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국문요약  

 

정상 성인과 뇌졸중 환자에서 기능적 자기공명영상과  

경두부 자기자극을 이용한 대뇌피질의 일차운동영역과  

전운동영역의 활성양상 비교  
 

최근 동측의 대뇌피질 활성화 정도가 뇌졸중 환자에서 예후를 판단할 

수 있는 기준으로 제시되고 있다. 그럼에도 불구하고 아직 동측의 

일차운동영역과 전운동영역의 활성화에 대한 이해와 연구는 부족한 

상태이다. 특히 경두부 자기자극을 이용한 연구들은 매우 제한적으로 

시도되었다. 본 연구는 정상 성인과 뇌졸중 환자에서 기능적 

자기공명영상과 경두부 자기자극을 이용하여 손의 단순운동과 복잡운동을 

하였을 때 동측의 운동영역에 대한 활성화 양상과 손의 기능회복과의 

관계를 확인하고자 하였다. 오른손잡이 정상 성인 13 명 (청년군 7 명, 

노년군 6 명)과 뇌졸중 환자 13 명을 대상으로 하였다. 경두부 자기자극을 

시행하여 손의 근육에서 가장 큰 진폭의 운동유발전위를 일으키는 점을 

찾고 운동역치를 구한 후, 역치의 130%로 자극을 주면서 반대측 손의 

휴식, 단순운동 및 복잡운동 시에 운동유발전위의 진폭을 구하였다. 기능적 

자기공명영상은 경두부 자기자극 시와 같은 방법으로 단순운동과 

복잡운동을 시행하면서 영상을 얻은 후 통계 분석하여 활성 뇌영역을 

구하였다. 또한 얻어진 영상에서 운동을 실시한 손의 동측 일차운동영역과 
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전운동영역에서 혈역학적 변화를 측정하고, 이를 운동유발전위의 진폭과 

비교하였다. 

정상 청년군과 노년군에서 경두부 자기자극에 의한 운동유발전위의 

진폭은 비우세손의 운동 시 우세손보다 증가하였고, 복잡운동 시 

단순운동보다 더 증가되었다. 또한 기능적 자기공명영상에서 얻은 동측 

대뇌피질의 혈역학적 변화는 전운동영역이 일차운동영역보다 더 크게 

나타났다. 전운동영역의 활성은 비우세손이 우세손보다, 복잡운동에서 

단순운동 시 보다 더 크게 나타났으며, 운동유발전위의 진폭의 변화와 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 이에 비하여 일차운동영역의 

활성은 비우세손의 운동 시에만 증가되었으며, 운동유발전위의 진폭변화와 

상관관계가 없었다.  

뇌졸중 환자에서 운동유발전위 진폭의 변화를 보면 병변측 손의 운동 

시에는 복잡운동에서 단순운동보다 증가되었으나, 건측 손의 운동 시에는 

운동의 종류에 따른 진폭의 차이를 보이지 않았다. 뇌졸중 환자를 손의 

운동회복의 정도에 따라 좋은군과 나쁜군으로 나누어 보았을 때 

운동회복이 좋은군은 건측의 손운동 시 복잡성에 따른 진폭의 변화가 

나타났고, 운동회복이 나쁜군에서는 운동의 종류에 따른 차이를 보이지 

않았다. 기능적 자기공명영상에서 얻어진 동측 전운동영역의 혈역학적 

변화는 운동측 손의 병변 여부에 관계없이 복잡운동 시 단순운동보다 더 

크게 나타났다. 손운동 회복의 예후에 따라 구분하여 보았을 때에는 
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운동회복이 좋은군보다 나쁜군에서 운동의 종류에 따른 혈역학적 변화가 

더 크게 나타났다. 뇌졸중 환자에서도 기능적 자기공명영상에서 얻은 

전운동영역의 혈역학적 변화와 운동유발전위의 진폭의 변화는 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였으며, 이를 Jebsen 손기능 평가 도구를 이용하여 

측정한 손기능 점수와 비교하였을 때, 음의 상관관계를 보여 손의 기능이 

나쁜 경우에는 동측 전운동영역의 활성이 더 크게 나타남을 알 수 있었다. 

이상의 결과를 바탕으로 일측 손의 운동 시 복잡성에 따른 

운동유발전위 진폭의 변화는 동측 전운동영역의 활성과 관련이 있는 

것으로 생각되며, 이러한 변화는 뇌졸중 환자에서 손기능의 회복정도에 

따라 다른 양상을 보여 기능 회복의 예후에 대한 단서가 될 수 있을 

것으로 생각된다. 

 
 

_____________________________________________________________________ 

핵심되는 말 : 기능적 자기공명영상, 경두부 자기자극, 동측 일차운동영역, 

동측 전운동영역, 운동유발전위 
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정상 성인과 뇌졸중 환자에서 기능적 자기공명영상과  

경두부 자기자극을 이용한 동측 대뇌피질의 일차운동영역과 

전운동영역의 활성양상 비교  

 

<지도교수 박창일>  

 

연세대학교 대학원 의학과  

 

유   우   경 

 

I. 서 론 

 

최근 다양한 기술의 발전으로 사람에서 뇌기능을 정확하고 비침습적인 

방법으로 측정할 수 있게 되었다. 그 중 기능적 뇌 자기공명영상은 뇌의 

기능을 연구할 수 있는 중요한 방법으로 많이 사용되고 있다. 이러한 

기능적 자기공명영상을 이용한 동측 운동영역의 활성화에 대한 연구는 

주로 정상인을 대상으로 활발하게 이루어졌으며, 동측의 전운동영역이 

복잡한 운동에서 활성화되는 것이 보고되어 있다1,2. 특히 최근에 동측 

전운동영역의 재구성이 뇌졸중 환자에서 운동기능 회복과 관련이 있음이 

보고되면서 다양한 연구들이 시도되고 있다3. 그러나 아직도 동측 

운동영역의 활성화에 대한 보고는 뇌졸중 환자에서는 많이 이루어지지 
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않았다3-5. 특히 동측 일차운동영역과 전운동영역의 변화를 직접 비교하여 

그 기능적 차이를 보고한 연구들은 거의 없는 실정이다.  

최근에는 기능적 자기공명영상만이 아니라 여러 가지 다양한 기법을 

복합적으로 사용하는데, 그 중 한 가지 방법인 경두부 자기자극은 

운동영역에 대한 연구에서 매우 유용하게 사용될 수 있다3,6-9. 기능적 

자기공명영상은 뇌의 활성화가 뇌의 국소영역에서 혈액 내 산소 대비 

(Blood Oxygenation Dependent Contrast; BOLD)에 따른 신경의 

활성화를 간접적으로 측정하는 방법으로 여러 시냅스와 신경세포의 

상호작용에 의해 나타나는 구역전위의 평균을 대변한다면10, 경두부 

자기자극 (Transcranial Magnetic Stimulation; TMS)은 하행성 

피질척수로를 직접 또는 간접 자극하여 대뇌피질의 흥분도 및 

운동유발전위를 측정할 수 있는 방법이다. 따라서 경두부 자기자극은 

운동영역에서 피질척수로의 손상 정도를 측정할 수 있는 방법으로 많이 

사용되고 있다. 또한 측정이 비교적 간단하며, 접근도가 기능적 

자기공명영상 보다 쉽다는 장점이 있다. 그러나 이 방법은 기능적 

자기공명영상과 비교할 때 해부학적인 위치에 대한 해상도가 떨어지며, 

운동을 하는 동안에 대뇌피질의 흥분도를 측정하는 것이 매우 제한적이다. 

뇌졸중 환자에서 대뇌피질 운동영역의 활성화 양상은 환자의 운동기능 

회복을 예측할 수 있는 중요한 방법이 되기 때문에 상기의 두 가지 방법을 

각각 사용하여 얻어진 결과 사이의 연관성을 아는 것은 매우 중요하나 
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이러한 연구는 많지 않다. 특히 경두부 자기자극을 이용한 일측 손의 

운동에 의한 동측 운동영역 흥분도의 변화에 대한 연구는 많지 않다11,12. 

그러나 이 같은 방법은 손운동에 따른 운동영역 흥분도의 변화를 확인할 

수 있는 한 가지 방법으로 사용될 수 있으며, 이에 대한 연구는 주로 정상 

성인을 대상으로 시행되었다. 또한 연구 결과도 저자마다 단순운동과 

복잡운동에서 차이를 보여11,12 아직도 명확하지가 않다.  

