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주관절에 발생한 신경병성 관절병증
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Neuropathic Arthropathy of the Elbow

Ji Yeong Kim, M.D., Moon Sang Chung, M.D., Young Ho Lee, M.D., Seung Hwan Rhee, M.D., 
Hyun Sik Gong, M.D., Eun Seok Suh, M.D., and Goo Hyun Baek, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Neuropathic arthropathy of the elbow is extremely rare and is characterized by painless 
destruction of the joint due to diminished proprioception. We report five cases of neuropathic arthropathy 
of the elbow with review of pertinent literature.
Materials and Methods: We analyzed records of five patients who were diagnosed with neuropathic 
arthropathy of the elbow. There were three men and two women with a mean age of 38.6 years (range, 
thirteen to fifty years). The conditions associated with the arthropathy were three cases of syringomyelia, 
one tabes dorsalis, and one neurofibromatosis. One patient was conservatively treated and was followed 
periodically and others underwent operative procedures. The mean duration of follow-up was 8.5 years 
(range, one to nineteen years). Changes of symptoms, range of motion (ROM), and functional satisfaction 
were assessed.
Results: The conservatively treated patient maintained the function of the elbow. In the surgically treated 
group, one case of ulnar nerve decompression and one case of osteosynthesis of the fractured olecranon 
showed improvement of symptoms, ROM, and function. But two patients who underwent reconstructive 
procedures had decreased ROM after complication of deep infection.
Concluson: Neuropathic arthropathy of the elbow causes few functional problems despite of the 
radiologic destruction and instability of the elbow. Therefore symptomatic management is considered more 
preferable than surgical correction of destruction or instability of the elbow.
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서  론
  신경병성 관절병증 혹은 Charcot 관절은 관절의 고유 

감각을 감지하는 능력이 상실된 환자에서 골관절의 파괴

를 보이는 진행성 관절염이다. 이 질환의 선행 원인은 당

뇨병, 척수 매독증, 척수 공동증, 나병, 선천성 무통증, 

이분 척추증, 수막 척수류, 유분증(amyloidosis), 말초 

신경 손상 등의 신경병성 질환이다. 병태 생리 기전은 아

직 논란의 여지가 있으나, 최근 신경외상설(neurotrau-

matic theory)과 신경혈관설(neurovascular theory)의 

두 가지로 설명하고 있다4). 대부분이 슬관절, 족관절, 족

부 등의 하지에서 발병하며 상지에 발생하는 경우는 매우 

드물다. 국외 문헌도 소수의 증례를 중심으로 한 보고들

이 대부분이며5,14,15,17-20), 최근 Mayo clinic에서 15년간 

6예의 증례를 발표한 것이 가장 많은 수의 보고이다13). 

국내에서도 하지에 발생한 증례 보고는 있으나 상지의 증

례는 보고된 바 없다. 저자들은 주관절에 발생한 신경병

성 관절병증 5예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 치료 

결과를 보고하고자 한다.
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Table 1. Summary of Patients with Neuropathic Arthropathy of the Elbow

Case Sex/ Neurologic Presenting  Initial Follow- ROM Subjective 
Complication Final treatment

No. Age (y) deficit complaint treatment up (y) Flex/Ext Satisfaction

1 M/46 Tabes dorsalis Swelling, None None None 19 Rt: 30/110 Yes
 Instability Lt.: 30/100

2 M/45 Syringomyelia Swelling, Total elbow Infection Prosthesis removal 9.3 30/90 No
 with ACM*  Deformity,  replacement 

 Ulnar nerve  arthroplasty
 lesion

3 M/13 Neurofibroma Swelling, #1.Resection #1.Infection Incision & drainage 9.9 30/90 No
 tosis  Deformity  arthroplasty #2.infection

#2.Radial  
 shortening and
 annular ligament
 reconstruction

4 F/50 Syringomyelia Swelling, None Ulnar nerve Ulnar nerve 3.4 25/120 Yes
 with ACM  Ulnar nerve  lesion  decompression

 lesion  & anterior 
 transposition

5 F/39 Syringomyelia Swelling, OR & IF of None None 1 20/120 Yes
 Instability  fracture of 

 olecranon

*Arnold-Chiari malformation.

