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신경학적질환에서 경두개직류자극의 임상적용
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Transcranial direct current stimulation (tDCS) is non-invasive brain stimulation technique increasingly used for modulation 

of central nervous system excitability in humans. The use of non-invasive brain stimulation has significant advantages, such 

as not involving surgical procedures and having relatively mild adverse effects. In recent years there has been an exponential 

rise in the number of studies employing tDCS as a means of gaining an improvement on motor and cognitive function in 

patients with neurological diseases. In the present review, we will first introduce a brief background on the basic principles of 

tDCS. We also summarize recent studies with tDCS that aimed at enhancing behavioral outcome or disease-specific 

symptoms in patients suffering from stroke, movement disorders, Alzheimer disease, and epilepsy. Although outcomes of 

tDCS trials include some conflicting results, the evidence supports that tDCS might have a therapeutic value in different 

neurological conditions. 
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서 론

신경계질환에서 비침습성 뇌자극을 사용하는 기본 배경은 피질 

흥분성과 형성력(plasticity)을 조정할 수 있는 가능성이다. 비침습

성 뇌자극에는 경두개자기자극(transcranial magnetic stimulation)

과 경두개전기자극(transcranial electrical stimulation) 방법이 있

으며 현재까지 신경과학 분야와 임상연구에서 가장 널리 이용되는 

방법은 반복경두개자기자극(repetitive transcranial magnetic stim-

ulation)과 경두개직류자극(transcranial direct current stimulation, 

tDCS)이다. 경두개직류자극은 대략 15년 전에 비침습성 뇌자극 방

법으로 도입되었고 국한된 뇌 영역과 지각, 인지, 운동 기능간의 

연관성을 확립하는 연구에 이용되고 있다.1,2 또한 최근에는 뇌졸

중, 운동장애, 치매, 뇌전증, 통증 등의 다양한 신경계질환에서 치

료효과가 보고되고 있다. 신경조절 약물과 유사하게 경두개직류자

극은 안정신경망에서 활성을 유발하지 않고 자발적 신경 활성을 

조절하는 역할을 한다. 결과적으로 경두개직류자극의 효과는 표적 

신경망의 생리적 상태에 영향을 받는다.3 따라서 경두개직류자극 

적용 시 조절하려는 행위를 함께 수행하면 더 좋은 효과를 얻을 

수 있다. 이런 특성이 이전에 보고된 연구 결과의 다양성에 영향을 

주었을 가능성이 있다.4,5 

경두개직류자극을 이용하여 뇌 기능을 조절하는 전략은 두 가지 

방법으로 구분된다. 첫 번째는 피질흥분성 또는 장기강화작용

(long-term potentiation)과 유사한 기전을 증가시키는 방법이다.6 

뇌 국소 부위 신경세포의 흥분성을 증가시켜 활성화된 신경세포간

의 장기강화작용 과정을 촉진하여 실행능력을 향상시킨다. 따라서 

경두개직류자극으로 흥분성을 증가시키면 새로운 기술을 습득하

거나 학습능력을 향상시킬 수 있는 생리적 상태를 유도할 수 있

다.7 다른 방법은 경두개직류자극을 이용하여 신경세포 활성을 억
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Author
Number of 

subject
Trial type Modality examined

Stimulation polarity and 
electrode position

Reference 
electrode position

Current strength and 
duration

Mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease

Ferrucci et 
al.57

n=10 Randomized 
controlled cross 
over

Episodic memory atDCS vs. ctDCS vs. sham, 
over temporoparietal 
area

Deltoid muscle 1.5 mA, 15 min

Boggio et al.26 n=10 Randomized 
controlled cross 
over

Episodic memory, 
WM, attention

atDCS over left DLPFC vs. 
atDCS over left 
temporal cortex

Right 
supraorbital

2 mA, 30 min

Boggio et al.27 n=15 Randomized 
controlled cross 
over

Episodic memory, 
WM, attention

atDCS over bilateral 
temporoparietal area

Deltoid muscle 2 mA, 30 min

Movement disorders: dystonia and Parkinson’s disease

Fregni et al.30 n=17 Randomized 
controlled cross 
over

Motor function atDCS over M1 or DLPFC Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Boggio et al.32 n=18 Randomized 
controlled cross 
over

