
탈신경에 의한 골격근의 전형적인 변화는 근섬유는 감소하

고 지방조직으로 대체되면서 근육의 부피가 감소하는 근육위

축이다． 그러나 드물게 탈신경에 의한 변화로 근육의 부피가

증가할 수 있으며, 근육의 진성비후와 가성비후로 나눌 수 있

다(1-5). 탈신경에 의한 근육비후는 신경지배의 부분적인 감

소에 의해 생기는데, 진성비후의 경우 근육 자체의 부피가 증

가하고, 가성비후의 경우 근섬유의 크기는 감소하지만 근섬유

사이사이의 지방조직이 증가하여 전체적인 근육의 부피가 증

가한다(1-3).

탈신경에 의한 근육비후는 디스크 탈출에 의한 제1천수 신

경근병증 등의 다양한 신경질환과 연관되어 보고되었고, 임상

적으로 종괴로 인지되기 때문에 자기공명(Magnetic

resonance: 이하 MR) 또는 전산화단층촬영(Computed

tomography: 이하 CT) 등의 검사가 시행된다. 최근 저자들은

당뇨병신경병증에 의한 왼쪽 하지 근육들의 가성비후 증례를

경험하여 MR 및 CT 소견을 문헌고찰과 함께 보고한다.

증례 보고

75세 여자가 두 달간의 왼쪽 하지 통증을 주소로 내원하였

다. 내원 두 달 전부터 생긴 왼쪽 발의 염증이 점차 종아리 쪽

으로 진행하였고, 내원 한 달 전부터는 왼쪽 발등에 궤양이 생

기면서 분비물이 지속되었다. 환자는 제2형 당뇨병으로 진단

받았으나 특별한 치료는 받지 않은 상태로 지내왔으며, 내원

당시 공복혈당은 159 mg/dL로 증가해 있었다. 진찰에서 왼쪽

종아리 및 발등 전반에 걸쳐 발적 및 경화 소견과 여러 개의

표재성 궤양이 보였다. 내원 당시 백혈구 수치가 1.71×109/μ

l, 적혈구침강속도(Erythrocyte sedimentation rate)가 120

mm로 증가해 있었고, 근전도 검사에서 왼쪽 정강신경(tibial

nerve)및 종아리신경(peroneal nerve)의 탈수초화와 축색돌

기손실로 말미암은 운동신경병증의 소견이 나타났고 왼쪽 하

지의 감각신경활동전위 강도가 감소하여 말초성 감각신경병증

의 소견도 보였다.

환자는 당뇨병신경병증과 연조직염으로 진단되었고, 항생제

치료 후 왼쪽 하지 및 발등의 염증은 호전되었으나 오른쪽보다

커진 왼쪽 장딴지 부위가 호전되지 않아 MR 검사를 하였다.

