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O b j e c t i v e : Conduction block and abnormal temporal dispersion are important electrophysiological

parameters for demyelination. Many people have reported different criteria of the conduction block in

amplitude, duration, area and insisted that the criteria should be different between each nerves of human

race. The aims of the present investigation were to evaluate the amplitude, duration, and area ratio of

compound muscle action potentials (CMAP) in the proximal to distal parts of the limbs, so to stand firm

the diagnostic criteria between conduction block and abnormal temporal dispersion.

Methods : Measurements were made from median nerve, ulnar nerve, deep peroneal nerve, tibial nerve

of 44 upper extremities and 38 lower extremities with Excel® electromyographic equipment in normal

adults who don’t have any history and signs of peripheral neuropathies, and compared the CMAP ratios

(proximal CMAP/distal CMAP) of peak to peak amplitude, negative duration area.

Results : Our study showed that the reduction of CMAP amplitude with proximal stimulation ranges

from 18.4% to 22.2% in upper extremities and from 28.1% to 28.9% in lower extremities. The change of

negative-peak duration ranged from 11.0% to 13.9% in upper extremities and from 17.9% to 25.0% in

lower extremities. It was also showed that higher amplitude decay and the change of negative-peak dura-

tion in peroneal nerve are prominent.

Conclusion : This study can provide useful and reliable informations on diagnostic criteria of conduc-

tion block by more than 25% drop of peak-to-peak amplitude with less than a 15% change of the nega-

tive-peak duration in upper extremities and by more than 30% drop of peak-to-peak amplitude with less

than a 25% change of the negative-peak duration in lower extremities.

Key Words : Conduction block, Temporal dispersion, Diagnostic criteria, Nerve conduction, Amplitude

decay, Negative peak duration
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서 론

신경전도 차단(conduction block)이란 활동 전위가 신

경의 특정한 부위를 넘어 진행이 원활하지 않을 때를 의

미한다. 이는 신경섬유의 완전절단, 축삭(axon)의 손상,

축삭의 연속성을 동반한 부분적 수초(myelin)의 손상 등

에서 나타날 수 있으며, 심부 비골 신경이 비골두에서의

압박 또는 압박에 의한 허혈 손상에 의해 일어나는 신경

전도차단이 쉽게 볼 수 있는 예라고 하겠다.1 W a l l e r i a n

변성이 일어나기 전까지 신경전도 차단은 그 기간이 수

개월에서 수년까지 걸릴 수는 있으나 원인의 적절한 제

거가 선행된다면 손상 받은 신경은 회복할 가능성이 있

으므로 신경 전도차단의 감별진단은 근전도 검사에 있

어서 매우 중요하다고 할 수 있다.2 그러나 현재까지 신

경전도 차단의 진단에 필요한 전기 생리학적 기준은 명

확하지 않다. 신경전도 차단은 손상이 의심되는 부위의

근위부와 원위부에서 각각 자극하여 복합근 활동전위

의 진폭을 구했을 때 근위부에서 자극하여 구한 복합근

활동전위의 진폭이 원위부에 비해 현저하게 감소하였

을 때 진단할 수 있으나 생리적 시간상 산포(physiologic

temporal dispersion)의 경우에도 진폭의 감소를 보일 수

있다. 그러므로, 이를 감별진단하기 위해서는 진폭뿐만

아니라 음성전위의 기간, 면적도 함께 고려되어야 한다.

Brown 등은 최대 M 전위에서 진폭과 면적에서 각각

20% 이상의 감소가 있으며, 음성전위의 지속시간에서

10% 이하의 증가가 동반될 때 신경전도 차단을 진단할

수 있다고 주장하였고,1 Oh 등은 음성전위의 지속시간

의 증가가 동반되지 않은 상태에서 복합근 활동전위의

진폭이 50% 이상의 감소가있을 때 진단할 수 있다고 주

장하였다.3 그러나 최근에와서 Taylor와 Oh 등은 상지와

하지의 각 신경별로 각각 신경전도 차단의 진단 기준이

달라야 한다고 하였고,4 , 5 더욱이 우리 나라 정상인들의

신체적 특성에 맞는 진단기준은 아직 조사된 바가 없다.

