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Purpose: Many clinical tests have been developed since 1988, when Mackinnon and Dellon used a modified British Medical Research 
Council scale to grade injury and monitor sensory recovery following trigeminal nerve injuries. Yet little attention has been focused on 
standard clinical test for the diagnosis of inferior alveolar nerve damage. Recently, Jääskeläinen suggested the mental nerve blink reflex 
test as a new diagnostic tool for quantifying the degree of inferior alveolar nerve damage. In this study, the mental nerve blink reflex 
test was performed on the Korean population for the first time, and its effectiveness and clinical relevancy were confirmed.

Materials and Methods: This study mainly comprised of two experimental groups. In the first group, the mental nerve blink reflex 
test was performed on patients who underwent partial mandibulectomy for the treatment of squamous cell carcinoma involving the in-
ferior alveolar nerve. The normal mental nerve blink reflex response was evaluated in the second group which consisted of 20 healthy 
volunteers, including 10 women and 10 men, without any neurological diseases. The mean age of the group was 29.5 years, ranging 
from 26 to 32 years. Neuro-EMG-micro (NeurosoftTM, Ivanovo, Russia) was used to measure the threshold current, delayed time, duration, 
and amplitude of mental nerve blink reflex response, and Neuro-MEPω (NeurosoftTM, Ivanovo, Russia) program was used to analyze 
the data. 

Results: The first experimental group showed loss of mental nerve blink reflex after the surgery. In the second group, average values 
of 13 mA (standard deviation [SD]±8.68), 42.36 ms (SD±7.58), 38.85 ms (SD±12.41), and 198.65 mA (SD±116.08) were recorded 
for threshold current, delayed time, duration, and amplitude, respectively.  

Conclusions: The mental nerve blink reflex test was able to clearly distinguish between anesthesia and normal blink reflex response. 
Upon analysis of normal response, only the delayed time showed statistical significance and possible relevance to the nerve injuries. 
(JOURNAL OF DENTAL IMPLANT RESEARCH 2014;33(1):7-11)

Key Words: Inferior alveolar nerve, Mental nerve, Sensory test, Blink reflex, Mental nerve blink reflex test



8 조준혁 등: 이신경눈깜박임반사를 이용한 하치조신경 손상 평가

 

 

Journal of Dental Implant Research 2014, 33(1) 7-11

서      론

하치조신경(inferior alveolar nerve)은 삼차신경(trigeminal 
nerve)의 종말가지 중 하나로, 하악지 내측에서 하악공(mandibular 
foramen)을 통해 하악골의 내부로 들어가서 하악관(mandibular 
canal)을 따라 주행하는 감각 신경이다. 최근들어 임플란트 치료와 

악교정 수술이 빈번해지면서, 이와 관련된 하치조신경 손상이 증가하

고 있다1).
하치조신경감각검사는 자극에 대한 반응을 해석하는 객관적 검사

와 환자의 진술에 따라 손상 정도를 가늠하는 주관적 평가로 대별된

다. 널리 사용되고 있는 검사 방법에는 접촉역치검사, 이점식별능검

사, 방향인지능검사, 통각검사, 온도 자극 검사, 압감/통감 구분 검사 

등이 있으며, 그 외에도 여러 기계적인 측정 방법이 추가적으로 시도

되고 있다. 하지만, 아직까지 표준화된 임상 검사 방법이 확립되어 

있지 않은 실정이다.
이는 대부분의 임상검사 방법이 피부의 자극에 대한 환자의 주관

적인 평가에 의존하고, 자극에 대한 검사자와 피검자의 개인적인 판

단이 들어갈 수 있어 객관성에 한계가 있기 때문이다. 따라서 환자는 

임상검사에서 신경손상이 있는데도 불구하고 적응하였기 때문에 정

상 반응을 보고하기도 하고(faking good) 임상검사에서 정상 소견

을 보이는데도 지속적으로 신경 손상을 호소하는 경우(faking bad)
도 있다2,3).

