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Charcot-Marie-Tooth disease (CMT) is a slowly progressive hereditary degenerative disease and 
chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (CIDP) is an acquired immune-mediated 
disorder characterized by weakness and sensory deficits. The purpose of this study was to analyze 
and compare the electrophysiological characteristics observed in sensory nerve conduction studies 
(SNCS) of both diseases. A retrospective study of 65 patients with a diagnosis of CIDP (N=35) and 
CMT type I (N=30) was performed. This study analyzed No potentials ratio, distal compound nerve 
action potential (dCNAP) of various nerve types, and a correlation coefficient analysis of the sensory 
nerve conduction velocity (SNCV). As a result, I found that CMT 1 was more severe systemic 
demyelinating and axonal polyneuropathy better than CIDP (P＜0.05). In a quantitative analysis of 
dCNAP and SNCV, especially sural nerve was the most severe nerve injury observed in both 
diseases. In correlation and scatter plot analysis, CMT 1 showed relatively high correlations compared 
to CIDP based on the correlation coefficient analysis (Fisher’s Z test) of SNCV. The results of this 
study suggested that CMT 1 showed the slowness in SNCV, one of the characteristics of demye-
linating polyneuropathy, and this slowing had a uniform pattern. In conclusion, electrophysiological 
characteristic of SNCS may be useful in the diagnosis and research between patients with CMT 1 and 
CIDP. 
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서  론

샤르코-마리-투스병(Charcot-Marie-Tooth disease, CMT)

은 유전자 돌연변이에 의해 운동신경 및 감각신경이 손상되어 

발생하는 질환으로 약 2,500명당 한 명의 빈도로 발생한다[1]. 

CMT 질환은 상염색체 우성 유전의 양상을 보이면서 신경전도

속도의 감소가 있는 CMT1, 역시 우성 유전의 양상을 보이면서 

신경전도속도는 정상에 가까우면서 운동신경 또는 감각신경의 

활동전위가 저하된 CMT2, X 염색체 관련 유전양상을 보이는 

CMTX, 그리고 상염색체 열성 유전의 양상을 보이는 CMT4로 

분류할 수 있다[2-5]. CMT와 같은 말초신경질환은 신경전도검

사를 통해 현재의 상태, 질병의 진행 속도 및 예후를 파악할 수 

있다[6-9]. 

만성염증성탈수초다발성신경병증(chronic inflammatory 
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demyelinating polyneuropathy, CIDP)은 2개월 이상에 걸

쳐 근위부와 원위부 근육의 약화가 특징인 면역 매개성으로 발

생하는 질환이다[10]. 만성 혹은 재발성의 경과를 거치며, 감각 

이상, 심부 건반사(tendon reflex) 소실, 뇌척수액 내 단백 증

가, 탈수초성 신경전도 장애, 신경조직 생검 상 탈수초화의 확인 

등을 통해 진단할 수 있다[11, 12]. CIDP의 병인에 대해서는 정

확히 알려지지 않았지만, 자가 활성화된 T세포가 혈액-뇌 장벽

을 통과하여 신경계 내에서 식세포를 자극하게 되고, 활성화된 

식세포는 포식작용 강화, TNF-α나 INF-γ를 포함한 염증성 사

이토카인 분비, 활성산소와 같은 독성 매개체 분비 등을 일으켜 

신경세포의 수에 손상을 주는 것으로 알려져 있다[13]. CIDP는 

면역학 치료로 임상 증상의 호전을 기대할 수 있기 때문에 신경

전도검사를 통하여 유사한 임상 증상을 보이는 다른 질환과 반

드시 감별이 필요하다[14]. CMT는 선천성 유전질환에 해당하

고, CIDP는 후천성 면역 매개 질환에 해당하지만, 임상적 증상

이 유사하므로 두 질환의 감별진단을 위해서는 말초신경의 전기

생리학적 특징을 비교하는 것이 도움이 될 수 있다[15]. 

