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－Abstract－

Stroke is a leading cause of chronic physical disability. The recent randomized controlled 

trials have that motor function of chronic stroke survivors could be improved through 

physical or pharmacologic intervention in the stroke rehabilitation setting. In addition, several 

functional neuroimaging techniques have recently developed, it is available to study the 

functional topography of sensorimotor area of the brain. However, the mechanisms involved in 

motor recovery after stroke, are still poorly understood. Four motor recovery mechanisms 

have been suggested, such as reorganization into areas adjacent to the injured primary motor 

cortex (M1), unmasking of the motor pathway from the unaffected motor cortex to the 

affected hand, attribution of secondary motor areas, and recovery of the damaged contralateral 

corticospinal tract. Understanding the motor recovery mechanisms would provide 

neurorehabilitation specialists with more information to allow for precise prognosis and 

therapeutic strategies based on the scientific evidence; this may help promote recovery of 

motor function. This review introduces several methodologies for neuroimaging techniques and 

discusses theoretical issues that impact interpretation of functional imaging studies of motor 

recovery after stroke. Perspectives, for future research are presented.1)  
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서    론

뇌졸중은 높은 사망률과 유병률을 가지는 

질환으로, 인지, 지각, 운동, 감각, 심리 및 사

회적 장애를 유발하여 개인적, 사회적 비용의 

손실이 가장 높은 질환으로 분류된다.1-3) 그 중 

상지와 하지 기능에서 마비 또는 감각의 소실

과 같은 운동 기능의 장애는 가장 일반적인 후

유증으로 신체적 장애를 유발하고, 기능적으로 

독립된 일상생활을 불가능하게 한다.
4)
 

뇌졸중의 발병 후 6개월 이후에는 손상된 

운동 기능이 거의 회복되지 않는 것으로 인식

되어 왔지만, 최근에는 운동, 약물, 전기 자극, 

바이오 피드백, 억제유도치료 등과 같은 외적

으로 제공되는 섬세하고 정제된 자극들은 운동 

기능의 회복을 촉진한다고 하였다.
3, 5-8)

 또한, 

치료적 중재에 의한 운동 기능의 회복에 관한 

연구들이 뇌신경의 회복 기전에 대한 관심으로 

이어져 뇌신경과학, 신경생리학 및 운동 조절

의 분야에서 뇌신경가소성의 연구뿐 만 아니라 

뇌의 영역별 역할의 규명을 위한 연구가 활발

하게 진행되고 있다.
9-11)
 인체를 대상으로 한 뇌

지도화 기법은 기능적 자기공명영상(functional 

magnetic resonance imaging: fMRI), 양전자

방출단층촬영(positron emission tomography: 

PET), 경두부 자기자극(transcranial magnetic 

stimulation: TMS), 확산 텐서 경로영상(diffusion 

tensor tractography: DTT)등이 있으며, 이는 

뇌에 대한 운동신경기능의 회복과 신경생리학

적 기전의 규명을 위한 임상적 연구에 필수적

인 요소이다.
12)

최근 뇌지도화 기법을 이용하여 뇌졸중 후 

발생하는 운동신경의 회복에 관한 많은 연구가 

보고되었고, 이러한 연구들은 회복 기전에 관

한 몇 가지 공통적이고 수렴된 기전을 제시하

고 있는데, 이는 동측으로 존재하는 운동신경 

경로가 활성화되거나, 손상된 부위의 인근 운

동 영역이 그 역할을 대신하여 재조직화되며, 

외측 피질척수로의 재생을 비롯하여 기타 다른 

뇌 영역에서 운동신경의 회복에 기여한다는 것

이다.
13, 14)

 이러한 결과가 제시하는 바는 뇌졸

중으로 인해 손상된 뇌는 지속적으로 회복을 

할 가능성이 존재하며, 뇌졸중 재활에서 물리

적, 약물적 중재가 운동 기능의 신체적인 향상

과 더불어 뇌의 기능적 회복을 촉진하고 재조

직화를 유도한다는 것을 증명해주고 있다. 또

한 신경생리학적으로 회복 과정을 이해하고 기

전을 규명함으로써 경험적인 접근법을 통한 과

거의 뇌졸중 재활의 치료적 방법이 과학적 근

거에 입각한 접근법(evidence-base practice)의 

토대를 마련할 수 있는 계기가 되었고, 뇌졸중 

환자에서 나타나는 증상을 미리 예견하고, 세

밀한 평가와 적합한 치료 방법을 계획할 수 있

을 뿐만 아니라 예후를 예측하는데 중요한 역

할을 한다.15, 16)

