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반복신경자극(Repetitive nerve stimulation, RNS)

검사는 1941년 Harvey와 Masland가 처음 신경-근 전

달장애(neuromuscular transmission defect)에 적용

한 이래 간단하면서도 세계적으로 많이 사용되는 검사방

법이다.1 중증근무력증에 있어서 이 검사는 12% 이상의

감쇠반응(decremental response)으로 의미를 가지며 원

위부 근육보다는 근위부 근육에서, 그리고 임상적으로 증

상을 나타내는 근육에서 민감도가 높다.2 1987년 Blank

등과 1988년 Redmond와 DiBenedetto는 설하신경을

자극하고 혀 근육에서 기록하여 신뢰할 수 있는 신경전

도검사의 결과를 도출하 다.3 2002년 Lo 등은 구증상을

동반한 중증근무력증 환자에게서 설하신경을 반복 자극함

으로써 의미있는 감쇠반응을 관찰하 고, 혀 근육은 구기

능(bulbar function)을 하는 근육 중에서 가장 근위부에

위치하는 근육이므로 구증상을 동반한 중증근무력증 환자

의 진단에 유용하게 쓰일 수 있다고 보고하 다.4

본 저자들은 구마비를 주 증상으로 내원한 환자에게 반

복 설하신경 자극검사를 시행하 고, 의미있는 감쇠반응

을 관찰하여 중증근무력증으로 진단한 1예를 경험하 기

에 보고하는 바이다.

증 례

32세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 서서히 시작된 구

음장애와 연하곤란을 주소로 내원하 다. 환자는 이 증상

의 발현 전에는 건강에 전혀 지장이 없었다고 한다. 이 같

은 증상은 아침에는 약간의 호전을 보이나 오후로 갈수록

그리고 말을 많이 할수록 심해지며 저녁 때쯤이면 비성

(nasal voice)이 심해서 화에 지장이 있을 정도이며 식

사할 때 사래가 자주 걸린다고 했다. 환자의 진술 상 특기

할 만한 과거력, 외상력, 약물 복용력 및 가족력은 없었다. 

경한 구음장애, 비성 및 연하곤란 외에 활력징후 및 그

외 신경학적 검사의 고위피질기능, 뇌신경 기능, 운동 및

감각계 검사, 심부건반사, 병적반사 및 소뇌 기능 검사 상

이상소견은 관찰되지 않았다. 

환자의 임상양상을 토 로 구형(bulbar type) 중증근

무력증을 의심하 다. 먼저 Tensilon test를 시행하 으

나 의미있는 변화는 관찰하지 못하 다. 일반 신경전도검
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사에서도 특별한 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 우측

소지외전근(abductor digiti minimi), 어깨세모근(del-

toid), 등세모근(trapezius), 안륜근(orbicularis oculi)

에서 시행한 반복신경자극검사 상 저빈도 및 고빈도자극

에 비정상적인 감쇠반응(decremental response) 또는

증강반응(incremental response) 등은 관찰되지 않았

다. 뇌간 세절편(brainstem thin section)을 포함한 뇌

MRI와 MRA 검사를 시행하 으나 구마비 증상을 나타낼

수 있는 소견은 관찰되지 않았다. 흉선종의 파악을 위한

흉부 X 선 및 흉부 CT 검사를 포함해 일반혈액검사, 일반

생화학검사, 혈액응고검사, 매독검사, 갑상선기능검사,

류마티스양 인자를 포함한 혈관염검사(vasculitis labo-

ratory), 말초혈액도말검사, 혈청 단백전기 동검사 및

단백면역전기 동검사 등 모든 검사는 정상이었고 뇌척수

액검사에서도 이상소견은 관찰되지 않았다. 

내원 3일 째 반복 설하신경 자극검사를 시행하 다. 설

하신경은 Redmond와 DiBenedetto 방법으로,3 우측 하

악골 하면(inferior surface)의 외측 1/3과 내측 1cm 지
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Figure 1. Position of the stimulating electrode of the hypoglos-
sal nerve. The hypoglossal nerve was stimulated at a point 1/3
distance along the inferior surface of the mandible from angle
to the apex and 1 cm medial to the inner aspect of the mandible
by Redmond and DiBenedetto’s method.

Figure 3. Actual repetitive hypoglossal nerve stimulation test with tongue recordings. Actual decremental responses between the first
and 6th responses were 0% and 67%, respectively (stimulation intensity 35 mA, duration 0.2 ms, frequency 2 Hz). Vertical gain and
horizontal sweep as indicated in tracing.

