
부운동영역(supplementary motor area, SMA)은주운동피질

( M 1 )의 앞부분, 브로드만 영역( B r o d m a n n’s area) 6의 내측에

위치하는 영역을 말한다(1). 이 영역은대뇌반구의 외측에 있

는 일차적 운동감각영역과는 구별이 되며, 전기적 자극을 주

었을 때 대상회전구(cingulate sulcus)의상방과발의 주운동영

역의 앞부분에서 활성도를 보이는영역으로 알려져있다( 2 ) .

S M A는 한개의 영역으로 알려져 왔으나, 최근에는 해부학

적, 생리학적으로 서로 구별되는 최소한 세부분의 영역으로

구성되어 있으며 각 영역의 기능에 따라 다양한 역할을 하는

것으로 알려져 있다(1). 따라서 이전에는 단순히 상지근육의

운동시 주운동영역의 상위중추로써의 보조적인 역할만 하는

것으로 알려졌으나(3), 최근 연구에서는 상지와 하지의 운동

및 눈의 운동시에도 보조적인 역할을 하는 것으로 보고되고

있다( 1 ) .

대부분의 연구자들은 S M A의 위치와 그 역할을 알기 위해

서 원숭이 또는 마취하에 사람에게 전기적 자극을 주는 침습

적인 방법을 사용하였다(4,5). 그러나 1 9 9 3년 Rao 등( 3 )은 기

능적자기공명영상(functional magnetic resonance imaging,

f M R I )을 이용하여 여러 가지 복잡한 운동에 의한 대뇌 피질

의 활성영역부위를 밝혔으며, 또한 그들은복잡한손운동시에

는 주운동영역외에 S M A에서도활성화를 관찰하였다. 그리고

Lim 등( 2 )은 난치성 간질환자에게 경막하 전극을 이용하여

전기적 자극을 주었을 때, 환자가 상지 또는 하지에서 지각탈

실(numbness), 자통(tingling sensation), 압박감각(pressure sen-

s a t i o n )을 느끼는 것을 발견하고 S M A가 감각과 연관이 있다

고 언급하였다.

이에 저자들은 양측 손에 운동과감각자극을 준 후 f M R I를

이용하여 S M A의 활성화 유발유무 및 그 위치에 대하여 알아

보고자하였다.

대상 및 방법

2 4명의 건강한 2 0 - 3 0대 남자를대상으로 하였고, 자극방법에
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목적 : 양측 손에 운동과 감각자극을 준 후 기능적 자기공명영상을 이용하여 부운동영역의

유발유무 및 그 위치에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 2 4명의 건강한 2 0대 남자를 대상으로 하였고, 각각 6명씩 4개의 군으로 나누

었다. 2개의 군은 운동자극을 주었고, 나머지 2개의 군은 감각자극을 주었다. 처음 1 0개의 영

상은 휴식기, 다음 1 0개 영상은 운동 또는 감각자극을 한 손에 3회씩 반복하였으며 양손을

모두 검사하였다. 운동자극 방법으로는 손가락과 손가락이 서로 닿지 않게 다섯 손가락을

모두 쥐었다 폈다하는 동작( I군)과 엄지손가락만 움직이는 동작( I I군)을 취했다. 감각자극

방법으로는 손바닥에 계속 원을 그리는 동작( I I I군)과 약 4 0℃의 물주머니를 놓았다 띄는

동작( I V군)을 반복하였다. 이 연구는 1.5T MRI와 head coil을 사용하여 일차적 운동감각영

역을 중심으로 E P I기법을 이용하여 기능적 자기공명영상을 얻었다. 기기내에 내장되어 있는

Z - s c o r e와 Evaluated Mean/curve를 이용하여 합성영상화하고 부운동영역의 활성화 유발 유

무 및 그 위치에 관하여 알아보았다.

결과 : 2 4명의 4 8개 영상 중 3 2개 영상에서 Brodmann 6의 내측 부위에 활성도를 보였다. I군

의 경우, 5명에서 활성도를 보였고 그 중 3명에서는 대칭적으로 양측 부운동영역에서 활성

도를 보였다. II군의 경우, 5명에서 활성도를 보였고 1명에서만 대칭적으로 양측에 나타났다.

I I I군의 경우, 5명에서 활성도를 보였으며 3명에서 대칭적으로 양측에 보였다. IV군의 경우,

5명에서 활성도를 보였으며 3명에서 대칭적으로 양측에서 보였다. 

결론 : 부운동영역은 운동 또는 감각자극에 따른 f M R I상 6 6 . 7 %에서 활성화부위가 나타났다.

