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1. 서 론 

세계적으로 당뇨 환자의 비율이 꾸준히 늘고 있

으며,(1) 이들은 다양한 합병증을 겪게 된다.(2) 이러

한 합병증 중 말초 신경계의 신경 병변이 높은 빈

도로 발생하고 있다. 말초 신경계에 신경 병변이 

발생한 경우, 상·하지의 기계 자극 수용기

(mechanoreceptor)의 손상을 유발한다. 이러한 말초 

신경 장애는 하지의 각 관절의 고유 감각 저하(3) 

및 발바닥의 피부 감각 저하를 유발한다.(4) 이와 

같은 하지 체성감각 저하는 운동 능력, 특히 균형 

능력과 관련된 운동 능력의 저하를 동반하여 낙상

의 빈도를 높이는데 일조하게 된다.(5)  

이러한 말초 신경계의 이상으로 인한 균형 능력

의 저하에 대하여 알아보기 위하여, 체성감각 저

하에 의한 운동 능력 변화에 대하여 다양한 연구

가 이루어지고 있다. 이때 신경 병변 환자의 경우

에는 균형 능력이 저하된 상태이므로 낙상의 위험

이 실제로 높으며, 낙상을 경험하였을 경우 부상

의 정도가 심한 경우가 종종 발생한다. 이는 실제 

환자군을 대상으로 한 실험 수행에 있어서 제한점

으로 작용한다. 이를 극복하기 위하여 많은 연구

에서 건강한 피험자를 대상으로 의도적으로 신경 

병변을 모사한 감각 저하를 유발하였다. 비침습적

으로 체성 감각을 저하시킬 수 있는 방법으로는 

약품을 이용한 국소 마취방법,(6) 얼음물과 같은 냉

매를 이용하여 피부의 체온을 떨어뜨려서 감각 수
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초록: 말초 신경 병변 환자들에게 하지 체성감각의 저하는 균형 능력 저하와 관련이 있다. 일반적으로 균형 

능력은 운동 결과를 측정하여 평가하여 왔다. 그러나 인체 움직임은 다양한 감각 신호들이 통합된      운동 

지각에 의해 유발된다. 따라서, 본 연구에서는 하지 체성감각의 저하는 운동 지각 능력 또한 저하시킬 

것이라는 가정하에, 이를 확인하기 위하여 허혈에 의한 하지 체성 감각 저하를 유도하였고, 이때의 피부 

감각 민감도 및 선형 운동 방향 지각 능력의 변화를 측정 하였다. 이 결과 발바닥 체성감각 저하 유도 

시에는 운동 지각 역시 저하되었다. 그러나 운동 결과에 해당하는 압력 중심은 변화하지 않았다. 따라서, 

운동 지각 측정이 체성 감각 저하를 조기 발견할 수 있는 평가 방법으로 사용될 수 있음을 확인하였다. 

Abstract: The lower limb somatosensory deficit observed among peripheral neuropathy patients is partially related to 

the decline in their balance ability. In general, balance ability has been examined by measuring the postural response 

(i.e., action). However, body motion is induced by integrated multisensory cues (i.e., motion perception). In this study, 

we hypothesized that the reduced lower limb somatosensation might also lower motion perception. We induced lower 

limb sensory deficits through ischemia and then measured the cutaneous sensory sensitivity and directional motion 

perception. The sensory deficit was successfully induced, and it also lowered the motion perception. However, the 

center of pressure (COP) variation did not significantly change under the sensory deficit. This result implies that 

measuring motion perception could enable the detection of precursors of sensory deficits. 
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용기의 반응을 저하시키는 방법,(7) 그리고 구속구

를 이용하여 허혈을 유발하여 감각능력을 저하시

키는 방법이 있다.(8)  

이 같은 방법들을 사용하여 감각을 저하시켰을 

때의 균형기능 저하에 대한 많은 연구들은 외부로

부터의 외란에 의한 자세 응답 특성을 측정하였다. 

