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침근전도 검사시 유발되는 통증에 대한
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The Effects of Intravenous Midazolam to the Pain during
Needle Electromyography
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Objective : To investigate the effects of intravenous midazolam to the pain during needle electromyog-

raphy(EMG).

Methods : Sixty-eight adults were studied. Four to six mg of midazolam(0.6×B.W or 0.04×B.W) was

injected intravenously to 34 examinee in experimental group and no premedication to 34 examinee in

control group before the EMG examination. After EMG study, level of pain was assessed by Visual Ana-

logue Scale(VAS) and resistance to needle EMG was evaluated by questionnaire.

Results : VAS was significantly lower in the midazolam group than the control group(P<0.001). Resis-

tance of patients to the EMG was also significantly lower in the midazolam group(P<0.05).

Conclusion : Intravenous injection of midazolam for EMG study decrease the pain and resistance for

needle EMG study
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서 론

근전도 검사는 각종 신경 병변 및 근육의 병변, 척수

질환, 신경-근육 접합부 병변, 그리고 추간판 탈출증 등

에 의한 각종 신경근 병변과 말초 신경병증의 진단 및

경과 관찰을 위한 추적 검사에 널리 이용되는 유용한 검

사 방법이다. 특히 신경근 병변의 진단시 특이도가 높

고, 병변 위치의 국소화 결정에 우수한 면을 보이므로

치료방침의 결정에중요한 위치를차지하고 있다.1

그러나 근전도 검사시에 유발되는 불쾌감 및 통증은

상당하며, 특히 침 근전도 검사시에는 참을 수 없는 통

증으로 검사를 중단해야만 하는 경우도 종종 발생할 정



도로 피검자들에게 많은 거부감과 함께 근전도 검사의

중요한 단점으로 지적되어 왔다. 또한 피검자들의 구전

에 의해 근전도 검사는 매우 아프고 고통스러운 검사로

일반인들의 인식을 조장하게 되어 검사에 대한 순응도

를 감소시킬수 있다.2

피검자들은 고통스럽지 않은검사를 선호하는 경향이

있으므로 고통을 적게 주는 검사법 및 의료기기의 개발

이 이루어져 왔다. 1960년 대 이래 근전도 검사전 약물

의 투약,3 청각적 자극,4 인지적 이완 훈련,5 피검자의 대

응 전략,6 근전도 검사의 사전 설명,7 침 전극의 종류4 등

통증을 감소시키기 위한 많은 연구들이 있어왔다. 1963

년 William8은 meperidine과 promethazine을 같이 투여함

으로써 피검자의 불안과 통증을 감소시켜 검사를 용이

하게 하였다고 보고하였고 , 1998년 장성호 , 이강희 9는

lidocaine 2.5%와 prilocaine 2.5% 혼합연고를 검사부위에

도포한 후 일정 시간 경과 후 침근전도 검사를 시행하여

의미 있는 통증의 감소를 보고하였으며 통증의 성격 또

한 날카로운 양상의 통증보다 둔한 양상의 통증을 느끼

게 하여 고통과 불편을 줄인 것으로 보고하였다. 1999년

김성용 등10은 경구용 미다졸람을 투여하여 통증을 완화

할 수 있었으며 근전도 검사에 대한 거부감은 유의한 감

소를 얻은 것으로 보고 하였으나, 경구용 미다졸람은 복

용 후 수면 유발 시간이 평균 3 0분 이후부터 진정되기

시작하여 그 후 10~20분 사이에 수면 상태로 되어 지는

등 전체 검사 시간의 연장으로 인한 불편함이 가중 되었

다고 하였다.

이에 본 연구에서는작용 개시시간이 빠른 정맥내 미

다졸람 투여를 이용하여 침근전도에 의해 유발되는 통

증 및거부감을 평가하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

99년 10월부터 2000년 3월까지 대전선병원 재활의학

과 전기진단 검사실에서 침근전도 검사를 시행받은 68

명의 환자를 대상으로 대조군 34명(남 18명, 여 16명)과

미다졸람 투여군 34명(남 19명, 여 15명)에 대하여 실시

하였다. 검사 결과 신경근병증으로 진단된 환자가 31명

(미다졸람 투여군 17명, 대조군 14명), 이상이 없는 경우

가 3 7명(미다졸람 투여군 1 7명, 대조군 2 0명)이었다

(Table 1).

