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경막외 전극의 삽입을 통한 운동영역자극은 만성통증을 감소시켜 

주는 효과가 있는 것으로 알려져 있으며 종래의 연구들에서 시상통증, 

삼차신경통, 환상통, 신경병성 통증에서 효과를 보고하였다. 최근에는 

경두부 자기자극(rTMS)을 이용하여 비침습적으로 운동영역을 반복 

자극할 수 있게 되면서 통증 조절을 위한 운동영역자극의 효과가 

보고되고 있다. 그러나 지금까지의 연구들은 통증의 감소에 있어 

보고마다 차이를 보이고 있고 대부분 통증을 조절하기 위하여 

일차운동영역을 자극하여 통증의 대뇌피질의 조절에서 중요한 다른 

영역들에 대한 자극의 효과에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 

따라서 이 연구에서는 건강한 정상 성인을 대상으로 일차운동영역과 

내측전두엽에 고빈도 (10 Hz) 반복 경두부 자기자극이 감각 역치와 

통증 역치에 미치는 영향을 확인함으로써 각 영역이 통증 조절에 

관여하는 역할에 대하여 확인하고 치료로 사용가능한지를 알아보고자 

하였다.  

건강한 젊은 성인 남녀 16 명을 대상으로 일차운동영역 자극 군 

8 명과 내측전두엽 자극 군 8 명으로 나누어 반복 경두부 자기자극 

전과 자극 후 1 분, 30 분, 60 분에 감각 역치와 통증 역치의 변화를 
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측정하였다. 반복 경두부 자기자극은 각 피검자에서 구해진 운동 

역치의 90% 강도로 10 Hz, 900 개 (50 개 x 18 구간, 자극구간 간 

간격 10 초) 자극을 대상 군 중 8 명은 내측전두엽에, 나머지 8 명은 

일차운동영역에 시행하였고, 순서를 다르게 하여 위자극(sham 

stimulation)을 시행하였다.  

내측전두엽 자극 군의 경우는 감각 역치는 반복 경두부 자기자극 

전과 자극 후 시간에 따른 변화에서 시간에 따른 서로 유의한 차이를 

보이지 않았으나, 통증 역치의 경우는 위자극 군과 비교해서 자극 후 

30 분에 통증 역치의 의미 있는 감소를 보였다 (p<0.05). 반면에 

일차운동영역 자극 군의 경우는 감각 역치에서 위자극 군과 비교해서 

자극 후 30 분에 감각 역치의 의미 있는 증가를 보였으며, 통증 

역치에서도 자극 후 1 분, 30 분에 통증 역치의 의미 있는 증가를 

보였다 (p<0.05).  

이는 일차운동영역과 마찬가지로 내측전두엽 영역이 통증의 조절에 

관여하는 것을 보여주는 결과이나, 고빈도 반복 경두부 자기자극에 

대한 반응은 두 영역에서 서로 달라, 통증의 조절에 두 영역이 서로 

다른 기전으로 관여할 수 있음을 알 수 있었다. 

 

 

핵심 되는 말:  반복 경두부 자기자극,  일차운동영역, 내측전두엽,  

                 앞띠영역, 통증  
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론  

경막외 전극의 삽입을 통한 운동영역자극은 만성 통증을 감소시켜 

주는 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 1991 년 처음으로 

Tsubokawa 등 1 이 운동영역자극을 통해 7 명의 시상통증 환자에서 좋은 

효과를 보고한 이래 삼차신경통,2 환상 통,3 신경병성 통증 4 에서 효과를 

보고하였다.  

최근에는 경두부 자기자극을 이용하여 비침습적으로 운동영역을 

반복 자극할 수 있게 되면서 뇌기능 연구뿐 만이 아니라 치료로 많이 

이용되고 있다.5 반복 경두부 자기자극은 대뇌 피질의 흥분성에 

영향을 주어 고빈도 자극을 할 경우에 흥분성이 증가되고,5-8 반대로 

저빈도 자극을 주었을 때는 흥분성이 감소한다.9,10 이와 같은 원리를 
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이용하여 반복 경두부 자기자극을 통증에 사용하고자 하는 시도가 

