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Decomposition of Sensory Nerve Action Potential and Motor Unit Action
Potential in Patients with Diabetic Neuropathy using Wavelet Transform and

Fast Fourier Transform

Byung Kyu Park, M.D., Gye Rok Jeon, Ph.D.*, Soo Young Ye, M.S.*

Department of Rehabilitation Medicine and Biomedical Engineering*, Pusan National University College of Medicine

Objectives : To evaluate the characteristics of nerve conduction abnormalities and activities of different

types of muscle fibers in diabetic neuropathy with comparison to clinical and electrophysiological fea-

tures, using analysis of power spectral density and relative energy ratio.

Methods : For analysis of sensory nerve action potentials (SNAPs) we used the distribution of conduc-

tion velocity (DCV) based upon power spectral analysis, power spectral density (PSD) by fast fourier

transformation, and relative energy ratio of the low frequency versus high frequency by wavelet transform

method. For investigation of electromyography (EMG), PSD was determined during minimal and maxi-

mal volitions.

Results : DCV demonstrated reduction of slow fibers (<40 m/sec) in small or large fiber dysfunction

and attenuation of fast fibers (40~60 m/sec) in severe mixed fiber lesions. PSD of SNAPs showed reduc-

tion of low frequencies with increase of high and intermediate frequencies. PSD of EMG signals on maxi-

mal volition was significantly decreased in diabetics. PSD of SNAPs and EMG revealed a correlation

with electrodiagnostic severity.

Conclusion : Attenuation of slower nerve fibers and reduction of lower frequencies of SNAPs could be

early findings of diabetic neuropathy. In addition, dysfunction of type II myofibers would be highly sug-

gestive. Power spectral analysis could be utilized for early diagnosis.
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서 론

