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Purpose  This study aims to comparison of ultrasonography on both sides of biceps brachii muscle of hemiplegic patient.

Methods  The biceps brachii muscle of fifteen subjects (5 male, 10 female) with stroke were scanned with ultrasonography at the muscle belly at rest 
at elbow angles of 90 deg. The echogenicity (density, white area index; WAI, anatomic cross-sectional area; ACSA, volume) of ultrasonography was examined.

Results  In the biceps brachii muscle, there were significant differences of density, WAI, ACSA, and volume between affected side and non-affected side. 
biceps brachii muscle, echogenicity (density, WAI) of the affected side was higher than non-affected side. biceps brachii muscle, echogenicity (ACSA, volume) 
of the non-affected side was higher than affected side.

Conclusion  This study showed that change of skeletal muscle architecture properties occurred biceps brachii muscle of the affected side muscle of hemiplegic 
patient.
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I. 서론

뇌에 비정상적 혈액 공급으로 발생하는 뇌졸중(stroke)은 80% 이상

에서 편마비를 발생시키고 이 중 40% 이상은 만성 환자로 남는다.1 

초기 편마비 환자들은 뇌 손상 이후 몇 개월 안에 기능을 회복하지만 

대부분의 환자들은 뇌 손상 이후 응급 처치와 초기 치료를 하여도 

운동(motor), 감각(sensory), 인지(cognitive), 지각(perceptual), 심

리(psychological), 사회적(social), 신체 기능적(functional) 측면의 

장애를 가지게 되고,1,2 상위운동신경원의 손상환자들은 마비측 근

육의 약화나 강직, 구축 등에 의해 근육의 체적감소, 근섬유의 단축, 

운동단위 수의 감소가 일어나 형태학적으로 구조적 변화가 일어난

다.3-6 편마비 환자의 상지기능의 자발적 회복은 뇌손상 이후 3개월 

정도까지 진행되며, 이 시기에 기능적 회복이 일어나지 않으면 추가

적인 회복은 힘들다고 하였다.7 특히 상지의 일반적인 기능 회복은 

하지에 비해 느리기 때문에 일상생활 동작 중 식사, 옷 입기 등 

개인 일상생활에 많은 제한을 받는다.8 

골격근은 활동을 하지 않고 장기간 침상안정을 하거나, 하지에 

중력에 의한 부하가 적용되지 않으면 근육은 무용성에 의한 위축이 

발생한다. 이것은 근육 단면적과 근섬유, 단백질 구성의 감소, 근력

의 저하, 피로율과 인슐린 저항의 증가를 유발시킨다.9 골격근은 

인간의 활동능력을 결정하는데 매우 중요한 역할을 하는데, 골격근

의 기능변화에 대한 평가와 관리는 물리치료 분야에서 중요한 연구

영역 중에 하나이다.10,11 또한 구조적 특성인 근 섬유의 크기나 

두께, 섬유 형태 등을 파악하고 비교하는 연구는 골격근의 기능을 

평가하고 분석하는데 있어 매우 중요하다.12-14 

최근 해상력이 높은 영상진단장비와 정밀한 디지털 영상분석 

프로그램이 개발되어 인체의 골격근 구조에 대한 비침습적 연구가 

활발히 이루어지고 있으며, 골격근의 특징을 규명하기 위한 구조와 

근 기능과의 관계에 대한 질적이고 양적인 연구가 진행되고 있

다.15-17 초음파 검사는 다른 진단영상 검사와 비교 시 비용이 저렴하

고, 양측 비교가 가능하며, 검사 시 방사선의 위험이 없고, 간편하게 

시행할 수 있는 장점들이 있어 근골격계 질환의 진단에 많이 사용되

고 있다.18,19 Nielsen 등20은 질적 구조에 대한 분석은 근육영상밀도

(density)와 백색영역지수(white area index; WAI)의 값을 계산하여 

평가하는 방법이 사용된다고 하였다. 양적 평가는 초음파를 이용하

여 횡단면적을 측정하고, 측정된 횡단면적을 이용하여 근체적

(volume)을 구하는 방법이 사용되고 있다.21

상위운동신경원의 손상으로 인한 편마비환자는 활동부족으로 

마비측과 비마비측 모두에서 골격근 장애를 초래할 수 있는 병태생

리학적 변화인 근 위축이 발생하지만, 마비측과 비마비측에 대한 

비교 연구는 많지 않은 것으로 보고되었다.22 따라서 이 연구는 

초음파 영상분석을 통해 근육영상밀도(density), 백색영역지수

(WAI), 해부학적 근 단면적(anatomic cross-sectional area; ACSA)

과 근 체적(volume)의 비교를 통해 편마비환자에서 상완이두근의 

구조적 변화를 이해하고자 한다. 



