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  Objective: To investigate cortical reorganization of the brain during voluntary activities of the 

hand in patients with subcortical cerebral infarction.

  Method: Twelve patients with first-ever subcortical brain lesion causing hemiparesis had been 

evaluated with functional MRI. Bilateral hand clenching was done to test voluntary hand acti-

vities. Recovery period ranged from 2 to 36 months.

  Results: During the unaffected hand movement, activation of contralateral primary sensori-

motor cortex (SMC) were recorded in all cases and supplmentary motor area (SMA) in 1 case. 

The affected hand movement showed activation of the cotralateral SMC in all cases, ipsilateral 

SMC in 4 cases, SMA in 4 cases and contralateral prefrontal area in 2 cases. As for the 

contralateral SMC, affected hand movement showed more increased activation than the 

unaffected. For the bilateral SMC activation during movement of the affected hand, contralateral 

SMC activation was greater than the ipsilateral.

  Conclusion: Ipsilateral activation of the SMC, SMA, prefrontal area and increased activation 

of the contralateral SMC during affected hand movement suggest that these may play an important 

role in the reorganization of sensory and motor system in stroke patients with subcortical lesion. 

Functional MRI studies of patients who recovered from subcortical stroke provide evidence for 

several process that may be related to restoration of neurologic function.
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서      론

  뇌졸중은 우리 나라 성인의 사망 원인들 중 상위

를 차지하고 있으며 환자가 사망하지 않더라도 병변 

부위에 따라 다양한 기능적 장애를 초래하게 된다. 

뇌졸중 환자의 재활치료는 환자의 장애를 최소화하

고 환자가 가진 기능을 극대화 시켜 삶의 질을 향상

시키는데 있으며, 최근 재활의학 분야에서 뇌신경과

학 연구의 핵심은 뇌졸중 후 환자의 운동 기능 회복 

기전을 규명하여 효과적인 재활 치료를 하는데 있다. 

  뇌졸중 후 신경학적 기능 회복의 기전은 크게 두 

가지 범주로 나누어 설명할 수 있다. 첫째, 뇌졸중 

후 첫 3개월 내지 6개월에 뇌졸중으로 발생한 국소

적 유해 인자들의 호전, 즉 국소 부종의 감소, 독성 

물질의 흡수, 국소적 혈액순환 부전의 호전, 부분적

으로 손상된 신경원의 회복 등에 의해 신경학적 기

능 회복이 발생한다. 둘째, 뇌졸중 후 초기 혹은 말

기에 발생할 수 있는 것으로 뇌 가소성(brain plasti-

city)을 들 수 있다. 뇌 가소성은 손상 받은 뇌 신경

망이 구조적, 기능적으로 변화되고 개조될 수 있는 

능력이다.15) 그 기전으로 손상 받은 대뇌 반구의 기

능 변화에 의한 피질의 재구성(cortical reorganiza-

tion),
2,6)
 손상 받은 신경세포의 측부 발아(sprouting), 억

제되어 있던 기능이나 신경 경로가 활성화되는 비엄폐 

현상(unmasking), 기능 해리(diaschisis) 등이 있다.
1,6)

  특히 재활의학 영역에서 뇌 손상 후 뇌 신경망의 

손상과 재조직 양상을 직접 관찰하고 뇌 신경망의 

가소성을 촉진하기 위한 재활 치료법의 개발과 이의 

유용성을 밝히기 위해 기능적 뇌 영상법이 중요하

다. 최근 뇌 손상 후 운동 기능 회복에 대한 신경망

의 재조직 양상을 연구하기 위하여 뇌신경 세포 전

자기장의 변화를 이용한 뇌자기도(Magneto Ence-

phalo Gram, MEG), 경두개 자기 자극법(Transcranial 

Magnetic Stimulation, TMS), 뇌파 검사(Electro Ence-

phalo Gram, EEG) 등과 뇌관류 혹은 뇌혈류량 변화

를 이용한 단광자 방출 전산화 단순촬영(Single Pho-

ton Emission Computerized Tomography, SPECT), 양

자 방출 단층촬영(Positron Emission Tomography, PET), 

기능적 뇌 자기공명영상(Functional Magnetic Reso-

nance Image, fMRI) 등이 이용되고 있다.

