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Asymptomatic Carpal Tunnel Syndrome
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Objective : Diabetic peripheral neuropathy typically begins as a distal symmetric sensory-motor polyneu-

ropathy, as the longest nerves of the lower extremities are believed being affected earlier. Carpal tunnel

syndrome (CTS) observed in the course of diabetes mellitus is frequently asymptomatic and the relation-

ship between diabetic neuropathy and CTS has not been clearly described. In order to clarify the relation-

ship between diabetic neuropathy and CTS, we compared the sural amplitude and conduction velocity rela-

tive to the radial sensory nerve. We have postulated that an increase in the radial/sural ratio in diabetic

patients with CTS might be anticipated if CTS is an early manifestation of diabetic polyneuropathy.

M e t h o d s : Nerve conduction studies were done in diabetic patients and normal controls (n=21). The

presence of CTS and polyneuropathy were determined.

Results : Eighty-eight diabetic patients were tested with 35 patients (group 1) normal by clinical exami-

nation and nerve conduction studies. Twelve patients (group 2) showed CTS, while 41 patients (group 3)

showed polyneuropathy. Compared to normal controls, the radial/sural amplitude and velocity ratios

showed no difference in group 1 and 2. The radial/sural ratios were larger in group 3. In CTS group, sural

nerve conduction velocity was slower than in normal controls.

Conclusions : Slowing of sural nerve conduction in the diabetic patients with CTS suggests that CTS

might be related with a polyneuropathy. But comparison of the radial/sural amplitude and velocity ratios

supports the possibility of peripheral nerve vulnerability across the carpal tunnel in diabetic patients. Fur-

ther assessments such as a follow-up nerve conduction studies need to explain these manifestations.

Key Words : Carpal tunnel syndorme, Polyneuropathy, Diabetes mellitus

대한 근전도·전기진단의학회지 2(1):24~27,  2000.

연세대학교 의과대학 신경과학교실

Address reprint requests to Woo-Kyung Kim, M.D.

Department of Neurology, Yongdong Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine,

#146-92 Dogok-dong, Kangnam-gu, Seoul, 135-720, Korea

Tel : 82-2-3497-3323,    Fax : 82-2-3462-5904,    e-mail : wkkim@yunc.yonsei.ac.kr



서 론

말초신경병은 당뇨병의 흔한 합병증 중의 하나로 그

유병율은 5~60%로 보고되고 있다.1 다양한 말초신경병

의 유형 중에서 사지의 원위부를 먼저 침범하는 다발성

감각-운동성 말초신경병이 가장 흔하며, 수근관증후군,

자율신경병성 말초신경병이 그 뒤를 따르는 것으로 알

려져 있다.2 이 중 수근관증후군은 전기진단학적 검사

소견상 수근관증후군에 부합되는 이상 소견이 관찰되

는 경우라도 증상이 없는 경우가 많아 그 임상적 중요성

은 아직 확실하지 않다.3 , 4 또 수근관증후군의 발생기전

이 수근관내에서 발생한 정중신경의 포착에 기인한 것

인지, 다발성 말초신경병의 초기 변화인지에 관해서도

좀 더많은 연구가필요하다.5

이에 저자들은 전기진단학적검사 소견상 수근관증후

군에 합당한 이상 소견이 관찰되고 수근관증후군의 통

상적인 증상이 없는 당뇨병 환자를 대상으로 요골감각

신경과 비복감각신경 전도검사를 분석하였다 . 당뇨병

성 말초신경병의 진단에 이용되는 전기진단학적 척도

중에서 비복감각신경은 그 민감도가 높은 것으로 알려

져 있는데,6 비복감각신경 전도검사와 수근관과 해부학

적 연관성이 적고 말초신경 병변도 드문 것으로 알려져

있는7 요골감각신경의 전도검사를 비교함으로써 당뇨

병환자에서 다발성 말초신경병과 수근관증후군간의 관

련성을 알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

당뇨병 환자로 연구 기간 중 말초신경병을 의심할 만

한 증상의 유무에 관계없이 당뇨병성 말초신경병의 기

초 자료를 얻기 위한 전기진단검사에 동의한 환자를 연

구 대상으로 하였으며 정상 대조군으로 신경근질환이

없는 건강한 성인 21명에서 검사를 시행하였다. 검사 장

비는 Excel Cadwell Electromyography기기를 사용하였으

며 한쪽 상지와 하지에서 통상적인 신경전도검사를 실

시하였다.

연구 대상 당뇨병 환자를 전기진단검사 결과를 바탕

으로 정상군(I군), 수근관증후군(II군), 그리고 다발성 말

초신경병( I I I군)으로 구분하였다. I군과 I I군 환자 중 문

진과 이학적 소견상 말초신경병을 의심할 만한 이상이

있는 환자는 모두 배제하였다. 즉, 신경전도검사상 수근

관증후군에 부합되는 정중신경 이상이 관찰되나 증상

이 없는 환자만을 대상으로 결과를 분석하였다. 또한 III

군 환자 중 말초신경병의 증상이 없는 환자 역시 제외하

였다. 수근관증후군의 판정 기준은 손가락-손목 및 손바

닥-손목간 정중감각신경 전도속도의 지연(손가락-손목

구간: 40.0 m/sec 이하, 손바닥-손목 구간: 30.0 m/sec 이

하)과 정중운동신경 말단잠복기의 지연(3.9 msec 이상)

을보인 경우로하였다.

