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Clinical and Electrophysiological Changes after Local Steroid 

Injection in the Carpal Tunnel Syndrome
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Background: Local steroid injection is used to treat carpal tunnel syndrome (CTS). The aim of this study was to evaluate 
the clinical and electrophysiological effects of local steroid injection in patients with CTS over a 3-months period. 
Methods: Twenty-one patients (35 hands) with clinical and electrophysiological evidence of CTS were treated by 
injection of triamcinolone 40 mg to the carpal tunnel. Visual analog scale (VAS), Boston Carpal Tunnel Questionnaire 
(BCTQ), rates of paresthesia, night awakening, and electrophysiological studies were used as outcomes. Clinical and 
electrophysiological assessments were performed before, 1 and 3 months after treatment. 
Results: Prior to treatment, 86% of patients complained of night awakening. At 1 and 3 months after injection, only 
17% and 29% of the patients, respectively, had night awakening (p<0.001). All patients complained of paresthesia 
before the treatment. This symptom disappeared in 60% and 31% of the patients after 1 and 3 months, respectively 
(p<0.001). Compared to baseline, both BCTQ and VAS show significant improvement during the 3 months of the study 
(p<0.005). Although significant improvements in clinical parameters were shown, electrophysiological parameters were 
not significantly improved at 1 and 3 months. 
Conclusions: Local corticosteroid injection for the treatment of CTS provides significant improvement in symptoms for 
3 months. On the other hand, no significant improvement was observed in electrophysiological parameters.
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서   론

수근관증후군은 가장 흔한 포착신경병으로 정중신경이 

횡수근인대에 의해 포착되어 통증이나 감각이상, 근력약

화와 같은 증상을 나타내는 질환이다.1 유병률은 연구마다 

차이가 있으나 약 3%의 인구에서 발생하며, 남성보다 여

성에서 흔하게 발생한다.2 수근관증후군은 임상적으로 손

목 원위부 정중신경이 분포하는 영역의 신경학적 결손이 

있는 경우 진단할 수 있으며, 진단이 확실치 않은 경우 신

경전도검사를 통해 확진할 수 있다.3 수술적 치료는 가장 

근본적인 치료 방법으로써 환자의 75-99%에서 효과적이

며, 단 1% 미만에서만 정중신경 손상과 같은 심각한 합병

증을 유발하는 것으로 알려져 있다.1,4 하지만 실제로는 환

자의 수술 거부, 경제적인 문제, 마취에 따른 위험성과 같

은 이유로 수술이 어려운 경우가 있어 비수술적 치료를 선

택하게 되는 경우가 많다. 비수술적 치료로는 경구용 스테

로이드제, 비스테로이드소염제, 이뇨제, 부목을 이용한 손

목관절의 운동 제한, 치료적 초음파 등이 사용되나 장기적

인 효과에 대한 근거는 부족하다.1,5-8

국소 스테로이드 주사 역시 흔하게 사용되는 비수술적 

치료 방법으로서 여러 연구에서 치료 후 임상적 호전을 보

고하고 있으나 대부분의 연구에서 재발률이 높고, 장기적

인 효과에 대해서는 이견이 있다.9-18 특히 국내 환자의 특

성과 연관해서 국소 스테로이드 주사 치료 후 임상적, 전
기생리학적 변화에 대해서는 거의 알려진 바가 없다.

본 연구에서는 수근관증후군 환자에서 국소 스테로이드 

주사 치료 후 3개월 간의 임상적, 전기생리학적 소견의 변

화를 관찰하고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상

2011년 3월부터 2012년 2월까지 건양대병원 신경과 외

래를 방문하여 수근관증후군으로 진단된 환자 중 일부를 

대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 수근관증후군의 진

단은 임상적으로 정중신경이 분포하는 영역에 국한된 감

각이상, 감각저하, 야간통증 같은 전형적인 증상이 있고, 
신체검사에서 Tinel 징후 또는 Phalen 징후를 보이면서, 신
경전도검사와 근전도검사를 시행하여 원위부 정중신경 손

상의 증거가 확실한 경우로 하였다. 당뇨병, 갑상선질환과 

같은 전신질환이나 손목의 외상 또는 변형이 있는 경우, 
신경전도검사와 근전도검사에서 다발말초신경병, 신경뿌

리병증의 증거가 있는 경우, 이전에 수근관증후군에 대하

여 수술적 치료나 국소 스테로이드 주사 치료를 받은 적이 

있는 경우는 대상에서 제외하였다.19 또한 진행된 수근관

증후군으로 심한 근력저하나 엄지두덩위축을 보이는 경우

는 대상에서 제외하고 수술적 치료를 권유하였다. 총 21명
(35손)이 연구 대상에 포함되었으며, 이들을 대상으로 국소 
스테로이드 주사 치료 전, 치료 후 1개월과 3개월에 각각 

임상적 평가와 전기생리학적검사를 시행하였다. 모든 환

자는 치료와 검사에 대한 설명을 듣고 연구에 동의하였다.

