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Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between motor evoked potentials 
(MEPs) or somatosensory evoked potentials (SSEPs) and the recovery of function in acute or subacute 
stroke patients.
Method: Twenty one hemiplegic stroke patients were examined with MEPs of extensor carpi radialis, 
abductor pollicis brevis, tibialis anterior and abductor hallucis and SSEPs of median and tibial nerves. 
A separate score was defined for upper and lower extremities within the Fugl-Meyer assessment and 
Korean-modified Barthel index. Motor performances were evaluated simultaneously with the evoked 
potential assessments and at 2 weeks after the first examination.
Results: The second motor function of upper extremity was significantly higher in patients with the 
presence of MEP or SSEP (p＜0.05). The improvement of self care was correlated with the 
responsiveness in SSEP. Motor function of lower extremity was significantly associated with the 
responsiveness in MEP or SSEP (p＞0.05). MEP in tibialis anterior or tibial SSEP were correlated with 
the mobility.
Conclusion: MEP in tibialis anterior is useful in predicting in mobility after stroke. SSEP is predictive 
for activities in daily living after stroke. (Brain & NeuroRehabilitation 2012; 5: 24-31)
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서  론

운동유발전위검사를 이용한 운동기능의 신경생리학적 

연구가 도입된 후 이는 뇌혈관 질환으로 인한 운동 장애를 

가진 환자의 기능회복을 예측하기 위한 목적으로 연구되

었다.1-7 운동유발전위는 대뇌피질, 뇌척수로로 연결되는 

전반적인 운동신경계의 활동정도를 나타낸다. 즉, 자기자

극이 대뇌운동피질과 연결된 여러 개의 뇌척수로를 직, 간

접적으로 흥분시키면 자극된 뇌척수로의 흥분이 해당척

수에서 알파운동신경을 통해 말단근육을 수축시키면서 

발생하는 전위이다.8 따라서 운동유발전위는 대뇌피질의 

흥분도와 연관되어 있으며 적절한 자기자극 시 운동유발전

위가 유발되지 않는 것은 신경세포나 신경줄기가 죽었거나 

아주 높은 운동 역치를 가지고 있다는 것을 의미한다.9 

뇌졸중 환자의 대뇌 운동 피질이 손상된 경우 원위부의 

기능은 현저히 저하된 반면 근위부는 상대적으로 기능이 

보존되어 있는 예를 관찰할 수 있는데 이는 근위부 기능에 

추체외로가 더 많이 관여하기 때문이라는 보고가 있으며 

원위부에 비해 동측 신경로의 지배를 더 많이 받기 때문이

라는 문헌도 있다.10,11 따라서 피질 척수로와의 연관성은 

원위부가 더 크며 뇌졸중 후 원위부의 근력이 증진될 경우 

일상생활능력의 향상 및 보행의 호전을 관찰할 수 있다.10 

본 연구에서 검사 대상이 된 원위부 근육으로는 기능을 
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고려하여 상지에서 주관절의 신전을 담당하며 건고정 효

