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저빈도 rTMS의 적용이 만성 뇌졸중환자의 

인지기능에 미치는 영향
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in chronic stroke patients
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요  약  본 연구는 저빈도 반복경두개자기자극(rTMS)이 만성 뇌졸중 환자의 인지기능에 미치는 영향을 알아보기 위해 실시

하였다. MMSE-K와 한국어판 BCRS-K를 통해서 선별된 만성 뇌졸중 환자 30명을 대상으로  3개의 군으로 무작위로 나누었

다. 실험군 Ⅰ(n=10)은 소리만 동일시간 적용하게 하였고, 실험군 Ⅱ(n=10)은 손상 측에 1 Hz rTMS를, 실험군 Ⅲ(n=10)은 

손상반대측에 1 Hz rTMS를 적용하여 주 5회, 1일 20분, 2주간 중재하였다. 인지기능의 변화를 알아보기 위해서 중재 전, 

1주 후, 2주 후, 3개월 후 시점에서 CERAD-K 점수를 측정하였다. 연구 결과 즉각 기억단어는 실험군 Ⅰ에 비교하여 실험군 

Ⅱ와 실험군 Ⅲ에서 2주 후와 3개월 후에 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(p<.05), 재인 기억단어에서는 실험군 Ⅲ에서 

2주 후와 3개월 후에 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 지연 기억단어는 실험군 Ⅰ에 비해 실험군 Ⅲ에서 3개월 

후에 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 따라서 본 연구결과를 통해서 뇌졸중 환자에서 저빈도 rTMS의 적용이 

인지재활에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

Abstract  This study repeated low-frequency transcranial magnetic stimulation (rTMS) to evaluate the effects on 

cognitive function in chronic stroke patients. Among the chronic stroke patients, 30 patients selected by MMSE-K 

and BCRS-K were divided randomly into 3 groups. Group I (n=10) had only sound applied, group II (n=10) were 

applied 1 Hz rTMS on the damaged side and group Ⅲ (n=10) were applied to 1 Hz rTMS on the opposite side for

total 2 weeks, 20 minutes per a day, five times per a week. To examine the change in cognitive function, CREAD-K

scores were measured before, 1 week, 2 weeks, and then 3 months after the intervention. The CREAD-K scores were

measured before and 1 week, 2 weeks and 3 months after the interventions. The immediate recall memory showed

a significant difference after 2 weeks and 3 months in groups Ⅱ and Ⅲ (p<.05), The recognition memory showed

a significant difference after 2 weeks and 3 months in group Ⅲ (p<.05). The delayed recall memory showed 

significant differences after 3 months in group Ⅲ than in group Ⅰ (p<.05). Therefore, the application of 

low-frequency rTMS has a positive influence on the cognitive rehabilitation of chronic stroke patients.

Key Words : rTMS, Stroke, Cognitive function

본 논문은 2013년도 호남대학교 학술연구비 지원을 받아 연구되었음.
*

Corresponding Author : Dong-Woo Lee(Honam Univ.)

Tel: +82-62-940-5666  email: lee7810@honam.ac.kr 

Received November 21, 2014     Revised December 10, 2014     Accepted December 11, 2014

1. 서 론

뇌졸중은 우리나라에서 인지기능과 신체장애를 일으

키는 주요한 원인으로 단일질환 사망원인 중 가장 높은 

비율을 차지한다[1]. 뇌졸중 이후 적절한 응급처치와 조

기치료를 통해 생존했다하더라도 뇌병변의 부위에 따라 
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의식장애, 마비 및 운동감각의 이상, 감각적, 심리적, 사

회적, 기능적 장애와 우울, 불안 등과 같은 정서적 장애 

그리고 인지기능의 장애가 나타난다[2,3]. 

