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서      론

  뇌졸중 환자에서 흔히 관찰되는 임상증상으로서 적절한 

재활치료를 저해하고 기능적 손실을 초래하는 주요한 운동

장애 중 하나인 경직은 상부신경계 증후군의 한 구성요소

로서, 신장반사의 과흥분성에 기인하는 심부건 반사의 항

진과, 속도에 비례하는 긴장성 신장반사의 항진으로 특징

지워지는 운동질환이라고 정의된다.
14,26) 

  뇌졸중 환자의 재활치료 과정에 있어서 경직의 조절과 

치료는 중요한 부분을 차지하게 되는데, 이에 대한 치료로

는 운동치료, 물리치료, 신경근차단술, 수술적 치료 및 약물

요법 등이 이용될 수 있다. 이 중 초기에 이용하고, 가장 많

이 이용되는 것이 약물요법이다. 

  경직치료에 사용되는 약물로는 단트롤렌(dantrolene), 바클

로펜(baclofen), 벤조다이아제핀계(benzodiazepines), 클로니딘

(clonidine), 티자니딘(tizanidine), 가바펜틴(gabapentine) 등이 

효과가 입증되어 사용되고 있다. 이 중 바클로펜, 단트롤렌 

및 벤조다이아제핀계가 가장 많이 사용되고 있지만, 이들 약

제의 제한적인 효과와, 간독성․진정 등의 부작용으로 인하

여 다른 약제의 선택 및 병합요법의 필요성이 대두되어 왔으

며, 그 약제의 하나로서 티자니딘의 효과가 보고되어 왔다. 

티자니딘은 이미다졸(imidazole) 유도체로서 중추신경계의 

알파-2 아드레날린성 수용체(α-2 adrenergic receptor)에 작용

하여 경직 감소를 나타내는 약제로 1980년대 초반부터 경직

감소에 대한 효과가 입증되어 다발성 경화증, 뇌졸중 및 척

수손상환자에게 사용되고 있다.
4-8,11,13,15-18,22-25) 또한 지금까지

의 보고에 따르면 티자니딘은 용량증가에 따라 경직감소 

효과 및 부작용의 증가를 보이며, 적정 투약용량으로는 2∼

36 mg/day가 추천되고 있다.
6,9,13,20,24) 하지만 지금까지의 대

부분의 연구는 경직치료에 대한 효과를 평가하기 위하여 

환자의 주관적인 경직 증상의 호전 정도 및 애쉬워스 척도

와 족관절 간대를 이용한 임상적 방법을 이용하였다. 

  이에 본 연구는 24명의 뇌졸중 환자를 대상으로 티자니

딘의 경직감소에 대한 효과를 임상적 및 생역학적․신경생

뇌졸중 환자에서 Tizanidine의 경직치료 효과에 대한 정량적 평가
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Quantitative Assessment of the Effect of Tizanidine on Spasticity in Stroke Patients
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Objective: The aims of this study were to evaluate 
quantitatively the effect of tizanidine on spasticity reduction 
and to evaluate the effective and tolerable dosage of it in 
stroke patients.
Method: A prospective, randomized controlled study was 
carried out. 24 stroke patients were included and randomly 
assigned to a control and experimental group. In ex-
perimental group, tizanidine was medicated from starting 
dose of 3 mg/day and titrated up by 3 mg/day increments 
every 3 days to a maximal dose of 15 mg/day. In both 
group assessment of spasticity was done by clinical and 
biomechanical-neurophysiological methods one day before 
medication (baseline), on 9th and 15th days after medication. 
Biomechenical-neurophysiological assessment was done 
through isokinetic dynamometer and BIOPAC system.

Results: In control group, no significant changes were found 
in the degree of spasticity between each assessment. In 
experimental group, most of the parameters that determine 
the degree of spasticity revealed the significant reduction of 
spasticity on the post-medication assessment compared with 
the baseline assessment (p＜0.01). The degree of spasticity 
reduction was increased with the increase of dosage. The 
incidence of adverse effect was also increased with the 
increase of dosage, but tolerable within the dosage of 15 
mg/day.
Conclusion: Tizanidine was effective in reducing spasticity 
in stroke patients. Its efficacy and adverse effects were 
dosage-related. (J Korean Acad Rehab Med 2003; 27: 
471-479)
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리학적 평가를 통해 객관적이고 정량적으로 알아보고자 했

