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Purpose: To assess the clinical difference between cubital tunnel syndrome 

with anconeus epitrochlearis (AE) and idiopathic cubital tunnel syndrome 

without known other causes.

Methods: This cross-sectional study included the 326 patients who were sub-

jected to surgery because of cubital tunnel syndrome from 2008 to 2014. After 

exclusion of patients with other known causes of cubital tunnel syndrome, a to-

tal of 107 patients were divided into two groups; patients with and without AE. 

The clinical differences between two groups were analyzed retrospectively; age, 

sex, presence of intrinsic muscle atrophy, interval from symptom development 

to surgery, pinch power, the disabilities of the arm, shoulder and hand score 

and the nerve conduction velocity (NCV).

Results: Thirty four (10.4%) patients, being subjected to surgery had the AE. 

Among 107 patients who had no other known causes, 26 patients had AE. 19 

out of 26 patients with AE was male. Average age of patients with AE was sig-

nificantly younger. The interval from symptom development to surgery in AE 

patients was significantly shorter. Motor NCV of ulnar nerve at above elbow 

joint in comparison with that at below elbow joint in AE patient was more sig-

nificantly decreased (14.3 m/sec vs. 8.3 m/sec).

Conclusion: The AE in cubital tunnel syndrome is no more rare structure. In 

younger male patients with rapidly progressive worsening cubital tunnel symp-

toms, and if there is significant decrease of ulnar motor nerve velocity at above 

elbow in comparison with at below elbow, the AE should be considered as 

cause of ulnar neuropathy. 
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서론

주관절 주변의 척골 신경병증, 소위 “주관터널증후군”은 수

근관증후군 다음으로 상지에서 두 번째로 많은 압박성 신경

증후군이다. 주로 약지와 소지의 저린 감각에 의해 일상 생활

이 불편해지고 병의 진행 시 이환 부 손의 내재근 위축과 근

력 약화가 발생할 수 있다. 이런 주관터널증후군의 여러 가지 

원인들이 알려져 있으며, 주관절의 퇴행성 관절염에 의한 골

극 및 변형, 주관절 외반증 및 내반증, 주관절부 외상, 지방종 

및 결절종 같은 주관 터널 내에 발생할 수 있는 종양, 주관 터

널의 비정상적인 섬유 조직의 비후 등이 보고되고 있다1. 상완

골 내상과에서 기원하여 주두골에 부착하는 비정상적인 근육
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인 활차상 주근 또한 주관터널증후군의 한 원인으로 보고 되

고 있다2-20.

활차상 주근은 상지의 흔적 구조물 중의 하나로써 여겨지

고 있고, 사람의 주관절에서 조금 더 안정성을 제공하기 위

해 상완척골건막 아케이드(humeroulnar aponeurotic arch, 

Osborn ligament)로 대체되고 있다고도 한다21. 심지어 활차상 

주근은 주관절의 기형 근육으로 보고되고 있다. 사람에게서 활

차상 주근은 3에서 28% 존재한다고 다양하게 보고되고 있으며
6,22-28, Husarik 등25은 60명의 특이 증상이 없는 환자의 23%에

서 magnetic resonance imaging (MRI)로 관찰할 수 있었다고 

보고하였다. 이는 이 근육에 의해 발생하는 척골 신경병증이 

드물고, 많은 무증상의 활차상 주근이 있다는 것을 의미한다. 

어떤 저자들은 주관터널증후군의 원인으로써 보고하고 있지

만, 이 근육에 의한 주관터널증후군의 유병률은 아직 보고되

고 있지 않다.

이 연구의 목적은 주관터널증후군으로 수술 받은 환자에서 

활차상 주근을 가진 환자의 빈도를 알아 내고, 활차상 주근에 

의한 척골 신경병증 환자군과 특발성 주관터널증후군 환자군 

간의 임상적 차이를 알아 진단에 도움이 되는 특징을 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 11월부터 2014년 7월 사이에 본원에서 주관터널증