Meyer 등(9)은 약물을 사용하여 발바닥을 마취하였

을 때 좌우방향의 외란에 대하여 발목 관절 토크

의 발생이 현저히 저하되는 것을 보고하였다. 또

한 급격한 외란이 주어졌을 때의 자세 제어 응답

을 연구한 결과, 발바닥 감각의 저하는 자세 제어 

응답 역시 저하시킨다고 보고하였다.(10) 허혈에 의

한 감각의 저하를 연구한 Horak 등(11)에 따르면, 

가만히 서있을 때에는 자세 응답에 유의한 변화를 

유발하지 못하였으나, 외란에 의한 동적인 자세 

응답에 있어서는 유의한 변화를 유발하였다. 이러

한 동적 외란에 대한 인체의 자세 제어 응답을 연

구한 선행 연구들은 인체 자세 제어에 있어서 하

지의 체성감각들이 큰 부분을 담당하고 있음을 시

사한다. 그러나 인체 움직임은 일반적으로 다양한 

감각 신호들을 신경계에서 통합하여 만든 운동 지

각에 의해 유발된다. 즉, 운동 지각에 대하여 연구

하는 것이 외부 자극에 대한 자세 응답을 측정하

는 것보다 균형 능력 저하에 관한 보다 직접적인 

연구가 될 것이다.  

따라서 본 연구에서는 하지 체성 감각이 저하된 

경우에 운동 지각 능력의 변화를 정량적으로 분석

하였다. 하지 체성 감각의 저하는 운동 지각 능력 

또한 저하시킬 것이라는 가정하에 이를 확인하기 

위하여 허혈에 의한 하지 체성 감각 저하를 유도

하였고, 이때의 피부 감각 민감도 및 선형 운동 

방향 지각 능력의 변화에 대하여 측정하였다. 

2. 실 험 

2.1 실험 개요 

허혈에 의한 운동 지각의 변화를 확인하기 위하

여 피험자들은 두 가지 실험 조건 하에서 실험을 

수행하였다. 통제 조건(Control condition)에서 피험

자는 맨발로 플랫폼 위에 서서 실험을 수행하였다. 

발바닥 압각이 저하된 상황을 모사하기 위한 제한

조건(Reduced cutaneous condition) 에서는 압박대를 

착용하여 허혈을 유도한 상태에서 실험을 수행하

였다. 

 

2.2 피험자 

균형 능력에 이상 병력이 없다고 설문에 응한 

12명(연령: 23.1±2.2)의 건강한 청년 지원자를 대상

으로 실험을 수행하였다. 모든 피험자는 낙상을 

포함한 실험 도중 발생할 수 있는 잠재적인 위험 

요소들에 대하여 충분한 정보를 제공받았다. 또한 

이들은 카이스트 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인

을 받은 실험 참가 동의서를 검토하고 이에 서명

하였다. 

 

2.3 실험절차 

실험 자극으로 단일 정현파형 가속도(0.25Hz)를 

사용하였다. 선행 연구(12) 결과 역치 범위가 

1~2mG 였던 것을 고려하여, 시작 자극 크기는 

1mG 를 사용하였다. 각 실험 자극에 의해 피험자

가 서있는 지지면이 피험자의 왼쪽 또는 오른쪽으

로 이동하였다(Fig. 1). 이동이 끝난 후 피험자는 

손에 들고 있는 버튼을 눌러서 자신이 지각한 이

동방향을 보고하였다. 실험절차는 2AFC(Alternative 

Forced Choice)로 디자인 하여, 피험자들은 왼쪽과 

오른쪽 두 가지의 선택권만을 가지며, 그들이 어

떠한 움직임도 지각하지 못하여도 주어진 선택권 

내에서만 응답하도록 하였다. 피험자들은 각 조건

의 실험을 1 회씩 수행하였으며 각 조건의 수행 

순서는 무작위로 배열하였다. 시각 정보를 차단하

기 위하여 실험실은 소등되며 피험자들은 눈을 감

은 채로 실험에 임하였다. 또한 불필요한 머리의 

움직임을 제한하여 전정기관 신호를 일정하게 하

기 위하여 목 보호대를 착용하였고, 청각으로 제

공되는 정보를 차단하기 위하여 실험 중엔 헤드폰

을 통해 백색잡음을 듣도록 하였다. 각 조건 사이

에는 피험자의 피로를 방지하기 위하여 5 분간의 

휴식 시간을 제공하였다.  