당뇨병성 말초신경병증의 기전은 Na+-K+ ATPase의 활

성도가 감소하여 신경전도의 이상이 초래되는 대사장

애와 신경조직 내에 허혈에 의한 것으로 생각되고 있

다.1 이러한 변화는 하지 원위부의 감각신경섬유에서 호

발하고 대신경섬유보다는 소신경섬유를 먼저 침범하는

경향이 있다고 알려져 있다.2 , 3 당뇨병성 신경병증에 의

한 근육의 병리학적 소견에 대한 연구로, Klueber 등4은

당뇨병 유발 쥐의 골격근에서 제 II형 근섬유가 선택적

으로 위축 또는 퇴행하였다고 보고한 바 있다. 전기신경

생리학적 검사는 당뇨병성 신경병증의 평가 및 진단을

위해 널리 이용되고 있으나 검사 부위나 방법에 따라 임

상적인 소견과일치되지 않을수도 있다.3

신경·근 섬유의 전기생리학적인 검사에 의해 추출된

신호를 분석하기 위하여 파워스펙트럼 분석 기법이 가

장 많이 사용되고 있다. 이 기법은 근육의 생리적, 기능

적인 특성에 대한 연구를 위해 운동단위 활동전위의 전

기적 활성도를 정량적으로 분석할 수 있으며, 신경·근

육계 질환의 감별 진단 및 치료효과의 분석 등에 다양하

게 이용되고 있다.5 - 7 또한 파워스펙트럼 분석을 이용한

복합근활동전위나 감각신경활동전위의 분석도 시도되

고 있어, 통상적인 전기생리학적 검사와 함께 신경 및

근육의 기능을 평가를 위한 또 다른 방법으로 활용될 수

있을 것으로기대된다.8,9

본 연구에서는 정상대조군과 당뇨병성 말초신경병증

환자군의 감각신경활동전위와 근전도 신호를 분석하기

위하여 고속퓨리에변환(Fast Fourier Transform) 및 웨이

브렛변환(Wavelet Transform) 기법을 사용하여 주파수

분포 특성과 상대 에너지의 비를 분석한 후 이를 근거로

손상된 신경의 전도 특성과 신경·근섬유 종류에 따른

활성도의 차이를 규명하고자 한다. 또한 이러한 분석결

과를 임상양상 및 전기신경생리학적 소견과 비교하여

당뇨병성 신경병증의진단에 도움이되고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

전기신경생리학적 검사가 의뢰된 당뇨병 환자 중 전

기진단으로 말초신경병증이 진단되었거나 임상적인 평

가에서만 신경손상이 의심되는 환자를 대상으로 하였

고, 비복신경의 감각신경활동전위가 유발되지 않았던

경우는 본 연구 대상에서 제외하였다. 대상 환자군은 31

세에서 69세 사이의 남자 25명, 여자 17명으로 총 42명

(평균연령 4 9 . 4±1 5 . 5세)이었다. 정상 대조군으로는 말

초신경병증이 없는 2 8세에서 6 5세까지의 건강한 성인

3 2명(남자 2 2명, 여자 1 0명, 평균 연령 4 6 . 9±1 4 . 8세)을

대상으로 하였다. 연령 및 성별분포는 환자군과 대조군

간에유의한 차이가없었다.

2. 연구방법

대상 환자군의 검사 당시의 HbA1c 측정치와 당뇨병

의 이환 기간을 조사하였고, 임상증상과 이학적 소견을

기록하였다. 임상증상으로 자통, 근약증, 배뇨장애, 두

근거림, 기립성 현기증 등을 조사하였고, 이학적 소견으

로는 근력저하, 감각기능 이상, 심부건반사저하, 기립성

저혈압의 유무 등을 평가하였다. 원위부의 자통, 통각저

하, 또는 자율신경기능장애(배뇨장애, 두근거림, 기립성

저혈압)가 발생된 경우는 소신경기능장애로 평가하였

고, 고유수용감각이나 진동감각이 저하되거나 심부건

반사가 감소되든지 소실된 경우는 대신경기능장애로

분류하였다.10,11 이러한 임상 증상과 이학적 소견에 따라

환자군을 소신경손상군 , 대신경손상군 , 혼합손상군으

로 구분하였다. 다발성 말초신경병증의 전기진단적 중

증도는 신경전도검사에서 침범된 신경의 수에 따라 평

가하였다.12 즉, 총 8개의 운동 및 감각신경 중 4개 이하

인 경우를 경증으로 판정하였고, 5개 이상인 경우를 중

증으로평가하였다.

검사실의 온도를 2 2 ~ 2 4℃로 일정하게 유지하면서

Counterpoint MK II (Dantec, Denmark) 근전도기기를사용

하여 감각신경활동전위와 근전도 신호를 개인용컴퓨터

에기록하였다. 감각신경활동전위는복와위상태에서직

경 1 0 m m의 표면전극을이용하여활성전극은외과( l a t e r a l

malleolus) 하방에, 참고전극은활성전극의원위부 4cm 부

위에 부착하여 기록하였다. 그리고 활성전극의 1 0 c m와

20cm 근위부지점에서각각역방향성으로비복신경에표

면자극하였다. 자극의주기는초당 1회, 자극지속시간은

0.2msec, 신호의 주파수 대역폭은 1 0 H z ~ 1 0 K H z로 설정하

고 2 0회자극하였다. 추출된 2 0개의감각신경활동전위신

호는 Data Acqusition (DAQ) 1200 (National Instrument,

U . S . A . )을 통하여 A/D 변환후 펜티엄 II 개인용컴퓨터에

저장하였다.

근전도 신호는 동심성 침전극을 비복근에 삽입하고

최소수의운동과 최대수의운동 상태에서 기록하였다 .

최소수의운동은 1~2 종류의 운동단위활동전위만이 유

발되는 상태로 정의하였고 , 최대수의운동은 기립자세

에서 뒤꿈치를 들어올리면서 완전간섭양상이 확인된

상태로 정하였다. 최대수의운동 상태에서는 근육의 피

로에 의한 영향을 최소화하기 위하여 3초 동안의 근전

도 신호를 선택하였다. 10Hz~10KHz의 주파수 대역폭에

서 추출된 근전도 신호는 DAQ 1200 A/D 변환기를 통하
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여 10KHz로샘플링하였다.

이와 같은 방법으로 개인용 컴퓨터에 저장된 감각신

경활동전위와 근전도 신호를 Matlab 4.0 (MathWork,

U . S . A . )과 Visual C+ + 5.0 (Microsoft, U.S.A.)을 사용하여

분석하고 임상 양상 및 전기신경생리학적 소견과 비교

하였다.