인지기능은 지식의 습득, 저장, 검색과 이용을 포함하

는 정신활동으로서[4], 집중력, 기억력 같은 기본적인 영

역에서부터 기획력, 구성력, 문제해결능력, 추상화 능력 

등 고위 수준까지 포함되며, 감각, 언어, 시지각의 통합 

등이 기초가 되어야 한다[5]. 결국 인지기능에 장애가 발

생하면 일을 계획하고, 판단하며, 적절하게 수행하는 것

에 어려움을 가져와 장애(disability)를 초래하며, 의료진

과의 소통을 어렵게 하여 치료의 범위를 제한하고, 환자

의 재활 의욕을 감소시킨다[6]. 이러한 이유로 인지기능

의 장애는 운동기능 회복이 가능한 환자에게도 성공적인 

재활을 어렵게 하는 요인이 되고[7], 뇌졸중 후 기능적 예

후를 결정하는데 매우 중요한 요소이다[8,9]. 뇌졸중 후 

인지기능 치료는 현재 크게 약물치료와 인지재활치료로 

나누는데, 현재 많이 치료에 사용되는 인지재활치료는 

다양한 paper-and- pencil 과제나 블록 조작하기 과제 등

을 이용한 전통적 인지재활치료와 컴퓨터를 이용한 인지

재활치료가 행해지고 있으나, 치료사에 주관적 개입, 다

양성의 부족과 인지기능이 낮은 환자들에게 이해시키고, 

훈련하는 것이 힘든 실정이다. 최근에는 인지기능과 관

련되어 대뇌에 비침습적인 신경자극방법들에 대한 연구

들이 진행되고 있다[10]. 

비침습적인 대뇌 자극의 방법으로 경두개직류자극

(transcranial direct current stimulation; tDCS)과 경두개

자기자극(transcranial magnetic stimulation, TMS)이 사

용되고 있다[11]. TMS는 외측 두피에 위치한 전자기 코

일을 이용하여 단시간에 자기장을 생성하고 자기장 파동

을 이용하여 전기에너지를 발생시켜 신경세포의 탈분극

을 유도하는 방법이다[12]. 이 중 일정간격으로 반복하여 

주기적 자극을 하는 것을 반복 경두개자기자극

(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)이

라 하며[13], 국소 부위의 대뇌피질 활성화를 증가 혹은 

감소시키는 뇌 자극 방법 중 하나이다[14]. 빈도수에 따

라 1 Hz 이하를 저빈도, 5 Hz 이상을 고빈도라고 분류하

기도 하며 저빈도 자극은 대뇌피질의 흥분을 감소시키고, 

고빈도의 자극은 운동유발전위의 크기의 증가를 통해 대

뇌피질의 흥분을 증가시킨다고 보고되고 있다[15]. 그동

안 rTMS를 이용한 치료는 발작의 위험 때문에 적용이 

어려웠지만 빈도와 자극강도의 연구를 통해 안전성을 확

보함에 따라 현저히 발작의 위험을 피할 수 있게 되었다

[16]. 현재 rTMS는 치료가 간단하고 안전하며 대뇌회로

의 흥분성을 변화시키기 용이하고 비교적 그 효과가 장

기간 유지된다고 인정되어[16], 현재 정신과 질환에 치료

적 도구로 많이 사용되고 있다[17,18]. 

최근 들어 뇌졸중 후에 비침습적이고 뇌에 직접 자극

을 하는 rTMS에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나 

이는 운동기능과 실어증에 관련된 연구가 대부분으로

[19-21], 대뇌피질에 직접 자극하여 인지기능 변화를 보

는 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 저빈도 

rTMS가 만성 뇌졸중 환자의 인지기능에 미치는 영향을 

알아 보고자 손상부위(ipsilesional)와 손상반대측

(contra-lesional)에 저빈도 1 Hz rTMS(100% RMT, 600 

pulses, 1 session)를 2주 간 주 5회, 20분간 적용하였을 

때 인지기능의 변화를 관찰하였다. 인지기능 관련 평가

로는 CERAD-K를 사용하여 훈련 전, 1주 후, 2주 후, 훈

련 종류 후 3개월 후, 총 4회에 걸쳐 인지기능을 평가하

였다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 대전광역시 H 병원에서 만성 뇌졸중으로 

진단받은 입원환자를 대상으로 실시하였다. 연구 전 대

상자에게 연구 목적 및 방법에 대하여 충분히 설명하고, 

동의를 얻은 후 연구를 실시하였다. 대상자는 다음의 조

건을 충족시키는 자로 제한하였다.

