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수근관증후군은 상지에서 발생하는 가장 흔한 포착성 말초신

경병증으로, 정중신경이 손목관절의 굴근 지대를 지나면서 압박

되면서 정중신경이 지배하는 영역에서 감각이상, 통증, 단무지

신전근 약화, 무지구부 근육의 위축 등을 일으킨다. 발병원인으

로는 수근관내 구조물들의 용적 증가로 인한 가용공간의 상대적

감소로 인한 수근관내의 압력증가, 신경탄성감소, 활막의 딱딱해

짐, 신경이 주변 구조물에 유착되는 것 등이 제시되고 있다1,2).

수근관증후군은 임상증상과 전기진단검사로 주로 진단된다3).

진단영상학적 방법으로 단순방사선 촬영, 컴퓨터 단층촬영4,5), 자

기공명영상6-9), 근골격계 초음파검사를 시행할 수 있는데, 초음파

검사는 비교적 저렴하고, 검사시 통증 및 방사선 노출의 위험이

없으며 진료실에서 실시간으로 검사를 시행할 수 있다는 장점을

가지고 있어 최근 수근관 증후군의 진단 및 추적관찰을 위한 임

상적 사용이 증가하고 있다10,11). 또한, 전기진단검사를 통해 관찰

할 수 없는 수근관 내부구조를 육안으로 확인할 수 있어 초기 수

근관 증후군을 감별할 수 있다는 이점이 있으며 Phalen 검사 및

역 Phalen 검사 등의 수근관 증후군의 임상 검사들도 손목관절

의 움직임에 따라 증상을 유발하는 것으로, 최근 손목관절의 움

직임에 따라 정중신경의 형태 변화를 알고 수근관 증후군 발생에

있어 손목관절 움직임의 영향을 밝히기 위한 연구가 시도되고 있

다12-14). 그러나 손목관절 움직임에 따른 정중신경 구조 변화의 정

상 참고치가 없으며, 정상과 비정상을 뚜렷하게 구분하는 기준

또한 없는 실정으로 수근관 증후군 환자를 조기에 진단하기 위해

서는 우선적으로 정상치에 대한 기준 마련이 필요하다. 따라서

본 연구에서는 수근관 증후군 환자를 평가하기 위한 기초자료로

정상인을 대상으로 다양한 자세에서 손목관절 초음파검사를 시

행하여 손목관절 자세 변화에 따라 정중신경의 형태의 구조적 변
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Objectives : To assess the changes of ultrasonographic findings of median nerve according to the change of wrist positions

in normal adults.

Methods : We studied 26 normal hands using musculoskeletal ultrasonography. A cross-sectional area, antero-posterior

diameter, transverse diameter and a flattening ratio of median nerve were measured in neutral, in 30 degree of flexion and in

30 degree of extension positions of the wrist. 

Results : The cross-sectional area of median nerve was significantly increased on the wrist flexion (P<0.05), compared to that

of the neutral position. The flattening ratio of median nerve was significantly decreased in the position of wrist flexion (P<0.05),

but significantly increased in the position of wrist extension (P<0.05), compared to that of the neutral position.

Conclusion : Ultrasonography of median nerve showed structural changes according to the changes of the wrist position in

normal adults. Further large-scaled studies comparing healthy controls with the patients with carpal tunnel syndrome ranging  of

age are mandatory to reveal the mechanical effects of wrist position on median nerve.  (J Med Life Sci 2015;12(1):26-29)
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화 양상을 밝히고자 하였다.

1) 연구대상

본 연구 참여에 동의한 정상 성인 26명을 대상으로 하였으며

과거에 경추부 신경근병증, 당뇨병, 갑상선질환과 같이 말초신경

병증을 유발할 수 있는 내과적 질환이 있는 경우는 제외하였다.

대상자의 평균 연령은 26.8세로 남자가 17명(65.4%) 이었다

(Table 1).

