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Objectives : Conduction block is an electrophysiological hallmark of segmental demyelination. If seg-

mental demyelination was a prominent part of the pathology of diabetic neuropathy, then conduction

block should be common in patients with diabetic neuropathy. The purpose of this study is to assess the

degree of conduction block and relationship between conduction block and clinical features in diabetic

patients.

Methods : We performed median, ulnar, and deep peroneal motor nerve conduction studies in 31 normal

adults and 36 patients with diabetic neuropathy. We measured amplitude dacay, area decay, and temporal

dispersion of compound muscle action potentials. In normal subjects, the upper normal limits

(mean+2SD) of amplitude decay, area decay, and temporal dispersion of compound muscle action poten-

tials were calculated. In the patients group, beyond the upper normal limit of amplitude decay or area

decay without increase of upper normal limit of temporal dispersion was considered as conduction block.

In case amplitude or area decay were greater than 30%, we considered them as conduction block although

temporal dispersion went beyond upper normal limit in this study.

Results : In diabetic patients, a total of 208 nerve segments was evaluated. The criteria for conduction

block were met in only 17 (8.2%) nerve segments in 10 patients. In the 17 nerve segments with conduc-

tion block, the mean amplitude decay was 28.6% and the mean area decay was 26.1%. Statistically, the

clinical features of the patients showed no significant difference according to the presence of conduction

block in terms of duration of disease, blood glucose level, and HbA1c.

Conclusion : With the criteria of conduction block as described above, conduction block was uncom-

mon in diabetic neuropathy. In addition, the presence of conduction block was not related to the severity

of clinical features in diabetic patients.
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서 론

당뇨병은 내분비계 질환 중 가장 흔한 질병으로 여러

가지의 대사 이상과 함께 눈, 신장, 신경 등을 침범하는

합병증을 동반한다 .1 이 중 말초신경을 주로 침범하는

당뇨병성 말초신경병증(diabetic neuropathy)은 말초신경

병의 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며 당뇨병 환자 중

말초신경병증에 이환되는 빈도는 보고자 마다 다양하

여, 많게는 93% 까지 보고되고있다.2

당뇨병성 신경병증에서 축삭의변성과 분절성 탈수초

화 모두 주 병리학적 병변이라는 것이 일반적인 견해이

지만 그러나 이에 대한 의견은 아직까지 보고자마다 서

로 달라 탈수초화가 일차적 병변이라고 하는 연구자가

있는 반면,3 탈수초화는 드물고 축삭의 변성이 주 병리

학적 병변이라고하는 연구자도있다.4

분절성 탈수초화(segmental demyelination)는 신경전도

검사에서 신경전도속도의 감소와 잠시의 지연이 두드

러지며 전도차단(conduction block)과 비정상 시간상 산

포(abnormal temporal dispersion)의 특징적인 소견을 볼

수 있다.5 전도차단이란 한 신경섬유에서 발생된 활동전

위가 어떤 일정 부위를 지날때에 전도(conduction)에 실

패하는 것으로6 신경의 원위부와 근위부의 두 지점에서

자극시 얻어진 활동전위의 진폭 및 면적의 감소정도로

정의된다. 그러나 어느 정도의 감소를 전도차단의 기준

으로 정할 것인지는 저자마다 이견이 있고 최근까지도

논란이 되고있다.

국내에서는 당뇨병성 신경병증에 대한 전기진단학적

인 소견과 각 검사의 민감도에 관한 연구는 많이 진행되

었으나 축삭의 변성과 분절성 탈수초화의 정도에 대한

연구는 미흡한 실정이며 정상인에서의 말초신경의 생

리적인 전도차단의 정도에 관한 연구도 거의 없는 실정

이다. 이에 본 연구에서는 정상인의 말초신경에서 생리

적 전도차단의 범위를 알아보고 당뇨병성 신경병증 환

자들 중 분절성 탈수초화의 특징적인 전도차단의 빈도

와 그 정도를 알아보며 탈수초화의 정도에 따른 당뇨병

의 임상양상의 차이가있는지를 살펴보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1) 정상 실험군

과거력상 신경근육계에 이상이 없으며 검사 당시 자

각 증상이나 이학적 검사상 신경계에 이상소견이 없는

정상 성인 31명(남자 18명, 여자 13명)을 대상으로 하였

고연령 분포는 17세에서 67세까지였다.