있어 왔다. Lefaucheur 등 11 은 18 명의 심한 신경성 통증에서 10 

Hz 와 0.5 Hz 의 반복 경두부 자기자극을 시행하여 비교하였을 때 

0.5 Hz 자극 시에는 효과가 없었으나, 10 Hz 의 자극 시에만 효과가 

있었음을 보고하였고, Pleger 등12은 복합국소동통증후군 I 형 7 명의 

환자에서는 모두에서 의미 있게 통증이 감소함을 보고하였다. 하지만 

Rollnik 등13 은 20 Hz 의 고빈도 반복 경두부 자기자극을 만성 통증 

환자에서 시행하였을 때 일부에서만 효과가 있었으나 전체적으로는 

통계적으로 유의한 감소를 보이지 않았다고 하여 보고마다 차이를 

보였다. 또 지금까지의 연구들은 대부분 통증을 조절하기 위하여 

일차운동영역을 자극하였고 통증의 대뇌피질의 조절에서 중요한 다른 

영역들에 대한 자극의 효과에 대한 연구는 이루어지지 않았다.  

특히 여러 통증의 조절 기전에 대한 기능적 영상 연구들에서 

앞띠영역 (anterior cingulate area)이 중요하게 작용할 것이라는 

연구들이 많이 이루어졌고, 최근 Valet 등 14 의 연구에서는 통증을 

유발한 후 통증의 전달을 방해할 수 있는 인지검사를 같이 시행할 

경우 시행하지 않은 경우에 비해 앞띠영역과 뒤시상핵의 활성화가 

나타나는 차이를 보임을 보고하여, 앞띠영역과 뒤시상핵과 연결이 

밀접한 내측전두엽의 활성화가 통증의 조절에 중요할 것임을 

시사하는 것으로 통증의 조절에서 운동영역의 자극만이 아니라 
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내측전두엽의 자극이 통증의 조절에 영향을 줄 수 있음을 

제시하였다.  

따라서 이 연구에서는 건강한 정상 성인을 대상으로 운동영역과 

내측전두엽에 고빈도 (10 Hz) 반복 경두부 자기자극이 감각역치와 

통증역치에 미치는 영향을 확인함으로써 각 영역이 통증 조절에 

관여하는 역할에 대하여 확인하고 치료로 사용가능한지를 알아보고자 

하였다. 
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법  

 

1. 1. 1. 1. 연구연구연구연구    대상대상대상대상    

뇌병변을 포함한 중추 신경계나 말초신경계의 병력이 없는 건강한 

젊은 성인 남녀 16 명 (남자 9 명, 여자 7 명: 평균나이 26.7 ± 

4.9 세)을 대상으로 하였다. 모든 대상자의 손의 우세성은 Edinburgh 

Handedness Inventory15 를 이용하여 측정하였으며 모두 

오른손잡이였다. 검사 실시 전, 모든 피검자에게 반복 경두부 

자기자극의 방법을 설명하고 동의를 얻었다. 

 

2. 2. 2. 2. 연구연구연구연구    방법방법방법방법        

 

가가가가. . . . 자극자극자극자극    위치위치위치위치        

경두부 자기자극을 시행할 때는 대상자는 목을 지지할 수 있는 

의자에 이완된 상태로 앉아 양 상지를 이완시키는 자세를 취하도록 

하였다. 운동유발전위의 측정은 좌측 제 1 짧은엄지벌림근(abductor 

pollicis brevis)의 근육 힘살에 활동전극, 힘줄에 기준전극을 

부착하여 측정하였다. 측정된 근전도 결과는 일반적인 근전도 기기 

(Neuroscreen Plus, Toennies LTD, Wuerzburg, Germany)를 

사용하여 증폭하였으며 10-2000 kHz 대역으로 필터링을 하였다. 

경두부 자기자극은 8 자형 코일 (내부직경 3.5 cm)을 부착된 
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Magstim 200 자기자극기 (Magstim Company, Dyfed, Wales, 

UK)(최대 자극강도 2.0T)를 사용하였다. 먼저 코뿌리점 (nasion)에서 

뒤통수점 (inion)까지 연결한 정중시상선과 양이간선의 교차점을 

기준으로 하여 1 cm 간격으로 표시한 천을 두피에 고정시켰다. 