  기능적 뇌 자기공명영상은 다른 방법들에 비해 시

간적, 공간적 해상도가 뛰어나고, 조영제 주사나 이

온화 방사선(ionizing radiation)의 위험이 없어 반복적

인 검사가 용이하고 대뇌 피질의 재구성과 그 역동 

상태를 뇌의 3차원적 해부 구조에서 관찰할 수 있는 

장점들이 있다.
19)
 

  뇌졸중 환자를 대상으로 운동 기능 회복에 대한 

기능적 뇌 자기공명영상 연구에서 운동 및 감각 뇌

피질, 전운동 영역, 보조 운동 영역, 전전두엽, 소뇌 

등의 활성도 변화가 보고되었다.
4,8,20)

  그러나 이들 연구에서 뇌졸중의 원인과 부위, 뇌

졸중 시기, 손의 운동 기능 회복 시기와 정도에 따

른 뇌 신경망의 재구성은 아직 완전히 규명되지 않

았고, 대뇌 피질 재구성에 영향을 미칠 수 있는 피

질 병변, 혈류 역동을 변화시키는 약제 사용, 재활 

치료 여부 등 여러 가지 요인들도 고려되지 않았다. 

  본 연구에서는 대뇌 피질 병변이 없는 피질하 뇌

졸중 환자들을 대상으로 기능적 뇌 자기공명영상을 

실시하여 손 운동 회복에 관여하는 대뇌 피질의 재

구성 양상을 알아보고자 한다. 

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  계명의대 동산의료원 재활의학과에 내원한 뇌졸중 

환자들 중 일측성 대뇌 피질하 뇌졸중으로 기능적 

뇌 자기공명영상 검사를 수행할 수 있을 정도로 인

지 기능이 회복된 환자들을 대상으로 하였다. 대상 

환자들은 뇌졸중 후 환측 손의 운동 기능이 전혀 없

었거나(Medical Reserch Council, MRC=0), 손 근육의 

약한 수축만 보였던(MRC=1) 중증의 손 운동 마비 

환자들이었으나, 검사 당시 운동 기능이 회복되어 

손의 파악과 유리가 가능하였다. 뇌병변 주변의 부

종, 혈류 변화, luxury perfusion 등에 의한 대뇌 피질

의 혈류 활성도 변화를 배제하기 위하여 자기 공명 

영상을 실시하여 피질 병변 소견이 있는 환자와 기

존의 뇌졸중이나 중추 신경계 질환의 병력이 있는 

환자는 제외하였다.

  환자는 총 12명으로 여자 6명, 남자 6명이었으며 

연령은 43세부터 80세로 평균 57세이었다. 뇌졸중 

후 기능적 뇌 자기공명 영상 촬영을 하기까지 걸린 

시간은 환자의 손 기능과 인지 기능 회복 여부에 따

라 2개월에서 3년으로 평균 12개월이었다. 뇌졸중의 
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원인은 뇌출혈 8예, 뇌경색 4예이었고, 뇌출혈 부위

는 피각 4예, 뇌교 2예, 내낭 1예, 시상 1예 이었으

며, 뇌경색 부위는 뇌교 2예, 시상 1예, 내낭 1예 등 

이었다(Table 1). 

    2) 연구방법

  기능적 뇌 자기공명영상은 1.5 Tesla 영상기(Sie-

mens, Magnetom vision)를 사용하였으며, 뇌신경의 

활동 시 혈류량 증가와 산소 추출비 감소의 차이에 

의한 국소적인 탈산소 헤모글로빈(deoxyhemoglobin)

의 감소를 T2 강조 영상으로 나타내는 BOLD (blood 

oxygen level dependent) 기법을 이용하였다. 이러한 

BOLD 효과는 현재 사용 중인 1.5 Tesla 영역에서는 

상대적으로 신호강도가 낮고 환자의 움직임이나 인

공물에 의해 결과 분석 시 오류가 발생하기 쉬우므

로 초고속 영상 기법으로 T2 강조 영상을 민감하게 

반영하는 경사 자장 반향(gradient echoplanar ima-

ging) 기법을 이용하였다(64×64 image matrix, 600 

ms TR, 60 ms TE, 90o flip angle, slice thickness 5 

mm, FOV 210 mm).