2) 환자군

당뇨병으로 진단 받고 당뇨병성 신경병증의 평가를

위해 전기진단검사를 시행하여 말초신경병증으로 진단

받은 환자를 대상으로 하였으며 이들 중 당뇨병이외에

신경 근육계의 이상을 보일 수 있는 과거병력이 있는 환

자들과 포착성 신경병증(entrapment neuropathy)이 함께

동반된 환자들은 연구대상에서 제외하였다 . 환자군은

모두 3 6명(남자 1 6명, 여자 2 0명)으로 연령분포는 2 5세

에서 7 4세까지였다. 환자군의 당뇨병의 유형은 인슐린

의존형 1명, 인슐린비의존형 35명이었고 환자군은 전기

진단검사 결과 , 대칭성 감각운동성 다발성 신경병증

(symmetric sensorimotor polyneuropathy) 23명, 대칭성 감

각성 다발성 신경병증(symmetric sensory polyneuropa-

thy) 11명, 다발성 단일신경병증(mononeuropathy multi-

plex) 2명이었다.

2. 연구 방법

전기진단 검사는 Premiere plus(Medelec Ltd., Woking,

United Kingdom) 근전도 기계를 사용하였고 여과주파수

는 3 Hz에서 10 KHz로 설정하였으며 소인속도( s w e e p

s p e e d )는 5 msec/division, 기록 감응도( s e n s i t i v i t y )는 5

mV/division으로각각 설정하였다.

운동신경전도검사는 L i v e s o n과 M a7의 방법으로 양측

상지에서는 정중신경과 척골신경을 , 양측 하지에서는

심비골신경 등 총 6개의 운동신경전도검사를 시행하였

다. 상지에서 정중신경과척골신경의운동신경전도검사

는주관절과완관절에서초최대자극으로자극하였고정

중신경은 단무지 외전근에서, 척골신경은 소지 외전근

에서 각각 기록하여 얻은 복합근 활동전위의 정점간 진

폭(peak to peak amplitude), 잠시, 전도속도, 음성활동전

위부의 면적(negative peak area)과 음성활동전위부의 지

속시간(negative peak duration) 등을 각각 측정하였다

(Fig. 1). 하지에서심비골신경의운동신경전도검사는비

골두하방과족관절에서초최대자극을시행하고단족지

신근에서기록하여정점간 진폭, 잠시, 전도속도, 음성활

동전위부의면적과지속시간등을각각측정하였다.

분절성 탈수초화를 잘 반영하는 전도차단과 시간상

산포의 정도를 알아보기 위해 W e b e r6가 제안한 방법으

로, 근위부와 원위부에서 자극하여 얻은 복합근 활동전

위의 정점간 진폭, 음성활동전위부의 면적, 음성활동전

위부의 지속시간 등을 근위부와 원위부 사이에 전위의

차이에 대한 비율을 계산하여 각각 진폭 감소율(ampli-

tude decay), 면적 감소율(area decay), 산포도( t e m p o r a l

dispersion) 등으로정의하였다(Fig. 2).

정상 실험군에서는 진폭 감소율, 면적 감소율, 산포도
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등의 평균값에 2배의 표준편차를 더하여 정상 상한값

