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  론 근 삭경 (Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS)

 뇌  척수  상  운동신경 포(upper motor neuron)  

하  운동신경 포(lower motor neuron)  진  사  

특징  하  비  빠  경과  보 , 비가역 , , 

신경계 퇴행  질 다.1  경우 상  생한 후 2-4

 짧  간 내에 진  근 마비가 생하여, 결  

원  

근 삭경  에  Neurophysiological 
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Availability of Neurophysiological Index in Amyotrophic Lateral

Sclerosis : Application of Neurophysiological Index to Median Nerve

/Abductor Digiti Minimi and Posterior Tibial Nerve/Abductor Hallucis

Hyun Young Kim, M.D., Seong-Ho Koh, M.D., Jinse Park, M.D., Juhan Kim, M.D., Seung Hyun Kim, M.D.

Department of Neurology, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Background: Neurophysiological Index (NI) is derived from compound muscle action potentials, distal motor

latency and F-wave frequency in the ulnar nerve/abductor digiti minimi. Recent studies suggested that NI could

be used as a sensitive measure of change during the course of ALS. However, the NI has several limitations

which include being derived only from the ulnar nerve territory and is less valuable when atrophic change of the

abductor digiti minimi is severe. Thus, this study aimed to evaluate the correlation of NI with the functional

status of ALS patients and the availability of NI obtained from median and posterior tibial nerve territory.

Methods: The subjects of the study were 25 patients with ALS. The NI, Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional

Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) and grip power were obtained during the same period and NI values were

compared with ALSFRS-R and grip power.

Results: A significant correlation was observed between ALSFRS-R and various NI values. Moreover, NI values

derived from the ulnar nerve/abductor digiti minimi and the median nerve/abductor pollicis brevis on the

dominant hand were statistically correlated with fine motor function scores in ALSFRS-R, and NI values from

posterior tibial nerve/abductor hallucis were significantly correlated with lower limb function scores.

Conclusions: Our results support the previous findings that NI is a useful neurophysiological measurement in

ALS patients. Moreover, we might suggest NI values from the median nerve/abductor pollicis brevis and the

posterior tibial nerve/abductor hallucis also could be used in measuring the functional status of ALS patients.
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근 마비에 해 사망에 게  가   태  

보 다.2-6 

ALS  러한 비가역  진행 도  객  

하고, ALS 료  상 과  하  해 여러  

 개 어 다.7-11 특 , 지 지 개  도  

에    ALS Functional Rating Scale 

(ALSFRS)가, 생리학   Motor Unit

Number Estimation (MUNE), Neurophysiological Index 

(NI)가 객   본수 도 질병  경과   할 

수 다고  다.7 그 에 생리학  평가도

Transcranial magnetic stimulation (TMS), Peristimulus

time histogram (PSTH) 등  나,8,12-14 재 지 MUNE

가 가  리 용 고 , 질병  진행   할 뿐만 

니라 새 운  료 과  평가하  상시험에 도 

객  도  사용 고 다.15  한 근  내 motor unit 

number  한다  에  하  운동신경 포  사  도

 하  객  나,  사용  신경

도 검사 계 에 고가  가 비  프트웨어가 필 하

다. 또한, 재  어지  에  극복하  한 검사

 복훈  필 하다.16

NI  de Carvalho 등에 해 개  평가 , 70  

ALS  137개  신경(ulnar nerve)/새끼 림근

(abductor digiti minimi)에    신경 도 검사

결과  ALS  경과     가지 항목  용하여 

만든 계산식 다.17 ALS 에  근  진행 도에 비

하여 복합근 동  진폭  감 하고 말단 복 가 가 , 

F-  에 가 생 다   고 어, 다  수식

 NI값  하 다. Neurophysiological Index (NI) = 

(compound motor action potential amplitude, CMAP/distal 

motor latency, DML)×F-wave frequency. NI값  새끼

림근   강한 상 계  보 ,17 질병  진행  민감

하게 하  것  나타났다.18 그러나, 실  ALS 들

 상경과   하지근 지  다  상시

 각 에 라 다 한 진행 도  보 다.  같  

다 한 상 상  보  ALS 들에게, 신경/새끼 림

근에  한 NI값  질병  진행 도  변 상   

변할 수 다고 보  어 다. 또한, 상지 근 가 상당  

진행  에  NI 실 가 ‘0’  경우가 많  NI  

용  가 하 다.

