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Abstract

Patients with type 2 diabetes mellitus can complain of abnormal sensation and pain which derived from the peripheral 

nerve damage. Various words used to be describe abnormal sense and pain, such as sharp, hot, dull, cold, sensitive, 

and itch. To diagnose diabetic peripheral neuropathy, several screening instruments (Neuropathic Pain Scale, NPS; 

Michigan Neuropathy Screening Instruments, MNSI) and electrophysiological study can be used. In this study, we 

aim to analyze and compare the clinical and electrophysiological characteristics of 11 patients with diabetes mellitus 

and abnormal sense/pain (Disease Group, DG) and 10 patients with diabetes mellitus and normal sense (Control Group, 

CG). In addition, we aim to reveal correlation between NPS subscore and electrophysiological parameters. As a result, 

the scores of NPS and MNSI in DG were significantly higher. In nerve conduction study, median motor nerve and 

peroneal nerve showed significant functional change. Also, median motor nerve, posterior tibial nerve and sural nerve 

showed negative correlation as NPS subscore increased. These results mean increased pain can be associated with 

abnormal nerve function. It needs to be further explored for larger size of subjects to get confirmative results.
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요 약

당뇨병 환자들은 말 신경 손상의 합병증으로서 이상감각과 통증을 느낄 수 있는데 이는 날카로운 느낌, 차갑고 시린 

느낌, 무딘 느낌, 살갗이 벗겨진 듯한 민한 느낌, 화끈거리는 느낌, 따끔하고 가려운 느낌 등 다양하게 나타날 수 있다. 

이를 진단하기 해서 여러 선별검사와 기생리학  검사를 활용할 수 있다. 본 연구에서는 신경병통증척도와 미시간 

신경병증 선별도구  신경 도검사를 통해 이상감감/통증을 호소하는 당뇨병 환자 11명과 호소하지 않는 당뇨병 환자 

10명 간에 차이   특징을 분석하 고, 세부 감각양상과 신경 도검사 지표간 상 성을 분석하 다. 그 결과 이상감각/통

증을 호소하는 환자군에서 신경병통증척도와 미시간 신경병증 선별검사의 수가 통계 으로 유의하게 높았고 신경 도검

사에서는 주로 정 신경 운동신경과 비골신경이 의미 있는 기능 변화를 보 다. 세부 감각양상에 따른 신경 도검사 

지표는 주로 정 신경 운동신경, 후경골신경, 장딴지신경에서 유의한 변화를 보 다. 이러한 결과들은 감각이상과 통증이 

실제 말 신경 이상과 련이 있음을 시사한다. 향후 많은 수의 상자를 포함한 추가 인 연구가 필요하다.

주제어: 당뇨병, 신경병증, 이상감각, 통증, 기생리학  검사
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1. 서론

당뇨병은  세계 으로 높은 발생률을 갖는 사

질환이며 국내에서도 해마다 증가하여 2013년에는 

30세 이상 성인의 11.0%가 이환 되었다는 국민건강

양조사 결과가 보고되었다(Ha & Kim, 2015). 당뇨

병은 뇌, 심장, 말 의 합병증과 망막, 신

장, 신경 같은 미세 합병증을 일으키고 이로 인한 

높은 사회경제  비용 때문에 문제가 된다(Fullerton 

et al., 2014). 당뇨 합병증은 고 당이 여러 생화학  

신호 달 경로를 통해 여러 조직에서 산화스트 스

를 증가시키고 이에 한 한 항산화 방어기 이 

없게 되면 증가한 산화스트 스가 세포손상을 일으

킴으로써 발생된다(Hink et al., 2001). 말 신경병증

은 당뇨병의 표 인 미세 합병증이며 많은 당

뇨병 환자들이 말 신경병증으로 인한 통증과 이상

감각 때문에 삶의 질 하를 경험하고 있다. 당뇨 합

병증에 의한 이상감각과 통증은 주 으로 릿하

다, 리다, 따끔거린다, 시리다, 둔하다, 아 다 등으

로 표 될 수 있다(Boureau et al, 1990). 통증 련 

연구에 뇌기능 상검사 등이 활용되기도 하지만(Lee 

& Bai, 2005; Kwak et al, 2010) 당뇨병에 의한 이상

감각/통증이 있는 경우에는 말 신경을 보는 신경

도검사(nerve conduction study, NCS)와 정량  감각

검사(quantitative sensory test, QST) 같은 기생리학

 검사를 실시한다(Won & Park, 2016).

