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The Comparison between Double Shock Stimulation Test and
Other Electrodiagnostic Tests in Diabetic Neuropathy
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Objectives: The purpose of this study was to compare the sensitivity of ratios of double-shock stimula-

tion potentials with other electrodiagnostic parameters, such as minimal F-wave latency, sural/radial

amplitude ratio (SRAR), whether be able to diagnose diabetic peripheral neuropathy at its early stage.

Methods: Electrodiagnostic tests were performed in 60 diabetic patients and 34 normal persons. Diabet-

ic patients were subdivided into a group of normal parameters and a group of abnormal parameters by

nerve conduction study. To evaluate ratios of double-shock stimulation potentials, right superficial radial

nerve was stimulated twice at intervals of 3, 4, 5, 6, 7 and 8 msec; amplitudes of a sensory nerve action

potential (SNAP) and SNAP1/SNAP2 ratios were calculated. 

Results: Minimal F-wave latency was the most sensitive test in early detection of diabetic peripheral

neuropathy (r=0.91), and next was SNAP1/SNAP2 ratios at interval of 3 msec (r=0.41). SRAR was the

least sensitive test (r=0.19). 

Conclusion: The sensitivity of double-shock stimulation indicated its usefulness in diagnosis of diabetic

neuropathy. However, it seems to be not superior to the minimal F-wave latency in the early diagnosis of

diabetic peripheral neuropathy.
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서 론

당뇨병은 여러 합병증을 동반하는데 이중 당뇨병성 신

경병증은 전체 당뇨병 환자의 5~60 %에서 발생하며 연

령, 성별, 유병기간에 따라 차이를 가진다.1 일반적으로

여성보다 남성이, 환자의 연령이 높을수록, 당뇨병의 유

병기간이 길수록 당뇨병성 신경병증의 발생빈도가 높아진

다고 알려져 있다.1-3 이러한 당뇨병성 신경병증의 대표적

인 발병기전으로는 허혈과 저산소에 의한 세포막의 손상

으로 나트륨칼륨 펌프가 손상되어 이로 인한 전도장애가

발생되는 것과 당대사 과정에서 소르비톨(solbitol) 대사

경로에 이상이 생겨서 소르비톨이 신경집(Schwann) 세

포에 축적되어 신경 손상이 발생하여 신경조직의 탈수초

및 축삭 손실이 일어나는 것이 있다.2,4,6,7 흔한 임상양상



박영석∙이강식∙김현정∙윤동환∙이혜진

으로 하지의 원위부 신경조직을 대칭적으로 침범하며 운

동신경과 감각신경을 모두 침범하나 특히 감각신경을 먼

저 침범하는 것으로 알려져 있다.8,9

당뇨병성 신경병증의 진단에는 임상증상 및 신경학적

기능검사에 의한 방법, 전기진단학적 방법 등이 사용되

나 일반적으로 임상 증상의 발현은 전기 진단학적 방법

중 신경전도검사에 이상이 나타나는 시기에 비해 늦으

므로 치료는 신경병증이 현저히 진행한 이후에 시작되

는 경우가 많다.10,11 이에 따라 치료에도 불구하고 환자

의 예후가 좋지 않을 수 있으므로 임상증상 발현 이전

의 당뇨병성 신경병증, 즉 무증상성 당뇨병성 신경병증

15 일 때 조기 진단하여 치료하는 것이 타당하다. 

기존 일반적인 신경전도검사(nerve conduction

study, NCS)는 무증상성 당뇨병성 신경병증 환자에서

정상인과 비교 시 차이가 있어 환자의 진단에 도움을

줄 수는 있으나 이상소견은 신경병증이 뚜렷이 진행된

이후 관찰되고 신경병증의 진행 정도에 비례하여 나타

나지는 않는 것으로 알려져 있다.12,13 그러므로 이러한

단점을 보완하고 당뇨병성 신경병증을 조기에 진단하고

그 심한 정도를 반영할 수 있는 검사를 찾기 위한 많은

연구가 현재까지 이루어졌고 검사 간에 비교연구도 많

이 이루어졌다.8,11,14 지금까지 당뇨병성 신경병증의 진

단에 민감하다고 하는 신경전도 검사의 척도들이 보고

된 바 있지만 가장 민감한 척도에 대해서는 연구자에

따라 다양하게 보고하고 있다.