대상 및 방법
  주관절 신경병성 관절병증으로 진단 받고 추시 중인 5

명의 환자를 대상으로 진료 기록과 방사선 검사를 통한 

후향적 고찰을 시행하였다(Table 1). 남자가 3명, 여자가 

2명이었고, 평균 나이는 38.6세(범위: 13-50세)였으며, 

이들의 기저 질환은 3명이 척수 공동증, 1명이 척수 매독

증, 1명이 신경섬유종증이었다. 모든 환자에서 말초 감

각의 저하와 운동 범위의 감소를 보였고 방사선 검사는 

이소골 형성, 관절 외 골편, 요골 및 척골의 아탈구, 골파

괴 등 다양한 형태를 나타내었다. 다발성의 신경병성 관

절병증을 보인 1명은 주관절 병변에 대해 특별한 치료 없

이 주기적 관찰만을 시행하였고 나머지 4명에 대해서는 

수술적 치료를 시행하였다. 외반 변형으로 척골 신경 압

박 증상이 생긴 1명은 척골 신경 감압술, 주두의 골절이 

발생한 1명은 주두 골유합술, 주관절에 섬유종이 생긴 1

명은 섬유종 제거술, 그리고 심한 관절 파괴를 보이는 1

명은 주관절 전치환술을 시행하였다. 평균 추시 기간은 

8.5년(범위: 1-19년)이었고, 최종 추시에서 수술 전후

의 증상과 운동 범위의 변화 및 주관절의 기능에 대한 주

관적 만족도 등을 평가하였다.

결  과
  다발성 관절병증을 보인 1명에서는 특별한 치료 없이 

주관절 기능을 유지하였고, 척골 신경 감압술을 시행한 

1명과 주두 골절로 골유합술을 시행한 1명에서는 술 전 

증상의 호전과 운동 범위의 회복 및 주관절 기능에 만족

을 나타내었다. 반면 섬유종 제거술을 시행한 1명에서는 

감염이 합병되어 절제 관절 성형술을 시행하였고, 요골

의 탈구가 지속되어 요골 단축술과 윤상 인대 재건술을 

시행하였으나 재차 감염이 합병되어 절제 배농술과 내고

정물 제거술을 시행하였다. 주관절 전치환술을 시행한 

환자에서도 심부 감염이 합병되어 인공 삽입물을 제거하

였다. 두 환자 모두에서 감염은 조절되었으나 운동 범위

가 술 전에 비하여 급격히 감소하여 주관절 기능에 불만

족을 나타내었다.

Case 1

  46세 남자 환자가 양하지의 근력 약화를 주소로 본원 

신경과를 방문하여 척수 매독을 진단받았다. 그는 목발 

보행을 하였고 점진적인 양측 족관절의 불안정증과 양측 

슬관절 및 양측 주관절의 종창을 호소하여 정형외과로 전

과되었다. 단순 방사선 검사에서 양측 족관절, 양측 슬관

절, 양측 주관절의 관절염이 관찰되었고 척수 매독에 의
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Fig. 1. Case 1. Plain roen-
tgenograms reveal heterotopic 
ossification, small bony frag-
ments, and diffuse subchondral 
sclerosis around the elbow joint 
(A and B).

한 다발성 신경병성 관절병증으로 진단하였다. 양측 주

관절 방사선 사진에서 이소성 골화, 골편 및 전반적인 골 

경화 소견이 관찰되었다. 초진 시 주관절의 운동 범위는 

거의 정상이었고 경도의 종창과 열감 등의 불편함을 호소

하였으나 동통은 호소하지 않았다. 외래 추시 1년만에 우

측 족관절의 골절 및 탈구가 동반되어 Blair 기법을 이용

하여 족관절 유합술을 시행하였다. 이후 19년간 외래 추

시 중으로 휠체어 사용 중이며 우측 족관절 유합술 외에

는 이환된 관절에 대해 수술적 치료를 시행하지 않았다. 

최종 추시에서 이소성 골화가 조금 더 증가한 양상으로 

양측 주두의 미란과 골경화 소견이 보였지만 19년 전과 

비교하여 크게 변한 것은 없었다(Fig. 1). 양측 주관절의 

굴곡 구축은 30도였고 후속 굴곡은 우측이 110도, 좌측

이 100도였다. 양측 상지의 근력 약화로 휠체어 보행에 

어려움을 호소하여 전동 휠체어로 교환하여 사용 중이다. 

