
서론

최근 현대사회는 장시간 같은 동작을 반복하는 컴퓨터 

및 스마트폰을 사용하는 사람이 증가하고 있다[1]. 반복적

인 동작은 근육 및 신경을 손상시켜 허리, 목, 어깨, 팔, 
손목 등 다양한 부위에 기능장애를 발생시킨다[2]. 손목터

널증후군은 상지에서 가장 흔한 압박성 신경성 질환 중 

하나로, 통증 및 정중신경 지배 영역의 감각 이상을 야기

한다[3]. 발생빈도는 100,000명당 99명에서 발병하는 비

교적 흔한 질병으로 남녀 모두에게 발생하지만 특히, 
40~60세 사이에서 가장 흔하게 발생한다[4]. 손목터널증

후군의 정확한 원인은 밝혀지지 않았지만 손과 손목의 반

복적인 사용, 노화, 비만, 임신, 당뇨, 신장질환, 외상, 골

관절염, 갑상선 질환 등이 위험요인으로 알려져 있다[5]. 
임상적 증상으로는 정중신경이 분포하는 영역에 저림, 통
증, 감각저하, 손가락움직임의 둔화 등 매우 다양하게 발

생한다[6].
손목터널증후군의 치료방법으로는 스프린트를 사용하

여 손목을 고정하거나 초음파, 침술, 도수치료, 코르티코

스테로이드의 국소 주입[7], 신경 활주 운동[8]과 저출력 

레이저가 증상 완화에 효과적이라는 연구들이 보고되고 

있다[9]. 최근에는 손목터널증후군 환자를 대상으로 테이

핑 치료에 대한 효과가 많이 보고되고 있다[10,11]. 테이

핑의 특성인 신축성으로 인해 통증 완화 및 근력 증가에 

영항을 미친다고 하였다[12]. 또한, 손목 공간을 확장하기 

위한 테이핑 기법을 적용하여 신경전도속도가 대조군에 
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Objective: Carpal tunnel syndrome is one of the most common upper extremity compressive nerve disorders in modern 
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pain was measured by VAS (Visual Analogue Scale). Functional disability was measured using a BCTSQ(The Boston Carpal 
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Results: Both the HEx＋T group and the HEx group showed a significant improvement in wrist pain(p＜0.05), and the HEx＋T 
group showed a more significant decrease in pain than the HEx group(p＜0.05). There was a significant improvement in both 
groups in functional disability (p＜0.05), and the HEX＋T group showed more improvement than the HEX group(p＜0.05).
Conclusions: This study suggests that home exercise combined with taping is effective for pain and functional disability in 
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비해 유의하게 개선되었다고 보고하였다[10]. 
그러나 손목터널증후군 환자를 대상으로 운동과 테이

핑의 병행 효과를 확인한 연구가 미비한 실정이다. 따라

서 본 연구의 목적은 테이핑을 병행한 가정운동프로그램

이 손목터널증후군 환자의 통증과 기능에 미치는 효과를 

파악하고자 한다.

연구방법

연구대상

본 연구는 경기도에 거주중인 손목터널증후군 환자 21
명을 대상을 실시하였다. 2020년 11월부터 12월까지 광

고포스터를 통해 모집하였다. 대상자 선정기준은 정형외

과 의사에 의해 손목터널증후군으로 진단받았으며, 시각

적 사상척도가 5점 이상인 자를 대상으로 하였다. 이전에 

손목터널증후군 수술을 받았거나 흉곽출구증후군, 경추의 

신경근병증 또는 말초신경염, 손이나 손목의 외상이 있는 

자는 제외하였다.

