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서      론

최근 급진적인 신경과학 발달로 신경조절술(neuromodula-
tion)은 물리적 자극을 주는 다양한 방법을 이용하게 되었다.1)2) 

본 기술은 크게 인체에 자극 장치를 삽입하는 침습적(inva-
sive) 방식과 장치를 따로 삽입하지 않고 인체 외부에서 자극

을 주는 비-침습적(non-invasive) 방식으로 나뉘어진다. 본

태성 진전(essential tremor)이나 파킨슨병(Parkinson’s dis-
ease) 환자를 대상으로 침습적인 전기 자극(electric stimula-
tion)을 사용하는 뇌심부자극술(deep brain stimulation, 이

하 DBS), 자기장(magnetic field)을 이용하는 비-침습적 경

두개 자기 자극술(transcranial magnetic stimulation, 이하 

TMS), 초음파(ultrasound)를 이용한 기능적 신경외과 수술

(functional neurosurgery)과 신경조절술 등 나날이 발전해 나

가고 있다.2-5)

정신과 영역에서는 전통적으로 약물요법(pharmacothera-
py)과 정신요법(psychotherapy)을 주로 이용하였다.6) 최근 TMS

나 전기경련요법(electroconvulsive therapy, 이하 ECT)을 이

용하여 기존의 방법으로 처치하기 어려운 약물 저항성 환자를 

대상으로 하는 치료법이 다양해지고 있다.7)8) 특히, 정신과 치료

에 대한 저항성이 있는 환자나 약물 치료에 부담감이 큰 임산

부 환자까지 그 대상의 범위도 확대되어 가고 있다.9)10) 국내에

서는 2016년을 기준으로 우울증 환자를 위한 인지 능력 개

선과 뇌졸중 환자의 재활 치료용 승인 장비의 도입이 이루어

지고 있으며, 많은 그룹에서 연구적 목적과 임상 승인을 위해

서 경두개 직류 자극(transcranial direct current stimulation, 

이하 TDCS) 사용이 확대되어 가는 중이다(NCT02320 890, 

NCT02657980). 유럽 일부 국가에서는 CE 인증을 통한 우

울증, 뇌졸중, 중독, 편두통, 불안과 같이 다양한 적응증에 

대한 승인을 받은 상태이며, 허가받은 적응증을 대상으로 임
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상필드에서 활발히 사용되어지고 있다.11) 

TDCS는 패치 형태의 양극(anodal electrode)과 음극(cath-
odal electrode)을 두피에 부착하고, 비-침습적으로 일정한 

전류(electric current)를 흐르게 하여, 뇌 활동에 영향을 주는 

뇌 자극(brain stimulation) 방법이다.12) 본 종설에서는 TDCS 

기술에 대한 원리와 장단점을 소개하며, TDCS 기술을 활용

한 대표적인 정신과 질환에 대한 최근까지의 연구결과와 치

료 및 개선 원리에 대해 다뤄 보고자 한다. 

TDCS의 원리

TDCS는 TMS와 같이 비-침습적 기술 범주에 속하지만, 상

대적으로 시술이 간편하다.13) 두피에 전기를 인가한다는 측면

에서는 ECT와 비교될 수 있는데, 상대적으로 안전하며 편리

하다고 볼 수 있다.14) TDCS의 일반적인 적용방법은 식염수를 

적신 20~30 cm2 크기의 스폰지 형태 패치를 사용하여, 5~30

분 동안 대략 0.5~2.0 mA의 약한 직류 전기 자극을 가한다.12) 

두피와 같은 여러 생체 조직들의 높은 저항으로 인하여, 실제

로 뇌 피질에 전달되는 전류는 아주 낮다.15) 

두피에 직접 가해지는 0.077~0.200 mA/cm2의 전류밀도 

(current density)는 자극받는 부위에 위치한 뇌 피질의 최대 

전류밀도를 0.081~0.141 mA/cm2 수준으로 높여준다는 시뮬

레이션 결과가 보고되었다.16) 이 정도 범위에서는 뇌 피질에서 

손상을 일으킬 만한 14.29 mA/cm2보다 훨씬 낮은 수준이지

만, 뇌 활동에 영향을 줄 만한 수준의 전류밀도로 알려져 있

다.17) 한편으로 최근 Buzsaki 그룹의 사체연구(cadaver study) 

에 따르면, 적용되는 전류의 90%가 피부를 통해서 빠져나가 

대뇌피질에 충분히 도달하지 못한다는 결과를 제시했으며, 

살아 있는 인체에는 전류의 누수 현상(shunting effect)이 더 

클 것으로 보았다. 물론 사후 검증의 한계와 고려하지 못한 환

경적 요인에 의한 가능성이 있으므로, 심도 있는 추가 실험이 

필요하다.18) 여기서 시사하는 것은 뇌 자극의 모델링과 실제 인

체에 작용하는 물리적 영향의 차이가 있음을 직접적으로 보여

주는 것이며, 임상에서의 TDCS 적용과 뇌 활동의 변화를 확

인한 다양한 결과들 또한 잊어서는 안 될 것이다.14)19) 

