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– Abstract –

Symptom Duration and Electrophysiological Findings 
in Lumbosacral Radiculopathies.

Tai Ryoon Han, M.D., Nam-Jong Paik, M.D.,
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Department of Rehabilitation Medicine, Seoul National University College of Medicine 

O b j e c t i v e s : There are debates whether abnormal spontaneous activity (ASA) is related to symptom

duration in lumbosacral (LS) radiculopathy. However, most studies have investigated patients with LS

radiculopathy confined to abnormal clinical or electrophysiological findings. The purpose of this study

was to determine the relationship of symptom duration with ASA in patients in surgically confirmed LS

radiculopathies.. 

Methods : Electrodiagnostic data of 138 patients who had been diagnosed as LS radiculopathy with the

findings of operative record were obtained retrospectively. The frequencies of ASA and neurogenic motor

unit action potentials (MUAP) in L5, S1 myotomes which had high sampling rate were investigated. The

symptom duration was also obtained.

Results : ASA in paraspinal muscle and limb muscles had no correlation with symptom duration. How-

ever, there is a tendency to decrease incidence of ASA in paraspinal muscle over symptom duration. Neu-

rogenic MUAP in limb muscle had also no correlation with symptom duration. However, patients with

symptom duration over 6 months had higher incidence of neurogenic MUAP in distal limb muscles. 

Conclusion : Although these findings suggest that the limitation of using symptom duration to interpret

electrodiagnostic findings in LS radiculopathy, paraspinal muscle evaluation may be important in consid-

ering symptom duration. 

Key Words : Lumbosacral radiculopathy, Surgery, Abnormal spontaneous activity, Motor unit action

potential, Symptom Duration
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서 론

신경근병변의 진단을 하는데 있어서 침 근전도 검사

의 정확도는 85% 이상으로 보고 있으며,1 일반적으로

침 근전도 검사시 근육분절 분포지도를 참고삼아 각 위

치에 따른 근육을 검사하여 신경근병변의 위치를 결정

하게 된다.2 즉, 운동 신경근의 축삭 소실 또는 손상이

생기면, 근섬유막의 불안정성으로 인하여 비정상 자발

전위가 발생하게 된다. 가장 흔한 것이 섬유자발전위와

양성 예파인데, 78.6%의 환자에서 수술시 신경근의 손
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상과 비정상 자발전위의 발생과 상관관계가 있다고 보

고하고 있다.3

이러한 비정상 자발 전위는 일반적으로 시간에 따른

발현 양상을 보인다고 알려져 있다.4 , 5 , 6 즉 척추 주변근

에서는 비정상 자발 전위가 증상 시작 후 7일 내지 1 0

일에 나타나고, 사지의 근위부 근육에서는 1 0일에서 3

주, 그리고 원위부 근육에서는 3주에서 6주에 나타나는

특징으로 주로 근위부에서 시작해서 원위부로 진행한다

고 알려져 있다.4 또한 신경근 병변이 있은 후 신경 재

지배 역시 시간 경과에 따라 근위부부터 원위부로 진행

한다고 알려져 있다.4 , 7 , 8

운동단위 활동 전위는 신경근 병변이 만성화되는 시

기에 그 형태가 변하게 된다. 즉 지속기간이 증가하며,

다상성 활동전위가 나타나며, 진폭이 증가하게 되는데

이것이 만성 신경인성 운동단위 활동 전위의 특징들이

라고 알려져 있다.9 신경인성 운동단위 활동 전위도 역

시 축삭 소실을 반영하는 소견이지만, 신경근 손상이

현재 진행된는 소견은 아니라고 할 수 있다.1 0 근육분절

의 분포에 따른 다상성 운동단위 활동 전위가 6개월 이

상 지속된 만성 신경근병변의 유일한 침근전도 소견을

보인다고 알려져 있는데,1 1 , 1 2 , 1 3 이는 이 시기에는 비정상

자발전위를 거의 관찰할 수 없기 때문이다. 

