
뇌의 기능적 영상은 양전자방출단층촬영(positron emission

tomography: 이하 PET로 약함)의 개발과 함께 시작되었으며,

1990년대에 접어들어 자기공명영상의 기술적 발전에 힘입어

이를 이용한 뇌 피질의 기능적 영상에 관한 연구들이 시도되

기 시작하였다 (1-2). 기능적 자기공명영상(functional mag-

netic resonance imaging: 이하 fMRI로 약함)은 PET에 비하

여 영상의 공간 및 시간 분해능이 우수하며, 인체 내에 방사성

동위원소나 조영제 등의 주입이 불필요하여 반복적인 검사가

가능하다는 장점이 있다 (3-8). 그러나 환자가 움직이지만 않

으면 일방적으로 객관적인 정보를 얻을 수 있는 고식적인 여

러 진단법과는 달리, fMRI는 검사를 받는 대상이 일정한 과제

를 적극적으로 시행을 해야 원하는 결과가 나오는, 즉 환자의

적극적인 협조가 꼭 필요한 큰 단점과 한계를 아울러 가지고

있다. 따라서 지금까지 의식이 없거나 일정한 과제를 시행할

수 없는 상태에 있는 환자 혹은 동물실험 등에서는 fMRI를 시

행하기 어려운 면이 있었다. 

본 연구에서는 본인의 의지를 가지고 움직이는 능동적 운동

과 남이 하는 대로 움직이는 수동적 운동에서 fMRI 소견의 차

이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

7명의 건강한 정상 자원자를 대상으로 하였으며 남자가 6

명, 여자가 1명 그리고 모두 오른손잡이 였다. 평균연령은 26

세(23-30세)였다.

기능적 자기공명영상은 1.5T 초전도 자기공명영상장치(GE

medical system, Milwaukee, U.S.A.)에서 echo planar image

(이하EPI로약함) blood oxygen level dependant (이하BOLD

로 약함)기법을 사용하여 시행하였다. Inter-leaved gradient

echo single shot EPI를 사용하였으며, 반복시간(TR)/에코시
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유기봉·임명관·김형진·변준수·조영국·서창해

목적: 기능적 자기공명영상(functional magnetic resonance imaging: 이하 fMRI로 약함)을 이

용하여 본인이 자발적으로 움직이는 능동적 운동과 남이 하는 대로 움직이는 수동적 운동에서

fMRI 소견의 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 건강한 7명의 자원자가 대상이었으며 모두 오른손잡이 였다. 각 자원자에서 좌측

및 우측 엄지 손가락을 자발적, 능동적으로 움직이게 한 후 fMRI를 얻었고, 그 후에 같은 손가

락을 끈으로 묶고 자발적 운동과 같은 시간 간격 및 강도로 수동적 운동을 시행하였다. 1.5T

MR영상기기에서 EPI(echo planar image)-BOLD(blood oxygen level dependant)기법을 이

용하여 기능적 영상을 얻었으며, 영상 후처리(postprocessing of image)는 SPM 분석 프로그

램을 사용하였고 활성화 신호의 유의수준은 p <0.01 또는 p <0.001로 하였다.
결과: 능동적 운동의 경우 7명의 14예 모두에서 반대측 대뇌의 일차 감각-운동중추(primary

sensory-motor cortex)와 부 운동중추(supplementary motor cortex)의 강한 활성화를 볼 수

있었으며, 동측의 일차 감각-운동중추가 활성화된 경우가 12예, 동측의 부 운동중추가 활성화

된 예가 11예 있었다. 이에 반해 수동적 운동의 경우 반대측 대뇌의 일차 감각-운동중추의 활

성화 화소(pixel)의 개수나 신호강도가 자발적 운동보다 훨씬 낮았으며 부 운동중추의 활성화

는 3예에서만 보였다. 그리고 동측의 감각운동중추나 부 운동중추의 활성화는 한 예에서도 보

이지 않았다.

결론: fMRI에서 수동적 운동의 경우 능동적 운동보다 활성화 화소의 개수나 신호강도가 적었

고 또한 부 운동중추의 활성화가 거의 보이지 않았으며, 이와 같은 결과는 향후 의식이 없는

환자나 동물실험에서 기능적 자기공명영상 적용의 기초자료가 될 것으로 사료된다.