1전북대학교 의과대학 진단방사선과교실
2을지대학병원 진단방사선과교실
이 논문은 1 9 9 8년 8월 2 5일 접수하여 1 9 9 9년 3월 2일에채택되었음.
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뇌의 기능적 자기공명영상에서 부운동영역의
활성화에 관한 연구1
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따라각각 6명씩 4개의군으로 나누었다.

자극방법

I군은손가락과 손바닥이 서로 닿지 않게 다섯 손가락을 모

두 쥐었다폈다하는 운동동작을 취하게하였고, II군은 엄지손

가락만 움직이는운동동작을취하게 하였다. III군은타인에의

해 손바닥에 계속 원을 그리는 감각자극을 주었고, IV군은타

인에의해약 4 0℃의물주머니를손바닥에 놓았다 띄는감각자

극을 주었다. I군과 I I군에서는 주운동영역이외에 S M A에서도

활성도가나타나는지알아보고자하였으며, II군에서는S M A가

섬세한운동(fine movement)의상위중추역할을 하므로 운동자

극을약하게한 후 활성도의 변화를 보고자 한 것이다. III군과

I V군은 촉각과 온각을 준 후 S M A에서 활성도가 나타나는지

알아보고, SMA이감각과도 관계가 있는지여부를알아보고자

하였다. 또한각 대상자들은양손을모두시행하였다.

영상방법

1.5T 자기공명영상기기(Vision, Siemens, Erlangen, Germany)

를 이용하였고, head coil을 사용하여 일차적 운동감각영역을

중심으로 echo planar imaging(EPI)기법 ( T R / T E = 1 . 6 8 / 6 4 m s ,

fiap angle: 90℃, slice thickness: 3mm, matrix: 64×128, FOV:

210mm, scan interval: 1-3sec)을이용하여 f M R I를 얻었다. 처

음 1 0개의 영상은 휴식기, 다음 1 0개의 영상은 자극을 주면서

얻었고, 휴식기- 활성기 순서로 한 손에 세번씩 반복하였다.

휴식기와 자극기를 합쳐서 총 6 0 - 1 8 0초 동안 6 0개의 연속적인

영상을 얻었으며, 일차적 운동감각영역을 중심으로 1 0개의 단

면에서 동시에 영상을 얻었다. fMRI를 시행한 후 정확한 영

상 단면의 위치를 결정하기 위하여 같은 위치에서 T 1강조영

상을 얻었다.

영상처리 및 분석

총 6 0 0개의 영상 중 신경의 자극전달지연과 자극기와 휴식

기의 중첩을고려하여 각 단면에서 맨 앞과 뒤의 영상을제외

시킨 후 4 8 0개의 영상만을 분석하였다. 480개의영상을자기공

명영상기기내에 내장되어 있는 Z-score (Evaluated Z-score)란

프로그램을 이용하여 대상군에따라 z - s c o r e를 0 . 9 - 0 . 9 9로 설정

한 후 활성도를 보이는 영역을 영상화하였다. 이렇게 얻은 영

상을 T 1강조영상과 합성을 하여 활성도를 보이는 부위가 일

차적운동감각영역과 S M A부위에 일치하는지 알아보았다. 합

성영상에서 S M A라고 생각되는 부위에활성도를 보인 경우에

기기내에 내장되어 있는 Evaluated Mean/curve를이용하여 각

활성부위의 신호강도 R O I값을측정하여 그래프를 얻었다. 

결 과

2 4명에서얻은 4 8개의 영상중 3 2개의 영상에서 일차적 운동

감각영역, 전운동영역, SMA에서활성도를 보였다. 

I군은 5 / 6명( 9 / 1 2영상)에서 S M A와 일차적운동감각영역에

서 활성도를 보였고(Fig. 1A), 한명은 일차적운동감각영역에

서는 활성도를 보였으나, SMA에서는 활성도를 보이지 않았

다. 이 중 세 명에서는 움직이는 손에 대칭적으로 양측 S M A

에서 모두 활성도(contralateral activation)를보였다. 활성화소

에서 R O I값을 측정하여 그린 그래프에서 주기적인 신호강도

의 증감을관찰할 수 있었다(Fig. IB).

I I군은 5 / 6명( 6 / 1 2영상)이 S M A와 일차적 운동감각영역에

서 활성도를 보였다. 한 명에서는 우측에 자극을 주었을 때,

양측 S M A에서 동시에활성도(bilateral activity)를보였다( F i g .

