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서 론

수근관증후군(carpal tunnel syndrome)은 여러 원인

에 의해 터널 내압 증가로 정중신경(median nerve)이만

성적으로 압박되어 정중신경 영역의 동통, 감각이상 및

수부 악력 약화 등을 보이는 가장 흔한 압박성 신경병증

으로,1 진단을 위해 임상양상, 신경학적검사 및 전기생리

검사 등이 필요하다. 현재 수근관증후군 진단을 위해 다

양한 신경생리검사들이 개발되어 사용하고 있고, 이에 대

한 전기생리학적 진단 기준과 민감성에 대한 보고들이 많

이 있다.2 - 4 그러나 임상적으로 수근관증후군으로 여겨지

나 통상적 전기생리검사에서 이상이 없는 경우도 많아 보

다 민감한검사방법이 요구되고 있다.

F파는 운동신경에 초최대자극(supramaximal stim-

u l a t i o n )을 줄 때 역방향 자극에 의해 활성화된 전각세포

에 의해 발생하는 후기 근전위로, 근위부 병변의 진단에

유용하여, Charcot-Marie-Tooth 질환, Guillain-

Barre 증후군, 당뇨병성과 알코올성 말초신경병증, 근위

축성 축삭경화증 및 중추운동신경계 평가 등에 도움을 주

었다.5 F파는 다른전도검사와 달리 반복자극시 잠복기와

진폭이 항상 변한다. 이런 변이성은 F파를 유발하는 여러

운동단위의 방전 차이를 반영하는 것으로 F파 분석을 어

렵게 만드나, 잘 규명한다면 임상적 유용성을 향상시킬

임상적으로 진단된 수근관증후군 환자에서 F파 분석
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Background and Objective : Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common mononeuropathy encountered in
clinical practice. No single procedure or group of procedures has demonstrated adequate sensitivity. F-wave study in
CTS is very rarely reported. To determine the diagnostic usefulness of new parameters of F-wave and comparative
study of F-wave parameters of median and ulnar nerves in patients with CTS.

Methods : F-wave responses of median and ulnar nerves were analyzed from 27 patients with clinically diagnosed
CTS and 22 age and gender-matched normal control. Conventional F-wave parameters were studied. Also, the useful-
ness of new parameters such as mean and maximal ulnar-median F-wave latency differences, ulnar-median F-wave per-
sistence and chronodispersion differences, median/ulnar F-wave amplitude ratio, and F-wave conduction velocity
(FCV) using mean and maximal latency were assessed.

Results : Compared with controls, median F-wave minimal, maximal and mean latencies, mean F-wave amplitude/
M-wave amplitude, minimal, mean and maximal ulnar-median F-wave latency differences, and FCVs using minimal,
maximal and mean latency were significant (P<0.05~0.001). Median F-wave minimal, maximal and mean latencies,
mean ulnar-median F-wave latency difference, and FCVs using minimal, maximal and mean latency showed high sensi-
tivity and specificity. Mean ulnar-median F-wave latency difference and FCVs using maximal and mean latency were
new parameters.

Conclusion : New F-wave parameter including mean ulnar- median F-wave latency difference and FCVs using maxi-
mal and mean latency may be a useful to assess the CTS. Also, median F-wave minimal, maximal and mean latencies,
and FCV using minimal latency may be included in routine diagnostic tests in CTS.
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수도 있을 것이다. 많이 알려진 F파 최소잠복기( m i n i m a l

l a t e n c y )는 가장 빠른 전도 속도를 가진 섬유만 반영하는

한계가 있다. F파 평균잠복기(mean latency), 평균기간

(mean duration), 진폭, 지속성(persistence), chro-

nodispersion, F파 전도속도, 다른 신경과 최소잠복기

비교 등은 진단적 민감도를 높일 수 있다고 하나, 각 지표

( p a r a m e t e r )의 민감도는 연구마다 다양한 실정이다. 특

히 수근관증후군에서F파연구는드물고,6 - 9 척골신경 F파

와 비교도 최소잠복기 외에는시행되지 않아 지금까지 충

분히 연구되어 있지 않다.