침근전도 검사를 실시 받은 환자중 1) 중추 신경 병변

이의심되는 자, 2) 보상이나 이차적 이득이 연관되어 있

는 자, 3) 근전도 검사의 기왕력이 있는 자, 4) 근전도 검

사상 정상이거나 신경근병증으로 진단되지 아니 한 자

등은 연구대상에서 제외하였다. 대조군의 평균 연령은

4 4 . 2 1 ± 1 0 . 4 4 세 이었고, 미다졸람 투여군은 4 3 . 6 2 ± 1 1 . 7 9

세이었다.

2. 연구 방법

검사 시행 전 5% D/W 500 ml 수액을 정맥 주사로 유

지한상태에서 미다졸람 4~6 mg(0.6×B.W)을 서서히 정

맥 주사 하였고, 1~2분 후 환자의 이름을 불렀을 때 대답

이 없는 것을 확인 후 침근전도 검사를 시행하였다. 대

조군의 경우 위약 등 아무것도 투여하지 않은 상태에서

침근전도 검사를 시행하였다. 검사 시간은 3 0 ~ 4 0분 정

도로 충분하였으며, 침근전도 검사를 시행한 근육의 수

(=시침 수)는 각각 상지에서 경추 주위근을 포함하여 10

개의 근육을, 하지에서 요추 주위근을 포함하여 10개의

근육에 대하여 검사를 시행하였다. 만일의 사태에 대비

하여 응급 소생술 장비 및 미다졸람 길항제인 플루마제

닐 0.5 mg을준비하였다.

검사 후 미리 준비한 설문지를 통하여 시각상사척도

(Visual Analogue Scale, VAS),1 1 침 근전도에 대한 거부

감, 미다졸람의 재사용 희망여부를 조사하였다. 침근전

도에대한 거부감은 ‘다시침근전도를 받으라’고 권유받

을 경우 1) ‘어떠한 경우에도 다시는 안한다’를 심한 거

부감, 2) ‘반드시 필요하다면하겠지만 그렇지않으면 하

고 싶지 않다’를 중등도의 거부감, 3) ‘어느 정도 망설여

지지만 다시 하겠다’를 경도의 거부감, 4) ‘다시 검사해

도 아무 문제없다’를 거부감이 없는 경우로 하였다.10 미

다졸람 재사용에 대한 희망여부는 침근전도를 다시 권

유 받을 경우 미다졸람을 사용할 것인지의 유무를 조사

하였다. 부작용은 객관적으로 관찰되어지는 것과 미리

설문지에 표시된 항목을 환자로 하여금 직접 표시하도

록하였다(Table 2).
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Table 1. Characteristics of Subjects

Group Age(yrs.) Normal Radiculopathy
Number of Patients

Male Female Total

Control 44.21±10.44 20 14 18 16 34

Midazolam 43.62±11.79 17 17 19 15 34

Values are mean±S.D.
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3. 통계 방법

미다졸람투여군과 대조군에서의 통증의정도에 대한

통계 처리는 T-test를 이용하였으며, 성별 및 근전도 결

과에 따른 하부 그룹의 통계 처리는 비모수검정 방법 중

Mann-Whitney U 검정을 이용하였고, 거부감의 정도 및

미다졸람 재사용 희망 여부는 Chi-square test를 이용하

였으며 P 값은 0.05 이하를 유의수준으로하였다.

결 과

침근전도 검사 시행 직후 통증의 정도를 평가하는 시

각상사척도의 점수는 미다졸람 투여군이 2.41±1.27, 대

조군이 5 . 6 1 ± 1 . 5 3 으로 미다졸람 투여군이 대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 통증을 적게 느끼는 것으로 나

타났다(p<0.001, Table 3).

