
34 ▸▸▸

pISSN  1976-8753 · eISSN  2383-9910

Brain & NeuroRehabilitation Vol. 8, No. 1, M arch, 2015
http://dx.doi.org/10.12786/bn.2015.8.1.34  Review Article

언어신경망 시간측정 경두개 자기자극법
1한림대학교 의과대학 재활의학교실, 2한림대학교 분자의과학 협동과정

안현정2ㆍ유우경1,2

Chronometry TMS in Language Network

Hyun Jung Ahn, M.S.2 and Woo-Kyoung Yoo, M.D., Ph.D.1,2

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation Hallym University College of Medicine, 2Hallym Institute for 
Interdisciplinary Program Molecular Medicine, Hallym University College of Medicine

The purpose of this review is to introduce a new mapping technique, the chronometry transcranial magnetic stimulation 

(TMS), which can be used to delineate detailed time information of specific functioning target network by transiently 

creating a ‘virtual brain lesion’, thus disrupting the function of a given cortical target at different time window. Unlike 

neuroimaging methods such as functional magnetic resonance imaging (fMRI), chronometry TMS provided information 

about which language area contributes to performance of some specific task, and at what precise moment the contribution 

is critical. We shall highlight two aspect of chronometry TMS, that is used in language research either for understanding 

time course of language processing in normal subject or for measuring plastic reorganization of functioning network. (Brain 
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서  론

뇌는 구조적으로 특수한 기능들을 담당하는 영역들로 

나누어져 있으며, 이러한 영역들은 신경망으로 연결되어 

복잡한 기능을 한다. 언어기능도 각 특화된 언어중추 즉 브

로카영역(Broca’s area), 브로카 상동영역(Broca homologue 

area), 베르니케영역(Wernicke’s area), 청각영역과 함께 음

소의 처리에 관여하는 위측두이랑(superior temporal 

gyrus), 의미 해석과 관련이 있는 중간측두이랑(middle 

temporal gyrus), 단어 저장 및 언어적 기억과 관련된 측두

엽 영역들을 포함하는 거의 모든 뇌영역이 관여하며, 이러

한 영역들간에 기능적으로 복잡하게 연결되어 역할을 한

다.1-4 넓은 뇌영역이 관여한다는 것은 이러한 언어중추의 

손상이나 연결의 단절 시에 다양한 형태의 가소적 변화가 

일어날 수 있음을 의미하며, 이러한 점은 병변의 위치에 

따른 언어의 회복에 대한 예측을 어렵게 한다. 최근에는 

뇌졸중 후 발생한 실어증 환자에서 비침습적 뇌자극술 즉 

반복 경두개 자기자극(repetitive transcranial magnetic 

stimulation; rTMS)이나 경두개 직류자극(transcranial 

direct current stimulation; tDCS)을 이용한 치료적 접근이 

이루어지고 있어 이러한 언어신경망의 위치 정보가 더 중

요해지고 있다.5-7 

언어기능에서 또 다른 중요한 특성 중 하나는 언어기능

이 여러 영역들의 순차적인 작용에 의해 일어난다는 점이

고, 이러한 시간적 순서에 대한 정보는 그 신경망의 기능

적 역활을 연구하는데 중요하다. 시간의 정보는 언어기

능의 연구에 가장 많이 사용된 기능적 뇌자기공명영상

(functional magnetic resonance imaging; fMRI)을 이용한 

방법의 제한점으로 정확한 언어신경망의 위치 정보를 확

인할 수는 있으나 각 위치들의 시간적 관계를 확인하기는 

매우 어렵거나 불가능하다. 기능적 뇌자기공명영상의 위

치 정보에 더해 시간분해능이 좋은 방법을 같이 사용함으

로써 언어기능의 연구에서 보다 더 정확한 작용 기전을 

알아낼 수 있는데, 이러한 상호보완적 작용을 할 수 있는 

방법이 경두개 자기자극을 이용한 방법이다.

