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서      론

전기를 사용하여 질환을 치료하는 의학 기술은 250년이 

넘는 오랜 역사를 가지고 있다. 과거의 문헌을 보면 이미 

1755년 프랑스의 Roy라는 의사가 앞을 보지 못하는 맹인을 

치료하기 위하여 머리 주위에 전선을 감고 전기를 흘리는 

시도를 한 기록이 있다.1) 이후 전기를 다루는 의학기술은 인

류의 문화와 기술의 발전과 더불어 많은 변화를 거쳤고, 현

재에 이르러서는 심장질환, 신경질환의 치료에 없어서는 안

될 치료법으로 사용되고 있다. 전기를 이용하여 두뇌에 발생

한 질환을 치료하는 기술은 큰 범주에서 보면 두뇌자극술

(brain stimulation)로 일컬어진다. 현재까지 소개된 두뇌자극

술 중 뇌 안에 직접 전기신호를 가하여 질환을 치료하는 침

습 두뇌자극술(invasive brain stimulation)이 대표적으로 많

이 이용되고 있고, 주로 파킨슨병의 손떨림과 같은 신경증상

을 치료하는 데 침습 두뇌자극술 중 하나인 심부뇌자극술

(deep brain stimulation, 이하 DBS)이 사용되고 있다. 하지

만 이를 위해서는 전극을 뇌에 삽입하는 수술이 필요하고 

설치과정에서 두뇌에 미세 손상을 줄 수 있으므로 시술로 

인한 이해득실을 잘 판단하는 것이 필요하다. 

비용과 위험이 큰 침습 두뇌자극술을 대신하여 저비용과 

저위험성의 장점을 가진 비침습 두뇌자극술(non-invasive 

brain stimulation)이 최근 각광을 받고 있다. 그중 경두개 자

기자극술(repetitive transcranial magnetic stimulation, 이하 

rTMS), 경두개 직류자극술(transcranial direct current stim-
ulation, 이하 tDCS) 및 온도 진정신경자극술(caloric vestib-
ular stimulation) 등이 대표적이다. 비침습 두뇌자극술은 신

경조직에 상처를 내는 시술이 필요하지 않으며 하루 1시간 

미만의 짧은 시간 동안 뇌의 특정 부위를 국소적으로 안전

하게 자극하여 신경조절(neuro-modulation)을 발생시킨다. 
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1985년 Barker 등2)에 의해 TMS를 이용하여 인간의 뇌를 안

전하게 자극할 수 있다는 사실이 보고되었고, 1998년 Priori 

등3)에 의해 0.5 mA의 약한 직류 전기자극을 통해 인간 두뇌

의 활성도를 조절할 수 있다는 tDCS가 처음으로 소개되었

다. 이후 많은 연구를 통해 비침습 두뇌자극술이 정신질환의 

치료에 도움을 줄 수 있는 것으로 밝혀지고 있다.4,5) rTMS는 

tDCS에 비해 국소 부위 자극이 가능하며 피부 자극이 적은 

장점이 있지만 장비가격이 비싸고 이동이 어려우며 소음이 

심해서 소음에 민감하고 장애로 인해 협조가 잘 되지 않는 

경우에는 치료가 불가능하다. 반면, tDCS는 자극 부위가 넓

어 국소자극이 어렵지만 이동이 간편하고 장비가격이 저렴

하며 소음이 적고 통증이나 불편감이 적은 장점을 가진다.6) 

또한 어깨나 상완에 전극을 설치하는 경우(extracephalic lo-
cation)에는 rTMS에 비하여 깊은 뇌 영역에도 자극이 도달

할 수 있어 중뇌 혹은 척수까지도 영향을 줄 수 있다는 장점

을 가진다.7) 

앞서 이야기한 바와 같이 두뇌자극술은 역사가 오래되었

지만 임상에서의 사용은 최근에서야 이루어지고 있는 신기

술에 해당된다. 비교적 오래 전에 소개된 DBS는 이미 파킨

슨병과 강박, 불안장애에 주된 치료로 미국 식품의약국

(Food and Drug Administration, 이하 FDA)의 승인을 받았

고, rTMS 역시 2008년 항우울제 치료에 반응하지 않는 우울

증 환자 치료에 미국 FDA의 승인을 받았으며, 2013년에는 

국내에서도 우울증 치료법으로 정식 승인을 받았다. 한편 

tDCS는 장비와 기술의 연구가 늦었고, 임상적용에 대한 결

과가 충분하지 않아 정신질환 치료에 대한 승인을 받지는 

못한 상태이다. 하지만 최근 여러 연구에서 치료적 효과와 

안정성 측면에서 우수한 결과를 보이고 있으므로 본 논문에

서는 tDCS의 작용기전을 고찰하고 현재까지 알려진 치료 

효과, 부작용 및 안전성에 대해 다뤄 보고자 한다.