본 연구는 최근까지 보고된 뇌졸중 후 운동

신경의 회복 기전에 관한 연구들을 고찰하여 

뇌지도화 연구에 사용되는 영상 기법을 소개하

고, 회복 기전에 대한 여러 가설을 명확하게 

구분함으로써, 뇌졸중 환자에 대한 임상적 적

용과 의의를 제시하고자 한다.

뇌졸중 환자의 운동신경기능 회복

1. 회복 과정
뇌졸중환자의 88%가 급성기에 편마비 증상

을 보이는 것으로 보고되고 있다. 대개의 경우 

발병 시 상지의 마비가 하지보다 심하고 회복 
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과정에서 하지가 상지보다 먼저 회복되기 시작

하고 더 많이 회복되는 경향을 보인다. 또한 

근위부가 원위부보다 먼저 회복되고 협동작용

(synergy)이 먼저 나타난 후 좀 더 선택적인 

운동 동작(selective motor movement)을 할 수 

있는 방향으로 회복되어 간다. Brunnstrom은 

운동신경기능 회복 과정을 6단계로 분류하였으

며 이 단계는 기능적 회복(functional recovery)

의 정도와 비례한다.17) 1951년 Twitchell18)은 

회복되어 가는 과정에서 어느 단계에서든지 회

복이 정지될 수 있다는 것을 증명하였다. 

대부분의 운동신경기능 회복은 발병 후 첫 

3개월 동안 이루어지며 발병 후 6개월 이후에

는 거의 회복되지 않는 것으로 되어 있다.19) 

1996년 Binkoski 등20)의 연구에 의하면 운동신

경 회복에서 피질 척수로와 시상 회로(thalamic 

circuity)의 보존이 제일 중요하다. 특히 피질척

수로는 수부의 미세운동능력을 갖기 위해서는 

필수적이며 뇌졸중후 4주 이내에 수부에서 약

간의 운동회복이라도 보인다면 이것은 피질척

수로의 보존을 의미하기 때문에 이 중 약 70%

의 환자에서 완전 또는 매우 양호한 회복을 보

인다. 역으로 4주까지 수부에서 측정할 수 있

을 정도의 악력(grip strength)을 보이지 않거

나 3주 이내에 조금의 근력이라도 회복되지 않

는다면 예후는 나쁜 것으로 보고되어 있다.

2. 회복 기전
1998년 Witte21)의 연구에 의하면 뇌졸중환자

의 회복에는 3가지 시간적 시기(time window)

가 있다. 첫째는 발병 후 수 시간 동안 뇌관류

(perfusion)의 회복에 의해 회복될 수 있고 그 

이후 수일 동안은 세포 자멸사(apoptosis), 염

증, 부종에 의한 뇌세포 손상을 예방함으로서 

회복될 수 있고, 그 이후에는 뇌가소성(brain 

plasticity)에 의해 회복된다.

뇌가소성이란 뇌가 구조적, 기능적으로 변화

하고 개조될 수 있는 능력을 말한다. 21세기에

는 뇌졸중의 재활치료가 뇌가소성을 중심으로 

한 치료로 전환될 것으로 예상하고 있으며 예

후의 정확한 예측이나 과학적인 치료를 하기 

위해서는 각각의 뇌졸중환자에서 어떠한 회복 

기전이 어느 시기에 작용하여 기능적으로 어느 

정도까지 회복할 수 있을 것인지를 알고 있어

야 한다. 그러므로 뇌졸중환자의 재활치료에서 

회복기전 규명은 매우 중요한 의미를 갖는다.