Case 2

  45세 남자 환자로 우측 주관절의 종창과 변형을 주소로 

내원하였다. 내원 10년 전 우측 주관절의 연부 조직 종양

이 있어 이를 제거하는 수술을 받은 환자로 당시 병변은 

활액막 비후를 보이는 류마티스 관절염으로 진단되었다

고 하였다. 환자는 우측 주관절의 심한 종창과 외반 변형

을 보였고 굴곡 구축은 0도, 후속 굴곡은 95도였다. 우측 

수부에는 갈퀴손 변형이 있었고 제1배부 골간근의 위축

과 무지구 근과 소무지구 근의 위축이 관찰되었다. 주관

절의 단순 방사선 검사에서 외반주를 동반한 미만성의 관

절 파괴 소견이 보여 척수의 병변을 의심하고 척추 자기 

공명 영상을 시행하였고 경추 2번-7번과 흉추 8번-12

번 사이에 척수 공동증과 Arnold-Chiari 변형이 관찰되

었으며 신경 전도 검사에서 주관절의 척골 신경 압박증이 

진단되었다. 관절 파괴가 심하여 주관절 전치환술을 시

행하였고 이후 신경외과에서 척수 병변에 대한 감압술을 

시행하였다. 술 후 3개월째 수술 부위의 감염 소견이 관

찰되어 보존적 치료를 시행하였으나 염증 조절이 되지 않

아 치환물을 제거하고 경첩형(hinged) 보조기를 착용시

켰다. 술 후 9년 3개월 째 굴곡 구축은 30도, 후속 굴곡은 

90도로 주관절 기능에 대해 불만족을 나타내었고 시간이 

갈수록 근력이 약해지고 감각이 둔해짐을 호소하였다. 

Case 3

  신경 섬유종증으로 진단 받은 13세 남자 환자가 우측 

주관절의 종창과 연부 조직 종양을 주소로 내원하였다. 

태어날 때부터 우측 주관절의 종창이 관찰되었다고 하며 

척추 측만증에 대해 보조기 치료 중이었다. 우측 주관절

의 굴곡 구축은 0도, 후속 굴곡은 120도였고 단순 방사선 

검사에서 주두의 골절선과 주위의 이소성 골화, 요골두

의 아탈구와 요골 경부의 각변형, 상완골 내과의 골흡수 

및 골경화 소견이 관찰되었다. 주관절의 신경섬유종에 

대해 종양 제거술을 시행하였으나 감염이 합병되어 외고

정기(ilizarov)를 이용한 절제 관절 성형술을 시행하였

다. 이후 염증은 조절되었으나 환자가 지속적인 주관절

의 불안정과 운동 범위 감소에 대한 불편감을 호소하여 

술 후 2개월째 요골 단축술 및 윤상 인대 재건술을 시행

하였다. 그러나 2개월 후 재감염 소견이 나타났고 이에 

대하여 한차례 배농 절개술을 시행하여 염증을 조절하였

다. 2년 후 요골 단축술 시 고정하였던 금속판을 제거하

였고 당시 굴곡 구축은 15도, 후속 굴곡은 95도였다. 최

종 수술 후 7년 11개월 째 굴곡 구축은 30도, 후속 굴곡

은 90도로 주관절 기능에 대해 불만족을 나타내었다

(Fig. 2).
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Fig. 2. Case 3. Initial roen-
tgenogram reveals the sub-
stantial absorption of medial 
humeral condyle (A). Resection 
arthroplasty was done for the 
control of infection after re-
section of fibroma, and it 
shows dislocation of the radial 
head (B). For the reduction of 
radial head, shortening osteo-
tomy of radial shaft and annular 
ligament reconstruction were 
performed (C). At final fol-
low-up, he complained of limi-
tation in range of motion (D).

