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Quantitative Interference Pattern Analysis in Adolescence 
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Objective: The aim of this study was to establish the turns-amplitude, activity-envelope amplitude and

activity-number of small segments (NSS) clouds of normal adolescent with using quantitative interfer-

ence pattern analysis.

Method: Healthy adolescents whose ages were from 15 to 19 years old participated in this study. Using

quantitative EMG of the biceps brachii, and tibialis anterior muscle, the interference patterns were ana-

lyzed. The interference patterns were measured at three to five different force levels, ranging from mini-

mum to maximum, and recorded at least 20 epochs at each muscle. 

Results: The turns-amplitude, activity-envelope amplitude and activity-NSS of the biceps brachii, and

tibialis anterior muscles were obtained in males and females. On the basis of the linear regression equa-

tion of log of each variables, the±2 standard deviations were set to a normal range. These range were

drawn on the original plot with linear scale and normal range was obtained by setting upper limits on each

variables. The establishment of normal clouds of gender related turns-amplitude, activity-envelope ampli-

tude and activity-NSS were obtained. 

Conclusion: By using normal cloud patterns of turns-amplitude, activity-envelope amplitude and activi-

ty-NSS, automatic interference pattern analysis may contribute to diagnose neuromuscular disease in ado-

lescent patients. 
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서 론

운동단위 활동전위 분석(motor unit action

potential, MUAP)은 신경-근 질환의 진단에 있어서

유용한 도구로 사용되고 있으나, 단점으로는 진폭과 지

속기간의 정상치 범위가 넓고, 다상성 전위(polypha-
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sic potential)의 수 자체가 정상근육에서도 다량 나타

날 수 있어서 여러 개의 운동단위의 활동에 의한 근전

도 간섭양상(interference pattern)을 적절하게 판별,

측정할 수 없다는 점이 있다.1 이러한 운동단위 활동전

위 분석의 제한점 때문에 정량적 검사방법이 개발되었

으며, 정량적 간섭양상 분석은 모든 힘의 범위에서 유

도된 운동단위를 반영하므로 통상적인 운동단위 활동전

위 분석 방법에 비해 검사자에 따른 오차를 최소화할

수 있어 근신경계 질환의 일차적 진단 방법으로 유용하

게 사용할 수 있다.2 정량적 간섭양상의 분석은 신경이

나 근육의 질환에 의한 간섭양상 변화를 정량적으로 분

석하여 진단에 도움을 줄뿐만 아니라, 근육 활동성

(muscle activity), 근육 피로, 만성 근육통, 보툴리

눔 독소로 치료한 이상 긴장근의 평가 등에 유용하게

이용되며, 검사자들 간에 오차를 줄일 수 있고, 각 검

사실, 시간 경과에 따른 결과를 비교할 수도 있는 유용

한 방법이다. 

