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Dominant hemisphere for language function is the left hemisphere, however patients experiencing 
aphasia followed by damage to language areas often shows good recovery in the days to weeks to 
even years after brain injury. According to the duration from brain injury, recovery period of language 
function in aphasia can be divided into three overlapping periods (acute, subacute, and chronic phase) 
with different underlying neural mechanisms. During subacute period of weeks to months following brain 
injury, reorganization of neural network through brain plasticity occurring in the both hemisphere plays 
a crucial role in recovery of language function. Recently, the potential use of functional neuroimaging 
has been raised to explain the underlying neural mechanism for language recovery, however, the brain 
areas and various factors affecting brain reorganization are still controversial. This article reviews the 
clinical evidence for recovery of language function through brain plasticity and reorganization and the 
factors affecting the recovery of language function in aphasic patients following brain injury. (Brain & 
NeuroRehabilitation 2010; 3: 20-26)
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서  론

  뇌손상 후 기능적 회복은 뇌의 적응가소성(adaptive plasti-

city)과 손상 받지 않은 부위의 기능적 신경망(functional 

neural network)의 활동에 비례해서 일어난다.1 특히, 뇌손

상 후 발생한 실어증의 경우, 언어기능 수행과 관련된 기

능적 뇌신경망 내에서의 상호작용이 중요한 회복 기전으

로 생각된다. 즉, 손상을 받지 않은 뇌 영역의 기능 그리고 

이와 관련된 뇌영역의 재구성화(reorganization)기전이 기

능 회복에 관여한다.

  언어기능이 좌측 뇌에 우성적으로 존재한다는 이론은 

일반적으로 받아들여지고 있다. 즉, 좌측 뇌의 손상으로 

인해 발생한 실어증 환자에서 손상 영역에 따른 증상은 

매우 복잡하게 일어나지만 다음과 같은 내용은 일반화 되

어 있다. 첫째, 좌측 후하전두엽피질(브로카 영역)에 손상

이 있는 경우, 언어구음 및 비문법적인 발화의 계획 또는 

프로그램화에 장애가 생기며, 구문론적으로 복잡하게 구

성된 문장을 이해하는데 관여하는 형태통사론적 처리과

정(morphosyntatic process)에 어려움을 겪는다. 둘째, 좌

측 측두엽 또는 좌측 두정엽에 손상이 있는 경우, 의미 있

는 단어를 표현하는데 어려움이 있고, 셋째, 좌측 후상측

두고랑(베르니케영역)에 손상이 있는 경우, 단어의 뜻을 

이해하는데 장애가 생긴다.2 이처럼 특정 뇌 영역의 손상 

및 이와 관련된 언어기능장애에 대해서는 보편적으로 알

려져 있으나, 실어증 발생 후 언어기능회복과 관련되어 어

떤 기전들이 어떻게 작용하는지에 대해서는 아직 이견이 

많은 상태다. 이에 본 논문에서는 시기별에 따른 실어증의 

회복기전, 신경망 재구성화의 기전 및 영역, 신경망 재구

성화에 영향을 미치는 요소에 대해 알아보도록 한다.

본  론

1) 발병 후 시기에 따른 실어증의 회복기전

  일반적으로 뇌손상 후 언어기능의 회복은 세가지 시기

(급성기, 아급성기 및 만성기)에 따라 각각 다른 기전으로 

일어난다. 급성기의 경우, 뇌손상 발병 후 수시간에서 수

일까지의 기간으로, 일차적으로 뇌조직자체의 기능복원

에 의해 이루어진다. 아급성기의 경우, 급성기를 지나 약 

수주에서 수개월 동안 회복되는 과정으로 장시간에 걸쳐 
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일어나며 매우 복잡한 신경망 재구성화 과정을 통해 일어

난다. 즉 신경세포들간의 새로운 연결성이 생겨나거나 시

냅스 활동의 효율성이 증가하는 등의 기전들이 일어난다. 

만성기의 경우, 발병 후 수개월에서 수년까지의 기간으로, 

의사소통 수행시 다른 방법으로의 기능적 보상이나 인지

기능의 재구성화를 통해 의사소통 능력에 향상을 보인다.

