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한국인의 수근관 증후군에서 초음파 소견과 근전도 소견과의 관계
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Correlation of Ultrasonography with the Nerve Conduction Study 
in Carpal Tunnel Syndrome of Koreans

Hyun Jin Kim, M.D., Be Na Lee, M.D.

Department of Rehabilitation Medicine, Colleage of Medicine, Catholic University of Korea, 
Department of Physical Medicine & Rehabilitaion 

Objectives: To assess correlation between anteroposterior diameter of the median nerve at the wrist and

parameters of nerve conduction study in patients with carpal tunnel syndrome(CTS).

Methods: Electrodiagnostic test was performed in 68 hands of 34 patients who have paresthesia and

weakness in fingers and palm or wake up in the night due to paresthesia and 30 hands of 15 healthy

women who have no symptom of CTS. 34 patients have abnormal findings of 57 hands and 15 healthy

women have normal findings of 30 hands in electrodiagnostic test. Ulrasonography was performed in 57

hands of 34 patients and 30 hands of 15 healthy women. The anteroposterior diameter of median nerve

was measured using ultrasonography in subjects consisting of 30 hands of 15 healthy wemen. The antero-

posterior diameter of median nerve was measured using ultrasonography in subjects consisting of 57

hands of 34 patients, who is confirmed to by clinical symptoms, electrodiagnostic tests. We compared the

anteroposterior diameter of median nerve with the electrodiagnostic data.

Results: There were statistical differences in the anteroposterior diameter of the median nerve for

healthy wemen and patients with CTS. The anteroposterior diameter of the median nerve at the entrance

to the carpal tunnel was found to correlate with the distal motor latency of median nerve.

Conclusion: Although ultrasonography is not a confirmative method of diagnosis for CTS, ultrasonog-

raphy may be used as a supplementary test for the diagnosis of CTS.
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서 론

수근관 증후군은 포획성 신경병증 중 흔한 질환으로

중년 여성에게서 잘 발생하며, 수근관을 지나는 정중신

경의 압박에 의해 발생하는 것으로 정확한 원인이나 유

발인자를 발견하기가 쉽지 않다.1

일반적으로 수근관 증후군의 진단은 신체검사와 근전

도 검사를 통해서 이루어진다. 수근관 증후군의 임상양

상은 수부 이상감각, 과민 통증, 엄지 외전근의 위약

등으로 나타난다. 근전도 검사는 Tinnel 징후나

Phalen 징후 같은 신체 검사보다 민감도가 높은 검사

이므로 수근관 증후군의 진단에 매우 중요한 검사이나
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위음성률이 10%에 이른다.2

초음파 검사와 자기공명 상은 압박된 정중신경과 수

근관내의 연부 조직을 직접 확인할 수 있고, 류마티스

성 건초염이나 완관절 윤활막염등과 같은 수근관 증후

군의 원인들에 한 정보를 제공하는 장점이 있다.3,4 이

중 초음파 검사는 저렴한 비용과 시간적 효율성 때문에

수근관 증후군의 초기 상 진단으로 선호되고 있으며,

수근관 증후군에서 초음파로 측정한 정중신경의 전후직

경은 0.23±0.5 mm 로 정상 조군의 전후직경 1.80

±0.3 mm 과 비교하여 유의한 수치로 제시되고 있고5

한국인의 말단 손목주름보다 2 cm 원위부에서 측정한

편평비(장축은 정중신경의 내측과 외측간의 직경, 단축

은 앞뒤 직경, 편평비는 단축에 한 장축의 비)는 환

자군과 조군 각각 3.30±0.40, 2.65±0.21 으며

압박비(근위부의 편평비에 한 원위부의 편평비)는 각

각 1.32±0.18, 1.08±0.09 로 유의한 수치로 제시되

고 있으나6 수근관 증후군 환자의 정중신경 전후 직경

과 실제 전기진단 검사의 여러 수치와 비교한 자료는

없는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 초음파로 관찰한 정중신경의 전

후 직경과 근전도 소견과의 관계를 연구하고 나아가서

는 수근관 증후군 진단을 하는데 있어 초음파 참고 자

료를 제시하고자 한다.

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2004년 9월부터 2005년 2월까지 본원 재활의학과에

내원하여 이학적 검사상 수근관 증후군이 의심되는 35

세부터 55세 사이의 신장 155 cm에서 165 cm 사이의

오른손잡이 여자환자 34명(평균 48세)을 상으로 하

다. 조군으로는 동등한 연령, 신장에 속하며 신경학

적으로 아무런 증상이 없는 15명으로 하 다. 

