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항상 지나온 시간들을 돌아볼 때면 부족해서 부끄러운 제 모습과 그런 저의 

부족함을 채워주셨던 많은 분들에 대한 감사함이 떠오릅니다. 4년의 시간동안 

많은 분들을 만나서 배우면서 저의 많은 부분들이 다듬어지고 성숙할 수 

있었던 것 같습니다. 섬광처럼 뇌리를 스쳐가는 진리의 실체를 찾아 내딛는 

탐구와 논리적 연구는 어쩌면 세상의 눈으로 그어진 ‘금’에 안주하지 않고 

바깥 세계의 눈으로 보는 여유와 과감한 ‘일탈’을 감행하는 용기와 

도전인지도 모릅니다. 한 과정, 한 과정을 거치면서 부족한 점도 많이 깨닫고 

연구가 무엇인지 많이 배울 수 있는 소중한 시간이었습니다. 때론 질책으로 

때론 다독거려주시며 대학원 생활을 무사히 마치게 해주신 바쁘신 중에도 

논문에 조언을 아끼지 않으셨던 손 영호 지도 교수님과 4년의 수련기간동안 

한결같은 모습으로 학문적인 큰 가르침과 더불어 인생의 지혜와 순리를 

깨우쳐 주시며 끝까지 많은 관심을 가지고 지켜봐주신 이 병인 과장님께 제 

마음을 다해서 감사를 드립니다. 그리고, 힘든 과정에서 논문을 완성함에 

있어서 끊임없는 조언과 지도를 해주신 허 지회 선생님과 장 진우 선생님께도 

깊은 감사의 말을 올립니다. 사람이 후회가 꿈을 대신하는 순간부터 우린 

늙기 시작한다면, 부족한 저희들을 이끌어주시고 자신들의 꿈을 같이 

나누어주시고 또 꿈꿀 수 있는 가르침과 의지를 심어주신 교수님들은 영원히 

늙지않는 젊음과 진한 감동으로 기억되리라 확신합니다. 이 작은 한 논문이 

완성되기까지 거쳐야했던 터널이 길었던만큼, 지나간 세월이 그리울 때, 제 

안의 젊음이 그리울 때, 제 속에 타오르던 열정이 그리울 때, 빛바랬을 이 한 

편의 글을 펼쳐 보게 되리라 확신하며, 더욱 그립고 목 메일 고마우신 분들을 



 

한 분, 한 분 뇌리에 떠올려 봅니다. 이 한 편의 글엔 고마우신 교수님들의 

인생과 철학이, 뒷켠에서 묵묵히 보살펴 주신 부모님 이하 주위 모든 분들의 

애정과 격려가, 제 젊은 날의 서투른 날개짓과 감사가 담겨 있고 이 세상 

소중한 햇살과 바람과 샘이 흐르고 있습니다. 이 모두를 제 마음을 다해 

사랑합니다. 저를 항상 걱정해 주시고 무한한 사랑과 희생으로 저를 보살펴 

주신 부모님, 언제나 진심어린 격려와 도움을 준 동생들, 그리고 힘든 시절을 

함께 한 신경과 의국원들과 이 작은 기쁨을 함께 하고자 합니다. 

                                      

 

 

 

                                                        저 자   씀 
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국문요약 

 

순수운동성뇌졸중에서 감각기능의 변화 

 

외부 환경에 대한 인지는 적절한 운동의 조절에 필수적이며, 여러 가지 감각기능과 

운동기능의 적절한 통합은 수의적 운동의 조절에 매우 중요한 역할을 한다. 

