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We report the reorganization of motor network resulted from intensive unilateral 
coordination training and the effect of cross education on the untrained side in patient 
withtraumatic. brain injury using functional magnetic resonance imaging (fMRI). A 22 
year-old male patient who had suffered from diffuse axonal injury for 58 months 
showed coordination deficit in the left hand at initial examination. Intensive motor 
training including complex finger movements and coor<버nation activities using a 
metronome was introduced to the patient 4 hours per day for a week. FMRI was 
performed on a 3T ISOL Forte scanner. All functional images were analyzed using 
SPM-99.software. Hand function was improved after training not only in the trained 
left hand, . but also in the untrained right hand. There was no activation in the right 
primary motor area (Ml) during left hand movement before training whereas robust 
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activation of left M1 was demonstrated by the right hand movement. Profuse 
activation of bilateral prefrontal lobes was seen during both hand movements before 
training. After training of left hand, right M1 became prominently activated during 
the left hand motion. The activation of bilateral prefrontal lobes disappeared after 
training not only for the left hand movement but also for the right, which clearly 
demonstrated the effect of cross education. This case report demonstrated the 
leaming-dependent reorganization of the M1 and the effect of cross education. 

Key W ords: Cross education; Functional magnetic resonance imaging; Leaming dependent 
plasticity; Primary motor area (Ml). 

1 . 서론 

운동학습의 관점에서 운동행동의 반복적인 

연습이 운동피질에서의 재조직 양상에 변화 

를 가져온다는 증거들이 많이 발표되어 왔다 

(Plautz 등， 2000) , 특히 기능적자기공명영상 

(fMRI) 기법을 이용하여 복잡한 운동과제를 

단기간에 집중적으로 훈련할 경우 속도와 정 

확성이 증가하며 운동학습의 결과 뇌 운동신 

경망에도 변화를 가져올 수 있음을 밝힌 연 

구(Karni 등， 1995)는 단기 간의 훈련과 사용 

에 의한 피질의 재조직 양상을 연구하는데 

있어서 좋은 모델이 되어 왔다. 이 후 많은 

연구자들이 이러한 변화를 사용의존 가역성 

(use-dependent plasticity)과 학습의존 가역 

성 Oearning-dependent plasticity) 이 라는 개 념 

으로 설명하고 있으며(Hautz 등;- aro; Rose따rranz 

등， 2000; Taub 등， 1999) 이 러 한 개 념 들은 뇌 

손상으로 운동장애가 초래된 환자들에게 적 

극적인 재활치료의 당위성과 효과적인 재활 

치료법의 개발로 이어지고 있다(van der Lee, 

2001). 

이러한 맥락에서 뇌졸중 후 적극적인 재활 

치료의 방법으로 움직임 억제-유도치료 

('constraint-induced movement therapy)가 소 

개되었으며 (Taub 등， 1998), 단순한 임상적인 

변화만을 설명하려는 차원을 벗어나서 치료 

후 뇌 영역에서의 변화를 함께 입증하려는 노 

력들이 이루어지고 있다(Kopp 등， 1999; Levy 

등， 2001; Liepert 등， 1998) , 그 중에서 기능적 

자기공명영상기법을 이용하여 치료 후 뇌 손 

상 주위 영역에서 가역적인 변화가 일어났음 

을 보고한 연구(Levy 등， 2001)와 경두개자기 

자극(transcranial magnetic stim띠ation， TMS) 

