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Correlation Studies of Wrist Ratio in Diagnosis of
Carpal Tunnel Syndrome(CTS)

Ki Hwan Kim, M.D., Soo Hyun Lee, M.D., Geun-Yeol Jo, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Masan Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine

O b j e c t : The risk factors for carpal tunnel syndrome(CTS) are closely related to general condition.

Numerous studies have reported to assume the causes of CTS. Variables examined included patient’s per-

sonal characteristics, habits, occupational factors, and avocational hand activity. Especially wrist ratio

was investigated as a major determinant of CTS. The purpose of this study was to represent the relation-

ship of the wrist ratio and diagnosis of CTS.

Method : Seventy healthy adults and sixty-five patients with clinical and electrophysiologic evidence of

CTS were studied. SNAPs in second and fifth digit were recorded with 14cm antidromic method. The

wrist anteroposterior dimension(depth) and the mediolateral dimension(width) by engineering caliper

were measured bilaterally in all subject, and the average wrist ratio and difference were determined.

Result : The average wrist ratio of the 34 healthy men was 0.696 in right, 0.694 in left, and those of the 36

healthy women was 0.702 in right, 0.700 in left. Those of 20 CTS men patients was 0.719 in right, 0.718 in

left, and 45 CTS women patients was 0.714 in right, 0.717±0.053 in left, respectively. These results

showed a significant positive correlation between carpal tunnel syndrome and wrist ratio(P=0.001).

Conclusion : The results indicate that a large wrist ratio appear to be a risk factor for carpal tunnel syn-

drome.
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서 론

임상적으로 흔히 접하게 되는 포착성 신경병변의 하나

인 수근관 증후군 진단에는 여러 가지 자각증상과 이학

적 소견을 기본으로 하며 정중 운동신경 전도검사와 정

중 감각신경 전도검사, 완관절과 수장부 사이의 정중 감

각신경이나 혼합신경의 전도검사와 정중 감각신경의 결

과와 척골이나 요골 감각신경의 전도검사 결과의 비교



등 여러 전기진단법이 소개되어지고 있다. 또한 정중신

경 연장(median nerve slowing)에 영향을 미치는 여러 인

자들 즉 성별(gender), 민족적 특이성(ethnic group), 유전

적 성향(heredity), 연령(aging), 신체질량지수(body mass

index) 와 완관절 용적(wrist ratio) 등에 대한 연구도 이루

어져왔다.1 특히 1983년 Johnson 등2에 의해 완관절 부위

의 용적이정사각형에 가까워질수록(즉, 완관절의전-후

측 길이와내-외측 길이의비가 커질수록) 정중감각신경

의 원위부 잠시가 연장되어 수근관 증후군으로의 발전

될 가능성이 크다고 보고한 이후 완관절 용적과 수근관

증후군과의 관계에 대한 연구가 지속되고 있으며, 본 연

구에서도 저자들은 정상 성인과 수근관 증후군 환자에

서 완관절부위 전,후측 길이와 내, 외측 길이의 비를 구

하고 수근관 증후군 진단에서 상호관계를 알아보고자

하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

신경근육계의 병력이 없고자각증상을 호소하지 않으

며 이학적 검사의 이상이나 신경학적 증상이 없는 24세-

68세까지의 성인 70명, 140손을(남자 34명, 여자 36명 각

각 68손, 72손) 대조군으로 하였고 수부 정중신경 범위

의 저린감, 동통, 감각저하 등을 호소하며 Phalen 징후,

Tinel 징후, 단무지외전근의 위축등의 이학적 소견과 전

기진단검사에서 양측 수근관 증후군으로 진단된 2 7세

~ 7 1세까지의 성인 6 5명, 130손을(남자 2 0명, 여자 4 5명

각각 40손, 90손) 환자군으로 하였다(Table 1, 2). 다른 신

경학적 병변의 병력이 있거나 동반된 경우 대상에서 제

외하였다. 수근관 증후군의 진단은 제 2수지 근위지절

에서 기록하고 14cm 근위부의 완관절 부위에서 정중 감

각신경을 자극하여 감각신경 활동전위의 원위부 잠시

가 3.5msec 보다 지연된 경우와 제 5수지에서 기록하고

14cm 근위부의 척골감각신경을 자극하여 정중-척골 감

각신경의 잠시의 차이가 0.5msec 이상일 경우 모두에 해

당할때 수근관증후군으로 진단하였다.

