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Recent Advances in the Ultrasound Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome
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Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy of the upper extremity. While nerve conduction 
studies (NCS) have traditionally been the gold standard for diagnosis, high-resolution ultrasound has emerged as a powerful, 
non-invasive, and cost-effective alternative. This review provides a comprehensive overview of the latest advances in the ultra-
sound diagnosis of CTS. The review begins with an evaluation of B-mode ultrasound, focusing on the cross-sectional area 
(CSA) of the median nerve as the most robust diagnostic parameter, while also discussing its limitations, such as the variability 
of cutoff values. We then explore the incremental diagnostic value of advanced functional techniques. Doppler ultrasound 
provides insights into nerve vascularity, and elastography offers a quantitative measure of nerve stiffness, which has shown 
superiority over CSA in grading disease severity. Dynamic ultrasound and speckle tracking assess nerve mobility, directly 
visualizing the pathomechanical aspects of entrapment. Finally, we discuss the transformative potential of artificial intelligence 
(AI) and radiomics, which can extract sub-perceptual features from ultrasound images to enhance diagnostic accuracy, objectivity, 
and reproducibility, particularly in mild or equivocal cases. (Clinical Pain 2025;24:100-105)
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서      론

손목터널증후군(carpal tunnel syndrome, CTS)은 상지에

서 발생하는 가장 흔한 압박성 신경병증으로, 손목터널

(carpal tunnel)을 통과하는 정중신경(median nerve)이 압박

되어 발생한다.1 손목터널증후군은 손가락의 감각 이상, 저
림, 통증 및 무지구근(thenar muscle)의 위축과 약화를 유발

하여 환자의 삶의 질을 저하시키고 상당한 사회경제적 부

담을 초래한다.2 병태생리학적으로 손목터널 내의 압력이 

비정상적으로 증가하면 정중신경에 대한 기계적 압박이 가

해지고, 이는 신경의 미세혈관 순환 장애를 일으켜 부종과 

허혈을 유발한다. 이러한 상태가 만성화되면 신경 내 섬유

화, 탈수초화(demyelination), 그리고 축삭 손상(axonal 
damage)과 같은 비가역적 변화로 진행될 수 있다.3

전통적으로 손목터널증후군의 진단은 특징적인 병력 청

취와 이학적 검사(Tinel’s sign, Phalen’s test 등)를 통해 이

루어지며, 신경전도검사(nerve conduction study, NCS)를 

통해 확진하는 과정을 거친다.4 신경전도검사는 정중신경

의 기능적 상태를 평가하는 객관적인 검사로, 현재까지 진

단의 표준(gold standard)으로 인정받고 있다. 그러나 신경

전도검사는 침습적이고 환자에게 통증과 불편감을 유발하

며, 검사 비용이 상대적으로 높다는 단점이 있다.5 더욱 중

요한 한계점은 임상적으로 손목터널증후군이 강력히 의심

되는 환자 중 일부에서 정상 소견, 즉 위음성 결과를 보일 

수 있다는 점이다.3 이러한 진단적 공백은 임상의에게 치료 

방향 결정에 어려움을 야기했으며, 이에 따라 비침습적이

면서도 신경의 구조적 이상을 직접 시각화할 수 있는 진단 

도구의 필요성이 대두되었다.
이러한 배경 속에서 고해상도 초음파는 손목터널증후군 

진단의 강력한 대안으로 부상했다. 초음파는 비침습적이고 

방사선 노출이 없으며, 비용 효율적일 뿐만 아니라 실시간

으로 신경과 주변 구조물의 동적 평가가 가능하다는 장점

을 가진다.6 초기에는 신경의 형태학적 변화를 평가하는 데 

국한되었으나, 기술의 발전에 따라 도플러(Doppler), 탄성

초음파(elastography), 동적 초음파(dynamic ultrasound) 등 

신경의 기능적, 생체역학적 특성까지 평가할 수 있는 다차
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원적 진단 도구로 진화하였다.6 따라서 본 종설의 목적은 

손목터널증후군 진단에 있어 초음파의 역할에 대한 최신 

지견을 종합적으로 고찰하는 것이다. 전통적인 B-모드

(brightness-mode) 초음파의 형태학적 평가 기준부터 도플

러, 탄성초음파, 동적 초음파와 같은 최신 기능적 평가 기법

의 원리와 임상적 유용성을 체계적으로 분석하고, 나아가 

인공지능(artificial intelligence, AI) 기반 라디오믹스(radio-
mics) 기술의 미래 전망까지 살펴보아 임상 현장에서의 올

바른 적용과 향후 연구 방향을 제시하고자 한다.

