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하지 근육의 분절별 신경 지배율에 관한 전기생리학적 관찰

부산대학교 의과대학 재활의학교실
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– Abstract –

Electrophysiologic Observations of Segmental Innervation (myotome)
in Lower Extremity Muscles of Humans

Hyun-Yoon Ko, M.D., and Jae Heung Park, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Pusan National University College of Medicine

Objective : To determine the ratio of segmental innervation in the lower extremity muscles of humans

utilizing electrophysiologic methodology.

M e t h o d s : Nineteen healthy men were studied. We stimulated the L4, L5, and S1 roots using a 7cm

Teflon-coated monopolar needle and recorded the compound muscle action potentials (CMAPs) of the tib-

ialis anticus, tensor fascia lata, extensor digitorum brevis, abductor hallucis, peroneus longus, gastrocnemius

medial head, and gastronemius lateral head. Maximum CMAP amplitudes recorded from each muscle were

used as a parameter of innervation. The formula used to calculate segmental innervation is CMAP amplitude

of each root stimulation divided by the sum of CMAP amplitudes of L4, L5, and S1 root stimulation.

Results : Segmental innervation of lower limb muscles from L4, L5 and S1 spinal roots were as follows:

L4 44.8%, L5 36.2%, S1 19.0% for tibialis anticus; L4 26.6%, L5 49.7%, S1 23.7% for tensor fascia lata;

L4 16.2%, L5 53.7%, S1 30.1% for peroneus longus; L4 21.9% L5 47.5%, S1 30.6% for extensor digitorum

brevis; L4 17.3%, L5 44.9%, S1 37.8% for abductor hallucis; L4 10.0%, L5 31.9%, S1 58.1% for gastrocne-

mius medial head; L4 13.0%, L5 34.5%, S1 52.5% for gastrocnemius lateral head. Of the muscles studied,

the tibialis anticus and tensor fascia lata were L4 and L5 dominant muscles (p<0.05). L5 dominant muscles

were extensor digitorum brevis and peroneus longus (p<0.05). Abductor hallucis was innervated by L5 and

S1 dominantly (p<0.05). Gastrocnemis medial and lateral heads were dominantly innervated by S1 (p<0.05).

Conclusion : We conclude that the segmental innervation of lower extremity muscles of a normal per-

son is variable. However, there are gross trends of dominantly innervated segments of each muscle: L4 to

tibialis anticus and tensor fascia lata; L5 to extensor digitorum brevis, peroneus longus, tibialis anticus,

and tensor fascia lata; S1 to gastrocnemius medial and lateral head.
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서 론

신경근에 의한 근육의 분절별 신경지배는 이학적 검

사나 전기생리학적 검사를 수행함에 있어 병변의 해부

학적 위치를 알아내기 위하여 가장 중요한 기본적 지식

일 것이다. 그러나 현재까지의 분절별 신경지배에 대한

지식은 임상적 경험이나 동물 실험을 기초로 한 것이 대

부분이며 대개의 교과서나 논문에서 관습적으로 받아

들여지고 있는 근육분절을 인용하여 저자마다 다르게

사용되고 있는 실정이다. 1892년 S h e r r i n g t o n1이 고양이

를 대상으로 한 분절별 신경지배와 기형적 신경지배에

대하여 기술한 이래 신경근의 근육에 대한 분절별 신경

지배를 정립하기 위한 임상적, 해부학적 연구가 계속되

어 왔다.2 - 5 전기생리학적 연구 방법들이 개발되면서 근

육분절에 관하여 활발한 연구가 가능하게 되었지만 하

지 근육의 우세 지배 신경근에 대해서 다양한 연구 결과

가 보고되고있다.

본 연구는 전기생리적인 방법을 사용하여 요천추 신

경근 압박증의 근전도 검사나 이학적 검사의 대상으로

많이 선택되고 있는 하지 근육의 제 4, 제 5요추 신경근

과 제 1천추 신경근에 의한 하지 근육의 분절별 신경지

배율을 알아보고, 각 신경근에 의해 우세적으로 지배되

는 대표성근육을 제시하고자하였다.

