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Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common compressive neuropathy of the up-
per limb. Although most cases are idiopathic, it can occur due to various causes in-
cluding an alteration of anatomical dimension of the carpal tunnel. CTS can be diag-
nosed mostly by clinical findings and electrodiagnostic test. As a result, the confirma-
tion of structural change of carpal tunnel may be delayed as basic radiologic exam-
inations such as simple radiography of the wrist are not performed. We confirmed 
carpal malalignment due to dorsal intercalated segmental instability on simple radiog-
raphy of a patient with CTS whose symptoms did not improved by conservative man-
agements. He had symptoms for more than 2 years, but had never undergone simple 
radiography of the wrist. Because structural changes of the carpal tunnel could be the 
main reason for CTS and affect the whole treatment process, the physician should al-
ways check standard radiography of the wrist before determining how to treat the pa-
tient. 
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Case Report

서론 

수근관 증후군은 상지에 발생하는 가장 흔한 압박성 신경병증이다. 특발성으로 발

생하는 경우가 일반적이나, 다양한 원인과 동반되어 증상이 발생할 수 있다[1,2]. 골

절이나 탈구와 같은 급성 외상과 관련된 수근관의 구조적 변화는 진단하기 쉽다. 반면

에 명확한 외상 병력없이 발생하는 구조적 변화는 간과되기 쉬우며, 원인 질환에 대한 

진단을 하지 못하면 치료가 지연되어 결과가 좋지 않을 수 있다 [2,3]. 

저자들은 보존적 치료에 증상이 호전되지 않는 수근관 증후군 환자의 영상 검사에

서 주상-월상 해리에 의한 후방 개재 분절 불안정을 확인하였고, 이로 인한 수근골의 

부정정렬이 수근관의 구조에 변화를 주어 질병이 발생한 것으로 진단하였다. 수근관 

증후군의 진단 과정에서 영상 검사를 하지 않아 증상 원인의 진단이 2년 이상 지연된 

증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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증례 

51세 남자가 좌측 손저림으로 내원하였다. 약 15개월 전에 증상

이 발생하였고 손목에 주사를 맞고 호전되었다. 그러나 약 12개월 

전에 증상이 재발하여 보존적 치료를 하였으나 호전되지 않았다고 

한다. 좌측 1–4 수지의 손저림과 야간통을 호소하였고, Tinel 징후

는 음성, Phalen 검사는 양성이었다. 좌측 3/4 수지 첨부의 이상 

감각은 있었으나 무지구근 위축은 없었다. 손목의 운동 범위(우측/

좌측)는 신전 80°/60°, 굴곡 80°/55°, 요사위 20°/10°, 척사위 

40°/40°였다. 외상 병력과 기저질환은 없었다. 직업은 자영업으로 

수근관 증후군의 발병과 연관 있는 특정 직업은 아니었다. 이전 치

료 병원에서 영상 검사를 포함하여 진단을 위한 검사는 없었다고 

하였다. 단순 방사선 검사와 신경전도검사를 설명하였으나 검사를 

거부하고 추시 되지 않았다.  

환자는 1년 후에 다시 내원하였다. 손목에 스테로이드 주사를 3

회 맞았으며, 최근에는 효과가 없다고 하였다. 단순 방사선 검사에

서 골감소증과 수근골 부정정렬이 관찰되었다(Fig. 1). 신경전도검

사에서 수근관 증후군이 확인되었고, 다른 동반된 신경병증은 없

었다. 염증성 또는 감염성 원인을 배제하기 위한 혈액 검사를 하였

고 이상 소견은 없었다. 자기공명영상에서 전방 돌출된 월상골 때

문에 수근관이 좁아져 있는 것을 확인하였다(Fig. 2). 

수근골 불안정에 의한 수근관 구조 변화로 인한 수근관 증후군

으로 진단하였다. 수근골의 정렬 회복을 위한 주상-유두골 유합술

과 수근관 유리술로 치료할 것을 설명하였다. 그러나 신경 증상만 

호전되기를 원하여 수근관 유리술과 굴건막 절제술만 하였다. 수

술 소견에서 굴건막염은 있었으나 돌출된 월상골에 의한 심수지 

굴건의 마멸성 손상은 없었다. 조직 검사는 굴건 활액막의 만성 염

증으로 확인되었다. 수술 당일부터 손저림은 호전되었다. 수술 3개

월 후 추시에서 이상 감각은 없었으며, 수술 후 22개월까지 증상 

재발은 없었다.

