
서 론

수근관 증후군은 상지에서 호발하는 가장 흔한 압박성

신경병증으로 환자의 증상, 이학적 검사와 전기생리학적

검사를 통해 진단된다.1 - 3 특히 밤에 심해지는 손 저림, 엄

지 단무지 외전근의 위약감은 진단에 매우 중요한 역할을

한다.4 치료 방법으로는 보전적 치료, 약물치료 및 수술적

치료법이 있지만 수술적 치료만이 유일하게 근본적 치료

가 가능한 것으로 알려져 있다.5 , 6 수술적치료 효과 및 예

후를 평가하는 방법으로 수술 전후의 전기생리학 검사결

과를 비교하는 방법이 이용되고 있지만 환자가 호소하는

주관적인 증상이 항상 객관적인 검사결과와 일치하는 것

은 아니다. 실제적으로 심한 증상을 호소하는 환자들의

감각 및 운동신경 손상이 경미하거나, 신경 손상은 심하

나 경미한 증상을 호소하는 경우를 드물지 않게 볼 수 있

다. 국내에는 비교적 드물지만 외국의 연구에서 전기생리

학적 호전으로 수술 후 증상 호전을 예측하기는 어렵다는

결론이 보고되어 왔다.1 , 7 - 1 0

저자들은 수근관 증후군으로 진단 후 수술 받은 환자를
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Background and Objectives: A nerve conduction study (NCS) has been known as a useful method to evaluate the
therapeutic effect of operation in carpal tunnel syndrome (CTS). To evaluate the temporal relationship between sympto-
matic and electrophysiological improvement, we compared the preoperative symptoms and electrophysiological results
with postoperative those. 

Methods: We analyzed the NCS changes before and after minimal release of carpal tunnel in 26 patients (34 hands)
with CTS. The time of postoperative symptomatic changes, postoperative electrophysiological changes and temporal
relationship between symptomatic and electrophysiological changes were evaluated. 

Results: The mean age was 49±13 years. The proportion of males to female was 8 and 92 percent. The median inter-
val days between date of operation and those of postoperative NCS was 28.5 days. Postoperative symptoms improved in
17 hands, slightly improved in 13 hands, and have not changed in 4 hands. Electrophysiological improvements after
operation were observed in 26 hands, and mostly appeared within 2 months. Symptomatic relief accompanied with elec-
trophysiological improvement reported in 13 hands (50%). Moreover, the four hands with symptom, not relieved by
decompression, showed electrophysiological improvement. 

Conclusions: In this study, electrophysiological improvement was in consistency with symptomatic relief to some
extent, but we got the result of disagreement between electrophysiological and symptomatic improvement.
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대상으로 수술 전, 후 환자의 전기생리학적 검사를 시행

하여, 증상 호전 시기와 정도를 알아 보고 수술 전후의 검

사간의 변화를 비교함으로써 주관적인 증상 호전과 객관

적인 전기생리학적 검사결과 변화의 시간적 연관성을 알

아보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 연구 대상

가천의과대학교 길병원에 2 0 0 1년 6월부터 2 0 0 3년 2월

까지 내원하여 전기생리학적 검사가 시행 되었던 환자 중

에서 과거에 수근관 증후군으로 진단된 후 수술적 치료를

받은 환자를 대상으로 병록기록 및 수술 전후 신경전도

검사결과를분석하였다.

당뇨병성 다발성 신경병증과 같이 말초 신경병증의 원

인이 되는 질환이나 수근관 증후근과 유사한 증상을 보일

수 있는 경부 척수 증후군, 흉곽 출구 증후군이 있는 환자

를 제외 하였고, 환자의 수술 전 증상과 수술 후 증상 호

전여부 및 호전시기에 대하여 환자의 동의를 얻은 후 설

문 하였다. 수술 전후 신경전도검사 결과 비교 및 설문이

가능하였던환자 2 6명( 3 4손)을 대상으로 연구하였다. 

2. 연구 방법

Nicolet Viking IV 근전도 기계를 이용하여 정중신경

의 운동 신경 및 감각 신경검사를 양측에서 실시 하였다.

수술 후 신경전도 검사를 시행하기 전에 환자에게 수술

전후 증상 변화 및 호전시기에 대해 설문 하였으며, 증상

변화에 대해서는 변화 없음, 약간 호전 (잔여 증상이 있

음), 완전호전(증상 없음)의 3가지 단계로 분류하였다. 

