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교수님, 김지현 교수님, 서종범 교수님, 이용흠 교수님께 감사드립니다. 연세대학교 의
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연구실 생활과 함께 기숙사에서 동거동락하며 힘든 일이나 기쁜 일이 있을 땐 언제나

힘이 되어준 배은경이 고맙고, 대학원생활에서 이모저모 많은 조언을 해 주신 류상백

오빠에게도 고맙다고 전해드리고 싶습니다. 매지리에서 생활을 하는데 든든한 버팀목

이 되어준 열방은혜교회식구들 강은순 목사님, 권재성 전도사님, 김귀선 간사님, 김민
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철희!! 백운관과 센터로 뚝 떨어져 있어 자주 보지는 못했지만, 간간히 만나면서 큰

힘이 되어줘서 고맙다!!

무엇보다 가장 사랑하는 우리 가족이 있기에 여기까지 올 수 있었습니다. 무뚝뚝한

딸이라 사랑한다는 표현 제대로 못해서 늘 죄송스럽기만 한데 이 기회에 아버지, 어

머니께 감사하고 사랑한다고 저의 마음을 전해드립니다. 연년생이라 어릴 때부터 무

척이나 싸웠지만, 지금은 인생의 조력자인 동생 종순이, 그리고 지금은 최전방에서 나

라를 지키고 있는 늠름한 막내 동생 성순이.. 누나로서 잘해주지 못해서 늘 미안할 따

름인데 그래도 누나말 잘 듣고 따라줘서 고맙다. 연세가 많으셔서 힘드실 텐데도 아

직도 부지런히 가족을 위해 농사일을 하시는 할아버지, 할머니께 철없을 때 많이 대

들어서 죄송하고 제가 꼭 호강시켜드릴 때까지 건강하게 오래 사시기를 진심으로 바

랍니다.

그리고 이 모든 감사한 일을 저에게 베풀어 주시고 저를 인도하시는 하나님께 그 영

광을 올려드립니다.
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국 문 요 약

3D 뇌신경 모델링에 기반을 둔 경두개 직류자극시스템 해석

본 논문은 경두개직류자극 시스템(transcranial direct current stimulation: tDCS)을

이용하여 두피에 직류 자극을 인가하였을 때 뇌에 미치는 전기적인 영향을 3차원 신

경모델링에 기반을 두어 분석하였다. 본 논문에서는 임상에서 tDCS 시스템을 적용하

기에 앞서, 다소 위험하다고 판단되었던 사례들을 중심으로 분석하여 안전성에 대해

논의하고 새로운 전극 시스템을 적용하여 tDCS 시스템의 자극 효율성을 높이고자 하

였다. 따라서 tDCS 시스템을 임상에 적용함에 있어서 중요한 지침을 제공할 것으로

기대한다.

tDCS에 의하여 뇌에 미치는 전기적인 영향을 분석한 선행 연구에서는 머리의 단면

만 뇌 모델에 적용하거나 복잡한 머리 모델을 단순화한 뇌 모델을 전류밀도 분석에

적용하는 한계를 보였다. 본 논문에서는 좀 더 정확한 전류 밀도의 분포를 분석하기

위해 인체 구조의 해부학적 정보를 제공하는 자기공명영상(magnetic resonance

imaging: MRI) voxel 데이터를 활용하여 실제 인체 모델과 유사한 3차원 모델을 만

든 다음, 유한요소기법(finite element method: FEM)에 적용하여 tDCS에 의해 인체에

발생되는 전류 밀도의 분포를 계산하였다.

본 논문에서는 인체 MRI 데이터를 이용한 3차원(3D) 뇌신경 모델을 통해 아직까지

입증되지 않은 2 가지 사례에 대해 tDCS의 안전성을 검증해 보고자하며 마지막으로

자극 집중률을 높일 수 있는 방법을 제안하고자 한다. 첫 번째 사례로는 두개골절제

술(craniectomy)을 받은 환자에 tDCS 자극을 인가하는 사례로 이때 대뇌피질에서 발

생하는 전류밀도를 분석하고 그 안전성을 고찰해 보고자 한다. 3차원 신경모델링에

기반을 둔 유한요소해석을 통해 두개골 절제 부위의 크기가 작으면 작을수록 두개골
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절제 부위 아래 대뇌피질에서 발생하는 전류밀도는 증가하는 것을 확인하였다. 따라

서 두개골절제술 환자에게 tDCS를 안전하게 적용하기 위해서는 절제된 두개골 부위

의 크기를 고려하여 인가하는 전류량을 낮추어야 할 것임을 판단할 수 있었다. 두 번

째 사례는 두피를 벗어난 위치에 reference 전극을 부착(extracephalic reference 전극)

하여 tDCS를 사용하는 경우로 이때 뇌간과 척수로 흐르는 전류에 의한 영향으로 이

부위에 발생하는 전류밀도가 뇌간과 척수를 자극하는 가에 대해 검증해보고자 한다.

유한요소해석을 통해 extracephalic reference 전극을 사용하였을 때 tDCS에 의해 척

추와 뇌간에 생성되는 전류밀도는 두피에 reference 전극을 부착한 tDCS 경우보다 다

소 높았으나 기존 문헌에서 제시한 값보다 높지는 않았기 때문에 안전하다고 판단할

수 있었다.

마지막으로 tDCS 자극의 정확도와 집중률을 높이기 위해 새로운 array-type tDCS

시스템을 제시하고 기존 시스템과 비교하여 이 시스템의 우수성을 입증해 보고자한

다. 보편적인 tDCS 사용법은 자극하고자 하는 뇌 부위 주변에 양극 전극 1개를 부착

하고 음극 전극은 양극 전극을 부착한 반대편에 부착하는 방식인데 광범위한 부위를

자극하는 단점이 있다. Array-type tDCS 시스템은 array 형식으로 배열되어 있는 전

극들을 두피에 고정하고 각 전극에 최적 전류를 가하여 자극의 정확도와 집중률을 높

이는 tDCS 전극 시스템이다. 3차원 뇌신경모델링에 기반을 둔 유한요소해석을 통해

자극하고자 하는 뇌 영역이 달라짐에 따라 전극의 위치를 옮기는 보편적인 tDCS 시

스템보다 더욱 효율적이면서도 자극 집중률이 높은 것을 입증하였으며 array-type

tDCS 시스템을 실제로 환자에게 적용할 때 임상적인 효과를 높일 수 있을 것으로 기

대한다.