침근전도 검사 시행 직후 침근전도 검사에 대한 거부

감의 정도는 미다졸람 투여군 34명 중 강한 거부감을 표

시한 사람은 한 명도 없었으며, 4명이 중등도의 거부감

을, 20명이 경도의 거부감을, 6명은 거부감을 표시하지

않았다. 대조군은 34명 중 각각 2명, 18명, 12명, 2명 순

으로 거부감을 표시하였다. Chi-square test를 적용하여

비교한 결과 통계적으로 유의한 수준에서 대조군이 미

다졸람 투여군에 비해 거부감이 심한 것으로 나타났다

(p<0.05, Table 3).

정상인군에서 시각상사척도는 미다졸람 투여군이

2.67±1.40, 대조군이 5.45±1.77로 미다졸람 투여군이 대

조군에 비해의의있게 낮은 것으로나타탔으나(p<0.001,

Table 4), 침근전도 검사에 대한 거부감은미다졸람 투여

군 17명 중 강한 거부감을 표시한 사람은 한 명도 없었

고, 4명이 중등도의 거부감을, 10명이 경도의 거부감을,

3명은 거부감을 표시하지 않았으며 ,대조군은 2 0명 중

각각 0명, 8명, 11명, 1명 순으로 거부감을 표시하여 두

그룹간에 거부감의 차이는 보이지 않는 것으로 나타났

다(p>0.05, Table 4).

신경근병증 환자군에서 시각상사척도는 미다졸람 투

여군이 2.16±1.12, 대조군이 5.86±1.13으로 미다졸람 투

여군이 대조군에 비해 의의 있게 낮은 것으로 나타났으

며(p<0.001, Table 5), 미다졸람 투여군 17명 중 강한 거

부감을 표시한 사람은 한 명도 없었고, 4명이 중등도의

거부감을, 10명이 경도의 거부감을, 3명은 거부감을 표

시하지 않았다. 대조군은 14명 중 각각 2명, 10명, 1명, 1

명 순으로 거부감을 표시하였다. Chi-square test를 적용

하여 비교한 결과 통계적으로 유의한 수준에서 대조군

이 미다졸람 투여군에 비해 거부감이 심한 것으로 나타

났다(p<0.05, Table 5).

정상인군과 신경근병증환자군 사이에서 모두미다졸

람을 정맥 주사한 경우 시각상사척도 는 정상인군이

2.67±1.40, 신경근병증 환자군이 2 . 1 6 ± 1 . 1 2 로 통계적으

로 의의 있는 차이를 보이지 않았으며(p>0.05, Table 6),

침근전도 검사에 대한 거부감도 강한 거부감 4명, 중등

도 10명, 경도 10명, 거부감이 없는 경우가 3명으로 동일

한결과를 보여의의가 없었다(p>0.05, Table 6).

침근전도 검사 시행 직후 침근전도를 재검사 할 경우

미다졸람의 이용 여부를 묻는 설문조사에서 미다졸람
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Table 2. Questionaire

부작용(해당란에 O표)

구역, 구토, 딸국질, 두통, 현기증, 전신무력, 시각장애, 두드러

기, 망각, 기타(                               )

통증의 정도를 표시하시오

0 10

이 검사를 다시 하라고 한다면 어떻게 하시겠습니까 ?

(   ) 절대로 하고 싶지 않다.

(   ) 반드시필요하다면하겠지만그렇지않으면하고싶지않다 .

(   ) 어느 정도 망설여지지만 다시 하겠다.

(   ) 다시 검사해도 æ틜´ 문제 없다.

근전도 검사를 다시 시행해야 할 경우 이 약물을 이용하시겠습

니까 ?

(   ) 이용 한다 (   ) 이용 안한다

Table 3. Pain Score and Resistance

Group Age(yrs.) VAS1
Resistance**

None Mild Moderate Severe

Control(n=34) 44.21±10.44 5.61±1.53* 2 12 18 2

Midazolam(n=34) 43.62±11.79 2.41±1.27* 6 20 04 0

Values are mean±S.D.

* P<0.001

** P<0.05

1. VAS: Visual Analogue Scale



투여군은 26명이 미다졸람의 재사용을 희망하였고 8명

은 거부하였으며, 대조군에서는 2 3명이 미다졸람의 사

용을 희망하였고 11명이 거부한 것으로 나타났으며 이

는 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다 ( p > 0 . 0 5 ,

Table 7).

