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Purpose: There have been few reports about the endoscopic carpal tunnel release (ECTR) in elderly patients and its

efficacy and safety are not well-known. We evaluated the clinical outcomes of ECTR using Agee technique in  patients

older than 65 years.

Materials and Methods: From October 2000 to January 2007, thirty-five patients (42 hands) who underwent  ECTR

using Agee technique were enrolled. The average age of the patients was 67.2 years (range, 65-71 years). The duration

of symptoms averaged 10 months (range, 6-33 months). For evaluation of the clinical outcomes, physical examination

and subjective assessment of the hand function using the Boston carpal tunnel questionnaire were performed at postop-

erative 1-year follow-up and compared with those obtained at preoperative evaluation. The mean follow-up period was

18 months (range, 12-24 months).

Results: There were no neurovascular injury and scar tenderness. At postoperative 1-year follow-up, paresthesia,

numbness, Phalen’s sign, tinel sign, two point discrimation, and grip power were significantly improved compared with

those obtained at preoperation. According to the Boston questionnaire, symptom severity score improved from 3.43 pre-

operatively to 1.89 postoperatively, and functional status score improved from 3.18 preoperatively to 2.21 postopera-

tively (p<0.05). Thenar atrophy still remained  in 32 hands (76.2%).

Conclusion: Although thenar atrophy did not improve in many cases, symptom severity and functional status scores

improved in most patients treated with ECTR. The single portal ECTR is a safe and efficacious treatment option in

elderly patients with carpal tunnel syndrome. 
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서 론

고령의 수근관 증후군 환자에서 수근관 감압술을 시

행하더라도 손상된 정중 신경의 회복이 없거나 지연되

어 수술의 효과 및 환자의 만족도가 낮다는 보고가 있

어 왔지만1,2, 최근 비교적 좋은 결과들이 보고되고 있

다3-5. 그러나 대부분의 고령의 수근관 증후군 환자에

대한 연구는 개방적 수근관 감압술을 시행하여 이루어

졌다. 

내시경적 수근관 감압술은 최소 침습적인 방법으로,

술 후 통증이 적고, 재활이 빠르다는 장점이 있으나6

기술적 어려움이 있어 불완전한 횡수근 인대의 절개,

수근관 주위의 신경 및 혈관 손상, Guyon cannal로

의 잘못된 접근에 의한 척골 신경 및 혈관의 손상 등

이 보고된 바 있다7. 그러나 고령의 수근관 증후군 환

자에 대한 내시경적 수근관 감압술에 대한 연구가 드

물어8 고령의 수근관 환자에서의 내시경적 수근관 감압

술의 효과와 안정성에 대해서는 잘 알려져 있지 않다.

저자들은 수근 관절 근위부 절개를 이용하여 Agee 내

시경으로 시술한 65세 이상의 수근관 증후군 환자에

대한 결과를 평가하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2000년 10월부터 2007년 1월 사이에 본원에서 임

상 증상 및 전기 생리학적 검사에서 수근관 증후군으

로 진단을 받은 65세 이상의 환자 35명 42예(양측 7

예)를 대상으로 하였다. 이 중 남자가 12명(13예), 여

자가 23명(29예)이었다. 우세 수지에 발생한 경우는 9

예였다. 수술 받을 당시의 평균 연령은 67.2세(범위,

65-71세)였다. 증상 이환 기간은 평균 10개월(범위,

6-33개월)이었고, 동반 질환은 고혈압이 9명, 당뇨가

6명, 경추부 질환의 과거력이 3예(경추부 추간판 탈출

증으로 수술을 받은 1명 포함), 갑상선 기능 항진증과

류마티스 관절염이 각 1명이었다. 환자들의 직업은 주

부가 13명, 20년 이상 사무직에 종사하던 경우가 6명,

현재 농업과 상업이 각각 5명, 공장 근로자로 5년 전

까지 종사하였던 경우가 2명이었다. 수술 후 평균 외

래 추시 관찰 기간은 18개월(범위, 12-24개월)이었다.

