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서 론

비복신경의 외측분지 신경(lateral dorsal cutaneous

branch of sural nerve, LDCB)은족부 배외측의 감각

을 담당하는 비복신경의 말단분지이다. 비복신경은천수

제 1 신경근에서기원하는경골신경의내측분지로써슬와

부에서 분지하여 비복근의 내외측두 사이를 따라 주행하

며하지의후하방 1/3 지점에서표면화되어총비골신경의

분지와 만나 발목가까이에서는 전외측으로 내려와서 외

과(lateral malleolus)의하단부에분포한다.1

말초신경병증은대부분 감각신경이 운동신경보다먼저

손상을 받고 또한임상적또는 전기진단학적으로근위부

보다는 원위부에서 그 손상의 증거가 먼저 발견된다. 비

복신경은이러한말초신경병증의진단에유용한신경으로

특히당뇨병성말초신경병증에서가장잘 손상받을가능

성이높은신경이다.2-6 

L D C B는 말초신경병증에 의해 손상을 받을 수는 있으

나 그 자체만 선택적으로 손상받는 일은 드물며 또한 말

초에위치해 있으면서도 압박손상을 받는 일이적으므로

말초신경의일반적인생리상태를평가하는데유용하다.7,8 

기존의 L D C B의 신경전도검사(nerve conduction

study, NCS) 방법의표준화에대한연구가Lee 등9에의

하여 시행되었고 국내에서 이 신경의 손상에 대한 증례

보고가 Kwon 등8에 의해 이미 있었지만 아직까지 N C S

의각 요소에영향을미칠수있는생리적요소에대한연

구는없었다. 

본 연구에서는 말초신경병증이 없는 정상 성인의

L D C B에서 N C S를 실시하여 L D C B의 평균 진폭, 면적,

기간및신경전도속도를구한후성별, 연령및좌우등의

생리적 요소가 N C S의 각 요소에 미치는 영향에 대하여

알아보고자하였다.  
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The Lateral dorsal cutaneous branch of sural nerve (LDCB) is a terminal sensory branch of lower extremities. It can
be injured frequently in peripheral nerves. However, the normal data of each component of nerve conduction study
(NCS) of were not studied at this time. The Nerve Conduction Study of LDCB adults were assessed for amplitude, area,
duration and nerve conduction velocity (NCV) in normal fifty. We also evaluated how age, sex and dexterity affect the
various components of NCS. The Mean amplitude of LDCB was 9.45±1.93 μV, area was 4.05±0.55 μV/s, duration
was 1.50±0.13 s, and NCV was 37.9±3.09 m/s, respectively. The amplitude of right was 10.1 μV in men, 8.65 μV in
women. The area of right was 3.83 μV/s in less than 40 years and 4.24 μV/s in older than 40 years. The areas of left was
3.86 μV/s in less than 40 years and 4.30 μV/s in older than 40 years. The NCV was 39.0 m/s in less than 40 years and
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nerve injury.

Key Words : Lateral dorsal cutaneous branch of sural nerve, Nerve conduction study

Address for correspondence
Sung-Je Kim, M.D. 
Department of Neurology, School of Medicine, Catholic University of
D a e g u # 3056-6 Daemyung 4-dong, Nam-gu, Daegu, 705-718, Korea
Tel: +82-53-650-4261    Fax: +82-53-654-9786
E-mail: mksj99@hanmail.net



비복신경 외측분지의 신경전도검사

J Korean Society for Clinical Neurophysiology  / Volume 5 / November, 2003 193

Table 1. The nerve conduction study of lateral dorsal cutaneous branch of sural nerve

NCS mean SD

amplitude(μV) 9.45 1.93
area(μV/s) 4.05 0.55
duration(s) 1.5 0.13
NCV(m/s) 37.9 3.09

NCS; nerve conduction study    NCV; nerve conduction velecity

Table 2. NCS of less than 40 years and more than 40 years  (right side)

NCS numbers mean SD t p

<40 years 26 9.54 2.75 0.574 0.568
amplitude(μV) ≥40 years 24 9.17 1.59 0.586 0.561

