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뇌졸중 환자에서 흔히 나타나는 증상 중의 하나는 근력

저하로 그 원인은 뇌에서 척수로가는 흥분성 자극감소가

주된 원인으로 생각된다.1 - 3 그러나 이런 직접적인 흥분의

감소 이외에 척수수준 이하 부위의 기능이상에 의해서도

근력약화가 가능하다. 그 중에서 특히 척수의 운동신경원

(motoneuron) 수준에서의 일부 비조직화된 운동출력

(motor output)이 이런 근력저하를 일으키는 원인의 한

가지로 작용한다는 보고가 많이 있다.1 , 3 , 4 예를 들어 뇌졸

중이 생긴지 수 주일 후에 양성예파나 섬유연축같은 탈분

극전위가 관찰되고 복합근활동전위(Compound muscle

action potential) 진폭이 감소된다는 보고와 뇌졸중 환

자에서 운동단위(motor unit)의 방전율( d i s c h a r g e

r a t e )이 비정상적으로 감소되어 있고, 척수 위쪽에 병변

이 있을 때 비정상적인 방전양상을 보인다는 보고 등이

많이 있다.5 - 8 이와 같은 현상은 운동신경원 활동을 조절

( m o d u l a t i o n )하는 뇌의 기능변화가 그 원인으로 생각된

다.4 , 9

이와 같이 뇌졸중 환자에서 나타나는 근력저하가 뇌로

부터의 직접적인 흥분성 자극의소실 이외에 척수의 운동

단위 수준에서의 기능이상과 관련이 있는가를 알아보기

위해 본 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 마비된 근육

과 정상근육에서 침근전도 검사를 실시하여 운동단위 수

준에서의 초기 방전율 변화를 관찰하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

한쪽 뇌에만 국한되고 증상발생 6개월 이상 경과된 뇌

경색증으로 인해 편측 부전마비가 발생한 환자 6명(남자
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3, 여자 3 )을 대상으로 침근전도 검사를 실시하였다. 과거

력에서 뇌경색, 경추 신경근병증이나 경추외상, 당뇨병,

말초신경병증 등과 같이 운동단위의 방전율에 변화를 초

래할 수 있는 질병의 기왕력이 있는 경우와 뇌출혈 환자

또는 항응고제를 복용하는 환자는 검사대상에서 제외하였

다. 대상환자의 마비는 3명이 우측에서 3명은 좌측에서

관찰되었고, 뇌 자기공명영상 검사로 확인된뇌병변 위치

는 4명이내포에, 2명은뇌간에서 발견되었다. 

2. 연구방법

뇌졸중에 의한 편측 부전마비가 생긴 환자를 대상으로

근전도 기계(Premiere Plus, Medelec, England)를 이

용하여 3 0게이지 동축성 침(concentric needle)으로 침

근전도를 실시하였다. 근전도 검사는 마비증상이 있는 쪽

과 정상쪽의 상지 근위부 및 원위부에서 실시하였는데 상

지의 근위부 근육으로 상완이두근을, 원위부 근육으로 제

1배측골간근(first dorsal interossei)을 사용하였다. 환

자가 침대에 편안히 누워서 근육이 이완된 상태에서 최소

한의 힘으로 근육이 점차 수축함에 따라 첫번째운동단위

가 활성화될 때의 시작간격(onset interval)을 측정하였

고, 점점 힘을 증가함에 따라서 두번째 운동단위가 활성

화될 때에 동원간격(recruitment interval)을각각의 근

육에서 5 ~ 1 0회씩 측정하였다. 운동단위의 시작간격이란

처음으로 근육이 수축을 시작할 때 제일 처음 활성화된

운동단위가 나타낼 수 있는 최소 방전율인 시작주파수

(onset frequency)의역수를 의미한다(Fig. 1). 동원간격

이란 근육수축이 증가됨에 따라 두번째 운동단위가 활성

화될 때 이미 활성화돼있던 첫번째 운동단위의 방전율을

의미하는 동원주파수(recruitment frequency)의 역수

를 나타낸다(Fig. 2). 침근전도 검사를 시행할 때의 기계

적 조건은 감수성 200 μV, low filter 10 Hz, high fil-

ter 10 kHz, 소인속도(sweep speed) 100 ms상태에서

실시하였다. 통계처리는 SAS package를 이용하여

unpaired t-test로 검사하였고 p값은 0.05 이하일 때

의의가 있다고 판단하였다.

결 과

1. 환자의 일반적인 특징

연구된 환자6명(남자 3, 여자 3 )의 평균 연령은 6 0 . 6±

7 . 4세(범위 5 1 ~ 6 9세)였고, 마비가 발생한 후 평균 2 0 . 6

±1 6 . 2개월(범위 6 ~ 4 6개월)이 경과한 뒤였다. 마비가 있

는 쪽과 정상쪽의 상완이두근과 제1배측골간근에서 침근

전도 검사를 실시한 결과 총 3 2 2개의 운동단위를 검사하

였다. 마비된 쪽의 상완이두근과 제1배측골간근에서 각각

1 2 0개 및 8 0개의 운동단위에 대한 시작간격과 동원간격

을 측정하였다. 정상쪽에서 마찬가지로 각각 6 3개 및 6 0

개에 대한 시작간격과 동원간격을 각각 측정하였다. 근력

검사에서 4명의 환자가 MRC Grade II, 2명의 환자가

Grade IV 정도의마비를 나타냈다. 

