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Objective: Authors conducted the pilot trial to evaluate whether the virtual reality using mirror therapy induces analgesia 

and functional improvement to the patients of rheumatoid wrist arthritis. 

Method: Three patients with no symptom or sign of active phase at both wrists were recruited. Voluntary range of motion 

(ROM) of each wrist over as far as possible was recorded and then the same movement was recorded only over 60% of 

the previous one after break of 5 minutes. For the virtual reality treatment, the second recorded motion was reconstructed 

into the another one of as same ROM and spent time as the first one, providing confusing visual information to the patients 

while patients were instructed to reach only the red flags (60% ROM of 1st one). This exercise was repeated for 5 days. 

Numerous scales such as VAS, ROM, Michigan Hand Outcomes Questionaire (MHQ), Performance and Satisfaction in 

Activities of Daily Living (PS-ADL), patient-rated wrist evaluation (PRWE) were evaluated before and after repetition. 

Results: The increased satisfaction with their hands (satisfaction score of MHQ; 5.8 ± 2.3, [6-30]), improved ADL perform-

ances (PS-ADL score: 5.0 ± 3.5, [0-117]), and no side effect were noticed. 

Conclusion: The virtual reality using mirror therapy may be safe and has some analgesic effect, which warrants a clinical 

trial in the future for the patients of rheumatoid wrist arthritis. (Brain & NeuroRehabilitation 2016; 9: 48-55)
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서  론

거울 치료는 1996년 Ramachandran 등1이 상지 절단 환

자의 통증 개선에 효과가 있다는 증례를 발표하며 처음으

로 소개되었다. 절단 이후 발생하는 왜곡된 감각 수용을 

혼란에 빠트려 대뇌에게 감각보다 운동 인식을 우선하게 

함으로써 통증을 감소시키는 것을 기전으로 추정하고 있

다.2 이 후 척수 손상에 의한 중추성 통증,3 복합동통증후

군,4 섬유근육통5에서도 동통 감소 효과가 보고되었다. 유

사한 기전을 이용하여 대뇌 가소성 향진을 목적으로 뇌졸

중 이후 편 마비 치료에서도 사용되고 있다.6

하지만 그 간의 모든 연구들이 신경 손상 이후 발생한 

통증에 국한되었으며, 이러한 이유는 거울 치료의 기전이 



최승원 외 3인：류마티스 손목 관절염에서 가상현실을 이용한 거울치료의 적용; 예비 연구

◂◂◂ 49

왜곡된 감각 수용을 개선시키는 것이라는 것을 고려 시 

신경 손상 환자들이 가장 적절한 환자군으로 추정되었기 

때문이다. 하지만 정상인에서도 거울 치료를 통하여 대뇌 

피질 활성도 변화를 유도 할 수 있는 것으로 알려져,7 신경 

손상이 없는 근골격계 질환에서도 거울 치료가 진통 효과

가 관찰된다면 향후 통증 완화에 도움이 될 것으로 사료된다.

류마티스 관절염 환자에서 손목 관절의 이환은 매우 흔

한 증세이며, 일상생활동작수행(Activity of Daily Living: 

A.D.L) 수행 시 이로 인한 많은 제한이 발생하는 것으로 

알려져 있으며,8 이러한 환자들은 통증과 관절 제한을 호

소한다. 하지만 류마티스 관절염 환자에서는 기존의 거울 

치료의 적용 환자처럼 마비나 절단이 없고 양측 손이 같이 

이환 되는 경우가 대부분이기 때문에, 단순한 거울 치료를 

적용하기가 불가능하다. 또한 거울 치료는 대뇌 피질을 변

화시키기 위하여는 거울에 비친 영상이 본인의 팔이라고 

인식하는 “embodiment”와9 체성 특수성이10 존재하기 때

문에, 정상적인 타인의 손을 보여주는 것은 치료 효과를 

기대하기 어렵다. 하지만 환자의 손을 촬영 한 뒤 영상 재 

처리를 통한 가상 현실을 투영한다면 이를 극복할 수도 

있을 것으로 사료된다.

이에 저자들은 류마티스 손목 관절염 환자에서 거울 치

료를 이용한 가상현실의 통증 감소와 손의 기능 회복을 

위한 전향적 무작위 사례 조절 연구를 위한 선행 연구를 

진행하였다.