<40 years 26 3.83 0.19 -3.113 0.003
area(μV/s) ≥40 years 24 4.24 0.64 -3.008 0.006

<40 years 26 1.49 0.16 0.09 0.928
duration(s) ≥40 years 24 1.49 0.11 0.092 0.927

<40 years 26 39 3.02 2.786 0.008
NCV(m/s) ≥40 years 24 36.7 2.98 2.787 0.008

Table 3. NCS of less than 40 years and more than 40 years (left side)

NCS numbers mean SD t p

amplitude(μV) <40 years 26 9.65 1.33 0.546 0.587
≥40 years 24 9.41 1.77 0.54 0.592

area(μV/s) <40 years 26 3.86 0.38 -2.734 0.009
≥40 years 24 4.3 0.7 -2.674 0.011

duration(s) <40 years 26 1.51 0.14 -0.094 0.925
≥40 years 24 1.51 6.36 -0.097 0.923

NCV(m/s) <40 years 26 38.6 3.21 1.836 0.073
≥40 years 24 37.1 2.62 1.851 0.07

Table 4. NCS of men and women (right side)

NCS numbers mean SD t p

amplitude(μV) men 25 10.1 1.41 2.326 0.024
women 25 8.65 2.71 0.026

area(μV/s) men 25 3.98 0.39 -0.647 0.52
women 25 4.08 0.6 0.521

duration(s) men 25 1.48 0.16 -0.626 0.534
women 25 1.5 0.12 0.535

NCV(m/s) men 25 37.9 2.96 -0.039 0.969
women 25 37.9 3.49 0.969

Table 5. NCS of men and women (left side)

NCS numbers mean SD t p

amplitude(μV) men 25 9.75 1.31 0.963 0.34
women 25 9.33 1.76 0.341

area(μV/s) men 25 4.01 0.54 -0.781 0.439
women 25 4.14 0.66 0.439

duration(s) men 25 1.5 0.13 -0.605 0.548
women 25 1.52 8.7 0.549

NCV(m/s) men 25 38.3 2.86 1.001 0.322
women 25 37.5 3.15 0.322



대상과방법

정상성인남녀5 0명을대상으로L D C B에서N C S를 시

행하였다. 이들의 평균 연령은 3 8세였으며 연령 범위는

2 4세에서 6 0세까지였다. 남자2 5명, 여자 2 5명이었고이

중 4 0세이상이 2 4명이었고4 0세미만이 2 6명이었다. 검

사대상자는모두신경학적검사상정상이었다.

검사 도중검사실의온도는 2 6℃ 이상으로유지하였고

검사 부위의 피부체온은 3 2℃ 이상으로 하였다. 검사기

계는Medelec Sapphire를이용하였고검사의기술적오

류를최소화하기위해모든대상자에대하여숙련된동일

한검사자가검사를시행하였다.

NCS 시행시활동전극은제 5 중족골의중간지점과제

5 족지의단총지신근(extensor digitorum brevis)의바

로 외측사이에부착하였고, 참고전극은활동전극의원위

부에 부착하였으며, 접지전극은 자극전극과 기록전극 사

이의 발등에 부착하였다. 자극은 활동전극으로부터 1 2

cm 근위부에서하였다. 

감각활동전위의진폭은 기저선에서 음극위상의 정점까

지로 하였으며 면적은 음극첨점영역(negative peak

a r e a )과 양극첨점영역(positive peak area)을합한값으

로 하였다. 신경전도기간( d u r a t i o n )은 음극기간( n e g a-

tive duration)과 양극기간(positive duration)을 합한

시간으로 하였고 이를 이용하여 N C V를 구하였다. 또한

대상자 전원으로부터 각각 좌우측에서 N C S를 시행하였

다.

통계학적분석은 SAS 통계패키지 6.12 버전으로하였

다. 남자와여자에서의비교와 4 0세 미만과 4 0세 이상의

비교에는독립t 검정을하였고, 좌우차이를비교하기위

해서paired t-test를시행하였다.

