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전방 골간 신경 증후군은 드문 질환으로, 정중 신경의 가장

큰 가지인 전방 골간 신경이 포착되어 발생한다. 전방 골간 신

경은 순수 운동 신경으로 장 무지 굴근, 제2수지 심 수지 굴근

과 방형 회내근을 지배하며, 때때로 중지 심 수지 굴근을 지배

하기도 한다1. 전방 골간 신경 증후군은 주로 장 무지 굴근과

제2수지 심 수지 굴근에 마비가 발생하거나 장 무지 굴근에만

마비가 발생하며, 제2수지 또는 중지에만 마비가 발생하는 경

우는 상대적으로 드물고, 때때로 원형 회내근, 요측 수근 굴

근, 장수장근에 마비가 발생하는 경우도 있다2.

전방 골간 신경 마비의 원인은 명확하게 알려진 것이 없지
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Anterior interosseous nerve is purely a motor nerve and supplies flexor pollicis

longus, flexor digitorum profundus to the index finger, and pronator quadra-

tus. The etiology and treatment option of anterior interosseous nerve syn-

drome remain controversial. Bilateral involvement of the anterior interosseous

nerve have been described rarely; however, we found no reported case of non-

simultaneous bilateral anterior interosseous nerve palsy associated with the

entrapment neuropathy. We present the unique case of delayed anterior

interosseous nerve syndrome, 3 years 5 months following an identical event in

the opposite extremity and literature review.
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만, 일반적으로 전방 골간 신경의 신경염과 신경 포착이 보고

되고 있다. 1918년에 Tinel3이 전방 골간 신경 마비를‘정중 신

경의 해리성 마비’로 보고한 이후, 1952년에 Kiloh와 Nevin4

은 신경염에 의한 전방 골간 신경 마비 2예를 보고하였다. 반

면, 1965년에 Fearn과 Goodfellow5는 전방 골간 신경이 원형

회내근의 건막에서 포착되어 발생한 전방 골간 신경 증후군을

보고하였다. 

전방 골간 신경 마비의 치료에 대해서는 이견이 많다. 일반

적으로 신경염이나 신경통성 근 위축증에 의한 마비가 발생한

경우에는 휴식, 스테로이드 등의 보존적인 치료가 권장되며,

신경 포착에 의해 마비가 발생한 전방 골간 신경 증후군의 경

우는 수술적 치료가 권장된다2. 하지만 증상 발생 후 수술적

치료의 시점에 대해서는 아직 이견이 많다. 

현재까지 양측에서 발생한 전방 골간 신경 마비에 대한 보

고는 드물게 있었지만6, 신경 포착에 의해 순차적으로 발생한

양측 전방 골간 신경 증후군에 대한 보고는 없다. 저자들은 순

차적으로 발생한 양측 전방 골간 신경 증후군 1예를 보고하고,

수술 소견에서 편측의 전방 골간 신경의 명확한 신경 포착이

있었던 경우에 순차적으로 발생한 반대쪽 전방 골간 신경 증

후군에 대하여 조기 수술적 감압의 필요성에 대해서 보고하고

자 한다.

증례

42세 우측 우세 손인 남자가 2주 전부터 발생한 좌측 엄지

지간 관절의 굴곡 불가능을 주소로 내원하였다. 환자는 2달

전, 6주간 좌측 전완부에 짧은 부목을 하였고, 증상은 전완부

전내측의 통증 후에 시작되었다. 그 외에 경부나 어깨 부위의

증상과 다른 내과, 외과적인 병력은 없었다. 신체 검진에서 좌

측 엄지 지간 관절의 굴곡 근력은 grade 1/5, 제2수지 원위지

관절의 굴곡 근력은 grade 4/5였고, 수동 운동 범위는 정상이

었다. 다른 모든 원위와 근위 근육의 운동과 감각은 정상이었

고, 전완부에 압통이나 Tinel 징후는 없었다. 6주 후 외래 추

시에서 증세 호전은 없었고, 자기공명영상(magnetic reso-

nance imaging, MRI) T2 강조 영상에서 방형 회내근과 심

수지 굴근, 장 무지 굴근의 신호 증강, 위축 및 부종성 변화가

관찰되었다(Fig. 1). 근전도 검사(electromyography, EMG)

에서 방형 회내근, 장 무지 굴근, 심 수지 굴근, 원형 회내근의

세동 2+, 양성 예파 3+의 탈신경 소견이 관찰되었고, 신경 전

도 검사(nerve conduction study, NCS)는 정상이었다.