2. 연구 방법

1) 완관절 용적의 측정

완관절의전,후측길이와 내, 외측 길이의측정은 완관

절부위를 이완시킨 후 전완부와 평행하게 지지한 상태

에서, 원위 완관절 주름 부위에서 표준의 측경기를 이용

하여 완관절 주름부위의 연부조직에 통증이 없을 정도

로 엄지로 측경기를 이동하면서 측정하였다.2 , 3 전,후측

길이는 주름이 잘 보이게 손바닥을 위로 향하게 하였고

내, 외측 길이는 요골측에서 측정하였다(Fig. 1). 측정된

값은 각각 깊이와 폭으로 기록하였고 그것의 비와 차이

를 구하였고, 각 군간의 비교는 T-test를 사용하여 통계

적 유의성을 검정하였고 , SPSS 통계 프로그램 팩키지

(Win 8.0)를 이용하였으며 기존에 발표된서양인의 값과

비교하였다.
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Table 1. Characteristics of Subjects

Control group(n=70) CTS1 patients group(n=65)

Male(n=34) Female(n=36) Male(n=20) Female(n=45)

Age(years) 40.35±10.48 43.94±13.19 45.25±14.44 50.46±9.68

Height(cm) 170.64±3.75 160.38±5.55 167.75±8.32 156.35±4.99

1. CTS: Carpal tunnel syndrome

Table 2. Age and Sex Distribution of Subjects

Control group CTS1 patients group Total(%)

Male Female Male Female

≤30 6 8 3 0 17(12.6)

31-40 11 8 5 9 33(24.4)

41-50 11 9 4 15 39(28.9)

51-60 5 5 6 13 29(21.5)

≥60 1 6 2 8 17(12.6)

Total(n2.) 34 36 20 45 135

1. CTS: Carpal tunnel syndrome

2. n: Number of cases
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2) 전기진단 검사

Nicolet Viking IV P(Nicolet Instrument Co., USA) 근전

도 기기를 이용하여 정중신경과 척골신경의 감각신경

전도검사를 실시하였다. 정중 및 척골 감각신경 검사는

역방향성 검사법을 이용하였으며, 각각 제 2수지와 제 5

수지에서 고리전극을 이용하여 근위지절에 활동전극을

원위지절에 참고전극을 부착하고 , 전기자극은 활동전

극의 14cm 근위부 완관절 부위에서 자극하여 정중 감각

신경과 척골 감각신경의 원위잠시를 구하였다. 신경전

도 검사시 수부와 완관절부위의 피부온도는 33℃ 이상

을 유지하였다 . 주파수 여과 범위를 3 0 H z에서 2 k H z로

하였고 자극전류 지속기간은 0 . 2 m s e c이하로 하였으며,

기록은 민감도 20㎶/division, 소인속도는 2msec/division

으로하였다.

결 과

1) 완관절의전-후측 길이와내-외측 길이의 비는 대조

군 남자의 우측에서 0 . 6 9 6±0.066, 좌측은 0 . 6 9 4±0 . 0 6 0 ,

여자에서각각 0 . 7 0 2±0.068, 0.700±0 . 0 7 3이었고, 환자군

남자의우측에서 0 . 7 1 9±0.051, 좌측은 0 . 7 1 8±0.061, 여자

에서각각 0 . 7 1 4±0.063, 0.717±0 . 0 5 3이었고대조군남,녀

사이에서유의한차이는보이지않았으나대조군과환자

군에서 그 차이는 0 . 0 1 2 ~ 0 . 0 2 5으로 나타났으며환자군과

대조군간남, 여모두에서완관절의깊이와폭의비는통

계적으로유의한차이를보였다(P=0.001)(Table 3).

2) 14cm 완관절 부위에서 정중 감각신경 원위잠시는

대조군 남자의 우측에서 2.95±0.13msec, 좌측은 2.93±

0 . 1 6 m s e c이었고 여자에서 우, 좌측이 2 . 9 8±0 . 2 1 m s e c ,

2.96±0.19msec 이었으며 환자군 남자의 우측에서 4.58

±1.01msec, 좌측은 4.26±0.47msec이었고 여자에서 우,

좌측이 4.39±1.04msec, 4.26±0.84msec 이었다. 정중-척

골감각신경 원위잠시의 차이는 대조군 남자의 우측에

서 0 . 0 7±0.11msec, 좌측은 0 . 0 8±0 . 1 9 m s e c이었고 여자

에서 우, 좌측이 각각 0.03±0.17msec, 0.04±0.18msec 이

었으며 환자군 남자의 우측에서 1.59±0.91msec, 좌측은

1.29±0.42msec 이었고 여자에서 우, 좌측이 각각 1.43±

1.04msec, 1.46±0.80msec 이었다. 정중 감각신경 원위잠

시와 정중-척골감각신경 원위잠시의 차이는 각군간에

유의한차이를 보였다(p<0.05)(Table 4).