비록 TDCS가 다른 신경조절술에 비해 안전하다고 앞서 언급

되었지만, 부작용이 전혀 없지는 않다.20) 이전 209편의 TDCS 

연구 논문들 중 172편에서만 가려움(itching), 간지러움(tin-
gling), 두통(headache), 불편감(discomfort), 열감(burning 

sensation)과 같은 감각적 부분이 보고되었으며, 실제 자극을 

받은 군과 가짜 자극을 받은 군 간의 유의미한 차이는 보이

지 않았다.21) 하지만 131명을 대상으로 진행한 대규모 연구에

서는 실제 자극을 받았던 경우의 78%가 간지러움을, 68%가 

가려움을, 54%가 열감을, 25%가 통증을 느꼈으며, 이는 가짜 

자극을 받은 군보다 유의미하게 높게 보고되었다.22) TDCS는 

피부에 직접 전기를 가하기 때문에 피부조직에 변화를 줄 수 

있으며, 또한 신경성 두통이나 조울증 및 우울증 환자 대상 

치료 도중 조증 삽화 유발과 같은 경우가 보고되었다.23) 6편의 

TDCS 연구 논문들의 15명의 대상자에게 지속적인 피부 변성

(persistent skin lesion)이 일어났으며, 이외 6편 논문들의 8

번의 경조증(hypomania)과 3번의 조증(mania)이 일어났다

고 보고하였다. 또한 일반인 대상 연구 중에는 의도치 않은 

인지 변화의 사례들도 있었으며, 이러한 부작용 사례들은 

TDCS와 연관 짓지는 못하였으나, 위험성이 존재하는 것은 

사실이므로 전문가에 의한 관리 및 시술이 필요하다.24) 이에 

정신 질환에 대한 신경과학적 이해와 TDCS의 치료 작용 원

리에 대한 이해가 더욱 견고하게 정립되어야 하며, 적용 시에

는 제대로 된 교육과 절차를 따르는 것이 중요하다. 

현재까지 알려진 가장 유력한 TDCS의 작용 원리는 인가

된 전류에 의해 발생된 전기 자극에 의해서, 생체 조직의 전

위 변화가 피질 신경세포들의 휴지전위(resting potential)에 

미세한 영향을 주게 되며,25) 이로 인한 신경세포의 자발적 방

전율(spontaneous discharge rate)을 변화시키는 것으로 알

려져 있다.19) TDCS의 양극 자극(anodal stimulation)을 가해 

대뇌피질의 휴지전위를 역치 전위(action potential)에 가깝게 

함으로, 신경세포들의 활성도가 증가하는 것으로 알려져 있

다. 반대로 음극 자극(cathodal stimulation)을 가하면, 대뇌

피질의 휴지전위가 역치 전위로부터 멀어지므로, 일반적으로 

신경의 활성도가 억제되는 것으로 설명되며, 기초연구에서는 

이 가설과 일치하는 결과들을 보여주었다.26) 

TDCS는 N-methyl-D-aspartic acid(이하 NMDA)를 통

해서 뇌의 활성화에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.27) 이러

한 TDCS의 영향은 여러 시간 동안 지속되지만, NMDA 수용

체의 길항제(antagonist)인 dextromethorphan에 의해서 분 단

위로 단축되는 것으로 알려져 있다.28) 또한 TDCS는 시냅스 전

달(synaptic transmission)과 시냅스 가소성(synaptic plas-
ticity)에 큰 역할을 하는 NMDA 수용체와 함께, 시냅스 형성

(synaptic formation)에 중요한 역할을 하는 칼슘 이온(Ca+) 

유입과 뇌-유래신경영양인자(brain-derived neurotrophic fac-
tor, 이하 BDNF)의 유전자 발현에 직접적인 영향을 주고, 조

율 작용을 한다는 동물 실험 결과 또한 보고되었다.29) 한편

으로 시냅스 형성에 미세관(microtubule)이 중요한 역할을 

하는 것으로 알려져 있으며,30) TDCS 자극에 의해서 시냅스 

형성이 영향을 받는 것 또한 알려진 사실이다. 흥미롭게도 초

음파 자극의 주된 가설로 미세관 공진(resonant vibration) 현

상이 존재하는데,3) 이 가설은 미세관 활동 조절이 시냅스 형성
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과 신경 활동에 영향을 준다는 것이다.31)32) 