실험 전, 지면반력기(Forceplate) 를 사용하여 각 

조건에서의 지면 반력(Ground reaction forces)을 측 

 

 
Fig. 1 Representation of the experimental set-up 
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정하였다. 자세 균형 조정능력을 확인하기 위하여, 

각 조건에서 가만히 서있는 상태에서 압력중심

(COP)을 90 초동안 측정하였다. 이때 피험자들의 

시각 정보를 차단하기 위하여 눈을 감도록 하였으

며, 피험자들의 발 위치는 양 발 사이를 약 8cm 

띄우고, 외전 방향으로 양발을 각각 5˚ 외반시킨 

상태를 유지하도록 하였다. 

 

2.4 실험장비 

피험자에게 선형 가속도 형태의 운동 자극을 제

공하기 위하여 리니어 모터로 구동되는 다이내믹 

플랫폼을 사용하였다. 다이내믹 플랫폼은 1500 ㎜

의 구동거리를 가지며 리니어 모터(SWL-DE40, 

SWL-DE504; Sewoo Industrial co., Korea) 를 사용하

여 구동 시 발생하는 진동을 최소화 하였다. 다이

나믹 플랫폼의 구동 분해능은 1 ㎛ 이고 정격 구

동 추력은 1200N, 최대 추력은 3600N, 최대 가감

속도는 1G 로, 수행하고자 하는 실험에 적합한 사

양을 갖추었다. 또한 플랫폼 구동에 필요한 컨트

롤러는 LabVIEW(LabVIEW 2009; National 

Instruments Corporation, Austin, TX)를 기반으로 구

성하여 원하는 형태의 프로파일로 플랫폼을 구동

할 수 있도록 하였다. 

 

2.5 허혈에 의한 감각 저하 

피험자의 하지 체성 감각을 저하시키기 위하여 

압박을 통하여 허혈을 유도하였다. 약품을 이용한 

국소 마취의 경우 전문의의 참여가 필수적이므로 

본 연구에서는 고려하지 않았다. 저체온 상태를 

유지하여 마취하는 방법의 경우, 동적인 실험 환

경에서는 냉매의 유동이 실험 결과에 영향을 미칠 

수 있으므로 부적절하다. 따라서 본 연구에서는 

체성 감각 저하 조건을 만들기 위하여 압박대를 

이용하여 허혈을 유도하는 방법을 사용하였다.  

기존의 연구들(8)은 완전한 감각 마비를 유도하

기 위하여 220~350mmHg 정도의 압력을 사용하였

다. 그러나 최근 발표된 연구(13) 중 150mmHg 정

도의 압박으로도 일정 수준의 발바닥 피부 감각 

저하를 유도 할 수 있다는 결과에 따라, 피험자들

의 고통을 최소화 하기 위하여 150mmHg 를 사용

하였다. 피험자들은 각 다리의 대퇴 동맥을 압박

하여 혈류를 차단하기 위하여, 무릎 위 10cm 위치

에 압박대를 착용하였다. 감각이 충분히 저하된 

상태에서 실험을 수행하기 위하여 압박대를 착용

하고 10분 경과 후 실험을 수행하였다.  

압박대 사용으로 인한 감각 저하정도를 확인하

기 위하여, 각 조건에서의 발바닥 감각 민감도를 

Semmes-Weinstein monofilament (Touch-test; North 

Coast Medical, Inc., Morgan Hill, CA)를 사용하여 측

정하였다. 일반적인 민감도 측정 실험 절차에 따

라,(14) 엄지발가락, 첫 번째 중족골두(1st metatarsal 

head), 다섯 번째 중족골두(5th metatarsal head), 그

리고 발꿈치의 민감도를 측정하였다. 또한 각 피

험자의 발바닥 압력 민감도는 양 발의 총 여덟 곳

에서 측정한 압력 민감도를 평균한 값으로 대표하

였다.  