결 과

전체 대상자 5 0명에서 좌우 상관없이 1 0 0지( l i m b s )에

대하여 구한 L D C B의 평균 진폭은 9.45 μV이었고 평균

면적은 4.05 μV / s이었으며, 평균 전도기간은 1.50 초이

었고 N C V는 37.9 m/s이었다(Table 1). 전체 대상자의

감각신경활동전위결과를성별, 연령 및 좌우에따라각

각그차이를통계적으로비교분석한결과는다음과같다. 

1. 40세 미만과 4 0세 이상의 비교 (Table 2, 3) 

4 0세 이상과 4 0세 미만의 NCS 결과를독립 t -검정

을이용하여우측과좌측에서각각비교하였을때 우측의

면적이4 0세 미만에서3.83 μV/s, 40세이상에서4.24 μ

V / s으로 4 0세 이상에서 통계적으로 유의하게 증가되어

있었다. 좌측의 면적은 4 0세 미만에서 3.86 μV/s, 40세

이상에서4.30 μV / s으로4 0세 이상에서통계적으로유의

하게 증가되어 있었다. NCV는 우측에서 4 0세 미만이

39.0 m/s, 40세 이상이 36.7 m/s 으로 4 0세 미만에서

통계적으로유의한증가가있었다. 좌측에서의N C V는두

연령군간에통계적인차이는없었다. 

2. 남녀의 비교 (Table 4, 5)

남자 2 5명과 여자 2 5명의 NCS 결과를 독립 t -검정을

이용하여우측과좌측에서각각비교하였을때우측진폭

이 남자에서 10.1 μV, 여자에서 8.65 μV 로 남자에서통

계적으로유의하게증가된소견을보였다. 그러나좌측의

진폭은통계적으로유의한차이를보이지않았으며면적,

기간및N C V에서도남녀사이에서통계적으로유의한차

이를보이지않았다.

3. 좌우차이의비교 (Table 6)

전체대상자의N C S의 좌우차이를paired t-test를이

용하여비교분석하였을때 통계적으로유의한차이를보

이는변수는없었다. 

고 찰

N C S에 영향을줄 수 있는생리적인자들로는연령, 성

별, 신장및체온등이있다.1 0 - 1 1

연령이증가함에따라원위부운동잠복기의증가와운

동 반응 진폭의 감소는 더 심해진다.12-14 연령이 증가함에

따라 조직학적 소견상 근섬유의 숫자 감소, 유리질화

(hyalinization) 또는과립화(granulation), 선조( s t r i a-

t i o n )의 감소, 농축핵(pyknotic nucleus), 지방과결체조

직의증가, 신경원성섬유의그룹화 등이증가하여 N C V

를 감소시킨다.1 0 이러한 조직학적 변화는 연령이 증가하

면서점차로증가하는양상을보이는데 1 0세 이후부터진

김성제·이동국
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Table 6. NCS of right and left side 