이러한 연구의 일환으로 신경의 불응기를 측정하기

위한 이중자극검사(double-shock stimulation)방법이

소개되었는데15 이는 일정한 온도에서 신경의 불응기

(refractoriness)가 축삭 불응기(axonal refractory

period)를 가장 잘 반영하며 변화성(variability)이 가

장 적다는 보고에서 시작하였다.16 여기서 불응기는 신

경전달의 시작 및 전파에 변화가 생기는 기간으로서17 두

가지 개념이 있다. 하나는 절대 불응기(absolute

refractory period)로 이중자극에서 자극 강도에 관계

없이 두 번째 자극에 반응이 없는 기간을 뜻하는 것으

로 자극 간격이 0.5~0.8 msec일 때 나타난다. 그리고

또 다른 개념은 비교 불응기(relative refractory

period)로 이는 두 번째 자극에 의한 반응이 나타나지

만 첫 번째 자극에 의한 반응에 비해 잠복기가 더 길며

진폭도 작다가 점차 회복되어 첫 번째 반응과 같아지는

최단의 자극간격을 뜻한다.18

건강한 일반인을 대상으로 국내에서 시행된 불응기에

관한 연구에서는 절대 불응기는 평균 0.72 msec이고

비교 불응기는 평균 2.12 msec로 보고 하였으며19 정상

대조군과 신경전도검사에서 이상소견이 없는 당뇨환자

그리고 신경전도검사에서 이상소견이 보인 당뇨환자를

대상으로 불응기를 검사한 국내연구에서는 절대 불응기

는 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 비

교 불응기는 정상 대조군에 비해 신경전도 검사에서 정

상인 당뇨환자에서, 그리고 신경전도검사에서 정상인

당뇨환자에 비해 이상소견을 보이는 당뇨환자에서 통계

적으로 유의하게 길어졌다고 보고하였다.10 그러나 이러

한 이중자극검사가 다른 전기진단검사에 비해 보다 민

감한가에 대한 비교연구와 그 유용성에 대한 연구는 이

루어지지 않았다. 

본 연구에서는 전기진단학적으로 당뇨병성 신경병증

환자의 여러 가지 척도, 특히 이중자극검사를 중심으로

비교를 하므로 어떤 전기진단검사 척도가 당뇨병성 신

경병증의 조기진단을 위해 도움이 될 수 있는지, 또한

당뇨병성 신경병증의 진행상태를 잘 반영할 수 있는 지

에 대해 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

당뇨병으로 진단 받고 2004년 9월부터 2005년 4월까

지 본원 재활의학과 근전도실을 방문한 환자 중 남녀

성인 60명을 대상으로 하였으며 신경전도 검사를 시행

하여 이상소견이 관찰되지 않은 집단(제 1군)과 이상소

견이 관찰된 집단(제 2군)으로 분류하였다. 대조군으로

는 당뇨병이 없는 전기진단학적으로 이상소견이 없는

정상인 34명을 대상으로 하였다. 대조군과 당뇨환자군

모두 병력과 신경전도 검사를 통해 만성 알코올 섭취나

신부전 등 말초 신경병증을 유발시킬 수 있는 대사성

질환이나 약물복용, 다른 전신질환의 병력, 사지의 외

상성 말초 신경 손상, 경추 및 요추 신경근 병변, 수근

관 증후군과 같은 포착성 신경병변이 있는 경우는 제외

하였다.

총 대상자 94명중 남자 33명, 여자 61명이었으며 제

1군은 28명으로 남자 11명, 여자 17명이었으며 제 2군

은 32명으로 남자 7명, 여자 25명이었다. 대조군은 34

명으로 남자 15명, 여자 19명이었다. 대상자의 평균 연

령은 56.6세였으며 제 1군은 56.1세, 제 2군은 57.6세

그리고 대조군은 56.1세 이었으며 세 군 간에 연령에

따른 통계적 차이는 없었다. 평균 유병기간은 8.3년으

로 제 1군은 6.8년, 제 2군은 9.7년이었다(Table 1).

2. 연구방법

근전도 기기로는 Nicolet사의 Viking Ⅳ� 근전도 기

기를 사용하였으며 다음과 같은 방법으로 검사를 시행

하였다. 검사시 피부온도는 34~36도로 유지하여 검사

하였다.

