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- Abstract -

Background and Aims : Nerve conduction study is invaluable in clinical neurology, especially for assessing

peripheral neuropathies. Abnormal nerve conduction studies may result not only from peripheral nerve dysfunction

itself, but also from other various mechanical, technical, and physiological factors such as age, sex, height and tem-

perature. So we conducted this study to establish the our own normal values.

M e t h o d s : In this study, from March. 1997 to July. 1998, 40 Korean adults among person came to Health

Promotion Center over the age of 20 without any suspicion of neurological deficits were analysed to determine the

effect of compound effects of several physiological factors.

Results : The nerve conduction velocities of the upper extremity and proximal segments were faster than those of

the lower extremity and distal segments. Physiological factors such as age, height and temperature affect the results

of nerve conduction studies in multiple regression analysis. The sex difference is recognized over peroneal motor

nerve. There are no sex differences in amplitude transformed into normal distribution. The significant physiological

factor affecting the amplitude of nerve conduction is age, whereas height and temperature play no role.

Conclusions : In multiple regression analysis, height is widespread variable for the nerve conduction velocities and

temperature is important variable for lower extremities. The parametric statistical analysis cannot be applied to the

amplitude of the compound muscle or nerve action potentials because of marked left shift in distribution. Sqareroot

transformation of the CMAP and CNAP may be useful in normalizing the distribution. The most significant physio-

logical factor affection the amplitude is age. Sex differences are not seen in nerve conduction study.
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서 론

신경전도검사(nerve conduction study, 이하 N C S
라 함)는 말초신경의 기능을 객관적으로 정량화 할 수

있기 때문에 말초신경병의 진단 및 추적관찰에 필수적
인 검사로 활용되고 있다1 ). NCS의 판정은 양(수)적인
자료(quantitative data)를 질적인 개념( q u a l i t a t i v e
c o n c e p t )으로 변환하는 과정으로서 이를 위하여 감수
성과 특이성을 고려한 일정한 판정기준을 필요로 하는
데 N C S는 병적 상태뿐 아니라 여러 가지 기계적, 기술



적 요인과 생리학적 특징에 의하여 영향을 받는다는 문
제가 있다. 이중 가장 큰 문제점이던 과거의 기계적 요
인에 의한 실험오차는 최근 전기전자기술의 발달로 해
결되었지만2 ) 검사기술 및 판정방법의 차이는 각 검사실
마다 다른 판정기준을 필요로 한다3 , 4 ). 그러나 N C S는
연령, 성, 신장, 검사부위 및 체온 등 여러 가지 생리학
적 요인에 의하여도 영향을 받을 가능성이 있기 때문에
정확한 판정기준을 위하여 이상의 여러 가지 변수를 고
려하여 많은 정상인에서의 검사자료를 수집하여야 한다
는 현실적인 어려움이 있다.

여러 가지 생리학적 요인과 N C S의 상관관계에 대하
여는 현재까지 특별한 이견 없이 인정되는 사실은 4세
이하의 영유아기에서는 나이가 어릴수록 신경전도속도
가 느리기 때문에 각 연령별 정상범위가 다르다는 것과
검사부위별로는 하지가 상지보다, 또한 원위부가 근위
부보다 신경전도속도가 느리다는 것, 그리고 검사구획
의 피부 온도가 낮으면 신경전도속도가 느리다는 것 등
이다. 그러나 성인에서 신장이나 성별, 연령 등이 N C S
에 미치는 영향에 대한 임상적 의의에 대하여는 평가가
일정하지 않은데 특히 이들 생리학적 요인들 사이에는
신장과 연령, 성별과 연령간에 상관관계가 있기 때문에
5 ) 각각 독립변수로 작용하기보다는 복합적으로 영향을
미친다고 보아야 한다.

따라서 본 연구의 목적은 현재까지 이견이 있는 신장,
연령, 성별 및 체온이 N C S결과에 미치는 영향을 총괄
적으로 파악하여 부산대학교병원에서 시행하는 신경전
도검사의 판정기준을 표준화하고 향후 이 방면에 대한
연구에 있어서 기본 자료로 활용하고자 하는 데 있다.