기법을 이용하여 치료 후 활성 부위가 커졌고 

활성의 중심 영역이 이동하였음을 보고한 연 

구(Liepert 등， 1998)는 사용의존 가역성을 뒷 

받침하는 근거로 제시되고 있다. Carey 등 

(2002)은 만성 뇌 졸중 환자들을 대상으로 컴 

퓨터를 이용한 손가락 추적훈련을 실시한 결 

과 손의 기능이 훈련을 받지 않은 집단 보다 

좋아졌으며， 기능적자기공명영상에서도 초기 

동측에서 보였던 뇌 활성화 영역들이 훈련 후 

대측의 감각운동피질 (sensorimotor cortex) , 

일차운동영역(M1)， 일차감각영역 (S1)， 전운동 

영 역 (ptemotor cortex) 등으로 재 조직 화가 일 

어났음을 보고하였다. 이러한 여러 가지 실험 

적 증거들을 통하여 뇌손상 후 치료를 통한 

행동 패턴의 변화는 피질에서의 변화를 가져 

오는 것으로 밝혀지고 있으며 이는 재활치료 

의 관점에서도 상당히 중요하다. 따라서 편부 

전마비 환자의 재활치료에 있어서 기능의 증 

진과 더불어 피질에서의 변화를 가져오기 위 

해서는 보다 집중적인 훈련을 통하여 마비측 

상지 의 사용을 강조하는 것 이 중요하다(van 

der Lee, 2001). 

훈련과 사용에 의한 대뇌피질의 변화는 이 

미 뇌졸중으로 인한 편부전마비 환자들을 대 
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상으로 그 결과들이 보고되고 있지만 (Carey 

등， 2002; Kopp 등， 1999; Levy 등， 2001; 

Liepert 등， 1998) 아직 까지 외 상성 뇌 손상 

환자들을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이 

다. 외상성 뇌손상 환자들은 흔히 근긴장도의 

불균형과 근육의 약화로 인하여 상지와 하지 

에서 운동조절에 문제를 가지게 되며 일반적 

활성화가 나타날 수 있는 것으로 설명되고 

있다(Reddy 등， 2000). 따라서 뇌 손상 환자에 

서 펀측의 운동효과가 대측 운동피질로 전이 

되는 것을 억제하지 못함으로 인하여 교차훈 

련의 효과가 나타날 것으로 추정할 수 있다. 

본 연구는 외상성 뇌손상 후 협응력에 장 

애를 보이는 환자에서 단 기간의 집중적인 

으로 신체의 한쪽이 다른 한쪽보다 더 침범 손가략 협응훈련이 양측의 손 기능 수행력에 

되는 형태를 보인다. 하지만 침범이 덜 된 쪽 미치는 영향을 알아보고 또한 기능적 자기공 

이라 할지라도 근력과 협응력에서 약간의 장 명영상기법(fMRI)을 이용하여 훈련 전과 후 

애를 지니고 있게 되는 양측성 손상의 형태 의 운동신경망 재조직 양상을 비교하여 훈련 

를 보인다. 특히 손 기능에서의 협응력 저하 이 면측 대뇌 피질 활성화에 미치는 영향과 

는 보다 섬세한 일상생활동작을 제한하며， 빠 교차훈련의 효과 및 양상을 분석하고자 하였 

르고 정확한 움직임을 수행하기 어렵게 만든 다. 

다(Schlageter와 Zoltan, 1996). 

교차훈련(cross education)은 손상 받지 않 

은 측에서의 훈련이 손상 받은 측의 기능에 

영향을 미친다는 연구 결과들이 발표되면서 

지지 받기 시작하였다(Hortobagyi， 1999; 

Moritani와 deVries, 1979; Stromberg, 1986). 

Shima 등(2002)은 전기 생 리 적 기 법 인 통합적 

근전도(integrated . electromyogram: iEMG)를 

이용하여 펀측에서 저항훈련을 하는 경우 대 

측에서의 근력에 변화를 가져온다고→하였으 

며 , Bemben과 Murphy(2001)는 단기 간의 편 

측 저항훈련이 훈련을 받지 않은 사지에서도 

근력 증가를 가져왔으며， 따라서 교차훈련을 

뇌졸중으로 편측 마비를 보이는 환자， 고관절 

또는 슬관절의 대체술을 시행한 경우， 그리고 

한쪽 사지에 석 고고정 (cast)을 시 행 한 경 우 

근력의 회복과 기능의 회복에 도움을 줄 수 

있는 방법으로 제안하였다. 