Table 1. Brunnstrom stages of motor recovery

Stage Characteristics

Stage 1 No activation of the limb

Stage 2 Spasticity appears, and weak basic flexor and extensor synergies are present

Stage 3
Spasticity is prominent; the patient voluntarily moves the limb, but muscle 

activation is all within the synergy patterns

Stage 4
The patient begins to activate muscles selectively outside the flexor and extensor 

synergies

Stage 5
Spasticity decreases; most muscle activation is selective and independent from the 

limb synergies

Stage 6 Isolated movements are performed in a smooth, phasic, well-coordinated manner
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A. 뇌운동신경기능 지도화법(Brain mapping 

   for motor function)

뇌에 대한 연구에서 뇌지도화는 필수적인 

연구방법이다. 인체를 대상으로 한 뇌운동신경

기능 지도화 방법은 fMRI, PET, TMS 등이 

있다. 그리고 최근에 DTT가 개발되어 임상적 

연구가 시작되고 있다. 

fMRI는 공간 해상력(spacial resolution)이 

우수하고 운동 수행과 연관된 모든 부위가 활

성화되기 때문에 뇌손상 인근 영역으로 재구성

되었거나 일차 운동피질이외의 다른 영역의 기

여에 의한 운동신경기능 회복 기전을 증명하는 

데에 장점을 지니고 있다. 그러나 정상인에서

도 동측 운동피질이 활성화될 수 있기 때문에 

뇌졸중환자에서 동측 운동신경 경로가 발견되

더라도 정상적으로 존재하던 것인지 뇌가소성

에 의해 생성된 것인지 구분할 수가 없는 문제

점이 있다. 반면 TMS는 정상인의 이완된 수

부 근육에서는 동측 운동유발전위는 유발되지 

않기 때문에 동측 운동신경 경로에 의한 운동

신경기능 회복기전을 증명하는 데에 장점을 지

니고 있다. 또한 TMS는 유발된 운동유발전위

의 특성을 분석하여 피질척수로와 비피질척수

로에 의한 운동신경경로를 감별할 수 있는 장

점을 지니고 있다. 위 두 검사법은 각각의 장

단점이 달라 두 가지 방법을 이용하여 동시에 

뇌지도화를 시행할 경우 운동신경기능 검사에 

있어서는 매우 정확한 뇌지도화를 시행할 수 

있는 것으로 인정되고 있다.14, 22, 23) 최근에 개

발된 DTT는 피질 하에서 피질척수로와 같은 

운동경로들을 가시화시킬 수 있는 탁월한 장점

을 지니고 있으므로 기존의 뇌지도화 방법들과 

병합하여 사용할 경우 매우 유익한 정보를 얻

을 수 있을 것으로 예상된다.
23-25)

B. 운동신경기능 회복 기전

1997년 Cramer 등
14)
은 뇌졸중환자의 운동신

경기능 회복기전으로는 동일 반구 내에서 손상

된 일차 운동피질(primary motor cortex: M1) 

인근 영역으로의 재구성, 건측 운동피질에서 

환측 손으로의 동측 운동신경 경로(ipsilateral 

motor pathway), 보조운동영역(supplementary 

motor area: SMA)의 활성화 등이 있음을 보

고하였다. 그 외에 추가로 보고된 회복기전으

로는 피질척수로(corticospinal tract)의 회복에 

의한 기전이 있다.
13, 26)

 그러나 뇌졸중 환자의 

운동신경 회복 기전에 관한 기존의 연구는 거

의 대부분 손의 운동신경기능 회복에 국한되어 

왔다. 손과 보행의 운동조절기능이 다를 수 있

기 때문에, 뇌졸중 후 회복 기전도 차별성이 

있을 가능성이 높다. 하지에 대한 연구가 활발

하지 못했던 것은 fMRI 시행시의 어려움이 주

원인이었으나 최근 기법의 발달로 하지에 대한 

운동신경기능 회복 기전의 연구도 활발하게 진

Table 2. The mechanism of hand motor recovery

1) unmasking of the ipsilateral motor pathway from the unaffected motor cortex to the 

affected hand

2) reorganization into areas adjacent to the injured primary motor cortex (M1)

3) recovery of the damaged contralateral corticospinal tract

4) attribution of secondary motor areas
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행될 것으로 기대되고 있다.