본 연구는 수근관증후군에서정중신경 F파의 여러지표

를 측정하여 민감도를 알아보고, 정중신경과 척골신경 F

파의 직접적 비교를 통해 보다 나은 진단 방법이 있는 지

를 확인하여, 진단 감수성을 높일 수 있고 쉽게 시행할 수

있는 진단지표를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 임상적으로 진단된 수근관증후군 환자 2 7

명(여자 2 0명, 남자 7명), 오른쪽 2 5수 왼쪽 2 4수로 총

4 9수이며 평균 연령은 4 6 . 9±5 . 9세( 3 9 ~ 6 5세)였다. 말초

신경에 손상을 줄 수 있는 외상, 전신적 질환, 알코올 및

약물을 복용한 자와신경전도검사상 정중감각신경 활동전

위가 나타나지 않는 경우는 제외하였다. 대조군은 수근관

증후군의 증상이 없고, 위에 열거된 조건을 가지지 않은

성인 2 2명(여자 1 7명, 남자 5명), 44수(좌2 2수, 우 2 2수)

로 하였다. 대조군은 연령, 체중, 키 및 상지의 길이인 손

목에서 7번째 경추의 극돌기(spinous process)까지거리

등에서 환자군과 유의한 차이가 없었다.

2. 연구 방법

1) 신경생리검사

D a n t e c사의 K e y p o i n t를 사용하였다. 자극 및 기록 전

극은 10 mm 표면전극 또는 고리전극으로 정중 및 척골

신경의 운동 및 감각 신경전도검사를 손의 피부가 적어도

3 2℃ 이상에서 시행하였다. F파는0.1 msec로최대 복합

운동활동전위를 유발하는 강도의 1 2 5 %로 2 0회 자극하였

다. 그 후 척골신경도 같은 방법으로 시행하였다. 일반적

인 신경전도검사는 O h의 방법으로 시행하였고,1 0 정상과

비정상의 판단은 대조군의수치와비교하였다.

근전도는 단무지외전근(abductor pollicis brevis), 삼

두근(triceps), 원회내근(pronator teres) 및 경추부 척

추측방근 등에 시행한 후 신경근병증과 감별하였고, 단무

지외전근에 이상이있는 경우 장모지굴근(flexor pollicis

longus), 첫 번째 등쪽뼈사이근(first dorsal interos-

seous), 요측수근굴근(flexor carpi radialis) 및 시지신

근(extensor indicis) 등의 근육에 광범위하게 시행하였

다. 단무지외전근에 자발 활성(spontaneous activity)이

있는 경우를 축삭손상의 증거로 보았다.

2) Filter setting

주파수여과범위(filter setting)는운동신경 10 Hz~10

kHz, 감각신경 20 Hz~5 kHz, F파 2 Hz~10 kHz이다.

소인 속도(sweep speed)는 운동신경 5 ms/division, 감

각신경1 ms/division, F파5 ms/division이다. 민감도는

운동신경 5 mV/division, 감각신경10 μV/division, F파

0.5 mV/division이다. F파 잠복기는 위쪽이나 아래쪽이

나 처음변화가생기는시점으로하였고, 운동및 감각신경

과 F파의진폭은모두정점사이로하였다.

3) F파 분석

F파지표로는 정중신경F파최소잠복기, 평균잠복기, 최

대잠복기, 평균진폭이 있고, M파에 대한 F파 진폭 비, 자

극 수에 대한F파발생률을 보는지속성 및 F파최대와 최

소 잠복기 차인 chronodispersion, F파전도속도 등이 있

다. F파 전도속도는 K i m u r a의 방법1 1으로 계산하였고, 특

히 F파 최소잠복기 외에 새로운 지표인 평균및 최대잠복

기를 이용하여 각각의 전도속도를 구하였다. 이것은 과거

연구에서는시행하지않은새로운방법이다. 정중신경과척

골신경의 F파 비교로 척골과 정중신경 F파 최소잠복기 차

(minimal ulnar-median F-wave latency difference),

평균잠복기차, 최대잠복기차, 지속성차, chronodisper-

sion 차및 척골신경F파진폭에 대한정중신경F파진폭

비 등을지표로 삼았다. 특히, 척골과정중신경F파최소잠

복기차외에는시행된바가없는새로운지표이다.

