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Endoscopic Carpal Tunnel Release 
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ABSTRACT : Purpose : Endoscopic carpal tunnel release technique was developed and has being used to 
decrease postoperative morbidity and complications. The purpose of this shady was to eval니ate the clinical 
results and clinical usefulness of endoscopic carpal tunnel release using single portal technique.

Methods and Materials : 18 carpal tunnel syndrome patients who were diagnosed by means of clinical symp­
toms, physical examination, and electrodiagnostic study had endoscopic carpal tunnel release using single portal 
technique with about 1cm oblique wrist incision on 30 hands. And then they were fbllowed-up and reviewed in 
the same way. Late results of operation were analysed by grading system according to patient's own assessments 
of relief of symptoms at the final follow-up. The follow-up period ranged 6 to 13 months from surgery.

Results : There were postoperative improvements with respect to clinical symptoms, physical examination, 
and electrodiagnostic study. 23 of 30 hands(76.7%) had complete resolution of symptoms. 27 hands(90%) 
were able to return to normal activities and work within 6 weeks, and 30 hands( 100%) returned within 8 
weeks. In grip strength st니dy, 29 hands(96.6%) regained preoperative strength in 6 months. 12 of 22 
hands(55%) had improvement with respect to thenar atrophy within 6 months. Late results were as follows : 
23 hands(76.7%) was graded as excellent, 6 hands(20%) graded as good and 1 hand(3.3%) graded as fair, and 
there was no poor result.

Conclusion : We think that endoscopic carpal tunnel release with single portal technique is technically safe 
and simple, if the surgeon takes step to stay within the safety zone based on local anatomy and selects an 
appropriate patient and that endoscopic carpal tunnel release does have advantages over open release. We 
agree that the surgeon must be prepared to perform an open technique, if technical difficulties arise, difficulty 
in introducing the device into the carpal tunnel is encountered, or the transverse fibers of the transverse carpal 
ligaments are not clearly seen.
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서 론

수근관절 부위에서 굴곡건들과 함께 수근관을 통과하 

는 정중신경은 여러 가지 원인에 의해서 수근관내에서 

압박되어 수근관 증후군을 일으키며. 이는 가장 흔한 
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말초신경 압박 증후군으로서 수근관의 감압술에 의해 

그 증상의 호전이 기대될 수 있으므로 임상적으로 중요 

한 신경병증이라고 할 수 있다. 수근관 증후군에서 수 

근관내를 감압시키는 수술적 치료는 근위 수장부 및 수 

근부 장측의 피부 절개를 통한 전통적인 개방적 수근관 

감압술이 보편화되어 왔으나, 술 후 피부 절개로 인한 

압통. 무지구 및 소무지구의 동통, 수부. 근력약화, 수 

부 기능 회복의 지연 및 이로 인한 일상 생활이나 직장 

으로의 복귀 지연 등의 단점들이 대두되면서 이러한 단 

점들을 극복하고자 소절개와 내시경을 이용한 수근관 

감압술이 시행되어 지고 있다. 내시경적 수근관 감압술 

은 개방적 감압술과 비교해서 더 작은 피부절개, 수부 

근력 및 기능의 빠른 회복, 일상생활이나 직장으로의 

빠른 복귀 등이 가능하여 많은 관심과 주목을 받고 있 

다. 저자들은 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감 

압술을 시행한 .18명 30례에 대하여 임상 증상과 이학 

적 소견, 근전도 및 신경전도 검사 소견을 분석하여, 

단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술의 임상적 

유용성을 알아보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1999년 9월부터 2000년 1월까지 본원 정형외과에 