  손 운동에 따른 뇌 활성화 방안으로 일정 시간 동

안 여러 번의 과제를 반복하는 블록 방식(blocked 

trial design)과 감산법(subtraction method)을 이용하였

다. 기능적 뇌 자기공명영상 촬영 동안 10초의 휴식

기와 10초의 운동기로 나누어 1∼2 Hz의 빈도로 손

의 능동적 파악과 유리를 실시하였으며, 각각 3회씩 

반복하여 총 60초 동안 운동기에 얻어진 총 30개의 

영상을 휴식기 영상들과 비교 분석하였다. 

  각 화소(pixel)간 개별 영상 정보의 차이를 추산하

기 위한 통계학적 방법으로 student t test를 실시하여 

군집을 이루는 화소의 활성화 정도를 통계학적으로 

검증하였다(cluster analysis, p＜0.001). Statistical Para-

metric Mapping (SPM)을 이용한 영상 분석 프로그램

으로 미네소타 대학에서 개발된 STIMULATE Ver 

5.0을 이용하였다.

  환측과 건측 손 운동 시 피질 활성 범위 분석을 

위하여 대뇌 피질의 활성 화소수를 측정하고 일차성 

운동 및 감각 뇌피질에서 건측 손 운동 시 활성 화

소수를 환측 손 운동 시 활성 화소수로 나누어 그 

비(Laterality Index)를 구하였다. 

결      과

    1) 건측 손 운동 시 뇌 피질 활성 부위 

  모든 환자에서 건측 손 운동 시 반대측 일차 운동 

및 감각 뇌피질(primary sensorimotor cortex)의 활성을 

나타내었고, 보조 운동 영역(supplementary motor area) 

활성이 1예에서 나타났다. 

Table 1. Demographic and Clinical Features in 12 Patients with Subcortical Stroke
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
  Pt. Sex Age Involved side Lesion Stroke type  Interval1) (month) Synkinesia2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  1 M 43 Lt Striato-capsular Hemorrhage 18 None

  2 F 49 Lt. Thalamus Hemorrhage  2 Yes

  3 M 53 Lt. Putamen Hemorrhage 14 None

  4 F 56 Rt. Putamen Hemorrhage  5 None
  5 F 60 Lt. Pons Hemorrhage  5 Yes

  6 M 45 Rt. Pons Hemorrhage 14 None

  7 F 80 Rt. Pons Infarction 10 None

  8 M 67 Lt. Thalamus Infarction 36 None

  9 M 51 Lt. Striato-capsular Infarction 24 None

 10 F 68 Rt. Putamen Hemorrhage  7 None

 11 M 56 Lt. Putamen Hemorrhage  6 None

 12 M 53 Lt. Pons Infartion  7 None
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Interval between stroke onset and fMRI, 2. Synkinesia of the unaffected hand when the affected hand is moved. 
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    2) 환측 손 운동 시 뇌 피질 활성 부위 

  모든 환자에서 환측 손 운동 시 반대측 일차 운동 

및 감각 뇌피질의 활성을 보였으며, 동측 일차 운동 

및 감각 피질의 활성(Fig. 1)과 보조 운동 영역 활성

(Fig. 2)이 각각 4예, 전전두엽(prefrontal area) 활성이 

2예에서 함께 나타났다. 

  양측 일차 운동 및 감각 뇌피질의 활성을 보인 4

예의 뇌병변은 모두 뇌출혈이었고, 뇌졸중 부위는 

피각, 시상, 내낭, 뇌교가 각각 1예씩이었다(Table 1).