눈깜박임반사(blink reflex), 혹은 각막반사(corneal reflex)는 

기계적 각막 자극, 밝은 빛, 말초 신경 자극에 의해 눈을 불수의적으

로 감게 되는 생리적 반응인데, 외부 자극으로부터 각막을 보호하는 

적응적 행동으로 볼 수 있다4). 이는 머리를 다친 혼수상태의 환자에

서 두부 손상이나 안면신경 손상 정도를 측정하는 검사법으로 사용

되어 왔는데5), 최근에 Jääskeläinen6)에 의해 하치조신경 손상의 정

도를 측정하는 데도 활용될 수 있다는 가능성이 제기되었다. 눈깜박

임반사검사는 자극에 대한 근육 작용을 근전도로 측정하여, 환자의 

주관적 개입을 배제한 체 하치조신경의 평가를 할 수 있게 해준다. 
본 연구는 이신경눈깜박임반사검사(mental nerve blink reflex 

test)의 임상적인 활용도를 확인하고자 하치조신경이 절단될 예정인 

환자에서 신경 절단 전후에 검사를 실시하여 이신경눈깜박임반사검

사가 실제로 하치조신경 손상으로 인한 무감각증을 감지해낼 수 있

는지를 조사하고, 또한 삼차신경의 기능이 정상적인 성인에서 이신

경 자극에 따른 반응 양상을 조사하여 감각손상과 연관되어 있다고 

알려져 있는 변수를 분석하여 향후 감각손상 환자와 비교할 수 있는 

정상수치를 조사해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

환자는 크게 두 군으로 구성되었다. 첫 번째 군은 서울대학교치과

병원 구강악안면외과에서 편평상피세포암종으로 인해 하치조신경을 

포함하여 하악골부분절제수술이 예정되어 있는 3명에 대해 검사를 

시행하였다. 세 환자 모두 수술 전, 암에 의한 하치조신경 손상이 

관찰되지 않았고, 삼차신경과 안면신경의 병력이 없었다.
두 번째 군은 삼차신경과 안면신경의 병력이 없는 20명의 건강한 

자원자로서 남자 10명, 여자 10명이었으며, 평균 나이는 만 

29.5±1.99였다(범위 26∼32세).

2. 연구 방법

첫 번째 군에서는 수술 전날과 수술 후 6일째에 이신경눈깜박임

반사 검사를 시행하여 하치조신경의 절단 전후의 상태를 비교하였

다. 두 번째 군에서는 정상 성인 남녀에서 반사 검사를 한 번 시행하

였다.
근전도 측정을 정밀하고 재현성 있게 하기 위해 조용한 검사 환경

을 조성하고, 체계적인 검사 과정을 기획하였다. 환자를 유닛체어에 

눕혀 천장을 바라보게 하고 그라운드 전극(ground electrode)을 

식염수로 적셔 팔에 감았다. 활성 전극(active electrode)과 기준전

극(reference electrode)의 부착부위는 알코올 솜과 식염수 거즈를 

이용하여 화장품 등 이물이 남아있지 않도록 피부를 깨끗하게 닦아

낸 다음 전극을 위치시켰다. 활성 전극은 아래 눈꺼풀의 외측 절반의 

중심부 직하방 10∼15 mm의 안륜근(orbicularis oculi muscle)
에 붙였으며, 전해질 젤은 전극의 내부에만 가득 차게 하고 전극 외

부로 젤이 넘쳐서 전극의 범위가 커지지 않도록 주의하였다. 기준 

전극은 코의 양측 측면부 비익 윗 경계에 부착하였다. 왼쪽과 오른쪽

에 항상 동일한 채널과 전극을 부착하여, 기계에 의한 측정값 편향을 

확인하였고 분석의 효율성을 높였다. 임피던스 값을 일정하게 유지

하도록 노력하였고, 젤을 묻힌 전극을 피부에 살살 문질러 피부에 

젤이 잘 스며들도록 하여 이를 조절하였다.
자극 전극은 이신경만 존재하는 좁은 범위만을 자극하기 위해 전

극 사이의 거리가 15 mm 정도 되도록 조정하였고, 미리 충분히 

식염수에 적셔서 전류가 잘 통하도록 하였다. 안와위신경은 5 mA, 
2 ms, 1 Hz의 전류를 눈썹 외측 절반의 중심의 상방 10∼30 mm
에 자극전극을 위치시켜 자극하였고, 이신경은 20 mA, 0.2 ms, 
1 Hz의 전류를 편측 아래 입술 내측 1/3부분의 하방 경계

