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수근관증후군은 가장 흔한 형태의 말초신경병증으로 인구

의 0.1%에서 1%가 이환되며 혈액투석을 받는 만성 신부전 환

자에서 수근관증후군의 발병률은 2%에서 32%로 증가한다1-3.

장기간 혈액투석을 받은 환자에서 수근관증후군은 비교적 흔

하게 관찰되며 이환율은 투석기간이 길어질수록 증가하고 18

년 이상 혈액투석을 받은 경우에는 거의 모든 환자가 수근관

증후군이 발생하여 수근관 감압술이 필요하다4,5.

또한 임상적으로 장기간 혈액투석을 받은 수근관증후군 환

자는 일반적인 환자와 다르게 비특이적인 증상을 호소하는 경

우가 많고 수술 후에도 재발률이 4.2%에서 46.7% 정도로 높

으며 수술 후 증상이 완화되는 비율이 낮다6.  

혈액투석 환자에서 수근관증후군은 아밀로이드 축적, 동정

맥루, 체내 수분 저류, 요독증 등에 의해 발생하는 것으로 알

려져 있다. 하지만 정확히 혈액투석이 수근관증후군을 발생시

키는 기전은 아직 불명확하고 여러 인자들이 영향을 미치는

것으로 생각된다1-3. 
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Purpose: Carpal tunnel syndrome (CTS) has become increasingly recognized as

a complication of long-term hemodialysis. This study evaluated the clinical

characteristics and compared the results of carpal tunnel release for CTS

patients with or without hemodialysis. 

Methods: We retrospectively reviewed the clinical characteristics and surgical

outcomes of 49 chronic hemodialysis patients with 83 CTS hands. Also, 100

patients were selected for the control group. Patient characteristics, accompa-

nying systemic conditions, operative outcomes were compared.

Results: In hemodialysis group, the mean age and hemodialysis duration were

59.5±10.5 years and 4.1±2.5 years, respectively. Of the 83 hands with CTS, 45

(54.2%) had arteriovenous fistulas, while 38 (45.7%) did not (p=0.02). Most

(81.6%) of the patients reported symptom improvement after surgical treat-

ment, and the remaining patients (18.4%) reported persistent and recurrent

symptoms. Rates of remaining symptoms and reoperations were significantly

higher in the CTS patients with hemodialysis group. 

Conclusion: Majority of CTS patients with hemodialysis have much improved

after transverse carpal ligament release. However, they showed higher recur-

rence than idiopathic CTS patients. In recurrent patients, use of the extended

carpal tunnel release is effective in symptom relief.
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현재까지 혈액투석환자에서의 수근관증후군에 대한 연구는

발생의 위험인자 혹은 수술 후 평가 방법에 대해 주로 초점이

맞춰져 있고 치료결과와 임상경험을 기술한 논문들은 연구에

포함된 환자 수가 적고 추적 관찰기간이 짧다는 점에서 제한

점이 있다7-10. 따라서 이 연구는 많은 수의 환자를 대상으로 혈

액투석을 받은 수근관증후군 환자와 투석을 받지 않은 특발성

수근관증후군 환자의 비교를 통해 임상특징을 평가하고 횡수

근 인대 절제술의 치료결과를 비교하고자 한다. 

대상 및 방법

이 연구는 2003년 1월부터 2014년 12월까지 만성 신부전과

수근관증후군 진단을 받은 환자 67명 중 혈액투석을 받고 수

술 후 1년 이상 추적관찰이 가능하였던 환자를 포함하였으며

복막투석을 받거나 투석을 받지 않는 환자는 연구에서 제외하

였고 수술 후 1년 이상 추적관찰이 되지 않은 환자도 연구에서

배제하였다. 연구에는 49명의 환자가 포함되었고 83개의 손

이 포함되었다. 또한 같은 기간에 만성 신부전이 없고 수근관

증후군으로 진단받은 환자 3,275명 중 무작위로 추출하여

100명을 대조군으로 선정하였고 167개의 손이 포함되었다

(Fig. 1). 혈액투석을 받은 군의 평균 추적관찰 기간은 5.2±

2.5년이었으며 투석을 받지 않은 군은 4.7±1.3년이었다. 환

자의 인구학적 특성, 증상, 근전도 검사 결과, 전신질환, 투석

기간, 동정맥루 기간, 동정맥루의 종류를 의무기록을 통해 조

사하였다.

