
서론

손목 터널 증후군 은 (carpal tunnel syndrome, CTS)
반복적인 손목 활동으로 인해 손목 안쪽 공간에서 정중

신경이 압박되어 발생하는 신경병증이다 등[1]. Ijaz [2]
은 의 일반적인 임상 징후로는 통증 무감각 이상CTS , , 
감각 및 정중 신경 지배 근의 약화 무지 융기의 운동 , 
쇠약 근력 감퇴 및 운동장애가 나타난다고 보고하였다, . 

의 이학적 검사 방법으로는 짧은 엄지벌림근의 근CTS

육 약화와 근육 변성 팔렌 검사 티넬 징후 검사 손바, , , 
닥이 위를 향하는 동작과 손바닥이 아래를 향하는 동작

인 근육 검사 등이 있다[2].
현재 임상에서 치료를 위해 손목감압술과 같은 CTS 

수술적 요법과 신경가동술 고강도 레이저, (high intensive 
경피 신경 전기 자극 laser therapy, HILT)[3], (transcu-

초음파taneous electrical nerve stimulation, TENS), 
와 같은 물리치료 약물 요법과 국소 스(ultrasound, US) , 

테로이드를 이용한 보존적 치료를 실시하고 있다[4, 5]. 
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Objective: This study was conducted to investigate the effect of high-intensity laser therapy(HILT), transcutaneous electrical 
nerve stimulation(TENS), and ultrasound(US) treatment on pain, grip strength, and hand function in patients who had undergone 
carpal tunnel syndrome surgery.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Thirty patients who had undergone carpal tunnel syndrome surgery were randomly assigned to receive either TENS 
combined with HILT, US combined with HILT, or only HILT as the control group. Treatments were applied around the surgical 
site, and pre- and post-treatment changes were evaluated. Pain was assessed using NPRS, hand symptoms using CTS-6 and 
BCTQ-SSS, grip strength with an electronic dynamometer, and hand function using BCTQ-FSS. Treatments were administered 
seven times over two weeks.
Results: The pain and symptoms were significantly reduced(p 0.05) and grip strength and hand function were significantly ＜
increased(p 0.05) after treatment compared to before treatment for all subjects. Pain was significantly reduced(＜ p 0.05) and grip ＜
strength was significantly increased(p 0.05) in the TESN HILT group and US HILT group compared to the Control group. ＜ ＋ ＋
Hand symptoms were significantly reduced(p 0.05) and hand function significantly increased(＜ p 0.05) in the TENS HILT ＜ ＋
group compared to the Control group.
Conclusions: TENS combined with HILT was found to be more effective than US combined with HILT in reducing pain and 
symptoms and improving grip strength and hand function in patients following carpal tunnel syndrome surgery. These findings 
suggest that these treatment modalities can be beneficially applied in clinical practice.
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등 은 치료를 위해 손목감압술과 같은 수술Shi [6] CTS 
적 치료가 가장 효과가 있다고 보고하였다 하지만 . 

등 은 약물 요법과 국소 스테로이드와 같Karjalanen [7]
은 보존적 치료가 더욱 효과적이라고 보고하였다 또한 . 

은 환자의 가 수술적 요법보다 물리Butler [8] CTS 61%
치료를 선호한다고 보고하였다 이는 치료에 대한 . CTS 
상충된 결과를 보여주고 있다.

치료를 위한 물리치료 중 는 피부 손상 없CTS HILT
이 높은 전력과 짧은 시간 동안 조사되며 연부 조직에 

균일한 자극을 주어 광역학적 효과로 통증과 부종 관리, 
혈액 순환 및 조직 재생을 개선하며 는 심부 조[9], US
직의 온도를 높여 조직 혈류량 증가 염증 감소를 통해 , 
통증 관리에 효과적이다 또한 부종을 개선하여 손[10]. 
목 터널의 압력을 감소시킨다 는 통각 수용[11]. TENS
기 억제 신경을 통한 통증 전달의 차단 교감 신경 차, , 
단 등 여러 메커니즘을 통해 통증에 대한 인식을 억제