경두개 직류자극술(tDCS)의 작용기전

비침습 두뇌자극술에 속하는 tDCS는 그 의미 그대로 직

류 전류를 두피에 흘려 뇌를 자극하는 치료기술이다. 뇌는 

두피와 두개골로 둘러싸여 있어 전기가 흘러 들어가기 어려

운 인체 장기이지만 두피를 통하여 미세한 직류 전류를 흘

려주면 그중 일부인 10~20% 내외의 약한 직류 전류가 뇌피

질(cortical area)에 도달하여 뇌신경의 활성을 변화시키게 

된다. 일정 크기 이상의 음극(cathode)과 양극(anode) 전극

을 사용하여 자발적인 뇌신경의 활성을 촉진 혹은 억제하게 

되는데,8) 사용하는 전류의 크기가 역치하이므로 활동전위

(action potential)를 유발하지는 않고 뇌신경의 조절기능만

을 하게 된다.9) 일반적으로 신경세포의 안정막 전압(resting 

membrane potential)을 조절하여 신경세포의 자발성 방전율 

및 N-methyl-D-aspartic acid(이하 NMDA) 수용체 활성화

에 변화를 주는 것으로 알려져 있다.10) 양극 자극은 대뇌피

질의 활성도를 증가시키고 음극 자극은 활성도를 억제시킨

다고 알려져 있으며, 자극이 끝난 뒤에도 효과는 30분에서 

120분까지 지속된다고 한다.11) 일반적으로 두뇌에서 교류 전

류(alternating current)가 신경을 강하고 직접적으로 자극하

는 성질을 가지는 반면 직류 전류(direct current)는 뇌신경

을 직접 자극하는 효과는 비교적 약하다. 따라서 직류자극 

시술 중 뇌피질이 자극되어 발생할 수 있는 의식소실, 경련, 

이상감각 또는 자동적 사지의 움직임 같은 부작용의 위험성

은 적다고 할 수 있다.

안정막 전압의 변화 이외에 tDCS의 효과를 설명하는 다

른 이론은 두뇌모형 시뮬레이션에 의해서 알려졌다.12) 뇌의 

백질(white matter)은 신경세포 간의 신호가 전달되는 전선 

역할을 하는 연결선의 다발과 같다. 따라서 백질은 직류자극 

시 전류가 흐르는 통로의 역할을 한다. 실제 확산 텐서 뇌영

상(diffusion tensor imaging) 및 두뇌모형 시뮬레이션 연구

결과를 보면 백질의 비등방성(anisotropy)이 직류자극의 확

산과 자극 효과에 큰 영향을 준다고 한다.13) 따라서 tDCS 시

술이 신경세포 사이의 백질을 통한 상호작용을 활성화시켜 

뇌의 자극 효과를 보이는 것을 유추할 수 있다.

 

전극에 따른 효과의 차이점 

tDCS의 효과는 전극의 종류, 위치, 그리고 전류강도에 따

라 달라진다. 앞서 말한 것처럼 양극은 대뇌피질의 활성도를 

증가시키고, 음극은 활성도를 억제시키는 작용을 한다. 양극

을 시술하는 경우 전류가 유입되면서 대뇌피질의 피라미드 

뉴런(pyramidal neuron)의 첨단수상돌기(apical dendritic 

regions)가 과분극이 되고, 체성(somatic) 부위는 탈분극이 

발생한다. 반면, 음극을 시술하는 경우 전류가 빠져나가면서 

체성 부위가 과분극되고 첨단수상돌기는 탈분극되면서 뇌

신경을 자극하는 효과가 발생한다.14) 또한 전극의 위치를 조

정함으로써 자극을 줄 뇌영역을 원하는 대로 조정할 수 있

다(그림 1). 뇌 한쪽에만 단독으로 자극을 줄 수도 있고 양극

과 음극을 바꾼다면 반대 방향으로 자극하는 것도 가능해진

다. 하지만 직류자극에 사용하는 전극의 크기가 어느 정도 

이상이 되어야 하고 양극과 음극 사이로 전기장이 넓게 퍼

지면서 형성되기 때문에 rTMS만큼 국소적인 위치를 선택하

여 자극하기는 어렵다. 이러한 단점을 극복하기 위해서 그리

드 형태의 전극이 시도되는 등 시술의 국소화를 위한 노력
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이 계속되고 있다. 국소화 기술이 발전한다면 특정 뇌기능을 

선택적으로 향상시키기 위한 직류자극술이 가능해질 것으

로 기대하고 있다. 현재의 기술에서는 운동조절능력의 향상

을 위해서 양극은 우측 측두부에, 음극은 좌측 전두부에 두

는 것이 효과적인 것으로 알려졌고,15) 시각인지능력의 향상

을 위해서는 정수리와 후두부에 음극과 양극을 배치하는 것

이 효과적이라고 하며,16) 또한 기억인지능력 향상을 위해서

는 양극을 좌측 전두부에, 음극을 우측 전두부에 놓는 것이 

좋다고 보고되고 있다.17) 

