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서 론

한쪽 팔의 운동유발전위가 같은 쪽 고유감각 구심로를

통한 자극에 영향을 받는다는 사실은 오래 전부터 알려져

있었다.1 그러나 최근에 한쪽 팔의 감각 정보의 변화가 반

대쪽 팔의 운동유발전위에도 영향을 미친다는 사실이 알

려졌고, 이는 뇌량을 통해 전달되는 어떤 경로에 의한 것

으로 추측된다.2 Werhahn 등은 한쪽 손과 팔을 마취했을

때 반대쪽 손의 운동유발전위가 증가하는 것을 관찰하였

고, 이런 현상은 γ-aminobutyric acid (GABA)와 관련

이 있을 것이라고 추정하였다.3,4 그리고 한쪽 팔의 감각

자극을 증가시킴으로써 반대쪽 팔로 가는 피질척수로의

흥분성에 영향을 줄 수 있음도 보고되었다.2,5 그러나 기존

의 연구들은 감각 정보를 변화시키는 데 있어서 말초신경

경로를 이용하였으므로 감각피질과 운동피질, 그리고 양
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쪽 대뇌반구 사이의 상호작용을 직접적으로 규명하는 데

에는 한계가 있었다.

한편, 과거의 연구들을 통해서 1 Hz의 빈도로 반복적 경

두개자기자극(repetitive transcranial magnetic stim-

ulation; rTMS)을 대뇌 피질에 15분간 줄 때 그 흥분성을

감소시킬 수 있다는 사실이 알려져 있다.1,6 이 방법은 결국

특정 피질에 가상의 병변(virtual lesion)을 만드는 것으

로, 뇌기능과 관련된 다양한 연구에서 구조와 기능과의 대

응관계를 밝히기 위한 목적으로 흔히 사용된다. 최근에

Baslev 등은 몸감각피질에 1 Hz의 반복적 경두개자기자

극을 가하여 반대쪽 손의 고유감각을 감소시킬 수 있음을

“matching paradigm”을 이용하여 증명하였다.7

따라서, 본 연구는 반복적 경두개자기자극을 이용하여

한쪽 중심성 고유감각 구심로를 차단하고, 그에 따른 같은

쪽 및 반대쪽 운동유발전위의 변화를 관찰함으로써, 감각

피질과 운동피질 및 양측 대뇌반구 피질 간의 상호작용과

그 기전을 피질 수준에서 직접적으로 밝히고자 하였다.

대상과 방법

7명의 건강한 정상 피험자들이 실험에 참여하였다. 나

이는 27~35세였고, 1명을 제외하고는 모두 남자였다. 피

험자들은 모두 오른손잡이였고, 금속 물질을 몸에 이식

받은 병력이 없었다. 실험 중에는 반복적 경두개자기자극

과 관련하여 이상 반응이 있는지 유무를 지속적으로 확인

하면서 진행하였다.

경두개자기자극은 이상(biphasic) 전류 파형의

magstim rapid stimulator (magstim Co., UK)를 8자

형 코일(각 loop의 바깥지름 7 cm)에 연결하여 시행하였

다. 코일은 두피에 접선 방향으로 손잡이 부분이 뒤쪽을

향하도록 하여 중심선에서 45도 각도로 위치시켰다.

Motor hot spot을 찾기 위해, 두 코일이 만나는 지점의

중심을 오른쪽 일차운동피질의 손 영역에 위치시키고 단

일자극을 반복적으로 주어서 왼쪽 abductor pollicis

brevis 근육에서 운동유발전위를 기록하였다. 피험자들

은 실험하는 동안 내내 편안한 의자에 앉아서 팔을 팔걸

이에 대고 손바닥이 위로 향하도록 하였다. 휴식기 운동

역치는 왼쪽 abductor pollicis brevis를 이완한 상태에

서 10회 자극 중 적어도 5회 이상 자극에서 50 uV 이상

의 유발전위가 기록되는 최소한의 자극 강도로 정의하여

각 피험자에서 측정하였다.8 실제 운동유발전위를 측정할

때는 양쪽 abductor pollicis brevis에서 동시에 기록하

였다. 반복적 경두개자기자극을 주기 전과 준 직후에 각

각 12회씩 연속적으로 근육을 완전히 이완한 상태에서 오

른쪽 motor hot spot을 단일 자극하여 기록하였으며, 각

자극은 서로 영향을 줄 수 있는 가능성을 줄이기 위해 최

소한 5초 이상의 간격을 두었다.

