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서      론

후두 근전도 검사는 후두 근육과 신경의 생리 상태를 통합

적으로 평가하는 검사로 1944년 Weddell 등에 의해 처음 소

개되었고 1950년대에 Faaborg-Anderson과 Buchthal의 연

구들로 많은 발전을 이루게 되었다.1) 후두질환과 관련하여 후

두 근전도는 성대마비의 진단 및 예후 예측, 성대부전마비의 

진단, 기계적 성대고정과의 감별진단, 연축성 발성장애 치료를 

위한 보툴리늄 독소의 성대주입 등에 사용된다.2,3) 특히 성대

마비에 있어서 성대 운동성 회복과 관련된 예후를 예측하는 것

은 초기 치료 방향을 결정하는데 중요한 정보를 제공한다.4,5)

하지만 후두 근전도 검사 방법과 판독에 명확한 기준이 없

으며, 정량적 평가를 통한 객관적인 자료를 제공하기 보다는 

정성적 분석에 의한 정보를 제공하기 때문에 검사 결과에 대

한 신뢰성에 논란이 있다.6) 성대마비 환자에 대한 후두 근전도

를 이용하여 신경지배 상태를 분석할 때 사용될 수 있는 인자

들은 휴식전위에서의 세파(fibrillation) 및 다위상 전위(poly-

phasic potential)의 유무, 운동전위의 간섭파형(interference 

pattern), 그리고 운동단위 활동전위(motor unit action po-

tential, MUAP) 등이 있다.5,7) 여기에서 세파, 다위상 전위, 간

섭파형 등의 파형에 관한 분석은 주관적인 판단이 가미될 가
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능성이 높고 정량화가 어렵다. 이에 반해 MAUP는 정량적 분

석을 통해 파형의 지속 시간(duration, ms), 진폭(amplitude, 

μV), 위상(phase, times)이 수치로 제공되기 때문에 객관적 분

석이 가능하다.8) 하지만 관련 데이터가 많이 축적되어 있지 않

은 실정이며 임상에 널리 쓰이고 있지 않다. 특히 아직 국내에

서는 이런 연구가 시행되지 않아 한국인의 후두 근전도 운동

단위 활동전위에 대한 정보는 아직 없는 실정이다. 이에 저자

들은 성대마비 환자에서 정상측과 마비측 각각의 운동단위 활

동전위를 측정하여 차이를 비교하고 성대마비에 대한 운동단

위 활동전위의 진단적 참고치(cut-off value)을 얻고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2016년 3월부터 2018년 5월까지 본원에서 일측성 성대마비

로 진단되어 후두 근전도 검사를 시행한 환자들을 대상으로 

연구가 진행되었다. 후향적 차트 분석을 통해 환자의 나이, 성

별, 과거력, 성대운동성, 후두 근전도 파형, 운동 단위 활동 전

위 파형을 분석하였다. 모든 연구 과정은 기관 윤리심의위원

회 승인을 얻었다(GBIRB2019-157). 

2. 성대마비의 진단

성대마비의 진단은 한 명의 이비인후과 전문의에 의해 시행

되었다. 굴곡형 후두 내시경을 이용하여 휴식 시, 발성 시 모두

를 관찰하였고, 검사의 민감도를 높이기 위해 코를 통해 숨을 

들이마시게(sniff inspiration) 한 뒤 /에/ 발성을 통해 성대 및 

피열 연골의 움직임을 명확히 하였다.

