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Usefulness of Ultrasound for Carpal Tunnel Syndrome Proven in Meta-Analysis Studies
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Carpal tunnel syndrome is a very common and important disease caused by entrapment of the median nerve in the carpal 
tunnel. With the widespread use of high-resolution ultrasound, ultrasound is being used usefully in the diagnosis of carpal 
tunnel syndrome. Compared to electrodiagnostic study, ultrasound examinations are easier and, above all, non-invasive. In 
addition, ultrasound-guided injection can be performed alone or in combination with ultrasound examination. In the case of 
nerve hydrodissection, which has recently been spotlighted as a treatment for carpal tunnel syndrome, it is the procedure 
that could not be attempted before without ultrasound equipment. In this paper, through a comprehensive review of meta-analysis 
literatures, we look back at the value of ultrasound as a diagnostic tool for carpal tunnel syndrome and the effect of ultra-
sound-guided injection to get an objective perspective and gain new insights. The usefulness of ultrasound will be largely 
divided into applications of ultrasound-guided injection, diagnosis, and sonoelastography. (Clinical Pain 2023;22:9-13)
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서      론

손목터널 내 정중신경 포착으로 인해 발생하는 손목터널

증후군은 일생 동안 10% 사람들에게 영향을 미치는 흔한 

질환이다[1]. 감각이상은 처음에는 밤에 나타나지만 이후

에 진행되면 낮에도 발생하고 엄지두덩근(thenar muscle)의 

위축과 위약을 일으킨다. 고해상도 초음파가 널리 보급되

면서 손목터널증후군의 진단에 초음파 검사가 유용하게 사

용되고 있다. 기존의 전기진단검사에 비해 초음파 검사는 

간단하고 빠르며 무엇보다 비침습적이다. 또한 초음파 검

사로 전기진단검사가 제공하지 못하는 정중신경 및 손목터

널 내 해부학적 구조를 직접 평가할 수 있고 초음파 검사와 

병용하거나 단독으로 초음파 유도하 주사를 시행할 수도 

있다. 초음파 유도하 주사는 약물의 주입 정확도를 높이고 

주사 시 발생할 수 있는 주변 구조의 손상도 줄일 수 있다. 
최근 손목터널증후군의 치료로 각광받는 신경 수압팽창술

(nerve hydrodissection)의 경우는 초음파 장비가 없다면 이

전에는 시도할 수 없었던 시술이라 할 수 있다. 이제 손목

터널증후군에서 초음파 검사가 꽤 익숙해진 지도 10년 이

상의 시간이 지났다. 하지만 여전히 기존 검사를 대체하여 

확진 수단으로서 사용되지 못하고 있으며 구체적인 검사 

프로토콜 및 진단기준도 확립되지 않은 상태이다. 본고에

서는 여러 연구결과를 종합 분석하여 결과를 보다 일반화할 

수 있는 메타분석 문헌고찰을 통해 현 시점에서 손목터널증

후군의 진단 도구로서 초음파의 가치와 초음파 유도하 주사

의 효과를 객관적인 시각으로 돌아보고 새로운 통찰력을 얻

는 기회를 갖고자 한다. 초음파의 유용성은 크게 초음파 유

도하 주사, 초음파 진단, 탄성초음파(sonoelastography)의 

적용으로 나누어 기술하고자 한다. 

본      론 

1. 초음파 유도하 주사(ultrasound-guided injection)

근골격계 질환에서 초음파의 적용은 지속적으로 확대되

어왔다. 근골격계 구조를실시간으로 영상화하는 초음파 기

능은 관절, 인대, 힘줄 및 말초 신경의 동적평가를 가능하게 

한다. 더욱이 초음파 검사는 상대적으로 저렴하고 방사선 

피폭이 없으며 휴대도 가능하여 진료실에서 편리하게 사용

할 수 있다. 초음파는 진단을 넘어 초음파 유도하 침습적 
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Fig. 1. Axial ultrasound image of carpal tunnel. This is an image 
of the right hand viewed from the distal part. A needle approach 
from the radial side can damage the flexor carpi radialis. FCR: 
flexor carpi radialis, S: scaphoid, M: median nerve.