연구 대상 및 방법

1) 연구대상

2015년 3월부터 울산대학교병원 류마티스 내과 외래에 

내원하여 투약 중인 류마티스 관절염 환자 중 참여 기간 

동안 탈락되지 않을 높은 참여도가 예상되는 환자를 대상

으로 하여, 각각 48, 42, 45세의 최근 ESR CRP의 변동이 

없으며 손목 이환이 동반된 3명(류마티스 관절염 disease 

activity score의 28점 만점 중 각 각 3.96, 2.52, 4.34)의 

여성들이 동원되었다. 신경학적 질환으로 인하여 모든 상

지 관절 근력이 Medical Research Council 5단계에 해당되

지 않는 환자, 시각 장애로 인하여 가상 현실 모니터를 볼 

수 없는 환자, 청력 질환, 인지 기능 저하, 그 밖의 질환으

로 인하여 본 연구의 설문지를 충분히 이해할 수 없어 통

증 및 기능 점수를 산출할 수 없는 환자, 활성기의 손목 

관절염을 앓고 있는 환자, 참여를 거부한 환자는 제외하였

다.

동원된 환자는 거울 치료를 응용한 가상 현실 치료를 

시작하기 전에 연령, 성별, 체중, 신장과 휴식 시와 자발적 

움직임 시 손목의 visual analogue scale (VAS), 류마티스 

관절염에서 유효성를 입증 받은8 Michigan Hand Out-

comes Questionaire 중 hand function, ability to complete 

일상생활동작 평가(ADL: activity of daily living), pain, 

work performance, patient satisfaction subscales (MHQ),11 

류마티스 관절염에서 A.D.L. 평가에 유효성을 입증 받은 

Performance & Satisfaction in Activities of Daily Living 

(PS-ADL),12 손목 질환에 대한 통증 및 장애 반영의 유효

성이 입증된 patient-rated wrist evaluation (PRWE),13 및 

자발적 능동 손목 관절 범위를 평가한다. 이 중 굴곡은 환

자가 앉은 상태에서 상완을 정면을 향하여 완전 회 외전한 

상태로 신전한 후 자발적으로 최대한 굴곡을 한 이후 각도

계로 측정하며 신전은 같은 자세에서 자발적으로 최대한 

신전하여 각도계(biplane goniometer)를 이용하여 측정한

다.14 

2) 연구방법

(1) 훈련과정 및 평가

가상 현실 치료는 1일 1회 주 5회 제공하며, 환자는 가

상 현실 치료기가 설치된 수평 책상을 마주 보고 등받이가 

있는 의자에 직립으로 앉은 뒤 상지를 신전시켜 완 관절을 

고정용 받침대에 거치 후, 치료 대상이 되는 손과 손목을 

가상 현실 치료기 카메라의 밑에 해부학적 중립으로 위치

시켜 체성 특수성(somatotopic)10이 발현되도록 손가락과 

손목이 화면 중앙에 전부 보이도록 조정한 뒤, 밴드를 이

용하여 하완과 손목을 고정용 받침대에 고정한다(Fig. 1). 

손바닥 중앙에 하얀색 막대기가 요골 측으로 돌출되게 손

바닥을 가로질러 잡게 하고 직경 1 cm의 2장의 원형 붉은 

색 스티커를 손목 고정 밴드 정 중앙 위와 하얀색 막대기

의 요골 측 끝 면 위에 각 각 붙인다(Fig. 2). 가상 현실 

치료 화면에 빨간색 스티커가 깃발로 표시되도록 실시간 

가상 현실을 제어한다. 1차 운동은 카메라 촬영을 유지하

며 통증을 참을 수 있는 범위 내에서 자발적 손목 굴곡 

신전 동작을 최대한 멀리 하도록 격려하며 5회 반복한다. 

이 후 최대한 멀리 이동한 하얀 막대기의 빨간 스티커의 

굴곡 및 신전 위치를 2차원으로 인지하여 각속도와 같이 

동작 영상을 컴퓨터에 저장한다. 5분의 휴식 후 2차 운동

은 녹화된 최대 굴곡 신전운동 범위의 60%로 제한되어 

시행되도록 가상 치료 화면에 최대 굴곡 및 신전 값의 

20% 감소된 위치에 두 개의 깃발을 표시하고 이 지점까지 

능동적 굴곡 신전 운동을 5회 반복 한다. 두 번의 운동 동

안 무작위 순서로 설문지를 이용한 가상 현실 타당성 

(Validity)10를 평가한다(Appendix 1). 5분의 휴식 후 3차 

운동은 환자는 실제로 최대 굴곡 및 신전 운동을 60%로 
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Fig. 2. Preparation of virtual reality. Patients were instructed to grip a white
poles using the palm surface so that the tip of the while pole was protruded be-
yond the ulnar border. Two red- colored round stickers of 1 cm in diameter were
affixed to the center of wrist strap and the tip of the white pole respectively.