본 연구에서는 이상감각과 통증을 호소하는 당뇨

병 환자의 기생리학  특징을 분석하고 여러 감각/

통증 양상과 기생리학  지표와의 상  계를 살

펴보았다.

2. 연구 방법

2.1. 상자

한당뇨병학회가 제시한 2013년도 진료지침에 근

거하여 당뇨를 진단받은 후 약물 치료 인 환자  

연구 과정에 동의한 21명을 선정하 다. 상자는 이

상감각/통증을 호소하는 당뇨병 환자군(disease group, 

DG) 11명과 호소하지 않는 당뇨병 환자군(control 

group, CG) 10명으로 분류하 다. 모든 상자는 체

과 키를 이용하여 체질량지수(kg/m2)를 계산했고 

액검사를 통해 공복 당(mg/L), 당화 색소(%), 총 

콜 스테롤(mg/L), 성지방(mg/L), 도  고

도 콜 스테롤(mg/L)을 측정하 다(Table 1). 연구 과

정은 가천 학교 길병원 기 윤리심의 원회(승인번

호: GAIRB2015-33)의 승인을 받아 진행되었다.

DG (n=11) CG (n=10) p-value

Age 64.4±9.6 65.5±9.2 0.958

Sex (male/female) 5/6 7/3 0.387

Body mass index 
(kg/m2)

22.9±3.0 25.8±3.8 0.127

Fasting glucose 134.3±41.5 153.0±88.2 0.877

Glycated 
hemoglobin (%)

7.1±1.6 7.6±2.1 0.546

Total cholesterol 
(mg/dL)

174.7±38.9 139.3±34.6 0.049*

Triglyceride 
(mg/dL)

229.5±134.6 128.8±45.2 0.096

LDL cholesterol
(mg/dL)

88.1±36.3 80.9±28.9 0.557

HDL cholesterol
(mg/dL)

42.3±13.8 41.5±10.8 0.768

Table 1. Basic demographic characteristics of the subjects (DG:
disease group, CG: control group) 

(mean±SD, *p<0.05) 

2.2. 이상감각/통증 측정 도구

이상감각과 통증을 평가하기 해 신경병통증척도

(Neuropathic pain scale, NPS)를 사용하 다(Galer & 

Jensen, 1997). NPS는 이상감각/통증 반에 한 문항 

2개(강도, 불쾌감), 양상에 한 세부 문항 6개(날카로

움, sharp sensation; 둔함, dull sensation; 민함, 

sensitive sensation; 화끈거림, hot sensation; 시림, cold 

sensation; 가려움, itchy sensation), 치에 한 문항 

2개(심부성, 표재성)의 총 10문항으로 구성되어 있고 

각 항목마다 해당되는 정도(severity)에 따라 0~10  

사이의 수를 상자 본인이 매기도록 하 다. 

당뇨 말 신경병증 가능성을 선별하기 해 미시

간 신경병증 선별도구(Michigan neuropathy screening 

instrument, MNSI)와 미시간 당뇨 신경병증 수

(Michigan diabetic neuropathy score, MDNS)를 사용
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하 다(Feldman et al., 1994). MNSI는 15개의 설문 

문항으로 이루어져 있고 통증, 온도감각, 림, 무감

각, 근육경련, 근력약화 등 말 신경병증 련 증상

에 해 상자 본인이 해당 유무를 기입하도록 한 

후 3  이상일 경우 비정상으로 정하 다. MDNS

는 족부의 육안  상태(궤양, 피부건조, 피부열상, 감

염, 기형), 발목반사(ankle reflex), 진동감각을 진찰하

여 2  이상일 경우 비정상으로 정하 다. 