4) 통계 분석

자료의 분석은 SPSS(version 10.0)를 이용하였다. 환

자군과 대조군의 일반적 특성, 통상적 전기생리학적 결

과, F파 지표는 T - t e s t로 검정하였고, 탈수초성 및 축삭

손상군과 대조군의 비교는 ANOVA test를 이용하였다.

전기생리학적및 F파 지표들은 대조군의 수치가 정규분포

를 따르지 않아 95% 값을 기준치로 하였다. F파 지표들

의 민감도와 특이도는 백분율로 표시하였다.

결 과

1. 환자의 특성

4 0 ~ 5 0대 여성에서직업적으로손을많이사용하는경우

에 흔하였다. 증상은감각이상(paresthesia), 무감각, 통증

순의빈도를 보였고, 양측성을보인경우는 8 9 . 8 %였고, 편

측 병변을 보인 경우는 우측 3명, 좌측 2명이었다. 악화요

인은 손을 쥘 때, 저온에 노출될 때, 휴식할 때 순으로 잘

유발되었다. 평균 유병기간은 3 0 . 8±3 3 . 6 ( 5일~ 1 0년)달이

었다. 징후는 Phalen 징후, 정중신경 영역의 감각변화,

Tinel 징후, 단무지외전근무력감, 단무지외전근위축순의

빈도를보였다.

임상적으로진단된수근관증후군환자에서F파분석
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2. 환자군과 대조군의 통상적 전기생리학적 검사

환자군의 정중운동신경 말단잠복기(terminal latency)

는 4 . 7±1.7 msec, 손가락-손목 및 손바닥-손목간 정중

감각신경 전도속도(2nd digit to wrist and palm to

wrist velocity)는 각각 3 4 . 2±5.4 m/sec, 29.6±5 . 9

m/sec, 손가락-손목간 정중감각신경 진폭(2nd digit to

wrist amplitude)은1 4 . 8±7.5 μV로 대조군과 차이가 있

었다( P＜0.001). 손바닥-손목간정중감각신경진폭( p a l m

to wrist amplitude)은 대조군과 통계적 유의성은 없었

지만 차이가 있는 경향을 보였다(P=0.06). 정중신경전도

검사에서 손목에서 팔꿉까지 전도속도가 저하된 경우가 6

명, 8수였다. 정중운동신경에만이상소견을보인경우는 1

명, 1수였다. 단무지외전근에 탈신경성 전위가 나타난 경

우는 9명, 17수였고, 이 중 정중운동신경 복합근육활동전

위가 저하된 경우는 3명, 3수였다. 척골신경전도 검사에

서 손목에서 팔꿉까지 전도속도가 저하된 경우는 2명, 2

수였다.

3. 환자군과 대조군의 F파 지표 비교

환자군의 정중신경 F파최소잠복기, 최대잠복기, 평균잠

복기및 척골-정중신경F파최소잠복기차, 최대잠복기차,

평균잠복기 차가 대조군에 비해 유의하게 연장되었다( P

＜0.01). 정중신경최소, 최대및 평균잠복기를이용한F파

전도속도와 정중신경 M파에 대한F파진폭비도유의한 차

이가 있었다( P＜0.05-0.001). 정중신경 F파 c h r o n o d i s-

persion, 지속성, 평균진폭및 정중신경과척골신경의F파

진폭비, 척골-정중신경chronodispersion 차와지속성 차

는 유의하지않았다(Table 1).

4. F파 계수의 민감도와 특이도

민감도는 척골-정중신경 F파 chronodispersion 차,

정중신경 F파최소잠복기, 정중신경평균잠복기를 이용한

F파 전도속도 및 정중신경 F파 최대잠복기 순이었고, 특

이도는 척골신경 F파 진폭에 대한 정중신경 F파 진폭 비,

정중신경 F파 평균잠복기와 평균 진폭, 척골-정중신경 F

파 지속성 차 순이었다. 이 중 비교적 민감도와 특이도 모

두 높은 것은정중신경 F파 최소잠복기, 최대잠복기, 평균

잠복기, 척골-정중신경의 평균잠복기 차 및 정중신경 최

소잠복기, 최대 잠복기, 평균잠복기를 이용한 F파 전도속

도 등이다. 척골-정중신경 F파 chronodispersion 차와

척골신경 F파 진폭에 대한 정중신경 F파 진폭 비는 각각

민감도와특이도만높은결과를보였다(Table 2).

