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- Abstract -

Background and Objectives : The Motor evoked potentials (MEP) study may be useful in the evaluation of the

degree of impairment in the motor nervous system and in the determination of the prognosis. The purpose of this

study is to evaluate the status of central nervous system in acute and subacute state of cerebral ischemia by comparing

the changes of MEP in the initial and follow-up study. Methods : Twenty patients with hemiparesis caused by

ischemic stroke were recruited for this study. We tested MEP within 7 days and followed-up after 14 days after

symptom onset. The cerebral motor cortex area, cervical area for upper extremity and lumbar area for lower extremity

were stimulated by transmagnetic stimulator. The central motor conduction time(CMCT) was measured with the dif-

ference in MEP caused by stimulating the vertical area and spinal area. The CMCT of hemiparetic patients were clas-

sified into three groups-normal, delayed, and no evoked MEP groups. Results : The CMCT in hemiparetic side of

acute ischemic stroke patients were singnificantly delayed (P < 0.05) compared with the control group. The CMCT of

hemiparetic side in the follow-up study showed no sinificantly difference in comparison to the control group. The

prognosis of motor improvement was better in the groups of delayed MEP than the groups of no evoked MEP.

Conclusion : The CMCT of hemiparetic and contralateral sides were delayed in acute ischemic stroke, compared with

control group and were returned to normal boundaries in subacute state. But in the most cases with no MEP response

in the initial study, also showed no MEP response in the follow-up study. The recovery occurred in the subacute state

in cases with mild hemiparesis, whereas recovery did not occur in the subacute stage in case with severe hemiparesis.
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뇌경색에의한 편측부전마비에서자기운동유발전위의변동
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이주호ㆍ박영혁·김광수ㆍ유경무

서 론

운동유발전위 (motor evoked potential, MEP)는
대뇌운동피질의 자극에 의하여 말초근육에서 기록되는

복합근육활동전위로서 운동신경계의 생리를 이해하거
나 각종 운동신경계질환이 있는 환자를 평가하는데 이
용된다1. 중추신경계의 운동전달경로에 대한 평가는
1 9 8 0년 Merton 등2이 경두개적 전기자극으로 운동전
위를 유발시키는데 성공한 이후 이에 대한 연구가 활발



해졌다. 1985년 Barker 등3은 두피위에 코일을 두고
자기자극을 가하여 사지근육에서 운동전위를 기록하는
방법을 개발함으로써 비침습적이고 통증없이 대뇌운동
피질을 자극할 수 있었다.

운동유발전위검사는 다발성 경화증, 운동신경병증,
변성 운동실조증, 및 유전성 말초신경병증 등 운동전달
경로를 침범하는 여러 질환에 이용된다4 , 5.

뇌경색에서 운동유발전위검사는 Berardeli 등6이 뇌
경색환자에서 운동유발전위가 측정되지 않거나 중추운
동전도시간이 연장되었다고 하였으며, Dominkus 등7

은 뇌경색 발생 2개월후 중추운동전도의 이상소견이 운
동마비의 예후와 관계가 있다고 하였다. 그러나 운동유
발전위검사는 신경전도검사나 체감각유발전위검사에
비하여 아직 검사 방법이 규정화 되지 않고 각 검사실마
다 검사방법의 차이때문에 판정기준이 다르다는 문제점
을 내포하고 있다. 국내보고는 황 등8이 허혈성 뇌졸중
환자에서 운동유발전위의 변동을 보고한 이후 여러보고
9 , 1 0 , 1 1가 있다. 본 검사의 특징은 뇌경색중 환자에 있어서
중추운동전도시간이 급성기와 아급성기에 추적 조사하
여 이의 변화를 정상 대조군과 비교하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 정상 대조군 2 0명 및 1 9 9 8년 3월
부터 1 9 9 8년 8월까지 고신의료원 신경과에 입원하였던
허혈성 뇌졸중환자 2 7명 중 사망한 3명 및 추적관찰이
되지 않은 4명 등을 제외한 2 0명을 환자군으로 하였다.
환자군 2 0명 중 남자 1 4명 및 여자 6명이었다. 대조군
은 이전에 뇌졸중, 경련발작, 뇌손상, 및 뇌수술 등의
병력이 없으며, 심장박동기나 기타 생체의학적 장비를
부착하지 않은 사람 중에 사지의 근력약화 등의 신경학
적이상을 보이지 않은 정상 성인 2 0명으로 남자 7명 및
여자 1 3명이었다.

