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손발저림(Tingling Sensation on Hands andFeet)은 손과 발에 감각이상을 의미하는 비의학

적인 용어지만‘저림증(tingling or paresthesia)’은 신

경병증 통증(neuropathic pain)의 한 형태라고 생각된

다. 신경병증 통증은 현재 정확한 정의가 없으나 일반적

으로 신경계 손상이 있을 때 이로 인해 야기되는 통증을

의미하며다양한원인질환에의해나타난다고알려져있

다(1). 신경병증 통증은 국제통증학회(International

Association for the Study of Pain, IASP)의정의에따

르면신경계에원발성병소가있거나신경기능의장애가

원인이되어나타나는통증이라고정의된다(1, 2).  신경

병증통증은먹먹함혹은마취된느낌으로도표현되는음

성적증상과정상보다반응이증가되어나타나는양성적

증상인 자발통(spontaneous pain), 통각과민(hyperal-

gesia), 이질통(allodynia)으로도 표현되는데, 저림증은

양성적 증상의 일부라고 생각된다. 자발통은 외부자극이

없이 저절로 나타나는 통증으로 감전 혹은 칼로 베이는

듯한통증으로표현되며, 이질통은정상에서는통증을유

발할만한자극이아닌데도통증을느끼는것을의미하는

데, 예를들어옷에스칠때라든지, 바람에스칠때, 살짝

만질 때 심한 통증을 보이는 상황을 말한다. 통각과민은

정상상태의일반적인자극에대해평소보다통증이증강
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Abstract

Tingling Sensation on Hands and Feet is one of common

sensory symptoms, which is frequently associated with

not only peripheral nerve disorders, including polyneuropa-

thies, entrapment neuropathies(carpal tunnel syndrome or

tarsal tunnel syndrome) and radiculopathies, but also stroke or

peripheral vascular diseases. Despite numerous conditions

causing acroparesthesia, characteristic symptoms and signs

of each category can afford to inform the critical differentiating

clues like followings glove－stocking paresthesia in polyneu-

roapthy, dermatomal radiating paresthesia in radiculopathy,

sensory level in myelopathy, and crossed paresthesia in brain-

stem lesion. In this review, diagnostic and therapeutic ap-

proach to acroparesthesia is schematically described. In addi-

tion, neuropathic pain, a special type of pain or unpleasant

feeling caused by partial/complete denervation of sensory ner-

vous systems, as one of common causes of acroparesthesia,

will be discussed. 
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된상태를말하며, 이상감각은자극에의해나타나는비정

상적인 감각으로 반드시 통증이 동반하는 것은 아니지만,

불쾌감이 동반되는 경우로 정의된다. 이와 같이 신경병증

통증에의해나타나는감각이상은매우다양하며환자들은

이런 증상의 일부를“손발이 저리다”라고 표현한다고 할

때손발저림의원인질환은매우다양하다. 따라서손발저

림을호소하는환자의정확한원인과진단을위해서는자세

한병력청취및신경학적검사가필수적이며, 이를확인하

기위해서는전기진단검사및방사선검사를시행하는일련

의진단및감별진단과정을통한후적절한치료를하게된

다. 대부분의손발저림은신경장애가원인이지만간혹동맥

경화및혈관염등의혈류장애에의해서도올수있다. 혈관

문제에의한손발저림의특징은같은자세를오래동안유지

하였을때혹은오래동안운동을하였을때악화혹은유발

되며찬물에손발을담갔을때피부색의변화를보이는특

징을보이는특징을갖는다. 본의학강좌에서는혈관성원

인에의한특수형태의손발저림은제외하고신경장애로인

한흔한형태의손발저림에대해서알아보기로한다.

(가) 뇌간경색에서흔히보는형태의일측성손발저림(안면부장애와반대측) (마) 척수말총(cauda eqina) 손상에의한감각장애
(나) 대뇌반구의병변에서보이는손발저림(안면부장애와동측) (바) 경추신경근병증에의한손저림증
(다) 척수손상에서관찰되는감각장애 (사) 요추신경근병증에의한발저림증
(라) 말초신경병증에서흔히관찰되는손발저림 (아) 단신경병증에의한손저림증