과를 통해 수부의 쥐는 능력을 증진시키는 요측수근신근

과 큰 물건을 쥐는데 주요한 역할을 하는 단무지외전근, 

하지에서 족관절 배측굴곡을 담당하는 전경골근과 족무

지의 외전 및 굴곡을 담당하는 무지외전근이며 동시에 정

중신경 및 경골신경의 체성감각유발전위검사를 실시하여 

각각의 유발전위와 상지 및 하지의 기능회복과의 연관성

을 관찰하였다.12 

근력의 회복기전을 병태생리학적으로 보면 뇌신경의 

가소성에 의해 평소에 사용되지 않던 신경로가 열리고, 뇌 

영역의 재배치 등이 일어나며 탈신경 후의 과민성, 절단된 

축삭의 곁가지의 재생이 동반된다.13 이러한 회복에 영향

을 미치는 임상적 인자로 연령, 성별, 실어증, 동반질환 여

부, 시각장애, 감각장애, 정신 및 인지상태, 동작기능 상태 

등이 언급되고 있다.14,15 신경세포의 손상 및 회복에 관한 

정보를 좀 더 객관적으로 평가할 수 있는 방법 중에 하나

로 유발전위검사가 시행되어 왔으며 이 중 체성감각유발

전위는 감각신경로를 이용하여 평가하는 방법으로 

Zeman과 Yiannikas16는 뇌졸중 환자의 정중신경 체성감각

유발전위검사를 검사한 결과 정상군에서 짧은 입원기간 

및 일상생활기능의 향상을 보였다고 하였으며 La Joie 등
17은 뇌졸중 발병 3주에서 8주 사이의 환자를 대상으로 시

행한 정중신경 체성감각유발전위가 정상인 경우 상지 기

능의 회복을 기대할 수 있다고 보고하였다. 운동유발전위

검사는 1985년 Barker18에 의하여 경피적 대뇌피질 자기

자극법이 소개된 이후 비침습적으로 통증 없이 대뇌피질

의 운동중추를 직접 자극하여 사지 근육의 반응을 관찰함

으로써 기능회복을 예측하는데 유용성이 입증되어 왔으

며 체성감각유발전위검사보다 더 유용하다고 보고되었

다.1-3,19,20 국내에서도 수부 및 족부 근육의 운동유발전위

를 통해 뇌졸중 후 기능회복을 예측한 연구들이 보고되어 

왔으나 상지 및 하지의 원위부 근육들의 역할을 고려하여 

각각의 운동유발전위 유무에 따른 기능회복의 차이를 보

고한 문헌은 아직 없는 상태이다.4-8

이에 저자들은 급성기 및 아급성기 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자를 대상으로 상지와 하지 원위부 근육들의 운동

유발전위검사를 시행한 후 운동기능 및 일상생활능력을 

추적 관찰함으로서 단기적 예후 판단에 적합한 근육을 알

아보고 체성감각유발전위를 함께 측정하여 그 유용성을 

비교 평가하고자 본 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

2006년 11월부터 2007년 7월까지 재활의학과에 입원

하여 재활치료를 받았던 뇌졸중 환자 중 발병 3개월 이내 

재활치료를 시작한 환자들을 대상으로 하였다. 이들 중 검

사에 협조가 불가능한 사람이거나 심박동조율기와 같은 

생체의학 기구를 몸에 지닌 환자, 양측 뇌병변이 있거나 

사지마비가 있는 환자는 제외하였으며 초기에 평가한 

Korean modified Barthel index (K-MBI) 점수가 95점 이상

으로 독립적인 일상생활동작이 가능할 정도로 호전된 경

우도 제외한 총 21명을 대상으로 시행하였다.

2) 연구방법

대상 환자들은 자기공명영상 및 뇌전산화 단층 촬영을 

통해 뇌졸중의 원인 및 병변위치를 확인하고 Mini-Mental 

Status Examination (MMSE)을 평가하였다. 본과 입원 초

기에 운동유발전위검사 및 체성감각유발전위검사를 시행

하였고 환자들의 기능 향상 정도를 측정하기 위해 

Fugl-Meyer Assessment (FMA)와 K-MBI 점수를 입원 초

기와 평가 2주 후에 측정하였다. FMA는 운동기능 평가를 

위해 사용하였으며 33개 상지 수행 항목과 17개 하지 수

행 항목으로 구성되어 있어 상지 및 하지로 분류하여 점수

화하였다.21 일상생활동작 수행 능력을 평가하기 위해 이

용한 K-MBI는 수행 항목 중 상지기능에 연관된 자조기능

과 높은 상관관계를 보인 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 

옷 입기 항목의 점수를 합산한 점수와 하지 기능에 연관된 

이동기능과 높은 상관관계를 보인 계단 오르기, 보행항목

의 점수를 합산한 점수로 분류하여 측정하였다.22-24 

운동유발전위검사는 Magstim 경두개 자기 자극기

(Magstim Co. LTD, Wales, UK)를 이용하였으며 자기코일

의 직경은 7.0 cm, 최대자장강도는 2 Tesla이었고 기록은 

Medelec Synergy 근전도기(Viasys, Healthcare, UK)를 사

용하였다. 상지 두부 자기자극 검사를 위하여 환자는 편하

게 앉은 자세에서 코일의 중심부를 수부 운동피질에 위치

시킨 후 조금씩 이동하면서 최대반응이 나오는 지점을 찾

았으며 건측과 환측 모두 실시하였다. 자극강도는 최대강

도의 50%에서 100%까지 서서히 증가시키면서 수 회 자

극하였고 양측의 단무지외전근 및 요측수근신근에 기록

전극을 부착하여 2 채널로 운동유발전위를 기록하였다. 