1) 신호처리 및 분석

감각신경활동전위신호를 분석하기위하여 저장된 신

호를 2 0 K H z로 추출한 후 약 20msec (512 point)의 샘플링

시간별로각각의신호를재저장하고이들을평균하였다

(Fig. 1). 고속퓨리에변환과정을 통하여 파워스펙트럼밀

도( P S D )를 분석하고 전도속도분포를추정하였다(Fig. 2,

3). PSD를 분석하기 위하여 1 H z에서 1 . 2 K H z까지의 저주

파수 영역과 1 . 2 K H z에서 4 . 3 K H z까지의 중간주파수 영

역, 그리고 4.3KHz 이후의 고주파수 영역으로 구분하였

고, 각 주파수 영역에서의 P S D를 비교·분석하였다. 그

리고신호를웨이브렛변환과정을이용하여저주파수와

고주파수의 에너지 상대 분포 비율을 측정하였다. 근전

도 신호를 분석하기 위하여 저장된 신호를 2 0 K H z로 추

출한 후 고속퓨리에변환하여파워스펙트럼밀도를 저주

파대역(1~300Hz), 고주파대역( 3 0 0 H z ~ 2 0 0 0 H z )으로구분

하여 분석하였다(Fig. 4). 통계분석을위해 SPSS for Win-

dows (Release 7.5.2K, 표준버전) 프로그램을사용하여변

수의 특성에 따라 Mann-Whitney 검정 또는 K r u s k a l l - W a l-

lis 검정을시행하였다. 각분석에서 p 값이 0.05 미만일때

유의한차이가있다고간주하였다.

2) 연산방법

(1) 고속퓨리에변환(FFT) 기법

시간영역에서 비주기적으로 변화하는 특성을 지니는

비선형 신호의 주파수 성분을 분석하고자 할 때 FFT 기

법을 사용하였다. FFT 기법을 적용하기 위해서는 시간

영역에서 연속적으로 변화하는 신호를 A/D 변환하여

이산(discrete) 신호로 변환하고, 변환된 이산 신호를 이

산 또는 역이산 퓨리에변환하여 주파수 영역 또는 시간

영역으로변환하였다.

(2) 웨이브렛변환(WT) 기법

FFT 기법으로는 주파수영역에서 시간에 대한 정보를

알 수 없기 때문에 정적(stationary) 신호를 분석할 경우

이외에, 다양한 동적 변화 특성을 지니는 비정적( n o n s t a-

tionary) 신호의 분석에는능동적으로대처할 수 없다. 이

러한 F F T의 결점을 보완하기 위하여 단시간퓨리에변환

(Short Time FFT, STFFT)를이용하였다. STFFT는 시간영

역의신호에적당한창( w i n d o w )을입혀(masking) 시간-주

파수영역에서이차원적으로신호를분석할수있었다.

일반적으로 신호 f(x)의 이산 웨이브렛 변환의 정의는

다음과같다.

Wj,kf(x) = 2-j/2∫f(x)ψ*(2-j/2x-k)dx

이산 웨이브렛 변환에서는 신호의 저주파 성분과 고
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Fig. 1. Diagram of the system for the analysis of sensory nerve action potential and electromyography in normal and diabetic groups.

1. EMG: Electromyography, 2. PSD: Power spectrum density, 3. SNAP: Sensory nerve action potential, 4. CAP: Compound

action potential, 5. DCV: Distribution of conduction velocity



주파 성분을 필터링(filtering)하는 approximation과 detail

이라는 과정을 이용하여 신호를 단계별로 저주파 성분

과 고주파 성분으로 분석하였다. 모 웨이브렛으로는 감

각신경활동전위 및 근전도 신호와 유사한 형태를 지니

고 있는 Daubechies 4 웨이브렛변환 기법을사용하였다.

