
교신저자 : 이 동 국
대구시 남구 대명 4동 3056-6
대구효성가톨릭대학교 의과대학 신경과학교실
TEL) 053-650-4267,   FAX) 053-654-9786,   E-mail) dklee.cuth.cataegu.ac.kr

21

대한임상신경생리학회지 제 2 권 제 1 호
Journal  of  the  K. S. C. N. Vol. 2, No. 1

막대전극을이용하여기록한정중고유손바닥쪽
손가락신경의감각신경전도속도

대구효성가톨릭대학교 의과대학 신경과학교실

곽 규 호·이 동 국

Sensory Nerve Conduction Velocity of Median Proper
Palmar Digital Nerve Recorded by Bar Electrode

Kyo Ho Kwak, M.D., Dong Kuck Lee, M.D.

Department of Neurology, School of Medicine, Catholic University of Taegu-Hyosung

- Abstract -

B a c k g r o u n d : There has been few electrophysiologic studies in median proper palmar digital nerve(PPDN).
Bar electrode may be a useful tool to evaluate the pathophysiologic state of the distal peripheral nerves. 

O b j e c t i v e s : To evaluate sensory nerve conduction velocities(NCVs) of median PPDNs in normal controls
and carpal tunnel syndrome(CTS) patients by bar electrode, and clarify the usefulness of the bar electrode.

Methods : We checked NCV of each median PPDN of thumb(D1), index(D2) and middle finger(D3) in
normal controls(68 hands) and CTS patients(95 hands) by bar electrode. The each mean NCV of both
groups were compared to find the correlation between them.

Results : The mean NCV of each median PPDN in control group were 38.7±4.2(D1), 32.0±4.6(D2),
34.2±4.4(D3) m/sec, and in CTS group were 35.3±8.9(D1), 20.2±5.2(D2), 20.2±5.1(D3) m/sec order-
ly. There were significant differences between mean NCV of each finger in control group(p=0.0001), but
not between each left and right finger(p＞0.05). The differences between each mean NCV of control and
CTS were significant in all 3 fingers(p=0.0014, 0.0000, 0.0000).

Conclusion : Bar electrode is a useful tool to evaluate the pathophysiologic state of the median PPDNs
in normal controls and CTS patients.

Key Words : Median proper palmar digital nerve, Carpal tunnel syndrome, Bar electrode

서 론

정중바닥쪽 손가락신경(median palmar digital ner-

v e )은 수근관을 통과한 정중신경의 말단분지( t e r m i n a l
b r a n c h )로서 근위부는 정중공통바닥쪽 손가락신경
(median common palmar digital nerve)으로 명명되
고 원위부는 정중고유바닥쪽 손가락신경(median prop-
er palmar digital nerve; MPPDN)으로 명명된다. 이



들 고유바닥쪽손가락 신경들은 엄지, 검지, 중지의 내외
측 및 약지의 외측 피부하에 존재하여 피부감각을 담당한
다. 그러나 간혹 약지 또는 중지의 내측면에서 M P P D N
이 없는 경우도 있다1 , 2.

이러한 손가락신경의 기능을 평가하기 위하여 여러
가지 방법이 다양하게 시도되어왔으나, 현재까지 개발
된 대부분의 검사방법으로는 M P P D N만의 전도속도를
독립적으로 평가하지는 못하고 간접적인 방법으로 해당
신경의 이상유무를 짐작할 수 있을 뿐이어서 이에 대한
전기생리학적인 연구는 그다지 활발하지 못하였다3.