으며, 또한 투약용량에 따른 경직감소와 부작용의 정도를 

평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  2001년 1월부터 2002년 7월까지 본원 재활의학과에 입원 

중이거나 외래 통원 치료 중인 뇌졸중 환자에서 족관절 족

저굴근의 경직이 임상적 검사상 수정 애쉬워스 척도(modi-

fied Ashworth scale)의 등급이 1+ 이상인 24명을 연구대상

으로 하였다. 이들을 무작위로 대조군과 티자니딘 투약군

으로 나누어 연구를 시행하였다. 현재 족관절 주위에 근골

격계나 말초신경계의 질환을 앓고 있거나 과거에 그러한 

병력이 있는지를 면담과 이학적 검사를 실시하여, 이러한 

질환이 의심되는 경우는 본 연구에서 제외하였다. 또한 족

관절의 수동적 관절운동범위의 제한이 있거나, 항경직성 

약물을 비롯한 기타 경직에 대한 치료를 받은 병력이 있는 

환자 및 심한 인지기능의 저하로 검사를 시행할 수 없는 

환자들도 연구대상에서 제외하였다. 대조군의 평균 연령은 

53.5세였고, 티자니딘 투약군의 평균 연령은 51.9세였으며, 

대조군은 남자 9명, 여자 3명이었으며, 티자니딘 투약군은 

남자 8명, 여자 4명이었다. 뇌졸중의 원인은 대조군에서 뇌

경색이 6명, 뇌출혈이 6명이었고, 티자니딘 투약군에서는 

뇌경색이 7명, 뇌출혈이 5명이었다. 대상자들은 모두 뇌졸

중 발생 후 유병기간이 6개월 이상이었으며, 이들의 평균 

유병기간은 대조군이 평균 12.1개월, 티자니딘 투약군이 평

균 12.9개월이었다.

    2) 연구방법

  티자니딘 투약군은 초기 투약용량 3 mg/day로 시작하여 

3일 간격으로 3 mg/day씩 증량하여 최대 15 mg/day까지 투

약하였다. 경직의 평가 시기는 티자니딘 투약군은 투약 전

날에 기초 평가 후, 투약용량 9 mg/day로 투약한 지 3일째 

및 15 mg/day로 투약한 지 3일째에 추적 평가하였고, 대조

군에서의 평가도 이와 같은 간격으로 하였다. 평가는 임상

적 및 생역학적․신경생리학적 방법으로 경직의 정도를 평

가하였고, 이와 함께 티자니딘 투약에 따른 이상반응의 유

무를 함께 관찰하였다. 또한 경직의 신경생리학적, 주위 환

경 및 정서적인 영향에 따른 변화를 최소화하기 위하여 동

일한 시간 및 장소에서 대상자를 충분히 안정시킨 후에 경

직을 평가하였다. 

  (1) 임상적 평가: 이학적 검사로 환측 족관절 족저굴근의 

경직을 대상 환자를 충분히 이완시켜 수의적 근수축을 배

제한 상태에서 검사자가 한 손으로 경골 내과 바로 위를 

잡고 다른 한 손은 족장 원위부를 잡은 후 최대 척굴위에서 

최대 배굴위까지 최대한 빨리 수동적 관절운동을 가하면서 

느껴지는 저항에 따라 수정 애쉬워스 척도를 이용하여 정

량화 하여 측정하였고, 또한 족관절 간대를 정량화하여 측

정하였다(Table 1). 

  (2) 생역학적․신경생리학적 평가: Cybex 6000 (Cybex
Ⓡ 

Inc, USA) 등속성 근력계(isokinetic dynamometer)와 BIOPAC 

system (BIOPAC
Ⓡ
, USA)을 이용하여 환측 족관절 족저굴근

의 경직을 생역학적․신경생리학적으로 평가하였다. 대상 

환자를 등속성 근력계 의자에 복와위를 취하게 한 후 검사

하는 하지를 벨크로 테이프를 이용하여 고정하고, 족관절

Table 1. Scoring System for Clinical Assessment
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Score Description
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
By MAS1)

 0 No increase in muscle tone

 1 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch and release or by minimal resistance at the end

  of the range of motion when the affected part(s) is moved in flexion or extension

2 Slight increase in muscle tone, manifested by a catch, followed by minimal resistance throughout the

  remainder (less than half) of the range of motion

 3 More marked increase in muscle tone through most of the ROM, but affected part(s) easily moved

4 Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult

 5 Affected part(s) rigid in flexion or extension 

By AC
2)

