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서 론

당뇨병은 말초신경병증을 일으키는 중요한 원인으로

알려져 있다 . 당뇨병에 의한 신경병증의 유병률은 보고

자마다 차이를 보이는데 그 이유중의 하나는 이를 진단

하는 기준이 상이하기 때문이다. 또한 신경병증은 정상

인에서도 고령화에 따라 발생될 수 있으며, 다른 전신적

질환이나 혈행성 장애 중에도 발생할 수 있기 때문에 당

뇨병 이외의 원인을 제외하여야 한다. 지금까지 알려진

신경병증의 진단 기준은 환자의 증상 , 신경학적 진찰

소견 및 전기생리학적 검사를 종합하여 점수화한 것

이다1-4). 비교적 객관성이 있는 것으로 알려진 전기생리

학적 진단은 특수한 검사 장비와 전문적인 지식이 필요

한 것 외에도 경제적 및 시간적인 부담감, 검사 자체에

의한 통증 등의 문제 때문에 모든 환자에서 시행되기가

어렵다.

이 등5)은 한국인 당뇨병 환자들이 호소하는 통증성

신경병증 증상을 보고한 바 있다 . 당뇨병 환자들이 호소

하는 신경병증 증상에 따른 진단법은 손상되는 신경에

따라 증상이 다양하게 나타날 뿐 아니라 환자들이 호소

하는 증상 자체도 주관적이기 때문에 유용성이 적은 것

으로 알려져 있다 . 임상적 증상만으로 당뇨병성 신경병

증을 진단할 수는 없지만 당뇨병 환자들이 호소하는 말

초신경계 증상들은 당뇨병성 합병증을 의심케 하는 경

우가 많다 . 더군다나 환자들은 당뇨병에 이환되더라도

특별한 증상이 없이 지내다가 신경계 증상들이 나타날

때 질병의 심각성을 인식하게 되는 경우가 적지 않다.

따라서 환자들로 하여금 합병증에 대한 검사 및 당뇨병
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관리에 적극성을 유도할 수 있다는 점에서 신경계 증상

을 이용한 신경병증 조기진단이 중요하다고 하겠다 .

본 교실에서는 최근에 비교적 객관성을 인정받고 있

는 F eldm a n 등2)의 진단기준을 이용하여 당뇨병성 신경

병증을 진단하고 이들에게서 문진표의 유용성에 대하여

조사하여 보고한 바 있다6). 그 결과 한국인에서는 신경

병증으로 인한 증상을 표현하는 용어가 다소 다르기 때

문에 새로운 문진표가 필요함을 제시하였다 . 저자들은

환자들이 호소하는 신경계 증상들 중 다수를 차지하는

표현용어들을 바탕으로 대표적인 증상 문진표를 작성하

였으며 , 신경병증이 확인된 45예와 신경병증이 없는 45

예의 당뇨병 환자를 대상으로 새롭게 작성된 문진표의

임상적 유용성을 알아보고자 하였다 .

대상 및 방법

1. 대상

1997년 11월부터 1998년 8월까지 아주대학병원 내분

비대사 내과를 방문하여 신경학적 진찰소견( M ich ig a n

Diab et ic N eu ropathy S cor e, M DN S )과 신경전도검사로

써 신경병증의 유무가 확인된 제2형 당뇨병 환자 90예

(신경병증군 45예, 비신경병증군 45예)를 대상으로 하였

다 . 신경병증이 발생할 수 있는 다른 원인의 동반이 확

인된 경우는 본 연구에서 제외하였다.

2 . 방법

신경병증의 진단기준은 F eldm a n 등2)의 방법을 이용

하였다 . 간략하면 M DN S 상 총 46점중 7점 이상 또는 5

개 신경(정중 감각신경 , 정중 운동신경 , 비골 운동신경 ,

척골 감각신경, 비복 감각신경)에서 시행된 신경전도검

사상 2개 이상의 신경이 손상된 경우를 신경병증으로 진

한국인에게서 당뇨병성 말초 신경병증을 선별하기 위한

문진표의 유용성
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단하였다 . 본 연구에서는 자율신경계 합병증을 포함시키

지 않았다. 또한 대상 환자들이 호소하는 증상들을 수집

하여 분류하였으며 이를 토대로 새로운 문진표를 작성

하였다( T ab le 1).

