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Visual Evoked Potentials in Hemiplegic Strokes by Pattern Reversal
and Flash Stimulation
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Objectives: This study was designed to evaluate the clinical utility of flash visual evoked potential

(VEP) and pattern reversal VEP in patients with post-stroke hemiplegia.

Methods: We studied 13 patients with post-stroke hemiplegia and 17 volunteers without visual problem.

The pattern reversal and flash stimulation VEP studies were performed and N75, P100 and N145 laten-

cies by pattern reversal stimulation and N1, P1, N2, P2, N3 latencies by flash stimulation were measured.

Results: The P100 latency of pattern reversal VEP of ipsilateral and contralateral stimulation of the

lesion site in hemiplegic patients was significantly longer than that of P100 latency in control group. The

mean P2 and N3 latencies on ipsilateral and contralateral stimulation in hemiplegia patient were signifi-

cantly longer than those of P2 and N3 latencies in control group. There were significant positive correla-

tions between P100 latency and N2, P2 latency in control group, and between P100 latency and N2, P2,

N3 latency in hemiplegic patients group.

Conclusions: Our results suggest that there was significant correlation between P100 latency of pattern

reversal stimulation and N2 and P2 latencies of flash stimulation. In performing the VEP, flash stimula-

tion could be used for the patient with difficulty in performing pattern reversal stimulation.
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서 론

유발전위는 감각기능을 일정시간 간격으로 반복자극

하여 얻어지는 신경조직의 전기 생리학적인 반응으로

뇌손상 환자의 진단과 예후 측정에 이용되어왔다.

시각유발전위검사(Visual evoked potential,

VEP)는 망막 및 시신경 전달로에 대한 전기 생리학적

인 검사로 안과적 질환, 시신경 질환 및 중추 신경계

병변의 변화를 관찰할 수 있다.

패턴변환자극(Pattern reversal) 시각유발전위검사

는 정상인에서 전기적 파형이 비교적 일정하게 얻어지며

전도장애가 존재시 아주 민감하다는 장점 때문에 시기능

검사, 소아에서의 약시진단과 객관적 시력검사 방법으로

임상에서 널리 사용되고 있다.1 반면 섬광자극(Flash)

시각유발전위검사는 정상인에서도 잠복기의 변화가 크

기 때문에 임상에서 유용성이 떨어지고 있으며 협조가



되지 않는 의식이 없는 환자 또는 영아에서 제한적으로

사용되어 왔기 때문에2 섬광자극에 대한 참고치를 찾아

보기 어려운 경우가 대부분이다. 본 연구에서는 건강한

성인과 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 패턴변환자극

및 섬광자극으로 시각유발전위검사를 시행하여 자극 종

류에 따라 유발된 전위의 잠시를 비교하여, 섬광자극 시

각유발전위검사의 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

검사 대상은 뇌졸중으로 인한 편마비로 재활의학과에

입원중인 환자 13명과 과거력 및 현재의 병력상 안과적

또는 신경학적인 병력이 없는 정상 성인 17명을 대상으

로 하였다. 편마비군은 안과적 병력이 없고, 앉은 자세

를 유지할 수 있고 패턴변환자극 모니터에 집중할 수

있는 주의집중능력을 가진 환자를 대상으로 하였다.

편마비군의 연령은 24세에서 68세로 평균 연령은

49.1±12.0세였으며 이중 좌측 편마비 환자는 6명, 우

측 편마비 환자는 7명이었다. 대조군의 연령은 29세에

서 60세로 평균 연령은 44.4±9.7세로 환자군과 통계

적인 차이는 없었다.

2. 연구방법

근전도 기계는 Viking IV (Nicolet Biomedical
�,U.S.A.)를 이용하였고, 기록전극은 뇌파 침전극

(stainless steel, 019-409800, Nicolet Biomedical
�)을 사용하였다. 10~20 국제 뇌파 기록법에 따라 활