 0 None, normal

 1 Non-sustained clonus

 2 Sustained clonus

 3 Spontaneous clonus
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MAS: Modified Ashworth scale, 2. AC: Ankle clonus.
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의 축과 등속성 근력계의 축을 일치시킨 후 족부를 등속성 

근력계의 족관절용 연결단자(adaptor)에 고정하였다. 동적 

근전도 활성도(rectified integrated EMG activity)를 측정하기 

위하여 BIOPAC system과 연결된 근전도 표면전극을 검사

하는 하지의 내측 가자미근에 부착하였다. 활성 전극은 내

측 가자미근의 근복 위에 부착하였으며, 참고 전극은 활성 

전극으로부터 6 cm 원위부에 부착하였고, 접지 전극은 두 

전극의 중간부위에 부착하였다(Fig. 1). 대상 환자들을 동일

한 자세로 Cybex 검사대에 위치시킨 후 충분히 안정시키고 

족관절 족저굴근의 수의적 근수축을 배제한 상태에서 검사

를 시행하였다. 검사는 각각 초당 60
o
, 180

o
, 240

o
의 각속도

로 검사하는 하지의 족관절에 대하여 20
o 척굴위에서 10o 

배굴위까지 등속성 수동 배굴관절운동을 가하여 족관절 족

저굴근을 신장시키면서 관절각 1
o
 이동 시마다 편심성 우력

(eccentric torque)을 측정하였는데, 관절 운동범위는 중립위

를 0
o
로 정하였고 척굴위를 음수 값으로, 배굴위를 양수 값

으로 정하여 비교 분석하였다. 각각의 각속도마다 5회씩 반

복하여 검사하여 첫번째 결과와 마지막 결과를 제외한 중

간 3회의 결과의 평균을 구하였다. 이 때 족부 및 등속성 

근력계의 연결단자 등에 의한 중력은 보정하여 검사하였

다.

  경직을 평가하기 위한 측정지표(parameter)로는 등속성 

근력계로부터 최대 편심성 우력(peak eccentric torque), 우력

발생 역치각(torque threshold angle) 및 일(work) 값을 측정하

였으며 BIOPAC system을 통하여 동적 근전도 활성도를 측

정하였다. 최대 편심성 우력은 수동적 관절운동 시 발생하

는 편심성 우력치의 최대치로, 우력발생 역치각은 편심성 

우력이 발생하기 시작하는 위치의 관절각으로, 일은 족관

절의 관절범위내에서 발생한 모든 편심성 우력치의 합으로 

정의하였다. 동적 근전도 활성도는 수집률(sampling rate) 

300 Hz, 주파수 범위(band pass) 10∼5,000 Hz, 주파수 민감

도(gain) 500으로 근전도 신호를 기록하여 수집률에 대한 근

전도 신호의 진폭 단위(amplitude units)를 구한 후 단위시간

(sec)에 대한 값(mV/sec)으로 환산하여 구하였다. 

  (3) 이상반응 평가: 티자니딘의 투약에 의한 이상반응의 

평가는 문진을 통하여 구갈, 졸림, 근 위약, 어지러움, 환시 

등의 증상이 티자니딘의 투약 후에 새로이 발생하였는지를 

알아보았고, 또한 혈액검사로 간 기능을 평가하여 추적 관

찰하였다.

    3) 통계 처리

  통계분석은 SPSS 10.0 for Windows
Ⓡ version을 이용하여 

repeated measure ANOVA로 분석하였으며, p value가 0.05 

미만인 것을 통계학적으로 의의 있는 것으로 정하였다. 

결      과

    1) 이학적 검사

  (1) 수정 애쉬워스 척도의 변화: 대조 군은 초기 평가 및 

2번의 추적 평가 사이에 수정 애쉬워스 척도 점수의 변화가 

크지 않았다(Table 2). 티자니딘 투약군에서 수정 애쉬워스 

척도 점수가 투약 전에는 2점이 6명, 3점이 6명에서 투여용

량 9 mg에서는 0점이 3명, 1점이 7명, 2점이 2명으로, 15 mg

에서는 0점이 5명, 1점이 5명, 2점이 2명으로 투약전과 비교

하여 티자니딘 투약 후에 수정 애쉬워스 척도 점수가 감소

하였다(Table 2).