Case 4

  50세 여자 환자로 좌측 주관절의 종창과 제4, 5수지의 

감각 이상을 주소로 내원하였다. 좌측 주관절의 이학적 

검사상 운반각은 15도, 굴곡 구축 25도, 후속 굴곡 120

도, 내반 및 외반 불안정성을 보였고, Hoffman 검사와 

Babinski 검사 양성을 보였다. 척수 병변이 의심되어 시

행한 척추부 자기 공명 영상에서 경추 2번-흉추 11번 사

이에 척수 공동증과 Arnold-Chiari 변형이 관찰되었고 

신경 전도 검사에서 주관절의 척골 신경 압박증이 진단되

었다. 환자는 수지의 감각 이상 외에 주관절의 기능에는 

전혀 불편함을 느끼지 않아 경과 관찰을 하기로 하였다. 

3년간 환자의 수지 감각 이상은 큰 변화가 없었으나 갈퀴

손 변형과 골간근 위축으로 힘이 없어진다 하여 척골 신

경 감압술과 전방 전위술만을 시행하였다. 술 후 14개월

째 수지의 감각 이상이 많이 호전 되었으며 술 전과 마찬

가지로 주관절의 기능에는 전혀 불편함을 느끼지 않았다. 

Case 5

  척수 공동증과 좌측 반마비로 진단 받고 지팡이 보행 

중인 39세 여자 환자로 갑자기 발생한 좌측 주관절의 종

창과 지팡이를 잡기 힘들 정도의 불안정증 및 팔을 다 펼 

수 없다는 것을 주소로 내원하였다. 단순 방사선 검사상 

주두의 골절과 요골두 탈구, 상완골 양과의 골흡수 및 관

절 외 골편들이 관찰되었다. 주두 골절에 대하여 관혈적 

정복을 시행하고 금속판을 이용하여 내고정술을 시행하

였다. 술 후 1년째 추적 단순 방사선 검사에서 주두 골절

의 유합 소견은 유의하게 관찰되었으나 주관절 탈구와 요

골두 및 상완골 양과의 골흡수 소견은 상당히 진행한 양

상을 보였다. 그러나 방사선 사진에서 보이는 주관절의 

파괴 소견에도 불구하고 환자는 굴곡 구축 20도, 후속 굴

곡 120도로 일상 생활에 거의 불편감을 느끼지 못하였다 

(Fig. 3).

고  찰
  신경병성 관절병증은 드문 질환으로 1868년 Jean M. 

Charcot이 신경학적 질환과 동반된 골관절의 이상 병변

을 처음으로 정의하였다. Charcot은 이 질환이 척수 전

각 세포에 분포해 있는 영양화 중심(trophic center)의 

이상에 의해서 골관절에 영양분이 전달되지 못하여 생긴 

이차적 변화라고 기술하였으나 더 이상 그의 이론은 받아

들여 지지 않고 있다. 지금까지도 신경병성 관절병증의 

발생 기전이 정확히 밝혀지지는 않았으나 신경외상설

(neurotraumatic theory)과 신경혈관설(neurovascu-

lar theory)의 두 가지의 기전으로 설명할 수 있다4). 
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Fig. 3. Case 5. Plain roen-
tgenogram reveals fracture of 
olecranon, diffuse small bony 
fragments, and ossified frag-
ments (A). Open reduction and
internal fixation was done. On 
postoperative 1 year, union of 
fracture site of olecranon was 
progressed, whereas radial 
head and both humeral con-
dyle were resorpted increa-
singly (B). But she did not 
complain any discomfort for the
function of her elbow (C and 
D).

1917년 Eloesser가 신경절의 후근을 절단한 고양이에서 

Charcot 관절이 발생함을 관찰한 바 있는데 이는 신경외

상설의 근거가 되는 실험으로, 신경병증 환자에서는 관

절 운동을 조절하는 근육의 체성 반사가 소실되어 외상이 

반복되고 이로 인해 관절이 파괴된다는 개념이다. 신경

혈관설은 신경병증에 의한 감각 신경 마비가 정상적인 신

경혈관 반사를 방해하여 충혈(hyperemia)이 생기고 이

것이 파골 세포를 활성화시켜 골의 흡수를 촉진한다는 개

념으로, 조직학 검사에서 보이는 골의 과혈관화, 파골 세

포의 활성화, 하버시안 통로의 확장 등의 소견과, 핵의학 

검사나 혈관 조영 검사에서 나타나는 혈류 증가 소견 등

이 이 가설을 뒷받침하고 있다18). 

