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This paper was intended to explore the characteristics and effects of repetitive transcription magnetic stimulation (rTMS) applied to

neuropsychiatric, neurorehabilitation, and cognitive recovery. Although rTMS, applied in neuropsychiatry, reports various results in the

type, age and degree of depression, it is not well founded, so research is needed for objective evidence in the future. In

neurorehabilitation, various results of rTMS were reported depending on the individual characteristics of the patient, such as location,

size, age and gender of the brain-damaged lesion. In particular, objective evidence such as the size, intensity, and frequency of

magnetic stimulation is required as proposed as a treatment for the upper extremity, cognitive function, and motor function recovery of

stroke patients. rTMS, which is noninvasive and safe, is determined to have a positive effect on the sensory, motor, emotional,

cognitive function, and neurological reversibility of patients with brain damage through prior study and is expected to be utilized as a

treatment linked to other treatments of drugs, psychotherapy and rehabilitation.
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본 연구는 신경정신과, 신경재활 및 인지기능 회복에 적용되는 반복 경두개 자기 자극(repetitive transcranial magnetic stimulation,

rTMS)의 특성과 효과를 알아보고자 하였다. 신경정신과에서 적용되는 rTMS는 우울증의 종류, 연령, 정도 등에서 다양한 결과를

보고하고 있으나 근거가 미약하여 차후 객관적 근거를 위한 연구가 필요하다. 신경재활에서는 뇌 손상의 위치, 크기, 나이, 성별

등 환자의 개별적 특성에 따른 rTMS의 다양한 결과가 보고되었다. 특히 뇌졸중 환자의 상지기능, 인지기능 및 파킨슨병 환자의

운동기능 회복의 치료법으로 제시되어 차후 자기자극의 크기, 강도 및 빈도 등의 객관적 근거가 요구된다. 비침습적이고 안전한

rTMS는 선행연구를 통해 뇌 손상 환자의 감각, 운동, 정서, 인지 기능 및 신경 가역성에 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 판단되

며 약물, 정신치료 및 재활의 다른 치료법과 연계된 치료법으로써 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

주제어 : TMS, 뇌졸중, 운동기능 회복, 뇌 손상
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I. 경두개 자기 자극 소개 및 적용

경두개 자기 자극(transcranial magnetic stimulation, TMS)

는 신경과 및 재활 영역에서 중추 및 말초신경의 신경전도

능력을 검사하고 운동유발전위를 근전도로 쉽게 기록할 수 있

어 대뇌운동겉질의 구역 변화를 연구하는데 중요한 기반이 되

었다[1]. 그리고 파킨슨병, 다발성 경화증 등의 여러 질환의

운동전도 시간, 특정 근육의 운동유발전위 역치값 측정 및 대

뇌운동 구역 변화를 파악하는데도 사용되었고 최근에는 운동

역치값, 운동유발전위 입출력 곡선, 운동유발전위 지도, 휴지

기, 중복파 촉진 등의 다양한 측정방법을 이용하여 대뇌겉질

의 변화 및 활성도를 연구하는데 사용되고 있다[2]. 특히 대

뇌겉질을 국소적으로 반복 자극하여 우울 및 뇌손상 환자의

감각, 인지 및 운동기능을 향상시키는 치료로 이용되고 있다

[7,18,24]. 이와 같이 TMS는 대뇌 자극 중 가장 비침습적으

로 국소 자극이 가능한 방법 중 하나로 제시되어 중추신경의

기능을 탐색하는 데에 중요한 도구로 사용될 수 있다. 따라

서 본 연구는 의료에서 사용되는 TMS의 특성과 효과를 알

아보고자 한다.

II. TMS 사용법

TMS, Fig. 1은 머리의 가장 바깥쪽 피부에 전자기 코일을

위치시켜 단시간에 자기장을 생성하고 자기장 파동을 이용하

여 미세전류를 인간의 뇌세포에 직접 적용함으로써 대뇌겉질

의 신경세포 탈분극 특성을 운동유발전위 검사와 자극 빈도

에 따라 일정한 간격 반복하여 대뇌 겉질 활성화를 증가시키

기나 감소시키는 반복 경두개 자기 자극(repetitive transcranial

magnetic stimulation; rTMS)으로 나누어 설명할 수 있다[3].