  (2) 족관절 간대: 대조 군은 초기 평가 및 2번의 추적 평가

사이에 족관절 간대 점수의 변화가 크지 않았다(Table 3). 

티자니딘 투약군에서 족관절 간대 점수가 투약 전에는 1점

이 4명, 2점이 8명에서 투여용량 9 mg에서는 0점이 1명, 1점

이 8명, 2점이 3명으로, 15 mg에서는 0점이 4명, 1점이 6명, 

2점이 2명으로 투약 전과 비교하여 티자니딘 투약 후에 족

관절 간대 점수가 감소하였다(Table 3).

    2) 생역학적․신경생리학적 평가

  (1) 최대 편심성 우력: 초기 최대 편심성 우력 평가에서 

두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 대조군

은 초기 평가 및 2번의 추적 평가 사이에 모든 각속도에서 

최대 편심성 우력은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 4). 티자니딘 투약군에서 최대 편심성 평균 우력은 

각속도 60
o
/sec에서는 투약 전 3.75 Nm에서 하루 투여용량 

9 mg에서는 2.98 Nm, 15 mg에서는 2.58 Nm로 감소하였고, 

각속도 180
o/sec에서는 3.67 Nm, 2.81 Nm, 2.42 Nm로, 각속

도 240o/sec에서는 3.94 Nm, 2.92 Nm, 2.56 Nm로 각각 감소

Fig. 1. Spasticity quantitative measurement by isokinetic dy-

namometer and BIOPAC system. A: Position of the subject and 

methods of quantitative spasticity measurement. B: Measurements 

of peak torque, torque threshold and work by isokinetic dynamom-

eter. C: Integrated EMG activity by BIOPAC system.
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하였다. 각속도 60o/sec에서는 투약 전과 비교하여 하루 투

여용량 15 mg으로 증량했을 시에만 최대 편심성 우력이 통

계학적으로 유의하게 감소하였으며(p＜0.05), 각속도 180
o/ 

sec에서는 투약 전과 비교하여 하루 투여용량 9 mg 및 15 

mg으로 증량함에 따라 최대 편심성 우력이 모두 통계학적

으로 유의하게 감소하였다(p＜0.05). 각속도 240
o/sec에서는 

투약 전과 비교하여 하루 투여용량 9 mg 및 15 mg에서 통

계학적으로 유의하게 최대 편심성 우력이 감소하였으나(p

＜0.05), 하루 투여용량 9 mg과 15 mg 사이에는 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

  (2) 우력 발생 역치각: 초기 우력 발생 역치각 평가에서 

두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 대조군

은 초기 평가 및 2번의 추적 평가 사이에 모든 각속도에서 

우력 발생 역치각은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 5). 티자니딘 투약군에서 우력 발생 평균 역치각은 

각속도 60o/sec에서는 투약 전 -13.00o에서 하루 투여용량 

9 mg에서는 -11.33
o, 15 mg에서는 -9.60o로 증가하였고. 

각속도 180
o/sec에서는 -15.92o, -15.56o, -13.97o로, 각속

도 240o/sec에서는 -17.06o, -16.22o, -15.47o로 각각 증가

하여, 모든 각속도에서 투약 전과 비교하여 하루 투여용량 

9 mg에서는 통계학적으로 유의한 증가를 보이지 않았으나, 

하루 투여용량 15 mg의 경우 투약 전 및 하루 투여용량 9 

Table 2. Results of MAS1) Score
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

No. of cases
Group MAS score (0∼5) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Baseline 1st follow-up2) 2nd follow-up3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control (n=12) 0 n=0 n=0 n=0

1 n=0 n=0 n=0
2 n=5 n=7 n=4
3 n=7 n=5 n=8
4 n=0 n=0 n=0
5 n=0 n=0 n=0

With tizanidine (n=12) 0 n=0 n=3 n=5
1 n=0 n=7 n=5
2 n=6 n=2 n=2
3 n=6 n=0 n=0
4 n=0 n=0 n=0
5 n=0 n=0 n=0

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MAS: Modified ashworth scale, 2. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline 
evaluation in control group, 3. 2nd follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation 
in control group.

