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ABSTRACT

The fractional anisotropy value of the brain white matter region was analyzed by Tract-Based Spatial 
Statics(TBSS) method after acquiring the diffusion tensor image to identify the presence or absence of brain white 
matter damage to smoking in male. As a result, smokers showed lower fractional anisotropy than non-smokers in 
all areas but fractional anisotropy values were not statistically significant. the fractional anisotropy value, on the 
other hand, was statistically significant only for the right choroid plexus. In other words smoking, although, does 
not significantly affect the micro structural changes of brain white matter, it affects the choroid plexus area.
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Ⅰ. INTRODUCTION

흡연은 주요 사망 원인의 위험요인으로 흡연자 절반
을 죽음에 이르게 한다. 흡연의 피해는 개인을 조기 사
망하게 한다는 점에서 매우 심각하다. 세계보건기구
(WHO)는 흡연을 죽음에 이르게 하며, 전 세계 매년 약 
6백만 명을 죽음에 이르게 하는 질병으로 지역사회 건
강증진에 있어서 가장 큰 위협으로 정의하였다.[1]

흡연이라 함은 담배 등을 태워서 연기를 흡입하
는 행위로, 간접흡연과 직접흡연으로 나뉘고 이들 
모두 건강에 해로운 영향을 미치며, 흡연은 건강에 
부정적인 영향을 미친다. 이에 계속적으로 발생하
는 흡연의 문제점을 인식한 정부는 금연정책을 추
진하여 흡연으로 인한 지역사회의 문제점을 해결
하고자 “흡연은 질병, 치료는 금연” 이라는 표어 아
래 비가격 금연정책을 추진하고 있다. 또한, 국민건

강증진 종합계획(Health plan 2020)상 목표인 성인 
남성 흡연율 29% 달성을 위해 향후 적극적 비가역 
정책추진 필요를 강조하였으며, 추진 내용으로는 
담배 값 경고그림 확정 및 시행, 담배 광고 및 판촉
에 대한 규제강화, 전자담배사용 규제강화, 소포장 
금지 및 가향 첨가규제, 금연지원 서비스 및 금연 
캠페인 강화를 추진계획으로 삼았다.[2]

흡연은 암 발생을 중가 시키는 주요 위험요인으
로, 흡연자가 비 흡연자에 비해 폐암에 걸릴 확률
이 15~80배 증가하며, 전체 후두암 환자 가운데 흡
연자가 90~95%에 이른다. 또한 흡연자는 식도암에 
걸릴 확률이 흡연자에 비해 2~5배 높으며, 흡연자
가 위암에 걸릴 확률이 비 흡연자에 비해 2~4배 높
고, 그 외에도 자궁경부암이나. 급성 골수성 백혈
병, 간암, 신장 암, 방광암, 대장암 등에도 흡연은 
암유발의 높은 원인 인자를 제공하고 있다.[3]
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흡연자에서는 글로빈(globin)과 햄(heme)으로 이
루어진 색소단백으로 산소의 운반에 관여한다. 혈
색소 치에 영향을 미치는 인자로는 인종, 나이, 성
별, 체중, 체질량 지수, 페리틴, 흡연 등을 들 수 있
다. 흡연자에서는 흡연으로 인해 발생한 일산화탄
소로 인해 비흡연자에 비해 혈색소량이 증가하는 
것으로 알려져 있다.[4]

흡연과 정신 질환은 다양한 기전으로 관련되어 있다. 
니코틴이 항 우울 효과를 가지고 있어서 우울증이 
있는 사람에게서 흡연 욕구가 강하고 금연 기간에 
우울 증상을 겪을 수 있고, 다시 흡연할 수 있다.[5]

흡연의 신경학 요인으로는 니코틴을 포함하는 
몇몇 중독성 약물들의 강화효과에 mesolimbic 
dopaminergc system이 관여하며, 니코틴은 아세틸콜
린 수용체의 활성화를 통하여 중격 의지핵에서 도파
민 분비를 자극하는 것을 들 수 있다.[6]