저자들은 임상에서 자주 이용되는 막대전극( b a r
e l e c t r o d e )이 짧은 부위의 신경전도속도를 평가하는데
유용하게 사용될 수 있을 것으므로 이를 손가락신경의
기능평가에 활용하면 기존의 검사방법의 한계를 극복할
수 있을 것으로 생각하였다. 또한 현재까지는 막대전극
을 이용한 손가락신경의 신경전도검사에 대한 보고는
거의 없는 실정이다. 따라서 저자들은 정상인과 수근관
증후군(carpal tunnel syndrome; CTS) 환자들을 대
상으로 막대전극을 이용하여 M P P D N에서 감각신경전
도검사를 시행한 후 그 결과를 서로 비교분석 함으로써
손가락신경의 병태생리학적 연구에서 막대전극의 임상
적 유용성 여부를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 1 9 9 8년 3월부터 1 9 9 9년 3월까지 본원 신
경과 외래를 내원한 환자들 중 당뇨병이나 알콜중독, 또
는 그 외의 말초신경병을 유발할 수 있는 특별한 질환이
없는 사람들로서 증상과 전기진단검사로써 C T S로 진단
된 사람들과 신경학적 진찰 및 신경전도검사상 이상이
없는 정상인들을 대상으로 하였다. 정상대조군은 3 6명
(남자 1 9명, 여자 1 7명)으로 6 8개의 손이 검사대상이
었으며, CTS 환자군은 7 8명(남자 2 8명, 여자 5 0명)으
로 9 5개의 손이 검사대상이었다.

C T S는 한쪽 또는 양쪽 손의 말단부에 간헐적 또는
지속적인 무감각이나 얼얼함, 작열통 등의 감각이상을
호소하는 사람으로서 척골신경에 대한 신경전도검사가
정상이면서 정중신경에 대한 신경전도검사시 말단잠복
기가 4.0msec 이상이고 손목과 손바닥사이의 감각신
경전도속도가 35m/sec 이하인 경우로 정의하였다. 각
군별 연령은 모두 2 0세에서 6 0세 사이로 제한하였으
며, 평균연령은 대조군이 3 7 . 1±4 . 2세였고 환자군이
4 6 . 3±3 . 1세였다. 모든 연구대상자들은 말초신경에 영
향을 미칠만한 특별한 병력을 가지지 않은 사람으로 제
한하였다.

2. 방법

정상대조군과 환자군 모두 막대전극을 이용하여 엄지
(D1), 검지(D2) 및 중지( D 3 )의 M P P D N의 감각신경
전도속도를 측정하였다. 측정시 막대전극의 활동전극
(active electrode)은 검사할 손가락의 근위지간관절
(proximal interphalangeal joint)의 외측면에 부착
하고 기준전극(reference electrode)은 원위지간관절
(distal interphalangeal joint)의 외측면에 부착한 뒤
소인속도(sweep velocity) 20msec, 민감도( s e n s i t i v-
ity) 50㎶, 자극빈도(stimulus rate) 2Hz, 자극지속
시간(stimulus duration) 100μs e c의 자극방법으로 손
목에서 정중신경을 자극하였다(Fig. 1).

막대전극내의 두개의 기록전극은 서로 3cm 간격으로
떨어져 있으므로 전류가 이들 사이를 지나갈 때 음편향
(negative deflection)과 양편향(positive deflection)
의 파형을 얻을 수 있다(Fig. 2). 그러므로 두개의 전극
사이에서의 신경전도시간(conduction time)은 음극최
고점(negative peak)과 양극최고점(positive peak) 사
이의 시간으로 정의할 수 있다. 이것은 Fig. 3에서 2와 3
으로 표시된 두 지점 사이의 전도시간을 의미한다4. 이와
같이 신경전도시간을 측정하면 두전극 사이에서의 감각
신경전도속도(sensory nerve conduction velocity;
S N C V )는 다음과 같이 구해진다.

SNCV(m/sec)=30mm(distance between two
recording sites)/conduction time between two
recording sites(msec)

본 연구에서 약지( D 4 )는 M P P D N이 분포하지 않는
해부학적 변이가 있을 가능성과 수근관 증후군 환자에
서 증상이 흔하지 않은 점 등을 고려하여 연구대상에서
제외하였다1 , 2.

대조군에서는 (1) D1, D2, D3에서 측정한 M P P D N
의 감각신경전도 속도값은 정규분포를 따르는가? (2)
각 손가락신경에서의 감각신경전도속도의 정상범위는
얼마인가? (3) D1, D2, D3 손가락신경들 각각의 신경
전도속도는 서로 유의한 차이가 있는가? (4) 좌우 손가
락신경들의 신경전도속도는 서로 유의한 차이가 있는
가? 등을 분석하였다.