통계분석은 SPSS for Windows를 사용하여 t-test 및

One way ANOVA의 다중분석방법을이용하였다.

결 과

연구 대상 환자의 연령 및 성별 분포는 Table 1과 같으

며 당뇨병 환자에서 발생하는 수근관증후군 역시 여자

에서 많음을 알 수 있었다. 요골-비복감각신경 진폭비는

다발성 말초신경병 환자군( I I I군)에서 유의하게 증가되

어 있어서(Table 2), 이 군에서 요골감각신경 진폭에 비

하여 비복감각신경의 진폭의 의미있는 감소가 있음을

알 수 있었다. 무증상 수근관증후군 환자군(II군)에서 요

골-비복감각신경 진폭비는 정상 대조군에 비하여 통계

적으로 유의한 차이가 없었으며 신경전도검사상 정상

소견을 보인 당뇨병 환자군( I군)에 비해서도 의미있는

차이는 없었다. 요골감각신경과 비복감각신경 전도속

도는 III군에서 지연되어 있었다(Table 3). 또 요골-비복

감각신경 전도속도의 비가 증가되어 있어서 다발성 말

초신경병에서 요골감각신경 전도속도에 비하여 비복감

각신경 전도속도의 저하가 더 현저함을 알 수 있었다. II

군에서 요골감각신경 전도속도는 정상대조군 및 I군에

비하여 통계적으로 유의한 차이가 없었다. II군에서 비

복감각신경 전도속도는 I군에 비하여 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나 정상대조군에 비하여 통계적으로

의미있는 지연을 보였다(Table 3). 그러나 요골-비복감

각신경 전도속도의 비는 정상대조군과 차이가 없었다. I

군에서는 정상대조군에 비하여 요골감각신경 및 비복

감각신경전도속도의 의미있는차이는 없었다(Table 3).

고 찰

당뇨병성 말초신경병은 임상에서 가장 흔히 접할 수

있는 말초신경병의 하나로 흔히 임상 소견과 신경전도

검사를 통하여 진단하게 된다. 신경전도검사가 유용한

검사방법이기는 하지만 검사상 이상 소견이 관찰되는

환자에서 증상이 없는 경우도 드물지 않다. 당뇨병 환자

의 약 2 5 %가 전기생리학적 검사를 통하여 수근관증후

군이 발견될 수 있다고 알려져 있지만 이 중 수근관증후

군의 증상을 보이는 경우는 3 0 %에 미치지 못하는 것으

로보고되고있다.2 당뇨병환자에서당뇨병이없는일반

적인 수근관증후군 환자와 유사한 전기생리학적 이상

소견이 있음에도 불구하고 전형적인 증상이 드문 이유
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는아직잘 밝혀지지않았는데, 당뇨병환자의감각역치

가 높아져 있다는 가설로 이해되고 있다.3 , 4 또 일반적인

수근관증후군이 대부분 양측성으로 임상적으로 증상이

없는 손에서도 전기생리학적 이상 소견이 검출되는 경

우가 5 8 %에 이른다는 점을 고려하면,8 이상 정도가 덜

하기 때문에 무증상일 수 있다고 주장되기도 한다. 당뇨

병 환자에서 수근관증후군이 호발하는 기전에 대한 연

구도 드문 편인데, 당뇨병 환자의 말초신경이 외부 압박

에취약하기때문에수근관에서의포착성말초신경병이

발생하기 쉽다고 설명되고 있기도 하고 전신적 말초신

경병의초기변화라는가설도제기되고있다. 9

말초신경 검사 척도 중 비복신경 전도검사 척도들은

당뇨병성 다발성 말초신경병의 진단에 높은 민감도를

보이는 것으로 알려져 있다.10,11 반면 요골신경은 대부분

외상에 의하여 손상되고 말초신경병증에 침범되는 경

우가 드물다 .1 2 본 연구에서는 말초신경병에 침범되는

경우가 드문 요골신경과 민감한 변화를 보이는 비복신

경의 신경전도검사를 통하여 당뇨병 환자에서 다발성

말초신경병의 초기 변화와 관련하여 증상이 없는 수근

관증후군이 가지는 임상적 의의를 알아보고자 하였다.

