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서      론

  척수의 병변에 대한 평가방법에 있어 제5경수 이

하는 이학적 검사나 전기진단학적 검사를 비교적 쉽

게 수행할 수 있으나 상부 경수에 대한 평가는 상대

적으로 어려운 실정이며 기능 평가를 위한 객관화된 

검사는 아직 확립되어 있지 않다. 따라서 자기공명

영상 촬영검사 등의 형태학적 검사와 감각검사를 위

주로 한 환자의 이학적 소견 등에 의존하는 경우가 

많다. 이러한 이유로 상부 경수의 기능 평가를 위한 

객관적인 전기진단학적 검사방법의 개발이 필요하

다. 저자들은 흉쇄유돌근이 상부 경수 즉 제2, 3경수 

한국 정상성인의 흉쇄유돌근 건반사
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  Object: The purpose of this study was to establish the normal values of sternocleidomastoid 

(SCM) tendon reflex in normal Korean adults.

  Method: The study for SCM tendon reflex was performed in 41 normal adults using electric 

reflex hammer. The compound muscle action potentials (CMAP) of SCM muscle were obtained 

by SCM tendon tapping. From 5 repeated trials of each subject, the shortest latency and the largest 

peak-to-peak amplitude of CMAP were chosen for the representative value.

  Results: Mean values of latency and amplitude were 2.19±0.27 msec and 0.70±0.38 mV 

for SCM tendon reflex. There was no significant difference in the latency and amplitude 

regardless of side or sex (p＞0.05). The age and height showed no signifiant correlation with 

latency and amplitude of SCM tendon reflex (p＞0.05).

  Conclusion: We believe that our results can be used as an evaluation method of upper cervical 

spinal cord.
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후근에 의한 감각신경 지배를 받고 제2, 3경수 운동 

신경절의 척수근(spinal roots)으로 형성된 부신경의 

운동지배를 받으므로
3,11)
 흉쇄유돌근 신전반사의 전

기진단학적 측정이 상부 경수의 기능평가 방법으로 

사용될 수 있을 것으로 생각하였다.

  부신경 전도검사는 여러 가지 방법으로 시행되었

는데 Cherington7)은 후경 삼각부의 중앙에서 표면전

극을 이용하여 자극한 후 제7경추 극돌기 외측 5 

cm에 위치한 상부 승모근에서 기록하여 부신경의 

복합유발전위 잠시의 정상치를 1.8 msec에서 3 msec

로 구하였고, Fahrer등
9)
은 같은 부위를 자극하고 침

전극을 이용하여 승모근의 세 부위에서 기록하였으

며, Krogness12)는 표면전극을 이용하여 경정맥공 근

방에서 자극하고 침전극을 이용하여 흉쇄유돌근과 

승모근에서 기록하여 부신경의 잠시와 진폭의 정상

치를 구하였다. 이와 같은 부신경 전도검사는 병변

의 위치가 부신경에 국한되었을 때 유용한 방법이지

만 흉쇄유돌근으로부터의 감각신경로와 상부 경수에

서의 신경연접로를 반영하지 못하는 단점이 있다. 

이에 저자들은 근전도 기기와 전기반사망치를 이용

하여 한국 정상성인의 흉쇄유돌근 건반사를 유발하

여 기록되는 복합유발전위의 잠시와 진폭의 정상치, 

좌우측간 차이를 구하고 연령 및 신장과의 상관성을 

알아보아 정상성인에서의 흉쇄유돌근 건반사를 정량

화 및 객관화함으로써 상부경수의 기능평가를 위한 

기초자료로 사용하고자 본 연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  신경근골격계의 병력이 없고 이학적 검사상 이상

소견이 없는 21세에서 42세까지의 정상성인 남자 20

명, 여자 21명, 총 41명을 대상으로 하였다.

  2) 측정기기 및 검사방법

  근전도기와 전기반사망치는 Toennies (Erich Jaeger, 

Germany)를 이용하였다. 민감도는 구간당 500 μV로 

하였고 소인속도는 구간당 각각 2 msec와 5 msec로 

하였으며 주파수여과범위는 10 Hz에서 10 KHz로 하

였다. 전극은 표면전극을 사용하였고 활동전극을 흉

쇄유돌근의 중간에, 대조전극을 활동전극의 2 cm 하

방에 부착하였으며, 접지전극은 흉골병에 부착하였다.

