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목적 : 본 연구의 목적은 뇌손상 환자의 신경학적 변화 측정도구인 뇌전도의 측정도구 및 방법, 평가와 

분석방법을 알아봄으로써 임상영역에서 뇌전도 측정 시 기초자료를 제시하는 것에 있다. 
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‘Electroencephalography’, ‘stroke’, ‘intervention OR training’을 사용하였다.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자는 뇌의 손상 부위에 따라 뇌의 신경 

간 상호작용에 영향을 미치게 된다(Dijkhuizen, 
Zaharchuk, & Otte, 2014). 뇌의 신경 간 상호작용

에 관한 연구는 동물실험 뿐만 아니라 인간을 대상

으로 연구가 진행되어 뇌의 손상 부위에 따라 뇌의 

기능적 연결성(functional connectivity) 및 연결성

의 효율(effective connectivity)이 다양하게 나타난

다(van Meer et al., 2010; Alstott, Breakspear, 
Hagmann, Cammoun, & Sporns, 2009). 이러한 뇌

의 신경 간 상호작용의 변화로 인해 뇌졸중 환자의 

약 66%는 신체기능의 장애를 가지게 되며 75%는 일

상생활활동에서 장애를 가지게 된다(Sturm et al., 
2002).

OTPF-3에 따르면 작업치료는 다양한 삶의 역할

에 필요한 활동들에 참여할 수 있는 능력을 향상시

켜는데 초점을 맞추어야 한다고 주장한다(AOTA, 
2014). 뇌졸중 환자의 작업치료 중재는 다양한 방면

으로 적용되고 있으며, 작업치료 중재 중 참여에 초

점을 맞춘 뇌졸중 재활에는 개선(remediation), 보
조 기술(compensatory techniques) 및 예방적 중재

(preventative intervention)가 시행되고 있다

(Richards et al., 2005). Richards 등(2005)에 따르면 

작업치료사가 작업치료시간의 절반을 목적 있는 활

동에 초점을 맞추어 신체 구조, 기능 손상 및 수행 기

술을 향상시키는데 사용한다고 보고하였다. 이러한 

중재 방법은 뇌졸중 환자의 선택적인 활동에 필요

한 기능적인 움직임을 증가 시키는 방법임을 알 수 

있다(Dewey, Sherry, & Collier, 2007). 기능적인 움

직임을 증가시키기 위해서는 운동조절(motor con-
trol) 훈련이 필요하며 이를 위해서는 신경근을 촉진

하고 비정상적인 움직임을 억제시켜 정상적인 움직

임을 훈련시켜야 한다(Schaechter, 2004).
뇌졸중 환자의 기능 회복을 측정하기 위해 다양

한 측정도구가 사용되고 있으며, 작업치료 분야에

서 중재에 대한 결과를 측정하는 것은 대상자에게 

중재가 어떠한 영향이 있었는지, 적절한 중재였는

지에 대해 알 수 있다(Rogers & Holm, 1994). 뇌졸

중 후 기능 회복은 학습에 의한 손상 부위 주변 대뇌

피질의 활성화 및 재 조직화됨에 따라 나타나며

(Carmichael, 2006), 이러한 뇌의 변화를 뇌가소성

(brain plasticity)라고 한다(Hallett, 2001).
뇌가소성으로 인해 자연적으로 일어나는 뇌의 회

복을 이해하기 위한 기초적인 연구 도구로 뇌지도 

기술(brain-mapping technologies)과 네트워크 기

반 접근법(network based approach)이 있다. 뇌지

도 기술은 재활치료 중재 효과로 나타난 뇌의 변화

측정이 가능한 평가 도구로 사용되고 있으며

(Schaechter, 2004), 네트워크 기반 접근법

(network based approach)은 뇌졸중 환자의 행동

학적 손상(behabioural deficit)과 비기능적인 신경 

활동사이의 관계를 이해하기 위해 사용되고 있다

(Grefkes & Fink, 2011).
네트워크 기반 접근에는 기능적 자기 공명 영상

(Functional Magnetic Resonance Imaging: 
fMRI), 뇌전도(electroencephalography: EEG) 사
용하여 측정할 수 있다. 기능적 자기 공명 영상을 사

