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Background: The medial plantar nerve (MPN) is a distal branch of the posterior tibial nerve, and various methods of nerve 
conduction study for MPN have been introduced so far. Hemmi et al described a new method (Hemmi's method) for 
recording medial plantar sensory nerve action potentials (SNAPs), which is considered as a simple and reliable method for 
measuring medial plantar SNAPs. This study was aimed to establish the normal values for the MPN conduction study among 
Koreans and to compare the sensitivities of three different methods for MPN conduction study (Hemmi, Oh, and Saeed's 
method) in detecting evidence of peripheral neuropathy among diabetic patients. Methods: In 27 healthy subjects, MPN conduction
study using Hemmi’s method was performed and normal values were calculated. In 54 diabetic patients who showed normal 
routine nerve conduction studies, three different methods for MPN conduction study were performed and diagnostic sensitivity
of each method were compared. Results: In normal subjects, the mean medial plantar SNAP amplitude and conduction velocities
measured by Hemmi's method were 4.3±1.0 uV and 38.3±6.8 m/s respectively. Among 54 patients with diabetes who showed 
normal routine nerve conduction studies, medial plantar SNAP was not obtainable in 28, 31, and 6 patients by Hemmi, Oh 
and Saeed's method respectively. Conclusions: In terms of the diagnostic sensitivity for detecting diabetic neuropathy, there 
had been no significant statistical difference between three different methods. Our study suggested that MPN conduction study
using Hemmi’s method is simple and useful screening test for early diabetic neuropathy, and is comparable with Oh’s method.
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서   론

안쪽발바닥신경(medial plantar nerve, MPN)은 뒤쪽정강

신경의 가지로서 안쪽 발바닥과 발가락의 감각을 담당하

고 엄지벌림근, 발가락 굽힘근 및 첫 번째 벌레근(lumbrical 
muscle)에 운동신경가지를 분지한다.1

당뇨병성 말초신경병증을 비롯한 말초신경병증은 하지 

말단의 감각신경섬유부터 침범되며, 이를 근거로 당뇨병 

환자에서 MPN의 신경전도검사는 당뇨병성 말초신경병증

의 조기진단에 도움을 줄 수 있다.1-3

현재까지 MPN을 검사하는 여러 가지 신경생리학적 방

법들이 고안되었으며,4 2007년 Hemmi 등은 MPN을 검사하
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Figure 1. Three different methods for medial plantar nerve conduction study. (A) Hemmi's method, (B) Oh's method, 
(C) Saeed's method.

는 새로운 방법(Hemmi 방법)을 제시한 바 있다.1 Hemmi 방
법으로 검사한 MPN에 대한 정상 진폭은 4.7±2.8 µV, 정상 

신경전도속도는 43.5±6.4 m/s로 측정되었으며, 그전부터 사

용되고 있던 Guilloff와 Sherratt 방법4 및 Ponspord 방법5과 

비교하여 당뇨병성 말초신경병증의 진단에 좀 더 간단하

고 신뢰성이 높은 검사라고 하였다.1,4,5

그러나 아직까지 Hemmi 방법과 MPN을 검사하는 다른 

여러 가지 방법들 간의 비교가 부족한 상황이다. 이에 본 

연구에서는 Hemmi 방법을 통한 MPN의 한국인에서의 정

상치를 구하고, 당뇨병 환자들을 대상으로 Hemmi 방법과 

이전부터 본원에서 MPN의 측정에 주로 이용되어 온 다른 

두 가지 검사방법(Oh 방법,5 Saeed 방법6)을 비교 분석하여 

보았다.