2. 수술 수기

수술 수기는 여러 개의 수근 피부선(wrist flexor

crease) 중 가장 원위부를 제외한 근위부 수근선에 약

2 cm 정도의 횡절개를 약지 요측 경계의 연장선과 소

지 요측 경계의 연장선 사이에 가한다. 그 후 피하 조

직을 조심스럽게 박리한 후 전완부 근막을 원위부에 기

저부를 둔“U”자 모양으로 절개한 후 거상시키고, 활

액막 거상기(synovial elevator)를 횡 수근 인대의 하

방에서 제4 수지를 향하여 전진시킨다. 횡 수근 인대

아랫면에 활액막 증식이 심한 경우에는 활액막 거상기

로 충분히 제거를 하여야 시야를 얻을 수 있다. 둥근

모양의 유구골 탐색기(hammate finder)를 이용하여

endoscopic blade assembly가 들어갈 수 있도록 충

분히 터널을 넓힌 후 내시경을 집어넣는다. 이때 완관

절을 신전 자세로 하면 수술이 좀 더 용이해진다. 내시

경을 넣어 불완전하게 절개된 경우에는 다시 한 번 같

은 방법으로 절개한다. 내시경 화면 상 완전 절개된 경

우에는 절개된 횡 수근 인대의 양측 변연부와 수장면

표층의 수장 근막(palmar fascia)이 이루는“U”자 모

양을 볼 수 있고 기구를 좌우로 약간씩 회전 시켰을때

절개된 횡 수근 인대의 양측 변연부를 확인할 수 있다.

다음으로 수술 절개선 근위부의 전완부 근막을 상완부

를 향해 박리한 후 종으로 길게 절개하여 감압술을 시

행한다. 횡 수근 인대의 근위부가 느슨해졌을 때는 무

지근 사이 근막 위의 내시경 출입구의 피하 지방 일부

를 제거하는 것이 내시경의 시야 확보에 유리했다.

3. 임상 평가

수술 전과 수술 후 환자에 대한 주관적 및 객관적

증상 및 징후를 최소 1년 이상(범위, 12-24개월; 평균

18개월)의 후향적 연구로 분석하였다. 측정 도구로는

Boston 수근관 설문(Boston carpal tunnel ques-

tionnaire)9을 이용하여 환자 수부의 전반적인 운동

및 작업 능력, 통증 등의 항목을 평가 하였고, symp-

tom severity score, functional status score를 사

용하였다. 수부 기능을 평가하는 방법으로 캘리퍼를 사

용하여 이점 식별 검사를 시행하였고, Jamar 악력 측

정기(hydraulic hand dynamo-meter; J.A.

Preston Corp., Jackson, MI, USA)를 이용하여 악

력(grip strength)을 측정하였으며, 집기력 측정기

(pinch gauge; B&L Engineering, Santa Fe

Springs, CA, USA)를 이용하여 집게 파지력(pinch

strength)을 측정하였다. 수술 전 전 예에서 근전도 검

사를 시행하였으며 신경 전도 잠시 지연과 진폭 감소를

보여 수근관 증후군에 합당한 소견이었다. 수술 후 근

전도 검사는 시행하지 않았다. 각 결과의 술 전 술 후

비교는 paired t-test를 사용하여 분석하였다. 
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결 과