Fig. 3. Process of virtual reality. Patients were instructed to do flexion-ex-
tension wrist exercise again up- and down-ward to two red frags the location
of which in a monitor was seen as the same as during the former exercise of
full range. But virtual reality let the real-time movement of the wrist (white spot;
60% of previous range of motion) be seen to reach to the red flag in the pace
of the same angular velocity.

Fig. 1. Diagram of virtual reality. Patients
were instructed to took a seat upright in a 
chair opposite to the table on which a mon-
itor of virtual reality was placed, stretche 
their either of arm out into the support for 
the elbow, replace their wrist and hand in 
an anatomical neutral position under a cam-
era to be seen fully in the center of the mon-
itor, and their forearm and wrist were im-
mobilized to the supports using Velcro 
strap.

수행하나, 빨간 점의 운동 각 속도 재생 시간을 증가시켜 

60% 운동과 같은 시간 내에 손목이 100% 범위의 운동을 

하는 것처럼 화면에 투사되도록 1차 운동 영상을 이용하

여 가상 현실을 변환한다(Fig. 3). 모든 운동은 깃발을 목

표로 5번 굴곡 및 신전 왕복 시행하며, 매번 30초간의 휴

식을 포함하여 총 10회를 반복하며, 동시에 화면 밖 반대

편 손목도 같은 동작을 반복 한다. 3차 운동 후 설문지를 

이용하여 가상 현실의 타당성을 평가한다. 같은 방업으로 

반대편 손도 가상 현실 치료를 제공한다. 가상 현실 치료

가 종료한 날 5일 째 휴식 시와 자발적 움직임 시 손목의 

VAS, 굴곡 및 신전 관절 범위, MHQ subscales, PS-ADL, 

PRWE, 부작용을 평가하였다.

(2) 부작용 평가

가상 현실 치료가 종료한 날 5일 째 휴식 시와 자발적 

움직임 시 거울 치료에 대한 다음과 같은 부작용(어지러움

증, 심리적 불편함, 지루함, 우울한 감정, 근육 뒤틀림15)을 

평가하였으며, 이러한 부작용에 추가적으로 가상현실 치

료에 대한 부작용(멀미 중후군)을 평가하였다. 

(3) 가상현실 치료기 개발

가상 현실 치료기는 환자의 일정한 손목 운동을 유도하

는 팔 거취 및 고정부, 환자의 손목 운동을 촬영하는 영상 

확득부(C920r, 로지텍, 미국), 거울 치료를 응용한 가상 현

실 구현을 위한 영상 처리를 하는 영상 처리부, 구현된 가
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Table 1. Interval Changes of Functional and Surrogate Ends

PRWE (0∼50)

PS-ADL 
(0∼117)

MHQ
Active 
ROM

VAS (0∼100)

Pain
Specific 
activity

Routine 
activity

Function
(5∼25)

Function 
of both 
hands

(7∼35)

Normal 
work

(5∼25)

Pain
(3∼15)

Satisfaction
(6∼30)

Resting Moving

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt.

Patient A Before 17 28 14 23 13 10 24 17 15 15 20 20 35 40 10 20 15 25
After 14 32 13 22 14 14 21 15 15 15 13 13 35 45 10   5 10   5

Patient B Before 13 21 17   6   5 13 10 10 15 13   5 11 50 50   0   0 35 35
After  6  9   2   0   5   5 16 25 15 13   5 11 55 55   0   0 35 35

Patient C Before 46 57 39 81 20 29 30   5   3   3 27 30   0 25 80 80 100 100
After 46 55 40 73 20 24 34   5   3   3 24 24   0 30 70 70 100 100

( ); normal range of corresponding scale.
The improved satisfaction with each hand or ADL was noticed after the virtual reality treatment for 5 days. Interval changes in others were variable. PRWE: patient-rated
wrist evaluation, PS-ADL: performance & satisfaction in activities of daily living, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire.

