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증 례

척골 신경 탈구와 동반된 삼두근 탄발 증후군

인제대학교 의과대학 부산백병원 정형외과

안기찬∙김주용∙곽희철∙권용욱

주관절 삼두근 탄발 증후군은 1970년 Rolfsen에

의해 처음 보고된 비교적 드문 질환으로 주관절을

굴곡할 경우 삼두근 내측두가 내상과의 전방으로 탈

구되는 양상을 보이는 병이다1). 특징적으로 척골 신

경도 함께 탈구되며, 임상적 증상으로 주관절 내측

의 탄발음, 통증 등이 있을 수 있고, 척골 신경의 자

극이나 마비로 인하여 감각 감소 또는 근력의 약화

가 동반될 수 있다2-4). 척골 신경 탈구는 주관절 굴

곡시 주관(cubital tunnel)밖으로 척골 신경이 비정

상적으로 운동하여 상완골 내상과 전방으로 탈구 되

는 것이며7), 주관절 삼두근 탄발 증후군은 삼두근의

내측두가 주관절 굴곡시 상완골 내상과 전방으로 탈

구 되는 것이다6). 따라서 척골 신경 탈구와 주관절

삼두근 탄발 증후군은 주관절 굴곡시 둘다 일시적

탄발(snapping)을 일으킬 수 있는데6), 척골 신경

탈구에서 주관절 삼두근 탄발 증후군이 동반되었는

지의 여부는 임상적으로 구분하기 힘든 경우가 많아

주관절 삼두근 탄발 증후군이 동반된 환자에서 척골

신경 전이술만 실시할 경우 임상 증상이 지속될 수

있다. 본 교실에서는 주관절 내측의 동통 및 탄발을

주소로 내원한 환자에 대해 자기 공명 영상과 역동

적 초음파 검사로 주관절 삼두근 탄발 증후군을 진

단하고, 척골 신경 전방 전이술 및 삼두근 내측두 근

절제술과 삼두근 이전술을 통해 치료한 2예가 좋은

결과를 보였기에 이를 보고 하고자 한다.

증례보고

1. 증례1

18세 남자 환자로 1년전 축구하다 넘어지며 좌측

주관절의 과신전 손상을 받은 이후 발생한 주관절

부위의 탄발음 및 내측 주관절의 통증을 주소로 내

원하였다. 통증은 무거운 물건을 들거나 턱걸이, 팔
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Snapping Triceps Syndrome associated with Ulnar Nerve Dislocation
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Snapping triceps syndrome is a rare disease in which medial head of triceps dislocates over the medial epicondyle
during elbow flexion. It is difficult to diagnose the snapping triceps syndrome, because that this syndrome is frequently
misdiagnosed as other elbow disease such as ulnarnerve dislocation. The dynamic ultrasonographic imaging allows
continual visualization of the ulnar nerve and triceps muscle throughout active elbow flexion and extension. We report
two patients of snapping triceps syndrome who were diagnosed with the use of dynamic ultrasonography and treated
with ulnar nerve anterior transposition and repositioning or resectioning of medial head of triceps.
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굽혀 펴기 운동처럼 주관절을 신전 위치에서 굴곡

할 경우 심해졌다. 내원시 시행한 이학적 검사상 티

넬(Tinel) 징후는 음성이었고 주관절 굴곡시 탄발

을 확인 할 수 있었다. 단순 방사선 검사상 상완골

내상과의 저형성, 내반주와 같은 이상 소견은 보이

지 않았으며, 척골 신경구도 정상 소견을 보였다. 확

진을 위해 시행한 역동적 초음파 검사에서 주관절을

80도 굴곡시켰을 때 척골 신경의 탈구를 관찰 할 수
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Fig. 2. With elbow flexion by 80 degree, ulnar nerve was dislocated anterior to the medial epidondyle. (Prox: proxi-
mal, Dist: distal, U: ulnar nerve, M: medial epidondyle, T: medial head of triceps)

Fig. 3. With elbow flexion by 100 degree, medial head of triceps was dislocated anterior to the medial epidondyle.
(M: medial epidondyle T: medial head of triceps)

Fig. 1. In extension of the elbow, ulnar nerve and medial head of triceps is located posterior to the medial epi-
dondyle. (Prox: proximal, Dist: distal, U: ulnar nerve, M: medial epidondyle T: medial head of triceps)
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있었으며(Fig. 2A), 100도 굴곡시켰을 때 삼두근

