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Sympathetic Skin Response in Carpal Tunnel Syndrome

Eun-Kyoung Park, M.D., Myoung-Hwan Ko, M.D., Jeong-Hwan Seo, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Research Institude of Clinical Medicine, 
Chonbuk National University Medical School

Objective: To investigate dysautonomic symptom and to assess the viability of sympathetic sudomotor

efferent fibers in the carpal tunnel syndrome (CTS) by sympathetic skin response (SSR).

M e t h o d: Seventeen patients showing symptoms and signs suggesting unilateral or bilateral CTS were

enrolled. We recorded SSR from the affected hand. To evoke SSR, we stimulated the ulnar nerve and the

median nerve at wrist contralateral to the hand of recording side. The stimulation intensity was 10-100

mA. The shortest latency of SSR were measured. 

Results: The latency of SSR was 1.65 ± 0.24 sec. The SSR was not evoked in the three hands. Prolon-

gation of SSR latency was shown in seventeen hands of twenty-seven hands. The autonomic symptoms

were found in 17 hands (63%) of 27 hands. Of the 17 hands, 59% (16 hands) had swelling of the fingers,

37% (10 hands) had dryness, 15% (4 hands) had Raynaud’s phenomenon, 11% (3 hands) had blanching

of finger.

Conclusion: In CTS patients, dysautonomic symptom and sympathetic nerve fiber involvement were

frequent findings. We suggest that SSR can be helpful diagnostic tool of CTS with autonomic symptoms.
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서 론

수근관증후군 환자에서 감각저하 또는 근위축 및 근

위약 등의 일반적인 증상들은 잘 알려져 있다. 그러나,

말초신경의 중요한 구성요소인 자율신경의 손상에 의한

증상에 대하여는 알려진 바가 많지 않다. 수근관증후군

은 정중신경의 이상에 의하여 여러 가지 증상을 나타내

는데 정중신경은 수부교감신경의 대부분을 포함하고 있

는 것으로 알려져 있다1.

교감신경피부반응이란 여러 종류의 신체 내 외부의

각성자극으로 인하여 교감신경계가 땀샘을 활성화할 때

발생하는 일시적인 전위 변화에 의하여 나타난다2,3,4 .객

관적인 평가 방법으로 교감신경계의 활성도를 측정하고

자 하는 연구가 시도되어 C h a r m i c h a e5이 피부저항반

응이란 교감신경계의 활성도를 나타내는 것이며 이 현

상은 혈관수축과 발한이 조화를 이루어 나타나는 것이

라고 보고한 이후로 많은 연구자에 의하여 시도되었다.

K n e z e v i c와 Bajede 등6은 표면전극을 이용하여 교감신

경의 표면전위를 측정하고 교감신경의 잠복시간과 전도



속도를 측정하는 방법을 보고하였으며 E l i와 G u i-

h e n e u c은7 교감신경피부반응검사가 중추신경 및 말초

신경을 침범한 질환에서 교감신경의 발한 섬유의 활성

도를 평가하는 간단하고 효과적인 방법이라고 보고하였

다. Shahani 등3은 교감신경피부반응검사가 무수신경

의 축삭을 침범한 질환에서 교감신경계의 침범 여부를

평가하는 데 신뢰할 수 있는 평가방법임을 보고하였다. 

수근관증후군에서의 교감신경피부반응검사는 그 효용

성에 대하여 논란이 있어왔다. Naomi 등8 은 수근관증

후군 환자에서 교감신경피부반응 검사가 교감신경 발한

섬유의 침범여부를 평가하는데 유용하며 수술적 치료에

대한 반응을 평가하는 데 도움이 된다고 보고하였고

Reddeppa 등9 은 교감신경계 이상증상을 보이지 않는

수근관증후군 환자에서도 교감신경피부반응에서 비정상

반응을 보임을 보고하였다. 그러나 Sener 등1 0 은 교감

신경피부반응검사가 수근관증후군 환자에서 진단에 도

움을 주지 않는다고 보고하였다.