그림 1. 여러 형태의 손발저림

가 나 다 라

마 바 사 아
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손발저림의 여러가지 원인

및 감별진단

손발저림을초래하는신경병증통

증은 중추신경계 장애 혹은 말초신

경계 장애에 의해 나타나게 되므로

손발저림을 유발할 수 있는 병소위

치는 매우 다양하며 감각장애의 분

포양상의 특징에 따라 각각의 차이

점을도식화하면그림 1과같다. 즉,

중추성 원인에 의한 손발저림증은

시상부 혹은 감각중추 손상 혹은 뇌

간 손상 후유증으로 흔히 나타나게

되는데 이는 그림 1의 가⃝와 나⃝에 해당한다. 전자의 특징

은 손발저림이 일측성으로 나타나며 안면부의 감각이상

이 동측에서 나타나는 반면, 후자의 경우 손발저림과 안

면부 저림 증상이 반대로 나타나는 것이 특징이다. 또한

척수병으로인해서도중추성손발저림증이나타날수있

는데이는척수내출혈, 다발성 경화증, 척수염 등의후

유증으로 발생할 수 있으며 이 경우 손발저림과 함께 감

각이상이 체간부까지 올라올 수 있다는 점이 특징이다

(4). 한편, 말초신경계의 손상시 발생할 수 있는 감각장

애의형태는그림 1의다⃝~ 아⃝중하나가될수있다. 즉,

말초성 신경병증에 의해 손발저림증이 나타나는 경우는

병소의 위치에 따라서 신경근(nerve root), 신경총

(plexus) 및 말초신경(periphe-ral nerve)으로 대별될

수 있다. 신경근 손상에 의한 경우 마⃝, 바⃝, 사⃝ 중 하나이

며, 신경근이 지배하는 감각영역에 걸쳐 상지 혹은 하지

에방사통을유발하는특징을보이며목을움직이거나허

리의 위치에 따라 심한 통증이 유발되는 특징을 보인다.

말초신경단계에서 신경손상 형태를 임상적으로 3가지로

구분하면, 여러개의 말초신경이 대칭성으로 손상을 받는

다발성 말초신경병증(예: 약물 및 대사성 혹은 알코올성

말초신경병증 그림 1의 라⃝, 한 개의 신경이 손상을 받는

단신경병증(예; 수근관증후군, 그림 1의아⃝, 비대칭성으

로몇개의신경만이손상받는다발성단신경병증(예: 교

원성 질환에 의한 혈관염증성 신경병증) 등으로 구분되

므로손발저림의형태의특징에따라병소의위치와원인

질환을어느정도감별할수있게된다. 또한통증의분포

외에임상적특징도손발저림의감별진단에도움을준다

(표1).

그림 1과표 1과같이손발저림을유발할수있는병소

의 위치와 원인은 임상특징에 따라 매우 다양하며 먼저

임상에서 흔히 접할 수 있는 질환들에 대해 알아보고자

한다. 

신경근병증(Radiculopathy)과

말초신경병증(Peripheral Neuropathy)

신경근은추간공을지날때손상을흔히받으며경추부

표 1. 손발저림의임상적특징에따른의심할질환들

특징적인손발저림 의심할질환

같은자세로장기간있은후

국소신경학적징후와안면부감각이상이

동반될때

목이나허리를움직일때, 기침을할때

제1, 2, 3 수지부위저림증이야간/새벽에

심해질때

양말과장갑을낀부위가대칭적으로저릴때

찬물에손을넣으면피부색의변화및

손발저림이심해질때

손발저림이수시로변할때

일시적인혈관혹은신경압박

시상부뇌손상(동측) 예) 그림 1나

뇌간경색 (반대측)  예) 그림 1가

경추혹은요추디스크예) 그림 1바, 사

수근관증후군예) 그림 1아

다발성말초신경병증그림 1라

레이노증후군(혈관염등)

심리적요인
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와요추부에서흔히관찰되며추간판탈출증이신경근병

증의가장흔한원인질환이며그외에도척추및주위구

조물의 손상을 줄 수 있는 염증성 질환, 외상 및 종양도

그원인이될수있다. 특히 전신암조직의전이, 육아종

혹은감염성질환(예: Lyme 병, sarcoid) 및면역매개성

질환들은 다발성 신경근 병증의 원인으로 알려져 있다.

신경근이손상받았을때나타나는가장흔한증상은신경

근 지배영역의 피부절(dermatome)을 따른 방사통이며,

각신경근의지배를갖는해당근육의근력약화및근위

축이발생하며해당신경근의심부건반사의이상을초래

하게된다. 이 때관찰되는손발저림은피부절에따른저

림증이지만 임상적 특징은 복압을 상승시키거나 신경근

이통과하는부위인척수간공을좁히는상황을유도하면

손발저림이 악화된다는 점이다. 즉 Spurling 징후는 경

부신경병증의진단에매우유용한데고개를뒤로젖히고

환측으로머리를돌리면상지로방사통이심해지는소견

을보이면신경병증을의심할수있는소견이다. 그 외에

경부의 신경근병증을 시사하는 소견은 견관절을 외측으

로 올리면 통증이 경감되며(shoulder abduction relief

sign), 턱을당기고양팔을뒤로젖히면환측으로상지방

사통이악화되는점(Mizuno test) 등이다.   