경두개 직류자극술(tDCS)의 시술방법 및 장비

tDCS 시술로 인한 뇌자극 효과는 30분에서 120분 정도까

지 지속된다고 한다.11) 임상질환의 치료에 이용하기 위해서

는 tDCS도 rTMS와 같이 반복적인 시술이 필요하나 이에 대

한 가이드라인은 아직 없는 상태이다. 최근 연구에 따르면 2

일에 한 번 시술을 받는 것보다 매일 시술받는 것이 더 효과

적인 것으로 나타났다.18) 정해진 기준은 없지만 주 3회에서 

5회 정도의 빈도로 10~20회 이상의 시술을 받는 경우 임상

적인 효과를 기대할 수 있다고 한다.19) 시술 이후 유지되는 

장기간 효과(long-term effect)는 NMDA mechanism을 통

해 발생하는 장기상승작용(long-term potentiation)이나 장

기억압작용(long-term depression)과 유사하게 시냅스 후 

연결성이 변화되면서 치료 효과가 발생 및 유지되는 것으로 

설명하고 있다.20) 직류의 세기는 대체적으로 0.5에서 2 mA 

사이에서 사용하면 안전하게 사용할 수 있으며,21) 자극의 시

간은 5분에서 최대 40분까지로 다양하다.22) 두개골과 두피의 

저항 등이 영향을 많이 주므로 실제 대뇌피질에 도달하는 직

류의 크기는 개인별 차이가 크지만,21) 권장 전류 강도인 최대 

2 mA/min로 약 30분간 시술받았을 때 노출되는 전류량은 

뇌를 자극하여 활성화시키기에는 충분하지만 신경의 기능 

이상이나 손상과 같은 부작용은 거의 발생시키지 않는 수준

으로 보고하고 있다.23) 

시술에 사용되는 장비는 보통 9볼트 건전지 1개를 사용하

고 전원을 연결하지 않고도 휴대용으로 들고 다니면서 사용

이 가능한 형태로 제작되었다. 여러 가지 종류의 직류자극을 

위한 장비들이 있는데, 무엇보다 임상적인 사용을 위해서는 

인체에 안전해야 하며, 보호장치가 되어 있는 것을 선택하는 

것이 중요하다(그림 2). 

경두개 직류자극술(tDCS)의 안정성과 부작용

연구마다 차이는 있지만 일반적으로 2 mA/min 정도의 직

류 전류를 최대로 제한하고 있다. 이는 컴퓨터 모델 분석을 

통해 피질에 직접 가해지는 직류로 환산하였을 때 0.77~2.00 

mA/cm2으로 신경손상은 물론이고 신경세포를 탈분극시키

지도 못하는 정도의 미세한 전류에 해당한다. 이러한 사실 

역시 tDCS가 신경세포를 직접 자극하여 활성화시키는 것이 

아닌 신경세포 안정막 전압의 변화를 일으켜 신경세포의 활

성화가 쉬운 방향으로 변화시킨다는 가설과 일치한다. 전극

의 면적은 작을수록 국소 뇌영역의 활성화가 가능해지지만 

그만큼 국소면적에 가해지는 전류는 강해지게 된다. 최근에

는 신경손상의 우려보다도 피부를 자극하여 통증을 유발하

기 쉽기 때문에 대체로 20~35 cm2의 넓은 면적의 전극을 사

용한다. 넓은 전극은 시술로 인한 피부 저린감과 발진과 같

은 두피의 자극을 최소화시키는 장점을 가진다. 시술 시간에 

관해서는 과거 5~8시간 지속적인 직류 전류를 자극한 시도

도 있었지만, 최근 여러 연구를 통해 10~20분 정도의 단시

간 시행되는 직류자극 역시 신경세포 활성화 효과가 5시간

에서 최대 48시간까지 지속될 수 있다고 보고되었다. 따라서 

Fig. 1. Schematized transcranial di-
rect current stimulation (tDCS). A 
tDCS device uses an anode and 
cathode connected to a direct current 
source much like a 9 V battery (A). 
The direct current passes through 
the intervening tissue, with some 
shunting through the skull but much 
of it passes through the brain and 
changes resting electrical charge, 
particularly under the cathode (B). 
Adapted from George, et al. Neuro-
psychopharmacology 2010;35:301-
316, with permission of APPI.82)A   B Direction of current flow

Anode 
positive

9-volt current 
source

Cathode 
negative
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긴 시간의 직류자극은 불필요하며 부작용의 위험이 커질 것

으로 예상된다.

tDCS로 인한 부작용 중 가장 빈도가 높은 부작용은 뇌피

질과 관련된 것이 아닌 두피가 전류에 의해 자극되어 나타

나는 부작용이다. 두피의 손상은 일반적으로 전극의 면적 및 

시술 시간과 관련이 크므로 이에 대한 안전규칙을 준수하여

야 하며, 충분한 양의 생리식염수를 사용하여 두피와 전극 

간의 저항을 줄이는 것이 화상 예방을 위하여 매우 중요하

다.24) 2011년도 Knotkova 등25)은 100명의 만성통증 환자를 

대상으로 그 동안 시행된 815번의 직류자극 시술에서 발생

한 사후 불편감 조사를 하였는데, 2 mA/min으로 20분간 시

술하였을 경우 심각한 부작용이 일어난 경우는 한 건도 보고

되지 않았다. 빈도순으로 보면 4.2~7.9%에서 전극 아래 피부

의 저린감 및 가려움을 호소하였으며, 1.1~2.5%에서 일시적 

두통, 1.1%에서 피곤감, 0.6%에서 오심, 0.2~2.3%에서 어지

럼, 0.5~0.6%에서 불면을 호소하였다. 2011년도 Brunoni 등26)

에 의한 메타분석 연구를 살펴보면, 위자극(sham)을 준 집

단과 비교하여 실제 자극(active)을 받은 집단은 가려움, 따

끔거림, 작열감, 두피 불편감 등을 더 많이 호소하였으나 심

각하거나 중대한 부작용 호소는 보고되지 않았다(표 1). 따

라서 경두개 직류자극술은 시술을 중단할 정도의 심각한 부

작용은 거의 없으며 순응도가 매우 높은 치료법이라고 생각

되어 진다. 비록 드물고 약하게 발생하지만 위와 같은 부작

용에 관하여 미리 정보를 고지하고 처치법을 알아 두는 것은 

필요할 것이다. 

