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Abstract

Diagnostic usefulness of ultrasonography in carpal tunnel syndrome : Review of the
literature

Sa-Yoon Kang' ，Ji-Kang Park'

Depa끼menl이 Neur。얘 y' and radi이얘 '1，Jeju NalionalUniversilySCh∞101싸dicine，Jeju，South Korea

The diagnosis of carpaf tunnef syndrome (CTS) is based on a combination 01 characteristicsymptoms and electrophysiologic
abnormalities. Afthough nerve conduclion study is considered as the gold slandard for CTS diagnosis，the attrac1ion 01
sonography for diagnosis of CTS lies in its wide availabifily‘lower cosl，noninvasiveness. and shorter examination lime. We
present a review 01 the Iiteratures concerning sonography for. 1he diagnosis 01 CTS 까le main conclusion is that Ihere is n。
compe1ition bu1 rather a complementarity between sonography and efectr。이 agnosis. Sonography is cer1ainly an efficienl imaging
lechnique b비 can not repface eleclrophysiologic s1udy. (J Med U’e Sci 2009:6:331-334)
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서 론

수근관 중후군 (Carpal tunnel syndrome，CTS)은 가장 혼한

포착신경영중으로 특징적인 임상 충상과 전기생리학적 검사에

의해 진단된다 1.2). 수근관내 정충신경의 압박으로 다양한 중상이

발생하는 것으로 이해되고 있지만， 기저 원인이 분영하지 않은

경우가 많다 다양한 정중신경 슨상에 관한 비교 연구는 새로운

정보촬 제시하였고， 이러한 연구륜 용해 CTS가 싣계 알려져

있는 것보다 더 복잡한 전환임을 얄려주고 있다J)‘최근 초음따

기술의 발전은 사지에서 말초신경을 포함한 다양한 표피 구조뭔

의 정확한 관찰을 가능하게 한다4.5)

초음파는 근대적인 영상 기법으로 CTS 진단의 새로운 도구로

주목 받고 었다 현재까지 CTS 진단과 관련된 초음마 관련 논문

이 다수 발표되었으나 -6-18) 이에 대한 적절한 명가는 이루어지지

않았다 초응따는 수군관내의 내용펀과 주위 조직에 판한 유용한

형태학적 정보릅 제공항 수 있다 따라서 초음마가 CTS 진단에
매우 유용하며， 신정전도검사와 감은 전기생리학적 검사에서
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얻올 수 없는 다양한 정보틀 제공해 주고 있다 본 연구의 옥적

은 CTS 진단에서 초음파 검사와 관련된 문헌틀올 분석하여，

초응따 검사의 4?새*성올 명가하기 위한 것이다

말초신경의 초음파

말초신경에 대한초음파 검시는 Solbiati 둥이 되돌아후두신경

마비가 있었던 환자에서 처음 이용되었다 J9) 정상 말초선정의

초음따 소견올 체계적으로 연구한 자료는 1988년 Fomage의
보고가 처음으로 알려져 었다 20) 초음따 검사상 종단 스캔에서

정상 신경은 매우 반향적인 (echogenic) 관모양으로 관창되고，

종단 스캔에서는 구 혹은 타원 모양으로 관젤된다- 비교적 정확

한 영상을 얻기위해서는 고주파수의 변환기윌 이용하는 것이

필요하다 초음파 기슐의 발달은 작은 구조플도 고질의 영상올

얻는것이 가능하게 되었고 따라서 진단에 이용될 수 있는 뱅위

가 이전에 비해 광볍위하게 적용되고 있다

순닫관공펄줄섣결의 정상 초음파 소견

수근관 (c와pal tunn이)은두장골 (pisifonn bone)과 갇고리골

(hamate bone)룹 기준으로 각각 근위부와 원위부로 구분할 수

있다 저에코성으로 관창되는 이러한 뼈들이 정충신경 (median

neπe) 겁샤에서 중요한 표지로 기능한다 수근관의 배쪽 경계는

고에E성의 /굽힘근지지띠 (nexor 때 naωlum) 로 형성꾀며 위쪽
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으로는 두4필에서 주싱팔 (scaphoid bone) 까지 아래쪽으로는

감고리필에서 대능형골 (trapezium bone)까지 연장된다 굽힘근지

지띠는 원위부 쉬굉에서 가장 두껑게 관완된다 굽힘근지지띠

바로아래 부위에서 정중신경은 긴엉지굽힘근 (flexor 피。I!icis
longus) 과 얄은손가락굽힘근 (flexor digitorum':).superficialis) 의

인대와 근접하여 위치한다 .21) 이러한 해부학적 관계는 수근관의

자기공명영상 연구에서도 확인되었다 22'

