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김연희 

 

들어가며 

 

우리는 종종 “사람은 쉽게 변하지 않는다”는 말을 하곤 한다. 하지만 뇌만큼은 예외다. 뇌는 끊임

없이 변화한다. 사람의 뇌는 여러가지 경험에 의하여 그 기능과 구조가 많은 변화를 보이는데, 이

것을 뇌가소성(plasticity of brain) 또는 신경가소성(neural plasticity)이라 한다. 본래 가소성이라는 

말은 고체가 외부의 힘을 받아 자유로이 형태가 바뀐 뒤 그 힘이 없어져도 변화된 상태를 유지하

는 성질을 말하는데, 우리가 많이 사용하는 플라스틱은 이러한 가소성을 지닌 물체를 말한다. 

 

서론: 인간의 뇌는 변화한다 

 

인간의 뇌에서 뇌가소성은 경험, 학습, 손상으로부터의 회복 등에 의해 뇌 구조와 기능이 변화하

는 현상으로 여러가지 다양한 근거를 통해 입증되었다. 환경 변화에 따른 뇌 변화를 보고하는 많

은 동물실험 연구들이 있으며, 인간에서는 뇌 손상 후 회복 및 감각 재조직화를 보고하는 임상 

연구들이 다수 보고되어 있다. 뿐만 아니라 다양한 기능적 뇌영상(functional neuroimaging)을 통

하여 뇌가소성이 실제로 사람의 뇌에서 나타나는 양상을 가시화하여 보여주는 연구들이 많이 있

다. 학습과 경험을 통한 뇌가소성의 양상이 운동, 감각, 언어, 인지기능 등 다양한 뇌기능에 대하

여 보고되고 있는데, 이는 사람의 뇌가 단순한 고정된 기계가 아니라, 환경과 경험에 의해 지속적

으로 변화하는 적응 가능한 가변체임을 보여주는 것이다. 참고로 뇌가소성은 인간에게만 국한된 

현상은 아니다. 다양한 포유류를 포함한 동물 실험에서도 시냅스 수준의 가소성, 회로 재조직화 

현상이 반복적으로 관찰되어 왔다. 다만 인간은 언어, 고등 인지 기능 등 복합적 기능 네트워크를 

가지고 있어, 뇌가소성의 표현 양상과 확장성에서 보다 독특한 특징을 보인다. 

1996년 필자가 시카고 노스웨스턴 대학 인지신경학 연구소에서 연수를 하던 시절에 동료 연구

자로부터 들은 이야기이다. 보스턴의 한 병원에서 뇌의 MRI 영상을 찍고 뇌기능을 파악하는 연구

를 수행하였는데, 하버드의대 학생들을 자원봉사자로 활용하였다. 이 때 우수한 뇌기능을 보인 학

생 중 한사람에서 우측 전두엽이 있어야 할 부위에 뇌조직은 보이지 않고 시커먼 공간만 남아있

는 것을 보게 되었다. 전두엽은 인간의 사고와 추론, 문제해결 등에 매우 중요한 기능을 하므로 

하버드 의대에 들어갈 수 있는 정도의 지적능력은 한쪽 전두엽이 없이는 도저히 획득하기 어려울 

것이기 때문에 그 연구자는 깜짝 놀랐다 한다. 결국 그 병소는 학생이 어머니의 태내에 있는 동

안 우측 전두엽에 혈류 공급이 일시적으로 차단되어 조직이 손상되는 허혈손상(ischemic injury)을 

받은 흔적으로 밝혀졌는데, 이 학생은 좌측 전두엽이 양쪽 전두엽의 기능을 대신하고 있는 것으

로 추정되었고 인간의 뇌가 얼마나 가변적인가 하는 것을 단적으로 보여주는 예라 할 수 있다. 

실제로 소아의 발달기 동안 입은 손상은 건강한 뇌신경의 보상 작용으로 기능장애 없이 회복되

는 경우가 빈번히 관찰된다. 태내 뇌 발달 장애의 한 형태인 분열뇌증(schizencephaly)으로 태생 

시 좌측 반신마비였으나 성인이 될 때까지 상당한 기능 회복을 보인 한 장애인의 사례를 보면, 

일차 운동신경로인 피질척수로(corticospinal tract, CST)를 확산텐서영상(diffusion tensor imaging, 



DTI)으로 분석한 결과 손상된 우측 대뇌 운동피질 대신 건강한 좌측 피질에서 기원한 운동신경로 

중 일부가 뇌간에서 두 번 교차한 후 마비된 팔다리 쪽으로 연결되는 특이한 형태를 보였는데(그

림 1), 이와 같은 신경계의 변화는 뇌가 손상 이후에 다양한 방법으로 가소성을 발휘하는 것을 보

여주는 일례이다. 

