
서론

뇌졸중은 성인에게 발생 가능한 신경학적 손상 중 가

장 일반적인 질환으로 세계적으로 높은 발병률을 보이

고 운동기능 손상, 감각 장애, 균형 및 보행 능력의 저

하가 나타난다[1, 2]. 뇌졸중 환자들이 일상생활로 회복

하기 위해서는 하지의 기능 개선을 위한 재활뿐만 아니

라 상지 재활도 필요하다[3]. 초기 재활에서 환자의 욕

구가 하지 기능 개선에 있고 일상생활 중 기립, 보행, 
계단 보행과 같이 마비측 하지의 사용이 마비측 상지보

다 많기 때문에 상지의 기능 회복이 늦춰지게 된다[4]. 
뇌졸중 환자들 중 50~60%는 일반적인 재활 이후에

도 운동 기능의 소실을 보이고 50%는 일상생활의 어려

움이 발생한다[5]. 따라서, 뇌졸중 환자의 기능 개선을 

위해 새로운 중재 기법들이 개발되어 왔다. 특히, 뇌졸

중 환자의 상지 기능의 개선을 위해 가상 현실 훈련[6], 
강제 유도 운동치료(Constraint-induced movement 
therapy, CIMT)[7], 거울 치료[8], 로봇 보조 재활[9]과 

같은 방법들이 적용되어 왔고 최근에는 제7번 목뼈신경 

전위술(contralateral C7 transfer)를 이용하여 뇌졸중 환

자의 상지 기능을 개선시키기 위한 시도가 있다[10, 
11]. 

제7번 목뼈신경 전위술은 1986년에 Gu 등[12]에 의

해서 위팔신경얼기 재건을 위해 처음 시도된 방법으로 
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Objective: Contralateral seventh cervical nerve transfer (contralateral C7 transfer) is a newly attempted method to restore upper 
extremity motor function in the patients with spastic arm paralysis. The aim of this study was to investigate the effects of 
contralateral C7 transfer on upper extremity motor function in the patients with spastic hemiplegia after stroke. 
Design: A retrospective cohort study.
Methods: Thirty-four patients with spastic hemiplegia after stroke was investigated. All patients registered between January 2020 
and February 2021. The subjects were assessed on upper extremity motor function, cognition, and spasticity before and after 
contralateral C7 transfer. The upper extremity motor function was measured using the Fugl-Meyer upper extremity scale and box 
& block test. The cognition and spasticity were assessed by Korean version mini mental state examination (K-MMSE) and 
modified Ashworth scale from baseline to 8 weeks after the surgery.
Results: The Fugl-Meyer upper extremity scale and modified Ashworth scale were significantly improved after contralateral C7 
transfer (p＜0.05). However, box & block test and K-MMSE were no significant changes after the surgery (p＞0.05). 
Conclusions: This study suggested that the contralateral C7 transfer was a feasible and practical approach to improve upper 
extremity motor function in the patients with spastic hemiplegia after stroke, but further study is required to identify the long-term 
effects after the contralateral C7 transfer. 
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정상측 제7번 목뼈신경 뿌리를 손상측으로 연결하여 정

중신경의 회복을 목적으로 시행되었다[13]. 이 후 

Zheng 등[11]에 의해 처음으로 경직성 마비를 가진 환

자에게 제7번 목뼈신경 전위술을 적용하여 비마비측 제

7번 목뼈신경 뿌리를 공여 신경으로 마비측 제7번 목뼈

신경 뿌리로 연결하였다. 그 결과 마비측 상지의 경직이 

감소하고 관절가동범위가 증가하였다. Yu 등[14]의 연

구에서는 경직성 편마비 환자에게 제7번 목뼈신경 전위

술을 적용한 결과 장딴지근의 깃각(pennation angle)이 

증가하고 마비측 발바닥의 체중 분포가 앞발에서 뒤쪽

발로 이동하였다고 보고하였다. 이처럼 제7번 목뼈신경 

전위술은 상지뿐만 아니라 하지에도 영향을 줄 수 있다.
제7번 목뼈 신경 전위술과 관련된 선행 연구들이 경

직성 편마비 환자의 기능 개선에 효과가 있다는 연구가 

보고되고 있지만, 경직성 편마비 환자로 선정된 대상자

로 뇌졸중, 뇌성마비, 외상성 뇌손상 환자들을 모두 포

함하여 연구를 진행하였다. 따라서, 본 연구에서는 뇌졸

중으로 경직성 편마비가 된 환자에게 제7번 목뼈신경 

전위술을 적용한 결과 상지 운동 기능에 미치는 효과를 

후향적 코호트 조사를 통해 알아보고자 한다.

