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유연한 투명도관을 이용한 내시경적 수근관 절개술
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ABSTRACT : Purpose : We used transparent flexible tube which had provided the good visual field of 
median nerve when it was used in endoscopic release of transverse carpal ligament and evaluated the safety 
of that technique.

Materials and Methods : We evaluated the 12 patients(20cases) who had been diagnosed as carpal tunnel 
syndrome and performed by endoscopic carpal tunnel release between Mar. 1997 and Mar. 2000. We used 
two portal technique and released the transverse carpal ligament with direct supervision of median nerve.

Results : 14 cases(70%) were revealed excellent or good results and 6 cases(30%) were fair. No serious 
complications were shown such as nerve injury.

Conclusion : We could avoid the complications of endoscopic carpal tunnel release using the transparent 
flexible Ebe which had provided the good circumferential vision around the median nerve and it is unneces- 
sary to maintain the wrist joint hyperextension state during operation. Also that tube was easily obtainable in 
hospital so we need not to purchase the expensive operation apparatus.
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서 론

수근관 증후군은 여러 원인에 의해 수근관내에서 정중신 

경이 압박되어 나타나는 흔한 말초 신경 포착 증후군으로서 

그 치료는 피부절개를 통한 개방적 수근관 절개술이 그동안 

보편적으로 시행되어 왔으나 최근에는 수술 부위의 통증이

* Address reprint requests to
In-Jung Chae, M.D.
Department of Orthopedic S니rgery,
Korea University Anam Hospilai
126-1 Anain-dong 5-ga, Sungbuk-gu, Seouk 136-705, Korea
Tel: 82-2-920-5324, Fax : 82-2-924-2471
E-mail : kuosam@chollian.net

* 본 논문의 요지는 20Q1 년도 대한관절경학회 제 7차 학술대 
회에서 발표되었음. 

적고 일상 생활로의 복귀가 빠른 내시경을 이용한 수근관 

절개술3」。이 많이 시행되고 있다. 그러나 몇몇 연구자들은 

정중신경이나 척골신경의 손상과 표재 수장궁 동맥손상, 굴 

곡건 손상 등의 위험성을 지적하고 있다財 "

저자들은 유연한 투명 도관(transparent flexible 

tube)을 삽입하여 정중신경을 직접 눈으로 확인하면서 횡 

수근인대를 절개하는 방법을 고안하여 시행함으로써 내시경 

적 절개술의 심각한 합병증을 피할 수 있을 것으로 사료되 

어 그 술기의 안전성을 평가해 보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1997년 3월부터 200C년 3월까지 본원 정형외과에서
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Ta미e 1. Cseuz's criteria

Patienf s estimate of result

Excellent 100〜75% improved
Good 75〜50% improved
Fair 50-25% improved
Poor worse or no change

Table 2. Clinical results by Cseuz's criteria

Patienfs estimate of result No. of cases(%)

Excellent 9(45%)
Good 5(25%)
Fair 6(30%)
Poor 0

Fig. 1. We used the portion of coronary perfusion connector as 
a transparent flexible tube.

근전도 검사및 이학적 검사상 수근관 증후군으로 진단되어 

유연한 투명도관을 이용한 내시경적 수근관 절개술을 시 행 

받고 12개 월 이 상 추시 관찰이 가능하였던 12명(20례) 의 

환자를 대상으로 하였으며 여 자가 10명(83%), 남자가 2 

명 (17%)이었으며 나이는 25세에서 75세로 평균 52.9세 

였다.

임상적 결과는 자각 증상의 회복을 주관적으로 평가한 

Cseu/의 판정 기준(Table 1)에 따라 분류하였다.

2. 수술 방법

수술은 two portal 술식을 사용하였으며 유연한 투명 도 

관으로는 병원에서 쉽 게 구할 수 있는 정맥수액재의 line 또 

는 혈액용 카데터 (Fig. 1)를 사용하였다. 수술은 Cho泌의 

술식대로 피 부 절개를 가한 후 횡수근인대의 근위부를 노출 

시킨 후 수근 관절을 신전시킨 후에 끝이 무딘 obturator

Fig. 2.The transparent flexible tube was inserted in carp시 Umnel.

Fig. 3. Endoscope was inserted through the tube.

를 넣고 이를 환지 중심축을 따라 원위부로 전진시킨후 횡수 

근인대 원위부에 해당하는 무지 내면의 연장선과 환지의 중 

심축의 연장선이 만나는 지점에서 obturatoS- 빼냈다. 이 

obturate® 통하여 준비한 투명도관을 삽입한후 트로카를 

제거하였다(Fig. 2). 이 도관에 홈을 파고나서 내시경을 삽 

입한후(Fi岳 3) 정중신경을 확인하였다(Fig. 4).
내시경으로 시야 확보후 probe knife를 이용하여 횡수 

근인대를 절개하였디-. 절개후 내시경으로 횡수근인대의 절 

개상태를 획可하였다(朽g 5).