자기자극 코일의 방향은 손잡이가 중앙에서 뒤쪽으로 45 도 각도로 

향하도록 하였고, 따라서 유도된 자기방향이 중심고랑의 수직으로 

들어갈 수 있도록 하였다.  

자기자극 양쪽 코일의 교차하는 부분이 원하는 두피 부위에 

놓이도록 하여 안정적인 유발전위가 반복적으로 얻어지는 점을 찾을 

수 있도록 하였으며, 자극코일의 위치를 1 cm 간격으로 이동시키면서 

가장 낮은 강도에서 5 회를 자극하여 3 회 이상 100 μV 이상의 정점 

간 진폭을 나타내는 일차운동영역의 점을 구하고 역치를 

측정하였으며,16 이 점을 반복 경두개 자기자극을 이용한 일차운동영역 

자극위치로 정하여 표시를 한 후 자극을 시행하였다. 내측전두엽의 

자극지점은 뇌파 전극을 위한 10-20 International System 의 Fz 

점을 확인하고 정확한 부분에 표시를 한 후 자극을 시행하였다.17   

 

나나나나. . . . 반복반복반복반복    경두부경두부경두부경두부    자기자극자기자극자기자극자기자극        

반복 경두부 자기자극은 각 피검자에서 구해진 운동역치의 90% 

강도로 10 Hz, 900 개 (50 개 x 18 구간, 자극구간간 간격 10 초) 

자극을 시행하였다. 또 각 실험 군에서 순서를 다르게 하여 
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위자극(sham stimulation)을 시행하였으며, 위자극은 자성자극기의 

각도를 45 도 옆으로 비스듬히 한 상태에서 코일의 가장 바깥쪽의 한 

부분이 목표 지점에 닿게 한 후 자극을 주어 자극에 따른 소리는 

같은 강도로 주어지고 실제 자극은 들어가지 않도록 하였다. 

 

다다다다. . . . 감각역치감각역치감각역치감각역치    및및및및    통증역치통증역치통증역치통증역치    측정측정측정측정    

        편안하게 의자 앉은 자세로 짧은엄지벌림근 위치에 전극을 

부착하고 감각신경 전기진단 검사장비인 Neurometer® CPT/C® 

(Neurotron, Baltimore, MD, U.S.A)를 이용하여 표준화된 전류 인지 

역치 (Current Perception Threshold: CPT)와 통증 허용 역치 (Pain 

Tolerance Threshold: PTT)를 측정하였다.17 검사자와 피검자가 

수치를 확인할 수 없는 이중맹검 방법으로 전류 인지 역치와 통증 

허용 역치를 5 Hz 와 2 KHz 의 서로 다른 빈도의 싸인 파형 자극을 

주고 측정을 하였다.18 이때 측정된 전류 인지 역치는 낮은 

강도에서부터 자극을 주면서 느끼기 시작하는 점을 측정하여 

구하였고 이를 감각 역치 (CPT 는 전류 인지 역치를 의미하며 1 

CPT 는 0.01 mA 에 해당함)로 표현하였으며, 통증 허용 역치는 

피검자가 주관적으로 가장 통증을 참을 수 있는 정도의 자극이 

들어가는 점을 측정하여 통증 역치 (PTT 는 통증 허용 역치를 

의미하며 1 PTT 는 0.01 mA 에 해당함)로 표시하였다.  
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 먼저 모든 대상자들은 반복 경두개 자기자극을 시행하기 전에 

감각역치와 통증역치를 구하였다. 각 감각 역치와 통증 역치는 

일정한 결과를 얻을 수 있도록 반복적으로 측정하여 연속해서 3 번 

동안 같은 결과가 나온 경우에 그 수치를 대상자의 역치로 

측정하였다. 반복 경두부 자기자극은 두 그룹으로 나누어 8 명의 실험 

군에서는 일차운동영역에, 다른 8 명의 실험 군은 내측전두엽에 

자극을 시행하였으며, 각각 실험 군에서 위자극도 순서를 달리하여 

시행하였다. 자기자극은 감각 역치와 통증 역치를 측정하는 손의 

반대측 대뇌반구에 주었으며, 역시 모든 대상 군에서 자극을 준 후 

1 분, 30 분, 60 분에 위와 같은 방법으로 감각 역치와 통증 역치를 

다시 측정하여 확인을 하였다.  