WM atDCS of the left DLPFC 
vs. atDCS of M1

Contralateral 
orbita

1 vs. 2 mA, 
20 min each

Benninger et 
al.31

n=25 Randomized 
controlled 
between subject

Speed of gait, the 
UPDRS

Alternatively over M1 and 
prefrontal cortex

Mastoid 2 mA, 20 min

Buttkus et 
al.35

n=9 Randomized 
controlled cross 
over

Musician’s dystonia atDCS or ctDCS over M1 Right 
supraorbital

2 mA, 20 min

Young et al.14 n=10 Open-label trial Muscle activity, MTA ctDCS over M1 of most 
affected hand

Contralateral 
M1

1 mA, 2 × 9 min, 
20 min interval

Epilepsy

Fregni et al.30 n=19 Between subject, 
randomized

Number of 
epileptiform 
discharge

ctDCS over epileptogenic 
focus

Silent area 1 mA, 20 min

Varga et al.38 n=5 Not controlled Continuous 
epileptiform 
activity

ctDCS during sleep over 
the epileptic focus

Area of peak 
positivity

1 mA, 20 min

Post-stroke rehabilitation

Fregni et al.43 n=6 Randomized 
controlled cross 
over

JTT atDCS over ipsilesional M1 Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Hummel et 
al.44

n=6 Randomized 
controlled cross 
over

JTT atDCS over affected M1 Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Hesse et al.40 n=10 Open pilot, no 
control

UE-FMS atDCS over M1 Contralateral 
orbita

1.5 mA, 7 min

Monti et al.57 n=8 Randomized 
controlled cross 
over

Overt picture naming atDCS vs. ctDCS over left 
frontotemporal area

Contralateral 
orbita

2 mA, 10 min

Table. Lists of studies assessing the effects of tDCS in different neurological diseases

제하는 것이다. 과다활동 상태로 인해 실행능력에 억제작용을 일

으키는 부위를 억제함으로써 효과를 기대하는 것이다. 예를 들면 

근긴장이상이나 뇌전증 환자에서 과다활동 피질 영역을 억제하여 

증상을 감소시키는 효과를 얻을 수 있다.8

본 논문에서는 먼저 신경세포의 흥분성을 조절하는 경두개직류

자극의 신경생물학적 효과와 다양한 신경계질환 환자를 대상으로 

한 연구들을 고찰하고자 한다. 그리고 신경학 영역에서 경두개직

류자극 실험연구 성과와 향후 연구 방향에 대해 알아보고자 한다. 

본문에 인용된 연구에서 이용된 경두개직류자극 지표는 표에 정리

하였다(Table).



신경학적질환에서 경두개직류자극의 임상적용

J Korean Neurol Assoc Volume 35 No. 2, 2017  65

Author
Number of 

subject
Trial type Modality examined

Stimulation polarity and 
electrode position

Reference 
electrode position

Current strength and 
duration

Kim et al.
41 n=18 Randomized 

controlled 
between subject

FMS, Barthel index atDCS over ipsilesional 
M1, ctDCS 
contralesional M1

Contralateral 
orbita

2 mA, 20 min

Lindenberg 
et al.

50
n=20 Randomized 

controlled 
between subject

UE-FMS, Wolf motor 
function test

Dual tDCS: atDCS over 
lesioned, ctDCS over 
contralesional

Dual 1.5 mA, 30 min

Baker et al.
54 n=10 Randomized 

controlled cross 
over

Overt picture naming atDCS over left inferior 
frontal cortex

Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Floel Baker 
et al.

55
n=12 Randomized 

controlled cross 
over

Overt picture naming atDCS vs. ctDCS over right 
temporoparietal area

Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Fridriksson 
et al.

55
n=8 Randomized 

controlled cross 
over

Overt picture naming atDCS over left inferior 
frontal cortex

Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Kumar et al.
47 n=14 Randomized 

controlled 
between subject

Dysphagia severity 
scale

atDCS over sensorimotor 
swallowing area

Contralateral 
orbita

2 mA, 30 min

Bolognini et 
al

51
n=14 Randomized 

controlled 
between subject

JTT, hand grip 
strength, FMS

Dual tDCS: atDCS over 
lesioned, ctDCS over 
contralesional

Dual 2 mA, 40 min

Stagg et al.
42 n=13 Randomized 

controlled cross 
over

Visually cued 
response time, grip 
force

atDCS over ipsilesional M1 
vs. ctDCS over 
contralesional M1

Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Yang et al.
48 n=16 Randomized 