운동 신경전도 검사는 활성전극(active electrode)을

단무지외전근(abductor brevis)의 융기면( b e l l y )에 부착

하였고, 참고전극(reference electrode)은 엄지 손가락

의 근위부에 부착하여 활성 전극으로부터 근위부로 5 cm

거리의 정중 신경이 주행하는 손목 부위에서 자극을 주어

측정하였다. 감각신경 검사는 자극전극( s t i m u l a t i n g

e l e c t r o d e )의 음극을 검지의 근위 수지관절 부위에, 양극

을 원위 수지관절 부위에 위치하게 하였고, 손목 관절의

정중 신경 주행부위에서 활성화 전극을 원위부에, 참고

전극을 근위부에 부착 하여 측정하였다. 이상 소견의 범

위로서 운동신경 발현잠복기(onset latency)는 3.9 ms

이상, 복합근활동전위(CMAP) 진폭은 5 mV 이하, 운동

신경전달속도는 50.6 m /sec 이하, 감각신경전달속도는

40.6 m/sec 미만을 이상 소견으로 하였으며, 신경전도

검사결과 호전 여부는 수술 전후 결과를 비교하여 판독자

의 결론에 따라“호전”과“변화 없음”으로 분류하였다. 수

술 방법은 절개술 또는 내시경적 방법에 의한 횡수근 인

대의 절개를 실시하였다. 통계처리는 S P S S를 이용하여

Wilcoxon signed rank test로 처리하였으며 p 값은

0.05 이하일 때 통계적으로 의의가 있다고 판정하였다. 

결 과

1. 환자의 일반적 특징 및 수술 후 증상변화 양상

연구의 대상으로 한 2 6명( 3 4손) 환자 중 여자가 2 4명,

남자는 2명 이었고, 평균 연령은 4 9±1 3세였다. 유병 기

간은 1개월부터 1 2 0개월까지 다양하였으며 중앙값은 4개

월 이었다. 양측 손을 수술 받았던 환자는 8명, 우측 손은

1 2명, 좌측 손은 6명으로 수술 후 검사기간은 2일에서

3 . 6년 사이었으며 중앙값은 2 8 . 5일 이었다. 가장 흔한 증

상은 손 저림으로 2 6명 모두에서 호소 하였으며, 그 외의

증상으로는 야간통증, 감각저하 등이있었다. 

수술 후 증상이 약간 이상의 호전을 보인 3 0손을 대상

으로호전시기에 대한 설문에서는 대부분( 7 7 % )이 한달 이

내에 증상이 호전을 보이기 시작했다고 대답하였으며, 7

손( 2 3 % )은 환자의 기억이 불분명 하거나 설문에서 누락

되어 호전시기를 알 수 없었다. 추적 검사 기간을 1 5일 간

격으로 나누어 환자를 분류하였을 때 2 9손( 8 5 % )이 수술

후4 5일 이내 검사를 받았으며, 검사 당일 시행한 증상에

대한 설문에서 3 0일 내에 검사를 받은 1 8손과 3 0일 이후

검사를 받은 1 6손 중, 각각 9손 과 8손( 5 0 . 0 % )에서 완전

한 증상의호전을보였다(Fig. 1-A). 

2. 수술 전후의 신경전도검사 소견

수술 전 감각 신경전도검사에서 감각신경활동전위

( S N A P )가 관찰된 2 6손에서 손가락-손목 구간에서 측정

한 평균 신경전도속도는 3 3 . 5 7±5.19 m/sec로 정상 범

위 미만이었다. 운동신경에서 평균 발현잠복기는 4 . 9 8±

1 . 8 9 m s로 증가되어 있었고, 복합 근활동전위( C M A P )는

9 . 2 7±5.29 mV, 평균 신경전도 속도는 5 5 . 9±5 . 9 1

m / s e c로 정상 범위 이내였다. 34손 모두에서 근전도가

시행 되었으며, 9손에서 무지근 위축이 관찰 되었고 6손

에서양성예파, 섬유연축등 탈신경전위를보였다.

수술 후 시행하였던 신경전도검사 결과, SNAP는 수술

전 보다 2손이 많은 2 8손에서 반응이 보였으며 감각신경

전도속도와 운동신경잠복기는수술전과 비교하여 호전을

보였으나(p<0.05), CMAP진폭과 운동신경전도속도는 수
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Figure 1. Distribution of postoperative symptomatic (A) and
electrophysiological (B) changes.



술 전에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 검

사 기간에 따른 변화 양상은 3 0일 이내에 검사가 시행되

었을 경우 전기생리학적인 호전이 1 1손(61.1%), 30일 이

후에는1 5손( 9 3 . 8 % )에서 관찰되었다. 전기생리학적 호전

이 보이지 않았던 예는 수술 후 3 0일 전과 3 0일 이후를

비교 했을 때, 7손( 3 8 . 9 % )에서 1손( 6 . 3 % )으로 현저한 감

소를보임을알 수 있었으며, 특히 4 5일 이후에는 모든 손

에서전기생리학적인호전이 관찰 되었다(Fig. 1-B). 

전기생리학적인 호전은 수술 후 3 0일 이후에 검사가 시

행되었을 때 대부분에서 관찰 되었으나, 증상이 완전 소

실된 경우는 5 0 %였으며 나머지 손에서는 잔여 증상이 남

아 있었다. 더욱이수술 후 3 0일 이내에증상의 완전 호전

을 보인 4손( 2 2 . 2 % )에서는 전기생리학적 호전이 관찰 되

지 않았고, 45일 이후1손에서는 증상의 무변화가 보이기

도 하여(Table 2), 환자가 주관적으로 호소하는 증상의

호전과 객관적인 검사상의 차이가 있음을 알 수 있었다.         

