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상완골 골절에 동반된 요골 신경 마비 환자에서 초음파 검사의 유용성
- 술기 보고 -
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상완골 골절에서 동반된 요골 신경의 마비는 장골

골절에서 발생할 수 있는 가장 흔한 신경학적 손상

이라고 하며, 상완골 골절시 동반되는 원발성 요골

신경 마비의 빈도는 10% 정도라고 알려져 있다.1)

이차성 요골 신경 마비 중 Holstein-Lewis 골절에

동반된 요골 신경 마비는 4~5%로 그 빈도가 높지

않은 반면 수술과 관련하여 발생하는 의인성 요골

신경 마비는 10~20%로 이차성 요골 신경 마비의

부분을 차지한다고 알려져 있다.1)

상완골 골절에 동반된 원발성 요골 신경 마비나

수술과 관련하여 발생한 의인성 요골 신경 마비가

발생한 경우 요골 신경이 단열된 것인지 아니면 주

위 구조물에 압박된 것인지 등의 요골 신경의 해부

학적 상태를 평가하는 것이 자연회복을 기다릴 것인

지 아니면 수술적 탐색술을 실시할 것인지 여부를

결정하는데 중요하나, 현재 까지는 상의학적 진단

법, 전기생리학적 진단법으로 조기에 진단할 수 있

는 검사법이 확립되어 있지 않다. 원발성 요골 신경

마비에 하여 조기신경 탐색술을 실시하여야 한다

고 주장하는 연구자가 있는 반면 지연탐색을 실시하

여도 결과에 향을 주지 않으므로 지연 탐색을 실
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시하는 것 이 좋다고 주장하는 연구자도 있어 치료

방법에도 아직 이견이 있다.2) 또한, 이차성 요골 신

경 손상에 해서도 빠른 수술적 치료를 시행해야

된다는 군과 지연 수술적 치료를 시행하여도 좋은

임상 결과를 얻을 수 있다고 주장하는 연구자도 있

어 이 역시 이견이 있다. 이는 상완골 골절에 동반된

요골 신경 마비의 경우 신경의 해부학적 상태를 평

가할 방법이 없는데 기인 한 것으로 조기평가 방법

의 필요성이 두된다.

초음파를 이용한 상완골 골절과 동반된 요골 신경

손상의 진단은 Bodner 등3)이 처음 학회에 보고하

고, 초음파를 이용한 요골 신경 손상을 조기에 확

인하여 수술적 치료를 시행할지 보존적 치료를 시행

할지 결정하는데 많은 정보를 얻을 수 있었다고 보

고하여 신경 손상 진단에 초음파 검사 사용의 효용

성에 해 주장 하 다.

본 증례 보고에서는 초음파를 이용하여 요골 신경

손상의 정도를 확인하고 수술 전 신경학적 연속성

및 유착여부에 한 평가를 한 이후 수술적 치료를

시행하여 요골 신경의 회복을 관찰하 고 그 결과를

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

술기 보고

1. 증례 1

16세 남자 환자로 오토바이 사고로 발생한 좌측
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Fig. 1. The preoperative clinical picture demonstrates
wrist drop due to radial nerve injury.

Fig. 2. The simple radiographs demonstrated proximal
humerus shaft fracture having butterfly fragment.

Fig. 3. (A) Round shaped radial nerve is well defined distal part of fracture site. (B) However, the radial nerve is
entrapped between two fracture fragments and bony callus.
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상지 동통과 좌측 수근관절 근력약화를 주소로 내원