체감각중추의 활성화가 운동피질의 흥분성을 억제하고, 반복적인 감각신경의 자극은 

운동능력을 향상시킨다는 것이 알려져있으며,1-3 이러한 사실은 감각중추와 운동신경계 

사이에 직접적인 연관성이 있음을 시사한다. 감각중추가 운동중추에 직접적인 영향을 

주는 것은 비교적 잘 알려져 있으나, 아직까지 운동중추가 감각신경계에 어떠한 

영향을 주는 지에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 운동신경계에 

선택적인 장애가 발생한 순수운동성뇌졸중 환자에서 운동마비가 있는 쪽과 건강한 

쪽의 감각기능을 Johnson-VanBoven-Philips dome (JVP dome) 을 이용하여 측정, 

분석하여 운동신경계의 장애가 감각기능에 미치는 영향을 규명하는데 목적이 있다. 

2003년 5월부터 2003년 11월까지 연세대학교 신촌 세브란스병원, 국민보험공단 

일산병원에 입원하였던 환자 중 신경과 의사에 의해 임상적으로 발병 5일 이내의 

급성순수운동성뇌졸중으로 진단받은 83명의 환자와 신경학적검사상 인지장애 등을 

포함한 신경학적 결손이 없으며 환자군의 연령과 유사한 75명의 대조군을 대상으로 

격자해상능역치(grating resolution threshold, GRT)를 측정하여 환자군의 마비된 

상지와 정상측 상지에서 감각기능에 유의한 차이가 있는지 알아보고, 정상대조군의 

결과와 비교하고, 초기 마비정도 및 장애호전과의 연관성을 분석하였다. 통계학적 

방법으로 SPSS 통계프로그램을 이용하여 사후검정으로 χ2 검사, 대응과 비대응표본 

t-검정, 단순회기분석(simple regression analysis) 및 분산분석(analysis of 

variance)을 채택하였고, 유의수준은 p-value<0.05를 적용하였다. 이 실험의 결과, 

환자의 마비되지 않는 상지의 GRT (2.91±0.71 mm) 와 정상 대조군의 GRT 

(2.77±0.57 mm) 간에 통계적으로 유의한 차이는 없는 반면, 환자의 마비된 상지의 
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GRT (2.45±0.66 mm) 와 동일한 환자의 마비되지 않은 상지에서 측정한 GRT 및 정상 

대조군에서 측정한 GRT간에는 통계적으로 유의한 차이를 보여 마비된 상지에서 

유의한 감각기능의 향상이 관찰되었다. 환자의 마비된 상지에서 측정한 GRT가 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 을 이용한 초기 마비정도와 

통계적으로 의미있는 역비례 상관관계(r=-0.310, p<0.05)를 나타내어 초기 운동마비가 

심할수록 동일한 상지의 감각기능의 향상은 증가되는 양상을 보였으나, 초기 GRT와 

운동마비 회복사이의 유의한 상관성은 관찰되지 않았다. 또한 병변의 위치에 따른 

GRT는 기저핵 및 속섬유막 병변이 2.49±0.63 mm, 뇌간 병변이 2.48±0.65 mm, 

대뇌부챗살 및 대뇌피질 병변이 2.36±0.63 mm로 이들 병변의 위치와 GRT간의 

통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 감각신경계에 대한 

운동신경계의 억제가 존재하며 운동마비시 이러한 영향의 감소로 감각기능이 향상될 

수 있음을 시사한다.   

 

핵심 되는 말 : 순수운동성뇌졸중, 격자해상능역치, National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS), 감각-운동 통합, 대뇌 억제 기전 
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순수운동성뇌졸중에서 감각기능의 변화 

<지도 손 영 호 교수 > 

연세대학교 대학원 의학과 

도  원  영 

 

Ⅰ. 서론 

 