본 연구는 수근관증후군 환자에서 교감신경의 이상증

상을 조사하고 교감신경피부반응검사를 통하여 교감신

경계 침범 정도를 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

수근관증후군의 증상을 가지고 외래에 내원 하였거나

수근관증후군이 의심되어 전기진단검사가 의뢰된 환자

1 7명을 대상으로 총 2 7수에 대하여 검사를 실시하였

다. 모두 여자 환자이었고 평균연령은 5 3 . 1±7 . 7세이

었다. 대조군은 자율신경계 또는 신경학적 이상이 없는

정상성인 1 3명을 대상으로 총 2 6수에 대하여 검사를

시행하였으며 모두 여자이었고 평균연령은 5 7 . 6±7 . 3

세 이었다.

2. 연구방법

1) 교감신경피부반응검사
피검자는 실온의 조용한 검사실에서 손바닥 피부온도

가 3 3℃이상 유지되도록 하였고, 충분히 긴장을 푼 상

태로 1 5분이상 휴식을 취한 후 앙와위로 편안히 누워

검사를 실시하였다. 근전도기기는 Nicolet Viking IV

(Nicolet Biomedical Inc., U.S.A)를 이용하였고 병

변측 손바닥에 활성기록전극을 부착하고 손등에 기준기

록전극을 부착하였다. 접지전극은 자극부위의 전완부에

부착하였다(Fig. 1). 전기자극은 0.1 msec의 지속시간

으로 자극강도는 10 mA로 자극하기 시작하여 이후 반

응이 나올 때까지 10 mA씩 올리면서 검사를 실시하였

는데 최고 100 mA까지 증가시켰다. 100 mA의 강도

로 5회 자극 후에도 반응이 유발되지 않은 경우에는 무

반응으로 하였다. 자극부위는 편측 수근관증후군 환자

의 경우에는 정상측 척골신경 및 정중신경을 완관절에

서 자극하였고 양측성인 경우에는 기록부위의 반대측

척골신경 및 정중신경을 완관절에서 자극하였다. 교감

신경피부반응의 습성화를 피하기 위하여 자극간의 간격

은 3 0초 이상의 임의의 감격을 두었다. 5회의 자극으로

반응이 가장 잘 나타난 파형을 선택하였고 처음 음극상

이 시작되는 부위에서 기시잠시를 측정하였다.

2) 수근관증후군의 진단
신경전도검사와 침근전도검사를 실시하여 수근관증후

군을 진단하고 정중신경이외의 신경병변이나 신경근병

변의 유무를 평가하였다. 

결 과

1. 교감신경계이상증상

대상 수부 2 7수중 1 7수 ( 6 3 % )에서 교감신경계 이상

증상을 나타내었다. 이들중 1 6수 ( 5 9 % )는 수부 부종을
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Fig. 1. The Sympathetic skin response

Table 1. Autonomic symptom of patients with carpal tunnel

syndrome

Symptom Number (%)

Swelling 16 (59)

Dryness 10(37)

Raynaud’s phenomenon 4(15)

Blanching of finger 3(11)

Total 17(63)
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보였고 1 0수 ( 3 7 % )는 수부 건조감을, 4수 ( 1 5 % )는 레

이노드현상을, 3수 ( 1 1 % )는 수지 창백감을 보였다

(Table 1). 이들 중 3가지 증상을 가진 경우는 4수로

기시잠시는 1 . 8 5±0.08 sec, 2가지 증상을 가진 경우

는 8수, 기시잠시는 1 . 7 4±0.22 sec, 1가지 증상을 가

진 경우는 5수, 기시잠시는 1 . 7 6±0.32 sec, 증상이

없는 경우는 9수, 기시잠시는 1 . 4 8±0.16 sec으로 증

상의 수와 잠시의 지연사이에는 의미있는 차이가 없었

으나 교감신경계 이상 증상이 있는 경우와 없는 경우를

비교하였을 때 증상이 있는 경우에 잠시의 지연이 더

심하였다(Table 2).

2. 교감신경피부반응

수근관증후군 환자에서 반응을 보이지 않은 경우가 3

수이었고 이들은 정중신경을 자극하였을 때나 척골신경

을 자극하였을 때 모두에서 반응을 보이지 않았다. 대

조군의 경우에는 반응을 보이지않는 경우는 없었다. 척

골신경 자극에 의한 교감신경피부반응의 기시잠시는

1 . 6 5±0.24 sec이었고 대조군의 기시잠시는 1 . 4 0±

0.20 sec으로 수근관증후군 환자에서 대조군에 비하여

의미있는 잠시의 지연을 보였다(p<0.01)(Table 3). 정

중신경 자극에 의한 교감신경피부반응의 기시잠시는

1 . 6 2±0.20 sec이었고 대조군의 기시잠시는 1 . 4 3±

0.25 sec로 수근관증후군 환자에서 대조군에 비하여 의

미있는 잠시의 지연을 보였다(p<0.01)(Table 3). 그러

나, 척골신경 자극 시와 정중신경 자극 시의 교감신경

피부반응의 잠시를 비교하였을 때 의미있는 차이를 보

이지는 않았다(p>0.05)(Table 4).

