 노출력이 없었으며

대조군은 간장 질환, 빈혈 등의 과거력이 없는 건강

한 사람들이었다. 환자군과 대조군 모두에게 검사

전 연구 내용을 설명하였고 본인의 직접 동의 하에

시행하였다.

2. 연구방법

연구대상자들 모두에게 설문조사, 혈액 검사, 뇌

MRI, 혈액(전혈 및 혈장, 적혈구) 및 소변 내 M n

농도 검사를 실시하였다. 설문조사는 흡연, 음주, 이

전 병력, 직업력, 간성혼수력 등에 대하여 담당 주치

의가 직접 묻고 기입하는 방식으로 이루어졌다.

혈액 검사는 혈색소, 적혈구 용적, 적혈구수, 백혈

구수, 혈청 Aspartate aminotransferase (이하

‘A S T’로 약함), 혈청 Alanine aminotransferase

(이하‘A L T’로 약함) 및 혈청 g a m m a - g l u t a m y l

transferase (이하‘γ- G T P’로 약함), 빌리루빈,

혈청 albumin, 혈액응고시간 등을 시행하였다. 헤

파린 처리한 전혈 3cc 두 개를 채취하여 그 중 한

개의 혈액을 3000 rpm으로 1 5분간 원심분리하여

혈장과 적혈구로 분리하였다. 혈액과 소변 내 M n

농도 측정은 비불꽃 흑연로 원자흡광광도계( A A S ;

Spectra AA880-GTA 100, Varian, Australia)

로 시행하였다(Francois et al., 1988; Baldwin

et al., 1994). 혈액 0.1 ml를 0.1% (v/v)

Triton X-100으로 2 0배 희석하여, 그 중 15 μl를

취해 흑연로에 주입하였다. 소변 내 Mn 분석은 단

일뇨를 사용하였으며 요중 크레아티닌 농도를 이용

하여 보정하였다. 

MRI 검사는 1.5 Tesla system (Signa

Horizon LX, GE Medical Systems,

Milwaukee, WI, U.S.A.)을 이용하였다. MRI

검사는 혈액검사와 동일한 시점에 촬영하였으며 늦

어도 2주 이내에 시행하였다. 스핀에코 기법으로 T 1

강조영상 ( TR/ TE= 6 0 0 / 2 0 )과 T2 강조영상 ( TR/

TE= 4 0 0 0 / 1 0 0 )을 얻었다. 방사선과 전문의가 T1 강

조영상에서의 고신호 유무를 주관적으로 평가하였

다. PI는 수평단면상 T1 강조영상에서 담창구

(globus pallidus)의 신호 강도를 전두부 백색질 신

호강도로 나눈 값에 1 0 0을 곱하여 구하였다

(Krieger et al., 1995; Fig 1). 간장 질환의 중증

도는 Child-Pugh scoring system(Pugh et al.,

1 9 7 3 )을 이용하여 평가하였다. 

3. 통계분석

환자군과 대조군 간의 변수별 평균 차의 유의성

검사는 Mann-Whitney U-test를 이용하였다. 여

최영희 등·만성 간장 질환자에서 뇌 MRI 상의 pallidal index와 생물학적 망간지표들 간의 관련성

Fig. 1. Axial T1-weighted image shows increased bilat-

eral signal intensities at the globus pallidus

(white arrow). Determination of pallidal index

(PI) is as follows.

signal intensity of the globus pallidus (white arrow)
PI= 

signal intensity of the subcortical white matter (black arrow) 

× 100



러 변수들 간의 상관성은 Spearman correlation

coefficient(rho, ρ)를 이용하여 측정하였다.

K r u s k a l - W a l l i s법을 이용하여 간 기능에 따른 그

룹별 PI, 혈액과 소변 내 Mn 농도와의 관계를 살펴

보았다. Kruskal-Wallis법에서 유의한 경우에 한

하여 두 그룹간의 차이는 Mann-Whitney U-test

를 이용하여 검정하였다. 다중회귀분석을 이용하여

Mn 농도가 P I에 영향을 미치는 정도를 알아보았다.