1) 전산화 단층 촬영 후 방사선과 전문의로부터 뇌경

색 진단을 받은 환자.

2) 발병 후 6개월 이내인 환자.

3) 본 연구의 연구자가 지시하는 평가 내용을 이해하

고 따를 수 있는 환자로 MMSE-K 점수가 18-23

점, BCRS 점수가 10점 이상에 속하는 환자로서, 의

사소통이 가능한 자.  

4) 백내장 녹내장 등 안과 질환으로 시력에 큰 결함이 

없는 환자.

5) 머리에 두개골이 결손되어 있거나 심장이나 머리에 

의료장치가 삽입되지 아니한 자.

6) 간질 발작의 병력이 없는 자.
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2.2 실험방법 및 측정도구

2.2.1 실험방법

본 연구에서는 저빈도 rTMS의 적용이 만성 뇌졸중환

자의 인지기능에 미치는 효과를 알아보기 위해 2주간 주 

5회 1일 20분씩 저빈도 rTMS를 실시하였다. 실험군을 

설정하기 전 MMSE-K와 BCRS를 이용하여 인지능력을 

평가한 후 수치의 수준에 따라 세 군으로 무자위 배정하

였다. 측정은 훈련 전, 1주 후, 2주 후, 훈련 종료 후 3개월 

후, 총 4회를 측정하였다[22-31].

2.2.2 한국판 Mini-Mental State Examination 

(MMSE-K)

MMSE는 뇌손상의 초기에 또는 중증 뇌 손상 환자에

게 간단히 시행하고 결과를 빨리 확인할 수 있는 검사로 

뇌 손상 환자에게 가장 많이 사용하는 검사 중의 하나이

다[22]. 지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중, 계산, 언어

기능, 이해 및 판단력의 항목으로 구성되어 있고, 검사자 

간 상관계수는 r=0.999(p<0.001)로 매우 높다[23]. 

2.2.3 한국어판 Brief cognitive rating scale 

(BCRS)

Brief Cogntive Rating Scale (BCRS)는 인지능력의 

감퇴를 평가하기 위해 1983년 고안되었다. BCRS는 기존

의 평가 도구들과 달리 anxiety, depression, agitation 등

의 mood change와 psychosis를 평가 항목에서 배제함으

로써 인지 능력과 이와 연관된 기능의 감퇴에 더욱 초점

을 맞추어 평가할 수 있다. 집중력, 최근 기억력, 과거 기

억력, 지남력, 일상생활 수행 능력 및 자기관리 능력의 다

섯 가지 세부 항목을 평가한다. 각 항목은 1점부터 7점까

지 7단계로 평가된다. 본 연구대상자의 선정 기준으로서 

한국어판 BCRS에 대한 연구 중 10점 이상을 대상자로 

하였다[24].

2.3 반복적 경두개자기자극

TMS는 두피 외측에 위치한 전자기 코일을 이용하여 

단시간 지속하는 자기장을 생성시키고, 자기장 파동의 

변동 에너지를 대뇌 피질로 전달하여 신경세포의 탈분극

을 유도하는 방법이다[25,26]. TMS을 주기적으로 반복

하여 자극하는 것을 반복 경두개자기자극이라 한다. 

rTMS 적용 후 영향은 자극의 강도, 주파수, 그리고 자극

의 총 횟수, 자극부위에 따라 다르며 그중 rTMS의 자극

빈도가 중요한 요소이다[27]. 자극빈도에 따라 5 Hz이상

을 고빈도 rTMS라고 하고 1 Hz이하의 자극을 저빈도 

rTMS라 하는데 고빈도 rTMS에서는 대뇌흥분성를 증

가시키고[28], 저빈도는 대뇌흥분성를 감소시켰다[29]. 