Figure 2. Positions of the recording electrodes. The active
electrode (black) was in contact with the side stimulated and
the reference electrode (red) on the opposite. During the stimu-
lation, examiner pulled patient’s tongue tip for stability.
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점을 표면 전극 자극기(surface electrode stimulator)

로 자극하 다(Fig. 1). 활성전극(active electrode)은 자

극하는 쪽의 혀 표면에 부착하 고, 기준전극(reference

electrode)은 반 편에 부착하 다(Fig. 2). 기록전극은

Lo의 방법4을 응용하여 본원에서 제작한 클립을 사용하

다. Lo의 방법으로, 혀를 약간 내민 상태에서 반복신경

자극 시 운동허상(movement artifact)를 방지하기 위해

양 기록전극을 환자로 하여금 살짝 물게 하고 반복신경자

극을 시행하 으나 자극에 인한 통증으로 잘 시행이 되지

않았다. 검사자가 환자의 내민 혀 끝을 잡아 당기면서 시

행한 결과, 0.2 ms의 자극기간과 35 mA의 자극강도 및

2Hz 자극주기에 해 최 67%의 의미 있는 비정상적 감

쇠반응이 관찰되었다(Fig. 3). 이 검사 결과를 토 로 환

자는 중증근무력증으로 진단되었고 내원 4일 째 시행한

혈청 항 AChR 결합항체(anti-acetylcholine binding

antibody)는 1.2 mmol/L(정상 0~0.2 mmol/L)로 양성

이었다. 단섬유근전도(single fiber electromyography,

SFMEG)는 시행하지 않았다. 환자에게 피리도스티그민

을 투여하 고 약간의 구음장애는 남아있으나 식사에는

지장이 없을 정도로 호전되었으며 현재 외래 추적 관찰

중이다.

고 찰

SFEMG는 근-신경 전달 장애를 확인하는 가장 민감한

검사로 알려져 있다.5 그러나 SFEMG는 침습적이고 시간

이 오래 소요되며 기술을 요하는 반면, RNS는 비침습적

이고 검사 시행에 있어 난이도가 낮으며, 임상 증상이 있

는 근육 또는 근위부 근육에 한 검사를 시행할 수 있는

유리한 점이 있어 SFEMG보다 널리 사용된다.6 또한

Pavesi 등은 깨물근(masseter)마비가 있는 환자에게서,

Zifko 등은 호흡근 마비가 있는 환자들에게서, Lo 등은

구마비가 있는 환자들에게 각각 처음으로 깨물근과 횡경

막 그리고 설하신경에 한 RNS를 시행하 다. 

RNS는 각 근육을 최상위로 자극(supramaximal

stimulation)해야 하고 운동허상을 막기 위해 자극간에

기록전극을 움직이지 않도록 확실히 부착해야 하며 고정

(immobilization)을 해야 한다. 또한 정상인에게서도

9~10% 정도의 감쇠반응은 있을 수 있으므로 적어도 12%

이상의 감쇠반응을 비정상적이라고 판정해야 한다.7 이는

반복 설하신경 자극검사에서도 마찬가지이다. 

Lo 등이 고안한 modified plastic clip은 혀같이 항상

움직이는 고정이 힘든 근육들에 한 부착능력을 증강시

켜 운동허상을 낮추고 재검출률(reproducibility)을 높

다.4 본 저자들은 이 modified plastic clip을 사용할 수

가 없어서 이를 응용하여 자체 제작한 표면 기록전극을

사용하 다(Fig. 2). 

Lo 등이 20예의 중증근무력증 환자에서 시행한 반복

설하신경 반복자극검사 상, 구증상이 없는 11명에서는 음

성의 결과를 보인 반면, 구증상을 나타내는 9명의 환자 모

두에서 양성을 보 다.4 이 결과만 놓고 보았을 때 반복

설하신경 자극검사의 민감도와 특이도는 모두 100%이지

만 표본수가 적은 관계로 이를 표준화시키기는 어렵다.

또한 Lo 등 및 본원에서 제작한 기록전극은 표준화가 되

지 못한 것이라는 단점이 있다. 

본 환자는 구음장애와 연하곤란의 악화와 호전을 반복

하는 중증근무력증의 전형적인 증상을 호소하 다.

SFEMG는 시행하지 못하 으나 일반 반복신경자극검사

상에서 이상 소견이 관찰되지 않았다. 그러나 반복 설하

신경 자극검사에서 비정상적 감쇠반응이 관찰되어 중증근

무력증을 진단했고 항 AChR 항체의 검출이 이 진단을 밑

받침 했다. 또한 피리도스티그민의 치료 결과 증상의 호

전을 보 다. 초기에 구마비의 증상을 보이는 전신형 중증

근무력증 환자는 전체의 1/6 정도로 보고되는 바,8 이 환자

가 순수한 구형 중증근무력증 환자인지 아니면 나중에 전

신형 중증근무력증 환자가 될 것인지는 확실하지 않다. 

본 증례의 경우처럼 구마비증상만을 보이는 중증근무력

증 환자의 경우 Lo 등이 보고한 반복 설하신경 자극검사

가 유용하게 사용될 수 있다. 본 저자들은 구마비를 주 증

상으로 내원한 환자에게 반복 설하신경 자극검사를 시행

하 고, 의미 있는 감쇠반응을 관찰하여 중증근무력증으

로 진단한 1예를 경험하 기에 보고하는 바이다.
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