각 검사의 유의기준은 0 . 0 5로 하였다. 모든 자료 분

석은 SPSS release for Windows version 10.0을

사용하였다.

결 과

1. 연구 대상자들의 연령, 음주 및 주요 임상적

특성

연구대상자들의 특성은 다음과 같다(Table 1). 간

장 질환자 2 2명의 평균연령은 4 8 . 4세였으며, 대상자

모두 남자였다. 모두 B형간염바이러스에 의한 간경

변증으로 진단 받았으며 전체 2 2명 가운데 4명( 1 8 . 2

% )이 간성혼수의 경험이 있었다. 18명(81.8 %)에

서 뇌 MRI 상 고신호강도가 나타났다. 대조군 1 0명

은 평균연령 4 8 . 3세였다. 이들의 MRI 소견상 고신

호강도는 한 명에서도 나타나지 않았다.
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Table 1. Characteristics of the subjects

Case (n=22) Control (n=10)

Age (years) 48.4±6.43 48.3±6.0

Alcohol drinking 

(premorbid) 16 (72.7%) 6 (60.0%)

Hepatic

encephalopathy 4 (18.2%) 0 (0.0%)

High signal intensity

on MRI 18 (81.8%) 0 (0.0%)

Pallidal index 122.62±14.96** (92.55-141.85) 106.23±7.94 (93.30-116.00)

Mnwb (μg/㎗) 2.34±1.11* (0.76-5.10) 1.44±0.49 (0.88-2.22)

Mnp (μg/㎗) 0.19±0.05 (0.10-0.30) 0.21±0.06 (0.16-0.32)

MnRBC (μg/㎗) 3.74±1.88 (1.75-8.67)

Mnu (μg/L) 0.60±0.41 (0.08-1.95) 0.78±0.28 (0.45-1.16)

Hemoglobin (g/㎗) 11.8±2.0** (7.4-16.0) 15.8±1.2  (14.6-18.8)

Total bilirubin (mg/㎗) 2.67±2.28 (0.7-8.7) 1.30±0.37 (0.8-2.0)

Direct bilirubin (mg/㎗) 1.40±1.39* (0.2-4.6) 0.24±0.07 (0.2-0.4)

Indirect bilirubin (mg/㎗) 1.27±1.16 (0.3-5.7) 1.06±0.32 (0.6-1.6)

AST (IU/L) 78.0±52.9** (27-264 ) 31.4±10.6 (19-54 )

ALT (IU/L) 96.2±134.9 (26-587) 46.6±29.0 (17-103)

γ-GTP (IU/L) 130.1±215.2 (13-879) 45.6±25.2 (19-84)

Child-Pugh score 8.5±2.9 (6-14)

Statistical significance test was done by Mann-Whitney U-test.

Data are Mean±standard deviation (range).

* : p < 0.05, ** : p < 0.01 vs control 

Mnwb: whole blood Mn concentration

Mnp: plasma Mn concentration

MnRBC: RBC Mn concentration

Mnu: urinary Mn concentration
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간장 질환자에서의 평균 P I는 1 2 2 . 6 2로 대조군의

1 0 6 . 2 3보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 간장

질환자의 전혈에서 M n농도는 2.34 μg /㎗으로 대조

군의 1.44 μg /㎗와 비교하여 유의하게 높게 나타났

다(p<0.05). 혈장과 소변 내 M n농도는 대조군에서

다소 높게 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았

다. 또한 혈색소, 빌리루빈, AST가 대조군과 환자

군 사이에서 유의한차이가 있었다( p < 0 . 0 5 ) .

