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내시경적 수근관 감압술 후 임상 증상과 신경 전기생리학
적 검사 소견의 장기 추시 변화
Long-Term Changes of the Clinical and Nerve Electrophysiological Findings after 
Endoscopic Carpal Tunnel Release
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목적: 특발성 수근관 증후군으로 내시경적 수근관 감압술을 시행받은 환자군에서 수술 전과 수술 장기 후의 임상 및 신경 전기생리학적 검

사 소견의 변화를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술을 시행한 48명의 특발성 수근관 증후군 환자, 88예 손목에서 수술 전과 수술 

평균 3년 5개월의 장기 추시 후에 Boston 수근관 설문지를 이용하여 임상 증상 및 기능을 평가하고 Bland 평가법을 이용하여 신경 전기생

리학적 검사 소견을 평가하여 그 변화를 분석하였다.

결과: 수술 전 Bland 등급이 2, 3, 4, 5, 6인 경우 장기 추시시 변화된 정도는 임상 증상이 각각 1.38, 1.68, 2.40, 1.61, 1.28이었으며, 기

능이 각각 0.60, 1.34, 1.58, 0.93, 0.88이었다. 장기 추시시 임상 증상은 수술 전 Bland 등급이 2, 3, 4, 5일 때 의미있게 호전되었고, 기능

은 모든 Bland 등급에서 의미있는 호전을 보였다. 장기 추시 신경 전기생리학적 검사상 운동신경의 원위부 잠시와 감각신경의 전도속도 및 

진폭이 통계학적으로 의미있는 호전을 보였다. 수술 전 Bland 등급이 2, 3, 4, 5, 6일 때 호전되는 등급의 정도는 장기 추시시에 각각 0.60, 

0.75, 2.17, 2.87, 4.25로 나타나 3, 4, 5, 6등급에서 의미있는 호전을 보였다. 최종 추시시 Bland 등급과 임상 상태와는 의미있는 유의성은 

없었다.

결론: 내시경적 수근관 감압술 후 장기 추시 결과 임상적 상태 및 신경 전기생리학적 상태가 유의하게 호전되었다. 수술 전 Bland 3, 4, 5등

급에서 장기 추시시 임상 증상과 기능, 신경 전기 생리학적 검사 모두에서 의미있는 호전을 보였다. 
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서   론

수근관 증후군은 가장 흔한 포착 신경병증으로 초기에는 감각 이

상이 주 증상으로 나타나며, 후기에는 기능의 손상을 가져오게 

되는 질환이다.1) 이러한 수근관 증후군의 병리생리학적 변화는 

전기생리학적 검사를 통하여 밝혀낼 수 있는 것으로 알려져 있

고,2) 1960년 Thomas가 전기생리학적 검사를 통해 정중신경의 원

위부 잠시가 4.5 ms 이상으로 연장되어 있고 비록 정상적인 운동

신경의 전도속도를 가지더라도 감각신경의 전도속도가 감소되

어 있음을 밝혔으며,3) 1977년 Loong이 신경 전도속도와 근전도 

검사로 확진이 가능하다 하였다.4) 하지만 신경 전기생리학적 검

사는 기능적인 면과는 매우 강한 연관성이 있으나 실제 나타나는 

환자들의 증상과는 명백한 연관성이 없다는 보고가 있고,5) 신경 

전기생리학적 검사와 Boston 수근관 설문지(Boston carpal tunnel 

questionnaire)에 의한 임상 증상 및 기능과는 유의한 연관성이 없

으며, 수술 후 신경 전기생리학적 검사의 호전 정도와 임상 증상 

및 기능의 호전 정도와도 통계학적으로 유의한 연관성이 없다는 
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보고도 있다.6) 2001년 Bland7)는 수술 전 Bland 등급이 2-4등급으

로 중간 단계인 환자에서 수근관 감압술을 시행할 경우 성공률이 

높아 수술 전의 신경 전기생리학적 검사가 수술 후의 중요한 예

후 인자라고 보고하였다.

