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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  determine  the  effect  of  direct  functional  magnetic  stimulation  (FMS)  of 
affected  spinal  cord  on motor  recovery  following  spinal  cord  injury  in  rats.

Methods:  After  a  contusion  injury  at  the  spinal  level  T9  using  an  NYU  Impactor,  functional magnetic  stimulation was 
delivered  by  a magnetic  stimulator  through  a  round  prototype  coil  (7  cm  in  diameter).  Stimulation  parameters were  set 
as  follows:  repetition  rate  =  50  Hz  (stimulus  intensity  100%  =  0.18  T),  stimulation  time  =  20  min.  Functional  magnetic 
stimulation  was  administered  twice  a  day,  5  days  per  week  for  8  weeks  starting  4  days  after  spinal  cord  injury. 
Functional magnetic  stimulationwas  delivered  directly  to  the  affected  spinal  cord. Outcomes  of  locomotor  performance 
were  assessed  by  the  Basso  Beattie  Bresnahan  (BBB)  locomotor  rating  scale  and  by  an  inclined  plane  test weekly  for 
8  weeks. 

Results: In  the  BBB  test,  hindlimb motor  function  in  the  Functional magnetic  stimulation  group  improved  significantly 
more  compared  to  the  control  group  at  3,  4,  6,  7,  and  8 weeks  (p<0.05).  In  the  inclined  plane  test,  the  angle  of  the 
plane  in  the  functional magnetic  stimulation  group  increased  significantly more  compared  to  the  control  group  at  4,  5, 
7,  and  8  weeks  (p<0.05).

Conclusion:  Our  results  demonstrate  that  direct  Functional  magnetic  stimulation  of  the  lesional  site  may  have 
beneficial  effects  on motor  improvement  after  spinal  cord  injury. 
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I. 서론 

척수손상 후 발생하는 운동기능의 감소는 임상적으로 해결해야 

할 과제 중 하나로 운동기능의 회복을 위해 고전적인 물리치료, 

약물치료, 전기치료 등이 시행되어 왔고, 근래에는 신경세포 혹

은 지방세포에서 유리된 줄기세포 등을 이용한 세포치료, 손상
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부위의 이차적 손상 억제 및 축삭의 연장을 위한 향신경성인자 

주입치료, 그리고 원하는 방향으로 세포가 증식되도록 보조하

는 연결다리 제공 등의 다양한 생물학적, 공학적 치료가 시도되

고 있으나, 임상적으로 탁월한 변화를 일으킬 정도의 운동기능 

향상을 보고한 바는 거의 없다.1,2 

최근에는 자기자극을 이용한 치료가 보고되고 있다. 반복적 

자기자극은 요실금의 치료, 척수손상 환자에서 배뇨 조절, 호흡

기능 향상 등을 위해 효과를 보고자 하는 장기부위에서 자극을 

주는 방법으로 사용되었고,3,4 두부의 대뇌피질을 자극하는 경두

개 자기자극을 통해 뇌손상 혹은 척수손상 등의 중추신경계 손

상 동물모델에서 운동기능의 회복이 보고되었다.5 

경두개 자기자극은 척수손상 후 피질척수로 신경세포의 생

존 유도를 증진하여 운동신경 회복을 촉진한다고 보고되었고,6 

흰 쥐의 척수손상 모델에서 경두개 자기자극 후 신경생리학적 

검사에서도 운동신경유발전위의 진폭 증가가 보고되었다.7 하지

만, 일부 연구에서 경두개 자기자극 후 경련과 같은 의도하지 

않은 반응이나,8 기억, 청력에 미치는 부작용,9 두통10 등이 발

생할 수 있다고 보고되었다. 그리고 Crowe 등11은 급성기 척수

손상 고양이에서 자기자극을 경두개를 통하지 않고 중간 흉추

부에 적용한 후 운동기능 회복에 유용하였다고 보고하였다. 

이에 본 연구에서는 대뇌를 자극하지 않고 손상된 척수에 

직접 자극하는 기능적 자기자극을 시도하고자 하였고, 흰 쥐를 

이용한 척수손상 모델을 만들어 하지 운동기능회복에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다.