후군으로 수술을 받은 326명의 환자를 대상으로 후향적으로 

분석하였다. 주관터널증후군의 다른 알려진 원인, 즉 주관 터

널내의 골극 또는 이소성 골형성, 주관절 외반증 또는 내반증 

등의 변형, 지방종 및 결절종 등의 주관 터널내의 종양을 가

진 환자들은 이 연구에서 제외하였다. 또한 전완부의 골절 또

는 상완골 원위부의 내과 골절 또는 상과 골절이 있었던 환자

들을 제외하였으며, 당뇨병성 신경병증 또는 다른 말초 신경

병증을 가진 환자들 및 주관터널증후군에 대해 재수술 받은 

환자들을 제외한 후 총 107명의 환자들을 대상으로 분석하였

다. 107명의 환자를 활차상 주근이 있는 군과 특별한 원인이 

없는 군, 두 군으로 나누어 분석하였다. 본원에서 주관터널증

후군에 대한 수술은 McGowan 수술 전 분류 시스템을 바탕

으로, 2단계 이상의 환자들을 수술 적응증으로 하였으며, 단

순 감압술만 시행 시 주관절 굴곡 신전 시 척골 신경의 불안정

성이 있을 때, 가능한 재발의 방지를 위하여 주로 내상과 절제

술(medial epicondylectomy)을 시행하였다. 단순감압술 시행 

후 주관절의 굴곡 시 척골신경의 심한 아탈구를 보이는 경우

에서는 피하 전방 전위술(subcutaneous anterior transposition) 

또는 근육하 전방 전위술(submuscular transposition)을 추가

로 시행하였으며, 척골신경의 불안정성이 없는 경우에서는 단

순 감압술(in situ decompression)만을 시행하였다(Fig. 1). 수

술 후 13일 동안 약간 굴곡상태(semi-flexion state) 로 고정하

고 2주째부터 주관절의 간헐적 능동적 관절 운동을 허용하였

으며, 수술 후 3주째 부목을 제거하였다. 

2. 방법

활차상 주근에 의한 주관터널증후군 환자군과 특발성 주

관터널증후군 환자군 간의 임상적 차이를 알아보기 위해 7개

의 요소를 정하여 비교 분석하였다. 환자의 나이와 성별, 증

상 발현 후 수술을 받을 때까지의 기간, disabilities of the arm, 

shoulder and hand (DASH) 점수를 요소로 하였으며, 내재

근 위축 여부, 집기 근력(Pinch power), 신경 전도 속도(nerve 

conduction velocity, NCV)를 요소로 정하여 비교 분석하였

다. 내재근의 근력 약화 정도를 측정하기 위해 인지와 엄지

를 사용하는 집기 근력을 핀치 게이지 기구(Saehan Hydraulic 

Pinch Gauge, Therapist’s Choice, Changwon, Korea)를 사용

하여 확인하였다. 두 군 간의 수술 전 집기 근력의 차이와, 수

술 후 1년째 집기 근력의 변화 정도를 비교하였다. DASH 점

수는 수술 전과 수술 후 1개월에 측정하였으며, 두 군 간의 수

술 전 DASH 점수의 차이와, 수술 후 1개월에 DASH 점수의 

변화 정도를 비교 하였다. NCV 또한 수술 전과 수술 후 3개

월에 측정하였으며, 각각의 환자에서 주관절 내상과 3 cm 근

위부와, 내상과 3 cm 원위부에서 운동 신경 전도 속도와 감각 

신경 전도 속도에 대해 모두 측정하였다. 두 군 간의 수술 전 

신경 전도 속도의 차이를 환측 상지에서 각각 비교하였으며, 

수술 후 3개월의 신경 전도 속도 변화에 대해 두 군 간의 차이

를 비교 하였다. 또한 각각의 환자에서 수술 전 주관절 근위부

와 원위부에서의 운동 신경 및 감각 신경 전도 속도 차이에 대

해 두 군 간 비교 분석을 하였다.

또한 활차상 주근에 의한 주관터널증후군 환자군에서 각 수

술 방법에 따른 임상적 결과를 변형된 Bishop의 평가방법29을 

이용하여 비교하였다.

3. 통계 분석

모든 데이터는 SPSS ver. 19 (IBM Co., Armonk, NY, USA)

로 분석하였으며, 주관터널증후군으로 수술을 받은 환자 중 

활차상 주근을 가진 환자 비율을 계산하였다. 두 군 간의 성별 

차이, 내재근의 위축 여부에 대해 Fisher’s exact test를 이용하

여 비교 분석하였으며, 두 군 간의 나이 차이, 증상 발현으로
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부터 수술 받기까지의 기간, 집기 근력, DASH 점수 및 신경 

전도 속도에 대해 independent t-test를 이용하여 비교 분석 하

였다. 0.05 이하의 p-value를 통계학적으로 의미 있는 것으로 

하였다.