 

뇌가소성은 어떻게 일어나는가? 

 

사람의 뇌의 무게는 약 1.4kg에 불과하지만 860억 개 이상의 뉴런이 존재하며, 각 뉴런은 수천 

개의 시냅스를 통해 서로 연결되어 있다. 이 수십조 개에 이르는 시냅스 연결은 거대한 신경 네

트워크를 형성하고, 이를 통해 인간의 지각, 기억, 언어, 감정, 운동 기능이 이루어진다. 뇌가소성

은 이 신경망이 변화할 수 있는 능력을 의미하며, 시냅스 수준의 미세한 변화부터 전체 회로의 

재편성에 이르기까지 다양한 방식으로 나타난다. 

회복의 시작점은 뉴런과 시냅스이다. 뉴런 간의 연결 부위인 시냅스는 단순한 신호 통로가 

아니라, 자극과 반복을 통해 구조적·기능적으로 변화할 수 있는 핵심 부위다. 특정 움직임이나 과

제를 반복하면 관련된 시냅스 연결이 강화되며 이를 ‘장기강화(LTP, long-term potentiation)’라 한

다. 반대로 사용되지 않는 회로는 점차 약화되는데, 이는 ‘장기억제(LTD, long-term depression)’로 

알려져 있다. 이 두 과정은 회복을 이끄는 시냅스 가소성의 주요 메커니즘이다. 

이러한 변화는 뇌 내 흥분성 신호전달 물질인 글루탐산과 그 수용체(NMDA, AMPA)의 작용을 

통해 조절된다. 예를 들어 반복적인 재활 훈련은 시냅스를 더 민감하게 만들고 장기강화에 의해 

구조적 변화가 유도되며, 그 결과 손상된 회로 주변에 새로운 경로가 열리고 대체 회로가 형성될 

수 있는 기반이 마련된다. 

시냅스 변화 외에도 뉴런 사이의 구조적 연결이 직접적으로 변할 수 있다. 손상된 뉴런이 새

로운 가지돌기나 축삭을 뻗어 다른 뉴런과 다시 연결되는 것이다. 이러한 변화는 발달기에 활발

하지만, 성인에서도 반복 훈련이나 자극에 의해 일어날 수 있다. 실제로 뇌 손상 후 반복적인 재

활이나 환경 자극을 제공하면, 손상 부위 주변 뉴런들이 새로운 연결을 형성하고 기존 회로도 재

조정되면서 기능의 회복이 이루어진다(그림 2). 

또한 뇌가소성은 개별 회로 수준을 넘어 뇌의 전반적 기능 네트워크의 재편성으로도 나타난

다. 이를 기능적 재조직화(functional reorganization) 라 하며, 손상된 부위의 기능을 인접 영역이

나 반대편 반구가 대신 수행하는 과정이다. 예를 들어, 좌측 운동피질이 손상된 환자가 재활 치료

를 받는 동안, 초기에는 우측 반구의 보상적 활성화가 나타나다가 시간이 지나면서 좌우 반구 간

의 불균형이 점차 줄어들고 정상적인 활성형태를 되찾아 가는 것을 볼 수 있다. 이와 같은 기능

적 재조직화는 적절한 자극과 훈련으로 유도하는 것도 가능한데, 효과적인 재활 전략 수립을 위

한 중요한 과학적 기반이 되기도 한다. 

 

뇌의 변화를 들여다보는 창: 뇌영상 기술의 진보 

 

뇌가소성은 미시적 수준의 시냅스 변화부터 거시적 수준의 신경망 재편성에 이르기까지 폭넓게 

나타난다. 미시적 변화는 분자생물학적 기법이나 동물 실험을 통해 확인할 수 있으며, 인간의 뇌

에서 일어나는 거시적 회로 변화는 기능적 자기공명영상(functional MRI, fMRI)이나 확산텐서영상



과 같은 뇌영상 기술을 통해 시각화할 수 있다. 이러한 기술들은 뇌가소성의 실체를 과학적으로 

입증하고, 임상과 기초 연구를 연결하는 중요한 도구로 활용된다. 