경두개 자기자극(transcranial magnetic stimulation; TMS)

은 비침습적으로 뇌 피질의 특정 부분에 전기장을 유도하
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여 국소적 신경 자극을 특정 영역에 일정 강도 이상으로 

주었을 때 일시적으로 그 기능을 감소시키거나 억제하는 

가상 병변(virtual lesion)을 줄 수 있다.8 즉 과제를 수행할 

때 관련된 전체 신경망 중 경두개자기자극을 주어 수 

msec의짧은 시간 내에 작용하는 시점을 확인 하여 결과적

으로 특정 영역에서 아주 짧은 순간의 기능을 감소 또는 

억제함으로써 전체 신경망에서 그 영역이 어떤 작용에 관

여하는지를 분해해 볼 수 있다.9,10 이러한 목적으로 사용

하는 경두개 자기자극을 시간측정 경두개 자기자극법

(chronometric TMS)이라고 한다. 

본 종설에서는 언어영역에서 시간측정 경두개 자기자

극법을 이용한 연구들에 대한 고찰과 일부 언어영역 외 

뇌손상 후 가소적 변화를 증명하기 위해 사용한 연구들을 

통해 언어 연구에서 적용 방법을 제시하고자 한다.

본  론

1) 언어 영역에서의 시간측정 경두개 자기자극법 연구

언어영역에서의 시간측정 경두개 자기자극법을 사용한 

연구는 비교적 최근에 보고된 두 개의 연구뿐이다.11,12 두 

연구는 모두 정상 성인을 대상으로 하였으며, 다른 언어과

제 수행 시 각 각의 언어영역에 시간을 달리하여 경두개 

자기자극을 주고 얻어진 행동 반응 결과가 자극에 의해 

반응이 방해를 받는지 여부를 통해 자극을 하는 신경망이 

관여하는지를 확인하고 나아가 각 영역에서 기능하는 시

간을 세분하고자 하는 시도를 하였다. 두 연구에서 자극을 

준 위치는 모두 언어를 산출하는데 관여하는 곳으로 알려

진 영역이었으며, 언어 신경망의 구성을 시간에 따라 알아

보기 위해 언어과제를 주고 과제 수행 시 자극이 들어간 

시점들 간의 반응 속도를 비교하여 유의미하게 차이가 있

는 지점과 자극을 제시한 영역간의 연관성을 확인하였다. 

첫 번째 연구는 그림을 보고 단어를 산출하는 과정을 순차

적으로 확인하기 위해 이름대기 수행 과제를 주고 좌측 

베르니케, 브로카 그리고 중간측두이랑에 경두개 자기자

극을 주었다.11 그림이 제시되고 난 뒤, 총 5가지의 시간 

지점에서 경두개 자극이 들어가게 되는데, 1) 150-175-220 

msec 2) 225-250-275 msec 3) 300-325-350 msec 4) 

400-425-452 msec 5) 525-550-570 msec로 각 자극 시점

마다 25 msec으로 3번의 자극(40 Hz)이 한꺼번에 들어가

도록 설정하였다. 시점에 따라 반응 시간을 비교하기 위해 

경두개 자극이 주어지지 않고 얻은 반응 시간을 기준으로 

삼아 이와 비교하여 각 영역에 따라 제시된 5가지의 반응

시간이 어느 지점에서 느려졌는지를 확인 할 수 있게 하였

다. 반응시간의 측정 방법은 과제 수행 시 피검자의 목소

리를 녹음 한 뒤 오디오 프로그램을 통해 음성 파형을 추

출하여 발화가 시작된 시간에서 그림이 제시된 시간을 빼

서 계산 하였다. 그 결과 시간을 달리하여 자극을 주었을 

때 좌측 중간측두이랑은 225 msec, 브로카영역에서는 

300 msec, 그리고 베르니케영역에서는 400 msec에서 반

응 속도가 느려지는 것을 확인하였다. 연구자들은 3개의 

자극을 40 Hz 간격으로 주어 가상 병변을 만든방법은 자

극에 의한 가상 병변 효과를 높이기 위함임을 설명하였으

나, 자극이 180 차례 주어지므로 이로 인한 조절 효과 가

능성을 완전히 배제할 수 없는 문제가 있음을 명시하였다.