경두부 자기자극의 결과는 운동의 복잡성에 의해 일차운동영역의 

흥분도가 증가되는 것으로 설명을 하고 있으나, 많은 기능적 

자기공명영상의 연구들은 복잡성이 증가할수록 동측의 전운동영역이 

활성화됨을 보고하고 있어 차이를 보이고 있다. Cramer 등13은 기능적 

자기공명영상을 이용한 검사에서 동측의 활성화 위치가 반대측의 위치와 

다름을 보고하였다. 동측에서 활성화되는 부분은 반대측에 비해 

앞쪽이었으며, Brodmann 영역 6번인 전운동영역에 해당된다고 하였다. 이 

영역이 복잡한 운동에 의해 활성화되는 것은 아마도 운동 후 감각의 

프로세싱에 의한 활성이라고 설명하였다1,14. 즉 경두부 자기자극에서 동측 

일차운동영역의 흥분도 변화에 대해서만 언급한 부분이 기능적 

자기공명영상에서 전운동영역의 활성화와 어떤 관계를 가지는지는 경두부 

자기자극의 결과를 해석하는데 매우 중요하다. 더 나아가 뇌졸중 환자에서 

동측의 활성화 양상은 예후를 예측하는데 중요한데, 운동유발전위의 
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진폭을 이용한 동측의 대뇌피질 흥분도의 증가 양상에 대한 연구는 없는 

실정이다. 

따라서 본 연구에서는 정상 성인과 뇌졸중 환자에서 일측 손의 

단순운동과 복잡운동 시 동측의 일차운동영역과 전운동영역에서 얻어지는 

기능적 자기공명영상의 활성화 변화를 구하고 같은 운동을 수행할 때 

경두부 자기자극을 이용하여 얻어진 동측 대뇌피질의 흥분도 변화를 

측정하여 분석하며, 이와 같은 변화가 뇌졸중 환자에서 운동기능의 

회복여부와 관련이 있는 지를 알고자 하였다.  
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II. 대상 및 방법 

 

1. 대상 

 

13명의 뇌졸중 환자들을 대상으로 하였으며, 평균 나이는 59.4 ± 9.1세 

(남자 5명, 여자 8 명)이었다. 모든 대상자의 손의 우세성은 Edinburgh 

handedness questionnaire15를 이용하여 측정하였고 모두 오른손 

잡이였다. 환자들은 손가락을 움직일 수 있는 환자로 뇌졸중 후 적어도 

3개월 이상 지나 운동 회복의 큰 차이가 없는 환자를 대상으로 하였다 

(Fig. 1). 7명의 우측과 6명의 좌측 편마비 환자를 대상으로 하였으며, 

연구 시점은 발병 후 평균 15개월이었다. 환자의 평균 Fugl-Meyer 

손기능 검사 점수와 Jebsen 손기능 검사 점수는 각각 56.5 ± 7.4점과 

병변측 30.4 ± 28.4, 건측 77.9 ± 6.5점이었다 (Table 1). 손의 회복이 

좋은군과 회복이 나쁜군으로 나누어서 회복에 따른 동측 대뇌피질 

활성화의 차이를 보았는데, 손의 회복이 좋은군은 Fugl-Meyer 손기능 

검사 점수가 55점 이상이고 손가락의 개별적인 복잡한 운동 시 팔과 

어깨의 동반된 움직임이 거의 없거나 약간만 나타나는 경우로 하였으며, 

손의 회복이 나쁜군은 Fugl-Meyer 손기능 검사 점수가 55점 미만이고 

손가락의 복잡한 운동 시 팔과 어깨의 동반된 움직임이 중등도 이상 

나타나는 경우로 하였다3,16. 대조군은 신경학적인 병력이나 병변이 없는 
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건강한 오른손잡이를 대상으로 하였다. 청년군과 노년군으로 나누어 

청년군은 7명 (남자 5명, 여자 2명)의 젊은 성인으로 평균 나이 25.6 ± 

5.4세 (20세~32세)이었으며, 노년층은 평균 나이 60.5 ± 9.1 세 

(42세~65세)의 남녀 6명 (남자 4명, 여자 2명)을 포함하였다. 검사 실시 

전, 모든 피검자에게 연구의 목적, 기능적 뇌 자기공명영상의 실시 방법과 

경두부 자기자극의 방법을 설명하고 동의를 얻었다.  
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Fig. 1. The brain areas affected by stroke as revealed by an anatomical 

MRI. The involved area is shown in all patients on an axial slice 

including the cortex (right side) and a slice covering the internal 

capsule and the basal ganglia (left side). R: right, L: left. 
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Table 1. Clinical data of the patients. 

No Age 

(year) 

Sex Duration 

(month) 

Side 

Affected 

FMHFT JHFT 

Affected

JHFT 

Unaffected

Lesion Site 

1 67 F 7 L 66% 62 78 Centrum semiovale infarction 

2 66 M 23 L 61% 50 76 Internal capsule infarction 

3 56 F 6 R 66% 67 87 Basal ganglia hemorrhage 

4 43 M 11 R 63% 60 73 Centrum semiovale infarction 

5 65 M 7 R 63% 59 80 Centrum semiovale infarction 

6 46 M 16 R 61% 54 87 Internal capsule infarction 

7 48 M 22 R 58% 26 89 Basal ganglia hemorrhage 

8 60 F 30 L 52% 12 80 Internal capsule infarction 

9 65 F 21 L 52% 5 72 Internal capsule infarction 

10 57 F 17 R 47% 0 75 MCA infarction 

11 62 F 11 L 52% 0 73 MCA infarction 

12 63 F 14 R 47% 0 68 Basal ganglia hemorrhage 

13 74 F 11 L 46% 0 75 MCA infarction 

MCA: middle cerebral artery, FMHFT: Fugl-Meyer hand function test, JHFT: 

Jebsen hand function test. 
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2. 사용기기 

 

대상자는 두부에 1 cm 간격으로 좌표를 표시한 천을 고정시킨 상태에서 

경부까지 지지할 수 있는 의자에 이완된 상태로 앉아 양 상지를 

이완시키고 주관절을 90도 굴곡, 전완부를 90도 회내전한 자세를 

취하도록 하였다. 운동유발전위의 측정은 좌측의 제 1 단무지외전근의 

근복에 활동전극, 건에 기준전극을 부착하여 측정하였다. 측정된 근전도 

결과는 일반적인 근전도 기기 (Neuroscreen Plus, Toennies LTD, 

Wuerzburg, Germany)를 사용하여 증폭하였으며, 10-2000 kHz 대역으로 

필터링을 하였다.   

 

3. 방법 

 

가. 경두부 자기자극 

경두부 자기자극은 MagStim 200 자기자극기기 (MagStim Company, 

Wales, UK)를 사용하였다. 8자형 코일 (7 cm 반경)을 이용하여 두부에 

자기자극을 시행하였으며, 코일의 방향은 손잡이가 중앙선에서 45도 

각도로 뒤로 향하도록 하여서 자기의 흐름이 중심이랑의 수직방향으로 

가해지도록 하였다. 먼저 경두부 자기자극을 시행하여 손의 

단무지외전근에서 가장 큰 진폭의 운동유발전위를 얻은 점을 찾기 위하여 
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1 cm 간격의 격자가 그려진 천을 코뿌리점과 외후두융기를 연결하는 선의 

가운데를 기준으로 위치시켰다. 자극코일의 위치를 1 cm 간격으로 

이동시키면서 가장 낮은 강도에서 5회를 자극하여 3회 이상 100 μV 

이상의 정점간 진폭을 나타내는 점을 구하고 역치를 측정하였다. 

운동유발전위의 진폭의 측정은 정점간 진폭이 가장 큰 점에서 시행하였다.  