서 임상 증상, 이학적 검사와 전기 진단학적 검사로 수 

근관 증후군으로 진단하여 단일 입구를 이용한 내시경 

적 수근관 감압술을 시행하고 6개월 이상 추시가 가능 

하였던 18명, 30례를 대상으로 하였고 추시기간의 범 

위는 6개월에서 13개월이었다. 남녀비는 여자가 17명

Table 1. Grading of outcome according to patient's own 
assessments

„ 100~75% improved
Excellent

Complete or nearly complete relief of symptoms 
_ , 75~50% improved
Good

Persistence of occasional minor symptoms
l . 50~25% improvedFair

Some constant or annoying symptoms 
p Less than 25% improvement

Symptoms unchanged or worse 

으로 대부분이었고 양측성이 12명, 일측성이 6명이었 

다. 나이는 46세에서 77세로 평균 54.3세였다. 수술 

전 증상의 이환 기간은 최소 5개월에서 최고 20년이었 

다. 관련 병력 및 요인으로는 갑상선 기능 이상이 3명, 

당뇨병이 1명, 원위 요골부 골절의 병력이 있는 경우가 

1명, 손과 손목의 반복적 동작을 하는 직업을 가진 경 

우가 1명이었고, 12명에서는 특별한 관련 병력과 요인 

이 없었다.

수술 전 임상 증상으로서는 이상 감각, 둔감, 동통 

및 그 병합 증상 등의 감각 이상이 있는 경우가 30례 

(100%) , 수면 중 수부 저림증으로 깨는 증상을 보인 

경우가 20례(67%). 무지구근 위축을 보인 경우가 

22례(73%)이었다. 전기 진단적 검사에서 이상 운동 

신경 원위 잠시는 전례에서 관찰되었고 운동 신경 섬유 

의 전도 속도가 4.5msec 이상의 원위 잠시 지연을 

보인 경우가 16례(53%) 였고 , 반응을 보이 지 않은 경 

우가 8례(27%)였다. 이상 감각신경 원위 잠시는 전 

례에서 관찰되었고, 감각 신경 섬유의 전도속도가 3.5 
msec 이상의 원위 잠시 지연을 보인 경우가 19례 

(63%) 였고 , 반응을 보이 지 않은 경우가 9 례(3。%) 였 

으며 근전도 검사상 세동과 양성 예파 등 탈신경 전위 

가 16례 (53.3%)에서 나타났다. 모든 경우에서 추시 

기간 중 임상 증상의 변화, 악력의 회복. 내시경 입구 

를 위해 손목부위에 가한 절개부의 통증, 일상 생활 및 

직장으로의 복귀 시간, 무지구 근위축의 변화를 관찰하 

였으며, 술후 6개월째 전기 진단적 검사를 시행하였 

다. 무지구 근위축의 정도는 무지구근이 불룩한 뭉치로 

촉지되면 정상, 무지구근이 편평하지는 않지만 부피가 

감소되어 보이면 경도, 무지구근이 편평하면 중등도, 

무지구근이 편평한 정도를 지나 움푹 들어간 소견을 보 

이면 심한 정도의 위축이 있는. 것으로 분류하였다 

(Table 2). 결과는 주관적 증상의 회복 정도를 몇% 

정도가 호전되었는지 환자 스스로 평가하는 Cseuz” 
판정 기준을 이용하여 분석하였고 환자 스스로 호전된 

정도를 %로 정량화하지 못하는 경우는 Kelly""의 판 

정 기준을 부가적으로 사용하여 증상의 개선된 정도를 

우수 (excellent) . 양호 (good) 보통 (fair), 불량 

(poor)으로 나누어 평가하였다(Table 1).

Table 2. Thenar muscle atrophy

Grading
Preoperative 

(No. of cases)
Postoperative 6months 

(No. of cases)

N 이 ic(norm 시) 10
Mild(decreased thenar muscle bulk) 8 3
Moderate(flattening of thenar eminence) 11 7
Severe(excavation along proximal border of thenar eminence) 3 2
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,, Fig. 2. Endoscopic assessment ot completeness or transverse
vis니ahzed endoscopically. . . .

Fig. 1C-D. Transverse carpal ligament is divided by pushing
A-B. Edges of transverse carpal ligament flop into the

window by rotating the slotted cannula
C-D. Endoscopic visualization of transverse fibers of pal-

수술 방법
mar fascia intermingled with globules of fat and muscle 
is shown.