앞서 언급된 BDNF는 뇌의 발달과 가변성에 중요한 역할

을 하고 있으며 정신과 질환과 깊은 연관이 있다.33) 이에 따라 

BDNF의 기능과 관계된 연구에 비추어 볼 때 TDCS의 적용

은 우울증과 치매, 뇌전증과 같은 다양한 뇌 질환에 사용할 수 

있는 가능성이 있으며 그와 관련된 연구들이 다양하게 보고

되었다.34) 특히, 우울증 치료와 관련하여 많은 연구가 진행되었

고, 현재에도 진행되고 있다.35) 신경세포 이외에 교세포(glial 

cells)의 활동에도 큰 변화를 주는 것으로 보고되었으며, TDCS

로 인하여 칼슘 이온의 세포 내 유입이 증가하는 결과가 알

려졌다.36) 주목할 만한 점은 신경세포의 반응과는 달리, 별아

교세포(astrocyte)의 칼슘 이온의 세포 내 유입은 음극과 양

극에 따른 큰 차이를 보이지 않았다. 이러한 결과는 TDCS에 

대한 원리적 접근이 신경세포 활성화에 대한 관점에서 벗어

나 좀 더 넓은 의미에서 교세포의 잠재적 조절 작용과 앞서 

언급한 미세관 활동까지 고려된 접근을 해야 한다.37-40)

본      론

전기를 사용한 치료법은 1960년대 TDCS의 형태로 발전하

여, 우울증 완화 효과에 대해 보고되었으나,41)42) 당시 떠오르

던 약물 치료와 ECT에 대한 사회적 오명으로 자취를 감추게 

되었다.14)43) 비교적 최근인 2000년대에 들어 TDCS 기술을 이

용한 정상인의 인지 및 운동 기능 향상에 효과를 보고한 여

러 사례들이 있었으며,44-46) 이를 통해서 정신과 질환에도 도

움을 줄 수 있는 가능성이 다시금 부상하였다.47) 

주요 우울장애(Major depressive disorder) 

우울증은 여러 생리학적 요소들과 사회적, 환경적 그리고 

심리학적 스트레스들과 함께 복합적으로 이루어져 발병되는 

질병이다.48) 내재된 유전자 결함과 호르몬 불균형은 외부 스

트레스로 인해서 무너진 뇌 항상성(homeostasis)을 더욱 더 

악화시키며, 우울증이나 불안증과 같은 정신 질환으로 발병

하는 연구결과들이 보고되었다.49)50) 또한 최근, 기능적 자기

공명영상(functional magnetic resonance imaging, 이하 

fMRI)이나 뇌파(electroencephalogram, 이하 EEG)와 같은 

뇌 관찰방법을 통하여 중증 우울증 환자들의 변화된 뇌의 

구조와 기능들을 보여주었다.51) 전반적으로 감정이나 판단을 

주관하는 뇌 영역들의 신경세포 수 감소나 활동력이 줄어들

었으며, 네트워크를 형성하고 있는 특정 뇌 영역들의 활동 역

시 비정상적인 것으로 밝혀졌다.52) 또한 좌측 배외측 전전두

엽 피질(dorsolateral prefrontal cortex, 이하 DLPFC)의 비활

성화(hypoactivity)와 우측 DLPFC의 과활성화(hyperactiv-

ity)로 인한 차이가 발병 요인으로 제시되었다.51) 따라서 major 

depressive disorder(이하 MDD)의 치료를 위해 좌측 DLPFC

를 활성화시키며, 우측 DLPFC 활성 정도를 낮춤으로써, 양쪽 

뇌의 균형을 맞추어 주는 것이 TDCS의 우울증 치료 관련 핵

심 원리이다.53-56) 

주의력(attention)과 작업 기억력(working memory) 같은 

인지 능력이 크게 감소된 MDD 환자들의 DLPFC를 좌측 

DLPFC를 양극으로, 우측 DLPFC를 음극으로 TDCS 자극을 

하였으며, 주의력, 작업 기억력과 집행 기능(executive func-

tion) 등의 인지 능력이 개선되는 효과가 보고되었다.57-61) 

2006년부터 MDD 환자들의 증상 호전을 위한 여러 임상시험

들이 진행되었다. 초기의 연구들은 대부분 좌측 DLPFC에 양

극 자극을, 우측 안와 위쪽 부분(supraorbital region, 이하 

SO)에 음극 자극을 적용하였으며, 0.028~0.057 mA/cm2 수

준의 낮은 전류밀도로 자극하였다(표 1). 이후에는 우측 SO

에서 동일 반구의 DLPFC에 음극 자극을 적용하는 프로토

콜로 변화하였으며, 0.057~0.080 mA/cm2 수준의 더욱 더 

강한 전류밀도로 자극을 주는 방향으로 연구되었다.54)62) 

TDCS는 정신과 질환 중 우울증에 대한 임상적 연구들이 

많이 진행되었으나, 항우울 치료효과에 상충되는 결과들이 존

재하였다.62-65) 이 같은 논란은 정립되지 않은 여러 TDCS 프

로토콜, 우울증 하위 유형에 따른 특성, 그리고 다른 측정 방

식으로 인한 것으로 생각된다.66)67) 우울증이란 질병의 공통

적인 특성에 맞는 TDCS의 적용 방식과 임상 진행 방법에 대

한 정립이 필요하며, 이를 통해서 TDCS의 효과를 입증하는 

것은 중요한 과제로 보여진다. 