NCS numbers mean SD t p

amplitude(μV) right 50 9.36 2.25 -0.67 0.506
left 50 9.54 1.54

area(μV/s) right 50 4.03 0.5 -0.838 0.406
left 50 4.07 0.6

duration(s) right 50 1.49 0.14 -1.224 0.227
left 50 1.51 0.11

NCV(m/s) right 50 37.9 3.2 0.05 0.96
left 50 37.9 3.01



행하는왈러리안변성(wallerian degeneration)은연령

이 증가하면서점차로진행하고, 특히 6 0세 이상이 되면

분절성탈수초(segmental demyelination)가더욱저명

해지는 양상을보인다. 혈관조직에 부분적허혈, 신경섬

유의 대사에 영향을 미칠 수 있는 신경섬유 세포막의 투

과력의 변화, 신호전달에 중요한 가장 굵은 섬유의 선택

적 퇴행, 그리고 신경섬유 주위의 온도가 감소하는 현상

등이연령에따라N C S가변화하는원인으로제기되고있

다. 실제로 Michael 등1 5의 전경골신경 부검연구에 의하

면연령이증가함에따라신경섬유의크기와숫자가감소

하는 것으로 나타났다. 감각신경에서도 연령이 증가함에

따라이러한 변화가 진행되는데 비복신경의 사후부검연

구에서특히6 5세이상의연령에서신경절사이의간격이

불규칙해져서연령과역상관관계를보인다는보고가있는

데 이는 분절성 탈수초화와 재생의 결과라고 여겨진다.1 6

이러한연령에따른N C V의 감소는선형적역관계에있지

않고젊은연령에서보다중년이후, 특히 6 0세 이상의연

령에서 급격히 감소한다는 보고가 있으며, 연령에 따른

N C V의감소가척골신경과같은특정신경에서더빨리감

소한다는보고도있다.1 7 - 1 8

본 연구에서 4 0세 미만과 4 0세 이상에서의 두 연령군

의N C S를비교하였을때좌측및우측의면적이4 0세 이

상에서더증가된소견을보였고, 우측의N C V가 4 0세미

만에서 더 빠른것으로 나타났다. 젊은 나이에서 N C V가

빠른 소견은 기존의 연구들과 일치되는 소견이며, 40세

이상에서 면적이 증가되어 나타난 현상은 신장, 사지의

굵기 및 대상자의 숫자 등에의한 것일 가능성을 생각해

볼수있다. 향후연구에서이연구에서고려되지않은이

러한요소들을고려하면서또한6 0세이상의연령군을포

함한연구가진행된다면연령에따른N C V의변화를더욱

명확하게알수있을것이라생각된다. 

현재까지남녀사이의N C S의특성에관한연구는별로

없었다. 여자의 손가락에서 역행성으로 측정한 정중신경

과 척골신경의 진폭이 남자에 비해 약간의 증가가 있었

다. 또한 여자의 상지와 하지에서 N C V가 남자에서보다

빨랐다. 그러나 개인의 사지 길이, 신장 및 손가락 굵기

등이고려되었을때이러한차이는더적어질수있다. 

Bolton 등1 9에 의하면 링 전극을 사용하여 역방향으로

두번째손가락과다섯번째손가락에서정중신경과척골

신경의복합활동전위를측정하였을때, 두 번째손가락과

다섯 번째 손가락의 감각신경활동전위의 진폭이 여자의

경우에서 남자의 경우보다 증가된 소견을 보였다. 또한

손가락의굵기와이두 신경의활동전위의진폭사이에는

역상관관계가 있었다. 일반적으로 신경섬유와 기록전극

사이의 간격이 클수록 활동전위의 진폭이 감소한다고 알

려져 있다. 손가락의 굵기가 굵어지면 피하조직의 두께

증가로 인하여 신경과 기록전극 사이의간격이증가하고

전기저항이증가할수 있다. 남자들은대개여자보다손

가락의굵기가더 굵고이러한크기의차이가신경활동전

위의진폭의차이를일으키는요인이라고보인다. 실제로

같은연구에서동성간에도손가락굵기와복합활동전위의

진폭사이에역상관관계가있었다. 신경과전극사이의간격

이N C S에미치는영향에관한연구로는Bolton 등1 9이정중

신경과척골신경에서의N C S에대한연구가거의유일하다.

본 연구에서 우측 진폭에서 남녀의 차이가 통계적으로

유의하게남자에서더 큰 것으로나타났는데이것은남자

에서의근섬유의숫자가여자에서보다더많기때문이거나

피하조직의두께차이때문에나타날수있고, 실제로이를

고려하였을때 순수한성별의차이가N C S에 영향을미치

는가능성이더적어질수있다고생각된다. 본연구에서와

같이비복신경및L C D B에서신경자체와전극사이의간격

을 측정할수 있는방법은알려져있지않다. 이를반영하

는간접적인방법으로써발의둘레길이를측정하여N C S와

비교해보는것이도움이될수있을것으로생각된다.

한편신장이큰사람이신장이작은사람에서보다N C V

가 더 느려진다고 한다.2 0 - 2 1 그러나 신장의 차이에 따른

N C V의 차이는개인의피부온도, 나이와는상관이 없다

고 알려져있다. 신장이증가하게 되면진폭및 NCV 등

이 감소하는경향이있다는사실이실험적연구를통해서

도 밝혀진바 있다. 이것은신장이증가하면신경축삭의

직경이감소하게되는데축삭의길이가길면축삭의직경

이더 감소하고또한신경의전해질의농도가근위부보다

원위부가 더 낮기 때문일 것으로 설명되어지고 있다.