대상 및 방법

요천추 신경근병증이나 요추의 퇴행성 변화, 말초신

경병증 등이 없는 건강한 성인 남성(평균 연령 2 8 . 4세)

1 9명을 대상으로 1 0개의 우측 하지와 9개의 좌측 하지

를 사용하였다. 근전도 기계(Counterpoint MKII, Dantec)

를 사용하였다. 제 4-5요추 추간공, 제 5요추-제 1천추 추

간공, 그리고 제 1천추공 주위에 7cm의 단극 근전도 침

전극을 삽입하여 제 4, 제 5요추 천추신경근, 그리고 제1

천추 신경근을 자극하였다. 제 4요추 신경근의 자극을

위해 장능골부의 0.5~1cm 원위부와 제 4요추 극돌기에

서 3cm 부위에 수직으로 침전극을 삽입하여 관절돌기

의 근막에 침전극이 닿게 위치하였으며, 제 1천추 신경

근은 제 5요추 극돌기와 후상 장골극 사이에 침전극을

삽입하였다. 제 5요추 신경근은 제 4요추 신경근과 제 1

천추 신경근 자극을 위한 침전극 삽입부 중간 부위에 수

직으로 침전극을 삽입하였다.6 자극 참고 전극은 침전극

삽입부의 근위부에 표면 전극을 부착하였다. 전경골근

(tibialis anticus), 대퇴근막장근(tensor fascia lata), 단지신

근(extensor digitiorum brevis), 장비골근(peroneus longus),

모지외전근(abductor hallucis), 비복근 내측두( g a s t r o c n e-

mius meidal head), 그리고 비복근 외측두( g a s t r o c n e m i u s

lateral head) 등 7개의 근육에 표면 기록 전극을 부착하

고 각 신경근 자극을 위해 삽입된 침전극을 약간씩 움직

이면서 0.2msec의 자극 기간의 초최대 자극 강도에서 최

대진폭을 보이는복합근 활동전위를기록하였다.

각 근육에서 각 신경근 자극으로 기록된 최대 진폭의

복합근 활동전위의 진폭을 선택하여 제 4, 제 5요추 신

경근과 제 1천추 신경근에서 얻어진 진폭의 합에 대한

각 신경근의 자극에 의한 복합근 활동전위 진폭의 비를

구하였다 . 자료는 SPSS 9.0 for Windows를 사용하여

ANOVA로분석하였다.

결 과

신경근 자극에 따른 복합근 활동전위의 진폭은 제 4 ,

제 5요추 신경근, 그리고 제 1천추 신경근 자극 시 대퇴

근막장근에서각각 3 . 9 6±1.64mV, 5.29±2.08mV, 2.45±

1 . 7 6 m V이었으며, 전경골근에서는 각각 1 5 . 9 0±4 . 9 3 m V ,

1 4 . 1 5±3.02mV, 6.39±3 . 0 3 m V이었다. 장비골근은 각각

5 . 5 5±4.47mV, 13.10±3.25mV, 6.98±1 . 1 9 m V이었으며,

단지신근에서는 3 . 4 6±1.36mV, 7.18±4.55mV, 4.03±

2.08mV, 모지외전근에서 4 . 4 4±3.20mV, 10.13±5 . 8 2 m V ,

8 . 6 5±5.62mV, 비복근 내측두에서 3 . 7 1±1.46mV, 10.60

±6.85mV, 18.94±5.68mV, 그리고비복근 외측두에서는

5 . 6 7±3.69mV, 12.19±6.52mV, 18.45±5 . 9 6 m V이었다

(Table 1, Fig. 1).