용한 연구에서 대뇌피질의 운동 영역 사이의 연결

성을 측정한 결과 운동 손상이 높은 환자일수록 피

질 운동영역 사이의 연결성이 줄어드는 것을 확인

하였다(Grefkes et al., 2008; Carter et al., 2010). 또
한 영구적인 운동 손상을 입은 환자는 움직임 수행

시 동측손상 피질 운동영역 사이의 연결성이 상당

히 줄어들었다고 보고하였다(Sharma, Baron, & 
Rowe, 2009). 최근에는 조밀한 배열(dense array)의 

뇌전도를 사용하여 뇌의 연결성을 연구하고 있으

며, 뇌전도를 사용하여 측정할 경우 적은 비용과 안

정성이 높으며 쉽게 측정할 수 있다(Jennifer et al., 
2015).

뇌졸중 환자를 대상으로 적용되는 작업치료는 참

여를 증진하기 위해 다양한 치료 접근법이 사용되

고 있다. 참여 증진을 위해서는 목적 있는 활동에 맞
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추어 중재를 적용해야 하며 활동에 필요한 기능적

인 움직임을 증가시켜야한다. 다양한 중재방법에 

대한 효과성을 확인하기 위해 임상에서 사용되고 

있는 평가들은 상지 기능, 일상생활 활동 등 기능적

인 회복 및 활동수행에 치중되어 있는 실정이다. 그
러나 중재에 대한 치료효과를 확인하기 위해서는 

뇌의 신경학적 변화를 측정하여 뇌의 기능회복 변

화에 대해 입증하여야 한다. 현재 국내에서는 뇌전

도를 이용한 뇌의 신경학적 변화에 대한 연구는 전

무한 실정이며, 또한 뇌전도에 대한 정보도 매우 부

족하다. 따라서 본 연구는 뇌졸중 환자의 뇌의 신경

학적 변화를 측정할 수 있는 뇌전도에 대한 측정방

법들에 대한 정보를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 뇌전도(electroencephalography: EEG)

뇌전도(electroencephalography)는 뇌 구조에서 

발생하는 전기적 활동을 분석하는 의학적 영상 기술

이다. 뇌 구조에서 전기적인 활동을 측정하기 위해서

는 두피표면에서 금속 전극 및 전도성 매체를 사용하

여 수집하는데 이를 뇌파(electroencephalogram)
라 정의한다(Niedermeyer & Lopes da Silva, 2012). 
전극(electrode)과 신경층(neuronal layers) 사이의 

흐르는 전류는 피부, 두개골 및 몇몇 다른 층 들을 통

과해야 되기 때문에 많은 양의 활동적인 뉴런이 필요

하다. 뇌전도의 경우에는 적은 양의 전기 신호를 감지

한 후 증폭시켜 컴퓨터 메모리에 저장시키거나 종이

에 표시할 수 있어 신경학 및 임상 신경생리학 분야에

서 매우 유용한 도구로 사용되고 있다(Tyner & 
Knott, 1983).

2. 뇌전도의 측정도구

뇌의 연결성을 측정하는 뇌전도 측정도구에는 다

양한 형태의 도구가 사용되고 있다. 일반적으로 64
채널 이상 연결하여 측정할 수 있는 도구들을 사용

하고 있으며, 멀티 채널의 사용하는 뇌전도의 경우, 
전극이 캡 표면에 설치된 것을 선호한다(Figure 1). 
뇌전도를 기록하는 전극의 경우에는 결과 해석을 

필요한 고품질의 데이터를 획득하는데 매우 중요한 

역할을 한다. 뇌전도를 측정하는 전극은 매우 다양

한 형태가 있으며 기본적으로 다음과 같은 유형의 

전극이 있다.
1) 일회용 전극과 재사용이 가능한 디스크 전극

(금, 은, 스테인리스 강 또는 주석)
2) 헤드밴드(headbands)와 전극 캡(electrode 

caps)
3) 염분-기반 전극(saline-based electrodes)와 

바늘 전극(needle electrodes)