새롭게 작성된 문진표의 유용성을 알아보기 위하여

빈도가 높은 증상 문항 각각에 대하여 민감도, 특이도를

구한 후 전체 평균값을 구하였다 . 이후 환자를 개별화하

여 전체 증상중 호소하는 증상의 갯수를 기준으로 다시

정리한 후 각 진단 증상수별 민감도 , 특이도를 구하였다.

연구결과에서 대상환자의 임상적 특성은 S tu den t ' s

t- t es t를 이용하여 평균±표준편차로 표시하였고 통계학

적인 유의성은 0.05 미만으로 정하였다. 민감도(증상이

있는 환자 /신경병증군)와 특이도(증상이 없는 환자 /비신

경병증군)는 각각 백분율(% )로 표시하였다 .

T able 1 . 당뇨병성 신경병증을 선별하기 위한 문진표

문항번호 증 상

1

2

3

4

5

6

7

손발이 저리저리하다 .

발이 따끔거리고 바늘로 찌르는 것 같다.

발바닥이 화끈거린다 .

걷거나 발을 만지면 아프다 .

손발의 감각이 무디고 남의 살을 만지는 것 같

거나, 발바닥에 무엇을 붙이고 걷는 것 같다.

손발이 시리거나 차겁다.

손발에 힘이 없거나 무겁고 불편하다 .

결 과

신경병증군은 비신경병증군에 비하여 연령 및 체질량

지수가 유사하였으나 유병기간, 공복혈당 및 당화혈색소

는 유의하게 높았다(T a ble 2).

신경병증군 환자들이 가장 많이 호소하는 증상은 손

발이 저린 느낌으로 75.6%이었고 민감도가 가장 낮은

것은 제5문항인 손발의 감각 저하 증상으로 28.9%이었

다 . 그러나 특이도는 손발이 저린 느낌이 33.3%로 가장

낮았고 손발의 감각 저하에 의한 증상이 82.2%로 가장

높았다 . 정리된 모든 문항들의 평균 민감도 , 특이도는 각

각 48.6% , 69.5%이었다(T a ble 3).

호소하는 증상의 갯수에 따른 민감도, 특이도는

T a ble 4와 같다 . 한가지 이상의 증상을 신경병증으로 진

단할 경우 민감도는 93.3%로 높은 반면 특이도는 26.7%

이었으며, 7가지 증상을 진단기준으로 할 경우 민감도는

2.2%인 반면 특이도는 100.0%이었다. 신경병증의 진단

기준을 3문항 이상에서 양성일 경우로 하면 민감도 , 특

이도가 각각 66.7% 및 53.3%이었다 .

고 찰

당뇨병 환자에게서 신경병증의 유병률은 보고자에 따

라 다소의 차이는 있으나 망막증 및 신증보다 선행하는

경우가 대부분이다. P ir ia t 등은 당뇨병 환자 4,400명을

대상으로 시행한 말초신경병증 연구에서 당뇨병의 진단

시 및 25년의 추적관찰시 각각 7.5%와 45%의 유병률을

보고한 바 있다7). 한편 영국에서 시행된 다기관 공동 연

T a ble 2 . 대상환자의 임상적 특성

신경병증군

(45명)

비신경병증군

(45명)
연령 (y ear )

체질량지수(k g / m 2)

유병기간 (m on th )

공복혈당(m g / dL)

당화혈색소(% )

53.0

24.0

108.2

212.4

9.4

±10.6

±3.3

±63.0*

±78.5**

±2.0**

48.8

24.0

58.0

174.8

8.4

±11.1

±2.8

±55.3

±55.5

±1.8
결과 : 평균±표준편차, *: p< 0.05, **: p< 0.01

T able 3. 각 증상별 민감도, 특이도

( % )
문항

민감도 특이도

1

2

3

4

5

6

7

75.6

48.9

46.7

60.0

28.9

31.1

48.9

33 .3

80 .0

73 .3

77 .8

82 .2

66 .7

73 .3

평균 48.6 69 .5

T a ble 4 . 양성문항수에 따른 민감도, 특이도

( % )
증상수

민감도 특이도

1

2

3

4

5

6

7

93 .3

82 .2

66 .7

40 .0

35 .6

22 .2

2.2

26 .7

35 .6

53 .3

77 .8

93 .3

100.0

100.0
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구결과 70∼79세의 당뇨병 환자에서 신경병증의 유병률은