 반복적인 말초신경의 자극과 운동이 일차체감각피질의 가소성 변화를 유도하고,1,2, 

절단된 팔의 유입신경의 만성적인 변화가 운동감각피질의 재구성을 초래한다고 

알려져있다.3 새로운 운동기술을 습득하는데 있어서 운동감각피질로부터 입력의 

중요성을 입증한 동물실험의 결과가 시사하듯이,4 체감각신경의 반복적인 자극이 

일차운동영역에서 신경연접 효율을 장기 촉진시켜 운동학습이 이루어진다고 

사료된다.5  체감각피질에서 일차운동피질로 투사하는 상당부분이 자극-유도 가소성 

형태를 가지며, 상동적인 체감각영역과 운동영역을 연결함으로써 잘 짜여진 고도의 

체성순서적배열(somatotopy)의 특이성을 가진다.6-11 이와 같이 대뇌 기능의 

가소성은 동물실험에서 이미 널리 연구되어 있고,12-19 감각중추와 운동신경계 사이에 

직접적인 연관성이 있음을 시사하는 여러 소견들이 밝혀져 감각중추가 운동신경계에 

직접적인 영향을 준다는 사실은 입증되어 있으나, 아직까지 운동중추가 감각신경계에 

어떠한 영향을 주는 지에 대해서는 명확히 규명되어 있지 않은 상태이다. 이러한 

가설을 검증하기 위해서는 운동신경계에 선택적인 장애가 발생하였을 때 감각기능의 

변화여부를 파악하는 것이 도움이 될 것으로 생각하여 이에 연구자는 그 객관성과 

타당성이 입증된 Johnson-VanBoven-Philips dome (JVP dome) 이라는 체감각기능 

측정도구를 사용해 선택적 운동마비가 생긴 순수운동성뇌졸중 환자의 운동마비가 

있는 쪽과 정상측의 격자해상능역치(grating resolution threshold, GRT)를 측정하여 

감각기능의 변화를 분석함으로써 운동신경계의 장애가 감각기능에 미치는 영향을 

규명하고자 하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

 1. 연구 대상 

 2003 년 5 월부터 2003 년 11 월까지 연세대학교 신촌 세브란스병원, 국민보험공단 

일산병원에 입원하였던 환자 중 신경과 의사에 의해 임상적으로 발병 5 일 이내의 

급성 순수운동성뇌졸중으로 진단받은 총 83 명의 환자(50 명의 남성과 33 명의 

여성)와 대조군으로 환자군과 연령대가 같은 인지장애나 신경학적 결손이 없는 

건강한 성인 총 75 명(41 명의 남성과 34 명의 여성)을 대상으로 하였다. 모든 

환자에서 뇌 자기공명상 촬영을 시행하여 병변의 위치를 확인하였으며, 환자군에서 

일과성 뇌허혈증 환자, 의사소통이 원활하지 못하거나 인지기능이 저하되어 있는 

환자, 병력이나 신경학적검사 상 말초신경병증이 의심되는 환자, 다발성 뇌졸중으로 

판명된 환자는 대상에서 제외하였다. 대조군은 신경과적 질환의 병력이 없고 

신경학적검사상 인지장애 등을 포함한 신경학적 결손이 없는 건강한 성인을 

대상으로 하였다. 인지장애의 정도는 간이인지지능검사(mini-mental status 

examination, MMSE)를 사용하여 24 점 미만을 인지기능저하로 정의하여 평가하고 

연구 대상에서 제외하였다. 환자에서 운동마비의 정도는 National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) 을 이용하여 정량화하였고, 입원 당시와 퇴원시의 

장애정도를 비교하여 증상의 호전정도를 측정하였다.  

 

 2. 연구 방법 

 이 연구에 포함된 모든 순수운동성뇌졸중 환자와 정상 성인에게 JVP dome을 

사용하여 감각기능의 역치를 평가하였다. JVP dome은 손잡이 막대가 달린 

반구모양의 표면에 정확한 감각기능역치를 측정하기 위해 각기 다른 등거리 

공간주기를 가진 격자의 홈(막대/고랑)이 있는 플라스틱 돔으로, 홈의 너비가 0.35, 

0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00, 3.00 mm인 총 8개로 구성된 종합세트이다 

(Figure 1-A). 기계적수용체 들입신경섬유의 신경분포가 조밀한 피험자 양쪽 손의 
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두 번째 손가락 끝마디 원위부에 3.0 mm의 돔부터 시작하여 하향순서로 각각의 

