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Abstract

Diabetic neuropathy is a complex and common disorder with multiple etiologies and affects about 43.1% 
of the Korean diabetes population. Good glycemic control slows progression of diabetic neuropathy 
in subjects with type 1 diabetes but seems to provide little benefit in subjects with type 2 diabetes. 
Moreover, neuropathy has been shown to develop in humans at stages of prediabetes and in the absence 
of overt hyperglycemia. Given the increasing incidence of both type 1 and type 2 diabetes and obesity 
and the impact of diabetic neuropathy on the quality of life of patients, a strategy for early diagnosis and 
discovery of an effective treatment is important for prevention and progression of diabetic neuropathy. 
Approximately 14.4% of Korean diabetics with neuropathy have associated pain, and management of 
this pain has been unsuccessful for many clinicians and patients. Choice of the correct drug(s), dosage, 
and patient management seems to be based on individualized conditions and needs. Overall, for good 
management and prevention for diabetic foot morbidities, early and proper diagnosis of diabetic 
neuropathy is essential, and simple and precise diagnostic methods must be developed.
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서론

당뇨병성 신경병증은 제1형 당뇨병과 제2형 당뇨병 모두

에서 평생 동안 유병률이 60% 정도 되는 가장 흔한 합병증

이다[1,2]. 당뇨병성 신경병증은 널리 유행하는 합병증임에

도 불구하고 이를 정의할 수 있는 단일한 기준이 없고, 연구 

비용이 많이 들어 대규모 연구가 지연되어 왔다. 1988년에

야 미국당뇨병학회와 미국신경과학회 전문가들이 모여서 당

뇨병성 신경병증의 표준명칭과 진단기준을 정하였다[3]. 이

들은 불현성 신경병증과 임상적 신경병증으로 구분하였는

데, 불현성 신경병증은 임상적 증상과 증후가 없으면서 비정

상적 전기적 진단검사, 정량적 감각역치 검사 및 자율신경검

사의 이상소견이 있는 경우로 정의하였고 임상적 신경병증

은 증상과 증후가 모두 있거나 증상 또는 증후가 있으면서 

비정상적 검사결과가 동반되는 경우로 정의하였다. 이 기준

은 임상적용에 비용이 많이 들거나 시간이 많이 걸리는 단점

이 있어서 임상시험에 적용하기가 어려웠고 많은 임상연구

들에서 각기 다른 결과변수를 사용하여 결과의 비교에 어려

움이 많았다. 이러한 문제로 2011년 토론토 전문가 패널로 

알려진 내분비내과와 신경과 전문가 그룹에 의해 개정된 기

준이 출판되었다[4]. 개정된 기준에서 당뇨병성 말초신경병

증은 가능한(possible), 유력한(probable), 확진된 임상적 신

경병증과 불현성 신경병증의 4가지로 구분하였다(Table 1).

개정된 기준은 이전의 기준보다 덜 복잡하고 새로우며 널

리 수용할 수 있는 기준을 제시하였고, 단계별 접근법을 사

용하거나 지속적으로 신경병증성 증후를 측정하여 비교하

는 당뇨병성 신경병증의 중증도 평가 기준도 제시하였다. 

당뇨병성 신경병증은 말초신경섬유의 길이에 의존적이

고, 원위부에서 근위부로 말초신경 축삭의 소실이 일어나서 

신경의 기능이 없어지는 특징을 가진다. 오랫동안 제1형 당

뇨병과 제2형 당뇨병의 병인론적 기전은 분명히 다르지만, 

두 유형 모두 고혈당에 의한 손상 때문에 신경병증이 발생

한다는 것이 일반적인 견해였다[2,5,6]. 최근 들어 이러한 

생각에 대해 의문을 품게 되었고 여러 임상연구 결과 제1형 

당뇨병 환자에서 엄격한 혈당 조절이 제2형 당뇨병 환자에

서보다 신경병증 예방에 더 중요하다는 것이 밝혀졌다[6]. 

제1형 당뇨병 환자들은 혈당조절로 신경병증을 78% 정도 

감소시킬 수 있지만 제2형 당뇨병에서는 5~9% 정도만 감

소시킬 수 있다고 알려져 있다. 이러한 차이는 동반된 질환

들과 관계가 있을 것으로 생각되는데 최근 제2형 당뇨병에

서 혈당뿐만 아니라 비만, 고혈압, 이상지질혈증, 염증 및 

인슐린 저항성이 당뇨병성 신경병증의 기여인자라는 사실

이 밝혀졌다.