이와 같이 침 근전도 검사를 이용하여 신경근병변을

진단함에 있어서 증상의 발현 시기를 고려하는 것이 실

제 임상에서 널리 이용되고 있으나, 최근의 이에 대한

연구의 결과에서 아직 논란이 있는 실정이다. 경추 신

경근 병변에서 후향적 및 전향적 조사를 시도했을 때

환자의 증상 발현 기간과 비정상 자발전위와의 유의한

관계를 보이지 않았으며,1 4 , 1 5 요천추 신경근 병변에서도

비슷한 연구 결과를 보고함으로써 증상발현 기간을 진

단에 이용하는 것은 무리가 있다고 하였다.1 6 그러나,

권 등1 7은 H 반사의 이상을 진단 기준으로 한 제 1 천

수 신경근병변에서 척추주변근의 비정상 자발전위의 발

현율이 증상기간이 길어짐에 따라 유의하게 감소함을

보고하였다. 

그러나 위의 연구에서는 신경학적 검사를 포함한 임

상 소견과 근전도 소견을 통해서 신경근병변으로 진단

받은 환자를 대상으로 하였다. 물론 신경학적 검사를

gold standard로 하였을 때 침 근전도 검사가 신경근

병변을 진단하는데 있어서 정확도가 80% 이상이 된다

고 하지만,1 8 수술적 소견으로 신경근병변을 확진할 수

있었던 환자들을 대상으로 하는 것이 보다 의의 있다고

할 수 있겠다. 이에 본 연구의 목적은 수술적 소견으로

확진된 신경근병변 환자를 대상으로 하였을 때 증상 발

현 후 경과된 시간과 비정상 자발 전위의 발현 양상을

조사해 보고자 하였으며, 아울러 신경인성 운동단위 활

동 전위의 발현이 증상 발현 기간에 따라 어떤 양상을

보이는지 조사하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 8 0년 1월부터 2 0 0 1년 4월까지 서울대 병원 재활의

학과에서 전기진단 검사를 실시하여 요천수 신경근병변

으로 진단 받았던 증례 중에서 근전도 검사 후 추간판

핵 탈출증으로 수술을 시행받았던 환자들을 대상으로

하였다. 먼저 전기진단 검사 결과지에서 침 근전도 검

사 소견을 조사하여 본 검사실에서 이용하고 있는 근육

분포 분절지도를 참고하여, 축삭 소실을 나타내는 비정

상 자발 전위(섬유자발전위 또는 양성예파)의 출현이

같은 신경근 지배를 받으면서 서로 다른 말초신경의 지

배를 받는 최소한 2 근육 이상에서 관찰된 환자 중에서

수술로 요천수 신경근의 병변이 확인된 환자를 대상으

로 하였다. 수술 기록지를 토대로 한 수술 소견으로 신

경근이 실제 눌려 있는 소견, 국소적 신경핵의 돌출,

추간공의 협착을 포함하였다. 

제 5 요추 및 제 1 천추 신경근병변 환자로 제한하

기 위해서 근위부 신경근병변이 동반되어 있었던 환자

는 제외하였으며, 말초성 다발신경병증이나 척수병증이

동반된 경우와 3 부위 이상의 다발 신경근병변이 있는

경우, 그리고 근전도 검사를 하기 전에 수술 치료를 받

았던 환자는 제외하였다. 수술 소견과 전기진단학적인

병변 부위가 전혀 일치하지 않은 환자도 제외되었다.

대상 환자의 평균 연령은 4 9세( 1 8 ~ 7 6세)이었으며, 총

1 3 8명 중에서 남자 7 7명, 여자 6 1명이었고, 병변의 위

치는 우측이 68 증례, 좌측이 70 증례이었다. 발병 시

기로부터 근전도 검사를 시행한 기간은 평균 4 7주

( 1 ~ 9 8 0주)이었다. 

2. 연구방법

제 5 요수 및 제 1 천수 신경근병변이 있으면서 수술

소견과 일치하는 환자의 전기 진단학적 검사 중 침 근전

도 결과지를 후향적으로 조사하였는데, 우선 핵심 근육

으로 제 5 요수 신경근을 대변하는 척추 주변근, 대퇴

근막 장근, 전경골근, 단지신근과 제 1 천추 신경근병변

을 대변하는 척추 주변근, 비복근, 모지외전근의 침 근

전도 검사에서의 비정상 자발 전위(양성예파, 섬유자발

전위)의 유무를 조사하였으며, 또한 다상성 운동단위 활

동 전위의 유무를 조사하였다. 가장 최근에 증상이 발현

한 날짜로부터 전기진단 검사일까지 경과된 기간을 증상

기간으로 하여서 조사하였다. 증상의 기간은 주 단위로

환산하여 1주에서 4주, 5주에서 1 5주, 16주에서 2 5주,

2 6주에서 5 2주, 53주 이상의 5개 그룹으로 나누었다.