이에 본 연구는 우리 나라 정상인의 정중신경, 척골신

경, 비골신경 및 후경골신경의 복합근 활동전위의 진폭,

지속시간 및 면적의 증감정도를 비교 분석하여 신경전

도 차단과 비정상 시간상 산포의 진단기준을 알아보고

이전의연구와 비교해보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

과거의 외상, 신경병변 혹은 말초 신경병증의 증상 등

근골격계 및 신경학적 이상소견이 없고 가족력상 유전

적 소인의 신경계 질환이 없는 건강한 정상 성인의 상지

44지, 하지 38지를 대상으로 하였으며, 정중신경과 척골

신경에서 남자 19명 여자 25명, 비골신경과 경골신경에

서 남자 20명 여자 18명으로, 연령분포는 10대에서 50대

까지고르게 분포하였다(Table 1).

2. 연구방법

근전도 기기( E x c e lⓇ, Cadwell, USA)를 이용하였으며,

Gain은 200 μV/div, filter setting은 20 hz~10 khz로 하였고

피부 온도는 31℃ 이상으로 하였다. 정중신경과 척골신

경은 손목과 팔꿈치에서 전기자극을 가하여 원위부

(forearm segment)의 활동전위를 구하였고, 팔꿈치와 겨

드랑이에서 전기자극을 가하여 근위부(arm segment)의

활동전위를 구하였으며 , 비골신경과 경골신경에서는

발목과 무릎에서 전기자극을 가하여 원위부 (leg seg-

ment)의 활동전위를 구하였고, 둔부에서는 침 전극을 이

용한 전기자극을 가하여 둔부와 무릎 사이, 즉 근위부

(thigh segment)의 활동전위를 구하였다. 그런 후에 진폭

(amplitude), 면적(area)에 대하여 각각 원위부에 대한 근

위부의 차이를 원위부로 나눈 퍼센트(%) 값을 감소율로

정하여 다음과 같이 나타내었고, 음성 전위부의 지속기

간(duration) 역시 같은 방법으로 계산 후 dispersion으로

정하여비교하였다.

Amplitude decay(%)=(Ampd－Ampp)/Ampd×100

Ampd=원위부에서 자극해서기록한 진폭
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Table 1. Demographic Data

Age
No. of Subjects

<10 10~20 20~30 30~40 40~50 50~60 >60 Total

Median & Ulnar nerve

Male 1 2 5 3 5 2 1 19

Female 0 4 6 5 4 5 1 25

Peroneal & Tibial nerve

Male 0 4 6 4 3 3 0 20

Female 1 2 3 3 5 3 1 18
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Ampp=근위부에서자극해서 기록한진폭

Negative peak area decay(%)=(aread－areap)/aread×100

aread=원위부에서자극해서 기록한면적

areap=근위부에서자극해서 기록한면적

Dispersion(%)=(durationd－durationp)/durationd×100

durationd=원위부에서 자극해서 기록한 음성전위의 지

속기간

durationp=근위부에서 자극해서 기록한 음성전위의 지

속기간

통계 처리 방법은 SPSS를 이용하여 paired t-test로 비

교 분석하였으며, P값은 0.05 이하를 유의 수준으로 하

였다.

결 과

1) 전완의 손목과 팔꿈치, 하퇴의 발목과 무릎에서 측

정한 진폭 감소율의 평균 값은 정중신경, 척골신경이 각

각 7.2%, 6.4%이었고 , 비골신경과 경골신경이 각각

11.1%, 13%로 상지와 하지간에 유의한 차이를 보였다

(P<0.05, Fig. 2).