MR 영상에서 왼쪽 하지 전반에 걸쳐 염증에 의한 피하 부종

소견이 보였고, 근육　내에 염증 소견은 보이지 않았다. 왼쪽

하지에서 정강신경의 지배를 받는 후방 구획의 근육들- 가자

미근(soleus muscle), 장딴지근(gastrocnemius muscle), 뒤정

강근(tibialis posterior muscle), 오금근(popliteus muscle), 긴

발가락굽힘근(flexor digitorum longus muscle), 긴엄지굽힘근

(flexor hallucis longus muscle) - 에서 근막과 힘줄은 정상으

로 보였지만 근섬유가 거의 보이지 않았고 지방조직으로 대체

되어 있었다. 특히 가자미근과 장딴지근은 오른쪽에 비하여 부

피가 증가하여 있었다(Fig. 1A-C). 지방억제 T2 강조영상 및

조영증강 지방억제 T1 강조영상에서 근육 내에 신호강도 증가

소견은 보이지 않았다. 종아리신경의 지배를 받는 전방 구획의

근육들 - 앞정강근(tibialis anterior muscle), 긴발가락폄근

(extensor digitorum longus muscle), 긴엄지폄근(extensor

hallucis longus muscle), 셋째 종아리근(fibularis tertius

muscle）- 은 부피가 감소하여 있었고 근육 내에 지방조직의

증가 소견은 보이지 않았다. 추가로 실시한 CT 영상에서 하지

근육의 변화는 MR 소견과 같았고 왼쪽 오금동맥(popliteal

artery)과 오금정맥(popliteal vein)의 외측에 있는 정강신경과

위쪽으로 좌골신경(sciatic nerve)을 따라 석회화가 관찰되었
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당뇨병신경병증에 의한 장딴지 근육들의 가성비후: 
1예 보고1

이은진·이영환·정경재·박영찬·김호균·김옥동

골격근의 신경지배가 부분적으로 또는 완전히 소실되면 대부분 근력 약화와 함께 근육의 부

피가 감소하고 지방조직으로 대체되는 위축성 변화가 생기지만, 드물게 근육의 부피가 오히려

증가하는 진성비후 또는 가성비후를 볼 수 있다. 저자들은 당뇨병신경병증에 의한 정강신경의

만성 탈신경 때문에 장딴지 근육들, 특히 가자미근과 장딴지근의 근섬유는 거의 보이지 않고

지방으로 대체되었지만 전체 근육의 부피는 오히려 증가한 가성비후 1예를 경험하여 자기공명

영상 및 전산화단층촬영 소견을 문헌고찰과 함께 보고한다.

1대구가톨릭대학교 의과대학 영상의학교실
이 논문은 2007년 6월 29일 접수하여 2007년 8월 1일에 채택되었음.



다(Fig. 1D).

고 찰

골격근에 대한 신경지배가 부분적으로 또는 완전히 소실되

면 대부분 근력의 약화와 함께 근육의 부피가 감소하고 지방

으로 대체되는 근육의 위축성 변화가 생기지만, 드물게 탈신경

에 의한 변화로 근육의 부피가 오히려 증가할 수 있으며, 이러

한 변화는 근육의 진성비후와 가성비후로 나눌 수 있다(1-5).

진성비후는 근육 자체의 부피가 증가하는 것이고, 가성비후는

근섬유는 감소하는 반면 근섬유 사이사이의 지방조직이 증가

하여 전체 근육의 부피가 증가하는 것이다. 이러한 근육비후는

디스크 탈출에 의한 제1천수 신경근병증, 회색질척수염

(poliomyelitis), 앞뿔세포(anterior horn cell)질환, 말초신경질

환, 선천성신경병증, 그리고 좌골신경 내의 약물 주입과 같은

외상 등에 의해서 생기는 것으로 보고되어 있다(1-4). 탈신

경에 의한 근육비후는 하지, 특히 장딴지 부위에 가장 많은 것

으로 되어 있고, 이외에도 경부, 등, 상지, 손의 근육과 깨물근

(masseter muscle) 등에서 나타난다(1-4). 조직검사에서 진

성비후의 경우 근섬유, 특히 제1형과 제2형 근섬유의 직경이

증가한 소견이 보이고, 가성비후의 경우 근섬유는 감소하고 지

방조직과 결합조직이 증가된 소견이 보인다(1, 3, 4).

탈신경에 의한 근육의 진성비후와 가성비후가 생기는 기전

은 아직 명확히 알려져 있지 않다. 제안된 가설로는 근육의 신

경지배가 부분적으로 소실되면 근섬유의 위축성 변화가 생기

지만， 근육의 수축과 신장이 지속하면 신경지배가 남아있는
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A B

C D
Fig. 1. Calf pseudohypertrophy in a 75-year-old woman with diabetic neuropathy.
A-C. Axial T1 weighted (A) and T2 weighted (B) MR images show diffuse fatty replacement of the muscles in posterior compart-
ment and enlargement of the soleus (S) and gastrocnemius muscles (G) with scanty muscle fibers. Intermuscular fasciae and ten-
dons are normally visualized. Atrophic change of the muscles in anterior compartment is also seen. The fat-suppressed T2-weight-
ed MR image (C) reveals subcutaneous edema without increased signal intensity within the muscles. 
D. The axial CT image shows enlarged circumference of left lower leg compared with the right. Note enlargement of the soleus and
gastrocnemius muscles with diffuse fatty replacement. Nodular calcification is seen in the left tibial nerve  (arrow).