2.3. 기생리학  검사

말 신경병증을 객 으로 확인하기 해 모든 

환자에게 신경 도검사(nerve conduction study, NCS)

를 시행하 다. 편측 정 신경(median nerve)의 운동/

감각신경(motor/sensory nerve), 척골신경(ulnar nerve)

의 운동/감각신경(motor/sensory nerve), 운동신경인 

후경골신경(posterior tibial nerve)과 비골신경(fibular 

nerve), 감각신경인 양측 장딴지신경(sural nerve)의 

도속도(conduction velocity)와  진폭(action 

potential amplitude), 말단잠복기(distal latency), F  

잠복기(F-wave latency)를 측정하 으며 표  지침에 

따라 검사하 다(Oh, 1993) (Fig. 1). 기 치에 비해 

말단잠복기가 길수록, 도속도가 느릴수록,  진

폭이 낮을수록 신경병증을 시사하는 소견으로 단

할 수 있다. 검사 결과의 이상 여부는 가천  길병원 

신경생리검사실의 기 을 따라 정하 고 검사 과

정은 Nicolet Viking IV EMG machine (Viasys Health 

Care, Madison, Wisconsin)을 이용하여 한 명의 검사

자가 모든 상자에게 실시하 다.

2.4. 통계 분석

이상감각/통증 유무에 따른 기생리학  특성을 

분석하기 해 두 군 간 신경 도검사의 결과( 도속

도,  진폭, 말단잠복기, F ) 차이에 해 Mann- 

Whitney 검정을 실시하 다. 한 NPS를 통해 수

화한 이상감각의 종류별 강도와 신경 도검사 지표 

간에 Pearson 상 분석을 실시하 다. 통계  유의수

은 p<0.05로 정하 고 SPSS 18.0을 사용하여 분석

하 다.

Fig. 1. Basic anatomy of nerves

3. 결과

3.1. NPS, MNSI, MDNS 수 비교

두 군 간 NPS, MNSI, MDNS 수를 비교하 을 때 

모두 이상감각/통증을 호소하는 당뇨병 환자군(DG)에

서 높은 수(DG: NPS 30 , MNSI 5 , MDNS 3 ; 

CG: NPS 0 , MNSI 0 , MDNS 1.25 ), 즉 당뇨 말

신경병증을 시사하는 소견을 보 으며 통계 으로 

유의한 차이를 보인 항목은 MNSI와 NPS 다(Fig. 2).

3.2. 신경 도검사 결과 비교

두 군 간 8개 운동  감각신경의 도속도와  

진폭, 4개의 운동말단잠복기, 4개의 F  평균값을 비

교하 다(Table 2). DG군은 정 신경에서 도속도

가 기 치 이하로 하되어 있었다. 나머지 신경 도

검사 지표들은 정상 범  이내 다. CG군은 모든 신

경 도검사 결과가 정상 범 에 포함되었다. 두 군을 

비교하면 비골신경 도속도 하가 통계 으로 유

의한 차이(p=0.046)를 보이고 있었다.



114  양지원․이 배

Fig. 2. Result of NPS, MNSI and MDNS between DG and CG group (*p<0.05)

(NPS: Neuropathic pain scale, MNSI: Michigan neuropathy screening instrument, MDNS: Michigan diabetic neuropathy score)

