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정중 동맥에 의한 수근관 증후군에서 초음파 검사의 유용성: 증례 보고
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수근관 증후군의 진단 방법에는 이학적 검사, 단

순 방사선 촬영, 신경 및 근전도 검사 등이 있는데,

공간 점유 병소에 의한 수근관 증후군이 보고 되면

서 술 전 자기 공명 검사 및 초음파 검사의 시행으로

수근관 증후군의 원인에 대한 규명과 치료가 가능하

다고 보고 되고 있다.1,2) 이에 저자들은 수근관 증후

군으로 진단 받은 환자들 중 초음파 검사로 수근관

내에 정중 동맥을 발견 하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

38세 남자 환자로 약 1년 전부터 하루에 천여 병

을 우측 손으로 옮기는 일을 해왔고, 약 2개월 전부

터 서서히 시작된 우측 제 2, 3, 4수지의 통증 및 감

각 이상을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 파악

력 및 집기력 감소가 있었으며 무지구근의 위축은

없었고 Tinel 증후 및 Phalen 검사상 양성 소견을

보였다. 단순 방사선 검사상 특이 소견은 보이지 않

았고, 근전도 및 신경 전도 검사상 수근관 증후군으

로 진단 되었다.

수근 피부선에서 카플란 주요선까지 시행한 초음

파 검사상 정중신경의 외측 상방에 고음영으로 둘러

쌓인 작은 관모양의 저음영이 정중 신경을 압박하고

있는 소견을 보였다(Fig. 1). 그리고, 도플러 검사

로 음영 내에 유체의 흐름을 확인하여 정중 동맥을

확인 하였다(Fig. 2). 이후 환자는 단 상지 석고 부

목 및 약물치료 등의 보존적 치료 시작 후 2주째부

터 통증이 감소 되어 수술적 치료를 받지 않았다. 이

후 외래 추시 상 손의 사용 빈도가 낮은 다른 직업으

로 옮기면서 통증은 거의 사라 졌으며 이상 감각은

점차 호전을 보였다.
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Median artery of the forearm and wrist is not very frequently observed because it normally involutes before birth.
Persistent median artery of the carpal tunnel is not frequently observed in adult life. We report a case of persistent
median artery in the carpal tunnel that was examed by ultrasonography.
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고 찰

정중 동맥은 초기 태아 순환 시 액와 동맥에서 나

와 수부에 주요하게 혈액을 공급하며 그리고, 배아

발달 초기에 나타나서 정상적으로는 태생 전에 사라

진다. 간혹 퇴행이 늦어져 신생아 및 유년 초기까지

지속 되기도 한다.3)

성인의 수근관에 지속적으로 존재하는 정중 동맥

은 매우 드믈게 보고 되는데, 증상이 없더라도 수근

관 증후군의 원인이 될 수 있다. 이런 정중 동맥은

불편함이나 증상이 없는 환자에서 발견하기가 어렵

기 때문에 정확한 빈도를 알 수는 없지만, 수근관 증

후군의 원인이 되는 정중 동맥은 약 1.8% 에서 6%

까지 보고 되고 있으며, 대부분의 직경은 2~3 mm

이거나 조금 더 크다고 한다.4,5)

이런 정중 동맥은 여러 변이가 많지만 수근관 증

후군의 원인이 되는 수근관 내의 정중 동맥은 두 가

지로 구분해서 치료를 해야 한다고 보고 되고 있다.
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Fig. 2. Color Doppler examination confirms the presence of blood flow of persistent median artery. Drawing show
the median artery. Note the course of the artery just beneath the transverse carpal ligament (TCL).
Black arrow: Persistent median artery, White arrow: Median nerve

Fig. 1. (A) Transverse section at the wrist crease. (B) Longitudinal section at the transverse carpal ligament.
Black arrow: Persistent median artery, White arrow: Median nerve
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첫째는 혈전이 형성된 정중 동맥으로 갑작스런 증상

의 발현이 있고 종종 정도가 심할 수 있다고 하며 수

술적 제거가 필요하다고 한다. 두번째는 혈전이 형

성되지 않은 정중 동맥으로 증상의 발현이 서서히

발생하거나 일하는 도중에 발생하며 동맥 내 혈전이

발생하지 않도록 반복적인 진동이나 혈관의 스트레

칭을 피하고 활동시에 혈관 확장제 투여가 도움이

된다고 한다. 그리고 혈전이 형성되지 않은 정중 동

맥은 간혹 수지의 혈액 순환에 주요한 분지를 내기

때문에 주의를 요한다고 한다.6,7)

정중 동맥을 포함한 이런 혈관 변이 및 혈관 내 혈

전 형성의 진단에는 혈관 조영술이나 자기 공명 영

상이 도움이 된다. 또한 저자의 경우 처럼 도플러 초

음파 검사가 도움이 되는데, 초음파 검사는 혈관의

변이 뿐만 아니라 굴건의 건초염, 결절종, 다른 연부

조직 종괴의 유무를 알 수 있으며, 수근관 내 정중

신경 단면의 너비를 측정 할 수 있고, 정중 신경이

분지되는 부위를 확인하여 수근관 유리술시 정중 신

경의 손상을 줄일 수 있는 장점이 있다.8,9)

그러므로 수근관 증후군으로 진단된 경우, 초음파

검사는 수근관 내의 여러 공간 점유 병소의 확인에

매우 유용하며, 저자의 경우 처럼 정중 혈관의 존재

시에 혈전 형성의 유무를 파악 하는 데에 유용하다

고 여겨진다.
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정중 동맥은 전완 및 완관절에서 정상적으로 태생 전에 사라져 성인에서 수근관 내에 존재하는 정중 동맥은 드물다. 저

자들은 수근관 증후군 환자에 시행한 초음파 검사에서 수근관 내에 정중 동맥이 관찰 되어 보고한다.
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