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Purpose:  Recently,  many  studies  have  demonstrated  that  application  of  external  stimulation  can  modulate  cortical 
excitability  of  the  human  brain.  We  attempted  to  observe  cortical  excitability  using  functional  magnetic  resonance 
imaging  (fMRI) during  the  application of  transcranial direct  current  stimulation  (tDCS) or  functional  electrical  stimulation 
(FES). 

Methods: We  recruited  two  healthy  subjects without  a  history  of  neurological  or  psychiatric  problems.  fMRI  scanning 
was  done  during?  each  constant  anodal  tDCS  and  FES  session,  and  each  session  was  repeated  three  times.  The  tDCS 
session  consisted  of  three  successive  phases  (resting  phase:  60sec  dummy  cycle:  10sec  tDCS  phase:  60sec).  The  FES 
session  involved  stimulation  of  wrist  extensor  muscles  over  two  successive  phase  (resting  phase:  15sec  FES  phase: 
15sec). 

Results:  The  average  map  of  the  tDCS  and  FES  analyses  showed  that  the  primary  sensory‐motor  cortex  area  was 
activated  in  all  subjects. 

Conclusion: Our  findings  show  that  cortical  activation  can be  induced by  constant  anodal  tDCS  and  FES.  They  suggest 
that  the  above  stimuli  have  the  potential  for  facilitating  brain  plasticity  and modulating  neural  excitability  if  applied  as 
specific  therapeutic  interventions  for  brain  injured  patients.
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I. 서론 

신경과학 분야에서 물리적 자극을 통해 살아있는 인간의 뇌를 

내적 또는 외적으로 자극하기 위한 노력은 끊임없이 이어지고 

있으며, 이는 뇌손상 환자를 위한 치료에서 중요하게 다루어지

고 있다.1,2 이와 더불어 물리치료의 역할은 일상생활에서 가능

한 최대의 운동 기능을 수행하도록 하고, 정상적인 운동을 재학

습 할 수 있도록 하는 것이며, 기억, 시지각 및 인지적 기능의 

향상을 돕는데 있다. 특히, 뇌신경 과학 기술의 발달로 인하여 

뇌의 기능적 조율(modulation)이나 회복과 관련한 뇌의 가소성 

및 재조직화의 촉진을 위한 새로운 치료 방법들이 제시되고 있

으며, 이를 위한 많은 기기가 개발되고 있다.3,4 

현재까지 뇌손상 환자의 손상된 뇌 기능의 회복을 촉진하기 

위하여 치료적 도구로서의 활용을 모색하기 위한 많은 연구가 
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시도되고 있으며, 전기나 자기 등의 물리적 요소를 이용하여 비