연구 방법

연구대상자 및 연구절차

본 연구는 후향적 코호트 조사 설계로 2020년 1월부

터 2021년 2월까지 서울 소재의 K병원에 내원한 뇌졸

중 환자를 대상으로 조사되었다. 제7번 목뼈신경 전위술

을 받은 뇌졸중 환자 중 아래 선정기준을 만족하는 대

상자가 선정되었다. 선정기준은 뇌졸중 발병 후 3년 이

상 경직성 편마비를 가지고 있는 자, 한국간이정신상태 

검사 시 24점 이상의 인지기능을 가진 자, 마비측 상지

의 손목 경직도(modified Ashworth scale, MAS)가 1이

상인 자, 수술 후 합병증이 없는 자로 하였다. 제외기준

은 마비측 상지에 다른 외과적 수술을 받은 자, 상지의 

심한 구축과 같은 근골격계의 변형이 있는 자, 추적 관

찰이 이루어지지 못한 자로 하였다. 선정기준과 제외기

준 모두 Zheng 등[11]의 연구와 Yu 등[14]의 연구에서 

제시한 기준을 본 연구에 맞게 수정하여 설정하였다.

연구절차

코호트 조사 기간 동안 K병원에 제7번 목뼈신경 전

위술을 받기 위해 내원한 뇌졸중 환자는 83명이었다. 제
7번 목뼈신경 전위술을 받을 수 있는 대상자인지 확인

하기 위해 물리치료사에 의해 상지 운동기능 검사, 인지

기능검사, 상지 경직도 검사를 진행하였다. 상지 운동기

능 검사로 푸글 마이어 검사(Fugl-Meyer assessment)와 

상자와 나무토막 검사(box and block test)를 실시하였

고, 인지기능검사로 한국판 간이정신상태 검사도구

(Korean version mini mental statement examination, 
K-MMSE)가 사용되었으며 경직도는 수정된 애쉬워스 

척도(MAS)를 사용하여 측정하였다. 검사 결과 한국판 

간이정신상태 검사 24점 미만 13명, 뇌졸중 이후 3년 

이내 환자 11명, 상지의 높은 경직도로 인해 이완 주사

를 맞은 4명, 상지의 이완성 마비 환자 6명, 추적 관찰

되지 않은 자 15명은 제외되어 총 34명의 대상자가 선

정되었다. 대상자들은 제7번 목뼈신경 전위술을 받고 8
주 후 사전 검사와 동일하게 사후검사를 진행하였다.

중재방법

제7번 목뼈신경 전위술

제7번 목뼈신경 전위술은 목 뒤쪽에 약 15 cm 가로

로 절개하여 양쪽의 위팔신경얼기(brachial plexus)의 신

경들이 노출되도록 한다. 마비측 제7번 목뼈신경은 척추

사이구멍 근처에 있는 몸쪽부위를 자르고, 비마비측 제7
번 목뼈신경은 먼쪽부위를 잘라 마비측 제7번 목뼈신경

과 연결한다[11]. 이와 같이 제7번 목뼈신경 전위술은 

신경 끝과 끝을 연결하는 신경봉합술로 미세신경 수술

이다. 환자들은 수술 이후 4주동안 마비측 상지를 고정

하기 위해 머리-팔 보조기를 착용한다. 4주 이후부터는 

마비측 상지의 재활을 위해 물리치료, 작업치료, 기능적 

훈련, 마사지와 같은 재활을 시작한다[14]. 본 연구의 대

상자들은 4주 이후 인근 D 재활병원에서 물리치료사에 

의해 재활치료를 받았다.

측정도구

푸글-마이어 검사(Fugl-Meyer assessment)

본 연구에서 상지 운동 기능을 평가하기 위해 푸글-
마이어 상지 운동 기능 검사를 사용하였다. 푸글-마이어 

검사는 뇌졸중 이후 운동 기능을 평가하기 위해 널리 

사용되고 있으며 하위 평가 항목으로 운동 기능, 협응과 

속도, 감각, 관절 가동범위, 통증이 있다. 각 측정 항목

별로 3점 척도로 되어 있으며 상지 운동 기능 평가 하

위항목은 33개로 66점, 하지 운동 기능 평가 항목은 17
개로 34점 총 100점 만점이다[15]. 푸글-마이어 상지 운

동 기능 검사는 운동 기능 66점 이외에도 감각 12점, 관
절 가동 범위 24점, 통증 24점으로 평가되며 평가자간 

신뢰도는 0.97 ~ 0.99로 높은 신뢰도를 가지고 있다

[16].
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상자와 나무토막 검사(box and block test)