 

3. 3. 3. 3. 자료자료자료자료    분석분석분석분석        

각 변수에 대한 기술통계량을 얻고 종속변수의 정규분포도를 

검증하기 위하여 단변인분석 (univariate analysis)을 먼저 

시행하였다. 통계적인 비교는 위자극 군과 실제 반복 경두부 

자기자극 군을 각각 자극영역별로 자극 전과 비교하여 자극 후의 

감각 역치와 통증 역치의 변화를 비교하였다.  

이를 검증하기 위하여 감각 역치와 틍증 역치를 종속변수로 하여 

다변량분석(mixed model)로서의 독립변수로는 반복측정된 시간 

(자극 전과 자극 후 1 분, 30 분, 60 분), 위자극과 실제 반복 경두부 
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자기자극 여부를 적용하여 분석하였다. 모든 통계적인 분석은 SAS 

8.02 (SAS Institute, Cary, NC, U.S.A)를 이용하여 시행하였다. 
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 결과결과결과결과  

 

8 명의 내측전두엽 자극 군과 8 명의 일차운동영역 자극 군에서 

중도 탈락자 없이 모두 실험을 마칠 수 있었다. 일차운동영역의 자극 

군에서는 불편감을 호소하는 경우가 없었으나 내측전두엽의 자극 

군에서는 4 명에서 약간의 불편감을 호소하였다. 

 

1.  1.  1.  1.  내측전두엽내측전두엽내측전두엽내측전두엽    반복반복반복반복    경두부경두부경두부경두부    자기자극자기자극자기자극자기자극    

대상자의 운동역치는 66.6 ± 12.8%였다. 먼저 반복 경두부 자기자극 

전의 감각역치는 평균 0.43 ± 0.16 mA 로 자극 후 1 분에 0.40 ± 

0.19 mA, 30 분에 0.50 ± 0.20 mA, 60 분에 0.57 ± 0.19 mA 이었다. 

위자극 군에서는 자극 전 0.43 ± 0.16 mA 에서 자극 후 1 분에 

0.65 ± 0.19 mA, 30 분에 0.64 ± 0.21, 자극 후 60 분에 0.58 ± 

0.14 mA 이었다. 반복 경두부 자기자극 전과 자극 후 시간에 따른 

변화를 mixed model 을 이용하여 분석했을 때 시간에 따른 서로 

유의한 차이를 보이지 않았다 (자극 전과 자극 후 1 분: F=1.02, 

p=0.3244, 자극 전과 자극 후 30 분: F=3.42, p=0.0784, 자극 전과 

자극 후 60 분: F=1.02, p=0.3244) (그림 1).  
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그림 1. 내측전두엽 반복 경두개 자기자극 후 감각역치의 변화. 자극 전과 비교하여 

자극 후 1 분, 30분, 60분 모두에서 위자극과 비교하여 의미 있는 변화를 보이지 않

았다. MFC rTMS: Repetitive transcranial magnetic stimulation on medial frontal 

cortex, MFC Sham: Sham stimulation on medial frontal cortex. 

 

그러나 반복 경두부 자기자극 전의 통증역치는 평균 4.73 ± 1.49 

mA 으로 자극 후 1 분에 4.11 ± 2.33 mA, 30 분에 3.10 ± 1.35 mA, 

60 분에 3.35 ± 1.65 mA 로 자극 후 통증역치가 감소하였으며, 특히 

자극 후 30 분에 통증역치가 가장 낮게 감소하였다. 그러나 위자극 

군에서는 자극 전 4.73 ± 1.49 mA 에서 자극 후 1 분에 4.75 ± 

1.30 mA, 30 분에 4.58 ± 1.19 mA, 자극 후 60 분에 4.39 ± 1.01 

mA 으로 차이가 없었다. 반복 경두부 자기자극 전과 자극 후 시간에 

따른 변화를 mixed model 을 이용하여 분석했을 때 위자극 군과 
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비교해서 자극 후 30 분에 통증역치의 의미 있는 감소를 보였다 

(자극 전과 자극 후 1 분: F=2.29, p=0.1453, 자극 전과 자극 후 

30 분: F=7.83, p=0.00108, 자극 전과 자극 후 60 분: F=1.46, 

p=0.2397) (그림 2). 