6개월 간의 휴식과 경과 관찰을 하였으나 증상의 호전이 관

찰되지 않아 수술적 탐색술 및 감압술을 시행하였다. 수술 소

견에서 원형 회내근과 심 수지 굴근은 탈신경에 의한 위축과

근육의 색이 주변 근육보다 옅은 색을 띄는 퇴행성 변화가 관

찰되었다. 전방 골간 신경은 천 수지 굴근의 섬유성 아치에 포

착되어 있었고, 주변 조직과 유착되어 있었다. 천 수지 굴근의

섬유성 아치를 제거하였고, 전방 골간 신경을 따라 탐색술을

시행하였으나 천 수지 굴근의 섬유성 아치 외에 신경 포착 소

견은 관찰할 수 없었다(Fig. 2). 환자는 수술 후 6주부터 좌측

엄지 지간 관절의 운동 호전이 관찰되었고, 6개월 째 좌측 엄

지 지간 관절의 굴곡 근력은 grade 5/5로 회복되었다. 

환자는 좌측의 첫 증상 발생 3년 5개월째에 우측 전완부 전

방의 압통 후, 우측의 엄지 지간 관절의 굴곡 불가능이 발생하

였고, 점차 진행하여 제2수지 원위지 관절의 굴곡 불가능과 제
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Fig. 1. Preoperative magnetic resonance imaging of the left forearm. T2-weighted image coronal view shows (A) increased sig-

nal intensity, atrophy and edematous change of the pronator quadratus (arrow), (B) increased signal intensity, mild atrophy and

edematous change of the flexor digitorum profundus (thick arrow) and flexor pollicis longus (thin arrow).
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3수지 원위지 관절의 굴곡 약화를 보여 타 병원에서 6개월간

휴식과 스테로이드 등의 보존적인 치료 후에도 증상의 호전이

없어 본원을 방문하였다. 신체 검진상 우측 엄지 지간 관절의

굴곡 근력은 grade 0/5, 제2수지 원위지 관절의 굴곡 근력은

grade 1/5, 제3수지 원위지 관절의 굴곡 근력은 grade 3/5였

고, ‘OK’징후 양성이 관찰되었다(Fig. 3). MRI T2 강조 영상

에서 원형 회내근, 요측 수근 굴근, 제2, 3수지 심 수지 굴근,

방형 회내근, 장 무지 굴근에 신호 증강과 위축이 관찰되었다

(Fig. 4). EMG에서는 방형 회내근의 운동 단위 활동 전위는

없었고, 심한 탈신경 전위 소견과 원형 회내근, 요측 수근 굴

근, 장 무지 굴근, 제2, 3수지 심 수지 굴근의 운동 단위 활동

전위 감소와 심한 탈신경 전위를 보였다. 

환자는 본원 외래 방문 후 일주일째에 수술적 탐색술 및 감

압술을 시행하였다. 수술 소견에서 좌측과 마찬가지로 천 수

지 굴근의 섬유성 아치에서 전방 골간 신경이 포착되어 있었

고, 포착된 신경 부위는 압박에 의하여 신경이 위축 되어 있

었으며, 제2, 3수지 심 수지 굴근은 천 수지 굴근에 비하여 근

육의 색이 옅은 색을 띄는 퇴행성 변화가 관찰되었다(Fig. 5).

수술 후 6개월째에 우측 엄지 지간 관절의 굴곡 근력은 grade

4/5, 제2수지 원위지 관절의 굴곡 근력은 grade 3/5, 제3수

지 원위지 관절의 굴곡 근력은 grade 5/5로 호전되었다. 환

자는 켈로이드 피부로 먼저 시행한 좌측 전완부 전측에 15

cm의 과증식 흉터에 대해서 불만족해 했으며, 우측 수술 후

에는 피부과와 협진하여 수술 상처에 대한 치료를 하여 좌측

보다는 작은 수술 흉터가 생겼지만, 만족스러운 결과를 보이

지 않았다.

