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서 론

기억에 관여하는 신경구조물을 확인하기 위한 신경과학의 연

구에 최근의 기능영상의 보급은 획기적인 기여를 하였다. 예를

들어 요즘 가장 흔하게 사용되는 functional magnetic imaging

(fMRI)방법은 의료장면에 광범위하게 보급된 Magnetic Reso-

nance Imaging (MRI) 장비를 이용하여, 동일 대상으로부터 해

부학적 구조 영상과 두뇌의 활동을 탐지하는 기능 영상(function-

al imaging)을 동시에 획득할 수 있다는 장점이 있어 기억의 기

능해부학적 연구에 쉽게 사용되고 있다. 본 종설에서는 fMRI가

어떻게 기억 연구에 사용되는지를, 어떤 점이 연구 시에 고려해

야 할 문제는 무엇인지를 개관하고자 한다.

1. fMRI 영상법

1) 기술적 장점

fMRI는 두뇌의 활동증가에 수반되는 생리적 현상을 측정하는

방식으로 두뇌의 신경활동을 국재화(localize)하는 영상법이다.

fMRI는 대단히 안전하고 비침습적(non-invasive)인 방법이어서

환자, 또는 참여자가 촬영 중에 움직이지 말라는 지시에 협조할

수 있는 나이만 되면 아동에게도 적용할 수 있을 정도로 안전하

다. 이는 방사선 동위원소를 사용하는 Positron Emission Tomo-

graphy (PET)과 대비되는 장점이다. 방사선 동위원소를 사용

하지 않는다는 장점은 동시에 연구 목적에 따라 fMRI scan을

반복적으로 실시하는데 아무런 제한이 없다는 것을 의미한다.

만일 동일한 참여자나 환자를 학습, 훈련, 약물처치 또는 특정기

간의 기간 전 후에 반복하여 촬영한다면 학습 경험, 발달, 약물

효과, 또는 병의 진행에 따른 두뇌 활동의 변화를 관찰할 수 있

게된다. 또한 fMRI는 대뇌피질（cerebral cortex）은 물론 피질

하 구조（subcortical structure）의 활동도 쉽게 국재화（localization）

할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 이런 장점은 event-related

potential (ERP）나 magnetic encephalography (MEG) 방법

이 복잡한 기술을 동원하여 두피에서 측정된 전기생리학적인 활

동으로부터 신경활동의 근원지를 찾는 것과 대비되는 장점이다.

현재 기술적으로 인간에게 비침습적으로 사용 가능한 기능영상

방법 중에서 fMRI는 가장 공간 해상도가 높은 기술이다. MRI

기계의 자기장의 강도에 따라 1 mm 해상도 이하의 연구가 가

능할 정도이다. 시간 해상도 또한 아주 우수한 편이어서 ERP나

MEG만은 못해도 PET보다는 훨씬 우수한 방법으로 인정받고

있다.

fMRI에 대한 기술적 원리[1]는 대단히 복잡하지만 측정의 원

리를 간단히 소개하자면 다음과 같다. 정신적 활동, 감정적 변화,

운동, 감각, 지각 등으로 인하여 두뇌 특정 부위의 신경활동이

증가하면 이 조직 내에 산소와 에너지의 요구가 증가하고, 이에

따라 동맥으로부터 모세혈관으로 산소와 결합한 헤모글로빈을

많이 포함한 혈류가‘일시적’으로 증가하여 흐르게 된다. 이런

혈액 속의 산소포화정도의 변화는 곧 이미 MRI기계 안에 들어

간 환자의 생체에 형성된 자기장으로부터 오는 신호를 변화시키

는데 바로 이 신호의 변화, blood oxygenation level dependent

(BOLD) 신호의 변화를 측정할 수 있는 것이 fMRI이다. ‘일시

적’인 BOLD신호의 변화는 실제 신경활동의 증가가 발생한 시

점보다 보다 몇 초 뒤에 시작하며 십 수초 만에 최대 수준이 되
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고(동일 부위의 신경활동이 계속 지속한다 하더라도) 곧 다시

기저 상태로 돌아가는 특수한 시간적 특성을 보이는데 이 특성

을 함수형태로 표현한 것을 Hemodynamic Response Function

(HRF)이라 한다. 연구자는 이 함수의 특성을 잘 고려하여 연구

하여야 하는 것이 기존의 행동연구와 다른 점이다.