(vermilion border)에 양극(cathode)을 부착하고(수평적으로 상

악 측절치의 근심측 절반에 해당), 그 하방 15 mm 부위에 음극

(anode)을 부착하였으며, 동측 협신경이나 반대측 이신경과 중복되

지 않도록 주의하며 자극하였다. 자극 후 200 ms까지 반응을 관찰

하였고, 20 ms, 200 mA 단위로 측정값을 분석한 후 반사 반응의 

유무를 확인하였다. 
삼차신경의 이상, 운동신경의 문제를 배제하기 위하여 안와상신경

(supraorbital nerve)을 자극하는 고전적인 눈깜박임반사검사를 먼

저 시행한 후 이신경눈깜박임반사검사를 편측 당 7회 시행하였다. 자

극전류는 20 mA에서 시작하여, 환자의 예민한 정도에 따라 5 mA
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Fig. 1. Neuro-EMG-micro (NeurosoftTM, Ivanovo, Russia) was used 
to quantify the threshold value, duration, delayed time, and 
amplitude of mental nerve blink reflex response.

Fig. 2. Threshold value, duration, delayed time, and amplitude of
the wave were analyzed using the Neuro-MEPω program.  

Fig. 3. Mental nerve blink reflex test results from the first clinical 
case of 55 year old male who had right hemimandibulectomy. 
Pre-operative and post-operative test results are presented on 
the left and right, respectively. The upper segment of the figure 
shows the blink reflex response from the right side stimulation, 
and the response from left side stimulation is shown in the 
lower segment of the figure. A single test result consists of a 
pair of electromyography signals: upper part corresponds to the 
right side measurement, and lower part corresponds to the left 
side measurement. 

에서 40 mA까지 변화시켜가며 측정하였다. 자극 사이에 30초 정도 

시간을 두었으며, 빠른 적응으로 인해 반사반응이 소실된 경우 2분까

지 기다린 후 다시 측정하였다. 7회의 측정 결과치 중에 지연 시간이 

가장 짧으면서 정상적인 반응을 보이는 경우를 채택하였으며, 반응하

기까지 걸리는 시간, 최대 진폭, 유지시간, 역치 전류를 측정하였다. 
측정에는 Neuro-EMG-micro (NeurosoftTM, Ivanovo, Russia)
의를 사용하였고, 분석에는 Neuro-MEPω 프로그램(NeurosoftTM, 
Ivanovo, Russia)을 사용하였다.(Fig. 1) 

3. 연구 항목

정상 이신경눈깜빡임반사의 임상반응 양상을 분석해보기 위하여 

Neuro-MEPω 프로그램을 이용해 역치 전류, 지연시간, 반응의 지

속시간, 반응의 크기의 네 가지 변수를 분석하였다.(Fig. 2) 역치 전

류는 유의미한 반사를 관찰할 수 있는 최소 전류를 기록하였고, 5, 
10, 15, 20, 30, 40 mA로 측정하였다. 반사 반응의 시작과 끝은 

Neuro-MEPω 프로그램의 분석법을 따랐고, 최초 진동의 최상부

에서부터 측정이 되도록 하였다. 반응 지속시간은 안륜근(orbicu-
laris oculi mucle)의 연속적인 수축시간으로 측정하였다. 반응의 

크기는 그래프의 최고값과 최저값의 차이로 계산하였다.

