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The Change of Silent Periods Following Transcranial Magnetic Stimulation in Storke Patients

Objective: Transcranial magnetic stimulation of the motor cortex during tonic muscle contraction pro-

duces a motor evoked potential followed by a silent period (SP) in the electromyogram.  The SP reflects

the cortical inhibition of the motor pathway. We sought to characterize the SPs in stroke patients and to

determine the relationship between the SPs and several clinical findings such as muscle power, the dura-

tion of illness and site of lesion. 

Method: Subjects were 43 stroke patients who were radiologically proved to have unilateral brain lesion

and whose muscle power of abductor pollicis brevis (APB) was greater than fair grade. Stimulation

thresholds when SPs first appeared and SPs induced by 30% increased stimulation above the threshold

were measured from the APB muscles of both affected and unaffected limbs.

Results: SPs were significantly longer in the affected limbs than in the unaffected limbs. There was no

significant interside difference (ISD) in the stimulation threshold. We could demonstrate a negative corre -

lation between the muscle power and ISD of the SPs. There was no significant correlation between ISD

and duration of illness, pyramidal tract and cortical involvement.

Conclusion: The SP prolongation is correlated to the decreased muscle strength in stroke patients. The SP

study probably contributes to a better quantification of the central motor function in stroke patients.
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서 론

뇌졸중 환자에서 운동신경영역에 대한 평가와 진단은

재활치료에 있어 매우 중요하다. 운동신경영역에 대한

평가방법의 하나로 두부 전기자극1이 오래전에 시도 되

었으나 피검자에게 통증과 불쾌함을 유발하여 임상적으

로 널리 이용되지 못하였다. 1985년 Barker 등2이 자
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기자극법을 도입하였는데 자기자극은 통증이 없고 자극

지점을 자유로이 이동시킬 수 있다는 장점이 있어 이를

이용한 연구가 꾸준히 시도되었다. 현재까지 발표된 두

부 자기자극을 이용한 연구들은 자극 후 나타나는 근수

축 반응의 잠시, 진폭, 중추신경 전도속도 등을 측정한

것으로 주로 흥분성 반응(excitatory response)에 대

한 연구가 대부분이다. 자기자극의 억제성 반응

(inhibitory response)에 대한 연구의 하나로 근전도

활성 정지기(SP: Silent Period)에 대한 보고들이 있

다.3 - 7 S P란 지속적으로 수의적 근수축을 하고 있는 동

안에 말초신경 또는 중추신경에 전기자극 또는 자기자

극을 가하였을 때 운동유발전위가 나타난 후 일시적으

로 근전도 활성이 억제되는 기간을 말한다(Fig. 1).

S P의 발생기전은 Renshaw cell inhibition이나

spinal motor neuron의 흥분도 변화8 - 1 0로 설명하기도

하나, 여러 연구들에서 S P의 발생은 대뇌에서 억제적

경로의 활성화에 의한 것으로 보고하고 있다.7,11-13 뇌졸

중 환자에서 S P의 변화에 대한 연구들은 일부 발표 되

었으나 그 결과는 일치되지 않는데 Uozumi 등1 4은 뇌

경색, 근위축성 축삭경화증, 경추성 신경근척수병증 환

자들에서 S P가 짧아진다고 하였으나, Braune 등1 5과

박종원 등4에 의하면 경증도 또는 중증도 편마비 환자에

서 건측보다는 환측에서 S P가 의미있게 길어져 있다고

하였다.

본 연구는 S P의 임상적 유용성을 알아보기 위하여 운

동장애가 심하지 않은 뇌졸중 환자를 대상으로 S P가

발생할 때 건측과 환측의 자극역치와 자극역치에서

30% 자극강도를 높여 건측과 환측을 각각 자극하였을

때 S P의 차이를 알아보고 환자의 근력, 이환 기간 및

병변 위치에 따른 SP 변화와의 상관성을 살펴보고자

하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 9년 4월부터 9월까지 한림대학교 부속병원 재활

의학과와 신경과에 방문한 뇌졸중 환자 중 병변이 한쪽

대뇌반구에 국한되어 있고, 도수근력검사상 병변측 단

무지외전근의 근력이 Fair grade 이상인 4 3명을 대상

으로 하였다. 이중 남자는 2 7명, 여자는 1 6명이었으

며, 평균연령은 5 9 . 2세이었다. 대상자 중 우측 편마비

가 1 9명, 좌측 편마비가 2 4명이었으며 뇌경색이 3 9명,

뇌출혈이 4명이었다. 자기공명영상검사 결과를 참고로

대뇌 피질과 추체로 병변 유무를 분류하였으며, 대뇌

피질 병변이 있는 환자가 6명, 없는 환자가 3 7명이었

고, 추체로 병변이 있는 환자가 2 2명, 없는 환자가 2 1

명이었다.