11.. 수수술술 전전 평평가가

이 연구에 포함된 모든 환자는 성형외과와 재활의학과의 협

진으로 수근관증후군의 임상적 진단을 받았다. 정중신경 분포

부위의 이상감각, 통증, 야간통증 중 한달 이상 지속되는 두

개 이상의 주관적 증상이 있고 Phalen’s test, Tinel sign,

Hand elevation test, 무지구의 위축, 감각저하 여부의 이학

적 검사상에서 한 개 이상 양성의 결과를 보이는 경우 진단을

내렸다. 또한 비특이적인 증상을 호소하거나 이학적 검사결과

가 불명확할 경우에는 단무지외전근(abductor pollicis bre-

vis), 첫 번째 배측 골간근(dorsal interosseous), 요측 수근굴

근(flexor carpi radialis)에 근전도 검사를 시행하여 정중신경

의 운동 신경 지연(latency)이 4.0 msec 이상이거나 감각 신

경의 지연이 3.4 msec 이상인 경우 진단을 내렸다.

22.. 수수술술 방방법법과과 수수술술 후후 관관리리

수술의 적응증은 환자가 참기 힘든 주관적 증상을 갖고 있

고 근전도 검사상에서 중등도에서 중증의 결과를 보이는 경우

로 하였다. 수술은 상완부에 지혈대를 감고 250 mm Hg로 올

린 후 진행하였고 동정맥루가 있는 경우는 손상을 예방하기

위하여 지혈대를 감지 않고 수술을 진행하였다. 수술은 정맥
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Fig. 1. Patient inclusion and exclusion criteria. 49 chronic renal failure patients who were on

hemodialysis and followed-up more than 1 year were included in hemodialysis group. Among

3,275 patients who were without chronic renal failure and diagnosed with carpal tunnel syn-

drome, 100 was selected randomly and categorized as the “Without dialysis group”.
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마취하에 2-3 cm의 절개로 횡수근 인대를 절제하는 최소개

방 횡수근 유리술(small open release technique)을 사용하

였다. 수장 근막(plamar fascia)과 굴근지대(flexor retinac-

ulum)의 절개를 가하였고 정중신경의 운동신경 가지를 손상

하지 않도록 주의하였다. 정중신경이 완전히 감압되었음을 직

접 눈으로 확인하였고 피부는 Prolene 5-0 봉합사를 이용하

여 봉합하였다. 수술 후 손목은 중립자세(neutral position)로

3주간 부목을 유지하였고 손가락은 자유롭게 움직일 수 있도

록 하여 조기 운동을 시행하였다. 

33.. 수수술술 후후 평평가가

수술 후 주관적 증상과 이학적 검사 결과를 의무기록 검토

를 통해 확인하였고 수술 후 근전도 검사는 보통 시행하지 않

았다. 수술 후 증상은 이상감각, 통증, 야간통증 등이 남아 있

는지 혹은 없던 증상이 새로 발생하였는지를 평가하였고 수술

후 6개월 간격으로 1년 이상 평가하였다. 이학적 검사는 수술

전과 마찬가지로 Phalen’s test, Tinel sign, Hand elevation

test, 무지구의 위축, 감각저하 여부를 평가하였다.

44.. 지지속속적적 혹혹은은 재재발발한한 수수근근관관증증후후군군의의 처처치치

재발한 환자는 수술 후 증상의 완화를 경험하였으나 정중신

경 분포 부위의 이상감각, 통증 등의 증상이 재발한 환자로 정

의하였고 지속적 환자는 수술 후 증상의 완화를 경험하지 못

한 경우로 정의하였다. 재발한 환자는 이학적 검사를 재시행

하였고 이차 수술 전 근전도 검사를 다시 시행하였다.