하여 통증 관리에 효과적이다 또한 저렴한 비용으로 [4]. 
수술 후 통증 근육의 과 긴장 등 다양한 질환을 치료할 , 
수 있으며 표면 위에 전극을 부착하기 때문에 편리하게 

치료를 할 수 있다는 장점이 있다[12].
현재 및 는 허리 목 어깨 및 무릎과 TENS, US HILT , , 

같은 대 근육에 적용한 연구들은 많이 존재하였지만 상, 
대적으로 손목과 발목과 같은 소 근육에 적용한 연구는 

부족하였으며 와 와 를 병행하였, TENS HILT, US HILT
을 때의 통증 악력 및 손의 기능 개선에 대한 연구는 , 
부족하였다 또한 환자의 통증과 악력 및 손의 기. CST 
능 개선을 위해 를 임상에서 많이 사용하고 있지HILT
만 어떠한 물리적 인자 치료와 병행하면 효과가 극대화 

되는지에 대한 연구도 부족하다.
본 연구는 와 어떠한 중재를 병행하였을 때 통HILT

증과 악력 및 손의 기능이 개선에 효과적인지 비교하기 

위해 이 연구를 진행하였다.
따라서 본 연구는 환자를 대상으로 를 병CTS HILT

행한 를 병행한 를 병행한 를 받TENS HILT, US HILT
았을 때 미치는 영향을 알아보고 이에 따른 환자, CTS 
의 통증 악력 및 손의 기능에 미치는 영향을 비교하여 , 

환자의 치료 방법을 선택할 때 객관적으로 효율적CTS 
인 치료를 할 수 있도록 정보를 제공하고자 한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구는 년 월부터 월까지 인천광역시에 위2022 6 8
치한 병원에서 수술을 받은 명의 대상자를 선I CTS 30

정하여 실험을 진행하였다 실험 전 연구 대상자들에게 . 
실험 절차와 조건에 대하여 설명을 하였고 연구 참여 , 
동의서에 자필서명을 받았다.

대상자의 선정 조건은 신경 전도 검사상 로 진단CTS
받은 세 이상 세 미안인 자 통증 및 저림 증상이 30 70 , 
최소 개월 이상 지속된 자 개월 이내에 목이나 상지6 , 6
에 관련된 신경 및 혈관 수술을 받지 않은 자 약물요법, 
과 국소 스테로이드 주사 요법 등의 보존적 치료에 증

상 호전이 없는 자로 선정하였다 제외 조건은 선천[13]. 
성 손 장애를 가진 자 손 외상을 가진 자 갑상선 질환, , , 
알코올 중독 당뇨 비타민 결핍 신경독성 약물 등의 과, , , 
거력이 있는 자 최근 년 이내에 본 연구와 유사한 연, 1
구에 참여한 경험이 있는 자와 위의 선정 조건을 충족

하지 못한 자는 연구 대상자에서 제외하였다 본 연구는 . 
삼육대학교 연구윤리위원회에서 승인(SYU 2022-07-025-

을 받은 후 진행하였다003) .

연구 절차

본 연구는 무작위 대조군 연구설계(randomized control 
을 적용하였으며 연구의 표본 크기는 trial) , G*Power 

를 이용한 통계학적 평가를 통해 산출하Version 3.1.9.7
였다 본 프로그램의 주요 분석 방법인 일원 배치 [14]. 
분산 분석을 사용하여 검정력 효과크기 유80%, 0.25, 
의수준 는 으로 최소 표본 수는 명으로 산정하0.05 27α
였고 탈락률을 고려하여 총 명을 표본 수로 최종 산36
정하였다 연구 대상자는 자발적인 참여 의사를 밝힌 . 36
명의 환자들을 모집하였으나 개인 사유 명을 제외한 3
나머지 명을 연구 대상자로 선정하였다33 .