침습적인 방법으로 뇌 기능을 조율할 수 있다는 많은 연구가 

보고되고 있다.5-8 대표적으로 인간의 뇌에 비침습적으로 자극

하는 방법 중 하나인 경두개 직류 전류자극(transcranial direct 

current stimulation, tDCS)은 특정 신경 구조의 기능을 조절

하고, 뇌의 가소성 및 재조직화를 유발시키는 것으로 알려지면

서 많이 사용되고 있다. 또한 뇌를 직접적으로 자극하여 살아있

는 인간의 뇌의 흥분성을 촉진 또는 억제하여 뇌의 영역별 신

경생리학적 기능을 밝혀내거나 뇌 손상으로 인한 운동 기능 회

복의 메커니즘에 대한 많은 연구가 이루어지고 있다.1,4,9  

뇌손상 환자의 치료에 있어 수동적, 능동적 운동 치료와 더

불어 환자의 기능적 운동 회복을 위한 기능적 전기자극 치료

(functional electrical stimulation, FES)는 자세 유지에 중요한 

수의적 근수축을 일으키거나 목적 있는 운동을 위한 조절된 기

능적 근육활동의 회복을 촉진하기 위해 적용되고 있다.10,11 또

한, 기능적 전기자극 치료는 편측부전마비를 가진 뇌손상 환자

의 근력 강화, 근육의 재교육 및 강직의 감소를 위해 적용되고 

있으며, 정적이거나 동적인 보조기구를 대신하여 환자의 기립 

및 보행 훈련에 많이 적용되고 있다.12 현재 전기자극, 바이오 

피드백, 억제유도치료 등과 같은 외부적으로 제공되는 치료적 

개입에 의한 뇌신경 가소성 및 재조직화에 대한 많은 연구가 

이루어지고 있으며,12-14 기능적 전기자극 치료와 같은 손상된 

근육을 직접적으로 자극하여 근육 활동을 향상시키고 근 재교

육에 대한 영역별 뇌 신경학적 메커니즘과 이에 따른 운동 기

능의 회복의 변화에 대한 관심이 증대되고 있다. 

최근 경두개 직류 전류자극 및 기능적 전기자극과 같은 외

부적인 자극에 따른 뇌 신경 세포들의 흥분성과 활성도의 변화

를 측정하는 가장 대표적인 도구로써 기능적 자기 공명 영상

(functional magnetic resonance imaging, fMRI)이 많이 사용

되고 있다.15,16 이는 방사선의 조사 없이 안전하고 비침습적인 

방법으로 뇌혈류량의 미세한 변화를 감지하여 뇌의 기능적 영

역을 정확하게 구별할 수 있는 시공간적 해상도가 우수한 장비

이다. 이러한 뇌지도화 장비를 이용한 뇌 신경과학 분야의 연구

는 뇌 가소성 연구뿐 아니라 골격근의 운동 신경 체계에 대한 

대뇌피질의 역할에 관한 연구로 확장되어 진행되고 있다.17,18 

이는 대뇌피질의 각 영역별 역할과 운동 신경 체계에 관해 더

욱 명확한 이론적 근거를 제시함으로써 임상적 치료 계획의 수

립에 도움을 제공하며, 근육-신경과 관련된 메커니즘의 폭 넓은 

이해를 위한 기초적인 자료를 제공한다. 또한, 미세한 뇌혈류의 

변화를 감지 할 수 있는 기능적 자기 공명 영상의 활용을 통하

여 경두개 직류 전류자극과 기능적 전기자극과 같은 환경적 조

작과 외부적으로 제공되는 섬세하고 정제된 자극이 인간의 뇌 

세포의 활성화에 대한 직접적인 영향을 정량화 할 수 있다. 이

러한 두 가지의 서로 다른 자극에 대한 뇌활성도를 통하여 여

러 신경학적 질환으로 인한 뇌손상 환자들에게 효과적인 치료

법을 적용할 수 있으며, 인지 및 운동 기능과 같은 중요한 뇌의 

기능을 조율하는데 적합한 치료적 중재로써의 기초적 정보를 

제공한다.  

따라서 본 연구는 정상 성인에서 경두개 직류 전류자극과 

기능적 전기자극이 대뇌피질의 활성화에 어떠한 변화를 나타내

는지 사례연구를 통하여 확인함으로써 서로 다른 두 가지의 자

극이 뇌 세포의 활성화에 직접적인 효과를 제공할 수 있는지 

연구하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 성인 2명을 대상으로 실시하였으며, 최근 1년 이내

에 운동 반응 검사나 경두개 자기자극(transcranial magnetic 

stimulation, TMS) 또는 경두개 직류 전류자극(transcranial 

direct current stimulation, tDCS)과 같은 대뇌피질에 외부 자

극을 가하는 실험에 참여하지 않은 자로 하였다. 또한, 근수축

과 관련된 운동 기능에 영향을 미치는 정형외과적, 신경외과적 

질환이나 선천적인 기형이 없는 자로 하였다. 모든 대상자는 실

험에 참가하기 전에 본 연구 목적과 방법에 대하여 충분한 설

명을 듣고, 이에 자발적 동의 하에 연구에 참여하였다. 