44.2%로 보고된 바 있으며 , 국내에서는 홍 등8), 고 등9),

김 등10)이 음위( im poten ce), 기립성 저혈압, 뇌신경 장애

등을 포함하여 당뇨병성 신경병증을 진단한 결과 각각

48.9% (말초 신경병증 : 46.5% ), 61.3% (말초 신경병증 :

59.8% ), 39.0%의 유병률을 보고하였다. 반면 박 등11)은

증상이 있거나 건반사 감소 , 진동감각의 감소 등의 신체

검사상 이상 소견을 보이는 환자에게 신경전도 검사를

시행하여 진단한 연구결과 19%의 낮은 유병률을 보였고

당뇨병의 이환기간이 증가할수록 당뇨병성 신경병증의

유병률이 증가함을 관찰하였다.

당뇨병에 의한 신경계 합병증은 소섬유( s m all n er v e

fib er ), 대섬유( lar g e n er v e fiber ) 또는 양자 모두의 손상

에 의하여 나타날 수 있다 . 신경병증의 초기에는 소섬유

의 장애증상이 이학적 소견 및 검사 소견보다 선행하여

나타나며 주로 하지의 과민통증( hy pera lg es ia) , 온도감

의 소실, 가벼운 촉각 및 통각의 감소 등의 증상이 호발

한다 . 대섬유 손상에 의해서는 진동각 및 위치감각의 감

소와 전신쇠약감, 근위축, 근반사 감소 등이 생길 수 있

다. 대부분의 당뇨병성 말초신경병증 환자들은 이 두가

지 섬유의 손상이 복합적으로 나타나게 되며, 감각소실

부위는 신체에서 상대적으로 긴 말초신경이 분포하는

양말을 신은 부위나 장갑을 낀 부위에서 나타나는 특징

을 보인다12). 본 연구에서 당뇨병성 신경병증 환자들이

가장 흔히 호소하는 증상은 손발이 저리저리하다는 것

으로 75.6%의 민감도를 보였다. 따끔거리고 바늘로 찌르

는 느낌, 화끈거림 및 걷거나 발을 만지면 통증을 느끼

는 증상의 경우 46.7∼60.0%의 민감도를 보였다. 이상의

4가지 증상은 말초신경의 과민반응으로 비교적 당뇨병

성 신경병증의 발병초기에 나타나는 것으로 알려져 있

다. 그 외에도 말초신경의 과민반응으로 나타나는 증상

인 돌발적으로 발생하는 단발적 통증 , 조이는 느낌 등과

임상적으로 발생가능한 체간에서의 통증은 본 연구에서

는 빈도가 낮아서 제외되었다. 한편 , 무딘 감각 , 손발의

냉감 및 손발의 쇠약감은 28.9∼48.9%의 민감도를 보였

는데 , 이와 같은 증상들은 말초신경의 기능저하로 인하

여 발생되는 것으로 생각된다 . 말초신경 기능저하로 나

타날 수 있는 현상으로는 촉각 및 위치감의 소실 , 감각

성 운동실조( s en s ory a t ax ia ), 온도감 및 통감의 소실 , 자

율신경계 기능저하 증상 등이 있으나 본 연구에서는 신

경학적 검사에 의하여 나타나는 증세와 자율신경계 증

상은 문진표에서 제외하였다 .

국내에서는 이 등5)이 통증을 동반하는 당뇨병성

신경병증 환자에게서 통증이 지니는 임상적 특징 및

양상에 대한 연구를 보고한 바 있다 . 이 등5)은 증상

및 병력으로써 진단된 당뇨병성 신경병증 환자들에게

서 통증의 부위 , 정도 , 통증의 양상 , 지속양상 등을 관

찰하고 당뇨병성 신경병증에 호발하는 증상인 통증이

수면장애와 우울증에 많은 영향을 미치고 있으며 몇

가지 요소에 의해 악화될 수도 또는 완화될 수도 있

다는 결론을 얻었으나 각 통증의 신경병증 유형에 따

른 차이 및 동반된 감각장애를 비교하지 못하였다는

한계점이 있다 . 반면 본 연구에서는 신경학적 진찰

( M D N S )과 신경전도검사로써 신경병증의 유무가 확

인된 환자들을 대상으로 하였으며 통증 뿐 아니라 그

외에도 환자들이 흔히 호소하는 신경병증의 증상들의

빈도를 조사하였다 .