2. 임상적 평가

임상척도의 변화를 평가하기 위하여 시각통증등급(visual 
analog scale, VAS)과 Boston 설문지(Boston carpal tunnel 
questionnaire, BCTQ)를 사용하였다. 시각통증등급은 환자

의 통증의 정도를 무증상인 경우 0에서 가장 심한 경우 10
까지 표시하게 하였다. Boston 설문지는 수근관증후군에 

특화된 자가 작성 설문지로 우리말로 번역하여 사용하였

다. 증상척도(symptom severity scale, SSS) 11문항과 기능척도

(functional status scale, FSS) 8문항으로 나눠지는데 각 문

항은 무증상인 경우 1점, 가장 심한 경우 5점이 부여되며, 
각 문항을 합산한 후 평균을 구하여 최종 점수로 하였다.20 
또한 임상증상의 변화를 평가하기 위하여 감각이상의 유

무와 잠에서 깨어날 정도의 심한 야간통증의 유무를 확인

하였다.

3. 전기생리학적검사

연구에 포함된 모든 환자들은 치료 전 정중신경과 척골

신경의 운동-감각신경전도검사와 상지와 경추의 근전도검

사를 통해 수근관증후군으로 진단되었으며, 치료 후 추적

관찰 시에는 정중신경의 신경전도검사만을 시행하여 치료 

전의 정중신경 운동신경 원위잠복기(distal motor latency, 
DML), 복합근육활동전위(compound muscle action potential, 
CMAP), 감각신경 원위잠복기(sensory distal latency, SDL), 
감각신경활동전위(sensory nerve action potential, SNAP)와 

비교하였다. 검사를 실시할 때의 피부온도는 섭씨 32도 이

상을 유지하였으며, Cadwell 사의 Cascade 근전도 기계를 

사용하였다. 정중감각신경전도검사는 정방향방법을 사용

하였으며 2수지와 3수지 사이의 시작 부위에서 자극하여 

근위부 14 cm에 부착한 기록전극에서 감각신경활동전위

를 측정하였다. 정중운동신경전도검사는 엄지두덩근육 중

앙부에 활동기준기록전극을 부착한 후 근위부 5 cm에서 

자극하여 복합근육활동전위을 측정하였다.
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Table 2. Clinical data at baseline, 1 and 3 months after treatment
Parameter Baseline 1 month 3 months
VAS 8.4±1.2 2.2±3.2* 3.6±3.5*

SSS 2.9±0.7 1.7±1.0* 2.0±1.3*

FSS 2.1±0.5 1.5±0.7* 1.7±0.8†

Paresthesia (%) 100 40* 69*

Night awakening (%) 86 17* 29*

Values are presented as mean±SD.
*The results of comparison against baseline (t-test) are statistically significant at p<0.001 level, †The result of comparison 
against baseline (t-test) is statistically significant at p=0.002 level.
VAS; visual analog scale, SSS; symptom severity scale, FSS; functional status scale.

Table 1. Demographic features of the patients
Patients

Number of patients 21 (35 hands)
Age±years 48.6±11.6
Female/Male 19/2
Affected side
  Right 4
  Left 3
  Bilateral 14
Mean duration of symptoms±SD (month) 22.4±19.3
Values are presented as mean±SD.

