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 요약

신경전도검사는 당뇨병성다발신경병증 및 당뇨병의 불현성 신경병증환자를 진단하기위한 중요한 검사

이며 신경의 기능을 정량적으로 측정할 수 있는 검사기법이다. 본 연구에서는 당뇨병성다발신경병증 환자

에서 보이는 전기생리학적 특징을 평가하기위하여 당뇨병성다발신경병증으로 진단된 120명과 정상대조

군 77명의 운동신경전도검사의 결과를 비교·분석하였다. 상지와 하지의 각 운동신경에서 정상기준치에 대

해 비정상 값을 보인 비율의 특징을 신경전도속도, 말단잠복기, 복합근육활동전위의 진폭, No potential의 

빈도, 전도차단의 항목으로 나누어 분석하였다. 당뇨병성다발신경병증은 상지에 비해 하지를 더욱 침범하

는 전신성 탈수초성 말초다발신경병증의 전기생리학적 특징이 관찰되었고, 특히 비골신경에서 비정상의 

정도가 심한 것으로 분석되었다. 하지만 전도차단의 특징은 대조군에 비하여 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 운동신경전도검사의 결과를 분석하여 당뇨병성다발신경병증의 전기생리학적 특징을 분석한 본 

연구의 결과 하지의 비골신경이 중요한 지표가 될 수 있음이 확인되었고, 이는 당뇨병성다발신경병증의 

중요한 전기생리학적 소견으로 사료된다. 
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Abstract

Nerve conduction studies (NCS) are the most objective measure of nerve function and 

essential for the diagnosis of sub-clinical neuropathy in diabetes mellitus and diabetic 

polyneuropathy (DPN). This study evaluates the characteristic of electrophysiological 

abnormalities in DPN. Electrodiagnostic data from 120 patients with diabetic polyneuropathies 

and 77 control subjects were reviewed. Motor nerve conduction velocities (MNCV), distal motor 

latencies (DML), compound muscle action potential (CMAP) amplitudes, No potential frequency 

and conduction block were analyzed. Data were normalized based on normative reference 

values, and the proportion of nerves with abnormal values in the lower and upper limbs were 

evaluated. DPN was systemic demyelinating peripheral polyneuropathy and more severe 

abnormal nerve conduction was found in lower limbs than in upper limbs. The abnormal degree 

was more severe in peroneal nerve. It was no statistically significant difference of conduction 

block in control and DPN group. Our findings suggest that DPN had more common and severe 

peroneal nerve involvement in the motor nerve conduction studies (MNCS). These findings 

have important implications for the electrophysiological evaluation of DPN.  
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I. 서 론 

당뇨합병증의 한 형태이며, 대사성 신경병증의 대표

적인 유형인 당뇨병성다발신경병증(Diabetic polyneuro 

-pathy, DPN)은 신경계의 전신성 만성질환으로서 중

요한 의미가 있다. 1864년 Marchal de Calvi에 의해 당

뇨가 신경계에 영향을 미친다는 보고 이후 DPN은 당

뇨의 두드러진 특징으로 알려졌고, 모든 당뇨환자의 

75~85%에서 전기생리학적 비정상소견이 발견된다고 

보고하였다[1][2]. 최근의 연구에서도 84%의 환자는 두 

개에서 다섯 개의 신경에서 다발성 신경병증을 보이며

[3] 신경전도검사상 700명의 환자 중 72%이상에서 비

정상소견이 관찰된다는 보고가 있다[4]. 이처럼 DPN은 

감각신경 및 운동신경과 자율신경의 복합적인 비정상

성을 보이며[5][6], 일반적으로 무증상의 당뇨환자군에

서도 운동신경전도검사에서는 16~27%의 이상 소견을 

보이는 반면, 감각신경전도검사에서는 36~48%의 비정

상소견을 보인다고 한다[7]. 신경전도검사는 전기생리

학적 기능을 평가하는 검사로 신경의 기능을 객관적이

고 정량적으로 평가할 수 있을 뿐 아니라, 임상증상이 

나타나기 이전의 초기의 당뇨병환자나 임상증상이 없

는 불현성신경병증 환자(subclinical stage neuropathy)

에서도 유용한 검사방법으로 가장 널리 사용되고 있다

[8][9]. 일반적으로 신경전도검사를 통해 나타난 DPN환

자군의 전기생리학적 특징은 다음과 같다. 