반복적 경두개자기자극은 뇌의 시상면에서 45도 각도

로 오른쪽 중심이랑에 수직으로 그은 선을 따라 motor

hot spot의 3 cm 후방에서 시행하였다. 몸감각피질의 손

영역에 자극을 성공적으로 시행했던 기존의 연구들은

motor hot spot으로부터 1~4 cm 뒤에 코일을 위치시켰

다고 되어 있으므로, 코일을 3 cm 후방에 위치시키면 가

능한 한 운동피질에 영향을 주지 않으면서 최대한으로 감

각피질에 억제자극을 줄 수 있을 것으로 판단하였다.7,9-12

경두개자기자극의 강도는 전 단계에서 측정한 휴식기 운

동 역치의 110%로 하였으며, 1 Hz의 빈도로 900회의 자

극을 15분간 주었다.

반복적 경두개자기자극을 주기 전과 후에 고유감각을

측정하기 위해“matching paradigm”을 사용하였다.7

피험자들은 눈을 감고, 검사자가 피험자의 오른쪽 엄지손

가락을 잡고 움직이면 일정한 거리를 사이에 두고 같은

위치로 평행하게 왼쪽 엄지손가락을 움직이도록 했다. 측

정 장치로는 일정한 간격으로 12개의 볼록한 부분이 평행

하게 배열된 사각형 장난감 블럭을 피험자의 정중앙 시상

면에서 대칭이 되도록 탁자에 고정하여 사용하였다. 반복

적 경두개자기자극 전과 후에 각각 24회를 무작위로 측정

하였으며, 고유감각의 오류 정도는 피험자의 왼쪽 엄지손

가락이 짚은 위치와 실제 오른쪽 엄지손가락과 같은 평행

한 위치 간의 거리를 구하여 모두 합한 값으로 하였고, 자

극 전의 점수를 100%로 하여 그에 대한 자극 후 점수의

상대적 수치를 계산하였다. 반복적 경두개자기자극이 끝

난 시점으로부터 자극 후 운동유발전위 측정 및 match-

ing paradigm이 모두 끝나는 시점까지의 간격은 15분을

넘지 않도록 하였다.

결과 변수로 반복적 경두개자기자극 전과 후에 자극을

주는 피질과 같은 쪽인 오른쪽 abductor pollicis brevis

에서 운동유발전위가 기록되는지 유무를 관찰하였고, 각

피험자에서 자극 전과 자극 후에 각각 12회씩 기록된 운

동유발전위의 잠복기를 구하여 그 평균치를 비교하였다.

한편, 운동유발전위에 있어서 극점간 진폭은 각 피험자들

간의 편차가 너무 크므로, 기존에 알려진 분석 방법에 따

라 극점간 진폭의 자연로그 값을 취하여 그 평균치를 비

교하였다.13 통계 분석은 SPSS 11.5의 반복측정 분산분석

을 이용하였다. 

결 과

각 피험자의 결과 자료를 Table 1에 요약하여 제시하였

다. 반복적 경두개자기자극 이전에는 자극 피질과 같은

쪽, 즉 오른쪽 손에서 7명 모두 운동유발전위가 전혀 기록

되지 않았으나, 반복적 경두개자기자극 이후에는 3명의

피험자에서 왼쪽 손과 동시에 오른쪽 손에서도 유발전위

가 기록되었다. 오른손에서 기록된 전위는 왼손에서 기록
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된 전위와 잠복기 및 지속 시간, 파형은 동일하였으나 그

진폭은 더 작았다(Fig. 1).

그리고 Fig. 2에서 볼 수 있듯이, 적은 표본 수에도 불

구하고 왼쪽 손의 운동유발전위에서 평균 잠복기는 반복

적 경두개자기자극 이후가 이전에 비해 통계적으로 유의

하게 연장되었으며(P=0.030), 극점간 진폭의 자연로그를

김민정∙이경민∙이광우
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Table 1. The results of MEP and matching task performed before and after rTMS

Mean contralateral                Mean contralateral Ipsilateral MEP Position-matching error 
latency (ms) amplitude (uV) (%)

Pre-rTMS Post-rTMS Pre-rTMS Post-rTMS Pre-rTMS Post-rTMS Pre-rTMS Post-rTMS

1 M/35 24.4 25.2 1465.4 391.1 - + 100 1400
2 M/27 20.9 22.1 949.9 814.9 - - 100 433
3 M/32 22.4 22.4 541.9 510.4 - - 100 133
4 M/32 22.2 22.5 731.4 550.6 - + 100 115
5 M/27 23.2 23.3 1142.5 1003.6 - - 100 140
6 F/28 20.8 21.2 534.4 371.4 - + 100 60
7 M/28 22.4 22.7 605.8 352.4 - - 100 267

MEP: motor evoked potential, rTMS: repetitive transcranial magnetic stimulation

Figure 1. Contralateral MEP (upper) and ipsilateral MEP (lower) recorded with single-pulse TMS over right M1. While ipsilateral
MEP was not recorded in the Pre-rTMS session, it was observed in the Post-rTMS session with almost similar latency, wave form,
and duration to the contralateral one. Contralateral MEP amplitude was also reduced after rTMS.