많은 연구들 중 가장 주목받을 만한 것은 Brunoni 등53)이 

진행했던 대규모 MDD 환자 대상 다단계(multi-phase) 무작

위 배정 비교 임상시험(randomized controlled clinical tri-
al, 이하 RCT)이다. 이 시험은 총 세 단계로 나뉘었으며, 첫 번

째 단계에서는 6주간 120명 대상으로 진행하였다. 대상자들

은 네 개의 치료법 중 하나로 진행하였다. 첫 번째 집단은 위

약(placebo)과 허위 자극(sham stimulation)을, 두 번째는 

sertraline과 허위 자극을, 세 번째는 위약과 실제 자극(real 

stimulation)을, 그리고 네 번째는 sertraline과 실제 자극을 

받았다. 항우울제는 선택세로토재흡수억제제(selective se-
rotonin reuptake inhibitor, 이하 SSRI) 계열의 sertraline이었

으며, 6주간 매일 섭취하였다. TDCS 프로토콜은 좌측 DLPFC

에 양극을, 우측 DLPFC에 음극을 0.080 mA/cm2 수준의 

자극으로 2주간 주중 매일 30분씩 받았으며, 이후 4주간 2주

에 한 번씩 다시 받았다. 각 집단 간의 Montgomery-Asberg 

Depression Rating Scale(이하 MADRS)의 변화를 비교하였

으며, 본 연구에서는 각 치료방법의 효과 및 안정성을 비교하
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였다. 결과적으로 6주 동안 sertraline이나 TDCS의 실제 자

극 간의 효과나 안정성에서는 차이가 없었다.54) 참고로 개별

적인 접근보다 약물 치료와 TDCS의 동시 적용 시에 MADRS 

점수에서 더 높이 향상되었다. 이외에는 모든 집단의 인지 수

행 능력에 변화나 향상은 없었다. TDCS를 실제로 받은 집단에

서 높이 보고된 피부 홍조(skin redness)를 제외한 모든 부작용

들은 TDCS 적용과 상관성이 없었다. 그리고 본 연구에서 전체

적으로 5번의 경조증과 2번의 조증이 발생하였다. 3번의 경조

증과 2번의 조증은 동시 적용 시에 발생하였으며, sertraline

을 복용한 집단과 TDCS를 적용받은 집단 각각 1번 경조증

이 발생하였다. 

본 연구의 두 번째 단계에서는 이전 단계에서 TDCS 허위 

자극을 받았던 그룹 대상으로 실제 자극을 적용하여, 우울 

증상의 호전이 보고되었다.68) 그리고 마지막 세 번째 단계에서

는 첫 번째 단계에서 호전을 보였던 환자들 대상으로 다시 우

울증 재발 시까지, 최대 6개월간의 후속 조치(follow-up)를 

진행하였다. 처음 3개월간은 격주 1회, 이후 3개월은 매달 1회

씩 TDCS 효과 유지 자극(maintenance stimulation)을 적용

하였다. 개인에 따라서 최대 9번의 유지 자극을 적용하였으

며, 평균적으로 11.7주까지 TDCS의 효과를 유지하였다.68) 

대규모 임상 이전의 메타분석 연구들은 TDCS의 효과에 

대해서 불명확한 연구도 있었으나,66) 이후의 TDCS 임상 결

과들은 우울증 효과가 있는 것으로 보인다.69)70) 추후에는 약

물의 한계성을 보여주는 치료 저항성 우울증(treatment-re-
sistant depression)이나 산전·산후 우울증(perinatal depres-
sion)과 같은 하위 유형들에 대한 효능과 안전성에 대해 많은 

연구들을 통해서 밝혀져야 되며, 2016년부터 산전·산후 우

울증 대상 임상(NCT02116127)이 진행되고 있다.71) 

양극성 장애(Bipolar disorder) 

양극성 장애(bipolar disorder)는 재발률이 높고 만성적이며, 

기존 치료에 대한 반응이 아주 낮다.72) 이러한 이유들로 TDCS

를 통한 치료가 그 대안으로 제시되었지만, 우울증에 비해서 

양극성 장애에 대한 TDCS 임상시험은 극히 적다.70)73) 기존 

보고된 결과들 중 조증 삽화(manic episode)보다는 우울 삽

화(depressive episode)의 완화에 대해서만 보고되었으며,74) 

TDCS 자극으로 인한 조증(treatment-emergent mania)이 

유발되는 부작용 사례들 또한 존재하는 것으로 알려져 있

다.75) 아직 양극성 장애 대상으로의 TDCS 적용 프로토콜이

나 작용 원리 이해가 부족한 상황이나, 최근 호주의 Loo 그

룹(NCT01562184)과 브라질의 Brunoni 그룹(NCT02152878)

의 60명 대규모 RCT가 완료되었고, 결과는 곧 보고될 것으

로 보인다.76) Ta
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조현병(Schizophrenia) 