그래서, 각 증상 기간에서 각각의 핵심근육에 대한 비정
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상 자발 전위 및 다상성 운동단위 활동 전위의 발현 빈

도를 구하였으며, 증상 기간에 따른 비정상자발전위 및

다상성 운동단위 활동 전위의 발현 빈도의 통계적인 상

관관계를 보기 위해서 SPSS 9.0을 이용한 logistic 회

귀분석( r e g r e s s i o n )을 이용하여 p 값이 0.05 이하이면

상관관계가 있는 것으로 평가하였다. 

결 과

1. 요천수 신경근병변 분포의 빈도

총 1 3 8명의 환자 중에서 제 5 요수 신경근병변이 7 4

예로 전체의 5 3 . 6 %로 가장 빈도가 높았고, 제 1 천수

병변이 3 3예로 2 3 . 9 %이었고, 제 5 요수, 1 천수 병변

은 3 1예( 2 2 . 5 % )이었다.

2. 제 5 요수 신경근병변에서의 증상기간에 따른

비정상 자발 전위의 빈도

제 5 요수 신경근병변이 있었던 1 0 5례 중에서 증상기

간이 1 ~ 4주인 환자는 1 9명이었고, 5~15주인 환자는

2 7명이었으며, 16~25주인 환자는 1 3명, 26~52주인

환자는 2 4명, 53주 이상인 환자는 2 2명으로 비교적 비

슷한 분포를 보였다. 제 5 요추주변근에서 비정상 자발

전위를 보인 경우는 총 1 0 5명 중에서 8 5명에서 검사를

시행하여서 4 3명에서 비정상 자발전위가 관찰되었으며,

1 ~ 4주에서는 1 7명 중에서 1 2명(71%), 5~15주에서는

2 2명 중에서 1 2명(55%), 16~25주에서는 1 0명 중에서

5명(50%), 26~52주에서는 1 9명 중에서 8명( 4 2 % ) ,

5 3주 이상에서는 1 7명 중에서 6명( 3 5 % )이 관찰되어서

증상기간이 길어짐에 따라 비정상 자발전위의 발현빈도

가 감소하는 경향을 보였다(Table 1, Fig. 1). 근위부

근육을 대변하는 대퇴근막장근에서는 총 7 2명 중에서

3 2명에서 비정상 자발전위가 관찰되었으며, 1~4주에서

는 1 7명 중에서 1 0명(59%), 5~15주에서는 1 6명 중에

서 6명(38%), 16~25주에서는 7명 중에서 2명( 2 9 % ) ,

2 6 ~ 5 2주에서는 1 5명 중에서 8명(53%), 53주 이상에

서는 1 7명 중에서 6명( 3 5 % )이 관찰되어서 척추주변근

과는 달리 1 ~ 4주에서 비정상 자발전위의 발현 빈도가

가장 높았고, 이후 줄어드는 경향을 보이다가 2 6주 이

후의 증상기간에서는 발현 빈도가 증가하는 경향을 보였

다(Table 1, Fig. 2). 원위부 근육을 대변하는 근육 중

의 전경골근에서는 1 ~ 4주에서 1 9명 중에서 1 3명

(63%), 5~15주에서 2 6명 중에서 1 3명(50%), 16~25
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Table 1. Incidence of Abnormal Spontaneous Activities of L5 Key Muscles according to Symptom Duration in L5 radiculopathy

Symptom duration L5 PSM1) TFL2) TA3) EDB4)

1~4 weeks (n=19) 12/17 (71%) 10/17 (59%) 13/19 (63%) 10/15 (67%)

5~15 weeks (n=27) 12/22 (55%) 6/16 (38%) 13/26 (50%) 6/11 (55%)

16~25 weeks (n=13) 5/10 (50%) 2/7(29%) 6/13 (46%) 5/7 (71%)