외상성 뇌손상시 동반되는 미만성축삭손상 

은 뇌 량(corpus callosum)의 섬유들에 손상을 

가져 오며 (Meythaler 등， 2001), 이 는 뇌 량간 

회로(transca11osal pathway)의 잠재적 인 역할 

중의 하나인 대뇌반구간 억제(interhernispheric 

i바Jibition)의 감소를 가져올 수 있어 이것이 피 

질 손상 후 재조직의 과정에서 동측경로의 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

22세 의 남자 환자로 두부외상으로 미 만성 

축삭손상(diffuse axonal injury)을 입 은지 4 

년 107~ 월이 경과한 상태이었다. 뇌손상 전 

modified Edinburgh 검사를 이용한 손잡이 

검사에서는 +100점으로 오른손잡이였으며， 

임상 검사시 왼손의 협응력이 오른손에 비하 

여 저하되어 있었고 파악력에서는 왼손이 오 

른손보다 저하되어 있었다. 환자의 인지기능 

은 약식정신기능검사(MMSE)에서 30점으로 

특별한 문제를 보이지 않았으며 언어기능에 

서는 경도의 조음장애와 발화속도가 느려진 

상태를 보였다. 

2. 손기능 검사 

손 기능의 수행력을 평가하기 위하여 파악 

력 (hand strength)과 pinch strength, 9 hole 

peg test, Jebsen hand function test 등을 치 

료 전과 후에 각각 양측 손에서 검사하였으 

며， 모든 검사는 숙련된 작업치료사에 의하여 

실시되었다. 
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3. 훈련 히 쉬게 하였다. 수행 과제는 오른손， 휴식， 

훈련은 협응력이 감소된 왼손에 대하여 매 왼손， 휴식 등의 순서로 진행되었다. 

일 4시간씩 메트로놈을 이용하여 복잡한 손 

가락 운동과 섬세한 과제를 이용한 협응운동 5. 영상획득과 자료분석 
과제를 5일 동안 실시하였다. 메트로놈을 이 영상은 3.0T 자기공명영상 장치 (ISOL 

용한 훈련에서는 손가락 마주치기 과제의 순 Forte, Korea)를 사용하여 얻었다. 환자가 헤 

서 를 1, 3, 2, 4 또는 1, 4, 2, 3 등의 다양한 

방법으로 메트로놈의 속도에 맞추어 실시하 

였으며 훈련과정이 진행될수록 빠르기를 증 

가시켰다. 또한 메트로놈의 진자 움직임 소리 

를 환자가 들을 수 있도록 하여 시각적， 청각 

적 자극을 동시에 제공해 주었다. 메트로놈을 

이용한 훈련을 2시간 정도 실시한 후 나머지 

2시간은 기 민성 (dex따ity)을 요구하는 Pegboard 

과제를 이용하여 훈련하였다. 훈련기간 중 오 

른손에 대한 훈련은 전혀 시행하지 않았다. 

4 .. 기능적자기공명영상 실험 고안 및 자 

극
 

훈련 전과 훈련 후에 각각 기능적 뇌자기 

공명영상을 이용하여 뇌활성화 상태를 분석 

하였다. 자극제시는 블럭 고안(block design) 

으로 통제 조건과 활성화 조건을 번갈아 설 

정하였으며， 활성화 조건은 오른손 과제와 왼 

손 과제를 번갈아 가며 반복하도록 디자인하 

드코일에 부착된 거울을 통해 Beam 프로젝트 

에서 제시되는 시각적인 자극을 보면서 운동 

과제를 수행하는 동안 각 볼륨 당 307M 의 

slice를 single-shot EPI (Echo Planner 

Imaging) 기법으로 영상을 획득하였다 

(TR/TE 3000/40 msec, flip angle 70. , FOV 

220 mm, matrix 64 x 64, slice thickness 4 

mm). 기능적 뇌 영상은 과제 당 104개의 볼륨 

신호를 얻었으며 자기적 평형상태에 도달하기 

위하여， 최초 4개의 볼륨을 분석에서 제외하고 

100개의 볼륨을 이용하여 분석하였다. 해부학 

적 뇌 영 상은 T1 강조영 상을 matrix 256 x 256, 

sliæ thickness 1 mm로 전교련(an따ior ∞[J]JlÜssure) 

과 후교련(posterior corm미ssure)을 이 은 선에 평 

행한 단면으로 얻었다. 