이차 수술은 이전 절개선을 위 아래로 더 연장하여 수술을

진행하였으며 근위부의 절개선은 손목까지 3-4 cm 정도 연

장하였다. 절개선의 근위부에서 정상조직에 쌓인 건강한 중수

신경을 확인한 후 근위부에서 원위부 방향으로 따라가며 신경

을 확인하였다. 또한, 정중신경의 가지를 원위부에서 확인한

후 원위부에서 근위부로 따라가며 다시 확인하였고 정중신경

의 변위, 신경 주변의 흉터, 불충분한 횡수근 인대의 절제, 중

수군 신경의 손상 여부를 확인하였다. 불충분하게 횡수근 인

대가 절제된 경우는 횡수근 인대를 완전하게 절제하였고 신경

주변의 흉터 조직이 형성된 환자는 흉터조직을 제거하였으며

주변 조직의 전반적인 부종을 보이는 경우는 굴곡근 활막

(flexor synovium)을 일부 절제하여 수근관을 감압하였다.

55.. 두두 그그룹룹의의 비비교교

혈액투석을 받는 수근관증후군 환자 49명과 투석을 받지 않

는 수근관증후군 환자 100명을 비교하였으며 두 군의 연령,

성별, 근전도 검사, 추적관찰 기간, 양측 수근관증후군의 비

율, 말초 다발신경병증의 동반여부, 방아쇠 수지의 비율, 재발

한 비율을 평가하였다. 

66.. 통통계계적적 분분석석

모든 수치는 평균±표준편차로 표현하였다. 통계적 비교는

혈액투석을 받는 군과 받지 않는 군의 비교에 맨-휘트니 U 검

정을 이용하였고 동정맥루의 유무와 수근관증후군의 관계에

대한 분석을 위해 카이제곱 검정을 이용하였다. p-value가

5% 이내인 경우 통계적인 의미가 있는 것으로 간주하였다.

결과

혈액투석 그룹에는 18명(37%)의 남성과 31명(63%)의 여성

이 포함되었고 평균 연령은 59.5±10.5세(범위, 41-78세)이었

다. 혈액투석 시작시점으로부터 수근관증후군의 증상이 발현

하기까지의 기간은 평균 1.3±1.5년(범위, -4개월-4.5년)이었

고 혈액투석 시작시점으로부터 수근관증후군으로 수술을 받

기 까지는 평균 4.1±2.5년(범위, 1개월-7.9년)이었다. 

오직 9명(18.4%)의 환자가 당뇨를 앓고 있었고 다른 기저

질환은 Table 1에 제시하였다. 수근관증후군이 양측에 발생한

환자는 34명(69.4%)이었으며 말초 다발신경병증이 있는 환자

Table 1. Associated systemic conditions

Diabetes 9

Hypertension 24

Depression, anxiety 5

Atrial fibrillation 7

Chronic heart failure 19

Unstable angina 15

Tuberculosis 4

Chronic hepatitis (hepatitis B and C) 12

Liver cirrhosis 4

Hypothyroidism 4

Cerebral vascular accident 4

Trigger finger 10

Rheumatoid arthritis 2

Raynaud phenomenon 2

De Quervain tenosynovitis 2

Cervical radiculopathy 1

Cubital tunnel syndrome 1

Amyloidosis 2

Ankylosing spondylitis 1

Malignant cancer 2

Concomitant underlying diseases in carpal tunnel syndrome patients

with chronic renal failure are presented.

Associated systemic conditions Cases
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는 14명(28.6%)이었다. 49명(83개 손)의 환자 모두 동정맥루

를 통해 혈액투석을 받았다. 수근관증후군이 있는 83개의 손

중에서 45(54.2%) 손은 동정맥루가 있었으며 38(45.7%) 손은

동정맥루가 없었다.

동정맥루가 있는 49명의 환자의 98개의 손 중에서 동정맥

루가 있는 쪽 손에서 수근관증후군이 발생한 경우는 45개

(45.9%)이었으며 동정맥루가 없는 쪽에서는 35개(35.7%) 손

에서 수근관증후군이 발생하였다(Table 2). 수근관증후군의

발생과 동정맥루 유무 관계에 대해 통계적 분석을 시행하였을

때 통계적으로 유의한 결과를 보여 동정맥루가 있는 쪽 손이

수근관증후군이 더 빈번하게 발생하는 것을 알 수 있었다

(p=0.02).

