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Side-to-Side Amplitude Ratio in SEP
: Comparisons of Three Measurement Methods in Normal Adults

Tai Ryoon Han, M.D., Nam Jong Paik, M.D., Joong Kyung Choi, M.D., Jin Woo Park, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Seoul National University College of Medicine

Objective : To evaluate clinical utility of amplitude of lower extremity SEP in lumbosacral radiculopa-

thy, we tried to know side to side amplitude ratios in normal adults.

Methods : In 20 healthy men, we calculated amplitude ratios of lower extremity SEP according to 3 dif-

ferent amplitude decision methods on both sides and compared both sides with 3 different methods. All

subjects was studied with posterior tibial nerve, sural nerve and S1 dermatomal SEPs.

Results : In posterior tibial nerve, amplitude ratio was 41.8~93.4% and 43.5~98.6% in sural nerve and

21.2~93.2% in S1 dermatome.

Conclusion : When comparing amplitudes on both sides in lower extremity SEP studies, P1/N1 ampli-

tude is recommended and comparing of mean of 2 different tests is recommended. Also, amplitude ratio

with less than 40% is considered abnormal in posterior tibial nerve or sural nerve SEP studies.

Key Words : Lower extremity somatosensory potential study, Side to side comparison, Amplitude ratio,

Amplitude decision method

서 론

체성감각 유발전위검사는 말초신경에서 척수의 후각

경로를 통해 체성감각 피질까지 구심신경섬유의 신경

생리학적인 상태를 평가하는 검사로 1 9 4 7년 D a w s o n이

처음 말초신경계를 자극하여 처음으로 뇌피질에서 전

기적 신호를 기록한 이례 많은 발전을 이루면서 각종 중

추 신경계와 말초신경계 병변의 진단과 예후 판정, 특히

순수한 감각신경의 신경근증 등에 유용하게 사용되어

왔다.1 , 2 하지만 실제 임상에서 유용하게 사용됨에도 불

구하고 체성 감각 유발전위검사를 임상적으로 적용하

기 위해 각 지표별로 병적 상태와 구분할 수 있는 정상

범위는 잘 알려져 있지 않다. 더욱이 현재까지 잠시의

경우는 여러 연구들을 통해 각 신경과 피부절에 따라 참



대한 근전도·전기진단의학회지

고치가 알려져 있지만 진폭에 대해서는 참고치가 알려

져 있지 않다. 또한 진폭을 측정방법에도 여러 가지가

있지만 임상 적용을 위한 절대적인 방법이 없다 .

Dumitru 등은 양쪽 비교에서 진폭의 차이가 50% 이상

나는 경우 비정상을 시사한다고 하였고,3 Pop 등은 정상

인에서도 양쪽 진폭 비교시 80% 이상까지도 차이가 날

수 있다고하였다.4

그래서 이번 연구에서는 성인 하지 체성감각 유발전

위검사를 혼합신경, 분절신경, 피부절 신경으로 나누어

적절한 진폭의 기준을 정하고, 양측 진폭의 비를 구해

보고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 건강한 성인 남자를 대상으로 하였고, 체성

감각 유발전위 검사에서 비정상 반응으로 나올 수 있는

경우들을 제외하기 위하여 여러 병적 상황에 대한 병력

청취와 간단한 이학적 검사를 한 사람의 재활의학과 수

련의가 담당하여 실시하였다. 최근 4주 내의 요통의 여

부, 하지의 감각 결손 혹은 이상 감각 등의 여부, 그리고

당뇨나 만성신부전의 병력이 있는지 조사하였으며, 신

경학적 진찰을 통하여 양하지 근육이상, 감각 장애, 심

부 건반사 변화를 검사하였다. 이 과정을 통해 2 2명의

대상자들 중 1명은 최근 4주 내의 요통이 있어서, 다른 1

명은 당뇨로 인해 연구 대상에서 제외되어 20명의 연구

대상자들이 선정되었다.

2. 방법

이들 건강한 성인 남자를 대상으로 양측 하지에서 혼

합신경, 분절신경, 피부절을 자극하여 체성감각 유발전

위검사를 실시하였다. 혼합신경으로는 후경골 신경을,

분절신경으로는 비복신경을 , 피부절 자극을 위해서는

천추 1번 피부절을 선택하여 자극하였다. 그 각각의 자

극 강도에 대하여 살펴보면 후경골신경은 내측과의 바

로 뒤쪽을 족관절의 저굴곡이 1~2 cm 정도 일어나는 강

도로 자극하였고 , 비복신경은 외측과와 아킬레스건의

사이를, 천추 1번 피부절의 자극은 다섯 번째 발가락의

외측을 감각 역치의 2 . 5에서 3 . 5배가 되는 자극 강도로

자극하였다. 각 신경과 피부절마다 모두 2차례씩 자극

하였고, 512번 자극하여 평균을 구하였다. 자극하는 동

안 모든 검사자들은 최대한 긴장을 풀도록 하였고, 검사

가 진행되는동안 항상각성 상태를유지하도록 하였다.