Figure 1. EEG cap

3. 전극(electrode) 부착 부위

뇌전도를 측정하기 위해 사용되는 두피 전극

(electrode)의 위치는 일반적으로 10-20 시스템

(10-20 system)을 사용하고 있다(Figure 2). 10-20 
시스템은 1958년 뇌전도 및 임상신경생리학 국제학

회에서 전극 부착부위의 표준화로 채택되었으며

(Jasper, 1958), 이 시스템은 두피에 물리적인 배치
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와 전극의 위치를 표준화하였으며 머리는 뇌의 모

든 부위를 포함시키기 위해 현저하게 나타나는 두

개골의 랜드마크인 코뿌리점(nasion), 귓바퀴앞 포

인트(preauricular points), 뒤통수점(inion)으로부

터 비례하는 거리로 나뉜다. 전극을 부착하는 포인

트는 귀와 코 사이의 비례하는 거리를 퍼센트를 사

용하여 10-20로 표시한다. 전극의 부착위치는 뇌와 

인접 부위에 부착하며 엽(lobe)을 구분하기 위해 F
(전두엽), C(중심), T(측두엽), P(두정엽), 0(후두엽)의 

문자를 사용한다. 숫자의 경우에는 짝수는 오른쪽 

반구를 의미하며 홀수는 왼쪽 반구를 의미한다

(Teplan, 2002).

Figure 2. Labels for points according to 10-20 
electrode placement system

 
4. 거울신경세포(mirror neuron)와 뇌전도

 
현재 뇌 지도화 기술은 뇌전도를 사용하여 거울 

신경세포 시스템을 측정할 수 있다. 신경세포의 활

성도는 8-13Hz의 주파수로 뮤(μ)리듬에 의해 측정

되며, 대뇌 피질의 뇌 활동 패턴을 식별할 수 있다

(Pineda, Allison, & Vankov, 2000). 뮤(μ) 리듬은 수

의적인 움직임(voluntary movement)에 관여하는 

추체로성 신경세포의 전기적 활성도를 나타내며, 
행동을 실행하거나 관찰할 때 줄어들게 된다

(Muthukumaraswamy, Johnson, & McNair, 
2004; Oberman et al., 2005). 이러한 뮤(μ) 리듬이 

억제되는 현상을 사건 관련 비동기화(event-re-
lated desynchronization)라 하며, 이러한 현상은 

움직임을 상상만 해도 뇌전도에 나타나게 된다. 이
는 거울신경세포(mirror neuron)로 인해 발생하는 

것으로 알려져 있다(Arnstein, Cui, Keysers, 
Maurits, & Gazzola, 2011). 거울 신경세포는 동작 

관찰훈련 후 운동 과제를 수행할 시에 활성화 되며, 
운동 동작의 모방과 학습의 기능을 수행한다(Ertelt 
et al., 2007; Buccino, Binkofski, & Riggio, 2004). 
Kuk, Kim, Oh와 Hwang(2016)의 연구에 의하면 동

작훈련 관찰(AOT; Action Observation Therapy) 
후 같은 운동과제를 수행한 그룹과 일반 사진을 관

찰 후 운동과제를 수행한 그룹을 비교한 결과 실험

군과 대조군의 유의미한 차이가 나타났다. 또한 실

험군에서 뇌 지도 시스템의 두드러진 변화가 나타

났다(Kuk et al., 2016). 이는 동작관찰훈련이 운동 

동작을 모방하는데 도움을 주며, 반복적인 동작을 

연습할 수 있다는 것을 알 수 있다(Buccino, 
Solodkin, & Small, 2006). 또한 관찰된 운동 동작의 

모방은 실제 운동 동작 수행 시 필요한 인지적 노력

을 상대적으로 줄어들게 되며, 이를 통해 움직임과 

관련된 대뇌피질 영역의 신경 네트워크에서 이루어

지는 시냅스 전송(synaptic transmission)의 효율

성을 높여 손상된 운동기능의 기능적인 회복이 나

타남을 알 수 있다(Cowles et al., 2013). 따라서 뇌졸

중 환자에게 나타나는 운동기능의 손상을 위한 중

재로 거울신경세포를 이용한 동작관찰훈련이 운동

기능의 회복에 효과가 있음을 알 수 있다.