  신경병성 관절병증이 주관절에 발생한 경우는 아주 드

문데, 2001년 Deirmengian 등5)은 5예의 증례 보고를 

하였고, Nozawa 등15)은 척수 공동증에 의한 주관절의 

신경병성 관절병증을 1예 경험하고 누공 감압술만 시행

하여 주관절의 파괴가 2년간 진행하지 않았음을 발표하

였으며, Yeap과 Wallace19)는 피부 괴사 및 결손이 동반

된 환자에서 외고정기 치료 후 유동성 보조기(dynamic 

brace)를 착용시켜 치료한 1예를 발표하였다. 그 밖에 

Yanik 등18)은 척수 공동증과 Arnold-Chiari 변형이 동

반된 환자에서 동측의 견관절과 주관절에서 신경병성 관

절병증이 이환된 증례를, Zimmermann 등20)은 척수 수

막류를 가진 소아에서 발생한 증례를, Unnanuntana와 

Waikakul17)은 주관절의 신경병성 관절병증에서 감염이 

동반된 환자와 동반되지 않은 환자 두 명의 증례를 발표

한 바 있다. 

  대부분의 환자들은 통증 없이 나타나는 주관절의 종창

이나 관절 변형 혹은 불안정증을 주소로 내원한다. 초기 

단계에서는 통증이 있을 수도 있다고 하며 추시 과정에서

는 통증이 이내 사라진다고 한다13). 그 이유는 여러 가지

가 있으나 우선 병원을 찾는 환자의 치료의 대부분이 통
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증 조절에 있고, 두 번째는 동반된 신경 병변으로 인해 

통증이 묵인될 수 있으며, 마지막으로 신경병성 관절병

증으로 빨리 진행하여 병변의 후기에는 통증을 못 느끼게 

되는 것이다. 저자들이 경험한 다섯 명의 환자들은 이미 

관절 파괴가 많이 진행한 상태로 대부분이 무통성의 종창

이나 변형을 주소로 내원하였으며, 주두의 골절이 있었

던 한 명의 환자를 제외하고는 일상 생활에서 주관절의 

기능에 장애를 보이는 경우는 없었다. 

  단순 방사선 검사상 초기 검사에서는 진단을 내리기가 

쉽지 않으나, 질환이 진행한 대부분의 경우 단순 방사선 

소견만으로도 진단을 내릴 수가 있다. 저자들의 환자들 

중 세 명은 이미 신경과 등에서 기저 질환을 진단 받은 

경우였고, 두 명은 단순 방사선 검사에서 보이는 연부 조

직의 종창 및 석회화, 관절내 골절 및 골편, 관절의 탈구 

등이 일반적인 관절염의 형태가 아니었다. 이러한 경우 

주관절의 관절 파괴 양상을 나타낼 수 있는 원인 질환을 

생각해 보아야 하고, 특히 신경병성 질환을 의심해 보아

야 한다. 신경병성 관절병증을 일으키는 원인 질환은 당

뇨병, 척수 공동증, 척수 매독, 척수 종양, 유분증, 나병, 

알코올 중독에 의한 이차적인 말초 신경병증, 진행성 근 

위축증, 뇌졸증에 합병된 전신 마비 등 고유 감각 장애를 

일으키는 질환이다10). 그 중 특정 질환은 특정 부위에서 

이환되는데 주관절에 병변을 일으키는 질환은 척수 공동

증과 척수 매독이 대표적이다11). 이를 근거로 원인 질환

을 진단 받지 않았던 두 명의 환자에서 척추부 자기 공명 

영상 촬영과 혈액 검사 등을 시행하였고 이를 통해 두 환

자 모두에서 척수 공동증을 진단할 수 있었다.  

  단순 방사선 소견은 병변의 부위나 발병한 시기에 따라 

비대성(hypertrophic) 혹은 위축성(atrophic)으로 나타

날 수 있다1,2,10). Alpert 등2)은 족관절, 슬관절, 주관절

에는 비대성 병변이 흔하고, 고관절, 견관절, 족부 등에

서는 위축성 병변이 흔히 관찰된다고 하였으며, 일부는 

체중 비부하 관절 즉, 상지에서 위축성 병변이 더 흔하다

고 하였다. 그러나 저자들의 증례에서는 2명에서는 비대

성의 형태로, 1명에서는 위축성의 형태로, 나머지 2명에

서는 혼재된 양상으로 나타나 동일한 부위에서도 다양한 

형태의 골 파괴 소견이 관찰됨을 확인할 수 있었다.