아직 논란이 많지만, 당뇨병성 신경병증은 당뇨병 환자들

뿐만 아니라 당뇨병 전 단계인 당내인성장애 환자들에서도 

8~30%까지 발생한다고 알려져 있다[2]. 당내인성신경병

증은 당뇨병성 신경병증과 같은 경과를 나타낸다. 당내인성

신경병증과 새로 발생한 당뇨병성 신경병증은 원위부 발 통

증과 작은 유수신경과 무수신경의 초기 손상을 반영하는 온

도감수성변화의 초기 증후로 시작하여 큰 유수신경 소실에 

따른 발 감각마비와 고유감각 소실로 진행하고 결국 무감각 

발로 진행한다. 이후 낙상과 궤양, 절단에까지 이르게 되어 

Table 1. Diagnostic criteria of diabetic neuropathy

Possible DN Probable  DN Confirmed DN Subclinical DN

Symptoms +/– + + or – –

Signs –/+ + – or + –

QSTs + + + +

NC abnormality – – + +

DN, diabetic neuropathy; QSTs, quantitative sensory tests; NC, nerve conduction.
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결국은 삶의 질이 악화되는 단계로 진행하여 삶을 마치게 

된다. 이렇게 무증상 상태에서 방치되다가 결국은 삶의 질

에 영향을 미치는 당뇨병 신경병증의 임상적 의의를 살펴보

기로 한다. 

본론

1. 한국인 당뇨병성 신경병증의 역학

우리나라에서 당뇨병 유병률은 지난 40년 동안 1.5%에서 

9.9%로 급격하게 증가하고 있다[7]. 당뇨병의 주요한 결과

는 만성합병증이 발생하고 이로 인한 삶의 질 저하와 더불

어 보건의료비용의 증가 및 당뇨병으로 인한 사망의 증가로 

귀결된다[8]. 특히 당뇨병성 신경병증은 족부궤양과 하지 

절단을 초래하여 많은 기능손상을 일으킨다[9,10]. 당뇨병 

환자에서 당뇨병성 신경병증이 병발하면 의료비 증가와 육

체적 장애로 사회경제적 불이익을 받게 된다. 우리나라에서 

당뇨병성 신경병증의 유병률은 연구에 따라 다르나 13.1%

에서 61.8%까지 매우 다양하다[11]. 이러한 편차는 연구방

법, 대상자 선택, 진단기준, 당뇨병 유병기간 차이 등으로 

설명할 수 있다. 당뇨병성 신경병증 연구회에서는 33.5%로 

보고하고 있는데[12], 이는 서태평양 아시아 지역의 신경병

증 발생률을 평가한 국제 당뇨병연맹의 메타분석에서 보고

한 9~45%와 비슷하다[13]. 또한 당뇨병성 신경병증 연구

회에서는 지난 48시간 동안 지속된 다리, 발 또는 손의 통증

강도가 4 이상의 중등도 또는 강한 통증을 가진 경우로 정의

한 통증성 당뇨병성 신경병증의 유병률을 당뇨병성 신경병

증 환자의 43.1%, 전체 제2형 당뇨병 환자의 14.4%라고 보

고하였다[14]. 우리나라 통증성 신경병증의 유병률은 서양

의 보고와 거의 비슷하다[15]. 

2. 한국인 당뇨병성 신경병증의 임상적 특징 

당뇨병성 신경병증 연구회의 한국인 당뇨병성 신경병증

의 특징에 대한 보고는 다음과 같다. 당뇨병성 신경병증과 

관련된 독립적 인자들은 나이의 증가, 여성, 긴 당뇨병 유병

기간, 낮은 당화혈색소, 당뇨병성 망막증의 존재, 뇌혈관 질

환 기왕력, 말초동맥혈관 질환, 고혈압이나 이상지질혈증 

동반, 경구혈당강하제나 인슐린 치료 및 족부 질환 병력 등

이다[12]. 통증성 당뇨병성 신경병증을 가진 환자들은 당뇨

병 유병기간이 길고, 고령 여성, 인슐린 사용, 다른 미세혈

관 합병증의 발생률이 크고 고혈압을 많이 가지고 있었다

[15]. 따라서 당뇨병성 신경병증의 고위험군은 효과적인 예

방을 위해 더 집중적인 관리가 필요하다. 