하지 두부 자기자극 검사는 족부 운동피질을 자극하였으

며 양측의 무지외전근 및 전경골근에서 기록하였다. 체성

감각유발전위 검사는 Medelec Synergy 근전도기(Viasys, 
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Characteristics Value

Demographics

 Age (years) 66.48 ± 12.93 

 Gender 

  Male 14

  Female  7

 Time after onset (days) 30.48 ± 21.73

Hemiplegic side

 Left  9

 Right 12

Stroke types

 Hemorrhage  6

 Infarction 15

Location

 Cortex 12

 Subcortex  8

 Brainstem  1

MMSE 15.95 ± 10.86

Age, Time after onset, MMSE values are mean ± standard deviation. 

Gender, Hemiplegic side, Stroke types, Location, Dysphagia values 

are number of patients. MMSE: Mini-Mental Status Examination.

Table 1. General Characteristics of the Patients

Healthcare, UK)를 사용하였으며 환자를 이완된 상태로 

눕힌 후 막대 전극으로 양측 정중 신경과 경골 신경을 각

각 완관절과 족관절에서 자극하였고 표면 침전극을 사용

하여 두피에서 기록하였다. 각 근육의 수축이 유발되는 최

소한의 자극강도로 자극하였으며 초당 3회의 빈도로 200

회의 반복자극을 주어 평균하는 과정을 2∼3회 반복하였

다. 기록은 국제 뇌파 10∼20 시스템의 Fz에 참고 전극을 

삽입하고 정중 신경 검사 시는 C3'/C4'에, 경골 신경 검사 

시는 Cz'에 활성 전극을 삽입하여 기록하였다.

3) 자료 분석

상지와 하지의 초기 및 재활 치료시작 2주 후의 운동기능

상태 및 일상생활동작 수행능력을 평가한 후 각 근육의 운동

유발전위검사 및 체성감각신경유발검사의 반응군과 무반응

군에서의 운동기능 및 일상생활동작 수행능력을 비교하여 기

능회복을 예측하는 데 적절한 검사법을 알아보고자 하였다.

운동유발전위 및 체성감각유발전위 유무에 따른 초기

와 2주 후의 FMA 검사 값과 K-MBI 검사 값 및 검사 값의 

변화량 비교는 Mann-Whitney U test를 사용하여 분석하

였고, 초기와 2주 후의 FMA 및 K-MBI 검사 값의 변화는 

Wilcoxon signed ranks test를 이용하였다. 상지 및 하지의 

운동유발전위검사 및 체성감각유발전위 유무에 따라 환

자군을 분류하여 시행한 일상생활동작기능 및 운동기능 

검사의 변화량 비교는 Wilcoxon signed ranks test를 사용

하였다. 통계학적 분석은 SPSS (window version 12.0)를 

이용하였으며 p＜0.05에서 유의하다고 판정하였다.

결  과

1) 대상 환자들의 일반적 특성

총 21명의 편측성 뇌졸중 환자들 중 좌측 편마비과 우측 

편마비가 각각 9명, 12명이었고 뇌경색 환자가 15명, 뇌출

혈 환자가 6명이었으며 뇌병변 부위는 대뇌피질이 12명, 피

질하 부위가 8명, 뇌간이 1명이었다. 성별분포는 남자 14명, 

여자 7명으로 나이는 66.48 ± 12.93세, 총 유병기간은 

30.48 ± 21.73일이었으며 MMSE 점수는 15.95 ± 10.86 

(MMSE range 0∼30)이었다(Table 1).