controlled 
between subject

Functional dysphagia 
scale

atDCS over sensorimotor 
swallowing area

Contralateral 
orbita

1 mA, 20 min

Wu et al.
46 n=90 Randomized 

controlled 
between subject

Modified Ashworth 
scale, FMS, Barthel 
index

ctDCS over ipsilesional M1 Contralateral 
shoulder

1.2 mA, 20 min

Rossi et al.
42 n=50 Randomized 

controlled 
between subject

NIHSS score, FMS atDCS over ipsilesional M1 Contralateral 
orbita

2 mA, 20 min

tDCS; transcranial direct current stimulation, atDCS; anodal tDCS, ctDCS; cathodal tDCS, M1; primary motor cortex, WM; working memory, MTA; 
motor tracking ability, UPDRS; Unified Parkinson Disease Rating Scale, DLPFC; dorsolateral prefrontal cortex, UE; upper extremity, FMS; 
Fugl-Meyer Score, NIHSS; National Institutes of Health Stroke Scale, JTT; Jebson Taylor Test of Hand Function

Table. Continued

본 론

1. 경두개직류자극의 신경생리에 대한 이해

경두개직류자극에 이용되는 장치는 일정한 전기 전류를 전달할 

수 있는 전류발생기와 두 개의 전극으로 구성되어 뇌자극 장치 중 

가장 단순하다. 전류발생기는 9볼트 건전지로 충전이 가능하여 전

원을 연결하지 않고 휴대용으로 사용이 가능하다. 식염수에 충분

히 적신 스폰지를 중간에 위치시킨 전극을 원하는 자극 위치의 두

피에 밀착시켜 부착한다. 부착된 전극은 실리콘이나 신축성 있는 

밴드로 고정시키는 것이 중요한데 밀착시키는 힘이 강해지면 전극

과 두피 사이의 전기저항이 줄어들게 된다. 다른 비침습성 뇌자극

과 달리 경두개직류자극은 신경세포막 탈분극을 유도하지 않고 안

정막전위 변위를 일으켜 신경연결망 활성을 조절한다. 극성에 따

른 안정막전위의 변화가 낮은 강도의 직류 전류로 피질흥분성을 

유발하는 일차적 기전이다.9 하지만 경두개직류자극의 효과가 자

극 후 1시간 가량 지속되므로 단순히 신경세포막전위의 변화만으

로 설명하기는 어렵다. 후속 연구에서 밝혀진 것은 경두개직류자

극이 시냅스 미세환경에 변화를 일으켜 NMDA수용체 시냅스 강

화를 유도하고 GABA (gamma-Aminobutyric acid)활성에 변화를 
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A    B      C        D

Figure. Effects of timing of A-tDCS in relation to motor training 
sessions. Depicted is the relation of anodal tDCS sessions to training 
sessions in the time domain. (A) A-tDCS application before training 
has decreased effect in early motor performance. (B) Simultaneous 
A-tDCS and training promotes improvement in motor performance 
and motor learning. (C) A-tDCS application after training promotes 
improvement in early motor performance. (D) A-tDCS application 
without training promotes improvement in early motor performance, 
but has no effect in delayed performance. The effect on early and 
delayed motor performance of each stimulation is shown (-; decrease,
=; unchanged, +; increase, ?; not investigated). A-tDCS: anodal 
transcranial direct current stimulation.

일으킨다.10

지속적인 전기장은 모든 신경전달물질과 수용체의 극성을 변화

시키는 전기적 특성을 갖고 있으므로, 경두개직류자극은 지속적인 

신경화학적 변화를 유도하여 신경세포 기능에 영향을 준다. 이러

한 변화는 자기공명분광법을 이용한 연구에서 양극(anode) 경두개

직류자극 후 myoinositol은 상당히 증가하지만 n-acetyl-aspartate 

수준은 변화를 보이지 않는다.11 경두개직류자극의 효과는 직접적 

영향뿐만 아니라 간접적 영향도 관찰된다. 비록 경두개직류자극의 

분극(polarizing) 영향은 일반적으로 자극이 가해지는 전극 부위에 

국한되지만 기능적 효과는 자극 부위를 넘어서 지속된다. 예를 들

면, 전운동피질에 양극 경두개직류자극을 시행하면 동측 운동피질

의 흥분성을 증가시키며, 일차운동피질의 자극은 반대측 운동피질

의 억제 효과를 얻을 수 있다.12 이러한 효과는 기능자기공명영상

이나 뇌파를 이용한 연구에서 자극 지점 이외 부위에서도 광범위

한 변화를 유발하는 것을 확인할 수 있다. 경두개직류자극은 자극 

부위 피질에 가장 큰 영향이 있지만 신경세포간 회로망을 통해 다

른 부위에도 영향을 줄 수 있다. 하지만 이러한 영향이 어떻게 전

달되는지, 그리고 경두개직류자극의 치료효과가 자극 부위 피질의 

흥분성 변화에 의한 것인지 또는 다른 피질이나 피질하 조직의 이

차적 변화를 통해 유발되는 것인지에 대한 해결되지 않은 의문이 

남아 있다.