대퇴근막장근은 제 4요추와 제 5요추 신경근 자극으

로 기록된 복합근 활동전위의 진폭이 제 1천추 신경근

자극에 의한 진폭보다 의미 있게 컸다(p<0.05). 전경골

근은 제 4요추 신경근 자극 시의 진폭이 가장 크고 제 5

요추 신경근과 의미 있는 차이가 없었지만(p>0.05), 제 1

천추 신경근 자극의 진폭보다 의미 있게 크게 나타났다

(p<0.05). 단무지신근과 장비골근에서는 제 5요추 신경

근 자극에의한 복합근 활동전위의 진폭이 의미 있게 컸

다(p<0.05). 모지외전근에서는 제 5요추 신경근 자극에

의한 진폭이 가장 컸으나 제 1천추 신경근 자극으로 기

록된 진폭과 통계학적인 차이는 없었다(p>0.05). 비복근

내측두와 외측두는 제 1천추 신경근 자극으로 기록한

복합근 활동전위 진폭이 제 4, 제 5요추 신경근의 진폭

에비해 의미있게 컸다(p<0.05).

제 4, 제 5요추 신경근, 제 1천추 신경근 자극으로기록

한 복합근 활동전위의합에 대한 각 신경근의 자극에 의

한복합근활동전위진폭의비는대퇴근막장근에서각각

2 6 . 6±14.6%, 49.7±19.1%, 23.7±1 7 . 1 2 %이었다. 전경골

근에서는 각각 4 4 . 8±14.0%, 36.2±16.3%, 19.0±7 . 1 %이

었으며, 장비골근에서는각각 1 6 . 2±12.8%, 53.7±1 0 . 7 % ,

3 0 . 1±10.6%, 단지신근에서 각각 2 1 . 9±15.5%, 47.5±
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15.6%, 30.6±1 7 . 0 %이었다. 모지외전근은 각각 1 7 . 3±

10.5%, 44.9±15.6%, 37.8±1 4 . 7 %이었으며, 비복근 내측

두는 각각 1 0 . 0±7.1%, 31.9±20.5%, 58.1±16.4%, 그리고

비복근 외측두는 각각 1 3 . 0±9.3%, 34.5±19.4%, 52.5±

1 3 . 1 %이었다(Fig. 2).

고 찰

각하지근육으로의신경근지배에대한지식은신경근

병증은 물론 다른 질환의 진단에서도 이학적 검사와 전

기생리학적 검사를 수행하는 데 가장 기초적이며 필수

적이다. 그러나 관습적으로 사용되고 있는 근육의 지배

분절은 1 8 0 0년대부터 임상적 경험이나 동물 실험 또는

해부학적 관찰을 토대로 이루어 진 것으로 정확한 출처

를 알 수 없는 경우가 대부분이다. 1892년 S h e r r i n g t o n1은

토끼, 고양이, 원숭이등의 동물을대상으로요천추 신경

근을 노출하고 일정한 전류로 자극 시에 반응이 있는 하

지의 근육군을 관찰하여 하지 근육의 지배 분절을 발표

하였다. 근육분절과 기형적 신경지배에 대한 생각을 정

립한 S h e r r i n g t o n의연구이래로많은연구들이신경근지

배에 대한 정확한 지식을 얻고자 시도되었다.2 - 4 주로 사

체해부를 통한 관찰을 통해서 이루어진 이러한 연구를

바탕으로소아마비나신경근병증에대한 임상적인경험

이신경근지배를유추하는데도움이되었다.5

위의 연구들과 경험 등을 바탕으로 하지근육의 신경

근 지배에 대한 지식은 관습적으로 사용되어져 왔다. 하

지근육에 대한 신경근 지배는 하지근육이 여러 신경근

의 지배를 받기 때문에 주지배 신경근이 무엇인지를 밝

히는 데에 주된 관심을 가져왔으며 전기생리학적 검사

방법을 통한 연구가 있어왔다. 1978년 Thage7는 55명의

요통환자를 대상으로 척추 후궁 절제술을 하면서 제 2
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Table 1. Amplitude of compound muscle action potential recorded from each muscle by L4, L5, and S1 root stimulation.

Muscle L4 (mV) L5 (mV) S1 (mV)

Tibialis anticus 15.90±4.93* 14.15±3.02* 6.39±3.03

Tensor fascia lata 3.96±1.64* 5.29±2.08* 2.45±1.76

Extensor digitorum brevis 3.46±1.36 7.18±4.55* 4.03±2.08

Peroneus longus 5.55±4.47 13.10±3.25* 6.98±1.19

Abductor halluics 4.44±3.20 10.13±5.82* 8.65±5.62*

Gastrocnemius, medial head 3.71±1.46 10.60±6.85 18.94±5.68*

Gastrocnemius, lateral head 5.67±3.69 12.19±6.52 18.45±5.96*

* means statistically significant (p<0.05) by ANOVA.