수술 중 신경 및 혈관 손상이 발생한 증례는 없었

다. 수술 전 모든 예에서 Phalen 검사 상 양성이었고

수술 후 1년째 1예에서 양성으로 나타나 100%에서

2.4%로 감소하였다. Tinel 징후는 수술 전 37예에서

양성이었고 수술 후 1년째 2예에서 양성으로 나타나

88.1%에서 4.8%로 감소하였다. 반흔 압통을 호소한

환자는 없었다. 수술 전 29명 35예(83.3%)에서 무지

구근 위축이 관찰되었고, 이 중 26명 32예(91.4%)에

서 수술 후 1년에서도 여전히 무지구근 위축이 남아 있

었다. 수술 전 이점 식별 검사는 6.5 mm였으며, 술

후 1년 후에는 4.8 mm로 감소함을 관찰하였다. 수술

전 악력은 평균 19.8 kg에서 수술 후 1년째 22.3 kg

으로 유의하게 증가하였고(p<0.05), 집기력은 수술 전

5.8 kg에서 수술 후 7.1 kg로 증가하였으나 통계적으

로 유의하지는 않았다. 환자의 증상에 대한 항목인

symptom severity score는 수술 전 3.43±0.31에서

수술 후 1년째 1.89±0.35로 감소하여 의미있게 호전

되었고(p<0.05), 수부 기능에 대한 항목인 functional

status score는 수술 전 3.18±0.39에서 수술 후 1년

째 2.21±0.35로 증가되었다(p<0.05)(Fig. 1).

고 찰

수근관 증후근의 유병률은 2~3%로 가장 흔한 말초

신경 압박병증이다10. 수근관 증후군의 단계에 따라 수

술 후 임상 결과 및 신경 전도 검사 상 정중 신경의

회복 정도가 다르다고 알려져 있다. 초기 단계에서는

수근관 감압술로 감각 및 운동 기능의 완전한 회복이

가능하며, 증상이 심하여 신경 전도 검사 상 감각 전

도가 없는 오래된 신경 손상이 있는 경우에도 수근관

감압술로 임상 증상 및 신경 기능 회복이 관찰되나,

정상으로 완전히 회복되지는 않는다는 보고가 있다11,12.

그러나 나이에 따른 수술 결과에 대해서는 논란의 여

지가 있다. 

Porter 등2은 수근관 증후군이 있는 60세 이전 군과

이후 군으로 나누어 시행한 전향적인 연구에서 수술

후 모든 군에서 증상 및 신경 전도 상 호전이 있으나,

호전의 정도는 나이와 역의 상관 관계를 가지고 있다

고 보고하였다. Hobby 등3은 60세에서 69세 사이의

고령 환자의 수술 결과는 젊은 환자들과 비교하여 차

이가 없었으나, 70세 이상의 환자에서는 임상 점수 및

만족도가 감소하였다고 하였다. 

고령인 경우 통증에 대한 민감성이 감소하여 주로

통증을 동반하는 질환 초기 보다는 근력 약화가 동반

된 보다 진행된 단계에서 내원하게 되어, 무지구근 위

축과 전기 전도 검사 상 신경 전도가 관찰되지 않을

가능성이 높다고 알려져 있다13. 따라서 수술에 따른

회복 속도가 느리고, 완전한 회복이 되지 않을 수 있

으며, 수술 후 빠른 회복을 보이는 통증 및 이상 감각

보다는 근력 회복 및 능숙한 손의 사용 등의 기능 회

복을 원하기 때문에 젊은 층보다 수술에 대한 만족도

가 감소할 수 있다. 또한 고령의 경우 통증의 민감도

가 감소하지만, 수술 후 통증의 조절 기능도 감소하여

수술 후 통증이 젊은 층보다 더 오래 지속된다는 보고

가 있으며14, 고령에서 유병률이 높은 우울증과 술 후

통증이 복합적으로 작용하여 수술 후 만족도가 감소할

수 있다15. 

그러나 Tomaino와 Weiser16은 70세 이상의 13예에

서 수근관 감압술을 시행하고 운동 및 감각 기능의 객

관적 측정보다는 환자의 증상에 대한 설문 조사 결과

11예에서 완전히 증상이 회복되지 않았으나 비교적 만

족할 만한 결과를 보고하였으며, Townsend 등17은 70

세 이상의 83예에서 수근관 감압술을 시행하였는데,

이 중 80%는 신경 전도 검사 상 진행된 수근관 증후

군이 있었으며, 94%에서 수술 결과에 만족하였음을

보고하였다. 술 전 신경 전도 검사와 술 후 증상 점수

와 유의한 연관 관계가 있으며, 증상 점수 중 운동 기

능 및 감각 기능 점수와 관련성이 있고, 통증 점수와는

상관 관계가 없다고 하였다. 즉 Tomaino와 Weiser16

과 Townsend 등17은 70세 이상의 진행된 수근관 증후

군 환자에서 수근관 감압술을 시행하였을 때 객관적인

근력이나 감각의 회복은 더디거나 완전하지 않더라도,

통증 등의 주관적 증상의 호전이 있기 때문에 증상의

완화에 따른 환자의 만족도가 높다고 주장하였다. 