대상과 방법

1. 대상

검사는 2007년 5월 1일부터 2008년 8월 31까지 이루어졌

다. 과거력이 없는 정상인 27명을 대상으로 Hemmi 방법을 

이용해 MPN에 대한 한국인에서의 진폭, 신경전도속도 및 

종말잠복기의 정상치를 측정하였다. 그리고 검사기간 동안 

본원을 방문한 외래 및 입원 환자 중 일반적인 신경전도검

사상 이상소견이 없었던 당뇨병 환자들을 선별하여 Hemmi 
방법, Oh 방법 및 Saeed 방법을 이용해 각각 MPN에 대한 

신경전도검사를 시행하였다(Figure 1). 다른 말초신경병증

을 일으킬 수 있는 약물의 복용력이 있거나, 임신, 외상, 투
석, 류마티스 관절염, 통풍 및 갑상선 기능이상 환자 등은 

대상에서 제외하였으며, 당뇨병 환자들은 신경학적 증상의 

유무에 의해 두 군으로 나누었는데, 이는 신경학적 증상을 

가진 군과 그렇지 않은 군에서 일반적인 신경전도검사에

는 이상이 없었어도 MPN의 검사결과에서 차이가 있는지

를 알아보기 위해서였다. 당뇨병 환자들중 사지말단의 저

린감이나 작열감 등 신경학적 이상감각 혹은 이상징후가 

있거나, 심부건반사의 저하나 핀으로 찌르기 검사에서 반

응이 저하되는 등 이학적 검사에서 이상이 있었던 경우를 

모두 임상적 당뇨병성 말초신경병증(clinical diabetic polyneu-
ropathy)으로 정의하였다.

당뇨병의 유병기간은 본원을 내원하여 진단받은 경우부

터 30년 이상의 기간까지 다양하게 모집되었다. 당뇨병의 

이환기간이 당뇨병성 말초신경병증의 위험요소로 알려져 

있지만,7 본인의 병력을 모르고 있다가 말초신경병증을 주

소로 내원하여 당뇨병을 진단받은 경우처럼 당뇨병 이환

기간에 따른 증상의 중증도 및 신경생리검사와의 연관성

을 고려하기가 힘이 들어 신경학적 증상만을 기준으로 신

경생리검사간의 차이를 알아보고자 하였다.

2. 방법

신경전도검사는 조용한 근전도 검사실에서 32~34℃의 

사지표면온도를 유지한 상태에서 당뇨병 환자들에 대해 

세 가지의 방법으로 이루어졌다.
Oh 방법은 엄지 발가락과 새끼 발가락의 고리전극에서 

자극을 주고, 표면전극을 굽힘근지지띠와 안쪽 복사뼈에 

부착하여 자극을 기록하였으며,8,9 Saeed 방법은 굽힘근지

지띠 가까운 쪽의 뒤쪽 정강신경에 표면전극을 부착하여, 
그곳에서부터 14 cm 떨어진 곳에서 안쪽 발바닥 및 가쪽 

발바닥 신경을 자극하여 신경전도검사를 시행하였다.6,8

Hemmi 방법에 의한 MPN의 감각신경활동전위(sensory 
nerve action potential, SNAP)는 엄지 발가락의 고리전극에

서 자극을 주고, 엄지발가락에서부터 발뒤꿈치간의 중심점

을 잇는 연결선상에서 8 cm 떨어진 곳에 표면전극을 붙여

서 정방향으로 기록하였다.
본 연구에서의 신경전도검사는 Medelec Synergy (Oxford 

A  B  C
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Table 1. Normal values of median plantar nerve by Hemmi's 
method 
Age group (yr) N Amplitude (㎶) Velocity (m/s)
20~30 5 4.3 40.6
30~40 5 4.8 38.5
40~50 5 4.4 35.2
50~60 12 3.7 38.1
Total,Mean±SD 27 4.3±1.0 38.3±6.8
Normal Limit 　 2.3 24.8

Table 2. Characteristic of diabetics
Base line Sex n (%)
Sex Male 30 (56)

Female 24 (44)
Mean age 63.1
Clinical diabetic polyneuropathy 19 (35)

Figure 2. Amplitude and velocity distribution of 54 diabetic patients.