26~52 weeks (n=24) 8/19 (42%) 8/15 (53%) 12/23 (52%) 6/12 (50%)

>53 weeks (n=22) 6/17 (35%) 6/17 (35%) 9/19 (47%) 7/11 (64%)

Total (n=105) 43/83 (52%) 32/72 (44%) 53/100 (53%) 34/56 (61%)

Values are incidence of abnormal spontaneous activities: number of abnormal spontaneous activity(+)/ number that is examined (%),

1. L5 PSM: L5 paraspinal muscle, 2. TFL: tensor fascia lata, 3. TA: tibialis anterior, 4. EDB: extensor digitorium brevis 

Fig. 1. Incidence of abnormal spontaneous activities of

paraspinal muscles according to symptom duration

(PSM: Paraspinal muscle).

Fig. 2. Incidence of abnormal spontaneous activities of proxi-

mal and intermediate muscles according to symptom

duration(TFL: Tensor fascia lata, TA: Tibialis anterior,

GCM: Medial gastrochnemius). 
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주에서 1 3명 중에서 6명(46%), 26~52주에서 2 3명 중

에서 1 2명(52%), 53주 이상에서 1 9명 중에서 9명

( 4 7 % )의 발현 빈도가 관찰되어서 대퇴근막장근과 비슷

한 경향을 보였다(Table 1, Fig. 3). 단지신근에서는

1 ~ 4주에서 1 5명 중에서 1 0명(67%), 5~15주에서 1 1

명 중에서 6명(55%), 16~25주에서 7명 중에서 5명

(71%), 26~52주에서 1 2명 중에서 6명(50%), 53주

이상에서 1 1명 중에서 7명( 6 4 % )의 발현 빈도가 관찰되

어서 특별한 경향이 관찰되지 않았다(Table 1, Fig.

3). 그러나, 제 5 요추주변근을 비롯해서 모든 핵심근육

에서 통계적으로 유의한 상관관계는 보이지 않았다.

3. 제 1 천수 신경근병변에서의 증상기간에 따른

비정상 자발 전위의 빈도

제 1 천수 신경근병변이 있었던 6 4례 중에서 증상 기

간이 1 ~ 4주인 환자는 1 1명이었고, 5~15주인 환자는

1 7명이었으며, 16~25주인 환자는 1 3명, 26~52주인

환자는 1 4명, 53주 이상인 환자는 9명의 분포를 보였

다. 제 1 천추주변근에서 비정상 자발 전위를 보인 경

우는 총 6 4명 중에서 4 3명에서 검사를 시행하여서 2 6

명에서 비정상 자발 전위가 관찰되었으며, 1~4주에서

는 9명 중에서 7명(78%), 5~15주에서는 1 0명 중에서

7명(70%), 16~25주에서는 1 0명 중에서 6명( 6 0 % ) ,

2 6 ~ 5 2주에서는 9명 중에서 5명(56%), 53주 이상에서

는 5명 중에서 1명( 2 0 % )이 관찰되어서 제 5 척추주변

근과 마찬가지로 증상기간이 길어짐에 따라 비정상 자

발 전위의 발현 빈도가 감소하는 경향을 보였다( T a b l e

2, Fig. 1). 원위부 근육을 대변하는 근육 중의 비복근

에서는 1 ~ 4주에서 1 1명 중에서 5명(46%), 5~15주에

서 1 7명 중에서 9명(53%), 16~25주에서 1 3명 중에서

8명(62%), 26~52주에서 1 3명 중에서 9명(69%), 53

주 이상에서 9명 중에서 9명( 1 0 0 % )의 발현 빈도가 관

찰되어서 증상기간이 길수록 비정상 자발 전위의 발현

빈도가 증가하는 경향을 보였다(Table 2, Fig. 3). 모

지외근에서는 1 ~ 4주에서 8명 중에서 2명( 2 5 % ) ,

5 ~ 1 5주에서 7명 중에서 3명(43%), 16~25주에서 9명

중에서 7명(78%), 26~52주에서 5명 중에서 3명

(60%), 53주 이상에서 7명 중에서 5명( 7 1 % )의 발현

빈도가 관찰되어서 역시 전반적으로 증상 기간이 길수

록 빈도가 증가되는 경향을 보였다(Table 2, Fig. 3).