동측 일차운동영역의 흥분도 변화를 확인하기 위해 먼저 휴식에서의 

운동유발전위를 측정하였으며, 운동유발전위는 총 15번, 운동역치의 

130%의 강도로 일차운동영역을 자극하여 이 중 반사적인 반응이나 

자기자극이 들어가면서 일시적인 변화가 나타날 수 있는 처음 5개의 

반응은 제외시킨 후, 10개를 선택하여 측정하였다17. 운동의 복잡성에 따른 

동측 운동유발전위의 변화 양상을 확인하기 위해서 일측 손의 단순 

손운동과 복잡 손운동 시에 반대측의 일차운동영역에서 자기자극을 

시행하여 운동유발전위를 측정하였으며, 우세반구와 비우세반구에서 모두 

측정하였다. 단순 손운동은 1 Hz의 빈도로 세 번째 손가락의 굴곡신전 

운동을 시행하도록 하였으며, 복잡 손운동은 엄지손가락과 5, 3, 4와 2번째 

손가락의 대립이 반복적으로 이루어지도록 하여 측정하였다. 피검자에게는 

가능한 한 운동하는 반대측의 손이 같이 움직이지 않도록 하였다 (Fig. 2). 

뇌졸중 환자군 중 3명의 환자에서는 병변측 흥분도가 최대 강도에도 

반응을 하지 않을 정도로 높아 역치를 측정 하지 못하였다. 
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분석은 SAS 8.0 을 이용하여 각각의 운동에 따른 운동유발전위의 변화 

및 우세, 비우세반구의 차이를 비교하였다. 

 

 

 

 

Fig. 2. Transcranial magnetic stimulation (TMS) experimental design.  

 

나. 기능적 자기공명영상  

본 연구에서는 1.5T Intera 9.0 Philips 자기공명영상 시스템을 

사용하였다. 피검자의 T1 강조영상 [MPRAGE 3D, TR (repetition time) = 

25 ms, TE (echo time) = 4.6 ms, Flip angle = 30o FOV (field of view) = 

230.0, matrix = 256 x 256]과 5분 동안 휴식, 우측 손운동, 휴식 그리고 

좌측 손운동의 순서로 반향평면영상 (Echo Planar Imaging)을 얻었다 (20 

x 5 mm axial slices, TE = 30 MS, TR = 3000 ms, FOV = 230, matrix = 

128 x 128). 위에서 제시한 자극방법을 이용하여 각각 단순 손운동과 복잡 

손운동에서 기능적 자기공명영상을 얻었으며, 손운동은 경두부 

자기자극에서 시행하였던 방법과 같은 방법으로 수행하였다. 

얻어진 자료는 SPM2 (Wellcome Department of Cognitive Neurology, 

Oxford, UK) 소프트웨어를 사용하여 재배열 과정을 통해 머리의 움직임을 

1 Session : 5 MEPs 
Resting Simple Complex Resting Simple Complex 

Right Primary Motor Cortex Left Primary Motor Cortex 

Right Finger Movements Left Finger Movements 
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교정 (realignment)하고 기능적 영상과 해부학적 영상을 상관정리 

(coregister)하였으며, 각 개인의 뇌 형태적 차이를 교정하기 위하여 표준화된 

뇌공간에 주물영상 (template image)을 사용하여 정상화 (normalization) 

하였다. 평변화 (Smoothing)는 5mm 가우시안커널 (Gaussian Kernel)을 

사용하였다. 휴식과 과제 수행기의 뇌 활성화 차이는 통계적 검증을 하여 

p>0.01 (corrected)일 때 의미 있게 활성화된 부위로 간주하였다. 

활성화된 뇌 영역은 공간적 정상화 (spatial normalization) 후 개별적 

활성화 지도를 집단으로 합산하였다.  

분석은 고정효과분석 (Fixed effect analaysis)을 사용하여 대조군의 

그룹분석을 시행하였으며, 경두부 자기자극의 운동유발전위의 변화와 

기능적 자기공명영상의 관심부피소 (Volume of Interest)와 비교하기 위해 

SPM2를 이용하여 관심부피소 분석을 시행하였다. 먼저 동측의 활성화된 

전운동영역과 일차운동영역을 구분하였다. 전운동영역은 중심앞이랑의 

앞쪽 반과 중심앞고랑의 앞면에 해당하는 부위를 선택하였고, 

일차운동영역은 중심앞이랑의 뒤쪽 반과 중심이랑의 앞면에 해당하는 

부분으로 선택하였다18. 각 위치에서 Z 점수가 가장 높게 활성화된 

부피소에서 직경 5 mm 내에 있는 모든 부피소의 기능적 자기공명영상 

신호의 변화를 얻었다. Matlab (MathWorks, Natick, MA, USA)을 

이용하여 각각의 혈역학적 지연을 계산하여 휴식과 활성기의 
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자기공명영상신호치의 차이를 구하여 이를 혈역학적 변화로 간주하였다 

(Fig. 3). 

 

 

Fig. 3. VOI(Voxel of interest) analysis. Left graph shows one example 

of good hemodynamic response function, contrast to that, right graph 

shows poor hemodynamic response function. 
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III. 결 과 

 

1. 정상 대조군 

 

가.  운동영역의 흥분도  

 

1) 정상 청년군 

일차운동영역의 역치는 좌측 대뇌피질의 경우 평균 68.9 ± 19.0%, 우측 

대뇌피질의 경우는 평균 71.1 ± 18.4%이었으며, 전운동영역의 역치는 

좌측 대뇌피질의 경우 평균 68.1 ± 19.9%, 우측 대뇌피질은 68.9 ± 

19.7%이었다.  

 

2) 정상 노년군 

일차운동영역의 역치는 좌측 대뇌피질의 경우 평균 68.5 ± 13.1%, 우측 

대뇌피질의 경우는 평균 69.5 ± 15.9%이었으며, 전운동영역의 역치는 

좌측 대뇌피질은 평균 69.5 ± 10.8%, 우측 대뇌피질은 67.0 ± 

12.0%이었다.  
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나. 일측 손운동에 의한 동측 운동영역의 운동유발전위 진폭 변화 

 

1) 정상 청년군 

경두부 자기자극을 이용한 동측 손의 운동에서 운동유발전위의 진폭 

변화를 보면, 휴식에서 측정한 운동유발전위의 진폭은 0.93 ± 0.32 

mV이었으며, 단순 손운동과 복잡 손운동에서 동측의 대뇌피질에서 측정한 

운동유발전위의 진폭은 각각 1.39 ± 0.32 mV와 1.78 ± 0.51 mV이었다. 

동측의 손운동에 의한 대뇌피질 흥분도의 변화는 운동유발전위 진폭이 

휴식 시보다는 단순운동, 단순운동보다는 복잡운동 시에 통계적으로 

유의하게 증가하였다 (p <0.05).  

우세반구와 비우세반구로 구분하여 운동유발전위의 진폭의 변화를 

측정하였을 때, 우세손의 운동 시 동측의 대뇌반구에서 측정한 휴식 시의 

운동유발전위 진폭은 우세반구 0.84 ± 0.31 mV이었으며, 비우세반구는 

1.02 ± 0.33 mV이었다. 우세손의 단순운동에 의한 운동유발전위 진폭은 

1.24 ± 0.24 mV이었고, 비우세손의 단순운동은 1.53 ± 0.29 mV로 

우세손보다 의미 있게 진폭이 더 증가하였다 (p<0.05). 복잡운동의 경우는 

우세손의 운동에서는 진폭이 1.49 ± 0.39 mV, 비우세손의 운동에서는 

2.07 ± 0.63 mV로 증가하였다 (p <0.05) (Fig. 4). 
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2) 정상 노년군 

경두부 자기자극을 이용한 동측 손의 운동 시 운동유발전위의 진폭 

변화를 보면 휴식 시에 측정한 운동유발전위의 진폭은 0.43 ± 0.33 

mV이었으며, 단순운동과 복잡운동에서 동측 대뇌피질에서 측정한 

운동유발전위의 진폭은 각각 0.96 ± 0.79 mV 과 1.92 ± 3.10 mV이었다. 

동측의 손운동에 의한 대뇌피질 흥분도의 변화는 운동유발전위의 진폭 

변화가 노년군에서도 휴식 시보다는 단순운동, 단순운동보다는 복잡운동 

시에 통계적으로 유의하게 증가하였다 (p <0.05). 

 우세반구와 비우세반구로 구분하여 운동유발전위의 진폭 변화를 

측정하였을 때, 우세손의 운동을 할 때 동측의 대뇌반구에서 측정한 휴식 

시의 운동유발전위 진폭은 우세반구 0.53 ± 0.45 mV이었으며, 

비우세반구는 0.33 ± 0.20 mV이었다. 우세손의 단순운동에 의한 

운동유발전위 진폭은 0.82 ± 0.62 mV였고, 비우세손의 단순운동은 1.10 

± 0.95 mV로 우세손보다 의미 있게 더 진폭이 증가하였다 (p<0.05). 