2. 실험방법

1) 경두개 직류전류 자극의 적용

본 실험에 사용된 경두개 직류전류 자극기(NeuroConn, Ilmenau 

Inc, 독일)는 5×7 cm 크기의 물 흡수력이 높은 스폰지에 한 쌍의 

전극(EL 508, Biopac System Inc, 미국)을 부착하여 인체에 적

용하였으며, 자기공명영상 촬영실에서 발생되는 자기장의 영향을 

받지 않도록 고안된 전선(Lead108, Biopac System Inc, 미국)과 

전극을 사용하였다. 전류는 생체 조직을 손상하지 않는다고 입증

된 0.029 mA/cm2로 통전되었으며, 전극의 위치는 일차 운동 영

역의 활성화를 위하여 양전극(anodal electrode)의 중앙이 좌측 

뇌반구의 일차운동감각영역의 중심에 위치하도록 하였고, 음전극

(cathodal electrode)은 우측 뇌반구의 안와상영역에 스트랩으로 

감아서 자극 부위에 고정되도록 하였다. 양전극의 정확한 위치 

설정은 경두개 자기 자극기를 사용하여 근전도상에서 소지 외전

근(abductor digiti minimi muscle)의 흥분 역치가 낮고 잠복기

가 가장 짧으며, 평균 진폭이 가장 높게 유발되는 운동 유발 지점

을 찾아 적용하였다. 
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2) 기능적 전기자극의 적용

본 실험에 사용된 기능적 전기자극기(Walking Man II, 

Cybermedic, 대한민국)는 자기장의 영향을 받지 않도록 자기

공명영상 촬영실 밖에서 3 m의 전선과 2개의 전극을 연결하여 

자극을 유발하였다. 전류는 단상구형파를 200 ㎲의 펄스 폭과 

30 ㎐의 주파수로, 7초 동안의 자극하고 7초 동안 휴식하는 

1:1의 의무주기(duty cycle)를 통해 오른쪽 손목관절의 신전근

을 자극하였고, 음극은 항상 양극보다 근위부에 스트랩으로 감

아서 고정되도록 부착하였다. 각각의 대상자에 대한 자극 강도

는 손목관절이 60도 정도가 되도록 자기공명영상 촬영실 밖에

서 결정하였다.

3) 기능적 자기공명영상 촬영

본 실험에 참여한 대상자에게는 두 가지의 자극(경두개 직류자

극, 기능적 전기자극)을 서로 다른 순서로 적용하였으며, 기능

적 자기공명영상 촬영 장치 안에서는 눈을 감고 편안히 누운 

자세에서 진행하였다. 머리와 몸통의 움직임을 최소화하기 위

하여 침상에 단단히 고정을 시켰다. 

기능적 자기공명영상의 촬영은 60초의 주기가 총 3회 반복

되는 자극기와 60초의 주기가 총 3회 반복되는 휴식기 동안 연

속해서 진행되었으며, 경두개 직류 전류자극에 통전되는 전류

는 1.0 mA의 강도로 총 130초 동안 진행되었는데, 60초 동안

의 휴식기(resting phase), 10초 동안의 더미 싸이클(dummy 

cycle), 60초 동안의 자극기(tDCS phase)로 구분하였으며, 각

각의 자극기에서 휴식기를 감한 값을 최종적으로 구하였다. 모

든 대상자는 직류전류가 통전되는 동안 전극이 부착된 부위에 

약간의 간지럼을 느끼거나 아무런 감각을 느끼지 못하였다. 또

한, 기능적 전기자극은 손과 손목이 편안한 상태를 유지한 채 

손바닥이 침상에 닿은 자세에서 15초 동안의 휴식기와 15초 

동안의 자극기가 3번 반복이 되도록 적용하였다. 자극이 제공

되는 동안 손목의 신전은 수직선상에서 위로 움직였으며, 움직

임이 일어나는 동안 대상자의 자세 및 상태를 관찰하였다. 