(3) 전도속도분포(DCV) 추정

자극 지점으로부터 거리가 ι지점인 측정 전극에서 기

록된 전위는 여러 가지의 단일섬유활동전위의 합으로

나타낼 수 있다. 이러한 관계를 이용한 다음과 같은 수

식( 1 ) ~ ( 1 8 )을 통하여 잠시분포와 전도속도분포를 측정

하였다.

gl1(t) = 
i=1
Σ

M

ai ni di(t-τi) (1)

gl1(t) = 
i=1
Σ

M

p1(τi)·d(t-τi) (2)

gl1(t) =  
i=1
Σ

M

p1(τi)·d(t-τi) = pl1(t) * d(t) (3)

gl2(t) =  
i=1
Σ

M

pl2(τi)·d(t-τi) = pl2(t) * d(t) (4)

vi = l1/τi1 = l2/τi2 (5)

pl1(τ1)·⊿τ= pl2(τ2 )·
l2

l1
⊿τ (6)

l1

l2
pl1(τ) = pl2 (l2

l1
τ) (7)
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Fig. 2. Example of the power spectrum density for compound action potential.

Fig. 3. Example of the distribution of conduction velocity

(DCV).

Fig. 4. Example of the power spectrum density of electromyo-

graphy on minimal (A) and maximal (B) volitions.

A

B
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gl1 = pl1 * d(t) (8)

gl2 = pl2 * d(t) (9)

Gl1(kΩ) = Pl1(kΩ)·D(kΩ) (10)

Gl2(kΩ) = Pl2(kΩ)·D(kΩ) (11)

Gl1(kΩ)/Gl2(kΩ) = Pl1(kΩ)/Pl2(kΩ) (12)

Pl2(l2

l1
kΩ) = (Gl1(kΩ)/Gl2(kΩ)) Pl2(kΩ) (13)

Pl2(kΩ) = G(kΩ/a)·Pl2(kΩ/a) (14)

|Pl2(kΩ)| = A(kΩ)·[{|Pl2([k/a+1])| - | Pl2([k/a]Ω)|}

·(kΩ/a - [k/a]Ω) + |Pl2([k/a]Ω)|] (15)

arg{Pl2(kΩ)} = B(kΩ) + [arg{Pl2([k/a +1])Ω}]

- a r g { Pl 2( k / a )Ω}·( kΩ/a - [k/a]Ω) + arg{Pl 2( [ k / a ]Ω) } ( 1 6 )

Gl2(kΩ)
D(kΩ) = (17)

Pl2(kΩ)

Gl1(kΩ)
Pl1(kΩ) = (18)

D(kΩ)

결 과

총 42명의 대상 환자를 임상적인 소견에 따라 분류한

결과 소신경손상 환자군은 1 1명, 대신경손상 환자군은

10명이었고 혼합손상 환자군은 21명이었다(Table 1). 그

리고 신경전도 검사 소견에 따른 전기진단적 중증도로

분류하였을 경우에는 정상 소견이었던 예가 8명이었고,

경증이 26명이었고 중증의 경우는 8명이었다. 전기진단

으로 경증 또는 중증의 신경손상으로 확인된 34명 모두

가혼합손상군에 해당되었다(Table 1).

HbA1c 측정치와 당뇨병의 이환 기간은 신경손상의

종류와 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다. 전기진단

적 중증도에 따라 분류하였을 경우에는 HbA1c 측정치

는 경도와 중증도에서 유사하였으나(p>0.05), 당뇨병의

이환 기간은 중증군에서 1 7 . 3±4 . 1년으로 경증군의 9 . 4

±6.1년보다 통계학적으로유의하게 길었다.

1. 감각신경 전도속도분포 특성(Table 2, 3)

신경손상의 종류에 따른 전도속도의 상대분포로, 소

신경 손상 환자군의 경우에는 20~30m/sec 구간의 분포

특성이 정상 대조군에 비하여 감소하였고, 40~50m/sec

구간의 비율이 증가하였다(p<0.05). 대신경손상 환자군

에서는 20~40m/sec 구간의 분포가 정상 대조군에 비하

여 유의하게 감소하였고, 50~60m/sec 구간의 분포가 증

가하였다 (p<0.05). 혼합손상 환자군의 경우에는

20~40m/sec 구간의 분포가 증가하였고, 40~60m/sec 구

간 분포가 감소하였다(p<0.05). 전기진단적 중증도에 따

라 비교하였을 경우 , 경증보다 중증의 경우에서

20~40m/sec 구간의 분포가 증가하였고 40~60m/sec의 분

포가감소하였다(p<0.05).
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Table 1. Distribution of EDX1) Severity and Clinical Classifi-

cation

EDX
Normal

Diabetics

Clinical Mild Severe Total

Small 8 03 - 11

Large - 10 - 10

Mixed - 13 8 21

Total 8 26 8 42

1. EDX: Electrodiagnosis

Table 2. Comparison of DCV1) by Clinical Classification

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Velocity (m/sec) Small Large Mixed