　이처럼 수근관 증후군 환자의 수근관 감압술 시행 후의 예후

를 판단하기 위하여 수술 전 임상적 평가뿐 아니라 신경 전기생

리학적 검사가 중요한 방법으로 인식되고 있으나 이를 예후 인자

로 판단하기에는 논란의 여지가 있다. 또한 수술 후, 특히 내시경

적 수근관 감압술을 시행한 후 장기 추시 신경 전기생리학적 연

구 및 장기 추시 후의 임상 증상과 신경 전기생리학적 검사와의 

관계에 대한 연구는 미미한 상태이다.8) 이에 저자들은 수근관 감

압술 시행 전후에 시행된 임상 상태 및 신경 전기생리학적 검사

와 관련된 연구 결과들을 분석하고, 장기 추시 후의 임상 상태와 

신경 전기생리학적 검사 소견의 변화 및 상관 관계에 대해 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

1. 연구 대상
2001년 1월부터 2004년 4월까지 임상 증상, 이학적 검사 및 신경 

전기생리학적 검사로 특발성 수근관 증후군으로 진단되고 근위

부 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술을 시행받은 환자 

60명, 110예 중 48명, 88예를 대상으로 하였다. 상지의 다른 부위

에 신경병증이 있거나, 이전에 수장부의 수술을 받은 환자나 수

술 중 다른 수술이 필요했던 환자는 제외시켰다. 남녀비는 여자

가 41명으로 대부분이었고, 양측성이 40명, 일측성이 8명이었으

며, 환자의 평균 연령은 53세(36-69세)였다. 평균 추시 기간은 3

년 5개월(2년 10개월-4년 6개월)이었다. 수술은 한 사람의 술자

에 의하여 시행되었으며, 신경 박리술 없이 carpal tunnel relief kit 

(Linvatec®, Largo, FL, USA)를 사용하여 횡수근 인대를 절개하였

다. 

2. 수술 방법

완관절의 주름부에 요측 수근굴근건과 장장근 사이에 약 1 cm 가

량의 횡절개를 가한 후 피부 아래쪽의 연부조직을 박리하여 원위 

전완부 근막과 횡수근 인대를 육안으로 확인한다. Carpal tunnel 

relief kit의 확장기와 금속 탐침자를 횡수근 인대 아래쪽으로 삽

입하여 횡수근 인대와 정중 신경 사이의 공간을 확대시켜 확보한 

후 완관절을 최대한 신전 및 요측 편향시켜 정중 신경의 수장부 

피부 신경의 손상 가능성을 최소화하였다. 이후 kit 내의 확장기

를 단계적으로 삽입하여 횡수근 인대와 정중신경 사이의 공간을 

충분히 확장하였다. 관절경을 확장기를 통하여 삽입하고 횡수근 

인대의 상태를 확인한 후 절삭도를 이용하여 횡수근 인대에 종절

개를 가하였다. 관절경을 통해 횡수근 인대가 완전히 절개되었고, 

정중 신경의 손상이 없는지 확인한 후 근위부의 잔여 굴근지대에 

종절개를 가하여 정중신경의 완전한 감압을 시행하였다. 수술 후 

약 3일간 압박 드레싱을 유지하였으며 부목고정은 시행하지 않

았다. 

 

3. 연구 방법

수근관 증후군 환자에서 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 

감압술 시행 전과 수술 장기 후의 임상 증상과 기능, 전기생리학

적 검사 소견의 변화와의 관계를 알아보기 위하여 수술 전과 수

술 후 평균 3년 5개월 추시 후 임상 상태 측정과 전기생리학적 검

사를 시행하였다. 각각에 대하여 임상적으로는 증상(symptom) 

11개 항목, 기능(function) 8개 항목으로 구성된 Boston 수근관 설

문지(Boston carpal tunnel questionnaire)를 한글로 번역하여 이용

하였고, 신경 전기생리학적 검사로는 0등급(Grade 0)에서 6등급

(Grade 6)까지 나누는 Bland 등급 분류법(Bland grade system)9)을 

이용하여 결과를 분석하였다. 이러한 통계학적 분석을 위하여 수

술 전과 수술 후 장기 추시시의 관계는 Paired T test를, Bland 등급

에 따른 그룹 간 차이에 대한 검증은 일반 선형 모형을 활용하여 

LSmeans statement 검증을 하였고 통계학적 유의 수준은 0.001로 

하였다.