2. 경두개직류자극의 신경생물학적 효과

1) 경두개직류자극에 의한 흥분성 변화

동물 연구에서 피질에 직접 양극 자극을 가하면 안정막전위가 

양성으로 변화되고, 반면에 음극(cathode)자극은 과다분극(hyper-

polarization)을 유발하며, 자극에 충분한 기간이 주어지면 효과가 

자극 이후에도 유지된다.13,14 사람에서도 경두개직류자극을 일차운

동피질에 적용하면 양극 자극은 신경 흥분성을 증가시키고, 반면

에 음극 자극은 흥분성 감소를 일으킨다. 이러한 변화는 경두개자

기자극을 이용한 운동유발전위를 통해 확인할 수 있다.2,15 시각피

질에서도 시각유발전위나 경두개자기자극 유발 섬광시(phosphine)

를 통해 비슷한 결과를 확인할 수 있다.16 기능자기공명영상법을 

이용한 연구에서 양극 자극은 혈액산소수준의존(blood oxygen 

level-dependent, BOLD) 신호를 증가시키고, 음극 자극은 감소시

킨다.17 경두개직류자극의 효과를 평가하는 다른 방법으로 뇌파, 근

접적외선분광법이 있으며 경두개자기자극이나 기능자기공명영상

법에 비해 시간해상력이 우수하다. 기능적으로 연결되어 있지만 

자극 위치에서 먼 피질하 부위에도 경두개직류자극의 영향을 받을 

수 있다. 경두개직류자극은 자극 부위의 극성에 따라 뇌기능에 다

양한 영향을 줄 수 있으며, 비교적 피질의 국소 부위에 가해진 자

극으로도 뇌 전반에 광범위한 변화를 유발할 수 있다.17,18 

2) 경두개직류자극에 의한 흥분성 변화에 영향을 주는 인자

첫 번째, 자극 강도가 흥분성에 영향을 준다. 낮은 강도(1 mA)

로 자극하면 일반적인 극성 특성에 따라 흥분성의 변화를 일으키

지만, 높은 강도(2 mA)에서는 양극과 음극 모두에서 흥분성의 증

가를 유발한다.19 두 번째 인자는 과제 수행 여부가 운동피질의 흥

분성 조절에 영향을 줄 수 있다. 예를 들어, 인지 관련 과제를 경두

개직류자극과 함께 수행하면 양극 자극에서는 흥분성이 증가하고 

음극 자극에서는 흥분성이 감소되지만, 운동 과제를 함께 수행했

을 때에는 양극과 음극 자극 모두에서 흥분성이 감소한다 (Fig.).20 

세 번째는 유도된 흥분성 변화의 신뢰도가 개별 환자 내에서도 자

극 세션마다 일정하지 않은 것이다. 이러한 가변성은 신경전달물

질 효율성의 차이와 관련이 있을 수 있다. 환자 사이의 가변성은 

신경전달물질에 영향을 줄 수 있는 약제를 복용하거나 검사 시간

이 영향을 줄 수 있다. 경두개자기자극과 마찬가지로 하루 중 자극 

시간이 운동피질 형성력에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 또한 

자극 이전의 피질 상태가 피질흥분성에 영향을 줄 수 있다. 예를 

들면, 음극 자극 후에 흥분성 반복경두개자기자극을 시행하면 오

히려 흥분성이 감소하는 결과를 얻는다.21
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3) 신경전달물질과 조절인자