전신, 부위 또느 국소 마취하에서 앙와위를 취한 환 

자의 상박에 압박 지혈대를 장착시킨 후 수술용 펜으로 

Kaplan의 cardinal line 등 필요한 해부학적 표식 

을 그린 후 손목 피부선에서 장장건의 척측으로 약 1 

cm의 피부 절개를 비스듬히 만들고 전완 근막의 횡섬 

유를 종으로 벌리면서 입구를 확장시키고 손목을 신전 

시킨 후 끝이 무딘 확장기 (blunt dilator)를 넣어 횡 

수근 인대 아래의 공간을 마런한 후 홈이 있는 캐뉼라 

(slotted cannula)를 넣고 내시경을 캐뉼라 안에 

넣어 횡수근 인대의 횡섬유를 확인한 뒤 칼(pushing 
knife)을 이용하여 근위부에서 원위부 방향으로 횡수 

근 인대를 절개한다(Fig. 1). 횡수근 인대의 완전한 

절개가 이루어져 양측 절개면이 충분히 분리된 것을 내 

시경으로 확인 후(Fig. 2), 피부를 봉합하고 압박 드 

레싱 후 splint를 장착한다.

결 고卜

최종 추시시에 이상 감각, 둔감. 동통 및 그 병합 증 

상 등의 감각 이상은 23례 (76.7%)에서 완전히 혹은 

거의 완전히 사라졌으며, 6례(2。%)에서는 미약하나마 

간헐적인 감각 이상이 있다고 하였으나 수술 결과에는 

만족하였다. 1례에서는 증상의 호전은 있으나 약간의 

지속적인 잔존하는 감각 이상의 증상이 있다고 하였다. 

술 후 일상 생활로의 복귀는 평균 13일째(9〜2。일)에 

가능하였고, 정상적인 일상 활동 및 직업으로의 복귀는 

27례(90%)에서 6주 이내에 가능하였고, 전례에서 8 
주 이내에 가능하였다. 악력은 술전의 힘을 기준으로

Fig. 3. A 68-year-old female who had sustained both Colles'
fracture was diagnosed as both carpal tunnel syn­
dromes. Endoscopic carpal tunnel release utilizing sin­
gle portal technique was performed on both hands. Her 
final result was graded as excellent on both sides.

평가하였는데 6주째에 25례(83%)에서 술 전 수준으 

로 회복되었고 6개월째에 29례 (96.6%)에서 술전의 

힘을 회복하였다. 내시경을 삽입하기 위한 입구를 만들 

기 위해 가한 절개부의 압통을 호소하는 경우는 없었 

다’ 1례에서 세번째 수지간 영역의 둔감을 호소하였으 

나 3주내에 호전되었디-. 무지구근의 위축을 보인 22례 

에서 술 후 6개월 추시시 12례(55%)에서 심한 정도 

에서 중등도, 중등도에서 경도 또느 경도에서 정상으로 

호전되는 소견을 보였다(Table 2) . 술 후 6개월에 시 

행한 전기 진단적 검사 결과 전례에서 운동 반응이나
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Table 3. Late results of operation at final follow-나p

Patient's estimate of results
Number Percent

Excellent 23 76.7
Good 6 20.0
Fair 1 3.3
Poor 0 0

감각 반응 혹은 양 반응에서 정도의 차이는 다양하지만 

호전된 소견을 보였으며, 술 전 이상 운동 신경 원위 

잠시 지연을 보였던 30례와 술 전 이상 감각 신경 원위 

잠시 지연을 보인 3。례중, 각각 14례 (46.7%)와 17 
례 (56.7%)에서 정상화 소견을 보였다. 운동 신경 우」 

위 잠시 지연은 술전 평균 5.42msec에서 술 후 6개 

월에 평균 3.75msec로. 감각 신경 원위 잠시 지연은 

술전 평균 4.18msec에서 술 후 6개월에 평균 

3.32msec로 호전을 보였으며 술 전 탈 신경 전위를 

보인 16례중 11 례에서 탈 신경 전위가 소실되었다. 최 

종 추시시 우수가 23례 (76.7%), 양호가 6례(20%), 
보통이 1례였고, 술 전 증상과 거의 변화가 없거나 증 

상이 더 심해진 불량의 결과는 없었다(Table 3).