가장 널리 사용되는 뇌영상 기술 중 하나는 기능적 자기공명영상이다. 이 기법은 뇌혈류 변

화를 바탕으로 뇌의 활동을 간접적으로 측정하며, 크게 두 가지 방식으로 활용된다. 첫째는 과제 

수행 중 특정 뇌 영역의 활성화를 관찰하는 방식(task-based fMRI)이다. 예를 들어, 오른손을 움직

일 때 좌측 운동피질이 활성화되는 모습을 통해 운동 신경영역의 기능을 분석할 수 있다. 둘째는 

과제를 수행하지 않고 휴식 상태에서 뇌 영역 간 자발적인 신호의 연결 패턴을 분석하는 방식

(resting-state fMRI, rs-fMRI)이다. 이 방식은 뇌 네트워크 수준에서 기능적 연결성의 변화를 시각

화할 수 있어 손상된 회로가 회복되거나 재조직되는 과정을 시간의 흐름에 따라 추적하는 데 유

용하다. 두 방식 모두 뇌가소성의 양상을 파악하고, 재활 중재의 효과를 평가하는 데도 널리 활용

된다. 

또 다른 주요 영상 기법은 확산텐서영상이다. 이 기술은 뇌 내 백질(white matter) 경로, 즉 

신경섬유 다발의 방향성과 무결성을 분석할 수 있는 구조적 영상 기법으로, 축삭의 상태를 시각

화하는 데 유용하며 신경망 재조직화 과정을 정량적으로 추적할 수도 있다. 예를 들면 뇌졸중 후 

피질척수로의 회복 양상을 시간차를 두고 관찰하는 데 활용될 수 있다. 이 외에도 양전자 방출 

단층촬영(positron emission tomography, PET), 기능적 근적외선분광법(functional near infrared 

spectroscopy, fNIRS) 등 다양한 기술들이 뇌의 대사 변화, 산소 소비, 혈류 흐름을 바탕으로 뇌기

능을 간접적으로 측정하여 기능적 뇌가소성을 평가하는 데 활용된다. 이와 같은 뇌영상 기술은 

뇌 회복 과정을 구체적이고 정량적으로 이해할 수 있게 하며, 재활 중재의 효과를 분석하고 보완

할 수 있는 과학적 근거를 제공한다. 이와 같은 뇌영상 기술에 대한 자세한 배경과 역사적 맥락

은 문제일 교수의 글 “뇌과학(신경과학)의 역사 [2]”에서도 흥미롭게 다뤄지고 있어 참고로 하면 

좋을 것으로 생각된다(2024년 3월 28일자 HORIZON). 

 

뇌의 회복 메커니즘: 재활과 뇌가소성 

 

뇌가소성은 단순한 생물학적 현상에 그치지 않고, 회복과 재활 과정에서 실질적인 역할을 한

다. 특히 재활 치료는 손상된 뇌 기능을 회복하기 위해 뇌가소성을 적극적으로 자극하는 중요한 

수단이다. 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 파킨슨병, 척수손상 등 다양한 신경계 질환에서 재활은 손상된 

회로의 재조직화를 촉진하고 기능 회복에 기여한다. 

이 과정의 핵심에는 ‘반복’이 있다. 동일한 움직임이나 과제를 꾸준히 수행하면, 관련된 시냅

스 연결이 강화되고 새로운 경로가 형성되는데, 이를 ‘사용 의존성 가소성(use-dependent 

plasticity)’이라 부른다. 예를 들어, 뇌졸중 환자가 반복적으로 손을 움직이는 연습을 하면, 기존의 

손 기능을 담당하던 영역이 다시 활성화되거나 인접한 영역이 그 기능을 보상할 수 있다. 이때 

한가지 중요한 것은 정확한 동작이 반복되어야 운동 회로가 형성된다.  

원숭이의 뇌에서 시행한 동물 연구에 의하면, 운동피질에 인위적인 허혈 손상을 가한 뒤 집

중적인 재활 훈련을 반복 시행하였을 때, 손 기능을 담당하던 피질 영역이 주변으로 확장되며 손

운동 기능이 회복되는 변화가 관찰되었다. 반면 재활 훈련을 하지 않은 경우에는 해당 영역이 위

축되었고, 기능 회복도 제한적이었다. 

반복 훈련 자체만으로도 뇌가소성을 촉진할 수 있지만, 그 효과를 증폭시키기 위한 여러 보



조 전략들이 함께 활용되며, 대표적으로 로봇 재활(Robot-assisted therapy), 신경영양인자

(neurotrophic agents) 등 약물 요법, 비침습적 뇌자극(Non-Invasive Brain Stimulation, NIBS) 등이 

있다. 