정상대조군의 평균나이는 5 7 . 7±1 1 . 0세, 환자군은
6 1 . 8±9 . 7세로 이들 간에 통계학적 차이는 없었다
(Table 1).

2. 방 법

수검자는 침대에 편안히 눕도록 하고 완전히 이완된
상태에서 검사를 시행하였다. 정상인과 환자군 모두 동
일한 방법으로 검사를 시행하였다. 검사기기는 K e y p o -
int TM(Dantec사, Denmark)이었으며, 자기자극기는
직경 14cm 코일의 M a g L i f e ( D a n t e c사, Den-mark)를
사용하였다. 뇌자기자극은 두정중앙부에서 7cm 측방으
로 떨어진 부위에 자극기를 두피에 접선방향이 되게 하
고 두정중앙부에 코일의 주변부가 위치하도록 하여 자극
하였다. 자기자극기의 위치를 전측좌우로 조금씩 옮겨가
며 자극하여 진폭이 가장 크게 나타나는 위치에서 자극
하였다. 경추부자극은 제 7경추의 극상돌기가 코일의 중
심부에 위치하도록 하여 운동피질자극때와 같은 방법으
로 자극하였다. 하지의 운동유발전위 측정에서 뇌자기자
극은 자기자극기 코일의 중심부가 두정중앙부에 위치하
도록 하여 자극하였으며, 요추부자극은 요추 5번신경의
신경근을 자극하기 위하여 제 4 - 5요추간부가 자극기코
일의 중심부에 위치하도록 하였다1 2. 운동유발전위검사
의 자극강도는 허용된 최대강도의 6 0 ~ 1 0 0 %에서 시행
하였다. 기록은 양극전극을 근육의 배건 부위에 부착하
여 복합근육활동전위를 기록하였다. 상지에서 기록은 기
준전극을 단무지외전근의 원위부에 기록전극을 근위부
에 부착하고 접지전극은 손목에 부착하여 묘기되는 운동
유발전위의 잠복시간 및 진폭을 구하였다. 상지운동유발
전위의 중추운동전도시간은 두정부를 자극하여 나타나
는 운동유발전위의 잠복시간에서 제7경추부를 자극하여
나타나는 운동유발전위의 잠복시간을 뺀 차이로 구하였
다. 하지에서 기록은 기록전극을 슬관절과 족관절 사이
의 상방 1 / 3되는 곳에 부착하였으며, 기준전극은 기록전
극에서 하방 4cm 되는 곳에 부착하였고, 접지전극은 기
준전극 하방에 부착하였다. 하지운동유발전위의 중추운
동전도시간은 두정부를 자극하여 표시되는 운동유발전
위의 잠복시간에서 제 4 - 5요추간부를 자극하여 나타나
는 운동유발전위의 잠복시간을 뺀 차이로 구하였다. 운
동유발전위는 환자군의 병변 측과 건측에서 각각 측정하
였다. 중추운동전도시간의 이상소견은 정상 대조군의 3
배수(standard deviation)이상을 벗어난 경우로 하였
다. 발병 7일이내를 급성기로, 14일 이후를 아급성기로
규정하고, 급성기에 처음으로 운동유발전위검사를 시행
하고 아급성기에 추적 운동유발전위검사를 시행하였다
(Fig. 1,2). 근력 마비의 임상적 평가는 M o d i f i e d
Rankin Scale1 3 성적을 이용하였다.
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Table 1. Age and sex distributions of normal controls and patients 

Controls Patients
Age (years)

M F Total (%) M F Total (%)