근 수축 정도를 고려하지 않고 간섭양상을 분석할 수

있는 방법으로 정상 영역(cloud)의 개념이 있는데, 이

는 정상 대조군 근육의 여러 부위에서 3~5단계의 근수

축을 하면서 각각의 산점도(scatter plot)를 작성하여

90%이상이 속하는 면적을 정상 영역이라 정의하고,

20~30번 검사에서 10%이상 정상 영역을 벗어나면 비

정상으로 간주하였다.3

국내의 간섭양상 분석 방법에 대한 연구는 류호현 등4

에 의한 정상인과 근육병 환자군 간의 간섭양상의 비교

에 대한 연구, 최원아 등5에 의한 정상 성인의 정량적 근

전도의 간섭양상 분석에 대한 연구, 그리고 박기덕 등6

에 의한 정상 유소년의 정량적 근전도의 간섭양상 분석

에 대한 연구가 있다. 하지만, 아직 청소년 층을 대상으

로 한 정상 영역에 대한 연구는 이루어진 바 없다. 침전

극의 종류 및 성별, 연령 그리고 근육의 종류에 따라 운

동단위 활동전위의 여러 정량적 변수 즉 지속시간, 진

폭, 면적, 위상 및 전환수 등이 달라져 간섭양상의 정량

적 분석에 영향을 줄 수 있기 때문에 연령에 따른 정상

영역의 차이가 있을 수 있다. 정상 성인에 대한 정상 영

역과 정상 유소년에 대한 정상 영역 연구는 이미 이루어

진 바 있으므로, 청소년 층에 대한 정상 영역을 따로 설

정하여 청소년 층의 검사 및 진단 시에 이용하는 것이

검사의 정확성을 높일 수 있다고 생각한다. 따라서 본

연구에서는 청소년 층에서의 신경병증 및 근육병증 진단

의 예민도를 높이기 위해 전환점-진폭(turns-ampli-

tude), 활성도-한계 진폭(activity-envelope ampli-

tude), 활성도-소분절수(activity-number of small

segments)의 자료를 구하고 정량적 근전도의 간섭양상

분석을 통한 정상 영역을 설정하여 이후 정량적 근전도

간섭양상 분석을 통한 신경근 질환의 진행 및 치료에 대

한 반응의 평가에 이용하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

2006년 3월부터 2007년 5월까지 강남세브란스병원

재활의학과에 내원하여 이학적 검사, 신경 전도검사 및

침 근전도 검사에서 이상 소견이 발견되지 않았으며,

검사 결과 이용에 동의를 한 15세에서 19까지의 정상

청소년 33명(남자 14명, 여자 19명, 평균연령 16.7세)

을 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

(가) 근전도 검사방법

정량적 간섭양상검사는 피검자가 침상에 누워서 시행

되었다. 기록전극은 단극침전극 (TECA corp.,

Pleasantville, NY, USA)을 사용하였고, 근전도기

는 Synergy�(Oxford Medelec, Wiesbaden, Ger-

many)를 이용하였다. 여과주파수의 범위는 10 Hz에

서 10 kHz로 설정하였고, 지속시간(Sweep time)은

500 msec였다. 본 근전도기에서 얻을 수 있는 지표

(parameter)인 한계진폭, 활동도와 소분절수는 자동

측정 되었다.

근전도 기록은 단극침전극을 근육의 중앙부에 삽입한

후에 날카로운 소리(crisp sound)가 들리도록 침전극

의 위치를 조절한 후 단계적으로 근수축을 증가시켜 간

섭양상을 얻었고, 각각의 근육에서 최소 20회의 간섭양

상을 얻었다. 근수축의 단계는 환자가 생각하는 최소에

서 최대의 힘으로 정하였다. 수축 사이에서 근 피로를

줄이기 위해 수초 간 휴식기를 가졌다.7 침의 위치를 달

리하기 위해 전후 혹은 좌우로 적어도 5 mm 이상 진

행시켜 한 근육당 5~6부위에서 검사하여 같은 위치에

서 간섭양상이 얻어지는 것을 피하였다.8

(나) 정상 영역의 설정

상완이두근(biceps brachii muscle)에서는 남녀 각

각 498 개, 450개의 간섭양상(epoch)을, 전경골근

(tibialis anterior muscle)에서는 각각 574 개, 359

개의 간섭양상을 얻었다. 

정량적 간섭양상분석에 의하여 얻어진 진폭, 전환점,

한계진폭, 활성도, 소분절수의 지표로 Sta。lberg 등3이

기술했던 동일한 방법을 이용하여 남녀 각각의 상완이

두근, 전경골근에서의 정상 영역을 설정하였다. 

(다) 자료 분석

먼저 전환점-진폭, 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절

수 각 변수간의 산포도를 구한 후, 보다 적합한 회귀분

석을 하고자 각 변수에 상용로그 값으로 치환하여 선형
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회귀분석을 시행하였다. 이렇게 하여 얻어진 회귀 직선

으로부터 ±2 표준오차내의 범위를 정상범위로 정하

고, 이를 다시 지수함수로 변환하여 정상 영역을 설정

하였다. 

결 과

단극침전극으로 기록한 활성도의 범위는 1 msec에서

985 msec이었고 한계 진폭의 범위는 67 mV에서 9773

mV, 소분절수의 범위는 1 /sec에서 996 /sec였다.

평균 진폭과 전환점의 상용로그값 간의 선형회귀방정

식의 기울기와 표준오차를 남자와 여자의 상완이두근과

전경골근에서 각각 구하였다(Table 1).

한계 진폭과 활성도, 소분절수와 활성도에 대해서도

같은 방식으로 기울기와 표준오차를 구하였다(Table

2, 3). 모든 회귀방정식들은 p값이 0.05보다 작아 독

립변수에 의한 종속변수의 회귀현상이 인정되었다.

