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Quantitative Analysis of Electromyography
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Electromyographic investigation is performed with the muscle at rest, during slight contraction, and dur-

ing strong contraction. The last two steps can now be performed quantitatively with high speed; the

results are reproducible and allow quantitative comparisons with follow-up studies. Thus, the knowledge

and technique of quantitative analysis of EMG can easily be incorporated within the routine EMG exami-

nation to recognize and document EMG abnormalities.

The configurational and behavioral properties of single motor unit action potential (MUAP) can be mea-

sured by the traditional MUAP analysis at weak contraction and decomposition of interference pattern

into their constituent MUAPs. Interference pattern (IP) analysis also contains information about features

of MUAP and number of active motor units and their individual firing rates. The electromyographer

should use their individual, unique features in a logical way and focus the analysis on the parameters that

provide optimal information in each situation.

The major application of quantitative EMG is patients with known or suspected generalized neuromuscu-

lar disorders by providing accurate diagnosis and natural progression or response to treatment of the dis-

order for serial reexamination.
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서 론

일상적인 전기진단검사에서 신경전도검사는 잠복기,

진폭 및 전도속도와 같이 정량적인 방법을 사용하고 있

으나, 침근전도 검사는 아직까지도 많은 경우에 주관적

이고 정성적인 방법을 이용하고 있다. 정량적 근전도 검

사는 1 9 5 0년대 B u c h t h a l과 동료들이 운동단위활동전위

(Motor unit action potential: MUAP)를 수동적으로 평가

하여 신경근육계 질환의진단에 사용되기 시작하였다.1,2

그러나 이 방법은 환자의 많은 협조가 필요할 뿐 아니라
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지루하고 많은 시간이 걸려 일상적인 검사에서 널리 사

용되지 못하였다. 최근 디지털 신호처리 기법의 발달로

빠르고 정확하게 근전도 신호를 자동 추출하고 분석할

수 있는 여러 방법들이 개발되어 왔으며, 현재 대부분의

전기진단장비에는 이러한 프로그램이 내장되어 있어

손쉽게 정량적근전도 검사를실시할 수있게 되었다.

운동단위란운동신경원과축삭그리고그축삭에의해

지배 받는 근섬유로 구성되며 근 수축의 기본적인 기능

단위이다. 자발적인 근 수축의 정도는 운동단위의 동원

( r e c r u i t m e n t )과 그 발화율(firing rate)의 변화가 상호 협조

적인 작용에 의해 조절된다.3 , 4 점진적인 근 수축에서 먼

저 동원된 운동단위는 역치가 낮고 크기가 작아 작은 힘

을 내며, 높은 근 수축에서동원되는역치가높은 제 I I형

운동단위는 더 많은 근섬유를 지배하고 빨리 피로해진

다. 운동단위의 이러한 동원순서는 척수 전각세포의 크

기에 기초를 두며 이를 “ H e n n e m a n 의 크기이론(size prin-

c i p l e ) ”이라 한다.5 힘이 감소되면 활성화된 운동단위의

발화율이 감소되고 동원될 때와는 반대 순서로 즉 마지

막으로동원된운동단위먼저활동을중지하게된다.6 , 7

근육에 침 전극을 삽입하고 점진적으로 근 수축을 증

가시키면 낮은 근 수축에서는 각 MUAP의 구별이 가능

하나 어느 정도 이상의 수축에서는 활동중인 M U A P가

서로 겹치거나 중첩되어 각 MUAP를 구별할 수 없게 되

는 간섭양상(Interference pattern: IP)이 나타난다. 정량적

근전도 검사는 일반적으로 각 MUAP를 분리해서 그 형

태학적인 특징과 발화율을 측정하는 정량적 MUAP 분

석과, IP 신호를 서로다른 진폭과 주파수를갖는 사인곡

선의 총합으로 보고 그 특징을 정량적으로 평가는 IP 분

석 방법이 있는데 여기서는 이 두 가지 방법에 대하여

살펴보고자 한다.