본      론

1. B-모드 초음파를 이용한 형태학적 평가

B-모드 초음파는 정중신경의 크기, 모양, 에코 특성 등 

해부학적 구조를 평가하는 가장 기본적이고 핵심적인 방법

이다.
1) 표준 검사 기법 및 해부학적 지표: 손목터널증후군의 초

음파 검사는 일반적으로 12∼14 MHz 이상의 고주파수 선

형 탐촉자(high-frequency linear transducer)를 사용하여 수

행된다.2 환자는 팔을 편안하게 테이블 위에 올려놓고 손목

은 중립 위치 또는 약간 신전된 상태를 유지한다. 검사는 

정중신경의 장축 및 단축 영상을 모두 얻으며, 주요 해부학

적 지표인 콩알뼈(pisiform), 손배뼈(scaphoid), 갈고리뼈

(hamate)를 기준으로 손목터널의 입구(inlet), 중간(mid- 
tunnel), 출구(outlet)를 순차적으로 관찰한다.7

2) 핵심 정량 지표: 정중신경 단면적: 정중신경 단면적

(cross-sectional area, CSA)은 손목터널증후군 진단에서 가

장 널리 연구되고 임상적으로 검증된 단일 지표이다.2 측정

은 주로 압박이 가장 심하게 일어나는 부위인 손목터널 입

구, 즉 콩알뼈와 손배뼈 부위에서 수행된다. 신경의 단축 

영상에서 신경집(epineurium)의 고에코 경계를 따라 면적

을 측정한다.8 손목터널증후군 환자에서는 압박 부위의 근

위부에서 신경 부종으로 인해 단면적이 증가하는 소견이 

특징적으로 관찰된다.9 그러나 단면적의 진단적 절단값

(cutoff value)은 연구마다 상당한 차이를 보인다. 여러 문헌

을 종합하면 절단값은 8.5 mm2에서 12.6 mm2까지 매우 넓

은 범위에 걸쳐 보고된다.2 이러한 차이는 연구 대상 집단

의 인종, 성별, 나이, 체질량지수(body mass index, BMI)와 

같은 인구학적 특성과 사용된 초음파 장비의 성능, 측정 프

로토콜의 미세한 차이 등에서 기인하는 것으로 분석된다. 
단일의 보편적인 절단값을 임상에 일괄적으로 적용하는 것

의 어려움은 초음파 진단의 한계점으로 지적되어 왔으며, 
이는 개별 환자의 해부학적 변이를 보정하고 진단 정확도

를 높이기 위한 추가적인 지표 개발의 필요성을 시사하였

다. 여러 메타분석을 종합해 볼 때, 단면적의 진단 성능은 

우수한 편으로, 한 연구에서는 통합 민감도 77.6%, 특이도 

86.8%를 보고하였다.2 또 다른 메타분석에서는 9∼10.5 mm2

의 절단값을 사용할 때 가장 높은 진단 성능을 보인다고 제시

하였다.8

3) 보조 지표 및 정성적 소견: 단면적의 변동성을 보완하고 

진단 정확도를 높이기 위해 여러 보조 지표와 정성적 소견

이 활용된다.
• 편평률(flattening ratio): 손목터널 내 가장 좁은 부위

(주로 갈고리뼈 수준)에서 신경이 압박되어 납작해지는 정

도를 평가하는 지표로, 신경의 장경을 단경으로 나누어 계

산한다. 편평률 증가는 신경 압박을 시사하는 소견이다.10

• 손목-전완 단면적 비율(wrist-to-forearm ratio, WFR): 
이 지표는 환자 개개인의 고유한 신경 크기 차이를 보정하

기 위해 고안되었다. 손목터널 입구에서 측정한 단면적과 

압박의 영향이 없는 전완부(보통 손목 주름에서 12 cm 근
위부)에서 측정한 단면적을 비교한다. Klauser 등2의 연구

에 따르면, 두 부위의 단면적 차이(ΔCSA)가 2 mm2를 초

과할 경우, 민감도 99%, 특이도 100%라는 매우 높은 진단 