Table 3. Comparison between clinical diabetic polyneuropathy (DPN) and diabetics not having sensory symtoms
　 No SNAP Abnormal NCS Normal NCS p-value

Hemmi's method (%)
DPN 11 (20) 3 (6) 5 (9) amplitude: 0.806
No sx 17 (32) 4 (7) 14 (26) velocity: 0.081

Oh's method (%)
DPN 10 (18) 1 (2) 6 (11) amplitude: 0.719
No sx 21 (39) 1 (2) 15 (28) velocity: 0.967

Saeed's method (%)
DPN 2 (4) 14 (26) 2 (4) amplitude: 0.404

No sx 4 (7) 25 (46) 7 (13) velcocity: 0.920

Instruments plc, Oxon, UK) 근전도기를 이용해 측정되었다. 
자극의 기간은 0.1 ms였고, 10 Hz의 자극에서 시작해 자극

의 강도를 25~30% 이상 증가시켰음에도 더 이상 진폭의 

파형에 변화가 없는 지점을 최대상자극으로 간주하였고, 
최소 5회 이상의 신경자극에도 반응이 없을 경우 무반응

(no SNAP)으로 규정하였다. 민감도는 20 mV, 소인속도는 

20 msec였다.10

Oh 방법과 Saeed 방법의 결과는 이전에 본 검사실에서 

사용해 왔던 기준치와 비교하였고, Hemmi 방법에 대해서는 
정상인 27명을 대상으로 시행한 검사에서 구한 정상치 및 

cut off value를 기준값으로 이용했다.

3. 결 과

27명의 정상인에서 Hemmi 방법에 의한 MPN의 정상치의 
측정이 이루어졌으며, 그 중에서 SNAP가 검출되지 않은 

경우는 없었다(남성 16명, 여성 11명, 22~60세) (Table 1). 
54명의 당뇨 환자(23세~81세)를 대상으로 세 가지 방법을 

이용해 MPN의 신경전도검사를 시행하였으며(Table 2, 
Figure 2), 임상적 당뇨병성 말초신경병증을 가진 19명과 

신경학적 증상이 없었던 나머지 35명의 진폭과 신경전도

속도를 비교하였다. 두 군 간의 결과는 세가지 방법 모두에 

대해서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 당뇨병 환

자 54명 중 많은 수의 환자에서 신경전도검사상 반응이 나

타나지 않았다. SNAP 무반응은 Hemmi 방법에서 28명, Oh 
방법에서 31명, Saeed 방법에서 6명이였다. 각각의 방법에 

대한 비정상 SNAP는 Oh 방법에서 2명, Saeed 방법에서 39명, 
Hemmi 방법에서 7명으로 나타났다(Table 3).
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4. 고 찰

당뇨병성 말초신경병증은 당뇨병 환자들에게서 발생하

는 가장 대표적인 신경계 합병증으로, 주로 가는 말이집신

경섬유나 민말이집신경섬유를 침범하나, 이환기간이 오래

되거나 드문 경우 굵은 민말이집신경섬유도 영향을 받을 

수 있다. 주로 사지의 말단에서부터 증상이 발생하며, 천천

히 진행하는 진행성 축삭신경병증의 형태로 나타난다. 진
단을 위해서는 임상적 증상과 징후 및 핀으로 찌르기 등의 

이학적 검사 이외에도 신경전도검사를 포함한 전기생리학

적 검사가 유용하게 이용되고 있다.3,11

가는 말이집신경섬유에 신경병증이 생길경우 신경전도

검사는 정상으로 나올 수 있어 정량적 감각기능검사(qantitative 
sensory testing, QST)나 자율신경검사 및 피부생검을 통한 