조현병(schizophrenia)은 성장기 스트레스와 같은 환경적 

요소에 의해서, 내재된 유전인자가 신경 발달(neurodevelop-
ment) 과정에 관여함으로써 발병되는 질병으로 알려져 있

다.77-79) 일반적으로 발병 이전의 유아기부터 청소년기까지는 

경미한 사회, 운동, 인지 장애들로 나타나며, 20~30대의 성인 

시점까지 서서히 질환의 3가지 주요 증상들로 악화된다.80-82) 

환각이나 망상 등의 양성 증상(positive symptom), 사회장애

나 정서둔마 등의 음성 증상(negative symptom), 그리고 기

억력이나 판단력 저하 등의 인지장애(cognitive dysfunction)

들이 존재한다.83) 

유전학 연구에 따르면, BDNF와 neuregulin1(이하 NRG1) 

같은 단백질 요소들이 신경 발달에 악영향을 끼치는 것으로 

밝혀졌다.84-88) 특히 BDNF는 전두엽(prefrontal cortex, PFC)

과 해마(hippocampus) 부위에서 정상인 대비 낮은 수준으

로 발현되며, NRG1 이상 발현으로 인하여 비정상적인 신경 

회로와 NMDA 수용체가 형성되는 것으로 알려져 있다.84)85)89) 

특정 뇌 부위의 비정상적 신경 연결성 발달과 관련하여,80) 도

파민 경로(dopamine pathway)와 글루탐산염 경로(glutamate 

pathway)의 주요 부위들에 도파민 과도 분비, 도파민 수용체

(dopaminergic receptor) 과다 생성, NMDA 수용체의 비활

성화 같은 문제가 있다고 밝혀져 있다.90) 도파민 경로의 경

우, 중뇌변연계 경로(mesolimbic pathway)와 중뇌피질 경로

(mesocortical pathway)의 조절 작용 문제가 가장 유력한 원

인으로 알려져 있으며, 글루탐산염 경로의 경우, 피질뇌간 경

로(cortical-brainstem pathway)와 피질선조체 경로(cortico-
striatal pathway)의 조절 작용 문제가 도파민 경로에 상호작

용으로 영향을 준다고 밝혀졌다.90)

현재 학계에서는 양성 증상에 연관되어 있다고 알려진 중뇌

변연계 경로에서는 도파민이 과다 분비되고 있으며, 음성 증

상에 연관되어 있다고 알려진 중뇌피질 경로에서는 도파민이 

과소 분비되어 있다고 보고되었다.91)92) 그리고 인지장애는 글

루탐산염 비활성화와 연관되어 있다고 알려져 있다.90) 항정신

병약물(antipsychotic medication)은 이러한 신경전달물질의 

비정상적 활동을 조절하는 데 중점을 두었다.93) 도파민 수용

체에 길항작용을 주는 정형 약물과 그 외의 세로토닌이나 글

루탐산염 다른 수용체에도 길항작용을 주는 비정형 약물 둘 다 

양성 증상에 큰 효과를 보여주었으며, 대부분의 항정신병 약물

을 사용 시, 30%는 조현병 증상이 크게 호전이 되었고, 30%는 

부분적 반응을, 그리고 나머지 40%는 전혀 반응이 없었다고 

보고되었다.94)95) 

흥미롭게도 조현병의 이상 증상 발병 이전 예방 치료(pre-
ventative treatment) 시 증상이 호전되는 경우가 보고되었는

데, 이는 뇌의 비정상적 발달을 방지하여 얻은 결과라고 볼 

수 있다.96)97) 기존 정형 약물은 도파민 시스템에 직접적인 영

향을 끼치므로, 중뇌 변연계 경로의 과활성화를 막으며 양성 

증상을 완화할 수 있지만, 반대로 저활성화 되어 있는 중뇌피

질 경로에서는 음성 증상과 이외 인지장애에 악화를 일으킬 

수 있다.98) 그리고 만약 두 개 이상의 항정신병 약물에 반응이 

없을 시에는 클로자핀이 처방되지만, 이러한 처방에도 반응이 

없는 경우가 30% 정도로 보고되었다.94) 

근래에는 신경생화학적으로 복잡성을 띄고 있는 조현병의 

병리학적 근거를 통해서 TMS와 같은 신경 조절 기술로 치료

방법이 활발히 연구 중이다.99)100) TMS를 통한 조현병 환자의 

언어성 환청(auditory verbal hallucination, 이하 AVH)에 효

과가 있다는 결과들이 보고되어,101-104) TDCS를 통한 치료방

법도 기대를 받고 있다.105-107) 특히 25~30%의 AVH를 겪는 환

자들은 약물 저항성(drug-resistant)을 가진 것으로 알려져 

있다.108) 뇌 영상 결과에 따르면 약물 저항성 조현병 환자들의 

전두-측두(frontal-temporal)의 분리성이 특징적으로 나타난

다.109) 또한 AVH와 음성 증상은 저하된 DLPFC와 과활성화

된 좌측 측두-두정(temporal-parietal) 부분들과 연관성이 

있다고 보고되었다.110) 이러한 뇌의 불균형적 활동이나 구조적

인 문제들을 바탕으로, 대부분의 조현병 대상 연구는 좌측 

DLPFC에 양극 자극을, 동일한 방향의 측두-두정 부분에 음

극 자극을 적용하는 방식으로 연구가 진행되었다.111)112) 매일 1

회 자극을 사용하는 일반적인 TDCS와 다르게, 조현병 대상의 

연구에서는 하루 2회 자극을 사용하는 임상연구가 있으며, 좌

측 측두-두정 부분과 달리 우측 SO 부분에 음극 자극을 적

용한 사례도 있었다(표 2).