돔으로 자극하였다(Figure 1-B). 동일한 검사자에 의해 동일한 강도로 손바닥면에 

직각으로 1초간 자극을 가했으며, 감각불응기를 고려해 각각의 자극 간에 3초 

이상의 휴지기를 유지하였다. 한 개의 돔으로 주어지는 자극 횟수는 총 20회였으며, 

이중 무작위순서로 10회는 손가락의 장축과 같은 평행한 방향으로 격자방향을 놓고 

나머지 10회는 직각 방향으로 격자를 놓아서 피험자로 하여금 그 방향을 맞추도록 

하는 방법을 사용하였다. 이 중 75%이상 맞춘 dome의 최소 너비를 감각기능역치인 

GRT로 사용하였으며(Figure 1-C), 이렇게 평가된 각 피험자의 GRT를 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

가. 환자군의 마비된 상지와 정상측 상지에서 측정된 GRT에 유의한 차이가 

있는지 알아보고, 정상대조군의 GRT와 비교 분석하였다. 

나. GRT의 변화가 초기 마비의 정도와 상관성이 있는지를 분석하였다. 

다. GRT와 운동마비 회복과의 상관성이 있는지를 분석하였다. 

라. 뇌 자기공명영상 병변부위를 기저핵 및 속섬유막, 뇌간, 대뇌부채살 및 

대뇌피질 병변 형태로 분류하고(Figure 2), 각 군간에 유의한 GRT 차이가 

있는지를 분석하였다. 

 통계학적 방법으로 SPSS 통계프로그램을 이용하여 사후검정으로 χ2 검사, 대응과 

비대응표본 t-검정, 단순회기분석(simple regression analysis) 및 분산분석(analysis 

of variance)을 채택하였고, 유의수준은 p-value<0.05 를 적용하였다. 
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Sex / Age : 

Diagnosis : 
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NEx: Motor: UEx: G  /G        LEx:G  /G        Sensory: 

                      CNFx:                          Cbll Fx: 

                      DTR:                           Others: 
 

 

Figure 1. Grating resolution threshold (GRT) measurement using Johnson-Van  

Boven-Philips dome (JVP dome). A: The gratings have equidistant bar and groove 

widths measuring 0.35, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00 and 3.00 mm. B: Domes  

are applied to the distal pad of the second finger. C: An example of recording sheet  

measuring GRT. 

TEST 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 No % 

ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ  
3.0 

ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ

 

 

ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅡ ㅣ ㅣ  
2.0 

ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ

 

 

ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ  
1.5 

ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ

 

 

ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅡ  
1.2 

ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ

 

 

ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ  
1.0 

ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ

 

 

ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ  
0.75 

ㅣ ㅡ ㅡ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ

 

 

ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ  
0.50 

ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ

 

 

ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ  
0.35 

ㅣ ㅣ ㅡ ㅡ ㅡ ㅣ ㅡ ㅣ ㅣ ㅡ

 

 

Threshold  Lt.  

A.  

C.  

B.
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Figure 2. Location of infarction on brain MRI. A: The representative cuts from a 

MRI scan shows an acute infarction in the left basal ganglia. B: The 

representative cuts from a MRI scan shows an acute infarction in the right pons. 

C: The representative cuts from a MRI scan reveal an acute infarction in the 

left precentral gyrus. 
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Ⅲ. 결과 

 

 1. 연령 및 성별 분포 

환자의 평균 연령은 63.6±8.8 세였고 성별 분포는 남자가 50 명(60.2%)으로 여자 

33 명(39.8%)보다 많았다. 대조군의 평균연령은 63.1±6.1 세였으며 성별분포는 

남자가 41 명(54.7%)으로 여자 34 명(45.3%)으로 두 군간의 연령 및 성별 분포상에 

유의한 차이는 없었다. 