30 - 39 - 2 2 (10) - - -
40 - 49 - 4 4 (20) 1 - 1 (  5)
50 - 59 2 4 6 (30) 5 5 10 (50)
60 - 69 3 2 5 (25) 3 - 3 (15)
70 - 79 2 1 3 (15) 5 1 6 (30)

Total (%) 7 13 20 (100) 14 6 20 (100)

M : man
F : woman



3. 통계분석

통계는 정상 대조군에서의 양상하지의 중추운동전도
시간을 대상으로 환자군의 처음검사에서 상지의 마비된
측과 건 측의 중추운동전도시간을 비교하고, 추적검사
에서 마비된 측과 건 측의 중추운동전도시간을 정상 대
조군과 비교하고, 처음검사에서 상지의 중추운동전도시
간을 정상 대조군과 비교하여 3군으로 나누고 이들 각
각을 Modified Rankin Scale(MRS) 성적으로 추적
검사하여 비교하였다.

본 연구의 모든 통계는 S t u d e n t’s t-test를 이용하
였고, 유의 수준은 P＜0 . 0 5로 하였다.

결 과

1. 정상대조군의중추운동전도시간

정상대조군 2 0명에서 시행한 상지의 중추운동전도시
간은 7.0 msec에서 11.4 msec로 평균 9 . 4 3±1 . 4 5
m s e c였으며, 하지의 중추운동전도시간은 13.0 msec
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Figure 1. Motor evoked potentials (MEP) recorded from the affected side in a patient. The initial upper CMCT (14.6
msec) was delayed, and the follow-up upper CMCT (10.2 msec) was within normal limit. The initial lower
CMCT (19.9 msec) was delayed, and the follow-up lower CMCT (13.2 msec) was within normal limit. 

Figure 2. Motor evoked potentials (MEP) recorded from the contrlateral side of hemiparesis in a patient. The initial
upper CMCT (9.3 msec) and the follow-up upper CMCT (8.3 msec) were within normal limit. The initial
lower CMCT (15.8 msec) and follow-up lower CMCT (10.3 msec) were within normal limit.



에서 21.1 msec로 평균 1 5 . 4 2±3.44 msec였다
(Table 3).

2. 뇌경색증환자군의급성기병변측및건측중추

운동전도시간

뇌경색증 환자 2 0명 중 병변측 상지운동유발전위가
측정된 1 5명과 하지 운동유발전위가 측정된 1 7명의 중
추운동전도시간은 각각 1 3 . 1 0±4.43 msec, 19.93±
4.86 msec로 정상대조군과 비교하여 유의하게 연장되
었다( P＜0.05, Fig. 3).

환자군의 건측 상지 및 하지 운동유발전위는 2 0명 모
두에서 측정할 수 있었다. 건측 상지 의 중추운동전도시
간은 1 3 . 4 8±4.10 msec, 하지에서는 1 7 . 9 7±5 . 1 9
m s e c로 정상대조군과 비교하여 유의하게 연장되었다
( P＜0.05, Fig. 4).

3. 뇌경색증 환자군의 아급성기 병변측 및 건측

중추운동전도시간

아급성기 추적검사에서 병변측 상하지 중추운동전도
시간은 각각 1 0 . 4 1±1.83 msec, 17.81±5.27 msec
로 정상대조군과 비교하여 통계학적 차이가 없었다
(Fig. 3), 건측 중추운동전도시간은 상지 1 0 . 3 0±
2.69 msec 및 하지 1 6 . 4 6±4.75 msec로 모두 정상
대조군과 비교하여 유의한 차이가 없었다(Fig. 4).

4. 뇌경색 환자군에서 급성기 중추운동전도시간

및 Modified Rankin Scale (MRS) 성적의 추적

관찰

급성기 검사에서 상지의 중추운동전도시간이 정상인
군, 정상대조군과 비교해서 표준편차 3배수 이상 차이
나는 군을 연장된 군, 및 운동유발전위가 측정되지 않은
군 등 3군으로 나누어 MRS 성적을 측정하였으며, 또
한 아급성기에 추적검사를 시행하였다(Fig. 5). 초기검
사에서 상지의 중추운동전도시간이 연장된 군이 5명,
정상인 군 1 0명, 및 운동전위가 유발되지 않은 군이 5
명이었다.