    3) 건측 및 환측 손 운동 시 뇌피질 활성 범위 

분석

  환측 및 건측의 손 운동 시 뇌피질의 활성 범위를 

정량적으로 비교 분석하기 위해 각각의 개별 영상 

정보를 담은 화소수를 비교하였다. 환측 손 운동 시 

양측 일차 운동 및 감각 뇌피질 활성을 나타낸 4예

의 환자에서 모두 반대측 일차 운동 및 감각 뇌피질

의 활성 증가를 나타내었다. 

  환자의 뇌졸중 이환 기간이나 뇌졸중 유형과 뇌피

질의 활성 정도를 알아보기 위해 활성 화소수의 비

(Laterality Index)를 구하였으나, 임상적, 통계적으로 

의미있는 연관성은 관찰할 수 없었다(Table 2).

  모든 환자들에서 환측 및 건측의 손 운동 시 나타

난 양측 일차 운동 및 감각 뇌피질의 활성 범위를 

비교하였다. 건측과 환측의 손 운동 시 반대측 일차 

운동 및 감각 뇌피질의 활성 범위는 각각 46.08, 

57.58로 환측의 손 운동 시 활성 증가를 나타내었다. 

환측의 손 운동 시 반대측과 동측의 일차 운동 및 

감각 뇌피질의 활성은 각각 57.58, 13.08로 반대측 

일차 운동 및 감각 뇌피질의 활성 범위가 더 증가되

었다(Table 3). 

고      찰

  인체 내의 뇌 신경망의 구성과 역동 상태를 직접

적으로 관찰할 수 있는 방법 중 하나인 기능적 뇌 

영상법을 이용하여 뇌졸중 후 운동 기능 회복 기

전을 규명하려는 연구가 활발하게 이루어지고 있

다.5,23,24,28,29) 기능적 뇌 자기공명영상은 1993년 

Ogawa 등
21)
이 뇌 활성화에 따른 혈류 내 산소량의 

변화를 이용한 BOLD 기법으로 대조 물질의 주입 

없이 뇌혈류 변화를 영상화하는데 성공한 이후 방사

선 조사나 조영제 주사의 위험성이 없어 다양한 뇌

기능 연구를 위하여 사용되고 있다. 최근 기능적 뇌 

자기공명영상을 이용하여 언어 영역,3,9) 시지각 기

능,
11)
 기억 기능,

14)
 정서 및 동기의 신경 영역

18,31)
 등

에서 연구가 활발히 행해지고 있고 재활의학 영역에

서도 뇌손상 후 기능적 회복에 대한 뇌 신경망의 재

조직화, 뇌신경의 가소성, 재활 치료 효과의 증명 등

Fig. 1. fMRI of 45 years-old male patient with right po-

ntine hemorrhage. Cortical activation is noticed in bilateral 

primary sensory and motor cortex. There is more acti-

vation on the contralateral primary sensorimotor cortex 

(pink arrow) than ipsilateral (blue arrow) during left (affe-

cted) hand clenching (case 6).

Fig. 2. fMRI of 49 years-old female patient with right 

thalamic hemorrhage. Cortical activation is noticed in ri-

ght sensorimotor cortex (pink arrow) and supplementary 

motor area (blue arrow) during left (affected) hand cle-

nching (case 2).
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을 위하여 이용되고 있다.
1,12,14)

 

  뇌 자기공명영상 원리와 유사한 뇌혈류 변화를 이

용한 양자 방출 단층촬영(PET)을 이용한 연구에서 

Frackowiak 등
12)
은 피질하 내낭에 뇌졸중이 있는 환

자군에서 환측 손 운동 시 양측 대뇌 운동 피질, 양

측 소뇌, 대상 피질부(cingulate cortex) 및 섬(insular) 

Table 2. Number of Significantly Activated Pixels of Primary Sensorimotor Cortex (SMC) during Hand Movement
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

No. of activated pixels
  Pt. Involved side Hand movement          ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Laterality index

1)

Rt. Lt.
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Affected 34  66
  1 Lt. 0.62