Key words : 뇌 전기 자극, 경두개직류자극(transcranial direct current stimulation:

tDCS), 유한요소방법(finite element method: FEM), 두개골절제술, extracephalic 전극
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제 1 장 서 론

대뇌는 1000억 개의 뉴런들로 이루어져 있으며, 뉴런들의 전기적인 활동

(electrical activity)으로 인간의 기억과 행동 및 사고가 이루어진다. 이러한 신

경생물학적인 배경에 근거하여, 인체 외부의 전기 자극으로 뉴런으로 구성된

뇌를 자극하는 연구가 200년 넘게 진행되어왔다 [1]. 뇌를 자극하는 방식으로

대뇌 심부에 전극을 삽입한 뒤 전기 자극을 직접 주는 뇌심부자극 시스템

(deep brain stimulation: DBS), 대뇌에 자기장을 가하는 경두개자기자극 시스

템(transcranial magnetic stimulation : TMS)와 반복 경두개자기자극 시스템

(repetitive transcranial magnetic stimulation: rTMS), 두피에 약한 전류를 가

하여 대뇌를 자극 하는 경두개직류자극 시스템(transcranial direct current

stimulation: tDCS) 등 다양한 방식의 시스템들이 개발되어 왔다 [2]. 이러한

자극 시스템은 우울증, 간질, 그리고 정신분열증과 같은 다양한 신경정신질환

의 치료도구로 많이 쓰이고 있다 [3]. DBS 같은 경우에는 외과적 수술이 동반

되기 때문에 다른 자극 방식에 비해서 위험하고 비침습적인 자극 시스템인

TMS, rTMS는 상대적으로 얕은 뇌 영역만 자극하는 반면, tDCS는 비침습적

이면서도 뇌의 깊은 부위까지 광범위하게 자극 할 수 있기 때문에 tDCS는 신

경 의학계에서 뇌 자극 도구로써 가장 주목 받고 있다 [4]. 또한 tDCS는 다른

방식의 자극 시스템에 비해서 가격도 저렴하고 환자가 치료받는 중에 움직일

수도 있는 장점이 있어서 tDCS의 수요는 더욱 늘어나고 있다 [5-6].

tDCS는 일반적으로 25-35 (5 × 7 ) 크기의 양극 전극(anode) 1

개와 음극 전극(cathode) 1개를 두피에 부착한 다음, 전극에 약한 직류 (1-2

)를 가하여 대뇌 피질의 신경 흥분성을 조절하는 방식으로 뇌를 자극하는

시스템이다 [7]. 하지만 tDCS 시스템의 전기 자극이 어떠한 기전(mechanism)

으로 뇌의 신경 흥분성을 조절하는지에 대해서는 아직 정확하게 알려진바 없

다. 현재까지는 양극 전극이 부착된 위치에 양의 전기장이 형성되면 신경의
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전기적 흥분성은 증가되고 음극 전극이 부착된 위치에 음의 전기장이 형성되

면 신경의 전기적 흥분성은 억제되는 사실은 밝혀져 있다 [8]. 최근에 많이 제

기되고 있는 의견은 자극 전류가 뇌에 전기장을 형성하게 되면 활동전위

(action potential)가 일어나는 역치(thereshold)의 크기를 조절하여 뉴런들의

전기적 흥분성을 증가시키거나 억제시키는 것으로 논의되고 있다 [7]. 또 이러

한 tDCS의 전기 치료를 장기적으로 받았을 때는 뉴런의 시냅스 연결을 변화

시킨다는 연구 결과 [9-10]도 보고된 바 있어서 tDCS의 치료효과는 지속될

수 있다는 가능성을 가지고 있다.

하지만 많은 선행 연구에서 이러한 tDCS도 부작용을 일으킬 수 있다고

언급하고 있다. tDCS의 외부적인 전기 자극으로 인하여 뇌를 구성하고 있는

뉴런이 손상될 수도 있고 [11] 전극을 부착한 두피부위에 생성되는 높은 전류

밀도로 인해 피부가 화상을 입을 수도 있는 위험성이 있다 [12-13]. 그 뿐만

아니라 두피 전도도(volume conduction)의 특성상 tDCS로 자극하고자 하는

부위뿐만 아니라 다른 부위도 자극할 수도 있기 때문에 [14] tDCS 시술을 받

은 몇몇 피험자들이 두통이나 통증, 멀미, 피로를 느끼는 사례들도 보고되었다

[15]. 특히 머리에 외과적인 수술을 받은 환자나 뇌에 손상이 있는 환자에

tDCS를 적용하는 경우는 tDCS에 대한 안전성 입증이 절실히 요구된다. 따라

서 전기 자극에 의해 뇌에 발생되는 전기적인 변화를 정확하게 분석하는 연구

의 필요성을 많은 논문에서 언급하였다 [16-19].

이러한 연구의 필요성에 기대어 tDCS가 뇌에 미치는 전기적인 영향을 정

량적으로 분석하는 연구가 활발해져 왔다. 1968년 Rush가 실제 뇌와 비슷한

모형(phantom)을 제작하여 전기 자극에 의한 전류밀도 변화를 수학적으로 모

델링한 바 있다 [20]. Rush 연구에 이어서 전기 자극에 의한 전류밀도를 유한

요소해석(finite element method: FEM)을 통해 좀 더 정량적으로 분석한 사례

도 있지만 분석에서 사용한 모델이 뇌의 한 단면만 모형화하였거나 [21], 뇌

모델을 단순화해서 모형화했기 때문에 분석에 한계가 있었다 [22]. 이러한 전

류밀도 분석들을 바탕으로 자극하고자 하는 뇌 부위를 정확하게 자극할 수 있
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는 전극 모양이나 전극들의 배치방식을 찾는 연구도 진행되었는데 Datta의 연

구에서는 고리(ring) 모양의 전극을 사용할 때 tDCS 자극 집중률이 높아진다

고 주장하였다 [23-24]. 하지만 두피에 발생하는 열을 정량적으로 분석한 연구

에서는 고리(ring)모양의 전극은 일반적인 전극에 비해서 열이 많이 발생하였

기 때문에 안전성이 떨어진다고 볼 수 있으며 [25] 자극되는 위치가 대뇌피질

의 얕은 부위로 한정되어 있기 때문에 해석에 한계가 있었다. 또한 Im의 연구

[14]에서는 자극하고자 하는 뇌 부위를 가장 효율적으로 자극할 수 있는 최적

의 전극 위치를 찾는 시스템을 제안하였지만 계산시간이 오래 걸리는 단점이

있었다.

따라서 본 연구에서는 실제 인체 MRI 데이터를 이용한 3차원(3D) 뇌신경

모형을 통해 좀 더 현실적인 모델링에 기반을 둬서 아직까지 입증되지 않은

사례에 대해 tDCS의 안전성을 입증해 보고자하며 자극 집중률을 높일 수 있

는 방법을 제안하고자 한다. 첫 번째로 검증해보고자 하는 내용은 두개골절제

술(craniectomy)을 받은 환자에 tDCS를 적용하였을 때 대뇌 피질에 발생하는

전류밀도를 분석하여 자극 전류에 대한 안전성을 검증해보고자 한다. 뇌출혈,

뇌종양 및 뇌경색과 같은 질환으로 뇌에 심각한 손상을 입을 경우 두개골 일

부를 잘라서 뇌부종으로 인한 위험을 감소시키는 두개골절제술을 받게 된다.