AVH 증상을 가진 환자 대상으로 진행한 RCT 연구는 

DLPFC에 양극 자극을, 측두-두정 부분 음극 자극을 사용

하여 매일 2회 자극을 받은 경우에만 auditory hallucinations 

rating scale(AHRS)가 약 30% 유의미하게 감소되었다.111)113-115) 

이와 다르게 매일 1회 자극을 받았을 경우에는 허위 자극과 

유의미한 차이가 없었다.116)117) 또한 좌측 DLPFC에 양극 자

극을, 우측 SO에 음극 자극을 적용하였을 시에는 음극 증상, 

인지장애, 중독장애에 많은 개선이 있었다.118)119) 이외 다양한 

방식으로 진행된 소규모 임상들은 엇갈리는 결과들이 보고

되었다.116)120-122) 그러므로 대규모 임상을 통한 효과 검증과 최

적화된 자극 프로토콜을 찾아내는 것이 필요하다.

중독(Addictive disorder) 

알코올 혹은 니코틴과 같은 중추신경계에 작용하는 중독 물

질(addictive substance)을 지속적으로 사용하는 경우에 뇌의 

구조와 기능에 변화를 줄 수 있다.123) 이러한 변화로 인하여 
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중독 대상에 대한 금단(withdrawal)과 갈망(craving) 증상이 

발현하며, 반복적인 금단 및 갈망 증상 발현으로 인한 중독 

질환의 재강화(reinforcement)를 볼 수 있다.124) 갈망 증상에 

대한 억제 작용은 DLPFC, 안와전두피질(orbitofrontal cortex, 

이하 OFC), 전대상피질(anterior cingulate cortex, 이하 ACC) 

주변부 중심으로 이루어진다.125) 반면에 DLPFC와 ACC의 비

활성화는 중독과 같은 고위험 행위를 유발시킨다고 알려져 

있다.126) 그러므로 신경조절술을 통하여 DLPFC를 활성화시

켜, 갈망 증상을 억제하고, 중독 질환(addictive disorder)을 

완치하는 치료방법이 제시되었다.127) 

다수의 TMS 연구에서는 DLPFC 활성화가 중독 완화에 

효과적이라고 보고하였으며 기능성 신경촬영법 연구에서 제

시된 DLPFC와 갈망 증상의 연관성을 바탕으로,128-131) 최근에

는 이를 기반으로 한 TDCS 연구가 활발히 진행되었다.132) 하

지만 기존 우울증 프로토콜과 달리, TMS에서는 좌우 상관없

이 DLPFC 부위에 자극을 주었으며,133) TDCS에서는 좌측 

DLPFC에 음극 자극을, 우측 DLPFC에 양극 자극한 경우에

만 의미 있는 결과가 보고되었다.63) 하지만 다른 자극 위치에 

대해서는 아직 임상적 증거가 불충분하다고 알려져 있다. 

중독 재활연구에서는 알코올, 코카인, 니코틴 중독 환자 대

상으로 갈망 증상 감소를 위한 연구가 진행되었고, 다음 소개

될 3개의 연구는 2.0 mA의 전류를 좌측 DLPFC에 음극 자

극을, 우측 DLPFC에 양극 자극을 적용하였다(표 3). Klauss 

등134)은 33명의 알코올중독자(alcoholics) 대상으로 TDCS를 

5일간 매일 적용하였다. 적용 시에는 처음 13분 자극을 맞고, 

20분 휴식 후에, 13분 재자극을 받았다. 이 연구에서는 실제

로 갈망이나 이외 중독 관련 증상에 호전이 없었지만, 6개월 

후 추적조사를 통해서 재발 가능성은 낮춰진 것으로 보고되

었다. Batista 등135)은 36명의 정제 코카인(crack cocaine) 사

용자 대상으로 TDCS를 3주 동안 5회 20분 자극을 적용하였

으며, 1주 후 추적조사가 진행되었다. 이 연구에서는 갈망과 

불안 증상이 호전되었으며, 환자들이 인지하는 삶의 질 또한 

개선되었다고 알려졌다. Boggio 등136)은 27명의 흡연자 대상

으로 5일간 매일 20분 적용하였다. 본 연구 진행 중 담배 흡연 

횟수가 줄었으며, 갈망 증상 또한 호전되었다고 보고되었다. 