상자와 나무토막 검사는 손의 대동작 조작 능력을 

검사하는 도구로 상자 안에 가로, 세로 2.5 cm 크기의 

나무토막을 엄지와 검지를 사용하여 60초 동안 옮긴 개

수를 측정한다[6]. 상자는 칸막이에 의해 이등분되어 있

으며 한쪽에서 다른 한쪽으로 옮기게 된다. 나무토막은 

한 번에 1개씩만 옮기도록 지시하였으며 2개 이상 옮겨

지더라도 1개로 계산되었다. 상자와 나무토막 검사의 

평가자간 신뢰도는 0.99로 높은 신뢰도를 가지고 있다

[16].

한국판 간이정신상태 검사(K-MMSE)

간이정신상태 검사도구는 인지 기능을 평가하기 위한 

도구로 치매 유무를 판별하거나 뇌졸중 환자의 인지 기

능 손상 정도를 확인하기 위해 널리 사용되고 있다[17]. 
하위 평가 항목으로 지남력, 기억 등록, 주의집중 및 계

산, 기억 회상, 언어 및 시공간 구성이 있으며 총 30점
이다. 한국판 간이정신상태 검사도구의 신뢰도는 0.84로 

높은 신뢰도를 가지고 있다[18].

수정된 애쉬워스 척도(MAS)

뇌졸중 환자의 경직(spasticity)을 평가하기 위해 가장 

일반적으로 사용되는 평가 도구가 수정된 애쉬워스 척

도이다. 대상자는 검사 전 바로 누운 자세에서 10분 간 

휴식을 취한 후 검사자가 각 관절을 1초 이내의 짧은 

시간 수동적으로 신장시켜 근육의 경직도를 평가한다

[19]. 본 연구에서는 팔꿉관절, 손목관절, 2~5번째 손가

락, 엄지손가락의 굽힘 근육에 대한 경직도를 평가하였

다. 수정된 애쉬워스 척도는 6점 척도로 0은 저항없음, 
1은 끝범위에서 약간의 저항 증가, 1+는 중간 범위부터 

약간의 저항 증가, 2는 전 범위에서 저항 증가, 3은 수

동적인 신장이 어려울 정도의 저항 증가, 4는 굽힘과 폄

에 대한 강직(rigidity)으로 평가된다. 수정된 애쉬워스 

척도의 평가자간 신뢰도는 팔꿉관절 0.81 ~ 0.89, 손목

관절 0.84 ~ 0.89로 높게 나타났다[20].

자료분석

본 연구의 통계 분석은 SPSS ver. 21.0 (IBM Co., 
Armonk, NY, USA)을 사용하여 수행되었다. Shapiro-Wilk 
검정을 이용하여 정규성을 분석한 결과 모든 자료가 정

규 분포하여 연구 결과 대표값으로 평균과 표준편차를 

사용하였다. 제7번 목뼈신경 전위술에 따른 상지 운동기

능, 인지 기능, 근 긴장도의 변화를 비교하기 위해 대응 

t검정이 사용되었다. 모든 통계학적 유의수준은 0.05로 

설정하였다.

연구결과

일반적 특성

본 연구에서 분석된 대상자는 총 34명으로 남자 23
명, 여자 11명이었다. 평균 나이는 50.18세, 편마비는 

오른쪽 편마비 20명과 왼쪽 편마비 14명, 뇌 손상 유형

으로 뇌경색 26명과 뇌출혈 8명, 유병기간은 4.65년, 한
글판 간이정신상태 검사는 27.85점이었다(Table 1).

상지 운동 기능

제7번 목뼈신경 전위술을 받기 전과 후의 상지 운동 

기능을 평가한 결과, 푸글-마이어 상지 운동 기능은 운

동 기능과 감각에서 유의한 향상이 있었다(p＜0.05). 특
히, 운동 기능의 하위 항목 중 상지와 손의 기능에서 유

의한 향상이 있었다(p＜0.05). 하지만 관절가동범위, 관
절 통증, 상자와 나무토막 검사에서는 유의한 차이가 없

었다(p＞0.05)(Table 2).