정확도를 보였다. 이는 단일 단면적 측정의 한계를 극복할 

수 있는 강력한 보조 지표임을 시사한다.
• 정성적 소견: 정량적 측정 외에도, 신경의 전반적인 저

에코성(hypoechogenicity) 변화, 신경집의 불분명함, 신경 

부종, 그리고 압력 증가로 인해 굽힘근지지띠(flexor reti-
naculum)가 손바닥 쪽으로 볼록하게 튀어나오는 융기

(palmar bowing) 소견 등은 손목터널증후군을 지지하는 중

요한 정성적 단서가 된다.6

2. 신경전도검사와의 비교 및 임상적 역할

초음파가 손목터널증후군 진단에 널리 사용되면서 기존

의 표준 검사인 신경전도검사와의 관계 정립은 중요한 임

상적 과제가 되었다.
1) 진단 정확도 비교 분석: 초음파와 신경전도검사의 진단 

정확도를 직접 비교한 연구 결과는 다소 일관되지 않은 경

향을 보인다. 일부 연구에서는 초음파가 신경전도검사와 

대등한 수준의 진단 정확도를 보인다고 보고하였고, 심지

어 초기 검사로 초음파를 고려해야 한다고 주장하기도 했

다.5,11 반면, 다른 연구에서는 신경전도검사가 초음파보다 

더 높은 민감도를 가진다고 결론 내렸다.12 이러한 불일치

를 해소하기 위한 메타분석 연구들은 보다 명확한 통찰을 

제공한다. 한 대규모 메타분석에 따르면, 초음파의 통합 민

감도는 80%, 특이도는 90%였으며, 신경전도검사 및 근전

도 검사의 통합 민감도는 89%, 특이도는 77%로 나타났다.3 
이 결과는 신경전도검사가 신경 기능 저하를 감지하는 데 

약간 더 민감할 수 있는 반면, 초음파는 구조적 이상을 바

탕으로 손목터널증후군이 아닌 경우를 배제하는 데 약간 
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더 특이적일 수 있음을 시사한다. 즉, 두 검사는 서로 다른 

측면을 평가하며, 어느 한쪽이 절대적으로 우월하다고 보

기 어렵다.
2) 상호 보완적 관계와 임상적 유용성: 따라서 초음파와 신

경전도검사는 경쟁 관계가 아닌 상호 보완적 관계로 이해

하는 것이 타당하다. 신경전도검사가 신경 신호의 전도 속

도와 진폭을 통해 신경의 기능적 상태를 평가한다면, 초음

파는 신경의 크기, 모양, 주변 구조물과의 관계 등 구조적 

상태를 평가한다. 이러한 상호 보완성은 임상 현장에서 초

음파의 다각적인 역할을 규정한다.
• 1차 선별 검사: 초음파는 비침습성, 신속성, 낮은 비용 

덕분에 손목터널증후군이 의심되는 환자에서 이상적인 1
차 선별 검사로 활용될 수 있다.1 초음파에서 명확한 양성 

소견이 관찰되고 임상 증상과 일치하면 추가적인 침습적 

검사 없이 진단하고 치료를 시작할 수 있다. 반면, 초음파 

소견이 정상이거나 모호할 경우 신경전도검사를 시행하여 

기능적 평가를 보강하는 단계적 접근이 가능하다.12

• 구조적 원인 감별: 초음파의 가장 독보적인 장점은 신

경전도검사로는 절대 확인할 수 없는 구조적 이상을 직접 

시각화하는 능력에 있다. 손목터널 내 공간을 차지하는 병

변, 예를 들어 결절종(ganglion cyst), 지방종(lipoma), 신경

초종(schwannoma)과 같은 종양이나, 굴곡건의 건초염

(tenosynovitis), 지속성 정중동맥(persistent median artery), 
분지된 정중신경(bifid median nerve)과 같은 해부학적 변

이 등은 초음파를 통해 명확히 감별할 수 있다.13 이는 치료 

계획 수립에 결정적인 정보를 제공한다.
• 신경전도검사 음성 손목터널증후군 환자에서의 진단: 