환자들의 상태를 고려하면 손상된 뇌의 재활을 위하여 tDCS 시술이 더욱 요

구되지만 이와 같은 환자들에게는 tDCS의 안전성 기준이 설정되어 있지 않아

아직 환자에게 적용된 사례가 없다. 따라서 본 연구의 3차원 신경모델링 해석

을 통해 두개골절제술 환자에게 tDCS가 안전하게 활용 될 수 있는지 입증해

볼 필요성이 있으며 나아가 본 연구는 안전성 기준을 마련하는데 기여할 수

있을 것이라고 본다.

두 번째는 extracephalic 전극을 사용하는 tDCS의 안전성과 효율을 검증

해 보고자 한다. Reference 전극을 어깨나 턱 부위와 같이 두피를 다소 벗어

난 위치에 부착하였을 경우에는 전류가 척수와 뇌간(brain stem)을 지나게 되

는데 면적이 좁은 이 영역에 높은 전류밀도가 생성되면 자율신경을 자극하여
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위험한 부작용을 초래할 수 있다는 것이 일반적인 정설이다 [26-27]. 이러한

이유로 tDCS의 reference 전극을 두피에 부착하는 방식이 보편적으로 사용되

고 있다. 하지만 실제 extracephalic 전극을 사용한 tDCS 연구에서 심장박동

수, 혈압, 체온 변화와 같은 자율신경이 자극된 증상이 보고되지 않았다

[28-30]. 따라서 본 연구에서는 extracephalic reference 전극을 부착하고 tDCS

를 사용하였을 때 인체에서 발생하는 전류밀도 변화를 확인함으로써 이 방식

이 과연 안전한가에 대한 논란을 직접적으로 검증하고자 하였다.

본 연구에서는 tDCS의 자극의 정확도와 집중률을 높이기 위한 방법으로

다채널 전극을 활용하는 새로운 tDCS 전극 시스템을 제안하고 이 시스템의

우수성을 기존의 tDCS 전극 시스템과 비교하여 입증해 보고자 한다. 보편적

인 tDCS의 사용방법은 양극 전극 1개를 자극하고자 하는 뇌 영역 주변 두피

에 부착하고 reference 전극 역할을 하는 음극 전극 1개를 양극 전극을 부착

한 반대편 위치에 부착하는데, 이러한 방식은 광범위한 부위를 자극하는 단점

이 있다. 따라서 본 연구에서 array-type 전극들을 두피에 고정하고 각 전극

에 최적 전류를 가하여 자극하고자 하는 뇌 영역은 최대로 자극하면서 나머지

부위는 최소로 자극함으로써 자극의 정확도와 집중률을 높이는 array-type

tDCS 시스템을 제안하고자 한다. 각 전극에 가할 최적 전류는 제약하의 최적

화 문제(constrained optimization problem)를 풀어 계산함으로써 기존 tDCS

연구에서 언급된 바 있는 최적 tDCS 전극 위치를 찾는 시스템 [14]의 계산시

간 문제를 해결하여 tDCS 시스템의 효율성도 높이고자 하였다.
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제 2 장 방 법

2.1 개요

tDCS에 의하여 뇌 내부에 생성된 전류 밀도와 전류 흐름을 분석하기 위

하여 3차원 유한요소법(finite element method)을 활용하였다. 상용 무료 소프

트웨어인 Tetgen (http://tetgen.belios.de)을 사용하여 magnetic resonance

imaging (MRI) voxel 데이터로 구성되어있는 인체 모델을 사면체 요소로 분

할하였으며 3차원 유한요소법(finite element method)을 적용하였다.

2.2 유한요소법 (Finite Element Method)

유한요소법은 열전달, 유체역학, 전자기학 등의 공학 분야에서 시뮬레이

션, 검증, 최적화 분석을 할 경우에 사용되는 컴퓨터 수치 해석 기법이다. 연

속체를 형성하는 모델을 유한개의 요소(element)와 절점(node)으로 분할하여

유한개의 자유도를 가지는 이산계로 근사시킴으로써, 각 변수들에 대해 근사

해를 구하는 수치해석기법중 하나이다. 유한요소법을 구현하는 방법은 다음과

같다. 1) 인체 뇌 내부에서 생성되는 전자기 문제를 분석의 지배방정식

(governing equation)으로 세운다. 2) 지배방정식에 대입되는 매개 변수

(parameter)를 설정한다. 3) 지배방정식을 유한요소(finite element)에 적용하여

수치학적인 형태로 변형한 뒤, 적분하여 전자기 문제를 계산한다.

본 연구는 인체 외부에서 특정한 크기의 전류를 인체 머리 내부에 가해주

었을 때 인체 뇌 내부에 전계가 얼마나 발생하는지를 알아보기 위한 것으로

전자기 문제에 해당한다. 전자기 문제는 주어진 경계조건에 대하여 Maxwell

방정식을 풀어서 분석할 수 있다. 본 연구의 전자기장 문제는 시간에 대해 변

하지 않는 정적인 문제이므로 Maxwell 방정식을 다음과 같이 정의할 수 있

다.
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∇× (암페어의 오른나사 법칙) (2.1)

∇· (전속의 연속성 법칙) (2.2)

식 (2.1)에서 는 자기장 ()을 의미하고 식 (2.2)에서 는 전류밀도

()를 의미한다. 매질의 전류밀도 식 (2.3)을 Maxwell 방정식 (2.2)에 대입

하여 지배방정식을 유도할 수 있다.

 (2.3)

식 (2.3)에서 은 전기전도도 ()을 나타내고 은 전기장 ()이다.

식 (2.2), (2.3)에 의하여 유도되어진 식 (2.4)에 전기장 공식 (2.5)을 대입

하면 본 연구에서 해석해야 할 지배방정식 (2.6)을 구할 수 있다.

∇· (2.4)

∇ 1) (2.5)

∇·∇ (2.6)

식 (2.6)은 divergence 공식에 의하여 식 (2.7)과 같이 이차 미분방정식으

로 정의할 수 있다.

1) 는 electrical potential이다. ( )
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

















  (2.7)

정의된 지배방정식을 미소한 크기의 유한요소에 적용하고 유한요소 전체

에 대하여 적분하는 과정을 통하여 유한요소해석이 이루어진다. 이때 유한요

소해석에 들어가기에 앞서 이차 미분방정식으로 정리한 지배방정식 (2.7)에 경

계조건을 준다. 본 연구에서 다루는 전자기학 문제는 정전기 문제이므로 표면

에서의 경계조건은 식 (2.8)과 같으며, 등방성을 가정하기 때문에 표면 2)

에서 전위의 기울기(gradient)는 0이 되어 식 (2.9)과 같이 표현할 수 있다.

  on  (2.8)










· 3) on  (2.9)

3차원 유한요소해석은 무수히 많은 사면체로 잘게 자른 3차원 모델의 한

사면체 요소 에 대해 주어진 지배방정식과 경계조건식을 적용하여 공식을 추

정해야 한다. 추정하는 공식은 식 (2.11)과 같다.

