
大 짧 放 용t 線 짧 쩔 會 誌 第25卷 第6號 pp. 867-872, 1989 
Journal of Korean Radiolog ical Soc iety , 25(6) 867-872, 1989 

외상에 의한 상완신경총 손상의 척수강조영술 

원광대학교 으l 파대학 방사선파학교실 

소견 

문양인·이종덕·임세환·이철우·정영선·원종진 

- Abstract-

Cervical Myelographic Findings of Brachial Plexus Injury by Trauma 

Yang In Moon, M.D. , Jong Duk Lee, M.D. , Se Hwan Lim, M.D. , 
Cheorl Woo Lee, M.D., Young Sun Chung, M.D. , Jong Jin Won, M.D. 

Department of Radiology, Wonk‘vang University S chool of Medicine 

Authors reviewed 50 cases of cervical myelography during 4 years and 5 months , from 

February, 1985 to July, 1989 at Department of Radiology, Wonkwang University Hospital to 

analyse myelographic findings of traumatic brachial plexus injury with symptoms and signs 

and to discuss literature 

The retults were as foll ows 

l BrFchlal plexus Injury was pred。mlIlent ln male and the lncldence was 50 % ln 3rd decade of 

the males 

2. Among the 50 patients , 11 were the periph eral type , which had symptoms but normal 

finding s in ce rvical mye lography and 39 were the central type , which were definitely 

abnormal findings in cervical myelography 

3: Cervical myelographic findings in the ce ntral type were devided into 5 groups. (all 39 cases) 

a. Obliteration of nerve root filling defec t. 39(cases) 

b. P seudomeningoce le. 32(cases) 

c. Narrowing of ipsilateral subarachnoid space. 31(cases) 

d. Diverticulum. 4(cases) 

e. Tracking of dye down the axillary sheath. l (cases) 

4. The most large numbers of pseudomeningoceles in cervical myelography were shown for tw。

and in each case, the most multiple developing numbers of pseudomeningoce les were 

identified for fo ur , that happened in one case 

5. In brachial pl exus injury, there were two the most large invo lving numbers among the nerve 

roots , and in each involving nerve root , C7 was most co mmon 

Index Words: Brachial pl ex us 

Mye lography 

Trauma 

I 서 료르 
」

상완신경 총 손상의 신경 학적 증후와 증상은 마양하 

이 논운은 1 989년 9월 1일 접수하여 1 989년 9월 7일에 채 
택되였음 

여서 혼동 되는수가 많아 명 밴부위의 정확한 위치를 

임상석으로 알기는 어렵 마. 그래 서 상완신경총 손상 

의 해부학적 위치를 고찰하므로써 진단에 접근하는데 

도움을 주는 방사선학석 땅법으로는 경부 척수강조영 

술( Mye lography)과 경부 CT scanning, 그리고 최근 
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1985년 2월부터 1989년 7월까지 4년 5개월간 원광대 

학교 의과대학 부속앵원 땅사선파에서 경추 척수강조 

영술을 살시한환자중에서 경추골절이냐 경추 추간판 

탈출증 환자는 제외하고 신경학적 검사상에서냐 임상 

석 증상에서 외상성 상완신경총 손상이라고 생각되는 

50례를 대상으로 하였다. 

이 들중 7예에서는 경추 CT scanning을 동시에 실 

시하였다. 

적 

1. 상완 신경총 손상의 성밸 연령옐 분포를 보연 남 

자가 월등히 않았으며 남자중에서 20대가 전체의 50 

%를 차지했다(Table 1 ). 

2. 전체 50영 중에서 11명은 peripheral type으로서 증 

상은 있으냐 경추 척수강조영검사에서 정상소견을 보 

였으며 39영은 central type으로서 척수강 조영 검사상 

뚜렷한 뱅변을 볼수있었다(Table 2 ) 

3. 뚜렷한 뱅밴이 보이는 경우중에서 그 스견을보면 

크게 5가지로 구분할수 있였다(Table 3) 

4. 가성수막류가 발생한 경우에 그수를 보연 2개인 경 

우가 가장 않았으며 , 각 예 마마에 서 가성 수막류가 

최다말생한 경우를 보연 4개 로서 l례가 있었다(Table 

4 ). 