본 론

1. 운동단위활동전위의 정량적 분석

1) 정량적 MUAP 분석 방법

MUAP는 운동단위의 근섬유 활동전위의 대수적인 합

을 세포 밖에서 기록한 것으로 기록전극과 근섬유와의

공간적 관계와 근섬유 활동전위와의 시간적 관계에 의

해 결정된다. MUAP의 형태는운동단위의 구조, 즉 운동

단위에 속하는 근섬유의 수와 크기 및 분포와 종판의 배

열에 영향을 받는다.8 신경병증과 근육병증에서 나타나

는 근위축이나 비대, 다양한 근섬유 반경, 근섬유 소실,

근섬유의 재생과 분리 및 신경 재분포 등에 의해 MUAP

의 형태에변화가 오게된다.

(1) 역치의 근 수축에서 정량적 MUAP 분석

정통적인 접근법으로 최소한으로근육을 수축하는 동

안 M U A P를기록하여이를정량적으로평가하는방법이

다. 주로 먼저 동원되는 역치가 낮은 M U A P만을 평가하

게 되지만 임상적으로 신경근육계 질환의 진단에 중요

한 방법이다.9 Buchthal 등1 , 2이 수동적인 방법으로 M U A P

의 지속기간, 진폭, 위상 수를 정량적으로 측정하였으며

M U A P의 정량적 평가에 있어서 증폭기 gain, 여과범위,

필름속도, 전극의종류등에관한표준화를제시하였다.

Computer-aided methods. 검사자가 측정하고자 하는

MUAP를 정하면 그 MUAP의 여러 변수가 자동 측정되

는 방법이다. Signal trigger와 delay line을 이용하여 연속

적으로발화하는 MUAP를 일정한 시간에 표시하고 trig-

gered averaging으로 신호대 잡음비(signal to noise ratio)

를 증가시켜 M U A P의 변수를 측정하게 된다.1 0 그러나

하나의 근육에서 2 0개의 서로 다른 M U A P을 측정하려

면 20분 정도가 소요되어 일상적인 검사 방법으로 사용

하기에는어려움이 있다.

Automatic methods. 보다체계적이고포괄적인방법으

로 검사자의 중재를 최소화하면서자동적으로 M U A P를

추출하고 그 변수를 측정하는 방법이다. 검사자는 필요

한경우에이를편집하면된다. 이방법은먼저사건을감

지( d e t e c t i o n )하는 것인데, 이는 궁극적으로 M U A P가 될

수도있고그렇지않을수도있다. 보통진폭이 20~50 μV

이상의 전위를 분리( s e g m e n t a t i o n )하여 이 부분을 하나의

모형( t e m p l a t e )으로 한다. 이어지는 전위를 계속 모형 맞

추기(template-matching) 하여 일치하면여기에 저장하고,

그렇지않으면다음 t e m p l a t e로하여 M U A P를분류( c l a s s i-

f i c a t i o n )하게 된다. 보통 4 ~ 6개의 서로 다른 모형을 만들

어 한 모형에 최소한 2 ~ 1 0번의 M U A P가 저장되면 타당

한 M U A P로 선택( s e l e c t i o n )하여, 이를평균화하여 M U A P

의 변수가 측정(measurement) 되는 과정이다. 반복되지

않는파는잡음으로간주하여버리게된다(Fig. 1, 2).

이러한 프로그램의 전형은 Bergmans11에 의해 기술되

었으며, Andreassen12은 진폭이 50 μV 이상 되는 전위를

t e m p l a t e로 하여 최대 4개의 t e m p l a t e를 만들어 한 t e m-

plate에 최소한 3번의 전위가 저장되면 이를 평균화하여

MUAP의 변수를 측정하였다. Coatrieux13는 한번에 진폭

과 지속시간 기준에 맞는 15개의 전위를 수집하여 타당

한 MUAP를 선택하여 미리 저장해둔 정상 대조군의 자

료와 비교하여 실시간으로 정상과 비정상을 자동적으

로 판단해주는 방법을 개발하였다. 이는 소수의 MUAP

가 비정상인 경우에, 각 변수의 평균을 구하는 방법보다

예민한검사방법이된다.