결과

주관터널증후군으로 수술 받은 326명의 환자 중 34명

(10.4%)에서 활차상 주근이 관찰되었다. 이 34명 중 결절종이 

동반되었던 4명, 당뇨병성 신경병증 1명, 주관절의 골절이 있

었던 1명, 주관절 퇴행성 병변이 있었던 2명을 제외한 26명이 

활차상 주근에 의한 주관터널증후군 군으로 하여 분석하였으

며, 평균 추적 관찰 기간은 20개월(범위, 12-65개월)이었다. 

26명의 환자 중 14명에서 내상과 절제술(53.8%)을 시행하였

으며, 9명의 환자에서 척골 신경 전방 전위술(34%)을 시행하

였고 나머지 3명에서는 단순 감압술(11%)을 시행하였다. 특

별한 원인이 없는 군에서도 50명(61.7%)에서 내상과 절제술

을 시행하였고, 28명에서 전방 전위술(34%), 3명에서 단순 감

압술(3.7%)을 시행하여 각 군 사이에 수술적 방법의 분포 차

이는 보이지 않았다. 그리고 활차상 주근에 의한 주관터널증

후군 환자군에서 수술 후 최종 추시 시점의 임상적 결과를 변

형된 Bishop의 평가방법29을 이용하여 비교한 결과는 전 예에

서 good 이상의 결과(excellent 21예, good 5예)를 보였으며, 

전방 전위술 시행한 환자에서 7.9점(범위, 6-9점), 단순감압

술 8점(범위, 7-9점), 내상과절제술 8.1점(범위, 7-9점)으로 

각 수술 방법에 의한 임상적 결과는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.951).

Fig. 1. A fifty-eight year-old patient had surgery for cubital tunnel syndrome. The interval from symptom development to 
surgery was about 12 months and she had no atrophy of intrinsic muscle of her left hand. The anconeus epitrochlearis 
(white arrow) was noted as intermediate signal on T1 (A), T2 (B)-weighted magnetic resonance imaging of her elbow. (C) 
Thick anconeus epitrochlearis (black arrows) cover the ulnar nerve (black arrow head) and make a roof of cubital tunnel 
of her left elbow. (D) After excision of the muscle, swollen ulnar nerve (black arrow head) is exposed with tension free in 
the tunnel.

A B

C D
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1. 나이와 성별

26명의 활차상 주근을 가진 환자군의 평균 나이는 44세(범

위, 19-68세)이었으며, 특별한 원인이 없는 81명의 환자군의 

평균 나이는 51세(범위, 20-81세)였다. 활차상 주근을 가진 

환자군의 73% (26명 중 19명)에서 남자였으며, 특별한 원인

이 없는 환자군에서는 49% (81명 중 40명)에서 남자였다. 활

차상 주근을 가진 환자군이 의미 있게 젊고(p=0.005), 남성이 

많았다(p=0.042) (Table 1).

2. 증상 발현 후 수술 받기까지의 기간, DASH 점수

활차상 주근을 가진 24명의 환자에서 증상 발현 후 수술 받

기까지 기간이 4.3개월(범위, 1-12개월)이었으며, 70명의 특

별한 원인이 없는 환자군에서는 기간이 13.9 개월(범위, 1-84

개월)이었다. 즉 활차상 주근을 가진 환자군에서 주관터널증

후군의 증상이 특별한 원인이 없는 환자군 보다 빠르게 진행

하였다(p<0.000). 수술 전 DASH 점수는 활차상 주근을 가진 

환자군에서 40.4점, 특별한 원인이 없는 환자군에서 42.8점으

로 통계학적으로 차이가 없었으며(p=0.551), 수술 후 DASH 

점수의 변화도 각각 0.5점 과 1.7점으로 두 군 간의 의미 있는 

차이를 보이지 않았다(p=0.834) (Table 2).