본 연구에서는 손상부위와 손상반대부위에 전전두엽에 

상대적으로 발작의 위험이 적은 저빈도 1 Hz (100% 

RMT, 600 pulses, 1 session)을 적용하였다[30].

2.4 인지기능 평가

저빈도 rTMS의 적용이 뇌졸중 환자의 인지기능에 미

치는 효과를 알아보기 위해 CERAD-K를 이용하여 훈련 

전, 1주 후, 2주 후, 훈련 종료  3개월 후, 총 4회에 걸쳐 

인지기능을 평가하였다[31].

2.4.1 CERAD-K

대상자의 인지기능을 CERAD-K의 신경 심리 평가집

을 통해 측정하였다. 모든 검사는 동일인에 의해 시행되

어졌고 평가집에 나온 순서대로 시행하였다. 검사 장소

는 동일하였고 소음이 없어 집중될 수 있게 하였으며 주

변 요인에 의해검사가 도중에 중단되지 않도록 주의하였

다. CERAD-K는 크게 임상 평가집과 신경심리 평가집

으로 구성된다. CERAD-K 신경심리 평가집은 언어 유

창성 검사: 동물 범주(verbal fluency: animal category), 

보스톤 이름 대기 검사: 15항목 단축형(Boston naming 

test: 15 item subset), 간이정신상태검사(MMSE-KC),단

어목록기억검사(word list emory), 구성행동검사

(constructional praxis), 단어목록회상검사(word list 

recall), 단어목록재인검사(word list recog- nition), 구성

회상검사(construconal recall), 길 만들기 검사 A와 

B(trail making test A&B) 등의 아홉 가지 검사로 구성

되어 있다. 이 중 기억의 기억수행 능력 측정하기 위해 

단어목록 기억측정도구로 CERAD-K-VLT를 사용하였

다[31]. 이 도구는 즉각 기억단어 10개 목록, 재인 기억단

어 20개 항목으로 구성되었다. 목록을 제시한 후 기억한 

숫자를 점수로 계산하였다. 즉각 기억단어는 3회 시행 후 

합산한 점수로 최고 30점, 재인기억단어는 최고 10점, 지

연기억단어는 최고 10점이다. 

2.4.1.1 즉각 기억단어 

10개의 단어카드를 각 단어 당 10초 간격으로 제시하

며 큰소리로 읽게 한 후 가능한 한 많은 수의 단어를 회
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pre 1 week 2 weeks 3 month

Group Ⅰ 13.37±1.41 13.38±1.77 13.75±1.58 13.50±1.51

Group Ⅱ 13.25±1.39 13.50±1.39  16.00±1.51
†

 15.88±1.46
†

Group Ⅲ 14.25±1.98 14.25±2.38   16.38±1.41††  16.00±1.77†

.418 .643 .004 .007

All values showed mean±SD, Group Ⅰ: sham, Group Ⅱ: 1 Hz rTMS (Ipsilesional),

Group Ⅲ: 1 Hz rTMS (Contralesional)

There were significant differences among the three group

Post-hoc was tested by Tukey's multiple range test group Ⅰ-group Ⅱ, Ⅲ

(
†
 : p<0.05, 

††
 : p<0.01,

 †††
 : p<0.001)

[Table 2] The change of immediate recall memory (unit: score)

상하여 종이에 쓰는 과정을 3회 시행하였다. 10개의 단어

를 3회 모두 순서를 다르게 제시하였다. 매 시행 시 올바

로 기억한 단어마다 1점을 주었고, 10점 만점으로 평가하

였으며, 최종점수는 3회 시행점수를 합산하였으며 최고

점수는 30점이다[31].