Frequency-Weighted Automatic MUAP Analysis. 이

는 일정한 진폭이 넘는 모든 전위를 측정하는 방법으로,

개개의 MUAP 뿐 아니라 잡음이나 서로 중첩된 MUAP

를 측정하기도 하지만 빠르고 효율적인 방법이다. 한 근

육에서 64개의 전위를 측정하여 진폭과 지속시간 및 위

상수의돗수분포도를 작성하게된다.14
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Fig. 1. Schematic representation of automatic quantitative analysis of MUAP at

threshold contraction. Incoming signals are detected(isolation) by an amplitude

trigger and stored(classification) into bins according to whether or not the

match previous templates(template-matching). When more than three poten-

tials are matched into a template, the potentials are averaged together and mea-

surements are made.

Fig. 2. Example of automatic quantitative MUAP analysis. Free-running EMG record-

ing and the individual and mean values of MUAP parameters are presented in

upper tracing. Lower tracing indicates four different MUAPs.
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(2) 분해방법(Decomposition methods)

어느 정도 이상의 근 수축에서는 여러 개의 MUAP가

동시에 작용하여 기저선이 없어지게 되면 지금까지의

방법으로는 MUAP를 분리해낼 수 없다. 따라서 이러한

신호를 분해하여 점증 역치가 낮은 MUAP 뿐 아니라 높

은 M U A P의 형태학적인 특징과 발화율 까지도 분석하

는 방법이개발되었다(Fig. 3).

Multi-MUP Analysis. 통상적인 침 전극을 사용하여

최대 근 수축의 5~30%의 등척성 근 수축 동안 5~10초간

의 신호를 기록하여 MUAP를 측정하는 방법이다. 한 근

육에 보통 2~3 차례 침 전극을 삽입하고, 한번 삽입하여

몇 개의 서로 다른 M U A P를 측정하게 되는데, 총 3 0개

정도의 M U A P를 수집하여 2 0개의 적당한 M U A P를 선

택하여 측정하는방법이다.15-17

먼저 진폭이 50 μV 이상이고 상승시간이 짧은 신호를

확인하여, 모형맞추기로동시에 최대 6개의 MUAP을 분

류하고, 각각을 평균화하여 평균화된 M U A P의 모양과

그 발화율을 중첩된 형태로 제시하는 방법이다. 다음은

검사자가 같은 M U A P가 여러 번 측정되었거나 잡음이

나 인공(artifact)이 많은 MUAP를 폐기하거나, 잘못 측정

된 지속시간 커서를 수동으로 교정하게 된다(Fig. 4).

20~30개의 MUAP를 획득, 분석, 편집하는데 5분이 넘지

않으며, 특별한 전극이 필요없어 일상 검사에 사용할 수

있는 방법이다. 분석 방법이 표준화 되어 있고, 재현이

가능하며, 증폭기의 gain에 영향을 받지 않는다. 단점이

라면 빠르게 발화하는 MUAP가 더 많이 측정된다는 것

과, 평균화를 하는 과정에서 연속적인 MUAP 모양이 변

화를 보이면신호가 왜곡된다는것이다.18

ADEMG(Automatic decomposition electromyogra-
p h y ) . M c G i l l과 D o r f m a n이 개발한 방법으로 최대 근수

축의 3 0 %까지의 근 수축동안 1 0초간의 근전도 신호를

spike-trigger averaging하여 한번에 최대 1 5개 M U A P를

측정하는 방법이다 .1 9 , 2 0 먼저 간섭양상의 신호를 h i g h

pass filtering하여 고주파의 극파를 찾아, 진폭 역치 기준

으로 각 극파를 모형맞추기하여 분류하고, 정렬된 극파

들의 극파간 간격을 구하여 M U A P의 발화율을 계산하

게 된다. 마지막으로 각 극파를 trigger하여 여과되지 않
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Fig. 3. Schematic representation of decomposition of the EMG signal into single

MUAP.