  피검자를 앙와위에 위치시키고 전기반사망치를 이

용하여 흉쇄유돌근의 흉골 종지부를 경타하였으며, 

이때 정확한 자극이 되도록 흉쇄유돌근의 흉골 종지

부에 직경 1.5 cm, 길이 12 cm의 원형 플라스틱 막

대를 대고 그 위를 가격하였다(Fig. 1). 자극은 피검

자가 너무 통증을 느끼지 않도록 하되 최대양의 근

방추를 자극할 수 있도록 조절하면서 좌 우측에서 

각각 5회씩의 건반사 유발전위를 얻었다(Fig. 2). 이

때 관습화(habituation)를 피하기 위하여 각 자극간에 

10초 이상의 시간간격을 두었다.

  기록전극을 통해 근전도 기기에 나타난 좌우측 각 

5개씩의 복합유발전위들 중에서 최저잠복시간과 최

Fig. 2. Compound muscle action potentials of sternoc-

leidomastoid tendon reflexes were obtained by five re-

peated tapping of sternocleidomastoid tendon in normal 

subject.

Fig. 1. Measurement of compound muscle action poten-

tials of sternocleidomasoid tendon reflexes.
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대진폭을 각각 선택하여 잠복시간과 진폭값으로 정

하였다. 이상의 방법으로 얻어진 측정값을 SPSS PC 

7.5 for windows 통계 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 잠시와 진폭의 좌우비교는 Wilcoxon signed rank 

test를 사용하였고, 남녀간의 비교는 Mann-Whitney 

U-test를 이용하였으며, 연령 및 키와 잠시, 진폭간의 

연관성은 상관분석을 사용하였다.

결      과

  1) 정상 성인 41명중 남자가 20명 여자가 21명 이

였으며, 연령분포는 21세부터 42세까지로 평균연령

은 30.71±8.62세였고, 평균신장은 165.95±7.71 cm이

였다(Table 1).

  2) 흉쇄유돌근 건반사의 평균잠시는 2.19±0.27 

msec, 평균진폭은 0.70±0.38 mV였고 좌우측간의 잠

시와 진폭의 차이는 각각 0.22±0.16 msec, 0.28±

0.21 mV로써 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p＞0.05)(Table 2).

  4) 성별에 의한 흉쇄유돌근 건반사의 평균잠시는 

남자에서 2.18±0.26 msec, 여자에서 2.19±0.28 msec

이었고, 평균 진폭은 남자에서 0.68±0.36 mV, 여자

에서 0.71±0.39 mV로써 남녀간에 통계학적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Table 3).

  5) 검사대상의 흉쇄유돌근 건반사 잠시와 진폭은 

연령과 신장에 대하여 유의한 상관관계를 보이지 않

았다(Table 3).

고      찰

  1875년 Erb와 Westphal15)이 건반사의 임상적 유용

성을 기술한 이래로 건반사를 보다 객관적이고 정량

적으로 측정하기 위해 원통형 코일 플랜저(solenoid- 

driven plunger)를 사용하여 동시에 오실로스코프의 

파형을 시작시키는 방법이 이용되었고, 최근에는 압

전변압기(pizio-electric transducer)를 갖춘 전자망치

(electric reflex hammer)를 개발하여 근전도기기와 함

께 사용되고 있다.
1,5,17,21) 

이처럼 건반사를 전기진단

학적 방법으로 측정하면 통상적인 신경전도 검사방

법만으로는 밝혀내지 못하는 말초신경의 근위부 병변

을 확인할 수 있으므로 최근 전기생리학적 분야에서 

계속 연구되며 임상적 이용도 늘어가는 추세이다.
6,10)

  건반사는 물리적 자극이 근방추의 근방추내섬유를 

신장시켜 근방추 감각섬유말단의 Ia 구심성신경을 

활성화시키고 Ia 구심성신경에 연결된 척수후근과 

척수분절을 거치면서 원심성인 알파운동신경원을 활

성화시켜 동일한 분절 근육의 근방추외섬유를 수축

시키는 것으로 구성된다. 이러한 신전반사를 이용한 

건반사와 H-반사는 말초신경의 근위부 병변을 검사

할 수 있는 장점이 있어 신경근병증과 다발성 신경

병증의 검사, 그리고 경직의 측정에도 이용되고 있

다.10,13,25)

