
Case Report The Korean Journal of Sports Medicine 2019;37(1):29-31

https://doi.org/10.5763/kjsm.2019.37.1.29pISSN 1226-3729 eISSN 2288-6028

제37권 제1호 2019  29

아마추어 테니스 선수에서 주관절 터널의 결절종으로 인해
발생한 주관절 터널 증후군
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Cubital Tunnel Syndrome by a Ganglion Cyst in an Amateur Tennis Player 

Jin-Young Bang
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Ganglion cyst is considered to be a usual cause of peripheral nerve compression. In this report, we present a rare 

case of ulnar nerve compression by a multi-septated ganglion cyst in the cubital tunnel. A 33-year-old left-handed 

male amateur tennis player developed progressive numbness and weakness in his right elbow, forearm, and hand 

for 1 year. Decrease of grip power was apparent in left hand. Clinical examination revealed a cystic mass at the 

posterior side of the elbow. Magnetic resonance imaging identified a ganglion cyst at the elbow. During surgery 

about 3 cm diameter epineural ganglion was observed compressing the ulnar nerve and was excised using 

microsurgery techniques. Three months postoperatively, the clinical recovery of the patient was very satisfactory 

and he restored his original performance in tennis match.
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서    론

주관절 터널 증후군은 압박에 의한 말초 신경병증 중에 

두번째로 흔하며 척골 신경 압박 증후군에서 가장 흔한 형태이

다. 척골 신경 압박 증후군을 유발할 수 있는 해부학적 구조로

는 스트러더활(arcade of struthers), 내측 근육 사이막, 내측 

상과, 주관절 터널, 굴곡 회내근 건막 등이 있다1. 결절종이 

주관절 터널에서 척골 신경을 누르는 경우는 흔하지 않으며 

이러한 병변으로 인하여 주관절 터널 증후근을 호소하는 환자

군의 유병률은 8% 미만으로 보고된다2,3. 하지만 결절종으로 

인한 병변 및 병변을 유발할 수 있는 선행요인에 대한 보고는 

드물다. 저자들은 결절종으로 인해 생긴 주관절 터널 증후군에 

대하여 수술적 치료를 시행하였고 이를 유발한 스포츠 등의 

선행요인에 대해 보고하고자 한다.

증    례

좌측이 우세수인 33세 남자 환자로 1년 전부터 좌측 4번째 

및 5번째 손가락에 저린 증상이 시작되고 3개월 전부터 증상이 
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Fig. 1. Plan radiographs (A: an-

teroposterior, B: lateral view) 

show no specific osteoarthritic 

change.

Fig. 2. Preoperative T2 axial (A) and coronary (B) magnetic resonance images show multi-septated ganglion cyst with 

hyperintense signal in cubital tunnel syndrome. Coronary T1 magnetic resonance image (C) shows hypointense signal of 

ganglion cyst.

Fig. 3. Intraoperative photograph shows ganglion cyst 

compressing ulnar nerve at the level of cubital tunnel.

악화되어 외래를 방문하였다. 17년간 아마추어 테니스 선수로 

왕성하게 활동하였던 환자로 팔꿈치 관절과 관련한 과거 병력

은 없었다. 내원 당시 좌측 4번째 및 5번째 손가락에 저린 

증상 외에는 다른 동반 증상은 없었다. 임상 검사상 좌측 주관

절을 완전히 굽힌 채로 직접적으로 내측 상과의 직후방을 

압박을 가하였을 때 저린 증상을 보였고, 티넬징후(Tinel’s 

sign) 양성이었다. 그리고 내측 상과 후하방에 2 cm 크기의 

종물이 촉지되었다. 척골 신경의 아탈구는 관찰되지 않았고, 

수부 내재근의 근 위축으로 인한 froment 징후 및 Wartenberg 

징후도 보이지 않았으나, 경도의 파악력 감소가 관찰되었다. 