2) 상지의 기능 및 운동유발전위와 체성감각유발전

위의 연관성

상지에서 이환측 요측수근신근 및 단무지외전근이 동

시에 운동유발전위 반응이 나타난 경우와 모두 반응이 나

타나지 않은 경우가 각각 8명, 12명이었으며 단무지외전

근에서는 반응이 나타났으나 요측수근신근에서는 무반응

인 경우가 1명이었고, 반대로 요측수근신근에서는 반응이 

나타났으나 단무지외전근에서 무반응인 경우는 관찰되지 

않았다. 이환측 정중신경 체성감각유발전위가 관찰된 환

자는 10명이었고 관찰되지 않은 환자는 11명이었으며 건

측에서는 운동유발전위 및 체성감각유발전위 모두 관찰

되었다. FMA의 초기 상지 평가 점수는 단무지외전근의 

운동유발전위 및 정중신경 체성감각유발전위가 관찰된 군

에서 유발전위가 관찰되지 않은 군에 비해 의미 있게 높은 

점수를 보였으며 추적 평가 시 모든 군에서 유발전위 유무

에 따른 유의한 점수 차를 보였고 유발전위 반응 유무에 

따른 점수 변화량의 차이는 요측수근신근의 운동유발전위

에서 유의하게 관찰되었다. K-MBI의 자조기능 점수는 모

든 환자군에서 초기 및 추적 평가 시 유발전위 반응 유무에 

따른 유의한 차이를 보이지 않았고 추적 평가 시 운동유발

전위의 경우 반응유무에 관계없이 모두 유의하게 점수가 

증가되었으나 정중신경 체성감각유발전위는 반응 유무에 

따라 의미 있는 변화의 차이를 보였다(Table 2).

3) 하지의 기능 및 운동유발전위와 체성감각유발전

위의 연관성

하지에서는 이환측 전경골근 및 무지외전근이 동시에 

운동유발전위 반응이 있는 경우와 모두 반응이 없는 경우

가 각각 10명, 8명이었으며 전경골근에서만 반응을 보인 

경우가 2명 무지외전근에서만 반응을 보인 경우가 1명이
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EP response n
FMU Self care

Exam 1 Exam 2 p Exam 1 Exam 2 p

MEP ECR Present  8 26.88 ± 21.74 35.88 ± 21.33 0.046
† 30.62 ± 16.05 41.13 ± 18.62 0.027†

Absent 13 12.69 ± 17.79 15.77 ± 16.68 0.173 24.54 ± 20.03 29.00 ± 23.13 0.028†

p 0.161 0.030* 0.547 0.374

APB Present  9 31.11 ± 23.98 38.00 ± 20.95 0.176 27.89 ± 17.11 36.89 ± 21.56 0.028†

Absent 12 8.33 ± 8.70 12.50 ± 12.33 0.043† 26.08 ± 20.09 31.17 ± 22.73 0.021†

p  0.034* 0.006* 0.808 0.702

SSEP Median Present 10 29.10 ± 23.44 36.50 ± 19.83 0.084 32.90 ± 13.30 43.40 ± 16.13 0.011†

Absent 11 8.09 ± 9.20 11.55 ± 13.15 0.109 21.36 ± 21.23 24.73 ± 23.25 0.063

p  0.006* 0.002* 0.197 0.085

Values are mean ± standard deviation. EP: Evoked potential, MEPs: Motor evoked potentials, SSEPs: Somatosensory evoked potentials, 

FMU: Fugl-Meyer score of upper extremity, ECR: Extensor carpi radialis, APB: Abductor pollicis brevis *p＜0.05, p-value was derived 

from Mann-Whitney U test. 
†p＜0.05, p-value was derived from Wilcoxon signed ranks test. 

Table 2. Relationships Between Upper-Extremity Evoked Potentials and Occurrence of Motor and Functional Recovery

EP response n
FML Mobility

Exam 1 Exam 2 p Exam 1 Exam 2 p

MEP TA Present 12 22.83 ± 7.38 25.17 ± 7.28 0.042
† 18.09 ± 12.16 25.25 ± 12.96 0.018†

Absent  9 5.44 ± 4.28 7.78 ± 5.61 0.109  9.33 ± 10.97 13.22 ± 13.85 0.068

p 0.000* 0.000* 0.111 0.111

AH Present 11 20.91 ± 9.73 23.55 ± 9.21 0.042† 16.91 ± 13.37 23.36 ± 13.98 0.028†