 

2.6 적응형 역치 측정 방법 

운동 지각 역치 측정을 위하여 Fig. 2 와 같이

Modified-PEST 방법을 사용하여 실험을 진행하였

다. Modified-PEST 방법은 일반적인 PEST 방법과 

계단형 진행 방법이 혼합된 형태이다. 계단형 진

행 방법은 다른 적응형 방법들(ex. PEST, Maximum 

likelihood)과는 달리 구하고자 하는 결과가 어떠한 

정신물리 함수 형태를 따를지에 대한 가정을 세우

지 않아도 적용 가능하다.(15) 따라서 예비 실험 데

이터를 반복하여 수집하지 않고도 바로 실험에 적

용이 가능한 장점이 있다. 일반적인 PEST 방법의 

자극 크기 변화 규칙은 경험적인 방법에 근거한

다.(16) 또한 자극 증감을 변화시키는 기준이 되는 

공식의 상수들이 실험적으로 도출되어야 한다는 

단점이 있다. 따라서 각각의 실험에 부합하는 상

수들을 예비 실험을 통하여 결정하여야 한다. 그

러나 Modified-PEST 방법은 자극의 증감 변화 기

준을 계단형 진행 방법을 따르므로 예비 실험에 

의 한 상수 결정 과정이 불필요 하다. 연구자에 

따라 다양한 방식의 Modified-PEST 방법이 제안되었

으나(17) 본 연구에서는 Robinson 연구진이 제안한 방  

 

 
Fig. 2 Modified-PEST procedure. Circles present correct 

responded trials. And Crosses are wrong 
responded trials. Dashed line represents the 
estimated threshold value 
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법을 사용하였다.(18) 이 방법은 실험 초기에는 

2D1U(2 Down 1 Up) 기준을 채택하다가 실험횟수가 

10회를 초과하면 3D1U(3 Down 1 Up) 기준을 채택

한다. 실험 종료 기준은 자극 변화의 폭이 일정 

크기 이하로 줄어들어가 정해진 실험 횟수를 만족

하면 종료하도록 하였다. 이러한 규칙에 따라 얻

어진 역치는 정신 물리 함수의 75%의 값에 해당

되는 값을 가진다. 

 

2.7 실험 결과 분석 

선형 운동 지각 역치는 자극 변화 폭이 수렴한 

경우에는 수렴한 최종 값을 사용하고, 최종 실험 

횟수에 도달하여 종료된 경우에는 피험자로부터 

보고 받은 지각한 운동 방향 데이터를 정신물리함

수(psychometric function)로 곡선 맞춤(curve fitting) 

하여 구하였다. 피험자가 보고한 결과는 각 자극

의 크기에서, 좌우 움직인 방향을 맞춘 확률로 표

시 하였다. 좌우 방향의 역치가 대칭일 것이라는 

가정하에, 자극의 방향성을 고려하지 않고 자극 

크기에 대한 확률만 고려하였다. 이렇게 표시된 

확률 값들을 정신물리함수로 곡선맞춤을 하여, 그 

곡선 상에서 75% 수준의 자극의 크기의 차이를 

역치로 정의하였다.  

가만히 서있는 상태에서의 압력 중심(COP) 결

과는 3 차 버터워스 대역통과 필터를 사용하여 후

처리 하였으며 그 대역 주파수는 0.5~3.5Hz 로 정

하였다. 자세가 안정된 후의 결과를 반영하기 위

하여 측정 초기의 20 초는 사용하지 않았다. 자세 

응답에 대한 단변수 분석을 하기 위하여 전후 방

향과 좌우 방향에 대하여 각각 압력중심(COP)의 

RMS 값을 구하였다. 

3. 결과 및 토의 

3.1 실험 결과 

하지의 허혈을 유도하였을 경우, 발바닥의 피부 

감각 민감도가 저하하였다. Monofilament를 이용하

여 통제 조건에서의 발바닥 압각 민감도를 측정하

였을 경우, 평균적인 압각 민감도는 3.36a.u. (± 

0.21) 수준이었으나, 압박대에 의해 감각이 제한되

었을 경우에는 그 값이 3.47a.u. (± 0.17) 로 Fig. 3

과 같이 증가하였으며 이 변화는 통계적으로 유의

하였다(p < 0.01). 그러나 말초 신경 질환 환자의 

판단 기준이 되는 5.07a.u. 이상으로 저하 시키지

는 못하였다.(19) 진동판을 사용하여 진동 감각 민

감도를 측정한 경우에도 발바닥의 민감도가 저하

된 것을 확인할 수 있었다. 통제 조건에서는 평균

적인 진동 감각 민감도가 36.0a.u. (± 9.9) 수준이었

으나, 제한 조건에서는 그 값이 50.0a.u. (± 13.4) 로 

증가하였으며 이 변화는 통계적으로 유의하였다(p 

< 0.01). 따라서 제한조건에서와 같이 압박대를 사

용하여 발바닥 체성감각을 저하시키는 방법은 본 

연구에서 의도하고자 한 감각 저하 상태는 제대로 

모사하는 것을 확인하였다. 민감도 측정 위치에 

따른 변이성이나 피험자 내의 변이성은 관찰되지 

않았다. 