대상 및 방법

1. 대상

말초신경질환이 있는 경우에는 이것만으로도 N C S가
크게 영향을 받기 때문에 임상적으로 말초신경질환이
있는 경우는 물론 말초신경질환이 흔히 동반되는 당뇨
병, 고혈압, 신부전증, 내분비장애, 다발성홍반성낭창
등의 내과적 질환이 있는 경우와 만성 음주자, 말초신경
을 흔히 손상하는 항결핵제나 항암제를 투여 받은 병력
이 있는 사람, 외상이나 척추근병(radiculopathy) 등
이 있는 환자는 모두 연구대상에서 제외하였다. 또한 우
리 나라 사람에 있어서 연령과 신장과의 상관관계는 2 0
세까지 신장이 자라는 기간5 )이어서 본 연구의 목적에
합당하지 않기 때문에 관찰대상에서 제외하였다. 관찰
대상은 1 9 9 7년 5월부터 1 9 9 8년 7월까지 부산대학교
병원 건강증진센터의 검진자들 중 병력, 검사결과 및 신
경학적 검사 상 이상이 없는 총 40 예(남자 20, 여자

2 0 )였는데 평균연령은 남자 3 9 . 3세, 여자 3 9 . 8세였으
며 평균신장은 남자가 1 7 0 . 4 c m로 여자의 1 5 7 . 0 c m보
다 약 1 3 c m가 컸다.

2. 방법

환경에 의한 변화를 배제하기 위하여 검사실 실온이
2 0℃이상 유지되도록 한 상태에서 N C S는 각 피검자에
게 주로 우측의 상지와 하지를 시행하였는데 상지에서는
정중신경(median nerve)과 척골신경(ulnar nerve)
을, 하지에서는 비골신경(peroneal nerve), 후경골신
경(posterior tibial nerve) 및 비복신경(sural nerve)
을 검사하였다. 검출자극전극 및 접지 전극은 모두 상품
화된 피부전극( T E C A )을 사용하였다. 감각신경 N C S는
정중신경과 척골신경에서는 해당 수지부터 팔목까지
(finger-wrist, F-W)의 구획에서 순방향법( o r t h o-
dromic method)으로, 비복신경에서는 장딴지에서 발
목까지를 역방향법(antidromic method)으로 검사하였
고 혼합신경(mixed nerve) NCS는 정중신경 및 척골
신경의 팔꿈치(wrist-elbow, W-E)의 구획에서 순방향
법으로 검사하였다.

상지에서의 운동신경 N C S는 기록전극을 정중신경의
모지외전근(abductor pollicis brevis, APB)에 부착하
고 팔목과 전주와(antecubital fossa) 부위를 자극하였
으며 척골신경은 기록전극을 소지외전근( a b d u c t o r
digiti quinti, ADQ)에 부착하고 팔목, 팔꿈치하방, 팔
꿈치 상방의 순서대로 자극하여 구획별 운동신경전도속
도를 측정하였으며 다리에서는 비골신경 및 후경골신경
의 발목부위와 무릎부위를 자극하여서 구획별로 신경전
도검사를 시행하였다. 자극의 강도는 운동신경 전도검
사를 위하여 최대전위자극(supramaximal stimula-
t i o n )을, 감각신경이나 혼합신경전도검사를 위하여 최
대 복합신경전위폭을 나타내는 최소한의 강도로 자극하
여 복합운동전위(compound muscle action poten-
tial, CMAP)와 복합신경전위(compound nerve
action potential, CNAP)를 각각 유발하였다.