성인에서의 안정성 및 부작용에 관해서는 비교적 많은 연

구가 이루어졌지만 소아에서의 tDCS의 용량 및 가이드라인

은 확립되어 있지 않다. 소아를 대상으로 시도한 몇몇의 tDCS 

연구를 살펴보면, 성인과 마찬가지로 중대한 부작용 보고는 

없었고 자극 부위의 가려움 혹은 따끔거림 등의 증상 호소로 

한정되었다.27) 하지만 한 연구에서는 급격한 기분변화와 과

민성이 보고되기도 하였고,28) 연령과 발달 정도에 따라 두개

골의 두께와 뇌척수액의 용량이 다양하므로 적절하고 충분

한 tDCS 강도를 결정하기 위해서는 더 많은 연구가 필요한 

상태이다.29) 

경두개 직류자극술(tDCS)의 적응증과 효과

현재 경두개 직류자극술은 기억력 및 인지기능의 향상, 운

동조절능력의 향상과 같은 두뇌 개발이나 학업능력의 향상

을 목적으로 사용되기도 하고 음식물에 대한 욕구를 줄이거

나 충동성 및 위험한 행동을 감소시킬 목적으로 사용되기도 

한다. 또한 정신과 질환에서 보면 조현병의 환청과 음성 증

상을 치료하거나 우울증 치료, 중독 증상의 완화를 위하여 

시도되기도 하는 등 점점 그 활용 범위가 넓어지면서 급격한 

양적 성장 추세를 보이고 있다. 

주요 우울장애(Major depressive disorder)

우울증은 대표적인 정신과 질환으로 평생 유병률은 6~12%

에 이르며 잦은 재발로 만성적인 기능저하를 불러일으키기

도 하며 심한 경우 자살의 위험이 매우 높아지는 질환이다.30) 

tDCS의 우울증 치료 효과를 알아본 연구는 2000년대 초부

터 시작하여 계속 증가하고 있다. 최근 연구들은 tDCS의 항

우울효과를 보고하고 있고, 약물치료에 쉽게 호전되지 않는 

치료저항성 우울증에서도 치료 효과가 있다고 하며,31) 추가

Fig. 2. NeuroConn company’s DC-
STIMUKATOR Plus (left) and Mind 
Alive company’s CESta (right). Re-
printed with permission from and 
NeuroConn and Mild Alive. All rights 
reserved.

Table 1. Adverse effects associated with transcranial direct cur-
rent stimulation

Adverse effects Active Sham

Itching 46 (39.3%) 27 (32.9%)

Tingling 26 (22.2%) 15 (18.3%)

Headache 17 (14.8%) 13 (16.2%)

Burning 10 (8.7%) 8 (10%)

Discomfort 12 (10.4%) 11 (13.4%)

Adapted from Tortella, et al. World J Psychiatry 2015;5:88-102, 
with permission of Baishideng Publishing Group Inc.83)
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로 단순 우울증이 아닌 뇌경색과 같은 신경과적 질환 발병 

후 발생한 우울증에도 효과가 있다고 보고되고 있다.32) 우울

증에서 주로 사용하는 tDCS의 형태는 양극을 좌측 배외측 

전두엽 피질(dorsolateral prefrontal cortex, 이하 DLPFC)에 

설치하고 음극은 우측 배외측 전두엽 피질에 설치하는 bi-
cephalic position을 사용하게 된다.22) 전극을 위와 같이 배치

하는 이유로는 첫째, 우울증에서 상대적으로 좌뇌의 활성도

가 떨어지고, 우뇌의 활성도가 상승한다는 prefrontal asym-
metry theory가 있으므로 이를 교정하기 위한 신경조절이 필

요하다는 점이 그 근거이고,33) 둘째는 우울증 환자에서 나타

나는 저활성화된 피질 영역과 과활성화된 피질하 영역의 불

균형을 교정하기 위해서는 tDCS의 top-down neuromodu-
latory effect가 필요하기 때문이다.34) 마지막으로 또 다른 비

침습 두뇌자극술인 rTMS를 사용시 좌측 DLPFC를 자극하

고 우측 DLPFC를 억제하는 방법이 우울증에 효과가 있는 

것으로 입증되었기 때문이다.35) 

우울 증상의 완화를 목표로 한 tDCS 연구들은 매우 많이 

보고되고 있으나, 그중에서 치료법의 효과를 검증하기 위해

서는 무작위 배정 비교임상시험(randomized controlled cli-
nical trial, 이하 RCT)을 기반으로 한 메타분석 연구를 가장 