흡연자가 비흡연자에 비해 뇌혈관질환이 생길 확률은 
56세 이전에서 2.9배이며, 55-74세에서는 1.8배, 75
세 이상은 1.1배였으며 전체적으로 1.5배였다. 질환
별로 살펴보면 뇌경색은 1.9배, 뇌출혈은 0.7배, 지
주막하 출혈은 2.9배였다.[7]

자기공명영상(Magnetic Resonance imaging)은 비 
침습적인 방법으로 환자의 고통을 동반하지 않고도 
인체 내부를 파악 할 수 있는 영상기법이다. 또한, 자기
공명영상은 전산화단층촬영(Computed tomography), 
양전자 단층촬영(Positron emission tomography) 영상들
에 비해 상대적으로 고화질의 영상을 얻을 수 있어 형
태학적인 다양한 정보를 얻을 수 있다. 이러한 장
점으로 다양한 질병 진단에 있어서 자기공명영상
을 사용하게 되었고, 현재는 예전보다 보편적으로 
사용되고 있다. 특히 자기공명영상은 여러 질병 중
에서 높은 해상도의 형태학적인 정보를 필요로 하
는 뇌 질환에 있어서 매우 유용하게 사용되었다.[8,9]

과거 반세기 동안 자기공명영상 기술은 생체 조직의 
분자단위의 변위를 연구할 정도로 발전되어 왔으
며, 자유 운동하는 물 분자의 확산까지 표시할 수 
있게 되었다. 자기공명영상의 기술 중에서 확산을 
이용한 자기공명영상 기술을 확산텐서영상
(Diffusion Tensor Imaging), 또는 확산텐서 자기공명
영상(Diffusion Tensor Magnetic Resonance Imaging)

이라고 하며, 사람의 뇌에 있는 백질(White matter)
의 신경 경로를 비 침습적인 방법으로 표현하는 현
재까지 알려진 유일한 기술이다. 투명한 물에 잉크
방울을 떨어뜨렸을 때에 잉크방울이 퍼져나가는 
현상을 확산이라고 하며, 이러한 현상은 물 분자가 
움직이는 공간의 미세한 구조에 따라 달라진다.[10] 
대뇌 백질은 그 구조가 뚜렷한 방향성을 가지고 있
고, 그 속은 물 분자들로 채워져 있어, 그 물 분자
들의 확산되는 방향성을 이용하여 백질이 나타내
는 신경의 경로를 알 수 있다. 확산을 통해 뇌의 신
경 경로를 구현하는 기술을 Tractography라고 하며 
뇌의 기능적인 영역을 탐구하기 위한 방법으로 널
리 사용되고 있다.[11] Tractography는 신경의 구조와 
뇌의 기능을 연구하는 데에도 쓰이고 있는데, 자기
공명영상에서 나타나지 않는 신경의 구조를 확산
텐서영상으로 진단함으로써, 운동 신경 경로 손상
의 진단 및 운동 마비 회복정도를 알 수 있다.[12]

뇌 확산텐서영상기법의 선행연구로는 망간 노출 
용접공에서의 확산텐서영상결과,[13] 메스암페타민 
의존환자의 백 색질 확산텐서 영상 연구 신경회로 
공간 통계분석[14]등의 화학물질의 영향으로 뇌 백
질을 연구한 결과들이 있었고 젊은 기면 병 환자 
뇌에서의 분할 비등방도 감소,[15] 파킨슨 질환 환자
에서 브로카 영역의 분할비등방도와 겉보기확산계
수 평가,[16] 알츠하이머성 치매의 진행에 따른 특징 
맵 구성을 위한 뇌 구조 MR영상 및 확산텐서 영상
분석[17] 등의 뇌 질환의 영향의 뇌 백질을 확산텐서
로 연구한 선행연구들이 있었다.