2. PI와 Mn 농도와의 관련성

전체 대상자에서 전혈 내 Mn 농도와 P I는 유의한

상관관계가 있었다(ρ=0.489, P=0.007, n=29). 또한

적혈구 내 Mn 농도 역시 P I와 유의한 상관관계가

있었다(ρ=0.573, P=0.005, n=22). 그러나 혈장 내

Mn 농도와 P I (ρ=0.043, P>0.05, n=29), 소변 내

Mn 농도와 P I (ρ=-0.234, P>0.05, n=27)의 상관관

계는 각각 통계적으로 유의하지 않았다. 총빌리루빈

(ρ=0.509, P<0.01, n=32)과 Child-Pugh score(ρ

=0.571, P<0.01, n=22), 혈색소(ρ=-0.615, P<

0.01, n=32) 또한 P I와 유의한 상관관계를 나타내

었다(Table 2).

한편 환자군을 Child-Pugh 분류법에 따라 분류

하여 그룹별 P I와 Mn 농도를 비교하였다. 대조군의

평균 P I는 1 0 6 . 2 3이었으며, Child-Pugh class

A(score 5 to 6 points)의 평균 P I는 1 1 0 . 6 0 ,

class B(7 to 9 points)는 128.48, class C(10 to

15 points) 127.87로 각 그룹 간 P I의 평균 차는

유의한 것으로 나타났다(p<0.01). Class B 및 C의

P I는 대조군 및 class A의 P I와 유의한 차이를 보

였다. 반면에 Mn 농도는 class B에서 대조군에 비

해 증가하는 경향을 보였으나 통계학적으로 그룹별

유의한차이는 없었다(Table 3).
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Table 2. Correlation coefficients(ρ) of manganese(Mn) concentrations, age, and liver function test with pallidal

index(PI) (n = 32)

Pallidal 
Mnwb Mnp MnRBC Mnu Age

Total Child- Hemo-
γ-GTP

index bilirubin Pugh score globin

Pallidal 

index
1 .489** .043 .573** -.234 -.194 -.509** -.571** -.615** -.173

Mnwb 1 .195 .868** -.163 -.044 -.263** -.221** -.268** -.289

Mnp 1 .212** -.060 -.066 -.194** -.179** .270** -.207

MnRBC 1 -.181 -.116 -.300** -.285** -.050** -.300

Mnu 1 -.209 -.143** -.020** -.091** -.026

Age 1 -.184** -.212** -.065** -.009

Total 

bilirubin 1 -.851** -.382** -.026

Child-

Pugh score 1 -.681** -.446

Hemo-

globin
1 -.045

γ-GTP 1

* : p < 0.05, ** : p < 0.01

Mnwb: whole blood Mn concentration (μg/㎗)

Mnp: plasma Mn concentration (μg/㎗)

MnRBC: RBC Mn concentration (μg/㎗)

Mnu: urinary Mn concentration (μg/L)



3. MRI 상 P I에 대한 변수들의 영향

총빌리루빈과 나이를 통제한 모형에서 전혈 내

Mn 농도는 P I를 증가시켰다( R2=0.426, p=

0.003)(Table 4, 모형 1). 적혈구 내 Mn 농도도

P I에 대해 영향을 끼치는 것으로 나타났다( R2=

0.385, p=0.030)(Table 4, 모형 2). 혈장과 소변

내 Mn 농도는 P I에 영향을 주지 못했다(소변 내

Mn 농도 자료 제시 안함) .

고 찰

M n에 노출된 경우 특징적으로 MRI 상 T2 강조

영상에서는 정상이지만 T1 강조영상에서는 담창구
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Table 3. Pallidal index(PI) and manganese(Mn) concentrations by Child-Pugh classification 

Controls (n=10)
Child-Pugh classification

A (n=7) B (n=9) C (n=6)

PI 106.23±7.94** 110.60±13.77 128.48±13.56§,# 127.87±11.02§,#

Mnwb 1.44±0.49 1.88±0.60 2.84±1.27 2.14±1.16

Mnp 0.21±0.06 0.17±0.04 0.20±0.06 0.18±0.06

MnRBC 3.11±1.31 4.17±1.90 3.83±2.48

Mnu 0.78±0.28 0.50±0.18 0.73±0.58 0.54±0.26

Statistical significance test was done by Kruskal-Wallis(**: p<0.01). If Kruskal-Wallis show statistical significance,

the difference between each subgroup was tested Mann-Whitney U-test(§: p<0.05 vs class A, #: p<0.01 vs controls).