49명의 환자 중 40명(81.6%)은 증상완화를 보였지만 1명의

환자(2.3%, 1개의 손)는 지속적인 증상을 보였고 8명의 환자

(16.3%, 9개의 손)는 재발한 증상을 보였다. 재발한 환자 중 5

명의 환자(6개의 손)는 2차 수술이 필요하였고 3명의 환자(3

개의 손)는 보존적 치료만으로 증상이 완화되었다. 1차 수술

후 증상이 재발한 기간은 평균 2년 1개월(범위, 7개월-4년)이

었으며 첫 번째 수술과 두 번째 수술의 간격은 평균 2년 4개월

(범위, 10개월-5년)이다. 모든 환자는 중수 신경과 관련된 증

상을 호소하고 있었고 근전도 검사상에서도 정중신경의 기능

저하를 보이고 있었다. 2차 수술 소견상에서 지속적인 증상을

보인 1명의 환자(14.3%)에서 횡수근인대의 불완전 절제를 보

이고 있었고 재발한 증상을 보인 환자에서는 수근관내 섬유화

와 흉터 1손(14.3%), 광범위한 부종 5손(71.4%)을 보이고 있었

다. 이차 수술은 성공적으로 시행되었으나 1손에서 10개월 추

적관찰 동안 증상이 지속되었다. 

11.. 두두 그그룹룹의의 비비교교

두 군의 포함된 환자의 연령과 성별은 유의한 차이를 보이

지 않았다. 또한 수술 전 시행한 근전도 검사 결과는 혈액투석

그룹에서 중등도가 21손 중증이 62손이었으며 대조군에서 중

등도가 55손, 중증이 112손으로 두 군의 근전도 검사상 중증

도는 유의한 차이가 없었다.  연령과 추적관찰 기간은 비슷하

였으며 양측 수근관증후군, 말초 다발신경병증, 당뇨, 방아쇠

수지의 비율은 통계적으로 유의한 차이를 보이고 있지 않았다

(Table 3). 지속적 혹은 재발한 증상을 보이는 비율은 혈액투

석 그룹에서 18.4%로 투석 받지 않는 그룹의 4.0%보다 통계

적으로 유의하게 높은 비율을 보이고 있었다(p=0.02). 또한

이차 수술의 비율 또한 혈액투석 그룹에서 11.5%, 투석을 받

지 않는 그룹에서 3.0%로 이차수술의 비율이 혈액투석 그룹

에서 더 높게 나타났다(p=0.03).

Table 3. Comparison between groups (significant difference, p<0.05)

Age (yr) 59.5±10.5 57.8±11.4 0.849

Male:female 18:31 32:68 0.584

EMG severity (hands) (moderate:evere) 21:62 55:112 0.245

Bilateral CTS (n) 34 (69.4) 67 (67.0) 0.853

Follow-up periods (yr) 4.7±1.3 5.2±2.1 0.738

Peripheral polyneuropathy (n) 14 (28.6) 21 (21.0) 0.677

DM (n) 9 (18.4) 17 (17.0) 0.814

Accompanying trigger finger (n) 10 (20.4) 14 (14.0) 0.347

Persistent or recurrent symptoms (n) 9 (18.4) 4 (4.0) 0.02

Secondary operation (n) 6 (12.2) 3 (3.0) 0.03

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

There was no statistical significance in the prevalence of bilateral CTS, peripheral polyneuropathy, D), and trigger finger between the two groups.

The rate of persistent or recurrent symptoms and secondary operation in the hemodialysis group was higher than that in control group.

EMG, electromyography; CTS, carpal tunnel syndrome; DM, diabetes mellitus.

Characteristic Hemodialysis group (n=49) Control group (n=100) p-value

Table 2. Correlation between fistula side and prevalence of CTS (sig-

nificant difference, p<0.05)

CTS (+) 45 35 80

CTS (-) 4 14 18

Total 49 49 98

Carpal tunnel syndrome on the fistula side was correlated with CTS

prevalence in our study. The hand of fistula side had higher rate of

carpal tunnel syndrome than non-fistula side.

Chi-square test, p=0.02.

CTS, carpal tunnel syndrome; AVF, arteriovenous fistula.

Variable AVF (+) AVF (-) Total



고찰

Warren과 Otieno2는 1975년도에 처음으로 혈액투석환자에

서 발생한 수근관증후군에 대해 보고하였다. 36명의 환자 중

23명이 동정맥루를 갖고 있었으며 수근관증후군과 유사한 증

상이 투석 전 발생하였고 투석이 끝나면 증상이 완화되는 특

징을 보였다. 그 후로도 혈액투석을 받는 환자에서 수근관증

후군이 발생한 증례에 대해 여러 차례 보고가 되었지만 정확

한 발병기전은 아직까지 충분히 설명되지 않고 있다. 현재까

지 부종, 정맥 고혈압, 동맥도류증후군(steal syndrome)과 같

은 동정맥루의 국소효과와 요독증 혹은 당뇨에 의해 발생한

다발신경병증, 마이크로글로불린(β2-microglobulin) 축적에

의한 아밀로이드증 등으로 투석환자에서 발생한 수근관증후

군을 설명하고 있다.

