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- Abstract -

Mirror movements in adult is usually accompanied with various clinical syndromes. But the pathogenesis of mirror

movement is not clearly understood. A 20-year-old man visited with complaining of mirror movements in both

hands, ophthalmoplegia and sensorineural hearing loss. He underwent through electromyography, transcranial mag-

netic stimulation, and functional magnetic resonance image. And we concluded that the mechanisms of his mirror

movements were both ipsilateral innervated corticospinal tract and simultaneous activation of both motor cortex.
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서 론

경상운동(Mirror movements)이란 자발적 운동에
동반되는 몸의 반대편의 상동근육의 억제되지 않는 불
수의적 운동을 의미한다.1 경상운동은 주로 상지의 말단
근육에 발생하며, 세밀한 손의 운동, 특히 양손을 사용
하는 작업을 수행할 때 장애가 나타난다.

소아에서는 흔하게 관찰할 수 있는 증상이고, 나타나
고 1 0세 정도가 되면 보통 사라진다. 하지만 정상 성인
에서는 드물고, 나타나는 경우에도 그 정도가 미약하다.
성인에서 과장되고 지속적인 경상운동이 나타나는 경우

로는 Klippel-Feil 증후군2, 가족성 경상운동 증후군,
X-linked Kallmann 증후군 3 , 4 등이 있다. 특히
Wildervanck(cervico-ocular-acoustic) 증후군은 외
향신경 마비에 의한 안구운동장애, 감각신경성 난청이
Klippel-Feil 증후군에 동반되어 있는 경우로 경상 운
동을 보일 수 있다.4

본 증례에서는 성인에서 선천적인 경상운동과 함께
좌안의 안구운동 장애, 감각신경성 난청을 보이는 예를
경험하였기에 전기생리학적 검사 및 기능성 뇌 자기공
명영상과 함께 보고하는 바이다.



증 례

2 0세 남자가 어릴 때부터 발현된 경상운동을 주소로
신경과 외래에 내원하였다. 환자는 2남 1녀 중 막내로
다른 가족들은 모두 정상이었다. 신체, 정신 발달에 지
체는 보이지 않았다.

외관상 목이나 두발선은 정상이었고, 외부 생식기관
도 정상이었다. 환자는 손의 자발 운동 시 반대편의 상
동근육이 거의 같은 시간에 움직이는 것이 관찰되었으
며 이런 양상은 주먹을 쥐거나(grasping), 엄지손가락
의 외전, 연속적인 엄지손가락과 나머지 손가락의 대립
운동 등을 시행할 때 모두 나타났고, 우측의 자발 운동
시 좌측의 움직임이 좌측의 자발 운동 시 우측의 움직임
보다 그 강도가 강하게 나타났다. 외안근 운동은 좌안의
외전, 하전 및 우안의 내전에 부분적인 제한이 있었고,
웨버 검사 상 우측으로 편향되었으며, 린네 검사는 양성
이었다. 다른 뇌신경 검사, 근력 검사, 반사 검사나 감
각 검사는 정상이었으며, 병적 반사는 없었다.

환자에서 시행한 전혈검사, 간기능 검사 및 전해질 검
사는 정상이었으며, FSH, LH, testosterone, free
t e s t o s t e r o n e도 정상이었다. 순음청력검사 상 좌측의

4KHz, 8KHz 영역에서 감각신경성 난청을 시사하는
소견이 관찰되었다.

이 환자에서 경상운동의 유무 및 기전을 확인하기 위
해서 다채널 근전도를 이용하여 경상운동을 기록 하였
고, 경두개자기자극을 이용하여 동측 피질을 자극시 운
동 유발유무를 확인하였다. 마지막으로 기능성 자기공
명영상을 이용하여 편측의 수의적인 운동시 피질의 활
성화를 관찰하였다.

다채널 근전도를 이용한 경상운동의 기록은 환자의
양손 제일 등쪽 골간근(first dorsal interossei)에 침
전극을 위치한 뒤 기준전극을 2 cm 거리에 부착하고 양
측 집게손가락을 반복적으로 최소한의 강도로 외전 시
키면서 양손의 근전도를 함께 기록하였다(Fig. 1). 환
자가 편측의 제일 등쪽 골간근을 움직일 때 반대편의 상
동근육도 함께 움직임이 관찰되었으며 양측은 거의 동
시에 움직임이 발생하였으나 그 강도는 불수의적으로
움직이는 쪽이 약했다.