환자군에서도 각 손가락의 M P P D N의 감각신경전도속
도를 구한 다음 이들과 대조군을 비교하여 두 군의 감각
신경전도속도가 서로 유의한 차이가 있는지를 분석하였
다. 신경전도 검사에는 Medelec Sapphire Premiere 근
전도기계를 사용하여 동일한 검사자가 모든 검사를 하였
다. 통계처리는 SAS 프로그램을 이용하였으며, p＜0 . 0 5
인 경우를 통계학적으로 의미가 있다고 판정하였다.
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결 과

대조군에서 막대전극으로 측정한 D1, D2, D3의

M P P D N의 감각신경전도속도의 평균값은 각각 3 8 . 7±
4.2, 32.0±4.6, 34.2±4.4 m/sec 였으며, 각 측정치
들은 세손가락에서 모두 정규분포를 따르고 있었다
(Table 1). 각 손가락에서의 M P P D N의 감각신경전도
속도가 서로 유의한 차이가 있는지의 여부를 t - t e s t로
검정한 결과 차이가 없다는 가설에 대해 p＜0 . 0 5로서
가설을 기각할 수 있으므로 세손가락에서의 감각신경전
도속도는 통계학적으로 서로 유의한 차이가 있다고 판
정하였다. 또한 각 손가락별로 좌우측의 M P P D N의 감
각신경전도속도를 측정하여 동일한 손가락에서 좌우에
따라 유의한 차이가 있는지를 검정한 결과, 차이가 없다
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Figure 1. Diagram of innervation of the median proper palmar
digital nerves and position of stimulating and recording
electrodes of the bar electrode.

Figure 2. Diaphasic recording of an action potential represented
by the shaded area. As the impulse propagates from left
to right in the top series, the two electrodes see no
potential difference in a, c, e. Relative to the reference
e l e c t r o d e ( G2), the active electrode(G1) becomes nega -
tive in b and positive in d, resulting in a diphasic poten -
tial4.

Figure 3. Sensory nerve action potential recorded by bar electrode in the digit 1(D1), digit 2(D2), digit 3(D3) of the normal control(A) and
the carpal tunnel syndrome patient(B).
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는 가설에 대해 D1, D2, D3 모두에서 p＞0.05 로서
기각역에 포함되지 않아 M P P D N의 감각신경전도속도
는 좌측과 우측이 차이가 없다고 판정하였다.

환자군에서 측정한 D1, D2, D3의 M P P D N의 감각
신경전도속도의 평균값은 각각 3 5 . 3±8.9, 20.2±5 . 2 ,
2 0 . 2±5 . 1 m / s e c였다. 이들은 대조군의 평균값과 비교
할 때 모두 느려져 있었는데, 이 차이가 유의한지를 t -
t e s t로 검정한 결과 세손가락 모두에서 p＜0.05 로서
대조군과 환자군의 M P P D N의 감각신경전도속도는 서
로 유의한 차이가 있었다(Table 1).

고 찰

정중고유바닥쪽 손가락신경( M P P D N )은 정중신경의
원위부 분지이다. 수근관을 지난 정중신경은 손바닥의
근육을 지배하는 신경과 손가락의 감각 및 일부 충양근
(lumbrical muscle)들을 지배하는 신경으로 갈라진다.
이중 후자를 정중바닥쪽 손가락신경이라 하며 이는 근
위의 공통바닥쪽 손가락신경과 원위의 고유바닥쪽 손가
락신경으로 나누어진다1 , 2.

이들 M P P D N의 손상은 흔하지 않은 경우로서 주로
천자( p u n c t u r e )나 열상(laceration) 등의 직접적인 손
상이 가해진 경우에서 흔히 생기나 손바닥에 생긴 종양
에 의해 압박을 받거나 보조장구를 사용한 결과 손바닥
에 만성적인 압력을 받은 사람에게서도 발생한다5.