II. 연구방법

1. 척수손상 모델

체중 200∼250 g의 암컷 Sprague-Dawley 흰 쥐 40마리를 대

상으로 하였고, 모든 시술은 영남대학교 실험동물 관리 및 사용

지침에 따랐다. 모든 흰 쥐는 Zoletil (Virbac laboratories, 

Carros, France, 50 mg/kg)을 복강 내 주입하여 마취를 시행 

한 뒤 흉추 부위의 털을 제거하고 povidone iodine용액으로 소

독한 뒤 피부와 근육을 절개하여 흉추 9번 후궁절제술을 실시

하여 아홉 번째 흉수를 노출시켰다. NYU impactor (New 

York University, New Jersey, 미국)를 이용하여 무게가 10 g

인 추(rod)를 25 mm 높이에서 노출시킨 흉수의 한가운데에 

떨어뜨려 척수의 양측이 비슷하게 손상되도록 하였다.12 척수좌

상을 유도한 후 각 층별로 근육과 피부를 봉합하였으며 마취에

서 회복될 때까지 37°C 이상으로 체온을 유지하였다. 일정한 

중등도의 척수 좌상 모델을 만들기 위하여 떨어지는 속도 및 

높이에 대한 결과값을 컴퓨터상으로 측정하였으며,13 압박율

(compression rate) 값이 50∼60% 범위 안에 속하는 쥐들만을 

대상으로 하였고, 나머지는 대상에서 제외하였다.14 척수손상을 

입은 흰 쥐들은 실내온도 24°C 이상의 환경에서 사육되었으며, 

자발적 배뇨관리가 가능할 때까지 매일 2회씩 흰 쥐의 복부를 

압박하여 배뇨관리를 시행하였다. 흰 쥐에 대한 각각의 기능적 

자기자극 실험, 행동검사의 시행은 각각 서로 다른 연구자들에 

의해 시행되었으며, 서로간의 정보를 교환하지 않은 상태로 실

험을 진행하였다.

2. 기능적 자기자극

정해진 범위의 압박율에 해당되지 않은 쥐들은 제외하였으며, 

손상 후 1 주일에 확인한 행동검사 점수가 양측 모두 6∼8점에 

해당되는 쥐들만을 대상으로 하였다. 양측으로 일정하게 척수

손상이 유도된 흰 쥐들을 무작위로 기능적 자기자극 군(n=5)과 

비자극 군(n=5)으로 나누었으며, 기능적 자기자극을 시행하는 

것 외에는 두 군 모두에게 같은 조건을 적용하였다. 기능적 자

기자극은 BioCon-1000Pro (Mcube Technology Co, 대한민

국) 기종의 주문 제작한 반복 자기자극기기를 사용하였고, 70 

mm의 원형코일을 사용하였다. 자극 방법으로 최대 자기 자극

은 0.2 Tesla, 370 μsec의 펄스 폭을 가진 최대 50 Hz 주파수, 

자극시간 3초, 휴식시간 3초, 총 자극시간 20분이었다. 손상 후 

4일째부터 쥐의 척수손상 부위인 흉수 9번 부위에, 활동면이 

척수손상부위와 수직을 이루도록 코일을 위치하였다. 자극을 

자극군에만 준 것을 제외하고, 자극군과 비자극군 모두 같은 조

건으로 기능적 자기자극을 시행하였고, 자극 강도는 100%, 20

분/회, 10 Hz (자극 3초-휴식 3초)의 자극을 가하여 하루 2회, 

주 5일간, 총 8주 동안 시행하였다.

3. 행동학적 검사

척수 손상 후 기능적 자기자극의 효과를 알아보기 위하여 두 

군 모두에서 운동기능을 평가하기 위한 행동검사로서 Basso 

Beattie Bresnahan 척도 검사(BBB locomotor rating scale)와 

경사대 검사(inclined plane test)를 사용하였다.14,15 BBB 척도 

검사는 매주 1회씩 총 8주간 시행하였고, 부드럽지만 미끄럽지 

않은 바닥의 원형 플라스틱 내(100 cm in the diameter, 

height of 20 cm)에서 쥐를 걷도록 하였다

경사대 검사는 깊이 3 mm, 10 mm의 간격으로 패여 있는 

수평의 홈을 가진 딱딱한 재질의 경사판을 5°씩 증가시키면서 

오른쪽 및 왼쪽 신체 면을 위로 향하도록 하여 5초 동안 미끄

러지지 않고 각각의 신체 위치를 잘 유지할 수 있는 최대경사 

각도를 측정하여 평균값을 구하였다.15 4분 동안 쥐의 움직임을 

관찰하여 뒷다리의 움직임, 체중부하 및 보행양상 등의 운동기

능을 점수화하여 평균값을 구하여 추적 관찰하였다.
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Figure 2. Locomotor function in the hindlimbs was 
evaluated by inclined plane method. Compared with non 
FMS group, FMS group significantly increased the angle 
of inclination at 4, 5, 7, and 8 weeks. FMS: functional 
magnetic stimulation, w: week(s). The data represent 
means. *p<0.05