환자들에게 흔하게 나타나는 증상들을 이용하여 당뇨

병성 신경병증의 진단에 이용하려는 시도는 많았다 . 일

반적인 진단기준은 두 가지 이상의 증상이 나타나는 경

우를 신경병증으로 진단하거나 증상을 포함한 몇 가지

소견들을 복합적으로 사용하여 점수화하는 방법이 이용

되고 있다1-4). 본 연구자 등은 F eldm a n 등2)이 제안한 신

경병증의 선별검사 중 문진표(M N S IQ)를 이용하여 환자

들이 호소하는 증상의 진단적 유용성을 알아보았으나

각 문항의 평균 민감도가 12.8%로 유용하지 못함을 보

고한 바 있다6). 이러한 원인중의 한가지는 사회문화적

차이에 의하여 환자들이 표현하는 증상이 외국인과 차

이가 있을 것으로 추정하였다 . 따라서 본 연구에서는 환

자들이 호소하는 증상을 그대로 표현하는 방법으로 당

뇨병성 신경병증에 해당되는 증상들 중에서 빈도가

높은 7가지 문항으로 정리하였다 . 그 결과 각 증상들

의 민감도가 31.1∼75.6% , 특이도가 33.3∼82.2%로

매우 다양하였기 때문에 특정 증상만으로는 진단적

유용성이 적은 것으로 생각하였다 . 또한 3가지 증상

이 나타날 경우의 민감도와 특이도가 각각 66.7% ,

59.1%로 F e ld m a n 등2)의 문진표 ( M N S IQ )보다 임상적

유용성이 높음을 확인하였다 . 또한 저자들은 1∼7가

지의 증상이 나타날 경우의 민감도 , 특이도를 구한 결

과 , 1∼2개의 증상이 나타날 때 민감도가 80% 이상이

며 특이도는 5∼7개의 증상이 나타날 때 90% 이상임

을 확인하였다 . 이와 같은 결과로써 저자들의 문진표는
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－ 홍은경 외 8인 : 한국인에게서 당뇨병성 말초 신경병증을 선별하기 위한 문진표의 유용성 －

사용목적에 따라 호소하는 증상의 숫자를 조정한다면

임상적으로 유용한 선별검사 또는 추적검사에 이용될

수 있을 것으로 생각한다.

요 약

연구배경 : 당뇨병성 신경병증의 유병률은 보고자

마다 차이를 보이는데 가장 중요한 이유는 진단기준

이 상이하기 때문이다 . 지금까지 이용되는 당뇨병성

신경병증의 진단방법들은 복잡하고 실제적인 적용에

어려움이 있다 . 연구자들은 F eld m a n 등이 제안한 2단

계 진단법을 이용하여 1차 연구를 하였으나 증상을

표현하는 용어의 차이 때문에 유용성이 낮음을 확인

하고 새로운 문진표의 필요성을 제시하였다 . 저자 등

은 환자들이 호소하는 증상들을 바탕으로 대표적인

증상 문진표를 만들었으며 그 임상적 유용성을 알아

보고자 하였다 .

연구방법 : 1997년 11월부터 1998년 8월까지 아주대

학병원 내분비대사 내과를 방문하여 신경학적 진찰소견

(M DN S )과 신경전도검사(N CV )로써 신경병증의 유무가

확인된 제2형 당뇨병 환자 90명(신경병증군 45예 , 비신

경병증군 45예)을 대상으로 하였다. 신경병증의 진단은

F eldm a n 등의 방법을 이용하여 M DN S와 N CV중 한가

지 이상에서 양성일 경우로 하였다 . 문진표 조사결과에

따라 증상을 빈도순으로 정리하여 민감도, 특이도를 구

하였다. 또한 호소하는 증상의 갯수를 기준으로 하여 민

감도 , 특이도를 평가하였다.

결 과 : 문진표 조사결과 빈도가 높은 7가지 문항중

민감도가 가장 높은 것은 손발이 저린 느낌으로 75.6%

이었고 민감도가 가장 낮은 것은 손발의 감각 저하에 의

한 증상으로 28.9%이었다. 반면에 특이도는 손발이 저린

느낌이 33.3%로 가장 낮았고 손발의 감각 저하에 의한

증상이 82.2%로 가장 높았다 . 또한 호소하는 증상의 갯

수에 따른 민감도, 특이도는 세가지 증상이 나타나는 경

우 각각 66.7% , 53.3%이었다 .