   (2.11)

식 (2.11)을 한 개의 사면체를 이루는 4개의 연결점(node)에 대입한 다음

행렬연산을 통하여 계수  , , ,를 각각 구할 수 있다.

2)  () 는 유한요소를 둘러싸고 있는 표면이다.

3) 는 표면 에 수직한 단위 벡터이다.
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  

  

 

 
 




 

 
 




 

 
 




 

 
 



 














  (2.12)

  

  
   


 

 
 




 

 
 




 

 
 



 














  (2.13)

  

  
   


 

 
 




 

 
 




 

 
 



 














  (2.14)

  

  
   


 

 
 




 

 
 




 

 
 



 














  (2.15)

  

  
   


 

 
 




 

 
 




 

 
 



 volume of element (2.16)

계수  ,, ,를 다시 식 (2.11)에 대입하면 보간방정식을 식 (2.17)과 같

이 정의하여 식 (2.18)과 같이 대체할 수 있다.


 








 (2.17)

 
  






 (2.18)
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이렇게 이산형인 유한요소를 연속형 연산인 지배방정식 2차 미분방정식에

적용하기 위해서는 Galerkin 방법을 이용한다.

식 (2.7)의 잔여성분은 다음 식 (2.19)와 같이 정의할 수 있다.



















 (2.19)

그리고 유한요소 에 대한 잔여성분을 적분하면 식 (2.20)과 같은데 식

(2.19)을 이 식 (2.20)에 대입하면 식 (2.21)과 같이 표현할 수 있다.




 


    (2.20)




 











 (2.21)

공통요소를 뽑아내고 분산 이론 (divergence theorem)에 의하여 식 (2.21)

은 다음 식 (2.22)과 같이 표현할 수 있다.




 


























 


· (2.22)

여기서  는 이산 요소  을 둘러싸는 표면이고

는 표면  에 수직한

단위 벡터이다. 그리고 는 다음 식 (2.23)과 같다.



 

 

  (2.23)
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식 (2.18)을 위 식 (2.22)에서 에 대입하면 식 (2.24)와 같이 유도할 수

있다.




  






 































 


·

(2.24)

식 (2.24)와 같은 유한요소방정식은 식 (2.25)와 같이 매트릭스 형태로 전

개할 수 있다.

     (2.25)


 

 

































 

 


· 

모델 전체에 대한 유한요소 잔여 성분은 식 (2.25)을 모든 유한요소 개

에 대하여 적분하여 구할 수 있고 잔여 유한요소성분은 식 (2.26)과 같이 영으

로 정한다.


  




  



  ）  (2.26)

따라서 식 (2.26)은 식 (2.27)과 같이 정리할 수 있다.

  (2.27)
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ICCG matrix solver [31]에 의하여 식 (2.27)에서 구하고자 하는 전위 를

구할 수 있다.

2.3 3차원 뇌신경 모델링 (Modeling)

유한요소해석에 사용하는 모델은 기본적으로 MRI voxel 데이터의 경계요

소를 추출한 다음, 각 경계요소에 해당하는 데이터를 사면체 요소로 만드는

작업이 필요하다. 본 논문에서는 두 가지 종류의 모델을 사용하였다. 첫 번째

모델은 두개골절제술 모델과 array-type tDCS 시스템 해석에서 사용한 MRI

모델이다. 이 모델은 CURRY 6.0 (Compumedics NeuroScan, Charlotte, NC,

USA)에서 제공하는 데이터로 머리 부분만 모델링 되어있다. 두 번째 모델은

Virtual Family, Duke 모델인데 extracephalic reference 전극을 부착한 인체에

대해 tDCS 해석을 하기 위하여 전신 모델을 사용하였다. 이 모델은 The

Foundation for Research on Information Technologies in Society (ITIS

Foundation, Zurich, Switzerland)에서 제공받았다.

상용프로그램인 CURRY 6.0에서 기본적으로 제공하는 MRI voxel 데이터

는 경계요소기법(boundary element method: BEM) [32]에 의하여 서로 다른

조직의 경계 부위로 나누어 추출할 수 있다. 본 논문에서는 피부 표면, 두개골

바깥쪽과 두개골 안쪽의 경계를 따로 추출하였다. 그림 2.1은 3개의 층으로 추

출된 경계요소와 삼각형요소로 구성된 BEM 모델을 보여준다. 다음으로 3개의

경계요소로 이루어진 모델은 메쉬(mesh) 생성 소프트웨어인 Tetgen

(http://tetgen.berlios.de)을 사용하여 사면체 요소로 추출할 수 있고 사면체 요

소 크기를 다양하게 조절할 수 있다. 그림 2.2는 본 연구에서 생성한 사면체요

소 모델(유한요소모델)은 13,914개의 점과 80,592개의 요소로 구성된 모델 A와

19,981개의 점과 118,433개의 요소로 구성된 모델 B를 보여준다. 유한요소모델

은 3가지 종류의 요소로 구성되어있다. 피부 표면과 두개골 바깥쪽 경계사이
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그림 2.2 유한요소 모델: (a) 13,914개의 점과 80,592개의 요소로 구성 된 모

델A; (b) 19,981개의 점과 118,433개의 요소로 구성된 모델 B. 모델 요소의

전기전도도는 두개골 0.014, 뇌척수액 및 뇌 1.79, 두피 0.22 ()임.

그림 2.1 CURRY 6.0으로 생성한 인체 머리 모형의 경계요소모델.

를 구성하는 사면체요소는 두피로, 두개골 바깥쪽과 두개골 안쪽 경계사이의

사면체요소는 두개골로, 그리고 두개골 안쪽의 사면체요소는 대뇌 또는 뇌척
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수액으로 정의한다. 정의된 3가지 종류의 요소에 3차원 유한요소해석에 필요

한 전기전도도 값을 부여한다. 두개골은 0.014, 뇌척수액과 뇌는 1.79, 두피에

는 0.22 ()를 각각 부여하였다 [33].

CURRY 6.0에서 제공하는 MRI 모델은 사람의 인체 머리 부분만 제공하

므로 extracephalic reference tDCS 모델에는 적합하지 않기 때문에 ITIS

Foundation에서 제공하는 인체 전신 MRI 데이터를 유한요소해석에 사용하였

다. 본 연구에서는 tDCS 전극을 심장보다 높은 위치에 부착하여 머리와

tDCS 전극을 부착한 부위 주변에 대해서 해석하기 때문에 전신 MRI 데이터

를 다 사용하지 않고 반신 MRI 데이터만 잘라서 유한요소해석에 사용하였다.

모델링하는 방법은 다음과 같다.

1) MRI 데이터의 점 정보들을 인체 구성 성분에 따라 나누어 추출한다.