2A). 좌측 활성화소의 경우 그래프에서 주기적인신호강도의

증감을 관찰할 수 있었으나, 우측의 경우 휴식기와 활성기에

따른 주기적인 신호강도 증감을관찰할 수 없었다(Fig. 2B).

I I I군은 5 / 6명( 9 / 1 2영상)에서 S M A와 일차적 운동감각영역

에서 활성도를 보였고, 감각자극을 준 손에 대칭적으로 양측

에 활성도를 보인 경우는 세 명이었고(Fig. 3A), 대칭측과 동

측에 동시에 양측성 활성도(bilateral activity)를 보인 경우는

한 명이었다. 활성화소에서 R O I값을 측정하여 그린 그래프에

서 주기적인 신호강도의 증감을 관찰할수 있었다(Fig. 3B).

I V군은 5 / 6명( 8 / 1 2영상)에서 S M A와 일차적 운동감각영역

진공용 외 : 뇌의 기능적 자기공명영상에서 부운동영역의 활성화
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Fig 1. Right hand complex movement
A. Activation image shows activations
in the left sensorimotor cortex and
supplementary motor area(SMA)
(black arrow).
B. Average time course plot obtained
from a ROI including the SMA during
the alternative tasks shows cyclic
change of signal intensity which fol-
lows the periodicity of the task.

A B

Image Range:31,41,51,61,121,131,151,161,261,271,281,291,331,35

A :    0.2cm2



에서 활성도를보였고, 세 명에서 감각자극을 준 손에 대칭적

으로 양측에서 활성도가 나타났다(Fig. 4A). 활성화소에서

R O I값을 측정하여 그린 그래프에서 주기적인신호강도의 증

감을 관찰할 수 있었다(Fig. 4B).

고 찰

최근에 자기공명영상의 여러 가지 기술적 발달이 급속화되

고, 이를 이용하여 운동, 시각기능, 언어기능등을 영상화하려

는 연구들이 활발하게진행 중이다. 이 중 운동기능의 영상화

는 초기부터 시작되었고, 지금은 손쉽게주운동영역의 활성도

를 영상화할 수 있게 되었다(3). 그러나 운동기능을 영상화할

때 주운동영역이외에 Brodmann 6의 내측에도 동시에 활성도

가 보였고, 여기에 대한 연구가진행되어 왔다( 3 - 6 ) .

S M A는 1 9 4 9년 Penfield 등( 2 )이 원숭이의 뇌를 연구하던 중

에 처음으로 언급하였다. 그는 전기적인 자극시에 주운동영역

이외에 Brodmann 6의 내측에도 동시에 활성도를 보였고, 따

라서 이 부위가 몸의 운동에 관여한다고 언급하였다. Wiesen-

danger 등( 4 )은 바이오티니레이트 덱스트란아민( b i o t i n y l a t e d

dextran amine, BDA)과콜레라톡신-비(cholera toxin-B)를이

용하여 원숭이의 손에 전기적인 자극을 주었을 때, 일차적 운

동감각영역과 S M A에서 활성도가 나타남을 증명하였고, 이것

을 근거로 S M A를 지도화하였다. 이들은 S M A가 일차적 운동

감각영역보다 작은 신경세포이며, 쉽게 흥분하고, 높은 역치

를 가지고 있다고 했다. 대부분의 경우는 양측에 위치하고 손

의 근육운동에 중요한역할을한다고했다. 흔히 S M A의 기능

소실은 Brodmann 6의 내측부에 경색이 발생하거나 종양등

국소적 병변을 수술적으로 제거할 때 나타난다. 그 증상으로

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 8 29-8 3 4
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Fig 2. Right hand fine movement.
A. Activation image shows activation
in the sensorimotor cortex and SMA,
bilaterally(right SMA : white arrow,
left SMA : black arrow).
B. Average time course plot obtained
from a ROI including the left SMA
during the alternative tasks shows
cyclic change of signal intensity which
follows the periodicity of the task.

A B

Fig 3. Right hand touch sensation.
A. Activation image shows activation
in the left sensorimotor area and S-
MA(black arrow).
B. Average time course plot obtained
from a ROI including the SMA during
the alternative tasks shows cyclic
change of signal intensity which fol-
lows the periodicity of the task.

A B

Image Range:20,30,40,50,120,140,150,240,260,270,320,330,360,35

A :    0.3cm2

Image Range:31,41,51,61,121,131,151,161,221,231,251,261,321,31

A :  0.8cm2

A :    0.2cm2



는 연속되는 동작을 수행할 수 없거나, 일을 추적하면서 수행

할 수 없고, 발음이 느려지고 주저하는 등 마치 혀가 마비된

것 같은 형태로나타난다( 7 ) .