Absent 10 9.30 ± 8.49 11.30 ± 9.17 0.109 11.50 ± 10.76 13.98 ± 14.62 0.043†

p 0.010* 0.004* 0.426 0.251

SSEP Tibial Present 15 18.40 ± 10.70 20.20 ± 10.78 0.027† 14.40 ± 12.67 21.13 ± 14.10 0.012†

Absent  6 7.83 ± 6.61 11.50 ± 9.35 0.180 14.17 ± 12.12 17.50 ± 16.03 0.109

p 0.029* 0.045* 0.910 0.677

Values are mean ± standard deviation. EP: Evoked potential, MEPs: Motor evoked potentials, SSEP: Somatosensory evoked potentials, 

FML: Fugl-Meyer score of lower extremity, TA: Tibialis anterior, AH: Abductor hallucis. *p＜0.05, p-value was derived from 

Mann-Whitney U test. †p＜0.05, p-value was derived from Wilcoxon signed ranks test. 

Table 3. Relationships Between Lower-Extremity Evoked Potentials and Occurrence of Motor and Functional Recovery

었다. 이환측 경골신경 체성감각유발전위가 관찰된 환자

는 15명, 관찰되지 않은 환자는 6명이었으며 건측의 운동

유발전위 및 체성감각유발전위는 모두 관찰되었다. FMA

의 하지 평가 점수는 초기 및 추적 검사 모두에서 운동유

발전위 및 체성감각유발전위 반응이 관찰된 경우 의미 있

게 높은 점수를 보였으며 추적 검사에서 운동유발전위 및 

체성감각유발전위 반응이 관찰된 경우 모두 유의한 점수

의 증가를 보였다. K-MBI의 이동기능 점수는 초기 및 추

적 검사 모두에서 운동유발전위 및 체성감각유발전위 반

응 유무에 따른 유의한 점수 차는 보이지 않았으며 전경골

근의 운동유발전위 및 경골신경 체성감각유발전위가 관

찰된 경우에서 관찰되지 않은 경우에 비해 의미 있는 점수 

변화를 보였다(Table 3).

4) 운동유발전위와 체성감각 유발전위 반응 유무에 

따른 초기 기능의 회복

상지 및 하지에서 운동유발전위가 한 부위 이상 관찰된 

군과 관찰되지 않은 군으로 분류하여 체성감각유발전위 

반응 유무에 따른 기능의 변화를 관찰하였을 때 운동유발

전위와 체성감각유발전위 모두 반응이 있는 경우 상지의 

자조 기능, 하지의 운동기능 및 이동기능이 모두 유의한 

호전을 보였다(Fig. 1, 2).

5) 심한 인지기능 손상 환자의 유발전위 및 자조 기능

의 변화

인지기능의 심한 손상으로 기능 검사를 적절히 이행하

지 못하였을 가능성이 있는 MMSE 점수가 5점 이하로 평
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Fig. 2. Changes in FMA subscores and K-MBI subscores according to presence of MEP and SSEP in upper and lower extremities. *p＜0.05, 

p-value was derived from Wilcoxon signed ranks test. FMU: Fugl-Meyer score of upper extremity, FML: Fugl-Meyer score of lower 

extremity, UMEP: MEP in upper extremity, LMEP: MEP in lower extremity, (＋): Response, (−): No response.

Fig. 1. Distribution of patients according to presence of MEP and SSEP. FMU: Fugl-Meyer score of upper extremity, FML: Fugl-Meyer 

score of lower extremity, UMEP: MEP in upper extremity, LMEP: MEP in lower extremity, (＋): Response, (−): No response. 
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가된 6명의 환자 중 운동유발전위가 관찰된 환자는 3명으

로 이 중 1명은 전실어증이 동반되었으며 자조기능은 0점

으로 변화를 보이지 않았고 1명은 감각성 실어증이 동반

되었으나 자조기능은 42점에서 49점으로 증가되었으며 

나머지 1명은 오히려 자조기능이 6점에서 3점으로 감소

되었다. 운동유발전위가 관찰되지 않은 3명의 환자 중 2

명은 자조기능이 0점으로 변화를 보이지 않았고, 1명은 3

점에서 12점으로 증가되었다. 한편 체성감각유발전위는 

상기 환자 중 감각성 실어증을 동반한 환자를 포함한 2명

을 제외한 4명에서 관찰되지 않았다. 