상 현실을 표시하는 영상 표시부 등으로 구성된다. 거울 

치료를 응용한 가상 현실 구현을 위한 영상 처리부는 윈도

우즈를 구동 시스템(operating system)으로 하는 컴퓨터와 

그 컴퓨터에 동작하는 영상 처리 프로그램으로 구성된다. 

영상 표시부는 1920 × 1080 해상도의 컴퓨터용 모니터를 

사용하였다. 영상 처리 프로그램은 미국 마이크로소프트

에서 제공하는 Visual Studio 개발 환경에서 Microsoft 

Foundation Classes (MFC)와 OpenCV를 이용하여 본 연

구진이 직접 개발하였다. 영상 획득부 장치는 일반적인 웹

캠이면 어떤 장치든 사용 가능하며, 컴퓨터에 연결되어 실

시간으로 영상 처리 프로그램에 환자의 손목 운동 영상을 

전송하게 된다. 영상 처리 프로그램은 전술한 바와 같이, 

환자의 최대 운동 범위 영상을 저장하였다가(운동 영상 기

록), 제한적인 범위에서의 환자의 손목 운동을 증강된 손

목 운동 영상으로 치환(가상 현실 구현)하는 방법으로 환

자에게 통증 감소와 손의 기능 회복을 유도하였다. 구현된 

가상 현실을 포함하여 환자에게 보여지는 모든 영상은 환

자의 손목 운동을 직접 촬영한 영상을 사용하여, 환자가 

본인의 신체 일부로 인식하는데 방해되지 않도록 하였다. 

운동 영상 기록 과정에서 환자의 손목 위치별로 각각의 

정지 영상을 메모리에 저장하였다. 손목의 위치를 쉽게 감

지하기 위하여 전술한 바와 같이, 직경 1 cm의 2장의 원형 

붉은 색 스티커를 손목 고정 밴드 정 중앙 위와 하얀색 

막대기의 요골 측 끝 면 위에 각 각 붙인다. 환자의 실시간 

운동 영상에서, 색 검출 기법으로 미리 붙여둔 2장의 붉은 

색 스티커를 실시간으로 인식하여, 손목의 위치를 실시간

으로 인식할 수 있게 하였다. 이는 손목 전체를 인식한 후

에 다시 손목의 각도를 인식하는 것 보다, 컴퓨터의 연산 

자원을 매우 절약할 수 있게 해준다. 가상 현실 구현 과정

에서는 붉은 색 스티커의 위치를 실시간으로 인식하여, 환

자의 실제 손목의 위치를 실시간으로 인식한 후에, 실제 

손목의 위치 보다 더 많이 움직인 위치의, 미리 저장된 손

목 영상을 영상 표시부에 표시하여, 환자에게 보여 주게 

된다. 예를 들어 환자의 손목이 팔의 연장선을 기준으로 

1도의 위치에 있으면, 영상 처리 프로그램은 미리 저장한 

영상 중에 1.6도의 위치에 있는 영상을 영상 표시부에 표

시한다. 환자는 자신의 실제 손목의 위치는 보지 못 하고, 

영상 표시부에 표시된 영상만을 볼 수 있기 때문에, 자신

의 손목이 1.6도의 위치에 있다고 인지하게 된다. 이와 같

은 영상 처리를 실시 간으로 하게 되면, 환자는 자신의 실

제 손목 운동 보다 60%정도 운동 속도가 빠르며, 60%정

도 운동 범위가 넓게 운동 하는 것으로 인지하게 된다.

결  과

1) 기능 척도의 변화(Table 1)

MHQ의 세부 척도 중, 손의 기능에 관한 척도(5∼25점; 