2. 연구방법

1) 수근관 증후군의 증상을 가진 환자의 선택 및

전기진단 검사의 진단기준

(1) 수근관 증후군의 임상적 증상이 있는 환자의 선택

수장부나 수지 등 정중 신경 지배 역에 국한된 저

린 감각이나 무감각, 근력 약화 등을 호소하거나, 또는

통증이나 저린 증상으로 야간이나 수면에서 깨어나는

병력이 있는 경우를 포함하 다.

(2) 전기진단 검사의 진단기준

정중신경 운동신경 전도검사는 활동전극을 단무지외

전근 근복의 중간부에 부착하 고, 참고 전극은 근 부

착부위인 제1수지지간관절의 외측부에서 부착하 으며

접지전극은 자극부위와 활동전극의 사이에 부착하 다.

자극부위는 활동전극으로부터 7 cm 상방 완관절 부위

에서 정중 운동신경을 자극하 다. 정중신경 감각신경

전도검사는 활동 전극을 제 3수지 근위지절에서 부착하

고, 참고전극을 제 3수지 원위지간관절에 부착하

고, 접지전극은 자극부위와 활동전극의 사이에 부착하

다. 자극은 활동 전극 으로부터 14 cm 근위부인 완

관절 부위에서 정중 감각신경을 자극하 다. 수근관 증

후군의 진단으로는 첫째 복합 운동 활동전위의 기시잠

시가 4.2 msec보다 지연되거나 감각신경 전도검사에서

는 감각신경의 원위부 정점잠시가 3.6 msec 보다 지연

되는 경우를 수근관 증후군으로 진단하 다. 둘째 정중

감각신경의 완관절부-수장부의 구간의 전도속도가 44

m/sec 이하로 감소되거나 정중 감각 신경의 전도 속도

가 완관절부-수장부 구간에서 수지-수장 부 구간에 비

해 10 m/sec 이상 감소되는 경우도 수근관 증후군으로

진단하 고, 셋째 제 5수지에서 기록하고 14 cm 근위

부의 척골 감각신경을 자극하여 정중-척골 감각신경의

정점잠시의 차이가 0.5 msec 이상이며 정중 감각신경

의 완관절부-수장부 구간에서 수지-수장부 구간에 비해

기시잠시차가 1.6 msec 이상인 경우도 각각 수근관 증

후군으로 진단하 다. 침근전도 검사에서는 제 8경수,

제 1흉수 신경의 지배를 받는 다른 근육에서는 탈신경

전위를 보이지 않는 경우로 하 다.7

2) 환자군과 조군의 수부의 거리 측정

환자군과 조군의 제1수지 근위지 기저부에서 제1수

지 원위지 말단부까지의 거리, 제1수지지간관절 둘레길

이, 제3수지 근위지 기저부에서 제3수지 원위지 말단부

까지의 거리, 제3수지 근위지간관절의 둘레길이, 그리

고 손목둘레 길이를 측정하여 각각 평균값을 산출하여

두 군을 비교하 다. 

3) 초음파를 이용한 정중신경 크기 측정

초음파는 Aloka SSD-1700( Aloka Inc, USA) 을

사용하 다. 환자는 팔꿈치를 90도 굽힌 상태로, 완관

절 부위는 약간 신전시킨 상태에서 검사를 시행하 다.

수근관입구(carpal tunnel inlet)는 손배뼈결절

(scaphoid tubercle) 과 콩알뼈(pisiform bone) 사이

에 있는 굽힘근지지띠(flexor retinaculum)의 근위부

로 정의하고 수근관출구(carpal tunnel outlet)는 큰

마름뼈(trapezium bone)와 갈고리뼈(hamate)사이에

있는 굽힘근지지띠의 원위부로 정의하 다. 수근관입구

와 수근관출구 사이에서 초음파속(ultrasound beam)

을 피부표면에 비스듬이 발사시켜 저에코음 (hypoe-

chogenic)으로 관찰되는 정중신경과 고에코음

(hyperechogenic)으로 관찰되는 신경집(nerve
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sheath)을 관찰하여 신경집을 포함한 가장 두꺼운 전

후직경(AP diameter)을 측정하 다(Fig. 1).

4) 통계처리

통계 처리는 SPSS version 11.0을 사용하 고 정중

신경 전후 직경에 해 정중신경 감각신경의 잠시, 정

중신경 감각신경의 진폭, 원위부 정중신경 운동신경의

잠시, 원위부 정중신경 운동신경의 진폭, 정중신경 운

동신경의 원위부 잠시, 그리고 정중신경 운동신경 전도

속도 각각의 연관성을 알아보기 위해 피어슨 카이검정

(Pearson Chi-square test)을 시행하고, 조군과 환

자군의 정중신경 전후직경의 차이를 알아보기 위해 독

립표본검정(unpaired T-test)를 시행하고, p값이

0.05보다 작을 때 통계학적으로 유의한 것으로 판정하

다.