상완이두근의 전환점-진폭의 정상영역 설정 시 먼저

전환점-진폭 각 변수 간의 산포도를 구한 후, 각 변수

의 상용로그값 간의 회귀방정식을 기준으로 삼아 이로

부터 ±2 표준오차내의 범위를 정상범위로 정하였고,

이를 다시 지수함수로 변화하여 전환점-진폭 정상영역

을 설정하여 도면에 나타내었다. 전환점, 진폭의 값이

클수록 회귀방정식으로부터 흩어진 정도가 심하였다.

전환점과 진폭 값이 지수함수를 표시한 후, 전환점 값

의 상한선을 전체 활성도 값의 99%에 해당하는 값((최

대값-최소값)*99/100)으로 정하여 도면에 수직선으로

표시하였다. 진폭 값이 상한선은 정상범위에 해당하는

가장 높은 값으로, 하한선은 역시 정상범위에 해당하는

가장 작은 값으로 정상 영역의 경계를 정하였으며, 이

는 모두 Stälberg 등3이 정상 영역을 설정한 방법과 동

일하게 행하여 졌다. 

상기 방법으로 남녀 각각의 상완이두근, 전경골근에서

의 전환점-진폭의 정상영역, 활성도-한계진폭의 정상영

정상 청소년의 정량적근전도 간섭양상 분석

– 19 –

Table 1. Summary of Linear Regression Analysis between Log(MA) and Log(NSS) 

Muscle Sex Number of Data(epoch) Slope* SD

Biceps brachii Male 498 0.798 0.221

Female 455 0.796 0.202

Tibialis anterior Male 574 0.855 0.201

Female 359 0.863 0.195

MA: Mean amplitude, NSS: Number of small segment, SD: Standard deviation

*P<0.05

Table 2. Summary of Linear Regression Analysis between Log(Envelope amplitude) and Log(Activity)  

Muscle Sex Number of Data(epoch) Slope* SD

Biceps Male 498 0.776 0.153

Female 455 0.635 0.137

Tibialis anterior Male 574 0.735 0.149

Female 359 0.733 0.122

SD: Standard deviation

*P<0.05

Table 3. Summary of Linear Regression Analysis between Log(NSS) and Log(Activity)  

Muscle Sex Number of Data(epoch) Slope* SD

Biceps Male 498 0.876 0.103

Female 455 0.892 0.095

Tibialis anterior Male 574 0.884 0.088

Female 359 0.891 0.088

NSS: Number of small segment, SD: Standard deviation

*P<0.05
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역과 활성도-소분절 수의 정상 영역을 설정하였다

(Fig. 1~3).

고 찰

침근전도 검사를 정량적으로 분석하려는 시도는

Buchthal 등9이 운동단위활동전위를 분석하여 근신경

계 질환의 진단에 이용하면서 시작되었으며, 이후

Fuglsang-Frederiksen 등10은 근육병증 환자에서,

Hyaward 와 Wilson11은 신경병증 환자에서의 전환

점-진폭의 진단적 유용성에 대한 연구를 하였다. 전환

점-진폭 분석 방법은 간섭양상을 이용한 검사 중에서

가장 많이 연구되어 왔고 가장 널리 사용되고 있는 방

법이며, Rose와 Wilson12은 상완이두근의 간섭양상

분석에서 일정 힘의 수축 시 근육병에서 전환수가 증

가한다고 하였다. Hayward와 Wilson11은 신경병증

환자의 간섭양상 분석에서 평균전위의 변화는 증가하

고, 전환수는 변하지 않는다고 하였으며, 특히 Sta。lbrg

등3은 근 수축을 고려하지 않고 전환점-진폭 분석 방법

을 할 수 있는 방법으로 영역(cloud) 개념을 이용하였

다. 이는 정상 근육에서 검사하여 전환점-진폭의 산포

도(scatter plot)을 작성하여 90%이상이 속하는 범위

를 정상 영역으로 정의하였고, 20~30번 검사에서

10% 이상 정상영역을 벗어나면 비정상으로 간주하였

다. 

Wilson13은 간섭양상 분석에서 진폭은 연속된 전환

사이의 정점과 정점(peak to peak)으로, 전환은 연속

된 정점과 정점 사이(peak to peak) 전위가 적어도

100 μV이상의 차이를 보일 때로 정의하였다.