결   과

수술 후 장기 추시시 시행한 Boston 수근관 설문 조사에서 임상 

증상은 전 예(100%)에서, 기능은 84예(95%)에서 개선되었다. 증상 

강도 점수(symptom severity score)는 수술 전 평균 3.03±0.81점에

Table 1. Clinical Outcomes of Endoscopic Carpal Tunnel Release

Preoperative 
Bland grade

Preoperative 
symptom 

severity score

Last follow-up
 symptom 

severity score

Change of 
symptom 

severity score
p-value

Preoperative 
functional 

status score

Last follow-up
functional 

status score

Change of 
functional 

status score
p-value

  2 (n=10) 2.67 1.27 1.38 <0.001 1.75 1.15 0.60 <0.001

  3 (n=36) 2.97 1.29 1.68 <0.001 2.79 1.45 1.34 <0.001

4 (n=8) 3.70 1.30 2.40 <0.001 2.91 1.33 1.58 <0.001

  5 (n=20) 3.10 1.49 1.61 <0.001 2.72 1.79 0.93 <0.001

  6 (n=14) 3.00 1.72 1.28   0.002 2.50 1.62 0.88 <0.001
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서 장기 추시 후 평균 1.54±0.68점으로, 기능 상태 점수(functional 

status score)는 수술 전 평균 2.36±1.07점에서 장기 추시 후 평균 

1.39±0.48점으로 통계학적으로 의미있게 향상되었다(p＜0.001) 

(Table 1).

　각 환자를 수술 전 Bland 등급을 이용하여 분류하였을 때, 수술 

전 Bland 등급이 2, 3, 4, 5, 6일 때 장기 추시시 임상 증상의 변화 

폭은 각각 1.38, 1.68, 2.40, 1.61, 1.28이었고, 기능의 변화 폭은 각각 

0.60, 1.34, 1.58, 0.93, 0.88이었다. 임상 증상의 경우 Bland 6등급을 

제외한 모든 등급에서 통계학적으로 의미있는 호전을 보였고(p

＜0.001), 기능의 경우에는 Bland 등급이 2, 3, 4, 5, 6인 경우 통계학

적으로 유의한 호전은 보였지만(p＜0.001), 5, 6등급으로 심한 경

우에는 3, 4등급에 비해 그 호전 폭이 작았다.

　신경 전기생리학적 검사 결과의 변화 폭은 수술 전 Bland 등급

이 2, 3, 4, 5, 6일 때 호전되는 등급의 정도는 장기 추시시에 각각 

0.60, 0.75, 2.17, 2.87, 4.25로 나타나 3, 4, 5, 6등급에서 의미있는 호

전을 보였다. 수술 전 Bland 등급이 높을수록 장기 추시시에 큰 

변화를 보였으며 수술 전 Bland 등급에 관계없이 수술 후 장기 추

시시 Bland 등급은 1.40-2.25로 거의 비슷한 값을 보였다(p=0.031) 

(Table 2). 운동신경의 원위부 잠시는 수술 전 평균 5.98±1.97 

msec에서 장기 추시시에는 평균 4.40±1.07 msec로, 감각신경의 

전도속도는 수술 전 평균 28.89±6.71 m/sec에서 장기 추시시에는 

평균 37.56±5.71 m/sec로 큰 호전이 있었다(Table 3).

　수술 전과 장기 추시시의 신경 전기생리학적 검사 결과를 이용

하여 각각을 Bland 등급으로 분류하였을 때, Bland 2, 3등급에서 

수술 전에는 증상 강도 점수와 기능 상태 점수가 각각 2.67, 2.97과 

1.75, 2.79였으나 장기 추시시에는 Bland 등급이 2, 3일 경우 증상 

강도 점수와 기능 상태 점수는 1.57, 1.41과 1.31, 1.57로 나타나 비

록 동일한 Bland 2, 3등급이지만 수술 후 장기 추시시의 상태가 수

술 전에 비해 임상 증상과 기능이 유의하게 호전된 상태를 보였

다(Table 4). 수술 전 감각신경의 전도속도가 나타나지 않았던 7예

에서 장기 추시 후에 호전되어 나타나는 소견을 관찰할 수 있었

다(Table 5).

