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Objective: To investigate the association between evoked 
potentials and fractional anisotropy (FA) ratio in posterior 
limb of the internal capsule and hand movement scale 
(HMS) in post-stroke hemiplegic patients. 
Method: Thirty-six post-stroke hemiplegic patients with a 
lesion in the internal capsule were included in this study. 
Diffusion tensor imaging (DTI) was performed with a 3.0 
tesla MR at about 1 month after stroke. FA ratio was 
measured in posterior limb of the internal capsule of the 
patients. Motor evoked potential (MEP) was obtained by 
magnetic stimulation of the motor cortex and recorded from 
the abductor pollicis muscle. Somatosensory evoked 
potential (SSEP) was obtained by electrical stimulation of 
the median nerve at the wrist and recorded from the 

somatosensory cortex. Hand movement scale was obtained 
at about 1 month and 3 months after stroke.
Results: Hand movement scale at about 1 month and 3 
months after stroke and FA ratio were reduced significantly 
in patients who showed no response on MEP. However, no 
significant differences were observed between the patients 
who showed SSEP response and those who did not. FA ratio 
and hand movement scale were highly correlated to each 
other.
Conclusion: MEP and FA ratio can be helpful in assessing 
the hand function at about 1 month and 3 months in 
post-stroke hemiplegic patients. (J Korean Acad Rehab 
Med 2008; 32: 182-188)
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서      론

  운동기능 장애는 뇌졸중 후 많은 환자들에서 발생하고, 

신경학적 회복은 뇌졸중 후 첫 2주에 가장 활발하게 이루어

지며, 특히 3개월 이내 90% 이상에서 나타난다.
1
 뇌졸중 후 

편마비 환자에서 현재 운동기능 정도를 평가하고, 운동기

능의 회복 가능성을 예측하는 것은 포괄적 재활치료 계획 

수립에 매우 중요하다. 따라서 뇌졸중 후 여러 가지 진단 

방법을 이용하여 운동기능의 손상정도를 정확하게 평가할 

수 있다면 향후 환자의 운동기능 회복에 관한 예후를 판단

하는데 큰 도움을 줄 수 있다. 중뇌동맥의 경색이나 출혈이 

뇌졸중 후 편마비 환자들에서 높은 비율을 차지하므로 상

지의 운동기능 장애가 하지보다도 더 심하게 나타나며, 상

지기능이 하지에 비해 적게 회복된다. 특히 뇌졸중 후 편마

비 환자의 손 기능은 독립적 일상생활 동작 수행에 매우 

중요하고, 발병 후 4주 이내 손 기능 회복이 나타나면 70% 

정도에서 거의 완전 회복이 가능하며,
2
 뇌졸중 후 초기에 

협동작용을 사용한 손 기능이 나타나는 환자는 향후 손 기

능 회복이 크게 나타난다.
3

  뇌졸중 후 운동기능의 평가와 회복 예측을 위하여 다양

한 검사 방법들이 이용되고 있다. 확산 텐서 영상은 신경섬

유의 밀도가 높은 백색질의 축삭로를 따라 물 분자의 확산 

성질에 의한 비등방성 확산(anisotrophic diffusion)을 이용하

여, 운동조절 신경 경로 중 하나인 피질척수로의 방향성과 

통합성(보존성)을 객관적으로 측정할 수 있는 최신 자기공

명 영상기법이다.
4
 운동유발전위 검사는 경피적 자기자극

을 머리뼈를 통해 대뇌 운동 피질에 직접 자극하여 말초 

근육 반응을 유발하는 전기진단학적 검사 방법으로, 뇌졸
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Table 1. Demographic Data

Characteristics Patients Controls

Number of subject 36 15

Age (years)  55.0±12.6 56.1±9.5

Sex (Male/Female) 23/13 8/7

Infarction/Hemorrhage 25/11

Affected side (Right/Left) 15/21

DTI after stroke (days) 30.3±8.5

MEP after stroke (days) 31.2±5.4

SEP after stroke (days)  31.7±5.1

DTI: Diffusion tensor imaging, MEP: Motor evoked potential, 

SEP: Somatosensory evoked potential

Fig. 1. Fractional anisotrophy (FA) map at the level in posterior 

limb of the internal capsule was shown as an axial scan image of 

brain MRI in a patient with right middle cerebral artery infarction. 