① 신경병증의 중등도와 신경전도검사상에는 상관 

관계가 있으며, 비골신경의 신경전도속도(nerve 

conduction velocity), 복합근육활동전위의 진폭

(compound muscle action potential amplitude)과 

말단잠복기(distal latency)가 주로 침범된다[10]. 

② 질환에 이환된 기간과 신경전도검사의 이상소견 

간에 상관관계가 있으며, 당뇨의 시작으로부터 

기간이 증가함에 따라 비골신경의 운동 신경전도

속도의 감소가 관찰된다.

③ 혈당의 조절이 잘된 환자군이 그렇지 못한 환자군

에 비하여 신경전도검사상 비정상 소견이 감소한

다. 비 골신경의 운동신경전도검사상 당의 조절이 

잘되지 않은 군이 조절이 잘된 군에 비해 전도속

도가 현저히 감소한다.

④ 당뇨의 경과에 따른 추이에서 신경전도검사상의 

비 정상소견은 이미 조기에 발생하며, 신경병증의 

소견은 신경섬유의 길이에 의존성을 보인다[6].  

⑤ DPN환자들을 대상으로 탈수초화의 정도를 알아

보기 위해 신경전도검사를 시행하여 분절성탈수

초화의 특징인 전도차단의 정도를 조사한 결과 당

뇨병성 신경병증에서는 전도차단이 일어나지 않

는다고 하여 당뇨병성 신경병증은 탈수초화 보다

는 축삭의 변성이 주로 일어남을 시사한바 있다

[11].

지금까지 DPN환자군의 전기생리학적 특징에 관한 

연구는 많이 진행되었으나, 각 신경 및 주요 parameter

별로 비정상비율의 단계적 분석을 통한 진단의 지표에 

대하여 연구한 논문은 드문 실정이다. 이에 본 연구에

서는 대표적인 대사성신경병증인 당뇨병성다발신경병

증 환자의 운동신경전도검사상의 결과를 상지와 하지

의 말초신경 및 parameter별로 구분하여 전기생리학적 

특징을 단계적으로 비교·분석함으로써 당뇨병성다발신

경병증의 진단을 위한 지표설정에 도움을 주고자한다. 

II. 재료 및 방법

1. 연구대상

1995년 1월부터 2010년 5월까지 서울 소재의 한 종합

병원 신경과 근전도 검사실에서 신경전도검사를 시행

한 환자 중 혈액학적 검사로 당뇨병의 진단받은 환자 

중 임상적으로 감각이상 또는 근력의 약화 및 건반사의 

소실을 보이는, 당뇨병성 신경병증의 증상과 징후가 관

찰되는 환자 120명을 대상으로 하였다. 대조군은 신경

병증의 병력과 임상증상 및 징후가 없으며, 신경전도검

사상 정상으로 진단된 77명을 대상으로 하였다. 환자 

및 대조군은 임상양상의 기록과 신경전도검사의 결과

가 이용 가능한 환자를 무작위로 선별(random 

sampling)하여 그 결과를 후향적으로 분석하였다. 
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2. 연구방법

신경전도검사는 상지의 정중신경과 척골신경을 구획

별로 검사하였고, 하지에서는 비골신경과 후경골신경

을 검사하였다. 한 환자에 대한 검사 시 양쪽 팔과 한쪽 

다리 또는 한쪽 팔과 양쪽 다리 이상을 검사하였고, 환

자에게는 검사에 대한 충분한 설명과 최대한 편안한 자

세를 유지하도록 하였다. 각 신경의 주행경로상의 체표

면에 최상위자극(supramaximal electrical stimulation)

을 가하여 그 신경이 지배하는 근육에서 기록된  복합

근육활동전위(compound muscle action potential, 

CMAP)의 말단잠복기, 진폭, 운동신경전도속도를 구획

별로 분석하였다. 말단잠복기는 운동신경 자극 후 

CMAP의 기시부(initial negative deflection)까지의 시

간을 msec 단위로 측정하였고, 운동신경전도속도는 

m/sec 단위로 측정하였다. 진폭은 음의정점부터 양의

정점까지를 측정하였는데, mV단위로 표시하였다.    