3. 내재근의 위축, 집기 근력

활차상 주근을 가진 환자군 26명 중 14명(53.8%)에서 이환

된 손의 내재근 위축이 있었으며, 특별한 원인이 없는 환자군 

81명 중 39명(48.1%)에서 내재근의 위축이 관찰되어 두 군 

간의 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(p=0.42). 활차상 

주근을 가진 환자군과 특별한 원인이 없는 환자군의 수술 전 

집기 근력은 각각 12.6 lb와 11.5 lb였으며, 수술 후 집기 근력

의 변화는 각각 0.4 lb와 1.4 lb로 두 군 간의 의미 있는 차이는 

없었다(p=0.437, p=0.375) (Table 2). 

4. 신경 전도 속도

활차상 주근을 가진 환자군에서 주관절 원위부의 수술 전 

신경 전도 속도는 운동신경이 51.3 m/sec, 감각신경이 34.6 

m/sec였으며, 특별한 원인이 없는 환자군에서는 각각 50.8 

m/sec와 38.6 m/sec였다. 주관절 근위부의 수술 전 신경 전도 

속도는 활차상 주근을 가진 환자군에서는 운동 신경이 34.3 

m/sec, 감각신경이 23.8 m/sec였으며, 특별한 원인이 없는 

환자군에서는 각각 41.9 m/sec와 30.5 m/sec였다. 두 군 간

의 수술 전 신경 전도 속도의 의미 있는 차이는 보이지 않았

으며, 수술 후 신경 전도 속도의 회복 정도도 운동신경 및 감

각신경 모두에서 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 그러나 수

술 전 주관절 원위부에서의 운동 신경 전도 속도와 주관절 근

위부에서의 운동 신경 전도 속도의 차이가 활차상 주근을 가

진 환자군에서는 14.3 m/sec였으나, 특별한 원인이 없는 환자

군에서는 8.3 m/sec로 두 군 간의 의미 있는 차이를 보였으며

(p=0.047), 위치에 따른 감각 신경 전도 속도 차이는 두 군 간

의 차이는 없었다(9.1 m/sec vs. 7.5 m/sec) (p=0.652) (Table 

3). 즉 활차상 주근을 가진 환자군에서 주관절 근위부의 운동 

신경 전도 속도가 주관절 원위부의 운동 신경 전도 속도에 비

Table 1. Demographic data in AE induced and idiopathic cubital tunnel syndrome patients

Parameter AE patients (n=26) Idiopathic patients (n=81) p-value

Age (yr)
Sex (male:female)

44±12
19:7

51±11
40:41

0.005
0.042

AE, anconeus epitrochlearis.

Table 2. The clinical differences between AE induced and idiopathic cubital tunnel syndrome patients

Parameter AE patients Idiopathic patients p-value

Interval (mo)
Preop. DASH score
Postop. change of DASH score
Preop. pinch power (lb)
Postop. change of pinch power (lb)

  4.3±3.5
  40.4±16.4
  –0.5±16.2

12.6±6.1
  0.4±4.9

  13.9±20.2
  42.8±14.9
  –1.7±20.3

11.5±5.6
  1.4±4.2

-
0.551
0.834
0.437
0.375

Values are presented as mean±standard deviation.
AE, anconeus epitrochlearis; Interval, the interval from symptom development to surgery; Preop., preoperative; DASH, disabilities of the arm, shoulder 
and hand; Postop., postoperative.
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교하여 많이 감소되었다.

고찰

주관절 주위에서 척골신경의 외인적 압박은 여러 부분에서 

다양한 구조물에 의해서 발생할 수 있다. 활차상 주근 또한 척

골 신경을 압박할 수 있는 구조물 중에 드문 원인으로 보고되

고 있다. 그러나 주관터널증후군의 드문 원인이기 때문에, 적

은 증례로 증례 토론으로만 대부분 보고되었다. Pubmed에서 

관련 논문 탐색 결과 17개의 증례 보고2,3,5-9,11-20와 2개의 원저
4,10를 찾을 수 있었다. 그러나 2개의 원저도 적은 수의 증례로 