Data are Mean±standard deviation.

Mnwb: whole blood Mn concentration (μg/㎗)

Mnp: plasma Mn concentration (μg/㎗)

MnRBC: RBC Mn concentration (μg/㎗)

Mnu: urinary Mn concentration (μg/L)

Table 4. Results of multiple regression analysis modeling pallidal index

Coefficient (95% CI) β P value R2

Model 1 (n=29) .003 .426

Mnwb 6.554 (2.232-10.877) -.487 .004

Total bilirubin 2.146 (-.068-4.360) -.311 .057

Age -.457 (-1.188-.274) -.196 .210

Model 2 (n=22) .030 .385

MnRBC 3.625 (.383-6.867) -.456 .030

Total bilirubin 1.595 (-1.051-4.240) -.243 .221

Age -.767 (-1.682-.149) -.330 .096

Model 3 (n=29) .087 .227

Mnp 40.402 (-52.694- 133.498) -.158 .380

Total bilirubin 2.899 (.396-5.401) -.420 .025

Age -.348 (-1.196-.500) -.149 .406

β: adjusted relation coefficient

Mnwb: whole blood Mn concentration (μg/㎗)

MnRBC: RBC Mn concentration (μg/㎗)

Mnp: plasma Mn concentration (μg/㎗)
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부위에서 양측성으로 고신호강도가 나타나는 것을

볼 수 있다. 유사한 형태의 고신호강도가 지질

(Markesberry et al., 1984), 철 침착( G o m o r i

et al., 1985), 흑색종(Gomori et al., 1986), 신

경섬유종(Mirowitz et al., 1989), 그리고 석회화

(Dell et al., 1988; Henkelman et al., 1991)와

연관되어 나타날 수 있다. 그러나, 철 침착에 의한

것은 T2 강조 영상에서 특징적인 저신호강도를 보이

며 흑색종과 신경섬유종에 의한 것은 신호양상이나

부위가 Mn 축적에 의해 나타나는 것과는 다르다.

또한 석회화에 의한 고신호강도는 컴퓨터단층촬영으

로 M n에 의한 고신호강도와 감별할 수 있다

(Norman et al., 1978).

본 연구에 참여한 환자군에서 나타난 T1 강조영상

에서의 고신호강도는 담창구 부위에 양측성으로 나

타났으며 T2 강조영상에서는 정상적으로 나타난 점,

다른 대사성 질환에 의한 것임을 의심할 만할 뚜렷

한 임상적 소견도 보이지 않은 것 등으로 보아 담창

구 부위에 침착된 M n에 의한 것으로 판단할 수 있

었다.

Mn 중독 뿐 만 아니라 Mn 노출에서도 T1 강조

영상에서 특징적으로 담창구 부위를 중심으로 고신

호강도가 나타나 뇌 내 Mn 축적 정도를 파악하기

위한 방법으로 M R I가 사용되고 있다(Kim et al.,

1999). 그러므로 MRI 상의 고신호강도는 M n의 양

반응 관계연구에 유용한 지표로 사용될 수 있다. 또

한 최근 I C P - M S와 같은 분석기기 및 새로운 분석

기법의 발달로 인하여 혈액이나 소변 또는 체내의

특정한 분획 속에 있는 특정한 물리적 또는 화학적

형태( s p e c i e s )의 극히 미량의 중금속( M n )의 양을

측정할 수 있게 되었다. 따라서 단순히 체내 축적량

을 분석하는 차원을 넘어 M n의 표적 장기와 관련된

생체 흡수량을 잘 반영하는 생체내의 특정 분획 내

의 Mn(Mn 화학형 분석, speciation analysis)이

갖는 생물학적인 중요성에 대한 연구의 필요성이 강

조되고 있다(Apostoli, 1998; Lison, 1999;

Rodriguez et al., 1999).