  (1) 급성기의 회복

  실어증을 보이는 일부 환자에서는 뇌손상 후 매우 빠른 

시기인 급성기에 언어기능의 회복을 보이는데, 이러한 급

성기(실어증 발생 후 수시간에서 수일 내에 일어나는 회

복) 회복과정은 다음과 같은 두가지 기전으로 설명 된다. 

첫째로, 손상된 부위로의 혈류 재관류(reperfusion)과정을 

통한 손상된 신경조직의 기능복원이며, 둘째로 손상된 뇌 

기능에 대한 보상작용 또는 신경가소성(neural plasticity) 

기전에 의한 재구성화기전이다. 그러나 위의 두가지 기전 

중 일반적으로 혈류 재관류로 인한 회복기전이 더 많이 

일어난다.

  Olsen 등3은 뇌경색 환자에서 경색이 일어난 주변 영역

에 저관류로 인한 기능부전이 있으나 일정기간 동안 생존

능력은 유지되어 있는 경계영역(ischemic penumbra)에 대

해 처음 보고하였다. 뇌경색 환자에서 경계영역은 뇌 자기

공명영상검사로 확인할 수 있는데, 일반적으로 뇌경색 중

심부의 주위 영역은 저관류상태이지만 만약 재관류가 일

어나면 기능회복이 가능한 부위를 말한다. 최근에 몇몇 연

구에서 뇌졸중 후 발생한 실어증 환자에서 발병 후 즉각적

인 회복을 보이는 경우를 보고하였는데, 이러한 빠른 회복

은 신경망 재구성화 기전보다는 경계영역으로의 혈류 재

관류가 빠르게 일어나면서 실어증이 회복되었을 것이라

고 보고하였다. Hillis 등4은 뇌경색 후 발생한 실어증 환자 

18명에서 청각이해(auditory comprehension)의 회복과 관

련된 연구결과를 보고하였다. 뇌졸중 후 첫 24시간 이내 

및 발생 후 3∼5일 사이에 뇌영상검사를 시행한 결과, 일

부 환자에서 브로드만 영역 22 (후상측두고랑, 베르니케 

영역)에 재관류가 일어난 경우 언어기능의 회복이 관찰되

었으나 재관류가 일어나지 않은 환자에서는 지속적인 언

어기능장애가 관찰됨을 보고하였다. 또 다른 연구5에서도 

뇌졸중 후 손상부위로 재관류가 일어난 경우 언어기능이 

회복 됩을 보고하였다. 이러한 연구들의 결과는, 뇌졸중 

후 발생한 실어증에서 저관류영역으로 재관류가 형성되

는 과정이 급성기 언어기능 회복에 매우 중요한 기전임을 

시사한다. 만약, 실어증 환자에서 급성기 회복 과정에 신

경망 재구성화 기전이 관여한다면 재관류 없이도 언어기

능의 호전을 보여야 하는데, 이러한 경우는 매우 드물기 

때문이다.

  또한 Cog 등6은 동물실험 연구에서, 뇌손상 후 초기에, 

신경가소성을 통한 운동 및 감각 신경망의 초기 재구성화 

과정이 일어나며 이는 실어증 회복에 매우 중요하게 작용

할 것이라고 보고하였다(쥐와 영장류를 대상으로 한 연구

에서 뇌손상 후 단세포 측정을 통해 대뇌의 체성감각피질

에서 손상 후 즉각적인 재구성화 과정이 일어남을 확인하

였다). 그러나 이러한 감각 및 운동신경의 재구성화 과정

을 통한 급성기 회복은 언어기능회복에는 매우 제한적인 

역할을 할 것으로 사료된다(물론 브로카 실어증 환자의 경

우 언어구음능력 회복에는 많은 기여를 할 수 있을 것으로 

생각된다). 언어란, 단어, 문법 등의 생성 및 표현과정으

로, 매우 복잡한 신경망의 기능에 의존해 형성되기 때문에 

단순한 운동 및 감각기능의 회복만으로 설명하기에는 어

려움이 있으며, 일부 연구7에서 뇌졸중 후 발생한 편마비 

환자에서 급성기의 운동기능 회복도 재관류과정에 의한 

것으로 보고되고 있어, 뇌손상 후 발생한 실어증 환자의 

급성기 언어기능회복은 주로 재관류에 의한 기전이 관여

함을 알 수 있다.