Table 3. Results of AC
1) Score

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No. of cases

Group AC score (0∼3) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Baseline 1st follow-up2) 2nd follow-up3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control (n=12) 0 n=0 n=0 n=0

1 n=4 n=5 n=5

2 n=8 n=7 n=7

3 n=0 n=0 n=0

With tizanidine (n=12) 0 n=0 n=1 n=4

1 n=4 n=8 n=6

2 n=8 n=3 n=2

3 n=0 n=0 n=0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. AC: Ankle clonus, 2. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline evaluation in 

control group, 3. 2nd follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation in control 

group.
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mg에 비해 통계학적으로 유의하게 우력 발생 역치각이 증

가하였다(p＜0.05)(Table 5).

  (3) 일: 초기 일 값의 평가에서 두 군 사이에 통계학적으

로 유의한 차이가 없었다. 대조군은 초기 평가 및 2번의 

추적 평가 사이에 모든 각속도에서 일 값은 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다(Table 6). 티자니딘 투약군에서 평

균 일 값은 각속도 60
o
/sec에서는 투약 전 61.48 Joule에서 

하루 투여용량 9 mg에서는 45.72 Joule, 15 mg에서는 33.53 

Joule로 감소하였고. 각속도 180
o/sec에서는 78.38 Joule, 

57.17 Joule, 44.35 Joule로, 각속도 240
o
/sec에서는 89.65 

Joule, 67.36 Joule, 53.98 Joule로 각각 감소하여, 모든 각속

도에서 투약전과 비교하여 하루 투여용량 9 mg 및 15 mg

에서 모두 통계학적으로 유의하게 일 값이 감소하였으며

(p＜0.05), 또한 모든 각속도에서 하루 투여용량 9 mg보다 

15 mg의 경우 통계학적으로 유의하게 일 값이 감소하였다

(p＜0.05)(Table 6).

  (4) 동적 근전도 활성도: 초기 동적 근전도 활성도 평가에

서 두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 대조

군은 초기 평가 및 2번의 추적 평가 사이에 모든 각속도에

서 동적 근전도 활성도는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(Table 7). 티자니딘 투약군에서 평균 동적 근전도 활성

도는 각속도 60
o
/sec에서는 투약 전 4.91 mV/sec×10

-3
에서 

하루 투여용량 9 mg에서는 2.84 mV/sec×10
-3, 15 mg에서

는 2.24 mV/sec×10-3로 감소하였고, 각속도 180o/sec에서는 

7.30 mV/sec×10
-3
, 4.57 mV/sec×10

-3
, 3.90 mV/sec×10

-3

으로, 각속도 240o/sec에서는 10.58 mV/sec×10-3, 7.02 

mV/sec×10-3, 6.26 mV/sec×10-3으로 각각 감소하였다. 모

든 각속도에서 투약 전과 비교하여 하루 투여용량 9 mg 및 

15 mg에서 통계학적으로 유의하게 동적 근전도 활성도가 

감소하였으나(p＜0.05), 하루 투여용량 9 mg과 15 mg 사이

Table 4. Results of Peak Torque Value
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Peak torque (Nm)
Group Angular velocity (o/sec) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Baseline 1st follow-up1) 2nd follow-up2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control  60 3.50±0.80 3.70±0.71 3.68±0.56

180 3.70±1.11 3.78±1.06 3.81±1.06

240 4.33±1.07 4.19±1.12 4.17±0.94

With tizanidine  60 3.75±1.29 2.98±1.21  2.58±0.90*

180 3.67±1.37  2.81±1.20*   2.42±1.16*†

240 3.94±1.15  2.92±1.00*  2.56±1.02*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline evaluation in control group, 2. 2nd 

follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation in control group.

*p＜0.05: Difference between baseline and follow-up, 
†p＜0.05: Difference between 1st follow-up and 2nd follow-up.

Table 5. Results of Torque Threshold Angle Value
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Torque threshold angle (o)
Group Angular velocity (o/sec) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Baseline 1st follow-up1) 2nd follow-up2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control  60 -12.89±3.03 -13.11±3.11 -12.92±3.18

180 -15.84±2.27 -15.69±2.21 -15.67±2.55

240 -17.06±0.93 -16.83±1.18 -16.83±1.15

With tizanidine  60 -13.00±3.20 -11.33±2.70    -9.60±2.10*†

180 -15.92±2.34 -15.56±2.60   -13.97±2
.19*†

240 -17.06±0.93 -16.22±1.52   -15.47±1.41*†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline evaluation in control group, 2. 2nd 

follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation in control group.

*p＜0.05: Difference between baseline and follow-up, 
†p＜0.05: Difference between 1st follow-up and 2nd follow-up.