기능적자기공명영상 자료의 분석은 SPM-99 

software(Statistical Paramatric Mapping-99, 
Wellcome Department of Cognitive Neurology, 

London, 1999)를 사용하였다. 분석 과정은 머 

였다. 통제조건의 블럭은 10번， 오른손과 왼 리의 움직임을 교정하기 위하여 기능적 영상 

손 과제는 각각 5번씩이었다(각 블록당 15 의 재배열(realignment)을 실시하고 상관정립 

초). 기능적 영상을 획득하는 동안 통제조건 

에는 ‘휴식’， 활성화 조건에서 오른손 과제에 

는 ‘오른손 반복운동’， 왼손 과제에는 ‘왼손 

반복 운동’ 등의 제시어를 사용하였다. 

환자는 검사를 실시하기 전 훈련을 통해 검 

사측의 과제 수행시 반대측의 손을 움직이지 

않도록 충분한 교육을 받았다. 검사 과정에서 

환자에게는 .MRI scanner 안에서 편안하게 누 

운 상태로 거울을 통해 보여지는 제시어에 맞 

추어 손가락 마주치 기 순서 과제 (sequential 

task)를 수행하게 하였으며(1， 3, 2, 4, .. .), 휴식 

이라는 제시어가 나오면 손을 내려놓고 편안 

(coregister)을 통하여 기능적 영상과 해부학적 

영상을 맞추었다. 뇌의 형태적 차이를 교정하 

기 위 하여 표준화(nomalization) 된 뇌 공간 

에 template image (Montreal Neurologic 

Institute)를 사용하여 표준화를 하였으며， 공 

간적 편 평 화는 8 mm Isotrophic Gaussian 

Kemel을 사용하여 실시 하였다. 자료들에 대 

한 통계분석은 실험시 자극을 주었던 패턴을 

대상으로 일반선형모형 (general minear 

rmd리)에 기초한 모수추정(맹rameter estimation) 

을 수행하였다. 유의수준 corrected p<.OOl을 

역 치 ( threshold)로 하여 각 조건에 따른 뇌 
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표 1. 임상검사를 통한 훈련 전과 훈련 후의 양측 손 기능의 변화 양상 

왼손(훈련측) 오른손(비훈련측) 
항 목 

훈련 전 훈련 후 훈련 전 훈련 후 

Strength Grip (kg) 41.4 43.2 31.4 38.7 
Lateral pinch (kg) 7.4 7.6 7.1 7.5 

Palmar pinclY (kg) 6.6 6.8 5.4 5.6 

Tip pinch (kg) 6.4 6.4 4.9 5.3 

Coordination g-hole peg test 39.3" 34.7" 31.8" 28.5" 

Jebsen Hahd Writing 2'4" 1'56" 25.0" 21.7" 
Function Test Cards 7.6" 6.0" 6.8" 5.3" 

Small objects 10.5" 8.7" 9.7" 8.2" 

Simulated feeding 23.7" 23.8" 14.4" 14.1" 

Checkers 5.8" 5.1" 5.3" 4.5" 

Large light objects 6.3" 5.1" 5.5" 3.9" 

Large heavy objects 6.2" 4.9" 5.0" 4.5" 

영상지도를 확인하였다. 

m. 결과 

L 염상결과 
환자는 협응 훈련 실시 후 훈련 전에 바하 

여 양측 손 기능 검사의 수행력이 모두 호전 

되었다. 파악력은 훈련을 받은 측에서 약간의 

증가가 있었지만 훈련을 받지 않은 측이 더 

증가를 보였다. g-hole peg test를 이용한 협 

응력 검사에서는 양측 모두 수행시간의 감소 

가 있 었 다. Jebsen hand function test에 서 는 

보다 세밀한 수행을 요구하는 Wr피ng， 

Cards, Small objects 등의 항목에서 수행시 

간의 감소를 보였으며 이는 양측 모두에서 

나타났다(표 1). 

