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새로 진단된 제1형 및 제2형 당뇨병 환자에서 말초신경이상
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Peripheral Nerve Abnormalities in Patients with Newly Diagnosed 

Type I and II Diabetes Mellitus
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Background: Early detection of neuropathy may prevent further progression of this complication in the diabetic patients. 
The purpose of this study was to evaluate the prevalence of early neuropathic complication in patients with newly 
diagnosed type 1 and type 2 diabetes. Methods: Nerve conduction studies (median, ulnar, posterior tibial, peroneal, and 
sural nerves) were performed for 49 type 1 (27 males, mean 14.1±7.5 years) and 40 type 2 (27 males, 42.0±14.1 years) 
diabetic patients at onset of diabetes. Children with age at onset under 4 years and adults over 55 years were excluded 
to eliminate the aging effect and the influence of obstructive arteriosclerosis. Neuropathy was defined as abnormal nerve 
conduction findings in two or more nerves including the sural nerve. Results: Mean HbA1c level was 12.6±3.3% for 
type 1 and 10.5±2.9% for type 2 diabetes. The prevalence of neuropathy was 12.2% for type 1, and 35.0% for type 
2 diabetes, respectively. There were significant trends in the prevalence of neuropathy with increasing age (p<0.05). 
The effect of the mean level of glycosylated hemoglobin on the prevalence of polyneuropathy at onset of diabetes was 
borderline (p=0.0532). Neither sex of the patients nor the type of diabetes affected the neurophysiologic abnormalities 
at the diagnosis. Conclusions: Even in a population with diabetes at the diagnosis, the prevalence of subclinical neuropathy 
was not low. Neuropathy has been significantly associated with increasing age indicating the possibility of longer 
duration of undetected diabetes among them, especially in type 2 diabetes. (Korean J Clin Neurophysiol 2014;16:8-14)
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서   론

선진국은 물론 한국에서도 당뇨병은 말초신경병증의 가

장 흔한 원인이며, 당뇨병성신경병증의 가장 빈번한 임상 

양상은 대칭성 원위부 감각신경병증이다.1 그러나, 당뇨병

성신경병증의 원인과 자연 경과에 대한 지식은 여전히 불

완전하며, 다발신경병증(polyneuropathy)의 진단 역시 간단
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하지 않다. 당뇨병성신경병증에 관한 기존의 연구에서 말

초신경병증의 유병율은 제1형 당뇨병의 경우 9-72%까지 

범위가 매우 넓으며,2-4 제2형 당뇨병의 경우도 이와 다르

지 않아서 5-80%까지 연구자마다 매우 다른 결과를 내놓

고 있다.5 당뇨병성신경병증의 유병율이 연구자마다 다양

한 이유 중 하나는 진단 기준이 통일되지 않았기 때문이며, 
그 밖의 다른 이유들은 연구대상환자의 선택 기준, 당뇨병

의 이환기간, 당뇨병의 경중 여부 등이 연구자마다 다르기 

때문이다. 이로 인해 국제적인 비교는 물론 같은 나라에서

의 상호 비교조차 어렵게 만들었다. 이런 문제점을 극복

하지 않는 한 대상 환자가 매우 많은 질병임에도 불구하고 

가장 기본적인 유병율조차 알아내기가 쉽지 않을 것이다.
연구자는 이런 문제점을 해소하기 위한 한 방편으로 본 

연구에서 대상환자수가 제한될 수 있는 약점이 있지만 엄

격한 기준을 적용하였다. 첫째, 대상환자를 당뇨병 진단 

3개월 이내로 제한하여 이환 기간의 다양화로 인한 변수

를 가급적 최소화하였으며, 이는 또 초기 합병증을 조기에 

진단하여 장기 합병증에 대비하기 위한 목적도 있기 때문

이다. 둘째, 말초신경병증의 진단 기준을 신경전도검사로 

국한하여 표준화된 방법을 사용함으로써 기준을 명확히 

할뿐만 아니라 무증상성 신경병증환자를 찾아낼 수 있는 

장점을 부각시키고자 하였다. 셋째, 성인의 경우 연령 제

한과 과거력과 가족력을 통해 말초신경에 영향을 미칠 수 

있는 다른 전신질환의 영향력 및 유전질환의 가능성을 최

소화하기 위한 노력을 하였다.
이와 같이 본연구는 기존의 단면적 연구의 단점을 극복

하기 위하여 최초 진단과 거의 동시에 전기생리학적검사

를 통하여 제1, 2형 당뇨병환자에서 말초신경병증의 유병

율을 알아내고자 하였으며 이런 유병율이 당뇨병유형에 

따라 차이가 있는지 여부와 말초신경병증의 유병율에 영

향을 미치는 임상적 관련인자를 찾고자 하였다.