검사는 Medelec사의 Sapphire premiere가 사용되었다.

필터는 저주파수 필터를 위해 3 Hz, 고주파수 필터를 위

해 2 KHz로 맞추었다. Sweep speed는 100 ms로 하였고,

sensitivity는 5 μv, pulse duration은 200 ms, repetition rate

는 3 Hz로 하였다. 기록은 International 10~20 system의

기준으로 활동전극은 Cz´, 기준 전극은 F p Z 에́ 위치하

여기록하였다. 기록 전극은표면 전극을사용하였다.

위에서 설명한 바와 같이 자극하여 얻어진 파형에서

진폭을 결정하기 위해 3가지의 방법을 사용하였다. 첫

번째방법은 P0/P1으로 A로 표시하였고, 두 번째 방법은

P 1 / N 1으로 B로 표시하였으며, 세 번째 방법은 최초 하

향파와 상향파 진폭의 산술 평균을 구하였고, C로 표시

하였다(Fig. 1).

양측 진폭을 비교하여 진폭비를 구하는데 있어서도 3

가지 방법을 사용하였다. 첫 번째 방법은 두 번의 자극

중 한쪽의 큰 진폭과 다른 한쪽의 작은 진폭으로 진폭비

를 구하여 MIN/MAX로 표시하였고, 두 번째는 두 번의

자극 중 모두 큰 진폭으로 구하여 MAX/MAX로 표시하

였으며, 세 번째는 양측 두 번 자극의 산술적 평균 진폭

으로진폭비를 구하여 MEAN/MEAN으로 표시하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 연령은평균 32.9세였고 18세부터 60세

까지 포함되었다. 키는 평균 173.8 cm이었고, 몸무게는

평균 70.0 kg이었다.

2. 자극간, 좌우측간의 상관관계

먼저 위에서 설명한 세 가지의 진폭 결정 방법에 대한

– 40 –

Fig. 1. Waveform of lower extremity SEP study



각각 두 번 자극의 상관관계를 보면 모든 신경에서 피어

슨 상관계수가 0.80에서 0.91로 높은 상관관계를 보여주

고있다(Table 1).

또한양측 비교에서도 천추 1번 피부절에서 다소떨어

지기는 하지만 0.50에서 0.86 정도의 상관관계를 보여주

고있다(Table 2).

3. 진폭비

후경골신경에서의 양측 진폭비를 보면, 각 방법에 따

라 9.9%에서 99.1%까지의 진폭비를 보이며, 3가지 진폭

결정 방법에 따른 진폭비를 보면 전체적으로 P 0 / P 1 ( A )

보다는 P1/N1(B)이, P1/N1보다는 최초 하향파와 상향파

의 산술적 평균에 의한 방법(C)이 더 큰 진폭비를 보여

주었다. 그리고 양측 진폭비를 구하는 3가지 방법에 의

한 결과를 보면 두 번의 자극 중 모두 큰 진폭으로 비교

하는 방법( M A X / M A X )과 두 번 자극의 산술적 평균을

구하여 비교하는 방법(MEAN/MEAN)의 진폭비가 더 크

게 나타났다. 큰 진폭비를 보이는 방법을 선택하여 보면

모두에서 40% 이상의 진폭비를 보여주는 것으로 나타

났다(Table 3).

비복신경에서도 비슷한 결과를 나타났다 . 진폭비는

19.1%에서 99.8%를 보이고, P0/P1(A)보다는 P1/N1(B)과

최초 하향파와 상향파의 산술적 평균(C)이 더 큰 진폭비

를 보여주며, 또한 두 번의 자극 중 모두 큰 진폭으로 비

교하는 방법(MAX/MAX)과 두 번 자극의산술적 평균을

구하여 비교하는 방법(MEAN/MEAN)이 더 큰 진폭비를

보여주는 것으로 나타났다. 역시 큰 진폭비를 보이는 방

법을 선택하여 보면 모두 40% 이상의 진폭비를 보였다

(Table 4).