특히 rTMS은 대뇌 특정부위 뇌세포의 활성도를 조절할 수

있는 비침습적인 안전한 치료법으로 개두술이나 전기경련치

료(electroconvulsive therapy; ECT)의 발작유도 없이 뇌신경

조절이 가능하고 기능적 자기공명영상(functional magnetic

resonance imaging; fMRI) 기술 등의 신경영상술과 연계하여

부작용 문제를 해결하면서 우울증, 조현병, 강박장애, 뚜렛 증

후군 등의 정신질환 뿐만 아니라 파킨슨병 등과 같은 운동

기능장애 질환 및 뇌졸중 환자의 작업 기억력이나 언어기능,

운동기능 등을 향상시키는데 활용된다[4]. 최근 재활에서도

TMS을 기반으로 뇌손상 환자의 거시적 수준의 신경가역성

(neuroplasticity)을 입증하는데 사용되고 있다. fMRI의 발달로

뇌신경망 구성과 역동상태를 관찰하는 연구가 활발히 이루어

지 있지만 장비 구입 및 고비용의 문제로 연구자의 사용이

제한적이다. 하지만 TMS는 상대적으로 구입 및 사용이 간단

하고 뇌활성도 검사와 자극을 동시에 수행할 수 있는 장점을

가진다. rTMS은 빈도의 특성을 통해 뇌를 활성화하거나 억

제할 수 있는데 고빈도 rTMS가 글루타민성 신경세포를 활성

화하고 뇌 혈류를 증가시켜 대뇌 겉질의 흥분을 촉진하고 저

빈도 rTMS가 가바성 신경세포를 선택적으로 활성화하여 겉

질의 흥분성을 억제한다[5]. 이러한 비침습적 자극법은 단독

다른 재활 접근과 병행하여 뇌 손상 환자의 정신질환 및

감각, 운동, 정서 및 인지 기능을 증진할 수 있을 것이다[6]

(Fig. 2).

III. 의료 영역별 적용

1. 우울증에 적용되는 경두개 자기 자극

많은 연구에서 단일 파동을 이용하여 우울증의 rTMS 효과

를 보고하고 있지만[8] TMS 자극 빈도, 강도, 파동 지속시간

및 자극 부위와 같은 변수의 최적화에 대한 연구가 필요하다.

일부 연구에서 우울증의 rTMS 치료 효과에 대한 부정적인

보고도 있지만 우울증의 rTMS 치료효과의 변수를 명확하게

하기 위하여 연구가 계속될 것으로 판단된다[7]. 우울증은 임

상에서 생물학적 특징에 따라 멜랑콜리아 우울증과 비전형적

우울증으로 분류한다. 멜랑콜리아 우울증 환자의 좌측 배외

측 전전두엽겉질(dorsolateral prefrontal cortex; DLPFC) 고

빈도 rTMS를 적용한 연구에서 환자의 38.9%에서 치료 반응

이 있었고, 특히 정신운동지연에서 유의한 차이를 보였다[8].

하지만 나타나는 우울증의 다양한 특성에 따라 rTMS의 치료

효과를 검증하는데 있어 적용방법의 적절성을 입증하는데 한

Fig. 1. (Color online) MagPro R30, Medtronic Inc., Skovlunde,

Denmark.
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계를 보이고 있다. 노인성 우울증의 rTMS의 적용은 기억력