3. 후두 근전도 검사 및 분석

후두 근전도는 발레리안 퇴화(Wallerian degeneration)의 완

료를 위해 음성변화 발생 이후 4주에서 6주 사이에 시행되었

다.9) 후두 근전도 검사 및 분석은 Viking III EMG unit(Nicolet, 

Madison, WI, USA)를 이용하여 한 명의 후두 전문 이비인후

과 의사에 의해 시행하였으며, 후두근의 활동 전위를 측정하

기 위해 26 gauge 단극 전극을 사용하였다. 환자는 앙아위 자

세에서 경부를 신전시킨 상태에서 윤상연골 상연 정중선으로

부터 약 0.5 cm 외측에서 윤상갑상막으로 전극을 삽입하였

고, 이후 30~45° 상외측 방향으로 1~2 cm 전진하여 갑상피열

근에 대한 근전도 검사를 시행하였다. 전극 삽입시 삽입전위

를 관찰하고 발성과 삼킴에서의 근전도 반응을 관찰하여 갑

상피열근에 대한 삽입여부를 확인한다. 정상측을 검사한 후 

마비측을 검사하였으며 자발전위, 유발전위 그리고 운동단위 

활동전위를 측정하였다. 마비측의 유발전위가 정상측과 동일

한 간섭양상과 진폭을 가지면 ‘정상’, 간섭파형 감소양상(pick-

et fence pattern)을 보이면 ‘불완전 마비’, 간섭파형이 관찰되

지 않을 경우 ‘완전 마비’ 로 분류하였다(Fig. 1).10)

4. 운동단위활동전위 측정

신경손상을 정량적으로 분석하기 위해 양측 갑상피열근의 

운동 단위 활동 전위의 지속 시간(duration), 진폭(amplitude), 

위상(phase)을 측정하였다. 활동 전위의 매개 변수 중 ‘지속 시

간’은 활성화 시작 시점부터 다시 재분극(repolarization)되기

까지의 시간을 측정한 것이고, ‘진폭’은 파형의 최저점에서 최

고점까지의 전압 차이를 의미하며, ‘위상’은 기준선(baseline)

에서 파형이 교차하는 횟수를 의미한다(Fig. 2). 정상측과 마

Figure 1. Laryngeal electromyography patterns. A : Normal in-
terference pattern. B : Decrease of interference pattern (picket 
fence). C : No wave (electrical silence) during phonation (Cour-
tesy from Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg).10)
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Figure 2. Diagram of motor unit action potential. Duration is mea-
sured from the initial deviation to the return to the baseline. Ampli-
tude is measured from the maximum negative to the maximum 
positive peak. Phase is the portion of the waveform between the 
departure from, and return to, the baseline.
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비측의 지속시간, 진폭, 위상을 비교하였으며 한국인에서의 

정상과 성대마비의 구분을 위한 참고치를 구하고자 하였다. 

5. 통계학적 분석

본 저자들은 SPSS 18.0(SPPS 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL)

을 이용하여 분석하였다. 정상측과 마비측의 지속시간, 진폭, 

위상의 차이를 검증하기 위해서 Mann-Whitney U-test를 이

용하였고, 각 항목의 참고치(cut-off value)를 찾기 위해 Re-

ceiver operating characteristic(ROC) curve와 Youden J 

index를 사용하였다. P-value가 0.05 미만일 경우를 통계학적

으로 유의미한 것으로 간주하였다.

결      과

총 36 명의 일측성 성대마비 환자들에서 정상측과 마비측 

성대의 운동단위활동전위가 측정되었다(Fig. 3). 남성 25명, 여

성 11명이었으며 평균 나이는 54.4세였다. 병변은 우측이 10례, 

좌측이 26례였으며, 근전도 분석에서 완전 신경병증(complete 

neuropathy)으로 판정된 경우가 27례, 불완전 신경병증(in-

complete neuropathy) 9례 확인되었다(Table 1).

성대마비의 원인으로 특발성(idiopathic)이 8례가 있었으며 

의인성(iatrogenic)이 19례로 가장 많았다. 그 외 대상포진 바

이러스 등 감염에 의한 발병이 2례, 폐암의 진행 및 침범에 의

한 것이 4례, 외상이 1례, 뇌혈관 질환 2례가 있었다(Table 1).

지속 시간(duration)은 마비측은 평균 5.74±2.60 ms, 정상

측은 4.83±1.88 ms로 마비측이 유의하게 길었다(p=0.021). 근

사 95% 신뢰구간 하한값 0.530, 상한값 0.783으로 통계학적으

로 유의미한 ROC curve가 확인되었다(Fig. 4A). 정상과 비정

상의 기준값(cut-off value)은 Youden J index(sensitivity+ 

specificity-1)을 이용하여 5.15 mV로 측정되었고, 이 기준값

Table 1. The demographic data in the unilateral vocal fold pa-
ralysis patients

Included patients (n) 36
Gender, male/female (n) 25/11
Age (years, mean±SD) 54.39 (±16.03)

Site, right/left (n) 10/26
LEMG diagnosis (n)

Complete neuropathy 27
Incomplete neuropathy 9

Etiology (n)

Idiopathic 8
Iatrogenic

Thyroidectomy 7
Mediastinal lymph node dissection 4
Brain tumor resection 1
Tracheostomy 1
Intubation 6

Infection 2
Cancer invasion 4
Trauma 1
Cerebrovascular accident 2

Figure 3. Motor unit action potential of unilateral vocal fold paralysis patient. A : Normal side. B : Lesion side.