고 찰

수근관 증후군은 가장 흔히 진단되는 포착성 신경병 

증이며, 전통적인 개방적 수근관 감압술은 보존적 치료 

에 반응하지 않는 수근관 증후군 증상을 해소하기 위한 

일차적 치료방법이 되어왔으며 이러한 수술적 치료는 

상지에서 가장 흔히 행해지는 수술중의 하나이지만 수 

술 기법 상에는 여러 변형된 술식이 있다叫 비록 전통 

적 개방적 수근관 감압술이 비교적 좋은 결과를 예상할 

수 있는 안전한 술식으로 인식되어지고 보고되어진 여 

러 연구 결과는 약 80% 이상의 환자에서 증상의 호전 

이 있었음을 보여주지만반면 보고되는 합병증율 

이나 실패율은 다양하여 약 7%에서 20%에 이른다. 

횡수근 인대 절개술시에 척골 신경의 감압술. 굴건의 

활액막 제거술, 그리고 정중 신경의 박리술이 불필요하 

고a», 정 중 신경 의 박리술이 수근관의 감압술의 결과에 

영향을 미치지 않는다고 보고a되고 있다. 이러한 보고 

결과를 근거로 하면서 전통적인 개방적 수근관 감압술 

시행 후 수술 반흔 부위의 압통, 수부 기둥통 (pillar 
pain), 지속적인 수부 근력 약화 등의 야기되는 문제 

점들을 줄이고 일상 생활 및 직장으로의 복귀 시간을 

단축하고자 하는 노력과 함께 내시경적 수근관 감압술 

이 개발 도입되어, 내시경적 방법이 전통적인 개방적 

수근관 감압술의 결과와 버금가는 수근관 증후군 증상 

의 해소 효과가 있다고 보고되고 있다財"*"1"

내시경적 수근관 감압술을 1989년 Okutsu 등",이 

스스로 고안한 기구를 이용하여 단일 입구 술식 (sin­

gle-portal technique)을 보고하였고, 같은 해에 

ChoW”가 역시 스스로 고안한 기구를 이용하여 양측 

입구 술식 (dual-portal technique)을 소개하였으며 

1992년 Agee 등。도 고안한 기구를 이용한 일측 입구 

술식을 보고하였는데, 이 이후로 많은 저자들이 내시경 

적 수근관 감압술이 개방적 방법과 유사한 효과적인 수 

근관내 감압효과와 만족스러운 결과를 보였다고 보고하 

였다1990년 Chow"는 109명 환자의 

149례의 내시경적 수근관 감압술의 결과를 분석하여 

28.9%의 환자는 1주내에 . 58.5%의 환자에서 2주내 

에, 75.4%의 환자에서 3주내에, 85.9%의 환자에서 

4주내에 정상적 활동 및 직장으로 복귀하였으며, 집게 

력 및 파악력에 있어서 32%의 환자가 1주내에, 74% 
가 2주내에 , 93%가 3주내에 , 100%가 4주내에 정상 

의 힘을 획득하였다고 보고하면서 빠른 회복과, 감소된 

반흔 조직 형성 및 술 후 동통, 그리고 정상 집게력 및 

파악력의 획득이 있었다고 하였다. 본 연구에서는 악력 

은 술전의 힘을 기준으로 평가하였는데 6주째에 25례 

(83.3%)에서 술 전 수준으로 회복되었고 6개월째에 

29례 (96.7%)에서 술전의 힘을 회복하였고 술 후 일상 

생활로의 복귀는 평균 13일째에 가능하였고, 정상적인 

일상활동 및 직업으로의 복귀는 27례(90%)에서 6주 

이내에 가능하였고, 전례에서 8주 이내에 가능하였다. 