(upper normal limit)을 구하였고당뇨병성 신경병증환자

군에서의 전도차단은 진폭 혹은 면적 감소율이 정상 실

험군의 정상 상한값을 초과하며 interphase cancellation

과 비정상 시간상 산포로 인한 진폭의 감소를 배제하기

위해 산포도가 정상실험군의 상한값 미만인 경우로 정

의하였다. 그러나 Feasby 등이 제안한 방법대로 산포도

가 정상 상한값 이상이지만 진폭 혹은 면적의 감소율도

심하여 진폭 혹은 면적 감소율이 30% 이상인 경우도 전

도차단의범주에 포함시켰다.8

당뇨병성 신경병증에서분절성 탈수초화의 정도와당

뇨병의 임상 양상을 비교하고자 대상 환자군의 유병기

간과 HbA1c의 값, 혈당 등을조사하였다. 유병기간은당

뇨병으로 진단받은 후로부터의 기간으로 정의하였고

HbA1c의 값은 본 연구의 검사당시 1주일이내에 시행한

값을 조사하였으며 혈당도 역시 검사당시 1주일이내에

시행한 3회의 공복시 혈당과 3회의 식후 2시간 혈당의

값을조사하여 평균값을구하였다.

환자군에서 전도차단을 보이는 군과 보이지 않는 군

사이에 유병기간, 혈당 및 HbA1c값의 차이를 알아보기

위해 t 검정을 시행하였고 전도차단을 보이는 군과 보이

지 않는 군의 신경전도속도와 잠시의 비교는 윌콕슨 순

위합검정을 이용하여분석하였다.

결 과

1. 정상 실험군의 성별 및 연령분포

정상실험군은모두 3 1명으로남자 1 8명, 여자 1 3명이었

으며연령분포는1 7세에서 6 7세까지평균 3 5 . 1세이었다.

2. 정상 실험군의 생리적 전도차단과 시간상 산

포의 상한값

3 1명의 실험 대상자로부터 정중신경 3 3개, 척골신경

과 심비골신경 각각 32개를 검사하였다. 정중신경, 척골

신경 및 심비골신경의 진폭 감소율의 정상 상한값은 각

각 19.3, 15.8, 19.9%이었고 면적 감소율의 정상 상한값

은 15.9, 13.7, 12.5%이었으며 산포도의 정상 상한값은

14.5, 14.5, 12.6%이었다(Table 1).

3. 당뇨병성 신경병증 환자군의 성별 및 연령분포

당뇨병성 신경병증 환자군은 모두 3 6명으로 남자 1 6

명, 여자 2 0명이었고 연령분포는 2 5세에서 7 4세까지로

평균 55.3세이었다(Table 2, 3).

4. 당뇨병성 신경병증 환자군의 임상양상

당뇨병성 신경병증 환자군의 공복시 혈당은 평균

201.9 mg/dL, 식후 2시간 혈당은 269.9 mg/dL이었고

HbA1c 값은 평균 11.9%이었다(Table 3). 당뇨병의 유병

기간은 평균 7.3년이었고 1년에서 10년 이하가 모두 28

명으로대부분을 차지하였다(Table 3, 4).

당뇨병성 신경병증에서의 분절성 탈수초화 : 정광익
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Fig. 1. Components of compound muscle action potential.

Fig. 1. NPA: negative peak area, PPA: positive peak area,

NPA’: additional negative peak area.

Fig. 2. Illustration and formula of amplitude decay, area decay

and dispersion between distal and proximal compound

muscle action potentials. Ampd: peak to peak amplitude

recorded at distal stimulation(mV), Ampp: peak to peak

amplitude recorded at proximal stimulation(mV), Aread:

negative peak area recorded at distal stimulation(mVm-

sec), Areap: negative peak area recorded at proximal sti-

mulation(mVmsec), Durp: negative peak duration record-

ed at proximal stimulation(msec), Durd: negative peak

duration recorded at distal stimulation(msec).