2.4.1.2 재인 기억단어

즉각 기억단어 목록검사에서 제시되었던 단어들을 방

해되는 새로운 단어 10개와 섞어 20개를 제시하면서 즉

각 기억단어 목록 검사에서 본 단어 인지, 처음 보는 단

어 인지를 구분하게 하여 언어적 재인기억(recognition 

memory)을 평가하는 검사이다. 최종범수는 정확한 ‘예’

반응의 수와 ‘아니오’ 반응의 수를 더한 다음, 10을 빼서 

얻는다. 최고점수는 10점이다[31].

2.4.1.3 지연 기억단어 

즉각 기억단어 목록검사에서 제시되었던 10개의 단어

를 20분 후 회상하도록 하는 언어적 지연기억검사이다. 

최종점수는 올바로 회상한 단어마다 1점씩 주고 최고 점

수는 10점이다[31].

2.5 통계 방법

본 연구의 자료분석은 측정한 후 수집된 자료에 대하

여 SPSS(version 18.0) 프로그램을 이용하여 실시하였다. 

시간에 따른 각 그룹 간의 차이를 알아보기 위해 일요인 

분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 사후검정을 

위해서Tukey’s multiple range test를 사용하였다. 통계

학적인 유의수준 α는 0.05로 설정하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 총 30명이며, 성별은 모두 여성이

며 각 군의 의학적 특성으로 마비측은 실험군 Ⅰ에서 오

른쪽 5명, 왼쪽 5명, 실험군 Ⅱ는 오른쪽 5명, 왼쪽 5명, 

실험군 Ⅲ은 오른쪽 5명, 왼쪽 5명이었다. 발병원인에서

는 모든 실험군의 실험대상자는 뇌경색으로 인한 뇌손상

이 발생한 대상자로 선정하였다. 그룹 간의 동질성 검정

을 위해 Levene test를 실시한 결과 모든 항목에서 통계

학적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(p>.05)[Table 1].

[Table 1] General characteristic of the subject  (M±SD) 

(n=30)

GroupⅠ
(n=10)

GroupⅡ
(n=10)

GroupⅢ
(n=10)

Gender
(M/F)

0/10 0/10 0/10

Age
(years)

60.50±9.17 61.50±7.82 59.88±9.10

Education
(years)

8.50±1.93 8.25±2.12 8.62±2.50

Prevalence
(month)

13.88±4.85 15.12±3.94 14.75±4.56

MMSE-K
(score)

20.88±1.89 21.50±1.93 21.00±1.85

BCRS
(score)

17.50±1.85 18.13±1.96 17.88±1.81

 M±SD : mean ± standard deviation

 GroupⅠ: sham

 Group Ⅱ: 1 Hz rTMS (Ipsilesional)

 Group Ⅲ: 1 Hz rTMS (Contralesional)

3.2 CERAD-K

3.2.1 즉각 기억단어 (Immediate recall Memory)

저빈도 rTMS의 적용이 뇌졸중환자의 인지기능에 미

치는 효과를 알아보기 위해 CERAD-K 평가에서 즉각 

기억단어를 측정한 결과는 Table 2와 같다. 측정시기별 

각 군 간의 차이를 알아보기 위해 일원배치분산분석을 

실시한 결과 훈련 시작 2주 후와 훈련 종료 3개월 후에서 
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pre 1 week 2 weeks 3 month

Group Ⅰ 4.50±1.07 5.13±1.00 5.50±0.93 5.25±1.28

Group Ⅱ 4.38±1.06 5.38±1.19 6.75±1.49 6.25±1.28

Group Ⅲ 4.25±1.28 5.38±1.77  7.38±1.30†  7.00±0.93†

.909 .914 .022 .024

All values showed mean±SD, Group Ⅰ: sham, Group Ⅱ: 1 Hz rTMS (Ipsilesional),

Group Ⅲ: 1 Hz rTMS (Contralesional)