환자에게서 양측의 경두개자기자극( t r a n s c r a n i a l
magentic stimulation: TMS)은 Magstim 2000 기
계를 사용하여 양측의 운동피질 영역을 자극하였다. 자
기장은 최고의 8 0 %로 시행하였으며 각각의 자극에 대
해서 양측의 짧은 엄지 벌림근(Abductor pollicis bre-
vis: APB)에서 자기유발전위(magnetic evoked
potential: MEP)를 기록하였다. 좌우 양측에서 기록한
M E P의 중추운동전도속도(central motor conduction
time: CMCT)는 모두 동측의 A P B에서 기록한 값이
반대측에서 기록한 값보다 작게 나타났다(Table 1).

뇌자기공명영상에서는 이상소견이 관찰되지 않았으며,
1.5 T 초전도자기공명영상장치(Siemens, Erlangen,
G e r m a n y )를 이용하여 EPI 기능적 자기공명영상을 얻
었다. 영상을 얻은 p a r a m e t e r는 TR/TE/Flip angle :
1.68 msec/64msec/90°, FOV 200 mm, 64×1 2 6
matrix, 10 slices, 3 mm thickness 이었다.

대뇌전체가 포함되도록 1 0개의 절편을 선택한 후, 활
성기 동안은 손가락을 수의적으로 구부리는 운동
( g r a s p i n g )을 하게 하면서 영상을 얻고 휴식기동안에는
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Table 1. Magnetic evoked potential produced by transcranial magnetic stimulation.

Right motor cortex Left motor cortex
latency(ms) CMCTb(ms) latency(ms) CMCT(ms)

contralateral cervical 13.4 12.0
cortex 23.4 10.0 22.9 10.9
cortex.fa 21.5 8.1 22.1 10.1

ipsilateral cervical 13.4 13.1
cortex 23.2 9.8 22.3 9.2
cortex.f 21.0 7.7 21.3 8.2

acortex stimulation during fascilitation, bcentral motor conduction time
Transcranial magnetic stimulations evoke ipsilateral MEP. And the CMCTs of ipsilateral to the stimulating side are shorter
than those of contralateral side.

Figure 1. Simultaneous recording of both first dorsal interossei
muscles during abduction of left index finger. Simultaneous muscu -
lar contraction on both hands were observed. The begin and the
end of the contraction occur nearly at the same time.



손의 움직임이 없는 상태에서 영상을 얻었으며, 활성기
와 휴지기를 3차례 반복하였다. 한번의 활성기 또는 한
번의 휴식기 동안 절편당 1 0번의 E P I을 촬영하여 6분
동안 6 0 0개의 영상을 얻었다.

활성화 위치를 확정하기위해 위의 방법으로 얻은 활성
화 영상을 해부학적 T1 강조영상에 중첩시켜 최종적인 영
상을 얻었다. T1 강조영상은 고식적 spin echo이었고
p a r a m e t e r는 TR/TE/Flip angle: 350 msec/15
msec/Flip angle 90, FOV 200 mm, 128×1 2 8
matrix, 10 slices, 3 mm thickness이었다. 검사는 총 3
회를 시행하였는데 오른손을 수의적으로 움직인 경우, 왼
손을 수의적으로 움직인 경우, 양손을 동시에 움직인 경우

로 검사를 시행하여 각각의 기능적 자기공명영상을 얻었
다. 기능성 자기공명영상에서는 한 쪽 손가락만을 움직일
때 양측의 운동 피질 영역에서 모두 활성이 관찰되었고,
이는 좌측과 우측에 차이가 없었으며, 양측에서 동시에 수
의적인 운동을 할 때에는 양측의 운동피질영역에서 운동
이 관찰되었다(Fig. 2).