  (2) 아급성기의 회복

  아급성기란 뇌졸중 발생 후 수주 및 수개월이 지난 상태

로, 이 시기의 실어증 회복에는 다음의 두가지 기전이 작

용한다. 첫째는, 기능해리(diaschisis)로부터의 회복이며, 

둘째는, 신경망 재구성화에 의한 기능회복이다. 기능해리

란, 1914년 von Monakow에 의해 처음 보고되었는데, 손

상부위로부터 위치적으로 원위부에 있으며 손상부위로부

터 신경신호 전달을 받는 뇌 부위의 기능소실을 의미한

다.8 이는 뇌손상으로 인해 연결되어 있는 신경망부위로

의 신경전달이 소실되어 뇌대사의 저하가 일어나고 이러

한 결과로 기능부전이 발생하는 것이다. 즉, 회복과정은 

다른 비손상 영역으로부터 추가적인 신경전달을 제공 받

아 일어난다. 위의 기전에 대한 직접적인 근거를 제시하기

는 어렵지만 아마도 기능해리로부터의 회복이 실어증의 

언어기능회복에 관여할 것으로 알려져 있다. 또 다른 기전

으로 뇌의 구조 및 기능 재구성화를 통한 신경가소성과정

을 통해 회복이 일어나는 기전으로 이에 대한 근거는 매우 

많고 추후 뒷부분에 기술할 예정이다.

  (3) 만성기의 회복

  재구성화가 일어나는 아급성기 회복과정이 끝난 후에

도, 많은 환자에서 언어기능의 향상이 일어날 수 있다. 즉 

발병 후 1년이 지난 시기인 만성기의 언어기능 회복은 새

로운 의사표현 방법의 습득과 보상전략을 통해 이루어진

다.2 예를 들면, 말하기 능력은 좋으나 쓰기 능력이 저하되

어 있는 경우, 치료를 할 때 단어를 읽으면서 쓰는 연습을 

같이 하면 의사소통시 단어의 앞 소리만 들려도 쓰기능력
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이 향상된다. 또한 쓰기 능력은 좋으나 말하기 능력이 저

하된 경우 반대로 훈련을 하면 단어의 첫글자를 쓸 때 이

와 관련된 단어의 말하기가 호전된다. 이처럼 치료 후 의

사소통시 보상방법을 사용하거나 새로운 의사소통방법을 

습득한 경우 실어증 환자가 의사소통을 할 때 이전에 나타

났던 많은 오류들을 줄일 수 있다.

  실어증의 회복은 위에 언급한 급성기, 아급성기 및 만성

기에 모두 일어나지만 시기에 따라 각각 다른 기전이 관여

함을 알 수 있다. 특히, 뇌손상 후 수일에서 수주까지의 

기간인 아급성기 회복은 뇌가소성에 의한 재구성화 과정

을 통해 주로 일어나는데 이에 대해 설명하도록 하겠다.

2) 실어증 환자에서 신경망 재구성화에 대한 근거

  일반적으로 정상성인의 언어기능은 좌측 뇌에 우성적

으로 위치해있지만9 기능적뇌자기공명영상(fMRI)검사 또

는 양전자방출단층촬영(PET) 검사 연구를 통해 정상성인

의 언어기능 수행 시 양측 뇌의 활성도가 증가되어 있음이 

알려져 있다.10-12 즉, 언어기능 수행 시 정상적으로도 우측 

뇌가 관여함을 의미한다. 우측손잡이의 약 90% 이상에서, 

좌측 손잡이의 50% 이상에서 좌측 뇌가 언어 기능의 우성 

반구로 알려져 있다.13 그러나, 특정 부문의 언어능력 소실

이 있는 환자를 대상으로 한 연구에서, 다양한 언어기능을 

수행하는데 있어 좌측 뇌의 기능이 결정적인 역할을 하는

지에 대해서는 아직 밝혀지지 않았다.14 이는 좌측 뇌의 

광범위한 손상을 입은 환자에서도 종종 실어증의 회복이 

매우 좋은 경우가 있는데 이러한 환자의 실어증 회복을 

설명할 수 있는 기전이 뇌 가소성에 의한 뇌신경망 재구성

화다.