신뢰할 수 있다. 최근 두 가지 메타분석 연구를 살펴보면, 

Kalu 등36)의 연구에서는 실제 자극을 받은 환자들이 위자극

을 받는 환자들보다 우울 증상이 유의하게 감소하였다고 보

고하였다. 반면, Berlim 등37)은 두 집단 간에 치료 반응률(re-
sponse rate)에는 유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 이러

한 결과의 차이는 최종 결과를 측정하는 방식이 달랐기 때

문으로 생각된다. Kalu 등36)은 우울 증상을 점수화하여 상승

하는지 여부를 측정한 반면, Berlim 등37)은 관해 혹은 치료 

반응률에 대한 지표를 사용하여 연구를 진행하였다. 그 외에

도 여러 연구에서 tDCS의 항우울치료 효과에 대하여 엇갈

린 보고들을 하고 있는데, 이는 환자군의 특성, 시술 방법과 

시술 결과 측정 방식의 다양함 등으로 인해 발생하는 것으로 

생각된다. 최근 보고된 대규모의 통제된 다단계(multi-

phase) 연구결과를 살펴보면,38) 1단계에서 120명의 우울증 

환자를 tDCS 시술과 항우울제 복용 여부에 따라 네 가지 그룹

으로 배정하여 연구를 진행하였다 : sham tDCS/placebo(위

약) vs. sham tDCS/sertraline(약물치료) vs. active tDCS/

placebo(tDCS) vs. active tDCS/sertraline(병합치료). 모든 

환자는 주중 10일을 연속으로 시술받았고, 그 외 추가로 2일 

시술을 받았다. tDCS만을 시행한 환자들은 위약군에 비해 

더 유의한 우울 증상의 감소를 보였고, 병합치료군은 다른 

모든 군들에 비해 유의한 우울 증상 감소를 보였다. 2단계에

서는 위자극에 반응이 없었던 23명의 환자들을 대상으로 

active tDCS를 시행하였고 우울 증상의 호전을 보였다.39) 3단

계에서는 active tDCS에 반응을 보였던 42명의 환자를 대상

으로 24주간의 유지치료를 진행하였고 평균 11.7주까지 반응

이 유지되는 것으로 나타났다.39) 위와 같이 우울증에서 tDCS

의 사용에 관한 긍정적인 결과들을 많이 보고하고 있고 실제 

임상에서의 사용 역시 전 세계적으로 확대되고 있는 추세이

다. 향후 긍정적인 연구결과들이 일관적이고 지속적으로 보

고된다면 rTMS와 같이 우울증 치료에 있어 적응증을 획득할 

수 있을 것으로 기대된다. 

조현병(Schizophrenia)

조현병은 평생 유병률이 0.5~1.5%에 달하고 환자의 기능

을 손상시키는 정도가 큰 대표적인 정신질환이다.40) 가장 우

선적 치료 선택인 항정신병약물(antipsychotic medication)

을 사용하더라도 30%는 관해, 30%는 부분적인 반응, 40%는 

반응을 보이지 않는다고 한다.41) 두 가지 약물에도 반응을 보

이지 않는, 치료저항성 조현병 환자인 경우에 클로자핀을 사

용하게 되지만, 이 역시 30%는 치료에 큰 반응을 보이지 않

는다. 이런 경우 생각할 수 있는 것이 비약물치료이다. 따라

서 조현병을 대상으로 하는 tDCS에 관한 연구는 주로 약물

치료에도 불구하고 증상이 지속되는 치료저항성 조현병 환

자에게 초점이 맞춰져 있다. 아직 그 결과와 근거가 부족하

지만, 최근 메타분석 연구에서 조현병 환자에게 rTMS를 사

용한 경우 환청과 음성 증상이 감소하는 것으로 나타남으로

써 tDCS의 가능성 역시 기대를 받고 있다.42,43) 

조현병에서 가장 많이 사용되고 있는 전극 배치방법은 양

극은 좌측 배외측 전두엽 피질(DLPFC), 음극은 좌측 측두두

정 접합(temporo-parietal junction) 영역에 위치하는 것이

다. 이러한 전극 배치가 조현병의 증상을 감소시킨다는 여러 

연구결과들이 있다. Brunelin 등44)은 30명의 환자를 대상으로 

매일 두 번씩 총 10세션을 시행한 결과, 위자극에 비하여 환

청이 유의하게 감소했고 효과는 3개월까지도 지속되는 것으로 

나타났다. 위 연구와 같은 프로토콜로 진행한 Mondino 등45)

의 연구에서도 약물에 반응하지 않았던 환청이 실제 자극을 

받은 환자들에서 위자극에 비해 유의하게 감소한 것으로 나

타났다. 이 외에도 많은 개방형 연구에서 조현병의 양성과 

음성 증상을 호전시켰다는 보고들이 있다.46) 재미있는 것은 

담배를 피지 않는 환자인 경우와 신경가소성(neuroplasticity)