2. 연구방법

운동유발전위 검사기기는 Premiere (Medelec,

UK) 근전도기기와 Magstim 200 (Magstim, UK)

자기자극기를 사용하였다. 자극 코일은 직경이 13 cm

인 원형 코일로 최대 자장 강도 2.0 Tesla, 자극 시간

0.1 msec이었으며 자극 간격은 1 0초 이상이 되도록 하

였다. 검사 대상자는 의자에 편안한 자세로 앉게 하였

고, 근전도 기록을 위해 양측 단무지외전근에 표면 전

극을 근복-건법으로 부착하였고 접지 전극은 손등에 부

착하였다. 자극하는 위치는 코일의 중심부를 기록 부위

의 반대편 두정부에 위치시키고, 피검자의 단무지외전

근을 최대로 수축하게 하는 동안 자극기의 위치를 조금

씩 변경하면서 최대 진폭이 나오는 지점을 선택하였다.

자극 강도는 최대 자장 강도의 백분율( % )로 표시하였

다. 건측과 환측에서 근전도 활성정지기( S P : S i l e n t

P e r i o d )가 나타날 때의 자극역치를 구하였고, 건측과

환측에서 구한 자극역치에서 30% 자극 강도를 높여 양

측에 각각 자극하여 S P를 측정하였다. 환측과 건측에

서 5회 반복 측정하여 S P의 최대값과 최소값을 제외한

나머지 3개의 평균치를 구하였으며, SP의 양측간 차이

(ISD, Interside Difference)는 환측의 S P에서 건측

의 S P를 감산한 값으로 하였다.
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Fig. 1. SP(silent period) in abductor pollicis brevis muscle fol-

lowing motor evoked potential by magnetic cortical

stimulation (arrow).



3. 통계적검정

자료 분석은 SPSS for windows version 10.0

p r o g r a m을 사용하였으며, 통계적 유의성을 검정하기

위하여 자극역치 및 S P에 대한 건측과 환측 간의 비교,

추체로와 피질 병변 유무에 따른 I S D에 대한 분석은 t

검정을 이용하였고, 근력에 따른 I S D는 A N O V A를 이

용하였다. ISD와 이환 기간과의 상관성은 r e g r e s s i o n

t e s t를 이용하여 검정하였다. 

결 과

병변이 한쪽 대뇌 반구에 국한되어 있고 병변측 단무

지외전근의 근력이 도수근력검사상 Fair grade 이상으

로 자발적 근수축이 가능한 뇌졸중 환자 4 3명을 대상으

로 두부 자기자극에 의한 근전도 활성정지기( S P :

Silent Period)의 변화를 측정하여 다음과 같은 결과를

얻었다. 

1. 환측과건측의자극역치

두부 자기자극시 환측과 건측에서 S P가 처음 나타날

때의 자극역치는 환측이 4 9±7.2%, 건측이 4 8 . 2±

7 . 5 %로 통계적으로 유의한 차이는 없었다( p > 0 . 0 5 ,

Table 1).

2. 환측과건측의S P

환측과 건측에서 각각 구한 자극역치에서 30% 높인

강도로 환측과 건측을 자극하여 환측과 건측의 S P를

비교하였을 때, 환측의 S P는 1 1 7 . 8±38.4 msec로 건

측 9 7 . 9±29.2 msec보다 유의하게 길었다( p < 0 . 0 1 ,

Table 1).

뇌졸중 환자에서 두부 자기자극에 의한 근전도 활성정지기의 변화
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Table 1. Comparison of Stimulation Threshold when SP was appeared, and SP Stimulated by +30% Intensity above Threshold.

Stimulation threshold (%) Silent Period (msec)

Affected limb (n=43) 49.0±7.2 117.8±38.4*

Non-affected limb (n=43) 48.2±7.5 097.9±29.2*

The values are mean and standard deviation

*p<0.01

Table 2. Comparison of Interside Difference of Silent Period according to Muscle Power. 

Muscle power of APB1

Fair (n=8) Good (n=12) Normal (n=23)

SP in affected limb (msec) 159.4±51.6 129.5±26.6 97.2±21.5

SP2 in non-affected limb (msec) 120.2±38.6 100.1±38.0 88.9±12.9

ISD3(msec) 39.2±32.7* 29.3±40.1* 8.03±21.0*

1. APB : Abductor pollicis brevis

2. SP : Silent period

3. ISD : Interside difference of SP between affected limb and non-affected limb

The values are mean and standard deviation

*P<0.05

Fig. 2. ISD(interside difference) by duration.