저자는 환자로부터 서면동의를 받았다. 

고찰 

수근관 구조 변화가 수근관 증후군의 원인이 될 수 있음에도 이

를 확인하지 않고 간과하기 쉽다. 수근관 증후군의 진단은 정중 신

경 영역의 이상 감각, 야간통, 무지구근 약화나 위축, Phalen 검사 

양성, 이점 감각 소실, 그리고 Tinel 징후 양성을 포함한 여섯 가지

의 임상 소견이 중요하며, 대부분 이러한 소견만으로 진단이 가능

하다[4]. 이외에 신경전도검사, 단순 방사선 검사, 초음파, 자기공

명영상 등을 진단에 이용할 수 있다. 그러나 Sears 등[5]의 연구에 

의하면 수근관 증후군을 수술하는 의사의 약 85%가 수술 전에 신

경전도검사를 시행하였으나, 단순 방사선 검사는 9%만이 하였다. 

이러한 이유 때문에 수근관의 구조적 변화의 진단이 지연될 여지

가 발생한다. 즉 Ott 등[3]의 보고처럼 과거에 외상이 없었다는 환

자의 진술만 듣고 영상 검사없이 수근관 유리술을 하였으나 증상

이 호전되지 않아 시행한 단순 방사선 사진에서 월상골 탈구가 발

견되는 경우가 생길 수 있다. 따라서 수술 전에 영상 검사를 하여 

수근관에 영향을 줄 수 있는 원인이 있는지 확인해야 한다. 

수근관의 구조적 변화에는 골절이나 탈구 이외에도 다양한 원인

들이 보고되어 있다. Monsivais와 Scully [6]는 주상-월상 간격 증

가를 동반한 주상골의 굴곡 변형으로 인한 수근관 증후군을 보고

하였다. Fassler 등[7]은 주상-월상 진행성 붕괴로 보존적 치료를 

한 30례 중 12례는 수근관 증후군을 치료하는 과정에서 진단되었

Fig. 1. Simple radiographs of the left wrist. (A) Posteroanterior 
image showing osteopenia of carpal bones and distal radius, 
osteoarthritis of distal radioulnar joint, widening of scapholunate 
gap, and cortical ring sign of flexed scaphoid. (B) Lateral 
image showing carpal malalignment due to dorsal intercalated 
segmental instability deformity.

A
A

B
B

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of left wrist. (A) T1-weighted 
axial image showing decreased space of the carpal tunnel by volar 
protruded lunate. (B) T1-weighted fat-suppressed sagittal image 
showing synovial thickening of flexor tendon sheath and attrition 
of deep flexor tendons by volar protruded lunate.
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다고 하였다. Kamihata 등[8]은 수근관 유리술을 1년 전에 시행

한 환자가 제2 심수지 굴건 파열과 무지구근 위축에 의한 집기력 

약화로 내원하였고 영상 검사에서 주상-월상 진행성 붕괴를 확인

하였다고 보고하였다. 이외에 수근골의 후방 개재 분절 불안정, 간

과된 월상골 전방 탈구, 진행한 키엔백 병에서 전방 전위된 월상골 

골편, 원위 요골 골절의 부정유합, 류마티스 관절염에 의한 수근관

내 골극, 유구골 불유합 등도 원인이 될 수 있다[2,3,9,10]. 

수근관의 구조적 변화가 동반된 수근관 증후군의 치료는 쉽지 

않다. Fassler 등[7]은 주상-월상 진행성 붕괴가 동반된 수근관 증

후군에서 수근관 감압술만 시행하였다. 이들은 고령으로 요구도가 

낮은 환자에서 관절염에 의한 증상이 없다면 수근관 증후군만 치료

하고 관절염은 치료하지 않기를 추천하였다. 반면에 Monsivais와 

Scully [6]는 주상-월상 간격 증가를 동반한 주상골의 굴곡 변형이 

동반된 수근관 증후군에서 수근관 유리술만으로 증상이 호전되지 

않아 주상-유두골 유합술에 의한 변형 교정을 하여 증상이 호전되

었다고 하였다. 이외에 수근골의 후방 재개 분절 불안정이 동반된 

수근관 증후군에서 수근관 감압술만 시행한 이후 전방 돌출된 월상

골에 의한 수지 굴건 파열로 추가 수술을 시행한 보고도 있다[8,9]. 