초음파의 임상적 가치가 가장 빛을 발하는 영역 중 하나는 

임상적으로 전형적인 손목터널증후군 증상을 호소하지만 

신경전도검사 결과가 정상으로 나오는 환자군이다. 한 후향

적 연구에 따르면, 임상적으로 진단된 손목터널증후군 환자 

중 신경전도검사가 정상이었던 군에서 대조군에 비해 통계

적으로 유의미한 단면적 증가(10.1 ± 2.1 mm2)가 관찰되었

다.14 이는 신경전도검사가 초기 또는 경미한 축삭 손상이나 

탈수초화를 감지하지 못하는 경우에도, 초음파는 신경 부종

과 같은 구조적 변화를 포착하여 객관적인 진단 근거를 제

공할 수 있음을 의미한다. 이처럼 초음파는 신경전도검사의 

진단적 한계를 보완하는 중요한 역할을 수행한다.
결론적으로, 임상적 의심 정도에 따라 진단 전략을 수립

하는 것이 중요하다. 증상이 명확하고 구조적 이상 감별이 

필요할 때 초음파를 우선적으로 시행하고, 진단이 불명확

하거나 수술 전 신경의 기능적 상태에 대한 정밀한 평가가 

필요할 때 신경전도검사를 활용하는 유연한 접근법이 가장 

효과적이다.

3. 최신 기능적 초음파 기법의 적용

초음파 기술의 발전은 단순한 형태학적 평가를 넘어 정

중신경의 기능적, 생체역학적 상태를 평가하는 새로운 지

평을 열었다. 이는 손목터널증후군의 복잡한 병태생리를 

보다 심층적으로 이해하고 진단 정확도를 높이는 데 기여

하고 있다.
1) 도플러 초음파: 신경 내 혈류 평가: 손목터널증후군의 병

태생리에는 신경 압박으로 인한 정맥 울혈과 동맥 허혈, 그
리고 이로 인한 허혈-재관류 손상(ischemia-reperfusion in-
jury)이 중요한 역할을 한다. 이러한 과정은 신경 내 미세혈

관의 증식, 즉 혈관신생(neovascularization)을 유발할 수 있

다.15 파워도플러(power Doppler) 및 컬러도플러(color 
Doppler) 초음파는 이러한 미세 혈류의 증가(hypervasculari-
zation)를 비침습적으로 시각화하고 정량화할 수 있는 기법이

다.16 여러 연구에서 손목터널증후군 환자의 정중신경 내에서 

비정상적인 혈류 신호가 유의하게 증가함이 보고되었다. 신경 

내 혈류 증가는 손목터널증후군 진단에 있어 매우 높은 특이

도(89∼100%)를 보이는 소견으로, 양성으로 판정될 경우 손

목터널증후군 진단의 확실성을 크게 높여준다.17 또한, 신경 

내 혈류 신호의 강도는 단면적 증가와 함께 손목터널증후

군의 전기생리학적 중증도와 유의한 양의 상관관계를 보

여, 질병의 심각도를 평가하는 데에도 유용한 정보를 제공

한다.18 그러나 도플러 신호의 민감도는 연구에 따라 2.2%
에서 93.4%까지 매우 넓은 편차를 보여, 모든 손목터널증

후군 환자에서 나타나는 소견은 아니다.16 따라서 도플러 

초음파는 손목터널증후군을 배제하기 위한 선별 검사로는 

부적합하지만, 다른 소견과 함께 진단을 확증하는 강력한 

보조 도구로서의 가치가 크다.
2) 탄성초음파: 신경 경직도 평가: 만성적인 압박과 부종, 

그리고 이차적인 염증 반응과 섬유화는 정중신경의 조직학

적 구성을 변화시켜 생체역학적 특성, 즉 경직도(stiffness)
를 증가시킨다. 초음파 탄성초음파는 이러한 조직의 경직

도를 비침습적으로 측정하여 정량화하는 혁신적인 기술이

다. 주로 변형 탄성초음파(strain elastography, SE)와 전단

파 탄성초음파(shear wave elastography, SWE) 두 가지 방

식이 사용된다. 다수의 연구와 메타분석을 통해 손목터널

증후군 환자의 정중신경이 건강한 대조군에 비해 통계적으

로 유의하게 더 단단하다는 사실이 일관되게 입증되었다.19 
탄성초음파의 진정한 가치는 단순 진단을 넘어 질병의 중

증도를 평가하는 데 있다. 단면적은 경증과 중등도 손목터

널증후군을 구별하는 데 한계가 있는 반면, 탄성초음파, 특
히 전단파 탄성초음파로 측정한 전단파 속도(m/s)나 영률

(kPa)은 질병의 전기생리학적 중증도와 강한 상관관계를 

보이며, 경증, 중등도, 중증 손목터널증후군을 효과적으로 
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Table 1. Diagnostic Ultrasound Techniques for Carpal Tunnel Syndrome

Technique Primary measurement Primary use case Sensitivity Specificity References

Power Doppler ultrasound Intranerve blood flow 
signal (presence/absence)