복잡운동의 경우는 우세손의 운동에서는 진폭이 1.54 ± 0.97 mV, 

비우세손의 운동에서는 2.30 ± 1.40 mV로 증가하였다 (p <0.05) (Fig. 4). 

청년군과 비교하였을 때 휴식 시와 손의 단순운동을 하였을 시에 동측 

대뇌피질에서 측정한 운동유발전위의 진폭이 적게 증가를 하였고, 

복잡운동의 경우는 운동유발전위 진폭의 변화가 컸다.  
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Fig. 4. The changes in the amplitudes of the motor evoked potentials 

obtained by the motor cortex ipsilateral to the movement hand during 

resting, simple, and complex finger movements in young and old aged 

groups. * p < 0.05 
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다. 단순운동과 복잡운동에서 동측의 활성화 양상 그룹 비교 

 

1) 정상 청년군 

그룹분석 (고정효과 분석)에서 동측의 전운동영역과 감각운동영역이 

단순운동에서 우세손보다 비우세손에서 더 활성화되는 양상을 보였다 (Fig. 

5A).  

복잡운동에서도 우세손보다 비우세손에서 더 많은 활성을 보이는 것을 볼 수 

있었으며 (Fig. 5B), 단순운동보다는 복잡운동에서 동측의 전운동영역과 

감각운동영역의 활성화가 더 많이 일어나는 것을 확인할 수 있었다. 

 



22 

 

  

     

Fig. 5. The group activation patterns on functional MRI in younger aged 

group. This figure is representative of the group activation patterns on 

functional MRI, while the subjects performed finger movement tasks 

with the dominant or non-dominant hand in younger aged group. (A) 

Cortical activation pattern during simple finger opposition movements 

of the dominant (left picture) and non-dominant (right picture) hand 

(corrected p < 0.05). Open circles indicate activation of the ipsilateral 

dorsal premotor cortex. (B) Cortical activation pattern during complex 

finger opposition movements of the dominant (left picture) and non-

dominant (right picture) hand (corrected p < 0.05). Open circles 

indicate the activation of the ipsilateral dorsal premotor cortex. 

 

A B 

 Dominant Hand 
 
Non-dominant Hand Non-dominant Hand Dominant Hand 
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2) 정상 노년군 

그룹분석 (고정효과 분석)에서 동측의 전운동영역과 감각운동영역이 

단순운동에서 우세손과 비우세손에서 비슷한 정도로 활성화되는 양상을 

보였다 (Fig. 6A). 

복잡운동에서는 우세손보다 비우세손에서 더 많은 활성을 보이는 것을 

볼 수 있었다 (Fig. 6B).  
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Fig. 6. The group activation patterns on functional MRI in older aged 

group. This figure is representative of the group activation patterns on 

functional MRI, while the subjects performed finger movement tasks 

with the dominant or non-dominant hand in older aged group. (A) 

Cortical activation pattern during simple finger opposition movements 

of the dominant (left picture) and non-dominant (right picture) hand 

(corrected p < 0.05). Open circles indicate activation of the ipsilateral 

dorsal premotor cortex. (B) Cortical activation pattern during complex 

finger opposition movements of the dominant (left picture) and non-

dominant (right picture) hand (corrected p < 0.05). Open circles 

indicate the activation of the ipsilateral dorsal premotor cortex. 

 

A B 

Dominant Hand Dominant Hand Non-dominant Hand Non-dominant Hand 
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라. 기능적 자기공명영상에서의 동측 전운동영역의 혈역학적 변화 

 

1) 정상 청년군 

손운동을 시행한 동측 전운동영역의 혈역학적 변화는 우측 손의 

단순운동에 의한 경우는 1.63 ± 0.86%, 복잡운동에서는 1.95 ± 

0.77%이었으며, 좌측 손의 단순운동에 의한 경우는 2.37 ± 0.90%, 

복잡운동에서는 3.23 ± 2.55%이었다. 우세성을 고려하였을 때 단순운동과 

복잡운동 시의 혈역학적 변화가 통계적으로 의미 있게 차이를 보였으며 

(p<0.05), 양측의 우세성에 따른 차이도 통계적으로 의미가 있었다 

(p<0.05) (Fig. 7).  

 

2) 정상 노년군 

손운동을 시행한 동측 전운동영역의 혈역학적 변화는 우측 손의 

단순운동에 의한 경우는 1.76 ± 1.36%, 복잡운동에서는 1.74 ± 

1.06%이었으며, 좌측 손의 단순운동에 의한 경우는 1.52 ± 0.40%, 

복잡운동에서는 2.64 ± 0.47%이었다. 단순운동과 복잡운동은 우세성을 

고려하고 통계적으로 의미 있게 차이를 보였다 (p<0.05) (Fig. 7). 정상 

청년군과 노년군 간의 복잡성에 따른 통계적으로 의미 있는 차이는 보이지 

않았다. 
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Fig. 7. This figure shows the relative hemodynamic response changes 

on the ipsilateral premotor area during simple and complex movements 

of the unilateral hand in younger and older aged groups. * p <0.05 

 

*
*
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마. 기능적 자기공명영상에서의 동측 일차운동영역의 혈역학적 변화 

 

1) 정상 청년군 

손운동을 시행한 동측 일차운동영역의 혈역학적 변화는 우측 손의 

단순운동에 의한 경우는 0.30 ± 0.37%, 복잡운동에서는 0.25 ± 

0.30%이었으며, 좌측 손의 단순운동에 의한 경우는 1.02 ± 0.71%, 

복잡운동에서는 1.21 ± 0.39%로 우세손의 운동에 의한 동측 대뇌피질의 

혈역학적 변화보다 비우세손에 의한 변화가 통계적으로 의미 있게 컸다 

(p<0.05). 비우세손의 경우는 단순운동보다 복잡운동에서 혈역학적 변화가 

더 컸으며 통계적으로 유의하였다 (p<0.05) (Fig. 8).  

 

2) 정상 노년군 

손운동을 시행한 동측 일차운동영역의 혈역학적 변화는 우측 손의 

단순운동에 의한 경우는 0.30 ± 0.47%이었으며, 복잡운동에서는 0.26 ± 

0.43%이었으며, 좌측 손의 단순운동에 의한 경우는 0.86 ± 0.55%, 

복잡운동에서는 1.16 ± 0.41%로 청년군과 비슷한 결과를 보였다 (p<0.05) 

(Fig. 8). 

 



28 

1.16
0.86

1.21
1.02

0.3
0.3

0.25
0.26

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2
Si

m
pl

e 
m

ov
em

en
t

C
om

pl
ex

 m
ov

em
en

t

Si
m

pl
e 

m
ov

em
en

t

C
om

pl
ex

 m
ov

em
en

t

Si
m

pl
e 

m
ov

em
en

t

C
om

pl
ex

 m
ov

em
en

t

Si
m

pl
e 

m
ov

em
en

t

C
om

pl
ex

 m
ov

em
en

t

H
em

od
yn

am
ic

 c
ha

ng
es

 (%
)

Rt. Hand

Young

Lt. Hand

YoungOld Old

 

Fig. 8. This figure shows the relative hemodynamic response on the 

ipsilateral primary motor area during simple and complex movements 

of the unilateral hand in younger and older aged groups. 

 

*
*
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바. 단순운동과 복잡운동에서 동측 혈역학적 변화와 운동유발전위 

진폭의 변화 상관관계 

 

1) 정상 청년군 

정상 청년군에서 운동유발전위 진폭의 변화와 혈역학적 변화의 상관관계를 

보았을 때 복잡성 및 손의 우세성에 따라 선형 상관관계가 있음을 알 수 

있었다 (p< 0.0025) (Fig. 9). 

 

Fig 9. Correlation between the changes on the ipsilateral MEP 

amplitudes and the hemodynamic response changes of the ipsilateral 

premotor cortex on functional MRI during simple and complex finger 

movements in younger aged groups. 
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2) 정상 노년군 

노년군에서도 운동유발전위 진폭의 변화와 혈역학적 변화의 상관관계를 

보았을 때 복잡성 및 손의 우세성에 따라 선형 상관관계가 있음을 알 수 

있었다 (p<0.001) (Fig. 10). 