1인하대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 7월 20일 접수하여 2001년 12월 17일에 채택되었음.



간(TE) 3000/60 msec, 숙임 각(flip angle) 90°, matrix 크기

64×64, 절편두께 5 mm, no slice gap, FOV 24×24 cm로 하

였다. 전교련(anterior commissure)과후교련(posterior com-

missure)을 연장한 선을 기준으로 하여 17절편의 횡단면 영

상을 얻었으며, 가능한 한 대뇌의 전체가 포함되도록 조정하였

다. EPI 영상을 얻기 전에, 같은 위치에서 T1-강조영상

(TR/TE 417/9 msec, matrix 크기 256×256, 절편두께5 mm,

no slice gap, FOV 24×24 cm)을 얻어 해부학적 영상으로 사

용하였다.

기능적영상은 4번의 활성기와 5번의 휴식기를 번갈아 가며

시행하였고 각각의 휴식기 및 활성기에 단면 당 10회의 영상

을 얻었으며 각 영상획득시간은 30초 였다. EPI영상이 평형기

(equilibrium state)를 이루기 전의 높은 신호를 보정하기 위해

12초간의 모조영상(dummy scan)을 활성화 영상을 얻기 전에

추가로얻었으며, 총영상획득시간은모조영상을포함하여 282

초가 소요되었다[휴식기(42초)-활성기(30초)-휴식기(30

초)-활성기(30초)-휴식기(30초)-활성기(30초)-휴식기(30

초)-활성기(30초)-휴식기(30초)].

얻어진 활성화 영상의 영상 후처리는 개인용 컴퓨터로 옮겨

fMRI 분석 프로그램인 statistical parametric mapping (SPM

96, MRC Cyclotron Unit, London, UK)을 이용하여 시행하였

다. 움직임에 의한 오 정렬(misalignment)을 보정하기 위해

Automated Image Reconstruction(AIR) 소프트웨어를 사용하

였다. 신호 대 잡음 비를 높이고, 잡음(noise)을 제거하기 위하

여 시간 및 공간에 대한 gaussian filtering 및 high pass fil-

tering을 시행하였고 ANCOVA (analysis of covariance)를 이

용하여 전체적 표준화(global normalization)를 시행한 후 화소

단위로 t-test를 시행하여 활성화 지도인 SPMt(statistical

parametric map using t-test)를 얻었다. 그 후 얻어진 활성

화 지도를 미리 얻은 T1-강조영상에 중첩하여 최종 기능적

영상을 얻었다. 영상 후처리 과정 중 감산영상은 활성상태 신

호의 합에서 휴식상태 신호의 합을 단순히 감산하여 얻은 영

상이므로 이 영상으로부터 잡음을 제거하고 활성화 신호만을

선택하기 위하여 통계적 방법을 시행하였다. 잡음은 활성화 신

호와는 달리 그 신호강도가 휴식상태와 활성상태 사이에서 주

기적으로 변하는 특성을 갖지 않으며, 단지 합산한 신호강도

값의 우연한 차이에 의하여 생기게 된다. 즉, 잡음은 휴식상태

와 활성상태에 따른 신호강도의 변화가 불규칙한 증감을 보이

며 따라서 t-test 등에 의한 통계적 유의성도 활성화 신호에

비하여 낮게 평가되므로 이때 p값을 적절한 수준에서 역치로

사용하여 잡음을 제거할 수 있었다. 본 연구에서 유의수준은 p
<0.01을 기준으로 하였고 의미 있는 활성화 신호가 없는 경

우 p <0.001을 기준으로 하였다. 능동적 및 수동적 운동의 활
성화강도및개수의통계처리는Wilcoxon Rank Sum method

를 사용하였고 p <0.05를 의미 있는 기준으로 삼았다.
7명의 자원자에서 좌측 엄지 손가락을 외부의 도움 없이 능

동적으로 움직이게 하였고 그 후 같은 손가락을 끈으로 묶고

외부에서 다른 사람이 끈을 잡아 당기거나 놓아줌으로써 수동

적 운동을 하였으며, 능동적 운동과 동일한 시간 간격 및 강도

로 수동적 운동을 시행하도록 하였다. 이때 검사자에게는 자발

적인 운동을 하려고 하는 조그만 의지도 갖지 않도록 하고 외

부에서 하는 대로 따르도록 요구하였으며, 능동적 운동과 수동

적 운동에서 모두 엄지가 검지에 닿지 않을 정도로 움직이는

자극을 주었다.