추출한 인체 구성 성분은 뇌, 척수, 시상, 해마, 소뇌, 중뇌, 연수, 숨뇌, 내부

공기, 척추, 뼈, 지방이다 [그림 2.3]. 추출한 인체 구성 성분의 전기전도도는

척수, 피부, 뇌 및 뇌척수액, 두개골, 뼈, 척추, 지방, 내부공기에 각각 0.4, 0.4,

1.2, 0.015, 0.015, 0.015, 0.025, 0.00001 ()을 부여하였고 나머지 인체 구성

성분은 뇌의 전기전도도와 같은 값을 부여하였다.

2) 추출된 점 정보들은 ball pivoting algorithm에 의하여 3차원 표면 모델

로 재구성될 수 있다 [34]. 이 과정은 공개 소프트웨어인 Meshlab

(http://meshlab.sourceforge.net)을 사용하여 3차원 표면을 이루고 있는 삼각형

메쉬(mesh)를 생성하였다.

3) Meshlab으로 생성된 표면 모델은 중복된 점들과 표면, 비어있는 요소

들에 의해서 변형된 메쉬가 존재하는데 이러한 문제점들을 Laplacian

algorithm을 적용하여 해결할 수 있다 [35].
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그림 2.3 MRI voxel 데이터에서 추출한 인체 구성 성분.
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4) 모든 인체 구성 성분을 한 개의 인체 모델로 통합하고 2.3.2에서 소개

되었던 Tetgen 프로그램을 사용하여 사면체요소로 추출한다. 생성된 인체 모

델의 폐, 후두, 인두 부위는 실제 인체에서 빈 공간이므로 사면체 요소를 제거

하여 유한요소해석에서는 제외시킨다. 이 모델의 총 점은 65,927개이고 총 요

소는 387,329개로 구성된다.

5) 인체 구성 성분에 따라 통합된 인체모델에서 추출된 각 사면체 요소에

번호를 매기고 각 구성 성분에 전기전도도 값을 부여한다. 척수, 피부, 뇌와

뇌척수액, 두개골, 뼈, 척추, 지방, 공기에 각각 0.4, 0.4, 1.2, 0.015, 0.015, 0.015,

0.025, 0.00001 ()을 부여하여 유한요소해석에 적용하였다.

그림 2.4은 위에서 나열한 MRI 데이터를 유한요소모델로 모델링하는 과

정을 순서대로 보여준다.
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그림 2.4 MRI voxel 데이터로부터 유한요소해석 모델을 만드는 과정: 모델은

점 65,927개, 요소 387,329개로 구성됨.
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제 3 장 두개골절제술 환자에 적용한 tDCS

해석 및 안전성 검토

3.1 개요

뇌출혈, 뇌종양 및 뇌경색과 같은 질환으로 뇌에 심각한 손상을 입게 되

어 뇌부종이 심할 경우 두개골 일부를 잘라내는 두개골절제술을 받게 되는데

실제로 이러한 두개골절제술을 시행한 환자의 경우에는 손상된 뇌의 재활을

위하여 tDCS 시술이 더욱 요구되는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 3차원

신경모델링 해석을 통해 두개골절제술 환자에게 tDCS가 안전하게 활용 수 있

는지 입증해 보고자 한다.

본 연구에서는 실제 임상에서 두개골 일부를 절제한 환자의 두개골 모델

과 유사한 두개골 모형을 유한요소해석 모델로 제작하였다. 두개골 절제 위치

는 왼쪽 전두엽 부위로 선정하였다 [36]. 두개골의 크기에 따라 tDCS 전기 자

극이 대뇌피질에 어떠한 영향을 끼치는 지 순서대로 살펴보았다. 유한요소해

석 시, 절제된 두개골 부위는 뇌척수액으로 채워진 것으로 가정하고 전기전도

도 값을 뇌척수액과 같은 값으로 부여하였다 [37]. 전극을 부착하는 위치는 왼

쪽 dorsolateral prefrontal 피질과 오른쪽 dorsolateral prefrontal 피질로 선정

하였고 [38] 각각 양극(anode) 전극, 음극(cathode) 전극을 부착하였다. 전극은

원모양으로 28.26  의 크기를 갖고 전극에 가하는 전류량은 1 이다 [그

림 3.1].

3.2 해석 결과

절제하는 두개골의 부위는 그림 3.2과 같이 각각 10  [그림 3.2 (b)],

15  [그림 3.2 (c)], 20  [그림 3.2 (d)]의 반지름 크기의 원모양 형태로
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그림 3.1 두개골 절제 모델의 tDCS 전극 부착 위치

가정하였다. 그리고 두개골절제술을 시행 하지 않은 모델 [그림 3.2 (a)]과 대

뇌 피질에서의 전류밀도 변화를 비교분석하였다.

그림 3.3에서 보는 것과 같이 두개골절제술을 시행하지 않은 모델 (a)의

피질에 비해서 두개골절제술을 시행한 모델 (b, c, d)의 피질에서 전류밀도가

비교적 높게 생성됨을 알 수 있다. 표 1에서 알 수 있듯이 두개골절제술을 시

행한 모델의 대뇌피질에서 발생한 최대 전류밀도는 두개골절제술을 시행하지

않은 모델보다 최대 6배나 큰 것으로 나왔다. 따라서 두개골절제술 환자에

tDCS를 적용하는 것은 다소 위험할 것으로 예상된다. 또한 두개골절제술 모

델의 유한요소해석 결과에서 알 수 있는 특이한 점은 절제된 두개골의 크기가

커질수록 전류의 영향을 받는 대뇌피질 부위는 넓어지나, 대뇌피질에 생성되

는 전류밀도의 최고 크기는 줄어드는 것을 알 수 있다. 따라서 두개골 절제

부위의 크기가 작을수록 보다 강한 전류밀도가 생성됨을 확인할 수 있다.
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모델 종류 최대 전류밀도 ()

두개골절제술 시행하지 않음 3.21

두개골절제 모양이 반지름 10  18.87

두개골절제 모양이 반지름 15  원인 모델 14.07

두개골절제 모양이 반지름 20  원인 모델 11.47

표 5 두개골 절제 부위 크기에 따라 대뇌피질에서 발생한 최대 전류밀도
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그림 3.2 두개골 절제 부위의 위치와 크기: (a) 두개골 절제를 수행 하지 않

은 모델, (b) 두개골절제 모양이 반지름 10  원인 모델, (c) 두개골절제

모양이 반지름 15  원인 모델, (d) 두개골절제 모양이 반지름 20  원

인 모델
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그림 3.3 절제된 두개골의 크기에 따른 대뇌 피질에서의 전류밀도 변화: (a)

두개골 절제를 수행 하지 않은 모델, (b) 두개골절제 모양이 반지름 10 

원인 모델, (c) 두개골절제 모양이 반지름 15  원인 모델, (d) 두개골절

제 모양이 반지름 20  원인 모델
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제 4 장 Extracephalic 전극을 사용한 tDCS