Fig. 4. Multi-MUP analysis. Upper tracing indicates free-run-

ning EMG recording. Lower tracing indicate results of

matching. Six different classes are found and matching

MUPs are superimposed.



은근전도 신호에서 각 MUAP를 평균화하게된다. 이 방

법도 임상적으로 의의는 있으나 검사시간이 다소 걸리

고 MUAP가잘못 분류되기도한다.21

정밀 분해법 (Precision decomposition). 4개의 기록표

면을 갖고있는 quaorifilar 전극으로 다채널 기록을 하여,

최대 근수축의 85~100%에서도 정확히 MUAP를 추출할

수 있는 방법으로 MUAP의 rate coding과 점증의 변화를

측정하여 운동조절 기전을 연구하는데 많이 이용되고

있다(Fig. 5). 그러나 특수 침전극이 필요하다는 것과 특

수한 지식을 가진 검사자가 자료 처리과정 중 개입하여

자료 분석시간이 길어지는 단점때문에 임상에 사용하

기에는어려움이 있다.22,23

2) MUAP 변수 및 영향을 주는 요인

(1) MUAP 변수(Fig. 6)

상승시간(rise time)은 처음 양성정점에서 최대 음성정

점까지의 시간으로 상승시간이 짧다는 것은 기록전극

이 활동중인 근섬유에 가까이 위치하고 있다는 것으로

MUAP를 선택하는 척도로 쓰이고 있다. 보통 상승시간

이 500 μs보다 짧은 MUAP을 선택하여 그 변수를 측정

하게된다.

MUAP의 지속기간(duration)은 MUAP의 시작과 끝 점

사이의 시간으로 자동측정에서는 기울기의 변화나 기

저선에서의 편향 기준에 의해 측정되나 M U A P의 마지

막 부분이 완만하게 기저선에 도달되고 잡음 등에 의한

기저선의 변화에 영향을 받아 정확한 측정이 어렵다.8

이는 기록 영역에 있는 근섬유의 총 수와 연관이 되므로

전극의 위치에 크게 영향을 받지는 않는다. 진폭(ampli-

tude)은 지속기간 내에서 최대 음성정점과 최대 양성 정

점사이의 전압차이로 주로 기록표면에서 0.5 mm 이내

에 있는 1~3개의 근섬유, 특히 가장 가까운 근섬유의 크

기와 거리에 의해 결정된다.24 면적(area)도 지속기간 내

에서측정된다.

극파(spike)는 처음 양성정점에서 마지막 양성정점까

지의 전위이며, 기록표면에서 1 mm 이내에 있는 근섬유

활동전위의 동시성과 수 및 직경에 의해 결정된다. 활동

전위의 동시성이 증가하면 진폭이 큰 극파가 나타나며,

동시성이 감소되면 지속기간이 긴 다상성 또는 톱니모

양의 MUAP가 나타난다. 극단적인 경우에는 단일 근섬

유활동전위가 분산되어극파 후에(가끔전에) 위성전위

가 나타난다. 위상수(number of phase)는 지속기간 내에

서 기저선 교차(baseline crossing) 수에 1을 더한 값이며

위상 수가 4개보다 많으면 다상성(polyphasic) MUAP라

한다. 전환(turn)은 기저선을 지나느냐는 관계없이 전위

의 방향이 최소한 50 μV 또는 100 μV 이상의 진폭으로

바뀌는 수이며, 5개 보다 많으면 이를 톱니(serrated) 또

는복합(complex) 전위라한다.