대상과 방법

연구대상은 2009년부터 2012년까지 충북대학교병원 소

아청소년과와 내분비내과에서 당뇨 첫 진단 후 3개월 이

내에 신경전도검사를 실시한 환자로 국한하였다. 당뇨병 

진단은 임상증상과 검사실 결과에 따라 내분비전공 의사

가 담당하였다. 소아의 경우 6세 이전 환자는 연령에 따라 

신경전도속도의 변화가 일어나므로 제외하였다. 한편 55
세 이후의 환자는 말초혈관의 폐쇄성 동맥경화에 따른 변

화와 말초신경의 노령변화를 감안하여 배제하였다. 55세 

이전 환자의 경우에도 발등과 앞정강동맥의 맥박이 촉지

되지 않는 환자는 제외하였다. 성인 환자 중에서도 음주력

이 있거나 추간판탈출증 등 요통으로 치료받은 적이 있는 

환자, 스테로이드제제 복용자, 항결핵약복용자, 화학요법 

경험자, 악성종양 환자, 만성신부전질환, 갑상샘기능이상

질환, 만성간질환, 비타민결핍질환, 결합조직질환의 과거

력이 있는 환자들과 근신경계질환의 가족력이 있는 환자

들은 모두 배제하여 말초신경의 기능에 영향을 미칠 수 있

는 전신질환과 약물 복용 가능성을 최소화하였다. 위와 같

은 기준을 적용하여 최종적으로 대상군에 포함된 환자는 

제1형 당뇨병 49명(남자 27명, 여자 22명)과 제2형 당뇨병

40명(남자 27명, 여자 13명)이었다. 대상 환자 모두에서 말

초신경병증을 의심할만한 증상은 없었다.
신경전도검사는 표면전극을 사용하여 표준화된 방법을 

사용하였다.6 모든 환자의 팔과 다리는 검사 시작 전 heat 
pad로 10분간 따뜻하게 하여 피부표면 체온이 섭씨 34°가 

되도록 하였다. 운동신경검사는 정중, 척골, 경골과 비골운

동신경에서 종말잠복기, 전도속도, 복합근육활동전위의 진

폭을 측정하였으며, 감각신경검사는 정중, 척골과 장딴지

신경의 전도속도와 감각신경활동전위의 진폭 등 총 18개
의 변수를 모든 환자에서 측정하였다. H반사와 F파는 그 

파형의 성격상 다른 변수에 비해 재현성, 신장에 따른 개

인적 차이, 특히 성인에서 이 파형들에 미칠 수 있는 잠재

적 신체적 원인 등을 고려하여 분석 대상에서 제외하였다. 
감각신경전도속도는 자극전극과 기록전극 사이의 거리를 

감각신경활동전위의 최고점에 이른 잠복기로 나눈 값으로 

계산하였다. 측정치의 정상 여부를 판정하기 위하여 본 검

사실에서 대조군으로 사용 중인 참고치를 이용하였으며 

평균값의 2.5 표준편차를 벗어난 것을 비정상으로 판정하

였다.7 전기생리학적 다발신경병증의 진단은 장딴지신경

을 포함하여 2개 이상의 서로 다른 신경에서 비정상 소견

을 나타낸 경우로 정의하였다.8

성별과 당뇨병 유형이 말초신경병증 유무에 미치는 영

향은 chi-square test 와 Fisher의 정확 검정으로, 평균치 비

교는 T-test와 Wilcoxon 순위합검정, 두 가지 당뇨병 유형

에서 다발신경병증 유병에 영향을 미칠 수 있는 위험요인 

분석은 logistic analysis로 검증하였다. p값이 0.05이하일 경

우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

당뇨병 진단시 평균 연령은 제1형 당뇨병 환자가 14.1±7.5
세, 제2형 당뇨병 환자가 42.0±14.1 세 였다. 최초 진단시 

당화헤모글로빈 값은 제1형 당뇨병 환자가 12.6±3.3%, 제2
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Table 1. Proportion of patients showing altered nerves in NCS at the diagnosis of diabetes mellitus
No. of nerves altered Type 1 DM (n=49, %) Type 2 DM (n=40, %)