두 번째 연구는 음운처리 과제 수행 시 시간에 따라 모

서리위이랑(supramargical gryrus)의 기능적 특성을 확인 

하기 위해, 자극 시간 시점을 다르게 하여 경두개 자극을 

주고 반응 속도를 측정 하였다.12 이 연구에서는 3개의 자

극이 아닌 쌍자극을 40 msec 차이로 주는 형태로 40 msec

에서 200 msec까지 1) 40/80 msec 2) 80/120 msec 3) 

120/160 msec 4) 160/200 msec 5) 200/240 msec 총 5가지

의 다른 시간 지점을 설정하였다. 그 결과 80/120 msec 

시간에 자극이 주어졌을 때 반응 속도가 유의미하게 느려

지는 것을 확인하였다. 이를 통해 단어를 인지하는 처리과

정이 약 100 msec 근처에서 일어나고 그 뒤에 음운 처리

를 하는 과정이 좌측 모서리위이랑에서 일어남을 보고하

였다. 

뇌파는 시간분해능이 매우 우수한 측정 방법이므로 과

제를 주고 사건관련전위(event-related potential)를 측정하

면 비슷한 결과를 얻을 수 있다.13,14 즉 기능적 자기공명영

상과 뇌파를 같이 시행하면 공간 및 시간분해능의 문제를 

해결할 수 있어 언어기능에서 시간에 따른 순차적 작용을 

알 수 있다.뇌파를 이용한 여러 이전 연구들에서 이름대기 

수행 시 그림이 주어지고 첫 150 msec에 후두엽의 활성이 

되고 단어를 선택하는 처리과정은 약 150-270 msec에서 

아래전두이랑 즉 브로카영역에서 일어나고, 음운 처리 과

정은 270-400 msec 사이에 베르니케영역에서, 마지막 단

계로 단어를 산출하는 과정은 400-600 msec 이후에 주로 

운동피질 영역, 두정엽과 측두엽쪽에서 나타남을 보고한 

것들을 종합할 때,15,16 시간측정 경두개 자기자극법에서 

얻은 결과와 유사함을 알 수 있다. 그러나 뇌파는 국소 지

역 전위(local field potential)를 대뇌피질에서 합쳐서 얻는 

신호로서 공간적 분해능의 문제로 인한 경두개 자기자극 

보다 정확한 위치에서의 기능을 얻기 어렵다.17 반면에 경

두개 자기자극의 경우는 우리가 어느 신경망을 자극하고 

그 신경망이 어느 위치에서 작용할 것인지에 대한 지식을 

필요로 하고 깊은 곳의 신경망은 직접 자극할 수 없다는 

한계를 가진다.
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2) 환자군을 대상으로 시간측정 경두개자극법 적용: 