적을수록 긍정적)에 관하여 B환자 왼손에서 8점, C환자 

왼손에서 5점의 호전을 관찰하였으나, A 환자 오른손에서 

1점, 왼손에서 4점의 악화를 관찰하였으며, B환자 오른손

과 C환자 오른손에서는 변화를 관찰할 수 없었다. 양 손의 

기능에 관한 척도(7∼35점; 적을수록 긍정적)에 관하여 A 

환자의 양 손에서 3점의 호전을 관찰하였으나 B와 C 환자

의 양 손에서는 각 각 6점, 4점의 악화를 관찰하였다. 일상

생활동작 수행에 관한 척도(5∼25점; 클수록 긍정적)에 

관하여 B 환자에서 15점의 호전을 관찰하였으나 A 환자

에서는 2점의 악화를 관찰하였으며 C 환자에서는 변화를 

관찰할 수 없었다. 손의 통증에 관한 척도(3∼15점; 클수

록 긍정적)에 관하여 세 명의 환자에서 변화를 관찰할 수 

없었다. 손에 대한 만족에 관한 척도(6∼30점; 적을수록 
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Table 2. Validity of the Virtual Reality

Validity of virtual reality
(−5 to 5)

Validity of control question 
of virtual reality (−5 to 5)

Validity of reconstructed 
virtual reality (−5 to 5)

Validity of control question of 
reconstructed virtual reality (−5 to 5)

Patient A 5 0 4.2 0.6
Patient B 5 0 5 0
Patient C 5 0 3.6 1

Appropriate score of validity was reported.

긍정적)에 관하여 A 환자의 양손에서 각 각 7점, C 환자의 

오른손에서 3점, 왼손에서 6점의 호전을 관찰하였으나 B 

환자에서는 변화를 관찰할 수 없었다. 

PRWE의 세부 척도(0∼50; 적을수록 긍정적) 중, 통증

에 관한 척도에 관하여 A 환자에서 3점, B 환자에서 7점의 

호전을 관찰하였으며 C 환자에서는 변화를 관찰할 수 없

었으며, 특별한 활동에 관한 척도에 관하여 B 환자에서 12

점, C 환자에서 2점의 호전을 관찰하였으며 A 환자에서는 

4점의 악화를 관찰하였으며, 일상적 활동에 관한 척도에 

관하여 A 환자에서 1점, B 환자에서 15점의 호전을 관찰

하였으며 C 환자에서 1점의 악화를 관찰하였다.

PS-ADL 척도(0∼117; 적을수록 긍정적)에 관하여 A 환

자에서 1점, B 환자에서 6점, C환자에서 8점의 호전을 관

찰하였다. 

2) 척도의 변화(Table 1)

치료 전 후 환자의 손목의 능동적 총 관절 범위는 A 환

자 왼손에서 5도, B 환자 양 손에서 각 각 5도, C 환자 

왼손에서 5도의 호전을 관찰하였으나 A 환자와 C 환자 

오른손에서는 호전을 관찰할 수 없었다. 

3) 가상 현실의 효용성(Table 2)

non-immersion 형식의 가상 현실의 유효성(validity)은10 

화면에 비친 환자의 손을 보고 이를 본인의 신체라고 느끼

며 동일 시 할 수록 높은 유효성을 보이며, 본인의 손이라

고 느끼지 못하며 단순히 일반적 손이 화면에 서 움직이고 

있다고 느껴지면 낮은 유효성을 보인다고 할 수 있다. 본 

연구에서는 3명의 환자들이 화면에 움직이는 손을 자신의 

손이라고 느껴지는 유효성 평가에서 5점 만점에 5점으로 

인식을 하여 가상 현실 재 구성 전의 유효성은 매우 높다

고 볼 수 있다. 하지만 환자들의 답변이 작위적 오류에 의

해 발생할 가능성이 있기 때문에 거짓 자극(sham stimuli; 

손이 따뜻해진다고 느껴지세요?)에 대하여 체온 변화가 

없다는 쪽으로 답변이 나올수록 작위적 오류일 가능성은 

낮아진다. 본 연구에서는 거짓 자극에 대한 답변이 0점으

로 환자들의 작위적 오류에 의해 유효성이 높게 평가되었

을 가능성은 낮다고 할 수 있다. 또한 총 관절 범위의 60% 

움직임만으로 전 관절 범위 운동으로 재현한 재건 가상 

현실의 유효성(validity) 지표도 5점 만점에 4.3 매우 우수

하다고 볼 수 있으며, 거짓 자극(손이 따뜻해진다고 느껴

지세요?)에 대하여도 0.5점으로 환자들의 작위적 오류의 

가능성은 낮다고 할 수 있다.

4) 부작용

1주간의 치료를 진행하는 동안 어지러움 증, 심리적 불

편함, 지루함, 우울한 감정, 근육 뒤틀림과 같은 거울 치료

에 대한 부작용은 관찰되지 않았으며, 멀미 증후군과 같은 

가상현실 치료에 대한 부작용도 관찰되지 않았다.