1 13 (26.5)  6 (15.0)
2  8 (16.3) 14 (35.0)
3  9 (18.4)  7 (17.5)
4 2 (4.1)  7 (17.5)
5 1 (2.0) 2 (5.0)
DM; diabetes mellitus, NCS; nerve conduction study.

Table 2. Percentage of patients showing each single nerve altered at the diagnosis of diabetes mellitus
　 Type 1 DM (n=49, %) Type 2 DM (n=40, %)
Motor nerves
  Median 17 (34.7) 20 (50.0)
  Ulnar 9 (18.4) 18 (45.0)
  Tibial 4 (8.2) 8 (20.5)
  Peroneal 22 (44.9) 23 (57.5)
Sensory nerves
  Median 14 (28.6) 20 (50.0)
  Ulnar 11 (22.4) 11 (27.5)
  Sural 6 (12.2) 14 (35.0)
DM; diabetes mellitus.

형 당뇨병 환자가 10.5±2.9%이었다. 당뇨병 진단 3개월 이

내 시행한 신경전도검사에서 전기생리학적 진단 기준에 

따른 다발신경병증은 제1형 당뇨병 환자에서 6명(12.2%), 
제2형 당뇨병 환자에서 14명(35.0%)이었다. 장딴지신경의 

포함여부와 상관없이 비정상 소견을 보인 말초신경의 총 

수에 따른 환자들의 분포는 제1형 당뇨병 환자의 경우 한 

개의 신경에서 비정상 소견을 보인 환자가 가장 많았으나, 
제2형 당뇨병 환자의 경우 두 개의 신경에서 비정상 소견

을 보인 환자가 더 많았다(Table 1). 한 개 이상의 신경에서 

비정상 소견을 보인 환자 수는 제1형 당뇨병 환자의 67.3%, 
제2형 당뇨병 환자의 90%에 이르렀다. 비정상 소견을 보

인 개별 신경들의 분포는 제1형과 제2형 당뇨병 환자 모두 

비골신경에서 가장 많이 나타났고, 경골신경에서 가장 적

었다(Table 2). 장딴지 신경의 이상이 포함된 환자들로 국

한하더라도 비정상 소견을 보인 개별 신경들의 분포는 전

체 환자와 다르지 않았다. 즉 제1형과 제2형 당뇨병 환자 

모두에서 가장 흔한 이상 소견을 보인 신경은 비골신경이

었으며, 정중신경과 척골신경이 그 뒤를 이었다. 경골신경

의 이상은 가장 적었다. 18개의 신경전도검사 변수 중 비

정상 소견을 보인 변수들을 빈도에 따라 분류하면 제1형 

당뇨병 환자에서는 한 개의 변수가 비정상인 환자가 가장 

많았으나, 제2형 당뇨병 환자에서는 두 개의 변수에서 이

상 소견을 보인 환자들이 더 많았다(Table 3). 비정상 소견

을 보인 개별 말초신경의 18개 변수들의 세부 이상 소견은 

표 4와 같다. 제1형 당뇨병 환자에서 가장 흔한 이상 소견

은 비골신경에서 복합근활동전위 진폭의 감소이었고, 반
면 제2형 당뇨병 환자에서는 정중신경 감각신경전도속도

의 감소가 가장 흔히 관찰되었다.
제1형 당뇨병보다 제2형 당뇨병 환자에서 다발신경병증 

환자 수가 통계적으로 유의하게 많았다(p<0.05). 그러나, 
당뇨병 첫 진단 이후 3개월 이내 실시한 신경전도검사에

서 다발신경병증의 유병율에 당뇨병 유형의 차이는 유의

한 영향을 미치지 않았다(p>0.05). 또한 이런 당뇨병 유형

에 따른 다발신경병증 유병율의 차이는 환자의 성별과도 

관련이 없었다(p>0.05). 환자의 HbA1C 값이 다발신경병증

의 유병율에 미친 영향은 경계선 정도로 결정하기 어려웠

다(p=0.0551). 반면 당뇨병 최초 진단 시 환자의 연령은 다

발신경병증 유병율에 유의한 영향을 끼쳤다(p<0.05).