손가락신경의 신경전도검사에 대해서는 여러 가지 다
양한 방법이 개발되었다. Mavor 등3은 손가락신경을 반
지전극(ring electrode)으로 자극한 후 손목에서 기록
하여 감각신경전도속도를 측정한 후 이를 이용하여 손가
락신경의 이상유무를 파악하였고, Uncini 등6과 M i t z
등7은 손바닥에 자극을 주어 손가락신경에서 반지전극
(ring electrode)으로 기록한 다음 초기 음편향( i n i t i a l
negative deflection)을 구해 이것이 지연되는 정도를
정상인과 비교하는 방법을 사용하여 손가락신경의 신경
전도를 평가하였다. 그러나 이러한 방법들은 M P P D N
뿐만 아니라 근위부의 신경까지도 측정대상에 포함시킴
으로 해당 신경만을 독립적으로 검사할 수 있는 방법이

되지 못하였다.
막대전극은 활동기록전극(active recording elec-

t r o d e )와 기준기록전극(reference recording elec-
t r o d e )으로 구성된 막대형의 도구이며, 두개의 전극사
이의 거리는 3 c m로 고정되어 있다. 이 두개의 전극을
MPPDN 위에 고정시키고 손목에서 전기자극을 하면
전류가 이들 사이를 지나갈 때 음편향( n e g a t i v e
d e f l e c t i o n )과 양편향(positive deflection)이 나타나
므로 이 파형의 음극최고점과 양극최고점 사이의 시간
을 측정하면 두 전극 사이의 신경전도속도를 계산할 수
있다. 이러한 방법을 이용하면 막대전극이 놓여진 부분
의 M P P D N의 감각신경전도속도를 직접 구할 수 있게
되므로 신체 말단부에 위치한 짧은 거리의 신경전도속
도를 정확하고 쉽게 구할 수 있는 장점이 있으며, 또한
두개의 전극사이의 거리가 항상 3 c m로 일정한 거리를
유지할 수 있어 거리측정상의 문제가 없어지므로 검사
자간의 오류도 줄일 수 있는 장점이 있다.

M P P D N은 주로 소수초성(small myelinated) 또는
무수초성(unmyelinated) 섬유로 이루어져 있다. 정중
신경은 수근관내에서 이미 각각의 M P P D N으로 분지할
섬유들이 독자적인 신경삭(nerve funicle)들을 형성하
고 있으며, 수근관을 통과한 이후부터 이 신경삭들은 각
자가 지배하는 손가락으로 주행하여 M P P D N내에 분포
하게 된다8 - 1 3. CTS에서는 각 M P P D N으로 분지할 신
경섬유들이 손상받게 됨으로써 해당 M P P D N이 지배하
는 손가락에서 통증을 느끼게 된다. 또한 정중신경이 압
박받는 위치에 따라서 손상받는 신경삭이 달라질 수 있
으므로 통증을 더욱 심하게 느끼는 손가락이 환자마다
달라지기도 한다6 , 1 3. CTS에서 이러한 신경손상을 유발
하는 주된 병리기전으로는 수근관내에서의 압박손상으
로 인해 원활한 혈류가 방해되고 이는 신경삭내 무산소
증(intrafunicular anoxia)을 유발하여 결국 신경섬유
의 손상을 초래하기 때문인 것으로 생각된다8 , 1 2 , 1 4.

이와같이 C T S에서는 정중신경이 각각의 M P P D N으
로 분지되는 지점보다 근위부에서 손상을 받으므로 원
위부의 M P P D N들도 그 영향을 받게 될 것이다. 그러
므로 M P P D N의 기능평가를 통해 C T S를 조기진단하
려는 여러 가지 시도가 있어왔다. Chang 등1 5은 수근관
아래를 통과하여 엄지손가락으로 분지하는 손가락신경
과 수근관을 지나가지 않는 손바닥쪽 피부신경( p a l m a r
cutaneous nerve)에서 측정한 감각신경전도속도를 비
교하여 손바닥쪽 피부신경에 비해 엄지손가락신경의 감
각신경전도속도가 얼마나 지연되는가에 따라 CTS 유무
를 진단할 수 있다고 하였다. Cioni 등8은 반지전극을
이용하여 M P P D N에 전기자극을 준 다음 손목에서 기
록한 파형으로 각 M P P D N들의 감각신경전도속도를 구
하여 이 측정치의 이상유무를 통해 C T S를 조기진단 할
수 있다고 하였다. 또한 Uncini 등6은 정중신경에서 유

