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손저림의 가장 대표적인 질환

손저림증에서 가장 많은 부분을 차지하고, 특히 여성에게서 많이 

나타나는 손목터널증후군이 있습니다. 주로 손을 많이 사용하는 

직업군에서 잘 나타나며, 손목을 관통하는 정중신경의 압박이나 

유착에 의해 발생합니다. 밤이나 새벽에 새끼손가락을 제외한 

네 손가락과 손바닥이 저리며 아침에 일어나면 손이 부은 듯하여 

주먹 쥐기가 힘듭니다. 

심한 경우 수저질이나 글쓰기가 어려워집니다. 경추부 신경근 

손상이나 말초 신경염과 구분이 필요하고 신경근전도 검사로 

확진합니다. 경도나 중등도의 신경 손상에서는 약물 치료에 잘 

반응하며 호전되지만 고도의 신경 손상으로 근육 손실이 있는 경

우는 수술을 통해 신경과 손의 기능을 보존해야 합니다.
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진료 및 치료 시기

누구나 한번은 팔다리가 저린 증상을 경험합니다. 잠을 잘 때 다리

를 꼬거나 팔을 베고 누우면 팔다리의 특정 부위가 신경이 눌려 저

림증으로 잠에서 깨곤 하지만 아주 깊은 잠에서 깨지 못하면 아침

에 팔다리의 마비 증상을 느끼기도 합니다. 통상적으로 말초신경 

압박에 의한 저림증이나 이와 동반된 마비 증상은 3~4주가 지나

면 차츰 나아지며 12주 이내에 대부분 호전됩니다. 

하지만 저림 증상이 지속된다면 신경근전도 검사를 하여 신경 손

상의 정도를 확인하고 치료를 해야 합니다.

원인과 치료법

팔다리 저림증의 원인은 다양합니다. 그만큼 원인을 제대로 구분하

고 특정한 신경을 결정하며 어떠한 방식으로 확진을 하는지는 매우 

전문적인 지식과 식견이 필요합니다. 실제로 조기 치료를 받지 않

고 말기 신경 손상이 된 상태로 병원을 방문하는 경우가 많습니다. 

따라서 수족 저림증이 있는 경우 무턱대고 약물이나 침 치료를 받을 

것이 아니라 병리 현상의 원인을 철저히 밝히고 전문적인 치료를 조

기에 받는 것이 가장 중요합니다. 

수족 저림증이란?

갑상선기능항진증이나 저하증, 신부전증 등 혈액 내 전해질 

이상증을 유발하는 질환을 가지고 있어도 팔다리 저림증이 

유발될 수 있습니다. 다만 부정맥이나 빈맥, 서맥 등 심박수 변

화, 떨림, 초조함 등과 같은 심리적ㆍ감정적 변화, 팔다리 전체

적인 근력의 저하를 동반하는 것이 일반적입니다. 

이때에는 원인이 되는 질환을 정확히 찾아서 병리 현상을 고쳐 

주면 증상은 나아집니다.

뇌 또는 척수신경과 같은 중추신경에 뇌경색이나 척수염, 

종양 등이 있는 경우에도 팔다리에 저림증을 동반한 운동 감

각마비 증상을 호소합니다. 대부분 일측성으로 오거나 특정 

피부 영역 이하로 오며 언어 장애, 시야 장애, 뇌신경 마비 증상

과 동반되는 경우가 많습니다. 이런 경우 뇌 또는 척추 MRI로 

확진하고 원인에 부합된 치료를 시행합니다.

목 디스크나 경추관 협착증, 경추 후종인대 골화증과 같이 

척수나 척수 신경근의 압박을 유발하는 질환은 상지의 저림

증이나 통증을 일으키며 상지의 근력저하나 특정 감각 영역

의 감각 마비를 동반합니다. 신경학적인 검사로 특정 신경을 

특정하고 MRI 또는 신경근전도 검사로 확진합니다. 신경의 손

상 정도에 따라 수술 또는 비수술적 치료를 구분하여 치료를 진

행합니다.

수족 저림증을 유발하는 다른 질환

허리 디스크, 요추관 협착증, 요추 신경관 협착증, 척추 전

방전위증 등 요추 신경근을 압박하여 다리 저림증을 유발하

는 질환은 하지 방사통, 보행 장애, 방광 및 직장의 괄약근 

마비 등과 동반되어 나타납니다. 대부분 요통과 연관된 경

우가 많으며 체위의 변경이나 보행 시 악화되는 경향이 많습

니다. 신경학적인 검사로 특정 신경을 특정하고 MRI 또는 신

경근전도 검사로 확진합니다. 신경 손상의 정도에 따라 치료 

방식을 결정합니다.

고도의 동맥 경화증이나 하지 정맥류 등 하지의 혈류 장애를 

유발하는 질환 역시 저림증을 발생시킵니다. 다만 저림증이 

움직일 때 하지의 말초부로부터 근위부로 이행하는 패턴을 

보이며 혈류량을 개선해 주는 처방으로 많은 호전을 보입니다. 

당뇨병성 말초신경염은 당뇨병을 앓고 있는 환자에서 상하

지 원위부에 저림증이나 감각 무딤증 이상 감각증을 보입니

다. 특정한 피부 감각 영역에 저림증을 호소하며 신경근전도 

검사에서도 상하지 대부분의 신경에 모두 이상 소견을 보입

니다. 더 나빠지는 것을 방지하기 위해 철저한 혈당 조절이 

필수적이며 저림증을 완화하는 처방이 이뤄집니다.
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