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Rectal Somatosensory Evoked Potential in Normal Subjects
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O b j e c t i v e s : To investigate the afferent pathways for signaling of visceral sensation in response to

anorectal electrical stimulation.

Methods : The study population consisted of healthy 28 males and 22 females. The stimulus was applied

via anal probe equipped with bipolar surface stimulating electrode, and the probe was postioned 10 cm

above anus. Cerebral evoked response were recorded from 1 cm posterior to vertex (Cz´, international

10~20 system) by needle electrode.

Results : We found recognizable and reproducible evoked potentias in 23 subjects. The 13 male and 10

female subjects had an series of successive peaks and troughs. The first component of response had nega-

tive peak potentials, 97.2±4.2 msec mean peak latency for men and mean peak latency of 89.2±3.1 msec

for women.

Conclusion : We demonstrated the feasibility of methods to study visceral afferent nervous system from

anorectum. There is some evidence that cortical evoked potentials may be obtained after electrical stimu-

lation of anal canal.
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서 론

직장 점막의 감각은 직장항문의 운동을 조절하는 반

사경로에서 중요한 역할을 담당하는데1 직장항문 운동

장애 질환을 일으키는 여러 가지 병인들 중에서 직장 점

막 감각신경계의 이상이 중요하게 인식되고 있다 .2 - 4

Whitehead 등4은 풍선확장을 이용한 직장 감각의 평가에

있어서 과민성 대장증후군의 경우 감각 역치가 감소된

다고 했으나 변비의 경우 반대로 감각 역치가 증가된다

는 연구 결과가 보고되고 있다.2,3 한편 직장항문의 생리

적인 운동기능을 평가하기 위한 방법으로는 항문직장

내압검사 , 배변조영술 , 외항문괄약근 (external anal

sphincter) 및 치골직장근(puborectalis muscle)의 근전도

검사와 음부신경(pudendal nerve) 전도검사들과 같은 여
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러 가지 검사들이 있으나 이러한 방법들은 감각신경계

의 기능에 대한 직접적인 정보는 제공하지 못하는 면이

있다. 반면에 직장 점막에 직접 전기적 자극을 가하여

두부에서 기록되는 체성감각유발전위는 직장 점막의

말초신경에서 대뇌피질까지의 체성감각계의 기능을 평

가하는데 유용하다고 소개되어지고 있는데 5 - 7 M e u n i e r

등8은 남자의 경우 잠시 36 msec의 양의 정점( p o s i t i v e

peak)이 여자의 경우 잠시 90 msec의 음의 정점(negative

p e a k )이 가장 먼저 나타난다고 보고한 반면 L o e n i n g -

Bauke 등9은 전기자극에 의한 방법이 인공적인 자극이

며 양과 음의 정점 잠시(peak latency)의 범위가 너무 넓

어 신뢰성있는 검사방법이아니라고 하였다.

이에 본 연구에서는 정상인의 직장 점막에 전기적 자

극을 가하여 두부에서 기록하였을 경우, 체성감각 피질

에서 유발되는 일정한 모양의 재현성(reproducibility) 있

는 전위를 얻을 수 있는지 조사하여 향후 직장 체성감각

계의 기능 평가 및 임상적, 해부학적 연구에 도움을 주

고자 하였다.

연구 대상 및 방법

연구 대상은 신경학적 질환 및 위장관 질환이 없으며

평소 장운동에 영향을 주는 약을 복용하지 않는 건강한

성인 50명으로 남자 28명, 여자 22명에게 연구 내용 및

방법에 대한 동의를 얻은 후 검사를 시행하였다 . 남녀

신장은 각각 평균 167.1±3.2 cm, 160.3±1.9 cm이었고 평

균 나이는남녀 각각 32.3±1.2세와 40.3±2.4세였다.

근전도 기기는 Excel(Cadwell, USA)을 이용하여 쌍극

자극 전극(bipolar stimulating electrode)이 부착된 a n a l

probe(Dantec, Denmark)를 시술자의 인지에 부착하여 항

문의 근위부 쪽으로 10 cm까지 삽입 후 대상자들이 통

증을 느끼지 않는 범위의 강도를 이용하여 빈도 2.7 Hz

로 자극하였다. 기록 침전극은 International 10 to 20 Sys-

tem에 따라참고전극은 전두부(Fpz)에 활성전극은 두정

부에서 1 cm 후방( C z ́ ) 에 부착하였으며 접지전극은 턱

에 부착하였다. 기록은 민감도 10 uV/division, 소인 속도

는 20 msec/division으로 하여 전위를 250회 통합 평균하

였고 이를 3회 반복 시행하였다. 얻어진 체성감각유발

전위는 첫 음의 정점을 N으로 표기하면서 파형 정점의

발현 순서에 따라 음의 정점을 N1, 양의 정점을 P1이라

고 명명하고 , 그 후에 나타나는 음, 양의 정점을 각각

N2, P2로 하여잠시와 진폭을기록하였다.