20~30 5.1±1.2 3.7±2.5* 4.0±2.0* 15.2±3.4*

30~40 8.9±1.8 7.5±9.3 6.3±7.2* 16.5±6.7*

40~50 30.0±3.2 34.0±7.9* 31.7±6.0 26.4±4.5*

50~60 56.0±3.9 54.9±6.5 57.2±5.9* 43.6±3.1*

Values are mean±S.D.

1. DCV: Distribution of conduction velocity

*p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of normal group



2. 감각신경활동전위의 파워스펙트럼분포

2. (PSD)(Table 4, 5)

당뇨병성 신경병증 환자군에서는 저주파수 영역에서

정상 대조군보다 낮았고, 중간주파수 및 고주파수 영역

에서 대조군보다 높게 관측되었다(p<0.05). 이러한 PSD

분포특성의 변화는 신경손상의 종류와는 관계없이 유

사하였다(p>0.05). 전기진단적 중증도로 비교하면, 경증

에 비하여 중증인 경우에서 저주파수 영역의 분포특성

이 낮았고중간주파수 영역의분포가 높았다(p<0.05).

PSD 분포 특성을 다른 방법으로 검증하기 위하여 웨

이브렛변환 과정을 적용한 고주파 영역에 대한 저주파

영역의 상대 에너지 비는 1단계에서부터 5단계 중 2단

계에서 가장 높았고 환자군보다 대조군에서 현격하게

높게 분포함을 관측할 수 있었다(Fig. 5). 신경 손상의 종

류별로 비교하였을 경우에는 상대 에너지 비의 유의한

차이가 없었으나 중증도에 따라 상대 에너지 비를 비교

하였을 경우에는 전기진단적으로 중증인 경우 4 8 . 7±

5.3%로경증에서의 58.0±7.4%보다 유의하게낮았다.

3. 근전도 신호의 파워스펙트럼분포

3. (PSD)(Table 6, 7)

정상 대조군과 당뇨병성 신경병증 환자군의 비복근

근전도 검사에서 비정상 자발전위가 발견된 예는 없었

고, 운동단위활동전위의 형태와 점증양상도 모두 정상

범위이었다 . 최소 수의운동에서의 P S D의 분포특성을

비교하였을 경우 대조군과 환자군 간의 유의한 차이를

관찰할 수 없었고 환자군 내에서의 신경 손상의 종류나

웨이브렛변환과 고속퓨리에변환 기법을 이용한 당뇨병성 신경병증 환자의 감각신경활동전위와 근전도 신호의 분해 : 박병규 등
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Table 4. Comparison of PSD1) of SNAP2) by Clinical Classification

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Frequency Small Large Mixed

Low 73.8±11.0 62.7±4.7* 65.1±19.3* 63.0±9.5*

Intermediate 16.7±3.3 24.1±4.6* 22.2±11.0* 24.4±4.5*

High 15.9±12.1 23.2±8.0* 21.6±5.5* 22.0±6.0*

Values are mean±S.D.

1. PSD: Power spectrum density

2. SNAP: Sensory nerve action potential

*p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of normal group

Table 3. Comparison of DCV1) by EDX2) Severity

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Velocity (m/sec) Mild Severe

20~30 5.1±1.2 10.5±3.3* 21.6±2.1*†

30~40 8.9±1.8 12.2±5.8* 21.0±2.4*†

40~50 30.0±3.2 27.9±7.0* 23.1±2.7*†

50~60 56.0±3.9 49.4±4.9* 34.4±3.3*†

Values are mean±S.D.

1. DCV: Distribution of conduction velocity

2. EDX: Electrodiagnosis

* p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of nor-

mal group

† p<0.05 by Mann-Whitney test compared to the value of mild

group

Table 5. Comparison of PSD1) of SNAP2) by EDX3) Severity

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Frequency Mild Severe

Low 73.8±11.0 65.0±5.4* 57.2±1.4*†

Intermediate 16.7± 3.3 19.5±3.3* 29.1±7.0*†

High 15.9±12.1 24.0±9.5* 23.0±9.2*

Values are mean±S.D.