fMRI에서의 뇌기능영역의 활성화 신호 평가는 다음과 같이

등급으로 구분하였다. Grade 1은 weak scattered, clustered

signals mixed with abundant noise signal, Grade 2는 clus-

tered signals mixed with less noise signal, Grade 3는 clus-

tered signals without noise signal, Grade 4는 strong clus-

tered signals로 하였다.
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A B

Fig. 1. Functional MR images during
active right hand motor stimuli.
Activation map images of the upper
two (A, B) levels of the brains show bi-
lateral activated signals in the premo-
tor area (long arrow), supramarginal
gyrus (short arrows), superior tempo-
ral (blank arrow) and supplement mo-
tor area (arrow head). The activated
signals are stronger in the left premo-
tor and superior parietal cortex than in
the right side.



결 과

능동적 운동의 경우 반대측 대뇌의 일차 감각-운동중추와

부운동중추의강한활성화로인하여화소의개수는유의한증

가를 보였고 동측의 감각-운동중추와 부 운동중추도 약하지

만 대부분 활성화를 보였으며, 또한 활성화된 화소수는 평균

344개로 수동적 운동의 경우보다 많았다 (Fig. 1) (Table 1).

신호강도의 등급은 낮은 등급에서부터 높은 등급까지 균등하

게분포되어있어운동중추의활성화를잘보여주었다 (Table

2).

이에 반해, 수동적 운동의 경우에서는 반대측 대뇌의 감각-

운동중추의 활성화는 약하지만 모두에서 보였으나, 반대측 부

운동중추의 활성화는 일부에서만 보였다 (Fig. 2) (Table 1).

또한 활성화된 화소수는 평균 78개로 능동적 운동 때보다 적

었고 신호강도의 등급 또한 능동적 운동 때보다 낮았으며, 이

는 통계적으로 유의한 차이를 (p <0.05) 보였다 (Table 2).
그리고 수동적 운동의 경우 동측의 일차 감각-운동중추나 부

운동중추의 활성화는 한 예에서도 보이지 않았다 (Fig. 2)

(Table 1).

고 찰

기능적 자기공명영상(fMRI)은 BOLD기법의 개발과 급속 영

상인 EPI의 발전을 토대로 해서 비침습적으로 뇌기능을 지도

화하는방법으로서현재연구와임상분야에도입되고있는새
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A B

Fig. 2. Functional MR images during
passive right hand motor stimuli.
Activation map images of the upper
two (A, B) levels of the brains during
passive motor stimuli show the acti-
vated signals in the similar areas with
active motor stimuli. However, the ac-
tivated signals are much weaker dur-
ing passive stimuli than those during
active stimuli, and the supplement
motor area is not seen in passive mo-
tor stimuli.

Table 1. The Numbers of the Presence of the Activated Signals During Active and Passive Motor Stimuli
(N = 14)

Active motor stimuli Passive motor stimuli

Contralateral Ipsilateral Contralateral Ipsilateral

Primary sensory-motor cortex 14 12 14 0
Supplementary motor cortex 14 11 3 0

Table 2. Grade and Number of the Activated Pixels During Active and Passive Motion
*p<0.05

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Total

Active 107±35 107±24 72±23 59±29 344±89*
Passive 20±04 33±07 17±09 6±07 78±25*

Grade 1: Weak scattered, clustered signals mixed with abundant noise signal.
Grade 2: Clustered signals mixed with less noise signal.
Grade 3: Clustered signals without noise signal.
Grade 4: Strong clustered signals.