Unaffected 41   0

Affected 35 105
  2 Lt. 0.69

Unaffected 73   0

Affected 60  64
  3 Lt. 0.80

Unaffected 48   0

Affected 90   0
  4 Rt. 0.61

Unaffected  0  55

Affected  0  45
  5 Lt. 1.02

Unaffected 46   0

Affected 57  28
  6 Rt. 0.65

Unaffected  0  37

Affected 16   0
  7 Rt. 1.63

Unaffected  0  26

Affected  0  48
  8 Lt. 0.56

Unaffected 27   0

Affected  0  60
  9 Lt. 0.93

Unaffected 56   0

Affected 56   0
 10 Rt. 0.92

Unaffected  0  52

Affected  0  36
 11 Lt. 1.44

Unaffected 52   0

Affected  0  48
 12 Lt. 0.83

Unaffected 40   0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Laterality index: No. of pixels in contralateral SMC by unaffected hand movement/No. of pixels in contralateral SMC 

by affected hand movement.

Table 3. Activation of Primary Sensorimotor Cortex (SMC) in Subcortical Stroke Patients during Hand Movement 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Affected hand movement Unaffected hand movement
 Activated cortical area    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ     ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Contralateral cortex Ipsilateral cortex Contralateral cortex Ipsilateral cortex
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
        SMC 57.58±23.27* 13.08±20.69 46.08±13.10 2.00±6.92
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
        Total 70.66±37.29 48.08±13.10
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of pixels and mean±SD.

*p＜0.05
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부위의 활성화를 보고하였으며, 대조군과 비교하였

을 때 동측 피질 활성도가 더 증가되었다고 하였다. 

  기능적 뇌 자기공명영상을 이용한 뇌졸중 환자의 

손 운동 회복에 대한 연구에서 환자의 환측 손 운동 

시 동측 및 반대측 운동 및 감각 뇌피질, 보조 운동 

영역, 전전두엽, 전운동영역, 소뇌 등 다양한 부위에

서 활성도 증가가 보고되었다.10,16,17,20,23,25,27) 본 연구

에서는 환측 손 운동 시 모든 환자에서 반대측 일차 

운동 및 감각 뇌피질의 활성이 나타났고 동측 일차 

운동 및 감각 뇌피질, 보조 운동 영역, 반대측 전전

두엽에서 대뇌 피질의 활성이 다양하게 동반되었다. 

그러나, 반대측 뇌피질의 활성 없이 동측 일차 운동 

및 감각 뇌피질만 활성된 예는 관찰되지 않았다.

  Cramer
8)
는 뇌졸중으로 인한 편마비에서 회복된 10 

명의 환자를 대상으로 손가락 운동(tapping)을 이용

한 기능적 뇌 자기 공명 영상을 실시하여 환측 손가

락 운동 시 나타나는 반대측 뇌피질 활성화 범위가 

건측 운동 시보다 더 증가되었다고 보고하였다. 본 

연구에서 피질하 뇌졸중 환자의 환측 손과 건측 손

의 능동적 파악 운동을 비교하였을 때 환측 손 운동 

시 반대측 일차 운동 및 감각 피질의 활성이 증가된 

양상을 보여 다른 연구들과 동일한 결과를 나타내었다. 

  Weiller
30)
는 피질하 뇌졸중 환자의 양자 방출 단층

촬영 소견에서 환측 손의 운동 시 나타나는 동측 대

뇌 피질의 활성이 뇌졸중 환자들의 손 운동 기능 회

복과 연관성이 있다고 보고하였으며, 뇌졸중의 회복 

초기에 기능적 뇌 자기공명영상을 이용한 연구에서

도 유사한 결과가 보고되었다.4,8) 

  Marshall 등
20)
은 피질 척수로가 손상된 뇌졸중 환

자에서 급성기와 회복기에 순차적으로 손 운동을 이

용한 기능적 뇌 자기공명영상 촬영을 실시하여 급성

기의 동측 일차 운동 및 감각 뇌피질 활성 증가가 

회복기에 반대측 뇌피질 활성 증가로 전이된다고 보

고하였다. 그러나 본 연구에서는 동측 활성을 나타

낸 4예의 경우 모두 반대측 일차 운동 및 감각 뇌피

질의 활성이 동반되었으며, 뇌졸중의 회복 시기와 

관계없이 동측에 비해 반대측 대뇌 피질의 활성도가 

모두 증가되었다. 이는 뇌졸중 환자의 손 운동 기능 

회복에 있어 동측 대뇌 피질의 활성 증가를 일차적 

기전으로 설명하던 기존의 연구 결과와는 차이가 있다.