수근관증후군의 발생과 동정맥루는 밀접한 관계를 보이는

것으로 알려져 있다11. 동정맥루의 빠른 혈류가 정맥의 압력을

높이게 되고 이는 수근관 내에서 정맥의 울혈을 일으켜 신경을

압박하게 된다. 또한, 동정맥루의 빠른 혈류에 의해 수근관내

신경의 허혈을 일으키고 이는 신경 손상을 일으키게 된다12. 본

연구에서도 수근관증후군이의 발생과 동정맥루가 있는 손에서

발생률이 높아 이를 뒷받침하고 있다. 또한 만성 신부전 환자

에서 수근관증후군이 양측성으로 발생하는 경우에도 결과에서

제시하지는 않았지만 동정맥루가 있는 쪽의 손이 없는 쪽의 손

보다 근전도 검사상에서 수근관증후군의 중증도가 더 심하게

나타나 동정맥루의 유무와 수근관증후군의 발생은 밀접한 관

계가 있음을 알 수 있었다. 하지만 다른 연구에서는 동정맥루

의 존재와 수근관증후군의 발생이 통계적으로 유의한 관련성

을 보이지 않는다고 보고한 연구도 있으며 만성 신부전 환자에

서 동정맥루를 통한 혈액투석을 받지 않아도 수근관증후군의

발생률이 높은 것으로 알려져 있어 동정맥루 외에도 다른 기전

이수근관증후군의발생에영향을미칠것으로생각된다13,14. 

말초 다발신경병증은 만성 신부전 환자에서 흔하며 요독증

과 연관되어 있다. 말초 신경은 요독증에 의해 발생하는 미세

손상이나 허혈의 영향을 쉽게 받으며 요독증은 또한 세포외액

의 부피를 증가시키고 이는 수근관의 압력증가로 이어진다15.

당뇨는 당뇨성 신경병증을 일으켜 수근관증후군의 발생에 기

여한다16. 또한 당뇨환자에서 양측성 수근관증후군과 말초 다

발신경병증의 비율이 높다고 알려져 있으며 우리 연구에서도

당뇨환자의 비율이 16.7%로 높아 이를 뒷받침하고 있다. 

만성 신부전으로 장기간 투석을 받은 환자에서 발생한 수근

관증후군의 수술적 치료 방법과 결과는 다양하게 보고되어 있

다. Wilson 등17은 혈액투석 중인 수근관증후군 환자의 치료를

위해 확장 수근관 절제술을 통해 활액막 절제술을 하였으며

96%의 환자에서 증상완화를 보였다. Chung 등10은 혈액투석

환자에서 최소개방 횡수근 절제술을 시행하였고 대부분의 환

자에서 수술 후 증상의 호전을 보였으나 35%의 높은 재발률

을 보였다. 또한 혈액투석환자에서 횡수근인대 유리술 후 재

발률에 대해 다양하게 보고되어 있으며 4.2%에서 46.7%로 연

구마다 재발률의 편차가 크다18-20. 본 연구에서는 혈액투석환

자에서 최소개방 횡수근인대 유리술 후 81.6%에서 증상 완화

를 보였으며 16.3%의 재발률을 보였다. 본 연구는 다른 연구

보다 횡수근인대 유리술 후 재발률이 낮게 나타났는데 이는

연구에 포함된 환자가 다른 연구보다 투석기간이 짧은 데에서

기인했을 것으로 생각된다. 1차 수술 후 증상이 지속되거나 재

발한 환자의 2차 수술 상에서 불완전한 절제, 수근관내 섬유

화, 광범위한 부종 등 다양한 소견을 보였고 2차 수술에서 5명

의 환자가 수근관 주변의 부종을 보여 활막절제술을 시행하였

다. Wilson 등17에 따르면 혈액투석환자에서 활막절제술 후 시

행한 조직 검사상에서 아밀로이드 축적을 관찰할 수 있다고

보고하였다. 이 연구에서는 활막절제술 후 조직 검사를 시행

하지는 않았지만 재발한 환자의 많은 수에서 수근관 주변의

부종을 보이고 있었고 부종은 아밀로이드의 축적에 의해 발생

하였을 것으로 생각된다. 