5. 환자군의 탈수초성 및 축삭 손상군에서 F파 비교

엄격히 축삭 및 탈수초성 손상군으로 나누는데 무리는

있지만, 앞에 언급한 근전도상 단무지외전근의 탈신경성

변화유무로 하였다.

정중신경 F파 최대잠복기, 척골-정중신경의 F파 최대

잠복기의 차 및 평균잠복기 차, 평균잠복기를 이용한 F파

전도속도 등은 탈수초성 및 축삭 손상군 모두에서 대조군

과의 각각 비교에서 유의한 차이가 있었다( P＜0.05). 정

중신경 F파 최소 및 평균잠복기는 대조군과 탈수초성 손

상군을 축삭 손상군과 비교에서 축삭 손상군에서 유의한

연장을 보였다( P＜0.05). 척골-정중신경F파 최소잠복기

의 차, 최소 및 최대잠복기를 이용한 F파 전도속도에서

대조군과 탈수초성 손상군의 비교에서 축삭 손상군과 달

리 탈수초성 손상군에서 유의한 저하를 보였다( P＜0 . 0 5 ) .

정중신경 M파에 대한 F파 진폭 비는 대조군과 축삭 손상

Table 1. F-wave parameters in CTS patients and control subjects

Parameter CTS (n=49) Control (n=44) P-value

Median F-wave minimal latency (m/sec) 26.0±2.4 23.1±1.2 0.000
Median F-wave maximal latency (m/sec) 29.6±3.1 26.3±2.1 0.000
Median F-wave mean latency (m/sec) 27.7±2.6 24.4±1.3 0.000
Median F-wave chronodispersion (m/sec) 3.67±1.83 3.08±1.30 0.121
Median F-wave persistence (%) 87.1±12.5 88.1±10.4 0.650
Median F-wave mean amplitude (mV) 0.27±0.12 0.30±0.14 0.364
Median mF/M ratio 0.03±0.01 0.02±0.09 0.025
Minimal U-M F-wave latency difference (m/sec) –0.96±1.48 –0.04±1.36 0.001
Maximal U-M F-wave latency difference (m/sec) –1.82±2.55 –0.05±2.28 0.000
Mean U-M F-wave latency difference (m/sec) –1.37±1.59 0.17±1.20 0.000
Persistence U-M F-wave difference (%) –1.12±15.28 –0.91±14.52 0.954
CD U-M F-wave latency difference (m/sec) –0.86±1.95 0.02±2.34 0.053
M/U F-wave amplitude ratio 1.72±1.11 1.51±1.32 0.424
FCV minimal (m/sec) 59.8±7.3 64.9±5.5 0.000
FCV maximal (m/sec) 51.1±7.4 56.2±4.6 0.000
FCV mean (m/sec) 55.1±6.9 61.0±5.3 0.000

Plus-minus values are means±SD.
CTS; carpal tunnel syndrome, mF/M; mean F-wave amplitude/M-wave amplitude, U; ulnar, M; median, CD; chronodispersion,
FCV; F-wave conduction velocity.



군과의 비교에서 탈수초성 손상군과 달리 유의한 증가를

보였다(Table 3).

고 찰

수근관증후군은 국소적 탈수초성 질환으로 전기생리검

사에서 복합근육활동전위와 근전도는 정상이며 말단잠복

기의 연장을 보이는 경우가 많다. 축삭 손상은 1/3 정도에

서 나타나는 것으로 알려져 있다.8 본 연구도 단무지외전

근의탈신경성 변화를 기준으로, 축삭 손상이 약 1 / 3로 다

른 연구와 비슷하게 나타났다. 9명, 17수에서 단무지외전

근에 탈신경성전위가 나타났고, 이 중 복합근육활동전위

마저저하된 경우는 3명, 3수였다.

