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허리신경얼기 자기공명영상에서 확인된 당뇨병성근위축증
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Diabetic Amyotrophy Showing a Lesion in Lumbar Plexus MRI
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56세 남자가 2주 전부터 발생한 오른쪽 무릎과 넓적다리의 통증

으로 왔다. 오른쪽 무릎폄근의 경미한 근력저하를 보였으나 근육

위축은 관찰되지 않았고 요추3번에 해당되는 피부분절의 감각저하

와 무릎반사의 감소가 확인되었다. 경구포도당부하검사에서 공복 

시와 포도당 섭취 2시간 뒤 혈당이 각각 119 mg/dL, 277 mg/dL로 

측정되었다. 신경전도검사에서 오른쪽 안쪽넓적다리피부신경(medial 

femoral cutaneous nerve)과 두렁신경(saphenous nerve)의 감각신

경활동전위 및 넙다리곧음근(rectus femoris)의 복합근육활동전위 

감소가 관찰되었고 침근전도검사에서 넙다리곧음근과 엉덩허리근

(iliopsoas) 및 큰모음근(adductor magnus)의 광범위한 자발전위가 

확인되었다. 허리엉치척추신경얼기(lumbosacral plexus)의 자기공

명영상의 T2강조영상에서 오른쪽 요추3번의 신경뿌리와 허리근육

(psoas muscle)을 따라 고신호강도병변이 보였고, 조영증강 T1강

조영상에서 조영증강이 관찰되었다(Fig. A-C). 당뇨병성근위축증

(diabetic amyotrophy)으로 진단하였고 경구당뇨약과 스테로이드를 

처방하였다.1 3개월 뒤 오른쪽 무릎폄근의 근력저하는 완전히 회복

되었고 촬영한 추적자기공명영상에서 T2강조영상의 병변은 현저히 

감소하였고, T1조영증강병변은 사라졌다(Fig. D-F). 당뇨병성근위

축증을 영상검사로 확인하고, 시간경과에 따른 변화를 추적한 최초 

국내증례를 보고한다.2
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Figure. Lumbosacral plexus magnetic resonance imaging of patient on admission (A, B, C). Coronal 
T2-weighted image showed increased signal intensity on right L3, L4 roots and psoas muscle (A). The signal 
intensity change was more prominent in fat suppression T2-weighted image (B). Contrast-enhanced fat 
suppression T1-weighted image revealed abnormal enhancement lesion in the same area (C). Follow up 
magnetic resonance images after treatment with steroid and diabetes medication for 3 months (D, E, F). 
Abnormal signal intensity lesion was marked improved on T2-weighted image (D) and fat suppression 
T2-weighted image (E). Enhanced lesion was disappeared on contrast-enhanced fat suppression T1-weighted 
image (F). 