본 연구는 단일 맹검법을 사용하였다 각 환자 그룹. 
에 대해 알지 못하는 임상 경력 년 이상의 치료사 명2 4
이 선정기준에 부합하는 명의 대상자의 선정 편견33

을 최소화 하기 위해 제비뽑기를 이용하(selection bias)
여 무작위로 그룹 그TENS HILT (n 11), US HILT ＋ ＝ ＋
룹 그룹 으로 분류하였고 명의 (n 11), Control (n 11) 4＝ ＝
치료사 중 명의 치료사는 평가 및 분석 다른 명의 치2 , 2
료사는 치료를 진행하였다.

그룹에서 중도 포기 명이 탈락하였고TENS HILT 1 , ＋
그룹에서 중도 포기 명이 탈락하였으며US HILT 1 , ＋

그룹에서도 중도 포기 명 총 명을 제외한 Control 1 3 30
명의 연구 대상자가 연구에 참여하였다(figure 1).

손목의 통증을 평가하기 위해 정량형 통증 순위 척도

를 사용하였다(Numeric Pain Rating Scale, NPRS) . 
는 통증 평가에 쓰는 도구로서 임상 및 실험 환경NPRS

에서 주관적인 통증 강도를 측정하기 위해 정량화 시킨 

것으로 이해하기 쉬우며 통증 강도의 정도를 확인[15], 
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하여 숫자에 동그라미를 그리게 하거나 구두로 물어 확

인하며 에서 까지 선택한다 는 환자에게 0 10 [16]. NPRS
지난 시간의 통증 강도 묻고 반영하여 와 유사하24 VAS
게 통증의 심각도를 설명하며 점 통증이 전혀 없다 에0 ( )
서 점 전혀 할 수 없을 만큼 통증이 있다 까지 점 10 ( ) 11
척도로 구성되어 있다 의 신뢰도는 [17]. NPRS 0.95∼

으로 높은 신뢰도를 보이고 있다0.96 [18].
손목의 증상을 평가하기 위해 항목 손목 터널 증후군6  

증상 척도(6-Item Carpal Tunnel Syndrome Sympotms 
와 보스턴 손목 터널 증후군 설문지 증상 Scale, CTS-6) -

심각도 척도(Boston Carpal Tunnel Questionnaire-Symptom 
를 사용하였다 는 Severity Scale, BCTQ-SSS) . CTS-6

에서 확인된 환자를 위한 간단한 증상 척도BCTQ CTS 
로 개발되었으며 설문지에는 야간 및 주간 무감각 감각, 
이상 따끔 거림 및 통증의 유무와 강도와 빈도에 대한 ( ) 
가지 항목이 포함되어 있고 각 항목은 증상 없음 에6 1 ( )

서 가장 심한 증상 까지 점 리커트 척도로 5 ( ) 5 (Likert) 
점수가 매겨지며 척도의 전체 점수는 응답한 항목의 평

균으로 계산된다 크론바흐 알파[19]. (Cronbach Alpha)
계수가 이고 신뢰도는 0.88 1.54(95% CI, 1.65 1.44) ∼
이었다 는 환자 기반 결과 측정법이며 [20]. BCTQ SSS

는 다항목 척도로 구성된다 는 평가를 위[21]. SSS CTS 
한 가지 중요한 영역을 말하며 통증 감각 이상 무감6 , , 
각 약점 야행성 증상 및 전반적인 기능 상태에 관한 , , 
질문을 포함하고 척도는 점 가장 가벼운 에서 점 가장 1 ( ) 5 (
심각한 까지이며 의 신뢰도는 ) [22] SSS 0.931(95% CI, 

이었고 의 크론바흐 알파 계수는 0.882 0.960) SSS∼
이었다0.929 [23].

손의 악력을 측정하기 위해 전자 악력계(electronic 
를 사용하였다 악hand grip dynamometer, TKK-5401) . 

