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Retrograde Degeneration of Median Nerve in Carpal Tunnel Syndrome
– Comparison of Orthodromic and Antidromic Forearm Median Nerve Action Potential –

Bum Sun Kwon, M.D., Seong Jae Lee, M.D., In Sung Jung, M.D., Sun Young Chung, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, College of Medicine, Dankook University

Objectives : To clarify the retrograde degeneration and its extent in the median nerve of carpal tunnel

syndrome by measuring forearm nerve action potential orthodromically and antidromically.

Methods : Thirty one hands of carpal tunnel syndrome(CTS) and 23 hands of normal controls were stud-

ied. Orthodromic forearm median nerve action potential(Orth) was recorded at antecubital fossa by stimu-

lating the median nerve at wrist, and antidromic forearm median nerve action potential(Anti) was record-

ed vice versa. Baseline to peak amplitude and onset latency of Orth and Anti were measured, and the ratio

of Anti to Orth was evaluated. Correlation between ampitude of Orth and Anti and forearm conduction

velocity was also evaluated.

Results : There was no difference at the latency of Anti and Orth both in CTS(Orth 2.84±0.23msec vs

Anti 2.96±0.32msec) and control(Orth 2.92±0.32sec vs Anti 3.17±0.49msec). The amplitude of Anti was

low in CTS(32.19±19.16μV) compared to that of control(59.72±35.38μV), and the amplitude of Orth was

also low in CTS(31.76±15.21μV) compared to that of control(Orth 45.30±24.54μV) significantly. The

ratio of Anti to Orth amplitude was significantly low in CTS(1.04±0.50) compared to that in con-

trol(1.57±0.59). Forearm median nerve conduction velocity well correlated with both Anti and Orth

amplitude in CTS.

Conclusion : Retrograde degeneration of median nerve do occur and may be extended to elbow level,

so that it could play a role in reduced forearm nerve conduction velocity in CTS.

Key Words : Carpal tunnel syndrome, Forearm median nerve action potential, Retrograde degeneration,

Forearm nerve conduction velocity
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서 론

수근관 증후군은 상지에서 가장 흔히 발생하는 포착

성 신경병증으로 수근관 증후군의 전기진단학적 진단

은 정중신경 원위부 잠시의 지연, 경수근관 전도속도의

감소 및 단모지외전근에서의 탈신경 소견 등 주로 병변

및 병변의 원위부에서 나타나는 소견에 의존하고 있다.