 

검사장비는 Viking IV(Nicolet, U.S.A)를 이용하였으

며 사용전극은 20mm원형 접착식 표면전극 이용하였

고, Oh의 검사방법 및 정상치를 기준으로 하였다[12]. 

운동신경전도검사를 위한 장비의 setting은 filter 2Hz ~ 

10KHz, sweep speed 5msec, sensitivity 5mV로 하였

다. 장비의 filter는 어떤 상황에서도 변하지 않으나 나

머지 조건들은 얻어지는 파형의 특성에 따라 조절을 달

리하여 적절한 파형을 얻을 수 있게 하였다. 자극의 

duration은 0.1ms로 하였고, 부종(edema) 등으로 적절

한 파형이 얻기 힘든 경우는 환자의 상태에 따라 0.2ms

를 사용하기도 하였다.

3. 운동신경전도검사의 비교

대조군과 DPN군에 대한 정중신경, 척골신경, 비골신

경, 후경골신경의 운동신경전도검사상의 결과를 다음

과 같은 항목으로 비교·분석하였다. 

3.1 말단잠복기

말단잠복기 개별 값에 대하여 두 군간 통계적 유의성

을 검정하고, 정상기준치에 대하여 비정상 소견을 보인 

비율과 50% 이상 연장소견을 보인 비율을 분석하여 각 

군사이의 유의성을 검정하였다. 

3.2 진폭

말단진폭(distal CMAP)의 개별 값에 대한 군간 유의

성을 분석하고, 정상기준치에 대하여 비정상소견을 보

인 비율과 50% 이상 감소소견을 보인 비율을 분석하여 

각 군사이의 유의성을 검정하였다.

3.3 신경전도속도

신경전도속도의 개별 값 및 정상기준치에 대하여 비

정상소견을 보인 비율과 50% 이상 저하소견을 보인 비

율을 분석하여 각 군사이의 유의성을 검정하였다. 신경

전도속도분석의 기준이 된 구간은 상지의 경우 손목부

위자극 시 유발된 CMAP와 팔꿈치자극 시 유발된 

CMAP사이(wrist to elbow segment)의 전도속도를 기

준으로 하였고, 하지의 경우는 발목부위 자극 시 유발

된 CMAP와 무릎부위 자극 시 유발된 CMAP사이

(ankle to knee segment)의 전도속도를 비교·분석하였다.

3.4 No potential의 빈도와 전도차단

각 운동신경검사에 대해서 CMAP를 얻지 못한 비율

을 비교하였다. 각 군의 검사결과에서 신경별로 좌, 우 

구별 없이 그 빈도를 산출하였으며, 전위가 유발되지 

않은 CMAP의 기준은 distal CMAP로 하였다. 전도차

단 (conduction block)의 기준은 원위부에 대한 근위부

의 진폭감소율이 상지의 경우 30%초과일 경우, 하지의 

경우는 50%초과일 경우로 구분하여 전도차단의 특징

을 조사하였다. 

3.5 진폭감소의 비율

대조군과 DPN군의 원위부에 대한 근위부의  진폭감

소 비율(proximal/distal ratio)을 신경별로 구하여 그 

평균값을 비교하고, 개별 진폭비율의 경향성을 정성적

으로 분석하였다. 진폭감소 비율은 다음의 기준으로 산

출하였다.
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•정중신경과 척골신경

   

팔꿈치자극 시 CMAP amplitude (mV)

손목자극 시 CMAP amplitude (mV)

•비골신경과 후경골신경 

  

무릎자극 시 CMAP amplitude (mV)

발목자극 시 CMAP amplitude (mV)