위의 결과를 통계적 의미와 함께 살펴보면 후경골신

경에서 두 번의 자극 중 큰 진폭과 작은 진폭으로 구한

진폭비(MIN/MAX)보다 두 번 자극의 큰 진폭으로 구한

진폭비( M A X / M A X )가 의미 있게 컸으며, 두 번 자극의

큰 진폭으로 구한 진폭비( M A X / M A X )와 두 번 자극의

산술적 평균으로 구한 진폭비(MEAN / MEAN)와는 의

미있는 차이가나지 않았다(Table 5).

비복신경에서도 마찬가지 결과로 두 번의 자극 중 큰

진폭과 작은 진폭으로 구한 진폭비( M I N / M A X )보다 두

번 자극의 큰 진폭으로 구한 진폭비( M A X / M A X )가 의미

있게컸고, 두 번 자극의큰 진폭으로구한 진폭비( M A X /

M A X )와 두 번 자극의 산술적 평균으로 구한 진폭비

( M E A N / M E A N )와는의미있는차이가없었다(Table 6).

또한 후경골신경에서 앞의 결과에 따라서 의미 있게

더큰진폭비를보이는 MAX/MAX 방법과 M E A N / M E A N

방법으로구한 진폭비가 A, B, C의 세 가지 진폭 결정 방

법에따라 어떻게달라지는지를보았을때 세가지의진

폭비 결정 방법간에 통계적으로 의미가 있는 차이가 나

지않았다(Table 7).

비복 신경에서도마찬가지 결과로 진폭결정방법간의

정상 성인 하지 체성 감각 유발전위 검사에서 3가지 진폭 측정 방법에 의한 양측 진폭비 : 한태륜 등
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Table 1. Intertrial Variations

Tibial Sural S1

A 0.80 0.80 0.83

B 0.88 0.83 0.85

C 0.88 0.91 0.89

Pearson’s Correlation Coefficient

Table 2. Side to Side Variations

Tibial Sural S1

A 0.70 0.66 0.79

B 0.50 0.80 0.44

C 0.58 0.86 0.26

Pearson’s Correlation Coefficient

Table 3. Amplitude Ratio in Tibial Nerve(%)

MIN/MAX MAX/MAX MEAN/MEAN

A
26.8-85.0 33.3-98.3 36.5-98.5

P(2.5) 30.3 P(2.5) 36.2 P(2.5) 37.9

B
9.9-78.9 40.6-99.1 41.8-93.4

P(2.5) 20.0 P(2.5) 44.1 P(2.5) 42.9

C
30.9-83.9 47.0-98.7 51.0-96.0

P(2.5) 37.2 P(2.5) 50.0 P(2.5) 53.3

P(2.5)=2.5 Percentile

Table 5. Amplitude Ratio Comparisons in Tibial Nerve

MIN/MAX MAX/MAX MEAN/MEAN

A <0.05 <0.49

B <0.05 <0.05

C <0.05 <0.05

Paired T-test, P value

Table 4. Amplitude Ratio in Sural Nerve(%)

MIN/MAX MAX/MAX MEAN/MEAN

A
19.1-85.0 29.2-99.5 25.0-99.8

P(2.5) 22.1 P(2.5) 38.5 P(2.5) 36.2

B
24.3-89.4 43.1-98.5 43.5-98.6

P(2.5) 27.2 P(2.5) 46.7 P(2.5) 44.1

C
28.1-91.9 37.2-99.6 37.6-99.8

P(2.5) 28.7 P(2.5) 45.3 P(2.5) 45.2

P(2.5)=2.5 Percentile
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진폭비 차이는없었다(Table 8).

천추 1번 피부절 자극시 진폭비를 보면 후비골신경과

비복신경에 비해 상대적으로 작은 진폭비를 보이고 있

었고, 심지어는 5 %에 불과하여 정상 성인에서 좌우측

진폭의 차이가 95%까지 날수 있다는 것을 알 수 있었다

(Table 9).

고 찰

이전 연구의 가장 큰 목적은 하지 체성감각 유발전위

검사에서 진폭을 임상적으로 적용하여 병적 상태를 구

분 해 낼 수 있는 지표가 될 수 있는가 하는 것이었다. 그

래서 여러 가지 방법으로 진폭을 표시하여 구해보고 또

그들의 양측의 진폭비를 구해보았다. 지금까지의 보고

에 의하면 1988년 Pop 등은 정상 성인에 있어서도 양측

의 차이가 한쪽의 8 0 %까지 이른다고 보고하고 있고,4

Dumitru 등은 진폭의 정상범위를 한쪽의 5배까지 보거

나 아마도 무반응만이 비정상으로 간주할 수 있다고 주

장하였다.5 그러나 이들의 연구에서는 진폭에 대한 기술

이 정확하게 되어 있지 않거나, 진폭을 P 0에서 P 1까지

혹은 P1에서 N1까지의진폭으로 연구를진행하였다.