1) 손의 운동신경기능 회복 기전

① 동측 운동신경 경로

운동신경기능 회복 기전 중 가장 활발하게 

연구되어 온 기전으로서 뇌졸중을 포함한 여러 

뇌질환에서 보고되어 왔다. 뇌손상 후 발견되

는 동측 운동신경 경로에 대해서는 여러 가지 

경로가 주장되고 있다. 1997년 Muller 등27)의 

연구에 의하면 출생 시 본래 반대측 피질 척수

로와 거의 동량으로 존재하던 동측 피질척수로

는 뇌가 성숙할수록 서서히 막혀 10세를 전후

하여 동측으로의 운동유발전위는 유발되지 않

는 것으로 밝혀졌다. 그러므로 동측 운동신경 

경로가 뇌손상 후 회복에 기여할 경우 미성숙

한 뇌는 피질척수로가 기여하고 성숙한 뇌는 

피질척수로 이외의 다른 운동경로가 관여하는

데, 이 중 가장 유력시되고 있는 경로는 피질

망상척수로(corticoreticulospinal tract)이다.
27, 28)

 

그러나 그 외에 곁가지 발아(collateral sprouting)

나 다른 경로의 가능성도 주장되고 있다.27, 29) 

동측 운동경로는 TMS를 통하여 발견되는 동

측 손 근육에서 유발되는 운동유발전위의 여러 

가지 특성을 통하여 추정할 수가 있다. 또한 

미성숙한 뇌의 손상 후 발견되는 동측 운동신

경 경로에는 피질척수로가 관여하므로 동측 운

동유발전위의 잠복기, 전위, 모양 등이 반대측 

운동유발전위와 거의 유사하며 동일한 부위에

서 기원하는 것으로 주장되고 있다. 그러나 뇌

졸중환자에서 발견되는 동측 운동유발전위는 

일반적으로 반대측 운동유발전위에 비해 잠시

가 지연되고 전위가 작으며 기원되는 부위가 

서로 다른 것으로 보고되고 있다.23, 28) 동측 운

동신경 경로의 임상적 의의에 대해서도 논란이 

많다.
13-14, 23, 27-29)

 미성숙한 뇌의 손상 후 동측 

운동신경 경로가 발견될 경우 성숙한 뇌의 손

상 후 발견되는 동측 운동경로에 비해 임상적 

상태가 좋은 것으로 주장되고 있고 뇌졸중환자

에서 동측운동신경경로가 발견될 경우에는 임

상양상이 좋지 않은 것으로 주장되고 있다. 이

러한 임상적 차이는 미성숙한 뇌의 손상 후 발

견되는 동측 운동신경 경로는 피질척수로에 의

해 형성되며 성숙한 뇌의 손상 후 발견되는 동

측 운동신경 경로는 비피질척수로에 의해 형성

되기 때문으로 추정된다. 그러므로 뇌졸중환자

의 동측 운동경로가 과연 운동신경기능 회복에 

기여할 것인가 하는 부분에는 아직도 논란이 

많다. 여러 연구를 종합해 볼 때, 발병 초기에 

동측 운동피질이 운동신경기능 회복에 기여한

다는 것은 확실해 보이며, 운동조절에서 환측 

운동피질의 기여도가 증가하고 건측 운동피질

의 기여도가 감소하는 방향으로 대뇌 운동피질

이 재조직되면서 운동신경기능이 회복되는 것

으로 추정된다.

② 손상부위 인근영역으로의 재구성(reorganization)

비척추동물에서 손상부위 인근영역으로의 

재구성된 연구는 다수 있지만 척추동물 이상에

서 보고된 경우는 많지 않다. 가장 유명한 연

구로는 1996년 Nudo 등
30)
이 원숭이에서 M1을 

손상시킨 후 재활치료와 같은 효과를 주기 위

해 운동을 시킨 군에서만 손의 운동신경기능이 

상지 근위부에 해당되는 운동피질에 확장 이동

되었다는 것을 증명함으로써 재활치료를 통해 

뇌가소성을 유도할 수 있다는 과학적 근거를 

제시하였다. 1998년 Rouillers 등
31)
은 원숭이의 

M1에 국소적 손상을 준 실험을 통해 Cramer14) 

등이 제시한 세 가지 운동신경기능 회복 기전 

중에서 손상된 M1의 인근영역으로 재구성되어
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야만 손의 미세운동능력이 보존된다는 것을 증

명함으로써 이 회복 기전의 임상적 의의를 증

명하였다. 인간에서는 뇌종양환자, 외상성 뇌손

상환자 등에서 많이 증명되었으나, 뇌졸중에서

는 2000년 Cramer 등12)이 뇌경색환자에서 일

차 감각영역으로 재구성된 것으로 추정되는 보

고를 한 이후 소수의 연구만이 보고되어 있

다.32)