4. 통계

두 번째 군의 검사 결과에서 지연시간, 반응의 지속시간, 반응의 

크기를 측정하여 PASW Statistics (version 18.0.0, Polar 
Engineering and Consulting, Alaska, USA)를 이용하여 일표

본 T-검정 기법으로 표준분포를 이룬다는 가정아래 99%의 신뢰도

로 모집단의 범위를 추정하였다. 그 중 신경손상과 연관성이 있다고 

보고된 지연시간에 대해서는 성별간 차이가 있는지, 동측과 반대측

의 차이가 있는지, 왼쪽과 오른쪽의 차이가 있는지를 PASW 
Statistics의 ANOVA분석을 이용하여 확인하였다.

결      과

하치조신경 절제가 예정된 세명의 환자에서 수술 전후에 이신경

눈깜박임반사검사가 시행되었다. 첫 번째 사례는 55세 남성으로 우

측 하악의 편평상피세포암종(squamous cell carcinoma)때문에 

우측 하악 부분 절제술이 시행되었다. 두 번째 사례는 49세 남성으로 

우측 하치조신경을 포함한 부분하악골절제술이 시행되었고, 세 번째 

사례는 67세 남성으로 좌측 부분하악골절제술과 경부곽청술이 시행

되었다. 수술 전후의 결과는 Fig. 3에서 볼 수 있듯이 수술 부위의 

눈깜박임반사가 사라지는 것을 확인할 수 있었다.
20명의 정상 집단에 시행된 이신경눈깜박임반사검사에서는 모두

에게 반사 반응을 1회 이상 관찰할 수 있었다.(Fig. 4) 90%에 해당

하는 18명에서, 20 mA이하의 전류로도 충분히 이신경눈깜박임반

사가 일어났다. 20%에 해당하는 4명은 빠른 적응반응(habitua-
tion)을 보이면서 반사가 소실되었는데, 이 경우 반사를 측정하기 
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Fig. 5. Physiological responses from a conventional blink reflex 
test. The reflex response consists of early ipsilateral component 
(Rli), late ipsilateral component (R2i), and late contralateral 
component (R2c).

Fig. 4. Clinical features of the mental nerve blink reflex in the 
normal group. The responses from stimulations of right and left 
sides are presented on the left and right, respectively. Upper 
portion of the figure shows electromyography of the right side, 
and the lower portion shows electromyography of the left side.

Table 1. Physiological responses of mental nerve blink reflex 
test measured in the normal group.

Threshold 
current 

(mA)

Latency 
(ms)

Duration 
(ms)

Amplitude 
(μV)

Mean
SD
Maximum value
Minimum value
99% Lower limit
99% Upper limit

13
8.68

40
5
9.28

16.72

42.36
7.58

62.1
31.2
40.13
44.6

38.85
12.41
68.8
13.8

35.19
42.52

198.65
116.08
596

50
164.39
232.91

Table 2. Statistical values of delayed response time of the 
mental nerve blink reflex testin the normal group (Unit = ms). 
Ipsilateral late component = R2i, contralateral late component = 
R2c, stimulation on the right side = R, stimulation on the left 
side = L.

Mean SD Range

Male
R2iR
R2cR
R2iL
R2cL
Female
R2iR
R2cR
R2iL
R2cL

42.68
42.83
42.26
42.02

42.62
42.67
42.43
41.4

8.51
7.27
7.63
8.26

9.19
9.18
6.69
6.11

33.1∼57
33.5∼54.7
31.8∼58.3
31.2∼59.8

31.7∼62.1
31.2∼58.7
33.9∼51.9

33∼50.9

위해서는 좀 더 강한 전류를 사용하고 자극 사이의 휴식 시간을 더 

늘려주어야 했다.
안와상신경 자극에서는 동측 이른 반응이 관찰되었으나, 이신경 

자극 시에는 동측 이른 반응은 40%에 해당하는 8명에게서 1,2회 

정도만 관찰되었다. 정상군에서 역치 전류, 지연 시간, 지속 시간, 
반응의 크기를 측정하였을 때, 평균값이 각각 13 mA, 42.36 ms, 
38.85 ms, 198.65 μV로 측정되었다(Table 1).

성별간 동측과 반대측의, 왼쪽과 오른쪽의 늦은 반응 지연시간을 

8개 집단으로 나누어 PASW Statistics를 이용하여 일원 배치 분산 

분석(one-way ANOVA)을 해보았을 때, 8개 집단 사이에서 유의

한 차이를 확인할 수 없었다(Table 2).