Nerve Parameter DG CG p-value

Motor nerve Median nerve Distal latency 4.0±1.2 3.5±0.6 0.108

Conduction velocity 50.4±4.1 52.4±3.5 0.092

Amplitude 13.6±4.2 12.2±3.4 0.644

F-wave latency 27.9±4.1 27.3±3.3 0.782

Ulnar nerve Distal latency 2.7±0.4 2.6±0.3 0.090

Conduction velocity 53.2±4.6 56.1±5.4 0.118

Amplitude 13.8±2.6 15.5±3.9 0.288

F-wave latency 27.6±2.1 27.0±3.0 0.591

Posterior tibial Distal latency 4.0±0.6 3.8±0.5 0.562

nerve Conduction velocity 41.4±5.4 45.1±4.1 0.068

Amplitude 15.7±7.4 21.1±7.2 0.108

F-wave latency 52.3±6.5 46.9±4.9 0.089

Fibular nerve Distal latency 4.2±0.7 3.8±0.3 0.202

Conduction velocity 40.9±4.5 45.5±3.9 0.046*

Amplitude 4.1±2.3 5.2±2.4 0.423

F-wave latency 49.9±5.7 46.2±4.0 0.246

Sensory nerve Median nerve Conduction velocity 40.6±5.5 40.0±5.5 0.811

Amplitude 21.9±9.9 24.5±15.0 0.573

Ulnar nerve Conduction velocity 38.6±4.1 39.9±2.8 0.248

Amplitude 14.4±6.6 13.4±5.5 0.100

Sural nerve Conduction velocity 36.5±3.9 37.3±3.6 0.674

(left) Amplitude 10.8±4.3 9.6±3.6 0.888

Sural nerve Conduction velocity 36.9±3.7 37.8±3.9 0.731

(right) Amplitude 10.8±5.9 9.3±4.8 0.888

Table 2. Results of nerve conduction study between DG and CG.
 (mean±SD, *p<0.05) (Abnormal value was shown in bold.)
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Nerve Parameter Sharp Hot Dull Cold Sensitive Itchy

Median nerve Distal latency .194 -.154 .489* .656** -.113 .070

(Motor) Conduction velocity .000 .247 -.023 -.221 -.143 -.083

Amplitude .416 .099 -.137 -.208 -.001 .167

F-wave latency .117 -.312 -.358 .521* -.141 .004

Ulnar nerve Distal latency -.227 -.202 -.135 -.020 .267 .031

(Motor) Conduction velocity -.007 .236 .002 -.227 .070 -.260

Amplitude .079 -.084 .063 -.105 .135 .031

F-wave latency -.092 -.226 -.076 .112 .019 .150

Posterior tibial Distal latency -.037 -.124 -.143 -.097 .322 .000

nerve Conduction velocity .205 .004 -.048 -.179 -.326 -.080

(Motor) Amplitude .000 -.147 -.226 -.264 -.463* .068

F-wave latency -.136 -.051 .013 .133 .449* .137

Fibular nerve Distal latency .105 -.187 -.201 -.088 -.192 -.005

(Motor) Conduction velocity .117 -.084 .095 -.052 -.037 -.216

Amplitude .149 -.231 .004 .019 -.310 .247

F-wave latency -.074 -.142 .063 .246 .128 .379

Median nerve Conduction velocity -.489* .234 .223 .114 -.039 .112

(Sensory) Amplitude .232 -.004 .104 -.019 -.158 -.086

Ulnar nerve Conduction velocity .329 .253 -.007 -.137 -.144 .051

(Sensory) Amplitude .256 .334 -.120 -.108 -.110 -.300

Sural nerve Conduction velocity .041 .433 -.177 -.294 -.039 -.286

(Left)(sensory) Amplitude .171 -.018 -.484* -.515* .055 -.077

Sural nerve Conduction velocity -.060 .340 -.122 -.241 -.007 -.256

(Right)(sensory) Amplitude .197 -.105 -.409 -.462 .167 -.195

Table 3. Correlation analysis between sepcific sensory and electrophysiological parameters 

(Pearson correlation coefficient, *p<0.05, **p<0.01, abnormal value was shown in bold.)

3.3. 이상감각/통증 강도와 신경 도검사 간 

상 분석

NPS  이상감각/통증 양상을 세부 분류하여 강도

를 수화(0~10 )한 결과와 신경 도검사 결과 사이

에 의미 있는 상  계가 있는지 분석하 다(Table 3). 