ISD(interside difference) = SP of affected threshold - SP of

unaffected threshold.
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3. 근력에 따른 S P의 양측간 차이 ( I S D : I n t e r s i d e

d i f f e r e n c e )

대상자를 단무지외전근의 근력에 따라 세 그룹으로

분류하였으며 근력이 F a i r인 경우가 8명, Good인 경

우가 1 2명, Normal인 경우가 2 3명이었다. 각각에 대

한 I S D는 3 9 . 2±32.7 msec, 29.3±40.1 msec, 8.03

±21.0 msec로 근력이 떨어질수록 I S D는 증가하였다

(p<0.05, Table 2).

4. 이환기간에따른 I S D

뇌졸중 이환 기간과 I S D는 통계적으로 상관 관계가

없었다(p>0.05, Fig. 2).

5. 병변의위치에따른 ISD 

피질 병변이 있는 6명과 피질하 병변이 있는 3 7명의

I S D를 비교해 보았을 때 I S D는 각각 1 1 . 0±3 4 . 3

msec, 21.3±31.4 msec로 피질하 병변에서 I S D가 증

가하였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05, Table 3). 추체로 병변이 있는 2 2명과 병변

이 없는 2 1명의 I S D는 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p>0.05, Table 3). 

고 찰

경두개 자기자극에 의한 운동유발전위 검사는 중추신

경계를 검사할 수 있는 비침습적 방법으로 사용되고 있

으며, 최근에는 기능적자기공명영상, 양전자방출단층촬

영과 함께 뇌졸중 환자의 진단, 평가 및 예후 추정에

운동유발전위검사의 유용성이 보고 되고 있다.1 6 - 1 9 경두

개 자기자극은 비교적 안전한 방법이나 청력 손실을 방

지하기 위하여 검사시 피검자에게 ear plug의 사용을

추천2 0하고 있으며, 눈이나 두개골 내에 금속물질이 있

거나 심박동기 및 다른 생체 내 의학기구를 사용 중인

사람, 경련이나 의식소실을 동반한 두부손상의 경험이

있는 환자의 경우 금기로 하고 있다.2 1 자기자극의 위치

는 반대측 두경부의 운동피질 부위에서 가장 큰 운동유

발전위를 보이는 부위가 최적자극점이 되는데 R o b i n-

son 등2 2은 상지 말단부 자극시 C z에서 7 cm 외측부위

를 최적자극점으로 제시하였다.

경두개 자기자극은 운동피질을 자극했을 때 운동 신

경계에 대해 흥분성과 억제성의 효과를 동시에 갖게 되

는데 흥분성 효과는 피질의 척수로 세포가 직접 자극되

어 운동유발전위로 나타나며, 억제성 효과는 긴장성 자

발 근수축 동안 해당 근육의 운동피질을 자극했을 때

운동유발전위 후 배경 근전도 활성기가 일시적으로 소

실되는 정지기(SP:Silent Period)의 형태로 나타난

다.5 1 9 6 7년 Rosenthal 등2 3은 고양이의 대뇌피질을 전

기자극하여 inhibitory postsynaptic potential

( I P S P s )를 기록하였는데 거의 대부분 e x c i t a t o r y

postsynaptic potential 후에 나타나며 약 8 0 ~ 1 0 0

m s e c의 범위를 보인다고 하였다. 사람의 두부자극 후

나타나는 S P는 주로 이와 같은 대뇌피질영역에서의 억

제적 영향(Inhibitory activity)의 결과7 , 1 1 - 1 3로 생각되

고 있으나 근육의 경련성 수축 후에 일어나는 구심성

말초신경 활성도의 변화 또한 S P의 발생에 관여한다는

가정도 배제할 수는 없다.

뇌졸중 환자에 대한 S P의 연구 결과를 살펴보면

Uozumi 등1 4은 뇌경색, 근위축성 축삭 경화증, 경추성

신경근척수병증 환자들에서 S P가 짧아진다고 하였으

나, Braune 등1 5에 의하면 경증도 또는 중증도 편마비

환자에서 S P가 길어져 있다는 상반된 보고가 있으며,

Haug 등2 4은 뇌졸중 병력이 있는 환자에서 S P가 연장

되어 있음을 보고 하였다. 국내의 연구에서도 박종원

등4은 운동장애가 심하지 않은 뇌졸중 환자에서 S P가

의미있게 길어진다고 하였다. 본 연구에서 건측과 환측

간 S P가 나타날 때의 자극 역치와 S P를 비교해 보았을

때 S P는 병변측에서 길어졌으며, 자극역치는 환측에서

높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 환측과 건
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Table 3. Comparison of Interside Difference of Silent Period according to Lesion Site.