NCS 결과는 구획별 신경전도속도와 CMAP 및
C N A P의 진폭으로 나타내는데 신경전도속도는

감각 및 혼합신경전도속도
자극전극과 검출전극간의 거리( m m )

=
자극부터 신경전위 첨단부까지의 잠복기( m s e c )

운동신경전도속도
두 개의 자극전극간 거리( m m )

=
두 개의 복합운동전위 기시부까지 잠복기의 차( m s e c )

공식에 의하여 계산하였으며 진폭은 음첨단( n e g a-
tive peak)부터 양첨단(positive peak)까지를 C N A P
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에서는 microvolt 단위, CMAP는 millivolt 단위로 측
정하였다. 검사기기는 C a n t a t a ( D a n t e cⓇ)를 사용하였
는데 검사조건은 다음의 Table 1과 같고 검사결과는
SPSS 8.0 통계 p a c k a g e를 사용하여 분석하였다. 유
의수준은 p값이 0 . 0 5이하인 경우를 통계학적으로 유의
한 것으로 판정하였다.

결 과

1. 말단잠복기 및 신경전도속도

구획별 말단잠복기 및 신경전도속도의 전체 평균 및
남녀 평균치는 Table 2와 같은데 비골신경을 제외하고
는 남녀 차이는 관찰되지 않았다.

연령, 신장 및 피부 온도가 신경전도속도에 미치는 영
향은 독립적이기보다는 복합적일 것으로 예상되어 다중
회귀분석(multiple regression analysis)을 시행한 결
과 신경전도속도는 이 세 가지 인자의 복합적인 영향을
받는다는 사실을 확인할 수 있었다. 그러나 각각의 인자
가 신경전도속도에 미치는 영향은 검사구획에 따라서

다른 지엽적인 경향을 나타내었다(Table 3).

2. 진폭의 크기

본 연구에서 관찰된 진폭의 분포는 신경전도속도와
달리 꼭지점이 왼편으로 치우치는 경향이 있다. 따라서
통계학적 모수검정(parametric test)을 위하여 정상분
포를 나타내기 위한 검사결과치의 변환( t r a n s f o r m a-
t i o n )을 필요로 하는데 CNAP 및 CMAP 모두 제곱근
치가 바람직한 것으로 판단되었다(Table 4, Fig 1,2).

정상분포로 변환된 진폭의 크기를 남녀별로 비교하면
서로 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다
(Table 5).

연령, 신장 및 피부 온도가 진폭에 미치는 영향은 다
중회귀분석(multiple regression analysis)의 결과 연
령만이 상지의 감각신경 및 혼합신경에 영향을 미치는
것으로 나타났다(Table 6).

고 찰

N C S는 검사기기의 꾸준한 발전과 검사기술의 표준화
로 현재 임상에서 말초신경질환의 진단은 물론 치료효
과의 판정에 신빙성 있는 객관적이고 정량적인 검사로
인정되고 있다1 , 6 ). NCS는 말초신경을 전기적으로 자극
한 다음 유발된 전위를 근육이나 신경자체에서 검출하
는 비교적 간단한 검사이기는 하지만 여러 가지 기술적
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Table 1. Conditions of nerve conduction study

Motor nerve Sensory and Mixed nerve

Filter(Hz) 2-10,000 20-2,000
Sweep time(msec/div.) 5 2
Sensitivity 2-5 mV/div. 10-50 μV/div.

Table 2. Nerve Conduction Velocity in Man and Female (Mean±SD m/sec)

Segment Total Male Female P value

Sensory and Mixed nerve
Median nerve F-W 41.86±2.63 42.17±2.95 41.59±2.30 0.176

W-E 54.82±4.69 53.93±4.97 55.72±4.33 0.724
Ulnar nerve

F-W 38.63±2.83 38.88±3.04 38.38±2.66 0.608
W-E 54.34±4.04 52.80±3.52 55.88±4.03 0.551

Sural nerve Calf 40.34±4.57 40.07±4.23 40.62±4.97 0.530
Motor nerve

Median nerve TL 3.27±0.38 3.37±0.42 3.17±0.31 0.404
W-E 57.97±5.22 57.16±5.36 58.78±5.07 0.664