당뇨병성 신경병증이 육체적, 감정적, 사회적 기능에 해

로운 영향을 미친다는 것은 잘 알려져 있다[16]. 많은 당뇨

병성 신경병증 환자들은 통증이나 불편감, 불안, 우울 그리

고 활동의 장애를 경험하며 직장을 쉬게 되고 생산성이 떨

어지게 된다[17]. 당뇨병성 신경병증 연구회의 연구 결과 

우리나라 통증성 당뇨병성 신경병증 환자들은 일상생활과 

수면 동안 통증으로 고통 받고 삶의 질이 감소한다고 하였

다[14,18]. 따라서 통증성 당뇨병성 신경병증을 가진 환자

들의 통증에 대한 정서적 지지가 필요하다. 또한 당뇨병성 

신경병증의 최종적인 결과인 절단을 예방하기 위해 정기적

인 선별검사와 치료가 필요하다. 당뇨병성 신경병증 연구

회 진료지침은 당뇨병을 가진 환자들은 매년 족부 검사를 

시행하여 발과 발의 구조, 기능적 측면, 혈액순환, 피부상태

에 있어서 적극적인 감각평가를 해야 한다고 권고하고 있다

[19]. 당뇨병성신경병증 연구회의 연구에 따르면 당뇨병성 

신경병증을 가진 환자의 70% 이상이 당뇨병성 신경병증에 

대한 교육을 받았고 발 관리에 대해서 들었지만 그들의 상

태에 대해 알고 있는 환자는 12.6%, 즉 8명 중 1명 정도에 

불과하였다[12]. 당뇨병성 신경병증에 대한 인지도의 부족

은 증상의 관리를 소홀히하고 불필요한 동반질환이 많이 발

생하게 하여 입원율이 높아지고 의료비용의 증가를 가져오

게 한다. 이러한 교육과 인지도 사이의 불연속성은 당뇨병

성 족부합병증이 무증상이기 때문이기도 하다. 따라서 당뇨

병 발이 발생하기 전에 당뇨병성 신경병증의 인지도를 증가

시킬 수 있는 체계적인 프로그램을 일차진료에 정착시켜서 

예방효과를 극대화해야 한다. 
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3. 당뇨병성 신경병증의 조기진단의 중요성

당뇨병성 신경병증의 효율적 관리를 위해 가장 필요한 것

은 조기진단이다. 그 이유는 첫째, 당뇨병성 신경병증 환자

의 절반은 무증상이며, 이를 설명하는 증상들이 많지 않다. 

둘째, 당뇨병성 신경병증 또는 통증성 당뇨병성 신경병증이 

육체적, 정신적 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 셋째, 

증상들의 발생 또는 악화를 확인하거나 예측할 수 있는 효

과적 임상적 검사가 없다. 마지막으로, 당뇨병성 신경병증

을 치료하기 위한 약물 사용의 세밀한 단계에 대한 합의가 

없다. 이러한 당뇨병성 신경병증의 증상들이 가장 확실한 

진단방법이라고 생각되는 전기생리학적 검사 결과와 일치

하지 않는 것은 혼란을 더욱 가중시킨다. 당뇨병성 신경병

증이 진행하는 동안 증상들은 간헐적으로 발생하고 신경 기

능의 정도와 일치하여 발생하지 않는다[20]. 특히 환자들이 

주로 호소하는 통증은 신경변성 또는 재생손상으로 신경전

도 검사결과와 관계없이 간헐적으로 나타났다가 사라지는 

것을 반복하기 때문에 대부분의 환자들이 호전된 것으로 생

각하고 치료를 멈추게 될 수 있다. 이러한 치료의 중단은 당

뇨병성 신경병증이 진행하면서 감각 신경의 소실에 의한 무

감각 발이 되고 결국 족부궤양으로 진행하는 것을 예방하는 

시기를 놓치게 한다. 

당뇨병성 신경병증 환자들이 호소하는 증상은 양측 하지

의 발끝에서 시작하는 통증이며 밤에 더 심한 통증을 호소한

다. 이러한 통증은 통증이 있는 경우와 통증이 사라지는 경

우로 나눌 수 있다(Table 2). 이러한 통증은 이전에 경험하

Table 3. Possible causes of peripheral neuropathy [21]

Nerve compression (lumbar disc herniation, spinal stenosis, cancer, abscess)

Carpal tunnel syndrome, tarsal tunnel syndrome

Blood vessel insufficiency

Neurotoxic substance (alcohol, cigarette)

Vitamin deficiency particularly B12 and folate

Hypothyroidism

Uremic syndrome

Drugs (vincristine, isoniazid, phenytoin, D-penicillamine)

Transient ischemic attack, cerebrovascular accident

Cancer (paraneoplastic syndrome)

Raynaud’s phenomenon

Adapted from the book of Korean Diabetes Association (Diabetic neuropathy management guidebook. 3rd ed.) [21] with original 
copyright holder’s permission.