1989 -
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에 든 경부 MRI scanning 둥이 이용되고 있다1.2.3 ) 

저 자들은 1985년 2월부터 1989년 7월까지 원광대학 

교 의파대학 부속뱅원에서 외상을 받은후에 상완신경 

총 손상의 증상파 증후가 나타나서 경부 척수조영 술을 

실시한 50영의 환자를 선택하여 그에대힌 방사선학적 

소견파 운헌을 고찰 하고자한다. 

11. 대상 및 방법 

1. 대상 

Table 1. Sex and Age Dist ribution in Traumati c Brachial 
Pl exus In jury 

SeX 
Female 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

1i 

14 

η
ι
 

Male 
2 

% 

m 
3 

4 

Age 

4 

Table 2. Type of Traumat ic Brachial Plexus Injury (50 
cases) 

type(39) 

46 tota l( 50cases) 

central type(l 1 ) peri pheral 

사용기 계 는 Shimadazu 700 mA 투시 기 를 사용하였 

으며 조영 제 는 Pantopaque ( 30례 ) . Metrizamide (20 

례)를사용하였다. 주로제 3- 4 혹은제 4-5 요추간에 

서 천자하여 조영세를 주사하고 난후 환자의 두부를 낮 

추고 턱파 어깨를 혀게로 받히고 턱을 신장시킨후 조 

영제 가 경추부위로 내 려간것을 확인한후 촬영하였다. 

경부 척수강조영숭의 촬영체위는 앙오냐1 (prone 

position ) 로 anteropostenor Vlew 양쪽사위 ( both 

oblique view cross table late ral v i ew로 모두 4장의 

사진을 촬영하였다. 

2. 방법 

Left 

21 

Right 

18 

Left 

8 

Right 

3 

Table 3. Myelographic finding s of Traumatic Brachial Plexus Injury (50 cases) 

Case No 
nU 

?
ι
 1i 

A
4-

--1i 

A* 

q
]

?
니
 

--

Myelgraphic findings 

Obliteration of nerve root filling defect 

Pseudomeningocele 

Narrowing 01 ipsilateral subarachnoid space 

Diverticu lum 

Tracking 01 dye down the ax illary sheath 

Normal 

1 

η
ι
 qu 

4 

Fb 

”b 
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Table 4. Num ber of P se udomenigoce le in Traumatic 외 상에 의 한 경 우에 는 그발생 기 선을 보연 일차석 으 

Brachial P lexu s Injury 로 외상에 의해서 신경근이 잡아당겨지연 신경초가 척 

1 Pse 2 P se 3 P se 4 Pse Total case 

10 case 15 case 6 case 1 case 32 case 

5. 상완신경총의 손상은 2개씩 청뱀한경우가 않았는 

데 각각의 신경을 보면 C7이 가장 많이 첨뱀되었마 

(Table 5 , 6). 

N . 고 숭L 

'" 

상완신경총은 일차석으로 상완에 신경 섬유를 공급 

하고 다섯벤째 경추신경에서 부터 첫벤째 흉추신경의 

복측 일차 분할의 결함을 형성하으로서 이루어진마6 ) 

(Fig. 1). 

상완신경총은 손상을 받았을때 마양한 증상이 나타 

나고 손으로 촉지하여서는 알수없기 때문에 추정하기 

어렵다7) 

근전도 묘화엽 ( e l ectro-mye lography )을 이용한 검 

사를 통해서도 신경학자들은 상완신경총에 손상을 일 

으킨 촉지되지 않는 맹떤의 정확한위치을 알아내는데 

어 려 움을 갖고있다5‘ 8 .9 ) 그러므로 진단석 지연파 오 

진을 파하기위해서는 상완신경총의 해부학적 구조가 

이해될수있는 어떤 방사선학적 검사가 아주 중요냥 역 

활을 한다. 