Ulnar nerve
TL 2.72±0.20 2.76±0.19 2.68±0.21 0.589

W-E 58.30±4.70 57.99±5.14 58.62±4.32 0.412
E-E 61.12±8.75 60.96±9.19 61.29±8.53 0.376

Peroneal nerve
TL 4.19±0.60 4.30±0.67 4.08±0.50 0.290

K-A 53.35±5.28 53.69±6.83 53.01±3.22 0.001
Posterior Tibial nerve

TL 4.15±0.58 4.34±0.60 3.95±0.51 0.600
K-A 49.20±5.23 48.86±5.51 49.54±5.06 0.323

F-W : finger-wrist, W-E : wrist-elbow, T-L : terminal latency
E-E : across elbow, K-A : knee-ankle



인 인자와 생리학적 요인이 N C S의 결과에 영향을 주기
때문에 이를 파악하지 못하면 검사결과를 오판할 소지
를 안고 있다7 , 8 ). NCS에 영향을 미치는 인자 중 과거
전기전자기술이 발달되기 전까지는 기계적 요인이 실험
오차의 가장 큰 원인이라고 하였지만 근래에는 이보다
도 기술적 요인과 생리적 특성에 따른 차이가 더욱 문제
가 된다고 생각하고 있다2 ).

N C S의 진단적 가치는 1) 신뢰도가 높은 일정한 검사
방법의 개발 및 유지, 2) 판정방법 등에 의하여 달라지
는데 아무리 검사기술상의 실험오차( e x p e r i m e n t a l
error, 반복검사 시에 관찰되는 검사결과의 오차)를 극
소화하더라도 각 검사실 마다 선호하는 검사방법이 조

금씩 다를 수 있기 때문에 검사실간의 변이( i n t e r l a b o-
ratory variability)는 불가피하고 따라서 각 검사실은
자기 나름대로의 정상범위를 설정하고 이에 준하여
N C S를 판정하여야 한다3 , 4 ). 일반적으로 정상범위를 설
정하는 방법은 수십 예 내지 1 0 0명 내외의 정상인에서
평균치 및 표준편차를 계산한 다음 평균치의 2 표준편
차까지를 정상한계로 설정하는 것인데 여기에는 제한된
표본의 수치를 모집단에 바로 적용한다는 통계학적 오
류가 내포된다. Lueders9 )의 계산에 의하면 표본 2 0예
에서의 2 표준편차 범위는 9 9 %의 신뢰도에서 모집단
의 8 0 %를 포함하며 만일 임상에서 이용하는 9 5 %를
포함하기 위하여 3.28 표준편차까지의 범위를 한계로
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Table 3. The Effects of Age, Height and Temperature on Nerve Conduction Velocity (Multiple Regression Analysis)

Segment Age Height Temperature multiple R

Sensory and Mixed nerve
Median nerve F-W β= 0.131 β= 0.029 β= 0.104 0.177

W-E -0.431* -0.388* 0.088 0.461
Ulnar nerve F-W -1.430 0.271 0.223 0.422

W-E -0.382* -0.431* 0.235 0.468
Sural nerve Calf -0.236 -0.008 0.503* 0.519*

Motor nerve
Median nerve TL 0.050 0.271 -0.490 0.506*

W-E -1.840 -0.313 0.831 0.205
Ulnar nerve TL 0.105 0.236 -2.946* 0.486*

W-E -0.284 -0.015 0.137 0.290
E-E -0.291 -0.178 0.007 0.285

Peroneal nerve TL 0.277 0.415* -0.471* 0.541*
K-A -1.730 0.220 -0.129 0.343

Posterior Tibial nerve TL -0.198 0.386* -0.253 0.535*
K-A -0.185 0.129 0.035 0.223

F-W : finger-wrist, W-E : wrist-elbow, TL : terminal latency
E-E : across elbow, K-A : knee-ankle, * : p<0.05

Table 4. Changes of Amplitude Distribution from transformation

Segment Raw amplitude Sqrt amplitude Log amplitude
skew kurt skew kurt skew kurt

Sensory and Mixed nerve
Median nerve F-W 1.05 1.34 0.51 0.01 0.04 -0.64

W-E 0.13 -1.12 -0.20 -0.94 -0.60 -0.36
Ulnar nerve F-W 1.23 2.91 0.51 1.13 -0.21 0.86