5. 대뇌피질 연결성(cortical connectivity)과 

뇌전도

뇌졸중으로 인해 발생한 행동적 결손

(behavioural deficit)과 비기능적인 신경 간 활동

(dysfunctional neural activity) 사이의 관련성을 이
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해하기 위해서는 네트워크 기반의 접근법이 필요하

다(Grefkes & Fink, 2011). 네트워크 기반의 접근법

은 기능성 자기 공명 영상(fMRI)를 사용한 연구를 

통해 운동 손상이 클수록 대뇌피질의 운동 영역에

서의 연결성이 감소된다고 보고되었다(Grefkes et 
al., 2008; Carter et al., 2010). 이는 대뇌피질의 운동 

시스템의 핵심 영역 사이에 감소된 기능적 연결성

(functional connectivity)은 뇌졸중으로 인해 손상

된 뇌의 감각운동처리 기능의 효율성이 줄어든다는 

것을 알 수 있다(de Vico Fallani et al., 2009).
최근 뇌전도 레코딩(EEG recording) 기술이 발

전된 고밀도 뇌전도 시스템(high-density EEG sys-
tems)이 개발되어 데이터의 품질 향상 및 준비시간

이 단축되었다(Kleffner-Canucci, Luu, Naleway, 
& Tucker, 2012). 고밀도 뇌전도 시스템은 복잡한 

의료 환경에서 높은 접근성, 저비용 및 높은 안전성

으로 최근 연구에서 많이 사용되고 있으며, 특히 운

동 기능과 관련된 베타 주파수(beta wave: β

(20-30Hz))간의 연결성을 측정하는 연구에서 활발

히 이루어지고 있다(Roopun et al., 2006; Deeny, 
Haufler, Saffer, & Hatfield, 2009).

대뇌피질 간의 기능적인 연결성(functional con-
nectivity)은 동물을 대상으로 한 연구에서 대뇌피

질 영역 사이의 연결성의 감소와 운동 기능의 손상

은 유의미한 상관관계가 나타났으며, 대뇌피질 운

동 영역사이의 기능적인 연결성의 향상은 운동기능 

회복에도 영향을 미치는 것으로 보고하였다(van 
Meer et al., 2010). Jennifer 등(2015)의 연구에서는 

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 4주간, 주 5회, 2시간 

세션으로 가정 기반 재활(home-based re-
habilitation) 중재를 적용하였으며, 중재 프로그램

은 상지회복을 중점으로 한 가상 현실 컴퓨터게임

을 적용한 작업치료와 물리치료를 제공하였다. 뇌
전도(resting-state EEG)는 치료기간 동안의 운동 

상태 변화를 측정하기 위해 사용되었으며, 베타 밴

드(beta band)의 동측손상 일차 운동 피질

(ipsilesional primary motor cortex)의 일관성

(coherence)을 측정하여 대뇌피질의 운동영역의 생

체지표(biomarker)와 운동 손상의 신경 표지자

(neural marker)를 확인하였다. 또한 동측손상 일차

운동피질과 전 운동피질(premotor cortex)간의 연

결성의 향상과 운동 기능 회복은 높은 상관관계가 

나타났다(Jennifer et al., 2015). 이를 통해 동측손상 

일차 운동피질의 일관성은 운동기능의 회복을 측정

하는데 중요한 생체지표이며, 대뇌피질의 기능적인 

연결성은 운동기능회복과 밀접한 관계가 있는 것을 

알 수 있다. 따라서 뇌전도는 중재 전·후 대뇌피질의 

신경학적 변화를 측정할 수 있는 유용한 임상적 평

가도구임을 알 수 있다. 또한 작업치료 중재에 대한 

효과를 측정할 때 일반적으로 사용되는 작업치료 

기능 평가와 뇌전도를 사용하여 대뇌피질의 신경학

적 변화를 측정한다면 중재효과에 대한 인과관계를 

좀 더 명확히 제시할 수 있을 것으로 생각되어진다.