 

 

Fig 10. Correlation between the changes on the ipsilateral MEP 

amplitudes and the hemodynamic response changes of the ipsilateral 

premotor cortex on functional MRI during simple and complex finger 

movements in older aged groups.
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2. 뇌졸중 환자군 

 

가. 운동영역의 흥분도 

일차운동영역의 역치는 병변측 대뇌피질의 경우 평균 71.1 ± 16.7%, 

건측 대뇌피질의 경우는 평균 66.1 ± 9.9%로 병변측 운동역치가 높아져 

있었으며, 전운동영역의 역치는 병변측 대뇌피질은 평균 69.6 ± 18.8%, 

건측 대뇌피질은 67.9 ± 10.4%이었다. 일차운동영역에서 병변측 

대뇌피질의 역치가 높은 경우가 1례에서 측정되었으며, 2례에서는 양측의 

대뇌피질의 역치가 같았다. 전운동영역의 경우는 3례에서 병변측 

대뇌반구가 오히려 역치가 감소되어 있었다. 

 

나. 일측 손운동에 의한 동측 운동영역의 운동유발전위 진폭 변화 

뇌졸중 환자에서 경두부 자기자극을 이용한 동측 손운동에서의 

운동유발전위 진폭 변화를 보면, 병변측 손운동의 경우 운동유발전위 

진폭이 휴식 보다는 단순운동, 단순운동 보다는 복잡운동에서 통계적으로 

유의하게 증가하였다 (p<0.05). 병변측의 손운동 시 동측의 대뇌반구에서 

측정한 휴식, 단순운동 및 복잡운동에서 운동유발전위 진폭은 각각 1.19 ± 

1.05 mV, 2.32 ± 2.43 mV와 3.73 ± 2.56 mV이었다. 반면 건측의 경우는 

휴식, 단순운동과 복잡운동에서의 운동유발전위 진폭은 0.74 ± 0.99 mV, 

1.10 ± 1.15 mV와 1.05 ± 1.00 mV로 단순운동에서 운동유발전위의 
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진폭이 약간 증가하였고 복잡운동에서는 차이가 없었지만 (Fig. 11), 

전체의 복잡성에 따른 운동유발전위의 진폭 변화는 우세성을 고려하였을 

때 역시 휴식, 단순운동, 복잡운동에서 의미 있게 차이를 보였다.  
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Fig. 11. The changes in the amplitudes of the motor evoked potentials 

obtained by the motor cortex ipsilateral to the movement hand during 

resting, simple and complex finger movements in stroke patients.  

* p <0.05 
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다. 손기능 회복이 좋은군과 나쁜군에서 동측 운동영역의 운동유발전위 

진폭 변화 

일측 손운동 시 동측 대뇌피질의 운동유발전위의 진폭은 손기능 회복이 

좋은군에서 나쁜군보다 더 컸다 (p<0.05). 손기능이 좋은군은 병변측과 

건측 모두에서 단순운동보다는 복잡운동에서 운동유발전위의 진폭이 더 

컸다 (p<0.05). 손기능이 나쁜군은 병변측 손운동 시에는 단순운동보다 

복잡운동에서 운동유발전위의 진폭이 더 컸으나 (p<0.05), 건측 손운동 

시에는 운동종류에 따른 차이를 보이지 않았다 (Fig.12). 
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Fig. 12. Comparison of the MEP amplitude changes between the 

affected and unaffected hands in the ipsilateral motor cortex of the 

good and poor recovery group in stroke patients. * p <0.05 

 

라. 일측 손운동에 의한 동측 운동영역의 혈역학적 변화 

기능적 자기공명영상에서 동측 운동영역의 혈역학적 변화는 병변측 

단순운동 시에는 1.66 ± 1.06%에서 복잡운동 시에는 2.55 ± 1.56%로 

커졌으며, 건측의 경우에도 단순운동 시에는 1.77 ± 1.89%에서 복잡운동 

*

*

*

*

*
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시에는 2.41 ± 1.32%로 역시 통계적으로 의미 있게 커졌다 (p<0.05) (Fig. 

13).  
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Fig. 13. This figure shows the relative hemodynamic response changes 

on the ipsilateral premotor area during simple and complex movements 

of the affected and unaffected hands in stroke patients. * p <0.05 

 

마. 손기능 회복이 좋은군과 나쁜군에서 동측 전운동영역의 혈역학적 변화 

일측 손운동 시 동측의 전운동영역에서 혈역학적 변화는 손기능 회복이 

*
*
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나쁜군이 손기능이 회복이 좋은군보다 더 컸으며, 병변측과 건측 모두에서 

같은 소견을 보였다 (p=0.728) (Fig. 14). 단순운동보다는 복잡운동 시 

손기능 회복이 좋은군과 나쁜군 모두에서 혈역학적 변화가 컸다. 
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Fig. 14. Comparison of the relative hemodynamic response changes 

according to the recovery pattern on the ipsilateral premotor area 

during simple and complex movements of the affected and unaffected 

hands in stroke patients. * p <0.05 
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바. 손기능 회복이 좋은군과 나쁜군에서 동측 일차운동영역의 혈역학적 변화 

일측 손운동 시 동측의 일차운동영역의 혈역학적 변화는 손 회복이 

좋은군과 나쁜군에서 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다 (p<0.05) 

(Fig.15).  
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Fig. 15. Comparison of the relative hemodynamic response changes 

according to the recovery pattern on the ipsilateral primary motor area 

during simple and complex movements of the affected and unaffected 

hands in stroke patients. 
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사. 단순운동과 복잡운동에서 동측의 혈역학적 변화와 운동유발전위 

진폭의 변화 상관관계   

뇌졸중 환자군에서도 대조군과 같은 방법으로 운동유발전위 진폭의 변화와 

혈역학적 변화를 복잡성 및 손의 우세성에 따른 연관관계를 확인하였을 때 

역시 선형 상관관계가 있음을 알 수 있었다 (p<0.001) (Fig. 16). 

 

Fig 16. Correlation between the changes on the ipsilateral MEP 

amplitudes and the hemodynamic response changes of the ipsilateral 

premotor cortex on functional MRI during simple and complex finger 

movements in stroke patients. 
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아. 동측 전운동영역의 혈역학적 변화와 손기능 점수와 상관관계 

전운동영역의 혈역학적 변화와 운동유발전위의 진폭의 상관관계가 

Jebsen 손기능 평가 도구를 이용하여 측정한 점수에서 손의 기능이 좋은 

경우와 나쁜 경우가 통계적으로 의미 있게 차이를 보이고 이는 음의 

상관관계를 가짐을 알 수 있었다 (p<0.05) (Fig. 17). 

 

Fig. 17. Correlation between the hemodynamic response changes of the 

ipsilateral premotor cortex and Jebsen hand function test score 

contrasted by the good and poor recovery group in stroke patients. 
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IV. 고 찰 

 

최근 다양한 기술의 발전으로 뇌기능을 비침습적인 방법으로 측정할 수 

있게 되면서 뇌기능에 대한 많은 연구들이 진행되었으며, 특히 운동영역에 

대한 연구는 비교적 수행하기가 쉬워 다양한 연구들이 진행되었다. 기능적 

자기공명을 이용한 연구들에서 손의 운동을 시행하였을 때, 

일차운동영역과 전운동영역과 같은 일련의 운동영역 네트워크가 

활성화된다19-21. 일차운동영역에 대한 연구는 비교적 초기부터 지속적으로 

이루어져 손운동을 하는 경우 뿐 만이 아니라 손을 수동적으로 움직이는 

경우19, 손의 움직임을 상상하는 경우 등22,23에서도 활성화되는 것이 

보고되었다. 또 손운동의 다양한 특성 즉 손의 힘24, 손의 움직임의 빈도25, 

복잡성 등 1,14,26,27 다양한 요소에 의해 활성화되는 정도가 달라진다. 정상 

성인 뿐 만이 아니라 뇌졸중 환자에서도 많은 연구들이 진행되어 손상 후 

일차운동영역의 변화28,29와 재활훈련을 하였을 때 변화29,30가 되는 것이 

보고되었다. 그러나 반대측의 일차운동영역과 전운동영역의 활성화와는 

달리 동측 전운동영역에 대한 연구는 이 영역의 재구성이 뇌졸중 환자에서 

운동기능 회복과 관련이 있음이 보고되면서 최근에야 다양한 연구들이 

시도되고 있다3. 그러나 아직도 동측 운동영역의 활성화에 대한 보고는 

뇌졸중 환자에서 부분적으로만 이루어지고 있다3-5.  
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또 경두부 자기자극을 이용한 연구에서도, 일차운동영역의 위치31 및 

대뇌반구간 상호작용에 대한 연구11,32, 동측의 피질척수로의 존재 등7,9에 

대한 연구들이 진행이 되었다. 그러나 일측 손운동 시 동측 대뇌피질의 

반응을 보는 연구는 정상인을 대상으로 제한되게 연구가 진행이 되었다. 