  1874년, Wernicke는15 좌측 뇌 손상 후 일어나는 언어기

능 회복에 우측 뇌가 관여한다는 연구결과를 처음 보고하

였고. 이후 다른 연구들에서도, 좌측 뇌가 대부분 손상된 

환자에서 일정부분의 언어기능 회복이 관찰되었는데 이

는 뇌반구전이(hemispheric transfer)에 의한 기전임을 증

명하였다. 즉, 좌측 뇌의 손상으로 인한 언어기능 장애를 

우측 뇌가 보상해주는 것이다.16 또한, 약물로 치료가 되지 

않는 간질로 대부분의 좌측 뇌를 제거한 어린이가 수술 

후 언어기능을 회복한 것은 이러한 뇌반구전이를 증명하

는 것이다.17

  뇌손상 후 일어나는 뇌반구간 재구성(interhemispheric 

reorganization)에 대한 의학적 근거는 매우 많다. 일반적

으로 우측 뇌 손상 후에는 기본적인 언어능력(이름대기, 

반복하기)의 장애가 나타나지 않는데, 이는 기본적인 언어

기능의 수행 시 정상적으로는 우측 뇌의 역할이 필수적이

지는 않음을 의미한다. 그러나, 좌측 뇌에 광범위한 뇌졸

중 발생 후 생겨난 실어증 환자에서, 언어기능 회복 후 새

롭게 우측 뇌에 뇌졸중이 생기거나 인위적으로 우측 뇌의 

기능저하를 유도하면(우측 뇌의 동종 언어 영역에 반복적 

경두개자기자극법을 이용하여 뇌 기능을 억제하면) 다시 

언어기능 장애가 나타나는데 이는 언어기능이 우측으로 

이동하였음을 의미한다.18-20 그러나, 위에 언급한 환자들

에게 반복적 경두개자기자극법을 시행하여 좌측 뇌의 기

능을 억제하면 많은 경우 언어기능 수행시 오류를 보이는

데, 이는 뇌 손상 이후에도 언어기능 수행할 때 아직은 좌

측 뇌의 기능이 필요하다는 것을 의미한다. 즉, 위에 언급

한 연구결과들을 종합해볼 때, 실어증의 호전은, 정상적으

로 남아있던 우측 뇌의 기능에만 의해 이루어졌거나 언어

기능이 우측으로 뇌반구전이를 일으켰다기보다는 양측 

뇌에서 신경망의 재구성화 과정을 통해 실어증 회복이 일

어났다고 보는 것이 타당하다.

3) 뇌신경 재구성화가 일어나는 영역(기능적 뇌영상

검사 연구에 근거)

  최근에 기능적 뇌영상검사(기능적 자기공명영상검사 

또는 양전자 방출단층촬영 검사)법이 개발된 후 많은 연구

결과들이 보고되고 있지만, 구체적으로 뇌의 어느 영역에

서 신경망 재구성화가 일어나는지에 대해서는 아직 이견이 

많다. 실어증 회복과정에서 우측 뇌가 관여한다는 것21-25과 

좌측 뇌의 손상부위 주변영역이 관여한다는 것26-29은 이

미 많은 연구를 통해 알려져 있다. Weiller 등21은 뇌졸중 

후 발생한 유창성 실어증 환자를 대상으로 연구한 결과, 

실어증이 회복됨에 따라 좌측 브로카 및 베르니케 영역의 

동종영역에 해당되는 우측 뇌 영역에 활성도가 증가함을 

보고하였다(이러한 결과는 정상성인에서 나타나는 현상

과 유사하였다). 즉, 언어기능을 수행하는데 있어 우측 뇌

의 동종영역이 일정부분 역할을 담당하고 있음을 의미한

다. 또한, 다른 많은 연구들에서, 실어증 환자에서 언어기

능 수행시 손상된 좌측 뇌의 주위영역인 전두엽, 측두엽, 

두정엽에서의 활성도가 증가함을 보고하여 좌측 뇌의 손

상 주변영역이 회복과정에 관여함을 보고하였다.