Table 8. Adverse Effects in Tizanidine Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

No. of subjects (%)
Adverse effects ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1st follow-up1) 2nd follow-up2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Dry mouth 0 (0.0) 1 (8.3)

Muscle weakness 0 (0.0) 1 (8.3)

Somnolence  2 (16.7)  5 (41.7)

Dizziness 1 (8.3)  2 (16.7)

Hallucination 0 (0.0) 0 (0.0)

AST/ALT elevation 0 (0.0) 0 (0.0)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine 

group and 9th day after baseline evaluation in control group, 2. 

2nd follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine 

group and 15th day after baseline evaluation in control group.
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에는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 7). 

    3) 이상반응의 평가

  티자니딘을 투여한 12명의 대상자 가운데 졸림은 가장 

흔한 부작용으로 하루 투여용량 9 mg에서는 2명, 15 mg에

서는 5명에서 나타났고, 이외에도 구갈, 근위약, 어지러움 

등이 증상이 나타났으며, 투여용량이 증가함에 빈도가 증

가했고 정도도 심해졌다. 그러나, 하루 투여용량 15 mg 이

내에서 투약을 중단할 정도로 심한 증상을 보인 대상자는 

없었다(Table 8).

고      찰

  티자니딘은 이미다졸 유도체로서 중추신경계의 알파-2 

아드레날린성 수용체에 작용하여 근육 이완 작용을 나타내

Table 6. Results of Work Value
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Work (Joule)
Group Angular velocity (o/sec) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Baseline 1st follow-up1) 2nd follow-up2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control  60 58.77±20.59 57.47±20.38 57.53±20.64

180 73.74±28.92 73.11±27.51 74.09±27.51

240 89.09±29.84 87.38±26.71 88.00±29.40

With tizanidine  60 61.48±20.25  45.72±18.89*   33.53±14.09*†

180 75.38±29.28  57.17±27.85*   44.35±24.05*†

240 89.65±30.02  67.36±26.89*  53.98±25.20*†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline evaluation in control group, 2. 2nd 

follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation in control group.

*p＜0.05: Difference between baseline and follow-up, 
†p＜0.05: Difference between 1st follow-up and 2nd follow-up.

Table 7. Results of Integrated EMG Activity Value
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Integrated EMG activity (mV/sec×10-3)
Group Angular velocity (o/sec) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Baseline 1st follow-up1) 2nd follow-up2)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Control  60 4.92±3.02 4.74±2.90 4.87±2.81

180 6.89±3.74 6.95±3.61 6.88±3.42

240 9.67±5.17 9.44±4.89 9.78±5.31

With tizanidine  60 4.91±3.09  2.84±2.21*  2.24±1.53*

180 7.30±4.27  4.57±2.87*  3.90±2.69*

240 10.58±5.61  7.02±4.29*  6.26±4.44*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.

1. 1st follow-up assessment: 3rd day with 9 mg/day in tizanidine group and 9th day after baseline evaluation in control group, 2. 2nd 

follow-up assessment: 3rd day with 15 mg/day in tizanidine group and 15th day after baseline evaluation in control group.

*p＜0.05: Difference between baseline and follow-up.
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며, 또한 항통각성(antinociceptive) 작용을 가진다. 이러한 

특성으로 다발성 경화증, 뇌졸중 및 척수손상 환자에서 경

직의 치료 및 통증이 있는 근육연축의 치료에 널리 쓰이고 

있다.
4,5,11,15-18,22,23,25)

  약동학적으로 티자니딘은 척수 및 척수상부의 알파-2 아

드레날린성 수용체 및 이미다졸린 수용체에 결합하여 척수 

중간뉴우론의 시냅스전 말단에서 흥분성 신경 전달물질이 

유리되는 것을 억제하고, 억제성 신경전달 물질의 작용을 

항진시키게 되며, 그 결과 facilitatory coeruleospinal pathway

을 억제하여 긴장성 신전 반사 및 다연접 반사의 활동도를 

감소시키는 것으로 알려져 있다. 또한 이러한 작용은 항통

각성 효과에 의해 증강되는 양상을 보이며, 이외에 진동에 

의해 억제되는 H-반사의 효과를 증강시키고 비정상적인 동

시 수축(cocontraction)을 감소시키는 효과도 함께 보고된

다.
6,13,24) 또한 티자니딘은 이러한 시냅스전 작용 이외에도 

시냅스후 작용도 함께 있음이 보고되고 있다.
7,8) 