W-E 0.87 1.02 0.26 0.25 -0.38 0.33
Sural nerve Calf 0.89 0.35 0.47 -0.21 0.03 -0.47

Motor nerve
Median nerve APB 0.48 0.87 -0.27 0.53 -0.52 0.67
Ulnar nerve ADQ 0.49 0.93 0.16 0.49 -1.56 0.36
Peroneal nerve EDB 0.54 -0.60 0.15 -0.60 -0.42 -0.43
Posterior Tibial nerve AHB 0.53 -0.14 0.21 -0.40 -0.11 -0.50

F-W : finger-wrist, W-E : wrist-elbow, TL : terminal latency
E-E : across elbow, K-A : knee-ankle,
APB : Abductor Pollicis Brevis, ADQ : Abductor Digiti Minimi
EDB : Extensor Digitorum Brevis, AHB : Abductor Hallucis Brevis
skew : skewness, kurt : kurtosis



잡아야 한다고 하는데 만일 이렇게 정상범위를 넓게 설
정하면 위음성의 가능성이 높아지는 문제점이 발생한
다. 따라서 이를 극복하기 위하여 많은 정상인의 자료를
수집하여야 하지만 여기에는 현실적인 어려움이 예상된
다. 검사기술에 있어서의 실험오차는 주로 잠복기 및 거
리측정에 있어서의 오차1 0 )로서, 특히 잠복기 측정에 있
어서의 오차가 8 9 %를 차지한다고 하는데2 ) 같은 검사자
가 같은 방법으로 한 환자에서 검사하더라도 검사할 때
마다 전도속도가 약 1 . 6 - 4 . 4 m / s e c정도 달라질 수 있고
5 - 9 %의 coefficients of variation(평균치에 대한 표
준오차의 퍼센트)보인다1 1 - 1 3 )고 한다.

N C S의 판정기준을 설정하는 데 있어서의 원칙은 감
수성( s e n s i t i v i t y )과 특이성( s p e c i f i c i t y )을 최대한 높
이는 것이다. 이를 위하여 물론 이미 말한 기계, 기술적
인 문제가 해결되어야 함이 필수적이지만 더욱 어려운
것이 판정기준을 결정하는 통계처리 과정에서 그 변이
가 쉽게 반영되지 않는 피부 온도, 신장, 연령, 성별 등
여러 가지 생리학적 인자에 의한 영향이다. 여러 가지
생리학적 인자 중 L u d i n과 T r a k m a n n1 4 )은 검사구획의
체온이 오차의 가장 큰 원인이라고 하였는데 검사부위
의 체온이 낮으면 신경전도속도가 느려지는 반면 전위

폭이 커진다는 사실은 이미 잘 알려져 있다1 5 - 1 9 ). 체온의
변화에 따른 신경전도속도의 변화는 s e m i l o g a r i t h m i c
선형상관관계를 나타내기 때문에 검사구획의 피부 온도
가 낮으면 D e J e s u s등1 6 )은 Y2= Y1e

( m 2△t ), DeJong등2 0 )

은 Y 2 = Y 1 ( Q 1 0 )△T / 1 0의 공식으로 신경전도속도의
수정이 가능하다고 하였다. 본 연구에서는 하지의 감각
신경전도속도, 혼합신경전도속도 및 운동신경의 말단잠
복기에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 피부 온
도와 신경전도속도간의 선형관계에 대한 이견2 1 )과 함께
정상인에서는 일부 말단구획을 제외하면 피부온도가 신
경전도속도에 미치는 영향이 미미하거나 없다는 보고2 2 )

가 있고 또한 피부온도가 낮다는 자체가 일종의 병적 상
태를 의미할 가능성도 있다는 주장2 2 )도 있다.