로운 영상 방법이다. fMRI에 가장 널리 사용되고 있는 BOLD

기법의 원리는 뇌 피질의 활성화에 동반된 탈산소혈색소

(deoxyhemoglobin)의 농도변화를 이용하여 활성화된 뇌 피질

을영상으로보여주는것이다 (9-10). 즉, 뇌기능에특정한자

극을 주거나 과제를 수행하게 하면 주면 이와 연관된 뇌 피질

영역에신경활성이증가하게되고동시에이에수반된국소뇌

혈류 및 산소화의 증가가 일어나는데, 이는 활성화된 뇌 피질

의 정맥 내에 탈산소혈색소의 농도를 감소시키게 된다. 탈산소

혈색소는 자기장내에서 자기장의 성질을 변화 시키는 상자성

물질(paramagnetic material)로서 이완 시간을 단축시켜 자기

공명영상 신호를 감소시키고, 따라서 신경활성화가 일어난 뇌

영역은 상대적인 탈산소혈색소의 감소로 인해 그 영역의 신호

강도가 상대적으로 증가하게 된다. 이러한 활성화된 뇌 영역의

신호강도 증가를 통계적으로 계산하여 활성화된 뇌 영역을 알

수 있게 되는 것이다 (9-10). 실제로 뇌의 기능적 지도화

(functional brain mapping)는 MR기기로뇌활성화시기의MR

영상을 획득한 후 통계적 프로그램을 이용한 영상 후처리

(postprocessing)에 의해 완성된다. fMRI를 이용한 기능적 영

상화를 위한 영상 후처리 기술은 현재 자극에 의한 활성기와

휴식기 사이의 유의한 신호강도의 변화를 통계적 분석에 의해

서 결정하는 방법을 사용하고 있다 (3, 11-13).

fMRI를 이용한 뇌기능 연구는 1990년대 초의 시각기능의

영상화 연구에서 시작하여 일차 운동-감각 영역의 fMRI에 대

한연구들로발전되어왔고, 근래에는언어기능등고인지(high

cognitive) 기능에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다. 운동기

능에 관여하는 중요 부위는 일차운동중추 및 부 운동중추 이

고 이외에 전운동 피질(premotor cortex) 및 두정 피질(pari-

etal cortex) 등이 관여한다고 알려져 있다. 운동중추는 중심

전회(precentral gyrus)와 부중심회(paracentral gyrus)에 위

치한 일차운동중추(Brodmann area 4), 그리고 중심전회와 전

두회에 위치한 전 운동중추와 부 운동중추(Broadmann area

6)이며 기저 핵, 시상, 소뇌와 뇌간이 복합적으로 작용하여 외

피질 척수로(lateral cortical spinal tract)와 적 핵 척수로

(rubrospinal tract)를 통하여 신경자극이 전달된다 (14). 이들

중 부 운동중추는 이전에는 단순히 상지근육의 운동 시 주 운

동영역의 상위중추로서의 보조적인 역할만 하는 것으로 알려

졌으나 (3) 최근 연구에 따르면 전 부 운동영역(pre-supple-

mentary motor area), 고유부운동영역(supplementary motor

area proper, 부 시각영역(supplementary eye field)으로 세분

화되어 있다고 하였고 (14) 일부 연구에서는 운동자극뿐만 아

니라 감각자극에도 관여한다고 하였다 (15). 정상인에서 해부

학적으로 일차 감각-운동중추의 위치는 중심구(central sul-

cus)에 인접한중심전회(precentral gyrus)로 알려져있고MR

영상에서 중심구를 확인함으로써 가능하지만, 뇌자극 검사 연

구 결과에 의하면 중심구 앞쪽에 운동기능이 위치하는 경우가

72-75%, 뒤쪽에 위치하는 경우가 25-27%로 알려져 있어서

실제는 다양한 위치를 나타낼 수 있다.