2) 상완의 팔꿈치와 겨드랑이, 대퇴의 무릎과 둔부에

서의 진폭 감소율의 평균값은 정중신경, 척골신경이 각

각 5.8%, 5.9%였고 비골신경과 경골신경이 각각 1 2 % ,

1 4 . 9 %로 역시 상지와 하지간에 유의한 차이를 보였다

(P<0.05, Fig. 3).

3) 전완과 하퇴에서, 원위부와 근위부의 지속시간의
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Fig. 1. Parameters to measure for the compound muscle action

potential

Fig. 2. Amplitude % decay in forearm and leg

Fig. 3. Amplitude % decay in arm and thigh



변화율의 평균값은 정중신경 , 척골신경이 각각 4 . 7 % ,

4 . 7 %이었고 비골신경과 경골신경이 각각 12.6%, 6.9%

로 상지와 하지간에 유의한 차이를 보였으며(P<0.05) 특

히 비골신경의경우 증가율이컸다(Fig. 4).

4) 상완과 대퇴에서, 원위부와 근위부의 지속시간의

변화율의 평균값은 정중 신경, 척골신경이 각각 2 . 4 % ,

3 . 4 %이었고 비골신경과 경골신경이 각각 10.4%, 6.4%

로 상지와 하지간에 차이를 보였으며(P<0.05) 역시 비골

신경에서 증가율이컸다(Fig. 5).

5) 전완과 하퇴에서, 원위부와 근위부의 면적 감소율

의 평균값은정중신경, 척골신경이 각각 5.4%, 5.9%이었

고 비골신경과 경골신경이 각각 12.3%, 8.5%로 역시 상

지와 하지간에 차이를 보였고(P<0.05) 비골신경에서 면

적 감소율이컸다(Fig. 6).

6) 상완과 대퇴에서, 원위부와 근위부의 면적 감소율

의 평균값은정중신경, 척골신경이 각각 6.4%, 6.5%이었

고 비골신경과 경골신경이 각각 8.5%, 10.5%로 역시 상

지와 하지간에차이를 보였다(P<0.05, Fig. 7).

7) 상한값 즉, 평균값＋2×표준편차를 비교했을 때 정

상성인의 진폭 감소율은 정중신경과 척골신경 순으로

전완에서 19.2%, 18.4%, 상완에서 22.2%, 22.9%의 감소

를 보였고 , 비골신경과 경골신경 순으로 하퇴에서

28.1%, 28.6%, 대퇴에서 28.1%, 28.9%의 감소를 보였다.

지속시간의 증가율은 정중신경과 척골신경 순으로 전

완에서 13.9%, 12.7%, 상완에서 11.4%, 11.0%의 변화를

보였고, 하퇴에서 24.7%, 17.9%, 대퇴에서 25.0%, 18.4%

의 변화를 보여, 상지와 하지의 신경간에 유의한 차이를

보였다(P<0.05, Table 2).

고 찰

현재까지 신경 전도차단과 비정상 시간상 산포를 정

의하기 위한 여러 가지의 진단 기준들이 제시되어 왔으

며, 탈수초성 신경병변에 대한 보다 정확한 진단적 기준

은연구 결과마다조금씩 다른결과를 보여왔다.6-9

최근에 있어서 신경전도 검사에서 고전적 변수인 복

합근 활동 전위의 신경전도 속도나 진폭 외에 진폭, 음

성전위의 기간, 면적의 변화 비율 등의 여러 가지 변수

(parameter)를 측정하는 것이 탈수초화(demyelination)를
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Fig. 4. Duration % decay in forearm and leg

Fig. 5. Duration % decay in arm and thigh
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진단하는 데 더욱 유용한 것으로 인식되고 있으며,5-7,10,11