이번 연구가 위의연구와 다른특징 중 첫번째 특징은

진폭을 세 가지 방법으로 나누어 비교해 보았다는 것이

었다. 세가지 방법 중 C의 방법인 P0/P1과 P1/N1의 산술

적 평균으로 구한 진폭이 양측 비교시 가장 큰 진폭비를

나타냈지만 천추 1번 피부절에서는 그 진폭비가 5 %에

미치지 못한 경우도 있어 이를 임상적으로 적용하기에

는 곤란할것으로 사료된다.

또한 이번 연구의 두 번째 특징은 양측 진폭비를 비교

하는 데도 세 가지 방법을 사용하여 가장 큰 진폭비를

얻고자 하였다는 것이다. 이 과정에서 한 쪽의 각각 두

번의 자극 중 큰 것으로 비교하거나 두 번 자극의 산술

적 평균으로 진폭비를 구하는 것이 가장 큰 진폭비를 나

타냈다. 그리고 후경골신경과 비복신경의 경우는 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다. 그리하여 하지 체성

감각 유발전위검사에서 양측의 진폭을 비교하기 위하

여 임상적으로 추천되는 방법은 양측 비교에서 가장 큰

진폭비를 보이는 방법인 P1/N1을 진폭으로 정하여 2번

자극하고 이의 산술적 평균을 구하여 양측을 비교하는

방법이라하겠다.

이번 연구가 진폭을 임상적으로 사용해 보기 위한 시

도로는 의미가 있을 지 모르지만 대상 정상 성인의 수가

20명으로 해석에 있어서 제한점이 있는 것은 사실이다.

또한 대상 성인의 선정에 있어서 단순히 과거력과 간단

한 이학적 검사로 발견 할 수 없었던 신경근증을 가지고

있는대상자들이 없었다고말하기는 곤란하다.

1 9 9 6년 D u m i t r u와 D r e y f u s s는 한쪽 혹은 양쪽의 요추 5

번과 천추 1번 신경근증 환자들을 대상으로 유발전위검

사의 잠시도 그 임상적 적용이 의문시된다고 하였고 ,6

1 9 9 5년 Buchner 등은상지의유발전위검사에서도양측의

진폭이차이가나는원인을체성감각피질의해부학적인

비대칭성 때문이라고 보았는데7 위의 연구들을 보았을

때앞으로는하지의체성감각유발전위검사의임상적유

용성을높이기위해해부학적인혹은생리학적인기초적

인많은연구들이이루어져야한다고생각된다.

결 론

건강한 성인 남자 20명을 대상으로 하지 체성감각 유

발전위검사를 혼합 신경, 감각 신경, 피부절로 나누어

시행하여다음과 같은결론을 얻었다.

1) 하지 체성 감각 유발전위 검사에서 양측의 진폭을

비교할 때는 P 1 / N 1을 비교하는 것이 가장 바람직하며,
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Table 6. Amplitude Ratio Comparisons in Sural Nerve

MIN/MAX MAX/MAX MEAN/MEAN

A <0.05 0.15

B <0.05 0.30

C <0.05 0.10

Paired T-test, P value

Table 7. Amplitude Ratio Comparisons in Tibial Nerve

MAX/MAX MEAN/MEAN

A

B 0.40 0.21

C 0.13 0.11

Paired T-test, P value

Table 8. Amplitude Ratio Comparisons in Sural Nerve

MAX/MAX MEAN/MEAN

A

B 0.27 0.18

C 0.12 0.18

Paired T-test, P value

Table 9. Amplitude Ratio in S1 Dermatome(%)

MIN/MAX MAX/MAX MEAN/MEAN

A 05.3~95.3 25.0~97.5 20.2~100

B 01.8~77.2 18.4~98.9 21.5~93.2

C 11.8~77.2 26.9~98.7 27.0~93.3



또한 두 번의 자극의 평균값으로 좌우측 진폭비를 계산

하여 비교하는 것이 가장 높은 진폭비의 비율을 보여 임

상적으로추천된다고 하겠다.

2) 하지 체성감각 유발전위검사에서 혼합신경과 분절

신경의 경우 양측의 진폭비가 0.4 이하인 경우에는 비정

상으로 간주될 수 있다. 하지만 하지 피부절의 체성감각

유발전위검사의 경우 좌우측의 진폭의 변위가 너무 커

임상적적용이 어렵다고생각된다.
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