  

2. 환자군과 정상 대조군의 상지의 GRT의 측정 결과와 비교 분석 

 환자의 마비된 상지에서 측정한 GRT는 2.45±0.66 mm였고, 동일한 환자에서 

마비되지 않은 상지에서 측정한 GRT는 2.91±0.71 mm이었으며, 정상 대조군의 

상지에서 측정한 GRT는 2.77±0.34 mm로 환자의 마비되지 않은 상지의 GRT와 

정상 대조군의 GRT간에 통계적으로 유의한 차이는 없는 반면 환자의 마비된 상지와 

정상측 상지의 GRT사이에는 유의한 차이가 있었으며(p<0.0001), 마비된 상지의 

GRT는 정상인의 GRT에 비하여 유의하게 낮아(p<0.05), 마비된 상지에서 

감각기능의 향상이 있음이 관찰되었다(Figure 3). 

 

3. GRT와 초기 마비의 정도와의 상관성 

환자의 마비된 상지에서 측정한 GRT가 NIHSS를 이용한 초기 마비 정도와 

통계적으로 의미있는 역비례 상관관계(r=-0.310; p<0.05)를 나타내어 마비가 있는 

상지의 초기 운동저하가 심할수록 동일한 상지의 GRT는 낮아지는 감각기능의 

향상을 보였다(Figure 4).  

 

4. GRT와 운동마비 회복과의 상관성 

마비된 상지의 GRT와 입원기간동안 운동마비의 호전정도 사이에 유의한 

연관성(r=0.065)은 관찰되지 않았다. 
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5. 방사선학적 병변의 분포 및 GRT와 병변위치와의 상관성 

환자에서 병변의 침범 부위는 기저핵 및 속섬유막 병변(Figure 2-A)이 53명(63.9%), 

뇌간 병변(Figure 2-B)이 23명(27.7%), 대뇌부챗살 및 대뇌피질 병변(Figure 2-C)이 

7명(8.4%)의 순으로 분포를 보였고, 각 병변의 초기 GRT는 기저핵 및 속섬유막 

병변이 2.49±0.63 mm, 뇌간 병변이 2.48±0.65 mm, 대뇌부챗살 및 대뇌피질 병변이 

2.36±0.63 mm로 이들 병변의 위치와 GRT간의 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 

않았다(Table 1). 
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Figure 3. GRT of the patients and controls. GRT was signifcantly lower in the 

paretic hand (2.45±0.66 mm, p<0.05) than in the non-paretic hand of the patients 

(2.91±0.71 mm; p<0.0001) and controls (2.77±0.57 mm; p<0.05). 
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Figure 4. Relationship between GRT and initial motor deficit. GRT was significantly 

and inversely correlated to the severity of initial motor deficit (r=-0.310; p<0.05). 
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Table 1. GRT among different lesions 

   

      

        

 

 

 

      

Data are means ± SDs. 

GRT : grating resolution threshold. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lesion location  GRT (mm)  

Basal ganglia & internal capsule (n=53) 2.49±0.63  

Brainstem (n=23) 2.48±0.65  

Corona radiata & motor cortex (n=7) 2.36±0.63  
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Ⅳ. 고찰 

 

 