4. 국소 스테로이드 주사

모든 환자는 동일 의사에 의해 국소 스테로이드 주사가 

시행되었다. 주사 방법은 25 gauge 주사 바늘을 손목 주름 

근위부 1 cm에서 긴손바닥근의 척측에 피부와 45도 각도

로 삽입한 뒤 원위부를 향해 1 cm 가량 전진하여 1 mL의 

40 mg triamcinolone과 1 mL의 1% lidocaine을 혼합하여 

주사하였다. 시술 중에 환자가 정중신경이 분포하는 영역

에 감각이상을 호소하면 주사 바늘의 위치를 재조정하

였다.11,16,17

5. 통계분석

국소 스테로이드 주사 후 전기생리학적 변화와 시각통증

등급, Boston 설문지의 증상척도, 기능척도의 변화는 paired 
t-test를 사용하였으며, 잠에서 깨어날 정도의 야간통증과 

감각이상이 나타났는지에 대한 여부는 chi-square test를 통

해 평가하였다. 통계분석은 SPSS 17.0을 이용하였으며 p값
이 0.05 이하일 때 통계적으로 의의가 있다고 판정하였다.

결   과

1. 환자의 일반적인 특징

연구에 포함된 21명(35손) 중 여자는 19명, 남자는 2명이

었으며, 오른손 병변이 4명, 왼손 병변이 3명, 양손 병변이 

14명에서 관찰되었다. 연령은 34세에서 73세까지로 평균

연령은 48.6±11.6세였고, 증상이 있었던 기간은 3개월에서 

72개월까지 다양하였으며 평균 유병기간은 22.4±19.3개월

이었다(Table 1).

2. 임상적 변화

임상척도와 임상증상의 변화는 Table 2로 정리하였다. 
치료 전과 비교했을 때, 치료 후 1개월과 3개월의 임상척

도와 임상증상은 각각 모두 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p<0.005). 시각통증등급의 평균은 치료 전 8.4±1.2에
서 치료 후 1개월에 2.2±1.2로 감소하였으며, Boston 설문

지의 증상척도, 기능척도도 각각 2.9±0.7에서 1.7±1.0로, 
2.1±0.5에서 1.5±0.7로 감소하였다. 치료 후 3개월에는 시

각통증등급 3.6±3.5, Boston 설문지의 증상척도 2.0±1.3, 기
능척도 1.7±0.8로 치료 후 1개월에 비해 증가하는 추세를 

보였으나 치료 전과 비교할 때에는 여전히 통계적으로 유

의하게 낮았다. 감각이상은 치료 전 35손(100%)에서 나타

났으나 치료 후 1개월, 3개월에는 각각 14손(40%), 24손
(69%)에서만 나타났으며, 잠에서 깨어날 정도의 야간통증

은 치료 전 30손(86%)에서 나타났으나 치료 후 1개월, 3개
월에는 각각 6손(17%), 10손(29%)에서만 나타나 두 임상증

상 모두 치료 전과 비교하여 통계적으로 유의하게 감소하

였다(p<0.001). 
하지만 치료 후 1개월과 3개월을 비교했을 때에는, 치료 

후 3개월에 모든 임상척도와 임상증상들이 조금씩 악화되는 
양상을 보였는데, 이 중에서 시각통증등급(p=0.004), Boston 
설문지의 기능척도(p=0.034), 감각이상(p=0.015)은 치료 후 
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Table 3. Median nerve conduction study data at baseline, 1 and 3 months after treatment
Parameter Baseline 1 month 3 months

Mean±SD Mean±SD p-value Mean±SD p-value
DML, ms 5.0±1.3 4.9±1.3 0.059 4.9±1.2 0.362
CMAP, μV 8.1±2.1 8.3±1.9 0.212 8.2±1.9 0.605
SDL, ms 3.9±0.8 3.7±0.8 0.084 3.8±0.7 0.327
SNAP, μV 20.2±4.4 22.2±8.7 0.089 21.1±6.1 0.215
All p-values are in comparison against baseline values.
DML; distal motor latency, CMAP; compound muscle action potential, SDL; sensory distal latency, SNAP; sensory nerve 
action potential.

1개월과 비교하여 통계적으로도 유의하게 증가하였다.

3. 전기생리학적 변화

정중신경의 신경전도검사 소견의 변화는 Table 3으로 정

리하였다. 운동신경 원위잠복기의 평균값은 치료 전 5.0± 
1.3 ms에서 치료 후 1개월에 4.9±1.3 ms로 치료 전과 비교

하여 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었으

며(p=0.059), 치료 후 3개월에도 치료 전과 비교하여 통계

적으로 유의한 변화는 없었다(p=0.362). 또한 복합근육활

동전위, 감각신경 원위잠복기, 감각신경활동전위 모두 치

료 전과 치료 후 1개월, 3개월 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p>0.05).