내측두의 탈구를 확인 할 수 있었다(Fig. 3A). 수술

장 소견에서 해부학적인 이상 소견은 발견 할 수 없

었으며, 수술전 실시한 역동적 초음파 소견과 동일

하게 80도 굴곡에서 척골 신경의 탈구가 발생했고

(Fig. 2B), 100도 굴곡에서 삼두근 내측두의 탈구

가 발생하였다(Fig. 3B). 따라서 척골 신경의 전방

전이술을 실시하였고, 삼두근의 내측두에 대해서는

근 절제술을 실시였다. 수술 후 6개월째 실시한 외

래 추시에서 주관절의 탄발음, 내측 주관절의 통증

은 관찰되지 않았으며 운동 범위의 제한이나 주관절

의 신전력 저하 없이 양호한 결과를 보였다.

2. 증례2

내원 10개월 전부터 무리한 굴곡 및 신전 자세의

팔 동작을 반복한 17세의 남자 환자가, 내원 2주 전

부터 발생한 상완골 하부 동통 및 주관절을 90도 이

상 굴곡시 나타나는 삼두근의 신전력의 약화(근력

등급 III) 및 척골 신경의 지배 영역에 보이는 이상

감각을 주소로 내원 하였다. 특이 병력 또는 주관절

의 통증과 관련한 외상의 과거력은 없었으며 주관절

통은 처음으로 경험하였다. 주관절통 및 주관절 굴

곡시의 이상감각을 보이는 척골 신경 증상 및 삼두

근의 신전력 약화는 매 주관절 굴곡시마다 호소하였

으며, 이학적 검사상 주관절 굴곡시 상완골 내측과

부위를 촉지 하였을때, 탄발감이 촉지 되었다. 그리

고 주관절 신전시 다시 탄발감이 촉지 되면서, 동시

에 증상도 소실되는 것이 관찰되었다. 척골 신경 전

방 탈구 등의 질환 의심하에 확진을 위해 시행한 역

동적 초음파 검사에서 주관절을 90도 굴곡시켰을

때 척골 신경의 탈구를 관찰 할 수 있었으며, 110도

굴곡시켰을 때 삼두근 내측두의 탈구를 확인 할 수

있었다. 초기 치료로는 3개월간의 비스테로이드성

항염증제 경구 제제 투여 및 물리 치료를 시행한 후

호전이 없어 환자가 수술적 치료를 원하여 척골 신

경 및 삼두근의 내측두에 대해 이전술을 시행하였

다. 수술은 앙와위에서 실시하였다. 좌측 상완골 내

측과를 따라 5cm의 피부절개를 가하고 심부건막을

개방하였을 때, 상완골의 내측과가 관찰되었고, 삼

두근의 내측두가 비정상적으로 부채살형으로 넓게

퍼져 있었으며, 주관절을 90도이상 굴곡시 이 부채

살형의 삼두근 내측두의 일부가 상완골 내측과의 전

내측으로 전이되는 것이 관찰되었으며, 이와 함께
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Fig. 4. A, B: These photos are pretransposition state. C, D: These photos are ulnar nerve anterior transposition
and repositioning of medial head of triceps operation state.
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척골신경도 전방으로 전이되어 상완골 내측과와 전

이된 삼두근 내측두 사이에 감입되는 것이 관찰되었

다(Fig. 4A, B). 본 저자들은 삼두근 내측두의 내측

1/2 정도를 상완골 부착부위에서 박리하여 절개하

였고, 이 절개된 부위의 삼두근 내측두를 상완골 외

측과의 외측 근위부로 이전 부착시켰다(Fig. 4C,

D). 이전 부착을 시행한 후, 수술장의 시야에서 주

관절을 90도 이상 굴곡시켰을때, 술전에 보였던 삼

두근 내측두의 상완골 내측과의 전내측 전위는 관찰

되지 않았다. 술 후 주관절을 30도 가량 굴곡시키

고, 장상지 석고 고정을 적용 하였으며, 3주 후 석고

고정을 제거 하였고, 완전 관절 운동을 허용 하였다.

술전의 주증상인 주관절부의 통증 및 굴곡시의 신전

력의 약화와 척골 신경 증상은 소실 되었고, 탄발음

도 들리지 않았다. 12개월 추시 관찰상 증상의 재발

이나 특이 소견은 관찰 되지 않았다.