Table 2. Electrophysiological Outcome of Endoscopic Carpal Tunnel 
Release

Preoperative 
Bland grade

Last follow-up 
Bland grade

Change of the last 
follow-up Bland grade

p-value

2 1.40 0.60   0.052

3 2.25 0.75 <0.001

4 1.83 2.17 <0.001

5 2.13 2.87 <0.001

6 1.75 4.25 <0.001

Table 3. Nerve Conduction Parameter before Surgery and Last 
Follow-up with Respective Statistical Differences

Parameter
Preoperative
(Mean±SD)

Last follow-up
(Mean±SD)

p-value

Motor

DL (msec)   5.98±1.97   4.40±1.07 <0.001

NCV (m/sec)   50.89±14.31 53.13±5.08   0.281

Amp (mV)   10.51±11.77 11.12±4.58   0.648

Sensory

DL (msec)   3.55±1.62 2.42±0.9   0.009

NCV (m/sec) 28.89±6.71 37.56±5.71 <0.001

Amp (µV)   15.62±12.21   25.98±15.49 <0.001

SD, standard deviation; DL, distal latency; NCV, nerve conduction 
velocity; Amp, amplitude.

Table 4. Boston Carpal Tunnel Score of Preoperative vs Last Follow-
up 

Preoperative 
Bland grade

Preoperative symptom 
severity score

Preoperative functional 
status score

2 2.67 1.75

3 2.97 2.79

4 3.70 2.91

5 3.10 2.72

6 3.00 2.50

Last follow-up 
Bland grade

Last follow-up symptom 
severity score

Last follow-up 
functional status score

1 1.49 1.48

2 1.57 1.31

3 1.41 1.57

Table 5. Cases of Absence of Sensory NCV before Surgery

Case
Preoperative sensory 

NCV (m/sec)
Last follow-up 

sensory NCV (m/sec)

Case 1 (M/64) Rt. Absent    31.2

Case 2 (F/58) Lt. Absent    27.9

Case 3 (F/53) Rt. Absent 48

Lt. Absent    42.5

Case 4 (F/65) Rt. 25    42.6

Lt. Absent    37.1

Case 5 (M/56) Rt. Absent    32.9

Lt. Absent    35.7

Case 6 (F/57) Rt. Absent    32.1

Lt. 27    34.6

Case 7 (M/55) Rt.    24.8    34.3

Lt. Absent    37.5

NCV, nerve conduction velocity; M, male; F, female; Rt., right; Lt., left.
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고   찰

Kaplan 등10)은 수근관 증후군에서 수술적 치료의 적응증으로 50

세 이상의 연령, 이환기간이 10개월 이상인 경우, 이상 감각이 계

속 지속되는 경우, 협착성 굴건 건초염이 있는 경우, 30초 이하에

서 Phalen test 양성인 경우 등을 제시하였는데, 이 중 어느 한 가

지도 해당이 되지 않은 경우에는 보존적 치료만으로도 약 2/3에

서 회복이 될 수 있지만, 이 중 한 가지가 해당되면 40.4%, 두 가지

가 해당되면 16.7%, 세 가지가 해당되면 6.8%, 네 가지 이상 해당

되면 수술적 치료없이는 호전이 잘 안된다고 하였으며, 특히 무

지구 근위축(thenar atrophy)이 있으면서 증상이 지속되는 경우는 

반드시 수술적 치료가 필요하다고 하였다.