고  찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 대상으로 상지와 하지

의 원위부 근육들의 유발전위검사를 시행한 후 운동기능 

평가 및 일상생활동작 능력을 추적 관찰함으로써 운동유

발전위검사를 통한 단기적 예후 예측에 적합한 근육을 알

아보고자 하였다.

뇌졸중 후 운동 기능의 회복은 근위부에서 원위부로 진

행한다고 알려져 있으나 본 연구에서는 경두개 자기자극 

시 상지에서 단무지외전근에서만 반응이 있었던 경우가 

1명, 요측수근신근에서만 반응이 있었던 경우가 0명이었

으며 하지에서는 전경골근과 무지외전근 중 한 부위에서

만 반응이 있었던 경우가 각각 2, 1명으로 근력회복순서

와 운동유발전위와의 연관성은 확인할 수 없었다.25 상지

에서 운동기능은 초기에는 단무지외전근에서 시행한 운

동유발전위검사와 체성감각유발전위검사의 반응군이 의

미 있게 양호하였으나 추적 관찰 시 모든 검사에서 반응군

과 무반응군의 유의한 차이를 보였으며 그 중 요측수근신

근의 운동유발전위검사만이 반응군에서 무반응군과는 다

르게 운동 기능의 의미 있는 변화를 보였다. 그러나, 단무

지외전근과 요측수근신근이 상이한 반응을 보이는 경우

가 1례에 불과하여 두 근육의 반응 유무에 따른 예후의 

차이를 논하기 어려우며 단무지외전근의 반응군이 유의

한 호전은 보이지 않아 이 근육에서만 반응이 있을 경우 

상대적으로 적게 호전될 수도 있을 것으로 사료되며 좀 

더 많은 사례를 통한 연구가 필요할 것이다. 이와 연관된 

연구로 Turton 등10은 근위부 근육인 삼각근 및 상완이두

근의 운동유발전위 반응과 근위부 근력 회복 정도는 연관

성이 적은 반면 원위부에 해당하는 요측수근신근과 제 1 

배측골간근 운동유발전위 반응은 모두 원위부 근력 회복

정도와 연관되어 있다고 보고하였다. 자조기능은 모든 유

발전위의 반응군이 무반응군에 비하여 유의하지 않지만 

높은 점수를 보였고 추적검사 시 운동유발전위 반응유무

에 관계없이 의미 있는 호전을 보였으며 정중신경 체성감

각유발전위에서만 반응유무에 따른 호전 정도의 유의한 

차이를 보였다. 이러한 결과는 자조기능에 연관된 항목들

이 건측의 상지 기능을 이용하여 수행할 수 있기 때문에 

환측 상지의 기능장애를 보상하고 은폐할 수도 있어 평가 

상의 오류를 유발할 수 있기 때문으로 여겨지며 결과적으

로 자조 기능의 단기적 예후는 체성감각유발전위 반응 유

무와 연관된 것으로 확인되었다.7 이는 Zeman과 Yianni-

kas16의 정중신경 체성감각유발전위의 정상군과 비정상군

에서 재원기간 및 Barthel index의 차이가 있다는 보고와

도 동일한 결과이나 김 등26은 정중신경 체성감각유발전

위의 반응유무에 따른 상지의 Barthel index 변화가 유의

하지 않았고 오히려 감각기능과 더 연관되어 있다고 하였

다. 하지에서 운동기능은 모든 운동유발전위검사와 체성

감각유발전위검사의 반응군이 의미 있게 양호하였으며 

추적 관찰 시 유의한 향상을 보였고 이동기능은 전경골근

의 반응군과 경골신경 체성감각유발전위가 관찰된 경우

에서 무반응군에 비해 의미 있는 호전을 보였다. 전경골근

은 보행주기 중 유각기에서부터 초기 입각기의 체중 부하

기까지 지속적으로 수축되어 족관절 배측 굴곡을 유도함으

로써 족하수를 방지하는 중요한 근육으로 Hendricks 등27의 

전경골근의 운동유발전위가 하지의 근력 및 기능회복을 예

측하는 데 유용하다는 결과와 일치하며 Dobkin 등28의 전