There were significant differences among the three group

Post-hoc was tested by Tukey's multiple range test group Ⅰ-group Ⅱ, Ⅲ

(† : p<0.05, †† : p<0.01, ††† : p<0.001)

[Table 3] The change of recognition memory (unit: score)

[Fig. 1] The change of Immediate recall Memory 

pre 1 week 2 weeks 3 month

Group Ⅰ 4.13±0.64 4.88±1.55 5.50±1.20 4.88±1.46

Group Ⅱ 4.00±0.93 5.13±1.55 6.75±1.39 6.13±1.13

Group Ⅲ 4.25±1.04 6.25±1.98 7.25±1.67   6.63±1.06
†

.853 .252 .062 .027

All values showed mean±SD, Group Ⅰ: sham, Group Ⅱ: 1 Hz rTMS (Ipsilesional),

Group Ⅲ: 1 Hz rTMS (Contralesional)

There were significant differences among the three group

Post-hoc was tested by Tukey's multiple range test group Ⅰ-group Ⅱ, Ⅲ

(† : p<0.05, †† : p<0.01, ††† : p<0.001)

[Table 4] The change of delayed recall memory (unit: score)

유의한 차이를 보였다(p<.01). 사후검정 결과, 훈련 시작 

2주 후에서 실험군 Ⅰ과 비교하여 실험군 Ⅱ에서 유의한 

차이를 나타냈으며(p<.05), 실험군 Ⅲ과의 비교에서도 통

계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 훈련 종료 3

개월 후에서는 실험군 Ⅰ과 비교하여 실험군 Ⅱ, Ⅲ에서 

통계학적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)[Table 

2][Fig. 1].

3.2.2 재인 기억단어 (Recognition Memory)

저빈도 rTMS의 적용이 뇌졸중환자의 인지기능에 미

치는 효과를 알아보기 위해 CERAD-K 평가에서 재인 

기억단어를 측정한 결과는 Table 3과 같다. 측정시기별 

각 군 간의 차이를 알아보기 위해 일원배치분산분석을 

실시한 결과 훈련 시작 2주 후와 훈련 종료 3개월 후에서 

유의한 차이를 보였다(p<.05). 사후검정 결과, 훈련 시작 
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[Fig. 2] The change of Recognition Memory

[Fig. 3] The change of Delayed recall Memory

2주 후에서 실험군 Ⅰ과 비교하여 실험군 Ⅲ에서 통계학

적 유의한 차이가 나타났다(p<.05). 훈련 종료 3개월 후

에서는 실험군 Ⅰ과 비교하여 실험군 Ⅲ에서 통계학적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)[Table 3][Fig. 2].

3.2.3 지연 기억단어 (Delayed recall Memory)

저빈도 rTMS의 적용이 뇌졸중환자의 인지기능에 미

치는 효과를 알아보기 위해 CERAD-K 평가에서 지연 

기억단어를 측정한 결과는 Table 4와 같다. 측정시기별 

각 군 간의 차이를 알아보기 위해 일원배치분산분석을 

실시한 결과 훈련 종료 3개월 후에서 유의한 차이를 보였

다(p<.05). 사후검정 결과, 훈련 종료 3개월 후에서는 실

험군 Ⅰ과 비교하여 실험군 Ⅲ에서 통계학적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<.05)[Table 4][Fig. 3].
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4. 고찰 및 제언

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 비침습적 자

극방법의 하나인 반복 경두개자기자극(repetitive 

transcranial magnetic stimulation; rTMS)을 적용하여 

인지기능에 대한 효과를 알아보고자 하였다.

rTMS적용 후 영향은 자극의 강도, 주파수, 그리고 자

극의 총 횟수, 자극부위에 따라 다르며 그중 rTMS의 자

극빈도가 중요한 요소이다[27]. 자극빈도에 따라  5 Hz이

상을 고빈도 rTMS라고 하고 1 Hz이하의 자극을 저빈도 

rTMS라 하는데 고빈도 rTMS에서는 대뇌흥분성을 증

가시키고[28], 저빈도는 대뇌흥분성을 감소시켰다[29]. 