이중자극검사: 검사부위는 대상자의 우측 상지의 천
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요골신경(superficial radial nerve)을 Tan과 Tan20

이 기술한 방법에 따라 활동표면기록전극(recording

electrode)을 우측 엄지손가락의 배부에부착하고 자극

전극(stimulating electrode)을 활동표면기록전극 부

착부위의 100 mm 요골 근위부의 천요골신경이 통과하

는 부위의 피부에 부착하여 자극하였다. 최대한의 진폭

이 구해질 수 있는 자극강도(stimulation intensity)

를 구한 후 천요골신경에 동등한 자극강도가 주어지도

록 하여 이중자극(double-shock)을 가했으며 이때 자

극간격(stimulation interval)은 절대 불응기에 대한

국내연구를 참고하여 최소자극간격을 3 msec 부터 시

작하여 1 msec 씩 늘려서 8 msec 까지 측정하는 것으

로 설정하였다.19,20 이러한 자극 시 감각신경활동전위

(sensory nerve action potential, SNAPs)를 얻을

수 있었으며 SNAPs의 진폭은 기저선에서 최고정점

(baseline to peak)을 기준으로 하여 측정하였다. 이

후 여기서 얻어진 첫 번째 SNAPs (SNAP1)과 두 번

째 SNAPs (SNAP2)의 비(SNAP1/SNAP2 ratios)

를 구하였다.

신경전도검사: 모든 대상자의 우측상지 및 좌측하지

에 검사를 시행하였다. 감각신경은 대상자의 정중, 척

골, 천비골(superficial peroneal), 비복(sural) 신경

을 검사하여 각각의 잠시 및 진폭을 측정하였으며 운동

신경은 정중, 척골, 경골, 비골 신경을 검사하여 각각

의 원위부 잠시, 진폭, 전도속도를 측정하였다.

비복/천요골 진폭비(sural/radial amplitude ratio,

SRAR): 이 등21과 Rutkove 등22의 방법을 참고하여 좌

측 하지의 비복신경과 우측 상지의 요골신경을 역방향

성 자극방법(antidromic method)로 자극하여 감각신

경의 진폭을 측정한 후 진폭비를 구하였다.

F 파 최소잠시(minimal F-wave latency): 김 등,23

Anderdon 등,24 그리고 Chroni 등25의 방법을 참고하

여 대상자의 우측 상지의 정중 및 척골신경을 대상으로

15~20 회의 반복자극을 시행하여 최소 잠시를 선택하

였다.

통계는 SPSS 11.5 를 사용하여 각각의 검사방법에

서 얻어진 각 군간 차이의 검정은 Scheffe post hoc

test를 이용하였으며 각 검사방법의 당뇨병성 신경병증

진단에 관한 상관관계에 대해서는 비모수적인 방법인

Spearman’s correlation을 이용하여 분석하였다. 유

의수준은 p<0.05로 하였다.

결 과

1. 감각신경전도검사

감각신경전도검사 결과 원위부 잠시는 정중신경의 경

우 정상 대조군에서 평균 2.73, 환자 제 1군에서 2.75,

환자 제 2군에서 2.82 msec 이었으며 척골신경에서는

정상 대조군에서 평균 2.21, 환자 제 1군에서 2.48, 환

자 제 2군에서 2.53 msec, 비복신경에서는 정상 대조

군에서 평균 1.58, 환자 제1군에서 1.98, 환자 제 2군

에서 2.01 msec, 천비골신경에서는 정상 대조군에서

평균 2.21, 환자 제1군에서 2.47, 환자 제 2군에서

2.65 msec 이었다. 진폭은 정중신경의 경우 정상 대조

군에서 평균 26.58, 환자 제 1군에서 28.06, 환자 제

2군에서 17.19 ㎶ 이었으며 척골신경에서는 정상 대조

군에서 평균 35.97, 환자 제 1군에서 31.21, 환자 제

2군에서 23.37 ㎶, 비복신경에서는 정상 대조군에서 평

균 18.25, 환자 제 1군에서 16.38, 환자 제 2군에서

11.97 ㎶, 천비골신경에서는 정상 대조군에서 평균

17.28, 환자 제 1군에서 13.75, 환자 제 2군에서

10.55 ㎶ 이었다.