Ⅲ. 결 론

본 고찰은 뇌졸중 환자의 중재효과를 측정하기 

위해 사용되는 뇌전도의 정의, 측정도구, 전극의 부

착 부위, 거울신경세포와 뇌전도, 대뇌피질의 연결

성과 뇌전도에 대해 알아보았다. 뇌졸중은 뇌세포

의 손상으로 인해 인지적, 신체적 기능 결함을 나타

나며, 이를 회복시키기 위해 다양한 치료 접근법들

이 작업치료영역에서 적용되고 있다. 이러한 중재

들의 치료효과는 기능적인 회복 뿐만 아니라 대뇌

피질 운동영역의 활성화에 영향을 미치는 것으로 

입증되었다. 그러나 작업치료 중재효과를 운동결함 

회복으로 측정하는 평가도구는 기능적인 회복에 초

점이 맞추어져 있으며, 신경학적 변화에 대한 연구

는 거의 없는 실정이다. 뇌전도는 의료 및 연구 분야

에서 광범위하게 사용되는 전기 광학 영상 도구로 

신경의 흥분에 의해 형성된 많은 양의 전기 쌍극자

의 전기로 인한 전위의 변화를 측정한다. 이러한 전
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위의 변화를 통해 대뇌피질의 신경학적 변화를 측

정할 수 있어 중재효과에 대한 인과관계를 좀 더 명

확하게 입증할 수 있다. 현재 국내 작업치료 임상에

서는 작업치료의 효과를 기능적인 회복에 초점을 

맞추어 측정하고 있으나 국외의 경우 손상측 뇌영

역에서 변화를 측정하여 중재의 효과를 입증하고 

있다. 손상된 뇌영역의 신경학적 변화를 측정하는 

것은 작업치료의 효과에 대한 인과관계를 확립할 

수 있는 방법이라 생각된다. 뇌전도는 기능적 자기 

공명 영상 등과 같은 측정도구의 비해 쉽게 적용할 

수 있으며, 비침습적으로 안전에 대한 문제가 없고 

비용이 저렴하며 결과 또한 신속하게 알 수 있는 장

점이 있다. 따라서 뇌졸중 환자의 회복을 측정하는 

도구로 사용된다면 작업치료 영역에서 기능적인 회

복 뿐만 아니라 뇌전도를 이용한 대뇌피질의 신경

학적 변화에 대한 평가를 실시함으로서 뇌졸중 환

자의 재활에 사용되고 있는 다양한 중재방법들의 

효과를 입증할 수 있을 것으로 생각된다.
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Abstract

Electroencephalography for Occupational Therapy for Stroke 
Patients: A Literature Review

Kwak, Ho-Soung*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, College of Health and Welfare, Woosong University
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective : The aim of this research was to provide EEG (electroencephalogram) basic data in 
clinical areas through identifying measurement tools, measurement methods, and evalua-
tion and analysis method of the EEG which is a neurological change measurement of pa-
tients with brain injury.

Methods : Previous studies were found in an electronic database (e.g., PubMed, Science 
Direct). The keyword search terms were ‘Electroencephalography’,‘stroke’, ‘intervention OR 
training’.

Results : Utilitizing brain-computer interface, the EEG, which is a tool for measuring the ef-
fects of rehabilitation through changes of brain activation state. Also, it could identify func-
tional brain reorganization mechanism. Whenever a research utilized the EEG, which is 
composed of various channels, different types of electrode, and varied electrode locations. 

Conclusions : Through this review, we found that Electroencephalography is possible to neu-
rologically verify the effectiveness of intervention and formulate an intervention strategy for 
efficient occupational therapy.

Key Words : Cortical connectivity, EEG, Literature review, Stroke