기능적 자기공명영상의 촬영은 Blood Oxygen Level 

Dependent (BOLD) 기법을 적용하였으며, 각각의 자극기와 

휴식기 동안 한 개의 뇌 볼륨 당 20장의 뇌절편을 획득하였다. 

기능적 자기공명영상 촬영 변수는 TR (time of repeat)이 

2,100 ms, TE (time of echo)는 50 ms, Flip angle은 70°, 

Field of View (FOV)는 210 ms이었으며, 촬영 후 T1 영상을 

전교련과 후교련(anterior commissure-posterior commissure) 

연결선에 평행하게 수평면으로 20장의 뇌 절편을 얻었다. T1

에 대한 촬영 변수는 TR이 940 ms, TE가 15 ms이었으며, 나

머지 조건은 처음의 기능적 자기공명영상 촬영의 변수와 같다. 

3. 자료분석

기능적 자기공명영상에서 촬영된 영상은 MATLAB (Math-

works Inc, 미국) 환경에서 구현되는 SPM 2(Statistical Para-

metric Mapping 2 version, Wellcome Department of Cog-

nitive Neurology, 영국) 소프트웨어로 분석하였다. 모든 자료는 

재배열(relign)하였으며, 재배열 후 생성된 mean-image와 EPI 

영상을 상관정렬(coregister) 하였다. 이어서 EPI 영상과 T1 영

상을 T1 template에 맞추는 공간표준화(normalize)를 하였으며, 

표준화된 영상은 8 mm isotrophic Gaussian Kernel을 사용하여 

편평화(smoothing)하였다. 

이렇게 처리된 결과를 바탕으로 BOLD 신호의 변화를 얻

기 위해 실험조건과 비교조건을 감산(subtraction)하였으며, 모

델의 구성 시 저주파 잡음은 high-pass filter를 이용하여 제거

하였다. 최종 구성된 모델과 영상 처리된 결과는 ANOVA를 

이용하여 분석하였으며, 뇌 전체 영역에서 나타나는 활성의 변

화는 조건들간의 부피소(voxel) 대 부피소를 짝비교 t 검정으로 

분석하였다. 결과 분석은 고정효과모델(fixed effect model)을 

이용하여 통계 역치를 부피소 수준에서 정하였으며, 높이 역치

(height threshold)를 corrected p 값이 0.05보다 낮은 수준에

서, 범위역치(extent threshold)는 부피소 5개를 기준으로 활성

지도를 얻었다. 이는 생리학적으로 유의미한 결과를 적어도 유

의미한 부피소가 5개 이상 있을 경우 활성이 된 것으로 가정하

고 통계적 유의성을 검증한 것으로, 각 활성의 p값은 부피소의

높이 역치(height threshold)와 범위 역치(extent threshold)의 

상호작용에 의하여 SPM2 소프트웨어로 계산하였다.

관심영역은 일차감각운동피질(primary sensory-motor cor-

tex, SM1), 전운동영역(premotor area), 보조운동영역(supple-

mentary motor area, SMA), 두정엽(parietal lobe)으로 설정하

여 분석하였으며, 관심영역 내에서 부피소, 최대 강도(peak in-

tensity)와 Talairach 좌표값이 측정되었다.  

III. 결과

참여한 2명의 대상자에서 경두개 직류 전류자극 동안 대뇌피질

의 활성도 변화를 측정한 결과, 대상자 모두 좌측 뇌반구의 일

차운동감각영역에서 활성도가 나타났다(Figure 1). 대상자 1에

서의 일차운동영역에서 활성화된 Talairach의 x, y, z 좌표값은 

-32, -38, 68이었고, 활성화 된 양 T값은 4.49이었으며, 대상

자 2에서는 -36, -40, 64이었고, T값은 4.57이었다. 기능적 전

기자극 동안 대뇌피질의 활성도 변화를 측정한 결과에서도 모

든 대상자에서 좌측 뇌반구의 일차운동감각영역의 활성도가 나

타났다(Figure 1). 대상자 1에서의 일차운동영역에서 활성화된 
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Figure 1. The average map cortical acticvation induced 
by the tDCS and FES during functional MRI.   
tDCS: transcranial direct current stimulation, FES: functional electrical 
stimulation

Talairach의 x, y, z 좌표값은 -22, -20, 70이었고, 활성화 된 

양 T값은 6.76이었으며, 대상자 2에서는 -36, -28, 68이었고, 

T값은 4.71이었다.   