이에 본 연구에서는 만성뇌졸중환자 30명을 대상으로 실

험군 Ⅰ에는 rTMS를 적용할 때 발생하는 소리를 녹음하

여 소리만 동일시간 적용하게 하였고 실험군 Ⅱ에는 손

상측에 저빈도 1 Hz(100% RMT, 600 pulses, 1 session)

을 실험군 Ⅲ에는 손상반대측에 저빈도 1 Hz(100% 

RMT, 600 pulses, 1 session)을 적용하여 2주간 주 5회씩 

실시하였다[30]. 즉각 기억단어는 실험군 Ⅱ와 실험군 Ⅲ

에서 2주 후와 3 개월 후에 통계학적으로 유의한 증가를 

보였고(p<.05), 재인 기억단어에서는 실험군 Ⅲ에서 2주 

후와 3개월 후에 통계학적으로 유의한 증가가 나타났다

(p<.05). 이는 1 Hz rTMS가 손상측 자극과 손상반대측 

자극 모두에서 실험군 Ⅰ에 비교해서 유의한 차이를 보

였고, 재인기억에서는 실험군 Ⅲ에서 2주 후와 3개월 후

에 유의한 차이를 보였다. 

즉각 기억단어와 재인 단어기억은 1 Hz rTMS를 적용

하였을 때 1주 후보다 2주 후에 치료적 효과가 발생하였

고 실험군 Ⅰ은 1주 후, 2주 후, 3개월 후에도 증가를 보

이지 않았던 것으로 보아 학습효과를 통해 점수의 상승

이 나타난 것이 아님을 알 수 있었다.

지연 기억단어는 실험군 Ⅰ에 비해 실험군 Ⅲ에서 3개

월 후에 통계학적으로 유의한 증가를 보였으나 점수의 

변화를 볼 때 1주 후보다 2주 후에 점수가 다소 상승함은 

즉각 기억단어와 재인 기억단어의 점수의 패턴과 유사하

였다. 이는 다양한 기억과 관련 대표적 중추인 배외측전

전두엽(dorsolateral prefrontal cortex)과 전전두엽이 1 

Hz rTMS의 자극을 받아 활성화되어 기억력에 영향을 

주었을 것으로 생각된다. 그러나 인지과정은 뇌의 한 영

역에서 국한되어 반응이 일어나지 않고 다른 영역과 연

결되거나 다른 기능 시 동일 부위가 활성화되기도 한다

는 점에서 단정하기 어렵다[32]. 실험군 Ⅲ이 실험군 Ⅱ

에 비해 즉각 기억단어, 재인 기억단어, 지연 기억단어에

서 다소 더 높은 점수를 보였던 것은 1 Hz rTMS가 손상

부위에 자극보다 비손상부위의 대뇌피질의 자극이 즉각 

기억단어, 재인 기억단어, 지연 기억단어에 긍정적인 영

향을 미쳤을 것으로 생각되어진다. 이는 저빈도의 rTMS

가 비손상부위 대뇌피질의 흥분을 감소시켜 손상부위 대

뇌피질의 흥분에 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

고빈도 rTMS는 대뇌피질에 흥분을 증가시키나 특히 

뇌졸중환자의 치료에는 경련발작과 두통, 청력의 소실 

위험이 있어서 guideline을 지켜서 치료하여야 하는데

[33], 차후 고빈도의 rTMS에 대한 연구와 보다 정확한 

연구를 위해 fMRI나 고해상도의 EEG를 이용한 세밀한 

연구가 필요하다.
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