  앞서 언급한 바대로 질병의 초기이거나 정도가 경한 경

우에는 단순 방사선 검사만으로 정확한 진단을 내리기가 

어렵다. 비대성 병변은 관절내 골편, 골극 형성, 연골하 

경화 등의 소견을 보이므로 퇴행성 관절염 등과 감별이 

필요하고 위축성 병변은 골미란, 골흡수, 관절 해체(dis-

organization) 등의 소견에서 감염성 관절염 등과의 감

별이 필요하다. 이 경우 자기 공명 영상 촬영이 유용할 

수 있는데, 신경병성 관절병증은 골경화와 주위 골편들

로 인해 T1, T2 강조 영상 모두에서 저신호 강도를 보이

나, 감염성 관절병증에서는 T2 강조 영상에서 고신호 강

도를 보이며, gadolinium 강조 영상에서 신경병성 관절

병증은 조영 증강이 되지 않지만 감염성 관절병증에서는 

미만성의 조영 증강을 관찰할 수 있다1). 또한 골주사 검

사의 경우 99mTC-MDP를 이용한 삼상 골주사 검사(3 

phase bone scan)는 검사의 민감도가 높아(85-100%) 

진단에 유용할 수 있으나, 특이도는 매우 낮아(0-54%) 

골수염 등을 감별하기 어렵지만6), 99mTc 골주사 검사와 
111In 백혈구 골주사 검사를 함께 시행하면 이를 감별하

는데 유용하다1). 

  저자들은 이 질환을 접했던 1990년 초반에는 적극적

인 수술적 치료로 기저의 주관절 이상을 모두 교정하려 

하였다. 염증을 조절하기 위해 절제 관절술을 시행하였

고, 도수 정복이 되지 않는 만성 요골두 탈구에 대해서는 

요골 단축술과 윤상 인대 재건술을 시행하여 관절 정복을 

시도하였으며, 심하게 파괴된 관절에 대해서는 주관절 

전치환술을 통한 관절 재건을 시행하였다. 그러나 원인

을 알 수 없는 감염이 재차 합병되었고 수술이 반복될수

록 주관절의 운동 범위가 줄어들면서 환자들의 기능적 만

족도도 감소되었다. Gschwend 등7)도 주관절의 신경병

성 관절병증 환자에서 주관절 전치환술 후 발생한 심부 

감염으로 술 후 주관절 기능이 매우 저하된 증례를 보고

하였고, Kudo 등12)은 굴곡근과 신전근의 마비가 동반된 

신경병성 주관절에서 전치환술은 수술적 금기증으로 고

려해야 한다고 하였으며, 주관절 유합술의 경우에도 수

술이 어렵고 감염이나 불유합의 가능성이 커 권장되지 않

는다고 하였다19). 척수 공동증에 의한 주관절 관절병증 

환자에서 원인이 되는 누공(syrinx) 감압술을 시행하여 

견관절의 무감각증이 완화되고 술 후 2년간 주관절의 파

괴가 진행하지 않았다는 보고가 있으나15) 장기적 예후에 

대해서는 더 오랜 시간 관찰이 필요하리라 생각된다.

  최근에는 변형과 불안정성 자체보다는 이에 따르는 이

차적인 증상을 중심으로 치료하였는데, 척골 신경 압박

증에 대해 감압술을 시행하였고 동반된 주두 골절에 대해 
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골유합술만을 시행하여 만족스러운 결과를 나타내었다. 

국외 증례에서도 골절이나 압박 신경증 등이 동반 되었을 

때 골절 정복술이나 신경 감압술만을 시행하여 효과를 얻

었다는 보고가 있다5,14).

