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자전거 동호인에서 발생한 척골신경의 

심부 운동 분지의 압박성 신경병증
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Compressive Neuropathy of the Deep Motor Branch of 

the Ulnar Nerve in Amateur Cyclist
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A 36-year-old female amateur cyclist developed mononeuropathy of the deep branch of the ulnar nerve due to 

nerve compression adjacent to the ulnar tunnel (type II Guyon’s canal syndrome) caused by prolonged bicycle riding. 

The patient’s signs and symptoms persisted even after refraining from cycling for 4 weeks; thus, she underwent 

decompression of the deep branch of the ulnar nerve in the palm and wrist. Three months postoperation, she 

recovered nearly full power and function of her left hand.
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서    론

척골관내에서 척골신경의 압박은 다양한 원인들이 보고되고 

있다. 주로 외상에 의한 결절종이나 지방종 등의 공간 점유 병소에 

의하거나
1
 반복적인 외상 등에 의한 가성 동맥류, 척골 동맥내부의 

혈전증, 소지구 망치증후군
2
 등이 보고되고 있다. 이외에도 과도한 

운동에 의해 원위 척골관에서의 압박은 감각신경은 보존되고 

운동신경인 척골신경의 심부 분지만 압박되는 제2형의 척골관 

증후군이 유발될 수 있다
3
. 저자들은 사이클 동호인에게서 발생한 

제2형 척골관 증후군을 경험하였으며, 수술적 치료를 통해 임상적

으로 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

증    례

본 임상연구는 환자의 진료과정 중에 발견된 증례를 보고하는 

것으로 보고서 작성하는 과정에서 환자에게 추가로 위해가 가해

지는 일은 없으므로 환자에게 따로 서면동의나 IRB 승인은 받지 

않았다.

36세 여자 환자로 3개월전 시작된 좌측 수부의 근력약화를 

호소하며 내원하였다. 환자는 주부로 특별한 외상력은 없었으나 

약 5개월전부터 사이클 동호회에서 활동을 시작하였고 매일 3시
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Table 1. Study of NCV and EMG

Variable Result

NCV

Muscle Stimulation site Latency (msec) Amplitude (mV)

ADM Wrist 6.6 (Prolonged) 4.0 (Reduced)

FDI DWC 4.1 2.2 (Marked Reduced)

Needle EMG

Muscle Insertional activity Spontaneous activity MUAP (duration) RP

ADM IIA F&P (＋) Long R

FDI IIA F&P (＋＋) Long Markedly R

NCV: nerve conduction velocity, EMG: electromyography, ADM: abductor digiti minimi, FDI: first dorsal interossei, DWC: 

distal wrist crease, MUAP: motor unit action potentials, RP: recruitment pattern, F&P: fibrillation potentials and positive 

sharp waves, R: reduced.

Fig. 2. Ultrasonography showing the larger diameter of the

ulnar nerve motor branch (circles) of the left hand than the

right hand (left side arrow), underneath the fibrotic fascial

band of hypothenar muscle (asterisks). (A) Right wrist. (B)

Left wrist.

Fig. 1. Clinical photography showing the hypotrophy of the

first dorsal interosseous muscle (arrow) of the left hand.

간씩 자전거 타기를 하였다. 신체검사상 좌측 수지의 감각저하는 

없었으나 수부 내재근 위축이 뚜렷하였고(Fig. 1) 근력은 무지의 

집게력을 기준으로 건측이 20 lb, 환측이 7.5 lb로 건측과 비교하여 

약 40% 수준으로 감소되어 있었다. 수근부 주변에서 Tinel 소견은 

관찰되지 않았고 Froment 검사는 양성이었다. 단순방사선 검사상 

수근부의 골절 등의 이상소견은 관찰되지 않았으며 전기생리검사

상 신경전도검사에서 척골관 주변에서 복합근 활동전위의 잠복기 

및 전도속도가 지연되어 있었고 감각신경 활동전위는 정상소견을 

보였다. 근전도 검사상에서 제1배측 골간근과 소지 외전근에서 

비정상 자발적 활동전위와 감소된 운동단위 활동전위가 확인되었

다(Table 1). 

저자들은 환자에게 병인에 대해 설명 후 척골신경의 운동분지

가 압박되는 과도한 자전거 타기 운동을 중단하도록 권고하였다. 

그러나 환자의 증상은 운동 중단 후에도 악화 진행되는 소견을 

보였고 저자들은 수술적 치료로 감압술을 계획하였다. 수술 전 

시행한 초음파 검사상 좌측 척골관 원위부, 소지근구의 섬유성 

근막 하방에서 척골신경의 심부 분지인 운동신경 분지가 건측과 

비교해서 비대되어 있는 소견을 확인하였다(Fig. 2). 수술은 손목 

척측 굴곡 주름에서 척골관의 원위부까지 피부 절개를 시행하여 

척골신경의 표재성 분지와 심부 분지를 확인하고 소지근구의 

섬유성 근막을 절개하여 심부 분지를 감압하였다(Fig. 3). 