A quantitative analysis of the FA maps performed using a region 

of interest (ROI) technique by placing a region in the posterior 

limb of the internal capsule.

중 환자에서 운동기능의 평가와 회복 예측에 사용되고 있

다.5,6 체성감각유발전위 검사는 말초감각신경부터 대뇌 감

각피질까지 감각신경 경로의 보존성을 평가하는 전기진단

학적 검사방법으로, 최근 연구에서 뇌졸중 환자의 운동기

능 회복 예측에 도움이 된다고 보고되어 있다.
7-9 손 운동 

척도(Hand Movement Scale)는 임상적으로 뇌졸중 환자의 

자세한 손 기능 평가에 유용하고, 쉽게 환자에게 적용할  

수 있고, 짧은 시간 내 평가할 수 있는 장점들이 있다.
3 

  뇌졸중 후 편마비 환자를 대상으로 확산 텐서 영상, 운동 

및 체성감각유발전위 검사를 시행하여 각 검사의 유용성을 

조사한 연구는 많이 이루어졌으나, 유발전위 검사 결과에 

따른 확산 텐서 영상의 분할 비등방도와 임상적 손 기능과

의 상관관계에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 본 연구는 

뇌졸중에 의해 속 섬유막 병변이 발생한 편마비 환자를 대

상으로 확산 텐서 영상, 감각과 운동유발전위 검사 및 손 

운동 척도 평가를 함께 실시하여, 유발전위 검사 반응 유무

에 따른 속 섬유막 후지의 분할 비등방도 비와 손 운동 척

도의 차이를 알아보고자 하였으며, 분할 비등방도 값과 손 

운동 척도와의 상관관계도 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법 

1) 연구대상 

  뇌졸중 후 편마비 환자중 뇌 자기공명영상 검사에서 속 

섬유막 후지 병변을 가진 36명을 대상으로 하였다. 과거 뇌

졸중의 기왕력이 있거나, 다발성 뇌경색이 관찰되거나, 실

어증 또는 인지기능 장애가 있어 검사가 어려운 환자들은 

제외하였다. 환자의 평균 연령은 55.0±12.6세(23∼76세) 이

었고, 성별은 남자가 23명, 여자가 13명 이었다. 뇌졸중의 

원인은 뇌경색이 25명, 뇌출혈이 11명이었고, 이환측은 우

측이 15례, 좌측이 21례 이었다. 대조군은 신경학적 검사와 

뇌 자기공명영상 검사에서 이상 소견을 보이지 않는 건강

한 정상인 15명(남자 8명, 여자 7명, 평균 연령 56.1±9.5세)

을 대상으로 하였다(Table 1). 

2) 연구방법 

  확산 텐서 영상은 뇌졸중 후 평균 30.3일(30.3±8.5)에 시

행하였고, 3.0 tesla 자기공명영상장치(Signa VH/i, GE Medical 

System, Milwaukee, USA)에서 25방향의 경사지계를 사용하

였다. 자기공명 영상 촬영 후 Functool 2000 프로그램을 사

용하여 자동적으로 분할 비등방도 영상을 구하였다(Fig. 1). 

분할 비등방도는 region of interest (ROI) 기법을 이용하여 

이환 측 병변 부위의 속 섬유막 후지에서 측정한 후 같은 

방법으로 비 이환 측 후지에서 재 측정하였고, 분할 비등방

도 비(fraction anisotrophy)는 이환 측 속 섬유막 후지의 분할 

비등방도를 비이환측 분할 비등방도로 나눈 값으로 정의하

였다. 또한 대조군에서 같은 방법으로 양측 속 섬유막 후지

의 분할 비등방도를 측정하였다. 