정중신경은 수근관융 콩과함 때 형태의 변화가 관창된다 수근

관의 근위부에서 정충신경은 종단 스캔에서 원형으로 관창되냐，

수근관내에서는 타원 혹은 명명한 타원형으로 형태의 변화가

보인다 .7.20. Nakamichi 풍은 수근관내 정중신갱의 전체 형태를

고려하연 모래시계 형태를 보인다고 기술하였다 23' 모래시계의

머리 부분은 굽힘근지지띠의 원위부 경계에 위치하고，목 부분은

갈고리골，그러고 몽혜는 손옥 주릅 위치에 해당된다

、
적 인감도는 문헌에 따라 44lfo 에서、95%꿇 보였고，진단 득이성

- 은 57%에서 100%의낸포틀 ‘보였다 공몽적으로 저책들은 초음

파 검사가 전기진단 검사에 비해 검사 소요 시간과 비용이 적게

소모되는 것융 장정으로 기숱하고 있다.또한 CTS 환자에서

-수술 전후로 정중신경을 비챔습적으로 추적 검사활 수 있는 유용

성이 강조된다 낭e 풍은 정중신경 수슐 후 검사에서 초응따의

유용성올 주장한다 .24). Nakamichi 풍은 풍일 검사쩨서 검사

견과의 일관성융 중영하였으나. 검사자간의 일관성은 명가하지

않았다 또한 초응파에서 관창된 소견과 시선을 이용한 해부학적

구조윌「을비교 연구하여，초음마가 매우 정확한 검사 방법임융

중명하였다 .23'

L. . ←공」찰→

초응파와 CTS 관련 연구한 확인하기 위해 Medline 자료를

이용하였고 �수근관�‘�초음마 풍용 이용하여 검색하였다 검색

원 자료 중 주로CTS의 진단에 초음피판 이용한 연구틀 중심으로

자료플수칭하였다

분석 대상 충 9영의 저자듣은 검사 결과의 신뢰도환 높이기

위해 두 번 이상 측정한 값의 명균치를 이용하였다 정상언에서

정중신정 단면적의 영균값은 6.4에서 11.2 mrn2의 분포륜 보였

다 CTS 진딛샌l 이용원 단연적은 9에서 14.3 mm‘명균값운
기준으로 이용하였다 이 두 값간의 차이에 해당되는 5 mm'
값은 정상 정중신경 단연적의 59%에 해당된다 표준 면차는 0.7

에서 3.5 mrn2 분포를 보였고，이런 연차의 "'1이는 쩡상 단연적

표준 현차의 175%에 해당하는 값이다 CTS에서 호응마의 진단

2 초음파를 이용한 CTS 진단 연구

총 13개의 논문올 분석하였고 6-18).이에 대한 자료는 Table 1

에 요약하였다 초음피뀔 이용한 CTS 연구에 가장 많이 적용된

진단 기준은 수근관 입구에 위치한 정중신경의 단연적윤 계산하

여 구분하였다 대부분의 연구지들은 CTS 진단의 황금 기준으로

신경전도검사 걸과월 이용하였다 그러나 양성 CTS에 대한 신경

전도검사 기준이 연구마다 차이가 있었고 일부 연구에서는 기준

치뜯 영기하지 않았다 Duncan 풍은 전기생리학 검사보다는

잉상 소견으로 CTS 환자플 분류하였으나， 임상 진단 기준에

대해서는 언급하지 않았다 7l 비록 대부분의 연구에서 CTS로
분류원 환지들은 크게 진단 범위륜 벗어나지 않았지만，몇 연구

자플은 좀 더 엄격한 기준올 적용하였고 없 rria 풍은 병력 l년
미만의 환X 들은 연구대상에서 제외하였다'"

1 검색방법

내용및방법

결 과

→←←←」

분석 대상이 된 자료틀의 연구 계획은 대부분 긍갱척으로

영가되었냐 그러나 대조군으로 CTS 환자를 설정하거냐，환자와

정상 대조군의 연령분포가 큰 차이흘 보。li 대초군의 수가

너무 적은 연구틀은 적절한 연구 계획에는 마흡하다고 지적할 수

있다 초음따룹 이용한 CTS 진단은 주로 두상골 위치에서 정충

신경의 단연적 중가를 중영빼 이루어진다 일반적으로 CTS
환자에서 초음파검사 소견은 다음과 갇다 (1) 주상골 위치에서

정중신경 단연쩍의 현저한 충가 (2) 원위부 요곰과 주싱공에서

단연적 비의 현저한 중개부기 비，swelling ratio); (3) 감고리곰
위치에서 정충신경의 명면비의 현저한 증가가 특정이다 정상인

에서 정충신경 단연적의 기준은 6 내지 11 mrn2의 분포블 보였

다 연구마다의 차이는 연구 계획의 차이뿐 아니라 초응파 검사
방법의 차이에 기인한다 그러나 어떤 연구에서도 CTS 환자에서
정충신경의 단면적이 증가된 이유푼r 설영하지 못하였다 신경