두 질환군에 대하여 신경전도검사 결과분석 기반의 연구는 

꾸준히 진행되고 있으나, 정확한 감별진단을 위해서는 운동신

경과 감각신경의 전기생리학적 특징에 대한 다양한 추가 연구가 

필요한 실정이다. 따라서 본 연구는 CIDP와 CMT 1형으로 각

각 확진된 환자의 신경전도검사 결과 중 감각신경전도검사의 주

요 지표별 결과를 후향적으로 정량분석하여 두 질환군의 전기생

리학적 특징을 규명하고자 한다. 두 질환군의 전기생리학적 특

징에 관한 이 연구가 임상에서 전기생리학적 진단검사 업무에 

종사하는 임상병리사뿐만 아니라 말초신경병증 관련 연구에 종

사하는 연구자에게 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

재료 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 서울시 소재의 한 종합병원 근전도 검사실에서 신

경전도검사를 시행하여 CMT1, CIDP로 확진된 환자의 감각신

경전도검사 결과를 후향적으로 분석하였다. CIDP 환자군은 뇌

척수액검사에서 단백질의 이상적 증가소견이 관찰되고, 그 이

환 기간이 2개월 이상 지속된 환자로 임상 양상 및 검사상 CIDP

의 진단기준에 해당하는 환자 35명(남자 16명, 여자 19명, 

54.6±15.3)을 대상으로 하였다. CMT1 환자군은 분자유전학

검사(PMP 22 gene analysis, PFGE-Southern blot)에서 17

번 염색체 단완의 PMP 22 유전자의 중복(duplication)이 관찰

되었거나, 가족력 및 임상적으로 CMT1에 해당하는 환자 30명

(남자 18명, 여자 12명, 38.9±17.7)을 대상으로 결과를 분석

하였다. 분석대상의 선정에서 신경전도검사 결과에 영향을 미

칠만한 기타 질환에 이환된 환자의 결과는 분석에서 제외하였

다. 본 연구는 대전대학교 기관생명윤리위원회(IRB)에 의해 승

인되었다(1040647-202104-HR-018-01).

2. 연구방법 

감각신경전도검사 분석은 상지의 정중신경(median nerve)

과 자신경(ulnar nerve)을 구간별로 실시하였고, 하지에서는 

장딴지신경(sural nerve)을 분석하였다. 각 대상자의 분석대상 

신경은 양쪽 팔과 한쪽 다리 또는 한쪽 팔과 양쪽 다리의 결과를 

분석하였다. 평균화(averaging) 기법에 따라 얻어진 복합신경

활동전위(compound nerve action potential, CNAP)의 진

폭 및 감각신경전도속도(sensory nerve conduction velocity, 

SNCV)를 구간별로 분석하였다. 진폭은 음의 정점부터 양의 정

점까지를 μV 단위로 측정하였고, 감각신경전도속도(m/s)는 정

점잠복기(peak latency)를 신경전도속도 산출의 기준으로 하

였다. 정중신경과 자신경은 정방향전도(orthodromic con-

duction), 장딴지신경은 역방향전도(antidromic conduction) 

검사의 결과를 분석하였다. 검사장비는 Nicolet Viking IV 

EMG/ESP System (Nicolet Biomedical Inc. WI, USA)를 이

용하였고, 전극은 20 mm 원형 접착식 표면 전극을 이용하였으

며, 각 신경의 측정법 및 분석을 위한 정상 기준치는 Oh의 검사

법을 기준으로 하였다[16]. 

1) Non potential 비율

신경병증의 중증도를 비교하기 위하여 감각신경검사에서 

CNAP를 얻지 못한 비율을 분석하였다. 검사결과에서 좌, 우의 

구별 없이 신경별로 그 빈도를 비교하였으며, 전위가 유발되지 

않은 CNAP의 기준은 dCNAP (distal compound nerve 

action potential)로 하였다.

 

2) 복합신경활동전위(CNAP) 진폭

신경별 dCNAP의 진폭(μV)이 두 질환군 간에 유의한 차이가 

있는지를 분석하고, 정상 기준치에 대해 비정상 수치를 보인 비

율과 10% 및 50% 이상 비정상 수치를 보인 비율을 비정상범위

에 따라(EOA, extent of abnormality) 단계적으로 분석하였

다. 각 신경에 대한 dCNAP의 유의성 검정에서 CNAP를 얻지 

못한 값은 제외하였다. 정중신경과 자신경은 손가락 자극 시 손

목에서 얻어진 말단진폭(distal amplitude)을 분석하였고, 장

딴지신경은 장딴지 자극 시 발목에서 기록된 dCNAP 값을 분석
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Table 2. Comparison of the non-potential ratio of the CIDP and the CMT1 groups

Group
Median nerve dCNAP (μV) Ulnar nerve dCNAP (μV) Sural nerve dCNAP (μV)

N/TN (%) N/TN (%) N/TN (%)

CIDP 24/75 (32.0) 20/70 (28.6) 42/96 (43.8)

CMT1 11/40 (27.5) 15/38 (39.5) 43/66 (65.2)

Abbreviations: CIDP, chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy; CMT1, charcot-marie-tooth type I; dCNAP, distal compound nerve 
action potential; N/TN (%), cases out of total sample number (%).