4. 통계학적 분석

신경전도검사의 결과분석은 SAS 9.1 for windows 

통계 package를 이용하였으며, 유의수준 0.05하에서 통

계적 유의성을 검정하였다. 대조군과 DPN군간 CMAP

의 말단잠복기, 말단진폭, 신경전도속도 수치에 대한 통

계적 유의성은 순위를 이용한 다중검정 방법으로 크루

스칼-왈리스(Kruskal-Wallis test)검정으로 분석하였

다. 운동신경전도검사의 parameter별 비정상 비율 및 

50%이상 비정상 비율의 빈도, No potential 및 전도차

단의 빈도에 대한 통계적 유의성은 Chi-square test 또

는 Fisher’s exact test를 통하여 분석하였다. 

III. 결 과

1. 연구대상의 특성

당뇨병성 신경병증으로 진단된 120명의 환자 중 남자 

71명, 여자 49명의 결과를 분석하였고, 평균연령(mean 

± SD)은 59.6 ± 11.7세였다. 대조군 77명의 평균연령은 

48.4 ± 13.0세였다. 분석을 시행한 신경별 검사건수는 

[표 1]과 같다.

 

Nerve
Control
(cases)1

DPN
(cases)1

Median motor 91 148

Ulnar motor 89 126

Peroneal 77 169

Posterior tibial 74 162

표 1. Demographic data of control and DPN.

DPN, diabetic polyneuropathy; 1.cases: No. of cases    

2. 운동신경전도검사의 비교

2.1 말단잠복기의 비교

순위를 이용한 다중검정결과 상지와 하지의 모든 신

경에서  DPN군은 대조군에 비해 말단복기의 연장이 

의미 있는 것으로 나타났다. 또한 정상기준치로부터 비

정상비율에서도 모든 신경에서 유의한 차이를 보였다. 

정상 기준치로부터 50%이상 말단잠복기의 연장소견을 

보인 비율에서는 정중신경과 비골신경에서만 유의성이 

있는 것으로 나타났다[표 2]. 

2.2 진폭의 비교

다중검정결과 상지와 하지의 모든 신경에서  DPN군

이 대조군에 비해 말단진폭의 감소가 의미 있는 것으로 

나타났지만, 정상기준치로부터 비정상비율에서는 하지

의 신경에서만 유의한 차이를 보였다. 정상 기준치로부

터 50%이상 말단진폭의 감소소견을 보인 비율에서는 

비골신경에서만 유의성(P<.0001)이 있는 것으로 분석

되었다[표 3]. 

Group
Control
(%)

DPN
(%)

Median
N.  

abn.
91/0
(0%)

148/94*
(63.5%)

50%
91/0
(0%)

148/15*
(10.1%)

Ulnar
N. 

abn.
89/3
(3.4%)

126/96*
(76.2%)

50%
89/0
(0%)

126/4
(3.2%)

Peroneal
N. 

abn.
77/3
(3.9%)

169/92*
(54.4%)

50%
77/0
(0%)

169/22*
(13.0%)

P. tibial
N.    

abn.
74/0
(0%)

162/42*
(25.9%)

50%
74/0
(0%)

162/0
(0%)

표 2. Comparison of electrophysiological 

      character- istics in distal motor latency.

N.,nerve; P. tibial, posterior tibial; abn., abnormal; DPN, 
diabetic polyneuropathy. (* P<.05)
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2.3 신경전도속도의 비교

다중검정결과와 정상기준치로부터 비정상비율에서 

상지와 하지의 모든 신경에서 DPN군이 대조군에 비해 

신경전도속도의 감소가 의미 있는 것으로 나타났다, 하

지만 50%이상 전도속도의 감소비율에서는 비골신경에

서만 유의성(P=.0073)이 있는 것으로 나타났다[표 4]. 

2.4 No potential의 빈도와 전도차단

상지와 하지의 신경에서 말단복합근육활동전위 

(dCAMP)를 얻지 못한 비율과 전도차단의 비율분석에

서 대조군에서는 그 비율이 관찰되지 않았다. dCMAP

를 얻지 못한 비율 분석에서 비골신경(P=.0135)을 제외

한 다른 신경에서는 대조군과 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 각 신경의 전도차단의 비율에서는 모든 

신경의 구간에서 두 군간에 유의한 차이가 없는 것으로 

분석되었다[표 5].