A B
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의 민감도는 52%, 특이도는 81%였다(Table 2).

진폭(amplitude)은 마비측이 149.68±169.71 μV, 정상측은 

289.42±238.39 μV로 마비측이 유의하게 낮게 측정되었다

(p=0.000). 근사 95% 신뢰구간 하한값 0.635, 상한값 0.864로 

통계학적으로 유의미한 ROC curve가 확인되었다(Fig. 4B). 

기준 값은 68.35 ms로 측정되었고, 이 기준값에 대한 민감도

는 91.9%, 특이도는 58.3%로 나타났다(Table 2). 

위상(phase)의 경우 마비측 1.75±1.09회, 정상측 2.31±0.90

회로 마비측이 유의하게 적은 횟수로 측정되었다(p=0.012). 근

사 95% 신뢰구간 하한값 0.544, 상한값 0.798으로 통계학적

으로 유의미한 ROC curve가 확인되었다(Fig. 4C). 기준값은 

1.85회로 측정되었고 이때 민감도는 70%, 특이도는 67%로 확

인되었다(Table 2). 

고      찰

후두 근전도 검사는 예후 예측을 위해 후두 근육의 신경 분

포 상태에 대한 정보를 얻을 수 있는 유일한 방법이지만 검사

의 유용성에 대해선 아직 논란이 있으며 표준화된 정량적인 

평가 기준이 정해져 있지 않기 때문에 정성적 평가가 주로 시

행되고 있다.11) 이전의 몇몇 연구들에서 후두 근전도의 정량적 

분석을 통해 예후 판정이나 진단적 의미를 찾고자 한 시도들

이 있었다. 간섭현상의 빈도를 정량적으로 측정하여 성대마비

의 예후 판정에 이용하였으며 빈도가 높을수록 예후가 좋은 

것으로 보고하였다. 간섭현상의 진폭을 비교한 연구에서는 

정상측의 진폭이 마비측에 비해 유의하게 높은 것으로 보고

하였다.12-14) Statham 등15)은 발성과 비강흡입에서의 간섭현상

의 진폭의 비를 측정하여 공동운동(synkinesis) 유무를 평가

하였다. 공동운동이 판정되는 경우 성대운동이 좋아질 예측

도가 더 정확한 것으로 나타났다. 이러한 연구들은 컴퓨터 프

로그램의 발달로 정성적 파형 분석에 사용되던 간섭현상을 정

량적으로 수치화 하게 됨으로써 가능하였다. 하지만 대조군과 

비교군의 차이를 수치로 비교하였을 뿐 임상적으로는 간섭현

상의 정성적 분석보다 더 유용하다 할 수 있는 객관적인 기준
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Figure 4. Receiver operating characteristic (ROC) curve of motor unit action potential (curved line). A : ROC curve of duration. The 
area under a ROC curve (AUC, area below curved line) is 0.657 and statistically important (p=0.021). B : ROC curve of amplitude. AUC 
is 0.750 and statistically important (p=0.000). C : ROC curve of phase. AUC is 0.671 and statistically important (p=0.012).

Table 2. Analysis of the motor unit action potential in unilateral vocal fold paralysis

Parameter MeanSD p-value Cut-off value 95% CI Sensitivity (%) Specificity (%)

Duration (ms)

Normal 4.83±1.88 0.021* 5.15 0.530 52 81
Palsy 5.74±2.60 -0.783

Amplitude (mV)

Normal 289.42±238.39 0.00* 68.35 0.635 91.9 58.3
Palsy 149.68±169.71 -0.864

Phase (time)

Normal 2.31±0.90 0.012* 1.85 0.544 70 67
Palsy 1.75±1.09 -0.798

* ： p＜0.05 in Mann-Whitney U test



일측성 성대마비에서 후두 근전도의 정량적 분석

- 32 -

점을 제시하지는 못하였다. 이에 본 저자들은 성대마비 환자

에서 정상측과 마비측의 운동단위활동전위를 비교하여 정량

적으로 사용할 수 있는 참고치를 얻고자 하였다. 