Table 1. Axis of sensory nerve conduction velocity for Spearman’s
correlation analysis 

Axis
X1 X2

Nerve Segment Nerve Segment

CM A Median F-W Ulnar F-W

CM B Median F-W Sural A-p14

CM C Ulnar F-W Sural A-p14

CM D Ulnar F-W Ulnar E-A

Abbreviations: CM, correlation measurement; F-W, finger to wrist; 
A-p14, Ankle to 14 cm proximal; E-A, elbow to axilla.

Table 3. Statistical significance analysis of the dCNAP amplitude (μV)

dCNAP Amp
CIDP CMT1

t (P )
N M SD N M SD

Median nerve 51.0 15.2 11.6 29.0 6.6 8.0 3.532 (0.001)***

Ulnar nerve 50.0 9.4 7.8 23.0 6.1 5.6 1.812 (0.074)

Sural nerve 54.0 10.4 7.4 23.0 4.3 3.2 5.082 (0.000)***

***P＜0.001.
Abbreviations: dCNAP Amp, distal compound nerve action potential amplitude; CIDP, See Table 2; N, number; M, mean; SD, standard 
deviation.

하였다. 

3) 감각신경전도속도(SNCV)

신경별 신경전도속도(m/s)가 두 질환군 간에 유의한 차이가 

있는지를 분석하고, 정상 기준치에 대해 비정상 수치를 보인 비

율과 10% 및 50% 이상 비정상 수치를 보인 비율을 비정상범위

에 따라 단계적으로 분석하였다. 정중신경과 자신경은 손가락

에서 손목(F-W) 구간, 장딴지신경은 발목에서 근위부 14 cm 

(A-p14) 구간의 속도를 기준으로 분석하였다.

4) 상관분석 

각 질환군별 신경전도속도를 변수로 상지-상지, 상지-하지, 

근위부-원위부 간의 상관관계를 분석하고, 상관계수(r)의 유의

성을 평가하였다. 상관관계 분석에서 신경전도속도의 수치가 

zero인 값은 제외하였으며, 상관관계 분석의 기준이 되는 신경

전도속도는 변수(X1−X2)로 축을 설정하였고, 상관분석을 측정

한 신경 및 구간(CM A∼D)은 Table 1과 같다. 

3. 통계학적 분석 

감각신경전도검사의 결과분석은 IBM Statistics version 

25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 유의수준 

0.05 하에서 통계적 유의성을 검정하였다. 두 질환군 간의 복합

신경활동전위 진폭 및 신경전도속도 차이는 independent 

t-test를 이용하였다. 신경전도속도에서 통계적으로 유의한 차

이가 인정되는 신경 간에 비정상 소견의 선형적 특성을 분석하

기 위해 실시한 상관관계 분석은 Spearman’s correlation 

analysis를 이용하였다. 상관분석 후, 상관계수 간의 통계적 유

의성은 Fisher’s Z test를 시행하여 검정하였다.

결  과

1. Non-potential 비율

감각신경전도검사에서 CNAP를 얻지 못한 비율을 분석한 결

과(Table 2) CMT1군의 장딴지신경이 가장 높은 것(65.2%)으

로 나타났다. 자신경과 장딴지신경은 CMT1군에서 더 높은 비

율로 관찰되었고, 정중신경은 CIDP군이 높게 관찰되었다. 