본 연구에서 T1 강조영상에서의 P I와 적혈구 및

전혈 내에서의 Mn 농도가 유의한 상관성이 있는 것

으로 나타났다. 혈장이나 소변 내 Mn 농도보다 적

혈구 및 전혈 내 M n농도가 고신호 강도를 더 잘 반

영하는 것을 알 수 있었다. 이는 혈장 내 Mn 농도

는 전혈 내 Mn 농도에 비해 조직 내 Mn 축적 정도

를 보다 정확히 나타내지 못한다는 이전의 연구 결

과(Keen et al., 1983; Clegg et al., 1986)와도

일맥상통한다. 그 이유는 전혈에 존재하는 M n의 대

부분이 세포 성분에 포함되어 있기 때문으로 생각된

다(Milne et al., 1990). 뇌 내 Mn 축적을 나타내

는 T1 강조영상의 고신호 강도를 반영하는 측면에서

도 전혈 또는 적혈구 내의 Mn 농도 측정이 유용한

M n의 생물학적 지표임이 본 연구에서 다시 확인되

었다.

이전의 연구들에서 나타난 P I와 Mn 농도와의 상

관계수와 비교할 때 본 연구에서는 상관계수가 비교

적 낮게 나타났다. 이는 대상자 선택에 있어서 간장

질환의 중증도에 따른 분포가 다른 연구들에 비해

비교적 넓었기 때문이었다고 생각한다. 중한 간장

질환자의 경우 간문맥압 증가 또는 혈액응고장애 등

으로 인한 위장관 출혈 등의 합병증이 많이 생기게

되고 이는 또 다른 혼란변수로 작용할 수 있다고 본

다. 본 연구에서는 이러한 변수의 영향을 가능한 줄

이기 위해 전체 대상자 가운데 검사 이전에 수혈을

받았던환자 9명은 분석에서 제외하였다.

Kulisevsky 등( 1 9 9 3 )의 보고에 의하면 여러 형

태의 간경변 환자에서 73 %에서 담창구 신호가 증

가하였으며, 특히 비알콜성 간경변 환자의 92 %에

서 담창구 신호가 증가한다(Weissenborn et al.,

1995). 본 연구에서는 B형 간염으로 인한 만성 간

장 질환 환자들을 대상으로 하여 81.8 %에서 고신

호강도를 볼 수 있었다. 이러한 사실은 M R I상 담창

구에서의 고신호강도는 간장 질환의 유무와는 관계

가 있으나 질환의 원인과는 상관성이 없다고 볼 수

있을 것이다.

뇌 M R I에서 나타나는 T1 강조 영상 고신호강도

와 간질환의 심한 정도의 연관성에 대한 많은 연구

가 이루어졌다. Pujol 등( 1 9 9 3 )은 담창구의 고신호

강도가 간장 질환의 심한 정도에 따른 현상이라고

하였으며, 간 기능이 정상으로 회복되면 사라질 것

이라 하였다. 반면 Thuluvath 등( 1 9 9 5 )은 간장 질

환자에서 볼 수 있는 T1 강조영상에서의 담창구 고

신호강도는 만성 간성 혼수의 지표가 아니라고 하였

다. 한편 본 연구에서는 간장 질환의 중증도를 나타

내는 Child-Pugh score가 P I와 유의한 상관성이

있었다. 또한 총빌리루빈 역시 P I와 유의한 상관관
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계를 보여 중증 간장 질환자에서는 Mn 배설이 제대

