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Clinical and Electrophysiologic Changes in Long-Term Follow-up
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Objectives : This study was designed to evaluate the clinical and electrophysiologic changes of the non-

operated carpal tunnel syndrome (CTS) patients.

M e t h o d s : Nineteen patients (35 lesions) with electrodiagnostically confirmed CTS syndrome were

recruited and the follow-up electrophysiologic examination was performed 5 to 29 months (mean, 18.3

months) after the first examination. In the follow-up examination, information on the type of conservative

management and the level of clinical recovery were obtained. The level of clinical recovery was defined

as the patient’s present symptoms compared to symptom intensity at the first examination.

Results : The reduction of symptoms was significant: complete symptom relief was noted in 11.4% and

slight improvement in 60%. Distal latency and amplitude of median motor and sensory responses were

not significantly improved in the follow-up examination. Comparison between the level of clinical

improvement and electrophysiologic change was not statistically significant.

Conclusion : In the follow-up examination, clinical improvement was observed in the 24 nonoperated

carpal tunnel syndrome cases but neurophysiological variables of median nerve had not changed signifi-

cantly. These findings suggest that the follow-up EMG study may be needed to evaluate the pathologic

process of median nerve.
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서 론

수근관 증후군은 상지에서 가장 흔하게 침범되는 포

착신경병증이다 .1 - 3 수근관 증후군을 진단하기 위해서

1956년부터 정중신경의 전기생리학적 검사를 사용하였

고, 이 방법은 수근관 증후군을 확진하는 가장 신뢰할만

하고객관적인 방법으로알려져 있다.1,4

수근관 증후군의자연적인 진행과정을 이해하기위해
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서는 전향성 연구가 필요하나 이에 관한 연구는 실제적

으로 많이 이루어져 있지 않았다. Nathan 등은 산업장에

서 수근관 증후군과 정중감각신경의 잠시와 진폭의 변

화에 대한 연구를 시행하였다.5 , 6 그들은 나이의 증가에

따른 정중신경의 전도 상태에 변화가 있었으나 필수적

으로 수근관 증후군의 증상이나 진단에 이르지는 않았

다고 보고하였다. Todnem 등7은 수근관 증후군에 대해

수술을 받은 환자와 수술받지 않은 환자에서 시간에 따

른 정중신경기능의 변화에 관한 연구에서, 수술 받은 환

자보다 그 정도는 작았지만 수술 받지 않은 손에서도 정

중감각신경의 진폭과 잠시, 정중운동신경의 원위잠시

의 의미있는호전을 관찰할수 있었다고하였다.

국내에서는 아직 수술받지 않은 수근관 증후군 환자

들의 임상증상과 신경생리학적 변화에 관한 연구가 이

루어지지 않았다. 이에 저자들은 수근관 증후군으로 진

단 받았으나 수술적 치료를 받지 않은 환자에서 추적 진

찰과 근전도 검사를 통하여 임상양상의 변화와 정중신

경의 전기생리학적변화를 알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1998년부터 2000년까지 재활의학과에 내원하여 근전

도 검사 실시하여 수근관 증후군을 진단 받았으나 여러

가지 이유로 수술을 받지 않은 19명(여자, 16명; 남자, 3

명) 35수를 대상으로 하였다. 이중 당뇨병과 동반되었던

환자들이나 수부에 영향을 줄수 있는 신경병증을 가진

환자들은 대상에서제외하였다.

2. 연구 방법

수근관 증후군은 정중운동 및 감각 신경전도 검사를

포함하는 근전도 검사를 실시하여 진단하였다. 정중운

동신경전도검사는 단무지 외전근의 중앙에 기록전극을

부착한 후 근위부 8 cm에서 자극하여 원위잠시 ( d i s t a l

latency)와 진폭(amplitude)를 구하였다. 감각신경전도검

사는 제 3 수지에 기록전극을 부착한 후 근위부 14 cm에

서 자극하여 원위잠시와 기시잠시와 기저선에서 음극

정점까지의 진폭을 측정하였다 . 사용된 근전도기는

Dantec 사의 Counterpoint MK2를 이용하였으며, 운동신

경전도검사는 주파수 폭은 2~10,000 Hz, 소인속도는 2

msec/division, 예민도는 2 mV/division으로 하였고, 감각

신경전도검사는 주파수 폭은 20~2,000 Hz, 소인속도는

1 msec/division, 예민도는 20 μV/division으로 하였다. 수

부의 온도는 34.0℃ 이상을 유지하였다. 수근관 증후군

의 심도는 AAEM Minimonograph #268을 변화한 고려대

학교 안암병원 재활의학과의 기준에 의해 분류하였다.