두께(thickness)는 면적 대 진폭 비로, 지속기간이 감소

되면 두께가 감소되며 특히 근육병증을 감별하는 예민

한 지표가 된다.24 크기지표(size index)는 진폭 대 굵기의

산점도(scatter plot)에서 정상 곡선에 대한 수직거리의

표준편차 값으로, 신경병증의 진단에 진폭이나 지속기

간보다 가치 있는 지표가 된다.25 Jiggle은 연속적으로 발

화하는 M U A P의 모양간 변화를 측정하는 새로운 변수

로신경근접합부 질환이나신경재생시에 증가된다.18

(2) MUAP 변수에 영향을 주는 요인들

전극의 종류에 따라 기록 표면의 크기와 모양이 달라

져 MUAP의 변화가 오게 되는데, 단극침전극으로 기록

한 M U A P의 진폭과 면적이 동심성침전극에 의한 경우

보다 크나 지속기간은 서로 비슷하다.26,27 동심성침전극

은 기록 깊이에 영향을 받아 전극이 깊이 삽입될수록 근

육과 케뉼러의 접촉부위가 커져 M U A P의 진폭은 커지

고 지속기간은 길어진다.28 온도가 낮아지면 활동전위의

전도속도가 느려지고 산포가 증가되어 다상성 활동전

근전도 검사의 정량적 분석 : 손민균
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Fig. 5. Control of motor unit during recruitment and derecruit-

ment. Firing rate of MUAPs was measured by preci-

sion decomposition technique during gradual voluntary

contraction and relaxation up to 50% MVC. Fig. 6. Parameters of MUAP.
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위가 많아지고 지속기간도 약간 증가하며, 단일 근섬유

활동전위의 진폭이 증가되어 M U A P의 진폭도 증가한

다.29 주파수 여과범위에도 영향을 받는데 high-pass filter

를 높이면 M U A P의 지속기간이 짧아지고 마지막 부분

의 모양에 변화가 오게 된다. notch filter의 사용도 모양

의 변형을 초래하게 된다.3 0 G a i n이 커질수록 M U A P의

지속기간이 길게 측정되므로 가능하면 일정한 gain에서

측정하여야 한다. 근육에 따라 innervation ratio, 종판의

위치 등이 달라져 M U A P의 크기와 형태가 달라진다.2 6

나이에 따른 차이는 5~65세에서는 매우 적으나 나이가

더 많아지면 MUAP 진폭과 지속기간, 전환수가 증가된

다.3 1 , 3 2 근 수축 정도가 증가할수록 크기가 큰 제 I I형

MUAP가 활성화되어 MUAP의 진폭이 커지고 지속기간

도 길어진다.21

3) MUAP 평가 및 진단적 의의

(1) 평가 방법

임상검사에서는 MUAP가 정상인가 비정상인가를 판

단하며 아울러 비정상의 분포, 정도 및 진행에 대한 정

보를 얻게 된다. 일반적으로 20개의 서로 다른 MUAP의

평균과 표준편차를 측정하여 데이터 분포를 기술하는

방법이 가장흔히 사용된다.

그러나비정성 M U A P가소수인경우에는전체평균값

이 정상 범위에있게 되므로민감도가떨어질수있어 최

대 또는 최소극단값을 정하여이보다크거나작은값을

평가하는 방법이 사용되기도 한다.3 3 , 3 4 극단 값을 M U A P

의 극단외( o u t l i e r )라 하는데환자의검사에서 3개이상극

단외 M U A P가 나타나면 2 0개까지의 M U A P를 수집할 필

요 없이 검사를중단하고진단을내리게된다. 따라서검

사시간을 단축시킬 수 있는 방법이지만 비정상의 심한

정도와분포를평가하는데에는적당하지않다.

(2) 정량적 MUAP 분석의 진단적 의의

MUAP의 모양은 운동단위의 구조를 반영하는 것이지

특정한 질환을 진단하는 것은 아니며 각 변수들은 진단

의 민감도와특이도가 다양하다.

