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The Sensitivity of Electrodiagnostic Parameters
in the Diagnosis of Diabetic Neuropathy

Mi Ryoung Hwang, M.D., Dong Hwee Kim, M.D., Hee Kyu Kwon, M.D. and Hang Jae Lee, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

O b j e c t i v e s : The purpose of this study was to determine the sensitivity of different electrodiagnostic

parameters in the diagnosis of diabetic neuropathy.

Methods : Subjects consisted of 43 diabetic patients with a mean age of 61.3±9.6 years and an average

duration of diagnosed illness of 8.4±6.5 years. Thirty-five healthy adult volunteers with mean age of

59.5±6.9 years were included as the control group. Nerve conduction study(NCS) consisted of median,

ulnar, peroneal, tibial motor responses and their respective F-responses; median, ulnar, superficial per-

oneal, deep peroneal, sural, lateral dorsal cutaneous branch of the sural nerve and medial plantar sensory

responses; and H-reflex recorded from the gastrocsoleus muscle. All sensory nerve conduction studies

were performed antidromically with surface electrodes. The frequency of abnormal parameters in the dia-

betic patients was obtained by comparison with the reference values obtained from the control group.

Results : The most frequent abnormal electrodiagnostic parameter was the H-reflex latency(63.0%) fol-

lowed by the minimal F-latency of the peroneal nerve(60.5%), medial plantar sensory nerve onset laten-

cy(55.8%) and the superficial peroneal SNAP amplitude(51.2%).

Conclusion : The H-reflex, F-wave and medial plantar sensory nerve latency may be useful parameters

in the early diagnosis of diabetic neuropathy. However, the diagnosis of diabetic neuropathy should be

based on the combination of both clinical and electrodiagnostic findings.
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서 론

당뇨병성 신경병증은 가장 흔한 전신적 말초 신경병

증으로 그 유형은 다양하나 축삭 손실과 탈수초의 혼합

된 감각운동성 유형이 가장 흔하며, 운동 및 감각신경

전도검사로 전기진단이 가능하다.1,2 당뇨병성 신경병증

의 진단에 사용되는 전기진단학적 척도의 민감도에 관

한 연구들이 많이 시행되었으며 , 그 결과 비복 감각신



경,3-10 F-파4,11 및 H-반사2,11,13,14 검사등이 유용한 것으로 보

고되었다. 그러나 대부분의 논문들은 단지 몇 가지의 특

정 전기진단학적 척도에 관하여 연구하였을 뿐, 여러 신

경의 검사척도의민감도를 비교한연구는 적었다.

이에 저자들은 하지 말단의 감각신경을 포함하여 당

뇨병성 신경병증의 전기진단에 사용되는 여러 가지 신

경전도 검사에서 각 척도의 비정상치의 빈도를 조사하

여 당뇨병성 신경병증의 조기진단에 도움이 되는 가장

민감한 척도를구하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1999년 1월부터 7월까지고려대학교 안암병원 재활의

학과로 의뢰된 당뇨병 환자 중 만성 알코올섭취 및 신부

전 등 다른 내과적 질환의 과거력이 없는 인슐린 비의존

성 당뇨병 환자 43명(남자 16명, 여자 27명)을 대상으로

하였다. 이들의 평균 연령은 6 1 . 3±9 . 6세( 4 0세~ 8 6세)이

었고 당뇨병의 평균 이환 기간은 8 . 4년( 0 ~ 2 5년)이었다.

대조군은 건강한 성인 3 5명(남자 1 0명, 여자 2 5명)이었

고, 평균연령이 5 9 . 5±6 . 9세( 5 0세~ 7 4세)로 환자군과 유

의한 차이가없었다(Table 1).