여러 기관의 ㅆ환자를 종합하여 비모수적 분석을 한 보고였

으며, 본 연구는 단일기관의 환자에 대해 모수적 통계분석을 

통해 활차상 주근에 의한 주관터널증후군의 임상적 연구로써 

원저로는 처음이다. 증례 보고를 통해 어떤 저자는 활차상 주

근에 의한 주관터널증후군은 운동선수에서 발견되었고 환자

의 활동과 관련된 ‘역동적’ 주관터널증후군이라고 보고한 바

가 있는 반면에2,6, 어떤 저자는 운동선수가 아닌, 활동이 많지 

않은 환자에서 활차상 주근에 의한 주관터널증후군을 보고하

였다3,9. 본 연구에서는 활차상 주근에 의한 주관터널증후군 

환자들의 직업이 무직에서부터 학생, 농부 및 공장 노동일과 

같이 다양하였으나 운동 선수는 없었다. 따라서 본 연구에서 

활차상 주근에 의한 주관터널증후군의 환자를 직업 및 활동

성과의 관련성을 확인할 수는 없었다. 활차상 주근에 의한 주

관터널증후군이 젊은 환자 및 남성에서(남:여=13:2) 많이 관

찰되었다고 보고된 바 있으며10, 다른 저자들도 청소년기 또는 

젊은 환자에서의 주관터널증후군 환자에 대해 증례보고를 하

였다3,9,11,20. 본 연구에서도 특별한 원인이 없는 주관터널증후

군 환자보다 활차상 주근을 가진 환자들이 젊었고 남성(남:여

=19:7)에서 많이 관찰되었다.

수술 전 DASH 점수 및 수술 후 DASH 점수의 변화, 이환된 

손의 내재근 위축의 비율은 두 군 간의 차이가 없었다. 집기 

근력도 내재근의 수술 전, 후의 근력 약화를 객관적으로 평가

하기 위해 측정하였으나 두 군 간의 차이를 보이지 않았다. 그

러나 증상 발현 후 수술을 받기까지의 기간에서 두 군 간에 차

이가 있었다. 활차상 주근을 가진 환자에서 평균 2.2개월의 짧

은 증상 기간을 가졌다고 보고된 바 있으며10, 본 연구에서도 

평균 4.3개월의 기간으로 특별한 원인이 없는 주관터널증후

군 환자에 비해 그 기간이 의미 있게 짧았다. 이 증상 발현 후 

수술을 받기까지의 기간이 두 군 간에 유일하게 다른 임상 증

상이었다.

어떤 저자들은 단분절 척골 운동신경 전도 검사(short seg-

mental ulnar motor conduction study)로 활차상 주근에 의

한 신경병증을 찾아낼 수 있다고 하였으며, 이런 환자들에서 

아급성의 증상 발현으로 복합근 활동 전위(compound motor 

action potential)가 저 진폭(low amplitude)으로 관찰된다고 

하며, 근전도의 진단적 유용성을 보고하였다10. 다른 저자들

도 근전도 검사상 속도 저하(velocity drop) 정도를 비교하여 

활차상 주근에 의한 주관터널증후군의 진단에 도움이 된다고 

하여 신경 전도 속도 검사의 유용성을 보고 하였다4. 본 연구

에서 두 군 간에 수술 전, 후 각 부위별 신경 전도 속도 검사상 

의미 있는 차이를 보이지 않았지만, 환측 상지의 주관절 내상

과 3 cm 근위부와 내상과 3 cm 원위부에서의 수술 전 운동신

경 전도 속도의 차이가 활차상 주근에 의한 주관터널증후군

의 환자군에서 유의하게 많았다. 

사람의 주관절에서 활차상 주근의 관찰률이 3%-28%로 다

양하게 보고되고 있다6,22-28. Husarik 등25은 60명의 증상이 없

는 환자 중 23%에서 활차상 주근이 MRI를 통해 관찰되었다

고 하며, Girtler 등24은 20명의 증상이 없는 환자 중 활차상 주

근을 3D US로 발견 할 수 없었다고 보고하였다. Babusiaux 등

Table 3. The preoperative and postoperative values of nerve conduction velocity in AE induced and idiopathic cubital tunnel syndrome patients

Parameter AE Patients Idiopathic patients p-value

Preop. motor NCV (A)* (m/sec)
Preop. sensory NCV (A)* (m/sec)
Preop. motor NCV (B)† (m/sec)
Preop. sensory NCV (B)† (m/sec)
Postop. change of motor NCV (A)* (m/sec)
Postop. change of motor NCV (B)† (m/sec)
Difference of preop. motor NCV between (A)* and (B)† (m/sec)
Difference of preop. sensory NCV between (A)* and (B)† (m/sec)