본 증례는 주상-월상 해리에 의한 해리성 불안정(carpal instabil-

ity dissociative)에 해당하며, 이로 인한 후방 개재 분절 불안정으

로 판단하였다. 이러한 변형에서 월상골은 신전되고 전방 돌출되기 

때문에 수근관의 공간이 좁아지게 되고 돌출된 월상골은 수지 굴건

과 마찰되어 굴건염을 유발하였다. 따라서 수근관 감압술만으로 증

상이 호전되지 않거나 재발할 가능성, 그리고 장기적으로 굴건 파

열이 발생할 수 있으므로 후방 개재 분절 불안정 변형 교정을 동시

에 시행하고자 하였다. 이 환자는 수근 불안정이 발생한 시기와 원

인을 모르기 때문에 만성적이고 정적이며 정복 불가능한 상태였

다. 영상 검사에서 관절 연골의 상태는 양호해 보이므로 수근골간 

부분 유합술로 골 정렬의 회복을 시도할 수 있다. 수술 방법에는 주

상-대다각-소다각골 유합술, 주상-유두골 유합술, 주상-월상골 유

합술, 주상-월상-유두골 유합술, 또는 요주상-월상 유합술 및 주상

골 원위부 절제술 등이 있다. 다만 수근골간 유합술을 할 때는 치료 

전에 환자의 나이, 직업, 레크리에이션 요구 및 증상 수준을 고려하

여 결정해야 한다. 본 증례의 환자는 손목 터널 증후군에 의한 증상

은 있었으나 손목 관절의 통증이나 불편감은 없었다. 또한 스포츠 

활동을 매우 좋아하여 수근골간 유합술에 의한 손목의 운동 범위 

감소를 받아들이지 못하였기 때문에 수근관 감압술만 하기를 원하

였다. 다행스럽게도 일반적인 특발성 수근관 증후군과 회복 경과에 

차이는 없었으며, 굴곡건과 관련된 합병증이나 수근관 증후군의 증

상 재발 가능성 때문에 추시 관찰을 하고 있다.  

수근관 증후군은 임상 소견과 신경전도검사만으로 대부분 진단

이 가능하다. 그러나 만족스러운 치료 결과를 얻기 위해서는 환자

의 정확한 평가가 필요하다. 본 연구의 증례는 증상이 2년 이상 경

과해서야 영상 검사를 시행하여 수근관 증후군 발생 원인이 진단

되었다. 이처럼 다른 원인이 있는 경우에는 보존적 치료가 효과를 

보기 어렵고 조기에 수술적 치료를 시행하는 것이 바람직하다. 또

한 수근관 구조에 영향을 주는 원인이 있다면 수근관 감압술과 함

께 변형을 교정하는 것이 추후에 발생할 수 있는 문제를 예방하는

데 도움이 될 것이다. 수근관의 구조적 변화는 수근관 유리술 후에

도 증상이 잔존하는 원인이 될 수 있으므로 수술 전에 기본적인 영

상 검사를 하여 수근관의 변화 여부를 확인해야 한다. 
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손목의 후방 개재 분절 불안정에 의한 수근관 증후군

장민구, 허윤무, 김태균, 송재황, 김태형

건양대학교 의과대학 정형외과학교실

수근관 증후군은 상지에 발생하는 가장 흔한 압박성 신경병증이다. 대부분의 수근관 증후군은 특발성이지만 수근관의 해부학적 변화를 

포함한 다양한 원인들에 의해서도 발생할 수 있다. 수근관 증후군의 진단은 임상 소견과 신경전도검사로 대부분 진단이 가능하다. 따라서 

손목의 단순 방사선 검사와 같은 기본적인 영상 검사를 시행하지 않아 수근관의 구조적 변화의 확인이 지연될 수 있다. 저자들은 보존적 

치료로 증상이 호전되지 않는 수근관 증후군 환자의 단순 방사선 검사에서 후방 개재 분절 불안정에 의한 수근골 부정정렬을 확인하였다. 

이 환자는 증상이 2년 이상 되었으나 단순 방사선 검사를 시행한 적이 없었다. 수근관의 구조적 변화는 수근관 증후군의 주요 원인일 수 

있고 전체적인 치료 결과에 영향을 주기 때문에 치료 방법을 결정하기 전에 단순 방사선 검사를 이용하여 확인해야 한다. 
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