2.、 기능적자기공명영장 결과 

뇌자기공명영상검사상 훈련 전에는 오른손 

의 운동과제시에는 좌측 대뇌 고유운동피질 

의 손영역에서 뚜렷한 활성화를 보였으나 왼 

손의 운동과제 수행시에는 우측 고유운동피 

질부의 활성화가 나타나지 않았다. 한편 좌 · 

우측 손 운동시 모두 전전두엽부(prefrontal 

lobe)에서 많은 활성화를 보여 순서적 운동 

수행시 전전두엽이 작용함을 시각적으로 알 

수 있었다 전전두엽의 활성화는 협응운동장 

애가 있는 좌측 손 운동시 우측 손 운동시보 

다 더 많이 나타났다. 훈련 후 좌측 손의 운 

동시 우측 대놔 고유운동피질의 손 운동영역 

에서 국소적 활성화가 뚜렷이 나타났으며， 훈 

련 전에 보였던 전전두엽의 과다한 활성은 

소실되어 나타나지 않았다. 한편 훈련을 받지 

않은 오른손 과제시에도 대놔 고유운동피질 

의 활성화만 보일 뿐 전전두엽의 활성은 소 

실되어 보이지 않았다. 

w. 고찰 

생체 내에서 기능적 영상(functional imaging) 

연구가 가능하여 지면서 고유운동피질이 운 

동학습의 과정과 관련이 있음이 밝혀져 왔다 

(Karni 등， 1995; Pascual→Leone과 Torres, 

1993; Schlaug 등， 1994; Zhuang 능， 1998). 

n 
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• 오른손 과제시 뇌 활성화 영역 왼손 과제시 뇌 촬성화 영역 

그렴 1. 기능적자기공명영상 기법에 의한 협응훈련 전(A)과 후(B)의 놔 활성화 

영역의 비교 훈련 전 왼손의 운동과제 수행시 우측 고유운동피질부의 

활성화가 나타나지 않았지만 훈련 후 우측 대뇌 고유운동피질의 손 운 

동영역에서 국소적 활성화가 뚜렷이 나타났다(노란색 화살표). 또한 훈련 

전 좌 · 우측 손 운동시 양측 모두 전전두엽부(prefrontal lobe)에서 많은 

활성화를 보였지만， 훈련 후 전전두엽의 활성은 양측 모두에서 소설되었 

다(흰색 화살표). 

고유운동피질에서는 학습파 관련된 활동을 

하는 것이 단순 과제를 사용하는 운동보다 

뇌 활성화 정도가 더 크고 더 넓은 영역에서 

나타남이 보고되 어 왔다(Karni 등， 1995; 