　1950년 초에 Phalen이 개방성 수근관 감압술의 안정성과 확실

성을 보고한 이래, 수근관 증후군의 수술적 치료로써 횡수근 인

대의 개방성 감압술은 기본적인 방법이 되었다.11) 그러나 개방성 

감압술은 기둥통, 수부 근력 약화, 반흔 압통, 일상생활로의 복귀 

지연, 기능의 느린 회복 등의 부작용을 보이면서 내시경을 이용

한 감압술이 개발되었는데, 1989년 Okutsu 등에 의해 내시경적 감

압술이 소개되면서 수근관 증후군을 치료하는 데 이용되기 시작

하였다.12) 내시경을 이용한 수근관 감압술은 개방적 수근관 감압

술 후에 발생할 수 있는 부작용을 줄이면서 환자들의 수부기능 

회복이 신속하여 직장으로 복귀가 빠르다는 장점을 가진다.13-17) 

그러나 내시경을 이용한 수근관 감압술은 해부학적 구조의 확인

이 제한되어 있기 때문에 수술 중 정중신경 손상의 가능성이 있

다는 단점이 지적되었으나, Hobbs 등18)의 연구에 의하면 캐뉼러

(cannula)의 홈을 척측으로 5-10o 향하면 정중신경의 손상없이 횡

수근 인대의 절개가 가능하다고 하였다. Atroshi 등19)은 내시경을 

이용한 수근관 감압술과 개방성 수근관 감압술은 추시 결과 두 

방법 사이에는 큰 차이가 없다고 하였고, Friol 등20)은 양측성 수

근관 증후군 환자에서 한쪽은 내시경을 이용한 수근관 감압술을, 

다른쪽은 개방성 수근관 감압술을 시행한 63명의 환자에서 54명, 

86%에서 내시경을 이용한 수근관 감압술을 선호한다고 보고하

였다.

　수근관 감압술 시행 후 나쁜 예후 인자로는 동반 질환이 있거

나, 흡연, 음주, 고연령, 이환기간이 길거나, 남자인 경우, 야간통

이 있는 경우, 증상에 대해 보상을 요구하는 경우 등이 있으며, 신

경 전도 검사도 하나의 예후 인자로 사용하기 위하여 연구되고 

있다.7) Padua 등5)은 임상 상태와 신경 전기생리학적 검사와의 관

계에서 기능적인 면에서는 매우 강한 연관성이 있으나 실제 나타

나는 환자들의 증상과는 명백한 연관성이 없다고 하였으며, 또한 

심한 증상을 호소하는 환자군에서 기능의 손상이 별로 없는 경우

에는 전기생리학적 이상도 없거나 미미한 것으로 보고하였는데, 

이는 초기의 통증과 불편함에 대한 낮은 역치가 시간이 지날수

록 높아지기 때문으로 생각된다. 수술 전 신경 전기생리학적 검

사 소견과 수술 후 예후와의 관계에 대하여 수술 전 신경 전도 검

사는 수술 후 예후를 판단하는 데 도움이 되지 않는다는 보고도 

있으나,6,21) Atroshi, Higgs, Straub 등은 수술 전 신경 전기생리학적 

변화가 심한 환자일수록 수술 후 예후가 좋다고 하였고,22-24) 반면 

Kulick, Padua 등은 신경 전기생리학적 변화가 심할수록 예후가 

나쁘다고 보고하였으며,25,26) Bland는 신경 전도 검사가 매우 심하

거나 이상이 없는 경우보다 중간 정도의 변화가 있는 경우에 좋

은 예후를 보인다고 하였다.7) Atroshi 등과 Padua 등의 연구는 수

술 후 평균 6개월의 단기 추시 연구 결과를 토대로 분석한 결과였

고, Higgs, Straub, Kulick 등의 연구는 각각 16-100개월, 6-24개월, 

2-6년의 중장기 추시 연구였으나, 본 연구에서처럼 Bland 등급을 

나누어 각 등급별로 시행한 검사가 아니었다. Higgs 등의 연구는 

수술 전 임상 증상을 토대로 수근관 증후군을 진단한 환자에서 

신경 전기생리학적 검사를 시행한 후 수술적 치료를 시행하고 임

상 증상의 호전 여부를 조사한 것으로 본 연구에서처럼 신경 전

기생리학적 검사상 수근관 증후군으로 진단된 환자를 대상으로 

한 연구가 아니었고, Straub의 연구는 단지 감각신경과 운동신경 

모두에서 이상이 있는 경우 감각신경의 이상만 있는 경우보다 호

전이 좋다는 결과를 보고하였다. 본 연구에서는 수술 전 Bland 등

급이 중간 단계인 환자에서 수술 전 임상 증상과 기능의 이상이 

심한 것으로 나타났다. 장기 추시 관찰 후 결과는 임상 증상의 경

우 Bland 6등급을 제외한 모든 등급에서 통계학적으로 의미있는 

호전을 보였고, 기능의 경우에는 모든 등급에서 호전이 있었다. 