과 연관된 유전자(catechol-O-methyltransferase)에 특정 

변이가 있는 경우에 tDCS의 효과가 더 컸다는 연구결과도 

보고되었다.47,48) 조현병 환자를 대상으로 tDCS를 적용할 때 

다른 전극 배치방법을 사용하기도 한다. 양극은 좌측 DLPFC

에 그대로 두고 음극을 우측 안와위 영역에 위치하여 시술하
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는 경우 치료저항성 조현병 환자의 양성과 음성 증상을 줄였

다고 보고한 연구가 있었고,49) 반대로 임상적 호전이 없었다

는 연구결과도 있다.50) 그 외에도 양측 전두엽에 양극과 음

극을 위치하는 경우 긴장증적(catatonic) 증상과 음성 증상

이 호전되었다는 연구결과가 있었고,51) 음극을 베르니케 영

역(Wernicke’s area)에 두고, 양극은 우측 안와위에 위치시

킨 경우 10세션 tDCS 시술 후 환청이 유의하게 감소했다고 

보고한 연구도 있었다.52)

현재까지 조현병을 대상으로 tDCS 사용의 안정성 측면을 

종합해 볼 때 짧은 기간 동안의 사용시에 주목할만한 위험성

은 없는 것으로 보고하고 있다.53) 부작용 측면에서도 앞서 말

한 대로 간지럼, 따끔거림, 피곤 등의 조절할 수 있는 부작용

들만 나타났다.54) 한 연구에 따르면 임신 중인 조현병 환자

에게 tDCS를 시행하였고, 별다른 부작용 없이 환청만 호전

되었다는 결과를 보고하기도 하였다.55) 하지만 아직까지는 

장기간, 반복적인 사용에 대한 안전성과 부작용 여부는 밝혀

지지 않았으므로 이에 대한 고려는 필요할 것이다. 

물질 사용 장애(Substance use disorders)

중독과 관련된 여러 증상 중 중독된 자극에 의하여 발생

하는 갈망(craving) 증상은 중독 질환의 재발과 밀접한 관계

가 있다. 중독에서 회복이 되더라도 물질 또는 행위에 노출되

면 그것을 원하는 갈망상태에 이르고 이를 이성적으로 이겨

내지 못하면 중독 질환이 재발하게 된다. 이러한 갈망 증상은 

도파민이 중요한 역할을 하는 뇌의 보상회로(central reward 

system)에 의해 발생하는 것으로 알려졌고,56) 이를 조절하고 

통제하는 전두엽 피질의 기능을 강화시키는 것이 치료법 중 

하나로 여겨진다.57) 그러므로 tDCS는 본능을 조절하고 통제

하는 전두엽 피질을 직접 활성화시킴으로써 갈망 증상을 비

롯한 중독 증상을 조절할 수 있을 것으로 기대하고 있다. 하

지만 아직까지 임상적 사용 보고가 많지는 않으며, 특히 치

료의 근거를 뒷받침할 수 있는 RCT 연구결과는 부족한 상

태이다. 2008년 Boggio 등58)은 13명의 알코올 의존증 환자를 

대상으로 양쪽 DLPFC에 tDCS를 시행하였을 때 위자극에 

비해 갈망 증상이 감소하였고, 일정 기간 알코올 자극에 의

해 다시 갈망 증상이 발생하지 않는 예방효과(protective ef-
fect)가 있었다고 보고하였다. 2013년 da Silva 등59)의 연구

에서는 13명의 알코올 의존증 환자들에게 좌측 DLPFC에 

양극 자극만 위치하였고, 총 5주간 치료를 진행한 경우 갈망 

증상은 감소시켰지만, 재발을 막지는 못하는 것으로 나타났

다. 한편 2014년 Klauss 등60)의 연구에서는 환자들에게 양측 

DLPFC에 자극을 위치하고 매일 두 차례 치료를 진행한 결

과 갈망 증상은 호전되지 않았지만 재발 가능성은 낮춘 것으

로 보고되었다.

알코올 이외 다른 물질 관련 연구들을 살펴보면, Fregni 등61)

은 니코틴에 관한 tDCS의 치료 효과를 연구하였다. 24명의 

환자들을 대상으로 양극 자극을 좌측 혹은 우측 DLPFC에 

준 경우와 위자극군을 비교하였는데, 실제 자극을 준 두 군

에서 흡연에 대한 갈망 증상이 현저하게 줄어드는 것으로 나

타났다. 그 외 흡연에 관한 다른 tDCS 연구에서도 실제 자극

을 받은 환자들의 갈망 증상 혹은 담배소비량 등이 감소하

는 것으로 나타났다.62,63) 총 13명의 코카인 중독 환자들을 대

상으로 양측 DLPFC에 총 5차례 tDCS 시술을 받은 경우 위

자극군에 비해 3개월 후 재발의 정도가 현저하게 낮은 것으

로 나타났고,64) 이후 더 많은 대상자를 모집한 연구(총 36명)

에서도 실제 자극을 받은 경우에 최소한 1주일 이상 재발을 

늦출 수 있는 것으로 보고되었다.65) 대마초(cannabis) 중독 

환자 25명을 대상으로 한 연구에서는 우측 DLPFC에 양극 

자극을 준 경우에만 좌측 DLPFC에 양극 자극을 준 경우와 

위자극군보다 환자들의 마리화나 갈망을 유의하게 감소시

키는 것으로 나타났다.66) 그 외 메스암페타민(methamphet-
amine)에 관한 연구도 있었는데, 총 30명의 환자를 대상으

로 우측 DLPFC에 양극 자극을 한 차례만 시행하고 난 뒤 

갈망 증상이 유의하게 감소하였고, 대신 다시 노출했을 경우 

갈망 증상은 바로 상승하는 것으로 나타났다.67) 아직 인터

넷, 게임 및 도박과 같은 행위중독에 있어서는 RCT 연구가 

보고되지 않았으나 tDCS가 조절과 통제와 관련된 전두엽의 

피질을 활성화하는 만큼 행위중독에서 나타나는 갈망 증상

에도 효과가 있을 것으로 기대하고 있다. 