나트륨통로 또는 칼슘통로차단제는 양극 자극에 의한 피질흥분

성을 감소시키거나 제거하는 것으로 알려져 있다. 반면에 같은 약

제라도 음극 자극에는 흥분성 변화에 영향을 주지 않는데 음극 자

극이 신경세포의 과다분극을 일으켜 나트륨 및 칼슘통로의 불활성

화와 관련이 있는 것으로 추정된다.22 경두개직류자극의 흥분성 조

절이 신경전달물질에 의한 시냅스 활성을 통해 유발되는 것으로 

많은 연구에서 밝혀졌다. 양극 자극은 억제성 신경전달물질인 

GABA에 의한 신경전달을 억제하고 음극 자극은 흥분성 신경전

달물질로 알려진 글루탄산염(glutamate) 작용을 억제한다. 이외에

도 경두개직류자극은 아세틸콜린, 세로토닌, 도파민계에 작용하여 

신경세포 형성력에 영향을 주어 치료효과를 갖는다. L-dopa 

(L-3,4-dihydroxyphenylalanine)를 투여하면 양극 자극에 의한 전

형적인 흥분성 증가에 반대로 작용하고, 음극 자극에 의한 흥분성 

감소를 연장시킨다. 반면에 세로토닌재흡수억제 약물을 투여하면 

음극 자극의 음극 자극의 억제 효과에 반대로 작용하고, 양극 자극

에 의한 흥분성 증가를 연장시킨다.21-23

3. 경두개직류자극의 임상적 적용

1) 경도인지장애와 알츠하이머병

새로운 기억을 형성하는 능력의 결손을 보이는 기억소실이 경도

인지장애와 알츠하이머병의 특징이다. 약물치료의 제한적 효과로 

인해 경두개직류자극을 포함한 비약물적 치료 전략이 이전부터 시

도되었다. 건강한 노인을 대상으로 오른쪽 두정측두피질에 양극 

경두개직류자극(1 mA, 20분)을 이용한 교차연구에서 거짓 자극에 

비해 일주일 후 기억회상의 개선을 보였다.24 알츠하이머병 환자를 

대상으로 한 무작위교차연구에서 양쪽 두정측두피질에 양극, 음극

(1.5 mA, 15분), 거짓 자극을 전달하고 30분 후에 인지기억과 시각

집중과제 효과를 평가하였다. 이 연구에서 양극 자극 후 단어인지

기억의 정확도가 자극 전에 비해 높아졌지만 음극 자극에는 오히

려 감소하였고, 거짓 자극에는 변화가 없었다. 하지만 시각집중 반

응시간은 모든 자극에서 변화를 보이지 않았다.25 양극 경두개직류

자극만을 이용한 다른 무작위교차연구는 왼쪽 뒤가쪽전전두엽과 

측두피질에 30분간 2 mA를 각각 세 차례 전달하고, 각 세션마다 

숫자주의력, 시각인지기억과제, 단어간섭과제를 수행하였다. 거짓 

자극에 비해 측두와 전전두엽피질 양극 자극 후에 시각인지기억과

제의 상당한 개선 효과가 관찰되었다.26 경두개직류자극의 장기간 

효과를 평가하기 위해 2 mA의 양극 자극을 30분간 다섯 차례 양

쪽 두정측두피질에 전달한 연구에서 시각인지기억과제 수행이 상

당히 개선되었고, 이 효과는 4주간 지속되었다.27 알츠하이머병의 

신경자극에 대한 문헌 고찰에서 경두개직류자극 의 치료효과에 대

한 근거가 제시되었고, 이를 근거로 후속 연구의 필요성을 제안하

였다.28

경두개직류자극의 인지기능 개선 효과는 고무적이지만 학습능

력이나 기억경화에 대한 효과는 분명하지 않다. 또한 자극의 강도

나 시간이 연구마다 차이가 있어서 가장 효과적인 자극 지표도 아

직 확립되어 있지 않다. 많은 연구에서 30분간 2 mA의 자극강도

를 이용하였지만, 치매 환자에서 이 지표의 피질 흥분성에 대한 효

과도 충분히 입증되지 않았다. 기준전극의 부착 부위, 양쪽 또는 

한쪽 자극의 효과 비교, 그리고 경두개직류자극 시 과제 수행의 효

과에 대한 향후 임상연구가 필요하다.

2) 운동장애

파킨슨병은 운동증상(안정시떨림, 경축, 운동완만, 자세불안정)