본 연구에서는 정상 자원자의 전예에서 성공적으로 운동중

추에 대한 fMRI가 가능하였고 주 운동중추와 부 운동중추의

구분은 비교적 잘 되었으며, 능동적 운동과제를 시행하였을 때

수동적 운동의 경우보다 반대측 대뇌의 일차 감각-운동중추

와 부 운동중추에서 훨씬 강하고 많은 활성화가 나타났다. 이

는 능동적 운동이 수동적 운동보다 움직임의 강도가 커서 생

겼을 수도 있고 또한 능동적 운동 시에는 환자의 의식적인 의

도가 개입되어 그 부분이 영상에 나타났을 수도 있다. 이러한

결과는 Mima 등 (16)이 PET를 이용하여 능동적 운동의 경우

반대측 대뇌의 일차 감각-운동 중추와 부 운동중추 의 강한

활성화를 보였으나, 이에 반해 수동적 운동의 경우에서는 반대

측 대뇌의 감각-운동중추의 활성화만 보였다고 보고한 결과

와 일치하였다. 또한 능동적 운동 시에는 전예에서 반대측 부

운동중추의 활성화가 강하게 보이는 데 반해 수동적 운동에서

는 거의 보이지 않았는데, 이 결과는 능동적 운동이 주로 부

운동중추라고하는내측전운동영역(medial premotor cortex)

에 의해 중재 되는 반면 (17-18), 수동적 운동은 주로 외측

전운동영역(lateral premotor cortex)에 의해 영향을 받는다는

(19) 기존의 연구결과에부합하는결과이다. 그러나 이러한가

설은 아직 논란이 많고 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한

다 (20-22). 또한 능동적 운동 시 대부분에서 동측 부 운동

중추의 활성화가 보였는데, 특히 지배 대뇌반구의 경우 많이

나타나며 이는 운동신경경로가 10-15%는 반대측으로 교차되

지 않고 동측에 위치하기 때문인 것으로 설명하고 있다 (23).

본 연구의 결과에서 수동적 운동의 경우 자발적 운동보다는

낮았지만 반대측 대뇌의 일차 감각-운동중추의 약한 활성화

가 있었고 소수(14예 중 3예)에서는 반대측 부 운동중추의 약

한 활성화도 있었는데, 이는 아마도 손가락을 끈으로 묶고 수

동적운동을할경우손가락의감각신경을자극하게되므로수

동적 운동에서의 활성화는 이러한 압촉 및 고유감각과 연관되

었을 가능성이 있다. Yetkin 등 (4, 12)에 의하면 손바닥을 긁

는감각자극을주었을때도손가락을움직였을때와비슷한부

위에서 활성화 신호가 관촬된다고 하였고 수지의 마비가 있는

환자에서는 이러한 감각자극이 운동 자극 대신 사용될 수 있

을 것이라고 보고하기도 하였다. 

fMRI를 이용한 뇌기능 지도화의 과정 중에 반드시 필요한

점은 얻은 fMRI영상 신호에서 신경 활성화에 의한 활성화 신

호만을 정확히 영상화해야 하는 점이다. 이는 fMRI에서 얻어

지는 신호는 신경활성화에 의한 활성화 신호 뿐 아니라, 머리

의 미세한 움직임, 생리적 뇌 혈류 변화, 호흡 등에 의한 가공

의 활성화 신호가 흔히 나타날 수 있으며 신경 활성화에 의한

신호강도 변화는 1.5T MR기기에서 2-4%의 작은 변화만을

나타나기 때문에 (1), 이보다 큰 변화를 나타낼 수 있는 가공

의 신호들을 영상분석을 통해 구분해야 하는 복잡한 영상 후

처리 과정이 필수적으로 수행되어야 한다. 본 연구에서는 영상

후처리 방법으로 SPM 96 프로그램을 사용하였는데, 이 프로

그램은 현재까지 알려진 방법보다 한단계 진일보한 영상 후처

리 방법으로 알려져 있고 EPI방법을 이용한 영상을 t-test를

이용한 통계처리를하여잡음을제거하고의미있는활성화신

호를 획득할 수 있다. 전교련과 후교련을 연결한 선을 중심으

로 축상 영상을 얻은 후 17-20개의 영상을 동시에 얻을 수
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있는 첨단 기법이다. 