2) 연구 계획: 블록 디자인(block design) vs. 사건관련 fMRI

(event-related fMRI)

만일 MRI기계 안에서 피험자로 하여금 기억과 관련된 지적

활동을 수행하게 한다면, 그런 과제 수행의 시작과 더불어 BOLD

신호의 변화가 감지되지만 이어서 다시 약 30초 이내에 기저수준

으로 변화하기 때문에 이어서 기억이 아닌 다른 비교 활동을 수

행하도록 하였다가 다시 기억에 관여하는 과제를 수행하게 하여

야, BOLD신호가 다시 증가하는 것을 탐지할 수 있게 된다. 이

렇게 연구자의 관심이 있는 특정과제와 비교(통제)과제를 번갈

아 수행하게 하기를 수회 반복하는 것을 통하여 BOLD신호가

기억과제 수행 시에 일관성 있게 증가하였다 기억과제가 아닌

비교과제에는 그 신호가 사라졌다가 다시 기억과제의 시작과 더

불어 증가하는 시간 관계성을 찾아낼 수 있게 된다. 바로 BOLD

신호 변화 주기와 특정과제의 on-off 변화 주기가 일치하는 곳,

바로 이 부위가 특정과제 관여하는 두뇌 부위라고 결론 내릴 수

있게 되는 것이다. 이렇게 한 구획(block)으로 과제를 번갈아

수행한 후 분석하는 것을 구역-방안(block-design 또는 block-

paradigm)이라 한다. 이 방법은 fMRI를 이용하여 두 개 이상

의 다른 자극 종류, 또는 두 개 이상의 다른 과제나 정보처리 종

류, 즉 두 개 이상의 연구 조건(condition)을 30초 마다 번갈아

여러 번 제시하면서 연구한다. 물론 각 조건간의 5-8회 정도의

반복이 있어야 충분한 신호를 얻을 수 있으며, 기저조건(base-

line condition)과 같은 낮은 통제 조건을 포함시키는 것도 연구

에 유리하다. 이 방법은 또한 두 조건간의 차이을 비교연구하고

자 가장 편리한 연구 방법일 뿐만 아니라, 분석도 용이하며, 아

래에 언급할 사건관련-fMRI 연구방법에 비하여 두 조건간의

차이를 탐지(detection)하는데 더 효율적인 방법으로 알려져 있

다. 인지기능의 미묘한 차이를 탐지하는 것이 연구자의 관심이

라면 이 방법을 쓰는 것이 더 유리할 것이다.

최근에 나온 기법으로는 특정 자극이 제시되는 시점, 또는 반

응이 나타난 시점을 정확하게 계획, 또는 확인하여 fMRI신호 변

화와의 관계성을 분석하는 사건관련 fMRI 연구방식(event-relat-

ed fMRI)이 있다. 자극/시행, 즉 연구하고자 하는 사건(event)

의 시작 시간에 대한 정확한 통제가 필요하며 분석에 이 정보를

이용해야 하며 보다 복잡한 분석방법을 요구한다. 사건관련 유발

전위(ERP)연구와 유사한 개념의 분석방법으로서 다수의 사건

과 관련된 BOLD신호를 분해할 수 있는 수학적 근거를 마련하

기 위하여 정교한 실험통제가 요구되는 방법이다[2]. 단 시행을

다양한 순서로 제시해야 할 필요가 있다거나(기억 검사의 경우

처럼), 피험자의 반응에 따라 시행의 종류를 분류해서 분석해야

할 필요가 있을 경우는 대단히 유리한 방법이다.