고   찰

수근관증후군에서 국소 스테로이드 주사는 연구마다 차

이가 있으나 약 75% 이상에서 증상 호전을 기대할 수 있

으며,9-18 무작위임상실험에서도 속임약군에 비해 높은 치

료 효과를 보이는 것으로 알려져 있다.9,10 또한 일부 연구

에서는 임상증상의 호전뿐만 아니라 전기생리학적 검사 

결과의 호전도 보고하고 있다.10-13,17 하지만 많은 연구들에

서 12개월 내 재발률이 8-100%로 다양하게 나타나 장기적

인 효과는 불분명하다.9-11,14-17

본 연구에서도 수근관증후군 환자에서 국소 스테로이드 

주사 치료 후 임상적 호전을 관찰할 수 있었다. 하지만 치

료 후 1개월에는 뚜렷한 호전을 보이다가 3개월에는 1개
월에 비해 다시 악화되는 양상을 보였는데, 이러한 결과는 

수근관증후군에서 국소 스테로이드 주사가 1개월 이내의 

임상증상의 개선에 효과적이나 장기적인 효과는 불확실하

다는 근거기반분석과 맥락을 같이한다.21 국소 스테로이드 

주사가 단기적인 효과에 그치는 원인으로는 스테로이드가 

정중신경의 허혈, 염증, 부종을 일시적으로 완화시킬 수 

있으나,22 수근관증후군의 근본적인 원인인 횡수근인대의 

압박을 제거하지는 못하며, 그 외에 반복적으로 손을 사용

하는 직업과 같은 외부적인 요인을 통제하기 어려운 점 등

을 들 수 있다.14

최근 수근관증후군에서 국소 스테로이드 주사의 효과에 

대한 일부 연구에서는 임상적 또는 전기생리학적 기준으

로 중증도를 구분하여 경도 또는 중등도 환자들만을 대상

으로 하였을 때 장기적인 효과가 있을 가능성을 보고한 경

우도 있다.12,13,18,23 하지만 각 연구마다 중증도를 구분하는 

기준이 다르고, 경도와 중등도 환자들만을 대상으로 하였

음에도 장기간 효과를 보이지 못한 경우도 있어15 아직 근

거가 부족하다. 본 연구에서도 임상적으로 심한 근력저하

나 엄지두덩위축을 보이는 환자를 제외하고 연구를 진행

하였음에도 전기생리학적 검사 소견의 호전을 관찰할 수 

없었고, 치료 후 3개월에는 1개월에 비해 임상적으로 다시 

악화되는 추세를 보여 장기적인 효과를 기대하기 어려웠

다. 하지만 본 연구에 포함된 환자들의 유병기간이 3개월

에서 72개월로 다양하고, 치료 전 시각통증등급과 Boston 
설문지 점수가 상대적으로 높았던 점이 결과에 영향을 미

쳤을 가능성이 있다.
수술적 치료는 수근관증후군의 원인인 횡수근인대의 압

박을 제거할 수 있는 가장 근본적인 치료 방법으로 이전의 

많은 연구들에서 효과가 입증되었으며 다양한 종류의 비

수술적 치료와 비교해서도 증상 개선에 보다 우수한 것으

로 알려져 왔다.24,25 하지만 국소 스테로이드 주사와 수술

적 치료를 비교한 세 연구 중,22,26,27 두 연구에서는 수술적 

치료가 국소 스테로이드 주사에 비해 증상 개선과 장기적

인 효과에서 보다 우수한 것으로 나타났으나,22,27 다른 한 

연구에서는 치료 1년 뒤 국소 스테로이드 주사와 수술적 

치료를 받은 군 간에 통계적으로 유의한 치료 효과의 차이

를 보이지 않았으며 오히려 단기간의 증상 개선 효과는 국

소 스테로이드 주사가 우수한 것으로 나타나26 어떠한 치

료가 더 효과적인지 아직 논란이 있다.25 일반적으로는 보

다 중증의 환자에게 수술적 치료가 선호되나 아직까지 어
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떠한 환자에게 어떠한 치료가 이득이 되는지에 대한 근거