fMRI를 촬영하는 방법은 EPI뿐 아니라 2D-FLASH(fast

low angle shot)기법과 같은 경사에코 영상을 이용하는 법 등

다양하고, 또한 활성화되는 정도를 통계처리 하는 방법도 매우

다양하여, 자극과제의 방법 즉 작업의 횟수, 강도, 또는 휴식

시에 어떤 작업을 주는지에 따라서 다양한 크기와 위치의 활

성화를 보이게 된다. 기존의 연구에서는 효과적인 자극을 하기

위해 복잡하고 어려운 자극과제를 사용하고 있을 뿐 아니라,

활성화 신호를 강화하기 위해 오랜 시간동안 과제를 수행하도

록 하고 긴 시간의 스캔을 시행하여 fMRI영상을 획득하는 방

법을 사용하여 왔다. 그러나 실제 임상에서 환자들은 어려운

자극과제를 수행하기 어려울 뿐 아니라, 능동적인 운동이 불가

능한 경우 오랜 시간동안 영상을 얻는 것이 불가능하고 수행

정도의 객관적인 재현성과 이를 정확히 평가하기도 쉽지 않다.

따라서 fMRI를 임상 환자들에게 이용하기 전에 실제로 여러

가지 다양한 기본적인 연구를 시행하여 표준화된 자극과제방

법, fMRI의 촬영방법과 영상 후처리 방법을 설정하는 것이 반

드시 필요하다. 그러나 이와 같은 다양한 영상 획득의 방법과

여러 가지 소프트웨어의 발전에도 불구하고 임상적으로 만족

스러운 영상을 얻을 수 없는 경우가 많다. 현재의 MRI기법으

로는 2 mm이상의 공간해상력을 가질 수 없으며, 아직까지

fMRI의 활성화 영역을 정확히 영상화 하기 위한 표준적 분석

방법이 정립되어 있지 않다는 과제를 안고 있다.

정리하면, fMRI를 이용한 능동적 및 수동적 운동과제를 시

행하였을 때, 수동적 운동보다 능동적 운동에서 활성화소의 개

수와 강도가 세고 또한 부 운동중추의 활성화는 주로 능동적

운동 시에만 관여하는 것으로 나타났다. 이 같은 결과를 토대

로 실지로 환자가 의식이 있고 자발적인 운동이 가능한 경우

라면, 수동적운동보다능동적운동과제를수행하는것이 fMRI

에서 더 많은 정보를 줄 수 있을 것으로 생각하지만, 뇌 경색

을 포함한 국소적 뇌 실질 환자나 의식이 없는 환자 등에 있

어서 능동적인 운동이 불가능한 경우, 혹은 동물 실험 등에서

외부의 도움을 통한 수동적인 방법으로도 운동과제를 시행할

수 있고 본 연구 결과가 그런 연구의 기초 자료가 될 수 있을

것으로 생각한다.
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Functional MR Imaging of the Motor Cortex in Active and Passive
Movement: Qualitative and Quantitative Changes1
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Purpose: To compare functional MR imaging of the motor cortex during active and passive movement.
Materials and Methods: Seven healthy, right-handed volunteers (M:F=6:1; age:25-30 years) were included in
this study. A 1.5-T whole body scanner and the multislice EPI BOLD method were used. The motor paradigm
was flexion-extension of a thumb against rest. In the active motion task, the thumb was flexed voluntarily once
a second, while in the passive task, it was tied with a thread and pulled to flex and extend passively at the
same interval and with the same intensity as in the active task. For image postprocessing, an SPM 96 program
was used. The sites, numbers, and signal intensity of the activated pixels were determined, and the threshold
for significance was set at p<0.001 to p<0.01.
Results: In the active motion task, strong activation at the contralateral side of the primary sensorimotor cor-
tex and supplementary motor cortex occurred in all 14 examples in all seven volunteers. Additionally, the  ipsi-
lateral primary sensorimotor cortex and supplementary motor area were activated in 12/14 and 11/14 such
tasks, respectively. During passive motion tasks, on the other hand, weak activation occurred at the contralat-
eral side of the primary sensorimotor cortex in all cases, but in the contralateral supplementary motor cortex in
only three. In the ipsilateral primary sensorimotor cortex and supplementary motor area, there was no activa-
tion.
Conclusion: Compared with the active motion task, activation occurring in the contralateral primary sensori-
motor cortex and supplementary cortex was weaker and less frequent during the passive task, and during this
latter, the ipsilateral motor cortex remained inactive. These results may be useful for the clinical application of
functional MR imaging in unconscious patients or in animal studies.
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