하 다. 이학적 검사상 좌측 수근관절, 중수지관절

및 무지관절의 신전근 근력이 1도로 감소되어 있었

고 요골 신경 분포 부위의 감각 소실을 주소로 내원

하 다(Fig. 1). 단순 방사선 상 검사상 좌측 상완

골 근위부에 나비형 골편을 동반한 분쇄골절 소견이

관찰되었다(Fig. 2). 골절은 상완골 결절에서 5

cm 원위부에 위치하고 있었다. 임상적으로 상완골

골절과 동반된 요골 신경 손상이 관찰되어 삼각-

흉근간 접근법으로 관혈적 정복 후 금속판을 이용한

내고정술을 시행하 다. 수술 후 8주째 좌측 수근관

절 및 무지관절의 신전근력 약화 소견의 회복이 관

찰되지 않아 요골신경 상태를 파악하기 위하여 시행

한 근전도 검사에서 근위 상완골 부위에서 요골 신

경의 완전 축삭절단 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 정

확한 신경 해부학적 손상 위치와 손상 상태를 파악

하기 위하여 초음파 검사를 실시 하 으며, 단축 초

음파 상에서 요골 신경이 골절 단면의 가골 사이

에 포획되어 압박되는 소견이 관찰되었다(Fig. 4).

초음파 소견을 바탕으로 신경 탐색술을 실시할 것을

결정하 고 수술소견에서 골절면 후방의 가골 사이

에서 요골 신경이 2 cm 정도의 결손이 있는 채 단절
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Fig. 4. EMG-NCV result reveals that nerve is near
complete axonotmesis state without regenerat-
ing evidence at level of proximal humerus.

Fig. 5. The intraoperative picture shows disruption of
radial nerve having 2.5 cm defect.

Fig. 6. The radial nerve defect was treated with sural
nerve grafts.

Fig. 7. This postoperative 12 months picture demon-
strates the patient’s wrist can perform active
dorsiflexion.
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되어 있는 것을 확인하 다(Fig. 5). 요골신경 결손

에 하여 비복신경을 이용한 신경 이식을 시행하

다(Fig. 6). 수술 후 1년 외래 추시 신체검사에서 좌

측 수근관절, 중수지관절 및 무지관절의 신전 근력

이 3도로 회복되는 것을 관찰할 수 있었고 소실되었

던 요골신경 감각은 현저히 회복되었다(Fig. 7).

2. 증례 2

21세 여자 환자로 본원 내원 8주 전 보행자 교통

사고로 발생한 좌측 상완골 원위부 골절로 타 병원

에서 후방접근법을 통한 관혈적 정복 및 금속판 내

고정술을 시행 받았고, 술후 좌측 수근관절, 중수지
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Fig. 8. The preoperative clinical picture demonstrates
wrist drop due to radial nerve injury.

Fig. 9. The patient had comminuted distal humerus shaft fracture on her left arm. The fracture was fixed with plate,
screws and wires before referred to author’s hospital.

A B C

Fig. 10. (A) Hypoechoic enlarged radial nerve suggests nerve injury. (B) The nerve is illl defined with around the
soft tissue.
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관절 및 무지관절 신전 장애와 요골 신경 분포 부위

의 감각 소실을 주소로 내원하 다. 신체 검사상 수

근관절, 중수지관절 및 무지관절의 신전근 근력이 1

도로 감소되어 있었다(Fig. 8). 단순 방사선 상

검사상 좌측 상완골 원위부 분쇄골절로 상완골 후방

부에 금속판 고정술을 시행한 것을 확인 할 수 있었

다(Fig. 9). 수술 8주째 본원으로 전원 되었을 당시

초음파 검사를 실시하 고 수술 절개부위의 중반부

까지는 요골 신경이 정상 모습으로 추적 관찰 되었

으나 그보다 근위부 지점에서는 저에코성의 직경의

증가가 관찰되며 주위 조직과 유착이 의심되는 소견

이 관찰되었다(Fig. 10). 수술 부위에서 신경유착

혹은 신경단열이 의심되어 1차 수술 2개월 후 신경

의 연속성 여부 및 유착여부를 확인하기 위해 본원

에서 재수술 실시하 으며 골절면 주위에서 신경의

연속성은 잘 유지되고 있었으나 금속판의 근위부 두

번째 나사못 주위로 신경의 섬유성 조직의 비후가

관찰되어 신경 박리술을 실시하 다. 신경 박리술 3

개월 후 외래에서 시행한 신체검사상 수근관절 신전

근력이 3도로 회복된 소견을 보 고, 무지 및 중수

지관절의 신전 근력 또한 3도로 회복된 소견을 보

으며, 소실되었던 요골신경 감각은 현저히 회복되었

다(Fig. 11).