경골근의 근력이 보행을 예측하는 데 유용하다는 보고와도 

동일한 결과를 보여 전경골근의 운동유발전위 유무가 무

지 외전근에 비해 뇌졸중 후 이동 및 보행여부를 예측하는 

데 유용할 것으로 생각된다.29 한편 후경골신경 체성감각

유발전위가 편마비 환자의 하지기능의 초기 재활치료 효

과를 예측하는 데 더 도움을 준다는 보고도 있다.26 따라서 

하지 운동기능의 예후를 예측하기 위해서는 무지 외전근 

및 전경골근의 운동유발전위 및 경골신경 체성감각유발

전위검사가 유용하며 이동 기능의 회복을 예측하는 데는 

전경골근의 운동유발전위검사와 체성감각유발전위검사

가 적절할 수 있음을 확인하였다. 또한 상지 및 하지에서 

각각의 운동유발전위 및 체성감각유발전위가 모두 관찰

된 경우 단기적인 호전을 기대해 볼 수 있을 것이다.

한편 낮은 MMSE 점수를 보인 환자들은 인지기능의 심

한 손상으로 자조 기능 등을 적절히 이행하지 못하여 결과

에 영향을 주었을 수도 있으나 평가의 특성상 실어증이 

동반되었을 경우 일상생활기능을 과소평가할 가능성이 

있으므로 이에 알맞은 검사를 추가하여 정확한 인지 상태

를 판단함과 동시에 일정한 인지 기능을 유지한 환자를 

대상으로 연구를 시행한다면 좀 더 명확한 결과를 얻을 

수 있을 것으로 사료된다.30
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본 연구에서의 한계점은 추적관찰기간이 짧았으며 환

자의 병변이 일치하지 않는다는 점, 두 개의 원위부 근육

들의 운동유발전위반응이 다른 사례가 적었던 점, 신경전

도검사를 함께 실시하지 않아 환측의 말초신경 질환을 배

제하지 못한 점, 그 외에도 수의적 수축과 같은 촉진 방법

을 적용하지 않아 불충분한 반응이 얻어졌거나 실행증이

나 무시 증후군이 동반되어 기능 검사를 적절히 이행하지 

못하여 결과에 영향을 주었을 가능성도 배제하지 못한 점 

등이다.31 한편 이러한 문제점을 보완하면서 원위부 이외

에 추체외로의 지배도 함께 받는 것으로 알려진 근위부 

근육에서도 운동유발전위를 동시에 검사하여 추적관찰 

한다면 피질척수로를 통한 근위부 및 원위부의 운동기능

회복 순서를 예측함과 동시에 뇌병변 부위에 따른 기능회

복의 예후를 파악해 볼 수도 있을 것으로 생각된다.

결  론

본 저자는 급성기 및 아급성기 뇌졸중 환자 21명을 대

상으로 운동유발전위검사 및 체성감각유발전위검사를 시

행하고 2주 간격으로 2회에 걸쳐 FMA와 K-MBI를 평가하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1) 상지에서는 각 근육의 기능과는 무관하게 검사한 모

든 원위부 근육에서 시행한 운동유발전위 및 체성감각유

발전위 반응성이 상지 운동기능의 단기적 예후와 연관된 

것으로 나타났으며 정중신경 체성감각유발전위가 관찰된 

경우 자조기능의 회복을 예측할 수 있는 것으로 나타났다. 

2) 하지에서 운동유발전위 및 체성감각유발전위 반응성

은 하지의 운동기능 상태 및 회복과 밀접한 관련을 보였고 

전경골근의 운동유발전위 및 경골신경 체성감각유발전위

가 관찰된 경우 이동기능의 회복을 기대해 볼 수 있음을 

확인하였다.

3) 상지 및 하지에서 각각 운동유발전위 및 체성감각유

발전위가 모두 관찰된 경우 자조기능 및 하지 운동기능과 

이동기능의 호전을 기대해 볼 수 있다.
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