경도는 정중신경의 운동신경전도검사나 침근전도 검사

에서는 이상 소견이 없으면서 감각신경전도검사에서

정중감각신경전위의 기시잠시 지연이 있는 경우로 하

였다. 중등도는 정중신경의 복합운동전위의 원위잠시

지연이 있고 정중감각신경전위의 기시잠시 지연과 진

폭의 감소가 정상측에 비해 50%까지 감소된 경우로 하

였다. 중증은 정중감각신경 전위의 진폭이 5 uV보다 작

거나 나오지 않고 복합운동전위의 진폭이 정상수치에

비해 50% 이상 작거나나오지 않는경우로 하였다.

문진을 통하여 수근관 증후군으로 진단받은 후 보존

적 치료의 시행 여부와 보존적 치료를 했다면 손목 보조

기 사용, 투약, 주사치료, 한방치료 등과 같이 구체적으

로 어떤 종류의 치료를 하였는지 질문하였다. 수술받지

않았다면 그 이유와 현재 손저림의 증상이 완전 회복되

었는지, 호전되었는지, 변화없는지 아니면 악화되었는

지를 조사하였다. 호전된 경우 VAS(visual analoge scale)

를 이용하여 처음 검사할 당시보다 저린 증상이 얼마나

좋아졌는지확인하였다.

추적 근전도 검사는 정중신경의 운동신경전도검사와

감각신경전도검사를 초기 검사와 같은 방법으로 실시

하였다.

3. 통계

결과의 통계 처리는 SPSS 통계 프로그램(version 9.0)

을 이용하여 정중신경전도검사의 변수의 비교는 paired

t - t e s t를 이용하였고 임상증상의 호전정도와 치료유무,

초기와 추적 검사의 수근관 증후군의 심도의 변화에 대

해서는 Chi-square 검증을 실시하였다.

결 과

추적 검사시기까지의 평균 기간은 1 8 . 3±7 . 8개월(범

위, 5~29개월)이었으며, 이 기간 중 증상이 완전히 호전

된 경우는 35수 중 4수(11.4%), 증상의 호전이 있었던 경

우는 2 5수(60%), 증상의 변화가 없거나 악화된 경우가

각각 5수( 1 4 . 3 % )씩 이었다(Table 1). 이 중 증상의 호전

이 있었던 군에서 VAS는 2.6±1.4이었고 대부분의 환자

에서 5 이하이었다.

환자가 수근관 증후군으로 진단받은 후 시행한 보존

적 치료의 종류는 투약이 1명, 주사치료가 1명, 침을 포

함한 한방치료가 4명, 4가지 보존적 치료중 2가지 이상

을 혼합한 경우가 5명이었으며, 어떤 치료도 받지 않은

경우가 8명으로 가장 많았다. 치료 여부와 증상의 호전

유무를 비교하였을 때 치료한 군에서 통계적으로 의미

있는증상의 호전을보였다(p<0.05)(Table 2).
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와 진폭은 초기 검사와 비교하였을 때 통계적으로 의미

있는 차이는 없었다(p>0.05)(Table 3). 치료의 유무나 임

상 증상의 호전 정도에 따른 추적 정중신경검사의 변수

들 간에는 통계적으로 의미있는 차이는 없었다(p>0.05).

초기 근전도 검사의 수근관 증후군의 심도와 임상 증상

의 호전 정도 사이에도 통계적으로 의미있는 차이는 없

었다(p>0.05)(Table 4).

고 찰

수근관증후군의 자연적인 경과가어떻게 이루어지는

에 관한 논문은 국내에서는 전무하고 국외에서도 이용

할 수 있는 정보가 드물다. 그 중 Nathan 등5,6이 산업장에

서 노동자들을 대상으로 1 1년간에 걸쳐 정중감각신경

의 자연적인 변화에 관하여 연구한 것이 가장 체계적인

것으로써, 수근관 증후군과 그 증상들에 대한 경향이 정

중신경전도의 지연과 일치하지 않는다고 하였다. 즉, 11

년 동안 산업장에서 손동작의 일에 노출되고 근전도 검

사상 정중신경 잠시지연의 빈도가 증가함에도 불구하

고 증상의 유병율이 증가하지 않았다고 보고하였다. 또

한 신경전도검사에서 이상이 있는 경우 지속되는 경향

이 있고, 초기 정중신경전도 지연의 정도가 궁극적으로

수근관 증후군을 일으킬 가능성과 강한 연관성을 갖는

다고 보고하였다. 이러한 사실을 본 연구에서 확인할 수

는 없었지만 수근관 증후군이 진단되어 초기에 정중신

경의 전도지연이 있는 경우 전도지연이 회복되거나 정

상으로 돌아오는 경우는 드문 것으로 생각되었다. 본 연

구에서는 초기 검사와 추적 검사 사이의 운동신경과 감

각신경 잠시와 진폭을 비교하였을 때 통계적으로 큰 차

이가 없었다. 그러나 수근관 증후군 환자에서 수술을 시

행했던 군과 수술을 시행하지 않았던 군에서 정중신경

의 회복을 연구하였던 Todnem 등7은 그 정도차이는 적

었지만 수술을 시행하지 않았던 군에서도 추적검사에

서 통계적으로 의미있게 원위잠시가 빨라졌다고 보고

하였다.

