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목 적

주관절부 척골신경병증은 수근관 증후군 다음으로 흔한 상지의 압박 신경 병증이다. 본 교실에서는 드문 활차

상주근에 의한 척골신경압박 증후군 환자 1 1례( A군)를 경험하고, 일반적인주관 증후군의 원인인 상완척골 건막

에 의한 척골신경압박 증후군 환자( B군)와 비교하여 활차상주군에 의한 척골신경 압박증후군의 신경생리학적

특징을 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

2 0 0 1년 1 0월 부터 2 0 0 5년 1 2월까지 외래를 방문하여 신경생리검사에서 주관절부에서 척골신경병증으로 확

진 후 수술을 시행했던 환자들의 의무 기록지를 조사하여 후향적으로 연구하였으며, 주관절부의변형또는 외상

의 병력이 있거나 기타 말초신경병증이 있는 경우는 제외하였다. 수술시 활차 상주근에 의한 압박이 확인된 A

군과 같은 기간 내 건막에 의한 주관 증후군 환자4 0명을 무작위 추출하여 비교하였다. 근전도 검사는 단극침전

극을사용하였으며, 단분절신경전도검사는 2 cm간격으로하였다.

결 과

수술을 시행한 환자는 총 2 9 2례 이었으며 이중 수술시 활차상주근이 발견되어 절게술을 받고호전된 환자는

1 1례로 3 . 7 %이었다. 남자의 비는 A군이 90.9%, B군은 3 3 . 3 %이었고 증상 이환기간은 A군 평균 1개월, B군 평

균 1 5 . 6개월이었다. 척골신경원위 진폭은 A군 7.08 mV, B군 9.86 mV이었고 침근전도에서 탈신경전위가 나

타나는 빈도는 A군 81.8%, B군 1 6 . 7 %이었다. 주관절부 단분절 신경전도 검사상 전도속도 감소 범위는 A군은

평균 1.83 cm, B군2.54 cm이었으며 A군의 경우 주관절 내상과 상방에서 33.3%, 내상과 주위 및 하방에서는

66.7% 전도속도감소가 있었고, B군의 경우내상과 주위와 상방에만 전도속도 감소가 있는 경우는 없었고 내상

과 주위및 상방에서 전도속도감소 된 경우는 8%, 내상과 주위및 하방의 경우는 9 2 %이었다. 

결 론

활차상주근에 의한 척골신경압박의 경우에서 보다 증상의 이환기간이 짧고 남자의 경우가 많았으며 신경생리

검사상 축삭( a x o n )손상의 경우가 많았고 주관절에서 단분절 검사상 주관절 상부에서만 압박되는 경우가 더 많

았다. 하지만 신경생리검사 단독으로 활차 상주근에 의한 척골 신경 압박증을 확진하기는 한계가 있을 것 사료

된다.
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