  경수병변에 대한 평가로 Schott와 Koenig
18)
는 경추

신경근 환자와 정상 대조군에서 이두박근과 삼두박

Table 3. Latency & Amplitude of Each Sex
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Latency (msec) Amplitude (mV)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Left 2.20±0.21 0.68±0.40

Male Right 2.16±0.30 0.69±0.33

Mean 2.18±0.26 0.68±0.36

Left 2.22±0.33 0.75±0.47

Female Right 2.16±0.23 0.67±0.30

Mean 2.19±0.28 0.71±0.39
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Values are mean±standard deviation

Table 1. General Characteristics of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Male Female Total
(n=20) (n=21) (n=41)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  33.70±8.26  27.86±8.14  30.71±8.62

Height (cm) 171.35±6.42 160.81±4.80 165.95±7.71
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation

Table 2. Latency and Amplitude of Each Side
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Latency (msec) Amplitude (mV)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Left side 2.21±0.27 0.71±0.44

Right side 2.17±0.27 0.68±0.31

Difference

 between 0.22±0.16 0.28±0.21

 the sides

Total(n=41) 2.19±0.27 0.70±0.38
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Values are mean±standard deviation
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근반사의 잠복시간과 진폭을 비교하여 경추신경근병

변의 진단기준에 이용하고자 하였고 윤등
2)
은 상지에

서 건반사의 정상치를 구하여 보고하였으나 이들은 

모두 제5경수 이하부위에 대한 연구였고 상부경수에 

대한 평가는 아주 미미한 실정이다. Shimizu등
19)
은 

견갑골극의 끝부분과 견봉을 경타하여 scapulohu-

meral reflex가 유발됨을 보고하였다. 이들은 경수손

상환자와 뇌손상 환자에 대한 검사를 기초로 sca-

pulohumeral refelx의 반사중추가 제1경추 후궁과 제3

경추 하연 사이에 위치할 것이라고 추정하였고 따라

서 제3경추보다 상위의 병변평가에 이용할 수 있을 

것이라 하였다. Watson등
24)
은 경추협착증에 의한 경

수병변 환자를 대상으로 한 연구에서 제2-3, 3-4경추

부위의 병변이 있을 때 pectoralis reflex가 유발되는 

것을 발견하였고 이를 상부경수손상의 지표로 사용

할 수 있을 것이라고 보고하였다. 하지만 이상의 방

법들은 검사자의 주관적 관찰에 의한 평가방법이므

로 좀더 객관화된 검사방법의 개발이 필요하다. 본 

연구에 의한 흉쇄유돌근 건반사의 정상치는 전기진

단학적 방법을 이용한 측정치로서 상부경수기능의 객

관적 평가를 위한 기초자료로 쓰일 수 있을 것이다.