Fig. 2. The fibrous arch of flexor digitorum superficialis was

removed and adjacent tissue was exfoliated. Compression of the

anterior interosseous nerve (arrow) and adhesion with the adja-

cent tissue were observed in the operation theatre.

Fig. 3. The patient was unable to perform ‘O’ due to the paraly-

sis of right flexor pollicis longus and flexor digitorum profundus

to the index finger. On the other hand, the left side recovered

paralysis of the flexor pollicis longus due to anterior interosseous

nerve compression for 3 years 5 months after surgical decom-

pression.

Fig. 4. Preoperative right forearm magnetic resonance imaging T2-weighted image coronal view shows (A) increased signal

change, atrophy and edematous change of the pronator teres (thick arrow), flexor carpi radialis (thin arrow), flexor digitorum pro-

fundus (empty arrow), and (B) increased signal change, atrophy and edematous change of the flexor carpi radialis (thick arrow),

flexor pollicis longus (thin arrow), pronator quadratus (empty arrow).
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고찰

전방 골간 신경 마비는 드문 질환이며, 원인과 자연 경과가

명확히 알려진 바가 없다. Kiloh와 Nevin4이 신경염에 의한

전방 골간 신경 마비를 보고한 이 후, Fearn과 Goodfellow5는

처음으로 신경 포착에 의한 전방 골간 신경 증후군을 보고하

였다. 신경 포착을 유발하는 구조물로, Spinner7는 원형 회내

근 심두의 건성 기시부, 천 수지 굴근의 섬유성 아치, 척골 순

환 혈관의 혈전, 천 수지 굴근의 건과 부가 근육, 장 무지 굴근

의 부가 근육, 이상 요골 동맥, 이두근 점액낭의 비대 등을 보

고하였다. 주로 신경 포착을 일으키는 구조물로는 원형 회내

근 심두의 건성 기시부, 천 수지 굴근의 섬유성 아치가 있다. 

Collins과 Weber8는 신경 포착이 전방 골간 신경 마비의 가

장 흔한 원인이라고 보고하였다. 반면 Nagano2는 10예의 전

방 골간 신경 마비 환자에 대하여 수술적 탐색술 및 감압술을

시행하였으나 1예에서만 명확한 신경 포착 소견이 있었고, 나

머지 9예에서는 전방 골간 신경의 부종과 유착 소견 외에는 신

경 포착 소견이 없었고 정상 소견도 있었다고 보고하였다. 또

한 Sood와 Burke9는 8예의 전방 골간 신경 마비 환자에 대해

서 수술적 탐색술 및 감압술을 시행하였고, 6예에서 신경을 압

박하는 구조물이 없었다고 보고하였다. 본 증례에서는 양쪽에

서 명확히 전방 골간 신경이 천 수지 굴근 섬유성 아치에서 압

박되어 있었고, 섬유성 아치를 제거 후에 확인한 전방 골간 신

경은 압박에 의한 위축 소견이 관찰되었다. 여러 연구들에서

명확한 신경 포착 소견이 없는 경우가 많았던 이유는 우선 신

경염과 신경 포착에 의한 마비를 구분하기 어렵고, 상대적으

로 신경염에 의한 마비가 신경 포착에 의한 마비보다 상대적

으로 발병률이 높기 때문으로 생각된다.

이론적으로 전방 골간 신경 마비의 치료는 원인에 따라 나

뉜다. 신경 포착에 의한 마비일 경우는 수술적인 치료의 적응

증이 되고, 신경염이나 신경통성 근 위축증에 의한 마비일 경

우는 보존적인 치료의 적응증이 된다2. 하지만 이 두 가지 원

인을 임상 증상이나 EMG, 영상학적 검사로 구분하기는 어렵

다. 본 증례에서도 MRI나 EMG에서 신경 포착과 신경염을 구

분할 수 있는 소견은 없었다. 신경 포착이 명확한 경우 수술적

치료의 적응증이 되는 만큼 앞으로 신경염과 신경 포착을 구

분할 수 있는 진단 방법에 대한 연구가 이루어져야 한다.