통계학적인 검정을 위하여 마이크로소프트 윈도우용

SPSS 통계 프로그램에 의한 unpaired t-test를 시행하였

고, p 값이 0.05 미만일 경우를 통계학적으로 유의한 것

으로간주하였다.

결 과

항문의 말초신경을 anal probe로 직접 자극하여 기록

된 일정한 모양의 재현성을 가진 파형은 남자의 경우 28

명 중 13명, 여자의 경우 22명 중 10명이었고 전기감각

의 역치와 재현성 있는 파형을 얻을 수 있는 자극의 역

치는 남녀 각각 6.5 mA, 8.3 mA와 5.9 mA, 9.1 mA로 남

녀간에의미 있는차이가 없었다(Table 1).

얻어진 체성감각유발전위는 남녀 모두 음의 정점이

제일 먼저 나타나고 그 후에 양과 음의 정점이 반복해서

나타나는 양상을 보였다(Fig. 1). 남녀의 제일 먼저 나타

난 음의 정점 잠시를 비교하면 남자의 경우 9 7 . 2 ± 4 . 2

msec 여자의 경우 89.2±3.1 msec로 여자에서 의미 있게
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Table 1. Results according to Reproducibility, Age, Sensibility, and Stimulus Threshold

Sex
No. of

Age(yr)
Sensibility Stimulus

reproducible recordings threshold(mA) threshold(mA)

Male 13/28 32.3±1.2 6.5±3.2 8.3±2.9

Female 10/22 40.3±2.4 5.9±2.7 9.1±3.1

All 23/50 36.3±1.3 6.2±4.1 8.7±4.3

No. = Number

Values are mean±S.D.

Fig. 1. Repetitive pattern of rectal somatosensory evoked

potentials



짧게 나타났다(Table 2). 양과 음의 정점을 기준으로 한

진폭의 경우 남녀 모두 통계학적으로 의미 있는 차이가

없었다(Table 3).

고 찰

Mayer와 Raybould10는 과민성 대장증후군같은 소화기

운동성 장애 질환에서 소화기계 증상이 아닌 두통, 요

통, 근육통과 같은 증상이 생기는 것에 대하여 내장 구

심성 신경(visceral afferents)의 감각 통합과정의 기전 이

상으로 설명하는 등 여러 사람들11-13이 내장의 말초신경

으로부터 중추신경계까지 전달기전을 밝히기 위한 연

구를 시행하였다. 그러나 직장으로부터 뇌까지의 신경

전달 체계에 대한 연구는 주로 동물을 대상으로 시도되

고 있고 인체를 대상으로 한 경우14는 극히 드물며 변비

나 유분증(encopresis), 과민성 대장증후군 등의 하부 소

화기계 질환을 일으킬 수 있는 직장벽에 존재하는 수용

체의 역치와 자극전달 경로의 변화 및 중추신경내에서

의 자극 통합과정의 이상 등 여러 가지 요인에 대해선

정확히알려지지 않은상태이다.

직장항문 전기생리 검사로 보편적으로 쓰이는 항문

근전도는 신경기능의 이상유무와 신경장애인지 근육장

애인지를 감별하는데 이용되는데 표면전극이나 침상전

극을 이용 외항문괄약근 및 치골직장근의 전기적 수축

활성도를 기록하는 것이며 음부신경말단 운동잠복시간

(pudendal nerve terminal motor latency)은 외항문괄약근

의 신경지배를 평가하여 골반저(pelvic floor) 기능 장애

환자를 평가하는 도구이나 두 방법 모두 중추신경계까

지의 기능에 대한 객관적인 파악은 힘들다. 한편 소화기

계의 구심성 정보1 0는 크게 미주신경(vagal afferents)과

척수신경(spinal afferents) 두 가지 경로를 통하여 중추신

경계로 전달되는데 직장 체성감각유발전위 검사가 이

두가지 전달 경로에 대한 정보를 얻는데 적합하다고 생

각된다.