   34.3±19.3
   23.8±25.6

51.3±13
   34.6±30.5
   22.6±23.0
     6.9±17.0
 –14.3±16.2
   –9.1±18.1

41.9±17.7
30.5±25.8
50.8±16.8
38.6±29.2
  8.1±13.0
  5.8±10.3
–8.3±12.2
–7.5±14.5

0.086
0.285
0.907
0.579
0.088
0.855
0.047
0.652

AE, anconeus epitrochlearis; Preop., preoperative; NCV, nerve conduction velocity; Postop., postoperative. 
*(A), at above elbow; †(B), at below elbow.
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23은 60명의 환자 중 10명에서 활차상 주근이 수술 중 관찰되

었다고 하였으며, Cheriyan 등4은 22명의 특별한 원인이 없는 

주관터널증후군 환자 중 6명(27%)에서 활차상 주근이 관찰되

었다고 보고하였다. 본 연구에서는 326명의 주관터널증후군

으로 수술 받았던 환자 중 35명(10.4%)에서 활차상 주근이 관

찰되었다. 따라서 주관터널증후군의 한 드문 원인으로 알려진 

활차상 주근은 결코 드물지 않은 구조물이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 활차상 주근에 의한 주관터널

증후군환자에 대해 적절한 수술적 방법을 제시할 수 없었다. 

어떤 저자들은 증례 보고에서 활차상 주근에 의한 주관터널

증후군 환자에서 단순 감압술만으로 증상이 호전되었다고 하

였으나15,18, 본원에서는 주로 내상과 절제술을 시행하였으며, 

환자수가 많지 않았고 임상적 결과에 차이가 없어 각 수술 방

법에 따른 차이를 알 수 없었다. 두 번째 제한점으로는 활차상 

주근의 비대여부 및 크기를 측정하지 못해, 이 근육의 비대여

부와 증상과의 상관관계를 확인할 수는 없었다. 

결론

사람의 주관절에서 주관터널증후군의 원인이 될 수 있는 활

차상 주근은 드문 구조물이 아니며, 진행이 빠른 증상을 가진 

젊은 남성에서 근전도 검사상 주관절 근위부와 원위부에서의 

수술 전 운동신경 전도 속도의 차이가 큰 점이 활차상 주근에 

의한 주관터널증후군과 특발성 주관증후군의 중요한 구별점

이 될 것으로 생각된다.
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활차상 주근의 유무에 따른 주관증후군의 비교

윤민근1·유명재2·김종민2·팽정욱2·김영우2·우상현2 
1제주 한라병원 정형외과, 2W 병원 수부미세재건센터

목적: 활차상 주근에 의한 주관터널증후군 환자와 특발성 주관터널증후군 환자에서 임상적 차이를 알아보고자 하였다.

방법: 2008년부터 2014년까지 주관터널증후군으로 수술 받은 326명 중 주관터널증후군의 다른 원인을 가진 환자들

을 제외한 총107명의 환자를 활차상 주근이 있는 군과 활차상 주근이 없는 군으로 분류하여 분석하였다. 나이, 성별, 내

재근 위축여부, 증상 발현부터 수술을 받기까지 기간, the disabilities of the arm, shoulder and hand score와 the nerve 

conduction velocity에 대해 두 군 간의 임상적 차이를 후향적으로 분석하였다.

결과: 34명(10.4%)에서 활차상 주근이 관찰되었고, 다른 원인이 있었던 환자를 제외한 107명 중 활차상 주근을 가진 환

자는 26명이었다. 활차상 주근을 가진 환자 군에서 19명(73%)이 남자로 의미 있게 남자에서 많이 발병되었으며, 평균 

나이는 44세로 의미 있게 젊었다. 증상 발현 후 수술까지 걸린 시간도 의미 있게 짧았으며, 근전도 검사상 활차상 주근

을 가진 환자군에서 주관절 근위부에서 척골신경의 운동신경 전도 속도가 원위부 전도 속도 보다 의미 있게 감소하였다

(14.3 m/sec vs. 8.3 m/sec).

결론: 주관터널증후군의 원인이 될 수 있는 활차상 주근은 드문 구조물이 아니며, 진행이 빠른 증상을 가진 젊은 남성에

서 근전도 검사상 주관절 근위부와 원위부에서 수술 전 운동신경 전도 속도의 차이가 큰 점이 활차상 주근에 의한 주관

터널증후군과 특발성 주관증후군의 중요한 구별점이 될 것으로 생각된다
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