또, Bland의 연구에서와 비슷하게 중간 단계의 신경 전기생리학

적 변화가 있는 경우 호전폭이 컸으나 Bland의 연구가 2-4등급에

서 성공률이 높았던 것과는 달리 본 연구에서는 3-5등급에서 호

전폭이 컸다.

　임상적으로 Weber 등27,28)은 수근관 감압술을 시행받은 105예

의 손목을 평균 6개월간 추시 관찰하였을 때 임상 증상과 기능이 

모두 좋아졌으며, 5년 장기 추시 후에도 환자들의 임상 증상 호전

의 악화없이 유지된다고 보고하고 있고, Levine 등29)은 38예의 손

목을 평균 14개월간 추시 관찰하여 Boston 증상 강도 점수는 평

균 3.4±0.6에서 1.9±1.0으로 향상되었으며, Boston 기능 상태 점

수 역시 평균 3.0±0.93에서 2.0±1.1로 향상되었음을 보고하였다. 

또한 Reale 등30)은 323예의 수근관 감압술을 시행받은 손목에서 6

개월 추시관찰 후 Boston 수근관 설문지 설문 조사상 Boston 증상 

강도 점수는 평균 3.06±0.7에서 1.45±0.5로 향상되었으며, Boston 

기능 상태 점수 역시 평균 2.65±0.9에서 1.55±0.7로 임상증상과 

기능이 모두 좋아졌다고 보고하고 있다. 본 연구에서는 상기한 

대부분의 연구 기간보다 상당히 긴 3년 5개월 추시 기간이어서 

수술 후 장기간이 경과된 후의 변화를 분석한 결과라는 것이 의

의가 크다고 생각한다. Boston 수근관 설문지를 이용한 설문 조사

상 증상 강도 점수는 수술 전 평균 3.03±0.81점에서 장기 추시 후 

평균 1.54±0.68점으로, 기능 상태 점수는 수술 전 평균 2.36±1.07
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점에서 장기 추시 후 평균 1.39±0.48점으로 통계학적으로 의미있

게 향상되었다(p＜0.001).

　신경 전기생리학적 검사는 Senda 등8)은 수근관 증후군으로 수

근관 감압술을 시행받은 37예의 손목에서 6개월간 추시 관찰한 

결과 운동신경의 원위부 잠시는 평균 7.2±2.2 msec에서 4.3±0.6 

msec로, 감각신경의 전도속도는 평균 27.3±8.8 m/sec에서 40.8±

6.7 m/sec로 호전되었음을 보고하였다. Reale 등30)은 323예의 손목

을 6개월간 추시 관찰하여 운동신경의 원위부 잠시는 평균 7.19±

3.1 msec에서 5.27±1.4 msec로, 감각신경의 전도속도는 평균 33.2

±6.8 m/sec에서 40.6±6.7 m/sec로 호전됨을 보고하였다. 본 연구

에서는 장기 추시 관찰시 운동신경의 원위부 잠시는 수술 전 평

균 5.98±1.97 msec에서 평균 4.40±1.07 msec로, 감각신경의 전도

속도는 수술 전 평균 28.89±6.71 m/sec에서 평균 37.56±5.71 m/

sec로 신경 전기생리학적 검사소견은 많이 호전되는 양상을 보였

다. 즉 운동신경의 원위부 잠시와 감각신경의 전도속도는 장기간

의 추시 후 실시한 전기생리학적 검사상에서도 지속적으로 호전

되는 양상을 보여 장기 추시시 Bland 등급이 수술 전 Bland 등급

에 관계없이 거의 비슷한 값을 보였다. 또한 한 가지 주목할 만한 

사실은 수술 전 감각신경의 전도속도가 나타나지 않았던 경우에

서도 장기 추시 후에는 호전되어 나타나는 것으로 보아 신경 전

기생리학적 검사의 호전에는 장시간이 필요할 수 있고, 수술 전 

신경 전기생리학적 검사 결과가 나쁘다 하더라도 수술을 시행하

면 장기간 후에는 신경 전기생리학적 검사 소견이 호전됨을 알 

수 있었다.