2. 운동단위의 시작간격과 동원간격의 비교

마비된 쪽의 상완이두근에서 측정한 운동단위의 시간간

격 및 동원간격은 1 1 8 . 5±17.8 msec 및 8 7 . 7±1 4 . 9

m s e c로 정상쪽에서 측정한 값 9 6 . 1±8.3 msec 및 7 3 . 4

±11.5 msec보다 증가된 결과를나타냈고 각각 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 마찬가지 방식으로

마비된 쪽의 제1배측골간근에서 측정한 시간간격 및 동원

간격도 1 2 5 . 8±16.7 msec 및 9 6 . 3±16.4 msec로 정상

쪽의측정치1 0 1 . 5±17.2 msec 및 8 7 . 7±10.1 msec보다

각각 통계적으로 유의하게 증가된 소견을 보였다( p <

0.05)(Table 1).

시작간격과 동원간격의 비교에서도 마비된 쪽과 정상쪽

모두에서 상완이두근과 제1배측골간근의 시작간격이 동

원간격보다 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다( p <

0.05)(Table 1).

고 찰

뇌졸중 환자에서 나타나는 다양한 종류의 운동장애는

이상무·배재천
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Figure 1. Onset interval is inter-spike interval of a single
motor unit potential at minimal effort(time interval between
two arrows).

Figure 2. Recruitment interval is inter-spike interval between
two consecutive discharges of a motor unit potential when a
different motor unit potential first appears(time interval
between two arrows).
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근력저하, 근위축, 선택적인 근육 활성화의 소실 등의 음