Pyramidal tract involvement Cortical involvement 

Yes (n=22) No (n=21) Yes (n=6) No (n=37)

SP1 in affected limb (ms) 126.1±47.8 109.0±23.2 101.6±31.6 120.4±39.1

SP in non-affected limb (ms) 106.0±37.0 89.3±14.4 90.6±17.7 99.0±30.7

ISD2 (ms) 19.8±36.9 19.6±26.0 11.0±34.3 21.3±31.4

1. SP : Silent period

2. ISD : Interside difference of SP between affected limb and non-affected limb

The values are mean and standard deviation



측에서 자극역치의 차이가 적은 것은 지속적으로 근수

축이 가능한 환측의 근력이 Fair 이상으로 뇌병변이 심

하지 않은 환자를 대상으로 하였기 때문으로 생각되며,

동일 환자군에서 S P는 병변측에서 의미있게 길어져 S P

의 양측간 차이(ISD: Interside Difference)는 중추운

동경로 이상에 대해 매우 민감한 지표로 이용될 수 있

음을 시사한다. 병변 측에서 S P가 연장되는 이유는 병

변의 국소학적 분포에 의한다는 보고2 5도 있고, 피질 병

변에서 S P가 단축되고, 피질하 병변에서는 연장된다는

주장도 있지만2 6 , 2 7 아직까지 확립되지 않았다. 본 연구

에서도 병변측의 S P가 연장되었는데 대상자 중 피질하

병변이 있는 뇌졸중 환자가 8 5 %였으며, 피질병변이 있

는 대상자 6명( 1 5 % )과의 I S D를 비교하였을 때, 피질

병변보다는 피질하 병변의 평균 I S D가 컸으나, 두 그룹

간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 추후 보다 많은

대상자를 포함하여 병변의 위치에 따른 연구가 필요할

것으로 생각된다. 

자극의 세기는 최대 자극의 3 0 %로부터 5 %씩 높여

자극하였는데 대부분의 피검자에서 40% 미만의 약한

자극에서는 파형의 일그러짐으로 인하여 S P를 구할 수

가 없었다. SP와 자극 크기와의 관계는 자극이 클수록

S P는 길어지는 양상을 보이게 되는데, 이는 자극의 크

기가 커질수록 대뇌피질내의 억제신경 전달로의 추가적

활성에 기인하는 것2 2으로 생각된다.

근력에 따른 S P에 대한 연구 결과를 살펴보았을 때

Cantello 등6은 근수축력 증가가 클수록 S P가 짧아짐

을, Holmgrene 등2 8은 반대로 길어짐을, 그리고

Uozumi 등1 2과 Haug 등2 4은 변화가 없었다고 보고 하

였는데, 본 연구에서는 근력이 증가할수록 I S D가 작아

지는 결과를 얻었으며 이는 박종원 등4의 연구 결과와도

일치한다. 본 연구 결과는 마비가 심하지 않은 뇌졸중

환자를 대상으로 얻어진 것으로 이는 I S D가 중추운동

경로이상 정도를 민감하게 반영하는 한 지표로 이용될

수 있음을 시사한다.

이환 기간에 따른 S P의 차이는 없었는데, SP의 발생

은 이환 기간보다는 손상 정도나 뇌병변의 위치 등 다른

요인들이 우선적으로 고려되어야 할 것으로 생각된다.

추체로 병변 유무에 따라 I S D를 비교하여 보았으나

유의한 차이를 발견 할 수 없었고, 따라서 S P가 추체로

병변 유무에 큰 영향을 받지 않는다는 것을 의미한다고

할 수 있다. 이는 S P가 추체로 뿐만 아니라 억제성 운

동경로의 변화 및 국소 신경학적인 관계, 그리고 추체

외로와의 연결 회로 등에 영향을 받기 때문일 것으로

생각되며, 더 세분화된 병변의 위치에 따른 연구가 필

요할 것으로 사료된다.

결 론

병변이 한쪽 대뇌반구에 국한되어 있고 병변측 단무

지외전근의 자발적 근수축이 가능한 4 3명의 환자를 대

상으로 두부 자기자극후 건측과 환측의 단무지외전근에

서 측정한 근전도 활성정지기(SP: Silent Period)의

비교에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. S P가 나타날 때 자극역치는 건측과 환측 간 유의

한 차이가 없었다.

2. SP는 환측이 건측보다 길었다.

3. 단무지외전근의 근력이 떨어질수록 건측과 환측간

S P의 차이(ISD:Interside Difference)가커졌다.

4. 이환 기간에 따른 I S D의 유의한 차이는 없었다. 

5. 추체로 병변 유무, 대뇌피질 병변 유무에 따른

I S D의 유의한 차이는 없었다.

S P는 환측에서 길어지며 근력이 떨어질수록 더욱 커

지는 경향이 있어 S P는 뇌졸중 환자의 중추 운동 경로

이상 정도를 반영하는 민감한 지표로 유용할 것으로 사

료된다. 
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