세부 으로는 날카로운 감각, 화끈거리는 감각, 둔하

고 무딘 감각, 시린 감각, 민한 감각으로 구분하

으며 날카로운 감각이 심할수록 정 감각신경의 

도속도가 하되고(r=-0.489, p=0.022) 둔하고 무딘 

감각이 심할수록 정 운동 신경 말단잠복기는 증가

하고(r=0.489, p=0.024) 장딴지신경의  진폭은 

감소하 다(좌측, r=-0.515, p=0.031; 우측, r=0.462, 

p=0.020). 시린 감각이 심할수록 정 운동신경 말단잠

복기 증가(r=0.656, p=0.001), 정 운동신경 F  잠복

기 증가(r=0.521, p=0.016)와 장딴지신경  진폭 감

소(좌측, r=-0.515, p=0.040; 우측, r=-0.462, p=0.020)

를 보 다. 민한 감각이 심할수록 후경골신경  

진폭은 감소(r=-0.463, p=0.040)하고 후경골신경 F  

잠복기는 증가(r=0.449, p=0.047)하 다. 반면 화끈거

리는 감각과 가려운 감각은 신경 도검사 지표들 간

에 의미 있는 상 성은 보이지 않았다. 
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4. 고찰

본 연구는 당뇨병이 있는 환자  이상감각과 통증

을 호소하는 환자와 그 지 않은 환자 간에 신경 도

검사에서 어떠한 특징과 차이를 보이는지 알아보

고 여러 감각/통증 양상과 신경 도검사 지표 간 상

 계에 해 분석하고자 하 다. 

당뇨병의 말 신경 합병증에 의한 이상감각과 통증

은 개 만성  당조  불량에 의해 생기지만 약  

10~18 퍼센트의 환자들은 당뇨병 처음 진단 시부터 

말 신경 손상을 동반하기도 하며, 당뇨병을 앓은지 

10년 정도 경과하면 41.9 퍼센트의 환자가 말 신경

병증을 앓게 된다(Partanen et al., 1995). 말 신경 증

상은 부분 양쪽 발에서부터 칭 으로 시작하여 

로 상행하다가 무릎 까지 올라오면 손에도 증상

이 나타나는 형태가 가장 흔하다. 따라서 본 연구에서 

활용한 미시간 신경병증 선별검사(MNSI)와 도구

(MDNS)를 비롯한 여러 당뇨 신경병증 평가 도구들이 

발에 한 설문과 진찰 항목을 포함하고 있다(Dyck et 

al., 2011; Feldman et al., 1994; Young et al, 1993). 

본 연구에서는 이상감각/통증을 호소한 당뇨병 환

자군(DG)에서 환자설문 결과인 NPS와 MNSI는 통계

으로 유의하게 높은 수(신경병증을 시사)를 보

지만 신경과 의사가 신체 진찰한 결과인 MDNS는 두 

군 간에 차이가 없었다(Fig. 2). 신경 도검사에서는 

하지에서 시행한 신경들(후경골신경, 비골신경, 장딴

지신경)  DG에서 비골신경의 도속도가 통계 으

로 유의한 감소(p=0.046)를 보 고, 후경골 신경 도

속도의 감소는 통계  경향성만 보 다(p=0.066). 상

지에서 시행한 신경검사 에서는 정 신경 운동신

경의 도속도가 정상 기 치보다 낮게 측정되었으

나 역시 통계  경향성(p=0.092)만 보 다(Table 2). 

상자 두 군 간에는 연령, 성별, 당뇨병 이환기간, 당

화 색소, 체질량지수에 유의한 차이가 없었고 총콜

스테롤 수치가 DG에서 유의하게 높았다(Table 1). 