이 두 방법 모두 fMRI 영상을 수분 동안 연속 촬영하여 신호

를 수집하고 그 신호 수집기간 동안 피험자가 MRI기계 안에서

수행하리라고 생각되는 과제들의 시간변화를 정확하게 계획하여

얻어져야 분석이 가능한 것이다. 물론 이때의 BOLD신호의 변화

는 위에 언급한 HRF함수처럼 변화고, 그래서 그 BOLD신호 변

화함수와 특정과제, 또는 사건이 제시된 주기(on cycle)와 제시

되지 않은 주기(off-cycle) 시간변화 간의 상관관계를 통계적으

로 분석한다. 이때 연구자의 관심이 있는 실험 조건 과제 수행

중이나 사건 제시 직후와 그렇지 않은 비교과제나, 휴지기에 비

하여 상대적으로 신호가 증가되었다면 이를 활성화(activation)

라 한다. 물론 통계적으로 유의미한 상관관계가 탐지된 위치를

MRI 같은 해부학적 구조 영상 위에 제시하여 활성화 지도를 영

상으로 제시하는 연구결과를 산출한다.

2. 기억의 종류와 영상 연구

기억(memory)은 정보를 받아들여 기억이 형성되는 시점인 부

호화(encoding)단계와 그 정보를 기억 속에서 인출(retrieval)하

는 단계로 크게 나뉘어 연구된다. 이때 부호화 단계와 인출단계

의 사이인 저장(storage)하고 있는 동안의 길이에 따라 장기 기

억(long-term memory)과 단기 기억(short-term memory), 또

는 작업 기억(working memory)으로 구분될 수 있다. 장기 기억

은 연구자들[3] 사이에서 기억을 인출하는 동안 과거 경험에 대

한 의식적 자각을 동반 하는 가 여부에 의해 암묵적 기억(implicit

memory)[4]과 외현적 기억(explicit memory)[5]으로 구분되

며 관련된 신경학적 연구결과는 물론 기능영상 연구 결과도 이

두 기억 체계에 관여하는 신경망도 서로 다르다는 것을 보여 준

다. 본 종설에서는 장기 기억이 경험이나 학습을 통하여 형성되

는 부호화 과정이나, 장기 기억의 인출 과정에 초점을 맞추어 기

억에 대한 논의를 전개하고자 한다. 물론 작업기억, 단기 기억은

전두엽 기능인 실행기능(executive function)이나 두정엽의 주의

기능과 더불어 연구될 수 있다. 본 종설에서는 이 작업기억, 또는

단기 기억 분야의 연구에 대한 소개는 생략하기로 한다.

1) 기억의 형성-부호화

성공적인 기억의 인출은 기억을 형성하는 과정에 성공적으로

부호화가 되어야 함을 가정한다. 심리학자들의 연구에 의하면 자

극을 의미(semantic)수준에서 정보처리하고 주어진 자극들간의

여러 가지 관계성(relationship)을 생각해서 부호화 한 경우가 자

극의 외부 특성에 주의를 기울이게 하는 방식으로 자극에 정보

처리 하는 것 보다 더 좋은 기억을 야기시킨다고 본다. 부호화

시의 정보처리에 깊이(depth of processing)가 있어 단어 목록

을 학습할 때, 어의 판단 과제와 같이 개념적 정보처리를 하게

한 자극은 나중에 더 기억이 잘된다는 것이다. 주로 이런 개념적

정보처리를 하는 동안, 그 자극이 단어는 물론이고 시각 그림자
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극일지라도, 주로 좌측의 복외전두영역(ventrolateral prefrontal

region)에서 활성화가 관찰된다. 만일 주어진 단어나 그림 자극

들의 인위적 쌍을 한번에 기억해야 하는 연합기억 과제의 경우,

예를 들어‘책상-기차’처럼 두 항목간의 연합을 형성해야 하는

경우, 좌측의 하전전두 영역중에서 더 배측(dorsal)영역에서 활

성화가 추가로 관찰된다. 이는 이 영역이 부호화 시에 항목간의

조작에 관여할 것임을 시사한다. 물론 한번 경험한 새로운 쌍을

학습하는 경우 좌측의 해마의 활성화도 함께 발견된다. 항목간

의 관계를 의미차원에게 기억하는 과정에 관여하는 것으로 보인

다(Fig. 1).

