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주관 증후군(Cubital tunnel syndrome)은 주관절에서 

척골 신경이 압박되어 발생하는 압박성 신경병증이다1. 주

관 증후군은 1800년대에는 주로 외상, 아탈구 등으로 인

한 외상에 의해 발생한다고 하였으나2 골관절염, 오스본 근

막의 수축, 주관절 내측의 결절종 등의 비외상성 원인들도 

알려졌다3. 골연골종(osteochondroma)은 흔히 볼 수 있

는 양성 골종양으로 주로 장골의 골간단 부위에서 발생한

다4. 주로 대퇴골 원위부, 경골 근위부, 상완골 근위부에서 

볼 수 있지만 주관절 부위에 발생하는 경우는 흔치 않으며 

관절 내로 진행하는 경우는 매우 드물다5. 골연골종에 의한 

신경 압박증상은 매우 드물며 그 중 주관절에서 척골 신경

이 압박되어 발생하는 주관 증후군에 대한 보고는 거의 없다.

이에 저자들은 주관 증후군 증상을 보이는 46세 남자에

서 발견된 골연골종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다.

증례

46세 남자 환자가 약 10년전부터 지속된 우측 4,5 수지 

저린감을 주소로 내원하였다. 과거력상 우측 4,5 수지 저

린감으로 타병원에서 주관 증후군과 수근관 증후군으로 상

완골 내측 상과 절제술 및 단순 감압술과 수근관 이완술을 

시행한 기왕력이 있었다.

이학적 검사상 우측 4,5 수지의 저린감을 보였으며 우측 

엄지 골간근 위축(1st interosseous muscle atrophy)을 

보였고 4,5 수지에 갈퀴손(claw hand)을 보였다. 우측 주
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Cubital tunnel syndrome is a compressive neuropathy caused by ulnar nerve compression on elbow joint. The causes of 
cubital tunnel syndrome are unknown but it can be caused by trauma, bone deformity and space occupying lesions like a 
mass. Osteochondroma is a common benign bone tumor, it usually develops at the metaphysis of the long bones. Symp-
toms of nerve compression by osteochondroma are very rare and there have been few reports of cubital tunnel syndrome 
caused by osteochondroma. The authors experienced a 46-year-old male patient who have cubital tunnel syndrome by 
osteochondroma. Therefore, we report the case with literature review.
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관절 부위에 티넬 징후(Tinel sign)가 있었으며 우측 주관

절 내측 부위에 5×5 cm 크기의 무통성의 단단한 종괴가 

만져졌다(Fig. 1). 주관절 굴곡 운동 범위 120°, 신전 운동 

범위 90°로 제한된 소견을 보였으며 관절 운동 시 통증이 

있었다. 

단순 방사선 검사상 이전 골절 소견이나 변형 등은 보이

지 않았고 우측 상완골 원위부 내측 부위에 명확한 경계를 

가지는 둥근 모양의 연골에 둘러 쌓인 종괴 소견을 보였다

(Fig. 2). 

컴퓨터 단층촬영(computed tomography, CT) 검사상 

상완골 원위부 내측 부위에 둥근 모양의 내부가 다엽성 모

양을 가지며 피질골 및 골수강과 연결되어 있는 골화성 종

괴가 보였다(Fig. 3). 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI) 검사에서 종괴는 T2 영상에서는 중등도

의 신호 강도를 보이며, T1 영상에서는 고신호 강도를 보

였으며 가돌리늄(gadolinium) 조영 증강 T1 영상에서는 

T2 영상보다는 고신호 강도를 보이고 있었다. 상완골 원위

부와 종괴는 피질골과 골수강이 연결되어 있으며 연골모로 

둘러 쌓인 소견을 보여 골연골종으로 의심하였다(Fig. 4).

근전도 및 신경전도 검사상 우측 주관절 부위에서 운동 

신경 전달 속도 27.2 m/sec로 지연되어 있어 골연골종에 

의한 주관 증후군으로 의심하였다.

이에 대하여 수술적 치료를 시행하였으며 수술 소견상 

상완골 원위부와 경계가 명확하지 않은 약 5×5 cm 크기

의 울퉁불퉁한 표면을 가진 종괴가 관찰되었다. 종괴로 인

하여 척골 신경이 눌려있었고 주위 조직과 유착되어 있었

다(Fig. 5). 종괴와 상완골 원위부는 피질골과 골수강이 연

결되어 있었으며 두꺼운 연골모에 둘러 쌓여 있었으며 관

절 내에 유리체는 관찰되지 않았다. 이에 절골도(osteo-

tome)를 이용하여 상완골 경계를 따라 절골술을 시행하였

다. 척골 신경에 대하여 주위 조직과의 유리술 및 감압술 

시행 후 전방 전위술 시행하였다. 이후 주관절 수동적 운동 

시행하여 굴곡 운동 범위 130°, 신전 운동 범위 10°로 관

절 운동 범위가 호전되었다(Fig. 6). 

수술 후 장상지 석고 고정술을 시행한 뒤, 술 후 3일째 

주관절 보조기로 전환하였고 우측 4,5 수지의 저린감은 호

Fig. 2. The x-ray shows round-
shape, large bony mass on medial 
side of distal humerus.

Fig. 1. Mass on right elbow pos
teromedial side.
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전되었다. 

H&E 염색에서 연골막(perichondrium), 연골모, 골조

직으로 이루어진 3개의 층을 보였으며 두터운 연골모가 둘

러싸고 있는 소견을 보여 골연골종으로 확진되었다(Fig. 

7).