 

 
 

그림 2. 내측전두엽 반복 경두개 자기자극 후 통증역치의 변화. 자극 전과 비교하여 

자극 후 30분에서 위자극과 비교하여 의미 있는 통증역치의 감소를 보였다.  

* P<0.05. MFC rTMS: Repetitive transcranial magnetic stimulation on medial 

frontal cortex, MFC Sham: Sham stimulation on medial frontal cortex. 
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2.  2.  2.  2.  일차운동영역일차운동영역일차운동영역일차운동영역    반복반복반복반복    경두부경두부경두부경두부    자기자극자기자극자기자극자기자극    

대상자의 운동 역치는 72.4 ± 12.8%였다. 반복 경두부 자기자극 

전의 감각 역치는 0.48 ± 0.16 mA 로 자극 후 1 분에 0.55 ± 0.19 

mA, 30 분에 0.73 ± 0.24 mA, 60 분에 0.68 ± 0.25 mA 로 자극 후 

감각 역치가 증가하였으며, 특히 자극 후 30 분에 평균 감각 역치가 

가장 높게 증가하였다. 그러나 위자극 군에서는 자극 전 0.48 ± 

0.16 mA 에서 자극 후 1 분에 0.50 ± 0.19 mA, 30 분에 0.53 ± 

0.19 mA, 자극 후 60 분에 60 분에 0.54 ± 0.21 mA 로 차이가 

없었다. 반복 경두부 자기자극 전과 자극 후 시간에 따른 변화를 

mixed model 을 이용하여 분석했을 때 위자극 군과 비교해서 자극 

후 30 분에 감각 역치의 의미 있는 증가를 보였다 (자극 전과 자극 

후 1 분: F=0.50, p=0.4865, 자극 전과 자극 후 30 분: F=5.30, 

p=0.0317, 자극 전과 자극 후 60 분: F=2.01, p=0.1712)(그림 3). 
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그림 3. 일차운동영역 반복 경두개 자기자극 후 감각역치의 변화. 자극 전과 비교하

여 자극 후 30분에서 위자극과 비교하여 감각역치가 의미 있게 증가하였다.        

* P<0.05. MFC rTMS: Repetitive transcranial magnetic stimulation on medial 

frontal cortex , MFC Sham: Sham stimulation on medial frontal cortex. 

    

반복 경두부 자기자극 전의 통증역치는 4.15 ± 2.08 mA 로 자극 후 

1 분에 5.03 ± 2.62 mA, 30 분에 5.80 ± 2.53 mA, 60 분에 5.06 ± 

2.71 mA 로 자극 후 통증역치가 증가하였으며, 특히 자극 후 30 분에 

통증역치가 가장 높게 증가하였다. 그러나 위자극 군에서는 자극 전 

4.15 ± 2.08 mA 에서 자극 후 1 분에 4.54 ± 2.13 mA, 30 분에 

4.24 ± 1.89 mA, 자극 후 60 분에 4.44 ± 2.10 mA 로 차이가 

없었다. 반복 경두부 자기자극 전과 자극 후 시간에 따른 변화를 



 16 

mixed model 을 이용하여 분석했을 때 위자극 군과 비교해서 자극 

후 1 분과 30 분에 통증역치의 의미 있는 증가를 보였다 (자극 전과 

자극 후 1 분: F=6.86, p=0.0161, 자극 전과 자극 후 30 분: F=15.97, 

p=0.0007, 자극 전과 자극 후 60 분: F=0.00, p=1.0000) (그림 4). 

 

 

 

그림 4. 일차운동영역 반복 경두개 자기자극 후 통증역치의 변화. 자극 전과 비교하

여 자극 후 1분과 30분에서 위자극과 비교하여 의미 있는 통증역치의 증가를 보였다. 

PTT: Pain tolerance threshold (1 PTT = 0.01 mAmperes). * P<0.05, ** P < 

0.01. MFC rTMS: Repetitive transcranial magnetic stimulation on medial frontal 

cortex, MFC Sham: Sham stimulation on medial frontal cortex. 
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 고찰고찰고찰고찰  

경막외 전극의 삽입을 통한 운동영역자극은 심한 신경인성 통증 

조절에 효과가 있음이 보고되어 왔다.1,18 이러한 통증의 조절은 

처음으로 대상이 되었던 시상통증 1  뿐 만이 아니라 삼차신경통,2 

환상통,3 신경병성 통증 4 등 다양한 질환에서 효과가 보고되고 있다. 