일반적으로 N C S는 좌우 차이가 없으나2 3 ) 상지의 신
경이 하지의 신경보다 전도속도가 빠르며1 4 , 2 4 , 2 5 ) 동일신
경이라고 하더라도 근위구획이 원위구획보다 전도속도
가 빠르다1 4 , 2 4 , 2 6 ). 상지의 신경이 하지의 신경보다, 또한
근위구획이 원위구획보다 신경전도속도가 빠른 이유는
검사구획 피부 온도의 차이가 어느 정도 영향이 있을 것
으로 생각되고 있지만3 , 2 7 , 2 8 ) 더욱 중요한 것은 신경섬유
의 굵기 및 신경절간 길이라고 생각되고 있는데2 4 ) 신경
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Figure 1. Distribution of CMAP Amplitude

Figure 2. Distribution of CNAP Amplitude



섬유의 굵기2 9 - 3 1 )와 신경절간 길이는 비례하는 경향이 있
고 이들이 크면 신경전도속도도 빠르다.

소아기에 있어서 연령이 신경전도속도에 미치는 영향
은 이미 잘 알려져 있는데 출생시 정상성인의 반정도로
느린 전도속도는 4 - 6세 경 성인범위까지 빠르게 성장하
며3 2 , 3 3 ) 그 이후로도 1 4세내지 1 6세3 4 )까지는 서서히 전
도속도가 빨라진다. 그러나 2 0세 이후에는 보고자 및
신경의 종류에 따라 그 정도에 있어서 어느 정도 차이를
보이기는 하지만 저자의 관찰에서도 나타난 것과 같이
나이가 많을수록 신경전도속도가 조금씩 느려지는 경향
이 있기 때문에3 ) 판정기준을 각 연령군별로 나누거나
회귀분석결과에 의존하기도 한다2 3 , 2 5 , 3 5 - 4 0 ).

성별 및 신장이 신경전도속도에 미치는 영향에 대하
여는 아직 확실하게 통일된 견해가 없다. 여자의 신경전
도속도가 빠르다는 주장2 6 , 4 1 )이 있는 반면 느리다는 견해

4 2 )도 있고 또한 남녀간 신경전도속도에 차이가 없다는
보고3 8 , 4 3 )도 있는데 본 연구에서는 비골신경을 제외하고
는 차이가 없었다. 신장의 영향에 대하여는 K a t o4 4 ),
Wagman 및 L e s s e4 5 )는 신경전도속도와 관계가 없다고
주장한 반면 L a n g등4 2 ), Rivner등2 2 )은 키가 크면 전도
속도가 느린 반비례의 관계를 보인다고 하였으나
C a m p b e l l등2 9 )과 S o u n d m a n d등3 0 )은 신경의 종류에 따
라 달라서 상지 정중신경의 신경전도속도는 신장과 관
계가 없지만 하지의 비골신경과 비복신경은 키가 큰 사
람에게서 전도속도가 느려지는 경향이 있다고 주장하고
그 이유는 하지말단부에서 신경섬유의 t a p e r i n g이 상지
보다 더욱 현저하기 때문일 것으로 추정하였는데3 0 ) 본
연구에서는 정중신경 및 척골신경의 근위부에도 느려지
는 경향을 관찰할 수 있었다.

이상 여러 가지 생리학적 인자가 N C S에 미치는 영향
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Table 5. Comparison of Amplitude Transformed into Normal Distribution in Male and Female (Mean±SD)

Segment Total Male Female P value

Sqrt(CNAP), uV
Median nerve F-W 4.62±1.00 4.45±1.09 4.79±0.91 0.446

W-E 5.17±1.15 5.00±1.33 5.33±0.94 0.056
Ulnar nerve F-W 3.76±0.70 3.56±0.52 3.96±0.80 0.314

W-E 5.12±1.04 4.89±0.88 5.34±1.16 0.271
Sural nerve Calf 4.67±0.92 4.55±0.91 4.78±0.95 0.835

Sqrt(CMAP), mV
Median nerve APB 4.05±0.57 4.00±0.62 4.11±0.52 0.293
Ulnar nerve ADQ 3.93±0.37 4.10±0.38 3.79±0.31 0.853
Peroneal nerve EDB 2.48±0.53 2.55±0.52 2.40±0.54 0.881
Posterior Tibial nerve AHB 5.09±0.73 5.23±0.74 4.95±0.72 0.869