두피에서 기록되는체성감각유발전위를 얻기 위한직

장 자극 방법에는 풍선확장을 통한 기계적인 자극1 4과

전기자극을 통한 두 가지 방법이 있다. 풍선을 통한 기

계적 확장술(mechanical distention)이 전기적 자극보다

직장항문과 뇌와의 전달 체계에 대하여 배변의 생리적

인 측면을 반영하고 피검사자에게 불편감을 덜 준다는

보고9도 있으나 재현성 있는 정확한 체성감각유발전위

를 얻는데 두 자극 방법 모두 미흡하다. 직장항문 전기

자극을 통하여 얻는 체성감각유발전위는 타 연구들5-8과

마찬가지로 본 연구에서도 동일 피검자를 검사해도 개

인내 변이가 심하여 session마다 서로다른 모양의 파형,

일정치 않은 정점 잠시와 진폭을 보여 3회 반복 시행하

였다. 개인 내에서도 일정한 파형을 얻지 못하는 요인으

로 생각되어지는 것 중의 하나는 자극의 강도( s t i m u l u s

i n t e n s i t y )이다. 직장항문의 말초신경으로부터 중추신경

계까지의 자극전달은 크기가 작은 무수 C 신경섬유

(small unmyelinated C fiber)와 유수 A delta 신경섬유

(myelinated A delta fiber)를 통하여 이루어지는 데15,16 전

기자극 시 서로 다른 신경 섬유들이 모두 동시에 자극된

다는 점이 일정한 모양의 체성감각유발전위를 얻기 힘

든 요인 중의 하나라고 생각되며6 Delechenault 등5은 항

문의 전기자극 시 항문 점막의 감각 신경종말( s e n s o r y

nerve endings)과 항문 괄약근의 근방추체(muscle spin-

dle)에 있는 IA 섬유(IA fiber) 모두 동시에 자극되어 동

일인에서도 서로 다른 파형이 나타난다고 보고한 바가

있다. 또한 체성감각유발전위를 얻기 위한 자극의 강도

는 검사자들 마다 일정치 않아 본 연구에서는 Speakman

등7이 제기한 대둔근(gluteus maximus muscle)의 수축을

정상 성인에서 직장의 체성감각유발전위 : 강연승 등
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Table 2. Peak Latency of Rectal Somatosensory Evoked Potential

Latency(msec)
Sex

N** P1 N1 P2 N2

Male 97.2±4.2* 101.3±2.1 115.7±1.8 120.4±1.1 127.1±2.1

Female 89.2±3.1* 099.4±4.3 116.6±1.6 118.5±1.7 130.3±3.8

Values are mean±S.D.

N** = First negative peak

*p<0.05

Table 3. Peak Amplitude of Rectal Somatosensory Evoked

Potential

Amplitude(uV)
Sex

N**/P1 P1/N1 N1/P2 P2/N2

Male 0.2±0.03 0.3±0.04 0.6±0.07 0.5±0.16

Female 0.5±0.19 0.2±0.11 0.3±0.12 0.3±0.09

Values are mean±S.D.

N** = First negative peak
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유발하지 않고 비교적 환자가 불편감을 호소하지 않는

100 V 이하에서 시행하였으나 각 개인마다 차이가 크기

때문에 큰의미는 없다고생각된다.

한편 본 연구에서여자에서 더짧은 파형 정점개시 시

간을 보였는데 남녀의 파형이 다른 이유를 Meunier 등8

은 신장 , 전위를 얻기 위한 강도차이 및 회음부 ( p e r-

ineum)의 해부학적구조의 차이로설명했다.

항문 전기자극에 의한 체성감각유발전위는 연구자들

마다 다양한 자극의 세기 및 부위, 기록 전극의 위치뿐

만 아니라피검자의 협조, 주위환경, 전극의 저항(imped-

ance)등 변수가 많아 일정한 모양의 파형을 얻기가 어려

우며 임상적 의의를 부여하는 데에도 대부분의 측정치

들이 소집단을 대상으로 하였기 때문에 정상범위를 설

정하기에는 무리가 있다. 그러므로 종래에는 파악하기

힘들었던 중추신경계까지의 기능에 대한 객관적인 검

사방법으로 여러 가지 기능검사들과 상호 보완적으로

이용하기 위해선 정상치에 대한 보다 많은 연구뿐만 아

니라 연구방법의 민감도(sensitivity)를 높이기 위한 검사

기기 및수기에 대한고려가 필요한실정이다.

결 론

골반 신경총내 내장구심성 신경으로부터 중추신경계

까지 배변을 조절하는 신경경로에 대한 평가방법의 하

나로 직장의 체성감각유발전위검사를 시행한 결과 총

50명 중 46%인 23명에서 재현성 있는 파형을 얻었으며

향후 객관적이고 신뢰성 있는 결과를 얻기 위해서는 검

사대상자의 순응도(compliance), 자극의 위치 및 기간

(duration), 전극의 저항 등 검사 결과에 영향을 미칠 수

있는 여러인자들에 대한연구가 필요하다고판단된다.
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