손가락끝과 망막(retina)의 중심오목(fovea)은 해부학적으로 평면수용체의 

특수화된 부위로 최대의 공간력(spatial acuity)이 필요할 때 행동학적으로 선호되는 

부위다. 촉각과 시각의 신경과학에서 궁극적인 문제는 자극의 공간적 변수들이 

감각반응에 있어서 어떻게 나타내어지는가 하는 표상의 문제와 감각반응이 공간분별 

행동에 어떻게 이용되는가 하는 부호화(coding)의 문제인데, 1981년 Johnson과 

Phillips는 공간적으로 배열된 다양한 정적인 자극에 대한 공간 해상력을 측정하기 

위해 두점식별력(two point discrimination), 간격검출력(gap detection), 

격자해상능(grating resolution) 및 문자인식력(letter recognition)의 4가지 

정신신체실험을 조사하였다.20-22 정적인 자극들을 사용함으로써 촉각해상능의 신경 

부호화 과정에 대한 변수를 공간 부호(a spatial code)와 강도 부호(an intensive 

code)로 제한시킨 이 실험결과 격자해상능(grating resolution)이 가장 객관적이고 

타당한 평가방법이란 사실을 입증하였으며, 이를 근거로 JVP dome이라는 

감각기능역치 평가도구가 고안되었다. 이후 1994년 Van Boven등은 입술, 혀 및 

손가락에서 GRT의 정상수치를 측정하였고,23 이후 JVP dome을 이용한 GRT를 

감각기능 평가척도로 사용한 여러 연구들에서 안정적이고 재현가능함이 

입증되었으며,24 실험방법으로 사람이 dome을 누름으로서 발생가능한 힘의 차이 

역시 피부공간해상력능엔 무관하다는 연구결과는21,22 JVP dome을 이용한 GRT 

평가가 객관적이고 타당한 감각기능평가법이라는 것을 입증하였다. 

체감각의 입력은 정확한 운동수행과25,26 새로운 운동기술을 학습하는데 필요하며,4 

국소마취에 의해 체감각의 입력을 감소시키면 건강한 정상인들에서도 운동조절에 

장애를 야기한다고 한다.27,28 큰 직경 신경섬유 감각신경병 환자에서 특징적인 

비정상 운동 행위가 관찰되고,29,30 뇌졸중 환자의 경우 체감각의 손상시 운동기능 

회복이 느린 것은 이러한 사실을 반영한다.31 반복적인 말초신경의 자극과 운동이 
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일차체감각피질의 가소성 변화를 유도하고,1,2, 절단된 팔의 유입신경의 만성적인 

변화가 운동감각피질의 재구성을 초래한다고 알려져있다.3 또한, 뇌졸중 후 

이차적으로 운동장애가 생긴 환자에서 말초신경의 자극이 신경재활의 효율성을 

촉진시켰다는 연구결과는15,32-35 말초신경 자극이라는 체감각 입력이 증가된 경우엔 

오히려 운동기능을 항진시킬 것이라고 추론해 볼 수 있으며,36 이러한 체감각 자극의 

피질운동신경원 흥분도에 대한 조정효과의 기원 및 그 기전에 대해 현재까지 

연구들이 진행되고 있다.37 특히, 손목에서 말초신경을 비동통성 전기자극으로 

일정기간동안 지속해서 자극한 후 말초신경자극 전후의 경두개자기자극(transcranial 

magnetic stimulation, TMS)과 뇌간전기자극(Brainstem electrical stimulation, 

BES)에 의한 각각의 운동유발전위(motor evoked potentials, MEP)를 측정하고 

비교분석한 결과, TMS로 유발된 MEP의 진폭이 체성순서적으로 증가되어 있어 

피질운동원의 흥분성이 증가된 것을 관찰할 수 있으며, 반면 BES로 유발된 MEP의 

진폭은 변화가 없어 근육, 신경-근 접합부 및 척수 등 뇌간이하에서 운동흥분성이 

증가되지 않았음이 입증되어 이러한 체감각자극의 운동흥분성에 대한 조절은 주로 

운동피질수준에서 일어날 것으로 생각되고 있다.38,39 아울러 γ-aminobutyrate 

(GABA) 효용제를 전처치시 이전에 관찰되었던 MEP 진폭의 증가가 관찰되지 않은 

결과는 체감각이 GABA계 억제성 대뇌피질기능을 감소시켜 운동흥분성을 항진시킬 

것을 시사하며, 이는 기존에 보고된 신경절단에 의해 체감각 입력 변화시 

대뇌피질에서 빠른 재구성이 일어나며 이때 대뇌의 주된 억제성 신경전달물질인 

GABA 농도가 감소되어있다는 보고 및 GABA 길항제를 처치시 이러한 

운동흥분성의 증가가 관찰되었던 실험결과들과 일치한다.40,41 동물과42 사람의43 

일차운동피질이 일차체감각피질로부터 체성순서적배열의 정보를 받으며 양 반구의 

상동적 운동피질영역엔 상호작용이 존재한다고 하며,8-11 자극으로 유도되는 

가소성은 상동적인 체감각영역피질과 일차운동영역을 연결하는 부위에서 가장 높은 

국소 특이성을 나타낸다고 알려져 있다.6,7 그리고, 일차운동영역에서 신경연접의 

효율을 강화시키는 구심적 역할을 담당하고 있는 피질간섬유가 이러한 신경연접의 
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가소성 변화에 가장 적절할 것이라는 가설은44 새로운 운동기술 습득을 강화시키면 