경두부 자기자극의 경우 피질척수로를 직접 또는 간접적으로 자극하여 

뇌손상 후 피질척수로의 손상 정도를 비교적 정확하게 확인할 수 있는 

방법이며, 기능적 자기공명영상 보다 싸고 간단하게 측정할 수 있음에도 

불구하고 운동을 하였을 때 측정할 수 있는 방법이 제한되고 결과의 

다양성이 커서 이러한 접근은 잘 이루어지지 않았다. 또 기능적 

자기공명영상은 운동 시 시간과 공간 해상도가 정확하게 반영되어 

해부학적인 위치를 확인하는데 강점이 있으나, 활성화와 불활성화에 대한 

해석 등 전기생리학적인 연관관계에 대해서는 아직도 명확하지가 않다. 

따라서 두 가지의 방법에서 같은 운동을 시행한 후 얻어진 결과를 

비교하는 것은 이러한 서로의 제한점을 보완하고 운동영역의 활성화 

양상을 이해하는데 도움을 준다.  

운동영역의 대뇌반구간 상호작용에 의한 동측 대뇌피질의 활성화 양상은 

미세자극 기술을 이용한 동물실험에서 주로 연구되었으나33, 최근에는 

경두부 자기자극을 이용하여 사람에서 확인하였고34 가장 먼저 기능적 

영상을 이용한 연구들에서 언급이 되었다. 기능적 자기공명영상에서 동측 

대뇌피질의 활성화는 정상 성인 오른손잡이와35,36 왼손잡이26에서 모두 
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확인할 수 있었다. 그러나 대부분 이전의 연구에서는 동측 대뇌피질의 

활성화에 대한 언급을 하였으나 일차운동영역과 전운동영역의 구분이 

이루어지지 않았는데, Cramer 등13이 처음으로 동측의 운동영역의 

활성화가 반대측 일차운동영역보다 앞쪽에서 활성이 일어남을 보고하였고, 

이를 전운동영역이 활성화되는 것으로 생각하였다. 그러나 아직도 동측의 

활성화에 대한 연구들에서 위치의 구분이 모호하게 기술이 되어 있는 

경우가 많으며, 실제로 이 두 영역의 활성화 양상이 어떤 요소에 의해 더 

많이 활성화되는지에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 본 연구에서는 정상 

성인에서 운동의 복잡성에 따라 전운동영역과 일차운동영역의 활성화 

양상을 직접 혈역학적 변화의 측정과 운동유발전위의 진폭 변화를 

측정함으로써 각각의 영역에서 변화되는 양상을 확인할 수 있었다. 기능적 

자기공명영상에서 동측의 일차운동영역은 전운동영역의 활성화에 비해 

상대적으로 적게 활성화되는 양상을 보였다. 특히 복잡한 운동을 

시행하였을 때 전운동영역의 활성화가 더 많이 증가되어 일차운동영역과 

차이를 보였다. 이는 이전의 연구들에서도 복잡한 운동을 하였을 때 

동측의 활성화가 증가한다는 보고와 같은 결과이다1,14,26,27. 복잡성의 

정도는 주관적이어서 어떤 동작에 대해 대상자마다 다르게 느끼기 때문에 

결과도 다를 수 있다. 피아니스트와 일반인을 대상으로 같은 손가락 

운동을 시켰을 때 피아니스트에서 동측의 운동영역의 활성화되는 정도가 

적은 것은 동측의 활성화는 주관적으로 느끼는 복잡성 또는 기존 훈련의 
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정도에 따라 달라질 수 있기 때문이다37. 반면에 일차운동영역은 활성이 

적게 되고, 특히 운동의 복잡성에 의한 차이보다는 우세손과 비우세손에 

의한 차이가 큰 것을 볼 수 있다. 즉 이전의 연구들에서 동측의 활성화가 

비우세손에서 증가한다는 결과들이 보고되었지만26,36,38 이 연구들에서는 

전운동영역과 일차운동영역의 활성화에 대한 명확한 영역구분이 

이루어지지 않고 해석이 됨으로써 각 영역의 특성을 구분하여 알 수 

없었다. 동측의 전운동영역이 복잡성에 따라 반응이 증가되는 대뇌피질의 

비대칭적인 활성화는 정상에서 비우세손의 운동을 하였을 때 대상자가 

주관적으로 더 힘들고, 복잡하게 느끼며, 따라서 동측의 간적접인 

피질척수로 투사에 의해 운동조절이 되는 것으로 설명하기도 하고,37 

동측의 피질척수로에 의한 활성보다는 양측 대뇌반구의 상호작용의 증가로 

설명하기도 하였다32. 최근 연구들에서는 정상 성인에서 이 같은 동측의 

활성화를 간접적인 피질척수로의 투사보다는 양측 대뇌반구의 상호작용의 

증가로 설명하고 있다32. 본 연구에서는 어떤 기전에 의해 조절이 

이루어지는 지는 확인할 수 없었지만 동측의 일차운동영역과 전운동영역이 

정상 성인에서 영향을 주는 요소가 다름을 알 수 있었다.  

또 경두부 자기자극에서 같은 실험방법으로 동측 대뇌피질의 

운동유발전위의 진폭을 측정하였을 때, 전운동영역에서의 혈역학적 변화와 

같은 양상으로 복잡성에 따라 운동유발전위의 진폭이 통계적으로 유의하게 

변화되는 것을 확인할 수 있었다. 대부분의 경두부 자기자극 연구는 그 
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방법의 특성으로 일차운동영역의 흥분도의 변화에 대해 기술하고 있다. 

여러 연구에서 경두부 자기자극을 이용하여 동측의 일차운동영역의 

흥분도가 변함을 보고하였다11,12,39. 그러나 각각의 연구들에서 동측의 

손운동을 통해서 일차운동영역의 흥분도가 변함을 확인하였으나, 복잡성과 

손의 우세성에 따른 결과에서 차이를 보였으며 종합적인 결과를 얻지를 

못하였다.  Tinazzi와 Zanette11는 동측의 운동영역 흥분도가 복잡한 

순차적인 운동에서만 증가한다고 하였고, 단순운동에서 변화가 없었던 

것은 단순운동을 너무 오랫동안 훈련을 시켰기 때문으로 보았다. Brasil-

Neto 등12은 단순운동과 복잡운동에서 차이를 확인하지 못하였고, Flament 

등40은 단순운동보다 복잡운동에서 더 큰 운동유발전위를 얻었음을 

보고하여 저자마다 조금씩 차이를 보였다. 본 연구에서는 복잡성과 

우세성에 따른 운동유발전위의 변화를 좀 더 명확하게 보여주었다. 즉 

청년층의 기능적 자기공명영상 결과에서 볼 수 있었던 것 같이 복잡운동이 

단순운동보다 운동유발전위의 진폭 변화가 컸으며, 비우세손의 운동이 

우세손의 운동보다 진폭의 변화가 더 컸고 이는 통계적으로 차이가 있었다.  

이러한 경두부 자기자극에서 얻은 변화가 실제로 기능적 자기공명에서 

얻은 변화와 연관시키려는 시도는 매우 제한적으로 이루어졌다32. 본 

연구에서는 경두부 자기자극을 이용한 운동유발전위를 손운동 시 동측 

대뇌피질에서 측정하여 기능적 자기공명영상에서 얻은 혈역학적 변화와 

비교하였을 때, 일차운동영역의 변화보다는 전운동영역의 변화와 
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통계적으로 의미 있는 상관관계를 보였다. 즉 전운동영역의 대뇌피질 

흥분도 변화가 일차운동영역보다 크고 따라서 주로 전운동영역의 활동도에 

의한 변화가 운동유발전위의 진폭에 직, 간접적으로 영향을 주었을 것으로 

추정된다. 이와 같은 결과는 경두부 자기자극을 이용한 동측의 대뇌피질 

흥분도의 변화에 대한 연구에서 일차운동영역 뿐만이 아니라 전운동영역의 

흥분도 및 잠시를 같이 측정하여 전운동영역의 영향에 대한 보정이 

필요함을 의미한다.  