 

강박장애(Obsessive-compulsive disorder)

강박장애의 원인으로 추정되는 가설 중 하나가 피질-선

조체-시상-피질회로(cortico-striato-thalamo-cortical cir-
cuitry)의 기능이상이다. 이와 관련된 뇌 영역으로는 보조운

동영역(supplementary motor area, 이하 SMA), 전방대상피

질(anterior cingulate cortex), DLPFC, 안와전두피질(orbi-
tofrontal cortex, 이하 OFC), 기저핵(basal ganglia) 등이 보

고되고 있다.68) 이러한 신경해부학적 원인이 어느 정도 입증

되었기 때문에 치료저항성 강박장애의 경우에는 DBS와 같

은 침습적 두뇌자극술이 FDA에서 효과적인 치료법으로 인

정을 받고 있다. 비침습 두뇌자극술 중 rTMS는 어느 정도 

연구가 되어 있는 반면, tDCS 연구결과는 많지 않아 전극의 

위치, 세기 등과 같은 적용방법이 확립되어 있지 않다. 관련

된 연구를 살펴보면, Mondino 등69)은 치료저항성 강박장애 

환자를 대상으로 좌측 OFC에 음극 자극을 10세션 시행한 

결과 강박증상이 감소했다고 보고하였고, Narayanaswamy 
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등70)은 좌측 SMA에 음극 자극을 주었을 때 호전된 강박증

상이 유지되었다고 보고하였다. 재미있는 것은 좌측 SMA에 

양극 자극을 주었을 때 강박증상이 악화되었던 환자들이 반

대로 음극 자극을 주었을 때는 강박증상이 호전된 것으로 나

타났다.71) 한 사례 보고에서도 DLPFC에 양극 자극을 주었

을 때는 증상의 변화가 없었지만, pre-SMA에 음극 자극을 

준 경우 강박증상이 30% 감소한 것으로 나타났다.72) 위와 같

은 연구결과들은 강박장애 환자들이 행동조절과 관련된 인

지적인 작업 수행시 pre-motor 혹은 motor 영역이 비정상적

으로 과활성화되는 현상과 연결될 수 있다.73) Senço 등74)은 

tDCS를 시행할 때 음극을 pre-SMA에 두고, 양극을 어깨 삼

각근에 위치시킨다면 전기장이 내측 전두엽부터 선조체까지 

영향을 미칠 수 있고, 이는 곧 피질 영역과 피질하 영역까지 

치료 효과를 줄 수 있으며 이로 인해 강박증상이 호전되는 

것으로 설명하였다. 

소아·청소년에서의 사용

성인에서 진단을 받은 여러 정신질환들도 실제로는 어린 

시절에 발병한 경우들이 많다. 소아·청소년기에 발병한 정

신질환은 질병에 노출 기간이 길고, 기능적 손실이 커 결국은 

삶의 광범위한 손상을 줄 수 있으므로 이에 대한 적절한 개

입이 필요하다.75) 소아·청소년은 뇌의 신경가소성(neuro-
plasticity)이 가장 큰 시기이므로 tDCS와 rTMS와 같은 신

경조절(neuromodulation) 치료가 가장 효과적일 것으로 기

대하고 있다.76) 그럼에도 불구하고 실제 임상에서의 사용과 

연구결과들은 성인에 비해 많이 부족하며, 대부분이 사례 보

고나 개방형 연구들로만 이뤄져 있어 과학적인 근거 마련이 

필요한 상태이다. 

우선 자폐 스펙트럼 장애(autism spectrum disorder, 이하 

ASD)에 대한 연구를 살펴보면, Schneider와 Hopp77)은 ASD 

환자를 대상으로 개방형 연구를 진행하였고, 브로카 영역

(Broca’s area)에 양극 자극을 한 차례 시행하였을 때 언어 

습득이 좋아지는 것으로 나타났다. 이후 ASD에 tDCS를 적용

한 유일한 이중맹검, 위자극 연구가 보고되었는데, 실제 자극

을 준 환자들의 아동기 자폐증 평정척도(Childhood Autism 

Rating Scale)와 자폐증 평가 설문지(Autism Treatment Eval-
uation Checklists)의 점수가 호전되는 것으로 나타났다.78) 