수근관증후군의 정중운동신경에서 손목에서 팔꿉까지

전도속도가저하된 경우에수근관 근위부의정중신경 손상

을 고려할 수도 있으나, 수근관증후군에서도흔히 보일 수
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Table 2. The diagnotic sensitivity and specificity of F-wave parameters

Parameter Sensitivity (%) Specificity (%)

Median F-wave minimal latency 83.7 75.0
Median F-wave maximal latency 67.4 75.0
Median F-wave mean latency 55.1 84.1
Median F-wave chronodispersion 20.4 75.0
Median F-wave persistence 42.9 75.0
Median F-wave mean amplitude 20.4 84.1
Median amplitude (mF/M) 38.8 75.0
Minimal U-M F-wave latency difference 36.8 68.2
Maximal U-M F-wave latency difference 30.6 75.5
Mean U-M F-wave latency difference 61.2 68.2
Persistence U-M F-wave difference 20.4 79.6
CD U-M F-wave latency difference 98.8 18.2
M/U F-wave amplitude ratio 16.3 88.6
FCV minimal 57.1 75.0
FCV maximal 57.1 75.0
FCV mean 69.4 72.7

mF/M; mean F-wave amplitude/M-wave amplitude, U; ulnar, M; median, CD; chronodispersion, FCV; F-wave conduction velocity.

Table 3. F-wave differences between demyelinating and axonal type in CTS patients

Parameter Control (n=44) Demyelinating (n=32) Axonal (n=17)

Median F-wave minimal latency (m/sec) 23.1±1.2 25.5±2.0 26.9±2.7**
Median F-wave maximal latency (m/sec) 26.3±2.2 29.0±2.4* 30.7±3.8*
Median F-wave mean latency (m/sec) 24.4±1.3 27.0±2.0 29.0±3.7**
Median F-wave chronodispersion (m/sec) 3.1±1.3 3.6±1.5 3.8±2.4
Median F-wave persistence (%) 88.1±10.4 87.7±12.4 86.5±13.1
Median F-wave mean amplitude (mV) 0.30±0.14 0.26±0.10 0.29±0.16
Median mF/M ratio 0.02±0.09 0.02±0.01 0.03±0.01****
Minimal U-M F-wave latency difference (m/sec) –0.04±1.36 –0.99±1.09*** –0.91±2.07
Maximal U-M F-wave latency difference (m/sec) –0.05±2.28 –1.87±1.70* –1.74±3.70*
Mean U-M F-wave latency difference (m/sec) 0.17±1.20 –1.20±1.07* –1.69±2.30*
Persistence U-M F-wave difference (%) –0.91±14.52 –0.78±14.03 –1.76±17.85
CD U-M F-wave latency difference (m/sec) 0.02±2.34 –0.87±1.69 –0.83±2.42
M/U F-wave amplitude ratio 1.51±1.32 1.55±0.74 2.03±1.58
FCV minimal (m/sec) 64.9±5.5 59.3±5.5*** 60.5±10.0
FCV maximal (m/sec) 56.2±4.6 50.5±4.8*** 52.1±10.8
FCV mean (m/sec) 61.0±5.3 50.0±4.8* 55.4±10.0*

Plus-minus values are means±SD.
CTS; carpal tunnel syndrome, mF/M; mean F-wave amplitude/M-wave amplitude, U; ulnar, M; median, CD; chronodispersion,
FCV; F-wave conduction velocity.
*; control versus demyelinating or axonal; P<0.05
**; control or demyelinating versus axonal; P<0.05
***; control versus demyelinating; P<0.05
****; control versus axonal; P<0.05
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있다. 이런 현상은 이차적인 축삭 손상과 왈러변성( w a l-

lerian degeneration)을 보이는 정중신경의 심한 손상으

로 왈러변성이근위부로진행하여생긴다는 설명과정중신

경의빠르고 느린 여러 신경섬유 중에빠른 섬유만 손상되

어 비교적 느린 섬유만 보존되어 신경전도의 저하를 나타

낸다는 설명이 있다.1 2 수근관증후군에서손목근위부에 이

상이 있더라도 F파 지표에 영향을 주로 미치는 것은 수근

관의 원위부 병변이라고 한다.6 본 연구는 정중운동신경의

전도검사에서 손목에서 팔꿉까지 전도속도가 저하된 경우

가 6명, 8수로, F파 지표들이 다른 환자들과 뚜렷한 차이

는 발견할수 없었다. 따라서손목의근위부의전도속도저

하가있더라도 F파에는크게영향을미치지 않는다고여겨

진다.