만성적인 흡연은 뇌의 구조와 기능에 영향을 미
치며 뇌의 구조 변화는 뇌실 확장, 소뇌의 부피감
소, 피질 하 부위의 부피감소 등의 많은 연구들을 
통해 제시되었다. 흡연의 니코틴은 가장 많이 남용
되는 약물중의 하나이며, 흡연에 대한 부작용들이 
계속해서 보고되고 있으나, 연구 결과는 단편적이
다.

본 연구의 목적은 30세에서 50세의 중장년층의 
인구사회학적 특성을 변인으로 흡연자, 비흡연자로  
나누어 뇌 확산텐서 영상을 획득 한 후 뇌 백질의 
신경망의 정중앙을 관심영역(ROI)으로 정하여 손
상에 대한 비등방도 FA(fractional anisotropy) 측정
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값을 분석 할 예정이다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구대상 및 방법
연구대상을 모집하기 위하여 2017년 6월 1일부

터 8월 31일까지 경상남도 양산시 소재의 P대학교
병 원의 내원객을 대상으로 본 연구의 목적과 검사
방법에 대하여 설명하고 검사에 동의를 한 30세 이
상 50세 이하의 남성 170명을 대상으로 연구하였
다. 

2. 검사장비

 

Fig. 1. SIEMENSE Medical MAGNETOM Skyra 3.0T.

본 연구의 자료획득을 위한 검사장비는 Fig. 1과 
같이 3.0Tesla 자기공명영상장치(SIEMENSE Medical 
system, Germany, MAGNETOM Skyra)를 사용하였
으며 데이터획득을 위한 수신 코일로는 64 Channel 
head coil을 사용하였고 모든 영상은 축 상면(Axial 
plane)으로 획득하였다.

3. 뇌 확산텐서 영상 Parameter

뇌 확산텐서영상의 Parameter DTI 영상은 Table 1
과 같이 single-shot spin-echo planar image(EPI) pulse 
sequence에서 획득하였다. TR(repetition time)는 
4600 ms, TE(echo time)는 74 ms, FA(flip angle)는 
90, NEX (number of exciting)는 2, FOV(field of 
view)는 250 mm x 250 mm, Voxel size는 2.0 x 2.0 

x 2.0mm, b-value는 1000 sec/mm2 slice thickness는 
2.0 mm, direction은 30방향, scan time은 5분 27초가 
소요되었다.

Table 1. Brain diffusion tensor image paramter

PS TR TE FA NEX FOV

EPI 4600 74 90 2 250

- Voxel size b-value slice 
thickness direction scan 

time

- 2.0x2.0x2.0 1000 2.0 30 5:27

4. 뇌 확산텐서 영상의 분석방법
획득한 영상을 FSL(FMRIB Software Library 

version 5.0) 소프트웨어 패키지를 이용하여 분석하
였다. 모든 대상자의 영상 분석을 동일한 조건에서 
분석하기 위해 획득한 영상을 Fig. 2, Fig. 3과 같이 
전 처리 하는 과정을 거쳤다. 우선 DTI 영상 획득 
시에 여러 방향으로 인가하는 Gradient coil에 의해
서 발생하는 eddy current와 영상 획득 시 머리의 움
직임을 보정하기 위하여 FSL, FDL 도구를 이용하
였다. 두개골 제거 시에 Brain mask 영상을 출력하
여 이후 FA, MD 값을 계산하는데 이용하였다. 전 
처리 과정으로 획득한 영상에서 관심영역에서의 
FA, MD 값을 추출하기 위하여 TBSS(Tract-Based 
Spatial Statics) 도구를 이용하였다. TBSS 분석 형태
에 맞게 자료를 재정리 및 자료 입력을 실시하는 
과정을 진행한 후 모든 영상을 동일한 공간으로 옮
기기 위한 정규화 과정을 진행하였다. 이때 정규화 
공간은 뇌 영상 분석의 표준 공간으로 활용되는 
MNI atlas를 이용하여 정규화 시켰다. 정규화 과정
은 각 영상을 선형 변환한 후 비선형 변환하여 표
준 영역인 MNI 공간으로 정규화 시켰다.[18,19]

정규화 된 영상의 FA, MD 값을 관심영역 별로 
추출하기 위하여 뇌 하부 영역은 FSL에서 제공하
는 MNI atlas와 Harvard-Oxford cortical and 
subcortical structural atlases를 이용하였다.[20,21]
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Fig. 2. Brain diffusion tensor image analysis method.