Fig. 1. An example of typical recordings obtained by stimula-

tion of L4, L5, and S1 root: Extensor digitorum brevis

Fig. 2. Segmental innervation ratio of each muscle by L4, L5,

and S1 root



요추에서 제 2천추 신경근에 직접 전기적 자극을 하여

하지 근육에서 유발반응을 기록하였으며 1982년 Young

등8은 50명의 환자에서 수술 중에 제 5요추 신경근과 제

1천추 신경근을 자극하여 하지 근육의 수축 반응을 보

고하였다. 이들 연구에서 하지근육은 적어도 2개 이상

의 신경근 지배를 받고 있다고 하였으며 가장 큰 반응을

보인 신경근을 주지배 신경근으로 하여 비슷한 결과를

발표하였다. 1991년 Phillips와 Park9은 123명의 뇌성마비

아동을 대상으로 선택적 후신경근 절제술 중 노출된 각

신경근을 직접 전기 자극하여 하지 하지 근육의 반응을

기록하여 장내전근과 대퇴사두근은 제 3요추 신경근 ,

전경골근은 제 4요추 신경근, 장비골근은 제 5요추 신경

근, 그리고 비복근의 내측두와 외측두는 제 1천추 신경

근의 자극에 의하여 가장 큰 반응을 보였다고 보고하였

다. 전기생리학적 연구가 모든 근육을 대상으로 하기가

어렵기 때문에 각 연구자에 따라 대상 근육이 다르다는

점과 요통 환자나 뇌성마비 등 신경학적으로 정상인을

대상으로 한 연구가 아니라는 점, 그리고 가장 반응이

큰 주지배 신경근 만을 표시하였다는 단점이 있으나 대

부분 일반적으로 사용되는 근육분절과 일치하는 결과

를 나타내었다.

본 연구에서는 제 4, 제 5요추 신경근, 그리고제 1천추

신경근을 대상으로 신경근병증의 진단시에 전기생리학

적 검사나 이학적 검사에서 가장 많이 대상으로 하는 근

육을 선택하여 각 근육의 주지배 신경근과 지배 신경근

의 범위를 알아보고자 하였다. 대퇴근막장근은 제 5요

추 신경근, 전경골근은 제 4, 5요추 신경근, 장비골근과

단지신근은 제 5요추 신경근, 모지외전근은 제 5요추 신

경근과 제 1천추 신경근, 그리고 비복근 내, 외측두는 제

1천추 신경근이 주지배 신경근으로 나타나 다른 연구나

일반적으로 사용하는 근육분절과 대개 일치하는 결과

를 보였다. 그러나 주지배 신경근과 통계학적인 차이가

없는 반응을 나타내는 신경근이 같이 존재하는 경우가

많아 다발적 신경근 지배가 있음을 알 수 있었다. 지금

까지 알려진 신경근 지배는 주지배 신경근과 함께 다른

신경근의 지배여부도 표시하고 있으나 어느 정도의 복

합적 지배가 있는지는 알 수 없었다. 비복근의 경우 제 2

천추 신경근의 지배도 있다고 알려져 있으나 본 연구에

서 선택된 근육들은 대부분 제 4, 제 5요추 신경근과 제

1천추 신경근의 지배를 받는다고 알려진 근육들로서 주

지배 신경근 이외 다른 신경근의 지배 범위와 지배 정도

를 파악하는 것도 의미가 있을 것으로 생각되었다. 제 4,

제 5요추 신경근과 제 1천추 신경근의 지배 양상를 분석

한 결과 대퇴근막장근에서는 각각 26.6%, 49.7%, 23.7%

이었으며 전경골근은 각각 44.8%, 36.2%, 19.0%이었다.