저하의 위험 및 부작용이 적어 안전한 치료법이지만 많은 선

행연구에서 65세 미만 성인에게 적용되어 나이와 rTMS 항우

울 효과 연관성을 입증하는데 논란이 많다. 일부 연구에서 60

세 이상의 환자에서 나이가 많을수록 rTMS 임상효과가 낮아

지는 상관관계를 보고하였으나 나이 차이가 rTMS의 항우울

효과에 영향을 주지 않는다는 연구 결과도 제시되었다[9]. 최

근의 고찰연구에서는 노인성 우울증에 대한 rTMS의 효과가

없다고 결론 내릴 수 없으며 높은 강도와 횟수에 대한 고려

가 필요하다고 제시하였다[10]. 따라서 차후 노인성 우울증의

rTMS 치료효과, 안전성 및 자극법 등에 대한 추가 근거가

제시될 것으로 판단된다. 정신병적 증상을 동반한 우울증

(psychotic depression)은 가장 치료하기 어려운 우울증으로

일반 우울증에 비해 재발률, 입원률이 높고 항우울제에 대한

치료 반응이 적어 항정신병약물의 병행치료나 ECT를 필요로

하는 경우가 많다[11]. 정신병적 증상을 가진 우울증 환자를

대상으로 rTMS 적용 연구가 초기부터 제시되었는데 1996년

다중교차연구에서 정신병적 증상을 동반한 17명의 우울증 환

자 중 11명에서 고빈도 rTMS의 치료효과가 있어 ECT를 대

체할 만한 치료법으로 기대하였으나 이후 정신병적 우울증에

대한 의미 있는 rTMS 연구 결과가 보고되지 않았다[12]. 정

신병적 우울증을 일부 포함한 40명의 우울증 환자를 대상으

로 한 rTMS 연구에서 11명의 정신병적 우울증 환자 가운데

중 2명만이 치료에 반응을 보여 정신병적 증상이 동반된 경

우 치료효과가 상대적으로 낮음을 시사하였다[13]. 양극성 우

울증의 rTMS 항우울 효과는 대부분 단극성 우울증에 대해서

시행되었고 양극성 우울증에 대한 논문은 부족한 상태이다.

양극성 우울증 환자를 대상으로 한 초기 무작위 대조 연구에

서 rTMS 치료는 유의한 수준의 치료 반응 차이는 보이지

않았고 또 다른 무작위 대조 연구에서도 rTMS 시행 후

rTMS 실제자극군과 허위자극군을 비교했을 때 치료에서 유

의한 차이가 없었다[14]. 한편, 신경항법(brain navigation)을

사용하여 우측 DLPFC에 저빈도 rTMS를 약물 치료와 함께

시행한 연구에서 치료 후 11명의 양극성 우울증 환자 중 6명

의 환자에서 치료 반응을 보고하였다[15]. 양극성 우울증에

대한 rTMS 연구는 임상 연구가 적고 시행된 연구의 표본크

기가 작아 통계적인 의미가 적으며 치료기간도 짧았다. 따라

서 양극성 우울증에 대한 항우울 효과와 부작용을 판단하기

위한 연구가 진행되어져야 할 것이다.

2. 신경재활에서 적용되는 경두개 자기 자극

신경재활에서는 뇌 손상 환자의 기능향상을 도모하기 위하

여 다양한 재활 접근이 적용되는데 구체적으로 신경생리학에

기초를 둔 보바스 접근법과 학습된 비사용을 근거로 적용되

는 비손상 측의 상지 운동 제한 치료법 등이 대표적이다. 기

존 접근법은 손상된 뇌를 직접적으로 변화시키는 것이 아니

라 적절한 외부 자극과 환경의 변화를 통하여 신경가역성을

증진시켜 기능을 향상하는 방법으로 소개된다[16]. 최근, 비

침습적으로 뇌의 특정 부위를 국소적으로 안전하게 자극하여

신경조절 기능을 증진하는 rTMS를 제시하고 있는데 기존 치

료법과 달리 신경가역성을 직접적으로 조절할 수 있는 치료

법으로 소개되었다. 하지만 뇌 손상 병변의 위치, 크기, 나이,

성별 등 환자의 개별적 특성 및 적용 결과에 차이가 있고 유

전자 특성에 따라서도 효과가 다르게 나타나고 비침습적으로

Fig. 2. (Color online) The following figure illustrates the mechanism of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS). a. It’s described the

activation process of the primary motor cortex through the descending pathway. b. MEP amplitude and MEP latency using measurements of brain

activity as variables. c. Design of brain activity according to rTMS frequency stimulus size.Mechanism of repetitive transcranial magnetic

stimulation (rTMS).
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적용할 수 있는 시기나 적절한 뇌 자극 기준에 대해 명확하