2. 연구 방법

환자군과 대조군 모두에 운동, 감각신경 전도검사 및

F -파와 H -반사 검사를 시행하였다. Dantec사의 C o u n t e r-

point MK2 근전도 기기를 사용하여 감각신경 전도검사

는 0 . 2 m s e c의 square wave pulse로 자극하였고 주파수 폭

은 20~2000Hz, 소인 속도는 1msec/division, 예민도는 1 0μ

V / d i v i s i o n으로하였으며운동신경전도검사는주파수폭

2~10000Hz, 소인속도 2msec/division, 예민도 2 m V / d i v i-

s i o n으로하였다. 운동신경으로정중, 척골, 비골, 경골신

경을, 감각신경은정중, 척골, 천비골, 심부비골, 비복, 비

복신경의 외배측 표피분지(lateral cutaneous branch of

sural nerve) 및내측족저신경을검사하였고, 각운동신경

의 F -파와 비복근에서의 H -반사 검사를 시행하였다. 각

운동및 감각 신경의기시잠시, 신경전도속도, 복합운동

활동전위( C M A P )와 감각신경활동전위(SNAP) 진폭, F-

파 최소잠시 그리고 H -반사 잠시를 측정하였다. 신경전

도 검사에서 피부의 표면온도는상지에서 3 4℃, 하지 3 2

℃ 이상으로 유지하였다. 모든 감각신경 검사는 역향성

방법으로기록하였고, 기록전극간거리는 3 c m로 하였으

며, 기록전극과 자극 전극간의 거리는 심부비골신경 검

사에서 8cm, 내측족저 및 비복신경의 외배측 표피분지

검사에서 1 0 c m로 하였고, 그 외 다른 감각신경은기록과

자극전극간거리를 1 4 c m로하여검사하였다.1 4

각 검사 척도에 대한 기준치는 대조군의 검사결과로

부터 95% 신뢰구간에서 편측 검정하였을 때의 z-값으로

구하였다.1 5 이에 따라 정상 한계치는 다음의 공식으로

계산하였다: 1) 잠시=평균+1.64×SD; 2) 진폭=평균-1.64

×SD. 이 정상 한계치를 기준으로 당뇨병 환자군의 검

사척도 중비정상을 판별하고그 빈도를구하였다.

결 과

정상대조군(n=35)에서 얻은 운동신경검사 척도의 정

상상, 하한치는 척골신경의 경우, 기시잠시 4.0ms, 진폭

6.3mV, 신경전도 속도 52.2m/s; 비골 신경의 경우 기시

잠시 4.5ms, 진폭 1.8mV, 신경전도 속도 40.7m/s이었고,

F-파 최소 잠시는 정중, 척골, 비골 및 경골 신경에서 각

각 28.4ms, 28.6ms, 50.4ms, 49.7ms 이었다(Table 2). 감각

신경 검사 척도의 정상 상 하한치는 척골 신경의 경우

기시잠시 2.8ms, 진폭 18.2μV, 신경전도 속도 49.6m/s이

었고, 비복신경에서는기시잠시 3,0ms, 진폭 6.9μV, 전도
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Table 1. Characteristics of Subjects

Patient group Control group

Number 43 35

Sex(M:F) 16:27 10:25

Mean age(years) 61.3±9.6(40~80) 59.5±6.9(50~74)

DM duration(years) 8.4±6.5(0~25)

Table 2. Reference Values for the Motor Nerve Conduction Parameters and Minimal F-wave Latency (n=35)

Nerve Latency(ms) Amplitude(mV) NCV1(m/s) F-latency(ms)

Median 4.0 4.4 52.2 28.4

Ulnar 3.3 6.3 55.6 28.6

Peroneal 4.5 1.8 40.7 50.4

Tibial 4.8 6.5 39.7 49.7

Values = mean±1.64×SD

1. NCV : nerve conduction velocity
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속도 46.0m/s이었으며 내측족저 신경은 기시잠시 2.4ms,

진폭 4.6μV이었다(Table 3). H-반사 잠시의 정상 상한치

는 32.2ms이었다.

당뇨병 환자에서 비정상적인 신경전도 척도를 보인

빈도는 H-반사 잠시가 63.1%로 가장 높았고, 비골 신경

의 F -파 잠시(60.5%), 내측족저 신경 기시잠시( 5 5 . 8 % ) ,

비복신경감각유발전위 진폭(46.5%) 순이었다(Fig. 1).

