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정상 소아에서 두부 자기자극에 의한
Silent Period 및 Transcallosal Inhibition
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Postexcitatory Silent Period and Transcallosal Inhibition by the
Focal Magnetic Stimulation in Normal Children

Jae Seong Kim, M.D., Dae Soo Kang, M.D., Ho Jung Kweon, M.D., Yu Je Kim, M.D.,
Bum Seok Oh, M.D., and Dong Sik Park, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Hallym University College of Medicine

Objectives : Focal transcranial magnetic stimulation can suppress ongoing voluntary electromyographic

activity in contralateral and ipsilateral hand muscles, these inhibitions are known as postexcitatory silent

period (PSP) and transcallosal inhibition (TI). The purpose of this study was to determine the pattern of

PSP, TI and cortically elicited muscle response in nor- mal children below the age of 10 years (group A :

n=5; mean age, 7.8 years) and above the age of 10 years (group B: n=5; mean age, 12.6 years)

Methods : We used focal transcranial magnetic stimulation for hand associated motor cortex, under the

conditions of standard tonic voluntary contraction of small hand muscle

Results : PSP was detected in all subjects, mean duration was 130.3 msec in group A and 182.5 msec in

group B. TI was totally absent in group A but detected in 4 subjects of group B and mean duration was

18.3 msec. The motor threshold for cortically elicited muscle response was 82% of maximal stimulus

intensity in group A and 61% in guoup B. Onset latency of cortically elicited muscle response was not

significantly differnet in two groups.

Conclusion : PSP duration was shorter and TI was totally absent in group A while PSP and TI in group

B were nealy attained the adult value. We proposed that maturation of some direct corticospinal fiber

occurred in early childhood but corticospinal and callosal mediated inhibitory function fully developed in

late childhood, around the age of 10 years.
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서 론

운동기능을 담당하는 뇌신경계의 성숙과정에서, 양측

운동피질의 기능적인 분화와 이들의 뇌량을 통한 연결

과정이 중요한 역할을 담당하는 것으로 알려져 있다.1

최근 국소적인 두부 자기자극을 통해, 뇌신경계의 특정

부위에 제한적으로 자극을 가할수 있게 됨으로서,2 운동

피질의 기능적 분화 및 뇌량을 통한 양측 운동피질의 연

결,3 , 4 다른 중추신경계의 조직이 근육활동에 미치는 영

향 등5에 대한 연구가 가능하게 되었다. 원위 수지부의

자발적인 근수축이 유지되는 동안 해당하는 운동피질

영역에 자기자극을 가하면, 동측의 원위 수지부에서는

자발적인 근수축이 억제되는 현상이 나타나는데,6 이는

Tanscallosal Inhibition(TI)으로, 뇌량섬유의 억제기능에

의한것으로 알려져 있다.7 , 8 또한 반대측 수지 근육에서

는 자극후에 근육활동의 정지기가 나타나는데 , 이를

Postexcitatory Silent Period(PSP)라 하고, 근위부의 말초

신경 자극 후에도 나타나지만, 운동피질 자극 후에 나타

나는 PSP는 뇌피질섬유의억제기능에 의한것으로 알려

져 있으며,9-11 이들 억제기능은 10세를 전후로 성인에 가

깝게 발현되는 것으로 추정되고있다.12,13 이와 더불어 두

부 자기자극후 나타나는 근 수축반응의 잠시 및 진폭,

중추신경 전도속도, 수축반응을 나타내는 자극의 역치

등은 흥분반응(excitatory response)의 지표로서,14 시냅스

사이의 전도와 더불어 신경세포의 활동전위를 조절하

는 세포막 성상에 의해 좌우되는 것으로 알려져 있다.15

지금까지의 여러 연구결과에서 중추신경계의 유수화는

초기 소아기에 이루어지지만,16 완전한 운동기능의 소통

을 위한 신경계의 성숙은 성인에 가까워 이루어지는 것

으로 추정되고 있다. 본 연구는 정상적인 1 0세 전후의

소아를 대상으로, 두부 자기자극을 통해 운동 유발전위

의 잠시 및 역치 또한 TI 및 PSP를 측정하여 운동기능의

분화에 대한양상 및시기를 측정해보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

신경근육계 병력이나 이상 소견 없이, 정상 발달 과정

을 보이는 건강한 10세 이전의 소아 5명(A 군)과 10세 이

상의 소아 5명(B군)이 대상이었으며, 10명 모두 남아였

고, 평균 나이는 A군은 7.8세, B군은 12.6세 이었다.