성 전극은 Oz'에, 참고전극은 Fz'에 삽입하였으며 접

지전극은 표면전극을 사용하여 이마에 부착하였다. 패

턴변환자극 시각유발전위검사는 자극용 모니터로부터 1

m 거리에 앉아 시선은 화면 중앙을 집중하여 응시하도

록 하였다. 격자 크기는 10 mm로 하였고, 자극 빈도

는 2회/s, 소인속도는 50 ms/div, 주파수 범위는

1~100 Hz로 100회 자극하여 평균화하였고 이를 양쪽

눈에 각각 2회 반복 시행하였다. 시선의 집중여부는 검

사자가 계속 피검자의 시선을 관찰하여 화면 밖을 응시

하지 않도록 하여 벗어난 경우에는 다시 검사를 시행하

였고, 피검자에게 집중하도록 지시하였다. 섬광자극 시

각유발전위검사는 LED goggles을 사용하여 패턴변환

자극 시각유발전위검사 시행 후 충분한 휴식을 취한 후

에 패턴변환자극 시각유발전위검사와 동일한 조건에서

시행하였다. 이같이 하여 얻은 시각유발전위의 파형에

서 패턴변환자극 시각유발전위검사에서는 N75, P100,

N145파형의 잠시를, 섬광자극 시각유발전위검사에서는

N1, P1, N2, P2, N3파형의 잠시를 측정하여 두 번

검사한 값의 평균치를 구하였다.(Fig. 1)

3. 통계 분석

통계분석은 SPSS 11.5 Window program을 이용

하였다. 각 파형 잠시의 평균과 표준편차를 구하여 환

자군과 대조군의 평균을 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon

rank sum test)을 이용하여 비교하였고, 패턴변환자

극과 섬광자극에서 얻어진 잠시들 사이의 상관관계를

구하였으며, 통계적 의의가 있으면 선형회귀분석을 시

행하였다. 각 군간 p값이 0.05 이하인 경우를 유의수준

으로 하였으며 측정값은 평균±표준편차로 표시하였다.

결 과

1. 자극 방법에 따른 파형의 잠시

패턴변환자극 시각유발전위검사의 N75, P100,
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Fig. 1. The latencies of N75, P100 and N145 in pattern reversal VEP (A) and the latencies of N1, P1, N2, P2 and N3 in flash VEP

(B) were measured.
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N145의 평균 잠시는 대조군에서 좌측과 우측 사이에

통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 편마비 환자군에

서는 N75, P100, N145의 평균 잠시가 병변측에서 정

상측에 비해 긴 경향이 있었으나 병변측과 정상측 사이

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 환자군과 대조군

의 비교에서 N75, P100, N145의 평균잠시는 대조군

에서 각각 71.8 ms, 97.8 ms, 133.4 ms, 환자군에

서 74.3 ms, 107.1 ms, 146.0 ms로 모두 환자군에

서 더 길었으나 P100의 평균 잠시만이 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).

섬광자극 시각유발전위검사의 N1, P1, N2, P2,

N3의 평균 잠시는 대조군에서 좌측과 우측 사이에 통

계학적으로 유의한 차이가 없었으며 편마비 환자군에서

도 병변측과 정상측 사이에 통계적으로 유의한 차이가

없었다. 환자군과 대조군의 비교에서 N1, P1, N2,

P2, N3의 평균 잠시는 대조군에서 각각 50.3 ms,

67.3 ms, 83.0 ms, 117.1 ms, 164.3 ms, 환자군에

서 49.5 ms, 72.9 ms, 90.9 ms, 138.3 ms, 183.1

ms로 P2 및 N3의 평균 잠시가 편마비 환자에서 대조

군에 비해 유의하게 증가되었다(p<0.05).(Table 1)

2. 패턴변환자극과 섬광자극 시각유발전위의 각 잠

시의 상관관계

대조군에서 패턴변환자극 시각유발전위의 P100 잠시

와 섬광자극 시각유발전위의 N2, P2 잠시가 통계적으

로 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<0.05). 편마비 환

자군에서는 패턴변환자극 시각유발전위의 P100 잠시와

섬광자극 시각유발전위의 N2, P2, N3 잠시가 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있었다(p<0.05).(Table

2, Fig. 2)

고 찰

유발전위검사의 유용성은 크게 네 가지로 생각된다.