Kawashima 등， 1994; Pascual-Leone 등， 

1995). 일반적으로 반복적인 행동경험이 피질 

지도를 변화시킬 수 있는 것으로 이야기되고 

있는데 (Elbert 등， 1995; Hallett, 2001) 이 러 

한 개념을 사용 의존 가역성이라 하며 이는 

특정한 감각을 입력하고 운동을 출력하는 활 

동을 하는 것과 이러한 사용으로부터 초래되 

는 피질 지도의 변화 사이에 추정해볼 만한 

관계가 았다는 것이다(Plautz 등， 2000). 하지 

만， 반복적인 운동활동만으로는 피질 지도에 

서 기능적인 재조직을 가져 올 수 없으며， 고 

유운동피질에서 확실한 뇌 가역성을 이끌어 

내기 위해서는 운동기술의 습득 또는 운동학 

습이 전제요소라고 할 수 있다(Plautz 등， 

2000). Kami 등(1995)의 연구에서는 운동학 

습의 결과를 가져오기 위하여 복잡한 운동과 

제를 사용하였으며， Classen 등(1998)은 엄지 

72 

손가락에서 숙련되지 않은 움직 임을 반복해 

서 훈련시켰더니 엄지손가락의 움직임 방향 

에 따라 파질의 활성화 양상에 변화가 나타 

났으며 이러한 변화는 훈련을 멈춘 몇 분 후 

에 다시 처음의 상태로 되돌아 왔다고 보고 

하였다. 이는 단순한 운동활동만으로는 피질 

에서 장기적인 가소성을 만들어낼 수 없다는 

이론을 지지하는 결과였다. 따라서 본 연구의 

결과에서 훈련 후 고유운동피질에서 나타난 

뚜렷한 뇌 활성화는 복잡하게 디자인된 운동 

과제를 집중적으로 수행한 결과로 설명할 수 

있다 

피철의 학습의존 가소성 이론에서는 행동 

과제를 성공적으로 수행하는 것이 기술의 습 

득과 일부 관련이 있다면 그것이 운동 기술 

이든 감각/지각 기술이든지 간에 과제지향적 

( task-related) 피질 재조직이 일어날 수 있 

음을 제안하고 있다. 하지만 기술의 학습이 

이루어지지 않으면 피질에서의 변화도 나타 

나지 않을 것이며 이러한 관점에서 피절의 

가소성은 반복적인 사용과 신경학적인 활동 
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이 연속적으로 이루어지는 운동학습의 형태 하나의 과제처럼 조절되는 것으로 생각되어 

가 되 어 야 한다(Plautz 등， 2000). 발달과정 왔으며 , 따라서 두 대 뇌 반구간에 유사한 뇌 

뿐만 아니라 성인에서도 신경학적인 가역성 영역을 서로 연결시켜주는 뇌량의 섬유들이 

의 근거가 되는 것은 지각 학습(perceptual 많이 존재하여 동시 조절이 가능한 것으로 

learning)과 기억이다(Karni 등， 1995). 영장 생각되어 왔다. 하지만 신경해부학 연구에서 

류와 인간을 대상으로 훈련 후에 얻어진 정 각 대뇌반구의 일차 손 영역 (primary hand 

신운동성 학습 데이터 (psychophysical learning area) 사이에는 뇌량을 통해 연결되는 섬유들 

data)는 훈련 전과의 능력 비교에서 뚜렷한 이 매우 드문 것으로 밝혀졌으며， 따라서 각 

차이를 가져 왔으며， 그 의미는 고유감각피질 각의 손이 독립적으로 신경의 지배를 받고 

과 고유운동피질에서 지각 학습과 순서 학습 있다는 쪽이 지지를 받고 있다(Leonard， 

(procedural learning)에 의한 신경학적인 재 1998). 그렇지만 이와는 상반되는 견해로 하 

조직으로 설명된다(Merzenich와 Sameshima, 나의 피질 영역에서 양측성 조절이 이루어진 

1993; Pascual-Leone과 Torres, 1993). 이 러 다는 증거 들 역 시 제 시 되 고 있다. Aizawa 등 

한 연구들은 학습 의존적 신경가역성의 기전 (1990)은 고유운동피질에서 손을 담당하는 영 

으로 훈련에 의한 학습이 피질에서의 변화 역 내에 양측성 과제시에만 작용하는 독립된 

양상을 가져 왔음을 의 미 하는 것 이 다(Spengler 

등， 1997). 따라서 본 연구의 결과에서 나타 

난 훈련 ，후 운동과제의 수행시간이 짧아졌음 

과 뇌 활성화 영역 중에서 전전두엽 영역의 

과도한 활성화가 사라진 것은 단기간의 집중 

적인 훈련이 학습으로 이어졌으며 학습의 결 

과가 과제 수행의 인지적 사용을 줄여 불필 

요한 뇌 영역의 활성화를 사라지게 만든 것 

으로 여겨진다. 

