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서 론

수근관 증후군(carpal tunnel syndrome, CTS)은 정

중신경에 생기는 포착성 신경병증 중 가장 흔한 질병이

다. 이 증후군은 중년 여성에서 가장 흔히 발생하고 남 :

여에서 발생비율은 1 : 3이며 4 0 ~ 6 0세가 전체 환자의

5 8 %를 차지한다.1 , 2 C T S는 과도한 손목의 사용 및 외상에

의한 수근관의 압력증가 등으로 정중신경이 압박되어 생

기는 증후군으로 정중신경 분포지역에 저린감, 통증, 감

각이상 및 수부악력 약화 등의증상을 보인다.1 , 2

C T S의 진단에 있어서 가장 중요한 요소는 임상증상이

지만 전기진단검사가보조적인 진단기구로 널리 사용되고

있다.3 , 4 현재까지 C T S의 임상증상과 전기진단학적 검사

와의 상관 관계에 대한 많은 연구가 있었지만 아직도 둘

사이의 확실한 관계정립은 되어 있지 않은 상태이다.5 , 6 그

중 상완에서 신경전도속도가정중신경의 변성정도를 반영

하므로 변성의 정도가 수근관 증후군의 임상정도와 연관

이 있을 것이라는 연구가 있었다.7 , 8 따라서 저자들은 C T S

환자를 임상증상에 따라 1군(경도), 2군(중등도), 3군(중

증)으로 분류한 후, 막대전극(bar electrode)을 이용하여

정중고유바닥쪽 손가락신경(median proper palmar

digital nerve, MPPDN)에서 감각신경전도검사를 시행

하여 임상증상의 정도와 감각신경전도속도를 각각비교하

여 보았다.
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Background: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common condition characterized by entrapment neuropathy of the
median nerves. Clinical manifestations are the most important findings for diagnosis and assessment of therapeutic
effects. But, objective indicators, such as electrophysiological findings, are also valuable supplementary tools. This
study investigated the relationship between clinical grading and sensory nerve conduction velocity (SNCV) of median
proper palmar digital nerve (MPPDN)  in CTS patients.

Method: This study was done on 90 upper limbs of 53 patients with CTS (men: 6, women: 47, age: 26~69 years,
mean age; 52 years). Each SNCV of MPPDN was recorded with bar electrode using antidromic method. Each SNCV
was compared with clinical grading of CTS. The clinical grades of CTS were designated as follows; group 1 is mild
symptoms, 2 is moderate symptoms, and 3 is severe and longstanding symptoms.

Result: In thumb, the SNCV of MPPDN was not different significantly between 3 groups (p=0.817). In the index fin-
ger, the SNCV was the fastest in the group 1, but faster in group 3 than in group 2 (p=0.001). In the middle and ring fin-
gers, SNCV was decreased in higher clinical grading groups (middle finger: p=0.015, ring finger: p=0.044).
Conclusion: SNCV of MPPDN of middle and ring finger correlated with the clinical grading of CTS. SNCV of index
finger was the fastest in group 1. But SNCV of thumb did not correlate with the clinical grading of CTS.
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대상과 방법