Fig 3. Brain diffusion tensor image FA map and 
Color FA map.

5. 통계분석 방법
통계프로그램은 SPSS 21.0 Version을 사용하여 

인구사회학적 특성은 기술통계 및 빈도분석을 시
행하고 흡연자, 비흡연자, 금연자를 분류하여 뇌 확
산텐서영상을 획득한 후 FA값을 그에 상응하는 통
계기법인 일원배치분산분석을 사용하였다.

Ⅲ. RESULT

1. 연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포
연구대상의 인구 사회학적 특성별 분포는 Table 

2와 같다. 남성 170명(100%)을 대상으로 평균연령
은 41.89세였으며 30-39세 이하가 45명(26.5%), 40
세-50세 이하가 12 5명(73.5%)이었다. 종교는 불교 

66명(38.8%), 기독(천주교) 26명(15.3%), 무교 78명
(45.9%)이었으며 결혼여부는 미혼 45명(26.5%), 기
혼(동거) 125명(73.5%)이었고 학력은 고졸이하 49
명(28.8%), (전문)대졸 106명(62.4%), 대학원 이상 
15명(8.8%)이었다. 직업은 사무직 31명(18.2%), 서
비스(판매)직 32명(18.8%), 전문직 30명(17.6%), 기
술직 57명(33.5%), 단순노무직 20명(11.8%)이었으며 
소득은 150-300만원 미만 54명(31.8%), 300-450만원 
미만 59명(34.7%), 450-600만원 미만 37명(21.8%), 
600만원 이상 20명(11.8%)이었고  흡연유무는 “그
렇다” 93명(54.7%), “그렇지 않다” 36명(2.2%), “피
우다 현재 끊었다” 41명(24.1%)이었다. 

Table 2. Distribution by sociological characteristics of 
population

characteristic division frequenc
y(N)

ratio 
(%)

sex male 170 100

age
30≤39 45 26.5

40≤50 125 73.5

religion

Buddhism 66 38.8

Christianity&Catholic 26 15.3

 irreligion 78 45.9

marriage
unmarried 45 26.5

married 125 73.5

achievement

high school diploma 49 28.8

college degree 106 62.4

graduate school 15 8.8

occupation

office worker 31 18.2

service worker 32 18.8

professions 30 17.6

technical post 57 33.5

simple labor 20 11.8

income(ten 
thousand won)