이러한 이유는 진폭이나 지속시간을 측정하는 것은 간

단하고, 또 이것은 전극이나 개인마다의 피부 온도 등에

따른 조건에 영향을 받지만, 진폭, 음성전위의 기간, 면

적의 변화 비율은 나이를 비롯한 외부변수에 영향을 받

지않기 때문이다.12

과거에신경전도 차단은 신경에관계없이 근위부에서

얻은복합근 활동전위의진폭보다 20%13에서 40%14의진

폭의 감소를 보일 때로 정의 해왔으며, Brown과 Feasby

는 신경전도 차단의 기준을 복합근 활동 전위가 음성전

위 기간의 변화 없이 20% 이상의 진폭 감소를 동반할

때, 또는 30%이상의 음성전위 기간의 연장을 보일 때라

고 주장했다.7 또, Oh 등은 연구 결과에서 이러한 신경전

도 차단의 기준을 정함에 있어서 음성 및 양성전위 기간

의 총면적, 음성 전위기간의 면적, 양극간 진폭의 순으

로진단의 민감도가좋다고 발표하였다.5

하지만 이들은 각 신경마다 차이를 두지 않았고 Tay-

lor는 정중신경, 척골신경, 비골신경, 경골신경의 각각의

변수마다 고유한 차이가 있을 것이라고 하였고,4 Sonoo

는 과거의 진단기준들은 모든 신경에 적용하기는 적합

하지 않으며, 특히 경골신경에서는 더 큰 차이가 있다고

하였다.15

비정상 시간상 산포(abnormal temporal dispersion) 현

상에 대한 이해에 ‘위상간 소거’(interphase cancellation)

의 개념이 필요하다 . 서로 다른 운동 유발전위의 음성

전위와 양성 전위가 서로 중복되게 되면 이들은 서로 상

쇄되어 마치 신경전도 차단처럼 나타날 수가 있는데, 이

런 이유로 정상의 음성전위 기간이 신경전도 차단의 감

별진단의 기준에 포함되어야 하며, 컴퓨터에 의한 이론

적인 모의 실험에서 이러한 ‘위상간 소거’의 면적 변화

의 최대치는 복합근 전위의 음성전위 면적의 50%를 넘

지않는다고 한다.16

본 연구에서 우리나라 정상인의 복합근 활동전위의

상지의 진폭의 감소율은 18.4%에서 22.9%의 범위를 보

였고, 하지에서는 28.1%에서 28.9%의 범위를 나타내었

으며, 음성전위 기간의 변화율은 상지에서 1 1 . 0 %에서

13.9%까지 하지에서는 17.9%에서 25.0%까지의 범위를

보였다. 하지의 진폭 감소율이 상지보다 크게 나타난 것

은 하지에서 신경 자극 지점의 구간이 더 길기 때문으로

설명할 수가 있겠고, 비골 신경의 긴 주행거리 때문에
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Fig. 6. Area % decay in forearm and leg

Fig. 7. Area % decay in arm and thigh



위상간 소거 현상이 일어날 가능성이 많은 이유로 비골

신경의 음성 전위기간의 변화율이 더 크게 나타났음을

생각할 수 있으며 이러한 현상은 기존의 연구에서도 찾

아 볼수가 있다.10,17

정중신경에 비하여 척골신경과 비골신경에서는 나이

에 따른변수가발생할수가있는데, 팔꿈치와비골두에

서의 전기 자극 시 진폭의 측정값이 실제보다 적게 측정

될 수가있어신경전도차단의진단에변화를줄 수있는

요인이생길 수있다. 이러한가설은진폭의감소율이척

골신경과비골신경에서더욱두드러지게나타났던연구

결과에서 뒷받침 할 수가 있다.5 또, 불충분한 근위부의

자극 정도가 충분한 진폭의 값을 얻을 수가 없을 가능성

이 있고, 경골신경의 전기자극 시 오금(popliteal fossa)부

위에서의 자극하는 기술적 측면이 연구 결과와 차이가

있을수있는변수가될가능성이있다고하겠다.