자극기는 Magstium Super Rapid(1996, UK)로, 원형 자

극코일의 직경은 9 cm이었고, 최대자장의 강도는 코일

의 중심에서 2 Telsa 이었다. 근활동전위의 기록은 Nico-

l e t사의 Viking IV 근전도 기기와 표면전극을 사용하였

으며, 양측 단무지 외전근에서 측정하였다. 대상들은 의

자에 앉은 자세로 검사를 받았으며, 근이완 상태에서 수

부 운동피질 영역에 두부 자기자극을 통해 운동유발 부

위를 찾고, 운동 유발전위의 잠시 및 전위의 역치를 측

정하였다. 역치측정 후 양측 단무지 외전근의 일정한 자

발적인 수축이 유지되는 상태에서, 역치의 1.2배 자극을

가해 동측의 단무지 외전근에서 TI의 잠시 및 기간을 측

정하였고, 반대측 단무지 외전근에서 P S P의 기간을 측

정하였다. 또한 검사도중 대상들이 근전도상의 파형을

볼 수 있도록 하여 일정한 범위의 근수축력을 유지할 수

있도록 하였으며, 상기 방법을 총 3회 반복하여 각각의

결과중 가장 긴 값을 채택하였다. 운동유발전위의 역치

는 자기자극으로 4회 연속 100 μV/div 이상의 운동 유발

전위의 진폭이 나타난 값으로 설정하였고, TI는 일정하

게 지속되던 원위 수지부의 자발적인 근수축의 진폭이

자기자극 후 20% 이하로 감소된 부위로 측정하였으며,8

PSP는자극으로 인한운동 유발전위의시작부터 휴지기

를 거쳐 자발적인 근수축이 다시 나타나는 기간까지로

측정하였다.

통계는실험대상군을 10세 이전군과 10세 이상군으로

구분하여, 이에 따른 운동 유발전위의 잠시, 운동 유발

전위의 역치, PSP의 기간, TI의 잠시 및 기간의 평균과

표준편차를 구하였고, 두군의 결과분석은 nonparametric

M a n n - W h i t n e y의 U test를 이용하여, P값이 0 . 0 5보다 낮

을 때 통계적으로 유의하다고 평가하였다. 통계 프로그

램은 SPSS(version 7.0)를사용하였다.

결 과

운동유발전위의잠시는두군에서각각 21.5±2.8 msec,

22.4±3.6 msec로 의의있는 차이가 없었으며, 운동유발전

위의 역치는 1 0세 미만군에서 ( A군) 최대 자극강도의

82±6.5%, 10세 이상군( B군)에서 6 1 ± 4 . 8 % 로 B군에서 훨

씬 낮은 값을 보였다(p<0.05, Table 1). TI는 A군에서는

모두 유발되지 않았으며, B군에서는 4명에서 유발되었

고 잠시는 36.4±2.4 msec 였으며, 기간은 18.3±3.4 msec

이었다. PSP는 두군 모두에서 유발되었으며, A군의 기

간은 130.3±5.6 msec이었고 , B군의 기간은 1 8 2 . 5 ± 8 . 7

msec 이었다(p< 0.05, Table 1, Fig. 1, 2).

고 찰

뇌신경계의 발달과정에서 양측 대뇌 반구의 기능적

분화 및 흥분성 신경세포와 억제성 신경세포의 기능분

화, 또한 이들을 통한 자극의 신경근육계 전달과정이 운

동기능의 분화에 중요한 역할을 하는것으로 알려져 있

다.1 신경계의 방사선검사를 통해 뇌량의 유수화가 태생
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후 약 35주에 완료됨이 밝혀졌는데,17 이는 양측 대뇌반

구를 연결하는 신경통로의 유수화가 소아초기에 이루

어진다는 것을 의미한다. 본 연구에서 10세 미만군에서

는 TI가 유발되지 않았는데, 이는 두부 자기자극을 통해

유발된 자극이 뇌피질내의 억제신경세포의 시냅스를

거쳐 뇌량섬유에 전달되고,8 다시 반대측 운동신경세포

에 전달되는 과정에 있어, 통로는 있지만 자극이 운동유

발전위를 억제할수 있을 만큼 충분하지 않았다고 추정

된다. 따라서 대뇌피질 억제신경세포의 기능분화가 아

직 완전하게 이루어지지 않았거나, 뇌량을 통한 자극의

전달과정에 있어, 시간적, 공간적 합계가 적절히 이루어

지지않은 것으로볼 수있다.