본 연구의 대상자는 훈련을 받지 않은 측 

에서도 손 기능의 향상과 피질의 활성화에 

변화를 보인 교차훈련(cross education)의 효 

과를 보였다. 아직까지 교차훈련의 기전에 대 

해서 명확하게 밝혀져 있지는 않지만 

Zhou(2000)는 교차훈련의 정의를 한쪽 사지 

에서 지속적인 운동활동을 할 경우 대측에도 

영향을 미치는 것으로 설명하고 있으며， 그 

효과로 운동활동을 증가시키거나 감소시킬 

수 있으며， 상통하는 근육(homologous muscle) 

이나 훈련 과제에 따라 차이가 있을 수 있다 

고 하였다. 또한 그 기전을 척수 수준에서 이 

루어지는 신경계의 적응(adaptation)과 관련 

이 있을 것으로 설명하고 있다. 

이 전까지 양측성 과제 (bimanual task)는 

영역이 존재하는 것 같다고 보고하였다. 또한 

일차운동피질과는 달리 감각운동피질의 연합 

영역에서는 서로간에 양측을 연결하는 섬유 

들이 빽빽하게 존재한다(Leonard， 1998)는 연 

구보고들이 나오면서 하나의 피질 영역이 양 

측성 운동활동을 조절할 수 있다는 견해를 

지지하고 있다. 

본 사례에서 나타난 훈련받지 않은 쪽의 

전전두엽 영역의 활성화 소멸은 운동학습으 

로 인한 인지적 부담의 감소가 양측성으로 

작용된 것으로 생각되며， 그ε 기전으로는 본 

환자에서 미만성축삭손상으로 인하여 뇌량의 

억제성이 감소된 점이 작용하였을 것으로 생 

각해 볼 수 있다. Meyer 등(1995)은 경두개 

자기자극을 이용한 연구에서 정상인의 경우 

동측경로에서 수의적인 근전도 활동이 억제 

되어 있었지만 뇌량의 무형성 (agenesis) 또는 

고유운동피질에서 교차섬유를 포함한 뇌량의 

병변을 지닌 환자들의 경우 동측경로에서의 

활성이 일어났음을 보고한 바 있다. 또한 기 

능적자기공명영상 기법을 이용한 연구에서는 

섬세한 손가락 운동시에 동측의 감각운동피 

질에서 활성화가 감소했음을 교량섬유들에 

의한 대뇌반구간 억제의 증거로써 제시되고 

검
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있다(Allison 등， 2000). 특히 피 질의 손상 후 

회복과정에서 운동감각피질 또는 전운동피질 

(prernotor cortex)의 동측경 로의 활성 화가 증 

가하게 되는 기전을 교량 섬유에 의해 중재 

되는 대뇌반구간 억제가 감소했기 때문으로 

설명하고 있다CReddy 등， 2000). 따라서 본 

사례에서 교차훈련의 효과는 외상성 뇌손상 

으로 인한 미만성축삭손상으로 뇌량간 회로 

의 역할이 감소되면서 대뇌반구간 억제가 약 

해지게 되고， 그러한 과정을 통해 편측에서의 

운동학습이 대측의 운동활동에 영향을 미쳤 

을 것으로 생각된다. 

v. 결론 

외상성 뇌손상 환자에서 복장한 손가락 협 

응 훈련 프로그램으로 단기간의 집중적인 훈 

련을 /실시한 결과 훈련된 손 뿐 아니라 반대 

측 손에서도 운동 수행력의 증진을 가져왔으 

며， 기능적자기공명영상 기법에 의한 피질 활 

성화의 관찰 결과 훈련된 손에 대한 대측 고 

유운동영역에서는 활성화 증진으로 재조직이 

일어나고 또한 전두엽에서의 피질 활성화가 

소실되었음이 관찰되었다. 이러한 재조직 양 

상은 사용 또는 학습의존적 가소성의 개념을 

지지해주는 결과이며 뇌손상 후 운동장애를 

보이는 재활 환자들에게 새로운 치료적인 전 

략을 제공해 줄 수 있을 것으로 생각된다. 또 

한 본 증례에서 보인 교차훈련의 효과는 피 

질손상 후 초기 단계에서부터 건측에도 적극 

적인 훈련을 적용하는 것이 환측에서의 운동 

능력 증진에 간접적인 도움을 줄 수 있을 것 

으로 제안된다. 
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