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Diagnostic Sensitivity of Repetitive Nerve Stimulation Test on Individual
Muscles; Analysis of 357 Cases with Myasthenia Gravis
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Department of Neurology, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea

Objectives : Repetitive nerve stimulation test(RNST) is a useful tool for the diagnosis of myasthenia

gravis(MG). It is known that the diagnostic sensitivity is higher in proximal muscles than distal and

increased by doing the test on many muscles. To clarify the diagnostic sensitivity on each tested muscle is

important for the effort-effect relationship.

M e t h o d s : We analyzed data of RNST performed on 5 muscles(abductor digiti quinti, flexor carpi

ulnaris, orbicularis oculi, nasalis and trapezius muscles) of 357 MG patients(129 with only ocular symp-

toms and 228 with generalized symptoms).

Results : The overall sensitivity of RNST in MG was 69.7% with higher positive rate in patients with

generalized symptoms(86.4%) than with ocular symptoms only(40.3%). The sensitivity was greater in

proximal muscles(orbicularis oculi 59.5%; nasalis 54.5%; trapezius 46.4%) rather than distal ones(flexor

carpi ulnaris 34.4%; abductor digiti quinti 28.2%). However, RNST on one or two muscles was not good

enough and several muscles had to be tested to increase the diagnostic sensitivity.

Conclusions : The following sequence of RNST may be helpful on the aspect of effort-effect relation-

ship for the diagnosis of MG; Ulnar nerve with 2 muscles(flexor carpi ulnaris and abductor digiti quinti)

followed by facial nerve with 2 muscles(orbicularis oculi and nasalis), then accessory nerve on trapezius

muscle.
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서 론

반복신경자극검사 (repetitive nerve stimulation test,

RNS)는 1895년 Jolly가 중증근무력증(myasthenia gravis)

환자에서 운동신경을 감응전류자극(faradic stimulation)

할 때 ‘근무력성 반응’이 나타남을 관찰한 이후 1941년

Harvey 및 Masland에 의하여 처음 시행되었고, 이후 중

증근무력증이나 근무력 증후군(myasthenic syndrome)의

진단을 위해 널리 사용되고 있다.1 반복신경자극검사는

신경-근 접합 전 질환과 접합 후 질환을 감별하는 것은

물론 근무력성 신경-근 접합부의 장애를 객관적으로 정

량화 할 수 있기 때문에 치료 경과를 추적 관찰하는 데

에도 유용하다.2

반복신경자극검사의 진단적 감수성은검사 근육에 따

라 다르다. 일반적으로 원위부 근육에서는 환자의 협조

가 쉽고 근 수축으로 인한 검사 오류가 적어서 검사의

신뢰도는 높지만 진단적 감수성이 떨어지고, 근위부 근

육은 진단적 감수성이 높지만 고통이 심하고 검사오류

가 많아서 신뢰도가 낮은 것으로 알려져 있다.2 또한, 여

러 근육을 검사하면 감수성이 높아지지만 검사 시간이

오래 걸린다는 현실적인 문제점이 있다. 따라서, 반복신

경자극검사에서 각 검사 대상 근육의 감수성을 파악하

는 것이 임상적으로 중요한데 각 근육의 진단적 감수성

은 보고자마다 많은차이가 있다(Table 1).

저자 등은 중증근무력증환자 3 5 7명에서 소지외전근

(abductor digiti quinti, ADQ), 척골측수근굴근 ( f l e x o r

carpi ulnaris, FCU), 안윤근(orbicularis oculi, OCU), 비근

(nasalis, NSA) 및 승모근(trapezius, TRP)에서 시행한 반

복신경자극검사 결과를 분석하여 각 근육에서의 진단

적 감수성을비교, 분석하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상은 1984년 1월부터 1998년 12월까지 연세대

학교 의과대학부속 세브란스병원 신경과 전기진단검사

실에서 반복신경자극검사를 시행한 중증근무력증 환자

357예였다. 중증근무력증의 진단 기준은 특징적인 임상

증상이 있으면서 화학약물검사(neostigmine test) 및 아

세틸콜린 수용체에 대한 항체 검사(acetylcholine recep-

tor antibody, AChR Ab) 중 한가지 이상에서 양성인 경우

로 하였다. 검사 결과는 최초 검사만 분석하였고 추적

검사는 연구에서 제외하였다. 중증근무력증 환자는 검

사 당시의 증상 및 근육 침범 부위에 따라서 안윤근이나

동안근에만 증상이나 징후가 있는 안근침범형과 안면

및 체근육을 침범한 전신침범형으로 나누어서 비교 관

찰하였다.