회복 가소성 측정

정상 성인과 다르게 환자군에서는 손상된 뇌의 인근의 

영역이나 기능적으로 관련이 있는 영역들이 그 역할을 대

신하여 재조직화하는 과정을 통해 회복에 기여함을 보고

한 연구들이 많이 이루어졌다.18,19 Johansen-Berg 등20은 

11명의 좌측 운동영역에 병변이 있는 뇌졸중 환자와 16명

의 정상 대조군을 비교하여 운동영역의 기능적 가소성을 

기능적 뇌자기공명영상과 시간측정 경두개 자기자극에 

따른 반응시간을 통해 확인하였다. 기능적 뇌자기공명영

상을 통해 본 결과, 뇌졸중 환자군에서 간단한 손가락 움

직임을 하는 동안 동측(정상측 운동피질) 운동영역의 활

성화가 나타남을 보고하였으며, 이와 같은 동측 운동영역

의 활성화가 실제 환자의 손가락 운동에 관여하는 지를 

확인하기 위해 동측의 운동 피질영역에 경두개 자기자극

을 운동 시작 후 50, 100 그리고 150 msec에 주고 이에 

따른 반응시간을 측정한 결과 100 msec에 자극이 주어졌

을 때 환자군이 정상대조군에 비해 반응시간이 유의미하

게 느려짐을 확인하였다. 이는 동측의 운동 피질영역의 활

성화가 기능적으로 100 msec 부근에서 환자군에서만 손

가락 운동을 하는데 관여함을 증명한 결과로, 가소적 변화

를 간접적으로 증명한 연구로 시간측정 경두개 자기자극

을 이용해 가소적 변화를 확인할 수 있음을 잘 보여준 연

구이다. 이미 언급한 바와 같이 언어영역은 매우 광범위한 

뇌영역이 관여하고 따라서 매우 다양한 형태의 가소적 변

화가 일어날 수 있다. 뇌졸중이나 뇌손상 후 언어의 회복 

기전에 대한 연구는 언어치료 효과나 예후를 검증하는데 

매우 중요하여 기존의 뇌영상들 즉 구조적, 기능적 뇌자기

공명영상, 확산텐서영상(diffusion tensor imaging), 뇌파 

및 양전자방출단층촬영(positron emission tomography)을 

이용하여 확인하려는 연구를 많이 진행하고 있다.21-23 하

지만 아직도 이러한 영상만으로 뇌영상에서 보이는 가소

적 변화가 실제 기능과 연관이 있는지는 증명하기 매우 

어렵거나 불가능하다. 이러한 경우에 경두개 자기자극이

나 시간측정 경두개 자기자극을 이용하여 특정 기능을 수

행시키면서 그 기능이 얼마나 지연되는지를 확인함으로

써 실제 뇌영상에서 보여지는 신경망이 기능을 확인할 수 

있을 것이다. 

3) 실어증 환자를 대상으로 시간측정 경두개 자극법의 

임상적 적용

실어증 환자에서 언어 회복을 촉진하기 위한 브로카 상

동영역(특히 Broadmann 영역 45)의 억제성 뇌자극에 대

한 연구는 많이 이루어졌다.24-27 억제성 자극은 양측 대뇌

반구간 상호작용으로병변측 브로카 영역의 활성이 증가

하고 실제 언어평가를 통한 행동학적 평가가 자극 후 호전

됨을 보고하였다. 아울러 뇌혈류를 측정하였을 때 자극 전

과 비교하여 자극 후에 손상된 병변측 우성 반구 브로카영

역의 혈류량이 증가됨을 보고하였다.28 하지만 이러한 병

변측 우성 반구의 혈류량 증가가 실제 환자가 시행한 과제

에 이용되었는지 또 이용되었다면 그림 이름대기 과제를 

주었을 때 그림을 보여준 후 어느 시점에서 이용되었는지 

확인한 연구는 없었다. 우성 반구의 브로카영역의 병변에 

의한 실어증 환자에서 억제성 자극을 브로카 상동영역

(Broadmann 영역 45)에 주고 자극을 주기 전후에 시행한 

기능적 자기공명영상의 차이를 확인하였을 때 이전의 결

과와 비슷하게 우측 활성 증가가 감소하고 병변측 브로카 

주변영역의 활성이 증가됨을 볼 수 있었으며, 이 병변측 

브로카 주변영역 활성 부위에 시간측정 경두개 자기자극

을 그림이 보여지고 200, 300, 그리고 400 msec 주었을 

때 200 msec에서만 통계적으로 유의미한 그림 이름대기 

수행 시간이 느려지는 결과를 보여진 점은 이러한 방법이 

이를 간접적으로 증명할 수 있을 가능성을 제시한다고 할 

수 있다. 앞으로 더 많은 연구가 필요하겠지만, 기능적 뇌

영상 방법과 함께 시행하는 시간측정 경두개 자기자극의 

활용은 특히 뇌가소적 변화를 증명하는데 매우 중요한 방

법으로 사용될 수 있을 것이다.

결  론

시간측정 경두개 자극법은 언어과제 수행 시 관심 있는 

영역에 일시적인 가상병변을 만들고 자극 시간에 따라 수

행반응 시간을 비교함으로써 각 영역의 신경활동을 시간

대 별로 세분화 하여 볼 수 있는 방법이다. 이러한 방법을 

이용하면 정상 언어기능의 작용에 대한 시간에 따른 작용

을 확인할 수 있을 뿐 만 아니라 실어증 환자에서 뇌 손상 

후 언어영역의 가소적 변화를 기능적 뇌영상과 함께 측정

이 가능할 수 있다. 이러한 언어가소성에 대한 체계적인 

연구는 실어증 환자의 회복에서 각 영역들의 상관성을 밝

히는데 매우 중요한 역할을 할 수 있으며, 나아가 실어증 

환자에서 새로운 형태의 자극 패러다임을 통한 새로운 치

료적 접근을 가능하게 할 수 있는 중요한 방법이 될 수 

있다. 
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