1. PSD: Power spectrum density

2. SNAP: Sensory nerve action potential

3. EDX: Electrodiagnosis

* p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of nor-

mal group

† p<0.05 by Mann-Whitney test compared to the value of mild

group

Fig. 5. Characteristics of wavelet distribution at 5 stages.
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중증도에 따른 차이를 확인할 수 없었다(p>0.05). 최대

수의운동에서는 신경손상의 종류와 관계없이 당뇨병성

신경병증 환자군에서 저주파수 영역의 PSD가 감소하였

고 고주파수의 분포가 증가하였다(p<0.05). 이러한 차이

는 전기진단적 경증인 경우보다 중증인 경우에서 더욱

현저하였다(p<0.05).

고 찰

당뇨병의 병태생리학적인 기전에 의하여 상지보다는

하지에서 더 많은 손상을 초래하며 감각신경, 자율신경,

운동신경의 순으로 그 빈도가 높다고 알려져 있다.3,13 가

장 흔한 당뇨병성 신경병증은 원위대칭성 감각신경병

증이고 특히 직경이 작은 소신경의 손상이 선행되기 쉬

우나 당뇨병의 병태생리학적인 과정이 진행되면서 소

신경과 대신경 모두를 손상시키게 된다.1 2 , 1 4 , 1 5 전기신경

생리학적인 검사 방법 중 교감신경피부반응 검사는 한

선분비섬유의 기능만을 평가할 수 있고 정상 범위의 개

체간 차이가 크기 때문에 진단적 한계를 가지고 있다.16

일반적인 신경전도 검사에서는 가장 속도가 빠른 신경

섬유의 전도속도만이 평가되고 전도속도가 다소 느린

신경에 대한 정보는 누락될 수 있기 때문에 신경병증을

평가하고진단하는 데에한계가 있다.

파워스펙트럼분석을 이용한 신경전도속도분포의 측

정은 1979년 Barker 등17과 Cummins 등18에 의하여 소개

된 이후 통상적인 신경전도검사가 대신경섬유의 기능

을 반영하는 한계를 극복하기 위하여 실험적으로 시도

되고 있다.8 , 9 본 연구에서는 축삭소실이나 전도차단에

의하여 소실된 단일신경활동전위에 대한 분석은 불가

능하였다. 이는 전도속도분포가 두 개의 감각신경활동

전위를 분석하여 공통된 성분만을 추출하여 측정되기

때문이다. 또, 근접신경기록전극이 아닌 표면전극을 이

용한 기록 방법 때문에 20m/sec 이하의 소신경섬유에 대

한 평가는 반영되지 않았고 임상적으로 불현성의 경미

한 대신경 또는 소신경 손상이 동반될 수도 있기 때문에

파워스펙트럼에 의한 전도속도분포분석을 이용하여 손

상된 신경의 종류를 판정하기에는 어려움이 있다고 생

각된다.

본 연구에서 소신경이나 대신경손상의 경우 , 20~40

m/sec 부분의 상대적분포율이주로 감소하였으며 4 0 ~ 6 0

m/sec 부분의 상대 분포율이 이차적으로증가하였다. 혼

합손상의경우에는 40~60m/sec 부분의 상대 분포율이감

소하고 20~40m/sec 부분의 상대적 분포율이 증가하였다.

이러한 현상은 신경손상의종류에 따른 변화라기보다는

손상의정도와관련이있다고생각된다. 신경손상의정도

가 심할수록 40~60m/sec 부분의 상대 분포율이감소하고

20~40m/sec 부분의상대적분포율이증가하였다. 이는신

경손상이심해지면축삭소실이가중될뿐만아니라남아

있는 속전성 신경섬유의 전도속도가 느려져 2 0 ~ 4 0 m / s e c

부분적으로천이되기때문인것으로생각된다.