당뇨병 환자 4 3명중 1 4명( 3 2 . 6 % )에서 당뇨병성 신경

병증과 수근관 증후군이 동반되어 있었고, 7명( 1 6 . 3 % )

에서 수근관 증후군만 진단되어 정중신경 검사의 결과

들은검사척도의 비교에서제외하였다.7

고 찰

당뇨병성 신경병증은 가장 흔한 전신적 말초 신경병

증으로 임상소견과 전기생리학적 검사로 진단한다. 그

러나 환자들이 증상을 느끼지 전에 이미 신경병이 존재

하는 경우가 50%8 정도 되기때문에 조기 진단은 중요하

며 이를 위한 전기진단 검사에 관해 많은 연구들이 시행

되어왔다. 연구자에 따라 가장 유용하다고 보고한 신경

전도 척도는 다양하다. 그 중에서 가장 잘 알려진 검사

척도는 비복신경 잠시로 그 민감도는 36.4%~84%로 보

고되었다.3,5,6,9 Burke 등5은 비복신경과 정중 감각신경을

비교한 결과 비복신경의 전도검사 척도들이 감각성 말

초신경병증의 진단에 가장 유용하다고 하였으며 B r a d-

dom 등3도 비복신경의 잠시가 84%의 높은 민감도를 보

인다고보고하였다.

정중신경도 당뇨병성 신경병증의 진단에 유용하다는

연구들이 많고 그 민감도를 5 2 . 7 % ~ 7 0 %로 보고되었다.

Celiker 등6은 정중, 경골, 비복신경의전도검사와 감각전

위유발검사를 비교한 결과 정중 감각신경 잠시( 5 2 . 7 % ) ,

정중신경 감각유발전위, 정중 운동신경 잠시, 비복신경

잠시( 3 6 . 4 % )순의 민감도를 보고하였고, Felsenthal 등9과

Braddom 등3도 정중 감각신경의 민감도를 각각 70% 및

6 1 %로 보고하면서 당뇨병성 신경병증의 전기진단에 정

중신경의 전도검사가 매우 유용하다고 하였다. 그러나

F e l s e n t h a l이 연구에서 대상자들의 5 0 %에서 수근관증후

군이 진단되었으며 C e l i k e r와 B r a d d o m의 연구에서도 수

근관 증후군이 동반되었을 가능성에 대해 언급하지만

그러한 경우 정중신경 전도검사 결과에 대한 교정을 하

지 않았다. Dyck 등7은 Rochester diabetic study에 관한 보

고에서 수근관 증후군이 정중 신경전도 검사에 미칠 영

향을고려하여당뇨병성신경병증에관한전기검사에서

정중신경전도검사의척도를포함시키지않아야한다고

권고하였다. 본 연구에서도 정중신경에 대한 검사는 시

행하였으나 수근관 증후군이 4 8 . 8 %의 환자에서 진단되

어 정중신경 검사결과들은 검사 척도의 비교에서 제외

하였다. 그러나 정중신경 검사 척도를 포함시켰을 경우

정중 감각신경전도속도가 72.1%, 정중 감각 SNAP 진폭
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Table 3. Reference Values for the Sensory Nerve Conduction Parameters and H-reflex Latency (n=35)

Nerve Latency(ms) Amplitude(μV) NCV1(m/s)

Median 3.0 20.3 48.9

Ulnar 2.8 18.2 49.6

Superficial peroneal 3.0 3.7 44.2

Deep peroneal 2.6 1.2 31.8

Sural 3.0 6.9 46.0

Distal sural 3.1 2.2 31.4

Medial plantar 2.4 4.6 41.0

H-reflex 32.2

Values = mean±1.64×SD

1. NCV : nerve conduction velocity

Fig. 1. Frequency of abnormal nerve conduction parameters in

diabetic patients (n=43).



이 60.5%, 정중 감각신경 잠시가 5 8 . 1 %의 비교적 높은

민감도를나타내었다.