Ampd–Ampp

Amplitude decay(%)= ×100
Ampd

Aread–Areap

Area decay(%)= ×100
Aread

Durp–Durd

Temporal dispersion(%)= ×100
Durd
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5. 당뇨병성 신경병증 환자군의 전도차단

총 36명의 환자에서정중신경 71개, 척골신경 72개, 심

비골신경 65개 등 총 208개의 신경을 검사하였다. 이 중

10명의 환자에서 정중신경 3개, 척골신경 6개, 심비골신

경 8개 등 총 17개의 신경에서 전도차단의 소견을 관찰

할 수 있었다(8.17%)(Table 5). 전도차단을 보인 17개 신

경의 진폭 감소율은 평균 2 8 . 6 %이었고 면적 감소율은

평균 2 6 . 1 %이었다. 산포도가 정상 상한값 이상이면서

진폭 감소율이 30% 이상인 전도차단의 경우는 17개 신

경 중 3개의 심비골신경에서만 관찰할 수 있었고 각각

의 진폭감소율의 값은 30.8, 40.7, 49.5%이었다.

전도차단을 보인 10명의환자 중 1개의신경에서 전도

차단을 보인 환자는 6명, 2개의 신경에서 전도차단을 보

인 환자는 2명이었고, 3개와 4개의 신경에서 전도차단

을 보인 환자는 각각 1명으로 대부분 1개내지 2개의 신

경에서만전도차단의 소견을볼 수있었다(Table 6).

6. 당뇨병성 신경병증 환자군에서 전도차단을 보이

는 군과 보이지 않는 군의 신경전도검사의 비교

환자군에서 전도차단을 보이는 군과 보이지 않는 군

의 운동신경전도검사를 비교한 결과, 심비골신경의 잠

시는 전도차단을 보인 군에서 전도차단을 보이지 않는

군보다 유의하게 연장되어 있었고(p<0.05) 정중신경과

척골신경은 전도차단에 따른 잠시의 연장을 보였으나

통계학적인의의는 없었다(Table 7).

신경전도속도의경우, 척골신경에서 전도차단에 따른

전도속도의 유의한 감소를 보였고(p<0.05) 정중신경과

심비골신경의 전도속도도 전도차단을 보인 군에서 느

려져있었으나 통계학적인의의는 없었다(Table 8).

7. 당뇨병성 신경병증 환자군에서 전도차단을 보

이는 군과 보이지 않는 군의 임상양상의 차이

당뇨병성 신경병증 환자 중 전도차단을 보이는 군과

보이지 않는 군 사이에 유병기간, 공복시 혈당, 식후 2시
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Table 1. Physiologic Conduction Block and Temporal Dispersion in Normal Subjects

Median nerve(n=33) Ulnar nerve(n=32) Peroneal nerve(n=32)

Amplitude decay(%) 9.5±4.9(19.3)1 7.8±4.0(15.8)1 10.1±4.9(19.9)1

Area decay(%) 6.5±4.7(15.9)1 4.7±4.5(13.7)1 5.3±3.6(12.5)1

Temporal Dispersion(%) 6.3±4.1(14.5)1 5.9±4.3(14.5)1 5.2±3.7(12.6)1

Values are mean±SD,   1 : mean±2SD, upper normal limit

Table 2. Age and Sex Distribution of Patients

Age(years) Male Female Total

20~29 00 01 01

30~39 02 01 03

40~49 04 05 09

50~59 03 02 05

60~69 05 07 12

70~79 02 04 06

Total 16 20 36

Table 3. Clinical Charateristics of Patients with DM

Age(years) 55.3±12.8

Duration of disease(years) 7.3±5.8

Fasting blood glucose(mg/dL) 201.9±74.5

2 hour postprandial blood glucose(mg/dL) 269.9±62.0

HbA1c(%) 11.9±3.9

Values are mean±SD.

Table 4. Duration of Diabetes in Patients

Duration of diabetes(years) No. of cases

0<1 01

1~5 19

06~10 09

11~15 03

16~20 03

21~00 01

Total 36

Table 5. Distribution of Nerves with Conduction Block in the

Patients with Diabetic Neuropathy

Nerves No. of cases(%)

Median nerve 3/71(4.23)

Ulnar nerve 6/72(8.33)

Deep peroneal nerve 8/65(12.31)

Total 17/208(8.17)



간 혈당 및 HbA1c 값은 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 9).