표피내 신경섬유의 정량화 등이 정확한 진단에 이용될 수 

있다. 그러나 QST는 정신물리학적 요소나 환자의 협조 정

도에 의해 결과의 변이가 다양하고, 피부생검의 경우 흔히 

시행할 수 있는 검사가 아니기에 아직까지는 신경전도검

사가 말초신경병증의 진단에 가장 널리 이용되고 있다.12

당뇨병성 말초신경병증의 진단에서 장딴지 신경과 얕은 

종아리 신경이 신경전도검사에서 흔히 이용되었으나, 발바

닥 및 발가락 말단 신경을 평가하는 데 한계가 있어 최근

에는 MPN과 등쪽 장딴지 감각신경(dorsal sural sensory nerve)
이 당뇨병성 말초신경병증의 진단에 좀 더 유용하다고 보

고되고 있다.3,13,14

MPN을 검사하는 방법에 있어서는 전기적 자극을 주는 

부위와 기록하는 위치를 달리하여 몇 가지 방법들이 고안

되어 있다. 본 연구에서 비교한 Oh 방법은 본원에서 안쪽 

발바닥 신경병증과 바깥쪽 발바닥 신경병증의 검사에 흔

히 이용되어 온 방법이다.2,7,9,15 한편, Saeed 방법은 SNAP 
뿐 아니라 운동신경의 가지도 포함이 되어서 높은 진폭을 

보이므로 신경병증에서 진폭의 변화를 잘 반영할 수 있다

고 알려져 있다.
본 연구에서 시행한 Hemmi 방법에서 SNAP의 평균진폭은 

4.3 ㎶, 평균신경전도속도는 38.3 m/s였으며, 검사를 시행한 

27명의 정상인 모두에게서 SNAP를 얻을 수 있었다. 아마도 
이런 결과는 정상군에서 말초신경병증을 일으킬만한 기저

질환이 없었고 평균연령이 상대적으로 낮았다는 점으로 

설명될 수 있을 듯하다.
임상적으로 당뇨병성 말초신경병증이 있었던 군에서 그

렇지 않은 군보다 신경전도검사에서 진폭과 평균 신경전

도속도가 감소할 것으로 생각하였지만, 두 군 간에는 모든 

검사에서, 모든 지표가 통계적으로 유의한 차이가 나지 않

았다

당뇨 환자군에서 SNAP 무반응의 빈도는 Hemmi 방법에

서는 52%, Oh 방법에서 57%, Saeed 방법에서 6%로 각각 

측정되었다. 정상인에서도 MPN의 SNAP는 신경전도검사

상 감지되지 않을 수 있고 또한 검사자의 평균 연령(63.1
세)이 높았다는 점 등으로 보아 SNAP 무반응을 모두 비정

상으로 간주하기에는 무리가 있으나, 본원에서 정상인을 

대상으로 한 Hemmi 방법에서는 27명 모두에게서 SNAP가 

측정되었고, Abraham 등은 MPN의 SNAP 무반응에 대해, 
정상군보다 당뇨병 환자에서 더 많이 나타났으며, 고령에 

과체중, 상대적으로 당뇨병에 이환된 기간이 길수록 신경

자극 검사에서 반응이 나타나지 않는 경향이 더 높다고 보

고한 바 있다.16,17 이를 근거로, SNAP 무반응을 비정상 결

과로 간주하였을 경우 임상적 당뇨병성 말초신경병증이 

있었던 19명중에서 각각의 검사방법에 대해 정상치보다 

떨어지거나 SNAP 무반응을 합친 비정상 결과는 Hemmi 방
법에서 14명, Oh 방법에서 12명, Saeed 방법에서 12명으로 

유의한 차이가 없었다.
Hemmi가 8명의 당뇨 환자를 대상으로 검사를 한데 비해 

본 연구에서는 상대적으로 많은 54명의 당뇨 환자에 대해 

검사가 시행되었으며, 일반적으로 MPN의 검사법으로 널리 
이용되어 온 Oh 방법과 직접적인 비교가 이루어졌다는 점

에서 의의를 찾을 수 있겠다.
일반적으로 당뇨병성 말초신경병증은 당뇨병의 유병기

간이 길거나 고령일수록 유병율이 높고, 그 이외에도 담배

나 높은 HbA1c 등이 위험요인으로 알려져 있다. 18,19 본 연

구에서는 유병기간이나 연령에 따른 유의한 변화를 판정

하기에 연구대상자의 연령분포가 제한적이고 연구대상자

의 수가 부족하였다.
본 연구의 또다른 제한점으로 Hemmi 방법에 대해서는 

정상인을 대상으로 기준치를 구했지만 다른 두 가지 방법

은 이전에 본원의 검사실에서 사용하던 정상치를 이용함

으로써 대조군의 선정이 적절치 않았다는 한계가 있었다.
결론적으로 당뇨병성 말초신경병증을 진단하는 데 세 

방법간에는 유의한 차이가 없었다. 그 중 Hemmi 방법은 검

사방법이 간편하고 Oh 방법과 의미 있는 결과의 차이가 나

지 않았기 때문에 초기 당뇨병성 말초신경병증의 선별검

사로 고려할 수 있겠다.
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