  뇌 가소성에 대한 초기 연구에서 동측 일차 운동 

및 감각 뇌피질 활성이 협동 운동(synkinesia)과 연관

되어 나타난다고 하였으나, 최근 동측 피질의 활성

은 운동 회복 초기에 나타나는 뇌 가소성의 기전의 

하나로 협동 운동과 관련 없이 나타난다고 보고되고 

있다.20) 본 연구에서는 2예의 환자에서 환측 손 운

동 시 건측 손의 협동 운동이 나타났으나 동측 일차 

운동 및 감각 뇌피질 활성은 1예에서만 나타나 동측 

운동 경로와 협동 운동의 연관성은 없는 것으로 생

각된다. 

  전전두엽의 피질은 시상 내측핵과 연결되어 있고 

시상 하부와 대뇌 피질의 일차성 운동 및 감각 뇌피

질로부터 신경 섬유를 받는다.
20)
 전전두엽 피질의 

활성은 직접적인 외부 자극보다 대뇌의 손 운동과 

연관된 다른 피질 부위의 활성에 의한 것으로 알려

져 있다.
13,22)
 본 연구에서 전전두엽 피질의 활성은 

뇌졸중 후 각각 5개월, 6개월 된 좌측 뇌교 출혈, 우

측 피각 출혈에 의한 편마비 환자의 환측 손 운동 

시 나타났으며, 상기 환자들의 환측과 건측 손 운동

시 반대측 일차 운동 및 감각 뇌피질 활성 화소수를 

비교한 Laterality Index는 각각 1.02, 1.44로 양측 일

차 운동 및 감각 뇌피질 활성도가 유사하였다. 

  보조 운동 영역의 활성은 손의 단순한 반복 운동 

시에 주로 나타나며 손의 움직임을 시작, 계획, 학습

하거나 동작을 수행하는데 필요한 신경망의 선택 초

기에 나타난다.
7)
 환측 손 운동 시 보조 운동 영역의 

활성을 동반한 4예 환자의 검사 시기는 뇌졸중 후 

평균 7개월로 전체 환자군의 평균 검사 시기인 12개

월보다는 짧아 비교적 회복 초기에 동측 신경 경로

가 뇌졸중 환자의 운동 기능 회복에 관여하고 있다

는 여러 연구 결과와 일치하는 소견을 보였다. 그러

므로 보조 운동 영역이나 전전두엽의 활성화는 각각 

손 운동 단계에서 담당하는 부분이 있을 것이나, 피

질하 뇌졸중 환자에서 손상된 피질 척수로에 의한 

신경망 재구성으로 생각된다. 

  본 연구에서 양측 일차 운동 및 감각 뇌피질의 활

성을 보인 4예의 환자는 모두 뇌출혈에 의한 편마비 

환자였고, 침범 부위는 시상, 피각, 뇌교 등으로 다

양하였다. 양측과 편측 일차 운동 및 감각 뇌피질의 

활성을 나타낸 환자들을 서로 비교하였을 때 뇌병변 

유형과 침범 부위는 다양하였다. 이는 뇌졸중 초기 

상지 마비 정도와 검사 당시 환자의 손 운동 능력은 

유사하였으나, 대상 환자 수가 적고 손상 정도, 손 

운동 회복에 소요된 시간, 손 운동 시 개개인의 악
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력과 근긴장도 및 손 운동 시 파악의 빈도 등이 고

려되지 않았기 때문에 뇌피질 활성 양상과 뇌졸중 

병변 부위 및 회복 시기에 따른 연관성을 규명하기

에는 어려움이 있다. 