보상회로를 관장하는 DLPFC의 활동을 조절하여 갈망과 

같은 대표적인 중독 질환의 증상을 완화시키며, 뇌 활동과 

구조의 변화를 바탕으로 치료의 가능성을 제시하였다.137) 현

재로는 임상적 증거가 불충분하지만, 대마초(marijuana)나 

메스암페타민(methamphetamine) 중독과 같은 다양한 환자

를 대상으로 진행한 연구에서 의미 있는 결과들이 보고되었

다.138)139) 그 외에 식욕 조절 연구도 보고되었으며, 인터넷, 게

임 및 도박과 같은 행위중독에서도 앞서 언급된 결과와 비슷Ta
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한 효과가 있을 것이라고 기대하고 있다.15)140) 한편으로는 뇌 

자극술을 이용한 방법은 간접적인 전두엽 조절 작용에 의한 

것으로 볼 수 있다. 그러므로 환자 개인의 성향과 경험을 토대

로 상담과 약물 치료 등 다양한 방법을 병행해야 한다. 

강박 장애(Obsessive-compulsive disorder) 

강박 장애(obsessive-compulsive disorder, 이하 OCD)는 

아직 정확한 원인을 밝혀내지는 못하였지만, 보조운동 영역 

(presupplementary motor area, 이하 pre-SMA)에서 과활성화

가 일어나는 것으로 알려져 있다.141) 현재 인지행동 치료(cogni-
tive-behavioral therapy)가 우선적으로 적용되며, clomipra-
mine과 같은 항우울제와 여러 SSRI 계열의 약물들이 치료에 

병행되기도 한다.142)143) 기존 치료에 저항성이 있을 경우에는 

뇌심부자극술이나 TMS를 사용한 사례도 있다.144)145) 이는 

ACC, DLPFC, OFC 등의 뇌 부위가 연관되어 있는 피질-선

조체-시상-피질회로(cortico-striato-thalamo-cortical cir-
cuit)의 문제로 인하여 OCD가 발현된다고 추정하고 있으

며,146) DBS는 효과적인 치료방법으로 알려져 있다.147) TMS 또

한 현재까지는 자극 프로토콜에 대해서 명확하게 성립되지 않

았으나, 기존 연구를 바탕으로 OFC나 pre-SMA 부위 자극이 

효과적일 것이라 예상하고 있다.148) D’Urso 등149)은 TDCS를 사

용하며, 음극 자극만을 pre-SMA에 적용하였을 시에 효과적

이라고 보고하였다. OCD의 경우 뇌의 반구 간 활동 불균형

이 하나의 원인으로 알려져 있으며, 신경조절술을 활용하여 

현재 제시된 자극 부위 이외의 다양한 위치에 대한 자극이 효

과적일 수 있다는 의견을 제시하였다.150) 

주의력결핍과다활동장애(Attention-deficit hyperactivity 

disorder) 

주의력결핍과다활동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, 이하 ADHD)는 신경 회로와 여러 신경전달물질 시

스템의 이상으로 알려져 있다.151) 특히, 도파민 시스템은 과잉

행동(hyperactivity), 노르에피네프린(norepinephrine) 시스

템은 주의력 결핍(attention-deficit), 세로토닌(serotonin)은 

충동성(impulsivity)과 관련이 깊은 것으로 알려져 있다.152) 현

재 ADHD 치료는 도파민, 노르에피네프린 조절 작용을 바탕

으로 메칠페니데이트(methylphenidate), 덱스트로암페타민 

(dextroamphetamine) 치료를 일반적으로 사용한다.153)154) 이와 

다르게 TMS 연구들은 ADHD 관련 뇌의 특정 부위가 문제가 

있다고 제기하여,155)156) 이를 개선하고자 DLPFC에 자극을 적

용하였다.157) 개선이 된 결과가 보고된 이후, Cachoeira 등158)

은 ADHD 성인 환자 17명 대상으로 TDCS를 5일간 매일 적

용하였다. 적용 시 프로토콜은 ADHD 환자의 우측 DLPFC가 

비활성화되었다는 fMRI 연구 결과를 기반으로,159) 2.0 mA의 

전류를 좌측 DLPFC에는 음극 자극으로, 우측 DLPFC에는 

양극 자극으로 20분간 인가하였으며, 집중력이 증가된 결과

를 보고하였다. 유사한 소규모 연구결과들이 보고되었으나, 

소아·청소년 대상으로 전기 자극을 적용한다는 것에 대한 

안전성 및 유해성에 대한 논란이 많다.160) 그리고 현재까지는 

대규모 임상 사례가 없었으며, 연구 설계 단계에 놓여있는 상

태이다. 