고 찰

전기 생리학적 검사는 수근관증후군 진단에 있어 보조

적인 검사로 널리 이용되어 왔다. 수술적 치료 후 임상적

증상 회복 및 전기 생리학적 회복이 보고 되어 왔으나, 환

자가 호소하는 증상에 기초를 한 장애 정도는 전기생리학

적 검사와 같은객관적인 평가와 다른경우가 많다.5 , 1 1

저자들은 수술 전후의 신경전도 검사및 증상 변화를 비

교하여 시간적 관련성을 연구하고자 하였으며, 그 결과로

써 3 0일 이후에 시행한 검사에서 현저한 전기생리학적 호

전을 보인 반면 증상의 완전한 호전은 절반 정도에서만

보임을 알 수 있었다. 본 연구에서 4 5일 이후 검사된5손

중 증상의 완전 호전이 다른 기간에 비해 높이 보이는 것

은 추적 관찰된 숫자가 상대적으로 다른 기간에 비해 적

기 때문으로 생각되며, 이는 수술 후 장기간의 추적관찰

을 통한 환자의 증상변화를 반영하지 못한 예비연구로서

가지는 한계점일 것이다. 또한증상의 완전호전을 보인 4

손은 3 0일 이내에 전기생리학적 호전이 보이지 않았으나,

장기간 추적 검사를 시행 하였을 때 호전을 보일 가능성

을 배제할 수는없다. 

본 연구에서 대부분 한달 이내 증상의 회복이 시작되었

음을 알 수 있었는데, 수술 후 증상의회복을 보이는 기전

으로 수근관내의 증가된 압력이정중 신경의 허혈 상태를

유발하며, 압박 부위를 수술로서 이완 시켜 주면 압력이

감소 되어 허혈 상태가 회복되면서 수술 후 빠르게 증상

의 호전을 보이기 시작하는 것으로 설명할 수 있을 것이

다.1 , 8 전기생리학적 검사의 변화는 감각 및 운동 전도 속

도, 감각신경 잠복기, 운동신경 잠복기 순서로 나타나며,

이는 초기에는 축삭의 재수초화에 의해, 나중에는 축삭

재생에 의한 것으로 알려져 있다.1 2 운동신경 잠복기의 경

우, 수술 후 1일에서 6개월 이내에 빠른 호전을 보이지만

이후 점진적 회복을 보이고, 감각 신경 속도는 수술 1주

후부터 점진적 회복을 보인다는 보고가 있다.7 - 8 하지만 증

상의 유병기간이 오래 되거나 초기의 전기생리학적 검사

의 결과가 나쁠 경우 정상 수치까지의 회복이나, 증상의

완전소실을 기대하기는 어려울 것이다.7 - 8 , 1 0

각 개인에 따라 통증을 느끼는 역치가 달라서 환자가 주

관적으로 호소하는 증상은 시기에 따라 다를 수 있다고

생각하였으며, 따라서 전기생리학적 호전과 임상 증상의

수근관증후군환자의수술후증상호전과전기생리학적호전시기의관련성에관한예비연구
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Table 1. The findings of NCS* before and after carpal tunnel release 

Pre-operation Post-operation p-value

Sensory
NCV†(m/sec) 33.57±5.19 36.08±9.00 p<0.05

Motor
Oneset latency(ms) 04.98±1.89 04.19±1.36 p<0.05
CMAP‡ amplitude (mV) 10.03±5.29 08.70±4.04 p>0.05
NCV(m/sec) 55.90±5.91 55.70±4.61 p>0.05

*nerve conduction study, †nerve conduction velocity, ‡compound muscle action potential

Table 2. The correlation between electrophysiological and symptomatic improvement

NCS
Improvement No change

Postoperative days 1-15 16-30 31-45 45< 1-15 16-30 31-45 45<

Symptoms
Complete improvement 3 2 4 4 4 1
Slight improvement 4 1 6 2
No change 1 1 1 1

Total 26 hands 8 hands



호전 정도가 항상 일치하지는 않을 것으로 추측하였다.

문헌 고찰을 통해서도 많은 예에서 수술 후 전기생리학적

호전 시기와 증상의 회복시기가 다름을 알 수 있었으며,

또한 회복 시기 뿐 아니라 수술전의 신경전도 검사 소견

도 환자의 임상 증상 및 예후와 일치 하지 않는다는 연구

결과도 보고된 바 있다.1 , 7 , 9 연령의 증가, 오래된 병력, 무

지구 위축, 잠복기가 매우 연장되어 있을 때, Phalen

t e s t양성등이 수술 후 증상 호전이 적을 것으로 기대되는

음성 예후인자로 알려져 있다.5

저자들은 본 연구를 통해 수근관 증후군 환자의 수술 후

주관적인 증상 호전과 전기생리학적 검사결과의 시간적

관련성을 비교하였다. 향후 좀 더 많은 증례의 수집과 장

기간의 추적 관찰 기간을 통해 관찰한다면, 실제 임상에

서 의료진들이 수근관 증후군 환자의 수술 후 예후를 평

가하고, 적절한 추적 검사 시기를 결정하는데 도움이 될

수 있을 것으로 사료된다. 
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