기존의 많은 연구에서는 이러한 신경전도 차단과 비

정상 시간상 산포의 진단 기준을 확립하고자 많은 결과

를 나타내었으나 저마다 차이를 보이는 결과를 얻었고,

저자들은 상지와 하지의 신경의 종류에 따라, 또는 동양

인과 서양인에서 팔과 다리의 평균 길이나 신경과 피부

사이의 피하지방의 두께 등은 차이가 있어 결과에 영향

을미칠 수 있음을주장한 바,4,5 본 연구에서는신경의 원

위부 뿐 아니라 근위부의 진폭, 음성전위의 기간, 면적

까지 고려하여 결과를 나타내었고, 우리 나라 정상 성인

을 대상으로 하였으므로 기존의 연구와는 차이를 보이

는 자료로서 의미 있다고 할 수 있다. 결과에서 ‘평균값

＋2×표준편차’를 %값으로 나타내었는데, 실제의 검사

실에서 임상적용시 이들의 값을 정확하게 적용하기보

다는 5단위의 근사값으로 기준을 정하고, 이 결과를 초

과할 때 신경전도 차단을 정의하면 보다 안전한 기준이

될수 있을것이다.

한편본 연구에있어서 좀 더많은 숫자의표본을 대상

으로 연구가 이루어 질 때 실제에 더욱 가까운 결과를

가져올 수 있었을 것으로 생각되며 , 마지막으로( T a b l e

3)에 나와 있는 결과가 우리 나라 성인의 신경전도 차단

과 비정상 시간상 산포의 진단에 안전한 진단기준으로

유용한자료가 될수 있을것으로 사료된다.

결 론

본 연구에서는 우리 나라 정상인의 상지와 하지의 각

각의 신경에 대해 복합근 활동전위의 진폭, 지속시간 및

면적의 증감정도를 비교 분석하여 다음과 같은 결론을

얻었다.

1) 신경전도 차단을 진단함에 있어서 복합근 활동전

위의 진폭과 음성 전위기간을 고려할 때 각각의 신경마

다차이를 두고진단해야 한다.

2) 우리나라 성인 상지의 신경전도차단의 진단에 있

어서 음성전위 기간의 15% 이하의 변화를 동반하며 양

극간 진폭의 감소가 25%를 넘을 때 신경전도 차단을 진

단한다.

신경전도 차단과 비정상 시간상 산포의 진단 기준 : 손홍석 등
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Table 2. Normal Values for Conduction Block and Temporal Dispersion

Median nerve Ulnar nerve Peroneal nerve Tibial nerve

Amplitude decay(%)

distal segment1) 7.2±6.0(19.2) 6.4±6.0(18.4) 11.1±8.5(28.1) 13.0±7.8(28.6)

proximal segment2) 5.8±8.2(22.2) 5.9±8.5(22.9) 12.0±8.1(28.1) 14.9±7.0(28.9)

Duration decay(%)

distal segment1) 4.7±4.6(13.9) 4.7±4.0(12.7) 12.6±6.1(24.7) 6.9±5.5(17.9)

proximal segment2) 2.4±4.5(11.4) 3.4±3.8(11.0) 10.4±7.3(25.0) 6.4±6.0(18.4)

Area decay(%)

distal segment1) 5.4±6.4(18.2) 5.9±7.5(20.9) 12.3±13.4(39.1) 6.5±11.5(29.5)

proximal segment2) 6.4±8.9(24.2) 6.5±7.9(22.3) 8.5±11.5(31.5) 10.5±9.1(28.7)

Values are mean±standard deviation

1) Forearm and leg segment 2) Arm and thigh segment

Parenthesis show mean+2 standard deviation

Table 3. Suggestion for Individual Criteria for Conduction

Block and Abnormal Temporal Dispersion for Indi-

vidual Nerve

Amplitude decay(%) Duration decay(%)

Nerve (distal seg./ (distal seg./

proximal seg.) proximal seg.)

Median 20/25 15/15

Ulnar 20/25 15/15

Peroneal 30/30 25/25

Tibial 30/30 20/20
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3) 우리나라 성인 하지의 신경전도 차단의 진단에 있

어서 음성전위 기간의 25% 이하의 변화를 동반하며 양

극간 진폭의 감소가 30%를 넘을 때 신경전도 차단을 진

단한다.
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