결 론 : 한국인 당뇨병 환자들이 호소하는 대표적

인 증상들을 조사하여 만든 본 연구의 문진표는 사용

목적에 따라 진단기준을 조정한다면 임상적으로 유용

한 선별검사 또는 추적검사에 이용될 수 있을 것으로

생각한다 .

= A b s t r a c t =

E f f i c a c y o f q u e s t io n n a ire f o r

t h e d ia g n o s is o f d ia b e t i c p e riph e ra l

n e u ro p a th y in k o re a n s

E u n G y o u n g H on g , M .D., B on g N a m C h a e , M .D .

S e on g K y u L e e , M .D., Y oon J u n g K im , M .D.

H a e L im N oh , Y ou n g G oo S h in , M .D.*

Y oon S ok J u n g , M .D ., K a w n W oo L e e , M .D.

a nd H y e on - M a n K im , M .D.

D e p artm e nt o f E nd ocrino log y and M e tabo lis m , A jou

U niv e r s it y S chool o f M e d ic ine , S uw on , K ore a

D e p ar tm e n t of I n t e rnal M e d icine , Y ons e i U niv e rs it y

W onju C olle g e o f M e d ic ine , W onju , K ore a*

B a c kg ro und : Dis crepa nc ies ex is t in th e cu rr en t ly

a v a ila b le da t a on the prev a lence of dia be tic n eur opa thy .

V a r ia t ions in th e pr ev a len ce of d ia be tic n eur opa thy ha v e

r eflec t ed the d iffe r en t cr it er ia us ed to for m it s d ia g n os is .

T he m a jor ity of d iag nos t ic cr ite r ia a re les s pr a ct ica l in

m a ny rou t in e c lin ica l s et t in g s w here there is a need for a

s im ple a s s es s m en t us ing w ide ly a v a ila b le tech n iques to

r ap id ly s cr een la r g e n um ber s of pa t ien ts . W e a lr ea dy

r eport ed tha t the questionnaire of F eldm an' s tw o- s tep

ass es s m ent w as les s us efu l in Koreans , because of the

differen t express ion of neuropa thic s ymptoms . W e proposed

a repres enta tive ques tionna ire w hich w as bas ed on pat ien ts '

ow n com plaints , and as ses sed its clinica l ava ilabilit y.

M e thods : N in ety d ia bet ic pa t ien t s ( 45 ca s es w ith

d iab et ic neur opa th y , 45 ca s es w ith ou t neur opa thy ) w er e

inc luded in th is s tu dy . D iabe tic neur opa th y w a s d ia g n os ed

by n eur olog ic ex am ina tion an d nerv e conduct ion v eloc ity .

T he qu es tion na ire cons is t ed of 7 ques tions on foot

s en s a tion (pr ick lin g , la nc ina t in g , bu r n in g , nu m b), w hich

a re frequen t com pla in t s of d ia bet ic pa t ien t s . A ll s ub jec ts

w er e as s es s ed w ith the ques t ionn a ir e .

Re s ult s :

1. T he m os t s en s it iv e s y m ptom w a s tin g lin g s en s a t ion

(75.6% ) and the leas t sens it ive one w as n um bn es s (28.9% ).

2. T he m os t s pecific s y m ptom w a s n um bn es s ( 82.2% )

a nd the leas t s pec ific on e w as t ing lin g s ens a t ion( 33.3% ).

3. If w e w ould a s s um e th a t th ree or m or e of s y m ptom s

w er e d iag nos tic , t he s ens it iv ity an d s pecific it y w ere

66.7% a nd 53.3% , res pec t iv ely .

Con c lu s ion : Our new ques t ionn a ir e ca n be us ed a s a

s cr een in g t es t or a follow - up tool for th e d iag nos is of

d iab et ic per iphera l n eur opa thy in K or ea n s .
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－ K orean Jou rn a l of M edic in e : V ol. 57, N o. 1, 1999 －

K e y W o rds : Dia bet ic per ipher a l n eu ropa thy , Qu es -

t ion na ir e
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