정중과 척골신경 비교방법은 민감도는 높으나 해부학적

으로 굴근지대(flexor retinaculum)가G u y o n씨관와 수

근관과 연관이 있어 수근관증후군에서척골신경이 침범되

는 경우가 종종 보고되어 제한점이 있다.1 3 팔굽에서 척골

신경손상이있는 경우는 6 ~ 1 5 %의 빈도를 나타낸다고 한

다.2 , 6 본 연구도다른 보고들과 비슷한 빈도로 2명, 2수로

7 . 4 %를 차지하였으나, 이들의 F파 계수들은 다른 환자들

과 뚜렷한 차이는 발견할 수 없었다. 그러나 정중과 척골

신경의 F파 비교에서 이런 것에 대한 이해가 필요하며 결

과 해석에 항상고려해야 할 요소로 여겨진다.

흔히 시행하고 있는 F파 최소잠복기는 가장 빠른 전달

속도를 보이는 운동신경을 반영하며,1 4 다른 계수들에 비

해 다발성 신경병증에 민감도가 높다고 알려져 있다. 그

러나 가장 빠른 속도를 가진 신경섬유만 반영하므로, 대

부분의 운동섬유 상태를 반영하는 최대하 전도속도에 대

한 정보는 알 수 없다. 또한 F파의 자극 빈도에 따라 영향

을 받을 수 있어, F파 평균잠복기와 c h r o n o d i s p e r s i o n

이 다른 지표보다 민감도가 높다는 보고도 있다.1 5 F파 평

균잠복기는 최소잠복기만 측정하면서 올 수 있는 진단적

오류를 줄일 수 있다고 하며,5 c h r o n o d i s p e r s i o n은 전도

범위를 반영하여 탈수초성 병변에서 연장을 보인다는 한

다.1 6 C h r o n o d i s p e r s i o n은 연령이나 키에 영향이 적고,

정상신경전도검사를 보이는 신경병증에도 변이성의 증가

로 이상이 나타날 수 있다.1 7 그러나 큰 변이성으로 인해

임상적 가치가 낮고, 자극 빈도의 영향을 많이 받아 2 0회

이상의 보다 많은 빈도의 자극이 요구된다.1 6 본 연구에서

대조군의 F파 지수 값이 다른 보고1 1와 차이가 있는데, 이

는 각 검사실마다 검사대상자의 연령, 신장, 상지길이, 검

사조건 및 검사기기 등의 차이로 여겨진다. 본 연구에서

환자군의 정중신경 F파 최소잠복기, 최대잠복기, 평균잠

복기는 유의하게 연장되었다. 정중신경 F파 최소잠복기

는 평균 잠복기와 chronodispersion 보다 민감도가 더

높아, 일반적으로 알려진 결과와 일치하였다. 최대잠복기

는 현재까지 연구가 부족하고 상대적으로 무시되어 왔으

나, 본 연구에서는 대조군과의 비교시 유의한 차이가 있

었고, 민감도와 특이도도 비교적 높아 좋은 검사 방법으

로 여겨진다. 정중신경 F파 c h r o n o d i s p e r s i o n은 민감도

가 낮았는데, 이는 본 연구에서 자극 빈도가 2 0회로 많지

않아민감도가 저하된 것으로 사료된다.