이상의 결과를 종합하면 당뇨 말 신경 합병증을 

확인할 때 진찰에서 특이소견이 없더라도 환자가 호

소하는 증상을 주의깊게 듣고 신경 도검사를 통해 

하지 말 신경의 도속도 변화  상지 정 신경의 

도속도 하가 있는지 찰해야 함을 알 수 있다. 

한 같은 조건의 당뇨병 환자에게서 이상감각/통증

을 유발하는 요인으로 총콜 스테롤이 작용할수도 있

으므로 이에 한 극 인 조 을 고려해야 하겠다.

당뇨병 환자가 호소할 수 있는 여러 종류의 이상감

각/통증(NPS 세부항목)과 신경 도검사 지표와의 상

 계를 분석한 결과에서는 날카로운 감각과 정

신경, 무딘 감각, 시린 감각과 정 신경, 장딴지신경, 

민한 감각과 후경골신경 변화가 유의한 상 성을 

보 다. 반면 화끈거리는 감각과 가려운 감각은 신경

도검사 결과와 의미 있는 상 성을 보이지 않았다. 

이 결과를 통해서는 정 신경 운동신경이 가장 여러 

감각과 련성을 보이고 있었고 상지 말 신경검사

가 하지 못지 않게 요함을 알 수 있었다.

당뇨병 환자들은 진단 당시에 신경병증에 한 선

별검사를 받아야 하며 어도 매년 신경병증에 한 

검사가 필요하다. 이는 당뇨병에 의한 족부 질환 발

생과도 련이 깊기 때문에 환자 본인과 담당 의사 

모두의 주의와 심을 요한다. 특히 신경 손상이 일

단 발생하고 나면 이를 회복시키는 근본 인 치료는 

아직 없기 때문에 한 당 조 을 통한 신경 손

상 방이 이상감각/통증 발생을 임으로써 환자 삶

의 질을 보존하도록 도와 다(American Diabetes, 

2012). 그 외에도 고 압, 고지 증과 같은 심 질

환 험인자가 동반된 경우 당뇨 말 신경병 발생률

이 높아지기 때문에 이러한 험인자에 한 극

인 조  한 도움이 된다(Yang et al., 2015).

본 연구는 몇 가지 방법  한계를 가지고 있는데 

상군 수가 다는 과 통계분석의 p 값에 한 다

분석보정(multiple comparison correction)을 수행하

지 않았기 때문에 양성율(false posivite rate)을 고

려하여 결과해석에 주의를 기울여야 한다.

5. 결론

당뇨병 환자에서는 다양한 양상의 이상감각과 통

증을 동반하는 말 신경병증 발생률이 높다. 말 신
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경병에 한 한 약물치료와 재 없이 장기간 이

상감각과 통증이 지속될 경우 환자의 불쾌감과 우울

감을 유발할 수 있으며 이는 삶의 질에 커다란 부정

 향을  수 있다. 따라서 이를 조기에 진단하기 

한 선별검사 방법들이 여러 가지 개발되어 있다. 

그  비교  객 으로 말 신경 기능의 변화를 측

정할 수 있는 신경 도검사를 통해 환자의 주  증

상에 한 설문조사와 신체진찰 결과와의 상 성을 

분석하고자 하 다.

본 연구를 통해 (1) 이상감각/통증을 호소한 당뇨

병 환자군에서 비골신경, 후경골신경, 정 신경 운동

신경이 의미 있는 기능 변화를 보이고, (2) 특정 이상

감각/통증 양상과 서로 다른 신경 지표가 상  계

를 보이며, (3) 이상감각/통증을 호소한 환자군에서 

총콜 스테롤 수치가 유의하게 높았다는 사실을 확

인할 수 있었다. 이 결과를 통해 특정 감각이상과 통

증이 실제 말 신경 이상과 련이 있고 당 조  

외에도 고지 증 조 이 도움이 될 수 있을 것으로 

본다. 향후 많은 수의 상자를 포함하여 연구를 진

행한다면 임상 으로 보다 진 된 결과를 얻을 수 있

을 것이다.
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