고   찰

당뇨병은 다양한 형태의 말초신경병증의 원인으로 잘 
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Table 3. Proportion of patients showing altered parameters of
nerve conduction study at the diagnosis of diabetes mellitus

No. of parameters* altered Type 1 DM
(n=49, %)

Type 2 DM
(n=40, %)

1 11 (22.4) 4 (10.0)
2 6 (12.2) 8 (20.0)
3 5 (10.2) 7 (17.5)
4 4 (8.2) 4 (15.0)
5 2 (4.1) 6 (15.0)
6 2 (4.1) 0
7 2 (4.1) 1 (2.5)
8 1 (2.0) 1 (2.5)
9 0 0
10 0 2 (5.0)
11 0 0
12 0 0
13 0 2 (5.0)
DM; diabetes mellitus, NCS; nerve conduction study.
*Parameters; Terminal latencies, conduction velocities, and 
amplitudes of compound action potentials of median, ulnar,
posterior tibial and peroneal nerves, nerve conduction velo-
cities and amplitudes of sensory nerve action potentials of 
median, ulnar, and sural nerves.

Table 4. Relative number of patients with pathological values
(mean±2.5 SD) at the diagnosis of diabetes mellitus. Normal 
limit is given in the parenthesis

Nerve Type 1 DM
(n=49, %)

Type 2 DM
(n=40, %)

Median motor
 TL (3.6 ms) 4 (8.2) 9 (22.5)
 CV (50 m/s) 15 (30.6) 17 (42.5)
 CMAP (5 mV) 3 (6.1) 2 (5.0)
Ulnar motor
 TL (2.5 ms) 4 (8.2) 12 (30.0)
 CV (50 m/s) 5 (10.2) 10 (25.0)
 CMAP (5 mV) 0 0
Tibial motor
 TL (5 ms) 3 (6.1) 7 (17.5)
 CV (40 m/s) 1 (2.0) 3 (7.5)
 CMAP (5 mV) 0 0
Peroneal motor
 TL (4.6 ms) 4 (8.2) 7 (17.5)
 CV (40 m/s) 6 (12.2) 9 (22.5)
 CMAP (4 mV) 19 (38.8) 18 (45.0)
Median sensory
 CV (41 m/s) 14 (28.6) 20 (50.0)
 SNAP (10 µV) 1 (2.0) 3 (7.5)
Ulnar sensory
 CV (40 m/s) 9 (18.4) 8 (20.0)
 SNAP (8 µV) 2 (4.1) 4 (10.0)
Sural 
 CV (36 m/s) 6 (12.2) 13 (32.5)
 SNAP (6 µV) 2 (4.1) 6 (15.0)
CMAP; compound muscle action potential, CV; conduction 
velocity, DM; diabetes mellitus, SNAP; sensory nerve action
potential, TL; terminal latency.

