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말초신경병에서의 신경초음파(Nerve ultrasound in peripheral neuropathy)

강동경희대학교병원 신경과

김  상  범

Abstract

High-resolution ultrasound (US) of the peripheral nerves is now a standard means of assessing neuromuscular disorders in 

some centers. Current standards for diagnosing peripheral neuropathies sometimes lack early sensitivity and result in delayed 

diagnosis and treatment. In conjunction with electrodiagnostic (EDX) studies, nerve US is especially effective in the diagnosis 

of entrapment neuropathies, and may offer another means of diagnosis and monitoring response to therapy. This short article 

reviews the basics of peripheral nerve US, guidelines for its current use and future directions. 
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❚서론

신경근육초음파는 현장에서 말초신경영상을 볼 수 있

다는 점에서 신경근육질환을 전공하는 신경과의사에게 

매력적이다. 최근까지는 신경의 기능과 해부학적 정보를 

통합하는 것은 근전도검사와 자기공명영상검사에 국한되

어 왔으나, 고해상도를 가진 고주파수 초음파 탐색자 사

용이 가능해지면서 영상기술이 개선되어 근전도검사를 

마친 뒤 바로 신경영상을 확인할 수 있게 되었다. 초기의 

연구들은 손목굴증후군과 같은 포착신경병에 집중되었고 

손목굴증후군의 진단에 보완적인 진단도구로 신경초음파

의 역할이 확립되었다.
1
 이후 십여년간의 연구들을 통해 

검사기술이 세련되어지면서 포착신경병 외에 다발신경병

으로도 신경초음파의 영역이 확장되고 있다.
2

축삭형 및 탈수초성 다발신경병의 신경조직변화에 익

숙한 신경근육질환전공의사들은 초음파를 통해 구조적인 

변화를 확인할 수 있는지 궁금할 것이다. 탈수초성다발신

경병에서 재수초화가 심한 경우에는 광범위한 신경비대

를, 축삭형신경병의 경우 축삭소실로 인한 신경위축을 기

대해 볼 수 있겠다. 

1. 신경초음파의 기술적 측면

12 MHz 이상의 고주파수를 가진 고해상도의 초음파 탐

색자가 추천된다. 대부분의 탐색자는 다양한 범위의 주파

수를 검사시 적용할 수 있는 광대역으로서 최적의 영상을 

획득할 수 있다. 영상의 해상도는 주파수에 정비례하며, 

검사부위의 깊이는 반비례한다. 좌골신경과 같이 심부에 

있는 신경은 대역의 하한에 있는 주파수를 사용하게 되

며, 피부 근처에 있는 얕은 부위의 신경은 18-22 MHz와 

같은 최고 주파수를 사용하면 관찰이 용이하다.
3

다발신경병을 평가하려면 전체 신경의 경로를 검사해

야 한다. 정중신경 같은 경우에는 겨드랑이부터 손가락까

지 초음파로 찾는다. 만성염증탈수초다발신경병(CIDP)이

나 다초점운동신경병(MMN) 환자들은 상완신경총도 검사

에 포함한다. 신경의 횡단면적 측정은 검사실에서 정해 

놓은 부위와 관심있거나 전체신경 탐색 중 이상이 발견된 

곳에서 시행한다. 국소신경부종부위와 비정상에코발생부

위를 주의깊게 검사한다. 전체 신경경로를 따라 검사를 

해야 국소적인 병변을 찾는데 도움이 된다. 

신경초음파는 신경전도검사 및 침근전도검사와 같은 

전기진단검사에 상호 보완적이므로, 어느 하나의 검사로 

평가를 종결하지 말고, 해부학적 구조변화와 기능적 이상
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을 통합하기 위해 초음파와 전기진단검사를 병용하는 것

이 필요하다. 

신경단면적 측정 외의 다른 신경지표 측정은 현재까지

는 연구 중으로 그 가치를 평가하는 것은 이르다. 신경혈

관분포도(vascularity)는 색도플러영상으로 측정하는데 신

경염증을 평가한다. 포착신경병에서의 혈관분포도는 신

경염증을 평가하는 흥미로운 주제이지만 아직 표준화된 

참고치와 방법은 정립되어 있지 않다. 신경이 포착되면 

혈관분포도가 증가하며,
4
 이와 같은 현상은 나병신경병에

서도 보고되었다.
5
 전형적인 다발신경병에서의 혈관분포

도의 측정의 의미는 아직은 알 수 없다.

신경에코발생도 또는 신호는 신경이 보여지는 모양을 

의미하며, 포착신경병의 경우 에코신호가 소실되어 저에

코로 관찰된다. 에코발생도 평가 척도 또한 아직 정립되

어 있지 않으며, 표준화 이전에는 다른 초음파기계에서 

획득한 영상과 단순 비교하기는 어렵다.
6
 최근에는 신경

밀도를 측정하여 산술적인 그레이스케일점수를 신경영상

에 반영하기도 한다.
7
 다발신경병에서의 신경에코신호의 

변화 또는 관심분야로 더 많은 연구가 요구된다. 