2) 기억의 흔적-암묵기억

이전 경험을 되살리게 하는 외현기억이 직접과제로 측정되는

반면, 암묵적 기억은 이전 기억에 대한 참조가 없는 간접과제로

측정하게 된다. 이런 간접 과제 중의 대표적인 것이 반복 점화

(repetition priming) 과제 방식이다. 반복 점화란 반복해서 자

극이 경험될 때, 최초 제시될 때보다 반복 제시될 때, 또는 처음

보는 자극 보다 반복 제시되는 자극에 과제 수행에 걸리는 행동

반응시간이 빨라지는 현상이다. 피험자/환자에게 학습 또는 경험

한 내용을 기억에서 인출하라는 요구 없이도 이전 경험이 기억되

어 있는가를 볼 수 있는 기억 검사방법이다. 예를 들어 기억상실

증 환자들이 이전에 학습한 단어이라는 것을 기억하지 못한다 하

더라도 지각이 난해하게 만든 단어모양으로 검사해 보면 한 번

본 단어를 훨씬 잘 파악하는 것을 알 수 있다. 직접기억은 불가

능해도 간접기억 방식으로 기억 여부를 검사하는 방법인 것이다.

즉 의도적 기억 인출 없이 기억을 연구하는 방법인데, 이런 반복

점화를 fMRI로 연구해 보면, 처음 보는 자극을 볼 때 보다 이전

에 한번 본 자극을 볼 때 두뇌의 활동화가 감소하는 것을 볼 수

있다[6]. 이는 최근 경험의 기억으로 인하여 반복된 자극에 관여

하는 정보처리가 더 효율적이 되어서 그러리라 해석된다. 이런

활성화의 감소가 여러 부위에서 보고되고 되는데, 자극과 반응

사이에 관여하는 정보처리 통로(pathway)의 여러 단계에서 정

보처리의 촉진(facilitation)이 일어날 수 있기 때문으로 생각된다.

이런 반복에 의한 활성화 감소 현상, 반복 억제(repetition sup-

pression) 효과는 초기 시각피질이나 최종 운동영역 등이 아닌,

중간 단계에 해당하는 영역, 즉 반복에 의해 정보처리의 효율성

이 증대되는 두뇌 영역에서 관찰되는 것이 특징이다. 이 현상을

이용해서 과연 각각 다른 두뇌 영역에서 일어나는 정보처리의

특성을 관찰할 수도 있는데, 예를 들어 초기에 제시된 자극의 유

형과 약간 변형된 자극을 반복 제시해 보아서 과연 어느 특정 차

원(범주, 크기, 위치, 조명, 관찰 각도)의 변형에도 불구하고 여

전히 반복 억제를 일으키는 영역은 어디인가를 확인해서 그 영

역이 구체적인 시각정보 처리에 관여하는지 추장적인 표상에 관

여하는 지를 연구할 수도 있다[7, 8].

암묵적 기억의 신경학적인 실체는 주로 정보처리 과정에 관여

하는 신경망 자체라고 간주된다. 시각적 지각 처리의 암묵적 기

억 효과가 시각영역에서 발견되며[9] 운동과제의 암묵적 기억 효

과는 운동관련 영역[10]에서 보고되기도 한다. 그러나 문제는 대

부분의 기억과제에서 외현기억과 암묵기억의 요소가 늘 혼재하

고 있다는 것이다. 간접적으로 기억을 검사할 경우 과연 피험자

가 의식 속에서 과거 경험을 전혀 떠오르지 않았다고 확신할 수

없다든지, 외현기억 검사로 직접 기억검사를 쓴다고 하더라도 제

시된 자극의 과거 경험 존재여부(이전에 본적, 학습한 적이 있는

가 없는가)를 물어보는 재인 검사(recognition test)의 경우, 그

자극의 친숙성(familiarity)이 재인 기억에 영향을 미치게 되는데

과연 이 친숙성, 특히 지각적 친숙성이 얼마나 암묵기억에 의한

것인지 구분할 수 있는지의 문제가 야기되고 있다. 영상연구 조

차도 과연 반복 감소로 점화효과를 보임과 동시에 반복한 자극에

대한 증가도 관찰되기 때문이다. 그 외에도 영상연구에서 활성화

의 감소가 나타난 것이 행동수행시간이 짧아진 것의 원인일 수도

있지만 역으로 주의를 적게 기울인다든지, 따라서 제 3의 두뇌

영역의 정보처리가 향상된 결과로 관찰하는 두뇌 영역의 활성화

가 감소된 것 일 수도 있다. Hemodynamic response를 fusiform

gyrus (방추회)에서 발견한 연구[11]에 의하면 반복점화시 반

응하는 BLOD신호의 정점의 높이(peak) 자체도 감소하지만 그

정점이 나타나는 지연시간(latency)도 감소하는 것이 관찰되었

다. 이는 정보처리에 관여하는 신경계 활동의 지속기간(duration)

자체가 감소하였을 가능성을 시사하기도 한다. 