대뇌피질의 재구성은 기존에 존재하던 신경 

경로의 활성화 또는 새로운 신경 경로가 생성

되어 발생할 수 있다. 운동피질의 국소적인 손

상 후 인근영역으로 재조합되는 것은 대뇌피질

에서 피질척수로가 나오는 다른 운동영역의 동

원(recruitment)에 의하여 발생할 수 있다.33) 

이러한 영역은 감각 피질, 이차 운동영역 등이 

포함될 수 있으며 인간에서는 전체 피질척수로

의 60%정도가 M1에서 기원하며 나머지가 위와 

같은 영역에서 기원하는 것으로 알려져 있다.

③ 외측 피질척수로(lateral corticospinal tract)  

  의 회복

환측 손이 미세운동능력을 갖기 위해서는 

피질척수로의 존재가 필수적이다. 1997년 

Bastings 등26)의 연구에 의하면 뇌졸중 후 회

복될 경우에는 회복된 피질척수로의 양과 손의 

기능과는 비례하지만 총량의 정상측의 일부만 

회복되어도 미세운동능력을 가질 수 있는 것으

로 보고되고 있다. 피질척수로에 의한 회복을 

증명할 경우에는 TMS를 통하여 피질척수로가 

처음부터 보존된 것인지 재생된 것인지를 판별

할 수가 있으며 또한 피질척수로의 양도 정량

화할 수가 있다. 최근의 연구에 의하면 최근에 

개발된 DTT를 통하여 피질 하 심부에서 피질

척수로의 상태 또는 경로의 변동, 회복 등을 

증명할 수가 있다.
24, 25)

④ 기타 뇌 영역의 기여

뇌 영역 중에서 일차 운동피질 외에 다른 

뇌 영역들(감각 피질, 이차운동영역, 소뇌)도 

회복에 기여하는 것으로 거론되고 있으나 영역

들이 회복에 직접 기여를 하는지 아니면 운동

수행과 관련하여 부차적으로 활성화되는 지에 

대해서는 불확실하다. 특히, 이차 운동영역이나 

감각 피질 등은 피질척수로와 연결되어 있거나 

피질척수로가 직접 기시하는 영역이므로 피질

척수로의 손상 후 운동경로의 재구성이 아닌 

과도한 운동에 대한 단순한 이차적인 동원에 

의하여 활성화될 수 도 있다.

a. 이차 운동영역 

뇌졸중 환자 중 운동신경기능이 회복된 환

자에서 운동피질의 활성과 더불어 SMA 또는 

부운동영역(premotor cortex: PMC)의 활성도

가 증가되었다는 여러 연구들이 있다. 2004년 

Fridman 등34)은 뇌졸중 후 회복된 환자들에서 

TMS로 PMC를 억제시켰을 때 회복된 손의 

기능이 감소되는 것을 증명함으로써 이들 영역

들이 운동기능 회복에 기여했다는 것을 증명하

였다. 그러나 다른 연구자들은 이들 이차 운동

영역이 활성화되는 환자들이 활성화되지 않는 

환자들에 비하여 회복 정도가 좋지 않으므로 

회복과 관계없다는 주장을 하기도 하였다.
13)
 

그러므로 이차운동영역이 운동신경기능 회복에 

기여한다는 것에 대해서는 아직도 논란이 되고 

있다. 이러한 논란이 되는 것은 이들 이차운동

영역의 활성이 운동의 조건들에 따라 쉽게 변

하기 때문에 기능적 뇌 영상을 통하여 영역들

이 운동신경기능 회복에 기여했다는 것을 정확

하게 증명하는 것은 어려운 점이 있다. 

b. 소뇌

2002년 Small 등
35)
이 fMRI 실험을 통해 회
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복이 잘된 뇌졸중 환자들이 잘되지 않은 환자

들에 비하여 뇌 병변 반대측의 소뇌 활성이 증

가된다는 것을 증명함으로써 소뇌가 회복에 기

여했을 가능성을 제시하였다. 그러나 소뇌의 

운동신경기능 회복에 대한 연구는 거의 이루어

지지 않았다.