이와 같은 효과에도 불구하고 심한 신경병성 통증에 국한되어 

사용되는 것은 이러한 방법이 침습적이기 때문으로 생각된다.  

최근에 많이 사용되고 있는 경두부 자기자극은 비침습적으로 

대뇌피질을 자극할 수 있는 방법으로 특히 일정 빈도로 반복해서 

자극을 할 수 있는 반복 경두부 자기자극은 빈도에 따라 대뇌 피질의 

흥분성을 조절할 수 있어 다양한 치료방법으로 사용될 수 있다. 5-8   

따라서 이와 같은 반복 경두부 자기자극이 침습적 운동영역자극 

효과를 좀 더 간단하고 비침습적으로 통증을 조절하기 위한 방법으로 

사용되고 있다. 반복 경두부 자기자극을 통증 조절에 이용한 

연구들을 보면 Lefaucheur 등 11은 18 명의 심한 신경성 통증에서 10 

Hz 와 0.5 Hz 의 반복 경두부 자기자극을 시행하여 비교하였을 때 

0.5 Hz 자극에서는 효과가 없었으며, 10 Hz 의 자극에서만 효과가 

있었음을 보고하였다. 또 Pleger 등 12 은 복합국소통증증후군 I 형 

환자에서는 7 명의 대상으로 하였을 때 모두에서 의미 있게 통증이 

감소한다고 하여 반복 경두부 자기자극이 통증 조절에 효과가 있음을 

보고하였다. 반면에 Rollnik 등13 은 20 Hz 의 고빈도 반복 경두부 
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자기자극을 만성통증 환자에서 시행하였을 때 일부에서만 효과가 

있었으나 전체적으로는 통계적으로 유의한 감소를 보이지 않았다고 

하여 그 효과 및 자극의 조건 등이 다양하게 보고되고 있다. 따라서 

이 연구에서는 일차적으로 운동영역의 반복 경두부 자극이 실제로 

효과가 있는지 확인하기 위하여 일반적으로 많이 사용하는 고빈도 

(10 Hz)로 일차운동영역을 자극하였다. 또 지금까지 대부분의 

연구와는 달리 정상인에서 반복 경두부 자기자극이 유도된 급성 통증 

및 감각 역치의 변화를 확인하여 Capsaicin 을 주사하거나 레이저를 

이용한 통증의 시간에 따른 변화에서 있을 수 있는 통제하기 어려운 

요인들로 인한 오류를 줄이고자 하였다.  

결과적으로 일차운동영역의 자극 군에서는 감각역치와 통증역치가 

모두 증가되는 것을 확인할 수 있었다. 운동영역자극에서 감각의 

변화는 통증의 조절과 밀접한 관련이 있음이 보고되어 왔다.19 즉 

통증 부위의 감각 손상이 적을수록 운동영역자극의 효과가 좋은 

결과를 보였고, 운동영역자극을 통해서 통증을 호전 시켰을 뿐만이 

아니라 감각 판별 능력의 향상을 가져왔는데, 이는 운동영역자극이 

비통증성 감각 입력의 조절을 강화하여 통증의 조절에 관여하였을 

것으로 설명하고 있다. 그러나 이 연구의 결과에서는 일차운동영역의 

반복 경두부 자기자극 후 감각역치가 오히려 증가되는 소견을 관찰할 

수 있었다. 이전의 연구에서는 통증이 있는 환자에서는 통증감각에 

대한 시상의 과반응으로 정상적인 감각의 처리과정이 장애를 받게 
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되고 따라서 자극 후 오히려 감각판별 능력은 좋아지는 결과를 