지 않은 실정으로 신경재활에서 비침습적 뇌 자극의 사용의

많은 연구 결과가 요구된다[17]. 뇌졸중 환자의 rTMS와 관련

한 연구는 1차적으로 상지 운동기능의 효과를 입증하는 연구

가 제시되었는데 1차 운동영역을 구성하는 상지 운동기능 영

역에 대한 rTMS 자극이 쉽고 짧은 기간에 rTMS 치료를 통

하여 기능 향상을 입증할 수 있기 때문이다. 선행연구에서 급

성 및 만성 뇌졸중 환자의 손상 측 상지기능 회복을 위하여

1차 운동영역에 저빈도 rTMS를 1회 단기 적용하여 상지기능

향상을 보고하였고 5일간 지속적인 저빈도 rTMS를 시행한

결과, 손상 측 상지운동기능이 향상되었으며 rTMS와 상지 운

동 훈련을 함께 적용한 연구에서도 상지운동기능이 향상되었

다고 보고하였다[18]. 또한 rTMS 빈도에 차이를 주어 실시한

연구에서도 손상측 상지운동기능 회복에 도움을 주었다[19].

이를 통해 뇌졸중 환자의 rTMS 저빈도 자극, 빈도 차이 자

극 및 과제 지향 병행 훈련 등은 상지운동기능 회복을 위한

중재로 제안할 수 있다. 그리고 파킨슨병 등과 같은 퇴행성

운동 장애의 운동기능 향상을 위하여 rTMS가 연구되었는데

자극 부위는 기능적 영상분석을 통한 대뇌 활성화의 이상 현

상을 기초로 고안되었고 1차 운동영역, 전운동영역, 보완운동

영역, 전전두엽 등에 적용되며 다양한 형태의 고빈도 및 저

빈도 rTMS 기법을 사용하였다[20]. 최근 연구에서 파킨슨병

환자의 운동기능 호전을 위한 자극 부위는 1차 운동 영역이

가장 효과적이었으나 메타분석을 통해 고빈도 rTMS는 운동

기능 회복에 효과적이나 저빈도에서는 효과적이지 않았다[21].

따라서 파킨슨병 환자의 운동기능 회복을 위하여 1차 운동

영역에 고빈도 rTMS를 적용하는 것이 제안되나, 아직까지 자

극의 크기, 강도 및 빈도 등 상세한 적용법에 대해서는 논란

이 보고되었다.

3. 인지기능 회복에 적용되는 경두개 자기 자극

현재까지 우울증을 제외하고 rTMS이 인지 손상에 도움을

주는 객관적인 프로토콜이 정립되지 않은 상태지만 자기 유

도를 바탕으로 뇌의 기능을 발견하고 각기 다른 영역의 활성

을 탐구하는 데 TMS를 사용하여 감각, 운동, 인지 기능을

연구하는 데 유용할 뿐 만 아니라 인지신경과학, 신경생리학,

정신의학 및 신경학 영역 환자의 치료법으로 사용되고 있다.