장비골근에는 각각 16.2%, 53.7%, 30.1%의 지배 정도를

보였으며, 단지신근에는 각각 21.9%, 47.5%, 30.6%이었

다. 모지외전근에서 각각 17.3%, 44.9%, 37.8%이었으며

비복근 내측두에서 각각 10.0%, 31.9%, 58.1%, 그리고

비복근 외측두에서는 각각 13.0%, 34.5%, 52.5%의 지배

율을보였다.

신경근 지배의 정확한 확립을 위한 여러 연구에도 불

구하고 각 하지근육의 신경근 지배에 대한 연구자마다

의 다양한 보고는 하지 근육이 여러 신경근의 지배를 받

으며 기형적 신경지배가 생각보다 많다는 것을 추측하

게 해준다. 1971년 LaJoie10에 의한 보고에서는 근전도와

수술적 소견을 비교하여 근전도에서 이상 소견이 나온

환자 중 5 4 %만이 수술적 소견과 일치하였으며 나머지

46%는 근전도 소견보다 1분절 위나 아래의 신경근병증

이 있었다고, Young 등8은 근전도와 수술적 소견과의 일

치성을 8 4 %라고 하였다. 뇌성마비아동을 대상으로 한

P h i l l i p s와 P a r k9의 연구에서는 기형적 신경지배율을

2 7 . 9 %라고 보고하였으며 신경근병증 환자를 대상으로

한 Yong 등8의 연구에서는 기형적 신경지배율이 16%라

고 하였다. Wilbourn과 Aminoff11는 만성 신경근병증 환

자에서 근전도를 통한 진단의 부정확성이 나타나는 이

유를 시간적 경과로 인한 측부 지배 신경의 발달로 인한

다발적 신경근 지배라고 설명하였다. 정상인을 대상으

로 한 본 연구에서는 13.2%의 기형적 신경지배율을 나

타내어 요통환자나 뇌성마비를 대상으로 한 연구에서

보다 낮은 비율을 보였다. 정상 성인에서 기형적 신경지

배율이 10% 이상에서 보인다는 것은 전기진단학적 검

사나 이학적 검사 시에 이에 대한 고려가 있어야 할 것

이며 특히 만성 신경근병증 환자에서 전형적인 신경근

지배와 다른 양상의 지배 형태가 많을 수 있다는 점을

인지되어져야 할것으로 생각된다.

저자들의연구는 지금까지제 4요추 신경근지배가 없

다고 알려진 비복근에서도 자극 시에 적지만 반응이 나

타나는 등 볼륨 전도의 영향을 완전히 배제할 수가 없었

다. 그러나 수술적 방법에 비해 손쉽게 시도할 수 있으

며 여러 근육에서의 기록이 가능하므로 앞으로 계속적

인 연구에 의하여 사지 근육의 지배 신경근의 분절의 정

량화가필요하다고 판단되었다.

결 론

단극 근전도 침전극을 각 신경근 주위에 삽입하여 전

기 자극하여 각 하지 근육에서 기록된 복합근 활동전위

의 진폭을 사용하여 하지근육의 신경근 지배 양상을 알

아보았다. 제 4, 제 5요추 신경근, 그리고 제 1천추 신경

근에 의한 각 근육의 신경근의 지배 범위를 분석하였다.

대퇴근막장근은제 5요추 신경근에 의해 49.7%, 전경골

근은 제 4요추 신경근 44.8%, 장비골근은 제 5요추 신경

근 53.6%, 단지신근에서는 제 5요추 신경근 47.5%, 모지

외전근에서는 제5요추 신경근 44.9%, 비복근 내측두에

하지 근육의 분절별 신경 지배율에 관한 전기생리학적 관찰 : 고현윤 등
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서 제 1천추 신경근에 의해 58.1%, 그리고 비복근 외측

두에서는 제 1천추신경근에 의해 52.5%의 가장 많은 신

경근 지배율을 보였다. 그러나 통계적으로 전경골근과

대퇴근막장근은 제 4와 제 5요추 신경근에 의해, 단지신

근과 장비골근은 제 5요추 신경근에 의해, 모지외전근

은 제 5요추 신경근과 제 1천추 신경근에 의해, 그리고

비복근의 내.외측두는 제 1천추 신경근에 의해 우세한

신경근지배를 받고있었다.
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