시간이 경과됨에 따라 환자가 느끼는 손저림증의 증

상도 자연적으로 회복된다는 초기 보고가 있었고,9 Tod-

nem 등7도 수술받지 않은 군에서 완전히 증상이 없어진

경우는 5 2수 중 9수(17%), 약간의 증상만이 남아 있는

경우는 28수(54%)로 총 71%에서 증상의 회복이 관찰되

었다고 보고하였다. 이러한 결과는 본 연구에서 증상이

완전히 없어진 경우 4수( 1 1 . 4 % )와 증상의 호전이 있는

경우 21수(60%)를 합한 71.4%와 거의 일치하는 결과를

보여주고 있다. 이와같이 증상의 호전된 경우는 어떤 요

소들이 작용하였는가 살펴보았을 때 보존적 치료를 했

던 군과 전혀 신경을 쓰지 않았던 군 사이에는 임상 증

상의 호전 정도에 있어서 통계적으로 의미있게 차이가

있었다. 그러나 손목 보조기 사용이나 투약, 완관절 부

수술받지 않은 수근관 증후군 환자의 추적 검사 : 김동휘 외
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Table 1. Clinical Recovery without Surgery at the Follow-up

Symptoms No.(%) of hands

Complete symptom relief 4(11.4%)

Slight improvement 21(60%)

No change 5(14.3%)

Worse 5(14.3%)

Total 35(100%)

Table 2. Comparison between Treatment and Clinical Improve-

m e n t

I II III IV

No Treatment 1 06 5 2

Treatment 2 16 – 3

p < 0.05 by Chi-square test

I. Complete symptom relief; II. Slight improvement; III. No

change; IV Worse

Table 3. Comparison between the Initial Study and Follow-up

Variables Initial Study Follow-up

DML1(msec) 4.8±1.4 4.8±1.3

MA2(mV) 8.4±3.8 8.1±2.7

SOL3(msec) 3.8±0.8 3.7±0.8

SPL4(msec) 4.6±0.9 4.5±1.0

SA5(uV) 18.3±13.3 18.3±11.9

p > 0.05 by paired t-test

1. distal motor latency; 2. motor amplitude; 3. sensory onset

latency; 4. sensory peak latency; 5. sensory amplitude.

Table 4. Comparison of Severity of Carpal Tunnel Syndrome

(CTS) at the Initial Examination and the Level of Clin-

ical Improvement

Clinical improvement

Severity of CTS I II III IV

Mild – 08 3 2

Moderate 3 10 1 –

Severe – 04 1 3

p > 0.05 by Chi-square test

I. Complete symptom relief; II. Slight improvement; III. No

change; IV. Worse
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위의 스테로이드 주사, 한방치료 등과 같은 보존적 치료

를 대부분 꾸준히 하지 않은 것을 고려할 때 보존적 치

료가 실제적으로 얼마나 증상의 호전에 도움을 주었을

지 평가하기 어려우며, 도리어 자신의 병에 대한 인식과

그에 따른 실제 삶에서의 주의가 영향을 주지 않았을까

생각된다. 그러나 대상군의 숫자가 적어 이에 대한 정확

한 관련성을 알아보기 위해서는 추후 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

수술받지 않은 수근관 증후군 환자에서 증상이 호전

되어도 신경전도검사 소견은 호전을 보이지 않고 비슷

한 상태를 유지하는 경우가 대부분이고 악화되는 경우

도 있어 병의 정확한 평가를 위해서는 전기진단학적 추

적 검사가필요할 것으로생각된다.

결 론

수술을 받지 않은 수근관 증후군에서 임상 증상의 호

전은 시간의 경과에 따라 70% 이상에서 보였으나, 신경

전도검사 소견에서는 거의 변화가 없어 단순히 임상 증

상의 호전이 있다고 정중신경 병변이 호전된다고 하기

는 어려우며 이에 대한 정확한 평가를 위해서는 정중신

경에 대한 주기적인 전도검사가 필요할 것으로 사료된

다. 특히 증상의 악화가 있었던 2례의 경도 수근관 증후

군 환자들이 모두 중등도로 변화된 것을 볼 때 수술적

치료를 받지 않은 환자에서 증상의 악화나 변화가 없는

경우 추적 검사를 통하여 병의 진행상태를 파악하여 적

절한 치료가이루어져야 할것이다.
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