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Abstract 

 

Spinal Cord Injury (SCI) is caused by variety of causes as spinal trauma or spinal non-trauma. The depression has been known 

as had association with SCI. Several studies were reported no difference on depression between traumatic and non-traumatic 

SCI. However, the difference between traumatic and non-traumatic SCI is little demonstrated for alteration of spontaneous brain 

activity associated with depression. Therefore, we aimed to investigate difference of Power Spectral Density (PSD) between 

traumatic and non-traumatic SCI patients. Significant results were shown differences on brain regions such as Occipital Pole, 

Precentral Gyrus, Lateral Occipital Cortex, Caudate, Thalamus, Hippocampus, Occipital Fusiform Gyrus, Postcentral Gyrus, 

Superior Frontal Gyrus, and Supramarginal Gyrus. There was a positive correlation between the PSD of hippocampus area and 

the Beck Depression Inventory (BDI). Our results suggest that the change of brain activity is associated with depression under 

not non-traumatic but traumatic SCI. 

 
1. 연구 배경 
Spinal Cord Injury (SCI)는 외상성 혹은 비외상성 척수 손상 

등 다양한 원인에 의해 발병된다. 선행연구에 의하면 

traumatic SCI와 non-traumatic SCI 사이에서 우울감 정도의 

차이는 유의미하지 않는 것으로 보고되었다 [1]. 그러나 

traumatic SCI와 non-traumatic SCI 간 우울감과 관련된 

내재적인 뇌활성도의 변화는 거의 연구되지 않았다 [2]. 

우리는 traumatic SCI와 non-traumatic SCI 사이의 내재적 

뇌활성도 차이를 보는데 중점을 두었다. 또한 내재적 

뇌활성도의 변화와 우울감 정도 사이의 연관성을 보는데 

초점을 맞추었다. 

 
2.연구 방법 
실험에 참여한 피험자는 traumatic SCI 환자 15명과 non-

traumatic SCI 환자 11명으로 구성되었다. 피험자들은 모두 

Beck Depression Inventory (BDI)와 Visual Analogue 

Scale(VAS) 점수를 측정했다. 

모든 뇌 영상은 GE 3.0T MR scanner로 획득했다. 휴지기 

기능적 자기공명영상은 Echo Planar-Imaging (EPI, TR = 

2000ms, TE = 30ms, FOV = 23cm2, matrix = 64X64)을, 

해부학적인 영상은 T1 강조 영상 획득 기법인 3D fast 

spoiled gradient echo (TR = 8.5ms, TE = 3.2ms, FOV = 

25.6cm2, matrix = 256X256) 이용했다. 

기능적 자기공명영상은 머리 움직임 등으로 일어난 영상 

왜곡을 교정하기 위해 statistical parametric mapping 

toolbox (SPM12; http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm)를 사용하여 

전처리되었다. 세부적인 단계로는 slice-timing, realignment, 

co-registration, normalization (MNI template) 그리고 

smoothing (6mm gaussian kernel) 과정이 포함되었다. 

전처리된 기능적 자기공명영상은 functional connectivity 

toolbox (CONN; https://web.conn-toolbox.org/)를 이용하여 

Power Spectral Density (PSD)를 측정하기 위해 Fractional 

amplitude of low-frequency fluctuation (fALFF)를 진행했다. 

Denoising step에서는 (0.008~0.09 band pass filter)를 

적용했으며, CSF, White Matter, motion and outlier effect를 

제거했다. 

traumatic SCI 환자와 non-traumatic SCI 환자간 유의미한 

PSD 차이를 보기 위해 two sample t-test (p-FDR corrected 

threshold: p<0.05, voxel threshold: p<0.001)를 진행했다. 

traumatic SCI와 non-traumatic SCI 간의 유의미한 차이를 

보인 hippocampus 영역에 대해 Region of Interest (ROI)를 

만들었으며, 이 ROI의 PSD 값을 추출하기 위해 REX toolbox 

(https://www.nitrc.org/projects/rex)를 이용했다.  

획득된 PSD 값과 BDI의 상관관계 분석을 위해 jasp (jasp-

stats.org, version 0.15)를 썼다. 이때 통증에 대한 영향은 

covariate으로 제거하여 편상관관계 분석을 진행했다. 



 

3. 연구 결과 
Occipital Pole, Precentral Gyrus, Lateral Occipital Cortex, 

Caudate, Thalamus, Hippocampus, Occipital Fusiform Gyrus, 

Postcentral Gyrus, Superior Frontal Gyrus 그리고 

Supramarginal Gyrus은 traumatic SCI 환자와 non-traumatic 

SCI 환자 간의 유의미한 뇌활성도 차이를 보인 영역이다 

(그림 1). Non-traumatic SCI 환자와 달리 traumatic SCI 

환자에서는 Hippocampus 영역의 PSD 값과 BDI 테스트 

점수가 양의 상관관계를 보였다 (표 1, 그림 2). 이러한 

결과는 우울감과 연관성을 가진다고 알려진 SCI 환자 중 

traumatic SCI 환자에게서만 우울감과 관련된 뇌활성도의 

변화가 동반된다는 것을 말한다. 따라서 우리의 결과는 

traumatic SCI 환자의 심리적 재활 치료에 대한 방향성을 

제시할 수 있다는 것을 보여준다. 
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그림 1. traumatic SCI 환자와 non-traumatic SCI 환자 간 유

의미한 PSD 차이 

 

표 1. traumatic SCI 환자와 non-traumatic SCI 환자에서의 

BDI 점수와 hippocampus 영역의 뇌활성화도 상관관계  

 

그림 2. traumatic SCI 환자에서의 BDI 점수와 hippocampus 

영역의 뇌활성화도 상관관계 

 