감각신경활동전위의 파워스펙트럼 분석을 시행한 결

과 당뇨병성 신경병증에서 저주파수 성분이 낮았고 중

간주파수 및 고주파수의 성분은 높았다. 이는 축삭손상

으로 인하여 축삭의 불균질성이 가중되어 축삭 중심부

를 지나는 저주파 성분이 주변부로 흩어지면서 중간주

파수나 고주파 성분으로 천이되기 때문으로 생각된다.

이러한 주파수 성분의 차이는 손상의 정도와 관련이 있
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Table 6. Comparison of PSD1) of EMG2) on Maximal Volition by Clinical Classification

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Frequency Small Large Mixed

Low 73.3±9.5 61.7±7.6* 62.1±8.8* 58.3±8.2*

High 27.7±9.2 39.1±4.7* 37.4±6.4* 43.2±9.1*

Values are mean±S.D.

1. PSD: Power spectrum density

2. EMG: Electromyography

*p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of normal group

Table 7. Comparison of PSD 1) of EMG2) on Maximal Volition

by EDX3) Severity

Group
Normal (%)

Diabetics (%)

Frequency Mild Severe

Low 73.3±9.5 63.3±3.8* 49.7±5.7*†

High 27.7±9.2 38.2±5.0* 50.4±7.8*†

Values are mean±S.D.

1. PSD: Power spectrum density

2. EMG: Electromyography

3. EDX: Electrodiagnosis

* p<0.05 by Kruskall-Wallis test compared to the value of nor-

mal group

† p<0.05 by Mann-Whitney test compared to the value of mild

group



었으나 손상된 신경의 종류와는 연관성이 없었다. 이는

신경전도속도분포 측정에서와 같이 축삭소실이나 전도

차단에 의하여 소실된 요소와 소신경과 관련된 많은 부

분이 감각신경활동전위를 구성하는 과정에서 반영되지

않았기 때문으로생각된다.

본 연구에서 관찰된 감각신경활동전위의 파워스펙트

럼밀도 분포 특성을 검증할 수 있는 다른 한 방법으로

웨이브렛변환 기법을 적용하였다 . 일반적으로 웨이브

렛변환 기법은 고속퓨리에변환의 단점을 보완할 뿐만

아니라 시간-주파수 분해능이 뛰어나고 비교적 낮은 해

상도로도 고품질의신호를 획득할수 있다.19-21 또한 신호

의 다해상도 분석에 적합하며 정적신호 뿐만 아니라 비

정적신호의 분석에도 우수한 기능을 나타낸다. 따라서

본 연구에서는 여러 가지 모 웨이브렛 중에서 감각신경

활동전위 및 근전도 신호와 비교적 유사한 형태를 지니

는 Daubechies 4 웨이브렛을 사용하였다.

고주파 신호에 대한 저주파 신호의 상대적인 에너지

비는 당뇨병성 신경병증 환자군에 비해 정상 대조군에

서 현격하게 높게 관측되었다. 이는 정상 대조군의 경우

저주파수 영역에 포함되는 신호가 고주파 영역의 신호

보다 많이 존재하기 때문인 것으로 생각된다. 당뇨병성

신경병증 환자군에서는 전기진단적 경증인 경우보다

중증인 경우에서 현저히 저하되어 신경손상의 정도에

따라 저주파수성분이 영향을받을 것으로생각된다.

근전도 검사는 허혈 또는 탈신경지배에 의한 변화를

평가하기 위하여 신경전도검사와 함께 진단에 이용되

고 있다. 당뇨병성 신경병증이 진행되면 제 II형 근섬유

가 심하게 위축된다고 보고된 바 있지만4 일반적인 근전

도 검사에서는 제 II형 근섬유에 대한 정보를 얻기가 어

렵다. 한편, 파워스펙트럼 분석을 이용한 근전도의 정량

적인 분석은 여러 종류의 운동단위 활동전위가 점증된

경우에도 운동단위의 기능적인 상태를 평가할 수 있고

각 주파수별파워스펙트럼밀도를 측정할수 있다.22,23

본 연구에서는 최소수의운동과 최대수의운동에서의

파워스펙트럼밀도를 각각 측정하여 비교하였다 . 이는

Henneman의 크기원칙(size principle) 24에 입각한 것으로,

낮은 수축력에서는 직경이 작은 제 I형 근섬유가 참여하

고 수축력이 증가함에 따라 제 II형 근섬유가 동원될 것

으로 가정하였기 때문이다. 대상 근육으로 하지 원위부

의 족부 근육 대신 비복근을 선택하였는데 , 이는 족부

근육이 당뇨병성 신경병증 이외의 다른 원인에 의해서

쉽게 손상받을 수있기 때문이다.