Okutsu 등山은 27명 39례의 내시경적 수근관 감압술 

의 결과를 분석하여 모든 환자에서 증상이 해소되었으며 

둔감은 평균 10주에 없어겼고, 정상 감각은 평균 20주 

에 회복되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 최종 추시 

시 6개월 이내에 이상감각, 둔감, 동통 및 그 병합 증 

상 등의 감각이상은 23례 (76.7%)에서 완전히 혹은 거 

의 완전히 사라졌으며 , 6례(20%)에서는 미약하나마 간 

헐적인 감각이상이 있다고 하였으나 수술 결과에는 만족 

하였고 1례에서는 증상의 호전은 있으나 약간의 지속적 

인 잔존하는 감각이상의 증상이 있었다. Viegas 등或 

도 보고된 개방적 수근관 감압술 후의 수근관궁의 확장 

보다는 덜 하지만 내시경적 방법 후에도 의미있는 수근 

관 궁의 확장을 보고하였고, 집게력 및 파악력이 내시경 

적 방법 후에 더 빨랐다고 보고하였다. 임상적 성공보고 

에도 불구하고 내시경적 수근관 감압술의 안정성에 대해 

의문이 있어온 것도 사실이며, 잠재적인 위험성으로는 

횡 수근 인대를 내시경 시야에서 정확히 확인할 수 없어 

서 이로 인해 중요 구조물에 손상을 줄 수 있다는 것이 

다. 하지만 본 연구에서 저자들은 전례에서 횡수근하 방 

법 (subligamentous approach) 으로 정 확히 시 행되 

는 내시경적 수근관 감압술에서는 내시경 시야에서 횡수 

근 인대의 횡적 섬유를 정확히 직접 확인 할 수 있었고 
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이로 인하여 중요 구조물을 보호할 수 있었다.

합병증 발생의 측면에서 보면, 보고된 전통적 개방적 

수술의 합병증 발생율은 AriyarW의 보고에서의 

1.4%에서 Clayburgh®의 보고에서의 73%까지 보고 

자에 따라 다양하며 내시경적 수근관 감압술의 경우에 

서도 다양한 합병증 발생율이 보고되고 있다. 내시경적 

수근관 감압술의 합병증 발생에 대한 보고를 보면, 

Chow"는 793명 환자 1121례의 내시경적 수근관 감 

압술에서 재발이 3례, 지속적인 증상이 있는 경우가 9 
례, 수술 성공율은 98%라고 보고하였다. 본 연구에서 

는 최종 추시 결과 Cseuz” 및 Kelly'。,의 판정 기준에 

따라 분석한 결과 우수가 23례 (76.7%), 양호가 6례 

(20%)로 96.7%에서 만족한 결과를 보였고, 보통으 

로 판정된 1례에서는 증상의 호전은 있으나 지속적인 

잔존하는 감각 이상 증상이 있다고 호소하였다. Malek 
등路＞은 내시경적 수근관 감압술 워크샵 참가자들에 대 

한 조사에서 합병증 발생율을 총 2.3%이었고, 이중 신 

경 손상과 관계되는 것이 64%이었다고 보고하였다. 

Viegas 등e은 108례의 내시경적 수술에서 합병증 발 

생율이 3%이었다고 보고하였고, Okutsu 등'"은 39 
례의 내시경적 수근관 감압술에서 합병증이 없었음을 

보고하였다. Agee 등"은 training course에 참석한 

172명의 의사들에 의한 2447례의 내시경적 수근관 감 

압술 대한 조사에서 신경에 대한 손상은 0.4%였고 혈 

관 손상은 0. 12%였다고 하였다.

반면 Kelly 등'。,은 조기 내시경적 수근관 감압술 경 

험을 보고하면서 합병증과 관련된 불량한 결과가 14% 
에서 있었다고 보고하였고, Wolf 등%은 내시경적 방 

법 시행 중 정중 신경의 운동 신경 분지가 transliga- 
mentous type 임을 발견하고 개방적 방법으로 전환 

하였고, Scoggin 등'》은 환자의 천굴곡근이 arthro­
scopic sheath 위로 놓이는 것을 피할 수 없어 개방 

적 방법으로 전환하였다고 보고하였다. 본 연구 논문의 

1례에서 술 후 세 번째 수지간 영역의 저린감 및 둔감 

등 감각 이상 증상을 호소하였는데 이는 본 연구의 시 

행 초기에 발생했던 유일한 합병증으로 관절경 기구를 

손목 부위의 단일 입구를 통해 삽입하는 과정에서 쉽게 

삽입이 되지 않고 저항이 느껴져서 수차례에 걸쳐 기구 

삽입을 시도하는 과정에서 비롯된 부종이나 신경 타박 

으로 인한 것으로 추정되었다. 이 증상은 3주 이내에 

소실되었으며 최종 결과에 영향을 미치지는 않았다. 일 

반적으로 내시경 수근관 감압술의 금기증이 되고 있는 

Colles 골절의 빙릭에서도 저자들이 경험 한 바로는 변 

형이 심하지 않으면(Fig. 3) 술 중 개방적 방법으로의 

전환 가능성을 충분히 설명 후 내시경적 방법의 술 후 

장점을 얻을 수 있도록 내시경적 방법을 시도해 볼 수 

있을 것으로 사료된다.