그러나 말초신경병증 등의 정중신경에 병발된 신경병

증이 없음에도 불구하고 수근관 증후군만으로도 병변

의 원위부 뿐만 아니라 근위부에서도 전도속도의 감소

가 일어난다고 보고되고 있다.1 그 기전에 대하여 여러

가지 설명 중 수근관에서 포착된 정중신경이 병변 원위

부로의 Wallerian 변성과 같은 기전이 근위부로 진행되

어 신경전도속도가 감소된다는 것이 있는데2 이는 동물

실험 등을 통한 연구에서 근위부로의 역행성 변성의 정

도가 신경전도속도에 영향을 미치기에는 어려울 정도

로 적어, 수근관에서 정중신경이 압박될 때 직경이 큰

축삭이 선택적으로 더 많이 포착되어 단모지외전근에

서 기록한 정중신경의 운동신경속도는 직경이 작은 느

린 전도 속도의 신경만을 기록하게 되어 발생된 검사상

의 오류로 설명하고 있다.3 그러나 이러한 두가지 설명

모두 조직학적 검사를 통한 확인에는 한계가 있고 생체

내에서 신경활성전위를 직접 측정하기 어려워 명확한

기전을 밝히기는 불가능하다. 따라서 그 기전에 대한 연

구는 대부분 병변의 근위부를 자극하고 병변의 근위부

에서 기록하여 얻은 정중신경의 활동전위를 이용하여

간접적으로 증명하고 있는데 연구자마다 다소의 차이

가 있으나 역행성 변화에 의한 것이라는 설명이 앞서 언

급한 한계에도 불구하고 계속되고 있다. 이에 본 연구는

전완부 정중신경 활동전위를 정방향 및 역방향으로 동

시에 측정하여 근위부와 원위부 정중신경의 활동 전위

를 비교하여 수근관 증후군 환자에 있어 전완부 정중신

경의 역행성 변화의 정도를 예측하여 전완부 정중신경

전도속도 감소의 원인으로 설명할 수 있는지를 알아보

고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

환자군은 1998년 3월부터 1999년 8월까지 근전도실에

의뢰된 환자 중 수근관 증후군으로 진단 받은 환자 1 8

명, 31수를 대상으로 하였다. 이 중 수근관 증후군 이외

에 정중 신경 전도속도에 영향을 미칠 수 있는 다발성

말초신경병증, 경추 신경근병변 등이 동반된 경우는 제

외하였으며 이들 환자군의 평균연령은 52.4±12.5세(범

위, 22~74세)였고 남자가 2명, 여자가 16명이었다. 대조

군은 검사를 자원한 건강한 성인 14명, 23수를 대상으로

하였는데 평균연령은 4 5 . 5±1 4 . 3세(범위, 27~68세)였고

남자가 6명, 여자가 8명이었다.

2. 연구 방법

1) 수근관 증후근의 진단

수근관증후군의진단기준은본교실에서사용하는기

준인 수근관 증후군을 시사하는 임상 소견이 있으면서

신경전도검사상 단모지외전근에활성기록전극을두고

이로부터 8cm 근위부완관절부를자극하여구한 복합운

동활동전위원위부 기시잠시가 4.0msec 이상인 경우, 제

2수지의 근위지절에 활성기록전극을 두고 14cm 근위부

완관절부 자극으로 구한 감각신경활동전위 기시잠시

3.4msec 이상인 경우, 제 4수지에서 측정한 정중신경 감

각신경 활동전위의 잠시가 같은 자리에서 기록된 척골

신경 감각신경활동전위 잠시에 비해 1.0msec 이상 지연

된경우의세 가지전기진단학적기준중 두가지 이상을

만족하는 경우로 하였다. 이와 함께 손목 부위와 전주와

부를자극하고단무지외전근에서기록하는방법으로전

완부정중신경전도속도를구하였다.

2) 전완부 정중신경 활동전위의 측정

정방향성 활동전위(Orthodromic nerve action potential)

의 측정은 전주와부에서 손가락으로 피하의 정중신경

을 확인하고 이곳에 피부 표면전극인 막대형 전극( b a r

e l e c t r o d e )을 위치하여 기록전극으로 하고, 완관절의 원

위부 주름으로부터 3cm 근위부 정중신경을 초최대 피

부 자극하여 구하였다. 전주와부 정중신경이 근육이나

두터운 피하지방 등에 덮여 손으로 만져지지 않는 경우

이로 인한 정중신경 활동전위 진폭의 영향을 고려 연구

에 포함하지 않았다 . 역방향성 활동전위 ( A n t i d r o m i c

nerve action potential)는 정방향성 활동전위 기록시와 기

록전극과 자극위치를 반대로 하였는데 완관절 원위부

주름으로부터 3cm 근위부 정중신경 위에 막대전극을

기록전극으로 두고, 전주와부의 정중신경을 초최대 피

부자극 하였다(Fig. 1). 역방향성 활동전위를 구함에 있

어 초최대 피부자극을 할 경우 운동복합활동전위가 기

록되어 양극 정점에 영향을 미치는 경우가 있어 역방향

성 활동전위와 정방향성 활동전위 모두 기저선에서 음

극 정점까지의 최대 진폭을 구하였고, 이와 함께 기시잠

시를 측정하였다. 역방향성 활동전위와 정방향성 활동

전위 진폭간의 비율을 구하여 환자군과 대조군에서 각

각을 비교하였다. 또한 정방향성 및 역방향성 활동전위

의 진폭과 전완부 정중운동신경 전도속도간의 상관관

계를알아보았다.
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3. 통계 분석

환자군과 대조군의 전완부 정중신경 전도속도, 역방

향성 활동전위와 정방향성 활동전위의 진폭 및 진폭비

는 student t-test를 이용하여 비교하여 두군간의 차이를

알아보았고 , 정방향성 활동전위와 역방향성 활동전위

의 기시잠시는 paired t-test를 이용하여 비교함으로서 두

방법 간의 차이가 있음을 알아보았다. 수근관 증후군 환

자군의 전완부 정중운동신경 전도속도와 역방향성 활

동전위 및 정방향성 활동전위의 진폭 간의 상관관계를

알아보기위해 Pearson correlation test를 이용하였다.

결 과

수근관 증후군 환자군에서전완부 정중운동신경전도

속도는 5 4 . 7 3±5 . 8 6 m / s e c으로정상범위이었으나대조군

의 전완부 정중운동신경 전도속도( 5 9 . 5 3±3 . 7 7 m / s e c )에

비해통계학적으로유의하게감소되어있었다( p < 0 . 0 5 ) .