2. 연구 방법

반복신경자극검사를 위한 검사장비는 EMG 1500

(DANTEC)과 Excel(CADWELL)을 사용하였다. 검사 부

위는 안윤근, 비근, 승모근, 척골측수근굴근 , 소지외전

근이었는데 피부 전극을 ‘Oh의 방법’에 따라 각각의 근

육에 부착하였다 . 전기자극은 0 . 2 m s e c의 정방형파

(square wave)로 최대상전기자극(supramaximal stimula-

t i o n )의 강도로 자극하였고 복합근활동전위 ( c o m p o u n d

muscle action potential, CMAP)는 filter는 2~10000Hz, 감

수성은 500~5000㎶/cm으로 검출 하였다. 모든 근육에서

안정기와 3 0초간의 자발적 근수축 직후의 C M A P를 측

정하였고 1분간의 휴식 후 초당 2, 3, 5회의 저빈도자극

을 1내지 3초 동안자극하여 5~6회의 CMAP를 유발하였

다. 각 저빈도자극 사이에는 1분간의 휴식기를 갖게 하

였다. CMAP의 전위폭은 음첨단에서 양첨단까지의 진
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Table 1. Diagnostic Sensitivities of Individual Muscles in

Repetitive Nerve Stimulation Test(Previous Reports)

Investigator Muscle Sensitivity(%) No. of Cases

Schumm and APB 40 30

Stohr3 TRP 60 30

ADQ 59 80

Ozdemir and Deltoid 82 77

Young4 OCU 63 40

Total 95 80

Sanders et al5 ADQ 32 90

Stalberg6 ADQ 31 74

Deltoid 65 80

Oh et al7 ADQ 66 103

ADQ 34 140

FCU 47 140

Lee et al8 OCU 62 133

TRP 38 34

Total 75 142

ADQ 52 21

Kim et al9 FCU 65 20

OCU 79 19

ADQ:abductor digiti quinti muscle, FCU:flexor carpi ulnaris

muscle, APB:abductor pollicis brevis muscle, OCU:orbicularis

oculis muscle, TRP:trapezius muscle.



폭으로 측정하였고, 저빈도자극 후의 C M A P변화는 첫

번째 자극시의 CMAP에 대한 4 혹은 5번째 CMAP의 변

화 비율을 퍼센트로 환산하였다. 저빈도자극시의 감소

반응은 1 0 %이상의 감소반응이 있는 경우를 양성으로

정의하였다.

각 근육별 진단적 감수성을 비교하기 위한 통계는

SAS 프로그램을 이용하여 카이 자승 통계량 분석을 시

행하였다.

결 과

1. 관찰 대상 환자의 임상 양상

본 연구에 포함된 환자는 3 5 7명이었는데 남자가 1 2 8

명(35.9%), 여자가 2 2 9명( 6 4 . 1 % )으로 남여 비는 1 : 1 . 8이

었다(Table 2). 검사시 평균 연령은 3 7±1 6세로써 안근

증상만 있던 경우는 1 2 9예였고 전신적인 증상이 있던

경우는 228예 였다.

2. 반복신경자극검사의 전체적인 양성율

총 3 5 7예의 중증근무력증 환자 중 저빈도자극에서 5

개의 검사 근육중 적어도 한 군데 이상에서 10% 이상의

감소 반응을 보였던 예는 총 2 4 9명으로 6 9 . 7 %였다. 이

중 전신침범형에서 양성율은 86.4%, 안근침범형에서의

양성율은 40.3%였다(Table 3). 다섯 가지의 검사 근육 중

가장 감수성이 높은 근육은 안윤근( 5 9 . 5 % )이었으며 비

근(54.5%), 승모근(46.4%), 척골측수근굴근(34.4%), 소

지외전근( 2 8 . 2 % )의 순위였는데 , 특히 안근침범형에서

는 척골측수근굴근과 소지외전근에서의 양성율이 낮았

다(Table 3).