수술 후 1주일 동안 단상지 부목고정을 적용하였고 이후 관절운

동과 일상생활을 허락하였다. 환자는 수술 후 1개월부터 주관적인 

근력 회복을 느낄 수 있었다고 하였고 수술 후 3개월째에는 외견상 

위축되었던 근육의 회복을 확인할 수 있었고(Fig. 4) 신체검사상 

무지의 집게력이 수술 전 7.5 lb에서 13 lb로 회복되었으며 수술 

후 4개월째 시행한 전기생리검사상 신경전도검사와 근전도 검사

상에서 수술 전 이상소견을 보이던 수치들이 정상화된 것을 확인

하였다. 

고    찰

척골신경은 결절종이나 지방종 등의 공간 점유 병소, 이상 
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Fig. 3. (A) An intraoperative view 

of the thickened hypothenar 

muscle (asterisk) compressing 

the deep motor branch of ul-

nar nerve. (B) After releasing the

hypothenar muscle (asterisk) fas-

cia, the motor branch of ulnar 

nerve (arrow) can be found.

Fig. 4. Clinical photography at 3 months postoperation

showing recovery of the first dorsal interosseous muscle 

(arrow) on the left hand.

근육, 외상 등 다양한 원인에 의해 척골관내에서 압박될 수 있고
1,2,4
, 

특히 원위 척골관내에서 운동신경분지인 심부분지만 압박되면 

감각 신경증상은 없고 내재근의 근력약화가 주 증상인 제2형 

척골관 증후군으로 분류한다
5
. 또한 척골신경 심부분지가 압박되

는 위치에 따라서 다양한 형태로 내재근의 근위축이 유발될 수 

있다고 보고되고 있다
6
. 

최근 건강을 위한 스포츠 인구가 증가하면서 과거 전문적인 

운동선수들에게서만 진단되었던 질환들이 일반 동호인에게서도 

나타나고 있다. 사이클선수 마비는 전형적인 운동자세와 손잡이 

형태에 의해 척골신경의 심부 분지에서만 압박이 일어나는 제2형

의 척골관 증후군이다
3
. 앞에 나열했던 여러 원인들처럼 영상 

진단 검사상 형태적인 변화가 뚜렷하지 않기 때문에 세밀한 병력

청취를 통한 임상적 의심과 함께 숙련된 재활의학 혹은 신경과 

전문의의 전기생리검사가 시행되어야 한다. 본 증례의 환자도 

초진 시에는 병력청취상 운동력이 간과되었다가 추후에 과도할 

정도의 자전거 타기의 운동력이 확인된 경우이다. 

일시적인 과도한 운동에 의해 유발된 신경 병변은 운동의 

중지, 자세교정 등의 보존적 치료로 증상 호전이 예상된다. 사이클 

핸들의 형태와 착용하는 장갑의 두께에 따른 척골관 주변에 가해

지는 압력의 변화에 대한 연구가 보고되어 있다
7
. Hankey와 

Gubbay
3
도 사이클선수 마비 증례를 보고하면서 사이클의 손잡이 

그립의 변경만으로 증상이 호전된 증례를 보고하였다. 그러나 

보존적 치료 방법으로 증상이 호전된 증례는 임상적 증상이 경미

하였고 전기생리검사상 탈신경 변화는 심하지 않았다. 함께 보고

된 수술적 치료가 필요했던 또 다른 증례에서는 운동 중단을 

포함한 보존적 치료에 증상호전이 없었고 전기생리검사상 뚜렷한 

탈신경 소견이 확인된 증례였다. 본 증례의 환자에서도 임상증상

의 악화가 진행 중이었고 수술 전에 시행했던 전기생리검사상에

서 제1배측 골간근과 소지 외전건에서 진행성 만성 탈신경 소견을 

보였다. 다른 압박성 신경 병변에서와 마찬가지로 고해상도의 

초음파를 통해 척골관 원위부에서 척골신경의 운동분지의 주행을 

따라 이상소견을 관찰할 수 있고
8
 반복적인 자극에 의한 신경의 

직경을 건측과 비교하거나 초음파 상의 저에코(hypoechoic) 변화 

등으로 해당 신경의 부종 여부를 확인하는 것은 전기생리검사와 

함께 진단에 유용하다. 

본 증례에서도 전기생리검사 후에 시행한 초음파 상에서 척골

관 원위부 소지근의 기원 근막의 심부에서 해당 신경의 비대를 

건측과 비교하여 확인할 수 있었다. 임상의는 전문 운동선수뿐 

아니라 일반 동호인에서도 단기간 과도한 운동으로 사이클선수 

마비에 해당하는 제2형의 척골관 증후군이 생길 수 있음을 주지하

여야 한다. 또한 제2형의 척골관 증후군은 비교적 드문 압박성 

신경병증이지만 세심한 병력청취와 신체검사, 전기생리검사를 

통해 진단할 수 있고 보존적 치료에 반응하지 않을 경우 조기 

감압술을 통해 빠른 근력의 회복을 기대할 수 있을 것으로 생각한다.
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