  운동유발전위 검사는 뇌졸중 후 평균 31.2일에, 체성감각

유발전위 검사는 뇌졸중 후 평균 31.7일에 근전도 검사 기

계(SynergyⓇ, Medelec, Oldworking, UK)를 이용하여 각각 시

행하였다. 자기 자극은 피검자가 의자에 편히 앉은 자세에

서 Magstim rapid (Magstim Company, Wales, UK)의 원형 자

극기를 사용하여 국제 뇌파 10∼20 기록법의 Cz 위치에 자

극기의 중심부를 위치시킨 후, 경두개 중앙에서 측정 측의 

반대쪽으로 조금씩 이동하면서 최대 진폭의 운동유발전위

가 유발되는 지점을 찾았다. 자기 자극기의 최대 자장 강도

는 2.0 tesla, 자극 시간은 0.1 msec로 하였다. 운동유발전위

는 양측 단무지외전근에서 표면 활동기록전극을 이용하여 
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Fig. 3. Somatosensory evoked poten-

tials (SEP) were elicited by elec-

trical stimulation of the median nerve 

at the wrist and recorded from the 

somatosensory cortex. Evoked  potential 

was present (A), while evoked 

potential was absent (B). 

Fig. 2. Motor evoked potentials 

(MEP) were elicited by transcranial 

magnetic stimulation of the motor 

cortex and recorded from the ab-

ductor pollicis brevis muscle. Evoked 

MEP was present (A), while evoked 

MEP was absent (B). 

측정하였고, 분석 시간은 50 msec로 하였다. 결과는 피질척

수로의 보존성을 확인하는 확산 텐서 영상과의 비교를 위

해 환측의 반응 유무에 따라 반응군과 무반응군으로 분류

하였다(Fig. 2). 

  체성감각유발전위 검사는 피검자를 조용하고 어두운 방

의 침대에 바로 누운 이완 자세에서 표면 전극을 사용하여 

손목관절에서 양측 정중신경을 자극하였다. 전기 자극 강

도는 무지 근육들의 미세 수축이 육안으로 관찰되는 최소 

강도로 하였으며, 초당 3회의 자극 빈도로 300회 반복 자극 

후 평균하는 과정을 3회 반복 실시하였다. 기록전극은 1 cm 

길이의 표피 침 전극을 이용하여 국제 뇌파 10∼20 기록법

의 C3'/C4' 위치에 삽입하였고, 참고기록전극은 표면기록 

전극을 이용하여 Fz 지점에 부착하였다. 체성감각유발전위 

검사 역시 반응 유무에 따라 반응군과 무반응군으로 분류

하였다(Fig. 3). 

  손 기능은 Katrak 등
3
이 제안한 손 운동 척도를 이용하여 

뇌졸중 후 1개월과 3개월에 각각 평가하였다. 손 운동 척도

는 손가락이 움직이지 않는 1단계, 협동작용을 이용하여 모

든 손가락을 굽힐 수 있는 2단계, 협동작용을 이용하여 모

든 손가락을 굽히고 펼 수 있는 3단계, 모든 손가락을 굽힌 

후 집게손가락만 펼 수 있는 4단계, 엄지손가락을 집게손가

락의 끝과 대립시킬 수 있는 5단계 및 엄지손가락을 모든 

손가락의 끝과 대립시킬 수 있는 6단계로 각각 구분하였다. 

  통계분석은 SPSS version 11.0을 이용하였고, 통계적 유의

성은 p＜0.05 수준으로 하였다. 환자의 운동과 체성감각유

발전위 반응 유무에 따른 속 섬유막 후지의 분할 비등방도

의 비는 Mann-Whitney test를 이용하여, 반응 유무에 따른 

손 운동 척도는 paired t-test를 이용하여 통계학적 유의성을 

분석하였다. 또한 확산 텐서 영상과 손 기능과의 관계를 알

아보기 위해 pearson 상관계수를 이용하였다.

결      과

1) 환자군과 대조군의 분할 비등방도 

  대조군 양 측의 속 섬유막 후지 분할 비등방도는 0.53± 

0.09이었고, 환자군의 이환 측과 비 이환 측 속 섬유막 후지 

분할 비등방도는 각각 0.36±0.09, 0.54±0.08이었다. 대조군 

양 측과 환자군의 비 이환 측 분할 비등방도는 유의한 차이

가 없었으나, 환자군의 이환 측 분할 비등방도는 비 이환 

측과 대조군 양측에 비해 유의하게 감소되어 있었다(p＜ 

0.05, Table 2). 