3. 신경당 두 근육 검사시 근육당 감수성의 비교

1) 척골측수근굴근과 소지외전근의 반복신경자

극검사 양성율 비교

척골측수근굴근과 소지외전근을 동시에 검사한 예는

345예 였는데 이 중 84예(24.3%)는 두 근육에서 모두 양

성이었다. 두 근육 중 38예(11.0%)는 척골측수근굴근에

서만 양성이었고 14예(4.1%)는 소지외전근에서만 양성

이었다(Table 4).

2) 안윤근과 비근의 반복신경자극검사 양성율

비교

안윤근과 비근을 동시에 검사한 예는 114예였는데 이

중 7 4예( 6 4 . 9 % )에서 두 근육 모두에서 양성이었다 . 두

근육 중 12예(10.5%)는 안윤근에서만, 6예(5.3%)에서는

비근에서만양성이었다(Table 5).
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Table 2. Clinical Characteristics of Observed Myasthenic

Patients

Diagnosis Number Age1 Sex(M:F)

OCU 129 35±18 1:1.2

MG GEN 228 38±14 1:2.4

Total 357 37±16 1:1.8

1. Age±Standard deviation.

MG: Myasthenia gravis.

OCU: Only ocular symptoms, GEN: Gereralized symptoms.

Table 3. Sensitivity of Repetitive Nerve Stimulation Test on Individual Muscle

Type ADQ FCU OCU NSA TRP Total

OCU 5/1231(4.1%) 3/123(2.4%) 42/124§(33.9%) 17/64‡(26.6%) 14/85‡(16.5%) 52/129(40.3%)

GEN 93/224(41.5%) 121/226(53.5%) 165/224§(73.7%) 80/114‡(70.2%) 101/163†(62.9%) 197/228(86.4%)

Total 98/347(28.2%) 124/349(34.4%) 207/348§(59.5%) 97/178‡(54.5%) 115/248‡(46.4%) 249/357(69.7%)

1. Numerator is the number of positive results and denominator is the total tested number.

† : 95% confidence interval, which are compared with ADQ.

‡ : 95% confidence interval, which are compared with ADQ and FCU.

§ : 95% confidence interval, which are compared with ADQ, FCU and TRP.

OCU : Only ocular symptoms, GEN:Gereralized symptoms.

ADQ : abductor digiti quinti muscle, FCU:flexor carpi ulnaris muscle, OCU:orbicularis oculis muscle, NSA:nasalis, TRP:trapezius

muscle.
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4. 한가지 신경에대한 반복신경자극검사에서 음

성일 경우 다른 신경 자극에 의한 양성율

안면신경에대한 반복신경자극검사에서 음성일 경우

부신경 검사에 의한 양성율은 10.7%였고 척골신경 검사

에 의한 양성율은 5.2%였다. 부신경에대한 반복신경자

극검사에서 음성일 경우 안면신경 검사에 의한 양성율

은 47.7%였고 척골신경 검사에 의한 양성율은 15.0%였

다. 척골신경에대한 반복신경자극검사에서 음성일 경

우 안면신경 검사에 의한 양성율은 4 2 . 9 %였고 부신경

검사에 의한양성율은 23.3%였다(Table 6).