고 찰

상완골 골절시 동반될 수 있는 요골 신경 마비는

장골 골절에서 가장 많이 발생되는 신경 손상 중의

하나로 알려져 있으며 그 발병률은 원발성 요골 신

경 손상은 10%이며 속발성 요골 신경 손상은

10~20%에 이른다고 보고되고 있다.1) 요골 신경 마

비에 한 치료 방법으로 조기 신경 탐색술을 실시

하여야 한다는 주장과 골절유합이 이루어지고도 요

골 신경의 회복이 없는 경우에 한하여 지연 신경 탐

색술을 실시하자는 주장이 맞서고 있어 상완골 골절

에 동반된 요골 신경 마비의 신경 탐색 시기에 하

여는 이견이 있다.2)

요골 신경 손상은 흔히 골편에 의한 직접적인 열상

이나 골절 단면 사이에 신경이 포착되어 발생하나,

신경의 신연 손상이나 신경막의 혈종에 의한 압박으

로도 발생 할 수 있으며 이차적으로 골절의 치유과정

에서 발생되는 가골 사이에 신경이 포획되거나 연부

조직의 섬유화로 손상되기도 한다. 신경의 회복은 6

주에서 6개월에 걸쳐 나타나며 일정 기간의 보존적

치료에도 회복되지 않는 요골 신경 손상 환자들에서

수술적 치료를 시행한 Pollock 등4)은 지연된 수술적

치료에도 만족할 만한 신경 회복을 관찰 할 수 있었

다고 하 다. 하지만 신경의 완전 단열이 발생한 경

우 보존적 치료로 신경 회복을 기 할 수 없어 신경

손상의 정도를 파악하는 것은 수술적 혹은 보존적 치

료를 시행할지에 한 치료 선택 방향에 결정적인 역

할을 하고 나아가 환자의 예후에 큰 향을 미치게

된다. 하지만 손상된 신경을 확인하기 위한 정형화된

진단 검사 도구는 아직 없는 실정이다.

Bodner 등3,5)은 상완골 골절과 동반된 요골 신경

손상의 진단에 초음파 검사를 통해 신경의 손상 정

도를 파악하여 치료의 선택에 유용한 정보로 활용한

사례를 기술한 바 있다. 초음파 상에서 요골 신경

은 종측 상에서 평행한 선상 에코를 나타내는 고

에코성 구조물로 보여지고 횡측 상에서는 둥근 모

양의 저에코성 음 을 나타내는 신경다발이 관찰되

며 초음파 검사에서 요골 신경이 가장 잘 관찰되는

부위는 상완골의 후방 및 측면으로 알려져 있다.5)

요골 신경은 상완 동맥을 따라 주행하며, 오구상완

근과 원근 사이를 지나서 삼두근의 내외측 근복

(Muscle belly) 사이로 주행한다. 요골 신경은 상완

골 외상과의 10 cm 근위부에서 외측 근간중격을 통

해서 상완의 전방으로 이동하여 상완근과 상완요골

근 사이를 주행한다. 상완골 외상과 전방에서는 감

각 신경인 표재성 분지와 운동 신경인 심부 분지 및

골간 신경으로 나누어 진다.5) 이러한 요골 신경의 해
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Fig. 11. This postoperative 3 months picture demon-
strates the patient’s wrist can perform active
dorsiflexion.
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부학적 주행 경로를 숙지하고 초음파 상에서 관찰