2) 정중신경 체성감각 유발전위 반응에 따른 이환 측 

손 기능과 속 섬유막 후지 분할 비등방도 비 

  이환 측 정중신경 체성감각 유발전위 검사에서 반응군

은 9명, 무반응군은 27명이었다. 손 운동 척도는 뇌졸중 

후 1개월에 반응군과 무반응군에서 각각 2.78±1.99, 1.56± 

0.97이었고, 3개월에 각각 4.56±2.13, 3.22±1.80로 반응군

에서 무반응군에 비해 높게 나타났으나, 두 군 간의 유의

한 차이는 없었다.

  뇌졸중 후 1개월과 3개월의 손 운동 척도의 차이는 반응

군과 무반응군에서 각각 1.77±1.71, 1.66±1.36로 반응군에서 

무반응군에 비해 높게 나타났으나, 두 군 간의 유의한 차이

는 없었다. 

  속 섬유막 후지 분할 비등방도 비는 정중신경 체성감각 

유발전위 반응군과 무반응군에서 각각 0.75±0.13, 0.63±0.18
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Table 3. Affected Hand Movement Scale according to Respon-

sibility of Motor Evoked Potential

Hand movement Motor evoked potential
p

scale Present (n=9) Absent (n=27)

1 Month 3.44±1.74 1.33±0.68 .01

 3 Months 5.56±0.73 2.89±1.76 .01

Values are mean±SD. 

Table 4. Fractional Anisotrophy Ratio according to Responsibility 

of Motor Evoked Potential 

Motor evoked potential

Diffusion tensor imaging Present Absent p

(n=9) (n=27)

Fractional anisotrophy ratio 0.77±0.08 0.63±0.04 .02

Values are mean±SD.

Table 5. Correlations between Fractional Anisotrophy Ratio and 

Hand Movement Scale 

Hand movement Correlation with fractional

scale anisotrophy ratio

1 Month r=0.721*

3 Month r=0.696*

Values are Pearson correlation coefficient.

*p＜0.01

Table 2. Fractional Anisotrophy of Posterior Limb of the Internal 

Capsule in Patients and Controls 

Diffusion tensor Patients
Controls

imaging Affected Unaffected

Fractional anisotrophy
0.36±0.09* 0.54±0.08 0.53±0.09

 ratio

Values are mean±SD.

*p＜0.05 in comparison with the unaffected and the patients group

로 반응군에서 무반응군에 비해 높게 나타났으나, 두 군 간

의 유의한 차이는 없었다. 

3) 단무지외전근 운동유발전위 반응에 따른 이환 측 

손 기능과 속 섬유막 후지 분할 비등방도 비

  이환 측 단무지외전근 운동유발전위 검사에서 반응군

은 9명, 무반응군은 27명이었다. 이환측 손 운동 척도는 

뇌졸중 후 1개월에 반응군과 무반응군에서 각각 3.44± 

1.74, 1.33±0.68이었고, 3개월에 각각 5.56±0.73, 2.89±1.76

로 반응군에서 무반응군에 비해 모두 유의하게 높았다(p

＜0.05, Table 3). 

  뇌졸중 후 1개월과 3개월의 손 운동 척도의 차이는 반응

군과  무반응군에서 각각 2.11±1.62, 1.55±1.37로 반응군에

서 무반응군에 비해 높게 나타났으나, 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다. 

  단무지외전근 운동유발전위 반응군과 무반응군의 속 섬유

막 후지 분할 비등방도 비는 각각 0.77±0.08, 0.63±0.04로 반

응군에서 무반응군에 비해 유의하게 컸다(p＜0.05, Table 4).

4) 속 섬유막 후지 분할 비등방도 비와 이환측 손 기능 

  속 섬유막 후지 분할 비등방도 비는 뇌졸중 후 1개월 

(r=0.721, p＜0.01)과 3개월 (r=0.696, p＜0.01) 의 손 운동 척

도와 양의 상관관계가 강하게 나타났으며 통계학적으로 유

의하였다(Table 5).