근섬유와 신경재분포(reinnervation)가 이루어진 근섬유가 비

후되어근육의부피가오히려증가하는진성비후를보일수있

다는 것이다(1). 가성비후는 근육의 부분적인 신경지배 소실

에 의한 근육의 진성비후가 먼저 생긴 후에 다시 추가적인 신

경지배 소실에 의해 비후되었던 근섬유의 크기가 감소하면서

지방조직으로 대체되어 근섬유는 감소하여 있지만 근육의 전

체 부피는 증가하는 것으로 생각하고 있다(1).

근육비후는 임상적으로 종괴로 인지되기 때문에 MR 또는

CT 검사를 시행하는 경우가 많다. 진성비후의 경우 커진 근육

은 근육의 형태를 유지하면서 종괴 효과는 보이지 않으며, MR

영상에서 정상 근육과 동일한 신호강도를 보이고 CT 영상에

서도 다른 근육과 동일한 감쇄를 보이기 때문에 종양 또는 염

증성 근육질환과 쉽게 구분된다. 가성비후의 경우 감소한 근섬

유 사이에 지방이 선형 또는 반점모양으로 증가한 소견을 MR

및 CT 영상에서 볼 수 있다(1-3). 본 증례는 이전에 보고된

증례에 비하여 근섬유의 감소가 훨씬 심하고 대부분 지방조직

으로 대체된 소견을 보였지만, 근막에 의해 근육의 형태가 구

분되었고 힘줄이 정상으로 보여 가성비후로 진단할 수 있었다.

본 증례의 CT 영상에서 좌골신경과 정강신경을 따라 석회

화가 보였으며 당뇨병신경병증에 의한 소견으로 생각하였다.

다른 신경병증보다 당뇨병신경병증의 경우 신경다발막의 석회

화의 빈도가 훨씬 높으며, 그 원인은 명확하게 밝혀져 있지 않

지만 당뇨병에 의한 비타민 D 대사 이상과 관련 있을 것으로

보고되어 있다(6).

결론적으로본증례는당뇨병신경병증에의한정강신경의만

성 탈신경에 의해 종아리의 후방 구획의 근육들, 특히 가자미

근과 장딴지근이 가성비후를 보였으며, 이전에 보고된 증례에

비하여 근섬유의 소실이 훨씬 더 심하고 근육 대부분이 지방

조직으로 대체된 소견을 보였다.
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Pseudohypertrophy of the Calf Muscles in a Patient with 
Diabetic Neuropathy: A Case Report1

Eun Jin Lee, M.D., Young Hwan Lee, M.D., Kyung-Jae Jung, M.D., Young Chan Park, M.D., 
Ho Kyun Kim, M.D., Ok Dong Kim, M.D. 
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Partial or complete loss of innervation of skeletal muscle leads to muscle weakness and atrophic changes, re-
sulting in decreased muscle volume with fatty replacement. Rarely, enlargement of the affected muscle may
occur, related to two processes: true hypertrophy and pseudohypertrophy. We report CT and MR findings of
the pseudohypertrophy of calf muscles, especially the soleus and gastrocnemius muscles, in a patient with dia-
betic neuropathy that showed increased muscle volume with diffuse fatty replacement and the presence of
scanty muscle fibers.

Index words : Muscle, hypertrophy 
Muscle, magnetic resonance imaging 
Diabetic neuropathies