1. 대상

본 연구는 2 0 0 0년부터 2 0 0 3년까지 본원 신경과 외래

를 내원한 환자들 중 증상과전기진단검사로써 C T S로 진

단된 사람들을 대상으로 하였다. 대상 환자는 남자 6명,

여자 4 7명으로 총 5 3명의 9 0손을 대상으로 하였으며 환

자들의 연령은 2 6세에서 6 9세로 평균 5 2세였다. 당뇨, 갑

상선 질환, 신질환, 고연령( 7 0세 이상) 및 말초신경에 영

향을 줄 수 있는 약물을 장기간 투여중인 환자등 기타 말

초신경질환이 동반될 가능성이 많은 환자들은 대상에서

제외하였다. CTS는 한쪽 또는 양쪽 손의 정중신경 말단

부에 간헐적 또는 지속적인 무감각이나 작열통 또는 근력

및 감각이상을 호소하는 사람으로서 척골신경에 대한 신

경전도검사가 정상이면서 정중신경에 대한 신경전도검사

시 손목에서 자극후 엄지에서 Belly tendon방법으로 기

록한 결과 말단잠복기가 4.0 msec이상이고 감각신경전

달속도가 35 m/sec이하인 경우로 정의하였다. CTS 환자

는 임상증상의 정도에 따라 각각 1군, 2군, 3군으로 분류

하였다. 1군은 경한 증상으로 간헐적인 무감각이나 통증

이 있는 경우이고 2군은 중등도의 증상으로 지속적으로

감각이상이나 둔함이 있고 무지구위축, 피부변화, Tinel

징후 및 Phalen 징후가 나타나는 상태이다. 3군은 임상

증상이 가장 중증으로 심각한 감각이상, 두점 식별 장애

및 유의한 기능장애가 있고 중증의 무지구위축과 피부위

축 등이 있는상태로구분하였다.9 1군은 2 5명으로 남자 4

명, 여자 2 1명이였고 평균연령은 5 1 . 7세였다. 2군은 3 1명

으로남자1명 여자 3 0명이고 평균연령은 5 1세, 3군은 8명

으로남자 1명, 여자 7명이고 평균연령은 5 0 . 5세였다.

2. 방법

대상 환자들은 모두 막대전극을 이용하여 엄지, 검지 및

중지, 약지의 MPPDN 감각신경전도속도를 측정하였다.

각 손가락의 감각신경활성전위를측정하였고 만약반응이

나타나지 않은 손가락은 검사대상에서 제외하였다. 측정

시 막대전극의 활동전극은 검사할 손가락의 근위지간관절

의 외측면에 부착하고 기준전극은 원위지간관절의외측면

에 부착한 뒤 소인속도 20 msec, 민감도 50 μV, 자극빈

도 2 Hz 및 자극지속시간 100 μs e c의 자극방법으로 손목

에서 정중신경을 자극하였다. 검사 도중 검사실의 온도는

2 6℃ 이상으로 유지하였고 검사 부위의 피부 체온은 3 2

℃ 이상으로 하였다. 검사 기계는 Medelec Sapphire를

이용하였고 검사의 기술적 오류를 최소화하기 위해 모든

대상자에 대하여 숙련된 동일한 검사자가 검사를 시행하

였다. 환자의 임상증상에 따라 3군으로 나누어 각 손가락

의 감각신경전도속도를 측정한 후 평균과 표준편차를 구

하였으며 일원배치 분산분석 (one-way ANOVA test)으

로 변수를 분석하였다. 각 군별의 개체수에 따른 오차를

줄이기 위해 통계적으로 군간에 의미있는 결과가 나온 손

가락만 선택하여 감각신경전도속도를 사후다중비교

(multiple comparison; Ducan)하였다. 통계처리는

SAS 8.01프로그램을 사용하였고 통계적 유의수준은 p

< 0 . 0 5로 하였다.

결 과

임상적으로 분류한 1, 2, 3군의 엄지손가락에서에서 측

정한 감각신경전도속도의 평균은 각각 3 3 . 7±1.3, 33.3

±0.9, 34.9±2.4 m/sec였고 검지에서는 2 3 . 8±1 . 0 ,
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Table 1. Mean values and standard deviation of sensory nerve conduction velocity (SNCV) of each (digit 1, 2, 3, 4) median proper
palmar digital nerves in group 1, 2, 3

Digit
Clinical Number of mean standard deviation
grading patients of SNCV of SNCV P-value