2번과 3번 층판피질의 피질간 수평신경섬유가 강화된 실험결과들에서 증명되었다.45 

따라서, 일차운동피질이 과거에 알려져 있던 새로운 운동기술 습득 뿐만 아니라 

감각-운동통합의 역할을 담당한다는 사실이 입증되었으며, 이 밖에도 소뇌 및 

전운동피질영역들과 같은 체성순서적배열의 체감각 입력을 받는 운동계 구조물들도 

이러한 역할을 담당할 것으로 추정된다고 한다. 

이처럼 중추 신경계는 정적이라기 보다는 가변적인 역동적인 체계로서 기능에 

적응하고 학습하며 복구 및 회복하는 특징을 지니고 있으며,46 체감각뿐만47,48 아니라 

청각49 및 시각의50,51 감수영역의 가소성 변화도 연구되었으며, 여러 동물실험에서 

입증되었을 뿐만 아니라,12-19  임상적으로 5세 이하의 인간 우세 반구에 심한 손상시 

언어중추가 손상받지 않는 반대편 반구로 그 기능이 옮겨가는 것이 관찰되었고.52,53 

최근 magnetoencephalography 연구들은 심지어 기능적인 분화가 완성된 성인의 

대뇌에서도 이같은 가소성이 존재함을 보여주고있다.54 이와 같이 말초신경병변이나55 

사지절단을56,57 포함한 다양한 감각차단 연구들에서 차단된 반구에서 운동표상의 

재구성이 초래될 뿐 아니라 체성감각이 차단된 반대편 반구에서도 유기적인 구조적 

변화를 나타내고,13 상실된 감각에 해당하는 체감각영역의 대뇌 피질은 다른 신체 

부위로부터의 감각입력에 반응하거나 다른 신체부위로 운동출력을 하게 되는 등의 

체감각영역 분포의 변화를 보인다.58-61 이것은 수주나 수개월, 혹은 수년에 걸쳐 

진행되는 신경연접의 발아와 같은 재생에 의한 것일 수도 있고, 잠재적인 운동표상이 

피질뇌졸중이나 피질하뇌졸중 등의 운동계 병변 후 탈억제 혹은 

폭로현상(unmasking phenomenon)에 의해 손상 후 수분이내부터 나타나기 시작하는 

훨씬 빠른 변화의 결과로,13,62,63 정상적으로는 이런 기능에 참여하지 않는 신경원 및 

그 연결들의 점증(recruitment)의 결과일 수도 있다.  

이상의 많은 연구결과들에서 감각계와 운동계간의 긴밀한 상호작용을 유추해 볼 

수 있으나 운동계의 체감각중추에 미치는 영향에 대해서는 아직 명확히 규명된 바가 

없다. 이 연구는 그 객관성과 타당성이 입증된 JVP dome이라는 체감각기능 
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측정도구를 사용해 GRT를 측정해 선택적으로 운동마비가 생긴 순수운동성뇌졸중 