연구절차

Pilot test(6명 대상) 결과를 토대로 G*power3.1.9.2 
프로그램을 사용하여 샘플사이즈를 계산한 결과 총 18명

이 나왔다(α오류: 0.05, 힘: 0.8, 효과크기: 0.86). 탈락자

를 감안하여 22명을 대상자로 선정하였고, 선정편견을 최

소화하기 위하여 배정번호가 담긴 밀봉된 봉투를 사용하

여 무작위로 Home exercise＋Taping(HEx＋T, n＝11)
군과 Home exercise(HEx, n＝11)군으로 나누었다. 훈련 

중 HEx＋T군에서 테이핑으로 인한 피부발적으로 한명

이 탈락하였으며, 총 21명이 사후 평가에 참여하였다. 
훈련을 적용하기 전과 6주 후에 시각적 사상척도 (Visual 
Analogue Scale, VAS)와 기능장애(The Boston Carpal 
Tunnel Syndrome Questionnaire, BCTSQ)를 측정하

였다.

중재방법

가정 운동 프로그램은 힘줄과 신경의 활주운동으로 구

성되었으며 운동별로 각 10회씩 3세트를 주5회 6주간 실

시 하였다. 굽힘근 힘줄 활주 운동은 펼친 손, 갈고리 그

립, 완전 주먹 쥐기, 선반 모양의 손, 일자 주먹 쥐기의 5
가지 자세에서 실시되었으며, 자세별로 5초씩 유지하게 

하였다. 정중신경 활주운동은 아래팔 뒤침, 손목을 폄시킨 

상태로 엄지손가락을 벌림 시켜 반대쪽 손을 사용하여 바

깥쪽으로 늘리도록 하였다. 훈련 시작 전 3년 이상의 숙

련된 치료사가 운동방법을 교육하였으며, 운동은 자가로 

수행하게 하였다[Fig 1]. 환자는 체크리스트에 운동 수행

여부를 체크하였다. HEx＋T군은 추가적으로 테이핑을 실

시하였다. 훈련기간 동안 테이핑을 계속 부착하였고 테이

프는 3일에 한번 교체되었다. 테이핑은 Y자형태의 너비 5 
cm, 길이 20-25cm의 키네지오 테이프를 사용하여 손목

을 최대한 폄시킨 상태에서 아래팔중간에서 시작하여 엄

지와 새끼손가락 바닥면에 부착하였다. 길이 10cm의 테

이프를 손목의 노측에서 시작하여 자측까지 감아주었다. 
마지막으로 10cm의 테이프를 손목터널위에 세로로 부착

하였다[Fig 2][11].

Figure 1-A. Flexor tendon gliding exercise(flat, hook, punch, table-top, flat-punch)

Figure 1-B. Median nerve gliding exercise Figure 2. Taping therapy
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측정방법 및 도구

통증검사

통증의 변화는 시각적 사상척도를 이용하여 측정하였

다. 통증 강도에 따라 통증이 매우 심한 상태는 10점, 통
증이 없는 상태는 0점으로 체크할 수 있다. 검사 재검사 

신뢰도는 r＝0.96이다[13].

보스턴 손목터널증후군 척도

보스턴 손목터널증후군 척도는 보스턴 증상 중증도척

도(Boston Symptom Severity Scale, BSSS) 11문항과 

보스턴 기능적 수행능력 척도(Boston Functional Capacity 
Scale, BFCS) 8문항으로 구성되어 있는 자가 설문척도이

다. 총19개 문항으로 구성되었으며, 총점을 문항수로 나누

어 계산한다. 각 문항은 무증상인 경우 1점, 심한 경우 5
점이 부여되며, 점수가 높을수록 증상 및 기능장애가 심

한 것을 의미한다. 검사-재검사 신뢰도가 ICC＝0.93 매우 

높은 것으로 보고되고 있다[14]. 

자료분석

모든 통계 분석은 SPSS 프로그램(Version 15.0, IBM 
Corp, USA)을 이용하였으며, Shapiro-Wilk 검정 방법을 

통해 변수들의 정규성 검정을 시행하였다. 집단 간 차이

는 Mann Whitney U-test, 집단내의 비교는 Wilcoxon 
signed rank test를 사용하였다. 범주형 변수의 비교를 위

해 X2–검정을 사용하였다. 모든 자료의 통계적 유의 수준

은 0.05 이하이다.