고      찰

  확산 텐서 영상은 Basser 등10에 의해 최초로 소개된 뇌 

자기공명영상 검사 기법으로 조직의 비등방성 확산을 영상

화하여 뇌 신경경로의 손상 여부를 관찰 할 수 있는 영상 

방법이다. 물 분자의 확산은 브라운 운동에 의해 3차원 공

간 내에서 모든 방향으로 똑같이 이루어지는 등방성 확산

과 공간적인 제약에 의해 확산이 잘되는 방향과 제한되는 

방향이 존재하는 비등방성 확산으로 나눌 수 있다. 뇌 백색

질은 수초에 싸인 축삭들이 한 방향으로 배열되는 구조로 

형성되었기 때문에 세포내 혹은 세포외 간질에 존재하는 

물분자들의 확산은 뇌 조직의 성상을 따라 대부분 한쪽 방

향으로 이루어지게 된다.
3,10

 그러므로 신경섬유 밀도가 높

은 뇌 백질은 축삭로를 따라서 일정한 방향성을 띄는 비등

방성 확산을, 신경섬유 밀도가 낮은 뇌 회색질은 무작위로 

확산되는 등방성 확산을 나타낸다. 확산 텐서 영상에서 물 

분자 비등방성 확산의 지표로 상대적 비등방도(relative aniso-

trophy), 분할 비등방도(fractional anisotrophy) 및 용적 비

(volume ratio) 등이 사용되고 있다. 이들 중 분할 비등방도

가 가장 널리 사용되고 있는 데 완전 등방성인 경우 0, 완전 

비등방성인 경우 1로 규격화하여 표시한다.
11

  뇌 백색질은 확산 텐서 영상에서 비등방도가 높아 밝게 

보이고, 뇌 회색질이나 뇌척수액은 비등방도가 낮아 어둡

게 나타난다. 그러므로 확산 텐서 영상은 뇌졸중 환자에서 

뇌 백색질 병변, 특히 기저핵, 시상 및 속 섬유막에 발생한 

병변 평가에 유용하게 사용될 뿐 아니라 일정한 확산 방향

성에 의해 높은 비등방성을 나타내는 뇌 백색질의 운동조

절 신경경로 중 하나인 피질척수로의 방향성과 보전성을 

객관적이고 비 침습적으로 측정할 수 있다.
1,4,11,12

 본 연구에

서 피질척수로의 속 섬유막 후지를 침범한 뇌졸중 후 편마

비 환자를 대상으로 분할 비등방도가 높은 속 섬유막 후지 
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분할 비등방도를 측정하였다. 분할 비등방도는 뇌 허혈 손

상 후 초기 1∼6일에 세포 부종으로 인한 수초와 신경다발 

사이 공간의 감소로 물 분자의 움직임이 제한되어 증가하

고, 2∼6개월 내 아급성기와 만성기에는 허혈로 인한 세포

막 파괴와 세포융해에 의한 구조적 소실 때문에 감소된다.13 

본 연구에서도 뇌졸중 후 1개월경에 시행한 확산 텐서 영상

의 이환 측 속 섬유막 후지의 분할 비등방도는 비 이환 측

과 정상인에 비해 유의하게 감소되어 과거 연구와 비슷한 

결과를 나타내었다.
12

  피질척수로는 골격근의 수의 운동을 조절하는 주요 운동 

신경경로로 대뇌 운동 피질에서 시작하여 방사형 해무리

(corona radiata), 속 섬유막(internal capsule), 대뇌다리(cerebral 

peduncle) 및 뇌교를 통과하여 연수 하단에서 반대쪽으로 

교차 한 후 척수운동핵에서 끝난다. 특히 피질척수로는 속 

섬유막 부위에서 얼굴, 팔, 다리 순으로 해당 부위를 지배하

는 신경들이 후지 전방에서 하행하고, 감각신경들은 같은 

순으로 후지 후방에서 상행한다.
14 본 연구에서 분할비등방

도의 측정은 환자 각 개인 간의 차이를 최소화하기 위하여 

이환 측 속 섬유막 후지의 분할 비등방도를 비 이환측 분할 

비등방도로 나눈 분할비등방도비를 사용하였다. 그러므로 

높은 분할 비등방도 비는 비 이환측에 비해 경하게 손상된 

이환측 피질척수로를, 낮은 분할 비등방도 비는 심하게 손

상된 피질척수로를 나타낸다. 