아동기 조현병 환자들을 대상으로 RCT 연구가 하나 보고되

었는데, 실제 tDCS로 인한 증상의 호전은 유의하지 않은 것

으로 나타났다. 이는 연구참여자의 수가 12명으로 통계적인 

차이를 보이기에는 부족하다는 점이 중요한 이유로 제시되

었고, 안정성 및 내성에 관해서는 위험성이 없는 것으로 보

고하였다.79) 소아·청소년 정신질환 중 가장 흔하고 대표적

인 주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit/hyperactivi-
ty disorder, 이하 ADHD)는 조절과 통제를 담당하는 상위인

지기능의 손상 혹은 기능이상(cognitive impairment)이 질병

의 원인으로 생각되기 때문에 이를 강화시켜줄 수 있는 tDCS

의 활용 가능성이 더 기대되는 질환이다. 하지만 소아·청

소년을 대상으로 한 연구는 없었고, 최근 성인 ADHD 환자

를 대상으로 한 RCT 연구가 하나 보고되었다. 좌측 DLPFC

에 양극 자극을 20분간 한 차례 시행하고 시행 전후의 억제

조절력(inhibitory control)을 평가하는 연구였는데, 실제 자

극을 받은 환자들과 위자극을 받은 환자들의 인지기능의 차

이는 크지 않은 것으로 나타났다.80) 하지만 이 연구에서도 

중대한 부작용 보고는 없었으며, 단 한 차례 자극만 받은 뒤 

평가를 진행하였으므로 ADHD에 대한 tDCS의 효과 여부를 

판단하기 위해서는 추가 연구가 필요한 상태이다. 그 외 소

아·청소년 우울증에 tDCS를 사용한 연구는 아직 보고되지 

않았다. 

앞서 언급한대로 소아·청소년은 성인에 비해 두뇌자극

술에 민감하게 반응하여 더 좋은 결과를 기대할 수 있지만, 

반대로 부정적인 결과를 나타낼 가능성도 더 높다고 할 수 

있다.27) 실제로 성인과 소아·청소년은 뇌의 신경해부학적 

구조와 기능이 다르므로 같은 전류를 사용하더라도 서로 다

른 결과를 야기할 수 있다. Moliadze 등81)에 의하면 소아·청

소년에서 0.5 mA의 음극 전류를 사용했을 때 뇌피질의 활성

이 유도된 반면, 1 mA의 전류를 사용했을 때는 피질척수로

(corticospinal)의 활성이 유도되었고 이는 성인과는 다른 결

과라고 하였다. 그러므로 현재 성인에서 tDCS 사용 프로토

콜로 널리 사용되고 있는 0.5~2.0 mA, 최대 20분 사용시 안

전하고 효과적이다라는 내용을 소아·청소년에 적용시키기

는 어려울 것이다.29) 향후 연구에서는 대규모 집단에서 특정 

질환에 따라 어떤 전극을 어떤 강도로 얼마나 사용할 것인

지, 그리고 그 효과를 확인하기 위한 뇌영상 혹은 신경생리

학적 도구는 어떤 것을 사용할 것인지에 관한 내용이 포함

되어야 할 것이다. 

결      론

지금까지 정신과 영역에서 경두개 직류자극술의 활용 가능

성을 알아보기 위하여 tDCS의 역사, 작용기전, 시술장비의 

종류 및 방법, 안정성과 부작용, 실제 임상에서의 사용 및 치

료 효과에 대한 연구결과들을 살펴보았다. 몇 년 전부터 tDCS

는 학문적인 연구 목적과 임상 진료에서의 유용성 등으로 인

해 전 세계적으로 주목을 많이 받고 있고, 방대한 양의 연구

결과들이 발표되고 있다. 기계 특성상 위험성이 낮고, 작동이 
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간단하며, 휴대할 수 있다는 장점을 가지고 있고, 일반적인 

치료에 반응하지 않는 치료저항성 환자에서 행동 및 증상변

화를 일으킬 수 있다는 점 때문에 정신질환에 대한 새로운 치

료방법으로 기대를 받고 있다. 하지만 과학적인 근거로써 뒷

받침할 수 있는 무작위 배정, 이중맹검 연구는 최근에 들어

서야 활발히 이뤄지고 있어서 아직은 근거가 부족한 상태이

다. 그러므로 임상적인 호전을 기대할 수 있는 경우임에도 

불구하고 아직은 의료기계로 허가를 받은 국가가 없어서 실

제로 사용하기는 어려운 상태이며, 기존의 사용한 경우는 허

가외사용(off-label use)이거나 연구 목적인 경우가 대부분

이다. 또 다른 비침습 두뇌자극술인 경두개 자기자극술과 같

이 우울장애를 포함한 여러 정신질환의 치료법으로 승인을 

받기 위해서는 대규모, 다기관, 무작위배정, 이중맹검 연구를 

통해 반복적이고 일관된 효과를 입증하는 과정이 필요할 것

이다. 추가로 임상적인 활용을 확대하기 위해서는 방법론적

인 보완이 필요하다. 예를 들어 전극의 크기, 전류의 강도, 전

극의 위치, 세션의 간격 및 횟수, 회복 유지를 위한 부스터 

세션 등에 대한 기준이 확립된다면 활용 가능성이 더 커질 

것으로 기대된다. 

중심 단어 : 정신건강의학과·경두개 직류자극술· 
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