Thumb 1 33 33.724 7.710
(SNCV1) 2 47 33.325 6.788

.817
3 10 34.920 7.835

Sum 90 33.648 7.186

Index 1 33 23.854 6.215
(SNCV2) 2 47 19.176 4.530

.001
3 10 20.400 6.243

Sum 90 21.027 5.766

Middle 1 33 21.793 5.115
(SNCV3) 2 47 18.785 4.565

.015
3 10 18.260 4.701

Sum 90 19.830 4.970

Ring 1 33 23.245 7.226
(SNCV4) 2 47 19.916 6.100

.044
3 10 18.640 6.124

Sum 90 20.995 6.702



1 9 . 1±0.6, 20.4±1.9 m/sec, 중지에서는 2 1 . 7±0 . 8 ,

1 8 . 7±0.6, 18.2±1.4 m/sec, 약지에서는 2 3 . 2±1 . 2 ,

1 9 . 9±0.8, 18.6±1.9 m/sec였다(Table 1, Fig. 1). 그

다음 각 손가락 감각신경전도속도의 평균값의 유의성을

알기 위해 각 측정치를 일원배치 분산분석하였다. 일원배

치 분산분석을 보면 엄지의 감각신경전도속도의 유의수준

이 0 . 8 1 7로 유의성이 없는 것으로 결과가 나타나 엄지를

제외한 후 통계상 유의한 차이를보인 검지, 중지, 약지를

사후다중비교한 결과 검지에서는 감각신경전도속도가 1

군에서 가장 빨랐지만 3군이 2군보다 감각신경전도속도

가 더 빠르게 나타났다. 그러나 중지와 약지에서는 임상

증상의 정도가 더 심한 군으로 갈수록 속도가 느리게 나

타났다. 

고 찰

정중신경은 수근관을 지나서근육분지와 정중바닥쪽 손

가락분지로 나뉘어 지며 정중바닥쪽 손가락신경은 손가락

의 감각 및 일부 충양근을 지배한다. 정중바닥쪽 손가락

신경은 다시 공통바닥쪽 손가락신경과 고유바닥쪽 손가락

신경( M P P D N )으로 구분되며 그중 고유바닥쪽 손가락신

경은손가락의 말단배측을 지배한다.1 0 , 1 1

C T S는 수부의정중신경이 분포하는 지역에 저린감, 통

증, 감각이상 및 수부악력 약화 등의 증상을 보이는 매우

흔한 포착성 신경병변으로 손을 많이 사용하는 중년의 주

부에서 많이 발생한다.1 2 , 1 3 C T S는 발병 초기에 진단을 해

서 치료를 하면 치료에 반응이 좋은 반면 정중신경에 비

가역적인 손상이 생기면 영구적인 후유증을 남길 수도 있

다.1 4 , 1 5 따라서신경의 손상정도가 포착성 신경병변의 예후

에 결정적인 영향을 미치게 된다.

포착성 신경병증에서 신경전도속도는 신경의 탈수초와

허혈의 정도를 아는데 유용한 척도로 생각되어 왔으며 그

결과 C T S에서 신경전도속도를 측정하는 것은 임상적으

로 유용한 진단적 가치가 있다.1 6 - 1 8 Cioni 등1 6은 반지전극

을 이용하여 M P P D N에 전기자극을 준 다음 손목에서 기

록한 파형으로 각 M P P D N의 감각신경전도속도를구하여

이 측정치의 이상유무를 통해 C T S를 조기진단할 수 있다

고 하였다. Chang1 9은 수근관 아래를 통과하여 엄지손가

락으로 분지하는 손가락신경과 수근관을 지나가지 않는

손바닥쪽 피부신경에서 측정한 감각신경전도속도를 비교

하여 손바닥쪽 피부신경에 비해엄지손가락신경의감각신

경전도속도가 얼마나 지연되는가에 따라 C T S을 조기진

단하였다. 

본 검사에서 사용했을 뿐만 아니라 근전도실에서 흔히

사용하는 막대전극은 신체 말단부에 위치한 짧은 거리의

감각신경전도속도를 정확하고 쉽게 구할수 있는 장점이

있으며 또한 두개의 전극사이의 거리가 항상 3 cm로 일

정한 거리를 유지할 수 있어 거리측정상의 문제가 없어지

므로 검사자간의 오류도 줄일 수 있는 장점이 있다.

K w a k과 L e e2 0은 막대전극을 이용한 M P P D N의 감각신

경전도속도가 C T S의 정확한 진단에 유용하다고 했다.

이러한 것을 토대로 본 연구에서는 C T S를 임상증상에

곽재혁·이동국
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Figure 1. Mean values and standard deviation of sensory nerve conduction velocity (SNCV) of each (digit 1, 2, 3, 4) median proper
palmar digital nerves in group 1, 2, 3.