력계 를 (electronic hand grip dynamometer, TKK-5401)
사용하여 측정하였으며 악력을 측정하기 위해 미국 손 

치료사 협회 에 따(american society of hand therapists)
라 의자에 앉은 상태로 어깨를 벌려 중립 위치로 회전

하고 팔꿈치를 도 굽힘 하여 앞 팔의 근육과 손목을 90
중립자세로 취하고 손가락의 제 관절이 직각이 되도록 2
악력계를 잡은 다음 폭을 조절해 다시 잡고 환 측 손을 

초 동안 회씩 측정하여 각각 최고치를 단위로 5 2 0.1 kg
기록하였으며 전자 악력계의 신뢰도는 를 나0.97 0.98∼
타내었다[24,25].

손의 기능을 평가하기 위해 보스턴 손목 터널 증후군 

설문지 기능 상태 척도- (Boston Carpal Tunnel Questionnaire-

Assessed for eligibility (n 36)＝

Excluded (n 3)＝

Personal issues˚

Randomized (n 33)＝

Allocation

TENS HILT(n 11)＋ ＝

TENS
(20m/s, 1/d, 2 w)

HILT
(7m/s, 1/d, 2 w)
Total 7 sessions

US HILT(n 11)＋ ＝

US
(5m/s, 1/d, 2 w)

HILT
(7m/s, 1/d, 2 w)
Total 7 sessions

Control(n 11)＝

HILT
(7m/s, 1/d, 2 w)
Total 7 sessions

Follow-up

Drop (n 1)＝ Drop (n 1)＝ Drop (n 1)＝

Analysis 
(n 10)＝

Analysis 
(n 10)＝

Analysis 
(n 10)＝

Figure 1. Flow chart of the study
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를 사용하였다Functional Status Scale, BCTQ-FSS) . 
는 의 영향을 받는 가지 기능 활동을 말하며 FSS CTS 8

글쓰기 옷 단추 채우기 책 읽기 전화 손잡이 잡기 유, , , , 
리병 열기 집안일 수행 식료품 가방 운반 목욕과 탈의, , , 
로 나뉘어져 있고 척도는 점 가장 가벼운 에서 점 가1 ( ) 5 (
장 심각한 까지이며 신뢰도는 ) [19] FSS 0.844(95% CI, 

이었고 의 크론바흐 알파 계수는 0.731 0.909) FSS∼
이었다0.951 [23].

중재 방법

는 고강도 HILT HIRO 3.0 laser(ASA srl, Italy), 
레이저로 파장은 최대 강도는 Nd:YAG 1064 nm, 3 kw, 

레이저 조사 간격은 미만으로 매회 최대 에너지120 ㎲
는 로써 레이저의 출력 에너지는 350 mJ 1780 mJ/cm2이

며 일정 거리를 유지할 수 있는 표준 핸드피스를 이용

하여 레이저를 조사하였고 레이저의 직경은 이다5 mm
전달되는 에너지 총량은 로 치료 기기에서 [26]. 1000 J

자동화 프로그램 된 것으로 설정하였고 환자는 바로 누

운 자세를 취하거나 앉게 한 후 치료사와 환자의 눈을 

보호하기 위하여 보호 고글을 착용한 뒤 환 측의 가로 

손목 인대 부위 주변부와 손가락 외재성 굽힘 근육 부

위에 알코올 솜으로 소독한 후 핸드피스 도자와 피부와

의 수직 거리 유지하면서 치료를 적용하였다1 cm [27]
를 사용하여 환자는 바로 (figure 2). TENS(H-3000-S)

누운 자세를 취하거나 앉게 한 후 가로 손목 인대 부위 

주변부 및 손가락 외재성 굽힘 근육 주변 부위에 알코

올 솜으로 소독한 뒤 벨크로 밴드를 사용하여 패드를 

부착한 후 강도는 조금씩 올리면서 주파수의 펄100 Hz 
스 속도와 의 자극 주기로 설정하였다80 ms [28](figure 

치료는 3). US(HS-502) 5 cm2인 도자를 사용하여 주파

수 로 조사 시간율 단속 초음파 강도는 1 MHz 50%, 1.0 
W/cm2 설정한 다음 외과용 윤활제를 가로 손목 인대  
부위 주변부 및 손바닥 주변부에 바른 후 로 한정5 cm
하여 원을 그리며 치료를 적용하였다[29].(figure 4). 