전완부정중신경활동전위의경우대조군에서정방향

성 방법에 의한 기시잠시가 2 . 9 2±0 . 3 2 m s e c이고 역방향

성 방법은 3 . 1 7±0 . 4 9 m s e c이고, 환자군의 경우 정방향성

방법에 의한 기시잠시는 2 . 8 4±0 . 2 3 m s e c이고 역방향성

방법에 의한 기시잠시는 2 . 9 6±0 . 3 2 m s e c로서 각각의 증

례에서두방법간의통계학적인차이가없었다( p > 0 . 0 5 ) .

정방향성 방법에 의한 활동전위의 진폭은 대조군이

4 5 . 3 0±2 4 . 5 4μV, 환자군이 3 1 . 7 6±1 5 . 2 1μV이었고, 역방향

성방법의경우대조군이 5 9 . 7 2±3 5 . 3 8μV, 환자군이 3 2 . 1 9

±1 9 . 1 6μV로서 두 방법 모두 환자군이대조군에비해 활

동전위의 진폭이 유의하게 작았다. 정방향성 방법으로

얻은활동전위의진폭을분모로하고역방향성방법으로

얻은활동전위의진폭을분자로하여얻은진폭비는대조

군에서는 1 . 5 7±0 . 5 9이고 수근관 증후군에서 1 . 0 4±0 . 5 0

로수근관증후군에서유의하게작았다(Table 1).

환자군의 경우 정방향성 방법에 의한 전완부 정중신

경 활동전위의 진폭과 전완부 정중운동신경 전도속도

간에는 상관계수 0.383의 의미 있는 상관관계가 관찰되

었으며(Fig. 2), 역방향성 방법에 의한 전완부 정중신경

활동전위의 진폭과 전완부 정중운동신경 전도속도간에

도 상관계수 0 . 3 8 7로 의미있는 상관관계가 관찰되었다

(Fig. 3). 반면 대조군에서는 의미있는 상관계수가 관찰

되지않았다(p>0.05).

수근관 증후군에서 전완부 정중신경의 역행성 변성 : 권범선 등
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Fig. 1. Orthodromic and antidromic method

Fig. 1. R1,R2: active recording electrode

Fig. 1. S1,S2: stimulator

Fig. 1. G: ground electrode

Fig. 1. R2,S1: 3cm proximal to wrist crease

Fig. 1. R1,S2: antecubital fossa

Fig. 2. Correlation between forearm median nerve conduction

velocity and orthodromic forearm median nerve action

potential amplitude

Fig. 2. Pearson correlation coefficient = 0.383

Fig. 2. p = 0.040

Table 1. Comparison of Orthodromic and Antidromic Forearm

Median Nerve Action Potential Amplitude between

Carpal Tunnel Syndrome Patient and Control

CTS4) control p value

Orth1)(μV) 31.76±15.21 45.30±24.54 0.028

Anti2)(μV) 32.19±19.16 59.72±35.38 0.000

Anti/Ortho3) 1.04±0.50 1.57±0.59 0.002

p value by student t-test

1) Orth: orthodromic forearm median nerve action potential

amplitude

2) Anti: antidromic forearm median nerve action potential

amplitude

3) Anti/Orth: the ratio of antidromic forearm median nerve

action potential amplitude to orthodromic fore-

arm median nerve action potential amplitude

4) CTS: carpal tunnel syndrome
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고 찰

수근관 증후군에서 정중신경에병발된 신경병증이 없

음에도 불구하고 병변의 원위부 뿐만 아니라 근위부에

서도 신경전도속도의 감소가 일어난다고 알려져 있는

데, Fox와 Bangash4는 18%, Buchthal 등5은 20.3%에서 전

완부 정중신경 전도속도가 느려져 있다고 보고하였다.

본 교실에서도 1994년에서 1998년간 총 159례의 수근관

증후군에서 18%인 29례에서 전완부 정준신경 전도속도

의 감소를 보고한 바 있다.6 이처럼 적지 않은 수에서 병

변 근위부의 이상 소견이 관찰되는데 그 기전은 아직 정

확히 설명되고있지 못하다.