고 찰

당뇨병성신경병증의 병리학적 병변은말초신경의 축

삭과 이를 둘러싼 수초를 동시에 침범하는데,5 , 9 신경생

검을 통한 병리학적인 소견은 직경이 큰 유수신경(mye-

linated nerve fiber)과 직경이 작은 유수신경, 무수신경

(unmyelinated nerve fiber) 등의 소실과 분절성 탈수초화

와 재수초화( r e m y e l i n a t i o n )로 나타나고 축삭의 변성과

분절성 탈수초화는 각각 독립적으로 발생하는 것으로

알려져 있다.2 , 1 0 축삭과 수초의 병변은 신경전도검사에

서 서로 다른 양상을 보이는데 축삭의 변성시에는 복합

근 활동전위의 진폭의 감소를 보이는 반면 분절성 탈수

초화시에는 신경전도속도의 감소와 잠복시간의 지연이

두드러지며 전도차단과 비정상 시간상 산포의 특징적

인소견을 볼수 있다.3

전도차단이란한 신경섬유에서발생된 활동전위가어

떤 일정 부위를 지날때에 전도에 실패하는 것으로 신경

의 부분적인 탈수초화를 의미한다. 이런 전기생리학적

인 소견을보이는대표적인질병으로는 Guillain-Barre 증

후군, 포착성신경병증등이 있다.6 전도차단은신경전도

검사시 신경의 원위부와 근위부의 두 지점에서 자극시

얻어진 복합근 활동전위의 진폭 및 면적의 감소정도로

정의되는데 어느 정도의 감소를 전도차단의 기준으로

정할 것인지는 저자마다 이견이 있고 최근까지도 논란

이 되고 있다. 과거에는 근위부에서 자극시 얻어진 복합

근 활동전위의 진폭이 원위부 자극시 나타나는 전위에

비해 40% 이상 감소할때를 전도차단이라고정의하였으

나9 B r o w n과 F e a s b y는정상 신경의진폭의감소율이 2 0 %

를 넘지 않는다고 하여 20% 이상의 진폭의 감소시 전도

차단으로 간주하였다.1 1 또한 Olney 등도 정상 척골신경

에서 진폭의 감소율이 1 4 %를 넘지 않는다고 보고한 바

있다.1 2 그러나 1 9 9 0년 Rhee 등은 복합근 활동전위의 양

성전위 부분과 음성전위 부분의 중첩에 의해 일어나는

소위 ‘interphase cancellation’에 대해 언급하고 이로 인한

진폭의감소를감안하여적어도 50% 이상의음성전위의

당뇨병성 신경병증에서의 분절성 탈수초화 : 정광익
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Table 6. Numbers of Nerves with CB1 in each Patient

No. of nerves with CB1 No. of cases

1 06

2 02

3 01

4 01

Total 10

1. CB : Conduction Block

Table 7. The Latency of Motor Nerve Conduction Study in

Diabetic Neuropathy According to the Presence of

Conduction Block

Nerves
Latency(msec)

Patients with CB1 Patients without CB1

Median nerve 6.3±2.3 4.3±1.2*

Ulnar nerve 4.0±1.5 3.0±0.6*

Deep peroneal nerve 6.1±0.7 5.0±0.7*

Values are mean±SD.

1. CB : Conduction Block

* : p<0.05

Table 8. The Conduction Velocity of Motor Nerve Conduc-

tion Study in Diabetic Neuropathy According to the

Presence of CB1

Nerves
Conduction velocity(m/sec)

Patients with CB1 Patients without CB1

Median nerve 33.1±21.5 49.8±6.7*

Ulnar nerve 43.1±12.7 52.8±7.3*

Deep peroneal nerve 38.5±5.00 40.5±5.1*

Values are mean±SD.