그러나, 제 5 신경근의 핵심근육과 마찬가지로 제 1 천

추주변근을 비롯해서 모든 핵심근육에서 통계적으로 유

의한 상관관계는 보이지 않았다.

4. 증상기간에 따른 다상성 운동단위 활동 전위의

빈도

척추주변근을 제외한 핵심근육에서의 증상 기간에 따

른 다상성 운동단위 활동 전위의 발현 빈도를 조사하였

을 때 단지신근 및 모지외근에서 5 3주 이상의 환자를

제외하였을 때 전반적으로 발현 빈도가 증가하는 경향

을 보이고 있으나, 통계적으로 유의하지는 않았다( F i g .

4, 5). 
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Table 2. Incidence of Abnormal Spontaneous Activities of S1 Key Muscles according to Symptom Duration in S1 radiculopathy

Symptom duration S1 PSM1) GCM2) AH3)

1~4 weeks (n=11) 7/9 (78%) 5/11 (46%) 2/8 (25%)

5~15 weeks (n=17) 7/10 (70%) 9/17 (53%) 3/7 (43%)

16~25 weeks (n=13) 6/10 (60%) 8/13 (62%) 7/9 (78%)

26~52 weeks (n=14) 5/9 (56%) 9/13 (69%) 3/5 (60%)

>53 weeks (n=9) 1/5 (20%) 9/9 (100%) 5/7 (71%)

Total (n=64) 26/43 (60%) 40/63 (63%) 20/36 (55%)

Values are incidence of abnormal spontaneous activities: number of abnormal spontaneous activity(+)/ number that is examined (%),

1. S1 PSM: S1 paraspinal muscle, 2. GCM: medial gastrochnemius, 3. AH: abductor hallucis 

Fig. 3. Incidence of abnormal spontaneous activities of distal

muscles according to symptom duration(EDB: Extenxor

digitorium brevis, AH: Abductor hallucis). 



고 찰

일반적으로 신경 손상시 축삭 소실이 있을 때 침 근

전도 검사에서 손상 수일 후에 비정상 자발 전위가 나

타나게 된다.1 9 신경 손상 시기와 비정상 자발 전위가

나타나는 사이의 시간은 지배하는 말단 신경까지의 거

리에 좌우한다고 할 수 있다. 즉 말단 신경까지의 거리

가 짧을 때는 비정상 자발 전위는 1 0내지 1 4일에 주로

발생한다고 알려져 있으나, 거리가 길 때는 비정상 자

발 전위가 나타나기까지 2 1일에서 3 0일 정도가 되어야

나타난다고 알려져 있다.2 0 같은 원리로 신경근병변이

있을 때에도 비정상 자발 전위가 근위부에서 원위부의

순으로 나타난다고 할 수 있다. 그러나, 본 연구에서는

P e z z i n1 5과 D i l l i n g h a m1 4의 연구와 마찬가지로 척추 주

변근을 비롯한 사지 근육에서의 비정상 자발 전위의 출

현과 증상 기간의 상관 관계가 통계적으로 유의하지는

않았다. 이와 같은 결과는 신경근의 손상이 있을 때 그

지배를 받는 모든 근육에서 비정상 자발 전위가 관찰되

지 않을 뿐만 아니라,2 탈신경된 후 주위의 새로운 신경

에 의해 재생의 과정을 거치는 것 역시 비정상 자발 전

위의 발현에 영향을 주게 되므로1 9 비정상 자발 전위의

발생은 절대적으로 증상 기간에 영향을 받는다고 하기

는 어렵다고 할 수 있겠다. 