Group
Control
(%)

DPN
(%)

Median
N.  

abn.
91/0
(0%)

148/9
(6.1%)

50%
91/0
(0%)

148/4
(2.7%)

Ulnar
N. 

abn.
89/0
(0%)

126/5
(4.0%)

50%
89/0
(0%)

126/2
(1.6%)

Peroneal
N.  

abn.
77/4
(5.2%)

169/103*
(61.0%)

50%
77/0
(0%)

169/62*
(36.7%)

P. tibial
N.   

abn.
74/0
(0%)

162/21*
(13.0%)

50%
74/0
(0%)

162/0
(6.2%)

표 3. Comparison of electrophysiological charac-

teristics in terminal compound muscle

action potential amplitude.

N.,nerve; P. tibial, posterior tibial; abn., abnormal; DPN, 
diabetic polyneuropathy. (* P<.05)

Group
Control
(%)

DPN
(%)

Median
N.  

abn.
91/0
(0%)

148/79*
(53.4%)

50%
91/0
(0%)

148/1
(0.7%)

Ulnar
N. 

abn.
89/1
(1.1%)

126/76*
(60.3%)

50%
89/0
(0%)

126/0
(0%)

Peroneal
N. 

abn.
77/2
(2.6%)

169/133*
(78.7%)

50%
77/0
(0%)

169/18*
(10.7%)

P. tibial
N.   

abn.
74/0
(0%)

162/110*
(67.9%)

50%
74/0
(0%)

162/0
(0%)

표 4. Comparison of electrophysiological character 

-istics in conduction velocity.

N.,nerve; P. tibial, posterior tibial; abn., abnormal; DPN, 
diabetic polyneuropathy. (* P<.05) 
Segment of conduction velocity; Median and  ulnar nerve: wrist 
to elbow, peroneal and posterior tibial nerve: ankle to knee.

Nerve
NP
(%)

CB
(%)

Median
148/1
(0.7%)

148/0
(0%)

Ulnar 
126/0
(0%)

126/4
(3.2%)

Peroneal
169/17*
(10.1%)

169/4
(2.4%)

Posterior tibial   
162/0
(0%)

162/3
(1.9%)

표 5. Comparison of No potential of distal 

compound muscle action potential and 

conduction block  in DPN.

NP, No potential; CB, Conduction block. (*P<.05) Segment of 
conduction block; Median and  ulnar nerve: wrist to elbow, 
peroneal and posterior tibial nerve: ankle to knee.

2.5 진폭감소의 비율

진폭감소의 비율과 균등성 여부를 비교하기 위해 각 

군에 대해 신경별로 원위부에 대한 근위부의 진폭감소 

비율의 분산경향성을 정성적으로 분석한 결과 상지의 

정중신경과 척골신경은 두 군 모두 일정한 범위내의 조

밀한 분산양상을 보였다. 하지의 비골신경은 DPN군이 

대조군에 비하여 비교적 넓은 분포(mean value: 대조군 

0.90, DPN군 0.82)를 보였고, 후경골신경은 두 군 모두 
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유사한 분산형태를 보이나, 다른 신경에 비해 비교적 

넓은 분포를 보이는 것이 관찰되었다[그림 1].
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그림 1. Scatter plots of Proximal/Distal ratio. 

  

Comparison of nervous characteristic in control, and DPN. 

From top to bottom: Median nerve, Ulanr nerve, Peroneal 

nerve and Posterior tibial nerve. DPN showed a dispersity of 

more widely dispersed in peroneal nerve compared to the 

control. Especially, the posterior tibial nerve showed widely 

dispersed in both control group and DPN group compared to 

the other nerves.