얻었을 것으로 보고되었지만, 정상인에서는 이러한 과반응이 

나타나지 않으므로 억제성 연결의 강화가 통증뿐만이 아니라 감각 

역치의 상승으로 나타날 수 있을 것이다. 이는 단일 경두부 

자기자극에 의한 감각의 변화 연구들에서 확인할 수 있다.20-22 또 

이러한 운동영역의 자극이 빈도에 따른 반응의 차이가 없는 점도 

빈도보다는 다른 기전에 의해서 조절이 될 수 있음을 제시한다고 할 

수 있다. 즉 직접적인 대뇌피질의 흥분도의 변화에 따른 변화라면 

저빈도 자극과 고빈도 자극이 서로 다른 효과를 가져와야 할 것으로 

예상할 수 있지만 통증의 조절에서 저빈도 자극과 고빈도 자극에서 

효과는 비슷하게 보고되는 것도 이러한 전달기전이 직접적인 

대뇌피질의 흥분도의 변화가 아닌 빈도와 상관없는 이차적인 부분의 

변화에 의해서 이루어진다고 생각할 수 있다.11,12,17,23 이 연구에서도 

통증 역치는 이전의 연구들과 같이 증가되었는데,12,24 이러한 통증 

역치의 증가는 이 연구에서 시행한 자극이 역치하 자극으로 손의 

근육의 수축이 없었고 다른 말초에 가해진 자극이 없는 점 등으로 

미루어 중추신경계에 의한 조절일 것으로 생각할 수 있다.25 이러한 

통증의 조절 기전으로 가장 유력하게 설명되고 있는 기전은 위에서 

간단하게 언급한 바와 같이 운동영역 자극이 척수로 내려가는 하행성 

경로에 억제성 조절을 한다는 가설이다.26,27 실제로 운동영역과 

감각과정에 관여하는 여러 구조, 특히 시상의 핵과 서로 
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해부학적으로 연결이 되어 있음이 보고되었으며,28 이 연결은 대부분 

억제성인 것으로 보고되었다.28-31 따라서 운동영역의 고빈도 자극에 

의한 일차운동영역의 활성에 의해 동측 시상의 억제성 신경활성화에 

의해 당대사가 증가되는 변화를 초래하고,26,27,32 통증의 상행성 

경로를 차단하는 결과를 유도하여 통증이 조절되는 것으로 생각된다. 

따라서 이 연구에서도 다른 침습적 운동영역 자극 결과와 마찬가지 

기전으로 통증 역치가 증가하는 결과를 보였을 것으로 생각된다. 

 그러나 통증의 대뇌피질의 조절에 대한 기능적 영상 연구들에서 

앞띠영역이 통증의 조절에 중요하게 작용할 것이라는 연구들이 많이 

이루어졌다. 앞띠엽이 통증의 인지과정에 작용하며, 유해한 자극에 

직접적으로 반응하는 것으로 알려져 있다.33 특히 통증 자극이 길고 

강할수록 앞띠엽의 활성도가 증가하며,34,35 통증 환자에서 띠절제술 

(cingulotomy)을 시행한 경우 통증을 없애는 것이 아니라 통증의 

인지를 변화시켜 더 이상 통증에 의해 일상생활의 작업들이 방해를 

받지 않는다고 하였다.36,37 최근 Valet 등 14 의 연구에서는 앞띠영역과 

뒤시상핵과 연결이 밀접한 내측전두엽의 활성화가 통증의 조절에 

중요할 것임을 시사하는 연구결과를 보여 통증의 조절에서 

운동영역의 자극만이 아니라 내측전두엽의 자극이 통증의 조절에 

영향을 줄 수 있음을 제시하였다. 그러나 이러한 결과들에서 

앞띠엽의 활성이 통증이 발생하였을 때 이를 억제하기 위하여 활성이 

증가되는지 이 영역의 활성도의 증가가 통증의 민감도를 증가시켜서 
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활성이 증가되는지에 대한 부분은 명확하지 않다. 따라서 이 