150≤300 54 31.8

300≤450 59 34.7

450≤600 37 21.8

<600 20 11.8

smoking

yes 93 54.7

no 36 21.2

smoke&cut 41 24.1

2. 흡연에 따른 뇌 백질 부위의 FA값 One-way 
ANOVA

흡연에 따른 뇌 백질(White matter)값의 One-way- 
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ANOVA의 결과는 Table 3과 같다. 먼저 CC 
Anterior(뇌 들보의 앞쪽)에 대한 FA값은 흡연자의 
평균이 0.5954±0.0205이었으며 비흡연자의 평균은 
0.5965±00168이었고 금연자의 평균은 0.5884±0.0220 
이었으며 흡연자의 평균이 비흡연자의 평균보다 
0.0011 낮았지만 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p>0.05). CC Central(뇌 들보의 중앙)에 대한 FA값
은 흡연자의 평균이 0.5418±0.0335이었으며 비흡연
자의 평균은 0.5475±0.0289이었고 금연자의 평균은 
0.5409±0.0327이었으며 흡연자의 평균이 비흡연자
의 평균보다 0.0057 낮았고 통계적으로 유의한 차
이가 없었다(p<0.05). CC Posterior(뇌 들보의 뒤쪽)
에 대한 FA값은 흡연자 평균이 0.7478±0.0213이었
으며 비흡연자의 평균은 0.7522±0.0267이었고 금연
자의 평균은 0.7514±0.0256이었으며 흡연자의 평균
이 비흡연자의 평균보다 0.0044 낮았고 통계적으로 
유의한 차이가 없었다(p>0.05). Lt. Cerebellum(왼쪽 
소뇌 부)에 대한 FA값은 흡연자의 평균이 
0.3582±0.0084이었으며 비흡연자의 평균은 0.3588± 
0.0089이었고 금연자의 평균은 03583±0.0117이었으
며 흡연자의 평균이 비흡연자의 평균보다 0.0006 
낮았고 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
Rt. Cerebellum(오른쪽 소뇌 부)에 대한 FA값은 흡
연자 평균이 0.3699±0.0089이었으며 비흡연자의 평
균은 0.3704±0.0116이었고 금연자의 평균은 
0.3714±0.0112이었으며 흡연자의 평균이 비흡연자
의 평균보다 0.0005낮았고 통계적으로 유의한 차이
가 없었다(p>0.05). Lt. Choroid plexus(왼쪽 맥락총)
에 대한 FA값은 흡연자 평균이 0.2347±0.0423이었으
며 비흡연자의 평균은 0.2501±0.0363 이었고 금연자의 
평균은 0.2301±0.00387이었으며 흡연자의 평균이 
비흡연자의 평균보다 0.0154 낮았고 통계적으로 유
의한 차이가 없었다(p>0.05). Rt. Choroid plexus(오
른쪽 맥락총)에 대한 FA값은 흡연자 평균이 
0.2379±0.0387이었으며 비흡연자의 평균은 0.2544± 
0.0350이었고 금연자의 평균은 0.2302±0.0386이었
으며 흡연자의 평균이 비흡연자의 평균보다 0.0165
낮았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
Scheffe 사후 검증결과의 FA값은 흡연자가 비흡연
자보다 낮았고 금연자가 흡연자보다 FA값이 낮았
다.

Table 3. One-Way-ANOVA with related variables according 
to smoking(N = 170)

Brain 
region

smoker
(N=93)

(a)

none
smoker
(N=36)

(b)

smoke & cut
(N=41)

(c)
F/p

post
-

hoc

Mean SD Mean SD Mean SD

CC 
Anterior 0.5954 0.0205 0.5965 0.0168 0.5884 0.0220 1.620/0.

201

CC Central 0.5418 0.0335 0.5475 0.0289 0.5409 0.0327 0.490/0.
613

CC 
Posterior 0.7478 0.0213 0.7522 0.0267 0.7514 0.0256 0.599/0.

511

Lt. 
Cerebellum 0.3582 0.0084 0.3588 0.0089 0.3583 0.0117 0.059/0.

943

Rt. 
Cerebellum 0.3699 0.0089 0.3704 0.0116 0.3714 0.0112 0.329/0.

720

Lt. Choroid 
plexus 0.2347 0.0423 0.2501 0.0363 0.2301 0.0387 2.652/0.

073

Rt. Choroid 
plexus 0.2379 0.0387 0.2544 0.0350 0.2302 0.0386 4.110/0.