한편 Weber 등4,5이 발표한 65세 이상의 수근관 증

후군 환자에 대하여 수술 후 6개월 및 5년 추시 결과

를 보면, 감각 이상, 통증, 이점 식별 검사, 기능 점수

등이 술 후 6개월에 유의하게 회복되었고, 5년 동안

호전이 지속되었으며, 무지구근 위축도 시간이 지남에
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Fig. 1. Preoperative and postoperative Boston carpal tunnel
questionnaire scores. Symptom severity score (SSS)
improved from 3.43 preoperatively to 1.89 postopera-
tively and functional status score (FSS) improved  from
3.18 preoperatively to 2.21 postoperatively. 



따라 술 전 41%에서 6개월 19%, 5년 3%로 꾸준히

회복되었다. 또한 수술에 대한 환자의 만족도도 6개월

추시 보다 5년 추시 시 더 증가 하였다. 그러나 6개월

에서 호전되었던 악력과 집기력은 5년째 유의하게 감

소되었으나 연령 증가에 따른 근력 감소로 설명하였다.  

내시경적 수근관 감압술은 개방적 수근관 감압술에

비해 수술 후 집기력 및 악력이 빨리 회복되고, 수술

후 통증이 적으며, 반흔 형성이 작은 장점18이 있어 이

미 무지구근의 위축 및 근력의 저하가 있는 고령의 환

자에게 적합한 수술이라고 생각된다8. 그러나 이미 압

력이 증가되어 있는 수근관 내로 내시경을 삽입하면서

발생할 수 있는 추가적인 압력 증가로 인한 정중 신경

의 손상19 및 횡 수근 인대 절개 시 발생할 수 있는 굴

곡건의 손상, 수근관의 불충분한 절개, 신경 혈관 구

조의 손상 등이 단점으로 알려져 있다7,18. 특히 고령의

환자에게는 수근 관절부의 동반 질환 및 해부학적 변

형이 있는 경우가 많아 내시경적 수근관 감압술 시 상

기 문제점의 발생 가능성이 더 높을 것으로 예상된다8. 

저자들의 연구 결과 다양한 직업 및 질환력이 있는

65세 이상의 고령의 환자를 대상으로 내시경적 수근관

감압술을 시행하였고, 1년 이상의 추시 관찰 결과

symptom severity score와 functional status

score, 악력 및 이점 식별 간격의 유의한 호전을 보였

으며 술 후 반흔 압통은 관찰되지 않아 개방적 수근관

감압술과 비교하여 만족스런 결과를 얻었다. 특히 술식

의 단점으로 여겨졌던 신경 및 혈관 손상은 없었다. 그

러나 무지구근 위축이 있었던 35예 중에서 32예

(91.4%)가 술 후 1년 경과 후에도 여전히 무지구근

위축이 남아 있어 1년 이내에 완전한 회복을 얻기는

힘들 것으로 생각된다. 무지구근 위축이 불완전한 회복

을 의미하는 것인지, 향후 Weber 등4,5의 연구 결과에

서 주장하는 것처럼 점진적인 회복 가능성이 있는 것인

지에 대해서는 보다 장기적인 추시 관찰이 요구된다.

무지구근 위축 등의 불완전한 회복 가능성에 대해 환자

와의 자세한 설명 및 상담을 통하여 환자가 수술 결과

에 대한 현실적인 기대를 가지게 하는 것이 술 후 환자

의 만족도에 중요하다고 생각된다1,2,4,5,8. 