Table 2. Symptom-based classification of neuropathic pain

Positive sensory symptoms Negative sensory symptoms

Paresthesia

Dysesthesia

Spontaneous pain (burning ongoing pain, shock-like pain)

Evoked pain (hyperalgesia, allodynia)

 

Loss of sensory quality

Due to system involved: hypoesthesia, hypoalgesia,  

   thermhypoesthesia, pallhypoesthesia

Bothersome, but not painful

Mechanism: degeneration of a particular fiber system
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지 못한 낯선 통증으로 일반적 통증과 다른 표현을 하게 되

므로 정확한 통증 양상을 우리말로 기록하고 대화하는 것이 

환자의 정확한 진료와 감별진단에 도움을 줄 수 있다[19]. 

당뇨병성 신경병증의 진단에서 가장 주의를 기울여야 하

는 것은 다른 모든 원인들을 배제해야 하는 것이다. 당뇨병

성 신경병증이라는 진단명은 다른 모든 말초신경병증의 원

인을 배제한 후에야 비로소 사용할 수 있기 때문이다. 실제

로 당뇨병 환자들 가운데 약 10% 정도는 당뇨병이 아닌 다

른 원인에 의해서 신경병증이 발병한다고 보고하고 있다. 

특히 당뇨병으로 진단되기 전, 초기 당뇨병 상태에서 심한 

신경병증 증상이 있을 때, 혈당조절이 양호함에도 증상이 

진행될 때, 운동신경증상과 근위부 증상이 현저하거나 상지

에서만 증상을 호소할 때, 그리고 증상이 급속하게 진행될 

때에는 반드시 다른 원인에 의한 신경병증을 생각해 보아야 

한다(Table 3) [21]. 

4. 당뇨병성 신경병증의 치료

조기에 당뇨병성 신경병증을 가진 환자를 진단해 적절한 

약물을 사용하여 만족할 만한 효과를 얻는 것은 쉬운 일이 

아니다. 당뇨병성 신경병증 관리에 가장 효과적인 예방과 

치료법으로는 ‘엄격한 혈당조절’이 알려져 있다. 그러나 제2

형 당뇨병 환자에서는 동반된 다른 위험인자들을 관리해야 

원하는 효과를 얻을 수 있다. 그러나 환자들의 주 관심은 동

반된 통증의 해결에만 쏠려 있다. 따라서 무증상 당뇨병성 

신경병증은 관심 밖에 있고 오직 통증성 신경병증의 통증관

리가 의사들과 환자들의 주 관심사이다. 통증성 신경병증에 

대한 약물 치료 반응은 환자의 증상, 기전에 따라 확연히 다

르므로 환자군의 특성에 따른 개별화가 필요하고, 이를 위

해 진단 시에 자세한 문진과 검사를 실시하여 환자군의 속

성에 따른 분류가 꼭 필요하다. 

결론

당뇨병성 신경병증이 당뇨병을 가진 환자들에게 가장 흔

한 합병증이라는 사실은 잘 알려져 있다. 또한 당뇨병성 신

경병증은 신경병증을 일으키는 다른 모든 원인을 배제해야

만 사용할 수 있는 진단명이다. 하지만 아직도 당뇨병성 신

경병증의 진단을 위해 가장 좋은 방법은 없고 여러 가지 문

진법이나 검사법을 복합적으로 사용하여 진단하고 있다. 이

러한 이유로 손발의 통증과 마비증상이 있는 환자들을 당뇨

병성 신경병증이라고 진단해서 약물 투여를 하고 있는 경

우가 많다. 하지만 진단 자체가 잘못된 경우 치료방법에 대

한 반응이 없이 시간만 보내기도 한다. 따라서 당뇨병성 신

경병증에 대한 주기적 선별검사, 그리고 이미 진단된 환자

들의 증상호전 양상과 반응을 세밀하게 추적하여 치료약물, 

용량 방법을 개별화해서 효과를 얻을 수 있도록 해야 한다. 

뿐만 아니라 당뇨병성 신경병증에 대한 환자들의 인지도를 

높여 일반적 통증과 구별해서 관리하고 가장 나쁜 결과인 

절단에 의한 삶의 질이 손상 받지 않도록 체계적이고 정기

적인 교육이 반드시 필요하다.  
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