결 과

1. 환자군과 조군의 특성

환자군의 특성을 보면 평균나이는 48세, 평균신장

158 cm, 평균몸무게는 50 kg이었고, 조군은 평균나

이는 44세, 평균신장 160 cm, 평균몸무게는 53 kg로

두 군간의 차이가 없었다.환자군과 조군에서 제1수지

근위지 기저부에서 제1수지 원위지 말단부까지의 평균

거리는 각각 4.9 cm, 5.2 cm, 제1수지지간관절 평균

둘레길이는 각각 5.5 cm, 5.5 cm, 제3수지 근위지 기

저부에서 제3수지 원위지 말단부까지의 평균거리는 각

각 6.5 cm, 6.7 cm, 제3수지 근위지간관절의 평균둘

레길이는 각각 5.4 cm, 5.5 cm 손목둘레 길이는 각각

14.8 cm, 14.5 cm로 두 군간에 신체적 차이는 없었

다. 환자군에서 이환기간은 1개월에서 12개월 까지로

평균 이환기간은 5 개월이었다. 

2. 조군과 환자군에서 정중신경 전후직경의 비교

조군의 정중신경 전후직경은 평균 0.156 cm, 환자

군의 정중신경 전후직경은 평균 0.241 cm 고 이는

통계적으로 유의한 차이를 보 다(p<0.05)(Table 1).

3. 신경전도 검사와 정중신경의 전후직경과의 연관

성

전기진단 검사에서 이상소견을 보이는 전체 34명의

환자중 57개 정중신경 운동신경의 잠시와 정중신경의

전후직경과는 통계학적으로 유의한 연관성을 보 으며

(p<0.01) 양의 상관관계를 가지고 있었고 운동신경의

진폭과 정중신경의 전후직경과는 통계학적으로 유의하

지 않은 연관성을 보 고 (p=0.124) 운동신경의 전도속

도와 정중신경의 전후직경과도 통계학적으로 유의하지

않은 연관성을 보 다 (p=0.743). 정중신경 감각신경의

잠시와 정중신경의 전후직경과는 통계학적으로 유의하

지 않은 연관성을 보 고 (p=0.483) 감각신경의 진폭과

정중신경의 전후직경과도 통계학적으로 유의하지 않은

연관성을 보 다 (p=0.198)(Table 2).

고 찰

최근 수년간 수근관 증후군의 진단을 위한 상 검사

로서 전산화 단층촬 이나 자기공명 상, 초음파 소견

한국인의 수근관 증후군에서 초음파 소견과 근전도 소견과의 관계
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Fig. 1. Sonography of carpal tunnel, sagittal view. (A) Normal median nerve (arrowheads) is seen at the carpal tunnel. The distance

between arrowheads : anteroposterior diameter. (B) Swelling of the median nerve (arrowheads) is seen at the carpal tunnel.

The distance between arrowheads : anteroposterior diameter

A B
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에 한 몇몇 연구들이 시행되었다. 각각의 검사는 장

단점을 갖고 있으나 수근관 증후군을 진단 하는데 있어

전산화 단층촬 은 수근관의 단면적을 측정할 수는 있

지만 정확하게 정중신경을 관찰하여 수근관 증후군을

진단하는 것이 어려우며,8 자기공명 상은 수근관의 정

상 구조물을 명확하게 파악할 수 있어 수술을 고려할

때 유용하게 이용할 수 있으며, 디지털 기법을 이용해

서 수근관의 단면적을 측정할 수 있는 장점이 있다.