고 찰

침근전도 검사는 상당한 통증을 수반하는데 이는 침

삽입시 근육내 특별한 통증 수용기에 의해 유발된다고

하였다.12 또한 침전극에 대한 공포, 익숙하지 않은 검사

에 대한 불안, 침전극에 의한 감각신경의 자극, 검사 결

과에 대한 공포, 근전도 기계의 소음, 검사에 대한 불충

분한이해, 전기 자극등에 의해유발 될수 있다.4

근전도 검사시 유발되는 통증의 정도는 다른 검사와

의 비교에서 근전도 검사가 정맥 천자나 바륨 관장, 척

수 천자 등에 비해 통증의 강도가 더 심하였으며, 척수

조영술시의 통증과 같은 강도였다고 보고된 바 있다.1 3

한 등1 4의 연구에서 요통을 비롯한 여러 종류의 통증을
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Table 4. Pain Score and Resistance in Normal Subjects

Group Age(yrs.) VAS1
Resistance**

None Mild Moderate Severe

Control(n=20) 43.25±11.89 5.45±1.770 1 11 8 0

Midazolam(n=17) 44.18±12.61 2.67±1.40* 3 10 4 0

Values are mean±S.D.

* P<0.001

** P>0.05

1. VAS: Visual Analogue Scale

Table 5. Pain Score and Resistance in Radiculopathy Patients

Group Age(yrs.) VAS1

Resistance**

None Mild Moderate Severe

Control(n=14) 45.57±8.16 5.86±1.130 1 01 10 2

Midazolam(n=17) 43.06±11.28 2.16±1.12* 3 10 04 0

Values are mean±S.D.

* P<0.001

** P<0.05

1. VAS: Visual Analogue Scale

Table 6. Pain Score and Resistance of Normal Subjects and Radiculopathy Patients in Midazolam Group

Group Age(yrs.) VAS1
Resistance*

None Mild Moderate Severe

Normal(n=17) 44.18±12.61 2.67±1.40* 3 10 4 0

Radiculopathy(n=17) 43.06±11.28 2.16±1.12* 3 10 4 0

Values are mean±S.D.

* P>0.05

1. VAS: Visual Analogue Scale

Table 7. The Will of Patients for the Premedication before

Next needle Electromyography

Group Yes No Total

Control 23(67.7%) 11(32.3%) 34(100%)

Midazolam 26(76.5%) 08(23.5%) 34(100%)

Total 49(72.1%) 19(27.9%) 68(100%)

Values are number of cases
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호소하는 환자들의 시각상사척도가 4.4에서 6.9까지 나

타나는 것처럼 본 연구에서도 침근전도로 인한 통증이

다른 여러 질환에서 초래되는 통증에 비해 결코 약하지

않음을 알 수 있었다. 또한 본 연구에서는 침근전도 검

사에서 나타나는 통증은 정상인과 신경근병증 환자군

사이에서 시각상사척도가 5.45±1.77, 5.86±1.13으로 나

타나 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 그러나 남성과

여성사이에서는 시각상사척도가 5.21±1.48, 6.06±1.51로

여성이 더욱 통증을 호소하는 경향을 보여, 근전도시 유

발되는 통증의 주요 인자들 중 남성보다 여성이 더욱 통

증에 민감하다는 연구들과 어느 정도 일치하는 소견을

보였다.6,7,15

1998년 장성호, 이강희9는 침근전도 검사시 유발되는

통증의 성격은 쏘는 듯이 아프다(31.3%), 쿡쿡 쑤시다

(18.8%)등의 날카로운 양상의 통증이 많은 것으로 보고

하였다.