정상 노년층의 결과에서는 우세손의 경우 단순과 복잡운동에서 차이를 

보이지 않은 반면 비우세손의 경우는 많은 차이를 보였다. 노년층에서는 

청년층에 비해 여러 영역에서 활성화되는 부분이 커지는 소견을 

보이며41,42, 또 노년층에서는 힘을 증가시킬수록 여러 운동영역에서 

비선형으로 활성화되는 영역이 증가되고 개인간 다양성이 커진다43. 특히 

비우세손의 다양성이 많이 증가되는데 본 연구에서도 비우세손의 값의 

차가 증가하였으나 단순운동과 복잡운동 두 군간에 통계적인 차이는 

없었다.  

여러 저자들이 뇌졸중 환자에서의 동측의 활성화가 운동회복에 관여함을 

보고하였다44-47. 그러나 최근의 연구들에서는 동측의 활성화가 회복이 

일어나면서 점점 줄어드는 것을 보고하였다48.  그러나 대부분에서 동측의 

활성화되는 영역을 일차운동영역과 전운동영역으로 정확하게 구분하여 

기술하지 않고 있다. 이와 같은 연구 중 Johansen-Berg 등3이 처음으로 
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기능적으로 동측의 전운동영역이 운동기능 회복과 관련이 있음을 

보고하였다. Johansen-Berg 등3은 동측의 전운동영역의 활성을 기능적 

자기공명영상과 경두부 자기자극을 이용하여 설명하였다. 저자들은 

단순반응시간을 측정하는 실험을 통해서 동측의 전운동영역에 자기자극을 

가하면, 정상에서는 복잡한 운동을 시행하였을 경우 반응시간의 지연을 

보인 반면, 뇌졸중 환자의 경우 단순 동작에서 정상 대조군의 복잡 운동과 

같은 반응시간의 지연이 관찰되었다. 즉 뇌졸중 환자의 경우 동측의 

전운동영역의 의존도가 복잡성에 의해 커지는 것을 확인할 수 있었으며, 

본 연구의 결과와 같았다. 또 Werhahn 등4은 회복이 좋은 경우와 나쁜 

경우로 나누었을 때, 좋은 경우에 경두부 자기자극을 병변측 운동 시 

시행하면 반응시간이 더 지연된다고 하였다. 이는 병변측 일차운동영역의 

활성이 큰 경우 반응시간이 더 지연되며, 좋은 회복에서 이러한 경우가 더 

많다고 하여 동측의 일차운동영역과 예후에 대한 언급을 하였다. 그러나 

뇌졸중 환자에서도 동측의 일차운동영역과 전운동영역을 같은 환자에서 

측정하여 활성화 양상을 비교한 연구는 없다. 본 연구에서는 Johansen-

Berg 등3의 결과와 같이 전운동영역이 손운동의 복잡성에 따라 

활성화되는 정도가 달라지는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 다른점은 본 

연구에서는 직접 혈역학적 변화를 측정하여 확인하였으나, 다른 여러 

연구들은 주로 반응시간과 같은 간접적인 측정방법을 이용하여 

확인하였다는 점이다. 일차운동영역의 혈역학적 변화도 같이 측정하였는데 
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일차운동영역은 병변측과 건측의 활성화되는 양상이 서로 다르지 않았다. 

또 정상 성인에서와 같이 활성화되는 크기도 전운동영역에 비해 작은 것을 

알 수 있었다. 물론 뇌졸중 환자에서는 정상 성인에서 우세성과 

비우세성의 차이나 복잡성에 의한 차이와는 다를 것이다. 그 이유는 손상 

후 대뇌피질의 흥분도 및 운동회복이 일어나는 기전이 시기마다 조금씩 

다르기 때문일 것이다. Tombari 등49은 4개월 이전에는 건측의 대뇌피질이 

활성화가 증가되고 중간단계에서는 보조운동영역과 전운동영역의 활성화가 

증가되며, 만성기에는 병변측 운동피질의 활성도가 점차적으로 증가한다고 

하였다. 건측의 전운동영역 활성화는 뇌줄기에 위치한 적색척수로와 

그물척수로가 손상 전에는 흥분역치가 높아 억제되어 있다가 손상에 의해 

상대적으로 이 신경경로의 활성화가 이루어진다16. 이 신경로는 주로 

손보다는 팔 등 윗부분의 근육에 분포를 하고 또 선택적인 움직임보다는 

동시에 같은 근육이 수축하는 움직임을 보인다16. 즉 뇌졸중 환자에서 

전운동영역의 활성화는 정상 성인에서 손운동의 복잡성에 따라 양측 

대뇌반구간 상호작용에 의해 활성이 증가되기 보다는 억제되어 있던 신경 

경로가 활성화되는 과정의 일부로 보아야 할 것이며, 이는 뇌가소성의 

일부로 회복에 관여한다고 할 수 있다16,49. 본 연구에서 손의 회복이 

나쁜군에서 동측 전운동영역의 활성화가 증가되는 것은 위에서 언급한 

신경로의 역치가 감소한 것으로 생각할 수 있다. 따라서 정상인에서 

얻어지는 복잡성에 따른 동측 전운동영역의 활성화와 뇌졸중 환자에서 
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회복의 기전으로 동측의 전운동영역의 활성화되는 기전은 다를 것으로 

생각된다.  

그러나 경두부 자기자극에서는 손의 회복이 좋은군과 손의 회복이 

나쁜군으로 나누었을 때 손의 회복이 좋은군에서만 복잡성에 따라 의미 

있게 변화를 보였다. 이는 경두부 자기자극의 경우 손의 회복이 

나쁜군에서는 대뇌피질의 역치가 상대적으로 높고 이에 따른 

운동유발전위의 진폭도 감소하는 문제 때문에 차이를 보이는 것으로 

생각된다. 즉 손상의 정도가 많은 경우는 대뇌피질의 흥분도가 떨어져서 

상대적으로 혈역학적 변화에 대한 평가에 제한을 받았을 수 있으며, 

따라서 혈역학적인 변화와 운동유발전위의 진폭 변화에 차이를 보였을 

것으로 생각된다. 하지만 대뇌피질의 흥분도가 많이 저하되지 않은 

경우에는 역시 손운동의 복잡성에 따라 변하는 양상을 보여 

전운동영역에서 측정한 혈역학적 변화와 비슷한 변화를 보이는 것을 알 수 

있었다. 

결과적으로 동측의 원위부 근육의 움직임에 의해 동측 일차운동영역 

활성의 변화 없이 동측의 전운동영역이 활성이 되는 것을 보고하고 있는 

여러 연구들과 일치한다고 할 수 있다3,21,50. 전운동영역의 활성에 대한 

기전으로는 운동의 순서를 기억 저장2, 운동 기술의 학습51, 운동 후 감각 

프로세싱 등에 관여를 한다는 보고들이 있다. 이 연구에서는 기능적 

자기공명영상에서 동측의 일차운동영역보다 전운동영역의 활성화가 큰 



49 

것을 알 수 있었으며, 이 활성화는 운동의 복잡성에 의해 차이를 보였다. 

따라서 전운동영역의 여러 기능 중에 복잡성의 변화에 따른 전운동영역의 

반응도 하나의 중요한 기능일 것으로 생각된다. 즉 운동의 복잡성에 의해 

반응을 하는 영역은 전운동영역으로 이는 정상 대조군에서 기능적 

자기공명영상과 경두부 자기자극이 서로 일정한 의미 있는 상관관계를 

가졌던 결과에서 전운동영역의 반응이 직, 간접적으로 운동영역에 영향을 

주었음을 보여준다고 할 수 있다. 동측 전운동영역의 활성화 정도가 

일차운동영역보다 훨씬 큰 것도 이와 같은 내용을 지지한다고 할 수 있다. 

또 뇌졸중 환자에서는 위에서 언급한 바와 같이 다른 회복기전이 관여할 

것으로 생각된다16,49.  