중추운동전도시간이 정상이었던 1 0명 환자들은 근력
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Table 3. Clinical and elecrtophysiological features of upper and lower extremity of 20 patients after stroke 

Upper extremity MEP Lower extremity MEP
MRS

Cases Age/Sex Initial F/U Initial F/U

CCTX CCT CCTX CCT CCTX CCT CCTX CCT
Initial F/U

1 59/F 9.0 9.5 9.9 9.7 21.4 20.1 19.0 20.1 2 1
2 70/F nm 12.5 16.4 11.0 20.1 22.3 17.6 10.4 5 5
3 67/M nm 17.0 nm 18.5 nm 16.5 nm 21.2 5 4
4 75/M nm 17.1 nm 6.6 nm 15.1 nm 23.4 5 4
5 56/M 11.7 16.5 8.5 13.0 19.1 14.3 17.0 12.7 4 2
6 56/F 10.0 8.4 9.7 7.6 15.6 14.7 15.4 13.8 3 1
7 75/M 10.6 12.0 11.0 13.3 16.3 21.6 18.5 13.8 1 0
8 58/M 11.1 10.9 10.7 10.5 15.3 19.5 25.9 23.5 2 2
9 46/M 22.7 21.9 18.2 12.5 23.7 12.8 22.6 10.5 3 2

10 56/F 11.0 10.2 11.0 10.3 31.0 19.5 10.1 15.2 2 2
11 52/F 9.8 10.8 10.2 9.7 15.4 21.5 11.6 10.9 1 0
12 50/M 14.6 9.3 10.2 8.3 19.9 15.8 13.2 10.3 1 0
13 52/M 12.6 11.3 9.2 9.4 19.7 14.5 19.9 13.2 1 0
14 73/M nm 12.4 nm 11.5 nm 16.5 nm 11.1 5 5
15 77/M nm 14.2 nm 7.0 18.3 11.2 14.2 14.6 5 4
16 68/M 8.5 12.7 8.5 8.6 15.6 11.5 12.6 14.5 3 2
17 69/M 17.7 14.5 12.5 11.5 24.2 23.3 24.1 23.4 4 2
18 52/F 11.2 9.7 8.9 7.9 19.2 22.4 18.5 18.3 3 1
19 70/M 15.3 15.3 8.9 8.7 27.2 26.9 21.3 21.2 2 0
20 56/M 22.8 20.8 13.3 11.3 27.2 25.6 27.1 21.2 3 1

M : man,  F : woman,  F/U : follow-up,  CCTX : central motor conduction time of the affected side
CCT : central motor conduction time of the contralateral side of hemiparesis,  MRS : Modified Rankin Scale score,  nm : not measured

Table 2. Normal values of CMCT in the normal control group 

CMCT (msec) Range (msec)

Vertex - C7 9.43 ± 1.45 7.0 ~ 11.4
Vertex - L4-5 15.42 ± 3.44 13.0 ~ 21.1

Values are : mean ± S.D
CMCT : central motor conduction time
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약화가 있었음에도 불구하고 중추운동전도시간이 정상
소견을 보였으며, 평균 MRS 성적은 초기검사에서 2 . 1
이었고 추적검사에서는 1 . 1로 유의하게 감소하였다( P
＜0.05). 중추운동전도시간이 연장되었던 5례 환자들
의 평균 MRS 성적은 초기검사에서 2 . 6이었고 추적검
사에서는 1 . 0으로 유의하게 감소하였다( P＜0.05). 운
동유발전위가 측정되지 않은 5례 환자들의 평균 M R S
성적은 초기 검사에서 5, 추적검사에서 4 . 4로 통계학적
차이가 없었다.