CNAP : Compound nerve action potential
CMAP : Compound muscle action potential
F-W : finger-wrist, W-E : wrist-elbow, TL : terminal latency
APB : Abductor Pollicis Brevis, ADQ : Abductor Digiti Minimi
EDB : Extensor Digitorum Brevis, AHB : Abductor Hallucis Brevis

Table 6. The Effects of Age, Height and Temperature on Amplitude (Multiple Regression Analysis)

Segment Age Height Temperature multiple R

Sqrt(CNAP), uV
Median nerve F-W β= -0.458* β= -0.149 β= -0.056 0.449

W-E -0.351* -0.126 -0.007 0.333
Ulnar nerve F-W -0.529* -0.279 -0.130 0.558*

W-E -0.307 -0.270 -0.100 0.375
Sural nerve Calf -0.092 -0.245 -1.300 0.291

Sqrt(CMAP), mV
Median nerve APB -0.214 -0.104 0.049 0.199
Ulnar nerve ADQ 0.130 0.180 -0.353 0.352
Peroneal nerve EDB -0.286 0.028 0.071 0.297
Posterior Tibial nerve AHB -0.389 -0.146 -0.063 0.390

F-W : finger-wrist, W-E : wrist-elbow, TL : terminal latency
APB : Abductor Pollicis Brevis, ADQ : Abductor Digiti Quinti
EDB : Extensor Digitorum Brevis, AHB : Abductor Hallucis Brevis
* : p<0.05



은 복합적이기 때문에 단순회귀분석보다는 partial re-
g r e s s i o n이나 단계별 회귀분석(stepwise regression
analysis) 등의 통계기법을 사용하여 N C S의 판정기준
을 설정할 필요가 있다는 보고는 이미 여러 연구자에 의
하여 강조되었다4 , 2 2 , 3 0 , 4 2 ). 그러므로 본 연구에서는 여러
요인을 감안한 다중회귀분석을 시행하였으나 분석예수
가 40 예로 작기 때문에 일관성이 결여되어 있을 가능
성이 있다.

N C S에서 진폭의 변화는 탈수초성변화보다도 축색변
성을 특징으로 하는 말초신경병증의 임상적용에 중요한
데 여러 가지 생리학적 인자가 진폭에 미치는 영향에 대
해서는 검사부위 체온의 변화에 따른 진폭의 차이만 비
교적 잘 알려져 있을 뿐 다른 생리학적 인자가 미치는
영향에 대한 연구논문은 흔하지 않다. 진폭은 여러 가지
기술적, 생리적 요인에 의하여 쉽게 영향을 받으며
C M A P의 coefficient of variation이 6 0 %에 이르고
동일환자의 반복검사에서도 1 5 - 3 0 %의 변이를 나타낸
다고 하는데1 5 ) 그 이유는 저자의 연구결과에서도 보듯이
진폭의 분포에서 꼭지점이 왼쪽으로 치우쳐 있기 때문
이다. 따라서 본 연구에서는 모수검정( p a r a m e t r i c
s t u d y )을 위하여 진폭의 분포를 정규분포로 변환하였
는데 C N A P를 l o g치로 변환한 다른 연구들4 , 4 6 )과는 달
리 본 연구에서는 제곱근치가 더 정규분포에 근접하여
CNAP 및 CMAP 모두 제곱근치로 변환하였다.

개인별 생리학적 인자 중 체온이 진폭에 미치는 영향
은 비교적 잘 알려져 있다1 5 , 1 7 )고 하는데 본 연구에서는
의미 있는 영향을 미치지 않았다. 연령에 의한 영향4 6 , 4 7 )

도 큰 이견 없이 인정되고 있는데 저자의 연구에서는 상
지에서만 이를 확인할 수 있었다.

이상의 관찰결과를 볼 때 N C S를 이용한 각종 연구에
서는 물론 임상에서 검사결과를 판정하는 데 있어서 엄
격하게 표준화된 검사기술은 물론 연령, 신장 및 피부
온도 등 생리학적인 인자에 의한 복합적 영향도 동시에
고려한 각각의 검사실 마다의 다른 판정기준이 필요하
다고 사료된다.
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