Confirmatory diagnosis 2.2∼93.4%, 89∼100%, 16-18

Shear wave elastography 
(SWE)

Shear wave velocity (m/s) 
or Young’s modulus (kPa)

Severity grading 80∼88% 76∼87% 21,23

Dynamic ultrasound/speckle 
tracking

Nerve displacement (mm) 
or strain

Pathophysiology elucidation, 
mobility assessment

Various Various 10,22

구별할 수 있는 능력을 보여주었다.20,21 최근에는 한 걸음 

더 나아가, 손목을 45도 굴곡시키는 것과 같은 동적 부하를 

가하면서 전단파 탄성초음파를 측정할 경우, 중립위에서 

측정했을 때보다 손목터널증후군 중증도에 따른 신경 경직

도 차이가 더욱 뚜렷해져 진단적 변별력이 향상된다는 연

구 결과가 발표되었다.21 이는 탄성초음파가 정적인 상태뿐

만 아니라 기능적인 상태에서의 신경 생체역학 변화까지 

포착할 수 있는 잠재력을 가지고 있음을 보여준다.
3) 동적 초음파 및 스페클 트래킹: 신경 이동성 평가: 손목터

널증후군의 핵심 병태생리 중 하나는 압박과 염증으로 인

해 정중신경이 주변의 굴곡건이나 지지띠와 유착되어 정상

적인 이동성(mobility)을 상실하는 것이다.10 동적 초음파는 

환자가 손가락이나 손목을 능동적으로 움직이는 동안 정중

신경이 손목터널 내에서 어떻게 미끄러지는지를 실시간으

로 관찰하는 기법이다. 최근에는 스페클 트래킹(speckle 
tracking)이라는 정교한 기술이 도입되어 신경의 미세한 움

직임을 정량적으로 분석할 수 있게 되었다.6 스페클 트래킹

은 초음파 B-모드 영상에 나타나는 고유의 미세한 점 패턴

(speckle)을 프레임별로 추적하여 조직의 이동 거리, 속도, 
변형률 등을 계산하는 알고리즘이다.22 연구에 따르면, 손목

터널증후군 환자는 정상 대조군에 비해 손가락을 굽히고 펼 

때 정중신경의 종적 및 횡적 이동성이 유의하게 감소하며, 
이러한 이동성 감소 정도는 질병의 중증도와도 관련이 있는 

것으로 나타났다.22 이 기법은 손목터널증후군의 운동역학적 

측면을 직접 평가함으로써 병태생리에 대한 깊은 이해를 제

공하고 새로운 진단 지표로서의 가능성을 열어주고 있다. 이
처럼 최신 기능적 초음파 기법들은 단면적이라는 단일 형태

학적 지표의 한계를 넘어, 신경의 혈류, 경직도, 이동성이라

는 다차원적인 정보를 제공한다. 이는 손목터널증후군을 ‘크
기가 커진 신경’이 아니라 ‘혈류가 증가하고, 단단해졌으며, 
움직임이 제한된 신경’으로 종합적으로 평가하는 패러다임

의 전환을 의미하며, 진단의 정밀성을 한 차원 높이고 있다.
Table 110,16-18,21-23은 지금까지 다룬 다양한 초음파 검사

의 특징을 정리한 것이다.

4. 미래 전망: 인공지능과 라디오믹스(radiomics)