018
b>a>c

(scheffe)

Ⅳ. DISCUSSION

성인남성의 흡연율은 1988년 66.3%에서 2014년 
43.1%, 2015년 39.3%로 정부는 큰 폭의 감소를 담
배 값 인상과 금연지원제도의 확대로 보고 있다. 
또한 앞으로 2020년까지 성인남성의 흡연율을 29%
로 낮추기 위해 비가격 금연정책을 추진방안을 마
련하고 있다.[22] 우리나라의 금연지원제도는 광주, 
대전, 부산, 경기남부, 강원, 경기북부, 충남, 인천, 
제주, 울산 금연지원센터, 전국금연지원센터, 국가
금연지원센터, 인하대 병원 금연지원센터, 전북금
연지원센터 금연캠프, 챔픽스, 금연길라잡이, 보건
복지부, 국민건강보험공단 등 외 에도 다수의 금연
지원센터와 보건소, 내과의원, 치과, 정형외과, 산
부인과, 한의원 등에서도 상담 및 처방을 받을 수 
있다. 2015년 금연치료 참여자는 228,792명, 2016년 
금연치료 참여자는 23,835명으로 조사되었다.[23]

흡연(니코틴중독)은 조기 사망의 가장 큰 예방 
가능한 원인이며 흡연 남성의 52%와 흡연 여성의 
43%가 담배로 인한 질병으로 사망하여 전 세계 사
망자 6명중 1명은 담배 때문에 사망한다, 세계적으
로 매년 500만 명이 담배 때문에 사망하며, 그 수는 
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매년 증가하여 2030년에는 매년 1,000만 명이 담배 
때문에 사망하게 될 것이다. 우리나라에서만 매년 
4만 7천명이 담배로 인해 사망하고 있다. 현재 생
존자 중 5억 명 정도가 담배로 사망하게 되며 이들 
중 2억 5천만 명은 중년기에 사망할 것이다 이렇게 
흡연의 위험성이 잘 알려져 있으나 금연이 어려운 
이유는 흡연이 환경적, 유전적인 요인이 함께 작용
하는 만성적인 행동장애이며 니코틴중독이기 때문
이다.[24]

뇌 들보(뇌량)는 오른 대뇌반구가 연접된 부분으
로 신경섬유의 큰 집단이며, 다른 동물에 비해 인
간의 뇌에는 이것이 특히 발달되어 두꺼운 백질 판
을 이루고 있다. 뇌 들보(뇌량)는 약 2억 개(200 x 
106)의 신경섬유로 이루어지는 새 겉 질의 가장 큰 
맞 교차섬유이다. 이들 섬유는 좌우 새 겉 질의 가
장 큰 맞 교차섬유이며 상호연락하며 좌우반구가 
한 개의 단위로 해서 기능을 수행하는 것 같다. 뇌 
들보 섬유를 갖지 않는 겉질 영역은 관자엽의 어떤 
부위를 제외하고는 있을 수가 없다.[25] 

최근의 연구에 의해 뇌 들보는 한쪽 반구에서 다
른 쪽 반구로 정보를 전달하는데 중요한 역할을 하
고 있다는 것이 밝혀졌다. 뇌 들보 절단은 지능, 행
동, 감정에는 변화를 주지 않는다. 뇌 들보 절단수
술을 받은 간질 환자는 왼쪽 손 또는 시야의 왼쪽
을 중개로 해서 우측반구에 수용된 정보의 내용을 
말로 표현하는 것이 되지 않으며 환자는 이들 정보
에 주의를 기울이지 못하는 것으로 알고 있다.[25] 

소뇌(小腦, cerebellum)는 대뇌의 아래, 숨 뇌와 다리 
뇌의 뒤에 있는 타원형의 뇌이며, 대뇌의 약 1/8정도 
크기이며, 2개의 반구로 구성되어 있다. 신체의 균형을 
유지하는 역할과 온몸 근육의 미세조정을 통해서 정확
한 운동을 원활히 하게 하는 역할을 한다. 소뇌 겉 질
의 신경세포는 층으로 배열되어 있으며 소뇌의 바깥표
면에 있고 내부는 백질, 즉 소뇌 속질을 함유하고 있고, 
대뇌 겉 질과 똑같이 소뇌 겉 질도 그 주름 구조에 의
해 표면적이 현저히 크게 되는 것이다.[25] 