고 찰

신경말단부의 아세틸콜린은 즉시 이용 가능한 저장

(IAS, immediately available store)과 유동성 저장( m o b i-

lization store)을 제외하고는 대부분 직접적으로 사용되

지 못하는 주 저장(main store)에 속한다. 반복신경자극

검사는 이중 IAS에 속한 아세틸콜린의 유리에서 나타나

는 양적 변화를 전기생리학적으로 측정하는 것이다 .1 0

신경의 활동전위가 신경말단에 도달하면 신경-근 접합

부의 칼슘이온(Ca++)이 신경말단으로 유입되고, 이로 인

하여신경말단부의 아세틸콜린이낭포(quantum) 단위로

유리(exocytosis)된다. 이유리된 아세틸콜린이 근막종판

(end plate)의 아세틸콜린 수용체와 결합하여 종판전위

(EPP, end plate potential)를 유발한다.11 저빈도 자극시에

는 신경말단에서 유리되는 아세틸콜린 낭포 ( a c e t y l-

choline quanta)의 수가 점차 감소되기 때문에 종판전위

의 진폭이 점차 감소 하게 된다. 그러나 정상인의 경우

비록 종판전위의 진폭은 감소된다 하더라도 근 섬유를

수축시키기 위한 역치 이하로는 내려가지 않기 때문에

C M A P의 진폭은 감소하지 않는다. 그렇지만 중증근무

력증 환자에서는 접합 후 아세틸콜린 수용체 수의 감소

로 안정연(safety margin)이 낮기 때문에 저빈도자극시

복합운동활동전위의 감소(decremental response)를 보이

게된다.11

저빈도자극시 점진적인 비정상적인 CMAP감소 반응

에 대한 기준은 보고자마다, 또한 각 검사실마다 조금씩

차이가 있다.1,10 감소 반응의 정상한계는 검사 근육과 자

극 빈도에 따라서 다르기는 하지만 대체적으로 7%이하

의 범위 안에 있기 때문에 8%이상의 감소 반응이 있을

때를 비정상으로 보는 보고자도 많으나,3 , 1 2 일반적으로

널리 받아들여지고 있는 기준은 1 0 %이상의 감소 반응

이다.2,13 본 연구에서도 기술적 오류에 의한 위양성을 줄
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Table 4. Comparison of Sensitivity of Repetitive Nerve Stim-

ulation Test between FCU and ADQ

FCU
Total

(+) (–)

ADQ
(+) 84(24.3%) 014(4.1%) 098(28.4%)

(–) 38(11.0%) 209(60.6%) 247(71.6%)

Total 122(35.3%) 223(64.7%) 345(100%)

ADQ:abductor digiti quinti muscle

FCU:flexor carpi ulnaris muscle.

Table 5. Comparison of Sensitivity of Repetitive Nerve Stim-

ulation Test between OCU and NSA

OCU
Total

(+) (-)

NSA
(+) 74(64.9%) 06(05.3%) 080(70.2%)

(–) 12(10.5%) 22(19.3%) 034(29.8%)

Total 86(75.4%) 28(24.6%) 114(100%)

OCU:orbicularis oculis muscle

NSA:nasalis muscle.

Table 6. Number of Cases with Positive Segmental Result

When One Segment is Negative

Facial n.(+) Access n.(+) Ulnar n.(+)

Facial n.(–) -
6/561 3/58

(10.7%) (5.2%)

Access n.(–)
63/132

-
20/133

(47.7%) (15.0%)

Ulnar n.(–)
88/205 34/146

-
(42.9%) (23.3%)

1. Denominator is the number that the result of repetitive

nerve stimulation for facial nerve was negative when both

facial nerve and accessory nerve were tested. Numerator is the

number that the result of repetitive nerve stimulation for

accessory nerve was positive when test for facial nerve was

negative.

(–) : no decremental response on repetitive nerve stimulation

test

(+) : decremental response on repetitive nerve stimulation test

Facial n.:repetitive nerve stimulation test on facial nerve

(orbicularis ocul and/or nasalis).

Access n.:repetitive nerve stimulation test on accessory nerve

(trapezius).

Ulnar n.:repetitive nerve stimulation test on ulnar nerve

(abductor digiti quinti and/or flexor carpi ulnaris).
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이고 실제 임상에서 사용하는데 무리가 없는 범위를 유

지하기 위하여 모든 경우에 있어서 10%를 기준으로 사

용하였다.

본 연구에서 반복신경자극 검사의 감수성은 69.7%로

이전의 보고와 큰 차이를 보이지 않았다.8,9,14-16 안윤근과

비근의 감수성이 가장 높았는데 이것은 중증근무력증

의 주된 침범 부위와 일치하는 소견으로써17 반복신경자

극검사시 다른 근육에서 감소반응이 관찰되지 않으면

안면부 근육의 검사가 필요함을 알 수 있다. 승모근의

감수성은 이상암 등이 3 4명의 환자에서 3 8 %로 보고한

바 있는데8 본 연구에서는 46.4%로 팔과 손의 근육보다

는 감수성이 높았으나 안윤근보다는 감수성이 낮았다.