  그러나, 위에 설명한 두가지 과정에 대해 다음과 같은 

몇 가지 추가적인 설명이 필요하다. 첫째로, 실어증 회복

과정에서 우측 뇌 및 좌측 뇌의 비손상 영역이 관여한다는 

것은 이전부터 알려졌으나, 구체적으로 어떤 영역이 관여

하며, 어느 정도까지 회복 되느냐에 대해서는 좌측 뇌의 

손상 정도, 손상 후 기간 등에 따라 다르게 나타난다는 것

이다.4 둘째로, 실어증 회복과정 중 양측(좌측 및 우측) 뇌

의 기능이 매우 많은 부분에서 관여하지만, 좌측 뇌에 손

상 후 남아있는 영역의 기능과 우측 뇌의 활성이 증가된 
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동종영역간의 통합이 얼마나 이루어졌느냐에 따라 달라

진다는 것이다.11 셋째로, 뇌손상 후 처음에는 언어중추가 

우측 뇌로 전이되었다가 일정시간이 지난 후 다시 좌측 

뇌로 이동하여 언어신경망의 기능을 재통합하는 경우가 

있는데26 이러한 경우, 언어기능의 회복이 좋은 결과를 보

일 가능성이 높다는 것이다.30

  실어증 환자의 회복기전 중 우측 뇌의 활성도가 증가한

다는 것에 대해서는 이견이 없으나 우측 뇌의 활성도 증가

가 적응과정(adaptive process)인지 혹은 부적응과정(mala-

daptive process)인지에 대해서는 아직 이견이 있다.20 

Rosen 등30은 좌측 뇌손상 환자에서 우측 뇌의 활성도 증

가는 아마도 덜 효율적이지만 새로운 적응과정을 반영하

며 우측 뇌의 활성도 증가 정도는 언어기능 수행과 연관성

이 있다고 보고하였다.11,31 그러나, Kinsbourne 등19은 좌

측 뇌의 손상으로 우측 뇌의 활성도를 조절할 수 있는 정

상적인 기전이 소실되어 우측 뇌의 활성화가 증가하는데 

이는 부적응과정에 해당되며 언어기능의 수행과는 연관

성이 없다고 주장하여 아직까지 이견이 많은 상태다.

4) 뇌신경 재구성화가 일어나는 영역 및 재구성화 정

도에 미치는 요소

  실어증 환자에서 언어기능 회복기전으로 생각되는 뇌

신경망 재구성화는 여러가지 요소에 의해 영향을 받는다. 

이중 뇌손상의 크기 및 위치, 뇌손상 발생 후 기간, 뇌손상

의 정도 및 손상된 언어기능의 특성에 대해 설명하겠다.

  (1) 뇌손상의 크기 및 위치

  초기 뇌손상의 크기 및 위치는 양측 뇌에서 일어나는 

재구성화에 관여하는 두가지 중요한 요소로 작용한다. 여

러 연구 결과, 좌측 뇌에 광범위한 손상이 있는 경우, 언어

중추는 우측 뇌로 전이되는 경향을 보였다.32,33 Heiss 등31

은, 신경망 재구성화 과정에서 남아있는 좌측 뇌의 언어기

능을 다시 통합한 경우 매우 호전적인 회복이 일어남을 

보고하였고 이는 손상 후 병변의 반대쪽으로 언어기능이 

이동하지만 좌측 뇌의 손상 주변영역도 회복과 관련하여 

매우 중요한 역할을 한다고 하였다. 그러나, 뇌손상이 커

서 손상 주변 영역이 새로운 신경망 재구성화 과정에 관여

할 수 없다면, 언어기능의 대부분은 우측 뇌로 전이될 것

이라고 하였다.