그 외 다른 말초 신경 검사척도 중 유용하다고 보고된

신경으로 천비골 감각시경, 비복신경의 외배측 표피분

지 및 내측족저 감각신경 등11이 있다. Izzo 등10은 비복신

경과 천비골신경을 당뇨병환자에서 비교하였으나 두

신경 간의 진단적 유용성에 차이를 발견하지 못하고 한

신경의 검사보다 두 신경을 다 검사하면 진단적 유용성

이 더 크다고 보고하였다. 본 연구에서는 천비골 감각신

경의 진폭( 5 1 . 2 % )이 원위비복신경 진폭( 4 8 . 8 % )이나 비

복신경 진폭(46.5%)보다 더 민감한 결과를 보였는데, 천

비골 신경의 비복신경보다 해부학적 변이가 많아 기술

적 오류가 포함되었을 가능성이 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 말초신경 중에 내측족저 감각신경의 잠

시가 5 5 . 8 %로비교적 높은 민감도를 보였고 이는 다른

문헌들과 유사한 결과를 보이는데1 6 이 신경이 가장 말

단에 위치한 말초신경이기 때문에 높은 민감도를 예상

할 수 있었다. 그러나, 이 신경이 발바닥에 위치하여 정

상적인 압력으로 인한 비정상 소견이 초래될 수 있으므

로 반드시 양쪽하지에서의 검사가 필요하리라 생각된

다.8 심부비골 감각신경도 가장 말단의 신경의 중 하나

로 모든 환자에서 검사하였으나 전도속도가 46.5%로 비

교적 낮은민감도를 보였다.

F-파 잠시 및 H-반사 잠시는 특히 말초신경 전체 경로

를 반영하기 때문에 말초신경병증의 전기진단에 유용

한 검사척도이다. H-반사는 잠시가 지연되거나 반응을

나오지 않은 경우가 당뇨병의 초기에 나타날 수 있다.2,11

Wager 등13은 H-반사와 비복신경의 전도속도 사이에 선

상의 관계(linear relationship)를 발견하고, 당뇨병환자에

서 하지 감각신경 전도검사가 용이하지 않을 경우 H-반

사의 잠시가 유용하다고 보고하였다. 본 연구에서는 H-

반사 잠시의 정상 한계치가 32.3ms 이었으며 당뇨환자

의 6 3 . 3 %가 이보다 지연되거나 H -반사가 나오지 않은

결과를 보여 가장 민감한 척도이었다. 정상 대조군에서

모두 H-반사를 얻을 수 있었다는 것과 환자군과 연령차

이가 없는 점, 그리고 환자군은 당뇨병 이외의 다른 질

환이 없는 것을 고려하면 환자군에서 H-반사가 나오지

않은 12례도 의미가 있을 것으로 생각된다. F-파와 말초

신경병증의 관계에 관한 연구들이 많은데 그 중에서

Andersen과 Stalberg 등11은 상하지의 운동신경 및 각 운

동신경의 F-파 그리고 비복신경을 비교한 결과 경골 및

비골 신경의 F-파 잠시의 Z-score가 다른 척도보다 훨씬

높아 최소 F-파 잠시가 당뇨병성 신경병증의 진단에 가

장 민감하다고 하였다. 본 연구에서도 H-반사 잠시 다음

으로 비골신경의 F-파 잠시, 그리고 경골신경의 F-파 잠

시의 순으로 하지신경의 F -파가 상지신경보다 더 민감

한 경향을보였다.

여러 신경을 검사하였고 특히 심부비골 신경, 비복신

경의 배외측 표피분지, 내측족저 감각신경의 전도검사

는 기술적으로 오류가 있을 수 있는 검사로 이로 인한

결과의 차이를 완전히 배제할 수 없고, 환자군 및 정상

대조군의 수가 많지 않기 때문에 통계적인 오류가 가능

하다고 생각되며 추후에는 더 많은 수의 환자 및 대조군

을대상으로 연구하는것이 의미있으리라 생각한다.

결 론

본 연구는 기존의 발표된 연구와는 달리 신경병증의

진단에 민감한 신경전도척도를 구함에 있어서 하지 말

단의 감각신경과 각 운동신경의 F-파와 H-반사와 감은

지연반응을 포함한 여러 신경을 비교한 것이 의미 있다

고사료된다.

위의 결과에서 H -반사 및 F -파와 같은 지연반응( l a t e

response) 그리고 내측족저 감각신경의 이상 소견이 당

뇨병성 신경병증의 조기 진단에 도움을 줄 수 있다고 사

료된다. 그러나 현재까지 보고된 각 전기진단 검사 척도

의 민감도들이 비교적 높지 않기 때문에 당뇨병성 신경

병증의 진단은 반드시 임상양상과 함께 시행하는 것이

필요하다.
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