Buchberger9,10 등은 처음으로 초음파를 이용하여 수

근관 증후군에서 해부학적 변화를 관찰하여 정중신경의

팽창, 수근관 내에서의 납작해진 정중신경의 모습을 알

아내었다. 초음파 소견은 자기공명 상에 의해 검증을

받았고11,12 정중신경의 부종과 압박소견은 초음파8,10와

자기공명 상10-12 소견에서 모두 존재한다. Mes-

garzadeh 등12은 수근관 증후군 환자들의 자기 공명

상의 소견을 첫째, 수근관 근위부에서의 정중신경의 팽

창, 둘째, 수근관 내에서의 정중신경의 납작해짐, 셋

째, 굴곡근 지 의 활처럼 휨(palmar bowing of the

flexor retinaculum) 그리고 넷째, 정중신경의 T2신

호 증가 등의 네 가지로 요약하 다. Kleindienst 등13

은 초기 수근관 증후군 환자들을 상으로 자기 공명

상을 촬 하여 정중신경이 수근관의 협착 전 부위와

수근관 내의 부위가 각각 분리되어 팽창되어 있으며,

수근관에서는 정중신경이 의미 있게 납작해진 소견은

발견할 수 없었으나, 상신호는 전반적으로 증가되어

있었다고 보고하 다. Nakamichi-Tachibana14는

초음파 검사를 통하여 원발성 수근관 증후군은 압박성

기형이 아니라 증상의 경중과 상관관계를 지닌 수근관

내 정중신경의 팽창을 특징적인 소견이라 하 으며,

Swen 등15은 초음파 검사가 전기진단학적 검사에 비해

민감도는 떨어지나, 특이도는 더 높다고 보고하 다.

최 등6 은 한국인의 손목에서 측정한 편평비와 압박비

를 수근관 증후군의 진단에 사용하는 방법으로 제시하

고 있으나 정중신경 전후 직경과 실제 전기진단 검사의

여러 수치와 비교하지는 못하 다.

이번 연구가 위의 연구와 다른 특징은 서양인의 정중

신경에 한 초음파 검사는 많이 이루어져 왔지만 신체

크기가 다른 한국인의 정중신경 전후 직경을 여러 전기

진단 검사 수치와 비교하 다는 것이다.

본 연구에서 환자군의 정중신경 전후직경의 크기는

조군에 비해 유의하게 증가되어 있었으며, 원위부 정

중신경 운동신경의 잠시가 초음파로 측정한 정중신경의

전후직경과 관계가 있었으나 정중신경 감각신경의 잠시

와 진폭, 운동신경 전도속도와는 관계가 없었다. 

수근관 증후군의 심한 정도 및 환자의 성별, 키, 몸무

게, 손가락의 길이, 손목둘레 길이 등에 따라 정중신경

의 전후직경은 차이를 보일 수 있으므로 수근관 증후군

의 진단을 내리기 위한 절 값을 제시하는 일은 어렵지

만 근전도 검사와 더불어 정중신경 전후직경의 측정을

시행한다면 더욱 정확하게 수근관 증후군을 진단하는데

도움이 될 수 있다고 생각할 수 있다.

이번 연구는 한국인 여성의 정중신경 전후직경만을
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Table 1. Anteroposterior Diameter of Median Nerve Difference between Normal Women and the Carpal Tunnel Syndrome Patients

in Sonographic Finding.

Control (n=30) Patients with CTS2) (n=57)

A-P1) diameter of median nerve (cm) 0.156±0.023 0.241±0.050 

1. Values are mean ± S.D. (cm)

2. 1) A-P : antero-posterior     2) CTS: carpal tunnel syndrome 

3. p < 0.05 in between groups. 

n : numbers of median nerve

Table 2. Correlations between the Anteroposterior Diameter of Median Nerve and Each Parameters of Nerve Conduction Study in

Patients with Carpal Tunnel Syndrome 

Motor Conduction Study Sensory Conduction Study 

Latency Amplitude Conduction Latency Amplitude

(Wrist-elbow segment) Velocity

Mean 4.470 6.830 54.430 4.537 18.687

Standard Deviation 1.233 2.960 9.548 0.673 12.373

Pearson Coefficient 0.520 -0.206 -0.044 0.098 -0.181

P-value <0.01* 0.124 0.743 0.483 0.198

* : P<0.05



근전도 소견과 비교한 것으로 정중신경의 너비나 단면

적의 크기, 편평비와 압박비등도 남녀 모두 각각 측정

하여 실제 전기진단 검사의 여러 수치와 직접 비교하는

연구들도 필요하다고 생각한다.

결 론

수근관 증후군 환자의 정중신경 전후직경은 조군의

정중신경 전후직경보다 큰 소견을 보 고, 원위부 정중

신경 운동신경의 잠시는 초음파로 측정한 정중신경의

전후직경과 연관성이 있었다.

본 연구는 정중신경의 전후직경만을 측정하여 근전도

소견과 비교한 것으로 이것 외에 정중신경의 단면적 측

정, 상신호의 증감 관찰, 정중신경의 납작해진 정도

와 굴곡근지 의 모양등을 관찰하고 이들과 근전도 소

견과의 연관성을 관찰하는 연구가 더 이루어진다면, 초

음파검사가 가진 장점인 간단하면서 비용이 저렴하고

신속하게 시행할 수 있는 점과 더불어 수근관 증후군을

진단하는데 있어 보조적인 진단방법으로 사용될 수 있

을 것이다.
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