흡입, 주사 및 신경차단술에 유용하게 사용된다[2,3]. 최근

에는 초음파 유도하에 신경 수압팽창술이 손목터널증후군

에 대한 새로운 치료로 각광받고 있다. 정중신경과 가로손

목인대, 정중신경과 하부에 위치한 힘줄 사이에 용액을 주

입하여 포착된 정중신경을 연부조직으로부터 분리하여 유

착 및 만성 신경손상의 위험을 줄이려는 시도이다. 다만, 
이에 대한 메타분석이 아직 이루어지지 않아 본고에서는 

기존의 초음파 유도하 스테로이드 주사 효과에 대해 다루

려 한다. 
손목터널 내 스테로이드 주사는 경증에서 중등도의 손목

터널증후군에서 가장 널리 사용되는 보존적 치료 중 하나

로 수십년 동안 단기 효능에서 위약, 보조기 또는 경구 약

물보다 우수한 치료로 입증되었다[4-6]. 많은 연구에서 손

목터널증후군 치료를 위한 스테로이드 국소주사의 효과를 

평가했으며 통증과 손 기능의 임상적 개선을 보여주었다. 
그러나 6개월 이상 장기 효능은 불분명하다[7]. 스테로이드 

국소주사는 정중신경 및 주변 구조의 부종이나 염증을 줄

이는 작용을 한다. 1차 클리닉에서 모집된 234명의 참가자

를 대상으로 한 무작위 대조연구에서 손목에 20 mg 메틸프

레드니솔론을 한 번 주사하면 보스턴손목터널 설문지 점수

에 따라 야행성 손목 보조기 보다 훨씬 더 통증과 기능이 

개선됨을 보였다[4]. 이러한 개선은 6주 및 6개월 동안 지

속되었다. 스테로이드 국소주사의 최소 유효용량과 관련하

여 56명의 환자를 대상으로 한 무작위 대조연구에서 10 mg 
또는 40 mg의 트리암시놀론이 12주 추적 조사결과 통증 

완화, 전기 생리학 및 보스턴손목터널 설문지 점수에서 동

등한 개선을 나타내었다[8].
초음파 유도 하에 주사를 시행하게 되면 타겟이 되는 정

중신경과 주위 힘줄, 혈관에 대한 손상을 방지하면서 주사

하는 동안 실시간으로 바늘의 위치를 조정할 수 있다는 장

점이 있다. 해부지표를 이용한 주사의 정확도는 82∼100%
까지 보고된 바 있지만 대규모 샘플연구에서는 이보다 낮

은 75.7%의 정확도를 보였다[9]. 또한 맹검주사에서는 골

괴사증, 힘줄 파열, 신경혈관 손상, 괴저 등 다양한 주요 합

병증과 경미한 합병증이 보고되었다[10-13]. 초음파의 실

시간 모니터링 기능은 바늘이 손목터널에 주입하는 동안 

주변 조직을 명확하게 시각화하여 손상을 방지한다. 또한 

시술자가 주사바늘의 진행 상황을 보면서 정중신경과 바늘 

사이의 거리를 조정하여 가능한 타겟에 가깝게 접근할 수 

있다[14,15]. 연구에 따르면 초음파 유도 하에서 바늘 끝의 

위치는 치료효과에 상당한 영향을 미치는 것으로 보이며, 
이는 바늘을 초음파 화면의 가운데에 정확하게 배치하는 

것이 중요함을 나타낸다. 이러한 사실은 초음파 유도 주사

에서 증상 완화 및 기능 회복의 더 나은 개선으로 이어질 

수 있다[16]. 한편, in-plane 접근법으로 손목터널 내에 주사

를 삽입할 때는 척골 측(ulnar side)에서 접근하는 것을 주

로 권유한다. 척골 측에서 접근하는 것이 더 쉬우며 요골 

측에서 접근 시 요측수근굴근(flexor carpi radialis, FCR) 
힘줄손상 가능성이 높기 때문이다(Fig. 1) [17].