따라 1, 2, 3군으로 분류한 후 막대전극을 이용하여 각 손

가락의 M P P D N의 감각신경전도속도를 측정하여 감각신

경전도속도가 C T S의 임상증상의 정도를 반영하는지를

조사하였다. 결과적으로 엄지를 제외하고 검지, 중지, 약

지에서 증상이 경한 경우( 1군)와 중등도 이상인 경우(2, 3

군)에서는 차이가 있었다. 하지만 2군과 3군사이에서는

유의한 차이를 보이지 않았다.

정중신경이 지배하는 모든 손가락에서 임상증상의 정도

와 감각신경전도속도가 서로 유의한 관계를 가지지 않는

원인은 해부학적으로 신경이 압박받는 위치에 따라서 통

증이 생기는 손가락의 위치가 달라질 수 있다는 점이다.

Macdpnell 등2 1은 검지가 신경손상을 가장 적게 받고 중

지가 C T S의 진단에 가장 감수성이 있다고 하였고,

Kothari 등2 2은 경한 C T S에서는 검지가 가장 감수성이

좋다고 하였으며, Pauda 등2 3은 C T S의 증상이 경하거나

중등도정도일 때는 중지가 가장 감수성이 있다고 하였으

나 Terzis 등2 4은 약지가 조기진단에 가장 감수성이 좋다

고 하였다. 이처럼 C T S에서 정중신경이 동일하게 압박받

는 것이 아니므로 각각의 손가락을 지배하는 M P P D N이

손상을 받는정도는 서로 다를수 있다고 하겠다. 

본 연구에서 조사한 CTS 대상자들의감각신경전도속도

의 결과를 보면 엄지는 C T S의 임상증상에 따라 유의한

변화가 없었다. 그 이유로는 C T S에서 엄지로 가는

M P P D N이 다른 손가락으로 가는 M P P D N에 비해 손상

을 적게 받았을 가능성과 해부학적 위치상 엄지가 감각신

경전도속도검사에 대한 감수성이 떨어지는 것을 생각해

볼 수 있겠다. 그리고 검지에서는 1군과 2, 3군사이에 차

이는 있었지만 3군보다는 2군에서 감각신경전도속도가

더 느렸다. 그러나 중지와 약지에서는 임상증상이 심할수

록 감각신경전도속도가 느렸다. 이러한 결과를토대로 볼

때 C T S에서 임상증상과 감각신경전도속도가 연관성이

있는손가락은 중지와 약지로 생각할 수 있겠다. 

그러나 중지와 약지에서 임상증상이 심할수록 감각신경

전도속도가 느려지기는 했지만 2군과 3군사이에서는 차

이가유의있게 크지 않았다. 물론이런 결과는 3군의 대상

자수가 적어서 그런 차이가생길 수도 있겠지만 감각신경

전도속도가 축삭손상의 정도를직접적으로 반영하지 못한

다는 점도 생각할 수 있겠다. Kaneko 등2 5은 축삭손상에

의해 신경전도속도는약간의 지연만 있으므로 신경전도속

도는 축삭손상의 정도를 직접적으로 반영하지 않는다고

하였다. Morimoto 등7과 Yamano 등8은 신경손상이 심

해지면 감각 또는 운동신경전도속도가 지연이 되지만 병

리학적으로 손상이 아주 심하면 감각 또는 운동신경전도

속도가 측정이 되지 않는 경우가 생길 수 있다고 하면서

결과적으로 신경손상정도를 파악하는데 신경전도속도는

어느정도의 한계가 있다고 하였다. 

저자들의 연구는전기진단학적 검사 중에서 M P P D N의

감각신경전도속도와 임상증상의 정도와의 관계만을 조사

하였다. 향후 운동신경전도속도, 복합근육활동전위 또는

감각신경활동전위의 진폭과 임상증상의 정도와의 관계에

대한 연구가 진행되면 신경전도검사를 통해 C T S환자의

예후를 아는데 도움이 될 것으로 생각되며 또한 임상증상

과 전기진단학적 검사에 가장 감수성이 좋은 손가락의 존

재여부와 감각신경전도속도 이외의 다른 전기진단학적인

요소가 C T S의 임상증상을 반영하는지에 대해서도 조사

되면더욱 임상적으로 유용할 것으로 생각되었다.
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