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Usefulness in diagnosis of acquired and hereditary polyneuropathy

강동경희대학교병원 신경과

김  상  범

Ultrasonographic findings that have been reported in chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP), include en-
largement of cervical nerve roots, diffuse nerve enlargement, and enlargement corresponding to sites of conduction block (but 
this is not universal). Similar findings are reported to occur in acute inflammatory polyradiculoneuropathy and multifocal motor 
neuropathy. However, ultrasound has not been studied as extensively in these disorders. Demyelinating hereditary poly-
neuropathies (Charcot-Marie-Tooth type 1 and hereditary neuropathy with liability to pressure palsies, in particular) are asso-
ciated with profound enlargement of peripheral nerve cross-sectional area on ultrasound, whereas axonal hereditary poly-
neuropathies, such as Charcot-Marie-Tooth type 2, show only modest nerve enlargement. Only a few studies have used ultra-
sound to examine the nerves of those with diabetic polyneuropathy, and it is not clear if reproducible ultrasonographic nerve find-
ings can be seen in this population. The role of ultrasonography in the assessment of polyneuropathy remains less well defined. 
This article briefly reviews the existing literature on ultrasonography in neuropathy along with its implication for diagnosis, treat-
ment, and prognosis.
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❚서 론 

말초신경초음파는 계속 발전 중에 있으며, 그 용도는 

확장되고 있다. 20여년전 손목굴증후군의 신경초음파이

상소견이 처음으로 발표된 뒤, 초기의 의구심과 수많은 

연구 끝에 초음파는 포착, 종양, 횡절단 등의 신경의 구

조적 이상을 평가하는 수단으로 광범위하게 자리매김하

게 되었다. 전기진단검사와 함께 사용되는 경우, 환자진

료를 개선할 수 있을 것으로 기대되나, 다발신경병 평가

에서는 아직 그 역할이 명확하게 규정되지 않아, 포착신

경병의 초기 연구 시점과 유사한 양상으로 보인다. 더 많

은 자세한 연구가 필요하지만, 다양한 증례보고와 일련

의 증례연구들이 발표되고 있어 희망적이다. 본 종설에

서는 다발신경병에 대한 기존 보고들을 진단, 치료, 예후 

등과 관련하여 간략하게 정리하였다.

❚본 론

1. 면역-매개 신경병

1) 만성염증탈수초다발신경병(CIDP)

CIDP 환자에서 신경초음파검사를 통해 다초점성 신경

부종 또는 신경비대를 확인할 수 있다.1 진단에 특이적이

지 않을 수는 있으나, 다양한 환경에서 진단에 도움을 줄 

수 있다. 향후 전도차단 부위에서 신경부종을 확인하거

나 치료에 대한 반응을 평가하는 생체표지자로서의 역할

에 대한 연구와 평가가 필요하다. 또한 질병의 활성도를 

평가하기 위해 신경혈관분포도를 측정하는 것에 대한 연

구도 진행되는 것이 필요하다. 신경초음파를 통해 신경

부종 등의 외형변화와 신경혈관분포정도의 변화를 측정

하는 것은 질환의 진행정도를 파악하는데 도움이 될 수 

있을 것이다.

2) 급성염증다발신경뿌리신경병(AIDP)

극히 제한된 보고들만이 있으며,2 AIDP는 조기 진단 

후 치료를 해야 축삭손상을 방지하여 예후를 개선할 수 

있기 때문에 신경초음파의 역할 정립이 필요하다. 기존 

보고에 의하면 국소신경부종이 관찰되었으나 시행시기가 

다양하여 초기 신경부종에 대해 정립하고 치료반응을 평

가하기 위해 더 많은 연구가 요청된다.3 또한 질병의 자

연경과에 따른 신경초음파의 변화양상에 대한 연구도 요

구된다.
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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.4