라 , 본 연 에  신경(median nerve)/짧 엄지

림근(abductor pollicis brevis), 강신경(posterior tibial 

nerve)/엄지 림근(abductor hallucis)에  동 한 에 

해  NI값  , 우 간  연 과 에  

 신경/새끼 림근에   NI값들과  상  

 하고  하 다. 또한,   질병 진행

도  ALSFRS-R  한 후  연 도 함께 사하

다.

대상과 방법

1. 상

2006  3월  4월 지 신경과 래  한 ALS  

상  단  사연  시행하 다. ALS  진단  El 

Escorial criteria of World Federation of Neurology19  

랐고, probable 또  definite ALS 들  병한 지 5  

내  경우  상  하 다. 당뇨  사  질 , 말

 포착  신경병  거나, 상에 한   

었다.

상   25  에 , NI 과 함께 

ALSFRS-R  (handgrip dynamometer, Sammons

Preston, Inc. IL 60440-4989)  용한  (grip

power)  동시에 평가하 다.  2006  1월  

5월 지  간에 경 나  신경근병  심 어 신경

도검사  시행한 들  상 과  나 , 별  고 하여 

근 도  포함한 신경 도가 상 었  25  하 다.

2. 

1) NI 

NI   상지에  신경/새끼 림근, 신경/짧

엄지 림근  용하 , 하지에  강신경/엄지

림근  용하 다. 검사  NIHON KODEN Corp.

MEB-2200k 었다.

검사 상   사지  피 도  32℃ 상  지

하 , 각 근 에  극  근 -건  

착하 고, 20 Hz-3 KHz  low  high filter  하 다. 

신경/새끼 림근 극 극  극  근  

7 cm 목 , 신경/짧 엄지 림근  경우 근  5 cm 

목 , 강신경/엄지 림근  경우 근  10 cm 내

복사   목 에  각각 극  주었다. 극  0.5 ms

 간에  (square wave electronic current)  

상 극(suparmaximal stimulation, 120%)  주었다. 

폭  (amplifier gain)  말단 복  얻  해  
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2-5 mV/division, F-wave 득에 50-200 μV/division

었다.

F-   해  극  신경 도검사 시  동

한 에  척수 향  고 원  극하 , 

1 Hz  간격  20  상 극(120%)  주었고, peak- 

to-peak deflection  40 μV 상   경우에만 

F-  하 다.18  들어, 그림 1에 시   같

 20  극에 F-     6   

경우 F-wave frequency값  6/20=0.3  간주하 다.

 든  한 사람  에 해 시행 었다.

2) 결과    통계

상 들  상에 라 한 후 과  NI값 

차  하 , 상 들  각 간에 ALSFRS-R 

수가 차  보 지 사하 다(Table 1).

상 들에  ,우 동 한 신경/근 에   NI값  

우간 도  다 한 신경/근 에   NI값들  상  

상 계  하  하여 paired T-test  Pearson’s

correlation coefficient  각각 용하 다(Table 2).