본 연구의 한계로는 다양한 질환력과 직업력을 가진

환자들이 포함된 이질적인 집단을 대상으로 하였기 때

문에 성비, 질환력, 직업력 등이 결과의 해석에 영향

을 줄 수 있다는 점이다. 일반적으로 여성이 수근관

증후군에 더 많이 이환되지만18, 남성의 경우 대부분

진행된 수근관 증후군인 경우가 많으며20, 진행된 수근

관 증후군의 경우 수술 후 회복이 지연되어 결과가 나

쁠 수 있다. 당뇨도 결과에 영향을 미칠 수 있다는

연구도 있는데21, 이는 일반적으로 당뇨와 동반되는 말

초신경염 뿐만 아니라 당뇨로 인한 미세 혈관계와 염증

세포 등의 기능 이상으로 인해 신경의 재생 능력이 감

소하기 때문인 것으로 알려져 있다19,22. 공장 근로자의

작업 중 노출되는 반복적인 진동 및 외상에 의한 수근

관 증후군의 경우 경과가 나쁘다고 보고되고 있다23,24. 

본 연구에서는 파악력은 유의하게 호전되었지만, 집

기력이 호전되지 않았는데 이는 무지구근뿐만 아니라

수근관 근위부에 위치한 근육의 작용도 있기 때문에

일관적인 결과를 얻지 못한 것 같다. 이에 대해 첨단

집기력(tip pinch)이 무지 구근의 평가에 특이도가 가

장 높다는 보고가 있다25. 

결 론

65세 이상 고령 환자에서 단일 입구를 이용한 내시경

적 수근관 감압술은 비록 다수에서 무지구근 위축은 호

전되지 않았으나 증상 및 수부 기능의 의미있는 호전을

보여, 안전하고 유용한 치료 방법으로 생각된다.
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목목적적:: 수근관 증후군이 있는 고령 환자에서 내시경적 수근관 감압술에 대한 연구는 드물어 그 효과와 안전성에 대해서는 잘 알려져

있지 않다. 본 연구의 목적은 65세 이상의 수근관 증후군을 가진 환자에게서 Agee 내시경을 이용한 수근관 감압술을 시행 후 임상적

결과를 평가하는 것이다. 

대대상상 및및 방방법법:: 2000년 10월부터 2007년 1월 사이에 수근관 증후군으로 Agee system을 이용하여 내시경적 수근관 감압술을 시행

받은 35명(42예)을 대상으로 하였다. 평균 연령은 67.2세(범위, 65-71세)였으며. 증상의 이환 기간은 평균 10개월(범위, 6-33개월)이

었다. 임상 결과 평가를 위해 수술 후 1년째 이학적 검사 및 Boston 설문을 이용한 주관적 수부 기능 평가를 하고 수술 전과 비교하

였다. 평균 추시 기간은 18 개월(범위, 12-24개월)이었다. 

결결과과:: 전 예에서 술 후 신경, 혈관 손상, 반흔 압통 등의 합병증은 발생하지 않았다. 술 후 1년 추시 시 감각 이상, phalen 징후, tinel 징

후, 이점 식별능력 및 파지력은 수술 전과 비교하여 호전되었다(p<0.05). Boston 설문 결과 symptoms severity score는 3.43에서

1.89로, functional status score는 3.18에서 2.21로 호전되었다(p<0.05). 무지구근 위축이 관찰되었던 예 중 32예(91.4%)에서는 증

상이 호전되지 않았다.  

결결론론:: 65세 이상 고령 환자에서 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술은 비록 많은 예에서 무지구근 위축이 호전되지 않았으

나 증상 및 수부 기능의 의미있는 호전을 보여, 안전하고 유용한 치료 방법으로 생각된다. 

(대한수부외과학회지 2010년 15권 4호, 169-174)

색인 단어: 수근관 증후군, 내시경적 수근관 감압술, 고령 환자
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