연구결과

연구대상자의 일반적인 특성

본 연구에는 손목 통증 환자 21명이 사후검사를 완료

하였고, 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 집단 간의 

baseline에는 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

두 군에서 중재 전과 후의 통증에 미치는 차이

통증 점수에 있어 두 집단 모두 훈련 전 - 후 유의한 변

화가 있었으며(p＜0.05), 훈련 전·후 변화량에 있어서는 

HEx＋T군이 HEx군보다 유의한 개선효과가 있었다

(p<0.05). <Table 2>와 같다.

두 군에서 중재 전과 후의 기능 장애에 미치는 차이

기능장애 점수에 있어 두 집단 모두 훈련 전 · 후 유의

한 변화가 있었으며(p＜0.05), 훈련 전 · 후 변화량에 있어

HEx＋T group (n＝10) HEx group (n＝11) p

Gender (Male/Female) 3/7 4/7 0.56b

Age (years) 38.9±5.7a 42.6±6.4 0.43c

Height (cm) 165.7±7.6 163.5±8.4 0.51c

Weight (kg) 63.6±13.4 61.4±10.9 0.24c

a. Values are expressed as mean±standard deviation., b. Chi-square test, c. Mann-Whitney U test. HEx＋T group: Home 
exercise＋Taping group, HEx group: Home exercise group.

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝21)

Test Group VAS BSSS BFCS

Pre
HEx＋T group 6.6 (1.4) 2.4 (0.7) 2.2 (1.1)

HEx  group 6.3 (1.5) 2.1 (1.0) 2.0 (0.9)

Post
HEx＋T group 3.2 (1.7) 1.5 (1.3)

HEx  group 4.4 (1.1) 1.7 (0.6)

Change
HEx＋T group －3.4 (0.9)*# －0.9 (0.8)*# －0.6 (0.9)*#

HEx   group －1.9 (0.7)* －0.4 (0.5)* －0.3 (0.6)*

Values are expressed as mean ± standard deviation (SD). 
*Significant differences between pre and posttest (p＜0.05) #Significant differences between the group (p＜0.05). HEx＋T 
group: Home exercise＋Taping group, HEx group: Home exercise group, VAS: Visual Analogue Scale, BSSS: Boston 
Symptom Severity Scale, BFCS: Boston Functional Capacity Scale

Table 2. Comparison of pain and functional capacity   between two groups before and after intervention (n＝21)
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서는 HEx＋T군이 HEx군보다 유의한 개선효과가 있었다

(p＜0.05). <Table 2>와 같다.