대한임상신경생리학회지 제 2 권 제 1 호

24 Journal  of  the  K. S. C. N.  2000

Table 1. Mean values of sensory nerve conduction velocity (SNCV)
of median proper palmar digital nerves(MPPDNs) in digit
1(D1), digit 2(D2), digit 3(D3) of the normal controls and
the carpal tunnel syndrome(CTS) patients

D1(m/sec) D2(m/sec) D3(m/sec)

SNCV of MPPDN
normal 38.7±4.2 32.0±4.6 34.2±4.4
CTS 35.3±8.9 20.2±5.2 20.2±5.1

p-value 0.0014 0.0000 0.0000



래한 손가락신경과 척골신경에서 유래한 손가락신경이
함께 분포하는 약지에서 반지전극을 이용하여 두종류의
신경들의 감각신경전도속도를 구한 다음, CTS에서는
변화가 없는 척골신경에서 유래한 손가락신경에 비해
정중신경에서 유래한 손가락신경의 전도속도가 어느 정
도 지연되는가를 평가하여 C T S를 조기진단 할 수 있다
고 하였다.

그러나 지금까지 언급한 저자들의 방법은 모두
MPPDN 뿐만 아니라 그보다 근위부에 있는 신경까지
를 모두 검사대상에 포함하여 전체 주행경로상에서의
신경전도속도의 지연정도를 측정하는 방법이므로 해당
손가락신경의 기능을 직접 평가하는 것이라기보다는 간
접적으로 미루어 짐작하는 방법이라 하겠다. 이에 저자
들은 막대전극을 이용하면 짧은 거리의 신경전도속도를
직접 구할 수 있다는 점에 착안하여 이를 손가락신경의
기능평가에 활용하였다. 저자들의 결과에 따르면 D 1 ,
D2, D3 각각의 고유바닥쪽 손가락신경의 감각신경전
도속도의 정상범위는 서로 차이가 있었으나 왼손과 오
른손 사이에는 유의한 차이가 없었다. 환자군에서의 결
과를 대조군과 비교하면 D1, D2, D3 모두에서 고유바
닥쪽 손가락신경의 전도속도가 유의하게 지연되는 것을
알 수 있는데, 이것은 C T S에서 M P P D N이 변성되어
그 기능이 의미있게 저하됨을 입증하는 것이며, 또한 막
대전극을 이용한 M P P D N의 감각신경전도검사가 유용
하게 활용될 수 있음을 시사하는 것이기도 하다.

저자들의 연구에서 아쉬웠던 점은 M P P D N의 기능저
하가 C T S의 조기진단에 사용될 수 있는지의 여부를 검
증하지 못했다는 것인데, 이것은 저자들이 대상으로 택
한 환자군이 이미 C T S로 확진된 사람들만을 선택하였
기 때문이다. 그러므로 C T S의 조기진단에 있어서의 유
용성 유무를 평가하려면 실험대상군을 정할 때 이미 확
진된 환자들이 아니라 증상 및 징후로 볼 때 C T S가 의
심되는 사람들을 대상으로 하여 막대전극을 이용한 감각
신경전도검사의 감수성(sensitivity) 및 특이성( s p e c i-
f i c i t y )을 평가하는 연구가 있어야 할 것으로 생각된다.

요 약

저자들은 정상 대조군과 CTS 환자군을 대상으로 막
대전극을 이용하여 M P P D N의 감각신경전도검사를 실
시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. MPPDN의 감각신경전도속도의 정상범위는 3 8 . 7
±4.2(D1), 32.0±4.6(D2), 34.2±4.4(D3) m/sec
로서 서로 유의한 차이가 있었다.

2. MPPDN의 감각신경전도속도의 정상범위는 좌우
에서 서로 유의한 차이가 없었다.

3. CTS 환자에서 측정한 M P P D N의 감각신경전도속

도는 각각 3 5 . 3±8.9(D1), 20.2±5.2(D2), 20.2±
5.1(D3) m/sec로서 대조군에서 얻은 정상범위와 유의
한 차이가 있었다.

결 론

CTS 환자에서는 각 M P P D N의 신경전도속도가 감소
되고 또한 이를 평가하는데 막대전극이 유용하다는 것
을 알 수 있었다.
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