  티자니딘의 이상 반응은 타항경직제와 마찬가지로 용량 

의존적이며, 용량 적정에 의해 경감될 수 있다. 구갈, 어지

러움, 졸림 등이 가장 흔하게 보고되는 이상반응이나, 다른 

항경직제에 비하여 그 정도가 약하며, 특히 심한 진정작용 

및 심혈관계 이상반응이 없고 내성력도 좋은 것으로 보고

되고 있다.
6,13,24)

 이외 드물게 환시(3%) 및 간독성(5%)이 보

고되었으나, 이는 용량 감량에 의해 치료된다.7,13)

  항경직 효과에 사용되는 티자니딘의 유효 혈장 농도는 

개인에 따라 상당한 변이를 보이게 되며, 적정 투여 용량에 

이르기까지 초기 하루 투여용량 2 mg에서 최대 36 mg까지 

용량 적정이 필요하게 된다.
9,13,20,24) 본 연구에서는 초기 하

루 투여용량 3 mg부터 시작하여 3일 간격으로 3 mg씩 증량

하여 적정용량을 구하고자 하였다. 

  Somelenski 등
23)은 다발성 경화증 환자를 대상으로 한 티

자니딘과 바클로펜의 경직치료효과 및 부작용에 대한 비교

실험을 통하여, 두 그룹에서 경직 감소 효과는 비슷하였으

나, 티자니딘 투여 그룹에서 이상반응이 적었으며, 그 하루 

투여용량은 8 mg에서 36 mg 사이에서 효과가 있었다고 보

고하였다. 또한 Medici 등
17)
은 30명의 뇌졸중 환자를 대상

으로 한 티자니딘과 바클로펜의 경직 치료효과 및 내성력

에 대한 이중맹검법의 비교실험을 통하여, 티자니딘 투여

군에서 효과 및 내성력이 좋았다고 보고하였고, Nance 등
18)

은 척수손상 환자에서 티자니딘의 경직치료에 대한 효과를 

보고하였다. 이외에도 티자니딘의 경직치료에 대한 효과 

및 내성력이 좋은 것으로 보고한 연구는 많다.
4,5,11,15,16,22,23,25)

 

본 연구에서도 티자니딘을 투약한 군에서 대조군과 비교 

시 통계학적으로 유의한 경직 감소 효과가 있음을 이학적 

검사 및 생역학적․신경생리학적 평가를 통해 확인할 수 

있었다. 기존 대부분의 연구에서는 경직치료에 대한 효과

를 평가하는 방법으로 환자의 주관적인 경직 증상의 호전 

정도 및 임상적 평가를 이용하였는데, 본 연구에서는 보다 

객관적이고 정량적으로 경직을 평가하기 위하여 수정 애쉬

워스 척도와 족관절 간대를 이용한 임상적 평가 외에도 등

속성 근력계와 동적 근전도 활성도를 이용한 생역학적․신

경생리학적 방법을 활용하였다.