고 찰

운동유발전위에 대한 연구는 1 8 7 0년 H u g h l i n g s
J a c k s o n에 의해 처음으로 시도되었으며, 인간의 대뇌
피질에 운동을 담당하는 영역이 있다는 보고가 있었다.
같은 해에 Fitsch 등1 4은 동물을 대상으로 하여서 운동
피질을 전기적으로 자극하여 반대측 해당근육의 수축을
관찰하였다. 1980년 Merton 등2이 대뇌운동피질에 전

기자극을 가하여 반대측 해당근육에서 근전도를 기록하
였으며, 또한 척추운동신경근을 자극하여 중추운동전도
시간을 측정하였다. 1984년 Cowgan 등1은 다발성경
화증 환자에서 경두개적 전기자극에 의한 운동유발전위
를 보고하면서 운동유발전위검사는 운동신경계의 병변
부위를 발견할 수 있었으며 병의 진단과 치료평가 및 회
복정도등을 예측하는데 도움이 된다고 하였다. 그러나
전기자극에 의한 운동유발전위검사는 자극부위의 과다
전류현상에 의한 통증때문에 임상에 널리 이용되지는
못하였다. 자기장을 이용한 중추신경계의 자기자극은
자극부위에서 형성되는 전류가 적고 통증이 거의 없다
는 장점을 가지고 있다. 1985년 Barker 등3이 자기자
극기로 인간의 뇌를 경두개적으로 자극하여 통증없이
운동유발전위를 검사한 이후 운동유발전위검사는 임상
에 널리 이용되고 있다.

운동유발전위는 운동피질로부터 하향성으로 추체로의
기능을 평가할 수 있는 전기생리학적 검사로써 대뇌피
질에 자극을 주면 다발성 하향 경로중 가장 빠른 전달경
로인 추체신경원의 근위부인 피질하부분이 자극되어 나
타나는 직접파이다1 5. 중추운동전도는 직경이 큰 속전도
피질척수로(fast conductive corticospinal tract)를
통해 이루어지며, 대부분 외측피질척수로를 통해 전도
되나 추체로에 병변이 있을 때에는 피질적핵척수로
(corticorubrospinal tract), 전피질척수로, 또는 복측
회백질부(ventral gray area)를 통하여 전도가 이루어
진다1 6. 중추운동전도시간은 대뇌피질 운동신경원에서
전위를 생성하는 시간, 대뇌 운동신경경로를 통한 전도,
척수의 운동신경원에서 연접지연 및 활동전위를 유발하
는 시간, 말초신경의 근위부를 통한 전도시간등의 합을
의미한다.

중추운동전도시간은 경두개적 운동피질을 자극하여
유반된 운동전위의 잠복시간에서 척추부 자극에 의한
운동유발전위의 잠복시간을 감하여 구한다4 , 1 7 , 1 8. 중추운
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Figure 3. Comparison of central motor conduction time (CMCT)
between initial and follow-up MEP studies in the affect -
ed side.  * P < 0.05

Figure 5. Modified Rankin Scale (MRS) scores changes of initial
and follow-up studies in patients. The normal CMCT
group was improved in follow-up study (C). The delayed
CMCT group was also improved in follow-up study (B),
but the group that didn’t show MEP response was not
improved in follow-up study (A).  * P < 0.05

Figure 4. Comparison of central motor conduction time (CMCT)
between initial and follow-up MEP studies in the con -
tralateral side of hemiparesis.  * P < 0.05



동전도시간이 연장되는 기전은 추체로의 굵은 수초화섬
유(large myelinated fiber)의 탈수초화, 흥분성 시냅
스 후 전위의 시간적 분산(temporal dispersion) 또는
대뇌피질에서 척수까지의 다른 경로의 운동전달경로의
작동 때문으로 추정된다1 0.

본 연구의 정상대조군에서 중추운동전도시간은 국내
의 김 등9의 보고보다는 연장되어 있으나, Jones 등1 9의
보고보다는 다소 짧았다. 이러한 차이는 각 검사실 검사
대상자의 연령, 성별, 신장의 차이, 자기자극의 강도,
자극부위 및 검사자에 있어서 근이완상태 등 여러 조건
에 의한 것으로 생각된다5 , 1 4.