근전도 검사시 유발되는 통증을 줄이기 위한 많은 노

력들이 기울여져 왔다. 근전도 검사시의 통증을 감소시

키기 위한 최초의 연구자는 L a j o i e3로 1 9 6 3년에 마약성

진통제의 검사전 투약이 통증을 감소시키는데 효과가

있었다고 보고하였다. 그 이후 청각적 자극,4 인지적 이

완 훈련,5 피검자의 대응 전략,6 침근전도의 사전 설명7등

이 도움이 되는 것으로 보고되었으며, teflon으로 코팅된

단극 침전극이 동심성 침전극에 비해 조직과 침 사이의

마찰을 감소시켜 통증이 덜한 것으로 나타났다.4 그러나

이 경우 동일한 운동단위활동전위에 영향을 미쳐 단극

침전극이 동심성 침전극에 비해 운동단위활동전위의

진폭 및 면적이 더 크고 기간도 더 길게 기록되는 것으

로나타났다.16

최근에는 1999년 김 등10이미다졸람 경구 투여를통하

여 근전도 검사시 통증의 정도가 5.22±2.20이었고, 장 등
9은 Lidocaine 2.5%와 Prilocaine 2.5% 혼합연고를 검사부

위에 도포 후 침근전도 검사를 시행한 결과 통증의 정도

는 3.10±2.00 이었으며, 본 연구에서는 미다졸람 정맥 주

사 후 침근전도 검사시 통증의 정도가 2.41±1.27로 나타

났다. 또한 전처치부터 검사시작까지의 시간도 미다졸

람 경구투여의 경우 3 0 ~ 6 0분이 필요했고 , 국소마취제

혼합연고 도포의 경우 약 90분 정도가 필요하였으나 본

연구에서는 1~5분이면충분하였다(Table 8).

이와 같이 본 연구에서는 미다졸람 투여군이 대조군

에 비해 통증의 감소에 탁월한 효과가 있고, 정상인군과

신경근병증 환자군, 남성군, 여성군들의 소그룹에서도

동일한 결과를 보였으며 또한 침근전도 검사에 대한 거

부감의 조사에서도 신경근병증 환자군, 남성군 및 여성

군에서 모두 미다졸람 투여군이 대조군에 비해 거부감

이 적은 것으로 관찰되었다. 또한 미다졸람 정맥 주사

후 검사시작까지의 시간도 매우 짧은 시간이 필요하므

로 향후 침근전도 검사시 미다졸람 정맥 주사가 근전도

검사의 순응도를 높이는 유용한 방법으로 사용될 수 있

을것으로 생각된다.

미다졸람은 이미다조벤조다이아제핀군의 유도체로

서 B e n z o d i a z e p i n e - G A B Aa Receptor-Chloride Ion Com-

plex를 이루어 대뇌에서는 시상, 시상하부 및 변연계에

주로 작용하고, 척수에서는 다연접 구심성 경로에 작용

하여 신경 전달을 억제하여 항불안, 항경련 및 근 이완

효과 등이 나타나게 된다. 또한 작용 발현이 신속하고,

대사에 의한 신속한 변환으로 작용 지속 시간이 짧은 것

이 특징이며, 현저한 진정 및 수면 유도 작용, 단기간의

선행성 건망증 등을 유발 할 수 있다. 이점에 착안하여

미다졸람을이용한 ‘수면근전도’에대한 연구가활발히

이루어지고있다.

일반적인 수면 내시경의 경우 미다졸람의 정맥 주사

사용량은 60세 이하의 경우 0.06×체중, 60세 이상이거

나 허약자의 경우 0.04×체중의 용량으로 투여하는 바,

본 연구에서도 이를 적용하여 미다졸람의 투여 용량을

결정하였다.

미다졸람 투여의부작용으로는 전신무력, 구역, 구토,

딸국질, 두통, 현기증, 시각장애, 두드러기, 선행성 망각,

호흡곤란, 운동실조 등이 나타날 수 있으나,17 이런 부작

용의 경우 플루마제닐 0.2 mg을 15초 동안 정맥 주사 하
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Table 8. Differances between Pain Control Methods during Needle Electromyography

Group
VAS†

Times from medication to beginning examination
control anesthetics

Local ointment1 6.20±1.80 3.10±2.00*** 90 min.

Midazolam P.O.2 6.80±1.90 5.22±2.20*** 30~60 min.

Midazolam I.V. 5.61±1.53 2.41±1.27*** 1~5 min.

Values are mean±S.D.