Variables Participants (n＝34)

Sex (male / female) 23 / 11

Age (years) 50.18 ± 5.58

Hemiplegic side (Right / Left) 20 / 14

Stroke type (Infarction / Hemorrhage) 26 / 8

Duration (years) 4.65 ± 1.18

K-MMSE (points) 27.85 ± 2.56

Values are presented as mean ± SD.
K-MMSE; Korean version mini mental state examination.

Table 1. The general characteristics of participants.
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인지와 경직

한국판 간이정신상태 검사는 제7번 목뼈신경 전위술

을 받기 전과 후로 유의한 차이는 없었지만(p＞0.05), 
수정된 애쉬워스 척도로 경직을 평가한 결과 모든 관절

에서 유의한 감소가 나타났다(p＜0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서는 경직성 편마비를 가진 뇌졸중 환자에

게 제7번 목뼈신경 전위술이 상지 운동 기능에 미치는 

효과를 조사한 결과 뇌졸중 환자의 상지 운동 기능과 

경직을 유의하게 향상시킴을 알 수 있었다. 뇌졸중 환자

의 상지 운동 기능에 영향을 미치는 요인으로 근육의 

약화 또는 마비, 손상된 협응기능이나 고유수용성감각, 
통증, 경직이 있다[21, 22]. 특히, 경직은 뇌졸중 환자의 

수의적인 움직임을 방해하고 구축이나 관절의 기형을 

유발하여 일상생활에서 어려움을 초래한다[23]. 제7번 

목뼈신경 전위술은 간단하고 효과적이며 안전한 외과적 

기술로 경직성 편마비 환자의 경직을 감소시킴으로 상

지 기능을 개선시키는데 유의한 효과를 가지고 있다[10, 
24].

사람의 대뇌반구는 겉질척수로를 통해 주로 반대쪽 

신체부위의 운동 기능을 조절하고 같은 쪽 신체부위의 

신경지배는 적다[25]. 중추신경계의 재생은 현대 의학으

로는 불가능하기 때문에 뇌졸중으로 인한 운동 기능의 

완전한 회복은 기대하기 어렵다[26]. 제7번 목뼈신경 전

위술은 비마비측의 목뼈신경을 마비측으로 연결하는 수

술 기법으로 손의 내재근육의 기능회복을 통해 뇌졸중 

환자의 상지 기능 회복에 효과적인 대안으로 제시될 수 

있다[13]. Feng 등[10]의 연구에서는 경직성 편마비를 

보이는 336명의 뇌 손상 환자를 대상으로 제7번 목뼈신

경 전위술과 보존적인 재활에 따른 5년간의 추적 연구 

결과 제7번 목뼈신경 전위술을 시행한 집단에서 2년 후 

Variables Pre-operative (n＝34) Post-operative (n＝34) t(p)

Fugl-Meyer score

Motor function 26.09 ± 12.51 29.06 ± 13.51 －5.237 (＜0.001)

Upper extremity 18.15 ± 6.84 20.29 ± 7.30 －4.659 (＜0.001)

Wrist 1.00 ± 2.65 1.38 ± 3.07 －1.888 (0.068)

Hand 3.03 ± 4.28 3.47 ± 4.41 －2.450 (0.020)

Coordination / speed 3.91 ± 0.71 3.85 ± 0.82 0.812 (0.422)

Sensation 7.29 ± 3.30 8.06 ± 2.71 －2.862 (0.007)

Passive joint motion 21.91 ± 1.88 21.94 ± 1.41 －0.100 (0.921)

Joint pain 22.74 ± 1.79 22.18 ± 1.50 1.603 (0.118)

Box & block test 2.67 ± 6.52 3.36 ± 6.68 －1.465 (0.153)

Values are presented as mean ± SD. 

Table 2. Change of upper extremity function in the subjects before and after contralateral seventh cervical nerve transfer.

Variables Pre-operative (n＝34) Post-operative (n＝34) t(p)

K-MMSE (point) 27.85 ± 2.56 28.15 ± 2.23 －1.094 (0.282)
MAS (grade)

Elbow 0 (0), 1 (4), 1+ (28), 2 (1), 3(1), 4(0) 0 (3), 1 (12), 1+ (19), 2 (0), 3(0), 4(0) 3.908 (＜0.001)

Wrist 0 (0), 1 (13), 1+ (18), 2 (2), 3(0), 4(1) 0 (14), 1 (15), 1+ (5), 2 (0), 3(0), 4(0) 6.569 (＜0.001)

Fingers 2-5 0 (0), 1 (6), 1+ (9), 2 (9), 3(9), 4(1) 0 (11), 1 (13), 1+ (6), 2 (4), 3(0), 4(0) 7.025 (＜0.001)

Thumb 0 (0), 1 (16), 1+ (11), 2 (6), 3(1), 4(0) 0 (14), 1 (15), 1+ (2), 2 (3), 3(0), 4(0) 5.398 (＜0.001)

Values are presented as mean ± SD. 
K-MMSE; Korean version mini mental state examination, MAS; modified Ashworth scale.