저자 등의 연구 결과를 보면 다발성 말초신경병을 가진

당뇨병 환자군에서 요골신경 및 비복신경의 감각신경

전도속도가 모두 지연되어 있으면서 요골-비복감각신

경 진폭의 비와 전도속도의 비는 증가되어 있어서 비복

신경의 진폭과 전도속도가 요골신경에 비하여 더 많이

감소되어 있음을 알 수 있었다. 이것은 다발성 말초신경

병에서 신경전도검사상의 변화는 하지 원위부의 감각

신경에서 흔히 발견된다는 이전의 연구들과 부합되는

소견이라 할 수 있다.1 0 수근관증후군에 합당한 전기생

리학적 이상 소견이 검출된 당뇨병 환자의 요골-비복감

각신경 진폭의 비는 정상대조군과 차이가 없었다. 요골

감각신경 전도속도는 무증상의 수근관증후군 환자군과

신경전도검사상 정상 소견을 보인 당뇨병 환자군에서

정상대조군과 차이가 없었다. 비복감각신경 전도속도

는 무증상 수근관증후군 환자군에서 정상대조군에 비

하여 지연되어 있었으나 신경전도검사상 정상 소견을
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Table 1. Demographic Characteristics of the Subjects

Group I(n=35) Group II(n=12) Group III(n=41) Normal controls(n=21)

Sex(Male:Female) 23:12 0:12 25:16 10:11

Age(yv, mean±SD) 49.0±17.0 63.8±9.0 56.8±14.5 54.6±10.7

Group I: diabetic patients with normal nerve conduction studies

Group II: diabetic patients with asymptomatic carpal tunnel syndrome

Group III: diabetic patients with sensori-motor polyneuropathy

Table 2. Comparison of Radial/Sural Amplitude Ratio

Group I(n=35) Group II(n=12) Group III(n=41) Normal controls(n=21)

Ratio 1.90±0.70 1.96±1.16 2.60±1.12* 1.80±0.58

Group I: diabetic patients with normal nerve conduction studies

Group II: diabetic patients with asymptomatic carpal tunnel syndrome

Group III: diabetic patients with sensori-motor polyneuropathy

* p=0.021

Table 3. Comparison of Radial and Sural Nerves Conduction Velocities

Group I(n=35) Group II(n=12) Group III(n=41) Normal controls(n=21)

Radial 45.9±3.39 45.6±3.53 40.2±4.87* 47.4±3.97

Sural 37.8±4.43 36.4±4.23§ 22.8±12.0* 39.9±3.94

Ratio1 1.23±0.13 1.26±0.14 1.47±0.22* 1.19±0.12

Group I: diabetic patients with normal nerve conduction studies

Group II: diabetic patients with asymptomatic carpal tunnel syndrome

Group III: diabetic patients with sensori-motor polyneuropathy

1. Ratio: radial sensory nerve conduction velocity/sural sensory nerve conduction velocity

* p=0.000,   § p=0.027 by t- test between group II and normal controls



보인 당뇨병 환자군에서는 정상대조군과 비하여 별다

른 차이가 없었다. 무증상 수근관증후군 환자군에서 비

복감각신경의 신경전도속도가 정상대조군에 비하여 지

연된 것은 당뇨병 환자에서 신경전도검사상 흔히 관찰

되는 무증상 수근관증후군이 다발성 말초신경병에 연

관된 변화일 가능성을 시사하는 소견이라 하겠다. 이와

는 반대로 요골-비복감각신경 전도속도의 비는 정상대

조군과 차이가 없어서 요골감각신경에 비하여 비복감

각신경 전도속도의 상대적인 지연은 뚜렷하지 않음을

알 수 있었다. 말초신경병이 없는 당뇨병 환자의 신경전

도속도가 정상인에 비하여 느리다는 연구도13 있어서 비

복감각신경 전도속도 지연의 의미는 확실치 않다고 하

겠다. 본 연구는 단면적인 연구로 무증상 수근관증후군

환자군은 정상대조군에 비하여 나이가 많고 모두 여자

로만 구성되어 있으며 대상 환자수가 많지 않다는 제한

점이 있다. 그러므로 당뇨병 환자에서 무증상 수근관증

후군이 다발성 말초신경병으로 인한 변화인지 외상에

취약한 당뇨병성 말초신경을 침범하는 포착성 말초신

경병으로 설명하는 것이 타당한지에 대해서는 좀 더 많

은 대상 환자의 신경전도 추적검사가 필요할 것으로 생

각된다.

결 론

저자 등은 당뇨병환자에서 요골-비복감각신경전도검

사 분석을통하여 다음과같은 결론을얻었다.

1) 다발성 말초신경병의 소견을 가진 당뇨병 환자의

요골-비복감각신경 진폭비 및 전도속도비는 정상대조

군에 비하여 증가되어 있어서 요골신경에 비하여 비복

신경의 이상이현저함을 알수 있었다.

2) 신경전도검사상 정상 소견을 보이거나 무증상 수

근관증후군을 가진 당뇨병 환자의 요골-비복감각신경

진폭비 및전도속도비는 정상대조군과차이가 없었다.

3) 무증상수근관증후군당뇨병환자에서비복신경전

도속도가정상대조군에비하여지연되어있어서다발성

말초신경병의 초기 변화일 가능성이 있으나 이를 확인

하기위해서는더많은연구가필요하다고생각된다.
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