Buchthal 등14은 한계 진폭을 모든 양성 정점을 이은

선과, 모든 음성 정점을 이은 선으로 정의하였고,

500msec 동안의 간섭양상에서 다섯 번째 양성 정점

(5th most positive peak)과 다섯 번째 음성 정점

(5th most negative peak)의 전위차를 한계 진폭이

라고 정의하였다. 

Nendekar 등15은 간섭양상 신호에서 각 분절의 진폭

과 지속기간의 분포도를 분석할 수 있는 방법을 개발하

였으며, 이는 활성도, 소분절 수와 upper centile

amplitude(UCA)를 측정하여 활성도에 대한 UCA와

활성도에 대한 소분절 수의 정상 영역을 이용하는 방법

을 제시하였다.

간섭양상을 보다 객관화하기 위해 활성도를 정의하였

는데, 이는 간섭양상의 밀도를 측정하는 변수로 1초 동

안에 나타난 특정 운동단위 활동전위의 지속시간
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Fig. 1. The clouds of normal values of number of mean amplitude versus turns for male and female sub-

jects in biceps brachii, tibialis anterior muscles.



(duration)의 합을 의미하며, 이 값이 500 msec 이상

이면 눈으로 볼 때 완전한 간섭양상으로 나타나고 이때

최대 힘의 80%정도를 나타낼 때이며 정상에서 활성도

는 힘과 강한 상관관계를 보였다. 소분절수는 특정 지

속시간 이하인 분절의 합으로 정의하였고 주로 2 mV

이하의 저진폭, 고주파수 영역의 신호를 측정하는 방법

으로 간섭양상에서 운동단위 활동전위의 다양성을 포함

한 복잡성을 표현하는 지표이며 이는 신경근 질환에서

특이성은 떨어지나 민감성은 높은 지표라고 밝혀진 바

있다.15

국내에서는 이상철 등16이 정상 성인에서 전환점-진폭

분석의 정상영역을 설정하였으며, 박기덕 등6은 성인 외

에 유소년 환아를 대상으로 전환점-진폭, 활성도-한계

진폭, 활성도-소분절 수의 자료를 구하여 정상 영역을

설정한 바 있으며, 이러한 정상영역이 유소년 환아에서

성인과 다른 결과를 보인다는 것을 발표하였다.

간섭양상분석은 모든 힘의 범위에서 유도된 운동단위

를 반영하며,2 환자의 협조가 부족한 경우에도 수월하게

신호를 얻을 수 있고 정보를 처리할 수 있다는 장점을

보인다. 따라서, 검사에 협조가 충분하지 않아 적은 힘

을 유도하기가 어려운 소아 환자나 인지 저하로 인하여

검사 순응도가 떨어지는 환자의 검사에 유용하다.1 인지

저하를 보이거나 마비의 정도가 심한 환자의 경우에는

전기진단 검사 시 협조를 얻기가 어려워 근력을 통제하

기가 어려우며, 피검자가 순간적으로 근육을 수축하는

짧은 시간 동안 나타나는 활동도를 분석해야 하기 때문

에 기존의 고식적인 운동단위 분석 및 간섭양상 분석으

로는 상당한 제한을 가질 수 있다. 그래서 본 연구에서

는 전환점-진폭, 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수

분석을 이용하였으며, 이는 500 msec의 비교적 짧은

시간 동안의 활동도를 평가할 수 있었다. 본 연구에서

는 피검자의 근력을 통제하지 않은 상태로 임의의 근력

을 적용하였으며, 이러한 방법으로 설정된 정상영역은

아래로 볼록(downward concave)한 모양을 보여 성

인이나 유소년의 정상영역의 모양과 차이를 보이지 않

았다.5, 6

또한 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수 정상 영역

을 이용한 간섭양상분석은 전환점-진폭 정상 영역보다

신경병증이나 근육병증의 진단에 더 예민하기 때문에,

본 연구에서는 전환점-진폭 외에도 활성도-한계 진폭,

활성도-소분절수의 정상영역을 함께 구하였다. 