  손 운동 척도는 손 기능 회복을 평가하기 위하여 신경학

적으로 뇌졸중이 안정되는 1개월경, 신경학적인 회복이 

90% 이상 나타나는 3개월 후에 측정하였다. Katrak 등
3은 

손 운동 척도를 손 기능에 따라 1단계에서 6단계로 각각 구

분하였고, 병상에서 간편하게 측정할 수 있는 장점이 있다

고 보고하였다.

  운동유발전위 검사소견은 뇌졸중 후 편마비 환자에서 검

사 때 운동기능 손상뿐 아니라 향후 운동기능의 회복과도 

관련이 있으며, 특히 손 기능의 회복과 높은 상관관계가 있

다고 보고되었다.
6,15-17 Sohn과 Hallet6은 운동유발전위가 심

한 운동기능 손상을 가진 뇌졸중 환자에서 관찰되지 않았

으나 경한 환자에서는 대부분 관찰되었다고 보고하였다. 

또한 Dominkus 등
5은 뇌졸중 환자의 운동유발전위 검사에

서 비 반응군이 반응군에 비해 운동 기능 회복이 적었다고 

보고하였다. 손 기능은 뇌졸중 후 피질척수로가 잘 보존되

어야 회복될 수 있으나, 피질척수로 외 다른 운동신경 경로

의 활성화에 의해 회복되는 경우 예후가 좋지 않다.
17 본 연

구에서 운동유발전위 반응 유무에 따른 속 섬유막 후지의 

분할 비등방도 비는 뇌졸중 후 1개월에 시행한 운동유발전

위 검사에서 반응군에서 무반응군에 비해 유의하게 높았

다. 이는 운동유발전위 반응군이 무반응군에 비해 중추운

동 신경경로인 속 섬유막 후지의 피질척수로가 잘 보존되

었기 때문이라고 생각한다. 본 연구에서 뇌졸중 후 1개월과 

3개월에 측정한 이환측 손 운동 척도는 운동유발전위 반응

군에서 무반응군에 비해 유의하게 높게 나타났다. 이는 뇌 

일차 운동 피질에서 상지운동 기능에 관여하는 부위가 하

지에 비해 크고, 피질척수로의 속 섬유막 후지에도 상지 영

역이, 특히 손, 다른 신체부위 영역에 비해 더 넓은 면적을 

차지하기 때문이라고 생각한다.
12 또한 운동유발전위 무반

응군은 뇌졸중 후 피질척수로가 손상되어 대뇌 피질 운동 

신경원들이 피질척수로를 통하여 척수의 전각세포들에게 

충분한 자기 자극을 전달하지 못할 뿐 아니라, 흥분성 후 

연접부의 전위가 크게 감소되어 자극 역치에 도달하지 못

하여 운동유발전위 반응을 일으키지 못한 것으로 생각한

다.
5,18 그러므로 운동유발전위 검사는 피질척수로 평가에 

사용되는 영상진단 검사인 확산 텐서 영상과 손 운동 척도

와의 연관성을 나타내었다.