과 인지기능장애와 같은 비운동증상을 특징으로 한다. 파킨슨병에

서 도파민 부족으로 인한 기저핵 기능장애가 보상적으로 피질흥분

성을 증가시키므로, 양극 경두개직류자극을 이용하여 피질흥분성

을 증가시키면 보상기전을 강화하여 운동 기능의 개선을 기대할 

수 있다.29 2006년에 진행된 첫 연구는 약을 복용하지 않은 파킨슨

병 환자의 일차운동피질에 양극 경두개직류자극(1 mA, 20분)을 

적용하였고, 통합파킨슨병척도와 반응시간을 평가하여 거짓 자극

에 비해 상당한 운동 기능 개선 효과를 보였다.30 양극 경두개직류

자극을 운동피질과 전전두엽피질을 8차례 교차 자극한 연구에서 

보행속도와 운동완만의 개선을 보였으나, 통합파킨슨병척도와 반

응시간은 변화가 없었다.31 파킨슨병 환자에서 작업기억의 개선 효

과를 평가한 연구는 왼쪽 뒤가쪽전전두엽과 일차운동피질을 각각 

1 mA와 2 mA의 강도로 양극 경두개직류자극을 적용하였다. 거짓 

자극에 비해 2 mA의 강도로 뒤가쪽전전두엽에 자극을 받은 환자

에서 과제 정확도로 평가한 작업기억의 상당한 개선을 보였다.32 

하지만 파킨슨병 환자를 대상으로 한 6개 연구를 포함한 메타분석

은 경두개직류자극의 치료효과에 대한 증거가 충분하지 않음을 보

고하였다.33

근긴장이상은 감각운동 이상과 부적응 형성력의 결과로 다양한 

신경축에서 발생하는 탈억제와 관련이 있다. 따라서 음극 경두개

직류자극을 이용하여 피질흥분성을 억제하는 치료가 도움이 될 수 

있다. 하지만 정상인에서 흥분성을 억제하는 음극 경두개직류자극

이 근긴장이상 환자에서는 실제로 피질흥분성을 증가시켰다.34 실

제 근긴장이상 환자를 대상으로 한 연구에서 양극과 음극 경두개

직류자극 모두 거짓 자극에 비해 근긴장이상 증상의 개선 효과가 
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없었다.35,36 근긴장이상은 더 정교한 자극 지표 개발이 필요하며 단

순히 피질흥분성을 높이거나 억제하는 것만으로는 충분한 효과를 

기대하기 어렵다. 하지만 파킨슨병에서는 운동 증상 및 인지기능 

개선 효과가 있으므로 더 많은 환자를 대상으로 후속 연구가 필요

하다.

3) 뇌전증

뇌전증 환자에서 항경련제 치료 효과는 신경세포 흥분성을 감소

시켜 경련 발생을 억제하는 것이므로, 약물에 반응하지 않는 환자

에서 음극 경두개직류자극의 치료효과를 기대할 수 있다. 피질 기

형이 있는 약물 불응 뇌전증 환자에서 뇌전증유발 부위에 음극 경

두개직류자극(1 mA, 20분)을 시행한 연구에서 거짓 자극에 비해 

치료군에서 뇌전증모양방전이 의미있게 감소하였고 경련 횟수도 

감소하였다.37 하지만 음극 경두개직류자극을 이용한 다른 연구에

서는(1 mA, 20분) 뇌전증모양방전 감소 효과를 보이지 않았다.38 

뇌전증 환자의 경두개직류자극 치료효과에 대한 문헌 고찰에서 

6개 연구 중 5개에서 뇌전증모양방전의 감소를 보였고, 4개 연구

에서 경련 감소 효과를 보였다. 또한 심각한 부작용 없이 비교적 

안전한 뇌자극으로 밝혀졌다.39 비록 여러 연구에서 상반된 결과를 

보이고 있지만 약물 치료에 반응하지 않는 뇌전증 환자에서 경두

개직류자극은 경련을 감소시킬 수 있는 치료 방법으로 선택할 수 

있다. 치료효과를 높일 수 있는 자극 지표를 확립하고 장기간의 임

상 연구가 필요하다.

4) 뇌졸중

4.1 뇌졸중 후 운동장애 개선

뇌졸중 관련 경두개직류자극 연구는 뇌졸중 후 발생한 신경학적 

결손의 재활 치료에 집중하고 있다. 일반적인 치료 전략은 양극 경

두개직류자극을 이용하여 병변 부위의 활성을 촉진하거나 음극 자

극으로 병변 반대편 부위의 과다활동을 억제하는 것이다. 10명의 

아급성 뇌졸중 환자를 대상으로 시행한 예비연구는 양극 경두개직

류자극(1.5 mA, 7분)을 일차운동피질에 적용하였고 3명에서 현저

한 개선 효과를 보였다.40 하지만 더 많은 환자를 대상으로 한 후속

연구는 상반된 결과를 보였다. 병변 부위 일차운동피질에 양극(2 

mA, 20분) 자극을, 병변 반대편에 음극(2mA, 20분) 자극을 10일

간 시행하여 거짓 자극과 비교한 연구에서 6개월 후 음극자극을 

받은 환자에서 의미있는 개선 효과를 보였다.41 다른 연구는 병변 

부위 일차운동피질에 양극 경두개직류자극(2 mA, 20분)을 5일간 

적용하였으나 거짓 자극에 비해 운동기능의 개선을 보이지 않았

다.42 두 연구의 차이는 자극 동안 작업치료를 병행한 연구에서 경

두개직류자극의 치료효과를 보였다는 것이다. 