신경병증 . 완전 신경손상 후 초기에는 운동단위가 몇

개의 근섬유로만 재생되므로 진폭이 작고 지속시간이

짧은 다상성 M U A P가 나타나고 j i t t e r와 전도차단에 의

해 j i g g l e이 심해진다 . 더 많은 근섬유로 신경재지배가

진행되면서 MUAP 진폭과 기간이 증가하게 된다. 불완

전 신경손상에서는 신경재생 초기에도 MUAP 진폭은

보통 정상보다 크고 위성전위가 증가 된다. 신경재생이

계속 진행되면서 jiggle이 존재하다가 시간이 지나 신경

재분포가 안정화되면 jiggle도 감소 된다. 후기에는 극파

가 동시에 나타나 극파 기간이 감소되고 진폭은 계속 증

가하게 된다 . 만성기에는 진폭이 크고 지속기간이 긴

M U A P가 더욱 안정된 모습을 보이며 위상수는 정상이

거나 약간 증가한다.3 5 , 3 6 MUAP 진폭이 많게는 1 0 ~ 3 0배

까지 증가하여 2~3배 증가하는 지속기간보다 더 예민한

지표가된다.

근육병증 . 근섬유의 소실이나 섬유화로 MUAP의 지

속기간이 짧아지고 진폭도 감소되는데 특히 지속기간

은 신경병증과의 감별에 중요한 변수가 된다. 때때로 근

섬유 활동전위의 시간적 산포가 커지고 근섬유가 비대

해져 지속기간이 길어지거나 진폭이 큰 M U A P가 보이

기도 한다. 근섬유 활동전위의 비동기로 다전환 혹은 다

상성 MUAP가많아진다.

2. 간섭양상의 정량적 분석

근육을 어느 정도 이상 수축하게 되면 활동하는 운동

단위 수가 많아지고 그 발화율이 증가되기 때문에

M U A P가 서로 겹치거나 중첩되어 근전도 신호가 매우

복잡해져서 눈으로는 각 MUAP를 구별할 수 없는 간섭

양상이 나타나게 된다. 일반적으로는 화면에 나타나는

간섭양상의 신호를 보고 그 소리를 들어 반 정량적인 방

법으로 IP를 평가하게 되는데, 각 MUAP가 쉽게 구별되

면 이를 불연속(discrete) IP라 한다. 운동단위가 모두 활

성화되어 기저선이 보이지 않으면 이를 완전(full) IP, 그

중간단계를 불완전(incomplete) IP라 한다.9 , 3 7 완전 간섭

양상에서 근 수축력을 더 증가시키면 간섭양상은 더 조

밀해지고 근전도 신호의 진폭도 증가된다. 이러한 간섭

양상에서 운동단위의 숫자와 발화율 및 동원의 특징 뿐

아니라 MUAP의 형태학적인 정보를 얻게 된다. 근육병

증에서는 약한 근 수축에서 많은 MUAP가 조기 동원되

어 완전 IP를 보이면서 진폭은 감소되나, 신경병증에서

는 M U A P의 숫자가 감소되어 간섭양상이 감소되면서

진폭은커지게 된다

1) 주파수 영역 분석(Frequency domain analysis)

근전도 신호의 간섭양상을 서로 다른 위상과 진폭 및

주파수를 같은 사인곡선의 총합으로 보고 fast Fourier

transform 알고리즘을 이용하여 각 주파수에서의 힘

( p o w e r )의 양을 측정하는 power spectrum 분석을 할 수

있다. 일반적으로 근전도 신호는 10~2,000 Hz 범위의 주

파수를 갖게 되며 100~200 Hz에서 최대 값을 보인다.1 0

간섭양상의 power spectrum 모양은 MUAP의 형태, 진폭

및발화빈도에 영향을받는데 50 Hz 이하의저주파수 영

역은 MUAP의 발화율에 영향을 받으며, 고 주파수 영역

은 MUAP의 형태와 더 관련이 된다.37,38 따라서 상승시간

과 지속기간이 짧고 다상성 전위가 많아지는 근육병증

에서는 IP power spectrum이 고주파수 영역으로 이동되

고, 신경병증에서와 같이 M U A P의 상승시간과 지속기

간이 길어지고 천천히 모양이 변하면 저주파수가 증가

된다. 최대 근수축의 1 0 %와 3 0 %에서 간섭양상에 대한

power spectrum 분석을 하면, 근육병증에서는 1,400 Hz
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에서의 power 값과 평균주파수가 상승되고 신경병증에