Shibasaki 등( 8 )과 Sadato 등( 9 )은 양전자방출단층촬영

(positron emission tomography, PET)과 1 5O로 표식된 물(1 5O - l a-

belled water)을 이용하여 S M A의 위치와 기능에 대하여 언급

하였다. 이들은반복적으로 손가락운동을 시켰을 때, 반대측의

일차적운동감각영역, SMA, 대상회전구, 피각(putamen), 소뇌

( c e r e b e l l u m )에서 평균 뇌혈류량이 증가한다고 보고하였다.

Shibasaki 등( 8 )은 엄지손가락만을움직이는 단순한 동작과다

섯 손가락을 모두 움직이는 복잡한동작을취하게 한 후 S M A

에서 뇌혈류량을 비교하였다. 단순한 동작의 경우 움직이는

손의 반대측에 적당한정도의혈류량이 증가하였으나, 복잡한

동작의 경우 양측에서더 많은 혈류량의증가를 보였다. 저자

들의 경우 I 군과 II 군의 비교를 통하여 단순한 동작과 복잡

한 동작을 비교하고자 했으나, 두 군 모두 S M A는 6명중 5명

에서 활성도를 보여 양자간의 차이를발견할수 없었다. 

S M A은 해부학적으로 그리고 생리학적으로 전부운동영역

(pre-SMA), SMA, 부시각영역(supplementary eye field, SEF)

으로 세분할 수 있다. 전부운동영역과 S M A는 운동을미리 계

획, 조절하고 전달하는역할을 하지만, 이 중 S M A는 보다 단

순한 운동에관여하고, 전부운동영역은 더 상위중추로써 운동

을 조절하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 또한 부시각영

역은 피질의 외측에 있는 전두부 눈영역(frontal eye field)과

연수에 있는 안구운동중심부(brainstem oculomotor center)와

해부학적으로 연결되어 있으며 안구운동의 조절에 관여한다

(1). 저자들의 경우 I군과 I I군을 통하여 전부운동영역과 S-

M A를 구분해 보고자 하였으나 기술적인 한계와 실행방법상

의 문제로인해 실패하였다. 그러나 앞으로 기술의개발과 검

사 방법의다양한 개발로인해 세 영역을 구분하는 것이 가능

하리라 생각한다. Rao 등( 3 )은 f M R I를 이용하여 단순동작과

복합동작을 시행하였다. 그들은 S M A는 복합동작에 중요한

역할을 하며 단순동작을 하는 경우 반대측의 주운동영역에서

주로 활성도를 보였지만, 복합동작을 하는 경우 양측 일차적

운동감각영역, 반대측의 S M A과 전운동영역에서도 활성도를

보였다고 하였다. 저자들도 개개인에 따라 약간의 차이는 있

었으나이들과 비슷한결과를얻었다. 

이제까지 S M A는 운동기능에만 관여하는 것으로알려져왔

다. 그러나 저자들의 실험에서는 감각자극을 주었을 때도 운

동자극과 거의 같은 정도의 활성도를 보임을 발견할 수 있었

다. Lim 등( 2 )은 난치성 간질환자 1 5명에게서 경막하 전극

(subdural electrode)을이용하여 전기적인 자극을주었다. 15명

중 7명에서반대측 상지 , 양측 또는 반대측 하지에서지각탈

실(numbness), 자통(tingling), 압박감각(pressure sensation)등

의 감각반응이 있었다고 보고하였다. 따라서 그들은 S M A는

운동자극뿐만아니라 감각자극에도 관여한다고 하였으며, 명

칭도 부운동감각영역(supplementary sensorimotor area, SS-

M A )으로 바꿔야한다고 주장하였다. 저자들의 경우에서 압박

감각과 온감각을 주었을 때, SMA에서 활성도를 보였으며이

는 S M A가 감각자극의 조절에도관여함을 짐작할 수 있었다.

그러나 S M A은 실제로 손운동을 하지 않으면서 움직임을 생

각만 할 때도 활성되는 점으로 보아, 압촉 및 온감각에 의하

여 이차적으로 손을 움직이고 싶은 충동이 이 부위의 활성을

유도하였을 가능성도 배제할 수 없다( 3 ) .

f M R I는 개인에따른 변위나검사 도중의움직임등에 따라

정확한 뇌절편을 선택하는데 한계가 있으며 자기공명영상기

기의 신호변화의 검출의 정확성, 국소 신호변화의 다양성 등

으로 인하여 전기적인 자극방법에 비하여정확도가 떨어지며,

섬세한 뇌기능에 비추어 보아 아직은 초보적인 단계이다. 검

사시간도 움직임에 의한 부정확성에 중요한 역할을 한다.