2. 운동신경전도검사

운동신경전도검사 결과 원위부 잠시는 정중신경의 경

우 정상 대조군에서 평균 3.01, 환자 제 1군에서 3.58,

환자 제 2군에서 4.23 msec 이었으며 척골신경에서는

정상 대조군에서 평균 2.33, 환자 제 1군에서 2.71, 환

자 제 2군에서 2.75 msec, 경골신경에서는 정상 대조

군에서 평균 3.41, 환자 제 1군에서 4.73, 환자 제 2

군에서 4.79 msec, 비골신경에서는 정상 대조군에서

평균 3.29, 환자 제 1군에서 4.46, 환자 제 2군에서

4.50 msec 이었다. 원위부 진폭은 정중신경의 경우 정

상 대조군에서 평균 10.56, 환자 제 1군에서 6.38, 환

자 제 2군에서 5.89 ㎷ 이었으며 척골신경에서는 정상

대조군에서 평균 10.31, 환자 제 1군에서 7.94, 환자

제 2군에서 7.74 ㎷, 경골신경에서는 정상 대조군에서

평균 7.70, 환자 제 1군에서 6.65, 환자 제 2군에서

6.44 ㎷, 비골신경에서는 정상 대조군에서 평균 4.17,

환자 제 1군에서 2.67, 환자 제 2군에서 2.36 ㎷이었

다. 전도속도는 정중신경의 경우 정상 대조군에서 평균

55.38, 환자 제 1군에서 54.71, 환자 제 2군에서

54.01 m/sec 이었으며 척골신

경에서는 정상 대조군에서 평균 61.80, 환자 제 1군

에서 59.34, 환자 제 2군에서 59.29 m/sec, 경골 신

경에서는 정상 대조군에서 평균 47.31, 환자 제 1군에

서 46.51, 환자 제 2군에서 45.01 m/sec, 비골신경에

서는 정상 대조군에서 평균 47.21, 환자 제 1군에서

47.31, 환자 제 2군에서 46.94 m/sec 이었다.

3. 이중자극검사

이중자극검사 결과 SNAP1/SNAP2 ratios는 자극

당뇨병성 신경병증에서 이중자극검사와 다른 전기진단검사의 비교

– 9 –
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간격을 3 msec 로 하여 자극하였을 때 정상 대조군과

환자 제 1군, 환자 제 2군은 각각 평균 0.972, 1.099,

1.111 이었으며 정상 대조군과 제 1군 사이에는 유의한

차이가 관찰되었으나(p<0.01) 제 1군과 제 2군 사이에

는 유의한 차이를 볼 수 없었다(Table 2). 

4. F 파 최소잠시(Minimal F-wave latency)

정중신경과 척골신경에서 측정된 F-파 최소잠시 검사

결과 정상 대조군과 제 1군, 제 2군의 최소잠시는 정중

신경은 각각 평균 26.31, 31.81, 35.14 m/sec 이었으

며 척골신경은 각각 25.92, 31.38, 35.49 m/sec 로

대조군과 제 1군, 제 1군과 제 2군 간에는 모두 유의한

차이가 관찰되었다(p<0.01)(Table 3).

5. 비복/천요골 진폭비(SRAR)

정상 대조군과 제 1군, 제 2군의 SRAR 각각 평균

0.438±0.174, 0.597±0.263, 0.608±0.246 이었으

며 대조군과 제 1군 간에 유의한 차이가 관찰되었다

(p<0.05).

6. 당뇨병성 신경병증 환자에서 검사척도의 민감도

비교

당뇨병성 신경병증에 대한 SNAP1/SNAP2 ratios,

F-파 최소잠시, SRAR의 관계를 비교하였을 때 F-파

최소잠시(Spearman’s r=0.91, p<0.01), 자극간격 3

msec 로 한 SNAP1/SNAP2 ratios (Spearman’s

r=0.41, p<0.01), SRAR (Spearman’s r=0.19,

p<0.05) 순으로 통계적으로 유의한 관계가 있었다

(Table 4). 

고 찰

이중자극검사에 대한 이전 연구에서 Braune15은 요

골신경과 비골신경을 대상으로 자극간격을 4.6 msec

를 기준으로 하여 0.2 msec 씩 줄여 불응기에 이를 때

까지 자극을 시행하였을 때 정상인과 당뇨환자에서 불

응기에 차이가 있음을 보고하였다. 이후 Tan과 Tan20

– 10 –

Table 1. Demographics of Normal, Group1 and Group2

Normal Group13) Group24)