IV. 고 찰

대사성 말초신경병증의 대표적인 유형인 당뇨병성 

다발신경병증은 가장 흔한 전신성 만성질환으로서 임

상소견 및 전기생리학적 검사로 진단할 수 있다. 본 연

구에서는 혈액학적 검사 및 임상적으로 당뇨병성 신경

병증의 증상과 징후가 관찰되는 환자와 신경병증의 병

력과 임상증상 및 징후가 없는 대조군에 대한 신경전도

검사의 결과를 후향적으로 비교·분석하여 당뇨병성 신

경병증의 전기생리학적 특징을 분석함으로서 당뇨병성 

말초신경병증의 진단에 도움을 주고자 하였다. 말초신

경의 기능을 객관적이고 정량적으로 평가하는데 가장 

유용한 전기생리학적 검사로 알려진 신경전도검사에서 

다양한 척도에 대해 활발한 연구가 진행되고 있다

[1][3][8]. 운동신경전도검사와 감각신경전도검사의 파

형에서 얻을 수 있는 잠복기와 진폭 및 신경전도속도 

외에도 후기반응으로 알려진 F파와 H파에 대해 신체 

각 부위의 신경 및 파형별로 가장 민감한 척도에 대한 

연구가 보고되고 있다. 다양한 신경 및 척도에 대한 연

구 중에서 본 연구에서는 가장 보편적으로 평가되고 있

는 상지의 정중신경과 척골신경, 하지의 비골신경과 후

경골신경의 운동신경전도검사의 복합근육활동전위 결

과에 대해 주요 parameter인 말단잠복기, 진폭, 신경전

도속도에 대한 분석뿐만 아니라 No potential과 전도차

단의 비율을 분석함으로써 당뇨병성 다발신경병증의 

전기생리학적 특징을 다양한 관점에서 분석하였다.   

대조군과 DPN군에 대한 운동신경전도검사의 복합근

육활동전위에서 말단잠복기, 진폭, 신경전도속도의 개

별 값들에 대해 순위를 이용한 다중검정결과 상지와 하

지의 모든 신경에서 유의한 차이가 있음이 확인 되었

다. 이는 당뇨병성 신경병증이 상지와 하지의 모든 신

경을 침범하는 전신성 다발신경병증임을 보여주었다. 

또한 탈수초성의 병변을 의미하는 말단잠복기의 연장 

및 신경전도속도의 저하와 축삭의 변성을 의미하는 진

폭의 감소소견을 볼 때 탈수초성 및 축삭성 신경병증의 

특징이 모두 관찰되었다. 당뇨병성다발신경병증이 축

삭성 신경병증인지 탈수초성 신경병증인지에 대한 의

견은 연구자에 따라 다양하다. 이에 신경병증의 양상을 

더욱 명료하게 평가하기 위해 말단잠복기와 신경전도

속도 및 진폭에 대해 비정상의 비율과 50%이상의 비율

로 나누어 분석하여 신경병증의 양상  및 중등도를 함

께 평가하였다. 그 결과 말단잠복기[표 2]와 신경전도속

도 [표 4]는 상지와 하지 모두에서 대조군과 유의한 차
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이를 보인반면, 진폭[표 3]의 경우는 하지에서만 유의한 