압박대에 의하여 하지 감각이 저하되었을 경우, 

Fig. 4 에서 보는 바와 같이 선형 운동 지각 역치

에서 유의한 증가(p < 0.05) 가 있었다. 통제조건에

서의 선형 운동 역치는 1mG 근처에서 측정되었다. 

발바닥 압각이 제한되었을 경우 평균 91.1%의 운

동 지각 역치의 증가가 있었다. 즉, 하지 체성 감

각 저하로 인하여 선형 방향 운동 지각능력이 저

하되었다. 

압력 중심(COP) RMS 는 발바닥 압각을 제한하

였을 때 전후 방향과 좌우 방향 모두 변화가 없었

다. . 전후 방향과 좌우 방향 모두, 압박대 사용시 

약간씩의 증가를 보이긴 하지만 이는 무시할 만 

하다. 또한 압력 중심의 이동 범위 또한 전후 좌

우 방향 모두, 통제 조건과 비교하여 제한 조건에

서 유의한 변화를 보이지 않았다. 

 

 
Fig. 3 Plantar pressure and vibration sensitivity 

 

 
Fig. 4 Thresholds of directional linear of motion 
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3.2 토의 

발바닥 압각을 저하시켰을 때의 자세 제어와 운

동 지각 능력의 변화를 알아보기 위하여 압박대를 

이용하여 허혈을 유발하는 감각 저하 방법을 사용

하였다. 이 경우 발바닥의 기계 감각 수용기

(mechanoreceptor)의 구심 신경 신호(afferent signal)

를 직접적으로 제한하여 발바닥의 전반적인 감각 

민감도를 변화시킬 수 있다. 실험 결과, 일정 수준

의 감각 저하는 유도하였으나, 신경병변 환자 수

준에 이르지는 못하였다. 이는 압박대의 압력을 

기존 연구들에 비하여 낮은 150mmHg 로 가하였

기 때문일 것이다. 기존 연구들의 경우 220~ 

350mmHg(8,11)의 강한 압력을 사용하여, 하지의 혈

류를 전반적으로 제한하여 감각 민감도의 현저한 

저하를 유도하였다. 그러나 150mmHg(13)는 피험자

의 불쾌감을 최소화 하면서 유의한 감각 저하를 

유도 가능한 값으로, 제한 조건에서 발바닥 감각 

민감도의 유의한 저하를 이끌어 낼 수 있었으며, 

또한 운동 지각의 유의한 저하도 유도할 수 있었

다. 따라서 본 연구에서 사용한 수준의 비교적 약

한 압박 강도를 통해서도, 기존 연구들이 의도한 

바와 같이 유의한 수준의 감각 저하를 발생시킬 

수 있었다. 또한 불쾌감을 최소화 함으로써 피험

자의 심리적인 부분이 크게 영향을 미칠 수 있는 

지각 측정 실험에, 이와 같이 압박대를 사용한 감

각 저하 방법이 적용 가능함을 확인하였다.  

발바닥 감각을 저하시켰을 경우, 선형 운동 지

각 역치가 유의하게 증가하였다. 본 연구에서 사

용한 가속도 자극은, 선행 연구(12)와 동일한 주파

수를 가지며 그 크기 범위도 유사한 범위이다. 따

라서 고유 감각에 영향을 주는 관절 각도의 변화

와 전정기관에 영향을 줄 수 있는 머리의 가속도

는 각 조건 사이에서 유의한 차이가 없을 것이다. 

따라서 운동 지각 능력의 변화는 다른 감각기관들

(전정기관, 관절의 고유감각)이 아닌 하지 체성 감

각에 의한 것임을 알 수 있다. 특히 기존연구들과 

같이 혈류를 완전히 차단하여 하지 체성 감각을 

큰 폭으로 저하시키지 않았음에도 운동 지각 역치

의 유의한 증가가 발생한 것은 발바닥의 감각이 

운동 지각 역치에 있어서 중요한 역할을 한다는 

것을 의미하며 선행 연구의 결과(20)와 일치한다. 