알려져 있다. 말초신경병증을 임상적으로 진단할 때는 증

상은 물론 신경학적 징후와 전기생리학적검사를 이용한

다. 전기생리학적검사는 전통적인 신경전도검사외 정량감

각검사(quantitative sensory test)는 물론 자율신경계검사도 

진단에 이용되고 있다. 그러나 이런 진단 도구들은 감수성

과 특이성 모두를 만족스럽게 충족하지는 못한다. 다른 진

단 도구들에 비해 상대적으로 신경전도검사는 객관적이고, 
말초신경의 기능을 평가하는데 유용하다는 것이 오랜 기

간에 걸쳐 검증되었으며, 특히 다발신경병증 진단 도구로서 
특이성이 매우 높고, 정량화가 가능하여 추적 검사는 물론 

상호비교가 가능하다는 장점이 있다.8

전기생리학적검사 이외에 다발신경병증을 진단하는데 

도움이 되는 증상과 징후를 이번 연구에서 배제한 이유는 

다음과 같다. 증상만으로 다발신경병증을 진단할 경우 여

러 가지 다른 질환을 감별하여야 하므로 진단 정확성이 떨

어진다. 단일 증상보다 다양한 신경병증성 증상을 호소할 

경우 진단적 가치가 높으나 실제적으로 진단 초기부터 다

양한 증상을 호소하는 환자는 없었다. 징후는 증상보다는 

진단적 가치가 높으나, 당뇨병 최초 진단시 근력 약화를 호

소하는 환자 역시 없었으며, 객관적인 감각소실이 증명된 

환자도 진단 초기에는 발견할 수 없었으므로, 오로지 건반

사의 소실 혹은 저하만으로 징후 유무를 판단하여야 하는 

현실적인 어려움이 따른다. 정량감각검사는 환자의 주관적 
판단이 개입되는 검사 도구이므로 소아환자에서는 더욱 

신뢰도가 떨어진다.
소아 및 청소년 환자가 다수를 차지하는 제1형 당뇨병 

환자에서 말초신경병증 유병율 조사는 대다수 연구들이 

다양한 이환기간을 지닌 환자들을 대상으로 한 단면적 연

구이다. 즉, 새롭게 진단된 환자들을 대상으로 한 연구는 

매우 드물다. 제1형 당뇨병 발병률이 세계적으로 가장 높

은 지역인 북유럽연구에서는 환자의 약 5-40%에서 신경전

도검사의 개별 변수의 다양한 비정상 소견이 나타났으며,4 

남유럽연구에서는 21.6%의 환자에서 1개 이상의 신경전도
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검사 변수의 이상 소견을 보고하였다.9 한편 국내 37명의 