고찰

본 연구는 6주간 테이핑을 병행한 가정운동프로그램이 

손목터널증후군 환자의 통증에 미치는 효과를 알아보았

다. 그 결과, 두 군 모두 통증이 유의하게 개선되었으나 

HEx＋T군이 HEx군에 비해 통증감소에서 유의한 효과를 

나타내었다. 신경과 힘줄 활주 운동의 효과와 관련하여 

손목터널증후군의 특수한 병인을 인식하는 것은 이러한 

운동의 실제 효능을 결정하는데 중요하다. 정중신경의 기

계적 압박으로 인해 다양한 증상을 나타내는 손목터널증

후군의 경우 이러한 운동의 이점을 볼 가능성이 더 높다

[15]. 신경과 힘줄활주 운동은 손목과 손의 말단부위에 산

소가 풍부한 혈액을 전달하게 함으로써 허혈성 통증을 완

화시킬수 있다고 하였다[16]. 본 연구에서는 두 군 모두 

신경과 힘줄활주 운동을 실시하였지만, HEx＋T군에서 더 

유의한 개선효과가 나타난 것은 테이핑으로 인한 추가적

인 통증완화 효과때문이라고 생각한다. 손목터널증후군 

환자의 테이핑 치료의 목적은 피부와 연부조직을 들어올

림으로써 압박을 감소하고, 근막위치를 재배열하고, 밴드

적용부위에 고유수용자극을 제공하고, 림프배액에 따라 

부종을 감소시키는 것이다[17,18]. 또한 염증부위에 적용

했을 때 혈액순환을 증가시켜 화학수용체의 자극을 감소

시킬뿐 아니라 기계수용체의 자극에 따라 관문조절설에 

의해 진통효과를 제공하게 된다[11].
본 연구에서는 훈련 후 기능장애에 대해서도 측정하였

다. 관절가동술에 관한 체계적 고찰연구에서 신경과 힘줄 

활주운동은 손목 보조기와 동일한 치료효과를 가진다고 

보고하였으며, 방법에 따라 정도는 다르지만 신경활동의 

변화를 야기하였다고 보고하였다[19]. Keskin 등[20]의 

연구에서 손목터널증후군 환자를 대상으로 신경과 힘줄운

동을 실시하여 보스턴손목터널증후군 척도에서 증상 중증

도 척도에서는 증상이 심한 그룹(평균, 증상 중증도: 2.8±0.9, 
기능적 수행능력: 2.5±1.1)의 경우 증상 중증도와 기능적 

수행능력에서 각각 1.1과 0.8점이 감소하며, 유의한 개선

을 나타내었고, 증상이 가벼운 그룹(평균, 증상 중증도: 
2.0±0.7 기능적 수행능력: 2.0±1.0)에서는 유의한 개선이 

없었다고 보고하였다. 본 연구의 대상자들은 훈련 전 보

스턴 손목터널증후군 척도의 점수가 선행연구에서 증상이 

심한 그룹과 비슷한 수준을 나타내었으며, 두 그룹 모두 

신경과 힘줄운동을 적용하여 기능개선에서 유의한 개선을 

보였다. 또한 HEx＋T군이 증상 중증도와 기능적 수행능

력에서 각각 0.9점과 0.4점이 감소되어 HEx군보다 더 유

의한 개선을 나타내었다. 이러한 결과가 나타난 것은 손

목터널증후군 환자를 위한 테이핑 적용방법이 통증 및 신

경 기능을 개선하였기 때문에 신경과 힘줄활주운동의 효

과를 더욱 강화했을 것이라고 생각된다. Aktük 등[20]의 

연구에서는 테이핑과 운동, 보조기와 운동의 효과를 비교

하였을 때 테이핑과 운동의 병행이 신경생리학적 변화와 

보스톤 손목터널증후군 척도 등에서 더 유의한 개선효과

를 나타냈다고 하였다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 테

이핑이 신경과 힘줄활주 운동의 효과를 강화한다는 사실

을 확인하였다. 
본 연구는 손목터널증후군 환자를 대상으로 테이핑을 

병행한 가정프로그램 운동이 통증 및 기능장애 미치는 영

향을 알아보았다. 하지만 대상자 수가 적어 본 연구결과

로 치료효과를 일반화하기 어려우며, 손목의 근활성도를 

포함하여 다양한 방법으로 기능개선 효과를 확인할 필요

가 있다. 또한 훈련 종료 후에도 치료 효과가 지속 되는지 

추적 관찰할 필요가 있겠다.

결론

본 연구는 손목터널증후군 환자를 대상으로 6주간 테

이핑을 병행한 가정운동 프로그램이 통증 및 기능개선 미

치는 효과를 연구하였으며, 테이핑을 병행한 가정운동프

로그램이 테이핑만 적용하였을 때보다 통증 및 기능 개선

에 효과적임을 증명하였다. 본 연구결과를 토대로 손목터

널증후군 환자의 통증 및 기능 개선을 위한 운동과 테이

핑의 병행요법을 제안하였, 이러한 훈련 방법은 임상과 

가정에서 저렴한 비용으로 손쉽게 적용할 수 있을 것이라 

생각된다.
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