2. 복합신경활동전위(CNAP) 진폭

dCNAP 진폭에 대해 상지와 하지의 신경별 차이가 있는지 알
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Table 5. Statistical significance analysis of the sensory nerve conduction velocity (m/s)

SNCV
CIDP CMT1

t (P )
N M SD N M SD

Median nerve (F-W) 75.0 25.0 18.8 40 19.4 14.6 1.776 (0.079)

Ulnar nerve (F-W) 70.0 25.8 18.3 38 16.3 15.4 2.706 (0.008)**

Sural nerve (A-p14) 96.0 19.47 17.9 66.0 9.1 13.1 4.263 (0.000)***

**P＜0.01, ***P＜0.001.
Abbreviations: See Table 1 and 3; SNCV, sensory nerve conduction velocity; m/s, meters per second. 

Table 4. Serial analysis for the severity ratio of abnormal dCNAP amplitude (μV)

EOA

Median nerve dCNAP Ulnar nerve dCNAP Sural nerve dCNAP

N/TN (%) N/TN (%) N/TN (%)

Abn. ＞10% ＞50% Abn. ＞10% ＞50% Abn. ＞10% ＞50%

CIDP 42/75 (56.0) 42/75 (56.0) 34/75 (45.3) 53/70 (75.7) 46/70 (65.7) 38/70 (54.3) 64/96 (66.7) 58/96 (60.4) 45/96 (46.9)

CMT1 35/40 (87.5) 35/40 (87.5) 28/40 (70.0) 34/38 (89.5) 33/38 (86.8) 30/38 (79.0) 59/66 (89.4) 59/66 (89.4) 52/66 (78.8)

Abbreviations: See Table 2; EOA, extent of abnormality; Abn, abnormal.

아보기 위해 독립표본 t 검정을 실시하였다. 그 결과 모든 신경에

서 CMT1군이 CIDP군보다 진폭이 낮은 것으로 분석되었고, 정

중신경과 장딴지신경에서는 유의한 차이가 관찰되었다(Table 3). 

정상 기준치에 대한 중증도 비율 분석결과(Table 4) 모든 신

경에서 CMT1군이 CDIP군에 비해 높은 비율로 나타났고, 비정

상 비율은 두 집단 모두 50% 이상으로 분석되었다. 특히 CMT1

군은 ＞50% 비율이 모든 신경에서 70% 이상으로 나타났다.

3. 감각신경전도속도(SNCV)

상지와 하지의 주요 신경에서 감각신경전도속도에 차이가 있

는지 알아보기 위해 독립표본 t 검정을 실시하였다. 모든 신경에

서 CMT1군이 CIDP군보다 속도가 감소한 것으로 분석되었고, 

특히 통계적으로 유의한 차이는 자신경(P＜0.01)과 장딴지신경

(P＜0.001)에서 관찰되었다(Table 5). 

전도속도의 정상 기준치에 대한 중증도 비율 분석결과 모든 

신경에서 CMT1군이 CDIP군에 비해 높은 비율로 나타났다. 

CMT1군은 모든 신경에서 비정상 비율이 90% 이상이었고, 

＞50% 비율에서도 50% 이상으로 관찰되었다. CIDP군의 비정

상 비율은 신경에 따라 69∼81%로 차이가 있었고, ＞50% 비율

은 모든 신경에서 50% 이하의 비율로 분석되었다.

4. 상관분석

감각신경전도속도 감소양상의 균등성 여부를 분석하기 위하

여 신경전도속도를 변수(Table 1)로 Spearman’s correlation 

analysis를 실시하였다. 표 1의 CM A∼D, 각 상관분석 결과 두 

질환군 모두 양의 선형 상관관계가 확인되었다(Figure 1). 

CMT1군은 모든 변수 간(A∼D) 상관관계가 있는 것으로 분석

되었고, CIDP군은 CM B (정중신경과 장딴지신경 간의 상관분

석)을 제외(P=0.0594)하고, 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

상관계수 비교 결과 상지간, 상지와 하지간, 원위부와 근위부 모

두에서 CMT1이 상대적으로 더 높은 상관성을 보였다. 상관계

수 간의 통계적 유의성을 검정하기 위해 상관분석 후, Fisher’s 

Z test를 실시(P＜0.05)한 결과 CM A (P=0.0075), CM B (P＜ 

0.0001), CM C (P=0.0006), CM D (P=0.0209) 모두에서 

CMT1군이 CIDP군에 비해 상관관계가 더 높고, 통계적으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

고  찰 

본 연구는 CIDP와 CMT 1형으로 확진된 환자의 감각신경전

도검사 결과를 정량분석함으로써 두 질환군의 전기생리학적 특

징을 비교하여 감별진단에 도움을 주고자 하였다. 감각신경전

도검사 결과의 주요 parameter인 dCNAP와 SNCV를 이용하

여 두 질환군의 중증도 분석, 유의성 검정, 비정상 범위별 비율분

석 및 상관분석을 실시하여 통계적 차이를 기반으로 특징을 비

교하였다. 