압박에 대한 생윌학적 반응의 겉과로 신경속악의 부총，말이정탈

락，염중，원위부 축삭의 퇴행‘섬유화，그리고 신경속막과 신경

다발악의 바후가 반생하는 것으로 알혀져 있다25'

초음따 검사가 일반적인 전기진단 검사에 비해 장접을 갖는

것은 사싣이다 전기진단 검사는 CTS 진단에서 49%에서 없%의

진단 민감성을 보인다고 얄려져 았다 그러나 대부분의 초음따

관련 연구가 CTS 환자 설정의 황긍 기준으로 전기진단 검사결과

뜯 적용하고 있기 때문에 CTS 진단에서 초음파 검사의 부가적

가치플 중영하는 것에는 어려웅이 었다 Swen 풍은 잉상 종상올

기준으로 CTS 환자플 분류하여，초음파와 전기진단 검사의 진단

민갑성 "1교가 가능한 연구를 수행하였다 이 연구에서 전기진단

검사는 98%의 민강성을 보였으니{초음따 70%)，진단 특이성은

19%로 매우 낮았다(초음파 63%)27' 그러므로 CTS 진단에서

초음파 검사의 유용성은 전기진단 검사와 비교하여 떨어지지

않음융 알 수 있다 하지만 저지틀은 없 molz 둥이 26' 초응 nf:가
CTS 진단 도구로 포함되기 위해서는 짐사 기숱의 표준화가 웰요

하다는 주장에 전적으로 동의한다，

비록 대부분의 CTS 환지들이 특벨성으로 반생하지만，초응따

검사는 수근관내 구조블을 직접 관창하여 기저 절한융 확인할 수

있는 장정이 있다 잉상적 빛 전기생리학적 검시에서 면측 CTS
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환자는 수근관 혹은 손목내에 종괴 병변의 가능성이 존재하므로，

진단에 초음파 겸시를 고려할 수 있다 또한 류마티스 관절염

환자에서 CTS를 평가할 때도 도움이 된다 초음파 검사에서

힘줄윤활막염 소견이 관찰되면， 수술보다는 스테로이드 주사가

티 합당한 치료로 고려될 수 있다 초음파 검사의 또 다른 장점

은 환자에게 통증을 유발하지 않으므로 소아 환자에서도 적용이

가능하고， 신경전도검사와 같은 전기생리학적 검사를 원하지

않는 환자에서도 진단 도구로 적용할 수 있다는 점이다

CTS 지료 후 초음파 검사의 적용은 아직 충분한 근거가 제시

되지 않았다 Lee 등의 연구에서 수술 후 6개월에 시행한 초음파

검사에서 수근관내 해부학적 변화와 정중신경 단면적의 변화도

관찰되지 않았다 24) 최근 Harruner 등의 연구에서도 마찬가지로

중중신경 단연적은 변화가 없었다~)그러나 전기진단검사는 매우

심한 경우를 제외하고， 수술 후 추적 검사에서 호전된 소견을

확인할 수 있다 수술 전후 전기전담검사의 비교는 정중신경

강압 효과에 관한 신뢰할만한 정보를 제공하는 것으로 양려져

있다 치료 후 정중신경 기능의 회복을 확인하는 것은 매우 중요

하다 수술 후 환^r가 FJ을 호소한다연， 이는 정중신경의 압박

에 의한 것이 아니라 다른 원인에 의한 것으로 판단할 수 있는

근거를 제시해주기 때문이다

비록 분석한 논문 대부분에서 초음파 검사가 CTS 진단에

매우 유용한 도구로 제시되고 있지만，초음파 검사결과와 전기진

단 검사 결과를 어떻게 비교할 수 있는지에 관한 연구는 충분하

지 않다 향후 CTS 진단에서 엄격한 임상 기준을 적용하여 전기

진단과 초음파 검사의 진단적 유용성을 비교할 수 있는 전향적

연구가 필요하다고 할 수 있다 당뇨나 만성신부전증 환자와

같이 다말성 신경병증。 1 합병될 수 있는 겸우에는 CTS 진단에
어려움이 있다 따라서 초음파 검사의 가치를 높이기 위해서는

이러한 환자에서 진단적 유용성을 확보등H는 것이 중요하다 또한

CTS의 장기적인 예후나， 치료 효과의 판정 등에 초음파 검사를

적용하기 위해서는 질계획된 전향적 연구가 필요하다
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