암묵적 기억 검사와 같은 검사의 장점은 의식적으로 과거 경

험을 인출하도록 요구하는 것이 어려운 기능 수준이 낮은 어린

아이나 환자에게 적용하여서도, 학습 및 기억의 형성 여부를 알

수 있다는 것에 있다. 그러나 일반적으로 환자들이 임상적으로

기억의 문제를 호소할 경우, 의식적으로 기억을 인출하려고 할

때 겪는 문제인 외현적 기억의 문제를 지칭할 때가 더 많다.
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Fig. 1. Example (shown in the upper left corner) of object pairs
used in encoding condition of an associative memory task during
which subjects were asked if the two objects were related in mean-
ing. When the associative encoding condition was compared with
fixation resting condition where subjects passively viewed a hair-
cross (upper right), activations were found in the left prefrontal
regions (lower left) as well as Parahippocampal region (lower right).



3) 의식적인 기억 인출-외현기억

기억의 존재를 의식하게 되는 기억을 검사할 때 직접기억 검

사 방법을 사용한다. 직접기억과제로 가장 흔하게 쓰는 것이 재

인(recognition) 검사인데, 피험자는 실험(검사)장면에서 제시된

자극이 이미 본 기존의 것이 반복된 것인지(old) 또는 처음 경험

하는 것인지(new)를 구분해야 한다. 이는 기억에 대한 의식적

회상을 요구하는 과정이므로 위에서 언급한 간접기억 방법과도

구별된다. 또 다른 직접 검사로 외현기억을 검사하는 방법으로는

기억 속에서 스스로 기억 내용을 재생해 내어야 하는 회상(recall)

검사가 있다. 두뇌 손상 환자와 그 밖의 신경계가 손상된 환자들

의 연구와 동물연구에 의해서 확인된 바에 의하면, 외현적 기억

이 내측 측두엽과 같은 전통적으로 알려져 있는 영역과 상관이

있다. PET이나 fMRI로 재인 기억 검사를 수행하는 동안의 두

뇌의 활동을 측정하여 보면, 기억이 필요하지 않는 단순한 지각

과제와 같은 비교 과제에 비하여, 전두엽이나 두정엽의 여러 영

역에서 오히려 활성화가 더 많이 관찰된다[12].

이런 재인 검사를 fMRI와 같은 영상검사에서 block design으

로 연구할 때의 가장 문제는 old자극이나 new자극을 한 block에

몰려 제시되게 할 수 없다는 점이다. 피험자가 적절하게 기억 검

사에 임하기 위해서는 정답(old)인 시행과 오답(new)인 시행이

번갈아 제시되어야 하기 때문이다. 사건관련 fMRI 방식은 old인

시행과 new인 시행을 각각 분리하고 무선적으로 섞어 제시한

후에 시행 별로 나누어 분석할 수 있게 하는 장점이 있다. 예를

들어, 이미 한 번 본 자극(old)과 처음 본 검사 자극(new)을 번

갈아 제시한다면 그 자극의 유형이 단어인가, 그림인가, 그림일

지라도 언어화/명명할 수 있는 그림인가, 경치 그림처럼 언어화

할 수 없는 그림인가에 따라 다른 활성화 영역을 보이게 될 것

이다. 예를 들어, 사건전위 fMRI방식으로 경치 그림 자극의 경

우, 이전에 본 적이 있는 자극과 처음보는 자극을 사용하여 재인

검사를 수행한 경우, Old 자극을 보는 동안은 new 자극을 보는

동안에 비하여 좌측 하두정영역에서 더 높은 활성화가 관찰된 반

면, 만일 시각적 정보가 풍부한 새로운(novel)자극이 제시되는

동안에 비하여 이전에 본 적이 있는 자극이 제시되는 동안은 우

측 해마영역의 두뇌활동이 상대적으로 저하(deactivation)되는

것을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 뿐만 아니라 해마방회가 old에

new보다 변별적으로 더 높은 활성화를 보인 정도와 재인의 정

확률이 유의미한 상관관계를 보여, 이 영역의 변별적 활성화가

높은 피험자일수록, 이미 본 경치그림과 새로운 그림을 더 정확

하게 구별하는 기억 능력이 있음을 알 수 있었다(Fig. 3).