고 찰

경상운동이 나타나는 기전에 대해서는 여러 가지 가
설이 제시되고 있는데, 첫째 자발성 운동을 조절하는 교
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Figure 2. MRI(A) and functional MRI during bilateral grasping(B) and unilateral grasping(right : C1, left : C2 ). (A) There is no
abnormalities on brain MRI of the patient. (B) During bilateral grasping, there is bilateral cortical activation. (C1) and(C2)
Bilateral cortical activation is revealed during unilateral hand grasping.

A B

C1 C2



차되지 않은 동측의 피질척수로가 존재하기 때문이라는
가설, 둘째 정상적으로 교차하는 피질척수로와 시냅스
를 공유하는 동측의 빠른 전도 속도를 가진 피질척수로
가 존재하기 때문이라는 가설,5 셋째 편측의 피질척수로
의 축삭이 양측의 상동근육의 운동신경에 동시에 작용
하기 때문이라는 가설, 마지막으로 정상적으로 존재하
는 동측의 피질척수로의 작용을 억제하는 뇌량의 비억
제에 기인한다는 가설이 있다. 1 현재까지 연구에서
c r o s s - c o r r e l o g r a m ,1 , 4 경두개 자기 자극2 및 기능성 뇌
자기 공명 영상6 , 7 등을 이용하여 그 기전을 연구하였으
나 아직 정확한 기전은 설명하지 못하고 있다. 경상운동
의 기전과 관련하여 사후 부검에서 경추 척수의 교차 이
상이 Wildervanck 증후군의 예에서 발견되었으나,4 이
증례의 경우 Klippel-Feil 증후군을 동반하여 심한 소
뇌와 뇌간의 위축을 동반하고 있었던 경우였다.

본 증례에서는 성인에서 발생한 경상운동을 다채널
근전도를 통해 확인하였고, 경두개 자기자극을 통해 한
쪽 대뇌에서 양측 상지로 진행하는 피질 척수로의 존재
가 확인되었다. 이는 여러 가설 중 동측의 빠른 피질척
수로가 존재한다는 의견에 부합되는 소견이며, 특히
T M S시 동측의 C M C T가 편측보다 빠른 소견은 이를
더욱 반증한다. 반면 기능성 뇌 자기공명영상을 통해 한
쪽 상지에서 운동을 유발시킬 때 양측 대뇌에서 활성이
관찰된 것은 편측에서 운동을 유발하는 활성화가 일어
났을 때 동측의 피질척수로에 대한 뇌량의 억제가 적절
하게 일어나지 않는다는 기전에 부합되는 소견이다.

본 증례는 경상운동을 나타내는 여러 질환 군들 중 어
느 하나로 부합되지는 않았다. 가족성 경상운동 증후군,
Kallmann 증후군과는 가족력이 없고 성호르몬이나 외
견상 성기의 이상도 없어 맞지 않았다. 또한 경상운동과
함께 안구운동장애와 동측에 발생한 감각신경성 난청이
발견되어 Wildervanck 증후군을 의심할 수 있었으나
이 환자에서는 경추의 융합 등 Klippel-Feil 증후군의
다른 증상이 나타나지 않았고, 안구운동 장애도 외전 장
애 외에 내전과 하전의 제한이 관찰된 점과 마비가 있는
안구의 내전 시 관찰되는 안구의 후퇴가 없는 점이
Wildervanck 증후군과의 차이를 나타내었다. 또한 경
상운동을 보이는 Klippel-Feil 증후군의 부검 검사 상

밝혀진 비정상적인 운동피질과 운동신경의 연결관계는
TMS 검사 결과 나타났지만, 본 례에서는 기능성 뇌 자
기공명영상을 통해 양측 운동 피질에서 동시에 활성화
가 발견되어 Klippel-Feil 증후군에서 나타나는 소견으
로 설명할 수 는 없을 것으로 생각된다.

그러므로 저자들은 현재까지 알려진 질환군에 속하지
않는 경상운동, 안구운동의 제한 및 편측의 감각신경성
난청의 복합적 증상을 가진 환자를 경험하였고, 다채널
근전도, 경두개자기자극 및 기능성 뇌 자기공명영상을
통해 경상 운동의 기전을 동측 피질척수로 및 양측 대뇌
의 동시적인 활성화로 판단하여 문헌 고찰과 함께 보고
하는 바이다.
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