는 부족하다.22 최근의 한 생존연구에서는 국소 스테로이

드 주사 치료를 받은 수근관증후군 환자들 중 1년, 5년 내

에 수술적 치료가 필요했던 환자는 각각 15%, 33%였으며 

당뇨병, 여성, 전기생리학적으로 진단된 환자에서 수술적 

치료를 필요로 하는 경우가 많은 것으로 나타나 이러한 위

험인자들을 고려하여 일차적 치료 방법을 결정할 것을 제

안하였다.23 또한 치료받지 않은 수근관증후군 환자의 자

연적인 경과를 관찰한 연구에서는 4분의 1 이상의 환자가 

특별한 치료 없이도 10-15개월 안에 증상이 호전된다고 보

고하였으며, 짧은 유병기간과 젊은 나이가 양성 예후 인자

로 나타났다.28 이러한 결과들은 수근관증후군의 일차적 

치료 방법을 결정함에 있어 수술적 치료 이전에 비수술적 

치료를 고려해야 한다는 근거가 된다.
국소 스테로이드 주사 방법은 사용되는 약제와 주사 바늘의 

삽입 방법에 따라 다양하다. 이전 연구들에서 사용된 스테

로이드 제제로는 methylprednisolone,9,10,12-14 hydrocortisone,16 
triamcinolone,11,16,17 bethamethasone15 등이 있으나 각 연구

마다 사용된 스테로이드의 종류와 용량이 다르며, 연구 방

법에도 차이가 있으므로 어떠한 약제가 더 효과적인지는 

아직 알 수 없다. 한 연구에서는 속효성 스테로이드인 hydro-
cortisone과 지속성 스테로이드인 triamcinolone의 효과를 

비교하였으나 유의한 차이를 보이지 않았다.16 약제에 국

소마취제의 포함 여부도 연구마다 차이를 보이는데, 국소

마취제를 함께 주사하는 근거는 통증을 경감시킬 수 있으

며 주사 후 일시적으로 정중신경 분포 영역의 감각이 저하

되는 것이 약제가 올바르게 투여되었는지를 가늠할 수 있기 
때문이다.9 주사 바늘을 삽입하는 위치는 수근관 인접한 

부위에 주사하는 고전적인 방법이 이전 연구들에서 많이 

사용되었으나,10,16,27 최근에는 보다 근위부에 주사하는 방

법이 정중신경 손상과 같은 심각한 합병증 발생이 적다는 

주장도 있다.9 본 연구에서는 지속성 스테로이드인 triamci-
nolone을 국소마취제인 lidocaine과 혼합하여 고전적인 방

법으로 주사하였다. 주사 후 모든 손에서 정중신경 분포 

영역의 일시적인 감각 저하를 확인하였으며, 24시간 이내로 
지속된 정중신경 분포 영역의 저린감을 호소한 2손 외에 

정중신경 손상과 같은 심각한 합병증은 나타나지 않았다. 
따라서 본 연구에 사용된 방법은 이전 연구 결과들과 마찬

가지로 효과적이며 안전한 방법이라 할 수 있겠다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 상대적으로 짧은 추적기

간으로 인해 국소 스테로이드 주사의 장기적인 효과를 판

단할 수 없었다. 비록 치료 후 3개월에도 치료 전과 비교

해서는 치료 효과가 있었으나 1개월과 비교해서는 효과가 

감소하는 양상을 보여 장기적인 효과를 입증하기는 어려

웠다. 둘째로는 대조군 또는 속임약군이 없는 점이다. 하
지만 이전의 연구에서 국소 스테로이드 주사는 속임약에 

비해 효과적인 것으로 밝혀져 있으므로,9,10 속임약을 사용

하는 것은 윤리적인 문제가 있다고 판단하였다. 셋째로 작

은 표본 크기로 인해 오차가 발생했을 가능성이 있으며, 
하위그룹 분석을 시행하지 못하여 국소 스테로이드 주사

에 좋은 반응을 보일 수 있는 예측 인자를 확인하지 못한 

점이 있다. 마지막으로 우리말로 번역하여 사용한 Boston 
설문지에 대한 유효성 및 반복 측정 신뢰도에 대한 연구가 

선행되지 못하여 연구의 한계로 작용할 수 있다.
저자들은 수근관증후군에서 국소 스테로이드 주사가 단

기적인 증상 개선에 효과적이며 안전한 치료 방법임을 확

인하였다. 따라서 국소 스테로이드 주사는 약물치료에 반

응하지 않으면서 수술적 치료를 결정하기 어려운 수근관

증후군 환자에서 유용하게 사용될 수 있겠다.
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