　Mondelli 등6,31)은 Boston 수근관 설문지 결과와 신경 전기생리

학적 검사의 호전 정도와는 크게 관련이 없다고 하였으며, 10명의 

상태가 심한 수근관 증후군 환자에서 수근관 감압술을 시행하여 

평균 1개월 및 6개월 추시 관찰 후 Boston 수근관 설문지를 이용

한 설문 조사상 임상 증상과 기능 모두에서 호전을 보였으나 전

기생리학적 검사상 수술 후 1개월째에는 크게 호전이 없었고, 수

술 후 6개월째에는 의미있는 호전이 있었다고 보고하였다. Reale 

등30)은 Boston 수근관 설문지의 임상 증상과 기능과는 관련이 있

지만 신경 전기생리학적 검사와는 관련이 없다고 하였다. Heybeli 

등21)은 Boston 수근관 설문지는 임상 증상의 결과를 반영하는 좋

은 지표이긴 하지만 수근관 증후군을 진단하는 데는 좋은 지표

가 아니며, 전기 생리학적 검사소견의 호전 정도와 임상 증상의 

호전 정도와는 크게 연관이 없다고 보고하였다. 본 연구에서 수

술 전과 수술 후 장기 추시시의 Bland 등급과 임상 증상 및 기능

의 변화 정도를 비교하여 보면 공통된 등급인 2, 3등급에서 수술 

전에는 증상 강도 점수와 기능 상태 점수가 각각 2.67, 2.97과 1.75, 

2.79였다. 장기 추시시에는 Bland 등급이 2, 3일 경우 증상 강도 점

수와 기능 상태 점수는 1.57, 1.41과 1.31, 1.57로 비록 동일한 Bland 

2, 3등급이지만 수술 후 장기 추시시의 상태가 수술 전에 비해 임

상 증상과 기능이 유의하게 호전된 양상을 보이고 있고, 수술 후 

임상 증상이 유의하게 호전되었음에도 신경 전기생리학적 검사

는 정상 이하이거나 수술 후 임상 증상의 유의한 호전이 없더라

도 신경 전기생리학적 검사는 유의하게 호전되는 경우들을 볼 

수 있는데, 이는 내시경적 수근관 감압술 시행 후 장기 추시시의 

Bland 등급과 임상 증상 및 기능과는 의미있는 연관성이 없으며, 

Bland 등급의 호전 정도와 Boston 수근관 설문지의 임상 증상과 

기능의 호전 정도와도 의미있는 연관성이 없음을 보여준다. 저자

들은 신경 전기생리학적 검사의 호전에 걸리는 시간이 임상 증상

과 기능이 호전되는 데 걸리는 시간보다 더 장시간이 필요하고, 

또한 수술 전 및 장기 추시시의 임상 증상과 기능은 개개인의 주

관적인 느낌이 많이 반영되어 나타나는 현상이라 생각한다. 또한 

이러한 신경 전기생리학적 검사 결과의 분석 소견과 본 연구의 

대상이 되었던 환자들에서 임상 증상은 100%, 기능은 95%에서 

유의하게 호전된 연구 결과를 바탕으로 한다면 임상 상태가 호전

된 환자에서는 장기 추시 후의 근전도 검사 결과가 Bland 3등급 

이내에 포함이 되므로 장기 추시 후의 신경 전기생리학적 검사를 

시행하지 않아도 될 것으로 생각하나 증상의 호전이 없는 환자에

서는 시행할 필요가 있을 것으로 생각된다.