해석

4.1 개요

tDCS를 사용하는 방법은 양극 전극 1개와 음극 전극 1개를 두피에 부착

하고 약한 전류(1-2mA)를 가하는 방식인데 자극하고자 하는 뇌 부위 주변에

양극 전극을 부착하고 대부분의 경우 음극 전극은 reference 전극으로 양극

전극을 부착한 반대편 위치에 부착한다. Reference 전극을 두피를 벗어난 위

치에 부착하였을 경우에는 전류가 척수와 뇌간을 지나 이 부위에 높은 전류밀

도가 생성되면 심장 박동수, 혈압 및 체온 변화와 같은 자율신경의 변화를 초

래하므로 위험할 수 있다는 설이 있어왔기 때문에 reference 전극을 두피에

부착하는 방식이 보편화되어왔다. 하지만 실제로 extracephalic reference 전극

을 사용한 최근 tDCS 연구에서 자율신경이 자극된 증상이 보고되지 않은 점

을 참작하여 본 연구에서는 인체에서 발생하는 전류밀도 변화를 분석함으로써

이 방식이 과연 안전한가에 대해 확인해보고자 한다.

tDCS 자극 위치는 Parkinson 환자의 운동 재활을 목적으로 tDCS를 시행

할 때 부착되는 위치인 왼쪽 M1 hand 영역으로 정하였고 [39] 이 영역의 두

피에 자극 전극을 부착하였다. 그리고 extracephalic reference 전극은 오른쪽

deltoid 영역 [40] 혹은 턱 아래 영역 [41]에 부착하였다. 기존 tDCS reference

전극 부착위치는 측두엽(temporal lobe)으로 정하였다. 전극의 크기는 35 

(5 ×7 )로 가정하였고 가하는 전류는 자극전극에 1 , reference 전극

에 -1 를 가하였다.

4.2 해석 결과

그림 4.1에서 보는 것과 같이 extracephalic 전극을 사용한 tDCS 해석 결
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그림 4.1 Reference 전극 위치에 따라 tDCS 전기 자극이 척수에 미치는

영향: reference 전극 위치 (a) 오른쪽 deltoid, (b) 턱 아래, (c) 측두엽
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과에서는 보편적인 tDCS 보다 척수에서 높은 전류밀도가 생성됨을 알 수 있

었다. 그리고 deltoid에 전극을 부착한 tDCS가 턱 아래에 전극을 부착한

tDCS보다 척수에서 더 높은 전류밀도를 생성하는 것을 알 수 있었다. 즉

extracephalic 전극의 위치가 뇌로부터 많이 떨어질수록 척수에 미치는 영향이

크다는 것을 알 수 있다.

그림 4.2는 오른쪽 deltoid에 extracephalic reference 전극을 부착한 tDCS

에 의해 생성된 전류밀도를 피부와 목 단면에서 보여주고 있다. 그림 4.3은

extracephalic reference 전극을 턱 아래에 부착한 tDCS에 의해 생성된 전류밀

도를 피부와 목 단면에서 보여주고 있다. 전류가 좁은 영역을 타고 흐를 때는

전류밀도가 높게 발생하기 때문에 목 주변에서 높은 전류밀도가 생성됨을 볼

수 있다.

그림 4.4 는 대뇌피질 표면에 생성된 전류밀도를 비교한 그림이다. 전기전

도도가 낮은 두개골의 영향으로 전류는 대뇌피질까지 효과적으로 전도되지 않

기 때문에 대뇌피질에 생성되는 전류밀도는 척수보다 비교적 작지만,

extracephalic 전극을 사용한 tDCS와 cephalic 전극을 사용한 tDCS의 유한요

소해석 결과는 차이를 보였다. 그림 4.4 (a)의 오른쪽 deltoid에 전극을 부착한

tDCS의 유한요소해석 결과와 그림 4.4 (b)의 턱 아래에 전극을 부착한 tDCS

유한요소해석 결과에서는 전극을 부착했던 두피 바로 아래 뇌 영역이 높은 전

류밀도를 띄며 활성화 되는 것을 알 수 있었지만, 그림 4.4 (c)와 같이

reference 전극을 두피에 붙인 경우는 원래 자극하고자 했던 영역에서 다소

벗어남을 확인할 수 있다. 그 뿐만 아니라, reference 전극을 부착한 오른쪽

측두엽 영역도 전류밀도가 높게 생성되었다.

4.3 안전성 검토

그림 4.1와 같이 extracephalic 전극을 사용한 tDCS 해석 결과에서는 기

존의 cephalic 전극을 사용한 tDCS 해석 결과보다 척수에서 높은 전류밀도가
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그림 4.2 오른쪽 deltoid에 reference 전극을 부착한 tDCS에 의해 생성된 전

류밀도: (a) 양극 전극 부착 부위, (b) reference 전극 부착 부위, (c) 목 단면
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그림 4.3 턱 아래에 reference 전극을 부착한 tDCS에 의해 생성된 전류밀도:

(a) 양극 전극 부착 부위, (b) reference 전극 부착 부위, (c) 목 단면
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(a) 오른쪽 deltoid (b) 아래턱 (c) 측두엽

피부 0.7717 0.8288 0.7992

대뇌피질 0.0138 0.0140 0.0150

척수 0.2522 0.1478 0.1358

중뇌 0.0077 0.0076 0.0071

연수 0.0059 0.0070 0.0057

숨뇌 0.0898 0.1652 0.1367

표 6. Reference 전극의 위치에 따른 몸의 각 기관에서 발생한 최고 전류밀

도(단위: ).

생성됨을 확인 할 수 있었다. 하지만 이때 척수에서 발생한 전류밀도는 [표.

2]에서 보는 것과 같이 오른쪽 deltoid에 reference 전극을 부착했던 tDCS 결

과에서는 0.2522 로 가장 높았고, 턱 아래에 reference 전극을 부착했던

tDCS 결과에서는 0.1478 였다. 하지만 이 값들은 Wesselink의 연구 [42]

에서 척수를 자극했던 전류밀도 임계값 23 보다 상대적으로 아주 작은

값이고 보편적인 cephalic reference 전극을 활용하는 경우와 비교할 때 최대

2배 정도의 증가만 관찰되었으므로 특별한 안전성 문제는 없을 것으로 예상할

수 있다. 또한 뇌간에 포함되는 중뇌, 연수, 숨뇌의 경우에서도 모든 경우가

Cedzich의 연구 [43]에서 뇌간을 자극 했던 임계값 20 보다 훨씬 작은

값이기 때문에 본 연구의 extracephalic 전극을 사용한 tDCS는 척수와 뇌간을

직접적으로 자극하지는 않을 것임을 확인할 수 있었다. 최근 연구에서

extracephalic 전극을 사용한 tDCS를 임상에 적용하여 인체의 심장박동수와

호흡 등 자율신경계의 변화를 알아본바 있는데, 이 연구에서는 extracephalic

전극을 사용한 tDCS 자극은 인체의 혈압상승 및 호흡곤란과 같은 생리학적인

변화를 일으키지 않았다고 밝혔으므로 [44] 본 연구의 타당성을 입증한다고

볼 수 있다.
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그림 4.4 Reference 전극 위치에 따라 tDCS 전기 자극이 대뇌피질에 미치는