NI값  ALS   진행 도  비 하 지 보  

해 ALSFRS-R 수  다 한 에   NI값들과  

ALS patients
Normal Control, 

n=25Region of initial symptom
Total,
n=25

Bulbar,
n=6

Upper limb, 
n=10

Lower limb,
n=9

p-valuea

Age, mean±SE 52.2±2.0 56.2±4.2 52.0±3.5 49.7±3.1 52.0±2.1 ns

Sex(male), n 14 2 8 4 12 ns

Months after initial

symptom±SE
25.8±2.4 25.3±3.0 22.6±3.6 29.7±4.8

ALSFRS-R, Total±SD 29.36±10.26 30.83±6.91 24.20±13.66 34.11±3.98

Fine motor function 7.84±4.30 8.50±4.32 5.00±4.47 10.56±1.59 0.011b

Lower limb function 3.12±2.52 4.50±1.87 3.40±3.03 1.89±1.83 0.051b

Neurophysiological Index,

mean±SD

Ulnar, right 2.33±2.84 2.92±3.40 0.59±1.35c 3.87±2.86c 6.32±1.94 < 0.001

Ulnar, left 2.17±2.62 2.03±2.79 1.11±2.27 3.45±2.58 6.44±1.65 < 0.001

Ulnar, median value 2.25±2.65 2.48±3.07 0.85±1.68 3.66±2.69 6.39±1.75 < 0.001

Median, right 1.21±1.75 1.46±1.79 0.39±0.78 1.95±2.24 4.22±1.77 < 0.001

Median, left 1.29±1.76 1.37±1.92 0.80±1.67 1.80±1.82 4.33±1.49 < 0.001

Median, median value 1.25±1.66 1.41±1.84 0.59±1.09 1.87±1.96 4.27±1.58 < 0.001

Posterior tibial, right 3.72±2.51 5.64±1.85 3.35±2.34 2.84±2.61 6.34±2.63 < 0.001

Posterior tibial, left 3.21±2.70 5.19±1.94 2.84±3.12 2.29±2.13 6.46±2.17 < 0.001

Posterior tibial,
  median value

3.46±2.55 5.42±1.88 3.09±2.66 2.57±2.33 6.40±2.29 < 0.001

SE; standard error, SD; standard deviation, ap-value between total ALS patients and normal control subjects, bone way ANOVA between ALS 

groups according to initial symptom onset region, cp=0.028 between upper and lower limb onset groups

Table 1. Demographic, ALSFRS-R, and NI data 

Figure 1. Neurophysiological Index calculated from data of 

median nerve/abductor pollicis brevis. CMAP; compound 

motor action potential, DML; distal motor latency. (A)

Nerve conduction study. (B) F-wave, Arrows show accep-

table F-wave formation. NI = (CMAP amplitude/DML)×

F-wave frequency = (8.14/3.27)×0.3 = 0.75
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상 계  하 , ALSFRS-R  (bulbar

function), 한 운동 (fine motor function), 하지 운동

(lower limb motor function), (respiratory

function)  하여,20   한 운동  상지  

NI값과 하지 운동  하지  NI값과 연  지 

하 고(Table 3), 신경/짧 엄지 림근에   NI값  

  비 하 지 하 다.

상 에  시행  든 NI 검사  1 주  내에 2  실시

하여, 내상 통계(intraclass correlation coefficient)  용

한 평가-재평가 간  검사  신뢰  보 다(Table 4).

결  과

1. 상 과  학 , ALSFRS-R, NI 차

본 연  상   25  상 시 에 라 각각 

 6 , 상지  10 , 하지  9 었다. 

들   특징  ALSFRS-R, NI값  Table 1에 술

하 다. 상 과  간에 나  별  차  없었 나, 

NI값  뚜 한 차  보 다. 상 시 에 라  

들간에 나 나 별, 상  생한 후 검사시 지 간에

 통계  한 차  없었다. ALSFRS-R 수  

별  하여 비 해 보 다. 한 운동 에  

상  상지  에  하지  보다 수가 

하게 낮 고(p=0.011), 하지 운동  하지  

시  에  낮  수  보  경향  나, 통계  

하지  다(p=0.051). 각 간  NI값 비 에  우  

신경/새끼 림근  에  상  상지  

 NI값  하게 낮 다(Table 1).

2. 상 에  NI값들 사  비

,우에   NI값들 사 에 뚜 한 상 계  보 고, 

신경/새끼 림근과 신경/짧 엄지 림근에   NI

값들 사 에 강한  상 계가 었다. 그러나,  

신경/짧 엄지 림근과 강신경/엄지 림근에  NI

값들 사 에 한 상 계  보  뿐, 상지  하지에  

에  한 상  없었다(Table 2).