고 찰

수부의 손 저림과 통증 등을 주소로 하는 수근관 증후

군의 원인으로는 직업적으로 반복되는 수근관 부위의

손상, 아밀로이드 침착, 류마티스성 관절염에 의한 결합

조직의 침착과 갑상선 기능저하증 등의 원인이 있으며

임상적으로 흔히 경험하는 포착성 말초신경병변중의

하나이다. 수근관 증후군의 진단은 병력과 자각적 증상,

이학적 검사와 전기진단학적 검사 등으로 가능하며 환

자가 호소하는 증상은 주위에서 흔히 알려진 다른 신경

근육계의 질환 즉, 경추 신경근병변과 말초신경병변등

과 유사하여 감별진단이 필요하며 또한 조기에 경도의

수근관 증후군을 가진 환자들을 진단하기 위하여 여러

전기진단학적인 기준과 검사법이 소개되고 있다. 또한
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Table 3. Results of Wrist Ratio

Control group(n=70) CTS1 patients group(n=65)

Male(n=34) Female(n=36) Male(n=20) Female(n=45)

Right Left Right Left Right Left Right Left

Wrist Ratio 0.696±0.066 0.694±0.060 0.702±0.068 0.700±0.073 0.719±0.051* 0718±0.061* 0.714±0.063* 0.717±0.053*

Values are mean±S.D.

* P=0.001

1. CTS: Carpal tunnel syndrome

Fig. 1. Measurement Method of Wrist Depth and Width with

Engineering Caliper



이와 함께 전기진단 검사 전에 이루어지는 여러 이학적

검사의 민감도와 특이도를 조사하여 기존의 전기진단

학적인 기준과 비교함으로써 수근관 증후군의 존재 유

무와 진단의 유용성을 알아내고자 하는 연구가 계속되

고 있다.1,4,5

특히 Johnson 등2은 완관절의 전-후측 길이와 내-외측

길이의비가 0.7 이상일경우 수근관증후군과높은연관

성이 있으며 정중감각신경의 원위부 잠시도 3.7msec 이

상으로연장되는경향이 있다고보고하였다. Radecki 등3

은 자각증상이 있는 6 6 5명(남2 4 6명, 여4 1 9명)을 대상으

로 남, 녀간의 완관절의 전-후측 길이와 내-외측 길이의

비와 정중 운동 신경과 감각 신경의 잠시의 연장과의 관

계에 대해 보고하였다. 여자의 완관절의 전-후측 길이와

내-외측 길이의 비의 평균은 0 . 6 9 0으로 남자의 0.672 보

다 컸으며, 정중신경의 이상소견을 보인 여자( 2 3 6명)에

서도 0 . 7 0 4로 정중신경의 이상소견을 보인 남자( 1 6 6명)

에서의 0.681 보다 증가를 보여주었으며 정중신경의 이

상소견을 보이지 않은 여자 0 . 6 7 2와 남자 0.655 보다 각

군에서증가된것을보여주었다. Gordon 등6은자동차작

업장에서일하고있는 8 0수를대상으로정중 운동신경의

원위부 잠시 4.3msec 이상, 정중감각신경의 원위부 잠시

도 3.7msec 이상인 기준을 참고로 하여 완관절의 전-후

측 길이와 내-외측 길이의 비가 0.7 이상일 경우 7 4 %가

수근관증후군과 연관성이 있는데 비해 0.7 이하일 경우

2 4 %가 수근관증후군과 연관성이 있다고 보고하였다 .