3. 교감신경피부반응검사의민감도와특이도

수근관증후근 환자로 교감신경계 이상증상을 보이는

경우 1 7수 중 교감신경피부반응검사에서 이상소견을 보

인 경우는 1 5수로 민감도는 8 8 %이었다. 교감신경계 이

상증상이 없는 경우 1 0수 중 교감신경피부반응검사에서

정상소견을 보인 경우는 8수로 특이도는 8 0 %이었다. 

고 찰

수근관증후군 환자에서 흔히 나타나는 증상으로는 수

부통증, 감각이상, 감각저하, 근위약, 근위축등이 있

다. 이러한 증상들은 수근관 부위에서 정중신경의 운동
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Table 2. Autonomic symptom of patients with carpal tunnel syndrome

Number of symptoms Number of subjects (hands) Latency (sec)

4 0

3 4 1.85 ± 0.08

2 8 1.74 ± 0.22

1 5 1.76 ± 0.32

0 10 1.48 ± 0.16

values are mean ± SD

Table 3. The SSR on ulnar and median nerve stimulation

Ulnar nerve stimulation Median nerve stimulation

CTS Control CTS Control

Latency (Sec) 1.65 ± 0.24* 1.40 ± 0.20 1.62 ± 0.20* 1.43 ± 0.25

Not evoked 3 0 3 0

* p<0.01

values are mean ± SD

Table 4. Comparison of SSR on ulnar and median nerve stimulation

Ulnar nerve Median nerve

Latency (Sec) 1.65 ± 0.24 1.62 ± 0.20

Not evoked 3 3

values are mean ± SD



신경과 감각신경이 압박되기 때문에 나타나는 증상이

다. 그러나, 말초신경의 중요한 구성 요소인 교감신경

의 압박에 의한 증상에 대하여는 알려진 바가 많지 않

다. Tanzer1 1는 2 5명의 수근관증후군 환자 중 1 5명의

환자에서 혈관운동장애를 보이며 8명의 환자에서는 과

도한 땀분비, 피부색의 변화, 수부부종을 보였다고 보

고하였다. 수근관증후군 환자에서 교감신경계의 침범을

혈량측정계( p l e t h y s m o g r a p h y )를 이용한 연구에 의하

여 보고된 바 있다1 2. Pal 등1 3 은 수근관증후군 환자에

서 레이노드현상이 환자의 3 6 %에서 동반됨을 보고하였

다. 본 연구에서도 교감신경계 이상증상이 17 수

( 6 3 % )에서 보였으며 이중 수부 부종이 가장 흔한 증상

이었다. 교감신경계 이상증상을 가진 환자를 분석하였

을 때 환자들이 호소하는 증상의 수와 잠시의 지연 사

이에는 의미있는 관계가 없었으나 증상이 있는 경우와

없는 경우를 비교하였을 때는 증상이 있는 경우에 잠시

의 지연이 심하게 나타난 결과로 볼 때 교감신경피부반

응검사는 증상의 유무와 관계가 있는 것으로 사료되며

교감신경피부반응검사의 민감도는 88%, 특이도는

8 0 %로 수근관증후군 환자에서 교감신경계 이상을 객

관적으로 평가할 수 있는 수단으로 이용될 수 있을 것

으로 사료된다.

자율신경계의 이상을 평가할 수 있는 방법으로 혈압

과 맥박의 변화, 호흡수 측정, 발한, 동공반응, 장운동

의 변화를 측정하는 방법들이 있는데, 이러한 방법으로

는 정량적 객관화에 어려움이 있었다. Shahani 등3 , 1 4

은 근전도기기를 이용하여 표면전극을 피부표면에 부착

하고 전기적 자극으로 교감신경의 활동전위를 구하여

이를 교감신경피부반응이라 명명하였으며, R-R Inter-

val Variation (RRIV)과 교감신경피부반응검사를 이

용하여 5 3명의 말초신경병변 환자에서의 자율신경기능

을 객관적으로 평가할 수 있다고 보고하였다. 자율신경

계의 이상이 오는 이유로 카테콜아민 증가 등의 원인이

알려져 있지만 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았으며,

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다1 5.