그룹은 일 회 분 일 TENS HILT TENS 1 1 20 , HILT 1＋
회 분 주 동안 총 회를 시행하였다 그1 7 , 2 7 . US HILT ＋
룹은 일 회 분 일 회 분 주 동안 총 US 1 1 5 , HILT 1 1 7 , 2
회를 시행하였다 그룹은 일 회 분7 . Control HILT 1 1 7 , 
주 동안 총 회를 시행하였다2 7 .

자료 분석

본 연구는 무작위 대조군 연구로서, SPSS(version 
를 이용하여 통계를 분석하였다19.0, IBM Co., USA) . 

정규성 검정은 검정으로 실시하였으며 대Shapiro-Wilk , 
상자는 일원배치분산분석 으로 일반(one-way ANOVA)
적 특성과 종속변수에 대한 실험 전 동질성 검정을 실

시하였다 집단 내 실험 전 후 변화는 대응 표본 검정. , t-
를 이용하였으며 집단 간 실험 후 변화량의(paired t test) ,  

차이는 일원배치분산분석을 이용하여 분석하였다 사후. 
검정은 검정을 이용하였으며 모든 자료의 통‘Scheffe’ , 
계학적 유의수준 은 로 설정하였다 연구의 질을 ( ) 0.05 . α
높이기 위해 모든 분석은 의도적 분석(intent-to-treat, 

Figure 2. High intensive laser therapy 
(HIRO 3.0 laser ASA srl, Italy)

   
Figure 3. Transcutaneous electrical 
nerve stimulation(H-3000-S)

   
Figure 4. Ultrasound(HS-502)
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과 프로토콜 분석 으로 구분하여 ITT) (per-protocol, PP)
적용하였다.

연구 결과

그룹의 성별은 여자 명 환측 위치TENS HILT 10 , ＋
는 우측 명 좌측 명 평균 연령은 세 평균 신장7 , 3 , 52.40 , 
은 평균 몸무게는 이다158.60cm, 59.70kg . US HILT ＋
그룹의 성별은 여자 명 환측 위치는 우측 명 좌측 1 , 6 , 
명 평균 연령은 세 평균 신장은 평균 4 , 55.30 , 156.90cm, 
몸무게는 이다 대조군의 성별은 남자 명 여자 59.90kg . 2 , 
명 환측 위치는 우측 명 좌측 명 평균 연령은 8 , 5 , 5 , 
세 평균 신장은 평균 몸무게는 55.40 , 161.80cm, 64.20kg

이다(table 1).
은 그룹과 그룹간의 NPRS TENS HILT US HILT ＋ ＋

차이는 유의한 차이를 보이지 않았지만 두 그룹 모두 , 
대조군과 유의한 차이를 보였다(p 0.05)(table 2).＜

은 그룹과 대조군에서 유의한 CTS-6 TENS HILT ＋
차이를 보였다(p 0.05)(table 3).＜

은 그룹과 대조군에서 유의BCTQ-SSS TENS HILT ＋
한 차이를 보였다(p 0.05)(table 4).＜

악력은 그룹과 그룹간의 TENS HILT US HILT ＋ ＋
차이는 유의한 차이를 보이지 않았지만 두 그룹 모두 , 
대조군과 유의한 차이를 보였다(p 0.05)(table 5).＜