3. 상 에  NI값과  척도(ALSFRS-R) 사  

비

우   신경/새끼 림근에  한 NI값과 ALSFRS- 

R 체 수 사 에 한  상 계가 었 , 강

Neurophysiological Index
Ulnar Median Posterior tibial

Right Left Right Left Right Left

Ulnar, right 1 0.88a 0.87b 0.78b 0.34 0.30

Ulnar, left 1 0.81b 0.91b 0.33 0.38

Median, right 1 0.80a 0.33 0.32

Median, left 1 0.49c 0.53b

Posterior, right 1 0.98a

aPaired t-test correlation; sig.<0.001, bPearson’s correlation coefficient; sig.<0.01, cPearson’s correlation coefficient; sig.<0.05

Table 2. Association among NI values derived from upper and lower limbs

Table 3. NI vs ALSFRS-R score 

ALSFRS-R r p-value

Total score

vs NI, ulnar, dominant 0.44 0.027

vs NI, median, dominant 0.32 >0.05

vs NI, posterior tibial, median value 0.52 0.008

Fine motor function score

vs NI, ulnar, dominant 0.63 0.001

vs NI, median, dominant 0.49 0.018

Lower limb motor function score

vs NI, posterior tibial, median value 0.76 <0.001

Table 4. Test-retest reliability of NI values

Neurophysiological index ICC

Ulnar, right 0.98

Ulnar, left 0.98

Ulnar, median value 0.98

Median, right 0.97

Median, left 0.98

Median, median value 0.99

Posterior tibial, right 0.96

Posterior tibial, left 0.98

Posterior tibial, median value 0.98

ICC; Intraclass correlation coefficient
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신경/엄지 림근  NI 간값과 ALSFRS-R 체 수 사 에

도 상 계가 보 다. ALSFRS-R 수  한 운동  

수  우   NI값들과 한  었 , 하지 운

동  수  강신경/엄지 림근  NI 간값과 강한 

 상 계가 었다(Table 3). 또한,  용하여 

한   신경/짧 엄지 림근  NI값 사 에 매

우 한  상 계(n=50, r=0.79, p<0.001)  보 다.

4. 복  시 신뢰도 

내상 통계 (intraclass correlation coefficient)  용

한 평가-재평가 간  신뢰 에  든 NI값   상 계  

보여 복 에도   나타냈다(Table 4).

고  찰

본 연  ALS  경과 찰과 진행 도 에 용한 

생리학  지  하나  NI가  신경/새끼 림근 

에 다  에   경우에도  질병진행  

 도  변할 수 지 보  한 단  사

다. 실  ALS  생리학  지  NI  사용하  할 

 실 가 ‘0’  경우가 많  든 에게 용할 수 없다  

단  었 , 특  상지에  상  시  에  큰 

한  고 었다. 본 연 결과에 하 , 신경/새끼 림

근뿐만 니라 강신경/엄지 림근에   NI값도 ALS 

  평가척도  하나  ALSFRS-R 수   상

계  보 다. 라 , 상지에  병  진행  심하여  

NI  용할 수 없었  ALS 에게 타 에  한 NI값

 신하여 용할 수  보여 주었다.

 상에 라  하  , 상지에  상  

시  에  ALSFRS-R  한 운동  수가 낮  것

 었다(Table 1).  ALS 가 상  시

에 라 별   다  운동   보 다  에  

당연한 결과 다. 그러나, 하지 운동  수  차  경향  

나 통계  하지 ,  ALSFRS-R  

48   한 운동   16  할당한 것에 비해 

하지운동   8  낮게 책 었다  과  

간에 하지운동  수  차 가 많   생각 다. 