결 론

저자들은 손목금 부위에 1cm 정도의 비스듬한 소절 

개를 가하여 단일 입구를 만들고 시행하는 수근관 감압 

술은 술자가 적응증에 맞는 환자를 선별하여 제시되어 

진 내시경적 수근관 감압술의 금기증이 있는 경우에는 

신중히 수술방법을 선택하고, 손과 손목의 충분한 해부 

학적 지식을 가지고 술기를 익히고, 술중 지켜야 할 사 

항을 잘 따라서 안전 영역내에서 시행한다면, 기술적으 

로 안전하고 간단한 수술방법이며. 개방적 방법에 비해 

많은 장점이 있고 효과면에서 만족스럽게 수근관 증후 

군을 치료할 수 있는 유용한 방법이라고 사료된다. 또 

한 기술적 문제점이 생기거나 기구를 수근관내로 삽입 

하기가 어렵거나 내시경 시야에서 횡수근 인대의 횡섬 

유가 분명히 보이지 않는 경우 주위 건, 신경 및 혈관 

의 손상이 초래될 수 있으므로 개방적 방법으로 전환할 

준비가 되어야 한다고 사료된다.
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목 적 : 전통적인 개방적 수근관 감압술 시행 후의 병적 상태와 합병증을 줄이고자 내시경적 수근관 감압술이 개 

발되어 시행되어지고 있다. 이에 저자들은 단일 입구를 이용한 내시경적 수근관 감압술의 결과와 임상적 유용성을 

알아보고자 한다.

대상 및 방법 : 임상증상, 이학적 검사, 전기 진단학적 검사로 수근관 증후군으로진단되고, 수근관절부에 전완부 

종축에 대해 비스듬히 약 1cm 정도의 소절개를 가하여 단일입구를 만들고 수근관 감압술을 시행하였던 18명 30례 

에 대해 임상증상 및 이학적 소견과 전기 진단학적 검사소견의 결과를 분석하고 주관적 증상의 회복정도를 환자 스 

스로 평가하는 판정 기준을 이용하여 최종 추시시의 결과를 분석하였다. 추시기간의 범위는 술 후 6개월에서 13개 

월이었다.

결 고卜 : 술 후 임상증상과 이학적 검사상 및 전기 진단적 검사에서 호전을 보였다. 최종 추시시 23례(76.7%에 

서 감각 이상증상이 완전히 해소되었고, 정상적인 일상활동 및 직장으로의 복귀는 27례(90%)게서 6주 이내에 가능 

하였고, 전례에서 8주 이내에 가능하였다. 악력은 6개월째에 29례(96.6%에서 술전의 힘을 회복하였다. 무지구근 

의 위축을 보인 22례중에서 술 후 6개월 추시시 12례(55%；에서 호전되는 소견을 보였다. Cseuz 및 Kell^l 판정 

기준상 우수 23례(76.7%), 양호 6례(20%), 보통 1례(3.3%pl었다.

결 론 : 저자들은 단일 입구를 이용한 수근관 감압술은 술자가 적응증에 맞는 환자를 선별하여 손과 손목의 충분 

한 해부학적 지식을 가지고 안전 영역내에서 시행한다면, 기술적으로 안전하고 간단한 수술방법이며, 개방적 방법 

에 비해 많은 장점이 있고 임상적으로 유용한 방법이라고 사료된다. 또한 기술적 문제점이 생기거나 기구를 수근관 

내로 삽입하기가 어렵거나 내시경 시야에서 횡수근 인대의 횡섬유가 분명히 보이지 않는 경우 등에서는 개방적 방 

법으로 전환할 준비가 되어야 한다고 사료된다.

색인 단어 : 수근관 증후군, 내시경적 수근관 감압술, 단일 입구 술식
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