고  찰

류마티스 관절염 환자에서 손목은 양측 이완이라는 제

한점으로 인하여 정상 측 신체를 이용한 거울 치료를 적용

하기에 어려운 질환이다. 이에 저자들은 환자의 일측 손목 

움직임을 촬영하여 동측 관절 움직임이 개선된 것처럼 보

이는 가상 현실을 구축한 뒤, 1주일 간의 거울 치료를 응

용한 가상 현실 치료 후 일상생활동작 수행(PS-ADL)의 호

전을 3명의 환자에서 관찰하였으며, 손에 대한 환자의 만

족도(MHQ subscale)와 손목의 능동적 총 관절 범위에서

도 호전 또는 변화 없음을 관찰하였고 악화는 관찰 할 수 

없었다. 기능, 통증, 동작 수행 능력 측면에서는 다양한 결

과를 보였으나 부작용은 관찰되지 않았다.

거울 치료에서는 고무 손과 거울을 이용하여 자극 시 

고무 손을 본인의 손으로 인식하는 “rubber hand illusion”16 

현상과 “mirror neuron system”17의 활성화를 통하여 외부 

사물의 특정 요건을 본인의 신체로 인식하는 “embodiment”9

가 대뇌의 가소성을 유발할 수 있는 첫번째 선결 조건이

다. 본 연구에서 구현된 가상 현실의 체화성(embodiment)

은 5점과 4.3점으로 매우 우수하여 환자가 시각 정보를 

자신의 신체로 동일시화 한다고 볼 수 있으므로, 시각 정

보가 통증 감각보다 우선시되어 대뇌에서 선택된다는 거

울 치료의 기본 가정을 충족할 수 있다. 또한 가상 현실의 
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체화성의 위약 질문에 대하여 0점, 0.5점으로 관찰되어, 

앞의 높은 체화성이 환자의 무작위 답변에 의한 가능성을 

배제할 수 있었다. 

MHQ 세부 척도 상 일측 또는 양측 손의 기능에서 환자

에 따라 호전, 무변화, 또는 악화의 다양한 변화를 보인 

것은 환자 수와 1주일이라는 치료 시기를 고려 시 당연한 

결과라고 볼 수 있다. 하지만 호전의 점수 변화가 6.5 ± 

1.5점으로 악화(2.5 ± 1.5점)보다 크다는 점은 매우 흥미

로운 결과이다. 일상생활동작 수행 능력에 관한 척도에서

도 다양한 결과가 관찰되었는데 손의 기능과 유사하게 호

전된 점수의 폭(15점)이 악화(2점)보다 매우 큰 것을 관찰

할 수 있다. 이는 PRWE 세부 척도 중 특별한 활동이나 

일상적 활동에 대한 손목의 기능이 다양한 변화를 보이지

만 호전(7.0 ± 5.0점, 8.0 ± 7.0점)의 폭이 악화(4점, 1점)

의 폭 보다 크다는 공통점을 발견할 수 있다. 

MHQ 세부 척도 중 손에 대한 만족도는 4개의 관절에

서 호전을, 2개의 관절에서는 변화가 없었으나 악화는 없

었으며, 30점 만점에 호전의 폭이 5.8점으로 상대적으로 

크다고 볼 수 있다. 이는 PS-ADL 척도의 일상생활동작 수

행에 대한 만족도가 모든 환자에서 관찰된 것과 유사하였

다. 이는 시각이 체성 감각에 우선하는 “visual capture”16 

현상으로 인하여 통증이라는 감각 인식보다 손목이 잘 움

직인다는 시각적 착오에서 유발할 것으로 추측된다. 또한 

거울에 비친 정적인 손을 보는 것만으로도 감각 재 구현이 

되는 것9처럼, 본 연구의 잘 움직이는 것처럼 재건된 가상 

현실을 보고 손목의 감각 재 구현이 발생하여 만족감에 

향상되었을 수도 있다.