Figure 1. Locomotor function in the hindlimbs was 
evaluated by the BBB locomotor scale. FMS group showed 
significantly improved hindlimb function more than non 
FMS group (FMS group at 3, 4, 6, 7, 8 weeks). BBB: Basso 
Beattie Bresnahan, FMS: functional magnetic stimulation, w:
week(s). The data represent mean±SD. *p<0.05, †p<0.01

4. 자료분석

자극군과 비자극근의 비교를 위한 통계적 분석은 SPSS version 

12.0을 이용하여 Student’s t test로 통계처리 하였으며 통계적 

유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였으며, 측정변수의 

값은 평균±표준편차로 표시하였다.

III. 결과

1. BBB 척도 검사

척수 손상 후 기능적 운동기능의 회복 측정을 위한 평가항목 중 

BBB 척도 검사에서 두 군 모두 손상 후 첫 주부터 8주까지 서서

히 점수가 증가하는 양상을 보였다. 자극군의 BBB 점수는 비자

극군의 BBB 점수에 비해 의미 있는 향상을 보였고, 척수손상 3

주(p<0.01), 4주(p<0.05), 6주(p<0.05), 7주(p<0.05), 8주

(p<0.05)째 비자극군에 비해 의미 있는 뒷다리의 기능회복을 보

였으며, 이 시기의 BBB 점수는 각각 자극군에서 11.9±1.9, 

12.0±1.9, 12.7±2.2, 13.2±2.6, 13.2±2.7, 비자극군에서 10.3± 

0.6, 10.3±0.8, 10.9±1.0, 11.0±1.2, 10.9±1.1이었다. 실험의 후

반기에서 자극군은 잘 조화된 뒷다리와 앞다리의 움직임을 보였

고, 일정하게 체중이 부하된 발걸음을 나타내었다(Figure 1).

2. 경사대 검사

경사대 검사에서는 두 군 모두 손상 2주부터 급속한 향상을 보

여 서서히 증가 혹은 유지되는 양상을 보였다. 자극군에서는 척

수손상 4주(p<0.05), 5주(p<0.05), 7주(p<0.05), 8주(p<0.05)

째 비자극군에 비해 의미 있는 향상을 보였으며, 이 시기의 경

사각도는 각각 자극군에서 60.6±5.2, 61.3±6.0, 63.8±6.0, 

65.0±5.8, 비자극군에서 55.0±2.0, 53.8±2.5, 57.5±2.0, 

59.4±3.8이었다. 이때의 쥐의 뒷다리 행동은 자극군의 경우 뒷

다리로 걸을 수 있었지만 앞다리와 가끔씩 조화가 되었고, 비자

극 군은 때때로 무게를 지탱하면서 걸을 수 있지만, 앞뒤다리가 

조화가 되지 않는 양상을 보여 기능적 자기자극 군이 비자극 

군에 비해 뒷다리 운동 기능이 유의하게 회복되는 소견을 나타

내었다(Figure 2).

IV. 고찰

본 연구에서는 흰 쥐의 척수손상 모델에서 척수손상 후부터 8

주간 손상부위에 기능적 자기자극 치료를 시행하였고, BBB 척

도검사와 경사대 검사를 이용하여 운동신경기능의 회복을 관찰

하였다. 

자기장은 조직 심부에 전기장을 만들 수 있는 장점이 있다. 

반복적 경두개 자기자극은 대뇌피질부의 선택적 자극이 가능한 

비침습적이며 상대적으로 통증이 없는 기술로 Barker 등16이 

대뇌기능 평가 및 신경전도 연구를 위해 보고하였다. 자극기 내

부의 금속 코일을 통해 발생되는 교류전류의 수직으로 박동성 

자기장이 형성되며, 이는 큰 저항 없이 연부조직 및 골을 통과

한 후 충분한 강도의 전류로 바뀌어 신경부위의 탈분극을 유도
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한다.17 그리고, 이와 유사한 과정을 통해 자기자극 시 중추신