12

J Kor Acad Clin Elec, 2009;7(1):11-15 

II. 연구방법

1. 연구대상

대상자는 발병일로부터 6개월 이상 경과하고, 우세 손이 우측인 

좌측 편마비 환자 15명을 대상으로 실시하였다(표 1). 실험은 대상자

에게 충분한 설명을 한 후에 동의를 얻어 실시하였다. 대상자는 

성별은 남자가 5명, 여자 10명이었으며, 평균 연령은 62.87±10.33세

였다. 평균 발병기간은 16.07±11.62개월이었다. 

연령(세) 발병기간(달)
성별

남 여

대상자 62.87±10.33 16.07±11.62 5 10

평균±표준편차

표 1. 뇌졸중 후 편마비 환자의 임상적 특성

2. 실험방법

1) 측정도구 및 측정 방법

골격근 구조는 초음파 영상 촬영장치(SONOACE 6000, Medison 

Co., Korea)를 이용하여 양측 상완이두근을 측정하였으며, 이 장치

의 주파수는 6~8.5 MHz 이다. 초음파 영상 측정에 사용된 초음파 

변환기는 7.5 MHz 선형변환기(linear transducer)이며, 민감도

(G50)와 동적범위(C4)는 고정하여 모든 검사에 동일하게 적용하였

다. 측정 자세는 대상자가 앉은 자세에서 상완을 90도 굴곡한 자세에

서 양측의 상완이두근의 근복 시작위치를 확인하고 3 cm 간격으로 

점을 표시한 후, 표시한 지점에서 측정하였다. 수집된 영상들은 

photoshop CS (Adobe, USA) 프로그램을 통해 8비트 회색모드

(332×310 pixels)로 변환시킨 후, 이 영상을 image pro plus 4.1 

(Media Cybernetics, USA) 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

2) 근육영상밀도 및 백색영역지수의 측정 

양측 상완이두근에서 횡단면으로 영상을 획득한 후, 건막이 포함되

지 않도록 사각형의 영역을 선택하여, 이곳의 평균 화소 값(pixel 

value)을 구하였으며, 이것을 근육영상밀도로 정하였다. 화소가 순

수한 검정색이면 0이고, 순수한 흰색이면 255가 된다. 백색영역지수

는 선택된 사각형의 영상에서 흰색으로 보이는 모든 영역(화소 값이 

70 이상)의 화소 수를 전체 화소 수로 나눈 값으로 하였다.23 

            
WAI = 

Pixel number (value>70)

Total pixel number

            
Density = 

Total Pixel Values

Total Pixel number

3) 근육 근단면적 및 체적의 측정 

양측 상완이두근의 영상 사진을 image pro plus 4.1에 내장된 디지

털 캘리퍼를 이용하여 근육의 윤곽선을 그리고 영상장치에 내장된 

영상프로그램을 이용하여 양측 상완이두근의 근복에 일정한 간격으

로 초음파를 이용하여 근 단면적을 구하고 두 점간의 근 체적은 

Bernardi 등24이 이용하였던 방식으로 계산하고, 전체 근체적은 

Esformes 등25이 이용한 각 구간별 체적의 총합으로 구하였다.

3. 통계방법 

모든 자료들은 SPSS 12.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

마비측과 비마비측의 골격근 구조에 대한 비교는 Wilcoxon 부호순

위 검정을 실시하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유의수준 

α는 0.05로 하였다. 

III. 결과

1. 근육영상밀도의 변화 

초음파 영상분석에서 상완이두근의 마비측과 비마비측 근육영상밀

도의 비교는 다음과 같다(그림 1). 마비측의 근육영상밀도는 50.37± 

7.55, 비마비측의 근육영상밀도는 44.58±6.44로 통계학적으로 유

의한 차이를 나타내었다(Z=-3.408, p<0.01). 

그림 1. 상완이두근 근육 밀도의 비교 

평균±표준편차

*p<0.01

2. 백색영역지수의 변화 

초음파 영상분석에서 상완이두근의 마비측과 비마비측 백색영역지

수의 비교는 다음과 같다(그림 2). 마비측의 백색영역지수는 

6802.13±2361.76, 비마비측의 백색영역지수는 4688.00±1347.55

로 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었다(Z=-3.408, p<0.01). 
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그림 2. 상완이두근 백색영역지수의 비교

평균±표준편차

*p<0.01

3. 근 단면적의 변화 

초음파 영상분석에서 상완이두근의 마비측과 비마비측 근 단면적의 

비교는 다음과 같다(그림 3). 마비측의 근 단면적은 3.23±0.54mm2, 

비마비측의 근 단면적은 4.01±0.65mm2으로 통계학적으로 유의한 

차이를 나타내었다(Z=-3.408 , p<0.01). 