수술후 압박 드레싱을 시행하였으며 술후 다음날 또는 둘 

째날 퇴원 가능하였으며 환자의 통증 경과에 따라 진통 소 

염제를 퇴원시 투약하기도 하였다.
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결 고卜

술전에 보였던 동통 및 감각 저하 등의 임상 증상은 호전 

되었으며 Cseu/의 판정기준에 의거하며 14례(70%)에서 

우수 (Excellent) 또는 양호(Goocg 결과를 보였으며 6 

례 (30%)에서 부분적인 개선을 나타내었다(Table 2). 술 

후 12개월경에 시행한 이점 식별 능력도 술전 평균 6.5h 

2.6mn-에서 술후 4.C止 1.2mrr로 향상되었으며 절개 부 

위 나 수근관절 부위의 압통을 호소하는 예 는 없었으며 신 경 

손상 등의 심각한 합병증은 없었다.

고 찰

수근관 증후군의 치료로서 해부학적 변형이나 공간 점유 

병소, 신경유착 등이 없는 경우는 내시경적 횡수근관인대 

절개술의 적응증이 되어 최근 많이 시행되고 있으며 그 술 

기의 입증된 장점"7"에도 불구하고 Cho"는 내시경적 

수근관 절개술시 흔히 발생하는 신경 손상과 표재수장궁 동 

맥 등의 혈관손상, 굴곡건 손상, 횡수근인대의 불완전 절 

개, 반사성 교감신경 이영양증, 혈종, 창상감염 등의 합병 

증을 보고하였으며 그 외 수근관내의 선명한 시야 확보의 

어려움, 비용의 증가, 특수 장비의 준비, 기술적 어려움 등 

의 제한점이 보고되고 있다'〉.

저자들은 병원에서 쉽게 구할 수 있는 정맥 수액제의 

line 또는 혈액용 카데터를 도관으로 이용하는 내시경적 수 

근과 절개술을 고안하여 시행함으로써 정중신경을 직접 눈 

으로 보면서 횡수근인대를 절개할 수 있는 방법으로 36(丁 

의 좋은 시야을 확보할 수 있어 신경 손상등의 심각한 합병 

증을 피할수 있었다. 또한 Kim 등,은 기존의 절개 기구는 

상대적으로 부피가 커서 기구 삽입시 인접한 정중신경이나 

굴곡건의 열상 등이 발생할 수 있고 나중에 섬유성 유착을 

일으킬수 있다고 지적하였는데 본 술식에서 사용한 도관은 

딱딱한 기존 기구보다 부피가 작고 특히 유연한 성질을 가 

지고 있어서 삽입시 주위 구조물의 손상이 매우 적을 것으 

로 생각된다. 특히 수근관이 좁아져 있는 환자에서는 매우 

유용한 방법이라 생각되며 도관만 삽입되어있는 상태에서는 

기존 기구처럼 수근 관절의 과신전 상태를 유지하지 않아도 

되는 장점 이 있다.

결 론

수근관 증후군의 치료로서 병원에서 쉽게 구할 수 있는 

유연한 투명 도관을 이용한 내시경적 수근관 절개술은 좋은 

시야를 확보할 수 있으며 부피가 작고 유연한 성질을 가지 

고 있어 신경 손상 등의 심각한 합병증을 피할 수 있으며 

수술 장비를 따로 구입하지 않아도 되 는 장점 이 있다.
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목 적 : 수근관 증후군의 치료로서 내시경적 수근관 절개술을 시행할 때 저자들은 유연한 투명 도관을 활용하여 

정중신경 및 주변 구조물을 직접 눈으로 확인하며 횡수근인대를 절개하는 방법을 고안하여 시행함으로써 합병증을 

줄일 수 있을 것으로 사료되어 그 술기의 안전성을 평가해 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1997년 3월부터 2000년 3월까지 본원 정형외과에서 수근관 증후군으로 진단되어 유연한 투명도 

관을 이용한 내시경적 수근관 절개술을 시행 받은 12명（2C례）의 환자를 대상으로 하였으며 수술방법은 two portal 

술식을 사용하여 유연한 투명 도관을 삽입하여 정중신경 및 주변 구조물을 직접 눈으로 확인하면서 횡수근인대를 

절개하였다.

결 과 : 술전에 보였던 임상증상은 14례（70%；에서 소실되었으며 6례（30%에서 부분적인 개선율 보였다. 절개 

부위나 수근 관절부위의 압통을 호소하는 예는 없었으며 신경 손상 등의 심각한 합병증은 없었다.

결 론 : 수근관의 내시경적 절개술시 저자들은 유연한 투명도관을 사용하여 정중신경을 직접 눈으로 보면서 횡수 

근인대를 절개하는 방법으로 360°의 좋은 시야를 확보할 수 있어 신경 손상 등의 합병증을 피할 수 있었으며 유연 

한 도관을 사용하므로 수술중 항상 수근관절의 과신전 상태를 유지하지 않아도 되며 또한 수액의 정맥 주사용 line 

이나 병원에서 흔히 사용하는 도관을 이용함으로서 기존의 비싼 수술장비를 구입하지 않아도 된다는 장점이 있다,

색인단어 : 수근관 증후군, 내시경적 수근관 절개술, 유연한 투명도관
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