Sex1) (male/female) 15/19 11/17 7/25

Age2) (years) 56.1±8.7 58.1±6.2 57.6±5.8

Weight2) (Kg) 60.8±10.8 65.5±10.3 62.0±9.7

Height2) (Cm) 162.6±7.1 162.8±9.8 159.8±8.3

Duration of disease2)(years) - 6.8±5.0 9.7±5.6

HbA1C2) (%) - 9.2±1.5 9.9±1.5

1. Values are number of male/number of female, 2. Values are mean±S.D., 3. Group1: A group of diabetic patients with normal

parameters by nerve conduction study, 4. Group2: A group of diabetic patients with abnormal parameters by nerve conduction study

Table 2. SNAP11)/SNAP22) Ratios of Radial Nerve according to Stimulation Interval

Stimulation interval (msec) Normal Group13) Group24)

3 0.972±0.064 1.099±0.069* 1.111±0.174

4 0.973±0.620 1.025±0.131 1.035±0.143

5 0.974±0.183 1.019±0.102 1.024±0.163

6 0.908±0.164 0.952±0.148 0.996±0.226

7 0.879±0.112 0.915±0.104 0.920±0.138

8 0.850±0.786 0.882±0.138 0.909±0.129

Values are mean±S.D.

1. SNAP1: Amplitudes of a sensory nerve action potential at first stimulation, 2. SNAP2: Amplitudes of a sensory nerve action

potential (SNAP) at second stimulation, 3. Group1: A group of diabetic patients with normal parameters by nerve conduction study,

4. Group2: A group of diabetic patients with abnormal parameters by nerve conduction study

* p<0.01 compared to normal group according to Scheffe Post Hoc test



은 이중자극을 하였을 때 정상인과 당뇨병성 신경병증

환자에서 진폭비에 차이가 있음을 보고하였다. 본 연구

는 이러한 연구결과를 참고로 하여 이중자극 검사를 시

행하였으며 연구에 있어 절대 불응기에 대한 기준설정

은 국내 연구에서 보고된 불응기를 고려하여 최소 자극

간격을 3 msec 로 하여 검사하였다.19

본 연구의 결과 자극간격을 3 msec 로 하여 검사한

이중자극검사에서 정상 대조군과 제 1군 간에 유의한

차이가 있음을 알 수 있었으나 제 1군과 제 2군 간에는

유의한 차이가 없었다. 이러한 결과를 볼 때 이중자극

검사는 당뇨병성 신경병증의 조기진단에 유용하다고 보

이나 반면 환자의 신경병증의 진행은 반영하지 못한다

고 생각된다. 따라서 당뇨병성 신경병증의 진단에 있어

서 이중자극검사는 당뇨병성 신경병증의 조기진단을 위

한 검사로 사용될 수 있으나 신경병증의 진행정도를 평

가하기 위한 검사로는 부적합하다고 생각된다. 

F 파 잠시는 당뇨병성 신경병증의 진단에서 매우 높

은 신뢰도를 보이는 것으로 알려져 있다. 그 이유는 당

뇨병성 신경병증에서 가장 먼저 나타나는 병리학적 변

화가 분절성 수초탈락이므로 F 파 최소잠시가 이를 가

장 잘 반영할 수 있기 때문이다.11,24,26 그러나 현재까지

도 F 파 잠시의 측정 시 검사횟수 및 기준으로 삼을 측

정지표에 대한 논의가 지속되고 있어23,24,27 이 검사를 단

독으로 시행하는 것으로 당뇨병성 신경병증이라는 확정

적인 진단을 내리기에는 많은 어려움이 있을 것으로 생

각한다.26,28 이에 대하여 Aminoff 등29은 F 파 최소잠

시가 가장 빠른 전달속도를 가지는 운동신경섬유에 의

해 결정되므로 반복횟수가 증가될수록 F-파의 최소잠시

가 감소되어 신경병변이 경미한 경우에는 진단의 민감

도가 떨어진다고 하였다. 따라서 반복횟수의 결정이 F

파의 민감도를 높이는데 중요한데 이에 대해 김 등23은

10회 및 20회 평균화 방법으로 측정하는 것이 임상적

척도로 가장 유용하다고 보고하였다. 그러므로 본 연구

에서는 이러한 F-파 검사 방법을 참고하여 10회 평균

화 방법으로 검사하였으며 검사결과는 이전 타 연구와

동일하게 당뇨병성 신경병증을 잘 반영하는 것으로 나

타났다. 

