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전거근 약화에 의한 익상견갑은 장흉신경병증에 의해

주로나타난다. 그러나익상견갑증상은보이나근전도검

사에서 탈신경전위와같은 이상소견을 나타내지 않는경

우가 임상에서 종종 관찰된다. 본 증례에서는 외관상 뚜

렷한 익상견갑을 보이나 침근전도 검사상 탈신경전위는

보이지않는환자를대상으로표면근전도를이용하여정

상측과비교하여보고하는바이다.

표면근전도 분석

근육의 기능 상태를 검사하기 위하여 B i o p a c사의 2채

널의 EMG 100A 및 MP100 data acquisition unit을

사용하였다. Biopac사의 8 mm 접촉면의 Ag-AgCl 표

면전극을 좌·우측의 전거근에 붙이고1 양 팔을 전방 9 0

도굴곡하여2 5초동안벽을최대로밀면서검사하였다.

근전도 신호의 표본추출율은 1024 Hz이고, 주파수 영

역(band width)은 1 0 - 2 0 0 0 H z이었으며 표면근전도 신

호 분석은 Acqknowledge 3.72프로그램을사용하였다.

처음5초와마지막 5초는변이가심하여제거하고분석하

였으며, 진폭은Root mean square (RMS)값의평균진

폭과최대진폭값을구하여정상측과비교하여%로표시

하였고 중앙주파수 값은(median frequency) 매 1초 단

위마다각각측정하여분석하였다.

1. 증례 1

남자 1 9세 학생으로 6개월 전부터 우측어깨불편감을

호소하였고우연히가족에의해견갑골이튀어나온것이

관찰되어 방문하였다. 외상은 없었으며 그 외 특별한 신

경 및 근육질환을앓은병력은없었다. 어깨단순방사선

촬영소견은정상이었다. 우측상지원위부신경전도검사

에서는 정상이었고 우측 전거근, 승모근 및 능형근에서

시행한 침근전도 검사에서 비정상적 자발전위는 없었으

며 복합근 활동전위의 모양도 정상이었으며 점증양상도

정상 소견이었다. 표면근전도 검사에서 RMS 값은 최대

값이 81%, 평균값이 7 9 %로 감소되어 있었다(Table 1).

중앙주파수 값의 경사도 절대값은 정상측 0.319 병변측

0 . 3 5 9이었으며시간이0인시점의중앙주파수값인초기

중앙주파수 값은 정상측 160.12 병변측 166.52 이었다

(Fig. 1).

2. 증례 2

여자2 8세 컴퓨터강사로우측견갑부불편감으로외래

를 방문하였다. 과거력상 외상 등의 특별한 소견은 없었

고 컴퓨터를하루 8시간정도씩사용한다고하였다. 이학

적 소견상우측견갑골이튀어나와근전도검사를시행하

였으며 전거근에서 탈신경 전위는 없었으나 점증양상이

감소되어있었다. 상지원위부신경전도검사와단순방사

선검사에서는 특이 소견이 없었다. 표면근전도 검사에서

RMS 값은 최대값이 53%, 평균값이 5 2 %로 감소되어있
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었다(Table 1). 중앙주파수값의경사도절대값은정상측

0.539, 병변측0 . 6 9 2이었으며초기중앙주파수값은정상

측 165.96 병변측181.07 이었다(Fig. 1).

고 찰

견갑골의 안정성과 운동은 견갑골주위의 여러 근육에

의해영향을받으며익상견갑은전거근마비의경우가많

고 상승모근과능형근의마비에의해서도나타난다. 전거

근의근력약화로 발생되는 경우 견관절을 전방으로 굴곡

시켰을 때에견갑골이 내측으로 전이되면서 후상방으로

돌출하게된다. 전거근의마비로인한익상견갑골은1 8 2 5

년 V e l p e a u가 처음보고한이후로흔하지않게보고되고

있으며외상, 주위 점액낭의염증, 감염 및 원인불명으로

발생되기도한다.2 그러나신경손상후 시간이많이지나

신경이 재생 된 경우, 특히 축삭손상이 동반되어 불충분

한신경재생이된 경우는임상증상은남아있으나탈신경

전위가 관찰되지는 않는 경우를 임상에서 흔히 경험 할

수 있다. 이런 경우신경근육의기능적불충분성으로증

상을 악화시키는 기능적 자세에서는 근육의 표면근전도

신호의진폭이감소하고근피로도가증가할것이라는생

각에서검사를시행하였다. 중앙주파수의변화가근 피로

도를 통증없이 평가할 수 있는 방법으로 사용되고 있는

데, 신경손상후재생과정이근섬유형태의분포와운동

신경원의측부 발아의 정도와 감각신경 수용체의 회복에

영향을 주게 되며, 이러한 변화들이 근육 피로도를 증가

시키게 된다.3 - 6 그러나 신경손상의 정도에 따라 근 활동

진폭의 변화에도 불구하고 중앙주파수 값의 감소에는 영

향이없는경우도있다.7

본증례1에서는RMS 값이정상측에비해약간감소되

어 있었고 중앙주파수 값의 감소도 정상측과 크지 않았

다. 증례 2의경우는임상증상도심했으며근전도검사에

서 점증양상도감소되어있었고R M S값도정상측에비하

여 많이 감소되어 있었다. 중앙주파수 값의 감소도 정상

측에 비해 증가 되어있어 신경 손상이 심하여근피로도

가 증가 하였으리라 생각 되었다. Moritani 등8은 최대

근 수축력에서피로한근육의기울기감소는근육의초기

중앙주파수와 상당한 관련이 있고 이 값이 큰 근육은 더

빨리 피로하다고 하였고 Linseen 등9은 속근( f a s t

twitch muscles)에서초기중앙주파수값이크다고하였

다. 두 증례에서모두초기중앙주파수값이정상측에비

하여 병변측에서 증가 되어 있었는데 이는 신경 손상후

재생과정에서 근육의 형태의 변화와 점증양상이 변하여

나타나는현상으로생각되었다.
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Table 1. Values of Root Mean Square (volts)

Sites Maximum (%) Mean (%)

Case 1 Normal side 0.468 (100%) 0.215 (100%)
Affected side 0.380 (081%) 0.170 (079%)

Case 2 Normal side 0.192 (100%) 0.130 (100%)
Affected side 0.102 (053%) 0.068 (052%)

Figure 1. Frequency changes during exercise in case 1 and 2.
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