뇌경색의 급성기에 편마비측 중추운동전도시간이 연
장된다는 여러 보고가 있으며2 0 , 2 1, Macdonelle 등2 0에
의하면 편마비가 있는 뇌경색의 피질병변에서는 두정부
자극 후 피질척수를 통하여 척수의 전각세포를 흥분시
킬 수 있는지 여부에 따라서 운동유발전위반응이 나타
나거나 또는 무반응이라고 하였으며, 운동유발전위가
측정되지 않는 이유로는 운동유발전위가 유발되기 위해
서는 뇌의 어느 정도 이상의 운동피질영역의 기능이 보
존되어야 하기 때문에 기능의 일부분이 떨어져 그 기준
에 미치지 못할 때는 운동기능은 남아 있더라도 활동전
위의 역치에 도달되지 않아서 운동유발전위가 나타나지
않는다고 하였다. 뇌경색의 급성기에 중추운동전도시간
이 연장되는 기전은 운동신경신경섬유의 병변때문이거
나2 1, 운동전위의 분산2 2 , 2 3, 운동신경섬유의 탈수초화,
혹은 변성등으로 생각할 수 있다. 최근 신경손상시 운동
유발전위의폭이 넓어짐을 근거로2 3 수술 중 이에 대한
연구가 시도되고 있다2 4.

본 연구에서도 뇌경색 급성기에 마비된 측의 중추운
동전도시간이 정상대조군과 비교하여 연장되었으나 아
급성기 추적검사에서 중추운동전도시간이 정상범위로
회복을 보였다. 이는 Dominkus 등7이 중추운동전도시
간이 두 달후 추적검사에서 호전되는 것을 보고한 것과
유사하다.

허혈성 뇌졸중의 마비가 없는 측에서도 중추운동전도
시간이 연장되었다는 Oro 등2의 보고에서는 한쪽 뇌혈
관 결찰후 결찰한 반대쪽 뇌자극에 의한 운동유발전위는
수초이내에는 전위폭이 오히려 증가했다가 8 ~ 1 3분 후
에는 결찰한 쪽을 자극해서 나온 운동유발전위와 마찬가
지로 감소했다는 동물실험 결과를 보고하였으며 이는 한
쪽뇌의 허혈성 뇌손상이 반대측 뇌에 기능적 영향을 미
치는 기능해리 ( d i a s c h i s i s )로 설명하였다. Berardeli
등6은 편마비가 있는 뇌경색의 병변 반대측 뇌반구자극
시 2 0명 환자 중에 1 8명에서 중추운동전도시간이 정상
이었으나 2례에서는 중추운동전도시간이 약간 연장되었
는데 이는 임상적으로 전산화단층촬영이나 자기공명영
상에서 발견되지 않았던 작은 병변으로 인하여 중추운동
전도시간이 연장되었을 것이라고 주장하였다. 그러나 이

에 대한 정확한 기전에 대해서는 확실치 않다. 본 연구에
서 건측의 중추운동전도시간이 허혈성 뇌졸중의 급성기
에 연장되었는데 이는 Oro 등2 5이 주장한 뇌의 기능해리
때문이라고 생각된다.

뇌경색의 아급성기 추적검사에서 마비된 측의 중추운
동전도시간이 정상범위내로 회복된 것은 다른 보고6와
같이 뇌경색 급성기 이후에는 신경섬유주위의 다른 뇌
신경이 손상된 신경섬유의 기능을 수행하거나 운동피질
영역주위의 부종이 감소하기 때문으로 생각된다. 또는
추적검사에서 건측의 중추운동전도시간이 정상범위내
로 회복되는 것은 뇌부종이 감소하고 병변측 뇌실질내
의 이상이 급성기가 지나면서 회복되기 때문이거나, 피
질척수로의 이상으로 인한 주위의 연접한 다른 신경경
로의 보조적 연결이 회복되기 때문으로 생각된다.