수근관 증후군(Carpal Tunnel Syndrome)

수근관증후군은손저림을호소하는질환가운데가장

많은 부분을 차지할 정도로 흔한 질환이며 치료 가능한

포착성 신경병변 중 하나이다. 수근관은 손목뼈와 심부

횡수근 인대에 의하여 형성이 된다. 흔히 호소하는 증상

은첫째, 둘째및셋째손가락의이상감각이있으며종종

밤에 악화되는 양상을 보인다. 경우에 따라서 증상이 심

할때는통증이전완, 상완및견관절부위까지방사되기

도 한다. 남자보다는 여자에서 호발하며 국소적 외상 혹

은 충격으로부터 전신 질환, 즉 당뇨, 만성 신부전, 갑상

선 기능저하증, 아밀로이드증, 류마티스 관절염, 첨단비

대증 등이 연관이 있다고 알려져 있다. 수근관 증후군의

특징적인 손저림증은 Phalen’s test와 Tinel 징후를 통

해알수있는데, 전자는손목을완전히굴곡시킨상태를

유지시킨상태에서 1분 이내에손에통증과손저림등의

증상이유발되는것을확인하는검사이며후자는손목의

정중신경통과부위를타진했을때정중신경의감각지배

부위에서 손저림증이 나타나면 수근관 증후군을 의심할

중 앙: T1 강조 영상 우측: T2 강조 영상

T2 강조영상에서 화살표로 지적된 것이 염증성 변화에 의해 부은 정중신경을 의미하며이로 인해 손저림증을 유발하게 된 경우임(5).

그림 2. 수근관의 해부학 및 수근관 증후군의 자기공명영상촬영 소견
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수있다.

뇌졸중에 의한 손발저림증

뇌졸중으로인해손저림증이발생

하였다면 뇌혈관 손상에 따른 감각

신경전달로혹은감각중추에영향을

초래하였기 때문이다. 뇌혈관계는

중추신경계의모든부위에분포하고

있기에 뇌혈관 장애는 중추신경계

어느 부위에서라도 발생할 수 있으

나 운동마비, 구음장애를 포함한 뇌

간기능 장애 혹은 언어장애를 비롯

한 고위피질 기능의 장애 없이 감각

이상만 단독으로 오기란 흔한 상황

은 아니다. 그러나 감각경로에만 국

한된 국소뇌경색도 결코 드물지 않

게 발견될 수 있다는 것을 명심하여

야하며, 이런경우말초신경계혹은

말초혈액장애로 인한 손발저림으로

오인되어서는 안된다. 뇌간 병변 뇌

졸중에 의해 발생하는 감각장애로

가장 널리 알려진 임상양상은 외측

연수증후군(lateral medullary syn-

drome, Wallenberg syndrome)으로전통적으로교차성

감각마비가이질환의가장특징적인징후로알려져왔으

나MRI의도움과임상예가축적되면서전통적인교차성

감각마비외에다양한임상소견이나타날수있다는증거

가 제시되고 있다. 특히 손저림을 포함한 상지의 감각이

상이 안면부 혹은 체간의 감각이상과 동반될 수 있다

(6~8). 그림 3은 뇌간 경색에 의한 손저림증을 보인 예

이며그림 4는 대뇌감각피질장애로인해발생한손저림

증의예이다. 

이환자의경우이증상외에도구음장애, 연하장애등

의 증상으로 손저림의 원인이 뇌졸중에 의한 것이 쉽게

구분되었으나 그림 4와 같이 체감각피질에 국한된 뇌경

색의경우손저림의원인으로말초신경병과혼동이되곤

한다.

손발저림증의 진단

그림 3. 좌측연수및좌측뇌교의뇌경색에의해상지의감각장애를초래한환자의MRI

좌 측: FLAIR 영상 우 측: T2 강조 영상

그림 4. 중심후이랑에 국한된 뇌경색으로 인해 말초신경병증과 비슷한 손저림을
보인 환자의 예. 화살표는 병변을 의미함.
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손발저림증진단의단서는병력청취및손발저림의분

포양상을통해서, 또한특징적인소견을통해감별진단이

되며 이에 대해서는 그림 1과 표 1에서 이미 언급한 바

있다.

손발저림증외에동반된신경학적증상으로뇌간징후

및대뇌피질고유기능장애가관찰된다면그림 3, 4와같

이자기공명영상을통해원인을찾을수있으나대부분의

손발저림증의 원인은 말초신경계 질환에 의하므로 신경

학적검사를통해말초신경병증의가능성이높다면전기

진단검사(근전도검사) 및방사선소견을통해진단에도

움을받을수있다(5, 9).