고찰

주관 증후군은 외상, 활액막 증식, 주관절의 외반 변형, 

내반 변형 등의 골 변형에 의해 발생할 수 있으며 드물게 

종양 등의 공간 점유 병소에 의해 발생할 수 있다6. Lee 등7

은 말초 신경에서 발생하는 가장 흔한 양성 종양인 신경초

종에 의한 주관 증후군을 보고 하였으며 Al-Najjim 등8은 

활액막 연골종증으로 인한 주관 증후군을 보고하였다. 

골연골종은 대부분 증상이 없으나 종양의 크기와 발생 

부위에 따른 합병증으로 인하여 증상이 나타나는 경우가 

있다. 변형, 관절 기능 이상, 골절, 악성 변화 등의 골격계 

합병증이 있으며 혈관, 신경 등이 종양에 의해 눌려 발생하

Fig. 3. The computed tomography shows large multi-lobulated bony mass on medial side of distal humerus.

Fig. 4. (A) T2 weighted magnetic 
resonance imaging (MRI) show 
heterogenously intermediate 
signal intensity. (B) T1 weighted 
MRI show bright high signal 
intensity in the mass. (C) Gadoli
nium (GD) enhanced T1 imaged 
show heterogenous enhancement, 
relatively more enhancement in 
higher T2 signal intensity area.

A B C
T2 T1 GD
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는 비골격계 합병증이 있다. 신경 압박 증상은 전체 골연

골종 환자의 약 1% 미만에서 발생할 정도로 매우 드물다. 

Turan 등9은 대퇴 경부에 발생한 골연골종으로 인한 좌골

신경 압박에 대하여 보고하였고, Demiroğlu 등10은 비골

두와 근위부 경골 외측에 발생한 골연골종으로 인한 심비

골신경 마비에 대하여 보고하였다.

골연골종은 가장 흔한 양성 골종양으로 주로 10-25세 

사이에 발생하나 성인에서도 드물게 발생할 수 있으며 대

개 장골의 골간단부에 발생하고 형태에 따라 유경성(pe-

dunculated)과 무경성(sessile)으로 나누어 진다. 본 증

례에서처럼 골간단부가 아닌 관절에 가깝게 발생한 골연

골종의 경우 활액막 연골종증(synovial chondromato-

sis)과 감별이 필요하다. 활액막 연골종증은 관절이나 점

액낭 등의 활액막 결체 조직의 연골 화생(cartilaginous 

metaplasia)으로 인해 다발성 연골 결절(multiple carti-

laginous nodule)을 형성하는 질환이다. 활액막 연골종증

은 영상의학적 검사에서 대부분 관절 내에 여러 개로 분리

된 유리체로 보이는 반면 골연골종은 연골모로 덮혀 있는 

골융기 소견을 보이며 피질골 및 골수강과 연결되어 있다. 

조직학적 검사 소견에서도 활액막 연골종증은 침범된 활

액막의 비후와 함께 활액막 세포로 둘러 쌓인 연골 화생을 

보이는 반면 골연골종은 연골막, 연골모, 골조직으로 이루

Fig. 5. Ulnar nerve has thinned and 
compressed by osteochondroma. 
The osteochondroma was finded 
under the ulnar nerve and covered 
by cartilage cap.

Fig. 6. Right elbow range of motion was improved compared to before surgery.
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어진 층을 가지고 있는 것으로 감별할 수 있다. 본 증례는 

관절 내부 보다는 골단-골간단 접합부(epi-metaphyseal 

junction)에 발생하였으며 피질골 및 골수강과 연결된 연

골모 형태를 보이고 있었고 조직학적 검사에서 골연골종에 

합당한 소견을 보여 무경성의 골연골종으로 확진하였다.

치료로는 증상이 없는 단발성의 골연골종의 경우 치료가 

필요하지 않으나 주기적인 단순 영상검사를 시행하여 종괴

의 변화여부를 유심히 확인해야 한다. 통증, 관절 운동 제

한, 혈행 장애, 신경 증상 등을 유발하는 경우와 악성 변화

를 보이는 경우 수술적 제거를 고려한다. 수술적 제거 시 

재발 가능성을 최소화 하기 위해 연골모를 포함한 병변을 

모두 제거해야 하며 악성 병변일 경우 병변 제거만으로 완

전한 치료가 될 수 없기에 술 후 병리 조직검사를 시행하여 

악성 유무를 확인해야 한다. 

주관 증후군의 치료 시 이차성 원인으로 인한 주관 증후

군을 생각해야 하며 특히 종양과 같은 공간 점유 병변을 고

려해야 한다. 종양 병변 중 가장 흔한 결절종뿐만 아니라 

본 증례와 같은 골연골종에 의한 증례도 있기에 신체 진찰 

및 CT 및 MRI 등의 영상의학적 검사를 통한 정확한 술 전 

진단으로 치료 계획을 결정하는 것이 중요하다. 
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주관 증후군(Cubital tunnel syndrome)은 주관절에서 척골 신경이 압박되어 발생하는 압박성 신경병증이다. 주

관 증후군은 대부분 특별한 원인을 알 수 없으나 외상이나 골 변형 등에 의해 발생할 수 있으며 종양 등의 공간 점

유 병소에 의해 발생하기도 한다. 골연골종(osteochondroma)은 흔한 양성 골종양으로 주로 장골의 골간단 부위

에서 발생한다. 그러나 골연골종에 의한 신경 압박증상은 매우 드물며 그 중 주관절에서 척골 신경이 압박되어 발

생하는 주관 증후군에 대한 보고는 거의 없다. 이에 저자들은 주관 증후군 증상을 보이는 46세 남자에서 발견된 골

연골종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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