특히 rTMS은 신경의 시냅스를 변화시키고 목표로 한 뇌 영

역의 활성뿐만 아니라 인접한 뇌 회로를 지속적인 조절할 수

있어 편측 무시, 이명, 우울증, 불안 장애, 환청 등 다양한

질환의 치료법으로 제시되었다[22]. 선행 연구를 통해 인지

기능의 개선을 필요로 하는 알츠하이머병, 주의력 장애, 조현

병 및 뇌졸중 환자의 인지기능과 편측무시 효과를 확인하였

는데 먼저 알츠하이머병(alzheimer’s disease; AD)의 rTMS

효과는 임상적으로 불확실하다고 보고하였지만[23] 간이 정

신 상태 검사를 기반으로 경증 AD군과 심증 AD군의 연구에

서 20 Hz 빈도의 rTMS를 통하여 행동의 정확도 및 물체 명

명도가 모두 증가하였고 좌측 DLPFC에 20 Hz 빈도 자극

연구에서도 문장이해 및 정확 횟수의 증가 및 유지가 가능하

였다[24]. 저빈도 및 고빈도 비교연구에서 20 Hz 빈도가

1 Hz 빈도에 비해 모든 평가에서 개선 효과를 보였고 좌측

DLPFC를 10 Hz 빈도 자극 결과, 10개의 인지 과제 중 8개

의 인지 과제가 개선되었다[25]. 또한 손상된 브로카 영역,

베르니케 영역, 양측 DLPFC, 양측 체감각 연합영역에서 인

지 훈련과 연계한 10 Hz rTMS는 환자의 인지 기능 회복에

도움을 주었다[26]. 이를 통해 인지 훈련과 병행된 rTMS의

활용은 인지기능 향상의 또 다른 방법으로 이해될 수 있다.

주의력 결핍 과잉행동 장애(attention deficit hyperactivity

disorder; ADHD) 환자의 우측 DLPFC의 20 Hz 빈도 자극

을 통하여 주의력에 긍정적인 도움을 주었고 동일 영역을 2

주간 10 Hz 빈도로 자극하여 clinical global impression-

improvement(CGI-I)와 ADHD-IV 척도값이 개선되었다[27].

또한 1 Hz 빈도로 운동 영역을 자극하여 메틸페니데이트의

양을 개선하였고 DLPFC에 가해진 고빈도 rTMS가 좌측 기

저핵의 도파민을 촉진하고 주의력 개선에 도움을 주었다[28].

이를 통해 rTMS가 ADHD의 다른 치료법으로 제시될 있다

[29]. 조헌병은 작업 기억력의 저하, 표정 인식의 저하 등의

인지 및 사회 인지 결함을 발생하는데 이를 개선하기 위하여

양측 DLPFC에 20 Hz 빈도 자극의 rTMS을 통해 3-back

과제의 정확도가 증가하고 10 Hz 빈도로 좌측 DLPFC를

rTMS으로 표정을 보고 감정을 맞추는 과제의 수행 능력이

향상되었다[30]. 마지막으로 뇌졸중 환자의 rTMS와 인지 기

능과 관련한 선행연구에서 rTMS 자극을 통한 뇌졸중 환자의

인지 기능 향상에 대한 다양하게 연구가 보고되었다[31,32].

만성 뇌졸중 환자에게 고빈도 rTMS을 시행하여 실행 기능

향상되었고 10일간의 누적 고빈도 및 저빈도 rTMS 자극하였

으나 인지기능에 변화가 없음을 보고하였다[31]. 하지만 편측

무시 향상에 관련한 연구에서는 비손상측 두정엽 rTMS 저빈

도 rTMS 자극은 편측 무시 향상에 도움을 주었다[32]. 이를

통해 rTMS가 뇌졸중 환자의 인지 기능 중 일부를 개선할

수 있다고 판단된다.

IV. 결 론

비침습적이고 안전한 rTMS는 반복적인 자기 자극을 통하

여 일시적으로 뇌의 활성화를 통하여 뇌 손상 환자의 감각,

운동, 정서, 인지 기능 및 신경 가역성에 긍정적인 영향을 줄

수 있다. 또한 약물, 정신치료 및 재활훈련의 다른 치료법과
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연계하여 운동 및 인지기능을 증진하는데 활용할 수 있다. 따

라서 차후 의료 영역에서 대상자의 신체기능 회복을 위한 개

관적인 프로토콜이 제시되어야 하고 이를 통해 새로운 치료

의 가능성을 입증하여야 할 것이다.
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