로 이루어지지 않아 뇌 내 Mn 침착에 따른 담창구

에서의 고신호강도가 생길 것이라는 기존의 연구 결

과(Thuluvath et al., 1995)와 부합되었다. 그러

나 Child-Pugh 분류법에 의해 환자군을 분류하여

비교하였을 때는 그룹 간 유의한 차이는 P I에서만

나타날 뿐 Mn 농도에서는 유의한 관계가 없는 것으

로 나타났다. 즉 P I가 혈중 Mn 농도보다 C h i l d -

Pugh 분류법에 의한 간장 질환의 중증도와 보다 관

련성이 있었다. 간장 질환의 중증도는 Mn 침착의

가능성을 증가시키는 요인이기는 하지만 간장 질환

이 어느 이상 심한 경우에서는 정상적인 체내 평형

이 유지되지 못하기 때문에 이러한 결과가 나온 것

으로 추정되며, 앞으로 연구가 더 필요한 부분이다.

본 연구의 제한점은 환자군과의 결과와 비교할 만

한 대조군의 충분한 자료를 수집하지 못 한 것을 들

수 있다. 다만 두 군 간에 MRI 상 고신호강도 발현

율에 차이가있었음을 볼 수 있었다.

결론적으로 전혈 및 적혈구 내의 Mn 농도가 뇌

내 Mn 침착으로 인한 T1 강조 M R I상 담창구 부위

의 고신호강도를 잘 반영하는 유용한 지표이다.

요 약

목적: 만성 간장 질환자를 대상으로 T1 강조 자기

공명영상( M R I )에서 나타나는 담창구 부위의 고신호

강도 소견(pallidal index, PI)과 생물학적 망간 지

표들 간의 관련성을 알아본다.

방법: B형간염 바이러스에 의한 간경변증으로 진

단 받은 4 0세 이상의 환자 3 1명과 정상 대조군 1 0명

을 대상으로 설문조사와 혈액 및 소변검사, 뇌 M R I

를 시행하였다. 전체 4 1명 가운데 검사 전 수혈을

받았던 환자군 9명을 제외하고 전체 3 2명의 자료를

분석하였다. 망간 축적에 관련된 객관적 지표로서

T1 강조 M R I에서 나타나는 담창구 부위의 고신호

강도를 전두부 백색질 신호강도로 나눈 수에 1 0 0을

곱하여 구한 P I를 택하였다. 환자군과 대조군 사이

의 P I와 망간농도들의 평균을 비교하였다. 여러 변

수들과 P I와의 상관성을 보기 위해서는 상관분석을

시행하였다.

결과: 간장 질환자 2 2명 가운데 1 8명( 8 1 . 8 % )에

서 뇌 MRI 상 고신호강도가 나타났다. 대조군 1 0명

에서는 아무도 MRI 소견상 고신호강도가 나타나지

않았다.

간장 질환자에서의 평균 P I는 1 2 2 . 6 2로 대조군의

1 0 6 . 2 3보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 간장

질환자의 전혈에서 망간농도는 2.34 μg /㎗으로 대조

군의 1.44 μg /㎗와 비교하여 유의하게 높게 나타났

다(p<0.05). 혈장과 소변 내 망간농도는 대조군에서

다소 높게 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 않았

다. 또한 혈색소, 빌리루빈, AST가 대조군과 환자

군 사이에서 유의한차이가 있었다( p < 0 . 0 5 ) .

전혈(ρ=0.489, P<0.01, n=29)과 적혈구(ρ=

0.573, P<0.01, n=22) 내 망간농도와 PI 사이에는

각각 유의한 상관관계가 있었다. 그러나 혈장과 소

변 내 망간 농도와 P I와의 상관관계는 통계적으로

유의하지 않았다. 총빌리루빈 또한 P I와 유의한 상

관관계를 나타내었다(ρ=0.509, P<0.01, n=32).

결론: 전혈 또는 적혈구 내의 망간 농도가 뇌 내

망간 침착으로 인한 T1 강조 M R I상 담창구 부위의

고신호 강도를 잘 반영하는 유용한 지표이다.
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