  뇌졸중 후 편마비 환자에서 정중신경 체성감각 유발전위 

비 반응군이 반응군보다 나쁜 예후를 나타내어 정중신경 

체성감각 유발전위가 편마비 환자의 예후 판정에 유용하다

고 보고되었고,  편마비 환자의 상지기능 회복의 예후 인자

로 일부 진단적 가치가 인정되고 있다.
7,8,18,19 또한 체성감각

유발전위는 뇌졸중 후 구심성 신경계를 통하여 대뇌에 전

달되는 정보들이 운동기능 회복에 중요한 영향을 미치고, 

뇌졸중 환자의 운동기능 평가 결과와도 유의한 상관관계를 

보여 뇌졸중 후 기능회복에 대한 예후 평가에 유용하게 사

용할 수 있다.
20 그러나 Macdonell 등18은 체성감각유발전위 

검사가 뇌졸중 환자의 운동기능 회복을 직접적으로 예측하

는 데는 한계가 있고, 운동신경 유발전위 검사, 특히 단무지

외전근의 운동유발전위 검사가 체성감각 유발전위 검사보

다 운동기능 회복에 더 신뢰성이 있다고 주장하였다. 본 연

구에서 속 섬유막 후지의 분할 비등방도 비와 뇌졸중 후 

1개월과 3개월에 측정한 이환측 손 운동 척도는 정중신경 

체성감각 유발전위 반응군에서 무반응군에 비해 높게 나타

났으나 유의한 차이는 없었다. 이는 체성감각 유발전위 검

사가 운동신경 경로를 직접적으로 통과하지 않고, 감각신

경 경로의 전기 생리학적 기능만을 나타내며, 감각신경 경

로가 피질척수로의 속 섬유막 후지 후방의 작은 부위만 차

지하기 때문이라고 생각한다. 그러므로 운동유발전위 검사

가 체성감각 유발전위 검사보다 객관적으로 운동신경 경로

와 손 기능을 평가할 수 있어 손 운동 기능 장애가 발생한 

뇌졸중 후 편마비 환자에서 손 운동 기능 평가에 유용할 

것으로 생각한다. 

  한 등
21은 유발전위와 보행과의 상관관계를 연구하면서 

운동전위유발 검사는 양성 특이도가 뛰어나며 체성감각유

발전위 검사는 음성 특이도가 뛰어나다고 제시하였다. 본 

연구에서는 운동전위유발 검사는 양성 특이도가 뛰어나다

고 할 수 있으나, 체성감각 유발전위 검사는 음성 특이도가 

뛰어나다고 말할 수 없다. 이는 앞에서도 언급한 체성감각 

유발전위 검사의 한계가 보행보다 더 고차원의 운동기능인 

미세수지기능을 대변하기는 힘들다는 가정을 뒷받침해준
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다. 따라서 운동신경유발전위 검사에서 무반응으로 나타났

던 환자군들의 예후 측정을 위한 새로운 방법이 제시되어

야 할 것이며 본 연구에서 시행한 확산 텐서 영상은 1, 3개

월에 측정한 이환측 손 운동 척도와 비교적 높은 양의 상관

관계를 나타내어 훌륭한 대안으로 선택될 수 있을 것이다. 

그러나, 환자의 호전 가능성을 나타내는 손 운동 척도의 차

이와 비교는 높은 천정효과(ceiling effect)가 의심되어 시행

하지 않았다.

  본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자의 과거력과 이학

적 검사 등을 통하여 말초신경 질환 또는 말초신경 병변을 

배제 못하는 증상의 유무를 조사하여 이로 인한 운동 또는 

체성감각유발전위 검사 결과의 오류를 방지하였으나, 신경

전도검사와 근전도검사를 통한 전기진단학적 확인을 하지 

못하였다. 둘째, 유발전위 검사에 대한 반응군이 작아 유발

전위 지표인 중추운동전도시간, 진폭, 자극역치 등과 예후

와의 관련성을 조사하지 못하였다. 셋째, 다양한 뇌졸중 원

인과 손상 부위의 환자를 분류하여 비교분석하지 못하였

고, 넷째, 뇌졸중 후 장기간 추적 검사와 임상소견과의 비교

가 이루어지지 않았다. 향후 다양한 뇌졸중 환자들을 대상

으로 시간 경과에 따른 유발전위 검사, 임상소견 및 확산 

텐서 영상의 분할 비등방도의 연관성에 대한 추가적 연구

가 필요하리라 생각한다.

결      론

  포괄적 재활치료를 받은 뇌졸중 편마비 환자들 중 속 섬

유막 후지 병변을 가진 환자를 대상으로 뇌졸중 후 1개월에 

시행한 단무지외전근 운동유발전위 검사의 반응군에서 비

반응군에 비해 속 섬유막 후지의 분할 비등방도 비와 뇌졸

중 후 1개월과 3개월에 각각 측정한 이환측 손 운동 척도가 

유의하게 높게 나타났으나, 정중신경 체성감각 유발전위 

검사는 반응군과 비반응군 간에 유의한 차이가 없었다. 속 

섬유막 후지의 분할 비등방도는 손 운동 척도와 양의 상관

관계를 나타내었으며 통계학적으로 유의하였다. 그러므로 

향후 손 기능의 예측을 위해서는 체성감각 신경유발전위 

검사보다 단무지외전근 운동유발전위 검사의 결과가 더욱 

도움이 되며, 확산 텐서 영상 역시 손 기능 예측에 큰 도움

을 줄 것이다. 
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