중증도 분석을 위한 non-potential 비율분석 결과(Table 2) 

두 질환군 모두 장딴지신경에서 가장 높은 비율을 보였다. 이 결

과는 상지에 비해 하지의 감각신경 손상이 더 크다는 것을 의미

하고, 이 의미는 하지에서 신경 손상이 먼저 시작된다는 것을 동
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Table 6. Comparison of the electrophysiological characteristics of the sensory nerve conduction velocity (m/s)

EOA

Median nerve SNCV (F-W) Ulnar nerve SNCV (F-W) Sural nerve SNCV (A-p14)

N/TN (%) N/TN (%) N/TN (%)

Abn. ＞10% ＜50% Abn. ＞10% ＞50% Abn. ＜10% ＜50%

CIDP 61/75 (81.3) 50/75 (66.7) 25/75 (33.3) 48/70 (68.6) 37/70 (52.9) 22/70 (31.4) 69/96 (71.9) 54/96 (56.3) 44/96 (45.8)

CMT1 36/40 (90.0) 35/40 (87.5) 21/40 (52.5) 34/38 (89.5) 33/38 (86.8) 22/38 (57.9) 62/66 (93.9) 61/66 (92.4) 43/66 (65.2)

Abbreviations: See Table 4.

Figure 1. Scatter plots of sensory nerve conduction velocity in CIDP 
and CMT1. Correlation coefficients are also shown. Uniform tendency 
of conduction velocity in CMT1 is better than CIDP. Spearman’s
correlation analysis and Fisher’s Z test (P＜0.05). 

시에 시사한다. 이러한 결과는 전신성 다발신경병증인 당뇨병

성 다발신경병증에서도 장딴지 신경의 손상이 중요한 지표가 된

다는 이전의 연구[17]와 일치하였다. 또한, 장딴지신경과 자신

경의 경우 CMT1군에서 더 높은 비율로 나타난 것은 유전성 질

환의 특징을 잘 설명하는 것으로 생각된다. 

정중신경의 경우는 CIDP군이 4.5% 더 높게 나타났지만, 

dCNAP 진폭의 유의성 검정결과(Table 3)에서 CMT1군이 진

폭의 감소가 더 크다(P＜0.001)는 결과를 함께 고려한다면 

CMT1군이 보다 더 중증의 신경병증의 특징을 가지는 것으로 

판단된다. dCNAP 진폭에 대한 차이 검정에서 CMT1군이 정중

신경과 장딴지신경에서 유의하게 낮은 것으로 분석되었다

(Table 3). 진폭의 감소는 축삭성 신경병증의 특징적 소견이므

로[18] CMT1도 CMT2와 같이 축삭형 신경병증이 존재한다는 

것을 의미하며, CIDP는 탈수초성 신경병증을 주된 특징으로 하

기 때문에 통계적으로 유의한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

dCNAP의 비정상 범위별 비율 분석결과(Table 4)에서 

CMT1군은 ＞50% 이상 비율도 70∼79%까지 높게 나타나 중

증의 신경병증임이 재차 확인되었다. 동시에 CIDP군도 비정상

비율이 56∼75.7%를 보였고, ＞50% 이상 비율도 50% 전, 후로 

관찰되었기 때문에 탈수초성 신경병증의 주된 특징 이외에도 증

등도에 따라 축삭성 신경병증의 특징이 동반된다는 것을 시사하

는 것으로 판단된다. 아울러 CIDP군의 경우 비정상 범위별 비

율분석 결과 특히 자신경에서 가장 높은 비율로 관찰되었으므로 

자신경의 선택적 신경 손상에 관한 추가연구 필요성을 시사하는 

결과로 판단된다. 