그리고 손의 과도한 지속적인 사용 즉 정상 자세에서 완

관절의 지속적편위, 지속적집기 작업, 반복된완관절의

굴곡운동 이나 진동기구의 사용 등이 원인이 될 수 있으

며 완관절의 전-후측 길이와 내-외측 길이의 비를 측정

하여 선별검사로 사용하여 수근관 증후군으로 발전할

수 있는 가능성을 줄일 수 있다고 하였다. 또한 R a d e c k i

는7 일과 연관되거나 연관되지 않거나, median slowing을

보이거나 보이지 않는 남, 여 각 군에서의 인체 측정 변

수중 완관절의 평균 전-후측 길이와 내-외측 길이의 비

는 남녀에서모두 median slowing을 보일 때 증가하며 특

히 median slowing을 보인 여자에게서 더욱 증가하는 경

향을 보여 수근관 증후군과 같은 포착성 신경병변을 진

단할 때 나이와 더불어 여러 가지 인체 측정 변수 등을

고려하여야 한다고 하였다. Kuhlman과 H e n n e s s e y는4 수

근관증후군 증상을 가진 1 4 3명( 2 2 8수)를 대상으로수근

관 증후군의 진단에 이용하는 Phalen 징후, Hoffmann-

Tinel 징후, 감각저하, 단무지외전근의 위축, 정중신경

압박, 완관절 용적 등 6가지 에 대한 민감도와 특이도를

보고하였다 . 수근관 증후군의 전기진단학적인 기준은

정중운동신경의기시잠시가척골 운동신경의기시잠시

보다 1.0msec 이상 연장된 경우, 정중감각신경의원위부

잠시가 요골감각신경의 원위부 잠시 보다 0.5msec 이상

연장된 경우, 정중감각신경의 원위부 잠시가 척골감각

신경의원위부잠시보다 0.5msec 이상연장된경우로하

여수근관증후군으로진단된 1 4 2수를대상으로하였다.

결과에서 완관절 용적(square-shaped wrist)은 민감도는

6 9 %로 6가지 징후 중 가장높았으며 특이도는 7 3 %로 나

타나 Gordon 등6의 결과민감도 74%, 특이도 7 6 %와 비슷

하였으며완관절의 전-후측 길이와내-외측길이의 비의

측정은 수근관 증후군에서 이용하는 이학적 검사로서

권장할만하며, 수근관 증후군 증상과 이상징후를 가진

사람들은결정적인진단을 위하여전기진단학적검사가

필수적이라고하였다.

그러나 Stetson 등8과 Wyles 등9은 완관절의 전-후측 길

이와 내-외측 길이의 비와 정중운동신경과 감각 신경의

잠시의 연장과의 관계에 있어서 의미 있는 연관성은 없

다고보고하였으며, Winn 등1 0은컴퓨터단층영상으로는

측정한수근관의면적은 대조군보다환자군에서유의하

게 증가하는경향을 보여 작은 수근관 면적이 곧 수근관

증후군의원인인자로나타나지는않는다고보고하였다.

그리고 국내에서도 한태륜 등1 1도 인체 계측학적 변수의

정중신경 전도검사에 대한 영향에서 Johnson 등2이 언급

한 완관절의 전-후측 길이와 내-외측 길이의 비가 0.7 이

상일 경우 수근관 증후군과 높은 연관성이 있으며 정중

감각신경의 원위부 잠시가 3.7msec 이상으로 연장되는

완관절부위 용적과 수근관 증후군과의 관계에 대한 고찰 : 김기환 등
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Table 4. Results of Sensory Nerve Conduction Study

Control group(n=70) CTS1 patients group(n=65)

Male(n=34) Female(n=36) Male(n=20) Female(n=45)

Right Left Right Left Right Left Right Left

Distal latency(msec)

Median 2.95±0.13 2.93±0.16 2.98±0.21 2.96±0.19 4.58±1.01* 4.26±0.47* 4.39±1.04* 4.26±0.84*

Difference(M-U) 0.07±0.11 0.08±0.19 0.03±0.17 0.04±0.18 1.59±0.91* 1.29±0.42* 1.43±1.04* 1.46±0.80*

Values are mean±S.D.

* P< 0.05

1. CTS: Carpal tunnel syndrome
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경향이있다는점은증명되지않았다고보고하였다.

한편 본 연구에서는 앞서 언급한 여러 연구 결과에서

처럼 완관절의 전-후측 길이와 내-외측 길이의 비와 정

중 감각 신경 잠시의 연장과는 밀접한 상관관계가 있으

며, 따라서 수근관 증후군을 진단할 때 나이, 성별과 더

불어 완관절의 전-후측 길이와 내-외측 길이의 비도 중

요한 인체 측정 변수로서 고려하여야 한다고 생각되어

보고하는바이다.

결 론

서양인의 수근관 증후군의 진단에 있어서 이학적 검

사중의 한 방법인 완관절부위 전,후측 길이와 내, 외측

길이의 비는 정상인보다 증가한다고 알려져 있으며 본

연구 결과에서도 대조군과 환자군에서 그 차이는 0.012

~0.025로 나타났으며 또한 환자군에서 완관절의 깊이와

폭의 비가 대조군에 비해 증가를 보이며 각 군간에 유의

한 관련성을 나타내었다(P=0.001). 따라서 한국성인의

수근관 증후군의 진단에 있어서 그것의 유용성은 다른

인체 측정 변수처럼 중요한 의미를 둘 수 있으리라 생각

된다.
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