은 그룹과 대조군에서 유의BCTQ-FSS TENS HILT ＋
한 차이를 보였다(p 0.05)(table 6).＜

Characteristics
HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

Sex
(male / female) 0/10 0/10 2/8 0.125

Affect (Rt / Lt) 7/3 6/4 5/5 0.684

Age (years) 52.40(5.19) 55.30(8.24) 55.40(6.91) 0.551

Height (cm) 158.60(4.06) 156.90(5.79) 161.80(9.33) 0.275

Weight (kg) 59.70(7.48) 59.90(9.72) 64.20(12.05) 0.527

The values are presented as mean (SD)
HILT TENS: High Intensive Laser Therapy Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation＋ ＋ 

HILT US: High Intensive Laser Therapy Ultrasound＋ ＋ 

Table 1. General Characteristics of Participants (n 30)＝

HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

pre 23.10(7.49) 22.90(6.17) 18.50(5.16)

post 8.80(3.01) 9.70(2.26) 11.30(4.62)

post-pre 14.30(6.46) 13.20(5.37) 7.20(4.66) 4.743(0.017)

t(p) 6.995( 0.001)＜ 7.772( 0.001)＜ 4.884(0.001) A C｜

Table 3. 6-item Carpal Tunnel Syndrome Symptoms Scale, CTS-6 (n 30)＝

HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

pre 8.10(1.66) 7.90(2.02) 6.30(1.76)

post 2.00(2.10) 2.60(0.84) 3.70(2.16)

post-pre 6.10(1.59) 5.30(1.76) 2.60(1.17) 14.323( 0.001)＜

t(p) 12.093( 0.001)＜ 9.485( 0.001)＜ 7.005( 0.001)＜ A B C｜

Table 2. Numeric Pain Rating Scale, NPRS (n 30)＝
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고찰

본 연구는 환자를 대상으로 와 를 CTS TENS US
와 병행하여 실시하였을 때 통증 손의 증상 악력 HILT , , 

및 손의 기능에 미치는 영향을 알아보는데 목적이 있다.
는 손목 안쪽 공간이 반복적인 손목 활등과 손목CTS

의 부적절한 자세로 인해 손목 안쪽 공간에서 정중신경

이 압박되어 발생하며 통증 무감각 근력 감퇴 및 [1], , , 
기능 저하와 같은 증상이 나타나게 된다[2]. Sadatsune 
등 은 는 수술을 통해 완전히 치료가 되지 않은 [30] CTS
경우가 있다고 보고하였다 이는 수술 후에도 관리. CTS 
를 위해 재활치료가 필요함을 의미한다 현재 임상[31]. 
에서 치료를 위해 와 같은 물리CTS HILT, TENS, US
적 인자 치료를 실시하고 있으며 이와 같은 치료는 , 

로 인해 발생한 통증 개선에 효과적이다CTS [3,4]. 
등 은 환자에게 를 와 병행Casale [31] CTS TENS HILT

하여 치료를 한다면 단일 치료보다 통증 개선에 있어 

효과적이라고 하였으며 등 의 연구에서도 , Tabatabai [32]
동일한 결과를 보고하였다 본 연구에서도 단일 . HILT 

치료보다 를 병행한 치료가 통증과 악력 개TENS HILT 
선에 유의미한 향상을 보였다.

등 은 환자는 손의 통증과 저림으Georgeto [33] CTS 
로 인해 근 위축이 발생하여 손의 기능이 저하된다고 

보고하였다 이를 해결하기 위해 를 이용하며. TENS [4], 
도 임상에서 사용하고 있다 의 연구에US [34]. Page[35]

서는 가 보다 통증과 악력 개선에 효과적이라TENS US
고 보고하였다 등 은 치료를 위. Wielemborek [36] CTS 
해 를 사용하는 것은 근거가 불충분하다고 보고하였US
다 본 연구에서는 와 를 와 병행하여 . TENS US HILT

환자의 통증 악력 손의 기능 개선에 효과적인지 CTS , , 
비교 연구하였으며 은 단독 보다 유TENS HILT HILT＋
의한 차이를 보였지만 는 단독 과 통증US HILT HILT＋
과 악력 개선에만 효과를 보였다.