영향: reference 전극 위치 (a) 오른쪽 deltoid, (b) 턱 아래, (c) 측두엽

그림 4.2와 그림 4.3에서 알 수 있듯이, extracephalic 전극을 사용한

tDCS 자극이 전극이 부착된 위치와 목에 전류밀도가 높게 생성되어 피부에

화상을 입힐 가능성이 제기 될 수 있으나, 기존 tDCS의 안전성에 관한 논문
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에서 제시하는 기준에 따라 35  면적의 전극에 1 를 가하였고 [45] 목

에서 발생한 전류밀도는 전극을 붙인 두피에서 발생한 전류밀도보다 작았으므

로 extracephalic 전극을 사용한 tDCS가 피부에 미치는 영향에 대해서도 안전

할 것으로 예상할 수 있다.

대뇌피질에서 생성된 전류밀도 결과 [그림 4.4]에서 extracephalic 전극을

사용한 tDCS는 자극하고자 했던 M1 hand area 부분을 자극한 반면, cephalic

전극을 사용한 tDCS 경우에는 edge effect에 의해 원래 자극하고자 한 영역에

서 다소 벗어남을 확인할 수 있다. 그 뿐만 아니라, 측두엽에 발생한 높은 전

류밀도는 음극 전류에 의해 발생하였기 때문에 이 영역은 신경 흥분성이 억제

될 것으로 예상할 수 있으며 이 결과는 원래 tDCS 자극 목적과는 관계가 없

는 결과로 오히려 tDCS 자극시 부작용으로 간주할 수 있다. 따라서 본 연구

는 extracephalic reference 전극의 위험성을 제기했던 연구들의 관념적인 가설

을 반박하고 두피 이외의 부위에 reference 전극을 부착하는 방식이 자극의

정확도를 높이는 실질적인 대안이 될 수 있음을 보여 준다고 할 수 있다.
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그림 5.1 Array-type tDCS의 개략도

제 5 장 Array-type tDCS 시스템

5.1 개요

본 연구에서는 기존 tDCS 시스템의 한계점이었던 광범위한 자극부위와

부정확한 자극 초점의 문제를 해결하고 tDCS 자극의 효율성을 극대화하기 위

해 최적화된 전류를 각 전극에 인가하는 방식의 array-type tDCS 시스템을

제안한다. Array-type tDCS은 여러 개의 전극을 배열형식으로 나열한 전극

시스템으로 개별전극에 최적전류를 가하여 목표로 하는 뇌의 영역은 최대로

자극하면서 그 외의 부위는 최소로 자극하는 방식이다 [그림 5.1]. 배열 전극

은 반지름이 2 인 원으로 가정한 전극을 가로 4줄, 세로 3줄로 배열하여 총

12개의 전극으로 구성하였다. 두 개의 배열 전극은 머리를 사이에 두고 서로

정반대에 위치하도록 배치하였다. 대칭되는 위치에 있는 전극들에 가하는 전

류량은 동일하게 하고 극성은 반대로 하였다 (예시: [그림 5.2] A7: +0.3 ,

P7 -0.3 ).
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그림 5.2 컴퓨터 시뮬레이션 테스트에 사용한 array-type 전극 모형도: 'R'과

‘L'은 오른쪽과 왼쪽을 나타냄. 서로 대칭되는 전극에 주입되는 전류량은 같

고 극성은 반대로 함(예: A7: +0.3 ; P7: -0.3 ).

5.2 최적 전류 결정

배열전극에 가하는 최적전류는 제약 하에서의 최적화 문제(constrained

optimization problem)를 풀어서 결정하였다. 최적화 문제는 12개의 양극 전극

에 가하는 전류 값을 변수로 하고 가해지는 총 전류량을 제한하였다. 그리고

대칭되는 한 개의 전극 쌍에 단위 전류를 대입하여 유한요소해석으로 구한 전

류밀도 값을 한 개의 변수에 곱하는데 이 결과를 12개 전극 쌍에 대해 중첩의

원리를 적용하여 모두 더한다. 최적화 문제의 목적함수는 유한요소모델에서

목표로 정한 점들에 생성되는 전류밀도 합이고 이 값이 최대가 되게 하는 변

수 값들을 찾는다. 본 연구에서 주어진 조건의 최적화 문제를 풀기 위하여

Nelder-Mead simplex method를 적용하였다 [46]. 양극 배열 전극의 전류 값
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그림 5.3 자극 하고자 하는 뇌 영역 (a) 전두엽 왼쪽 (b) 두정엽 오른쪽 (c)

두정엽 왼쪽, A: 앞면, P: 뒷면.

들만 구하면 음극 배열 전극의 전류 값들은 자동으로 결정된다.

5.3 시뮬레이션 결과

자극하고자 하는 뇌 영역을 다양하게 정하였을 때 각각의 경우에 결정된

최적전류를 제한하의 최적화 문제를 적용하여 계산하고 최적전류를 가하였을

때 뇌의 변화를 유한요소해석를 통해 알아보았다. 그림 5.3과 같이 시뮬레이션

은 3가지 서로 다른 뇌 영역 (a) 전두엽 왼쪽, (b) 두정엽 오른쪽, (c) 두정엽

왼쪽을 목표로 정하여 수행하였고 각각의 경우에 결정된 최적전류를 그림 6.4

에 나타내었다. 본 연구의 시뮬레이션에서는 배열전극을 모델의 전두부과 후
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그림 5.4 자극하고자 하는 뇌 영역에 따른 각 전극에 인가할 최적 전류. 전극

node들의 색깔은 각 전극의 최적 전류 크기를 의미함: (a) 전두엽 왼쪽 (b)

두정엽 오른쪽 (c) 두정엽 왼쪽

두부에 부착하였고 후두부의 배열전극을 양극 전극으로 설정하였다. 배열전극

에 가하는 총 전류량은 자극 전류로 안전한 값인 1 로 설정하였다 [47].

그림 5.4에서 알 수 있듯이 목표 영역에 가까이 위치한 전극에 높은 전류

가 결정되었다. 이러한 결과는 최적화가 성공적으로 이루어졌음을 의미하며

목표 영역의 자극을 극대화하기 위하여 전극의 위치를 최적화하는 연구 [14]

와 유사한 효과로 볼 수 있다.