1. CB : Conduction Block

* : p<0.05

Table 9. Clinical Characteristics in Diabetic Patients According to the Presence of CB1

Patients with CB1(n=10) Patients without CB1(n=26)

Age(years) 58.0±10.6 54.3±13.6

Duration of disease(years) 6.8±5.4 7.5±6.0

Fasting blood glucose(mg/dL) 226.8±82.1 192.4±70.7

2 hour postprandial blood glucose(mg/dL) 301.7±60.6 257.7±59.1

HbA1c(%) 12.4±4.2 11.7±3.8

Values are mean±SD,   1. CB : Conduction Block



대한 근전도·전기진단의학회지

면적의 감소율을보일때를전도차단으로보아야 한다고

주장하였다.1 3 이는또한 비정상시간상 산포를보일때에

진폭의 감소율이 더욱 더 증가되며 이를 전도차단으로

오인할 수 있게 된다.3 시간상 산포는 근위부 자극시 얻

어진 전위의 지속시간이 원위부 자극시에 나타나는 전

위보다 연장되는 정도로, 비정상 시간상 산포를 W e b e r6

는 30% 이상이라하였고 B r o w n과 F e a s b y1 1는음성전위부

의 지속시간의연장되는비율이정상신경에서는 1 5 %를

넘지않는다고하였다.

Oh 등은 정상인을 대상으로 한 연구에서 각 신경마다

생리적 전도차단과 시간상 산포의 정도에 차이가 있어

서 정중신경, 척골신경 및 심비골신경은 같은 정도의 생

리적 전도차단과 시간상 산포를 보이나 경골신경은 정

상적인 전도차단과 시간상 산포의 정도가 많이 달라 다

른 수치의 기준이 필요하다고 하였다. 이는 경골신경의

경우, 근위부의 슬와(popliteal fossa)에서 자극시, 초최대

자극을 하여도 모든 신경섬유의 충분한 활동전위가 유

발되지 않아 기술적인 오류(technical error)가 있을 수 있

기 때문이라고 하였다. 또한 복합근 활동전위에서 전도

차단에 대한 기준은 정점간 진폭과 음성전위부 진폭

(negative peak amplitude)을 이용한 방법 중 전도차단에

대한 민감도에서 서로 차이가 없었고 복합근 활동전위

의 전체 면적(total area)과 음성전위부의 면적을 이용한

방법은 전체 면적을 이용한 방법이 더 민감하였으나 통

계학적인 유의성은 없다고 하였다. 시간상 산포의 경우

는 복합근 활동전위의 전체 지속시간(total duration)보다

음성전위부의 지속시간을 이용하는 것이 더 민감하다

고 하였다.3 본 연구에서는 정상인을 대상으로 경골신경

을 제외한 정중신경, 척골신경과 심비골신경을 선택하

여 복합근 활동전위의 정점간 진폭, 음성전위부의 면적

및 음성전위부의 지속시간을 측정하였고 원위부 자극

시 얻어진 복합근 활동전위에 대한 근위부 복합근 활동

전위의 정점간 진폭의 감소율의 상한값은 정중신경, 척

골신경, 심비골신경에서 각각 19.3, 15.8, 19.9%였고 음

성전위부 면적의 감소율의 상한값은 15.9, 13.7, 12.7%였

으며 음성전위부 지속시간의 연장율의 상한값은 1 4 . 5 ,

14.5, 12.6%였다. 따라서 경골신경을 제외한 정중신경,

척골신경 및 심비골신경의 전도차단의 기준으로서 일

률적인 상한값을 적용할 경우, 정점간 진폭의 감소율이

20% 이상이면서 interphase cancellation에 의한 진폭의

감소를 배제하기 위해 음성전위부의 지속시간의 연장

율이 15% 미만일 때로 보는 것이 타당하리라 생각되며

음성전위부 지속시간의 연장율이 15% 이상일때를 비정

상 시간상 산포의 범주로 보아야 할 것이다. 이상의 결

과는 Brown과 Feasby11의 연구와 일치된 결과를 보였고

정상인의 척골신경의 진폭의 감소율이 14% 미만이라고

보고한 Olney 등12의 연구도 정상 척골신경의 진폭의 감

소율의 상한값이 15.8%로 나타난 본 연구 결과와 유사

하였다.