로봇 재활은 반복성과 정밀성을 동시에 갖춘 훈련을 제공하고 가능한 환자가 능동적 운동능

력을 유도하는 환경을 제공하여 단순한 근력 강화나 움직임 유도에 그치지 않고 뇌 신경회로 수

준에서의 변화를 유도하는 것으로 알려져 있다. 예를 들어, 일부 연구에서는 로봇 보조 재활치료 

이후 손상된 피질척수로의 신경섬유 밀도와 방향성이 개선되고, 대뇌 운동 피질 영역에서 두께 

변화가 일어나는 둥 구조적 가소성이 관찰되었다. 이는 로봇을 통한 반복 훈련이 실제로 뇌 신경

회로의 재조직화를 촉진하는 적극적 중재가 될 수 있음을 보여준다. 

신경영양인자(neurotrophic factor)는 신경세포의 생존과 시냅스 연결 형성을 촉진하는 생물학

적 조절 인자로 반복 훈련과 병행할 경우 뇌의 기능적 및 구조적 회복을 증진시킬 수 있다. 중증 

운동 마비를 가진 뇌졸중 환자에서 세레브로리진(Cerebrolysin)이라는 신경영양인자를 투여하고 

재활 훈련을 병행한 임상 연구를 보면 단독으로 재활치료만을 실시한 군에 비해 운동 기능 회복

이 더 뚜렷하게 나타난 것이 보고되었으며, 특히 대뇌 백질의 기능적 연결성이 유지되고 신경망

의 퇴행을 예방하는 긍정적인 효과가 구조적 뇌가소성을 시각화한 영상 분석을 통해 보고되었다

(그림 3). 

한편, 비침습적 뇌자극 기술은 두개골을 절개하지 않고 외부에서 자극을 가해 신경세포의 흥

분성을 조절하는 방법으로, 반복 경두개자기자극(repeatitive transcranial magnetic stimulation, 

rTMS)과 경두개직류자극(transcranial direct current stimulation, tDCS)이 대표적이다. rTMS는 두피 

바깥쪽에서 특정 뇌 영역에 자기지극을 가해주면 대뇌 피질 근처에서 자기장이 형성되고 전류를 

유도하여 신경세포의 활동을 촉진하거나 억제하며, tDCS는 약한 직류 전류를 머리 표면에 흘려 

보내어 피질에 분포하는 뉴런의 흥분성을 조절하는 방법이다. 이러한 자극은 단독으로도 신경가

소성 유도에 효과가 있지만, 운동 훈련과 병행할 경우 더 확실한 기능 변화 효과를 유도할 수 있

다. 예를 들어, 뇌졸중 환자를 대상으로 대뇌 운동피질에 rTMS를 자극하고 운동 훈련을 병행하였

을 때 운동학습 능력의 증가와 더불어 대뇌피질 뿐 아니라 피질하 신경핵인 기저핵과 시상의 활

성이 유의하게 증가된 것으로 나타났다(그림 4). 이는 rTMS가 단순한 국소 자극을 넘어 운동 회

복과 관련된 대규모 신경 네트워크의 재조직화에 기여할 수 있음을 시사한다.  

이처럼 반복 훈련은 다양한 전략과 결합될 때, 뇌의 회복 잠재력을 극대화할 수 있다. 결과적

으로 재활은 단순한 연습이 아니라, 뇌 회로를 다시 구성하도록 유도하는 정교한 과정이다. “사용

하지 않으면 퇴화하고, 사용하면 강화된다(Use it or lose it)”는 원리는 뇌가소성의 본질을 가장 잘 

드러내며, 신경재활 전략의 핵심 원리이기도 하다. 

 

배움과 노화, 그리고 평생 변화하는 뇌 

 

뇌가소성은 어린 시절이나 회복기 환자에게만 국한된 현상이 아니다. 인간의 뇌는 전 생애에 걸

쳐 변화할 수 있으며, 학습과 경험은 이러한 변화를 유도하는 핵심 동인이다.  