서는 감소되어 신경병증과 근육병증의 감별에도 이용

될수는 있으나39 power spectrum분석은 진단적검사보다

는 주로 근육의 피로를 측정하는 방법으로 사용되고 있

다.40,41

2) 시간 영역 분석(Time domain analysis)

전환-진폭 분석(Turns-Amplitude Analysis)이 가장 많

이 사용되는 방법으로, IP 신호에서 전환의 숫자와 연속

되는 전환의 평균 진폭을 측정하는 방법이다.3 7 신호의

방향이 일정한 진폭, 보통 100 μV 이상으로 바뀌면 전환

이라 하며(Fig. 7), 일정한 시간 안에 나타나는 전환 수는

IP를 구성하는 MUAP의 위상 수 뿐 아니라 MUAP의 숫

자와 발화율과 관련된다 .4 2 전환수는 수축이 증가하면

최대 수축의 약 50%가 될 때까지 활동하는 운동단위의

수가 증가하여 계속 증가되나 그 이상에서는 활동중인

운동단위가많아지고 그 발화빈도도 증가되어 MUAP가

서로를 방해하여 전환수는 비교적 일정하게 유지되거

나 약간만 증가된다. 낮은 수축력에 작용하여 전환을 만

들던 저진폭의 M U A P가 높은 수축력에서 활동하는 큰

진폭의 MUAP에 가려져 더 이상 전환을 만들어내지 못

하게 되기 때문이다. 평균 진폭은 힘이 증가하면 더 큰

MUAP가동원되므로 계속증가하게 된다.41,43

간섭양상의 전환수나 평균 진폭은 근 수축의 정도에

따라 달라지므로 초기에는 고정된 힘 즉 상완이두근에

는 2 kg, 대퇴사두근에는 5 kg을 가하여 간섭양상을 분

석하여 근육병증에서 전환수가 증가되고 평균 진폭은

감소되나 만성 신경병증에서는 전환수의 변화없이 평

균 진폭이 증가됨을 보고하였다.3 8 그러나 고정된 힘을

가하면 각 개인에 따라 근 수축 정도가 달라지므로 상대

적으로 개인에 따라 일정한 힘을 주기 위해서 최대 근수

축의 30% 수축력에서 검사를 하여 근 수축의 정도를 표

준화하여 진단적 민감도를 M U A P의 정량적 분석 만큼

올릴수 있었다.44,45

이러한 방법은 검사 중에 계속 일정하게 힘을 조절하

고측정해야하므로기술적으로도복잡하고피검자의많

은 협조를필요로하며검사 시간도많이 걸렸다. 따라서

근수축정도를고려하지않고진폭-전환분석을할수있

는방법으로 c l o u d의개념을하였다.4 2 , 4 6 이방법은정상대

조군의측정근육의여러부위에서 3~5 단계의근수축을

하면서전환에대한평균진폭의산점도를작성하여 9 0 %

이상이 속하는 면적을 정상 c l o u d라 정의하고, 20~30번

검사에서 10% 이상 정상 c l o u d를 벗어나면 비정상으로

간주하게 된다. 근육병증에서는 정상 c l o u d의 아래쪽에

신경병증에서는위쪽으로나타난다(Fig. 8). 이방법은근

육병증이나신경병증의진단에서 MUAP 분석보다더예

민하다고도하였으며,4 7 가장큰장점은빠르게검사를할

수 있다는 것과 협조가 어려운 소아에서 유용하게 사용

될수있다는것이다.4 8

Nandedkar 등은 IP 신호에서각분절( s e g m e n t )의진폭과

지속기간의분포도를분석할수 있는 EQUIP(expert quan-

titative IP analysis)이라는 진폭-전환 분석을 개발하였

다.4 9 , 5 0 이는 activity, number of small segment(NSS)와 u p p e r

centile amplitude(UCA)를측정하여 a c t i v i t y에대한 U C A와
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Fig. 8. Turns-amplitude analysis findings for 2 patients, superimposed on normal cloud. Note the shift of data toward the lower right

in myopathy(Left) and upper left in neuropathy(Right).