2) 보행 또는 하지의 운동신경기능 회복 기전

2002년 Luft 등36)은 운동조절에서 상지에 

비교하여 하지의 운동 시 양측 운동피질이 활

성화되는 빈도가 높아 상지에 비해 편측화

(lateralization) 정도가 적다는 것을 증명하였

다. 손의 운동에는 피질척수로가 필수적이지만 

하지의 운동에 피질척수로가 반드시 보행에 필

요한지에 대해서는 논란이 있다. 1997년 York37)

는 하지 운동 시 피질척수로가 반드시 필요한 

것은 아니며 망상척수로(reticulospinal tract), 

전정척수로(vestibulospinal tract), 앞쪽 피질척

수로(anterior corticospinal tract)가 대신할 수 

있다고 주장하였다.

하지의 운동기전 회복 기전에 대한 연구는 

거의 이루어지지 않은 상태로서 뇌졸중에서는 

Jang 등38)이 동측 운동신경경로에 의해 하지의 

운동신경기능이 회복되었다는 것을 fMRI와 DTT

로 증명한 것이 유일한 연구이다.

3) 병변의 위치에 따른 운동신경기능 회복 

  기전의 차이

2001년 Shelton 등39)은 뇌경색 환자들에서 

상지의 기능이 회복될 확률이 대뇌피질에 병변

이 있는 경우 75%, 백질에 있을 경우 38.5%, 

후지(posterior limb)에 있을 경우 3.6%라고 보

고하였다. 이렇게 병변의 위치에 따라 예후가 

다르다는 것은 위치에 따라 회복 기전이 다를 

가능성이 있다는 것을 의미하지만 이 분야에 

대해 많은 연구가 이루어지지는 않았다. 2004

년 장성호 등40)은 피질척수로가 손상된 뇌경색 

환자들만을 대상으로 fMRI로 연구한 결과, M1

에 병변이 있는 환자들은 모두 병변 인근영역

으로 재구성, 백질과 후지에 병변이 있는 경우

는 대부분 동측 운동신경경로를 이용하고, 뇌

간에 병변이 있는 경우는 대부분 외측 피질척

수로에 의해 회복되는 것을 증명하였다.

4) 시간적 경과와 중재에 따른 뇌활성화 소

  견의 변화

운동신경기능이 회복되면서 변화되는 뇌 활

성화 소견의 변화는 재활의학적으로 매우 중요

한 의미를 지니고 있다. 회복과 연관이 있는 

소견을 알아봄으로써 강화시켜야 할 기전과 억

제시켜야 할 기전을 구분하여 재활치료의 지침

으로 사용할 수 있기 때문이다. 시간적 경과에 

따른 대부분의 논문은 상지에 관한 논문으로서 

최초의 논문은 2000년에 Marshall 등41)이 경미

한 뇌경색 환자들이 회복 과정에서 동측 운동

피질의 활성이 감소하고 반대측 운동피질의 활

성이 증가된다는 것을 증명하였다. 그 후 비슷

한 결과들이 피질하 병변을 가진 뇌경색 환자

들을 대상으로 여러 연구자들에 의해 보고되었

다.42-44) 대뇌 운동피질 병변을 가진 환자들에 

대한 연구는 2003년 Feydy 등45)의 연구가 최

초의 연구로서 4명의 환자들 중 3명에서 동측 

운동신경경로가 지속되었으며 회복 정도와 뇌 

활성화 변화가 상관관계가 없다고 보고하였으

나, 그 후 2004년 Jang 등
46)
은 대뇌 운동피질

의 뇌경색환자에서도 피질 하 병변 환자들과 

마찬가지로 동측 운동경로가 감소하는 방향으

로 회복된다는 것을 증명하였다. 중재에 의한 
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연구에서는 생체되먹임 훈련, 과제 중심적 재

활치료, 수동운동, 억제유도 운동치료, 가상현

실을 이용한 운동치료 등에 의하여 만성 뇌졸

중환자에서 임상적 호전과 함께 뇌 활성화 소

견이 변화될 수 있음이 증명되었다.6, 47-50)

하지의 운동신경기능 회복에 따른 뇌 활성

화 소견의 변화에 대한 연구는 2003년 Miyai  

등51)이 near-infrared spectroscopy를 이용하여 

하지의 운동신경기능과 함께 환측 운동피질과 

PMC의 활성화가 증가된다는 것을 보고하였으

며 만성뇌졸중환자에서 가상현실을 이용한 운

동치료를 통하여 증명한 연구52) 외에 현재까지 

기능적 뇌 영상법을 이용하여 증명한 연구는 

없다.