M과 F파 진폭 비는 역방향성 흥분에 의한 운동신경원

풀(motor neuron pool)의 비를 측정하는 것으로, 말초

신경병증과 중추신경계의 변화로 증가될 수 있다.1 8 수근

관증후군에서 M파에 대한 F파 진폭비는 신경재지배

( r e i n n e r v a t i o n )에 따른 이차적인 변화로 운동단위의 진

폭이 증가하기 때문에, 복합근육활동전위 저하를 동반한

축상 손상시 가장 커진다.6 또한 축삭 손상이 없고 말단잠

복기만 연장된 양측성 수근관증후군에서도상대적인 증가

를 보인다는 보고도 있다.6 F파지속성은 운동신경원 풀의

역방향성 흥분성을 시사한다. 본 연구는 환자군이 대조군

에 비해M파에 대한F파진폭비가 유의하게 높았고, 축삭

손상군과 대조군과 비교시 탈수초성군과 달리 축삭 손상

군에서 M파에 대한 F파 진폭비의 유의한 증가가 있어 다

른 연구 결과와 일치하였다. 그러나 이 값 자체는 수근관

증후군 진단에 있어서는 민감도는 낮아 진단적 가치 보다

탈수초성 및 축삭 손상을 이해하는 데는 도움이 될 것으

로 여겨진다. 지속성은 환자군과 대조군에서 유의한 차이

가 없었고, 진단적가치도낮았다.

F파 지표중 정중신경 c h r o n o d i s p e r s i o n와 척골-정중

신경간의 최소잠복기 차가 수근관증후군에서 정중운동신

경 말단잠복기보다 민감하다는 보고가 있으며,8 , 1 1 횡단손

목인대(transverse carpal ligament)에서감각신경전도

의 국소적 저하를 보이지 않는 경우 병변을 확인하는 데

F파가 유용하다고 한다.9 , 1 7 그러나 F파 분산( d i s p e r s i o n )

과 신경간 잠복기 차, 진폭, 기간, 모양, 지속성에 대해서

는 잘 알려져 있지 않다. 이것은 요구되는 F파 자극 수,

여과 범위, F파 지표의 정의, 운동축삭반사의 존재 등에

의해 변한다. 본 연구에서는 과거에 시행한 바가 없는 척

골-정중신경간의 최대잠복기 차, 평균잠복기 차, 지속성

차, chronodispersion 차, 척골F파 진폭에 대한 정중 F

파 진폭 비 및 평균과 최대잠복기를 이용한 F파 전도속도

등의 지표를 새롭게 적용시켰다. 환자군에서 척골-정중

신경 최소잠복기 차, 최대잠복기 차, 평균잠복기 차는 대

조군에 비해 유의한 연장을 보였고, 정중신경 최소, 최대

및 평균 잠복기를 이용한 F파 전도속도도 유의한 저하를

보였다. 지금까지 알려져 있던 척골-정중간의 최소잠복

기 차 보다 평균잠복기 차가 민감도가 높았고, 평균잠복

기를 이용한 F파 전도속도도 최소와 최대 잠복기를 이용

한 F파 전도속도 보다 민감도가 높았다. 아마도 최대하

전도속도가 반영한 결과로 여겨진다. 정중신경 F파 평균

잠복기는 최소잠복기 보다 민감도는 낮았지만, 평균잠복

기를 이용한 위의 계수들에서는 오히려 민감도가 높았다.

따라서 척골-정중간의 F파 평균잠복기 차와 평균잠복기

를 이용한 F파 전도속도는 새로운 검사 방법으로 이용할

수 있을것이다.

F파 민감도는 척골-정중신경의 F파 c h r o n o d i s p e r-

sion 차, 정중신경 F파 최소잠복기, 정중신경 평균잠복기

를 이용한 F파 전도속도 및 정중신경 F파 최대잠복기, 특
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이도는 척골신경 F파 진폭에 대한 정중신경 F파 진폭 비,

정중신경 F파 평균잠복기와 평균 진폭, 척골-정중신경의

지속성 차 순이었고, 민감도와 특이도 모두 높은 것은 정

중신경 F파 최소잠복기, 최대잠복기, 평균잠복기, 척골-

정중신경의 F파 평균잠복기 차 및 정중신경 F파 최소잠

복기, 최대 잠복기, 평균잠복기를 이용한 F파 전도속도

등이다. 이처럼 민감도와 특이도 모두 높은 검사는 기존

방법으로 어려움이 있었던 수근관증후군 진단에 기여할

수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구에서는 과거의 연구에서 시행된 바가 없는 새로

운 F파 지표들을 이용하여 진단에 적용시켜 보았다. 일반

적인 전기생리학적 검사와 민감도와 특이도가 높은 F파

검사의 적절한 조합으로 보다 정확한 수근관증후군 진단

에 근접할 수 있을 것이다.
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