근육병증에서는 정량적 근전도 검사에서 특징적으로

근섬유의 소실이나 섬유화로 운동단위의 활동전위의 진

폭의 감소로 인해 정상적인 혹은 감소된 한계 진폭과

정상 청소년의 정량적근전도 간섭양상 분석
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Fig. 2. The clouds of normal values of envelope amplitude versus activity for male and female sub-

jects in biceps brachii, tibialis anterior muscles.
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함께 소분절수 감소의 정도가 증가하는 소견을 보이는

데, 반면에 신경병증에서는 특징적으로 정상이거나 감

소된 소분절수와 함께 한계 진폭의 증가 소견을 보인

다. 증가된 한계 진폭은 신경 재생으로 인한 운동단위

활동전위의 증가된 진폭을 반영한다. 따라서 20~30번

의 간섭양상을 기록하여 정상 영역에 중첩시키면 근육

병증에서는 활성도-한계진폭 정상 영역의 아래쪽, 활성

도-소분절수 정상 영역의 위쪽에 분포하고, 신경병증에

서는 활성도-한계진폭 정상영역의 위쪽, 활성도-소분절

수 정상 영역의 아래쪽에 분포하는 결과를 얻을 수 있

으며,15 이를 이용할 경우 근육병증과 신경병증의 진단

에 많은 도움을 얻을 수 있었다. 

그러나, 간섭양상의 정량적 분석 시에는 연령, 근육

의 종류 그리고 성별에 따라 운동단위의 여러 정량적

변수, 즉 지속시간, 진폭, 면적, 위상 및 전환수 등이

달라지기 때문에 이를 고려 해야하며, 이에 각 연령별,

근육별, 성별 정상영역의 설정이 필요함을 알 수 있다.

또한 Nendedkar 등17은 동일한 근육에서 전환점-진폭

의 정상영역 설정에 있어서 성별에 따라 각 변수의 상

용로그 간의 선형회귀 방정식의 기울기에 차이가 있었

으며, 따라서 남녀 성별에 따른 정상영역의 모양에 차

이가 있음을 확인한 바 있다. 이는 연령에 따라서도 각

변수의 상용로그 간의 선형회귀 방정식의 기울기에 차

이가 있을 수 있음을 추측할 수 있다. 박기덕 등6은 정

상 유소년의 간섭양상을 성인과 구분하여 설정한 바에

의하면 정상 성인과는 다른 결과를 발표하였으며, 본

연구에서도 정상 성인과 유소년과는 구분되는 간섭양상

의 정상 영역을 구할 수 있었다.

향후 본 연구를 통하여 설정된 전환점-진폭 정상 영

역, 활성도-한계 진폭 정상 영역 그리고, 활성도-소분

절수 정상 영역으로 실제 청소년 연령층의 신경근 질환

에 대한 일차적 진단 도구로서의 가치가 있는지에 대한

연구가 지속되어야 할 것이며, 실제로 근전도 검사실에

서 적용하여 임상적 가치가 있는지에 대한 확인도 필요

할 것으로 판단된다. 실제로 실험적으로 본 연구에서는

비교하지는 못하였으나, 성인, 유소년, 청소년 사이의

간섭양상 분석의 정상영역이 통계학적으로 유의미한 차

이가 있는지에 관한 연구도 필요할 것이다. 또한, 본

연구에서는 두 가지 근육(상완 이두근, 전경골근)에서

만 실험적 자료를 얻었으나, 보다 다양한 근육에 대한

정상 영역 설정을 포함한 간섭양상 분석의 연구가 이루

어져야 한다.
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NSS: number of small segments

Fig. 3. The clouds of normal values of NSS activity versus activity for male and female subjects in

biceps brachii, tibialis anterior muscles.



결 론

근육병증과 신경병증 진단을 위한 근전도 검사 중 간

섭양상 분석을 이용하여 정상 청소년의 성별, 근육별

전환점-진폭 정상 영역, 활성도-한계 진폭 정상 영역,

활성도-소분절 수 정상 영역을 설정하였으며, 이는 향

후 유소년, 성인과 구분되는 청소년 환자에서 진단적

도움이 될 수 있을 것으로 판단되며, 이미 연구되어 있

는 유소년과 성인의 정상영역과 함께 검사실에서 이용

할 경우 신경근육계 질환의 정확한 진단이나 질환의 진

행 및 치료에 대한 반응 혹은 예후를 평가 시에 유용하

게 사용될 수 있을 것이다.

향후 더 다양한 근육에 대한 정상 영역 평가가 필요

할 것으로 생각되며, 유소년, 청소년, 성인 층의 정상

영역의 차이가 임상적, 실험적으로 통계학적으로 유의

미한 차이가 있는 지에 대한 연구도 필요할 것이다.
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