근육의 수축이 지속되면 근전도 신호의 진폭은 커지

고 주파수 스펙트럼은 저주파수 영역으로 이동한다고

알려져 있다.25 이는 근육의 국소적인 피로에 의한 것으

로, 수축력의 정도에 비례하여 발생하는 것으로 알려져

있다. 본 연구에서 최대수의운동 동안 근육의 피로가 발

생하여 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수는 없

다고 생각된다. 그러나 최대수의운동을 유발한 시간이

5초 이하이었고 비복근의 제II형 근섬유의 비율이 높지

않기 때문에 근육의 피로에 의한 영향은 많지 않을 것으

로생각된다.7

비복근은일상생활에서 활동의 빈도가높은 근육으로

제 I형 근섬유의 비율이 높다. 그러므로 운동단위활동전

위가 1~2 종류만이 발화되는 최소수의운동에서는 크기

원칙에 의하여 제 I형 근섬유의 활동전위만이 유발되고

최대수의운동 상태에서는 제 1형 근섬유와 함께 제 II형

근섬유의 활동전위가 유발될 것으로 생각된다. 본 연구

에서 최대수의운동에서만 환자군의 파워스펙트럼밀도

가 신경손상의 정도에 따라 감소되었던 결과는 제 II형

근섬유의 기능장애에 의한 것으로 평가된다. 비복근의

일반적인 근전도 검사에서 비정상적인 소견이 발견된

예가 없었던 점을 고려한다면 향후, 근육의 병리학적인

소견에 따른 파워스펙트럼 분석 결과를 비교하는 연구

가필요할 것으로생각한다.

본 연구에서는당뇨병성 신경병증 환자의 감각신경활

동전위와근전도신호를분석하여신경손상의종류를구

분할 수는 없었으나신경손상의정도에 따른 신경 및 근

육의 기능적인 변화는 확인할 수 있었다. 이러한 결과는

다른 전기신경생리학적인 검사와 함께 이용될 수 있을

뿐만아니라조기진단에도활용가능하리라기대된다.

결 론

당뇨병성 말초신경병증 환자를 대상으로 비복신경의

감각신경활동전위와 비복근의 근전도신호를 분석하여

다음과같은 결과를얻었다.

1) 감각신경활동전위의 전도속도의 상대분포에서는

신경손상의 종류를 구분할 수는 없었으나 대신경이나

소신경손상군에서는 20~40m/sec 구간의 분포가 감소하

다가 신경손상의 정도가 심할수록 20~40m/sec 구간의

분포가증가하고 40~60m/sec의분포가 감소하였다.

2) 감각신경활동전위의 파워스펙트럼밀도 분포 특성

은 저주파수 영역에서 대조군보다 낮았고 중간주파수

와 고주파수 영역에서는 대조군보다 높았다. 이러한 변

화는신경손상의 정도가심한 경우에서현저하였다.

3) 최대수의운동에서 유발된 근전도 신호의 파워스펙

트럼밀도의 분포 특성은 신경손상의 종류와 관계없이

저주파수 영역에서 감소하였고 전기진단적 중증인 경

우더욱 감소하였다.

이러한 결과로, 감각신경활동전위에서는 40m/sec 이

하로 전도되는 섬유의 상대분포와 저주파수 영역의 파

워스펙트럼밀도가 감소하고, 근전도 신호에서는 최대

수의운동에서의 저주파수 영역의 분포가 저하되는 것

이 당뇨병성 말초신경병증의 초기 소견으로 생각된다.

웨이브렛변환과 고속퓨리에변환 기법을 이용한 당뇨병성 신경병증 환자의 감각신경활동전위와 근전도 신호의 분해 : 박병규 등
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이러한 분석 결과는 종래의 전기신경생리학적 검사 방

법과 함께 당뇨병성 신경병증의 조기진단에 도움이 될

것으로생각한다.
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