전도차단의기준은 복합근 활동전위의 진폭의 감소율

이나 면적의 감소율을 측정하는 두가지 방법이 있는데

이론적으로면적의감소율을측정하는방법이더합리적

이라 할 수 있으며 그 이유는 지속시간의연장으로 인한

진폭의 감소가 있더라도 면적의 변화는 일어나지 않기

때문이다.3 본 연구에서도 검사한 3가지 신경의 면적의

감소율이진폭의감소율보다작게나타나면적을이용하

는방법이지속시간의영향을받지않음을알수있었다.

Abu-Shakra 등은 당뇨병성 신경병증 환자들을 대상으

로 탈수초화의 정도를 알아보기 위해 신경전도검사를

시행하여분절성 탈수초화의특징인 전도차단의정도를

조사한 결과, 당뇨병성 신경병증에서는 전도차단이 잘

일어나지않는다고하여 당뇨병성신경병증은탈수초화

보다는 축삭의 변성이 주로 일어남을 시사한 바 있다.4

본 연구에서도 3 6명의 당뇨병성 신경병증 환자군에서

총 2 0 8개의 신경을 검사하였는데 이 중 1 0명의 환자 1 7

개의 신경에서만 전도차단의 범주에 속하였다( 8 . 1 7 % ) .

전도차단을보인 1 0명의환자 중 1개의신경에서전도차

단을 보인 환자는 6명, 2개의 신경에서 전도차단을 보인

환자는 2명이었고, 3개의신경과 4개의신경에서전도차

단을보인환자는각각 1명으로전도차단을보인환자라

도 검사한 6개의 신경 중 대부분 1개 내지 2개의 신경에

서만 전도차단의 범주에 속하였다. 또한 전도차단을 보

이는 군과 보이지 않는 군 사이에 유병기간, 공복시 혈

당, 식후 2시간 혈당 및 HbA1c 값은 유의한 차이를 보이

지 않았다. 결론적으로 당뇨병성 신경병증 환자에서 분

절성 탈수초화의 특징인 전도차단은 드물게 나타나며

전도차단이 있더라도 혈당 및 유병기간 등 당뇨병의 임

상양상을 잘 반영하지 못하였다. 그러나 향후 당뇨병의

일반적인 임상 양상 외에 당뇨병성 말초신경병증에 특

징적임상양상인감각저하, 근력약화, 건반사의변화등

과 비교해 보는 연구가 더 필요하리라 생각되며, 당뇨병

성 신경병증에서 감각신경의 전도차단에 대한 연구도

필요하리라생각된다.

결 론

정상성인 3 1명과 당뇨병성 신경병증 환자 3 6명을 대

상으로 분절성 탈수초화의 정도를 알아보기 위해 정중

신경, 척골신경 및 심비골신경의 운동신경전도검사를

시행하고 전도차단의 정도를 조사하여 다음과 같은 결

과를얻었다.

1. 당뇨병성 신경병증 환자에서는 7 1개의 정중신경,

72개의 척골신경, 65개의 심비골신경 등 총 208개의 신

경을 검사하였다. 이 중 3개의 정중신경, 6개의 척골신

경, 8개의 심비골신경 등 총 1 7개( 8 . 2 % )의 신경에서만
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전도차단의소견을 관찰할수 있었다.

2. 전도차단을 보인 17개의 신경에서복합근 활동전위

의 진폭 감소율은 평균 28.6%이었고 음성전위부의 면적

감소율은평균 26.1%이었다.

3. 당뇨병성 신경병증 환자의 신경전도검사 결과, 전

도차단을 보이지 않는 군보다 전도차단을 보인 군에서

잠시의지연과 전도속도감소의 경향을보였다.

4. 당뇨병성신경병증환자중전도차단을보이는군과

보이지 않는 군 사이에 유병기간, 공복시 혈당, 식후 2시

간혈당및 HbA1c 값의의미있는차이를보이지않았다.

이상의 결과로 당뇨병성 신경병증에서는분절성 탈수

초화를반영하는전도차단의빈도는매우낮았고전도차

단의유무에따른당뇨병의임상양상의차이는없었다.
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