첫째 병력이나 신경학적 검사에서 모호한 감각계의 이

상을 밝혀내거나, 둘째 탈수초성질환이 의심되나 임상

적으로는 있어보이지 않는 감각계 기능부전의 존재를

증명하거나, 셋째 질병경과의 해부학적 분포를 밝히는

데 도움을 주거나, 넷째 시간경과에 따른 환자 상태의
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Table 1. Latencies of Pattern Reversal and Flash VEP

Type Latency (ms)
Control Hemiplegia

Right Left Mean Lesion Non-lesion Mean

N75 72.4±5.3 71.2±5.5 71.8±5.4 74.8±9.9 073.8±11.3 074.3±10.4

Pattern reversal VEP P100 98.2±5.2 97.4±3.5 97.8±4.4 107.4±13.2 106.8±13.7 0107.1±13.2*

N145 133.6±8.40 133.2±8.20 133.4±8.20 147.0±24.2 145.0±26.6 146.0±24.9

N1 050.3±12.3 050.3±12.9 050.3±12.3 49.0±9.1 49.8±7.0 49.5±7.9

P1 067.0±12.3 067.5±13.1 067.3±12.4 072.9±12.0 072.9±13.1 072.9±12.3

Flash VEP N2 082.9±14.3 083.1±13.6 083.0±13.7 090.6±17.9 091.2±16.7 090.9±17.0

P2 117.3±15.2 116.8±14.5 117.1±14.6 139.1±20.7 137.5±22.9 0138.3±21.4*

N3 164.3±15.6 164.3±15.6 164.3±15.6 184.2±16.3 182.0±21.1 0183.1±18.5*

* p< 0.05 by Wilcoxon rank sum test compared with control

Values are mean±SD

Table 2. Correlation Coefficient between Latencies of Pattern Reversal VEP and Flash VEP 

Group Latency N1 P1 N2 P2 N3

N75 0.055 0.026 0.091** 0.039** 0.097*

Control P100 0.256 0.285 0.595** 0.367** 0.208*

N145 0.100 0.068 0.302** 0.174** 0.085*

N75 0.063 0.048 0.270** 0.205** 0.273*

Hemiplegia P100 0.048 0.191 0.485** 0.828** 0.665*

N145 0.209 0.085 0.310** 0.258** 0.249*

* p<0.05, ** p<0.01

Values are mean±SD



변화를 객관적으로 감시하는데 있다.2

시각유발전위검사는 망막에 자극된 시각 자극이 시각

전달로를 통해 후두엽의 Broadman area 17, 18, 19

에 도달하여 전기적 파형을 보인다는데 착안하여 개발

된 검사로 후두부에 설치된 전극을 통해 기록된다.

패턴변환 시각유발전위의 파형은 N75, P100, N145

등의 정점이 있는데, 시각유발전위검사의 분석은 주로

각 파의 진폭과 잠복기를 이용한다. 개인간 혹은 동일

인에서도 여러 조건에 따라 진폭에 많은 차이가 생길수

있으나, 잠복기는 비교적 변화가 적고 일정하게 나타나

므로 임상적으로는 잠복기를 주로 이용한다.3 본 연구에

서도 진폭과 잠시를 동시에 측정하였지만 진폭이 동일

한 대상일 경우에도 일정치 않아 진폭의 측정치는 통계

처리를 하지 않았다. N75, P100, N145의 파형중에서

는 P100이 가장 일관성 있게 나타나며 임상적으로

P100 잠시를 가장 의의 있는 요소로 보고 있다.4
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Fig. 2. Regression analysis between the latencies of pattern reversal VEP and flash VEP in Control (A) and Hemiplegia (B) group.
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섬광자극 시각유발전위는 패턴변환자극에 비해 정량

적이기보다는 정성적인 결과를 얻을 수 있고, 정상 성

인에서 잠복기의 변동이 심하며, 어느 요소가 관찰되지

않는 경우도 있기 때문에 사용이 제한적이라 하여5 이에

대한 연구도 활발하지 못하였다. 그러나 혼수상태, 전

신마취상태, 영아 또한 시력이 나빠 패턴변환을 구별할

수 없는 경우에는 주로 섬광자극을 사용하고 있다. 따

라서 본 연구에서는 패턴변환 시각유발전위를 시행할

수 있는 편마비 환자에서 섬광자극 시각유발전위를 시

행하여 자극에 따른 두 검사결과의 상관관계를 조사하

고자 하였다.

잠시란 자극을 가한 시간으로부터 최대의 진폭이 나

오기까지의 시간으로 자극의 종류나 사용하는 기기 등

에 의해 차이가 있을 수 있으므로 임상에 널리 이용되

기 위해서는 정상 시각유발전위의 표준화가 필요하다.