병적 통증은 대뇌의 편향된 감각 재현에서 유발될 수 

있는 것으로 알려져 있으며,18-20 거울 치료는 이러한 편향

된 감각 재현을 뇌의 후천적 가소성을 이용하여 정상화 

시킴므로서 통증을 감소 시킬 수 있는 것으로 알려져 있

다.21-23 거울을 이용한 이러한 뇌의 후천적 가소성은 뇌의 

특정 부위에서 증가된 운동신경유발전위(Motor evoked 

potential)의 진폭의 증가와,17,24 lateral readiness potential

의 증가25를 통하여 입증되었다. 또한 인공 팔을 기존 팔에 

부착하여 기존 팔이 더 길어졌다는 느낌과 엄지손가락의 

체성감각유발전위가 변화하였다는 보고26,27처럼 대뇌의 

감각 인식은 기존의 신경학적 결손이 없는 경우에도 외부 

환경에 따라 능동적으로 반응하는 것으로 알려져 있다.28 

이에 저자들은 이를 응용하여 거울 치료를 통하여 만성 

통증이라는 편향된 감각 수용에 통증에 비례하지 않은 자

발적 움직임을 시각적으로 제공함으로써 대뇌 가소성을 

유도하고 이차적으로 진통의 효과를 유도할 것이라고 예

상하였다. 또한 편 마비 발생 후 마비에 대한 학습 효과로 

무의식적으로 마비된 팔을 사용하지 않으려는 학습적 비

사용(learned non-use)29이 거울 치료를 통하여 개선되는 

것처럼 통증에 의한 손의 학습적 비사용도 거울 치료를 

통하여 개선될 수 있는 가능성이 있다.10 본 연구에서 진통

과 능동적 관절 범위에서 일관된 호전은 관찰되지 않았지

만, 두 척도에서 모든 환자가 호전 또는 무변화만 보였을 

뿐 악화는 없었다. 또한 안정성 면에서 보면 거울 치료의 

부작용과 가상현실의 부작용은 본 연구에서 관찰되지 않

아, 향후 계획 중인 전향적 연구에서 환자에게 불필요한 

위험의 가능성을 높일 것이라고 생각되지 않았다. 하지만 

가상 현실에 대한 뇌졸중 환자와 일반인을 대상으로 한 

강 등의 선행 연구에서 제시된 멀미 증후군의 가능성30과 

이에 대한 좀 더 객관화된 평가법31을 사용하지 않은 것은 

향후 전향적 연구에서 보완이 필요하다. 

본 연구는 예비 연구로서 전향적 대조군 연구와 달리 

치우침에 대한 통제가 이루어 지지 않았으며 통계학적 검

증도 이루어 지지 않았기에 결과의 해석에 매우 신중함이 

필요하다. 통증에 관련된 세부 평가 항목들이(VAS, 

PRWE-pain, MHQ-pain) 서로 상반된 현상을 보이는 것은 

이러한 평가 항목들이 류마티스 관절염에서 높은 타당성

을 보였던 이전 보고들을 고려 시 본 상기 제한점에서 유

발되었을 가능성을 시사한다. 대부분의 평가 항목 들이 호

전이 없음에도 불구하고 일상생활동작의 수행이 호전된 

현상은 2명의 환자에서 관찰된 손목의 능동적 총 관절 범

위의 호전만으로 설명하기 어려우며 이 또한 상기 제한점

에서 기인하였을 가능성을 시사한다.

저자들은 류마티스 손목 관절염 환자에서 거울 치료를 

응용한 5일 간의 가상 현실를 통하여 손에 대한 만족도가 

증가되는 현상과 부작용 발현이 없음을 선행 연구를 통하

여 확인하였다. 이를 바탕으로 저자들은 향후 상기 치료의 

효과 검증을 위한 전향적 무작위 대조군 연구를 시행할 

예정이다. 
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Appendix.

가상 현실의 유효성 질문 (Validation of virtual reality)

1. 화면에 보이는 손이 내 손처럼 보이나요?

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)

2. 화면의 움직이는 손이 내 손처럼 보이나요? -

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)

3. 손이 따듯해진다고 느껴지세요? 

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)

재건된 가상 현실의 유효성 질문 (Validation of the reconstructed virtual reality)

1. 화면에 보이는 손이 내 손처럼 보이나요?

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)

2. 화면의 움직이는 손이 내 손처럼 보이나요? 

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)

3. 손이 따듯해진다고 느껴지세요? 

   -5(전혀 아니다),     -4,     -3,     -2,     -1,     0,     1,     2,     3,     4,     5(매우 그렇다)