SRAR는 국내 연구에 따르면 당뇨병성 신경병의 진

단에서 특이도가 93.8%로 높게 나타나며 실제 비복신

경의 신경전도검사의 민감도보다 낮으나 고령의 당뇨병

성 신경병증 환자를 검사하는 경우에만 연령의 영향을

적게 받으므로 고령의 당뇨병 환자의 전기진단에 유용

할 것이라 보고 된 바 있다.21 본 연구에서는 그다지 민

감도가 높지 않았는데 이러한 이유로 이 등21이 주장한

것처럼 천요골신경이 신경병증으로 인해 활성전위 진폭

이 낮아지면 진단의 민감도가 떨어지는 것과 관련이 있

다고 생각한다. 또한 이 등21의 연구에 비해 연구 대상

군의 연령이 고령군이 아니었다는 것 때문에 이러한 차

당뇨병성 신경병증에서 이중자극검사와 다른 전기진단검사의 비교
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Table 3. The Value of Minimal F-wave Study

Normal Group11) Group22)

Median F-wave latency (m/sec) 26.31±0.14 31.81±1.87* 35.14±1.65**

Ulnar F-wave latency (m/sec) 25.92±1.50 31.38±1.15* 35.49±2.52**

Values are mean±S.D.

1. Group1: A group of diabetic patients with normal parameters by nerve conduction study, 2. Group2: A group of diabetic patients

with abnormal parameters by nerve conduction study

* p<0.01 compared to normal group according to Scheffe Post Hoc test, ** p<0.01 compared to diabetic group with normal NCS

parameters according to Scheffe Post Hoc test

Table 4. Comparison of SNAP11)/SNAP22) Ratios in 3 Stimulation Interval, Minimal F-wave Latency, SRAR3)

Υ* p-value**

SNAP1/SNAP2 ratios 0.406 <0.01

Median F-wave latency 0.907 <0.01

Ulnar F-wave latency 0.909 <0.01

SRAR 0.186 0.036

1. SNAP1: Amplitudes of a sensory nerve action potential at first stimulation, 2. SNAP2: Amplitudes of a sensory nerve action

potential (SNAP) at second stimulation, 3. SRAR: Sural/radial amplitude ratio

*Υ: Spearman’s correlation coefficient, **p<0.05
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이를 보였다고 생각한다. 

진단검사간의 비교에 대한 연구 결과 당뇨병성 신경

병증 진단에 통계적으로 가장 유의한 관계가 있는 검사

는 F 파 최소잠시이었으며 다음으로 자극간격이 3

msec 인 이중자극검사의 SNAP1/SNAP2 ratios,

SRAR의 순이었다. 이러한 연구결과는 신경병증 진단

을 위한 전기진단검사 방법들 간의 비교에 대한 이전

연구들9,30과 차이를 보인다. Pastore 등9은 SRAR가

가장 민감하고 다음으로 경골신경의 F 파 잠시가 민감

하다고 보고하여 본 연구와 차이를 가지는데 이러한 차

이는 Pastore 등9은 당뇨병성 신경병증을 신경전도검사

척도 이상 유무에 따라 구분하지 않고 당뇨병 환자군과

비환자군으로만 구분하여 연구하였으며 또한 본 연구보

다 F 파를 반복하는 횟수가 많았으며 환자 연령군이 더

고령이어서 SRAR가 F 파 검사보다 진단에 민감하다

는 결과가 나온 것이라고 생각한다.

결 론

2004년 9월에서 2005년 4월까지 본원 근전도검사실

을 방문한 당뇨병 환자 및 정상 성인을 대상 으로 전기

진단검사 중 이중자극검사, F 파 검사, SRAR 검사를

시행하였다. 그 결과, 이중자극검사의 SNAP1/SNAP2

ratios 측정은 자극간격이 3 msec 인 경우에서 대조군

과 당뇨 제 1군 사이에만 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 또한 당뇨병성 신경병증의 진단에 있어 검사

방법간의 민감도를 비교하였을 때 F 파 최소잠시가 가

장 민감하였으며 다음으로 자극간격이 3 msec 인

SNAP1/SNAP2 ratios, 그리고 SRAR의 순으로 나

타났다.

이러한 연구결과로 볼 때 이중자극검사는 당뇨병성

신경병증의 조기진단에 도움을 주나 단독으로는 진단검

사로 사용하기 어렵다고 생각한다. 그러나 다른 전기진

단검사 방법들이 단일검사로 당뇨병성 신경병증을 진단

하기 어려운 점을 고려 할 때 함께 병행하여 시행할 수

있다고 생각된다. 
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