근전도 검사에서 객관적이고 정량적인 자료를 얻기 위해 신

경전달속도(nerve conduction velocity) 또는 운동단위 활동

전위를 측정하지만 후두에서는 해부학적 한계로 인해 신경전

달속도를 측정할 수 없기 때문에 운동단위 활동전위가 신경-

근 상태에 대한 객관적 정보를 얻을 수 있는 유일한 방법이다.16) 

신경이 활성화되면 동일한 운동단위에 포함된 모든 근육 세

포들이 동시다발적으로 신경 종말가지의 자극으로 탈분극화

되고, 이런 각각의 근육 세포의 전기 자극들이 합쳐져 운동단

위활동전위를 생성한다.9) 하지만 후두근의 크기가 작고 내부

에 존재하는 신경근접합의 수가 작아 후두근 내에서 정확한 

운동단위 활동전위를 측정하는데는 어려움이 있다.15,17) 하지

만 후두 근전도를 이용한 객관적이고 정량적인 평가를 위해 

성대근에 대한 운동단위 활동전위를 측정 하고자 하는 시도

가 몇몇 연구들에서 있었다. 이전 연구들의 결과를 종합해 보

면 갑상피열근의 운동단위 활동전위의 정상 범위는 3~6 ms

이며, 정상 진폭은 100~600 μV로 판단할 수 있다.8,18,19) 일반적

으로 위상은 2~3 회가 정상범위로 알려져 있다. 저자들이 측

정한 정상측의 운동단위 활동전위 자료를 분석해보면 지속시

간, 진폭, 위상 각각의 평균값이 4.83 ms, 289.42 mV, 2.31회로 

나타나 기존의 문헌에서 제시한 정상범위에 합당한 것으로 나

타났다. 기존의 연구들과 본 연구 모두 제한된 모집단의 연구

로서 두 연구에 포함된 피검사자들이 인종을 대표할 수 있는 

표본은 아닌 것을 고려하더라도 서양인, 남미인, 동양인에서 

후두근의 신경생리가 특별히 다르지 않음을 예측 할 수 있다.

본 연구에서 성대마비 측과 정상 측을 비교 시, 마비측이 

정상에 비해 위상 변화가 적을 뿐만 아니라 파형의 지속시간

이 길고, 진폭이 작게 나타났다. 세 가지의 요소들 모두 통계

학적으로 유의미한 차이를 보였으며 또한 정상과 비정상적의 

차이를 가늠할 수 있는 참고치가 측정되었다. 하지만, 참고치

에 따른 민감도와 특이도가 기대보다 낮은 결과를 보였기에 

이를 성대운동 장애 진단에 대한 의미 있는 기준으로 삼기에

는 무리가 있다. 이와 같은 결과는 모집단이 너무 작기 때문으

로 판단된다. 또한 기존의 연구에 의하면 남자가 여자에 비해 

긴 기간과 큰 진폭을 가진다고 알려져 있지만 본 연구에서는 

남녀간의 차이가 반영되지 않은 한계가 있다. 본 연구는 성대

의 운동성 평가에 기반하여 신경지배에 대한 정량적 분석을 

시도한 국내 최초의 연구이다. 이러한 이유로 성대 운동성에 

중요하고 근전도 평가에 대한 신뢰성이 어느 정도 확보되어 있

는 갑상피열근만을 대상으로 하였다. 다른 후두근에 대한 평

가도 함께 시행된다면 성대마비 환자에서 후두근의 신경지배 

상태를 파악하는데 더 유익한 자료를 얻을 수 있을 것으로 기

대된다. 향후 이런 한계점을 극복하고 의미 있는 결과를 얻기 

위해 지속적으로 연구를 시행 할 예정이다. 

결      론

성대마비 환자의 후두 근전도 검사에서 정상측과 마비측의 

운동단위 활동전위(MAUP)를 분석한 결과 지속시간, 진폭, 

위상에서 객관적, 정량적인 차이를 확인할 수 있었다. 하지만 

성대 운동장애를 진단하기 위한 유용한 참고치를 제시하기에

는 제한이 있으며 추가적인 연구가 필요하다. 

중심 단어 : 근전도ㆍ운동단위 활동전위ㆍ성대마비.
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