초음파 진단 기술의 다음 단계는 인공지능, 특히 기계 학

습과 라디오믹스의 접목에서 찾을 수 있다. 이는 앞서 논의

된 초음파 진단의 여러 한계점, 즉 측정의 변동성, 검사자 

의존성, 복잡한 다중 매개변수 해석의 어려움을 근본적으

로 해결할 잠재력을 지닌다.
1) 초음파 라디오믹스의 개념과 잠재력: 라디오믹스는 초음

파와 같은 의료 영상에서 인간의 눈으로는 정성적으로 인

지하기 어려운 방대한 양의 정량적 특징을 컴퓨터 알고리

즘을 통해 자동으로 추출하고 분석하는 기술이다.24 여기에

는 영상의 강도, 모양, 질감(texture) 등 수백에서 수천 개에 

이르는 고차원 데이터가 포함된다. 이 데이터를 기계 학습 

또는 딥러닝 모델에 입력하여 훈련시키면, 모델은 질병의 

유무를 진단하고, 중증도를 분류하며, 나아가 치료 반응이

나 예후를 예측하는 정교한 패턴을 학습하게 된다.25

2) 진단 성능 향상에 대한 최신 연구 결과: 단면적 측정에 

초음파 라디오믹스를 적용한 최근 연구들은 매우 고무적인 

결과를 보여주고 있다. 한 체계적 문헌고찰 및 메타분석에 

따르면, 라디오믹스 모델은 영상의학과 의사의 육안 평가

나 전통적인 단면적 측정보다 손목터널증후군을 진단하는 

데 월등히 높은 정확도를 보였다. 해당 분석에서 라디오믹

스 모델은 통합 민감도 88%, 특이도 88%를 기록한 반면, 
영상의학자의 평가는 민감도 78%, 특이도 72%에 그쳤다.24 
라디오믹스의 진정한 잠재력은 진단이 어려운 경계선상의 

환자군에서 드러난다. 단면적 값이 정상 범위에 포함되어 

전통적인 초음파 검사로는 놓치기 쉬운 경증 손목터널증후

군 환자들을 식별하는 데 라디오믹스 모델이 뛰어난 성능

을 보였다는 연구 결과는 주목할 만하다.26 이는 라디오믹

스가 신경의 크기 변화뿐만 아니라, 눈에 보이지 않는 미세

한 질감 변화와 같은 초기 병리학적 변화를 감지할 수 있음

을 시사한다. 더 나아가, 일부 연구에서는 라디오믹스 모델

이 단면적을 직접 측정하지 않고 초음파 이미지 자체만으

로도 손목터널증후군을 정확하게 진단할 수 있음을 보여주
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었다.26 이는 검사자가 수동으로 신경 경계를 설정하는 과

정에서 발생하는 측정 오차와 검사자 간의 편차를 원천적

으로 제거할 수 있음을 의미한다. 결과적으로 라디오믹스

는 손목터널증후군초음파 진단의 객관성, 재현성, 그리고 

정확성을 획기적으로 향상시켜, 전문가 수준의 진단을 보

다 보편적으로 제공할 수 있는 길을 열어줄 것으로 기대된

다. 이는 검사자의 역할이 ‘측정 및 해석자’에서 인공지능 

기반 진단 시스템의 ‘감독 및 검증자’로 전환되는 패러다임

의 변화를 예고한다.

결      론

손목터널증후군 진단 분야에서 고해상도 초음파는 지난 

수십 년간 괄목할 만한 발전을 거듭하며, 단순한 보조 진단 

도구를 넘어 임상 현장의 핵심적인 진단 수단으로 확고히 

자리 잡았다. B-모드 초음파를 이용한 정중신경 단면적 측

정은 여전히 손목터널증후군을 스크리닝하고 진단하는 데 

있어 가장 기본적이고 강력한 지표이다. 그러나 진단 절단

값의 변동성, 검사자 의존성, 그리고 질병의 중증도를 정밀

하게 평가하는 데에는 명백한 한계가 존재한다. 이러한 한

계를 극복하기 위해 도입된 도플러, 탄성초음파, 동적 초음

파와 같은 최신 기능적 기법들은 진단의 패러다임을 바꾸

고 있다. 이 기술들은 신경의 혈류, 경직도, 이동성과 같은 

복합적인 병태생리학적 변화를 직접적이고 정량적으로 평

가함으로써, 특히 질병의 중증도를 객관적으로 등급화하고 

해부학적 변이가 동반된 복잡한 사례를 평가하는 데 있어 

진단적 가치를 크게 향상시켰다. 궁극적으로, 인공지능 기

반의 라디오믹스는 초음파 영상에 내재된 방대한 정보를 

최대한 활용하여 진단의 객관성, 정확성, 재현성을 한 단계 

더 끌어올릴 차세대 기술로 부상하고 있다. 라디오믹스는 

인간의 시각적 인지를 뛰어넘는 미세한 패턴 분석을 통해 

진단의 정밀도를 높이고, 검사자 간의 편차를 줄여 진단의 

표준화를 이끌 것으로 전망된다.
향후 연구는 이러한 최신 기법들의 표준화된 프로토콜을 

확립하고, 대규모 전향적 연구를 통해 임상적 유용성을 검

증하며, 나아가 치료 반응 모니터링 및 예후 예측 도구로서

의 가능성을 탐구하는 방향으로 나아가야 할 것이다. 이러

한 노력을 통해 초음파는 손목터널증후군 환자에게 더욱 

정확하고, 빠르며, 환자 중심적인 의료 서비스를 제공하는 

데 핵심적인 역할을 수행할 것이다.
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