연구에서는 일차운동영역의 자극과 마찬가지로 대뇌피질의 흥분도를 

증가시키는 고빈도 자극을 가하였을 때 변화를 확인하였는데 그 

결과는 일차운동영역과 반대로 오히려 통증 역치가 감소하는 결과를 

보였다. 이는 앞띠엽의 자극이 통증의 민감도를 증가시키는 결과를 

가져왔고 이는 일차운동영역의 자극과는 다른 기전으로 통증에 

관여함을 알 수 있다고 할 수 있다. 동물실험에서 포르말린 검사 

(formalin test)를 이용하였을 때 앞띠엽은 통증을 세밀화하는 복잡한 

기능이 있다고 하였고,38-40 특히 앞띠영역의 병변은 포르말린 주사 후 

15-20 분에 통증 행동 지표의 감소를 초래하며,41 통증에 의해 

유도된 조건 회피 반사도 감소되는 등의 결과는42 이 연구의 결과와 

일치한다고 할 수 있다. 또 운동영역 자극에서는 감각 역치의 변화가 

같이 일어난 것과는 달리 통증 역치 만의 변화를 보인 것은 앞띠엽의 

흥분도의 변화는 주로 통증의 처리에 영향을 미치고 감각의 처리 

과정과는 밀접한 관계가 없음을 수 있음을 보여준다. 
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론결론결론결론  

16 명의 정상 성인에서 8 명의 내측전두엽 자극 군과 8 명의 

일차운동영역 자극 군으로 나누어 10 Hz 고빈도 반복 경두부 

자기자극을 하였을 때 통증 역치와 감각 역치의 변화를 측정한 결과 

통증 역치의 경우 위자극 군과 비교하여 내측전두엽 자극 군의 

경우는 통증 역치가 의미있게 감소하는 것을 알 수 있었으며, 반대로 

일차운동영역 자극 군에서는 통증 역치가 의미 있게 증가되는 결과를 

얻었으며, 감각 역치의 경우는 일차운동영역의 자극만이 위자극과 

비교해서 유의한 역치의 증가를 보였다. 이는 일차운동영역과 

마찬가지로 내측전두엽 영역이 통증의 조절에 관여하는 것을 

보여주는 결과이나, 고빈도 반복 경두부 자기자극에 대한 반응이 

서로 달라 통증의 조절에 두 영역이 서로 다른 기전으로 관여할 수 

있음을 알 수 있었다. 
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Abstract  
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It is known that motor cortex stimulation by inserting an electrical probe 

through the epidural space decreases pain. Researchers reported in previous 

studies that this stimulation is also effective for reducing thalamic pain, 

trigeminal neuropathic pain, phantom limbic pain, and neuropathic pain. The 

effectiveness of motor cortex stimulation for controlling pain was reported 

recently using non-invasive repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS). 

Nonetheless, the degree of pain reduction has been different in each study, and 

not many studies have been done on the effects of stimulating other areas of the 

brain important for controlling pain by stimulating the primary motor cortex 

area. Thus, repetitive transcranial magnetic stimulation (10Hz) was applied in 
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the motor cortex and medial frontal cortex to examine the effects on current 

perception threshold (CPT) and pain tolerance threshold (PTT) in healthy adults, 

for the purpose of examining the role of each area of the brain for controlling 

pain and the possibility of actually applying this method in clinical settings.    

In 16 healthy young male and female adults (9 men and 7 women whose 

mean age was 26.7 ± 4.9 years), repetitive transcranial magnetic stimulation 

was applied in the primary motor cortex in 8 subjects and the medial frontal 

cortex, 8 subjects. Changes in CPT and PTT were measured before stimulation 

and by stimulation 1, 30 and 60 min. Repetitive transcranial magnetic 

stimulation was applied at 10 Hz, which was 90% of motor threshold, at 900 

sites (50 sites x 18 areas at an interval of 10 sec between stimulation areas). 

Sham stimulation was also done by changing the order of stimulation.    

In the subjects whose medial frontal cortex was stimulated, CPT was not 

significant difference according to time after repetitive transcranial magnetic 

stimulation, but PTT was significantly decreased by 30 min after stimulation 

compared with sham stimulation (p<0.05). On the other hand, in the subjects 

whose primary motor cortex was stimulated, CPT was significantly increased 

by 30 min after stimulation compared with sham stimulation and PTT was also 

significantly increased by 1 and 30 min after stimulation (p<0.05), suggesting 

that the medial frontal cortex also participates in controlling pain as in the case 

of primary motor cortex. However, each area showed an opposite response to 
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repetitive transcranial magnetic stimulation, suggesting that a different 

mechanism of controlling pain is involved in each area.   

 

 

Keywords: repetitive transcranial magnetic stimulation, primary motor  

          cortex, medial frontal cortex, anterior cingulate area, pain  
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