또 학습 시에 충분히 학습되지 못하여 재인이 어려운 시행, 학

습 시에 충분히 학습되어 성공적인 재인이 가능한 시행 등으로

도 나누어 연구할 수 있다[13]. 이 연구 design의 또 다른 장점

은 피험자가 old를 old로 보고 옳게 재인한 시행(hit)과 old를

new로 보고 재인하지 못한 시행(miss), new를 old로 잘못 재인

한 시행(false alarms), new를 new로 파악하여 맞게 반응(cor-

rect rejection)한 경우 등을 나누어 분류하여 분석할 수 있다는

장점이 있다[14]. 이런 연구결과들에 의하여 우반구의 전측 전

전두 영역의 활성화가 재인에 대한 후 평가(evaluating)에 관여

할 가능성을 시사한다.

재인 검사의 문제에는 아무리 성공적인 재인이라 할 지라도,

재인이 확신을 가지고 기억(recollection)한 경우(‘Remember-

기억한다’반응)와 피험자가 확실한 기억 없이 그냥 이미 본 것

같다는 기분으로 막연한 친숙성에 근거하여 반응(‘Know- 알것

같다’반응)한 질적인 차이가 있을 수 있다[15]는 것이다. 역시

사건관련 fMRI방식을 이용하여, 재인시에 기억을 하는지, 알기

만 하겠는지, 전혀 새로운 것이라고 생각되는 지를 구별하여 반

응하게 하고, 재인 반응별로 나누어 분석하면 좌측 전두엽이나

좌측 두정엽, 후 대상피질 등은 R반응과 관련하여, 우측 전두엽,

내측 전두영역 등은 K반응시에 더 많이 관여하는 것으로 보고

되고 있다. 물론 이런 단어들의 학습 시에는, 좌측의 전전두영역
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Fig. 3. Posterior Parahippocampal region (left) showed significant
correlation (right) between the differential activation of OLD relative
to NEW scene and the accuracy of the recognition test. Individuals
with superior recognition showed greater posterior parahippocam-
pal activation during the OLD trials compared to NEW trials.
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Fig. 2. Event-related fMRI design where previously seen scenes
(OLD) were presented with novel scenes (NEW) in intermixed
order (upper panel). Example of scenes with which recognition
was teste d (lower left). Greater activation was observed in the
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이 가장 많이 관여하는 경향이 있다. 재인 시에 새로운 자극과

이미 기존에 본 자극을 제시한 경우를 비교하여 보면, new에 비

하여 old에 반응이 감소하는 두뇌 영역이 관찰된다. 주로 장기기

억의 형성에 가장 많이 관여한다고 알려진 내측 측두엽 영역중

에서는 전측측두영역, 특히 해마보다는 perirhnal cortex에서 그

런 현상이 관찰되어 이 영역이 친숙성에 근거하여 이는 재인기억

에 관여할 가능성을 시사한다[16]. 물론 인출의 성공은 성공적인

부호화를 전제로 한다. 그림을 부호화 하는 동안 우측 전두엽과

양측 해마방(parahippocampal) 영역의 활성화 정도가 높을수록

그 그림의 기억인출 성공여부가 높다거나[17], 단어의 부호화 동

안 perirhnal cortex와 해마영역이 함께 활성화 될 경우, 이후 기

억의 인출에 성공할 가능성[18]이 높다고 보고된 바 있다. 인출

이나 재인과 관련된 이런 연구들은 모두 사건 관련 fMRI design

를 활용한 분석을 활용한 것으로 연구하고자 하는 주제와 적절한

실험 design, 분석 방법에 의해 가능한 것이다.