  부신경의 지배를 받는 흉쇄유돌근은 경추부위의 

다른 근육에 비해 기시부와 종지부가 비교적 명확하

고 표면에 위치하여 건반사를 구하기 쉬울 것으로 

생각하였다. 부신경은 척수근(spinal roots)과 뇌근

(cranial roots)으로 구성되어 있으며 척수근은 제1경

수에서 제5 또는 제6경수사이의 척수전각의 외측에 

위치한 운동신경원에서 기원하고, 뇌근은 의문핵(nu-

cleus ambiguus)의 말단부에서 기원하여 하나의 부신

경간(trunk of accessory nerve)을 형성하여 대후두공

(foramen magnum)을 통해 두개강내로 들어가게 된

다. 두개강내로 들어간 부신경간은 다시 척수근과 

뇌근으로 갈라지게 되며 뇌근으로부터 나온 부신경

은 미주신경과 연결되어 미주신경의 인두가지(pha-

ryngeal branch)와 반회후두신경(recurrent pharyngeal 

nerve)을 따라 구개긴장근(tensor veli palate)을 제외한 

모든 구개근과 후두부의 근육을 지배하고, 척수근으

로부터 나온 부신경은 흉쇄유돌근과 상부 승모근을 

지배한다. 본 연구에서 측정한 흉쇄유돌근 건반사 

경로는 흉쇄유돌근 근방추의 자극이 Ia 구심성 감각 

신경을 따라 제2, 3경수 후근으로 들어가고 단일연

접을 통해 상부경수의 알파운동신경원을 흥분시키는 

것으로 생각되며 이후 상부경수 알파운동신경원의 

활동전위는 부신경을 통해 흉쇄유돌근 근방추외 섬

유의 수축을 유발하는 것으로 추정된다. 하지만 이 

반사 경로에 대한보고는 없었으며 이에 대한 앞으로

의 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

  저자들이 제시한 건반사궁에 따른 흉쇄유돌근 건

반사의 잠시는 다음과 같이 계산할 수 있다. 경정맥

공으로부터 나온 부신경의 흉쇄유돌근까지의 거리는 

1 inch 내외이고
8)
 경정맥공 근위부에서부터 두개강

내에 위치한 부신경의 거리가 1 cm라고 할 때 반사

궁의 길이는 약 7 cm정도로 생각된다. Ia 구심성신

경과 알파운동신경의 전도속도는 50∼120 m/sec로 

알려져 있으므로16) 반사궁의 신경 전도속도를 60 

m/sec로 가정하고 계산한 시간은 1.17 msec이다. 여

기에 단일연접을 통과하는 시간 1 msec를 합치면 총 

반사시간은 2.17 msec가 된다. 본 연구에서 구한 흉

쇄유돌근 건반사의 잠시는 2.19±0.27 msec로서 이론

적인 추정치에 근접한 값으로 볼 수 있다.

  건반사의 정량화에 있어 여러 변수가 작용하는데 

주로 반사망치로 경타시 경타의 강도, 지속시간, 방

향과 타진부위의 위치가 근 방추의 흥분 즉 건반사 

반응에서의 변화를 초래할 수 있고 피부 수용체와 

골지건기(Golgi tendon organ)와 같은 여러 수용체들

이 각각의 타진 시에 자극이 일정하지 않으면 반응

의 변화를 초래하며 그 외 피검자의 자세 변화, 시

각적 자극, 정신적 영향 등과 같은 요인들도 반응의 

변화를 초래할 수 있다.
22) 
이런 변수를 최소화하기 

위해 1명의 검사자가 모든 검사를 시행했으며 정확

한 경타가 되도록 피검자의 위치를 앙와위에서 플라

스틱 막대를 흉쇄유돌근의 흉골 종지부에 대고 경타

하였고 경타시 통증을 호소하는 경우가 있어 검사시 

약간의 어려움이 있었다. 본 연구에서는 각 자극간

에 10초 이상의 휴식시간을 두고 좌우측에서 각각 5

회씩 모두 10회 반복하여 시행하였는데 건반사 측정

시 Kuruologue와 Oh
14)
는 4회에서 8회 반복, Stam과 

Leeuwen
21)
은 7회 반복시행 하였으며 그 외 대부분의 

연구자들은 10회 반복하여 시행하였다.20) 경타간의 

휴식기도 대부분의 연구자들은 반사의 피로와 습관

화(habituation)를 방지하기 위하여 5초 이상의 휴식

기를 두었다.14,22,23)

  본 연구에서 측정한 흉쇄유돌근 건반사 잠시와 진

폭은 연령과 신장에 대하여 유의한 상관관계를 보이
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지 않아 족반사와 슬개건반사의 평균잠시가 연령, 

신장, 대퇴길이 및 하퇴길이와 유의한 상관관계가 

있다는 이전의 연구들
4,14)
과 달랐는데 이는 족반사나 

슬개건반사에 비해 상대적으로 흉쇄유돌근 건반사궁

의 길이가 짧아 잠시가 연령 및 신장에 대해 의미있

는 변화를 반영하지 못한 것으로 생각된다.

결      론

  정상 성인 남녀 41명을 대상으로 흉쇄유돌근 건반

사 검사를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1) 흉쇄유돌근 건반사의 평균 잠복시간은 2.19±

0.27 msec였고, 평균진폭은 0.70±0.38 mV였다.

  2) 흉쇄유돌근 건반사 잠시와 진폭은 좌우측간 및 

남녀간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p＞0.05).

  3) 검사대상의 건반사 잠시와 진폭은 연령과 신장

에 대하여 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p＞

0.05).

  저자들은 흉쇄유돌근 건반사의 정상치를 측정하여 

보고하는 바이며, 이 자료는 앞으로 상부경수의 기

능평가에 있어 병력, 이학적 검사, 조영술 그리고 다

른 전기 진단학적 검사방법과 함께 임상에서 유용하

게 사용될 수 있을 것으로 생각한다.
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