맥락총은 태생기에 뇌 벽의 일부가 셋째 뇌실, 
넷째 뇌실의 위벽과 2개의 가(바깥)쪽 뇌실바닥에 
미분화상태의 상피 판으로 또 여기에 풍부한 혈관
을 가진 뇌 연질막이 합쳐져서 이루어진 상피조직

의 덩어리로 가 쪽 뇌실, 셋째 뇌실 및 넷째 뇌실 
안에 돌출된 일종의 분비기관으로 변형된 것으로 
세포의 조직학적 구조가 타 분비세포와 유사하다. 
맥락총의 혈액공급량은 대단히 크며 공급된 혈장
의 약 1/2 가량이 뇌척수액으로 변한다. 맥락총의 
기능은 뇌 척수액의 생성을 하여 능동적 분비와 수
동적 분비 및 재흡수 과정을 거쳐서 생산하며 혈장
성분의 확산 및 능동적 이동을 통해 이루어지게 하
는 역할이다. 맥락총에서 생산된 뇌척수액은 뇌실
과 거미 막 밑 공간을 따라 흐르면서 혈액과 물질
교환을 하여 그 조성이 다소 변한다.[25]  

본 연구의 흡연유무에 따른 뇌 백질(White 
matter) 부위의 FA값의 One-way-ANOVA의 결과는 
Rt. Choroid plexus(오른쪽 맥락총)에 대한 FA값에
서만 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, CC 
Anterior(뇌 들보 앞쪽), CC Central(뇌 들보 중앙), 
Lt. Cerebellum(왼쪽 소 뇌부), Rt. Cerebellum(오른쪽 
소뇌 부), Lt. Choroid plexus(왼쪽 맥락총) 부위는 
통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫 번째, 연구대상을 남
성으로만 제한하였다는 점이다. 향후 여성을 연구
대상으로 뇌 백질 확산텐서 영상의 비등방도를 측
정하는 연구가 필요하다고 할 수 있겠다. 두 번째, 
중독과 관련성이 있는 뇌 회백질 부위의 다양한 해
부학적 영역의 계측이 필요하다고 할 수 있겠다.

Ⅴ. CONCLUSION

흡연 유무의 남성을 대상으로 뇌 백질의 손상 유
무를 파악 할 수 있는 확산텐서영상을 검사하여 영
상을 획득 한 후 Tract-Based Spatial Statics(TBSS)방
법으로 뇌 백질 부위의 신경섬유로의 비등방도 
FA(fractional anisotropy)값을 측정 분석한 결과 모
든 영역에서 흡연자가 비흡연자보다 비등방성 측
정값이 낮게 나타났지만 FA값은 통계적으로 유의
하지 않았으며 오른쪽 맥락총(Rt. Choroid plexus)부
위에 대한 FA값에서만 통계적으로 유의하였다. 본 
연구의 결과 값으로 추측하자면 즉, 흡연이 뇌 백
질의 미세구조성 변화에 크게 영향을 미치지는 않
지만 맥락총 부위에는 영향을 미친다고 할 수 있
다.
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요  약

흡연 유무의 남성을 대상으로 뇌 백질의 손상 유무를 파악 할 수 있는 확산텐서영상을 검사하여 영상을 
획득 한 후 Tract-Based Spatial Statics(TBSS)방법으로 뇌 백질 부위의 신경섬유로의 비등방도 FA(fractional 
anisotropy)값을 측정 분석한 결과 모든 영역에서 흡연자가 비흡연자보다 비등방성 측정값이 낮게 나타났지
만 FA값은 통계적으로 유의하지 않았으며 오른쪽 맥락총 부위에 대한 FA값에서만 통계적으로 유의하였
다. 본 연구의 결과 값으로 추측하자면 즉 흡연이 뇌 백질의 미세구조성 변화에 크게 영향을 미치지는 않
지만 맥락총 부위에는 영향을 미친다고 할 수 있다.
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