2. 유전신경병

인구 2500명당 1명에서 발병하는 유전운동감각다발신

경병인 샤르코-마리-투스병(CMT)은 신경근육질환에서는 

드물지 않은 편이다.5 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 새

로운 유전자 돌연변이일 경우에는 원인을 알기 어려워진

다. 따라서 전기진단검사를 통해 축삭형과 탈수초형을 

분류하는 것이 한계는 있지만 여전히 중요하다. 특히 질

환이 중증으로 진행되었거나 축삭형과 탈수초형의 중간

표현형인 경우에 전기진단검사는 제한적이며, CMT 환자

에서 포착신경병이 동반된 경우에도 초음파 없이 전기진

단검사로 평가하는 것은 쉽지 않다. 최근 연구들은 CMT 

진단에 신경초음파가 도움이 된다는 근거를 제시하고 있

다.6 탈수초다발신경병인 CMT1에서의 광범위한 신경부

종소견은 CMT1이 의심되는 환자에서 선별검사할 때 사

용될 수 있음이 보고되었고,7 또한 환자의 가족들에서 초

음파검사를 시행함으로써 선택적 유전자검사, 시간절약, 

전기진단검사의 선택적 적용 등이 가능할 수 있다. 유전

압박신경마비(HNPP)와 축삭형신경병인 CMT2에서는 아

직 신경초음파의 역할이 정립되지 않아서 추가적인 연구

가 필요하다.8-9

3. 기타 후천신경병

1) 당뇨병성신경병

당뇨병은 전세계적으로 가장 흔한 말초신경병의 원인

이다. 환자는 통증을 동반한 저림, 하지의 궤양, 근위부 

통증과 위약 등의 다양한 증상을 보인다. 길이의존적말

초감각운동다발신경병과 당뇨병성근위축 외에 포착신경

병이 발생할 위험도 크다. 당뇨병성말초신경병은 전기진

단검사가 용이하지 않은 환경에서는 신체검사로 진단된

다. 지난 수년간 단잔섬유검사로 감각장애를 선별해오곤 

했는데, 신경병진단 민감도는 신경전도검사와 비교할 때 

57%-93%에 달한다. 신경병의 조기발견은 미치유궤양이

나 사지절단 등의 합병증을 예방하기 위해 필수적이다. 

당뇨병성말초신경병의 다양한 양상 때문에 초음파소견을 

가정하는 것은 쉽지 않다. 신경모양에 영향을 주는 변수

는 당뇨병의 유병기간, 신경병의 중증도, 신경병의 유형 

등이다. 신경에 소르비톨이 축적되므로 신경부종이 발생

한다는 가설도 있으나, 만성신경병의 경우 축삭손상으로 

인하여 신경단면적이 감소하고 에코발생도가 저하된다는 

주장이 더 설득력이 있다. Lee 등은 24명의 당뇨병성신경

병 환자의 경골신경 단면적을 발목굴에서 측정했는데, 

당뇨병이 없거나 말초신경병 증상이 없는 당뇨병환자에

서는 12 mm2 였으나, 말초신경병 증상이 있는 당뇨병환

자에서는 24 mm2 이었다. 이러한 차이는 의미가 있지만 

측정부위가 포착이 잘 되는 곳이므로 주의가 필요하다.10 

Watanabe 등은 20명의 당뇨병환자와 정상군에서 손목굴, 

아래팔하단, 팔꿈치 등에서 정중신경단면적을 측정하였

는데, 손목굴증후군증상은 보이는 환자들은 제외하였다. 

당뇨병환자들은 신체검사에 의한 말초신경병유무에 따라 

구분되었고, 말초신경병이 없는 당뇨병환자들과 정상군

의 신경단면적의 차이는 없었다. 말초신경병이 있는 당

뇨병환자들은 정상군에 비해 손목굴과 아래팔하단에서 

신경단면적의 크기가 증가되어 있었다.11 이 결과 또한 

포착신경병과의 관련성에 주의를 기울여야 하겠다. 

Zaidman 등은 당뇨병 등의 축삭형신경병환자들과 정상

군의 신경단면적의 차이는 없다고 주장하였다.6 당뇨병성

말초신경병의 병태생리에 대해서는 밝혀져야 할 것들이 

무수하기 때문에, 기대되는 신경초음파소견이 명확하지 

않은 점은 당연할 수 있다. 더 많은 연구결과들이 나와서 

당뇨병의 다양한 스펙트럼에서의 신경병과 관련된 초음

파소견이 도출되어야 하겠다.

2) 혈관염신경병

혈관염신경병은 신경근육질환에서 가장 어려운 진단 

중의 하나로 신경생검이 최적표준으로 되어 있다. 그러

나 신경이 반점형으로 침범된 경우 신경생검을 하더라도 

항상 정확한 진단을 내릴 수 있지는 못하다. 신경생검의 

민감도는 60% 정도로 낮은 편이다. 또한 신경생검은 환

자에게 감각이나 근력에서 영구결손을 종종 남기게 된다. 

혈관염신경병은 일차적인 비전신질환으로 발생하거나 

Churg-Strauss증후군처럼 광범위한 전신혈관염의 염증반

응에 이차적으로 생길 수 있다. 전통적으로는 하지를 침

범하는 빠른 발병의 통증을 동반하는 운동감각소실로 발

현하며, 다발성단일신경염이 교과서적인 임상형이지만 
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길이의존적대칭다발신경병으로 나타나기도 한다. 신경생

검은 다양한 소견을 제공한다. 혈관주위염증에 추가로 

신경주위비후도 관찰된다. 수초신경섬유소실도 보인다. 