비근의 감수성은 아직 국내에서 보고된 바 없었는데 저

자 등의 관찰에서는 54.5%로 상지의 근육이나 승모근보

다 감수성이 높았다. 안윤근과 비근은 안면신경을 자극

하여 검사를 동시에 시행할 수 있고 감수성도 높은 점을

고려할 때 상지의 근육에서 감소 반응을 관찰하지 못하

는경우 유용하게사용할 수있을 것으로생각한다.

본 검사실에서 관찰하는 5개의 근육 중 4개의 근육은

한 개의 신경 자극으로 2개의 근육을 검사하는데 그 필

요성에 대하여 검토한 결과 척골측수근굴근과 소지외

전근의 경우 단일 근육에서 양성율은 각각 1 1 . 0 %와

4.1%였고(Table 4) 안윤근과 비근의 경우 단일 근육에서

양성인 경우는각각 10.5%와 5.3%이었다(Table 5). 이 관

찰 결과는 중증근무력증에서 침범된 근육이 일정하지

않음을 나타내는 것으로써 현재의 한 신경당 두개의 근

육에서 검사하는 것이 한 신경당 한 개의 근육에서 검사

하는것 보다임상적으로 더유용하였다.

반복신경자극검사에서 한 가지 신경의 검사 만으로

검사를 종결할 수 있는지 검토하기 위하여 각 신경 검사

에서 음성이 나왔을 경우 다른 신경 검사의 양성율을 확

인하였는데 , 부신경이나 척골신경의 검사에서 음성이

나왔을 경우 다른 신경에서 양성인 예를 확인할 수 있었

음은 물론 가장 감수성이 높은 안면 신경 검사에서 음성

이 나왔을 경우에도 척골신경(5.2%)과 부신경(10.7%)에

서 양성이 나오는 경우가 드물지 않았다(Table 6). 이 결

과는 중증근무력증의 진단을 위하여 반복신경자극검사

를 시행할 경우 검사 근육이 많을수록 진단율이 높아짐

을 의미하며 가장 감수성이 높은 근육의 검사만으로는

불충분하고 한 신경의 검사에서 감소반응을 관찰하지

못하면 다른 신경에대한 검사가 필요함을 알 수 있다.

따라서 중증근무력증이 의심되어 반복신경자극검사를

처음 시행하는 경우에는 검사할 근육의 단계를 결정할

필요가 있다. 척골측수근굴근과 소지외전근은 진단적

감수성이 비록 낮지만 검사 결과의 안정성과 신뢰도 및

전신형 중증근무력증의 진단 및 추적 관찰에 있어서 병

의 중증도 판단에 도움을 줄 수 있다는 점과 근무력증후

군의 감별에 유용하다는 점18 등을 고려할 때 우선 검사

에 포함되어야 할 근육 군이다. 척골측수근굴근과 소지

외전근에서 이상 소견을 관찰하지 못하면 양성율이 가

장 높은 안윤근과 비근을 검사하는 것이 효과적인 검사

순서이며 승모근에 대한 검사는 이 4개의 근육에서 모

두음성일 경우에필요하다고 생각한다.

결 론

본연구에서는 3 5 7명의중증근무력증환자의반복신경

자극검사결과를분석하여다음과같은결론을얻었다.

1. 중증근무력증에 대한 저빈도자극검사의 감수성은

69.7%였다.

2. 안근침범형에서의 감수성은 40.3%, 전신침범형은

86.4%였다.

3. 중증근무력증에서 검사 근육별 양성율은 안윤근

(59.5%), 비근(54.5%), 승모근(46.4%), 척골측수근굴근

(34.4%), 소지외전근(28.2%)의 순으로 안면부 근육의 진

단적 감수성이 가장 높았으며, 검사 근육이 많을수록 양

성율이높았다.

4. 안면신경과 척골신경의 검사는 신경당 한 개 근육

을 검사하는 것 보다 두 개의 근육을 검사하는 것이 효

과적이었다.

5. 중증근무력증의 진단을 위한 반복신경자극검사는

척골신경-안면신경-부신경의 순서로 진행하는 것이 임

상적으로효율적이라고 생각되었다.
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