고 찰

척골 신경 전방 전이술 이후 삼두근 내측두가 전

방 탈구 되어 지속적으로 탄발음이 발생 하였던 증

례를 1970년 Rolfsen이 보고한 이후 여러 저자들

에 의해 주관절 삼두근 탄발증 후군에 대해 발표 되

어 왔다1). 이는 삼두근 내측두가 주관절 굴곡, 신전

시 내상과 전방으로 탈구 되는 질환으로 척골 신경

또한 동반 되어 탈구된다. 주관절 삼두근 탄발 증후

군의 원인으로는 상완골 원위부의 내반주 변형6), 삼

두근 내측두의 부착부 이상8), 삼두근 두의 부인대

형성6), 등이 알려져 있다.

Spinner 등은 주관절 삼두근 탄발 증후군의 자연

경과가 잘 알려져 있지 않기 때문에 환자의 임상 증

상에 따라 치료를 달리할 것을 권유 하였다6). 통증

없이 탄발만 있는 경우 치료는 필요치 않고, 통증이

경미하거나 간헐적인 경우 혹은 자세에 따라 통증이

유발 되는 경우에는 운동 제한 같은 비수술적 요법

으로 치료 할 수 있다 하였다. 또한 비수술적 요법에

도 탄발과 동반된 통증 및 척골 신경 증상이 지속 될

경우 수술적 치료를 권유 하였다6). 저자들 또한 외

래 추시하며 보존적 치료를 시행하였지만 주관절 내

측 통증 및 척골신경 증상이 지속된 2명의 환자에

대해 수술적 치료를 시행한 후 외래 추시에서 우수

한 결과를 얻을 수 있었다.

주관절 삼두근 탄발 증후군의 진단은 주관절 내측

부위의 탄발 및 동통, 동측의 척골 신경 증상 동반등

주관절 삼두근 탄발 증후군 의심 증상이 있을 경우

자기 공명 영상 및 초음파 등 영상학적 검사를 통해

내릴 수 있다. Spinner 등은 자기 공명영상을 주관

절 신전, 굴곡 상태에서 각각 촬영하여 척골 신경과

삼두근 내측두의 전방 전위를 보고하였다10).

자기 공명 영상은 정적인 해부학적 구조를 정확히

판단할 수 있는 장점이 있지만 고가이며, 영상을 얻

기 까지 시간이 오래 걸리며, 굴곡 신전 둘다 촬영

해야 한다는 단점이 있다. 따라서 삼두근 탄발 증후

군에서의 탄발은 삼두근 내측두 및 척골 신경의 주

관절 굴곡 신전에 따른 일시적인 것이라는 점을 고

려해봤을 때 자기 공명 영상은 임상적 효용성이 떨

어진다. 따라서 Jacobson 등은 역동적 초음파 검사

를 이용하여 자기 공명 영상 보다 간단히 삼두근 탄

발 증후군을 진단하는 방법을 제시하였고9), 그 후

역동적 초음파를 이용한 삼두근 탄발 증후군 진단에

대한 효용성이 국내에서도 정 등에 의해 보고 되었

다11). 저자들 또한 역동적 초음파 검사를 이용하여

척골 신경과 삼두근 내측두 둘 다 전방 탈구 된, 주

관절 삼두근 탄발 증후군을 진단 할 수 있었으며, 수

술장에서 신전시와 굴곡 80, 100도에서 척골 신경

과 삼두근 내측두가 탈구 되는 것을 각각 확인 할 수

있었다(Fig. 1B, 2B, 3B).

주관절 내측 부위의 동통과 척골 신경 증상이 있

는 환자에서 주관절 탄발을 확인 했을 때, 주관절 탄

발 증후군을 의심하는 것은 중요하다. 주관절 탄발

증후군의 정확한 진단에 있어 정적인 자기 공명 영

상 보다는 주관절 탄발 증후군 특성상 일시적인 탄

발을 잘 관찰 할 수 있는 역동적 초음파 검사가 더

도움이 될 것으로 사료된다.
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삼두근 탄발 증후군은 주관절을 굴곡할 경우 삼두근 내측두의 일부와 척골 신경이 내상과의 전방으로 탈구 되는 드문 질

환이다. 드문 질환인 만큼 정확한 진단을 내리기에 어려운 점이 많아 척골 신경 탈구 등의 다른 주관절 질환으로 오진되

는 경우가 많다. 역동적 초음파 검사로 삼두근과 척골 신경의 동적인 상태를 주관절 굴곡, 신전시 관찰 할 수 있다. 2명

의 환자에 대해 역동적 초음파 검사를 실시함으로 주관절 삼두근 탄발 증후근을 확진하고, 척골 신경 전방 이전술과 삼

두근 내측두 절제술 혹은 이전술을 시행하여 치료하였기에 이에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 삼두근 탄발 증후군, 척골 신경 탈구, 주관절, 역동적 초음파
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