또한 증상의 발현 시기가 반드시 신경병변의 발생과

일치한다고 말하기는 무리가 있다고 할 수 있는데, 본

연구에서는 실제 통증이 주 증상인 환자가 58%, 사지

위약이 45%, 감각 이상이 4 8 %로서 증상 기간마다 분

포의 차이가 없었다. 신경근병변이 축삭 손상이 없이

수초의 병변만 있을 때에는 비정상 자발 전위가 나타나

지 않는 점도 고려할 수 있는 점이다.1 4

본 연구에서는 다른 연구들과 달리 근전도 소견 뿐만

아니라 수술 소견을 gold standard로 하여서 이루어졌

다. Flack 등2 1은 수술 전의 근전도 검사가 수술 이후

의 예후를 제한된 정도만 예측할 수 있다고 보고하였

고, Tullberg 등2 2은 비록 근전도 검사를 통해 정확한

해부학적인 병변을 예측하기 힘들기는 하지만, 임상적

인 소견과 방사선학적 소견에서 결론이 나지 않을 때

근전도 검사를 통한 정보를 제공함으로써 수술 부위를

결정하는 데 도움을 줄 수 있다고 하였다. 그러나, 요

천추 신경근의 해부학적인 특징 때문에 근전도 검사에

의한 신경근의 병변 위치가 해부학적인 병변의 위치가

일치하지 않는 경우가 드물지 않다고 할 수 있다.2 3 본

연구에서는 수술적 소견에서 실제 신경근이 눌려 있는

소견이 있는 대상을 선택함으로써 요천추 신경근병변에

서 제시되는 위와 같은 문제점들을 어느 정도 해결했다

고는 볼 수 있으나, 실제 요천추 추간판 탈출이나 척추

협착증으로 인한 신경근이 눌려 있는 소견이 반드시 신

경근 병변을 일으키지 않을 수 있으며, 수술 소견에서

추궁절제술을 일부 부위만 시행하기 때문에 한 병변 부

위의 근위부 및 원위부의 다른 신경근의 평가는 이루어

지지 않았다는 단점이 있다고 할 수 있으며, 또한 수술

기록지에서 신경근이 실제로 눌려 있는 소견이 없는 경

우도 일부 환자에서 있어서 디스크 절제술을 시행한 수

준으로 신경근의 손상을 대변하였으므로 모든 환자에서

전기진단에서의 신경근병변 부위와 수술 소견이 일치하

지 않다는 단점이 있다고 하겠다.

본 연구에서 비록 증상 발현 시기와 비정상 자발 전

위의 관계가 통계적인 관련성은 없었으나, 척추주변근

의 경우에 있어서는 증상 기간이 길어질수록 비정상 자

발 전위의 발현 빈도가 감소하는 경향을 보이는 것을

알 수 있었다. 그러나, 실제 증상의 시작부터 6개월 이

상이 지속된 환자에 있어서도 1 4명의 환자에서 척추주

변근의 비정상 자발 전위가 관찰되는 것으로 보아 증상

기간에 상관없이 척추주변근은 반드시 요천추 신경근병

변을 진단하기 위해서 반드시 검사를 포함해야 할 것이

다. 비록 아무런 이상이 없는 정상인에서 척추주변근의

비정상 자발 전위가 1 4 . 5 %에서 발견된다고 하지만,2 4

요천수 신경근 병변에서의 증상 기간과 근전도 소견의 비교
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Fig. 5. Incidence of polyphasic motor action potentials of distal

muscles according to symptom duration(EDB: Extenxor

digitorium brevis, AH: Abductor hallucis). 

Fig. 4. Incidence of polyphasic motor action potentials of proxi-

mal and intermediate muscles according to symptom

duration(TFL: Tensor fascia lata, TA: Tibialis anterior,

GCM: Medial gastrochnemius). 



한태륜·백남종·최중경·김대열

L a u d e r2 5와 Dillingham 등2 6의 연구에서 요천추 신경

근 병변을 검출하는 데 있어서 척추주변근을 포함할 경

우에 검출율이 훨씬 높다고 보고하고 있으며, 본 교실

에서 조사한 바에도 척추주변근을 포함할 때가 그렇지

않을 때보다 10~20% 정도로 검출율이 올라감을 알 수

있었다. 