본 연구에서 가 환자의 통증 악TENS HILT CTS , ＋
력 및 손의 기능이 향상된 것은 가 신경전달 물질TENS
의 분비를 조절하고 신경전달경로의 변화에 관여를 하

여 의 기전인 광화학 효과 광물리 효과 광열 효, HILT , , 

HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

pre 39.80(11.11) 37.70(8.44) 32.00(6.84)

post 14.90(5.50) 18.70(3.36) 22.00(6.49)

post-pre 24.90(12.15) 19.00(9.17) 10.00(5.67) 6.396(0.005)

t(p) 6.480( 0.001)＜ 6.547( 0.001)＜ 5.571( 0.001)＜ A C｜

Table 4. Boston Carpal Tunnel Questionnaire-Symptom Severity Scale, BCTQ-SSS (n 30)＝

HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

pre 9.80(5.09) 9.32(4.28) 9.77(4.87)

post 12.32(5.29) 11.98(4.52) 11.51(4.73)

post-pre 2.52(0.37) 2.66(1.01) 1.74(0.33) 5.757(0.008)

t(p) -21.164( 0.001)＜ -8.300( 0.001)＜ -16.474( 0.001)＜ A B C｜

Table 5. grip strength (n 30)＝

HILT TENS＋

(n 10)＝

HILT US＋

(n 10)＝

Control
(n 10)＝

p

pre 25.70(10.51) 19.00(6.56) 22.50(9.77)

post 11.50(3.65) 12.00(2.78) 16.60(6.16)

post-pre 14.20(8.02) 7.00(6.28) 5.90(4.53) 4.897(0.015)

t(p) 5.596( 0.001)＜ 3.520( 0.001)＜ 4.116(0.003) A C｜

Table 6. Boston Carpal Tunnel Questionnaire-Functional Status Scale, BCTQ-FSS (n 30)＝
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과가 더욱 효과적으로 적용되어 통증 악력 및 손의 기, 
능이 개선된 것으로 사료 된다.

본 연구에 대한 제한점으로는 동일한 치료 시간을 적

용하지 못하였으며 유병률이 남성보다 여성에게 , CTS 
높게 나타나기 때문에 그룹 간의 성별 비율이 동일하지 

못하였다 대상자의 수가 적었기에 이 결과를 일반화 시. 
키는데 제한이 있을 것으로 보이며 손목 터널 감압술 후 

치료 기간이 짧아 충분한 치료 기간이 되지 못했던 것으

로 추적 관찰이 이루어지지 못하여 장기적인 효과를 예

측하기 어려웠다 또한 수술 후 퇴원하여 외래로 치료를 . 
진행하는 경우 환자들의 생활을 통제할 수 없었다.

따라서 후속 연구에서는 추적 평가를 통해 수술 CTS 
환자에게 다른 물리적 인자 치료들을 병행하여 적용했

을 시 효과가 얼마나 지속되는지 알아보고 장기간 치료, 
를 진행하여 통증 손의 증상 악력 및 손의 기능에 관, , 
한 연구가 필요하며 적절한 치료를 할 수 있는 프로토

콜을 만들 수 있는 연구가 필요할 것이다.

결론

본 연구 결과에 따르면 와 TENS HILT US HILT ＋ ＋
모두 통증 증상 악력 및 손 기능에 유의한 효과를 가, , 
져온 것으로 나타났다 그러나 와 . TENS HILT US＋ ＋

를 수술 환자에게 적용한 후 비교하였을 때 HILT CTS 
가 보다 통증 증상 악력 및 TENS HILT US HILT , , ＋ ＋

손 기능이 유의한 개선을 보였다 따라서 수술을 . CTS 
받은 환자에게 통증 증상 악력 및 손 기능을 개선할 , , 
수 있는 효과적인 치료 방법으로 가 제안TENS HILT＋
될 수 있겠다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구 저작권 및 출판과 관련하, , 
여 잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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