  (2) 뇌손상 발생 후 기간

  뇌손상 발생 후의 기간도 재구성화에 관여하는 중요한 

요소로 작용한다. Coq 등6은, 단세포 측정(single cell recor-

ding) 동물실험을 통해, 뇌손상 직 후 손상 주변부위의 체

성감각피질(somatosensory cortex)에서 재구성화가 일어

남을 관찰하였다. 이러한 과정은 인간에서도 일어나는데 

감각 또는 운동 대뇌피질에 작은 손상이 있는 경우 재관류

과정이 없이도 손상 수일 내에 감각 또는 운동기능이 거의 

정상으로 회복되는 것을 볼 수 있다. 그러나, 실어증인 경

우, 재관류과정이 없이는 손상 초기 빠른 회복은 일어나지 

않고, 재관류가 일어난 환자의 경우에만 발병 후 수일 내

에 언어기능의 회복이 관찰되었다.34 그러나, 아급성기 회

복기전의 경우, 언어 중추가 우측 뇌로 이동하여 일어나

며, 일부 환자의 경우 좌측 뇌로 다시 전이된다. 그러므로, 

실어증의 회복 기전은 손상 후 기간에 따라 다르게 나타난

다.

  (3) 뇌손상의 정도

  최근 발표된 연구들에서, 뇌손상의 정도가 실어증 환자

의 회복과 관련된 재구성화의 해부학적 위치에 영향을 미

친다고 보고하고 있다. 즉, 손상의 원인이 진행성인지 또

는 장기간에 걸쳐 일어나는 손상인지 여부에 따라 실어증 

회복시 뇌신경 재구성화가 어떻게 일어나는지에 대해 연

구되었다. Thiel 등28,35은 뇌종양으로 인해 발생한 실어증

환자를 대상으로 연구한 결과, 천천히 자라는 뇌종양인 경

우 우측 대뇌에 보상적인 언어기전이 형성되어 언어기능

의 호전이 거의 완전하게 이루어졌으나 빠르게 자라는 뇌

종양으로 인해 실어증이 발생한 경우 우측 뇌로의 언어기

능전이가 없었고 예후도 좋지 않았음을 보고하였다. 또한 

약물로 치료 되지 않는 간질로 인해 측두엽절제술을 받은 

환아를 대상으로한 많은 연구에서 수술적 치료 전에 이미 

뇌반구간 언어기능의 전이가 일어나 있어 측두엽절제술

을 시행한 후에도 언어기능의 장애는 나타나지 않음을 보

고하였다.36,37 이러한 결과는, 반복적인 간질성 경기로 수

술 전에 이미 부분적인 언어기능이 우측 뇌로 전이되었음

을 의미한다.

  (4) 손상된 언어기능의 특성

  뇌 손상 후 우측 뇌로의 언어기능 전이 정도와 관련하여 

다음의 두가지 내용을 고려해야 한다. 첫째로, 각 환자에

서 좌측 뇌의 손상과 관련된 특정한 언어기능이 무엇인가

와 둘째로, 손상된 특정한 언어기능이 추후 얼마나 회복될 

것인가이다. Kertesz 등38은 손상의 크기와 언어이해력의 

회복은 양의 상관관계를 갖고, 반대로 단어재생 또는 문장 

생성과는 음의 상관관계가 있음을 보고하였다. 즉, 우측 

뇌가 활성화된 경우 언어이해력을 보상하는 것은 가능하

나 구음이나 문법적인 부분의 회복에는 관여하지 않는다

는 것이다. Cao 등33은 기능적 뇌자기공명영상검사로 연

구한 결과, 우측 뇌에 활성이 증가되어도 그림이름대기 수

행능력과는 역 상관관계가 있는데 이는 좌측 뇌의 기능이 

이름대기 수행과 매우 밀접한 관계가 있기 때문이라고 하

였다. 또한, 우측 뇌가 활성화된 환자들의 경우, 좌측 뇌의 
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활성도가 증가된 환자들에 비해 언어기능회복이 좋지 않