Figure 2. Contralateral MEP log-amplitude and the latency before and after rTMS. Contralateral MEP log-amplitude was decreased
and the latency was prolonged after rTMS (P=0.048 and 0.030, respectively).



평균한 값은 자극 이전에 비해 유의하게 감소되었다

(P=0.048). 

Matching paradigm을 이용한 고유감각 측정 결과,

반복적 경두개자기자극으로 왼쪽 손의 고유감각이 7명 중

6명에서 모두 자극 이전보다 효과적으로 감소되었음을 알

수 있었다. Matching paradigm 점수가 반복자극 이전

보다 오히려 좋았던 한 명의 피험자는 실험이 끝난 후에

추가적으로 수행을 시켜 보았을 때 직전보다 더욱 월등한

성적을 보였다.

고 찰

이 실험을 통해서 반복적 경두개자기자극을 이용하여

한쪽 중추성 고유감각 구심로를 차단시켰을 때, 반대쪽

손의 운동유발전위는 감소되고 같은 쪽 손의 운동유발전

위는 증가된다는 것을 알 수 있었다. 즉, 일차운동피질의

흥분성은 반대쪽 몸감각피질에 의해 억제되고 같은 쪽 몸

감각피질에 의해 항진된다는 결론을 얻을 수 있다. 이것

은 기존에 Swayne 등이 관찰한, 한쪽 손에 진동 자극을

이용하여 고유감각 구심로를 활성화시켰을 때 대응되는

반대쪽 팔을 지배하는 피질척수로의 흥분성이 감소되고

피질내 억제(intracortical inhibition)및 대뇌반구 간 억

제(interhemispheric inhibition)가 모두 증가되었던 결

과와 일치한다. 결국 양쪽 대뇌반구의 감각 및 운동 피질

이 뇌량을 통해 밀접하게 상호 작용하며, 여기에 A 및 B

type의 억제성 GABA interneuron이 관여하는 것으로

생각된다.2

임상적으로는 이상긴장증의 기전 중 하나로 생각되고

있는 감각-운동 통합 기능 저하가 이번 결과와 맥락을 같

이 할 것으로 예상된다. 반대쪽 감각피질로부터 뇌량을

통해 전달되는 억제성 경로는 이상긴장증에서 흔히 관찰

되는 mirror movement와도 관련이 있을 것이다.

Giovannelli 등은 등쪽 전운동피질(dorsal premotor

cortex)이 정상인에서 관찰되는 생리적 mirror move-

ment를 억제한다는 것을 관찰하였으며, 결국 파킨슨병

등에서 관찰되는 병적인 mirror movement도 기저핵에

서 이와 관련된 피질 구조로의 연결망 손상으로 생기는

것으로 해석하였다.14 따라서 앞으로 등쪽 전운동피질과

몸감각피질 및 양쪽 일차운동피질 간의 상호관계에 대한

연구가 추가적으로 이루어져야 할 것이다. 

한편, 피험자 중에서 6번의 경우에는 반복적 경두개자

기자극 이후에 자극 피질과 같은 쪽 손에서도 운동유발전

위가 관찰되었으나, matching task에서는 오히려 수행

이 호전된 결과를 보였다. 그러나 반복해서 task를 시켰

을 때 수행이 더욱 월등하게 좋아지는 현상을 보여, 학습

효과에 의한 결과일 가능성이 높아 보인다. Matching

paradigm을 이용한 다른 연구에서도 일부 개체에서 비

슷한 현상이 관찰된 바 있으나, 그룹 간 비교를 했을 때에

는 통계적으로 의미가 없었다.7 이번 연구는 표본 수가 작

아서 그룹 간 비교가 불가능했는데, 이런 점을 고려할 때

앞으로 좀더 큰 표본 수를 확보하여 추가적인 연구가 이

루어져야 할 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 이번 결과는 감각피질과 운동피질

간의 상호관계를 반복적 경두개자기자극을 이용하여 직접

적으로 규명한 최초의 연구라는 데 의의가 있다. 앞으로

도 그 신경생리학적인 기전을 밝히려는 노력이 계속되어

야 할 것이며, 이런 연구들은 결국 writer’s cramp나 국

소적 이상긴장증 등의 원인기전 규명 및 치료 개발에도

도움이 될 것이다.
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