단순방사선 검사에서도 관절염이나 골극 등의 특이소견 보이

지 않았다(Fig. 1). 혈액학 및 생화학 검사를 포함한 검사실 

검사는 정상 소견을 보였다. 자기공명영상 검사에서 척골 신경

과 접하며 오스본 인대(Osbourne ligament) 안쪽 및 바깥쪽까지 

연장되어서 2.7×1.8 cm 크기의 다방성 낭종 병변이 관찰되었다 

(Fig. 2). 3개월간의 보존적 치료에 증상 호전되지 않아 수술적 
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치료를 시행하였고, 수술 소견상 주관절 오스본 인대에 위치한 

결절종을 발견하였으며, 이 병변은 관절과 연결이 되어 있지는 

않았다(Fig. 3). 본 환자의 경우 결절종 제거 후 척골 신경을 

누르는 병변이 없었으며, 척골 신경의 위치가 안정적임에 따라 

추가로 척골 신경 이전술 및 타 부위의 유리술을 시행하지는 

않았다. 수술 후 병리검사상 결절종임이 확진되었다. 3개월째 

신경학적 증상은 보이지 않았고, 정상적인 운동 능력을 회복하

였으며, 현재 지속적인 추시 관찰 중이다. 본 연구는 사전에 

연구윤리 심의위원회 규정에 따라 환자에게 연구에 대해 설명

하고 연구 동의서를 받아 실행되었다.

고    찰

결절종에 의해 압박되는 신경은 대부분 비골두(fibula head) 

부분의 비골신경(common peroneal nerve), 그리고 근 관절와 

절흔(suprascapular notch)의 상견갑신경(suprascapular nerve)으

로 보고되고 있다4. 이에 반해 주관절 터널의 결절종으로 인한 

척골 신경 압박 증후군은 드물게 보고된다. 말초 신경을 압박

하는 결절종의 원인으로는 여러 가지 보고가 있으며, 신경집종

(neurilemmoma)의 낭성 변화, 발생학적(embryogenic) 시기에 

남아 있던 전위된 활액막의 점진적인 성장, 관절 활액막의 

전위로 인한 관절액의 단방향밸브형성, 그리고 외상으로 발생

한 신경 내 출혈 등이 그 가능성으로 제시되고 있다5,6.

주관절에 국한해서 살펴보면 Kato 등7은 주관절 터널 증후

군 환자 대다수에서 이차적인 결절종이 동반된 주관절 골관절

염이 존재하고, 이러한 환자들에게서 주관절의 견인력 증가와 

압박이 발생하게 되어 결절종이 커지고 주관절 터널 증후군이 

발생할 수 있다는 기전을 보고하였다. 이 이론은 관절내와 

연관되어 결절종이 발생하는 경우를 설명하고 있으나, 본 케이

스는 수술 소견상 주관절 안쪽면으로 낭종이 연결되지 않았다. 

한편 Treihaft8는 야구선수에서 과도한 외반 견인력이 내측 

측부인대의 느슨함을 유발하고 이것이 이차적으로 척골신경 

주변의 조직들을 섬유화 시키면서 척골 신경 자극을 줄 수 

있다고 언급한 바 있다. 이는 테니스 활동 시에 주관절 내측의 

견인력이 많이 작용하여 신경에 미세한 손상을 주게 되었고, 

이로 의해 신경주위 및 신경 외막의 점액성 퇴행 변화를 유발하

여 낭종이 형성될 수 있음을 생각해 볼 수 있다.

이 증례는 퇴행성 관절염에 의하지 않은 주관절 내측 외반력

을 요하는 운동을 하는 활동적인 연령대의 스포츠 선수에서 

발생한 결절종 사례라 오버헤드형 등의 내측 주관절 외반력을 

많이 요하는 스포츠 활동 인구에서 척골 신경 마비 증상이 

보일 때 의의가 있을 것으로 판단된다.

결절종으로 인한 척골 신경 압박 증후군은 낭종으로 인한 

압박으로 점진적인 운동 및 감각증상의 결손이 보일 수 있다. 

세심한 신체검진 및 자기공명영상로 확진할 수 있으며, 이 

환자와 같이 척골 신경에 문제가 없는 경우에 한해 결절종 

제거술만으로도 증상의 호전을 가져올 수 있다.
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