자극하고자 하는 세 곳의 뇌 영역에 대해 결정한 최적전류를 인가한 후

유한요소해석을 통해 뇌에 발생한 전류밀도와 전류 흐름을 확인하였다. 최적

화한 전류를 array-type 전극에 가했을 때 자극의 효율성을 비교하기 위하여

최적화 하지 않은 전류량 0.083 (1 12)을 모든 전극에 동일하게 가하
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여 얻은 해석 결과와 비교하였다. 그림 5.5 (a), (b), (c)의 위쪽 그림 3개는 전

류 값을 최적화하기 전 상태의 전류흐름과 전류밀도를 나타내고 아래쪽 그림

3개는 최적화된 전류의 흐름과 생성된 전류밀도를 나타내고 있다. 최적화된

전류는 목표 자극 영역 주변으로 전류가 집중해서 흐르는 것을 관찰할 수 있

다. 최적화된 전류를 가하였을 때 목표 영역의 평균 전류밀도는 최적화 전보

다 (a) 전두엽 왼쪽 부위, (b) 두정엽 오른쪽부위, (c) 두정엽 왼쪽 부위의 목

표영역에 따라 각각 35 %, 41 %, 78 %로 높았고 목표영역이 아닌 영역의 평

균 전류밀도는 각각 12 %, 14 %, 7 % 로 줄어들었다.
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그림 5.5 (a) 전두엽 왼쪽 영역을 자극하고자 했을 경우, 최적화 전과 최적화

후의 전류를 인가했을 때 발생하는 전류밀도와 전류 흐름. 위쪽 3개 그림: 최

적화 전 단계, 아래쪽 3개 그림: 최적화한 단계. 그림의 색은 전류밀도 크기

를 나타내고 그림의 유선은 전류 흐름을 나타냄.
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그림 5.5 (b) 두정엽 오른쪽을 자극하고자 했을 경우, 최적화 전과 최적화 후

의 전류를 인가했을 때 발생하는 전류밀도와 전류 흐름. 위쪽 3개 그림: 최적

화 전 단계, 아래쪽 3개 그림: 최적화한 단계. 그림의 색은 전류밀도 크기를

나타내고 그림의 유선은 전류 흐름을 나타냄.
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그림 5.5 (c) 두정엽 왼쪽을 자극하고자 했을 경우, 최적화 전과 최적화 후의

전류를 인가했을 때 발생하는 전류밀도와 전류 흐름. 위쪽 3개 그림: 최적화

전 단계, 아래쪽 3개 그림: 최적화한 단계. 그림의 색은 전류밀도 크기를 나타

내고 그림의 유선은 전류 흐름을 나타냄.
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제 6 장 결 론

본 연구에서는 실제 인체 해부학적 정보를 사용한 3D 신경모델링에 기반

을 두어 tDCS의 안전성이 입증되어야 할 사례를 유한요소해석을 통해 검증하

였고 본 연구에서 새롭게 제시한 시스템의 우수성도 입증하였다.

두개골절제술(craniectomy)을 시행한 환자를 3차원 신경모델링으로 재현

한 tDCS 해석에서는 대뇌 피질에 생성되는 전류밀도가 두개골절제술 환자 모

델이 정상인 모델에 비해서 상대적으로 높음을 보였으며 절제된 두개골 부위

의 크기가 작을수록 대뇌 피질에서 생성되는 전류밀도는 더욱 높았다. 따라서

두개골절제술 환자에 tDCS를 적용할 경우, 정상인과 유사한 효과를 내기 위

해서는 절제된 두개골 부위의 크기를 고려하여 전극을 통해 인가하는 전류량

을 낮추어야 할 것으로 사료된다.

Extracephalic 전극을 사용한 tDCS 해석에서는 척수와 뇌간에서 생성되는

전류밀도가 이 영역을 직접적으로 자극하기에는 아주 작은 값이었음을 보임으

로써 extracephalic reference 전극의 위험성을 경고하는 개념적인 관점의 연구

결과들을 반박하고 실제 안전성에 큰 문제가 없을 수 있음을 검증하는 최초의

실증적인 결과라고 말할 수 있다. 그뿐만 아니라 대뇌피질에서 생성된 전류밀

도 결과는 두피 이외 지역에 reference 전극을 부착하는 방식이 자극의 정확

도를 높이는 실질적인 대안이 될 수 있음을 보여 준다.

마지막으로 본 연구에서 새롭게 제시한 array-type tDCS 시스템의 우수

성을 입증하였다. 이 시스템은 자극하고자 하는 영역에 따라 전극을 옮기지

않아도 되는 장점을 가지면서 목표로 설정한 자극 영역에 전류가 집중적으로

흘러 기존 tDCS 전극 배치법의 문제점들을 해결할 수 있는 유용한 시스템이

될 수 있을 것으로 기대한다. 실제로 환자에 array-type tDCS를 적용할 경우

에는, 환자 개개인의 MRI 데이터를 본 연구에서 적용하였던 3D 유한요소해석

모델로 만든 다음 자극하고자 하는 위치를 설정하게 되면 더욱 정확한 해석이

가능해질 뿐만 아니라 자극의 효율성도 높일 수 있을 것이라고 기대한다.
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본 연구에서는 다양한 사례들에 대해 3차원 뇌신경모델링을 통한 유한요

소해석을 수행함으로써 실제 임상에서 tDCS를 활용할 때 참고 할 수 있는 중

요한 지침을 제공하였다.
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ABSTRACT

Analysis of Transcranial Direct Current Stimulation

System Based on 3D Neuromodeling

Park, Ji-Hye

Dept. of Biomedical Engineering

The Graduate School

Yonsei University

The purpose of this study is to analyze transcranial direct current stimulation

(tDCS) system based on 3D neuromodeling in order to create clinical guidelines

for using tDCS. Previous studies have used a simplified head model or a single

slice brain model for the numerical analysis of 3D current density inside a human

head. We used magnetic resonance imaging (MRI) voxel data to make realistic

human head and body models. Finite element method (FEM) was adopted to

evaluate current density distribution in a human model.

In this dissertation, two main point of view are addressed. First, we

simulated two clinical cases known as dangerous cases when applying tDCS in

and validated safeties of tDCS in each case. Applications of tDCS in two clinical

cases are tDCS in craniectomy patients and tDCS with an extracephalic reference

electrode. Second, we proposed new electrode systems called array-type tDCS

system which use fixed electrode locations and optimal current for each targeted

brain area in order to make accurate targeting compared to conventional tDCS
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system.

Our simulations based on 3D neuromodeling showed that the smaller the size

of a skull fracture is, the higher current density tDCS yields at a cortex when

applying tDCS in craniectomy patients. The result suggests that the amount of

current should be adjusted considering the size of a skull fracture to safely

stimulate a cortex. We also proved that tDCS with an extracephalic reference

electrode does not stimulate spinal cord and can stimulate targeted brain areas

more accurately than the conventional tDCS systems. Lastly, the proposed new

array-type tDCS demonstrated that it is more convenient in terms of not adjusting

electrode locations and stimulate brain more effectively by accurate field

concentration on targeted brain area compared to the conventional tDCS electrode

system.
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