뇌졸중에서 운동기능 개선 효과 연구는 대부분 만성 뇌졸중 환

자에서 시행되었다. 첫 연구는 2005년에 발표되었고 진행된 두 연

구는 모두 병변 부위 일차운동피질에 양극 경두개직류자극(1 mA, 

20분)을 적용하여 운동기능 개선 효과를 보였다.43,44 후속 연구에

서도 양극 자극뿐 아니라 병변 반대편의 음극 자극에서도 의미있

는 운동기능 개선을 보였다. 이러한 효과는 기능자기공명영상법을 

이용한 연구에서 자극을 받은 운동피질과 기능적으로 연관된 부위

의 피질 활성도의 증가와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다.45 병변 부

위 일차운동피질에 음극 경두개직류자극(1.2 mA, 20분)을 4주 동

안 20회 적용한 연구에서 물리치료만 받거나 거짓 자극을 받은 환

자에 비해 강직 완화 효과를 보였다.46 뇌졸중 후 삼킴곤란이 발생

한 환자에서 삼킴운동과 함께 양극 경두개직류자극(2 mA, 30분)

을 병변 반대편 삼킴중추에 적용하였고, 거짓 자극에 비해 현저한 

삼킴기능 개선을 보였다.47 병변측 삼킴중추에 양극 자극(1 mA, 

20분)을 적용한 연구에서도 치료 3개월 후 의미있는 삼킴기능 개

선을 보였다.48 또한 삼킴곤란에 대한 8개 연구를 대상으로 한 메타

분석에서 경두개직류자극의 치료효과에 대한 증거를 제시하였다.49

병변측과 병변 반대편 일차운동피질에 각각 양극과 음극을 동시

에 자극하는 이중 경두개직류자극(1.5 mA, 30분) 연구가 만성 뇌

졸중 환자에서 시행되었다. 20명의 환자에서 5일간 작업치료를 병

행한 연구에서 작업치료만 수행한 환자에 비해 현저한 운동기능 

개선 효과를 보였고, 자극 종료 후 일주일까지 치료효과가 지속되

었다.50 다른 이중 경두개직류자극(2 mA, 40분) 연구에서도 운동

치료만 시행한 환자에 비해 좋은 치료효과를 보였고, 경두개자기

자극을 이용한 평가에서 이중 경두개직류자극 후 경뇌량 억제 감

소와 병변측 피질척수로 흥분성의 증가를 확인하였다.51 

뇌졸중 후 경두개직류자극의 운동장애 개선을 평가한 17개 연

구에 대한 메타분석은 치료효과에 대한 분명한 증거를 제시하고 

있다. 분석 대상에는 급성, 아급성, 만성 환자를 모두 포함하였고 

세 가지 자극방법(병변측 운동피질의 양극 자극, 병변 반대편 음극 

자극, 양측 자극) 모두에서 치료효과를 보였다.52 하지만 다른 메타

분석에서는 중등도의 마비가 동반된 만성 뇌졸중 환자에서만 경두

개직류자극이 치료효과를 보였다.53 그러므로 아급성 뇌졸중 환자

에서 경두개직류자극의 운동장애 개선 효과는 아직 명확하지 않아 

대규모 후속 연구가 필요하다. 경도내지 중등도의 운동장애를 동

반한 만성 뇌졸중 환자에서는 많은 연구에서 효과가 증명되었다. 

특히 양극(병변측)과 음극(병변 반대측) 자극을 동시에 적용하는 

이중 경두개직류자극이 단독 자극에 비해 일관되고 우월한 효과를 

보였다. 하지만 중증 마비나 하지 마비가 있는 환자에서 경두개직
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류자극의 치료효과는 더 많은 연구가 필요하다. 