2차 수술은 확장 수근관 절제술을 통해 상완부와 수근관의

접근이 동시에 가능하였고 활막절제술을 함께 시행하여 신경

을 완전히 풀어줄 수 있었다. 결과적으로 확장 접근법은 재발

한 환자에서 수술적 효과가 좋았으며 6명의 환자 중 1명의 환

자를 제외하고는 증상이 완화되는 결과를 얻을 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로 수술 후 근전도 검사를 모든 환자에

서 시행하지 않아 수술의 효과를 환자의 주관적 증상의 평가

를 통해서 이뤄줬다는 점이 있다. 수술 후 근전도 검사를 시행

하여 수술 전과 근전도 검사 결과를 비교하였다면 좀 더 객관

적인 수술 효과의 측정이 가능하였을 것으로 생각된다. 또한

이차 수술 시 활막절제술 후 조직 검사를 시행하지 않아 아밀

로이드 축적여부를 확인할 수 없었다는 점이 있으며 조직 검

사를 시행하였다면 혈액투석환자에서의 수근관 주변의 부종

원인을 좀 더 명확히 알 수 있었을 것이다. 마지막으로 연구에

혈액투석 기간이 10년 미만인 환자가 주로 포함되어 지금까지

보고된 다른 연구보다 재발률이 낮고 수술 후 호전되는 비율

이 높게 평가되는 효과를 가져올 수 있다.

결론

혈액투석환자에서 수근관증후군은 동정맥루, 당뇨, 아밀로
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이드 축적 등 다양한 원인에 의해 발생한다. 또한 혈액투석환

자에서도 최소개방 횡수근 유리술을 통해 대부분의 환자에서

증상의 호전을 기대할 수 있으나 투석을 받지 않는 환자에 비

해서 수술 후 재발률이 높은 특징을 갖고 있다. 재발하거나 증

상이 지속되는 환자에서는 확장 횡수근 절제술을 통해 섬유화

와 부종, 불완전한 횡수근의 절제 등을 확인해야하며 전반적

부종이 있는 경우는 활막절제술을 시행하여 증상완화를 기대

해 볼 수 있다. 
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혈액투석환자에서수근관증후군: 임상적특징과
수술적치료의결과

박호진∙이대성∙윤태경∙안덕선
고려대학교 의과대학 성형외과학교실

목적: 수근관증후군은 장기간 혈액투석을 받는 환자에서 발생하는 신경학적 합병증으로 이 연구에서는 혈액투석을 받는

환자의 수근관증후군의 임상적 특성을 분석하였고 투석을 받지 않는 군과 비교하였다. 

방법: 혈액투석을 받는 수근관증후군 환자 49명, 83개 손을 연구에 포함하였고 후향적 분석을 하였다. 또한 같은 기간

내 수근관증후군으로 수술 받은 100명의 환자를 대조군으로 잡았으며 환자의 특성 동반된 전신질환, 수술 결과를 조사

하였다. 

결과:혈액투석 그룹에서 평균 연령과 혈액투석기간은 각각 59.5±10.5년, 4.1±2.5년이었다. 83개 손 중 45개(54.2%)

의 손은 동정맥루가 있는 쪽에서 38개(45.7%)는 없는 쪽에서 수근관증후군이 발생하였다. 대부분의 환자(81.6%)는 수

술 후 증상이 완화되었고 나머지 18.4% 환자에서는 증상이 지속되거나 재발하였다. 증상의 재발이나 지속으로 재수술

을 하는 비율은 혈액투석 그룹에서 더 높았다.

결론:혈액투석 환자에서 최소 개방 횡수근 유리술을 통해 대부분의 환자에서 증상의 호전을 기대할 수 있고 수술 후 재

발률이 높은 특징을 갖고 있다. 재발하거나 증상이 지속되는 경우는 확장 횡수근 절제술을 통해 섬유화와 부종, 불완전

한 절제 등을 확인하여 증상완화를 기대해 볼 수 있다. 
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