흥미로운 점은 이러한 변화가 단지 기술의 습득에만 나타나는 것이 아니라는 것이다. 예를 

들어, 성인이 새로운 언어를 학습할 때, 뇌 언어 영역인 브로카 영역(Broca’s area)과 베르니케 영

역(Wernicke’s area)에서 회백질 밀도 증가와 시냅스 연결 강화가 관찰된다. 악기를 배우거나 새로



운 운동을 익힐 때도 유사한 뇌의 변화가 일어난다. 반복적인 인지훈련과 학습은 주의력, 기억력, 

문제 해결력 등 인지 기능 향상으로 이어지며 뇌손상 환자에서 인지 훈련은 뇌의 인지영역 활성

상태를 복원하고 새로운 뇌영역을 사용하도록 해주기도 한다(그림 5). 이러한 인지기능 향상은 일

상생활 수행력 중진, 삶의 질 행상에도 밀접한 관련을 가지고 있다. 

고령자에게도 뇌가소성은 유효하다. 비록 노화로 인해 신경세포 수와 전반적인 뇌 부피는 줄

어들지만, 지속적인 인지 자극과 신체 활동은 해마와 전두엽 기능을 유지하거나 향상시키는 데 

기여한다. 음악 치료, 미술 활동, 퍼즐 맞추기, 사회적 상호작용과 같은 자극은 치매 예방과 경도

인지장애(mild cognitive impairment, MCI)의 진행을 늦추는 데 긍정적인 효과를 보인다는 연구들

이 다수 보고되고 있다. 결국 인간의 뇌는 끊임없이 배우고, 적응하며, 변화하는 존재다. 교육과 

학습은 단순한 지식 전달을 넘어 뇌를 유연하고 건강하게 만드는 '뇌 훈련'의 핵심 수단인 셈이다. 

 

가소성의 두 얼굴: 회복과 고착 사이 

 

뇌가소성은 회복과 적응이라는 긍정적인 얼굴을 가지고 있지만, 항상 좋은 방향으로만 작동하는 

것은 아니다. 때로는 원치 않는 방식으로 회로가 굳어지는 병적 가소성(pathologic plasticity)이 나

타나기도 한다. 

대표적인 예는 비정상적 운동 패턴의 고착이다. 뇌졸중 후 마비된 팔 대신 건강한 쪽 팔만을 

계속 사용하게 되면, 손상된 쪽의 회로는 점점 더 비활성화되고 회복 가능성도 줄어든다. 이를 학

습된 비사용(learned non-use) 현상이라고 하며, 회복을 방해하는 중요한 요인 중 하나다. 

또 다른 예는 만성 통증이다. 신체 조직은 이미 회복되었지만, 뇌는 여전히 통증 회로를 활성

화시켜 고통을 지속시키는 경우가 있다. 이러한 고착된 통증 회로는 부정적인 경험이 뇌에 학습

된 결과일 수 있으며, 실제보다 더 오래, 더 강하게 고통을 느끼게 만든다. 

이처럼 병적 가소성은 “뇌는 훈련된 대로 바뀐다”는 원리의 또 다른 측면을 보여준다. 따라서 

회복을 촉진하기 위해서는 단순히 자극을 제공하는 것을 넘어, 긍정적인 회로는 강화하고, 부정적

인 회로는 억제하거나 재구성하는 전략이 필요하다. 즉, 뇌가소성을 활용한 치료나 훈련은 강도 

뿐 아니라 방향성과 맥락까지도 고려해야 하는 정교한 과정이며, 이는 임상의, 연구자, 치료자가 

함께 협력하는 통합적 접근이 요구된다. 

 

맺으며 

 

우리는 이제 뇌를 더 이상 ‘한 번 완성되면 고정된 기관’으로 보지 않는다. 오히려 경험과 환경에 

따라 끊임없이 조정되고 재구성되는 능동적 시스템으로 이해하는 것이 필요하다. 뇌가소성은 

손상 후 회복 가능성을 설명하는 핵심 원리이며, 이를 기반으로 한 재활 전략들은 실제 임상에서 

꾸준히 활용되고 발전해 가고 있다. 뿐만 아니라, 태아기부터 노년기까지, 뇌는 주어진 조건 

속에서 기능을 보완하고 회로를 재구성하며 스스로를 회복하려는 능력을 보여준다. 이러한 

신경의 가소성은 뇌질환 환자에게는 회복에 대한 희망을, 재활 전략을 설계하는 전문가에게는 

과학적 근거를 제공한다. 앞으로 우리는 뇌가소성에 대한 이해를 바탕으로 더 효과적인 치료, 더 



정교한 훈련, 더 개인화된 재활 전략을 만들어갈 수 있을 것이다. 변화하는 뇌는 가능성의 뇌이며, 

그 가능성은 지금 이 순간에도 우리의 경험을 통해 확장되고 있다.  