Table 3. Change of cognitive function and spasticity in the subjects before and after contralateral seventh cervical nerve transfer.
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상지 운동 기능의 향상이 두드러지게 나타나는 것으로 

보고되었다. 
본 연구에서도 제7번 목뼈신경 전위술을 받은 뇌졸중 

환자들이 수술 이전에 비해 유의하게 상지 운동 기능과 

경직의 개선을 보였다(p＜0.05). Lee 등[27]의 연구에서 

제7번 목뼈신경 전위술 이후 확산텐서영상(diffusion 
tensor imaging)을 통해 대뇌다리(cerebral peduncle)로 

주행하는 겉질척수로의 변화를 평가해본 결과, 병변 반

대쪽에서 내려오는 겉질척수로의 신경생리학적 변화가 

뇌졸중 환자의 경직을 감소시키고 상지 운동 기능의 개

선에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 또한 제7번 목뼈신

경 전위술은 근방추를 신경지배하는 감마운동신경을 재

연결함으로써 뇌졸중 환자의 경직 감소에 영향을 미쳤

을 것으로 사료된다[11]. 경직의 감소는 수의적인 움직

임을 촉진시켜 상지 운동 기능의 향상에 직접적으로 영

향을 미쳤을 것이다[28]. 본 연구에서도 팔꿉관절, 손목

관절, 손가락 모두 경직이 유의하게 감소하였으며(p
＜0.05), 이는 푸글-마이어 상지 운동 기능 평가 중 경

직으로 인한 협동운동 패턴을 감소시키고 손의 수의적

인 움직임에 영향을 미쳐 상지 운동 기능의 향상을 유

도할 수 있었던 것으로 사료된다.
제7번 목뼈신경 전위술이 뇌졸중과 같은 경직성 편마

비 환자의 운동 기능과 경직을 감소시킬 수 있으나 수

술 후 재활을 통한 지속적인 관리도 중요하다. Li 등

[29]의 연구에서는 제7번 목뼈신경 전위술을 받은 환자

들의 재활프로그램 참여 여부에 따라 상지 기능의 변화

를 1년간 추적 관찰한 결과, 재활 프로그램을 받은 대상

자들이 수술을 받았더라도 재활 프로그램에 참여하지 

않은 대상자에 비해 손목 폄근과 팔꿉관절 폄근의 근력, 
상지 운동 기능, 경직의 유의한 향상을 보였다(p＜0.05). 
본 연구에서도 대상자들은 4주간의 보조기 착용 이후 

재활병원에 입원하여 재활을 받도록 하였다.
본 연구의 제한점은 연구의 설계가 후향적 코호트 조

사이기 때문에 대상자의 일반적 특성 조사에 한계가 있

었고 재활병원에서 실시한 물리치료 중재 방법을 모든 

대상자에게 동일하게 통제하지 못했다. 그리고 수술 후 

8주뒤에 사후 평가에 대한 자료만 있었기 때문에 시간

의 경과에 따른 추적 조사를 할 수 없었고 제7번 목뼈

신경 전위술의 단점으로 지적되는 감각이상의 발생 여

부가 평가되지 않았다. 따라서, 추후 연구에서는 뇌졸중 

환자에게 제7번 목뼈신경 전위술 후 시간의 경과에 따

른 운동 기능의 회복에 대한 장기 추적 조사와 하지 운

동 기능 및 감각 변화와 같은 다른 신체 기능에 미치는 

영향을 조사하고자 한다. 

결론

본 연구에서는 경직성 편마비를 갖고 있는 뇌졸중 환

자에게 제7번 목뼈신경 전위술이 상지 운동 기능에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 그 결과, 제7번 목뼈신

경 전위술이 경직성 편마비를 가진 뇌졸중 환자의 상지 

운동 기능과 경직을 개선하기 위한 효과적인 치료기법

으로 제안될 수 있을 것이다. 하지만, 장기간의 추적 관

찰이 이루어지지 못했기 때문에 수술 이후 발생할 수 

있는 감각이상과 같은 부작용의 유무와 그 지속 기간에 

대한 연구가 추가로 필요할 것이다.
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