소아와 청소년 환자를 대상으로 한 연구에서는 32.4%의 

전기생리학적 말초신경병증을 보고하였다.7 이번 연구에

서는 앞선 연구보다는 적은 약 12%에서 다발신경병증이 

확인되었으나 다른 연구에 비해 엄격한 진단 기준을 적용

했다는 것을 감안하면 결코 적은 비율은 아니다. 더구나 

67.3%의 환자에서 1개 이상의 말초신경에서 비정상 소견

이 나타났으며, 동일한 비율로 신경전도검사에서 1개 이상

의 비정상적 변수가 관찰된 것을 고려한다면 진단시점에

서 이미 말초신경병의 기능적 혹은 구조적 이상 소견이 흔

하다는 사실을 알 수 있다(Table 2-4). 제1형 당뇨병 환자의 

최초 진단에서 발견된 초기 다발신경병증도 추후 엄격한 

혈당 관리를 통해 말초신경 기능의 회복을 기대할 수 있다

는 것을 감안하면 조기 진단의 의미는 더욱 크다.4,7,9

제2형 당뇨병 환자에서 말초신경병증의 유병율에 관한 

연구도 제1형과 다르지 않아서 다양한이환 기간과 연령의 

환자가 모두 포함된 단면적 연구가 대부분이며 진단 초기 

다발신경병증에 관한 조사는 매우 적다. 새로 진단된 제2
형 당뇨병 환자만을 대상으로한 연구에서는 약 8-72%까지 

매우 다양한 다발신경병증 유병율을 보고하고 있다.10-13 그
러나 이런 다양성의 많은 부분은 인종적 혹은 인구학적 특

성보다는 다발신경병증의 진단 기준의 다양성 때문이라고 

생각된다. 일반적으로 적은 유병률을 보고한 연구는 최소

한 두 개 이상의 신경에서 네 개 이상의 신경전도검사 변

수의 이상 소견이 나타난 경우와 같은 매우 엄격한 기준을 

적용함에 따라 유병률이 낮아진 것으로 보인다.11 반면 매

우 높은 유병률이 관찰된 연구는 전기생리학적검사 이외

의 검사도 기준에 포함하여 매우 폭 넓은 진단 기준을 적

용하였다.12 그러나 매우 낮은 유병률을 보인 연구조차 5년
과 10년 후 추적조사에서는 신경전도검사의 이상 소견이 

각각 16.7%와 41.9%로 급증하는 것으로 미루어 조기 진단

과 엄격한 혈당 관리는 제2형 당뇨병 환자에서도 매우 의

미 있다고 여겨진다.11

본 연구에서 제1형 당뇨병 환자에 비해 제2형 당뇨병 환

자에서 더 많은 정중신경의 이상 소견과 특히 제2형 당뇨

병 환자의 약 절반에서 정중감각신경의 이상 소견이 관찰

된 것을 감안하면 제2형 당뇨병 환자가 제1형 당뇨병 환자

보다 더 높은 다발신경병증의 유병률을 보인 원인 중 하나

로서 통계적으로 입증된 것처럼 연령 증가에 따른 무증상

성 손목굴증후군의 가능성도 제기될 수 있다. 이런 결과는 

다른 연구에서도 제기되었던 것으로서 무증상인 상태에서

도 전기생리학적으로는 말초신경병증에 해당하며, 이때 

포함되는 신경은 대칭적이지도 않고, 전신적인 형태로 나

타나지 않을 수도 있으며, 어떤 환자들은 심지어 비골신경

이나 정중신경처럼 단 하나의 신경만이 이상 소견을 나타

낼 수 있다는 것이다. 더구나 진단 1개월 이내에서도 신경

전도검사 혹은 근전도검사에서 이상 소견을 보일 수도 있

다.14 제2형 당뇨병은 서서히 시작되고 오랜 기간 당뇨병 

전단계인 impaired glucose tolerance 시기를 보낸다는 것을 

감안한다면 임상적으로 당뇨병을 진단했을 때 이미 말초

신경은 구조적 혹은 기능적 병변이 나타날 수 있다고 추정

할 수 있다.15 이런 이유로 비록 당뇨병 진단 3개월 이내의 

환자로 대상을 제한하였지만 제2형 당뇨병 환자에서 더 

많은 다발신경병증이 관찰된 것으로 추정할 수 있다. 즉 

진단 당시에 다발신경병증이 이미 있다는 사실은 impaired 
glucose tolerance 단계에서도 신경병증의 유병률이 증가한

다는 사실을 시사하며, 무증상성 말초신경병증이 당뇨병

의 경과에서 가장 빨리 나타나는 합병증 중의 하나임에도 

임상에서는 자주 간과되고 있으며, 당뇨병 환자에서 말초

신경병증이 발생하는데 긴 시간이 필요치 않을 지도 모른

다는 것을 추정하게 한다.
한편, 최초 진단시 당화헤모글로빈 평균 수치는 제1형 

당뇨병 환자가 제2형 당뇨병 환자보다 더 높았으나 이런 

차이가 두 유형간의 다발신경병증 유병률의 차이를 초래

할 정도에까지 이르지 못한 것은 향후 더 많은 연구대상을 

설정하여 재 검증할 필요가 있다. 추가적으로 제2형 당뇨

병 환자에서 흡연, 고혈압과 혈청 콜레스테롤과 같은 전통

적인 심혈관계 위험인자가 미치는 영향에 대한 연구도 필

요할 것이다.16 이 밖에도 당뇨병성말초신경병증과 단백뇨

로 나타나는 당뇨콩팥병증과의 연관성 유무도 향후 연구 

과제가 될 것이다. 더불어 이번 연구에 포함된 환자들의 

장기 추적 연구는 이환 기간이 길어짐에 따라 변화가 예상

되는 당뇨병성말초신경병증의 장기적 추세를 관찰하기 위

하여 필수적이다.
당뇨병 환자에서 다발신경병증의 유병률에 관한 조사는 

당뇨병의 이환 기간은 물론 이환 이후 혈당 조절의 적절성

에 따라 영향을 받을 수 밖에 없으므로 엄밀한 의미에서 

연구 대상 환자의 특성에 따라 결코 동일할 수 없다. 그러

므로 특히 발병 시기를 정확히 알 수 없는 제2형 당뇨병이 

다수를 점하고 있는 성인에서 유병률 조사는 단면조사에 

그칠 수 밖에 없는 뚜렷한 한계가 있다. 이러한 기존 단면

연구의 피할 수 없는 문제점을 감안한다면 첫 진단과 거의 

동시에 제1형과 제2형 당뇨병 환자를 동일한 조건에서 가

장 객관적이고 질병의 심각도를 정량화 할 수 있는 신경전

도검사로 진단 기준을 정하여 다발신경병증의 유병률을 

비교한 본 연구는 매우 의미가 있다.
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그럼에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 
신경전도검사를 당뇨병성신경병증의 선별검사로써 사용