되는 오구상완근, 원근, 삼두근, 상완요골근 및 상

완동맥 등을 이정표로 하여 신경의 연속성, 모양 등

의 상태와 인접한 상완골과 주위 연부조직의 상태를

확인 할 수 있다. Cartwright 등6)은 초음파를 이용

한 말초 신경 손상의 진단이 89%의 민감도와 95%

의 특이도를 나타내어, 신경 손상에서 초음파의 진

단 도구로서의 유용성에 해 보고하 고, Karabay

등7)은 초음파 상에서 관찰되는 요골 신경 손상을

신경의 연속성 단절, 절단면의 부종 및 신경종 형성,

신경 다발의 이상, 신경의 부종 및 저에코성 변화의

4가지 항목으로 진단하 다. Shao 등8)은 비개방성

상완골 골절에서 동반된 요골 신경 환자에서 수상

후 3주 이내에 초음파 검사를 실시하여 치료 방향을

결정하는 것이 좋다고 보고하 다. 또한 많은 저자

들은 초음파 상에서 관찰된 요골 신경의 손상 정

도와 신경 인접 구조물의 상태를 통해 상완골 골절

과 동반된 요골 신경 손상 환자에 있어서, 수술적 치

료와 보존적 치료를 시행할지에 한 결정적인 정보

를 얻을 수 있다고 보고하 다.3,5,7-9) 요골 신경 손상

진단에 있어 초음파의 사용은 수술 전 신경 손상의

정도를 파악할 수 있고 Livani 등10)의 연구에서처럼,

상완골 골절로 수술적 치료를 시행한 환자들에서 초

음파 검사를 시행하여 요골 신경과 삽입된 금속물의

거리 관계를 통해 수술 후 발생할 수 있는 의인성 요

골신경 손상의 위험성을 평가할 수 도 있다. 이처럼

상완골 골절과 동반된 요골 신경 손상 환자들에서

신경 손상을 확인하기 위한 검사 도구로 초음파 검

사의 사용은 비침습적이며 신경의 직접적인 손상 부

위를 파악하고 요골신경 인접 구조물에 의한 간접적

인 신경 손상까지도 관찰 할 수 있다는 장점을 가지

고 있다. 하지만, 초음파를 이용한 요골 신경의 검사

는 다른 초음파 검사와 마찬가지로 관찰자간 일관성

에 차이가 발생할 수 있고 관찰자 내에서도 탐침의

방향과 위치 등의 검사 장비에 의한 오차가 발생 할

수 있어 숙련된 전문가에 의하여 시행되었을 때 진

단의 정확도가 증가한다는 단점이 있다.5)

상완골 골절과 동반된 요골 신경 손상 환자에서 신

경 손상의 진단 도구로 초음파 검사는 신경의 손상을

형태학적으로 직접 관찰하여 치료의 방향을 결정 할

수 있는 매우 유용한 검사이다. 향후 초음파 검사에

서 관찰된 상소견과 실제 해부학적 손상 정도의 연

관성을 개량화 할 수 있는 후속연구가 치료방법 및

치료시기 결정을 위하여 필요할 것으로 생각한다.
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상완골 골절에 동반된 요골 신경 마비는 전체 상완골 골절의 약 10%에서 발생하는 것으로 보고되고 있으며, 상완골 골

절 수술과 관련하여 발생하는 의인성 요골 신경 마비는 10~20%로 알려져 있어 임상에서 흔히 경험하게 된다. 상완골

골절에 동반된 원발성 요골 신경 마비나 의인성 요골 신경 마비가 발생한 경우 요골 신경이 단열된 것인지 아니면 주위

구조물에 압박된 것인지 등의 요골 신경의 해부학적 상태의 평가는 자연회복을 기다릴 것인지 아니면 수술적 탐색술을

실시할 것인지 여부를 결정하는데 중요하다. 저자들은 상완골 골절에 동반된 원발성 요골 신경 마비 1예와 수술과 관련

한 의인성 요골 신경 마비 1예를 초음파 검사로 신경의 해부학적 상태를 확인한 후 신경의 단열이 있었던 1예는 비복신

경 이식술을 시행하 고, 신경유착이 있었던 1예는 신경박리술을 시행하여 만족할 만한 임상결과를 얻었기에 초음파를

이용한 요골 신경 검사를 중심으로 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 상완골 간부 골절, 요골 신경 마비, 초음파 검사
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