Sadato 등( 9 )은 P E T를 이용하여 총 검사시간은 1 0분이었고,

Chung 등( 1 0 )도 경사에코기법을 사용하였으나 검사시간이 1 0

분 정도 소요되었고, Shin 등(11) 은 E P I기법을 사용하여 검

사시간을 2 6 4초로 단축하였다. 저자들도 E P I기법을 이용하여
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Fig 4. Right hand heat sensation.
A. Activation image shows activation
in the left sensory area and SMA(black
a r r o w ) .
B. Average time course plot obtained
from a ROI including the SMA during
the alternative tasks shows cyclic
change of signal intensity which fol-
lows the periodicity of the task.

A B

Image Range:31,41,51,61,121,131,151,161,261,271,281,291,331,35

A :    0.4cm2



총 검사시간을 1 8 0초 정도로 단축함으로써 움직임에 의한 검

사의 부정확성을 줄이고자 하였다. EPI기법은 1초 내에 한 영

상을 얻을 수 있으므로 초고속으로 영상화함으로써 생기적인

움직임에 의한 영향을 줄일 수 있는 장점이 있으므로 기능적

자기공명영상에는 유용한 기법으로생각한다. 따라서 이러한

여러 가지 기법의 발달과 더불어 기능적 자기공명영상은 앞

으로 복잡한 뇌기능을 이해하는데 공헌을하리라 전망한다.

최근 국내에서는 여러 가지 방법과 기법을 이용하여 운동

피질부위를 지도화하려고 노력하고 있다. 그러나 일차적운동

감각영역과 동시에 활성도를 보이는 Brodmann 6의 내측부,

즉 내측 전두엽 피질(medial frontal cortex)에 대하여는 세계

적으로도 정확한 명칭과 역할에 대하여 잘 알려지지 않았다.

저자들의 경우 E P I기법을 이용한 기능적 자기공명영상을 통

하여 S M A가 Brodmann 6의 내측부임을 알 수 있었다. 또한

S M A가 보조운동중추 즉 단순 또는 복합동작의 상위중추로써

운동자극에 관여할뿐만 아니라, 압촉각과 온각같은 감각자극

시에도 관여할 수 있다는 가능성을 보여주었다. 앞으로 자기

공명영상기기가 기술적으로 더욱 발전하게 되고 S M A의 활성

화를 정확하게 유도할 수 있는 다양한 자극방법이 개발된다

면 신경의학의 기초 및 수술이나 재활의학 치료 등에 큰 역할

을 할 것으로기대된다.
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A Study on the Ac t i vation of Supplementary Mo tor Area in 

Functional Magnetic Resonance Imaging of the Bra i n1
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J i n - Young Chung, M.D., Chong-Soo Kim, M.D.
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2Department of Diagnostic Radiology, Eulji College of Medicine

Purpose : To evaluate the activated zone of the supplementary motor area through motor and sensory stimula-

tion of both hands by fMRI.

Materials and Methods : Twenty-four healthy volunteers, ranging in age from 20 to 30 years, served as sub-

jects. They were divided into four groups and performed one of the four activation tasks : complex movement,

fine movement, touch sensation, heat sensation. Complex movement consisted of a finger task in which sub-

jects flexed and extended all fingers repeatedly in union, without the fingers touching each other(group I). Fine

movement involved a thumb task in which subjects flexed and extended the thumb repeatedly without touch-

ing the other fingers(group II). Touch sensation consisted of a palm task in which another person repeatedly

drew a circle on the subject’s palm (group III), and heat sensation involved of a palm task in which subject’s

palm was touched by another person with a 40。C water-bag (group IV). F-MRI was conducted on a commer-

cial 1.5-T scanner equipped with echo-planar imaging. After overlapping images were obtained using a Z-s-

core, and the mean/curve in the MR devices was evaluated, the activated zone of the supplementary motor

area was also evalvated.

Results : Thirty-two of 48 images(20 of the 24 men) revealed activated zones in the supplementary motor area.

In group I, activation was observed in five subjects, in three of whom it was bilateral (contralateral activation).

In group II, activation was observed in five subjects, in one of whom it was bilateral. In group III, activation

occurred in five subjects(bilateral in four, and contralateral in three), and In group IV, activation was also ob-

served in five ; in three of these  it was bilateral.

Conclusion : Using fMRI, and in association with motor and sensory tasks, the supplementary motor area was

activated in 66.7% of healthy volunteers (32/48).
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