환자에서 감각기능의 변화를 알아보았으며, 순수운동성뇌졸중 환자에서 급성기 

병변측에서 감각기능이 항진된 것은 운동마비에 이차적으로 나타나는 대뇌의 가소성 

변화에 의할 가능성과 운동 신경계의 감각 신경계에 대한 억제적 영향의 감소로 

인할 가능성을 시사한다. 그러나 이 연구 결과에서 마비초기의 GRT와 운동마비 

회복과의 유의한 상관성은 관찰되지 않아 대뇌 가소성보다는 운동 신경계의 감각 

신경계에 대한 억제적 영향의 감소가 주된 원인으로 사료된다. 또한 초기 운동마비가 

심할수록 감각기능의 향상이 증가된 연구결과는 운동 신경계의 감각 신경계에 대한 

억제적 영향의 감소 정도와 비례하여 감각기능의 향상됨을 시사하여 운동 신경계가 

감각 신경계에 억제적 영향을 줄 것이라는 저자들의 가설을 뒷받침한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 １７ 

 

Ⅴ. 결론 

 

   2003년 5월부터 2003년 11월까지 발병 5일 이내의 급성 순수운동성뇌졸중 환자 

83명과 대조군 75명을 대상으로 JVP dome을 사용하여 GRT를 평가하여 다음과 

같은 결론을 얻었다. 

 

1. 환자의 정상측 상지의 GRT (2.91±0.71 mm) 와 정상 대조군의 GRT 

(2.77±0.57 mm) 간에 통계적으로 유의한 차이는 없는 반면, 환자의 마비된 

상지의 GRT (2.45±0.66 mm) 와 동일한 환자의 마비되지 않은 상지에서 

측정한 GRT (p<0.0001) 및 정상 대조군에서 측정한 GRT (p<0.05) 간에는 

각각 통계적으로 유의한 차이를 보여 마비된 상지에서 유의한 감각기능의 

향상이 관찰되었다. 

2. 환자의 마비된 상지에서 측정한 GRT가 NIHSS를 이용한 초기 마비정도와 

통계적으로 의미있는 역비례 상관관계(r=-0.310, p<0.05)를 나타내어 초기 

운동마비가 심할수록 동일한 상지의 감각기능의 향상은 증가되는 양상을 

보였다. 

3. 환자의 초기 GRT와 운동마비 회복사이의 유의한 상관성은 관찰되지 

않았다(r=0.065). 

4. 병변의 위치에 따른 GRT의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 
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 Sensorimotor integration is an essential mechanism for adequate control of voluntary 

movement. Activation of the sensory cortex results in suppression of motor cortical 

excitability, suggesting the presence of inhibitory interconnection between sensory and 

motor system in human brain. However, the influence of motor activation or deactivation on 

sensory system has not been documented. We hypothesize that impaired motor activity 

improves sensory discrimination, if reciprocal inhibition is present between sensory and 

motor system. To test this hypothesis, we evaluated sensory change in the patients with 

pure motor stroke using Johnson-VanBoven-Philips dome (JVP dome). Study subjects 

were 83 consecutive patients with acute pure motor stroke and 75 age-matched healthy 

volunteers. Exclusion criteria were as follows: (1) patients with transien ischemic attack ; 

(2) patients with a communication problem or cognitive impairments ; (3) patients with 

evidence of peripheral neuropathy ; (4) patients with multiple strokes. All volunteers were 

normal on routine neurological examination without cognitive impairment. Using JVP dome, 

we measured grating resolution threshold (GRT) in the distal phalanx of the index fingers in 

both the patients and controls, and checked the severity of motor deficit by National 
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Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The relationship between GRT and other clinical 

characteristics, such as degree of initial motor deficit, magnitude of motor improvement, 

and location of stroke was analyzed. GRT was signifcantly lower in the paretic hand 

(2.45±0.66 mm) than in the non-paretic hand of the patients (2.91±0.71 mm) and in 

the controls (2.77±0.57 mm). GRT was significantly and inversely correlated with 

the severity of initial motor deficit (r=-0.310; p<0.05), but was not correlated with 

the motor improvements during admission (r=0.065). Location of infarction did not 

influence GRT in the paretic hand of the patients. The present results demonstrate 

that sensory discrimination was enhanced in the paretic hand, and support the 

hypothesis that motor system exerts inhibitory influence on sensory system. 

 

Key Words : pure motor stroke, grating resolution threshold, National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS), sensorimotor integration, cortical inhibition 

 