  경직의 유무 및 정도를 정량적으로 평가하는 것은 경직

의 치료 및 치료효과의 평가에 있어서 필수적이고 중요한 

요소이며, 이의 평가에는 임상적 평가, 신경생리학적 평가 

및 생역학적 평가 등 3가지 형태의 평가 방법이 알려져 있

다. 이 중 임상적 평가 방법 중의 하나인 수정 애쉬워스 척

도가 전통적으로 손쉽게 널리 사용되고 있으나, 정확도 및 

객관성이 부족하며 경직의 적은 변화를 효과적으로 반영하

지 못하는 등의 문제점을 가지고 있다. 이를 극복하고자 보

다 객관적이고 정량적인 경직 평가를 위한 연구가 지속되

고 있으나 아직까지 만족할 만한 기준검사가 제시되고 있

지는 않다. 근래에 들어 여러 연구에서 생역학적 방법 및 

근전도를 이용한 신경생리학적 방법으로 경직을 평가하려

는 노력이 있었다.
1-3,10,12,19,21) 이러한 생역학적인 방법의 도

입으로 경직의 병태 생리 및 정량적인 평가에 새로운 접근

이 이루어지고 있다. Firoozbakhas 등
12)
은 경직이 있는 22명

과 정상인 6명을 대상으로 등속성 근력계를 이용하여 경직

을 정량적으로 평가하고자 한 연구에서 각속도 60
o/sec 이상

에서의 우력의 합이 경직의 유무를 감별할 수 있는 민감하

고 객관적인 척도라고 보고하였고, Perell 등
19)은 등속성 근

력계를 이용한 경직의 평가가 경직의 정량화에 유용한 평

가 방법이며, 임상적 용도에서는 각속도 120
o
/sec가 적절하

고, 최대 편심성 우력이 유용한 지표라고 하였다. 또한 이 

등
3)은 편마비 환자에서 등속성 근력계를 이용한 경직의 정

량적 평가에 관한 연구에서 최대 편심성 우력 및 우력 발생 

역치각의 평가가 등속성 근력계를 이용한 경직의 평가에 

유용한 지표일 것이라고 보고하였다. 본 연구에서는 60도

/sec, 180도/sec, 240도/sec의 각속도로 시행하였으며, 최대 

편심성 우력, 우력발생 역치각 및 일을 평가 지표로 하였는

데 모든 각도에서 통계학적으로 상기 지표들의 유의한 의

미를 관찰할 수 있었다. 한편 Skold 등
21)
은 15명의 척수손상

환자를 대상으로 하여 수정 애쉬워스 척도 및 근전도를 이

용하여 신경생리학적으로 경직을 각각 평가하였으며, 이 

두 평가는 서로 상관관계가 있음을 보고하였다. 본 연구에

서도 동적 근전도 활성도를 이용하여 경직을 평가하였는

데, 유의한 의미를 관찰할 수 있었다.

  하지만 이러한 생역학적 방법 및 신경생리학적 방법을 

이용한 경직의 평가 역시 아직 그 검사 방법이나 측정지표 

등이 표준화되지 못하였고, 또한 각 개인의 생역학적 특성

을 고려하여야 하는 문제점이 있다. 본 연구에서는 동일한 

검사 방법과 측정지표를 이용하였고, 또한 각 개인의 경직 

평가 결과들을 비교 분석하였기 때문에 개인간에 고려하여

야 할 생역학적 특성을 배제할 수 있었다. 그 결과 각각의 

개인에 대한 경직의 변화를 보다 객관적이고 정량적으로 
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측정, 비교 분석하여 유의한 결과를 얻을 수 있었다. 따라서 

생역학적 방법 및 신경생리학적 방법을 이용한 경직의 평

가는 편마비 환자에서 양측을 비교하여 분석할 때 또는 경

직 환자의 경직 치료에 대한 효과를 판정할 때에 더 유용하

게 사용될 수 있으리라 생각된다.

  본 연구에서는 티자니딘 최대 투여용량을 15 mg까지로 

제한하여 연구하였는데, 이는 졸림 등의 부작용이 용량이 

증가함에 따라 그 빈도가 증가하였고, 15 mg 이상의 용량 

투여시에 상기 부작용으로 인하여 약물에 대한 순응도가 

떨어졌기 때문이다. 본 연구의 제한점으로는 경직의 평가 

외에 기능적 수준의 변화 여부를 비교하지 않았고, 장기 추

적관찰이 이루어지지 않았다. 추후 기능적 수준의 변화를 

포함한 장기 추적관찰이 필요하며, 이를 통해 티자니딘의 

장기적인 효과, 내성력 및 기능적 수준에 미치는 영향을 평

가할 수 있을 것으로 생각한다.

결      론

  본 연구는 티자니딘의 경직 감소에 대한 효과를 알아보

기 위하여 24명의 뇌졸중 환자를 각각 실험군과 대조군 12

명씩으로 나누어 임상적 및 생역학적, 신경생리학적 방법

으로 경직을 평가하였다.

  그 결과 티자니딘은 뇌졸중 환자의 경직 치료에 효과적

인 것으로 생각되며, 용량이 증가함에 따라 경직 감소 정도

는 증가하지만, 이상반응의 빈도가 증가하므로 이에 대한 

고려가 필요하리라 생각한다. 따라서 티자니딘은 뇌졸중 

환자의 경직 치료에 쓰이고 있는 타 약제의 효과가 적거나 

이상반응 시에 단독으로 혹은 타 약제와 병합되어 사용된

다면 뇌졸중 환자에서 경직 감소 효과를 보일 수 있으리라 

생각된다. 또한 생역학적 방법 및 신경생리학적 방법을 이

용한 경직의 정량적 평가는 뇌졸중 환자의 경직 치료에 대

한 효과를 객관적으로 판정하는 데 유용하리라 생각한다.
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