4.2 뇌졸중 후 언어장애 개선

정상인에서 언어 관련 피질에 양극 경두개직류자극을 적용하면 

언어 영역 중 이름대기 기능의 개선을 보였다. 이 결과에 근거해서 

뇌졸중 후 언어장애, 특히 명칭실어증이 동반된 환자에서 언어치

료를 병행한 경두개직류자극 연구가 수행되었다. 명칭실어증이 있

는 만성 뇌졸중 환자에서 기능자기공명영상을 이용하여 자극 부위

를 결정한 후 양극 경두개직류자극(1 mA, 20분)을 언어치료와 

병행하여 5일간 적용하였고, 거짓 자극에 비해 이름대기의 정확

도가 개선되었다.54 다른 연구에서는 운동실어증 환자에서 양극 

자극(1 mA, 20분)을 적용한 후 그림이름대기를 평가하였고, 거짓 

자극에 비해 개선된 결과를 보였다.55 하지만 중등도 이상의 실어

증이 동반된 환자에서는 언어중추가 있는 왼쪽 대뇌피질의 자극으

로 충분한 효과를 기대하기 어렵기 때문에 오른쪽 대뇌반구의 상

동 부위를 자극하는 연구가 시도되었다. 오른쪽 두정측두피질에 

양극과 음극 자극(1 mA, 20분; 매일 2회씩 3일간)을 각각 적용하

였고, 양극 자극이 거짓 자극에 비해 이름대기 기능의 호전을 보였

다.56 따라서 심한 명칭실어증이 있는 환자에서 비언어 반구인 오

른쪽 두정측두피질의 흥분성을 증가시켜 치료효과를 얻을 수 있다. 

만성 운동실어증이 있는 뇌졸중 환자에서 양극과 음극 경두개직류

자극(2 mA, 10분)을 왼쪽 전두측두피질에 적용하여 거짓 자극과 

비교한 연구에서 음극 자극 후 그림이름대기의 정확도가 개선된 

효과를 보였다.57 이 연구의 의미는 손상된 피질에 적용한 음극 자

극이 실제로 흥분성 강화 효과를 보였다는 것이다. 

많은 연구에서 양극 경구개직류자극이 언어 재활에 효과가 있음

을 증명하였다. 하지만 2015년에 보고된 메타분석은 경두개직류자

극의 치료효과에 대한 뚜렷한 증거가 없음을 보고하였다.58 대상 

환자가 균일하지 않고 적용된 자극 방법도 이질적이므로 표준화된 

자극 지침으로 언어장애 중증도가 비교적 비슷한 환자를 대상으로 

한 연구가 필요하다. 뇌졸중 환자에서 일상생활능력 개선에 대한 

경두개직류자극의 치료효과는 9개 연구를 포함한 메타분석에서 근

거가 충분하지 않은 것으로 보고하였다.59

결 론

경두개직류자극은 비침습성 뇌자극으로 신경과학 영역에서 많

은 연구가 진행되고 있으며, 인지, 운동 및 학습 능력의 개선 효과

에 대한 신경생리학적 근거를 제시하고 있다. 따라서 경두개직류

자극이 다양한 신경계 질환과 관련된 기능상실을 개선시킬 수 있

는 치료효과에 대하여 많은 연구가 이루어지고 있다. 경두개직류

자극의 장점은 20-30분간 지속적으로 자극해도 안전하고, 자극 부

위에 약간의 저림 증상 이외 부작용이 없으며 재활 훈련을 동시에 

진행할 수 있다는 것이다. 또한 사용 방법이 비교적 쉽고 크기가 

작아 휴대가 가능하며 장비 가격이 저렴하다. 실제 자극과 거짓 자

극간의 차이가 적어서 무작위 이중맹검연구도 용이하게 수행할 수 

있다.

신경계 질환에서 경두개직류자극은 뇌졸중 환자에서 운동기능 

개선 효과에 대한 연구로 처음 적용되었고, 이후 신경변성질환, 운

동장애, 뇌전증, 뇌졸중 후 언어장애에 대한 연구로 확장되었다. 여

러 질환 중 가장 일관되고 도움이 되는 결과는 뇌졸중 후 운동재활 

영역이다. 경두개직류자극이 일상적으로 다양한 신경계 질환의 치

료에 이용될 가능성이 높다. 하지만 이질적인 연구 방법으로 인해 

임상에 적용하기에는 아직 어려움이 있다. 그러므로 정확한 자극 

지표와 부위에 대한 표준화와 적절한 대상 환자를 선별할 수 있도

록 다기관 협력을 통한 대규모 연구가 필요하다. 
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