2) 연구방법

전기진단검사는 근전도기기 SynergyⓇ(Oxford Medelec,

Wiesbaden, Germany)를 이용하여 대상자의 우측 상지의 운동신

경 및 감각신경전도검사를 시행하여 이상소견이 없음을 확인 하

였으며 이 때 검사실의 온도는 21~25℃, 환자 수부의 온도는

31℃ 이상으로 유지하였다. 초음파검사는 5~12 MHz 주파수의

고해상 선형 탐침(linear probe)을 이용하였으며 검사자 간의 차

이를 최소화하기 위하여 근골격계 초음파에 숙달된 1인의 재활의

학과 의사가 모든 환자를 검사하였다. 초음파검사는 피검자를 편

안하게 앉은 자세를 취하게 한 후, 견관절 중립위, 주관절 신전

상태에서 전완을 회외시키고 손목관절을 중립위, 30도 신전위,

30도 굴곡위로 변화하여 각각 시행하였다. 검사 중 손목관절을

30도 굴곡 및 신전상태로 유지하기 위하여 손목 받침대를 이용하

였다. 손목관절 위치에 따른 정중신경의 구조적 변화를 관찰하기

위하여 두상골(pisiform) 위치에서 단면적을 측정하였으며, 동시

에 정중신경의 전후 및 좌우 직경을 측정하여 편평비(장축의 길

이/단축의 길이)를 구하였다.

SPSS 20.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램

을 이용하여 대상의 일반적 특성은 기술 통계를 통하여 평균값을

분석하였고, 손목관절 위치에 따른 정중신경의 평균 단면적, 전후

및 좌우 직경, 편평비를 repeated ANOVA 검사로 분석하였다. P

value<0.05을 통계적으로 유의한 수준으로 정의하였다.

1) 정중신경의 단면적

정중신경의 평균 단면적은 중립위 0.067cm2, 굴곡위 0.070

cm2, 신전위 0.068cm2로, 중립위와 비교하여 굴곡위에서 유의하

게 증가하였으나, 신전위에서는 의미 있는 변화가 관찰되지 않았

다 (Table 2).

2) 정중신경의 전후 및 좌우 직경, 편평비

정중신경의 전후 직경은 중립위와 비교하여 굴곡위에서는 의

미 있게 증가하였으며, 신전위에서는 감소하였지만 통계학적 의

미는 없었다. 정중신경의 좌우 직경은 중립위와 비교하여 굴곡위

에서는 의미 있게 감소하고, 신전위에서는 의미 있게 증가하였다

(Table 2).

정중신경의 평균 편평비는 중립위 2.659, 굴곡위 2.148, 신전

위 3.340으로 중립위와 비교하여 굴곡위에서는 유의하게 감소하

였으며, 신전위에서는 유의하게 증가되었다(Table 2).
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Table 1. General Characteristics of Subjects

Values are presented as mean ± standard deviation (SD)

Subjects

Sex (male/female)

Age (years)

Height (cm)

Weight (kg)

17/9

26.8 ± 3.6

169.6 ± 8.6

64.6 ± 12.0

Table 2. Comparison of Ultrasound Findings of Median Nerve According to Different Wrist Positions

Values are presented as mean ± standard deviation (SD)
*P-values < 0.05 obtained by repeated Analysis of Variance (ANOVA)

Neutral

Wrist Position

Flexion Extension

Cross-sectional area (cm2)

Antero-posterior (AP) diameter (cm)

Transverse  diameter (cm)

Flattening ratio (Trans/AP diameter)

0.067 ± 0.012

0.192 ± 0.030

0.492 ± 0.067

2.659 ± 0.727

0.070 ± 0.013*

0.221 ± 0.059*

0.442 ± 0.085*

2.148 ± 0.761*

0.068 ± 0.012

0.178 ± 0.054

0.542 ± 0.090*

3.340 ± 1.192*
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수근관 증후군의 진단을 위해 임상에서 사용되는 Phalen 검사

와 역 Phalen 검사는 수근관 내의 압력을 증가시켜 정중신경을

자극하여 임상 증상을 인위적으로 유발시키는 역할을 한다. 이러

한 검사는 반복적인 손목관절 운동과 같은 수근관 증후군의 병태

생리를 바탕으로 고안되었다. 즉, 굴곡이나 신전과 같은 손목관

절의 움직임으로 인해 발생하는 수근관의 해부학적 변화가 수근

관내 정중신경 및 주위 구조물의 위치와 압력의 변화를 가져와서

증상을 유발한다.