자폐 스펙트럼 장애(Autism spectrum disorder) 

자폐 스펙트럼 장애(autism spectrum disorder, 이하 ASD)

는 대표적으로 언어와 사회적 증상이 있다.161) 특이하게도 정상

인 대비 환자의 오른쪽 뇌 구조가 왼쪽보다 크며, 왼쪽 뇌 활

동이 오른쪽보다 낮은 것이 밝혀졌다.162-164) 이를 토대로  Am-
atachaya 그룹은 20명의 ASD 어린이 환자 대상으로 1.0 mA의 

양극 전류를 왼쪽 DLPFC에 20분간 적용시켰다.165) 1회 적용

을 통해서 ASD 치료에 효과가 있었음을 보고하였다. TDCS 

효과는 적용 후 24시간 동안 지속되었으며, 뇌 활동과 전반적

인 인지 능력이 완화되었다. TDCS 활용의 확대가 가장 기대

되는 대상 질환으로 소아 청소년 자폐장애의 특성에 맞는 최

적화된 대규모 장기 추적연구가 절실히 필요하다. 

Table 3. Randomized, controlled trials of addictive disorder with transcranial direct current stimulation (TDCS)

Article Sample size Clinical outcomes Anode Cathode
Stimulation 

density 
(mA/cm2)

Number 
of sessions  

(session duration)

Clinical 
improvement

Klauss et al. 
(2014)134) 

33 alcoholic patients 
(16 active, 17 sham)

Abstinence 
maintenance

Left DLPFC Right 
DLPFC

0.057 5 (26 min) Real > sham

Batista et al. 
(2015)135)

36 crack-cocaine 
addiction patients 
(17 active, 19 sham)

Crack-cocaine 
craving and 
anxiety

Left DLPFC Right 
DLPFC

0.057 5 (20 min) Real > sham

Boggio et al. 
(2009)136)

27 smoking patients 
(13 active, 14 sham)

Cigarette craving 
and consumption

Left DLPFC Right 
DLPFC

0.057 / 0.02 5 (20 min) Real > sham

DLPFC : dorsolateral prefrontal cortex
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결      론

최근 비-침습적 neuromodulation인 TDCS의 괄목할 만한 

임상결과가 정신 질환 치료의 가능성을 열었으며, 현재 유럽

에서는 우울증과 중독을 포함한 여러 질환을 치료하는 데 적

극적으로 활용하고 있는 추세이다(표 4). 발표된 대규모 임상

결과에서는 유의미한 부작용 사례가 없었지만, 앞서 언급한 

바와 같이 피부 화상에 대한 위험성 혹은 원하지 않는 인지 

변화가 존재하는 것은 명백한 사실이다. 그러므로 TDCS 치

료는 정신 질환에 대한 신경과학적 이해를 바탕으로, 일관된 

적용 절차에 맞게 전문가에 의해 시행되어야 한다. 

현재 TDCS는 질환에 따른 치료 효능 최적화를 위한 다양

한 연구가 활발히 진행되고 있다. 자극 위치 및 강도 최적화

를 위해서 정밀하게 자극하는 high-definition 기술과 뇌 모

델링이 접목된 연구가 확대되고 있다.166)167) 한 예로 스페인 의

료기기 기업 Neuroelectrics는 개인 MRI 이미지를 통한 최적

화 기술을 개발하였으며,168) 다른 예로 이스라엘 기업 ElMin-
dA는 EEG 변화에 따라 실시간으로 자극 위치와 강도가 조

율되는 시스템을 개발하였다.169)170) 이러한 연구개발은 뇌의 

여러 부위를 동시에 자극하는 부분과 전기장의 자극 범위를 

깊고 한정적으로 자극하는 데에 목적을 두고 있다. 

기존의 TDCS와는 별도로, 전류의 형태가 바뀌는 방식인 

경두개 교류 자극(transcranial alternative current stimula-
tion)이나 경두개 무작위 전류 자극(transcranial random-

noise stimulation) 같은 신경조절술을 활용한 연구도 이루

어지고 있다.27)171) 위와 같은 기술은 대뇌피질에 직접적인 영

향으로 시냅스 기능 변화와 네트워크 활성화 조절을 하는 하

향(top-down) 방식이지만,172) 말초신경 자극(peripheral nerve 

stimulation, PNS)으로 뇌 활동에 영향을 주는 상향(bottom-

up) 방식의 neuromodulation도 존재한다.173) 예를 들어 펄스 

자극을 사용한 안면 삼차신경(trigeminal nerve) 자극은 상

향 방식의 대표적인 방법으로 볼 수 있으며, 편두통 완화와 

교감신경계의 변화를 목적으로 연구되었다.174) 이와 같은 기

법은 직류 자극과는 작용 원리가 다르지만, 각각의 신경조절

술의 장-단점을 고려하여 활용 목적에 따라 이용될 수 있다.

현재까지 많은 연구가 이루어졌음에도 불구하고, 밝혀야 

하는 부분이 여전히 많은 분야인 만큼, 대규모 연구에 대한 

관심과 투자가 계속해서 이루어져야 할 것으로 보인다. 또한 

복잡한 정신과 질환의 특성상 신경조절술 자극만을 이용하

여 완치 치료는 불가능한 만큼, 약물과의 동시 사용, 모니터링 

기술 등을 통한 개인 최적화와 같은 심도 있는 접근이 필요할 

것이다.

중심 단어：경두개 직류 자극·정신과적 장애·주요 우울장애·

신경조절술.
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