성징후와 강직, 반사항진, 불수의적 운동 등의 양성징후

로 나눌 수 있다. 이 중 음성징후는 운동신경원으로 가는

자극의 감소가, 양성징후는 척수반사에 영향을 미치는 피

질척수로가 매개된 조절능력의 소실에 의한 유리현상

(release pheonmena)에 의한 것으로 설명된다.1 , 4 , 1 0 , 1 1뇌

졸중 환자의 가장 흔한 증상 중의 한가지인 근력저하는

다른음성징후와 마찬가지로 뇌에서 척수의 운동신경원으

로 가는 뇌의 흥분성자극의 감소가 가장 주된 원인으로

여겨진다. 그러나 이 밖에도 근육이 수축할 때의 시간적

및 공간적 양상의 변화, 운동단위의 비조직적인 동원, 근

육섬유 위축과구축 등도 근력저하를 일으키는 다른 원인

으로작용할 수 있다.1 , 3 , 4 , 6

중추신경계는 근육수축 과정에 관여하여 조절 역할을

수행하는데 이는 크기가 제일 작은 운동단위가 먼저 활성

화된 후 점점 큰 운동단위가 활성화되도록 하고 또한 근

육의 위치 및 종류에 따라 운동단위의 방전율과 동원을

조절함으로써 이루어진다.4 , 1 0 - 1 3 이런 정상적인 뇌의 조절

기능에 이상이생기면 근육수축 과정에도 어떤 변화가올

수 있다는 것을 예상할 수 있는 데 실제로 뇌졸중과 같은

상부운동신경원 증후군에서 마비된 쪽 근육의 방전율이

감소되어 있다는 사실이 다른 연구에서 많이 보고되어 있

다.1 , 3 , 1 4 , 1 5 그러나 아직 우리나라에서는 이에 관한 보고가

별로 없기에 이 연구를 실시하였다. 이 논문은 뇌졸중 환

자에서 근력저하를 직접 일으키는 다양한 원인 중 근육이

활성화될 때의 양상을 척수의 운동단위 수준에서 살펴본

것으로 근육이 최소한의 힘으로 수축할 때 마비가 있는

쪽과 정상 쪽의 상지근육에서 운동단위의 시작간격과 동

원간격을 비교하였다. 그 결과 마비가 있는 상지의 근위

부 및 원위부 근육의 시작간격과 동원간격이 모두 정상쪽

보다 증가된 소견을 보였다. 즉 병변 쪽 운동단위의 방전

율이 정상보다 떨어져 있어서 근력저하를 초래할 수 있다

는 것이다. 이런 결과를 보인 이유는 우선 뇌졸중 환자의

근육세포조성 자체가 변동될 수 있다는 것으로 정상적인

근육에서는 제1형과 제 2형 근섬유가 4:6 정도로 분포하

지만 뇌졸중 환자의 근육에서는 제 2형 근섬유의 선택적

인 퇴화가 일어나서 주로 제 1형 근섬유로만 구성된 근육

으로 바뀐다.1 , 1 6 , 1 7 제1형 근섬유는 제 2형 근섬유에 비해

크기가 작고, 낮은 자극역치와 낮은 방전율 나타내지만

피로에 대한 저항이 커서 쉽게 지치지않는 특징을 보인

다.1 6 이런 선택적인 근섬유의 퇴화는 뇌졸중 환자의 마비

된 근육에서 나타나는 선택적인 운동단위의 감소와 밀접

한 관련이 있고 뇌졸중 발생 후 2 ~ 6개월 사이에 주로 나

타나며 운동신경원과 피질척수로 사이에 경시냅스 퇴행

(trans-synaptic degeneration)이 원인으로 생각된

다.6 , 1 1 이같은 근육조성의 변화는 피질척수로를 통한 뇌의

자극이 감소된 상태에서 더 작은 자극에도 쉽게 활성화되

기 위한인체의 적응현상으로보여진다.4 두번째 이유로는

뇌간의 특정한 핵에서 주로 분비되는 세로토닌, 노르에피

네프린 같은 모노아민( m o n o a m i n e )이 매개하는 신경조

절신호의 소실이 원인이 될 수 있는데 이들 신경전달물질

이 없어지면 운동신경원의 방전율이 감소된다고 알려져

있다.1 8 - 2 0 이밖에도 척수의 개재신경원( i n t e r n e u r o n )을

통한 조절의 이상이나 운동신경원 자체의 생물-물리학적

성질의 변화등이 원인이 될 수 있다.2 1 , 2 2

이상과 같은 여러 가지 이유로 인해 이완상태에서 최소

한의 근수축을 시작할 때 정상적인 근육에 비해 마비가

있는 근육의 초기 방전율이 낮아지고, 따라서 시작간격이

길어진다. 이런 상태에서 힘을 증가 시키려면 정상근육과

마찬가지로 이미 활성화된 운동단위의 방전율을 증가시키

거나 아직 활성화되지 않은 더 큰 운동단위를 동원시켜야

한다. 그러나 운동단위의 방전율 자체가 감소돼있고 이를

높이는 것도 한계가 있으므로 다른 운동단위를 더 빨리

동원해야 근력을 증가시킬 수 있다. 즉 기존에 활성화된

운동단위의 방전율이 낮은 상태에서 주어진 근력을 얻기

위해 두번째 운동단위가 너무 빨리 동원되므로 동원주파

수가낮아지게 되고따라서 동원간격은 길어진다. 

시작간격과 동원간격을 비교해보면 정상 쪽과 마비가

있는 쪽 모두에서 근위부 및 원위부 근육의 동원간격이

시작간격보다 짧다는 것을 알 수 있다. 이는 처음 활성화

된 운동단위가 근력을 증가 시키기 위해 방전율을 점점

증가 시켰기 때문인데 이런 현상을 일시적 동원( t e m p o-

ral recruitment)이라 하고 주로 등장성 수축( i s o m e t r i c

contraction) 같이 최소한의 근력증가를 필요로 하면서

정밀한 작업을 수행하는 근육에서 많이 사용된다. 이에

반해서 다른 운동단위의 동원을 의미하는 공간적 동원

(spatial recruiment)은 좀 더 큰 근력을 내는데 이용되

며 다리에 분포하는 항중력 근육에서 많이사용된다.1 2

정상근육에서 근위부와 원위부의 시작주파수와 동원주

파수(또는 시작간격과 동원간격)의차이는 원위부가 더 크

다고 알려져 있다.1 2 , 2 3 이는 근육에 대한 피질척수로를 통

한 뇌의 조절능력이 원위부 근육에 더 큰 영향을 미치는

것을 의미하며 좀더 정밀한 동작을 위한 선택적인 운동단

위의 활성화가 필요하기 때문으로 실제로 뇌졸중 환자의

뇌졸중환자에서운동단위의초기방전양상
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Table 1. Comparison of onset interval and recruitment interval(mean±SD, msec)

BBu BBi FDDu FDIi

Onset interval 96.1±8.3 118.5±17.8* 101.5±17.2 125.8±16.7*

Recruitment interval 73.4±11.5 87.7±14.9* 87.7±10.1 96.3±16.4*

BBu: Biceps brachii, uninvolved side BBi: Biceps brachii, involved side
FDIu: First dorsal interossei, uninvolved side FDIi: First dorsal interossei, involved side
*; p-value<0.05
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마비가 상지의 원위부에 심하다는 것으로도 알 수 있

다.4 , 6 , 1 2 , 2 3 - 2 5본 연구에서는 시작주파수와 동원주파수가 같

은 시점에서 측정된 값이 아니기에 그 차이를 확인할 수

없지만 다음 연구에서는 이에 관한 연구도 필요하리라 판

단된다. 

본 연구에서는 뇌졸중 환자에서 나타나는 근력약화가

뇌로부터의 직접적인 흥분자극의 감소 뿐 아니라 뇌의 간

접적인 영향에 의해서 생긴 운동단위의 기능이상에 의해

서도 유발될 수 있다는 것을확인할 수 있었다. 
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