발바닥 감각 저하에 의한 운동 지각의 유의한 변

화가 유도 된 것과 달리 압력 중심(COP)과 관련

한 결과는 유의한 변화를 보이지 못하였다. 이는 

감각 민감도의 변화가 운동 지각(perception)과 운

동 결과(action)에 영향을 미치는 정도가 다르기 

때문에, 감각 저하는 보다 직접적으로 영향을 받

는 운동 지각(perception)에는 크게 반영되지만, 운

동 지각을 통해 발생하는 운동 실행(action)에는 

영향을 미치지 못하기 때문으로 해석된다. 이는 

감각 저하에 대한 평가 수단으로 운동 지각이 운

동 실행보다 직접적으로 사용될 수 있음을 주장한 

선행 연구 결과(12)와 부합한다. 그러나 선행 연구

에서 사용된 불안정한 바닥을 사용하여 하지 감각

을 저하하는 방법의 경우, 감각 저하 기저가 실제 

신경병변 환자를 직접적으로 모사하기에는 무리가 

있다는 제한점이 있다. 그러나 본 연구와 같이 실

제 감각 저하 기저(특히 말초 신경병변이 발생한 

당뇨 환자의 경우)와 유사한 기저로 감각 저하를 

유도하고, 이 경우에도 발바닥 감각이 운동 지각에 

중요한 역할을 함을 밝힘으로써 실제 환자군에 있

어서도 발바닥 감각이 운동 지각에 중요한 역할을 

할 것임을 기대할 수 있다. 특히 운동 결과에 영향

을 미치지 않는 약한 감각 저하도 운동 지각으로 

그 변화를 확인 가능하므로, 이 같은 운동 지각 평

가 방법으로 신경병변 초기의 미약한 감각 저하 상

태에서 신경병변 발생 여부를 검진 가능 할 것이다.  

발바닥 감각 중 압각의 변화는 운동 지각의 변

화와 유의한 상관 관계를 가지지만 진동 감각은 

운동 지각과 유의한 관계를 보이지 않았다(Fig. 5). 

압박대를 사용하여 발바닥의 기계 자극 수용기 전

반에 대하여 감각을 저하시켰기 때문에 제한 조건

에서 압각과 진동 감각 모두 저하 되었다. 그러나 

선형 운동 방향 역치와 압각 만이 상관 관계를 가

지는 것은 운동 방향 지각과 관련된 감각은 진동 

감각이 아닌 압각이라는 것을 의미한다. 이는 신

경 병변 환자들의 발바닥 감각의 저하 정도를 평

가하기 위해 일반적으로 사용되는 monofilament 를 

이용한 압각 민감도 측정 방법과 음차를 이용한  

 

 
Fig. 5 Relation between plantar sensitivities and 

directional motion threshold 
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진동 감각 민감도 측정 방법 중에서, monofilament

를 이용한 압각 평가 방법을 이용하여 운동 지각

을 간접적으로 평가 할 수 있다는 것을 의미한다. 

4. 결 론 

말초 신경 병변에 의한 감각 저하 상태를 모사

하기 위하여, 압박대를 사용하여 하지에 허혈을 

유도하여 체성감각을 저하시켰을 때의 감각 민감

도와 운동 지각을 평가하였다. 기존의 연구들에 

비하여 약한 수준의 압력을 사용하였음에도, 발바

닥 체성감각 저하를 유도할 수 있었고 이를 통해 

운동 지각 역시 저하되었다. 그러나 기존 연구에

서 감각 저하 및 균형 능력 평가로 널리 평가되는 

운동 결과에 해당하는 압력 중심에 있어서는 변화

를 관찰하지 못하였다. 이를 통해 낮은 수준의 감

각 저하가 있을 경우, 기존에 널리 사용되는 운동 

결과를 평가하는 방법이 아닌 운동 지각을 평가함

으로써 감각 저하가 더 심한 수준으로 이행되기 

전에 조기에 발견할 수 있는 평가 방법으로 사용

될 수 있음을 확인하였다. 
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