할 경우 다른 진단법에 비해 시간이 많이 걸리고, 숙련된 

검사자가 필요하며, 검사에 따른 약간의 고통을 수반하기 

때문에 특히 소아 환자의 경우 전기자극을 참아내지 못 할 

수도 있다. 또한 상대적으로 다른 간이검사에 비해 고가이

며, 소신경섬유만 선택적으로 침범하는 말초신경병증의 

경우 진단할 수 없다는 약점이 있다. 이런 이유로 많은 환

자를 대상으로 하는 대규모 연구에서는 정확성이 높은 방

법임에도 불구하고 1차 선별검사로서는 적절하지 않을 수 

있다. 제1형 당뇨병 환자의 다수를 차지하는 소아청소년 

환자의 경우 연령제한을 제외하면 특별한 제외기준을 적

용할 필요성이 없으나, 제2형 당뇨병이 많은 성인 환자의 

경우 말초신경에 영향을 미칠 수 있는 각종 질환 및 약물 

복용력이 있는 환자들을 과거력에 의존해서 대상 환자군

에서 배제함으로써 상당수의 제2형 당뇨병 환자가 연구 

대상에서 제외되었다. 이로 인한 표본추출 치우침의 가능

성을 완전히 배제할 수는 없다. 더불어 지역사회를 기반으

로 하지 않았고 3차 의료기관에 내원한 환자들을 대상으

로 하였기 때문에 전체 당뇨병 환자들 중에서 좀 더 심한 

환자들이 더 많이 포함되었을 가능성도 있다. 이로 인해 

다발신경병증의 최초 유병률도 비교적 높게 측정되었을지

도 모른다.
당뇨병성신경병증은 당뇨병 환자에서 흔한 합병증임에

도 불구하고 아직도 뚜렷한 치료법이 없다. 항산화제, 신
경성장인자(nerve growth factor), aldolase reductase inhibitor 
등이 시도되었으나 결과는 만족스럽지 않았고 현재로서 

유일한 예방법 혹은 개선책은 엄격한 혈당관리이다. 이러

한 실패는 당뇨병성신경병증의 병리기전에 대한 완벽한 

지식이 부족하기 때문일 수 있지만, 또 하나의 가능한 원

인은 질병의 자연 경과에 비해서 진단이 늦어짐으로써 치

료 시작도 매우 늦을 수 밖에 없는 현실적 제약으로 인할 

수도 있다는 것이다. 더구나 당뇨병성신경병증은 매우 복

잡하고 순차적이며 여러 대사작용의 상호작용에 의한 역

동성 기전에 의한 것이며 당뇨병의 자연 경과 중 특정 기

전이 더 현저하게 영향을 미치는 시기가 있으며 시간이 지

남에 따라 또 다른 기전이 더 중요한 역할을 하게 된다. 초
기 대사성 시기(metabolic phase)에 신경의 기능이상이 나

타나며 이 기능이상은 대사과정을 교정함으로써 개선될 수 
있으나 이환 기간이 길어짐에 따라 구조적 시기(structural 
phase)에 들어가면 대사 교정만으로는 쉽게 호전되지 않는

다.15이런 이론적 추정과 이번 연구를 통해서 진단 초기에

도 말초신경병증의 유병율이 낮지 않는다는 것을 감안한

다면 당뇨병 진단과 동시에 신경전도검사를 시행하여 무

증상 시기에 말초신경병증을 조기 진단하는 것은 당뇨병

의 중요한 합병증의 하나인 말초신경병증의 발병 위험을 

감소시키는데 중요한 전략이 될 수 있을 것이다.
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