3. 치매환자 연구와 같은 임상적용 시 고려해야 할 점

물론 fMRI방법은 PET과 달리 MRI장비로부터 촬영 내내 지

속적으로 소음이 들린다든지, MRI기계의 협소함으로 인한 문제

로 특정 환자(폐소공포증)의 경우 촬영이 불가능하다든지, 그리

고 fMRI가 측정하고자 하는 신호가 두뇌의 특정부위(공기 주머

니가 있는 부위 근처, 즉 비강위의 두뇌 기저 부위, 귀 위의 외

측 하측두영역)에서는 충실하지 못하다는 기술적 한계를 가지고

있다. 그리고 약간만 피험자가 움직여도 그 움직임이 fMRI에서

측정되는 생체 신호를 오염시키는 잡음신호로 탐지된다는 문제

가 있다. 이는 치매환자라든지, ADHD환자처럼 연구자의 부동

지시를 수행하기 어려운 환자에게는 fMRI를 실행하는 현실적 한

계가 있음을 의미한다. 또한 움직임의 문제 때문에 큰 동작을

수행하면서 촬영할 수 없음은 물론이고, 발성을 하는 동안에도

측정하지 못한다. 기억연구에서 이전에 배운 것을 기억해내는

입 밖으로 소리 내어 답을 말하는 자유인출(free recall)방법이라

든지, 보여주는 그림의 이름을 말하는 명명과제(naming task)

를 써서 기억을 연구할 때 제한 점이 있음을 의미한다. 물론 정

상인을 대상으로 연구할 때는 소리를 내지 않고 속으로 답을 말

하게 해도 제대로 수행했으리라 믿어도 되지만, 치매환자의 과제

수행 능력은 입밖으로 소리내어 답을 말하지 않으면 제대로 수

행했는지의 여부를 확인하기 어렵고, 따라서 과제와 동시에 측

정한 두뇌 활성화가 어떤 인지능력에 수반되는 것인지 확인하기

어렵다는 해석의 문제가 따르는 것이다.

또 하나의 fMRI를 치매환자에게 적용하는데 실용적 적용의

문제로 고려해야 할 것은 fMRI의 BOLD신호가 심혈관계의 변

화(약물, stroke같은 병인)에 영향을 미친다는 것이다. 심혈관계

에 영향을 미치는 치매 증상 개선용의 투약을 받고 있는 환자나,

약물효과를 연구하려면 이런 생리학적인 문제를 반드시 고려한

실험연구를 수행하여야 한다.

이런 방법론적인 문제로 인하여 fMRI연구가 중증의 치매환자

에게 이루어지기 보다는 초기 기억 장애 환자나 APOE 4 allele

와 같은 Alzheimer’Disease의 risk factor로 알려진 정상 성인을

연구하는 수가 있다. 이런 연구 예로 mild cognitive impairments

(MCI)가 있는 환자들에 대한 연구[19]이다. 경치그림들에 대한

그림을 보는 동안 scan을 하고, scan후의 기억 검사 결과를 비교

한 결과, 낮은 재인율을 보인 피험자일 수로, 특히 이후 장기간의

추적연구에서 임상적으로 유의미한 기억저하를 보인 집단에서 우

측의 해마방회의 활성화가 높게 관찰되었다. Bookhemer 등[20]

의 유사한 연구 예 중의 하나인데, APOE 4 allele가 있는 중

년 집단과 그렇지 않은 피험자 집단(homozygous for APOE 3

allele)의 기억과제 중의 활성화 양상을 비교하였다. 치매 위험요

소가 있는 위험인자 집단은 비교집단 보다 지연 인출 기억 검사

수행이 저조할 뿐만 아니라, 해마를 비롯한 여러 부위에서 기억

관련 두뇌 활성화(학습, 인출 시 모두)가 오히려 더 높음을 보고

하고 있다. 이는 이런 영상연구들을 이용하여, 두뇌의 활성화 양

상과 기억저하의 관계를 연구할 수 있을 뿐 아니라, 단순한 기억

저하 환자와 초기 치매환자의 변별 및 초기 intervention을 가능

하게 하는데 가까운 장래에 유용하게 쓰이리라는 것을 시사한다.
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