Soudmand 등2 2에 의하면신장이 N C V에 미치는영향이

신경축삭의길이가긴하지에서더 크다. Truong 등2 3은

근위부비복신경의NCV 연구에서같은비복신경내에서

도 원위부보다 근위부의 N C V가 더 크다고 하였으며, 이

는 축삭의 굵기, 수초의 변화, 그리고 다른구조적 및 생

화학적 변화 때문이라고 그 원인을 분석하였다. 본 연구

에서는 대상자의신장이고려되지 않았는데 이는앞에서

살펴본바와같이N C V가상지보다하지에서신장에의해

영향을더받을수있는상황임을고려할때이연구의결

과에오차를일으킬수 있는요소로작용하였을가능성이

있을것으로보인다. 

N C V에영향을미치는중요한요소로체온을고려할수

있다. 기존의 대부분의 N C S는 피부온도 3 4℃ 이상, 근

육온도가3 7℃ 이상에서시행되었다. 신경의온도가낮아

지면활동전위를생성하는데 필요한전류의양이많아지

게 된다. 특히 노인에서는 젊은이에 비해 피부의 온도가

더 낮다. Feibel 등2 4은 약 3 0℃ 이하의온도에서는 온도

가높아지면N C V가 증가하는소견을보이다가그이상의

온도에서는 통계적으로 유의하지 않기때문에 피부의 온

도가3 0℃ 이상이되고주위의온도가일정하게유지되는

상황이라면온도의영향은크게중요하지않다고하였다.

Lang 등2 5은 비복신경과정중신경에서온도의국소적및

전체적영향에대하여연구하였는데, 신경주행경로중 일

부분의 온도하강은 신경활동전위의 진폭의 증가와 시간

의 지연을가져오고, 신경전체의온도하강은진폭의감

소와 신경활동전위의 시간의 지연을 일으킨다고 하였다.

본 연구에서는피부및 근육의온도는구체적으로명시되

비복신경 외측분지의 신경전도검사
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지는않았지만검사시간동안체온을 3 2℃ 이상으로유지

하였으므로결과의오차에큰영향을미치지는않았을것

으로생각된다.   

본 연구에서진폭과 N C V가 남녀및 연령에 따라차이

를 보였는데 원인으로 몇 가지 가능한 요소들을 고려해

볼수 있다. 첫째, 본연구에서는대상자의신장이고려되

지 않았다. 특히 하지의가장말단신경인 L D C B는 앞에

서살펴본바와같이상지신경및하지근위부의다른신

경에 비해서 신장이 변화를 일으킬 수 있는 요인이 된다

고 볼 수 있다. 둘째, 대상자의 숫자가 충분하지 않았다.

5 0명을 대상으로 한 연구는다른 요소를 고려하지 않은

정상치를 구하는 데는 충분한 숫자로 여겨지지만 남녀,

연령및좌우등의비교요소를고려하여야하는상황에서

는 통계적 분석을 시행하는 데 충분하지 않았다고 보인

다. 이외에다른비교요소가고려되어야하는상황에서는

대상자의 숫자를 더 크게 하여야 할 것이라고 생각한다.

셋째, LDCB라는신경의특수성에관한문제이다. LDCB

는 하지신경중에서도가장말단의신경으로써그 신경섬

유의굵기가가늘다. 이로인한N C S상 오차발생의가능

성이높을것으로생각된다. 

기존의 대부분 N C S는 좌우의 구분 없이 시행되었다.

이론적으로N C S는 좌우가동일하게측정되어야할 것으

로 생각되어지고실제로이 연구에서도전체대상자의좌

우 N C S상 차이가나타나지않았다. 그러나좌우사지신

경의길이차이, 근육섬유의수및 두께의차이, 신경섬유

의 수 및피하조직의두께차이등이N C S상 차이를일으

키게할수있을것으로생각된다. 따라서이런여러가지

요소들을 고려하여 검사한다면 순수하게 좌우의 차이가

N C S에미치는영향을정확히할수있을것으로생각된다.
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