손목터널증후군에서 초음파 유도 및 맹검 스테로이드 주

사의 효과를 비교한 최초의 인체 대상 코호트 종단연구는 

Evers 등[18]에 의해 발표되었다. 이 연구에서 초음파 유도

하 주사는 맹검주사보다 우월한 효과를 보였으며, 초음파 

유도 주사가 해부지표 맹검주사보다 재치료 및 의뢰 수술

의 위험이 유의하게 낮았다고 보고하였다(각각 재치료율 

55% vs 72%, 참조 수술 비율 44% vs 64%). 2021년 Wang 
등[19]의 메타분석 연구에 의하면 초음파 유도하 스테로이

드 주사는 해부지표를 이용한 맹검주사에 비해 증상의 호

전, 기능의 향상, 전기진단검사 지표(복합근육활동전위) 향
상 및 부작용의 감소를 보였다. 또한 in-plane 접근법이 

out-of-plane 접근법보다 나은 결과를 보였다. 이 연구는 1) 
손목터널증후군에 임상적으로 부합하고 전기진단검사에서 

확진된 경우, 2) 초음파 유도하 및 맹검 스테로이드 주사효

과를 비교한 무작위 대조연구, 3) 통증 및 기능평가로 보스

턴손목터널 설문지를 사용한 경우, 전기진단검사 결과, 부
작용 중 적어도 하나를 보고한 경우 기준을 모두 충족한 

9개의 논문을 대상으로 분석하였다[20]. 하위그룹 분석에

서 초음파 유도하 주사가 해부지표 맹검주사보다 in-plane 
접근법에서 훨씬 더 나은 복합근육활동전위를 나타내었지

만 out-of-plane 접근법에서는 그렇지 않은 것으로 나타났

다. Lee 등[15]은 손목터널증후군 환자를 대상으로 척골 측 

초음파 유도 국소 주사의 “in-plane 접근법” 대 “out-of- 
plane 접근법”의 임상적 효능을 비교한 결과, in-plane 접근

법이 out-of-plane 접근법보다 우월함을 발견하였다. 척골 
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측에서 In-plane 접근법에 의해 제공되는 전체 단면영상은 

정확한 신경주위 주입을 위해 정중신경 주변의 모든 손목 

내용물을 시각화한다[15,21]. 본 메타분석 연구에서 초음파 

유도 군의 부작용 발생률이 맹검군의 그것보다 상당히 낮

았다(20% vs. 45%). 이전에는 초음파 유도하 주사와 맹검 

주사의 부작용에 대한 메타분석 연구가 없어 의미 있는 결

과라 할 수 있다. 다만, 치료를 요하지 않는 부작용이 다수 

포함되어 부작용 비율이 통상적으로 알려진 것보다 너무 

높아 결과의 해석에서는 주의가 필요하다. Wang 등[19]의 

연구가 발표되기 이전인 2018년에 Babaei-Ghazani 등[22]
은 손목터널증후군에 대한 초음파 유도와 해부지표를 이용

한 맹검 주사의 국소 스테로이드 주사효과를 비교한 메타

분석 연구를 수행하였다. 메타분석 결과에 따르면 초음파 

유도 접근법은 증상을 개선하는 데 맹검주사보다 더 나은 

결과를 보였다. 하지만, 두 방법 사이에 기능적 상태나 전기

진단검사 지표에서 유의미한 차이는 발견되지 않았다고 하

였다. 이 연구에서는 2017년 2월 이전에는 3개의 무작위 

대조연구만 포함되었다.