2. 유전다발신경병

인구 2500명당 1명에서 발병하는 유전운동감각다발신

경병인 샤르코-마리-투스병(CMT)은 신경근육질환에서는 

드물지 않은 편이다.
8
 서른 종류 이상의 세부아형이 밝혀

졌고 수초와 축삭단백질의 구성에 영향을 주는 유전자의 

결함으로 발생하는데 유전자검사가 확진을 위해 중요하

지만 고가의 검사이고 기존에 알려진 유전자가 아닌 새로

운 유전자 돌연변이일 경우에는 원인을 알기 어려워진다. 

따라서 전기진단검사를 통해 축삭형과 탈수초형을 분류

하는 것이 한계는 있지만 여전히 중요하다. 특히 질환이 

중증으로 진행되었거나 축삭형과 탈수초형의 중간표현형

인 경우에 전기진단검사는 제한적이며, CMT 환자에서 포

착신경병이 동반된 경우에도 초음파 없이 전기진단검사

로 평가하는 것은 쉽지 않다. 최근 연구들은 CMT 진단에 

신경초음파가 도움이 된다는 근거를 제시하고 있다.
9
 탈

수초다발신경병인 CMT1에서의 광범위한 신경부종소견

은 CMT1이 의심되는 환자에서 선별검사할 때 사용될 수 

있음이 보고되었고,
10

 또한 환자의 가족들에서 초음파검

사를 시행함으로써 선택적 유전자검사, 시간절약, 전기진

단검사의 선택적 적용 등이 가능할 수 있다. 유전압박신

경마비(HNPP)와 축삭형신경병인 CMT2에서는 아직 신경

초음파의 역할이 정립되지 않아서 추가적인 연구가 필요

하다.
11-12

3. 면역매개다발신경병

1) 만성염증탈수초다발신경병(CIDP)

CIDP 환자에서 신경초음파검사를 통해 다초점성 신경

부종 또는 신경비대를 확인할 수 있다.
13

 진단에 특이적이

지 않을 수는 있으나, 다양한 환경에서 진단에 도움을 줄 

수 있다. 향후 전도차단 부위에서 신경부종을 확인하거나 

치료에 대한 반응을 평가하는 생체표지자로서의 역할에 

대한 연구와 평가가 필요하다. 또한 질병의 활성도를 평

가하기 위해 신경혈관분포도를 측정하는 것에 대한 연구

도 진행되는 것이 필요하다. 신경초음파를 통해 신경부종 

등의 외형변화와 신경혈관분포정도의 변화를 측정하는 

것은 질환의 진행정도를 파악하는데 도움이 될 수 있을 

것이다.

2) 급성염증탈수초다발신경병(AIDP)

극히 제한된 보고들만이 있으며,
9
 AIDP는 조기 진단 후 

치료를 해야 축삭손상을 방지하여 예후를 개선할 수 있기 

때문에 신경초음파의 역할 정립이 필요하다. 기존 보고에 

의하면 국소신경부종이 관찰되었으나 시행시기가 다양하

여 초기 신경부종에 대해 정립하고 치료반응을 평가하기 

위해 더 많은 연구가 요청된다.14 또한 질병의 자연경과

에 따른 신경초음파의 변화양상에 대한 연구도 요구된다.

3) 다초점운동신경병(MMN)

MMN은 드문 후천탈수초신경병으로 운동신경을 침범

한다. 항GM1항체와 운동신경전도차단이 특징인데 발병

시점에 항상 존재하는 것이 아니므로 신경초음파를 통한 

조기진단이 유용할 수 있다. 기존 보고에 의하면 탈수초

에 이어지는 양파망울형성에 의해 신경비대가 발생하고 

이를 신경초음파로 다초점국소신경비대소견을 보고하였

다.
15

4. 당뇨병다발신경병

당뇨다발신경병의 조직소견은 축삭소실과 탈수초가 혼

재되어 있어 실제로 당뇨다발신경병 환자를 대상으로 한 

신경초음파연구에서는 신경단면적이 증가한다는 보고와 

감소한다는 보고가 상반되어 있다.
16-18

 따라서 유병기간에 

따른 변화와 근위부 및 원위부 신경을 비교하는 등의 후

속연구가 요청된다.
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❚결  론

신경초음파는 빠르게 발전하고 있고 포착신경병 및 외

상신경병 진단에서 확립된 역할 외에도 다발신경병에서 

조기 진단 및 치료반응도 평가를 위한 지표에 대한 연구

들이 진행되고 있다. 유전성 및 후천성 다발신경병의 진

단이 쉽지 않은 상황에서 전기진단검사에 보완적인 신경

초음파의 앞으로의 역할에 주목할 필요가 있다. 현재까지

는 신경단면적으로 탈수초신경병의 신경부종을 측정하고 

진단하였으나 향후 신경혈관분포도와 에코발생도 및 밀

도에 대한 연구와 3D 초음파, 초음파조직탄력도 등의 신

기술 등이 말초신경병에서의 신경초음파의 역할 정립에 

도움이 될 것으로 생각된다. 
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