지금까지의 경두부 자기자극을 이용한 연구들에서 동측의 일차운동영역 

흥분도의 변화에 대한 언급만 있었던 것은 아마도 방법상의 제한점 때문일 

것이다. 기본적으로 기능적 자기공명영상은 국소 영역에서 산소의 사용 

정도에 따라 이를 영상화하는 방법으로 이는 신경의 흥분되는 정도를 

간접적으로 측정하는 방법이다. 이는 이미 기존의 연구들에서 여러 신경의 

시냅스와 세포의 상호작용에 의한 구역전위의 평균반응이 BOLD 신호의 

정도와 연관이 됨을 보고하였다10. 이에 반해 경두부 자기자극은 

피질척수로에 영향을 주는 신경간세포를 흥분 시키는 것과 피질척수로의 

신경을 직접 자극하여 반응을 얻게 된다. 물론 이러한 특성이 

일차운동영역의 변화에 국한되어 기술되는 이유이기도 할 것이다. 또한 
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경두부 자기자극은 개인간 차이가 비교적 많아 이와 같은 차이가 

개인간에서 오는 차이인지 검사의 방법상의 차이가 있는지 명확치가 않다. 

따라서 이 연구에서는 같은 작업을 두 가지 방법으로 같은 사람에서 

측정함으로써 두 가지 방법이 일관된 결과를 보이는지를 확인하였다. 

전운동영역은 일차운동영역과 해부학적으로 밀접하게 연결되어 있다52,53. 

이는 반복 경두부 자기자극을 이용한 연구에서 전운동영역의 자극이 

일차운동영역의 흥분도를 증가 또는 감소시키는 결과들에서도 잘 확인할 

수 있다54. 이 같은 연구들에서 일차운동영역과 전운동영역의 대뇌피질간 

상호작용에 의해서 변화가 일어난다고 하였으며, 이는 전운동영역의 

생리적 변화가 일차운동영역의 변화를 유발할 수 있음을 나타내는 것이다. 

또 뇌졸중 환자에서는 그 병변의 크기와 위치, 시기에 따라 회복기전이 

다르고, 위에서 언급한 일차운동영역과의 상호작용과 함께 손상된 뇌의 

회복기전에 의해 일차운동영역과 전운동영역의 활성화 양상의 차이를 보일 

것으로 생각된다. 
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VI. 결 론 

 

정상 성인과 뇌졸중 환자에서 기능적 자기공명영상과 경두부 자기자극을 

이용하여 동측의 운동영역에 대한 활성화 연구에서 다음과 같은 결과를 

확인할 수 있었다. 

1. 정상 청년군과 노년군에서 경두부 자기자극에 의한 운동유발전위의 

진폭은 비우세손의 운동 시 우세손보다 증가하였고, 복잡운동 시 

단순운동보다 더 증가되었다.  

2. 기능적 자기공명영상에서 얻은 동측 대뇌피질의 혈역학적 변화는 

전운동영역이 일차운동영역보다 더 크게 나타났다. 전운동영역의 

활성은 비우세손이 우세손보다, 복잡운동에서 단순운동 시 보다 더 

크게 나타났으며, 운동유발전위의 진폭의 변화와 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였다 (p<0.05). 이에 비하여 일차운동영역의 

활성은 비우세손의 운동 시에만 증가되었으며, 운동유발전위의 

진폭변화와 상관관계가 없었다. 

3. 뇌졸중 환자에서 운동유발전위 진폭의 변화를 보면 병변측 손의 

운동 시에는 복잡운동에서 단순운동보다 증가되었으나, 건측 손의 

운동 시에는 운동의 종류에 따른 진폭의 차이를 보이지 않았다. 

뇌졸중 환자를 손의 운동회복의 정도에 따라 좋은군과 나쁜군으로 

나누어 보았을 때 운동회복이 좋은군은 건측의 손운동 시 복잡성에 



52 

따른 진폭의 변화가 나타났고, 운동회복이 나쁜군에서는 운동의 

종류에 따른 차이를 보이지 않았다. 

4. 기능적 자기공명영상에서 얻어진 동측 전운동영역의 혈역학적 

변화는 운동측 손의 병변 여부에 관계없이 복잡운동 시 

단순운동보다 더 크게 나타났다. 손운동 회복의 예후에 따라 

구분하여 보았을 때에는 운동회복이 좋은군보다 나쁜군에서 운동의 

종류에 따른 혈역학적 변화가 더 크게 나타났다. 

5. 뇌졸중 환자에서도 기능적 자기공명영상에서 얻은 전운동영역의 

혈역학적 변화와 운동유발전위의 진폭의 변화는 통계적으로 유의한 

상관관계를 보였으며 (p<0.001), 이를 Jebsen 손기능 평가 도구를 

이용하여 측정한 손기능 점수와 비교하였을 때, 음의 상관관계를 

보여 손의 기능이 나쁜 경우에는 동측 전운동영역의 활성이 더 

크게 나타남을 알 수 있었다 (p<0.05). 

 

이상의 결과를 바탕으로 손의 운동 시 복잡성에 따른 운동유발전위 

진폭의 변화는 동측 전운동영역의 활성과 관련이 있는 것으로 생각되며, 

이러한 변화는 뇌졸중 환자에서 손기능의 회복정도에 따라 다른 양상을 

보여 기능 회복의 예후에 대한 단서가 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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Activation of the ipsilateral motor area might be a prognostic 

indicator of the recovery of the hand function in stroke patients. 

However, the use of the activation pattern of the ipsilateral primary 

motor cortex and the premotor cortex, as a prognostic indicator of the 

recovery of the hand function, has not been explored enough. In 

particular, there is a paucity of reports on the use of transcranial 

magnetic stimulation. This study examined 13 healthy right-handed 

subjects (7 younger aged, 6 older aged) and 13 stroke patients. The 

motor evoked potentials (MEPs) were recorded from the left Abductor 
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Pollicis Brevis (APB) muscle by stimulating the primary motor cortex, 

during finger movement, ipsilateral to the stimulated hemisphere. This 

study measured the changes in the MEP amplitude during the 

performance of various motor tasks of different complexity in both the 

dominant and non-dominant hand. The motor tasks were (1) repetitive 

opposition of the thumb and 3rd finger (simple movement), and (2) 

repetitive sequential opposition of the thumb and 3rd, 5th, 2nd and 4th 

finger (complex movement). Functional MRI was performed using a 

1.5T Phillips scanner for all subjects with the same tasks. Than the 

activated areas were analysed statistically after postprocessing 

procedure. The hemodynamic response changes in the ipsilateral 

premotor and primary motor area were compared with the changes in 

the MEP amplitude. The ipsilateral premotor cortex was activated more 

in the younger and older aged control groups, and the activity 

increased upon the complexity and dominancy. In the primary motor 

area, the activity increased only in the movement of the non-dominant 

hand. The ipsilateral finger movements produced changes in the 

activity of the ipsilateral motor and premotor areas with a similar 

pattern being observed on the functional MRI and TMS. The excitability 

of the ipsilateral motor cortex, as measured by the degree of changes 

in the MEP amplitudes, showed a good correlation with the degree of 

the hemodynamic response changes in the voxel of interest (VOI) in 
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the premotor cortex. In the stroke patients, complex movements 

showed larger changes in the hemodynamic response function of the 

ipsilateral premotor cortex. However, there were no changes in the 

MEP amplitude during the complex hand movements. The lesioned 

hemisphere was more activated in patients showing a good recovery of 

the hand function. The primary motor area was activated symmetrically 

and there were no significant differences between the good and poorly 

recovered patients. The excitability of the ipsilateral motor cortex, as 

measured by the degree of changes in the MEP amplitudes, was also 

well correlated with the degree of the hemodynamic response changes 

on the voxel of interest (VOI) in the premotor cortex, and was 

negatively correlated with the Jebsen hand function test. 

 

In conclusion, the changes of MEP amplitude during unilateral hand 

movement had a relationship with the ipsilateral premotor cortex 

activation, which showed different activation patterns according to the 

hand recovery in stroke patients, and that might give us a clue in 

determining prognostic value.  

                                                                      

Key Words: functional MRI, transcranial magnetic stimulation, ipsilateral 

primary motor cortex, ipsilateral premotor cortex, motor 

evoked potential. 
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