2. 손목터널증후군 진단방법으로의 초음파 검사

(ultrasound for diagnosis of carpal tunnel syndrome)

잘 알려진 유병률과 임상양상에도 불구하고 손목터널증

후군에 대한 최선의 진단 전략은 여전히 불확실하다. 임상

병력 및 신체검사는 스크리닝에 필수적이지만 진단의 정확

도는 떨어진다. 비수술적 개입이 사용되는 경우 위양성 진

단이 허용될 수 있지만 침습적 치료의 경우 높은 진단 정확

도가 보장되어야 한다. 보스턴손목터널 설문지처럼 검증된 

설문지, 증상 척도 및 손 증상 다이어그램을 사용하여 증상 

보고를 표준화할 수 있다. Kamath 및 Stothard 설문지(민감

도 및 특이도 100%)와 Katz 및 Stirrat 손 증상 다이어그램

과 Phalen 검사 또는 Tinel의 검사(민감도 93%, 특이도 

89%)가 가장 많이 사용된다[23]. 신체 검사와 관련하여 모

든 요골 손가락에 걸친 모노필라멘트 테스트는 발표된 연

구에서 가장 높은 민감도를 보였고(최대 98%), 엄지두덩근 

위축의 존재에 대한 확인이 가장 높은 특이성(96∼100%)
을 나타낸다[24]. 따라서 임상의는 진단을 내릴 때 단일 임

상 매개변수에 의존하지 않아야 한다. 전기진단검사는 손

목터널증훈군의 임상진단 후 확증진단으로 널리 사용되고 

있다[25]. 전기진단검사는 손목터널을 통한 신경전도속도

의 저하 및 이차 축삭손실을 측정하여 임상평가를 보완한

다. 하지만 임상적으로 확진된 환자의 16∼34%에서 위음

성 및 위양성결과를 보이고 변수가 다양하여 연구 간의 비

교를 어렵게 한다. 
손목터널증훈군 진단의 대안으로 초음파 검사가 가장 많

이 제안된다. 초음파 검사는 검사과정이 비교적 용이하고, 

환자에 통증 및 불편감이 없을 뿐 아니라 영상에서 신경 

및 신경주위 변화를 감지할 수 있는 능력이 입증되었다

[26,27]. 여러 연구에서 초음파로 측정한 정중신경의 단면

적이 손목터널증훈군 진단에서 가장 예측력이 뛰어나고 재

현가능한 측정이라는 주장이 있지만 이에 대한 합의는 아

직 부족한 실정이다[28,29]. 초음파의 고주파 linear array 
탐색자는 정중신경 및 주변 구조의 형태학적 세부 정보를 

제공한다. 신경 모양, 크기, 에코음영의 강도 및 신경내 혈

류의 변화를 관찰할 수 있다. 신경은 종종 압축 부위에서 

편평해지고 이 지점까지 근위 및 원위로 팽창한다[30]. 
2018년 Torres-Costoso 등[31]에 의해 수행된 메타분석 연

구(8007개 손목대상, 28개 연구포함)에 의하면 초음파로 

손목터널증후군 진단을 위한 정중신경 단면적의 컷오프 값

은 95% 신뢰구간에서 손목터널 입구 9.0∼12.6 mm2, 출구 

9.5∼10.0 mm2로 제시되었다. 또한 진단의 정확도는 손목

터널 출구보다 입구에서 측정한 단면적이 다소 높았으며, 
출구 및 입구 측정을 모두 적용해도 진단 정확도가 더 올라

가지 않으므로 손목터널 입구에서의 단면적 측정이 손목터

널진단에 가장 적합하다고 주장하였다. 메타분석 연구 결

과로 판단한다면 손목터널증후군에 대한 초음파 검사는 높

은 민감도와 특이성을 보여주기 때문에 지속적인 사용이 

권장된다고 할 수 있다. 초음파 검사가 더 일반화되고 표준

화된다면 향후 전기진단검사는 정중신경 축삭손실이 의심

되거나 전기진단학적으로 감별진단이 필요한 경우로만 검

사의 범위가 축소될 수도 있겠다.