  기능적 뇌 자기공명영상을 이용한 연구에서는 뇌

신경망의 가소성과 재조직 상태를 가시화하여 보여

주고 있으나 목적하고자 하는 뇌 기능의 활성화 영

상을 얻기 위해서는 분석 과정에서 여러 가지를 고

려해야 한다. 첫째, 움직임에 의한 신호 변화는 기능

적 뇌 자기공명영상의 결과를 해석하는데 가장 오류

를 크게 발생시킬 수 있는 요인이다. 실제로 3∼5%

의 뇌혈류 활성도 차이를 감지하여 영상화하는 과정

에서 특히 머리의 움직임은 실제 뇌신경의 활성에 

의한 신호 변화와 동일한 정도의 자기 공명 신호 변

화를 일으킬 수 있으므로 반드시 교정되어야 한다. 

둘째, 혈류 역동 변화에 의해서 나타나는 자기 공명 

신호 변화를 잡음과 구별하기 위한 공간적 편평화

(spatial smoothing) 과정에서도 분석가의 주관적인 해

석이 신호의 변별에 영향을 미칠 수 있다. 셋째, 통

계 분석은 얻어진 영상 신호 반응을 모수 추정을 이

용하여 국소적인 화적소(voxel) 간의 차이를 분석하

는 과정이다. 이러한 차이를 추산하기 위해 다양한 

통계적 방법이 사용될 수 있으나, 분석 프로그램에 

사용된 통계적 방법이나 p-value 범위 산정에 따라 

피질 활성도가 나타나기도 하고 소멸되기도 하므로 

향후 기능적 영상의 분석 방법에 있어 기타 연구 결

과와 비교할 때 통계적 방법의 고찰이 필요할 것으

로 생각된다. 

  뇌 혈류 변화를 이용한 BOLD 기법으로 피질 혈

류 변화를 영상화할 때 피질 병변이 있으면 주변의 

부종, 혈류 변화, luxury perfusion 등에 의한 피질 활

성도 변화가 나타날 수 있다. 또한 혈류 역동을 변

화시키는 약제 사용이나 재활 치료 여부 등이 대뇌 

피질 재구성에 영향을 미칠 수 있다.30) 본 연구에서

는 뇌 병변 부위가 대뇌 피질을 직접적으로 침범하

지 않는 피질 하 뇌졸중 환자만을 대상으로 기능적 

뇌 자기공명영상을 이용하여 대뇌 피질 활성도를 조

사하였으므로, 대뇌 피질 신경망의 재구성에 대한 

보다 정확한 정보를 얻을 수 있었다고 생각된다. 그

러나 대상 환자의 부족으로 뇌졸중의 유형, 손상 부

위, 회복 시간 및 경과에 따른 피질의 재구성 양상

은 고찰할 수 없었고, 뇌 혈류 활성에 영향을 미칠 

수 있는 약제 사용, 재활 운동 치료의 영향 등은 고

려되지 않았다. 그러므로 향후 다수의 환자를 대상

으로 뇌가소성과 신경망의 재구성에 영향을 줄 수 

있는 여러 가지 요인들을 고려한 연구가 필요하다. 

결      론

  뇌졸중의 기왕력이 없고 피질의 기능 및 혈류 변

화에 영향을 미치는 병변이 없는 피질하 뇌졸중 환

자 12명을 대상으로 기능적 뇌 자기공명영상을 실시

하였다. 환측 손 운동 시 기능적 뇌 자기공명영상 

소견에서 동측의 일차 운동 및 감각 뇌피질, 보조 

운동 영역, 전전두엽의 활성과 반대측 일차 운동 및 

감각 뇌피질의 의미 있는 활성 증가는 피질하 뇌졸

중 환자의 손 운동 기능 회복과 연관된 대뇌 피질의 

재구성으로 생각된다. 이는 뇌졸중 환자의 뇌 가소

성에 의한 기능 회복과 포괄적 재활 치료에 있어 운

동 학습의 신경과학적 근거를 제시하고, 향후 뇌졸

중 환자의 재활 치료법의 과학적인 효용성 입증과 

새로운 재활 치료법의 개발에 유용하게 사용될 수 

있을 것으로 사료된다. 
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