몇몇 연구에서 손목관절의 움직임에 따른 수근관과 정중신경

의 해부학적 변화를 보고하였는데, Kuo 등12}은 중립위에서 수근

관 내 압력이 가장 낮으나 개인에 따라 해부학적 변이가 있으며

압력의 증가는 편평비의 증가와 단면적의 감소를 초래한다고 하

였다. Skie 등15)은 손목관절 굴곡 시 정중신경의 단면적이 감소하

고 편평도가 감소하여 정중신경의 모양이 둥글게 변화하며, 수근

관 자체의 면적도 감소되어 정중신경의 주변 유용면적이 감소된

다고 하였다. Kim 등13}은 정상인을 대상으로 한 연구에서 중립위

와 비교하여 편평비는 손목관절 굴곡시 감소하며 신전시 증가한

다고 하였으며, 단면적의 경우 중립위와 비교하여 굴곡위 및 신

전위에서 모두 감소한다고 하였다.

정상 성인 26수를 대상으로 한 본 연구에서 Skie 등15) 및 Kim

등13}의 연구 결과와 같이 정중신경의 편평비는 굴곡위에서 감소

하고 신전위에서 증가함을 확인할 수 있었다. 이러한 결과가 나

타나는 이유는 손목관절이 굴곡될 때 표재성 굴건들과 장무지 굴

건이 횡수근인대를 따라 늘어서며, 정중신경은 표재성 굴건에 눌

리거나 굴건들 사이에 위치하게 되어 그 모양이 변하는데, 중립

위나 신전위 보다는 굴곡위에서 정중신경에 대하여 좌우에서 굴

건들이 압박하는 힘이 증가하여 상대적으로 전후 직경은 증가하

고 좌우 직경은 감소하여 편평비가 감소하는 것으로 생각된다. 

상기 연구들에서 중립위와 비교하여 손목관절 굴곡위 및 신전

위에서 정중신경의 단면적이 감소한다고 하였는데, 본 연구에서

는 굴곡위에서는 의미 있게 증가하고, 신전위에서는 증가하는 경

향을 보였다. 이러한 결과는 개인에 따라 정중신경과 수지굴건들

과의 정렬관계가 해부학적 다양성을 지니고 있으며, 정상 성인의

경우 수근관증후군 환자와 비교할 때 수근관내 정중신경의 가용

용적이 크며 수근관내 압력이 낮기 때문에 정상 성인에서의 손목

관절 위치에 따른 단면적의 변화는 일관된 결과를 보이지 않는

것으로 해석된다. 본 연구에서 정중신경의 평균 단면적은 손목관

절 중립위에서 0.067cm2, 굴곡위에서 0.070cm2 신전위에서

0.068cm2으로, Kim 등13}의 연구에서 중립위의 평균 단면적 0.088

cm2, Yoon 등14}의 연구에서 중립위의 평균 단면적 0.092cm2와

비교할 때, 본 연구에서 단면적이 작게 측정되었다. 이러한 결과

는 Kim 등13}과 Yoon 등14}의 연구 대상의 평균 연령은 33.0세,

55.3세이며 본 연구의 연구 대상의 평균 연령은 26.8세로 본 연

구의 대상자 연령이 낮기 때문인 것으로 생각된다. 상기 연구들

과 본 연구는 모두 정상 한국인, 즉 같은 인종을 대상으로 이루

어진 연구이므로 연령이 증가함에 따라 정중신경의 단면적이 증

가하며, 연령이 변함에 따라 손목관절 위치에 따른 정중신경의

구조 변화 양상이 다를 수 있음을 시사한다. 그러므로 향후 연령

변화에 따라 손목관절 위치에 따른 정중신경의 구조적 변화를 관

찰하는 연구가 수근관증후군의 병태생리 연구를 위해 반드시 필

요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상이 정상인만 포함하여 이미

진행된 정중신경 및 수근관의 구조적 변화가 있는 수근관증후군

환자에서 손목관절의 위치 변화에 따라 나타나는 양상을 비교하

여 분석할 수 없었다. 둘째, 손목관절 위치 변화에 따른 구조적

변화는 확인하였으나 신경전도 검사를 시행하지 않아 구조적 변

화와 생리적 변화의 연관성을 밝힐 수 없었다. 셋째, 연구대상의

연령이 대부분 20대로 한정되어 정상인에서 연령에 따른 수근관

구조의 변화 및 정중신경의 변화 양상을 확인하지 못하였다. 따

라서 향후 이러한 제한점을 보완한 연구를 시행한다면, 수근관

증후군 진단 및 추적 검사뿐만 아니라 예방법을 찾기 위해 보다

효과적으로 초음파 검사를 이용할 수 있을 것으로 생각한다.
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