  신경병성 관절병증을 치료하는 목적은 관절의 기능을 

최대한 유지하면서 연골의 파괴를 없애거나 늦추는 것이

다. 이를 위해서는 우선 질병의 원인을 파악해야 하고 이

환된 관절을 보호하고 안정시키며 체중 부하를 제한하는 

것이 필요하다. 초기에는 관절을 고정하는 것이 권장되

었으나, Hatzis 등9)은 관절의 고정보다는 관절의 기능을 

유지하기 위해 정상적인 움직임을 유도하는 것이 치료적 

측면에서 더욱 우수하다고 하였다. 1931년 Steindler는 

신경병성 관절 증에 이환된 환자 중 42명은 보존적 치료

를 시행하고, 12명은 수술적 치료를 시행하였는데 관절

의 정열을 맞추고 보조기를 착용하거나 물리 치료를 시행

한 보존적 치료군에서 치료 효과가 더욱 우수하였다고 보

고하였다8). 원인 치료에 대해서는 매독 치료를 선행하거

나 혈당을 조절하는 등의 보존적 치료가 가능하겠으나 이

것이 질환의 경과를 늦추거나 관절 파괴를 줄인다는 것은 

회의적이다. 몇몇 학자들은 질환의 초기에 bisphos-

phonates를 정맥 주사하기도 하였는데3,16), 정맥을 통해 

주입된 pamidronate는 피부의 온도를 낮추고 파골 세포

에 작용하여 골-특이적 알칼리인산과 소변 내 데옥시피

리디놀린(deoxypyridinoline)을 낮추며 골 세포의 전환

(turnover)을 늦출 뿐만 아니라 항염증 작용을 가지고 있

어 관절 파괴를 줄일 수 있다고 한다. 그러나 질병의 초기

에만 국한된 치료이므로 진행된 병변에서의 효과는 의심

스럽다. 그 밖에 관절 내 스테로이드 주사 등은 광범위한 

화농성 관절염을 야기하므로 금기해야 한다8).

  단순 방사선 검사에서 보이는 관절 파괴 및 불안정 소

견은 치료의 대상이 아니며 실제로도 환자들은 해체된 관

절을 가지고 있음에도 불구하고 전혀 불편함을 느끼지 못

한다. 이는 기저의 신경 질환에 의해 통증이나 불안정증

이 가려져 나타나는 것으로 생각되는데 특히 주관절의 경

우에는 하지에 발생한 관절병증에 비해 관절에 걸리는 부

하가 적어 더욱 그러한 것으로 생각된다. 

결  론
  주관절의 신경병성 관절병증은 환자의 병력과 단순 방

사선 검사에서 이를 의심하고 원인 질환을 찾아내는 것이 

중요하며 치료의 목표는 관절의 기능을 최대한 유지하면

서 관절 파괴를 늦추는 것이므로 주관절 변형과 불안정성

보다는 이에 부수적으로 발생하여 환자가 불편해 하는 증

상을 중심으로 치료해야 한다고 생각한다. 
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=국문초록=

목 적: 주관절의 신경병성 관절병증은 매우 드문 질환으로 관절의 고유 감각을 상실하는 질환과 동반되어 무통성
의 관절 파괴를 특징으로 하는 질환이다. 저자들은 주관절의 신경병성 관절병증 5예를 경험하여, 그 치료 결과를 
문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
대상 및 방법: 주관절의 신경병성 관절병증으로 진단 받고 추시 중인 5명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 
3명, 여자가 2명이었고, 평균 나이는 38.6세(범위: 13-50세)였으며, 기저 질환은 척수 공동증 3예, 척수 매독증 
1예, 신경섬유종증 1예였다. 이들 중 1명은 보존적 치료를 시행하였고 4명은 수술적 치료를 시행하였다. 평균 
추시 기간은 8.5년(범위: 1-19년)이었고, 최종 추시에서 술 전 증상과 운동 범위의 변화 및 주관절의 기능에 
대한 주관적 만족도를 평가하였다.  
결과: 다발성 관절증을 보인 1명에서는 특별한 치료 없이 주관절 기능을 유지하였다. 척골 신경 감압술을 시행
한 1명과 주두 골절로 골유합술을 시행한 1명에서는 증상과 운동 범위가 호전되었으나 관절 성형술을 시행한 
2명에서는 심부 감염이 합병되었고 술 후 운동 범위가 감소하였다. 
결론: 주관절의 신경병성 관절병증은 관절의 심한 변형과 불안정성이 동반되지만 비교적 기능을 잘 유지하므로, 
파괴되고 불안정한 관절의 교정보다는 주관절 변형에 의해 나타나는 이차적인 증상을 위주로 한 치료가 바람직
하다고 생각한다.

색인 단어: 주관절, 신경병성 관절병증, 척수 공동증