* P<0.01, ** P<0.05, *** P<0.001

† VAS: Visual Analogue Scale

1. 장성호, 이강희: 근전도검사중 유발되는 동통에 대한 국소마취제 연고의 효과. 대한재활의학회지 1998: 22: 1279-1283

2. 김성용, 서정환, 김연희: 근전도 검사시 유발되는 통증에 대한 미다졸람의 효과. 대한재활의학회지 1999: 23: 325-329



여 쉽게 개선될 수 있다. 본 연구에서는 미다졸람 정맥

주사를 시행 받은 34명 중 3명이 선행성 망각 증세를 보

였으며, 1명이 딸꾹질을 보인 것 외에는 특이한 부작용

은 발견되지 않아 김성용 등1 0이 보고한 부작용에 비해

현저히 적은 부작용을 보였으며 플루마제닐의 투여도

필요치 않았다. 본 연구에서는 시행하지 않았으나 만일

의 경우에 대비해 Oxymetry를 이용하여 검사 시간동안

혈중 산소포화도의 감시도 많은 도움을 줄 것으로 여겨

진다. 미다졸람의 수면 유도 시간은 정맥 주사의 경우

1~5분, 경구 투여의 경우 15~45분으로 되어 있으며,17 본

연구에서도 1~5분 사이에 모든 피검자가 수면상태에 들

어간 것으로확인 되었다.

미다졸람 투여가 근전도 소견에 영향을 미칠 것이라

는 연구는 아직 보고된 바 없다. 다만 벤조다이아제핀계

약물이 체성 감각 유발 전위 검사에서 수면에 의해 잠시

가 연장될 수 있고,18 청각 유발 전위 검사상 중간 잠시의

변화가 있다는 보고가 있으며,19,20 청각적순매 반사 검사

시 Prepulse inhibition 정도가 미다졸람의 농도와 반비례

하는 것으로 나타나 이를 이용하여 미다졸람의 진정효

과를 감시하는데 유용하게 쓰일 수 있다고 보고된 바 있

다.2 1 미다졸람의 투여가 운동단위 활동전위의 기록에

어떠한 영향을 미치는 가에 대한 연구는 발표된 바 없으

나 진정상태가 방해가 될 수 있을 것으로 예상된다. 그

러나 본 연구에서는 1 9 9 9년 김성용 등1 0의 연구에서와

마찬가지로 대부분의 환자가 수면상태에 빠져 있다가

간섭양상을 관찰할 때 별 무리 없이 잘 협조하였고 다시

수면상태로 들어가는 양상을 보이는 바, 비록 미다졸람

의 투여가 운동단위활동전위에 영향을 끼칠 수 있다는

가정이 성립하더라도 그 영향은 미미할 것으로 사료되

며 진단에 결정적인 영향을 끼치지는 않을 것으로 생각

된다. 그러나 향후 이 부분에 대해서는 보다 활발한 연

구가 필요할것으로 사료된다.

결 론

미다졸람 정맥 주사한 3 4명과 대조군 3 4명을 대상으

로 침근전도 검사시 유발되는 통증 및 거부감에 대한 미

다졸람 정맥주사의 효과에 대한 연구에서 다음과 같은

결론을 얻었다.

1) 침근전도 검사에서 미다졸람 투여군이 대조군에

비해 시각상사척도와 침근전도 검사에 대한 거부

감이 의미있게낮았다.

2) 신경근병증 환자군에서 침근전도 검사시 미다졸람

투여군이 대조군에 비해 시각상사척도와 침근전도

검사에 대한거부감이 의미있게낮았다.

3) 정상인군에서 침근전도 검사시 미다졸람 투여군이

대조군에 비해 시각상사척도는 의미있게 낮았으

나, 침근전도검사에 대한거부감의 차이는없었다.

4) 정상인군과 신경근병증 환자군 사이에서 모두 미

다졸람을 정맥 주사한 경우 시각상사척도 및 침근

전도검사에 대한거부감의 차이는없었다.

5) 침근전도 검사에서 피검자들은 침근전도 검사를

다시 권유받을 경우 미다졸람 등 약물의 사용을 희

망하였다.

이상과 같이 침근전도 검사전에 미다졸람의 정맥 주

사를 이용한 전처치는 작용 발현 시간이 빠르고, 통증의

감소 및 침근전도 검사에 대한 거부감의 감소에 탁월한

효과가 있는 것으로 확인되었으나, 본 연구의 대상환자

수가 적은 관계로 보다 더 많은 환자들을 대상으로 한

활발한연구가 이루어져야하겠다.
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