고      찰

안와상신경을 자극한 눈깜박임반사에서 자극과 동일한 편측에서

는 이른 반사 반응(ipsilateral early oligosynaptic component, 
R1i)과 늦은 반사 반응(ipsilateral late component, R2i)이 관찰

되고, 반대측에서는 늦은 반사 반응(contralateral late compo-
nent, R2c)만 관찰되는 것으로 알려져 있다7-9).(Fig. 5) 이신경눈깜

박임반사는 안와상신경눈깜박임반사의 결과와 매우 유사하였으나, 
동측 이른 반응이 관찰되지 않는 경우가 더 많았다. 

하악절제술이 예정된 환자에서 수술 전후에 시행한 이신경눈깜박

임반사검사를 통해 무감각증(anesthesia)은 확실히 구분이 가능하

였고, 하치조신경 손상을 확인하기 위한 임상 검사로서 적용이 가능

함을 확인하였다. 그리고 정상 성인에서 시행한 이신경눈깜박임반사

의 양상 분석을 통해 어떤 지표가 정상 환자군에서 가장 변이가 적

고, 이신경 손상의 지표로 사용될 가능성이 있는지도 알아보았으며, 
역치전류, 지연시간, 지속시간, 최대진폭 중 지연시간만이 합리적인 

수준의 일관성을 보였다. 추후에 이상감각(dysesthesia) 수준의 신

경손상 환자의 측정값 집단과 비교분석을 해보아야 통계적으로 명확

하게 결론을 내릴 수 있겠지만, 지연시간이 신경손상의 지표로서 활

용될 수 있다는 가능성은 확인하였다.
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Jääskeläinen6)에 따르면 이신경눈깜박임반사검사 시행 시 눈을 

뜬 것과 감은 것 사이에 지연시간의 차이가 있다고 하였으나, 본 연

구의 조건은 모두 눈을 뜬 상태였기에 이를 확인할 수는 없었다. 또

한 그들에 따르면 8번의 검사 시행 시 지속적으로 반사 반응을 관찰

할 수 있었으나, 본 연구에서는 7번의 자극 중 4∼5번 정도만 반응

을 관찰할 수 있었다. 그리고, 몇몇 반응의 경우 배경 잡음(noise)이 

커서 반사 반응의 시간을 정확히 정할 수가 없었다.
이신경눈깜박임반사검사는 근전도를 측정함으로써, 환자의 해석

에 의존할 필요가 없어졌다. 하지만, 감각을 직접 측정하는 것이 아니

고, 감각에 대한 이차적 반응을 재는 것이므로 검사가 다양한 변수에 

영향을 받아 높은 재현성을 보여주지는 못하였다. 본 연구에서 얻어

진 정상 집단 결과값은 분산이 커서, 이상감각(dysesthesia)과 정상

을 구분하기는 어려울 것으로 보였다. Jääskeläinen6)에 따르면, 이

상감각(dysesthesia)시 지연시간이 10 ms 정도 더 증가하는데, 우

리의 결과는 분산이 크기 때문에 이를 정상집단과 다르다고 말하기는 

어려웠다. 따라서 이상감각까지 구분해내기 위해서는 좀 더 측정방법

을 세밀화시킬 필요가 있었다. 자극위치의 표준화, 자극 전극의 조정, 
하치조신경 전달마취를 통한 자극 위치의 확인, 측정 조건의 개선 등

을 통하여 보다 나은 검사 과정을 구축할 필요가 있다.

결      론

본 연구를 통하여 이신경눈깜박임반사검사가 하치조신경 손상 환

자에게 임상적으로 적용이 가능하다는 결론을 내릴 수 있었다. 또한 

이신경눈깜박임반사검사를 한국인을 대상으로 처음 시행하였으며, 
표준적인 반응 양상을 분석하였고, 가능한 변수의 유효성을 확인하였

다. 그 중 지연시간이 신경손상의 지표로 쓰일 수 있음을 확인하였다.
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