았는데 이는 우측 뇌가 매우 적은 언어기능 수행에만 연관

성이 있기 때문이라고 하였다. Zaidel 등39은, 정상적인 언

어기능 수행시 일어나는 뇌 기능 연구를 통해, 언어의 산

출 및 이해, 단어의 소리 및 뜻과 관련된 좌·우측의 뇌 기

능이 서로 다름을 보고하였다. 이에 근거하여, 실어증 회

복시 일어나는 신경 재구성화 과정은 언어기능이 우측으

로 전이될 것인가와 뇌손상 전 좌측 뇌의 동종 영역에 해

당되는 우측 뇌의 영역이 정상적인 언어수행시 얼마나 관

여했는지에 따라 좌우된다고 할 수 있다. 만약, 우측 뇌가 

손상된 좌측 뇌의 기능을 대신해줄 수 없다면 실어증의 

회복은 언어기능이 우측 뇌로 전이되어 일어나는 기전보

다는 손상 후 남아있는 좌측 뇌의 신경망 재구성화에 의존

할 것이다.4

5) 뇌신경 재구성화를 촉진시키는 방법

  뇌기능 및 언어의 재구성화를 촉진하기 위한 다양한 방

법(손상된 뇌영역의 기능을 촉진하는 방법과 손상되지 않

은 부분에 대한 사용을 증가시키는 방법)이 시도되고 있으

나 그 효과에 대해서는 아직 이견이 많다. 첫째로, 언어치

료는 손상되지 않은 영역의 사용을 증가시키는 자극치료 

(stimulation therapy)40법으로 의사소통시 환자가 다양한 

방법으로 상대방에게 반응하도록 유도하는 방법이다. 여

러 가지 재활치료법 중 장기적 활성화(long-term potenti-

ation) 회복기전에 근거하여 집중치료방법이 가장 효과적

인 프로그램이라 할 수 있다.41,42 즉, 치료시간 및 치료 양

이 많을수록 효과는 증가하게 된다. 둘째로, 약물치료는 

뇌손상 환자에서 시냅스 가소성을 증가시켜 뇌신경망 재

구성화를 촉진하는 방법이다. 신경회복기전에 관여하는 

장기적활성화는 신경전달물질의 존재 및 양에 따라 달라

지는데 카테콜아민 또는 아세트콜린 등의 신경전달물질

이 관여하는 것으로 알려져 있고43 이를 증가시키는 약물

(도파민성 약물, 아세트콜린에스터레이스 억제제 및 노아

드레날린성 약물)들이 사용되고 있다.44-47 이외에도, 최근

에는 비침습적 뇌자극법(반복적경두개자기자극법 또는 

경두개직류전류자극법)을 이용한 치료법들이 많이 시도

되고 있다.20,48

결  론

  뇌손상 후 발생한 실어증의 회복은 시기별로 급성기, 아

급성기 및 만성기로 나눌 수 있다. 이중 신경망 재구성화

는 좌측 뇌의 손상된 주변 영역과 손상 받지 않은 우측 

뇌 영역간의 상호작용에 의해 일어나며 위의 세시기중 아

급성기 회복기전에 중요한 역할을 한다. 실어증 환자에서 

시도되고 있는 언어치료, 약물치료, 비침습적 뇌자극법 등

의 치료법들은 뇌신경망 가소성 및 재구성화를 촉진하여 

언어기능의 회복을 유도한다고 알려져 있다. 그러나 뇌신

경망 재구성화 과정은 언제, 어디서 이루어지며 어떠한 요

소들이 이를 촉진하는지에 대해서는 아직 더 많은 근거가 

필요하다. 최근에 의학 및 공학기술의 발달로 뇌/언어 상

관관계를 측정할 수 있는 많은 방법들이 개발되고 있어 

향후 실어증의 회복기전에 대한 보다 많은 연구가 이루어 

질 것으로 생각된다.
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