비정상 자발 전위는 신경 재생을 통해서 점점 사라지

게 될 뿐만 아니라 근 조직의 섬유화 등으로 인한 근육

활동의 소실이 있을 때에도 시간이 지남에 따라 사라지

게 된다.9 따라서 신경 재생을 반영하는 데 있어서 운동

단위 활동 전위의 관찰이 중요한 소견이라고 할 수 있

다. 본 연구에서 증상 발현 기간에 따른 사지 근육들의

운동단위 활동 전위의 발현 양상은 상관 관계는 보이지

않았으나, 원위부 근육들 즉 단지신근, 모지 외전근에

서 특히 6개월 후에 발현 빈도가 증가하는 경향을 보였

다. 앞에서도 언급했듯이 6개월 이상 지속된 신경근병

변에서 비정상 자발전위가 관찰되지 않을 때는 신경인

성 운동단위 활동 전위로서 진단을 할 수 있다고 하였

는데,1 1 , 1 2 , 1 3 실제로 정상 근육에서도 10~20% 정도에서

다상성 운동단위 활동 전위가 관찰할 수 있고, 경험이

적은 검사자가 시행했을 때는 가양성인 경우가 흔치 않

기 때문에 이를 입증하기 위해서는 정량적 운동단위 활

동 전위의 분석이 필요하다고 하겠다.

본 연구에서는 후향적 연구로 이루어져 있기 때문에

여러 가지 제한점을 가지고 있다고 할 수 있겠다. 검사

자마다 침 근전도 검사에 선택된 근육이 다양하여서 실

제 검사한 비율에 차이가 있어서 척추주변근을 포함한

핵심근육을 결정하는 데 있어서 검사한 비율이 높은 근

육들을 선택하였으므로 결과를 분석하는데 한계가 있었

다. 또한 제 1천수 신경근병변에서 근위부 사지를 대변

하는 근육 중에서 검사 비율이 높은 것이 없어서 척추

주변근과 비복근 및 무지 외전근을 선택하였으므로, 근

위부 근육의 증상 기간에 따른 비정상 자발 전위의 양

상을 볼 수가 없었다. 그러나, 제 5 요추 신경근병변의

근위부 근육을 대변하는 대퇴근막장근을 조사했을 때 6

개월 이상 경과한 환자를 제외했을 때 1 ~ 4주에 비정상

자발 전위의 발현 빈도가 가장 높은 경향을 보였고, 이

후 감소하는 양상을 보이고 있었다. 이와 같이 척추 주

변근과 대퇴 근막 장근 모두 1 ~ 4주에 높은 발현 양상

을 보였으며, 만일 증상의 기간을 더 세분화 하였으면

두 근육의 비정상 자발 전위의 발현 양상을 명확하게

비교할 수 있었다고 생각되지만, 대상 수가 적어서 나

누지 못한 단점이 있을 수 있다. 

본 연구에서는 이와 같은 후향적 연구로 인한 많은

제한점을 가지고 있으므로 다음과 같은 전향적인 연구

가 차후 필요할 것으로 생각된다. 물론 척추 주변근을

포함하여 근위부 및 원위부 근육을 모든 환자에게 검사

하는 것도 중요하겠으나, 대상 환자 수를 많이 하여 좀

더 세분화된 시기로 나눌 필요가 있다고 생각된다. 최

근의 권 등1 7의 연구에 의하면 증상 발현 시기를 훨씬

세분화해서 나눴을 때 척추주변근의 경우에는 증상 기

간에 따른 통계적인 상관관계가 있다고 보고한 바 있

다. 그리고 환자마다 비정상 자발 전위가 나타나는 근

육이 다양하기 때문에 한 환자의 지속적인 추적 검사를

통하여 비정상 자발 전위의 발현 양상 및 신경인성 운

동단위 활동 전위의 발현 양상을 시기별로 비교하는 것

이 좀 더 정확한 결과를 도출해 낼 수 있을 것이라고

생각된다. 

결 론

수술로 신경근 병변으로 확진된 환자를 대상으로 하

여 제 5 요수 및 제 1 천수 신경근 병변의 증상 기간과

비정상 자발 전위의 발현 양상을 비교한 연구에서 척추

주변근을 비롯한 선택된 모든 근육에 있어서 상관 관계

를 보이지 않았다. 또한 신경인성 운동단위 활동 전위

의 발현 양상도 역시 증상 기간과의 연관성은 보이지

않았다. 그러나, 척추 주변근의 경우에는 증상 기간이

길어질수록 비정상 자발 전위의 발현율이 감소하는 추

세를 보였으며, 신경인성 운동단위 활동 전위에 있어서

원위부 근육에서는 6개월 이후에 발현율이 증가하는 추

세를 보이고 있었다. 차후 전향적 연구에 의한 지속적

인 추적 검사를 통해서 환자 개개인의 침 근전도 소견

을 비교하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 
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