차이가 관찰되었다. 이는 당뇨병성 다발신경병증의 일

반적인 소견이 주로축삭의 변성을 보인다는 이전의 연

구결과[11]와는 달리  탈수초성 신경병증에 가까운 양

상임을 의미하고, 상지보다는 하지의 신경이 좀 더 쉽

게 손상 받을 수 있음을 반영하였다. 그리고 50%이상

의 비정상비율이 대조군과 유의한 차이를 보인 신경 및 

parameter는 정중신경과 비골신경의 말단잠복기, 비골

신경의 말단진폭과 신경전도속도에 국한 되므로 신경

병증의 정도가 심하지 않는 것으로 판단된다. 하지만 

신경병증의 중등도는 당뇨병의 이환기간, 혈당의 관리 

등에 따라 개인차가 클 수 있으므로 또 다른 관점에서 

다양한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 50%이상 비정

상 비율이 대조군과 유의한 차이를 보이는 것은 신경병

증의 정도가 심한 것으로 판단할 수 있는데, 그 중 정중

신경의 말단잠복기[표 2]의 경우는 정중신경만을 선택

적으로 침범하는 수근관증후군(carpal tunnel syndrome, 

CTS)의 간섭요인이 있을 것으로 생각된다. 기존의 당

뇨병성 말초신경병증의 전기진단학적 연구에서 정중신

경이 중요한 지표가 될 수 있다는 연구결과 [13][14]의 

반면에 수근관증후군이 정중신경전도검사에 미칠 영향

을 고려하여 당뇨병성 신경병증에 관한 전기생리학적 

검사에서 정중신경전도검사의 척도를 포함시키지 않아 

야 한다 는 연구가 이미 보고된바 있다[15][16]. 비골신

경의 경우는 전도차단을 제외한 모든 parameter의 비

정상비율과 50%이상 비정상비율 및 No potential의 비

율에서 모두 대조군과 유의한 차이가 있는 것으로 분석

되었는데, 이는 운동신경전도검사결과 중에서는 당뇨

병성 신경병증의 진단을 위한 지표로 비골신경이 가장 

민감한 척도가 될 수 있음을 시사하였다. 원위부에 대

한 근위부의 의미 있는 진폭의 감소는 전도차단의 관점

에서 설명할 수 있다. 전도차단의 기준은 다양한 보고

에 의해 정의되고 있으나, 본 연구에서는 상지의 경우

는 30%, 하지의 경우는 50%이상의 진폭감소에 대하여 

전도차단으로 정의하여 분석하였다. 그 결과 당뇨병성

신경병증에서는 대조군과의 비교에서도 전도차단의 소

견이 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 전도차단은 

DPN의 특징적 소견으로 규정할 수 없다는 이전의 연

구결과[11]와 일치와 일치하는 결론을 얻었다. 하지만 

진폭감소의 비율 및 균등성 여부를 정성적으로 분석한 

분산경향분석[그림 1]에서 비골신경은 대조군에 비하

여 대체로 더욱 넓은 분산성을 보이므로 비골신경에 대

하여 전도차단에 관한 추가연구가 필요할 것으로 생각

되며, 비골신경이 당뇨병성신경병증에서 중요한 지표

가 될 수 있음이 재차 확인 되었다. 또한 비골신경의 경

우는 대조군에서도 5%내외의 비정상소견이 관찰되었

는데, 이는 한국인의 생활자세 중 가부좌자세로 인한 

장기적 신경의 압박에 의해 나타나는 현상으로 추측된

다. 또한 척골신경의 말단잠복기 및 신경전도속도에서

도 경미한 수준에서 비정상 비율이 관찰되었는데, 이러

한 정상 대조군에서의 비정상 비율의 출현은 반복 및 

장기간 지속된 특정 생활자세가 신경손상에 영향을 미

칠 수 있음을 시사하는 것으로 신경전도검사나 결과의 

분석 시 이에 관한 충분한 고려가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 생활 자세와 신경의 손상에 대한 후속연구

도 필요할 것으로 사료된다.

V. 결 론

본 연구는 DPN군과 대조군에 대한 신경전도검사상

의 운동신경전도검사결과를 후향적으로 비교·분석하여 

당뇨병성 다발신경병증의 전기생리학적 특징을 살펴보

았다. 본 연구의 결과 당뇨병성 신경병증은 상지와 하

지의 모든 신경을 침범하는 전신성 다발신경병증으로 

하지의 신경침범이 우세한 탈수초성신경병증에 가까운 

특징적 소견이 관찰되었다. 하지의 운동신경 중에서는 

특히 비골신경이 가장 민감한 척도이며, 또한 쉽게 손

상 받을 수 있다는 결론을 얻었다. 하지만 신경병증의 

중등도는 당뇨병의 이환기간 및 혈당관리 등의 요소에 

따라 차이가 있을 수 있으므로 이에 대한 고려가 필요

할 것이다. 같은 맥락에서 당뇨병성 다발신경병증의 조

기진단과 예후 및 관리를 위하여 전기생리학적 특징에 

대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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