IV. 고찰 

본 연구는 기능적 자기공명영상을 통하여 경두개 직류 전류자

극과 기능적 전기자극에 따른 대뇌 피질의 변화된 양상을 확인

함으로써 서로 다른 두 가지의 자극이 뇌 세포의 활성화에 직

접적인 영향을 미치는지 알아보고 이에 따른 임상적 활용 가능

성에 대한 기초 자료를 마련하고자 하였다. 각각의 서로 다른 

두 가지 자극을 적용할 때 모든 대상자에서 대뇌피질의 활성화

가 관찰되었는데, 경두개 직류 전류자극을 적용할 때에는 자극

이 통전되었던 전극 바로 아래에 있는 대뇌 영역인 일차감각운

동피질 과 상부 두정엽에서 활성도가 나타났으며, 기능적 전기

자극을 적용할 때에는 반대측 일차감각운동피질의 활성도가 나

타났다. 이러한 연구 결과는 두 가지의 자극 모두 대뇌피질 활

성도의 변화를 유도할 수 있음을 의미하며, 대뇌의 일차감각운

동피질이 활성화되었다는 것은 두 자극이 직접적으로 대뇌피질

에 작용하는 영향력이 있으며, 뇌 세포들을 활성화시켜 뇌 기능

의 촉진에 충분한 역할을 할 수 있음을 의미한다.   

최근 많은 연구를 통해 경두개 직류 전류자극의 효과성에 

대한 근거가 제시되고 있으며, 기능적자기공명영상과 같은 뇌 

지도화 연구의 발달로 뇌 기능을 촉진할 수 있다는 것이 입증

되고 있다.5,18,19 또한 기능적 전기자극과 같은 전기자극이 뇌신

경 흥분성에 직접적으로 영향을 미칠 수 있다고 보고되고 있으

며, 전기자극이 대뇌피질의 재구성을 유도하여 뇌의 가역적인 

변화를 유도하는 효과가 있음이 증명되고 있다.20-23 본 연구도 

이러한 선행연구와 유사한 결과를 확인할 수 있었으며, 모든 대

상자에서 경두개 직류 전류자극 및 기능적 전기자극의 적용이 

대뇌피질의 활성화의 변화를 유발시켰다. 특히, 경두개 직류전

기 자극을 적용할 때보다 기능적 전기자극을 적용할 때에 대뇌

피질의 활성도가 더 크게 나타났는데, 이는 기능적 전기자극이 

적용 부위의 근육을 수축시킴으로써 운동을 유발시키게 되고, 

이러한 작용으로 운동을 유발시키지 않고 직접 뇌를 자극하는 

경두개 직류 전류자극에 비해 높은 활성도를 나타내었다고 여

겨진다. 