　본 연구에서는 Bland 등급에 따른 장기 추시 후의 신경 전기생

리학적 검사 소견과 임상 증상 및 기능의 변화 추이를 조사하였

다. 임상 증상의 경우 Bland 6등급을 제외한 모든 등급에서 통계

학적으로 의미있는 호전을 보였으나, 기능의 경우에는 Bland 등

급이 2, 3, 4, 5, 6인 경우에 통계학적으로 유의한 호전은 보였지만, 

5, 6등급의 경우에는 3, 4등급에 비해 그 호전 폭이 작아 기능의 

호전에는 좀 더 장시간이 필요할 것으로 보여진다. 

결   론

수근관 증후군에서 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술 

후 장기 추시 결과에서 임상 증상과 기능, 신경 전기생리학적 변

화 모두에서 통계학적으로 의미있는 정도의 호전을 보이므로 안

전하고 효과적인 수술 방법으로 생각된다. Boston 수근관 설문지

를 이용한 설문 조사상 임상 증상은 100%에서, 기능은 95%에서 

호전되었으며, 이를 신경 전기생리학적 검사를 바탕으로 분류하

였을 때 임상 증상은 수술 전 Bland 등급이 3, 4, 5등급일 때 가장 

호전되는 정도가 컸으며, 기능은 Bland 등급이 3, 4등급일 때 호

전되는 폭이 크게 나타났다. 비록 수술 전 Bland 3, 4, 5, 6등급에서 

최종 추시시 유의한 등급 호전을 보였으나, 수술 후 장기 추시시

의 Bland 등급과 임상 상태와의 유의성은 없었다.
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Long-Term Changes of the Clinical and Nerve Electrophysiological 
Findings after Endoscopic Carpal Tunnel Release

Sang Jin Cheon, M.D., Kyu Pill Moon, M.D., and Jong Min Lim, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: The aim of this study was to analyze the clinical symptoms and function and the nerve electrophysiological changes 

between the pre-operative and long-term post-operative states of patients who underwent surgical treatment with endoscopic 

release of the carpal tunnel for idiopathic carpal tunnel syndrome.

Materials and Methods: This study was performed in 48 patients and 88 wrists with idiopathic carpal tunnel syndrome. All 

patients were treated with endoscopic carpal tunnel release using a single portal. The preoperative and the 3 years 5 months 

long-term postoperative clinical symptoms and function were evaluated using the Boston carpal tunnel questionnaire. The nerve 

electrophysiological status was evaluated using the Bland grade system.

Results: When the preoperative Bland grade was 2, 3, 4, 5, and 6, the range of the change of the symptom severity score was 

1.38, 1.68, 2.40, 1.61 and 1.28, respectively, and the range of the change of the functional status score was 0.60, 1.34, 1.58, 0.93 

and 0.88, respectively, at the long-term follow-up. The clinical symptoms were signifi cantly improved at the fi nal follow-up when 

the preoperative Bland grade was 2, 3, 4 and 5. The function was signifi cantly improved for all the preoperative Bland grades. On 

the nerve electrophysiological study, there was statistical improvement of the distal motor latency of the motor nerve and the nerve 

conduction velocity and amplitude of the sensory nerve. When the preoperative Bland grade was 2, 3, 4, 5 and 6, the extent of 

improved grade was 0.60, 0.75, 2.17, 2.87 and 4.25, respectively, at the long-term follow-up, and the Bland grade was signifi cantly 

improved when the preoperative Bland grade was 3, 4, 5 and 6. However, there was no statistical signifi cance between the Bland 

grade and the clinical state at the long-term follow-up. 

Conclusion: The clinical and nerve electrophysiological states were significantly improved at the long-term follow-up after 

endoscopic carpal tunnel release. When the preoperative Bland grade was 3, 4 and 5, the clinical symptoms, function and the nerve 

electrophysiological states were signifi cantly improved at the long-term follow-up. 

Key words: idiopathic carpal tunnel syndrome, endoscopic carpal tunnel release, long-term follow-up outcomes, Boston carpal 

tunnel questionnaire, Bland grade
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