경계의 장시간 흥분 및 신경전달물질의 변화를 일으키는 것으

로 알려져 있다.18 

반복적 자기자극은 적합한 기준에 따를 경우 상대적으로 부

작용이 매우 적으며, 초기에는 우울증 등의 정신과적 질환에 전

기자극 치료에 비해 덜 침습적인 대체치료 방법으로 사용되었

다.19 최근엔 척수손상 환자에서 대뇌에 자기자극 후 하지의 경

직감소의 효과를 보고하였고,20,21 척수손상 환자의 통증에도 유

용하다고 보고되었다.22,23 반복적 자기자극 치료는 만성 경수손

상 환자에서도 적용되었고, 대뇌피질의 억제 신호 감소를 통해 

운동기능이 회복되었다고 보고되었다.24

대뇌를 자극하는 경두개 자기자극치료는 비교적 안전한 것

으로 보고되지만, 일부 연구에서 부작용도 보고되었다. 정상인 

및 소수의 간질 환자를 대상으로 경두개 자기자극 시 의도하지 

않은 경련이 발생하였고,25 정상인을 대상으로 대뇌피질 자기자

극 후 기억, 청력이 감소되었으며,9 역시 정상인을 대상으로 빠

른 빈도의 대뇌피질 자기자극 후 단기간의 두통이 발생하였

다.10 이 같은 단점을 보완하기 위한 이유로 대뇌를 제외한 타 

부위를 자극하는 방법과 타 부위 자극 시 그 효과 유무에 대한 

의문점으로 인해 손상된 척수를 직접 자극하는 방법을 시행하

고자 하였다. 따라서 본 연구에서는 흉수 손상 흰 쥐 모델을 만

들었고, 흉수 손상부위에 직접 자기자극 치료를 시행하였다. 

Crowe 등11도 급성기 척수손상 고양이에서 8자형 코일을 이용

하여 25 Hz 빈도의 자기장을 중간 흉추부에 적용하였고, 손상 

1주 후부터 비자극군에 비해 유의한 향상을 보여 12주 내내 유

의한 향상을 보고하였다. 본 연구에서는 10 Hz 빈도로 8주간 

기능적 자기자극 후 약 3주 후부터 BBB 점수 및 경사대 각도

가 증가되었고, 이는 8주간 지속되어 코일 모양, 자극 빈도의 

차이가 있음에도 불구하고 Crowe 등의 연구와 비슷한 결과를 

보였다.

반복적 자기자극은 다양한 세포에 자극 시 세포막변화, 세

포증식, 세포활성 등에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으

며,26-28 세포실험에서 신경성장 인자의 활동성 증가 및 신경돌

기 촉진이 보고되었으며, 실제 말초신경손상 모델에서 조직학

적 및 신경생리학적 신경재생을 유도하는 것으로 알려져 있

다.29-32 Poirrier 등5은 척수손상 흰 쥐 모델에서 8주간 10 Hz

의 자기자극 빈도로 치료를 시행하여, BBB 점수의 증가를 보

고하였으며, 이는 하행적 세로토닌 통로를 통한 central pattern 

generator 활성화로 인한 것으로 보고하였다. 또 다른 기전으로

는 대뇌 피질척수로가 배부 척수손상 시 손상되는데 반해 피질

하 추체외로는 보존되는 것으로 보고되며,33 경두개 자기자극 

시 대뇌의 배부 및 배부외측 백질의 피질하 추제외로가 활성화

되어 운동기능의 향상이 일어날 수 있다고 보고되었다.

임상적으로 경두개 자기자극 시 적정한 빈도는 알려진 바 

없으나 사람에서는 대개 1 Hz 이하의 저빈도는 대뇌피질의 흥

분도를 억제시키고, 5 Hz 이상의 고빈도는 흥분도를 증가시킨

다고 알려져 있다.34,35 이전 연구의 동물실험에서는 주로 10, 

20, 25 Hz 등 고빈도의 주파수를 이용하여 자극을 시행하였

고,5,11,36 본 연구에서는 10 Hz의 고빈도 자극을 시행하였다.

본 연구에서는 척수손상부위로의 직접적인 기능적 자기자극 시 

척수손상 후 운동기능 회복에 대한 효과를 확인하였으며, 향후 

기능적 자기자극의 기능회복 효과에 대한 조직학적, 신경생리

학적, 생화학적 기전에 대한 연구와 경두개 자기자극 및 척수손

상 부위의 직접적 자극의 비교에 대한 추가적 연구가 필요할 

것으로 생각한다. 

V. 결론 

본 연구에서 저자들은 척수손상부위에 직접적인 기능적 자기자

극치료의 효과를 알아보고자 척수손상 모델 흰 쥐를 이용하여 

8주간 기능적 자기자극 치료를 시행하였고, 기능적 자기자극군

에서 비자극군에 비해 BBB 점수 및 경사대 각도가 의미 있는 

향상을 관찰하였다. 이는 기존의 경두개 자기자극 치료 뿐 아니

라 척수 손상부위에 직접 자극하는 기능적 자기자극 치료 역시 

척수 손상 환자에게서 운동기능의 회복을 유도하는 새로운 치

료방법으로 사료되는 바이다. 
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