 
그림 1. 분열뇌증 환자의 DTI 영상. 건강한 왼쪽 대뇌피질에서 양쪽 사지를 조절하는 운동 회로가 

나오는 것을 보여줌. 빨강 운동회로는 왼쪽 대뇌 피질에서 내려와 교뇌에서 두번 교차한 후 척수

를 거쳐 왼쪽 상하지 운동 기능을 지배함. 노랑 회로는 왼쪽 대뇌피질에서 내려와 연수에서 교차

한 후 오른쪽 상하지 지배. 파랑 회로는 왼쪽 대뇌피질에서 내려와 교차하지 않고 왼쪽 체간과 

상하지 근위부를 지배함. A: 교뇌 상부 단면, B 교뇌 하부 단면, C: 연수 단면.  

 

(출처: Chang, W. H., Kim, Y. B., Ohn, S. H., Park, C. H., Kim, S. T., & Kim, Y. H. (2009). Double 

decussated ipsilateral corticospinal tract in schizencephaly. Neuroreport, 20(16), 1434-1438.) 

  



 
그림 2. 신경 손상 후 구조적 재연결과 시냅스 수준의 기능적 가소성. 뉴런이 손상되어 축삭의 퇴

화가 일어나고 연결이 끊어지면 인접한 뉴런이 새로운 가지를 뻗어 새로운 회로를 형성함. 형성

된 시냅스는 반복된 자극에 의해 장기상승작용이 일어나는데 시냅스에서 신경전달물질 방출이 증

가하고 수용체 발현이 증가되면서 강화되는 현상을 말함. 이러한 구조적·기능적 변화는 회복 과정

에서 뇌 가소성에 의한 새로운 기능 회로 형성의 기반이 됨.  



 
 

그림 3. 신경영양인자가 뇌의 구조적 회복에 미치는 영향. 뇌졸중 환자에게 신경영양인자인 세레

브로리진(Cerebrolysin)을 투여하며 재활 치료를 병행한 경우(위), 손상된 반구의 신경섬유 손실 범

위(파랑-흰색)가 상대적으로 작게 나타남. 반면, 위약을 투여한 그룹(아래)에서는 더 넓은 영역에서 

구조적 손상이 보임(파랑-흰색). 

 

(출처: Chang, W. H., Lee, J., Shin, Y. I., Ko, M. H., Kim, D. Y., Sohn, M. K., ... & Kim, Y. H. (2021). 

Cerebrolysin combined with rehabilitation enhances motor recovery and prevents neural network 

degeneration in ischemic stroke patients with severe motor deficits. Journal of personalized 

medicine, 11(6), 545.) 

  



 

그림 4. rTMS 중재에 따른 기능적 뇌 네트워크 재조직화. rTMS 그룹에서 Sham 그룹보다 대뇌피

질 뿐 아니라 뇌기저핵 중 미상핵과 시상을 포함한 광범위한 뇌 회로의 기능적 연결이 유의하게 

강화되었음을 보여줌. SMC, sensorimotor cortex; Cd, caudate nucleus; Th: thalamus; AH, affected 

hemisphere; UH, unaffected hemisphere 

 

 

(출처: Chang, W. H., Kim, Y. H., Yoo, W. K., Goo, K. H., Park, C. H., Kim, S. T., & Pascual-Leone, A. 

(2012). rTMS with motor training modulates cortico-basal ganglia-thalamocortical circuits in stroke 

patients. Restorative neurology and neuroscience, 30(3), 179-189.) 



그림 5. 외상성 뇌손상 환자에서 인지훈련을 시행한 후 기능적 뇌자기공명영상 결과. A. (좌) 인지

재활치료 전(Pretraining), (우) 인지재활치료 후(Posttraining). B. 인지재활치료 후 뇌 활성도가 유의

하게 증가한 부위(Pretraining<Posttraining). MFG, Middle frontal gyrus; IFG, Inferior frontal gyrus; 

IPL, Inferior parietal lobule; Cbll, Cerebellum; TO, Temporooccipital cortex; ACC, Anterior cingulate 

cortex. 

 

(출처: Kim, Y. H., Yoo, W. K., Ko, M. H., Park, C. H., Kim, S. T., & Na, D. L. (2009). Plasticity of the 

attentional network after brain injury and cognitive rehabilitation. Neurorehabilitation and neural 

repair, 23(5), 468-477.) 
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