조직소견은 유병기간, 현재의 질환활동성, 생검조직의 침

범정도와 같은 다양한 인자에 영향을 받는다. 이러한 이

질성으로 초음파소견을 예측하는 것은 쉽지 않으나 급성

기에는 부종으로 신경이 커지는 것으로 생각된다. 혈관

염신경병의 조기진단과 치료는 영구신경결손을 예방하고 

광범위한 전신손상과 사망을 예방하는데 필수적이다. 전

신혈관염신경병은 치료하지 않으면 종종 치명적이다. 연

구는 제한적이지만, 초음파는 혈관염신경병의 조기진단

과 정확한 신경생검부위를 제공할 수 있다. 2006년 Nodera 

등은 혈관염신경병에서 정중, 척골, 경골신경과 경추신경

뿌리의 저에코발생도와 광범위한 비후소견을 보고했다.12 

스테로이드치료 후 2주차에 시행한 추적검사에서 척골신

경의 크기가 크게 감소한 것을 발견하였으나 다른 신경

에 대한 언급은 없었다. 또한 신경단면적이 아닌 신경직

경이 측정되었다. 2007년 Ito 등은 혈관염신경병환자의 

경골신경이상을 정상군과 초음파로 비교하였다.13 환자 8

명의 경골신경 11개를 35명의 정상대조군의 경골신경 35

개와 비교하였는데, 환자의 단면적은 13.5±3.7㎟였고, 정

상군은 7.9±1.5㎟이었다. 연구자들은 혈관염신경병의 신

경팽대가 부종 뿐만 아니라 신경외막에서의 혈관염-육아

종병변에 따른 것으로 추정하였다. 신경팽대가 혈관염신

경병의 일관된 특징일 경우, 초음파는 생검을 위한 최적

의 부위를 결정하는데 도움을 줄 수 있다. 

3) 나병신경병

나병은 만성감염병으로 피부와 신경을 침범하며, 침범

된 신경은 일차적으로 감각이 소실된다. 신경손상을 조

기에 인지하는 것이 치료를 시작하고 영구적인 해를 방

지하는 데에 중요하다. Fornage 등은 1987년에 결핵형나

병 진단을 위해 신경초음파를 사용한 증례를 보고하였

고,14 이후 Martinoli 등이 2000년에 나병환자 23명을 대상

으로 신경초음파를 시행하였다.15 임상적 또는 전기진단

학적으로 이상이 있는 58 신경을 검사하였고, 50개는 자

기공명영상으로도 검사하였다. 17개의 신경이 초음파와 

자기공명영상 모두에서 정상이었으나, 52%인 30개의 신

경에서 저에코의 방추형으로 확장된 부위가 관찰되었다. 

나머지 신경들은 크기는 정상이었으나 저에코나 고에코

의 비정상에코발생소견을 보였다. Elias 등은 2009년 나병

이 새로 진단된 환자의 척골신경검사를 위한 초음파검사

를 연구하였다.16 21명의 나병환자들이 치료시작 전에 척

골신경초음파를 진행하였고, 이중 19명은 전기진단검사

도 병행하였다. 척골신경단면적은 정상군과 비교할 때, 

유의하게 증가하였으며, 팔꿉굴에서 정상은 6.84±1.92 mm2 

였으나, 나병환자군은 14.51±6.31 mm2 이었다. 21명 중 

19명에서 신경팽대가 보였고, 16명에서 신경전도검사가 

비정상이었다. 유사한 연구가 2009년 20명의 나병환자와 

30명의 정상군을 대상으로 시행되었고, 척골, 정중, 외측

오금, 후경골신경을 검사하였다.17 모든 검사된 신경에서 

나병환자군이 정상군보다 증가된 신경단면적을 보였고, 

그 차이는 상당히 컸다(정상 8.5 mm2, 나병 22.7 mm2). 

에코발생도와 혈관분포도에서도 변화가 관찰되었으나, 

양군의 차이는 두드러지지는 않았다. 나병은 아직도 따

뜻한 기후에서는 여전히 발생되고 있으므로, 초음파는 

진단과 치료반응감시에 유용할 수 있다.

❚결 론

본 종설에서는 다발신경병에 대한 초음파 기존 논문을 

간략히 정리하였다. 제공된 정보는 제한적이었으나, 신경

병의 진단, 신경생검부위의 선택, 병발된 구조적 병변과 

포착 등의 진단에서 초음파는 유의한 역할을 담당할 수 

있음을 시사하였다. 또한 초음파는 병태생리에 대한 새

로운 정보를 제공함으로써 신경병 이해의 폭을 넓혀 줄 

수 있다. 근래 다초점운동신경병, CIDP, 유전신경병 등에 

대한 연구가 진행되고 있고, 신경근육초음파를 시행하는 

신경과의사들이 증가함에 따라, 향후 더 많은 정보들이 

기하급수적으로 제공되리라 기대된다.
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