전방 골간 신경 마비의 치료에 대해서는 이견이 많다. 일반

적으로 신경 포착에 의하여 마비가 발생하였을 경우 수술적 치

료를 시행하지만 수술적 치료의 시점에 대해서는 여러 연구들

사이에 다양한 주장이 있다. Spinner7는 증상 발생 후에 우선

보존적인 치료를 시행하고 6-8주간 증상 또는 EMG에서 호전

이 없는 경우에 수술적 치료를 제안하였다. Park 등10은 6개월

간 보존적 치료 후에도 증상의 호전이 없는 경우에 수술적 치

료를 해야 한다고 보고하였다. 하지만 Sood와 Burke9는 19예

의 전방 골간 신경 증후군 환자에 대한 연구에서 수술적으로

치료한 군과 보존적으로 치료한 군에서 회복이 시작되는 시점

과 완전히 회복하는데 걸리는 시간에 차이가 없었고, 완전 마

비가 있는 전방 골간 신경 마비 환자에서 6개월 이상 보존적

치료에 반응이 없는 경우에만 수술적 치료의 대상이 된다고 보

고하였다. 하지만 본 증례에서는 먼저 수술한 쪽의 신경 포착

소견으로 반대편 역시 신경 포착을 예상할 수 있었다. 이러한

경우 조기 수술적 치료는 증상의 기간을 줄이고 신경의 손상을

줄이며, 빠른회복을기대할수있을것으로생각된다.

전방 골간 신경 마비는 자연 회복의 기회가 많기 때문에 보

존적인 치료가 우선 고려된다. 하지만 자연 회복의 경우는 대

Fig. 5. Intraoperative clinical photo of right forearm. (A) The entrapment of anterior interosseous nerve which lies radial, inferior

to the median nerve was observed before removing the fibrous arch of flexor digitorum superficialis (arrow). (B) The atrophy of

anterior interosseous nerve (thin arrow) after removing the fibrous arch of flexor digitorum superficialis, atrophy and pale color of

flexor digitorum profundus (empty arrow) compared to flexor digitorum superficialis (thin arrow) was observed.
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부분 신경염이나 신경통성 근 위축증에 의한 마비일 경우에

기대할 수 있다. 앞선 연구들에서 보존적 치료 후에 좋은 결과

를 보고한 것은 전방 골간 신경 마비의 원인을 정확히 구분할

수 없고, 신경 포착보다는 상대적으로 신경염에 의한 마비의

발병률이 높아 연구들에 포함된 신경 포착에 의한 마비가 적

었기 때문으로 생각한다. 현재까지 위 두 가지 원인을 구분할

수 있는 확실한 진단 방법은 없기 때문에 이에 대한 연구가 필

요하며, 우선 전방 골간 신경 마비가 발생하였을 경우에 보존

적으로 치료를 시행하는 것이 옳다. 하지만 본 증례와 같이 매

우 드물지만, 한쪽이 전방 골간 신경 증후군으로 진단되어 명

확히 포착하고 있는 구조물이 있을 경우, 반대쪽에 전방 골간

신경 증후군이 발생하였을 경우 신경 포착에 의한 마비로 판

단하고 빠른 수술적 감압을 통하여 회복의 시간을 앞당기고

보존적 치료 기간 동안 기능의 손실을 줄일 수 있을 것으로 생

각된다.
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양측에발생한전방골간신경증후군: 증례보고

정덕환1∙한정수1∙이재훈2∙백종훈1∙김영준1∙정혁1
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전방 골간 신경은 장 무지 굴근, 제2수지 심 수지 굴근과 방형 회내근에 분포하는 운동 신경이다. 전방 골간 신경 증후군

에 대한 원인과 치료에 대해서는 이견이 많다. 양측에서 발생한 전방 골간 신경 마비에 대한 보고는 매우 드물게 있으나,

신경 포착에 의해 양쪽에서 순차적으로 발생한 전방 골간 신경의 마비에 대한 보고는 없다. 본 증례에서는 편측 전방 골

간 신경 증후군으로 진단을 받고 수술적 감압술을 시행하였던 환자가 3년 5개월 후 반대쪽에서 발생한 전방 골간 신경 증

후군으로 수술적 감압술을 시행한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 전방 골간 신경 증후군, 포착 신경병증, 수술적 치료

접수일 2015년 7월 10일 수정일 2015년 8월 12일
게재확정일 2015년 8월 14일
교신저자 백종훈
서울특별시 동대문구 경희대로 23 
경희대학교병원 정형외과학교실
TEL02-958-8368 FAX02-964-3865
E-mail paeton81@naver.com