교감신경피부반응을 이용한 자율신경계 기능 평가 시

이상 여부를 평가하는 방법에 대해서는 연구자들마다

의견이 다른 경우가 많은데 K n e z e v i c과 B a j a d a6는 무

반응 뿐만 아니라 진폭의 감소도 의미있는 비정상소견

이라고 주장하였고 말초신경병변을 동반한 당뇨병 환자

에서 교감신경피부반응의 진폭이 의미있게 감소한다고

보고하였다. 그러나 G u t r e c h t1 6는 진폭의 감소는 습성

화에 따라 나타날 수 있고 진폭의 크기에 관계없이 반

응의 유무로 결정해야 한다고 주장하였다. Uncini 등1 7

은 정상인을 대상으로 한 연구에서 진폭은 사람마다 매

우 다양하게 나타나 여러 인자에 의하여 영향을 쉽게

받는 반면에 기시잠시는 자극의 종류나 자극부위에 따

라 변하지 않고 기록부위에 따라 측정치가 변하는 일관

성을 보이므로 기시잠시를 측정하는 것이 더욱 의의가

있다고 하였다. 본 연구에서는 Uncini 등의 의견에 따

라 교감신경피부반응의 기시잠시를 주로 측정하여 분석

하였다.

교감신경의 구심경로는 체표면의 감각수용체에서 인

지된 자극이 감각신경과 후근신경절을 거쳐 척수시상로

나 후주를 따라 올라가 뇌간의 자율신경중추나 시상하

부까지 전달되어 대뇌중추로 전달된다. 교감신경 원심

경로는 대뇌로부터의 신호가 흉요수에 위치한 교감신경

핵에 전달되며 절전교감신경을 통하여 척수주위의 교감

신경절에 이르고 여기서 다시 시냅스를 거쳐 절후교감

신경을 타고 표적기관에 도달한다1 8. 특히 교감신경 피

부반응에 이용되는 손바닥의 발한자극성활동에 관여하

는 교감신경핵은 제 2흉수부터 제 5흉수까지에서 발원

하여 상부 흉추신경절로 연결되어 상완신경총을 타고

손바닥에 이르게된다1 8 , 1 9.

E l i e와 Guiheneuc 등7은 교감신경계의 원심경로는

한선분비 교감신경섬유로 이루어져 있는데 절전교감신

경세포의 세포체는 흉요수에 위치하며 짧은 B 수초섬유

가 해당 척수의 전근으로부터 나와서 척수주위 교감신

경절에 이르고 비수초 C 섬유가 절후교감신경을 구성하

여 콜린성지배를 받는 한선과 연접하게 된다고 보고하

였다. 본 연구에서 수근관증후군을 가진 환자에서 교감

신경피부반응의 기시잠시가 정상대조군에 비하여 의미

있게 지연되었는데 이는 수부교감신경의 대부분을 포함

하고 있는 정중신경이 압박될 때 같이 압박되기 때문으

로 사료되며 향후 수근관증후군 환자의 수술적 치료전

과 후 교감신경피부반응검사의 연구 등을 통하여 이의

기전에 대한 연구가 더욱 필요하리라 생각된다. 

결 론

저자들은 수근관증후군 환자에서 교감신경계 이상의

정도를 알아보고자 1 7명, 27수의 수근관증후군환자를

대상으로 교감신경피부반응검사를 실시하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1) 수근관증후군 환자에서 교감신경계 이상증상이 흔

히 동반됨을 확인하였다.

2) 교감신경피부반응검사 시 정중신경을 자극하였을

때나 척골신경을 자극하였을 때 모두 대조군에 비

하여 의미있는 잠시의 지연을 보였다( p < 0 . 0 1 ) .

3) 교감신경계 이상증상이 있는 환자가 없는 환자에

비하여잠시의 지연이 더 길었다.

이상의 결과로 교감신경피부반응검사는 수근관증후군

환자에서 교감신경계이상을 객관적으로 평가할 수 있는

방법으로 이용될 수 있을 것으로 사료된다.

수근관증후군 환자에서 교감신경피부반응 검사소견
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