Fig. 7. Schematic of an electromyographic signal, showing

five turns(T1-T5) that define four segments(S1-S4),

whose duration(D1-D4) and amplitudes(A1-A4) are

indicated.
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a c t i v i t y에 대한 N S S의 정상 c l o u d를 이용하는 방법이다.

A c t i v i t y는 I P의 밀도를측정하는변수로 1초 동안에극파

부분이 차지하는 시간을 m s의 단위로 나타내게 되는데,

그 값이 500 ms 이상되면 눈으로볼 때완전 I P로 나타난

다. NSS는 짧은 지속기간을갖는 분절의 수로 고 주파수

영역의신호를측정하는방법으로주로 M U A P의 복잡성

의 지표가된다. UCA는 신호의 진폭을 측정하는방법으

로 가장 큰 진폭을 의미하는데, 서로 중첩된 M U A P의 영

향을 배제하기 위하여 가장 큰 8개의 양성 및 음성 전환

을 제외하고 측정한 e n v e l o p e - a m p l i t u d e ( E N - A M P )를 사용

하기도 한다.5 1 힘이 증가함에 따라 activity 값이 커지고,

U C A나 E N - A M P도 증가된다. 따라서 activity 대 U C A나

E N - A M P의구성에서는힘의증가에따른 IP 신호증가를

도식적으로볼 수 있다. Activity대 NSS 구성에서는 IP 신

호의 주파수 변화를 도식적으로 볼 수 있어 E Q U I P은 검

사자의 주관적인 평가 방법과 비슷한 방법이 된다 .6

2 0 ~ 3 0번의 I P를 기록하여 a c t i v i t y대 진폭, activity 대 N S S

의 정상 c l o u d에 중첩시키면, 근육병증에서는 a m p l i t u d e -

activity cloud의 아래쪽, NSS-activity cloud의 위쪽에 나타

나고, 신경병증에서는 amplitude-activity cloud의 위쪽,

NSS-activity cloud의 아래쪽 분포된다(Fig. 9). 이 방법은

단순한 전환-진폭 분석이나 숙련된 검사자에 의한 주관

적인판단보다신경병증이나근육병증에서더예민한진

단방법이라고도하였다.5 2 , 5 3

IP 신호도 단순히 M U A P의 특성에 의해서만 결정되

는 것이 아니라 인체계측 정보와 기술적 요인에 의해서

도 영향을 받게 된다. 즉 사용한 침 전극의 종류나 근육

의 피로도, 성별 및 연령 그리고 근육의 종류 및 근 수축

정도에따라 달라진다.6

결 론

일반적인 근전도 검사는 근육의 안정기 동안의 자발

전위를 평가하고, 약한 수축동안에는 MUAP를, 강한 수

축 동안에는 IP를 분석하게 되는데, 최근 디지털 신호처

리기법의 발달로 마지막 두 과정을 비교적 빠르고 정확

하게 정량적으로 평가할 수 있게 되었다. 정량적 MUAP

및 IP 검사에서얻을 수있는 정보가 서로부분적으로 겹

치기 때문에 각 방법의 특징과 차이점을 잘 인식하여,

다른 전기진단 검사와 마찬가지로 중요한 정보를 얻을

수 있는 검사를 잘 선택하여 실시하여야 한다. 특히 전

환-진폭 분석은 비교적 협조가 잘 되지 않는 어린 환자

에게사용하기에 적당하다.

일반적으로 국소 신경병증에서는 추적검사에서 변화

를 관찰하기 위하여 한 두개의 근육에서 정량적 검사를

실시할 수 있으며, 무엇보다도 신경근육계 질환의 정확

한 진단이나 질환의 진행 및 치료에 대한 반응을 평가하

는방법으로 가장잘 사용될수 있을것이다.
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Fig. 9. EQUIP turns-amplitude analysis findings. In a patient with myopathy, NSS

increased and UCA decreased(upper tracing). In a patient with neuropathy,

UCA increased and NSS decreased(lower tracing).
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