현재까지의 여러 연구에서는 개인간 혹은 동일인에서도

여러 가지 조건에 따라 즉 나이6,7, 성별8, 굴절률9, 협조
10, 자극의 종류, 빈도11, 명암의 대조, 격자 크기, 시야

의 크기, 격자의 색깔 등에 의하여 잠시가 변한다고 하

였다. 그러나 이는 모두 패턴변환자극에 의한 연구로

섬광자극에 의한 연구는 드문 실정이다. 윤 등12은 패턴

변환자극 시각유발전위에서 연령의 변화와 자극 도형

크기에 따라서 예민한 반응을 보였다고 하였으며 섬광

자극 시각유발전위는 연령의 증가에 따라 잠복기가 큰

폭으로 증가한다고 하였다.

시각유발전위검사는 체성감각유발전위, 뇌간청각유발

전위와 함께 뇌손상 환자의 진단과 예후 측정에 이용되

어 왔다.13,14 Klassen 등15과 Oosterhuis 등16은 정상 뇌

와 허혈손상을 받은 뇌를 구분하는데 시각유발전위검사

를 이용하였다. Small17은 안면실인증을 나타내는 환자

가 시각유발전위의 P100파형의 잠시가 비대칭적으로 지

연된다는 사실을 발견하고 지각 수준에서 자극 특이적인

기질화가 일어난다고 결론 내렸다. 섬광자극 시각유발전

위검사에 대한 연구로 Rappaport 등18은 외상성 뇌손상

환자에서 유발전위의 이상과 기능적 장애가 유의하게 연

관이 있었다고 하였다. 1996년 Angelelli 등19이 우측

뇌병변으로 편측 무시증상이 있는 환자에서 좌측 시야를

자극하였을 때 P100잠시가 지연됨을 기술하였고 무시된

편측시야가 시각처리과정의 장애와 관련이 있다고 하였

다. 본 연구에서 환자군에서 병변측 및 병변 반대측을

자극하였으며 병변측과 반대측 잠시는 유의한 차이가 없

었다. 이는 본 연구에는 시야를 좌,우측으로 나누어 절

반시야를 각각 자극한 Angelelli 등19의 연구와 달리 각

눈에 대해 전체 시야에 대해 자극을 하였고 병변의 좌,

우측 여부 및 편측무시 유무에 따른 분류를 하지 않은

제한점 때문으로 생각된다. Verma 등20은 뇌졸중으로

인한 편마비 환자에서 패턴변환자극 시발유발전위검사

를 시행하여 환측, 건측 모두 P100 잠시의 평균값이 대

조군에 비해 증가된다고 하였다. 본 연구에서도 환자군

의 P100 잠시의 평균값이 환측, 건측 모두에서 대조군

에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였으며 섬광자극에

서는 P2, N3의 잠시가 환측, 건측 모두에서 유의하게

증가하여 섬광자극 시각유발전위의 검사결과도 패턴변

환자극 시각유발전위와 같은 양상을 보였다.

많은 연구에도 불구하고 전기생리학적 소견과 뇌졸중

환자의 기능적 양상의 차이, 또는 전기생리학적 소견을

설명하는 기전은 아직 불명확하다.

Andersson과 Siden21은 다발성경화증환자에서 섬광

자극 시각유발전위검사의 P2 잠시가 패턴변환자극 시

각유발전위검사의 P100 잠시보다 더 지연되며 섬광자

극 시각유발전위검사에서 비정상 소견이 더 많이 보인

다고 하였다. 본 연구에서는 섬광자극 및 패턴변환자극

시각유발전위검사에서 정상인에서 P100의 잠시와

N2, P2의 잠시가 유의한 양의 상관관계가 있었고 편마

비 환자군에서는 P100의 잠시와 N2, P2, N3의 잠시

가 유의한 양의 상관관계가 있었다.

결 론

뇌졸중으로 인한 편마비 환자와 신경학적인 이상이

없는 정상성인을 대상으로 패턴변환자극 시각유발전위

검사와 섬광자극 시각유발전위 검사를 실시한 결과 패

턴변환자극 시각유발전위검사의 P100잠시와 섬광자극

시각유발전위 검사의 P2, N3의 잠시가 환자군에서 대

조군에 비해 유의하게 길었다(p<0.05).

환자군과 대조군에서 패턴변환자극 시각유발전위검사

의 P100잠시와 섬광자극 시각유발전위검사의 N2, P2

의 잠시가 유의한 양의 상관관계가 있었다.

이상의 결과를 보아 인지기능의 저하 등으로 패턴변

환자극이 불가능한 환자에서 섬광자극 시각유발전위검

사가 유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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