감각신경전도속도에 대한 유의성 검정에서도 CMT1군이 모

든 신경에서 감소의 전도가 더 심한 것으로 분석되었다(Table 

5). dCNAP와 SNCV의 결과를 종합적으로 고려할 때 CMT1군

은 유전성 신경병증으로 탈수초성 및 축삭성 신경병증을 동반하

는 중증의 신경병증임이 확인되었다. 정중신경의 경우 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났지만, 평균값의 수치를 볼 때 CMT1

군의 전도속도가 평균 5.6 m/s 더 느린 것으로 나타났다. SNCV

의 비정상 범위별 비율 분석결과(Table 6)에서도 CMT1군은 모

든 신경에서 ＞50% 이상 비율이 52.5∼65.2%로 중증의 소견이 

확인되었다. 또한, 장딴지신경의 손상이 가장 우세하다는 것도 

동일하게 관찰되었다. CIDP군의 경우 SNCV의 비정상 범위별 

비율이 dCNAP 비정상 비율(Table 4)에 비해 더 높은 비율로 관

찰되었는데, 이는 탈수초성 신경병증의 주된 특징을 잘 반영하

는 결과로 판단된다. 

감각신경전도속도를 변수로 실시한 상관분석 결과(Figure 1) 

두 질환군 모두 양의 선형 상관관계가 있음이 확인되었다. 이는 

두 질환 모두 전신성 다발신경병증임을 의미하는 결과로 판단할 
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수 있다. 하지만, 상관계수 비교 및 산점도 분석에서 CMT1의 r 

값이 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다. 이는 CMT1의 

신경 손상 범위가 전체 신경에서 균등하다는 것을 의미하는 결

과로 볼 수 있다. CIDP는 분절성 탈수초성 신경병증의 특징이 

있으므로 운동신경의 경우 전도차단(conduction block)에 의

해 근위부/원위부 비율 차이가 발생하여 균등성이 낮다는 이전

의 연구[19]와 일치하는 결과이다. 이는 감각신경도 운동신경과 

같이 분절성 탈수초화 소견을 보인다는 것을 시사하는 것으로 

CMT1과 특징적 차이인 동시에 CIDP의 전기생리학적 진단에 

중요한 지표가 될 것으로 생각된다. 특히 CIDP군에서 정중신경

은 탈수초화의 특징인 신경전도속도에서 CMT1과 유의한 차이

가 없었고, 장딴지신경과의 상관분석에서도 유의성이 없는 것

(CM B)으로 나타났으므로 전도차단의 특징이 가장 잘 출현하는 

것으로 판단할 수 있었다. 

최근 유전질환과 면역 매개성 질환의 점진적이고 지속적인 

증가와 말초신경병증 환자의 수도 동반 증가하는 추세에서 다양

한 진단법의 결과에 대한 특징을 정량적으로 제시해야 할 필요

성이 대두되고 있다. 또한, 연구자마다 상이한 연구결과가 산재

해 있는 현실을 감안할 때 전기생리학적 결과에 대한 다양한 관

점에서의 연구가 중요한 시점이라고 판단된다. 따라서 감각신

경전도검사의 결과를 기반으로 한 본 연구결과가 CIDP와 CMT 

1형의 전기생리학적 특징을 이해하고, 감별진단 및 연구에 도움

이 될 것으로 사료된다. 

요  약

선천성 유전질환인 CMT와 후천성 면역 매개 질환인 CIDP

는 임상적 증상이 유사하므로 두 질환의 감별진단을 위해서는 

말초신경의 전기생리학적 특징을 비교하는 것이 도움이 될 수 

있다. 본 연구는 CIDP와 CMT 1형으로 확진된 환자의 신경전

도검사 결과 중 감각신경전도검사의 주요 지표별 결과를 후향적

으로 정량분석하여 두 질환군의 전기생리학적 특징을 규명하고

자 하였다. CIDP (N=35)와 CMT1 (N=30)로 확진된 환자의 

dCNAP와 SNCV를 이용하여 두 질환군의 중증도 분석, 유의성 

검정, 비정상 범위별 비율분석 및 상관분석을 실시하여 통계적 

차이를 기반으로 특징을 비교하였다. 두 질환 모두 전신성 말초

신경다발신경병증의 특징이 관찰되었고, 장딴지신경의 손상이 

가장 심한 것으로 확인되었다. CMT1군은 탈수초성 및 축삭성 

신경병증을 동반하는 전신성 신경병증이고, CIDP보다 더 중증

의 신경병증임이 확인되었다. 또한, 상관계수 및 산점도 분석에

서 CMT1은 신경 손상 범위가 전체 신경에서 균등한 전기생리

학적 특징이 관찰되었다. 감각신경전도검사의 결과를 기반으로 

한 본 연구결과가 CIDP와 CMT 1형의 감별진단 및 연구에 도움

이 될 것으로 사료된다. 
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