Kwon 등23은 정상 성인을 대상으로 한 능동 및 수동 운동, 

기능적 전기자극의 대뇌피질 활성화 연구에서 세 가지의 자극

을 적용할 때 해당하는 대뇌피질의 일차 감각운동피질의 활성

화가 모두 관찰되었으며, 활성화 정도는 능동운동이 가장 많이 

활성화 되었고 수동운동과 기능적 전기자극은 비슷한 활성화 

정도를 나타내었다고 하였다. 이는 기능적 전기자극이 전기자

극과 수동운동의 복합된 자극이므로 특정 부위의 뇌 세포에 직

접적으로 적용하는 경두개 직류 전류자극에 반해 뇌의 가역성 

변화 유도에 더 유리하다고 볼 수 있겠다. 또한 Celnik 등20은 

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 말초신경자극(peripheral nerve 

stimulation, PNS)과 tDCS의 적용에 대한 운동 수행력의 연

구에서 PNS와 tDCS를 함께 적용하였을 때 운동 과제 수행의 

향상에 더 큰 효과가 나타난다고 하였다. 이는 뇌손상 환자의 

피질운동신경로의 활성에 있어 말초신경계와 중추신경계가 결

합된 자극으로 인해 운동 수행을 촉진시키는 효과라고 볼 수 

있겠다. 따라서 뇌 손상 환자를 위한 치료적 접근에 있어 경두

개 직류 전류 자극과 기능적 전기자극의 결합된 자극이 뇌신경

과학적 측면에서 손상된 뇌 영역의 가역적 변화에 있어 더 큰 

영향을 줄 가능성이 있다고 사료된다. 

경두개 직류전기 자극은 오랜 역사적 배경을 가지고 있으

며, 손상된 뇌 기능에 대한 뇌 가소성의 촉진에 대한 연구가 활

발해짐에 따라 주목 받고 있다.24,25 특히 비침습적인 방법으로 

직접적으로 뇌를 자극하기 때문에 안정성이 잘 확립되어 있으

며,7 뇌신경 세포들을 선택하여 자극하기 때문에 효율적으로 신

경생리학적, 신체운동학적 기능을 촉진시킬 수 있다.5 기능적 

전기자극 또한 말초의 근육을 자극함으로써 관절가동범위의 유

지, 약화된 근육의 재교육 및 강화를 시킬 뿐 아니라 자극으로 
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인한 피질운동 신경로의 활성으로 대뇌피질에 직접적인 영향을 

주어 뇌의 가역성 변화를 촉진시킬 수 있다.23 따라서 정상 성

인을 대상으로 경두개 직류 전류자극 및 기능적 전기자극을 통

전하는 동안 기능적 자기공명영상을 통한 대뇌피질의 활성화를 

관찰한 본 연구를 통하여 서로 다른 두 가지의 자극에 대한 실

제적, 직접적 효과성을 검정하고 뇌 손상 환자에게 적용하기 위

한 신경과학적 기초 자료를 제공하는 새로운 시도로 볼 수 있

다. 앞으로의 연구는 정상 성인이 아닌 다양한 뇌 손상 질환을 

가지고 있는 환자를 대상으로 각각의 서로 다른 자극이 뇌신경 

세포의 흥분성과 활성도에 직접적, 간접적으로 미치는 영향을 

양적, 질적 평가를 통해 규명하고, 나아가 이러한 두 가지가 결

합된 자극이 신경학적, 운동학적으로 어떠한 효과를 나타내는

지 임상적으로 평가되어야 할 것이다. 또한, 이를 통해 자발적

으로 근 수축이 일어나지 않은 상태에 있는 뇌 손상 환자에게 

적용할 효율적 치료 프로토콜 및 정확한 가이드라인의 개발 및 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

V. 결론 

본 연구에서는 기능적 자기공명영상을 이용하여 경두개 직류 

전류자극 및 기능적 전기자극 동안 대뇌피질의 활성화에 직접

적인 영향을 줄 수 있는지 알아보고자 하였다. 그 결과 모든 대

상자들에서 서로 다른 두 자극이 적용될 때에 대뇌피질의 활성

화가 나타났으며, 기능적 전기자극 동안 보다 큰 활성도를 보였

다. 따라서 지속적인 두 자극은 제공되는 부위의 뇌신경 세포들

을 직접적으로 활성시키며, 두 자극에 따른 변화를 직접 확인하

는 새로운 시도로써 대뇌피질의 활성화 정도에 대한 기초 정보

를 제공하여 뇌 손상 질환들로 인한 손상된 운동 기능의 효율

적인 치료 방법이 될 수 있을 것으로 기대된다.  
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