신경손상이 있을 때 신경은 손상 원위부 뿐만 아니라

동시에 근위부로도 신경 변성이 발생한다고 알려져 있

고, 이는 수근관 증후군에서 전완부 정중신경 전도속도

감소의 기전 중의 하나로 설명되어지고 있다 . 1970년

Anderson 등7이 guinea-pig를 대상으로 포착성 신경병증

에서 신경의 조직학적 변화를 관찰한 결과 15~20mm 근

위부까지 신경의 퇴행성 변화가 생겼음을 증명하여

Wallerian 변성이 역행성으로도 생길 수 있음을 보고하

였으나 역행성 변성의 범위가 너무 적어 수근관 증후군

에서 전완 정중신경 전도속도에 영향을 미치기 어려울

것으로 사료된다. 1985년 Devor 등8은 쥐의 좌골신경을

절단하여 시간이 지남에 따라 역행성 변화를 관찰한 결

과 신경절단 후 첫 수주 내에 구심성 수초신경섬유의 전

도속도가 급격히 감소하였으나, 이후 감소하는 정도가

줄어 약 5개월이 지난 후에는 큰 변화가 없었고 또한 근

위부의 신경전도속도의 저하의 원인으로 빠른 신경섬

유의 선택적 차단에 의한 것이라기 보다는 개개 축삭 자

체의 속도저하에 의한 것이라고 하였으나 이 경우는 급

성 신경손상의 경우로 만성 포착성 신경병증인 수근관

증후군에직접 적용하기에는무리가 있다.

이처럼 역행성 변화가 전완부 정중신경 전도속도 감

소를 설명하기에는 한계점이 있으나 최근 까지도 이에

대한 연구 결과가 계속 보고되고 있는데 Stoehr 등9이 완

관절의 근위부 5 c m에서 자극하고 전주와부에서 직접

혼합정중신경 활동전위를 기록하는 방법을 처음 사용

하여 수근관 증후군에서 정중신경의 역행성 변화의 가

능성을 밝힌 이후로 1 9 9 0년 Pease 등1 0은 전주와부에서

자극한 후 완관절 주름의 근위부 4cm에서 혼합신경 활

동전위를 직접 기록하는 방법을 사용하여 고식적인 방

법의 신경전도검사에서 전완부 정중신경 운동신경 전

도속도가 느려진 환자들에서 전완부 정중신경 활동전

위 속도 및 진폭이 감소했음을 보고하여 역행성 축삭변

성이 전완부 정중신경 전도속도에 기여하였을 것이라

고 하였다. 국내에서도 편 등11이 같은 방법으로 측정하

였을 때 혼합신경 활동전위가 신경 손상의 정도와 높은

연관성을 보여 실제로 역행성 변화가 일어난다고 보고

하였다.

본 연구에서는 기존의 연구와 달리 역방향성 활동전

위와 함께 정방향성 활동전위의 진폭을 동시에 기록하

였는데 기시 잠시에 차이가 없어 두 가지 활동전위가 같

은 신경섬유에서 초최대 자극되었을 것으로 가정하여,

환자군에서 역방향성 활동전위의 감소가 두드러진 것

은 병변 부위에서 축삭 변성의 정도가 심한 것으로 생각

할 수 있어 역행성 변성을 시사하는 또 다른 소견을 제

시할 수 있었다. 뿐만 아니라 전주와에서 기록한 정향성

활동전위의 진폭이 대조군과 비교하여 작고 전완부 정

중신경 전도속도와 상관관계를 보이는 등 역방향성 활

동전위와 같은 결과를 보인 것은 역행성 변성이 전주와

부까지 이르러 결국 전완부 정중신경 전도속도 감소에

영향을주었을 것으로생각하였다.

결 론

이상의 연구결과 저자들은 다음과 같은 결론을 얻을

수 있었다. 역방향성 활동전위와 정방향성 활동전위의

진폭이 모두 환자군과 대조군간에 의미 있는 차이를 보

이고, 역방향성 활동전위와 정방향성 활동전위의 진폭

의 비율도 두 군간에 차이를 보여 축삭 변성이 주로 병

변이 있는 완관절 부위에서 발생하며 주관절 부위까지

이를 것으로 생각되며, 이와 함께 전완부 정중신경 전도

속도가 늦을수록 정방향성 및 역방향성 활동전위의 진

폭이 유의하게 감소하는 것은 전완부 정중신경 전도속

도의 감소가 정중신경의 역행성 변성에 기인한 것으로

사료된다.
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Fig. 3. Correlation between forearm median nerve conduction

velocity and antidromic forearm median nerve action

potential amplitude

Fig. 3. Pearson correlation coefficient = 0.387

Fig. 3. p = 0.038
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