상 에  상시 별  나  각 들  NI값  보

(Table 1), 타 에  차  경향  보 나 통계  차

가 없었고 지 우  신경/새끼 림근에  NI값에 만 

한 차 가 었다.  결과   진행  연 에  본

수  리고 간 들  학  동질  보 다  타 

에  NI값도 한 차 가 나타날 수  것  

다.

de Carvalho 등  신경/새끼 림근에  한 NI값  

상 가  다 다 하 라도 든 ALS 에게 

용  수 , 검사  다   할 필 가 없다고 

주 하 다.18 그러나, 본 연 결과 상지  하지에   NI

값들 사 에 상 계가 하거나 없  것  나타나(Table 

2),  ALS  간에 상,하지   차   근  차

가 크   단 다. 러한  특   시 상 

과 진행 도에 라 다   NI값  용해  함  

시사한다고 볼 수 다.

본 연 에   신경/새끼 림근  NI값들   

헌에  시 었  값들에 비해 편차가 큰 것  단

다(Table 1).17,18,21 , 다  에   NI값  시한 

헌  없어 체  NI값  비  어 우나, 본 연 에  

편차가 크게  것  상   진행 도  

상 생 후 시 지  간   간에 차 가 많고 상

본수가   생각 다.

NI  복 에 한 결과  보 (Table 4) 1주  내 간

격   NI값 사 에 매우  상  보 다. 실  

통계처리에 용  NI값 에  ‘0’   가 

 포함 어 어 상  욱  한 원  었  수

도 나, ICC (intraclass coefficient) 값  매우  

 편  감 하 라도 복 에  결과  보 다고 

단할 수 다.

Table 3에 시  결과  보  강신경/엄지 림근에  

 NI값도 ALSFRS-R 체 수  한  상 계

 보여   상태   하고  었다. 

특 , 우  에   NI값들  한 운동  수  연

  하지에   NI값  하지 운동  수  

한 연  어, 별  도  하고 다

고 할 수 다.  연 에  ,우   닌 우  만

 ALSFRS-R 수  비  한 것  쓰  식 다루  등

 평가하  ALSFRS-R 척도  특  고 한 것 다. 또한, 

    신경/짧 엄지 림근  NI

값 사 에  연  찰 어, NI값  근   강한 

상 계가 다  de Carvalho 등  주 과 동 한 결과  

단 다.17 하지만,  헌과  달리 하나  독립  근  

 한 것  니므 , 상  병  진행  미비

한 근 들에 해  가 생했  가  어 

결과  해 에 신 할 필 가 다고 생각한다.
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NI  2000  de Carvalho, Swash 등에 해 처  헌에 

개 었다. ALS  신경생리학  평가  해 에 

사용  MUNE  고가  가 비  프트웨어가 필 한 단

 어  신경검사실에  시행하  어 운 단  

었다. 에 해 NI   신경 도검사에   

CMAP, DML, F-  용함 ,  편리함과 술 

습득  쉬운  다. NI 수식에 용  생리학  

지  CMAP  근  , DML  말단  신경 도 , 

F-wave frequency  뿔 포  도  변한다.17 하지

만, ALS 에  F-  병  진행 에 라  실  

 것  사실 나, 그  단계 지  변 상에 해   

다  견들  많  에 한 연 도 함께 루어  한다고 

단 다.22-24

재 지 보고  NI  용 에 한 연 에 하 , NI  

병  진행경과  비  하게 평가할 수  검사  

 ,18,21,25 MUNE 보다  본수 도 상 경과  

변  단할 수  것  나타났다.7  같  특  

용하여 단 간에 새 운 료  과  할 수  지

 NI  용하  시도가 다.8,25 하지만,  한  

같  NI값  용  역 한 든 헌들  신경/새끼 림

근  NI만  사용하고 어   다  상 상  보  

에게 동 하게 용하 에  리가 었다. 본 연  결과

 러한 NI  실  용상  극복하   도움   

것  한다.

 연  단  사연   질병 진행에 한 

NI값  변  하지  한계가 다. 그러므 , 본 연

에  얻어진 결과  통해 시간 경과에  변   료  

여에  변  등  평가하  해  상 본 수  

충  하고 검사  간  도  사하여 검사  

과 신뢰도   한  필 할 것  단 다.
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