그림 3. 상완이두근 근 단면적의 비교 

평균±표준편차

*p<0.01

4. 근 체적의 변화 

초음파 영상분석에서 상완이두근의 마비측과 비마비측 근 체적의 

비교는 다음과 같다(그림 4). 마비측의 근 체적은 9.32±1.83mm3, 

비마비측의 근 체적은 10.84±1.14mm3로 통계학적으로 유의한 차

이를 나타내었다(Z=-2.840, p<0.01). 

그림 4. 상완이두근 근 체적의 비교 

평균±표준편차

*p<0.01

IV. 고찰

초음파 영상은 골격근의 특성에 대한 정량적 정보를 제공하는데 

다른 영상분석 장치에 비해 근골격계의 모든 형태와 구조를 시각화 

할 수 있으며, 다양하고 공간적인 시각화와 정량화를 할 수 있다.15 

Philip 등26은 초음파를 이용하여 생검을 하지 않아도 근육의 구조적, 

질적, 그리고 양적인 평가를 통하여 통합적인 해석이 가능하다고 

하였다. 따라서 이 연구는 초음파 영상분석을 이용하여 편마비환자

의 상완이두근의 근육영상밀도, 백색영역지수, 해부학적 근 단면적

과 근 체적의 비교를 통해 마비측과 비마비측 근육의 특성을 비교 

평가하여 편마비환자의 골격근 변화를 알아보고자 하였다. 

골격근의 질적 특성에 관련된 근육영상밀도와 백색영역지수는 

훈련된 근육일수록, 나이가 적을수록, 신경계 손상질환이 없는 근육

일수록, 여성보다는 남성에서 근육영상밀도와 백색영역지수가 작게 

나타났고,27,28 Nielsen 등20은 백색영역은 위축이나 질병이 동반되

면 근육의 형태에 있어 산만하게 나타난다고 하였다. 정진규 등29은 

상완이두근의 근육영상밀도와 백색영역지수가 연령이 증가함에 따

라 근육의 위축과 근섬유가 아닌 지방이나 결합조직의 높은 반사강

도의 증가로 인해 증가된다고 하였고, 신경근전기자극과 수의적 

등척성저항운동을 통한 근력 증가를 초음파영상을 이용하여 정량적

으로 평가하여 근육의 단면적과 체적이 증가됨을 보고하였는데, 

이것은 신경근전기자극을 이용한 등척성저항운동이 근위축 예방과 

근력 회복에 의한 것이라고 하였다.30 

본 연구에서 근육영상밀도와 백색영역지수는 마비측이 비마비

측보다 높게 나타나 마비측의 근 조직 구성에 변화가 있음을 알 

수 있으며, 근 단면적과 근 체적도 마비측이 비마비측보다 현저히 

감소하여 뇌졸중 후 마비에 의한 무용성 위축이 진행되었다는 것을 

나타내었다. 뇌졸중 후 편마비 환자는 중추신경계 손상으로 마비로 

지절부를 장기간 사용하지 못함에 따라 무용성 위축이 진행되는데, 

근섬유의 직경 감소, 근섬유 조성의 변화, 근육의 지방침착으로 

나타난다.31 뇌졸중은 또한 신경계 활성 감소, 영양상태 저하, 신체활
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동 및 운동 저하등의 영향으로 인하여 근육의 발달과 유지를 어렵게 

함으로써 근 위축을 초래한다.32

서삼기33는 편마비 환자에서 초음파 영상을 통한 골격근 구조의 

역학적 특성을 비교 분석한 결과, 마비측에서 비마비측에 비해 근 

두께와 우모각은 작아지고, 섬유속 길이, 근육영상밀도와 백색영역

지수는 마비측에서 비마비측에 크게 나타난다고 하여, 본 연구와 

같은 결과를 나타내었다. 

이 연구를 바탕으로 뇌졸중환자를 대상으로 한 임상적 특성에 

관한 연구가 필요하다고 사료되며, 뇌졸중환자의 골격근에 대한 

구조적, 질적 특성을 이해함으로써, 임상적 진단과 치료에 적용하기 

위한 뇌졸중환자의 골격근에 보다 나은 자료를 제공할 수 있을 

것이다.

V. 결론

이 연구에서 편마비환자의 마비측과 비마비측 상완이두근의 디지털 

초음파 영상분석 방법을 이용하여 근육영상밀도, 백색영역지수, 해

부학적 근 단면적과 근 체적의 특성을 비교 분석한 결과 모든 측정 

항목에서 유의한 차이가 나타났다. 따라서 상위운동신경원에 병변

이 생기면 마비측 골격근의 질적 특성과 해부학적 구조의 특성에 

변화가 온다는 것을 알 수 있었다. 또한 초음파 영상분석을 이용하면 

골격근의 기능평가에 치중해 있던 물리치료진단의 범위가 구조적 

평가까지 가능하도록 확대될 수 있을 것으로 생각된다. 
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