전기진단검사(근전도검사)를 시행하는 목적은 첫째,

신경근병증과 유사한 증상을 보일 수 있는 신경총 병변

혹은단신경병증과의감별하며, 둘째, 신경근병증이있다

면어느신경근이장애를받았는지를밝히는데있다. 근

전도검사상신경근이영향을받는경우, 후기반응에해

당하는 F파의연장및근침검사상해당신경근의지배를

받는상하지의근육및측척수근(paraspinal muscle)에

서탈분극전위가관찰된다. 때로는신경근병증과신경총

의 병변과의 감별에 근전도 소견이 도움이 되는데, 신경

근병증이압박성병변에의해발생할경우대부분의압박

부위는 추간공보다 근위부로서 이부위는 감각신경원인

후근신경절(dorsal root ganglia)보다 근위부가 되기 때

문에 감각신경은 전신경절섬유(preganglionic fiber)가

압박받는 상태인 바, 후신경절섬유(postganglionic

fiber)는병리현상이초래되지않지만운동신경은원위부

로의 변성이 나타나게 된다. 따라서 신경근 병변에서는

심한 손발저림증을 보이는 경우라고 하여도 감각신경전

도검사상감각신경전위의형태는반드시정상을보여야

한다는이론적근거가되며만일임상적으로신경근병증

을의심할만한증상을보인다고하여도감각신경전도검

사상 전도속도의 감소 혹은 감각신경전위진폭의 감소를

보인다면신경총의병변혹은말초신경병이있음을시사

하게되므로신경근병증과감별함에있어매우중요한단

서가 된다. 다발성 말초신경병증에서는 원위부의 감각신

경전도속도의감소및진폭의감소가비교적대칭적으로

관찰된다면 이에 부합한 소견이며, 수근관 증후군에서는

정중운동신경의 원위부 잠복시가 의미있게 길어지거나

진폭이 줄어드는 소견 혹은 정중감각신경의 전도속도의

현저한 감소가 흔히 관찰된다. 특히 손목과 손바닥 구간

의 신경전도검사를 시행하면 전통적 방법보다 민감도를

증가시켜 수근관 증후군을 진단할 수도 있다. 수근관 증

후군은임상소견만으로도쉽게진단이가능하나확진방

법은 전기진단학적 방법을 통하여 이루어지고 그림 2와

같이 원인을 규명하기 위해서는 MRI나 초음파 방법이

동원되기도한다.

손발저림증의 치료

손발저림에대한치료도다른질환과같이원인에따라

치료원칙이 정해져야 하지만 일반적으로는 약물치료와

대증치료를시도해본후효과가없는경우수술적치료

를고려해본다.

신경병증통증에의한손발저림증의기전은①말초및

중추신경계의 통증전달체계의 민감화, ② 이소성 방전,

③통증/비통증섬유의역할을하는신경의재배치, ④중

추조절의 억제 등으로 요약할 수 있는데, 신경병증 통증

발생의 기본은 세포막 sodium 채널의 변화나 세포벽 시

스템의 변화라고 생각할 수 있고, 실제로 여러가지 신경

활성을억제하는약물들을통해실제로통증이많이조절

이 된다고 알려져 있다. 신경병증 통증의 발생에는 신경

손상후반복되는유해자극과비정상적인통증신호의유
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입으로상위의이차신경계를활성화시키고결국세포손

상을 야기하므로 말초신경성 신경통증도 적절히 치료가

되지않으면척수부위로발전해척수상위뇌까지병변이

확대돼 난치성이 될 수 있으므로 초기 치료가 중요하다

(10, 11). 따라서신경병증통증에손발저림에흔히처방

되는약제들은항경련제(Carbamazepine; 1,200mg/day

까지 서서히 증량 가능, Phenytoin; 300mg/day,

Gabapentin; 300~1,800mg/day) 단독 혹은 Tricyclic

antidepressants(75mg/day까지 서서히 증량) 등의 보

조적인치료가효과가있다(12). 

특히 수근관 증후군의 경우에는 비스테로이드성 소염

제, 이뇨제 및 경구용 스테로이드제제 등의 약물치료가

시도되며 이에 반응이 없는 경우 주사요법, 재활요법 및

수술요법을고려하게된다. 보조적인요법으로는손목신

전근강화운동과수근관인대를스트레칭을해주면수근

관내의압력을저하시켜치료에도움이되며, 또한보조

기 처방은 수면중에는 본인도 모르게 손목이 신전 혹은

굴곡되어수근관내의압력이증가하는것을감소시키는

데도움이된다(3).
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