3. 임상적 적용
운동신경기능 회복기전을 임상에서 이용하

는 방법은 크게 두 가지로 활용될 수 있을 것

이다. 첫째는 회복기전을 직접적으로 활용하는 

것이다. 예를 들면 기존의 여러 연구들에서 뇌

졸중환자들이 회복되는 과정에서 손의 운동조

절에서 동측 운동피질의 비중이 감소하고 반대

측 운동피질의 비중이 증가하는 방향으로 뇌 

활성화양상이 변화해 간다는 것이 증명되었

다.
6, 41-50)

 또한 2003년 Kim 등
53)
은 동측 운동

피질의 활성화가 경상운동(mirror movement; 

MM)의 발생 기전이라는 것을 밝혀냈다. 그러

므로 뇌졸중환자의 편마비 회복과정에서 fMRI 

상에서는 동측 운동피질의 활성을 감소시키고 

임상적으로는 MM를 감소시키는 것이 매우 중

요한 치료 전략이 될 수 있다. 현재까지 보고

된 바로는 MM와 동측 운동피질의 활성화는 

운동의 힘을 많이 필요로 하거나 빠른 속도로 

하는 운동에 의해 조장되는 것으로 알려져 있

다.
53)
 그러므로 회복 과정에서 운동치료를 시

행할 경우에는 이러한 관점 하에서 운동치료의 

조건들을 조정해 간다면 좀 더 과학적인 치료

가 가능해 질 것이다. 또 한 가지 활용 방안은 

어떠한 치료적 개입에 대한 뇌가소성 차원에서

의 효과를 판정하는 것을 통하여 기존의 치료

법들이나 새로 개발할 치료법들의 효과를 대뇌 

차원에서 직접적으로 검증할 수 있다. 재활치

료에 의해 대뇌를 재조직할 수 있다는 보고들

이 속속 연구되고 있으며 기능적 전기 자극 치

료법과 같이 현재 사용되고 있는 치료법 뿐 만

이 아니라 향후 새로 개발될 치료법의 효과도 

증명해 낼 수 있으며 적정화(optimization)도 

가능할 것으로 예상된다.

결    론

최근까지 재활치료를 통해 만성 뇌졸중 환

자의 운동 기능이 촉진된다는 많은 결과가 제

시되었을지라도, 그 원인과 기전은 충분히 설

명되지 않았다. 그러나 본 연구는 앞서 언급한 

뇌졸중 후 운동 기능이 회복되는 기전을 현재

까지 보고된 여러 연구들을 재검토하여 서로 

일치하는 수렴된 결과를 정리하였다. 이러한 

결과는 치료적 접근과 그 효과, 뇌신경 차원의 

회복 과정과 기전을 명확히 제시함으로써 과거 

재활치료에 대한 과학적 증명과 해석이 부족한 

부분을 극복하고, 뇌졸중 후에도 인간의 뇌는 

지속적인 회복의 가능성이 있다는 것을 제시하

고 있으며, 적절한 치료의 양과 시기는 신체적

인 기능의 향상과 더불어 뇌가소성을 촉진하는 

역할을 한다는 것을 보여준다. 그러나 상지의 

회복 기전은 점차 명확히 규명되고 있는 반면, 

보행이나 하지, 피질 하에서의 운동신경기능의 
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회복 기전에 대한 연구는 부족한 실정이므로, 

향후 이에 대한 연구가 필요하다. 또한, 기존의 

전통적인 치료 방법이 집중적 치료(intensive 

therapy) 또는 특정적인 과제의 중심의 치료

(task-specific treatment)로 그 패러다임이 전

환되고 있는 현실에서 그에 따른 효과와 기전

에 관한 연구가 중요한 역할을 할 것으로 기대

한다. 이러한 연구를 토대로 운동신경 회복 기

전을 촉진시키거나 방해하는 외부 환경인자들

에 대한 규명과 최적화 조건(optimal condition)

에 대한 연구를 통해 뇌가소성에 근거한 새로

운 치료적 방법이 개발될 수 있을 것이며, 재

활치료의 임계기(critical period)가 밝혀질 것

이다.
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