본 연구에서 1 0세 미만군에서는 P S P의 기간도 1 0세

이상군에 비해 70% 정도로 작은 수치를 보였는데, 이는

첫째, 이전 여러 연구에서도 밝혀졌듯이 P S P의 기간은

자극강도와 관계가 있는데,9 , 1 8 두군에서 운동 유발전위

의 역치를 감안할 때, 10세 미만군에서 상대적으로 자극

강도가 낮았을 가능성이 있으며, 둘째, TI에서도 추정되

었듯이 뇌피질내의 억제신경세포의 시냅스 연결이 아

직 완전히 성숙되지 않아, PSP가 완전히 발현되지 않았

을것으로 추정된다.15

뇌신경계의 흥분기능의 지표로서 이용되는 중추신경

전도속도의 지연은 2~4세경에 완전히 발현됨이 알려져

있어,1 9 본 연구에서는 측정하지 않았으며, 두군에서의

잠시는 자발적인 근수축이 유지되는 , 즉 촉진( f a c i l i t a-

t i o n )이 이루어지는 동안에 의의있는 차이가 없었는데,

이것도 이전 연구에서 빠른 흥분전도속도를 가진 섬유

의 수초화가 약 5세경에 이루어진다는 결과에 부합되

며,2 0 뇌신경계의 억제 신경세포의 시냅스 기능분화에

앞서 이루어 지는 것으로 알려져 있다.19 운동 유발전위

의 역치는 1 0세 미만군에서 훨씬 높은 수치를 보였다.

이는 최근 성인을 대상으로 약물이 두부 자기자극의 여

러 인자에 미치는 연구에서, 운동유발전위의 역치는 시

냅스나 전도특성 보다는 활동전위를 조절하는 운동신

경세포의 세포막 성상에 의해 좌우됨이 알려졌는데 ,1 5

이 결과가 소아에게도 해당되는지는 확립되지 않았지
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Fig. 1. Postexcitatory silent period and transcallosal inhibiton in below the age of 10 years.

A

B

Table 1. The Values of Motor Threshold, Postexcitatory Silent

Peorid and Transcallosal Inhibition in Two Groups.

Parameters 10세미만군 10세이상군

MT1 82±6.5% 61±4.8%*

PSP2 duration 130.3±5.6 msec 182.5±8.7 msec*

TI3 onset – 36.4±2.4 msec

TI duration – 18.3±3.4 msec

Values: mean±standard deviation

*p<0.05

1. MT : motor threshold

2. PSP : postexcitatory silent period

3. TI : transcallosal inhibiton



만, 운동 유발전위의 역치가 성인치에 도달하는 시기가

16세로 알려져 있는 점을 고려할 때,19 아직 운동신경세

포의 기능이완전하지 않음을추정할 수있다.

본 연구의 제한점으로는 두부 자기자극을 통한 운동

유발전위, TI 및 P S P의 측정에 있어, 자극부위의 위치가

약간만 바뀌거나 또는 같은 부위를 자극해도 나타나는

값들에 변화가 있어, 본 연구에서는 3번 반복하여 가장

긴 값을 채택하여 결과를 산출했다는 점과, 소아에서는

성인에 비해 순응도가 떨어져 실험에 정확도가 성인에

비해서는낮았을것으로 추정되고, 또한실험대상수가 5

명씩으로 적고, 연령층이 다양하지 않아, 일반화하기에

는 다소 무리가 따를것으로 생각된다. 두부 자기자극으

로 인한 부작용은 대상군에서 머리의 중압감( h e a v i n e s s )

과 1 ~ 2명에서 불쾌한 느낌외에는 호소한 것이 없어, 연

구에제한점으로작용하지는않을것으로사료된다.

결 론

두부 자기자극을 이용하여, 10세 미만군과 10세 이상

군의 운동 유발전위의 잠시및 역치, TI 및 PSP를 측정한

결과, 10세 이상군에서는 운동 유발전위의 역치, TI의

잠시 및 기간, PSP의 기간등이 성인의 수치에 근접하였

으나, 10세 미만군에서는 운동 유발전위의 역치가 훨씬

높았고, TI는 모두에서 유발되지 않았으며, PSP의 기간

도 짧았다. 그러나 운동 유발전위의 잠시는 두군에서 의

의있는 차이가 없었다. 따라서 빠른 전도속도를 나타나

는 흥분 신경섬유 및 통로는 소아 초기에 이미 형성되어

있지만, 억제기능의 완전한 발현은 10세를 전후로 일어

나는 것으로 추정할 수 있다. 추후 보다 많은 인원 및 다

양한 연령층을 대상으로 연구가 이루어져야 정확한 결

과를알 수있을 것으로사료된다.
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Fig. 2. Postexcitatory silent period and transcallosal inhibiton in above the age of 10 years.
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