허혈성 뇌졸중에서 중추운동전도시간이 정상인 군,
연장된 군, 및 운동유발전위 반응이 나타나지 않은 군
3군으로 분류하여 운동회복정도를 비교해 보면 운동유
발전위 반응이 없었던 군은 반응이 나타난 군에 비해 기
능적인 예후가 불량했고 사망률이 높았다고 한다2 1. 본
연구에서도 허혈성 뇌졸중 초기에 운동마비가 심하고
운동유발전위가 나타나지 않았던 환자의 경우에는 다른
연구에서와 마찬가지로 추적검사에서도 근력회복이 불
량하였다.

중추운동전도시간이 정상이거나 연장된 군에서는 아
급성기 추적검사에서 MRS 성적이 처음과 비교하여 유
의하게 감소되었으며 일상적인 생활이 가능할 정도로
회복능력이 상당한 호전을 보였다. 이는 뇌경색증에서
심하지 않은 부전마비의 회복이 아급성기에 이루어짐을
시사한다. 급성기 뇌경색증에서 심한 근력약화가 있는
경우와 병변측 운동유발전위가 나타나지 않는 경우는
아급성기 추적검사에서도 심한 근력약화가 지속되었고
운동전위가 유발되지 않았다. 운동유발전위가 측정되지
않았던 군에서는 처음검사의 MRS 성적이 추적검사에
서도 유의한 변동이 없었으며 처음검사와 마찬가지로
추적검사에서도 일상적인 생활을 거의 할 수 없을 정도
의 심한 마비가 지속 되었다. 이는 피질운동영역의 손상
이 광범위하거나 피질척수신경로의 완전한 손상에 의한
것으로 생각된다. 그러므로 급성기 운동유발전위검사가
허혈성 뇌졸중의 임상적 예후를 판정하는데 도움이 될
것으로 생각된다.

본 연구에서 운동유발전위검사의 여러 지표 중 중추
운동전도시간을 이용하였는데 이런 경우의 장점은 말초
신경에 의한 잠복기의 증가요소를 배제할 수 있다는 것
이다. 운동유발전위의 진폭은 정상대조군에서도 그 변
동이 매우 크므로 정상범위를 정할 수 없기 때문에 비교
연구를 하지 못했다. 또한 하지의 운동유발전위는 실제
검사상에서 정확한 측정지점을 찾기가 어려웠으며, 수
치도 다양하게 나와서 실제 근력측정과 연관성을 두기
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가 어려웠다. 본 연구의 문제점은 급성기와 아급성기의
뇌경색환자에서만 중추운동전도시간을 조사하였고, 실
제 임상에서 환자의 장기적 예후를 측정하기 위해서는
증상 발생후 2 ~ 3일 이내에 검사를 시행하여야 하나,
환자의 절대안정과 의식장애로 인하여 검사를 시행하기
가 어려웠다. 그리고 뇌출혈, 지주막하출혈, 뇌종양 등
에 대한 조사와 뇌경색이 생긴 부위별로 나누어 중추운
동전도시간에 대한 조사와 이후 장기적인 외래 추적관
찰을 통하여 중추운동전도시간에 대한 조사를 시행하여
야겠다.

결 론

환자군의 초기검사에서 편마비측과 건측의 중추운동
전도시간이 연장되어 있었으나 추적검사 상에서 편마비
측과 건측에서의 중추운동전도시간은 정상대조군과 유
의한 차이는 없었다. 이는 뇌경색으로 인한 부전마비의
회복이 아급성기에 이루어짐을 시사한다.

중추운동전도시간이 정상으로 측정된 군이나 연장되
었던 군에서는 현저한 운동회복을 보였으나 운동유발전
위가 나타나지 않는 군에서는 운동회복이 없었다. 그리
고 급성기 뇌경색시 건측 중추운동전도시간은 연장되었
으나 추적검사에서는 정상범위내로 회복됨을 보였는데
이는 뇌의 기능해리 때문으로 생각되며, 이러한 현상은
뇌경색 급성기에서 나타남을 시사하였다.

이상의 결과로 급성기의 뇌경색 환자에서 중추운동전
도시간의 측정이 예후를 측정할 수 있는 객관적인 방법
중 하나로 생각된다.
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