3. 손목터널증후군에서 탄성초음파의 적용(application 
of sonoelastography in carpal tunnel syndrome) 

탄성초음파영상 B-mode 초음파를 통해 얻을 수 있는 조

직형태와 혈관분포 외에 조직 강도의 정보를 제공한다. 탄
성초음파에는 shear wave 탄성초음파와 strain 탄성초음파가 

있다. 이 중 shear wave 탄성초음파가 손목터널증후군에서 

정중신경병리를 정량화하는 수단으로 부상하였다. Shear 
wave 탄성초음파 영상은 strain 탄성초음파보다 증가된 정중

신경 경직을 감지하는 데 더 민감하다[32]. 탄성초음파의 장

점은 손상된 조직의 기계적 특성 변화를 더 잘 인식할 수 

있다는 것이다. 말초신경평가를 위한 탄성초음파의 사용은 

새로운 접근 방식으로 간주되며 여러 연구에서 그 신뢰성

이 검증되었다[33,34]. 
손목터널 입구에서 정중신경 단면적의 정량화는 가장 일

반적으로 사용되는 초음파 매개변수이지만 최근 몇 년 동

안 손목터널증후군 환자의 탄성초음파 적용에 대한 연구가 

증가하였다[35-38]. 2019년 Lin 등[39]이 1,401개의 손목을 

포함하는 17개의 연구를 대상으로 메타분석 연구를 시행한 

바 있다. 이 메타분석에서 사용된 탄성초음파의 촬영 모드
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와 관계없이 손목터널증후군환자에서의 정중신경이 일관

되게 더 경화되어 있음을 보여준다. B-mode 초음파와 비교 

시 손목터널증후군에 대한 진단 민감도가 더 높다고 하였

다. 이 연구의 또 다른 주요 결과는 탄성초음파가 손목터널

증후군의 중증도를 평가할 수 있다는 것이다. 정중신경의 

단면적은 손목터널증후군 진단에 가장 일반적으로 사용되

는 초음파 매개 변수이지만 질병의 중증도를 예측하는 능

력은 제한적이다. 즉, 일반 B-mode 초음파 영상에서는 중

증의 손목터널증후군에서 상당한 축삭손실이 있으면 경증

의 손목터널 증후군에서 보다 오히려 단면적이 더 작게 측

정될 수 있다[40].
손목터널증후군 진단에서 탄성초음파의 효용성에 대한 

잠재력은 뛰어나지만 스캐닝 프로토콜과 다양한 초음파 기

계의 기술적 특징의 차이로 인해 탄성초음파의 유용성에 

대한 합의가 여전히 부족한 상태이다. 탄성초음파의 진단 

성능을 더 조사하고 정량화할 다양한 매개변수에 대한 최

상의 컷오프 값을 설정하기 위해서는 향후 더 많은 연구가 

필요하다.

결      론 

지금까지 손목터널증후군에 대한 초음파의 가치를 유도

하 주사, 진단적 검사, 탄성초음파의 관점에서 살펴보았다. 
아직 더 연구가 필요하지만 메타분석 연구의 결과를 고찰

해 보는 것은 초음파의 가치를 객관적으로 평가하는 방법

이라 생각한다. 아직까지 초음파 검사의 결과가 손목터널

증후군에 대한 확진으로 인정받지는 못하고 있다. 따라서 

이에 대한 더 많은 연구가 필요할 것이다. 그럼에도 신경 

수압팽창술, 초미세침습 인대절제술과 같이 초음파 유도 

하에 이루어지는 손목터널증후군에 대한 최신 치료방법들

이 발전을 거듭하고 있어 관심을 가지고 지켜볼 만하다. 
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