상완신정총에 영향을주는 경우를 원안에 따라 크게 

나누연 외상에의한 경우와 비외상석인 경우로 나눌수 

있는데 닝l 외상적안 경우를 보연 schwannoma , non­

hodgkins Iymphoma, hodgkins Iymphoma , acute 

Iymphatic Ieukemia , metastases, syrinx , brachiaI 

neuriti s, ialrogen i c( pos tsurgi ca I)등이 있 다1 ， 11 ， 13 

추간공 ( intervertebraI foramen)으로 끌려 들어 가고 

척추의 횡돌기에 부착된 신경근의 섬유성 부착이 당겨 

져서 척수도 당겨지는 방향으로 끌려간다. 그래서 당 

기 는 힘 이 더 욱 증가되 연 보호구조물(수악과 인대 )둥 

이 견디지 옷하게되어 신경근의 탄력성이 초파되 어서 

척수로 부터 신경근이 떨어져 냐가게된다4 ， 1 2 ) 상완 

신경 총의 손상된 유형 은 크게 ce ntraI type파 

peripheraI type으로 냐눌수 있 다， centraI type은 경 

막외 강(epiduraI space ), 신경 공 ( neuraI foramen ) 척 

수 주위 의 구형 성 (paravertebraI g utte r )에 영 변을 보 

이 는것 이 고 peri pher type은 쇄 골후강 

( retroclavicular space ) 파 액와첨단(axi llary apex)에 

영 변이 있는 경우를 말한마1 ， 7 ， 9 ) 

상완신경 총 손상을 진단하는데 가장좋은 초기 접 근 

방법은 임상적인 추정이며 이들병 변을 분할(divis ion) 

하는데， 특히 촉지할수없는 영변일 경우에 가장 좋은 

일차적 영상도쿠로서 방사선학자들이 직접 판여한다 

1) centraI type이라고 의심될때는 처음에 경추 척수 

강조영 숨을 실시 하고 periph eraI type 이 라고 의 심 될 

때 는 CT scanning~로 처 음에 검 사하는것 이 좋마1 ， 4 ， 
8, 10) 

CT상에 서 상완신경총을 따라서 가장자리에서 중심 

부위까지 판을 형성하여 벤지논 영변이 있을때는 척수 

강조영술을 실시하여 경악외부로의 확장을 잘 판참하 

Table 6. F req uency of Involved Nerve Root in Traumatic 
Brachi al P lexus In jury 

C4 C5 C6 C7 C8 T1 

4 10 19 31 27 15 

Others(T2 ,3,4) 

1 (in each) 

Table 5. Numbers of Involved Nerve Root in Traumatic Brachial P lexus Injury 

1 Root 2 Root 3 Root 4 Root Others Total 

C8 2 C6,7 5 C7.8.T1 5 C5.6.7.8 4 

C7 3 C7.8 4 C6.7.8 3 C6,7,8,T1 2 C4-
T4 

C4 C8.T1 3 C5,6,7 C4,5,6,7 

T1 C5.6 C5 ,6 ,7,T1 

C4.5 

7 14 9 8 39 
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Fig.2. 

Fig. 1 A plan of the brchial plxus. The pos terior divisions of the trunks and their derivatives are shaded and the 
fibres from C. u which enter the ulnar nerve are shown as a heavy black line. Letters and number C. 4-C. 8 and T 
1-T , 2 indicate the venita l rami of thrvical and thoracic spi nal nerves 
Fig. 2 Diagram of mechani sm of brachia l plexus avu lsion injury(modified from S underland). a, normal anatomical 
arrangement of nerve root and nerve root shearth. b, with tracti on on the nerve root, the sheath is pulled into the 
in terve rtebral fo ramen. At the same time , the fibrou s attachment of the nerve root to the transve rse process is 
stretched. The spinal cord is also drawn in the direc tion of the pull. c , with increasing traction , the protective 
struc tures(meninges and ligaments) give way. d , fina lly , the elas tic streng th of the nerve root is exceeded , and it 
tears at its junction with the spinal cord. T he spinal cord is now freed 
Fig. 3 Pseudomeningocles and narrowing of ipsilateral subarachnoid space and obliteration of nerve root filling 
defect 

여야한마. 

외상성 상완신경총 손상의 경추 척수강조영술을 실 

시 한 50례 에 서 가성 수막류와 신경 근의 충만결손의 소 

실 그러고 뱅변측의 지주막하캉의 협소화의 소견이 같 

이 나타났으며 ( Fig. 3) 5례에서는 가성수막류의 파옐 

로 조영제가 경막외부로 퍼진 양상이 보였는데 이중 4 

례에서는 척 추주위의 연부조직에서 조영제집합이 보 

였고(Fig 4 ) 1례에 서는 신경초를 따라서 조영제가 하 

부까지 퍼진 경우가 있었다(Fig.5 ) . 

가성수막류가 없는 경우는 50례중에서 8례가 말견 

되었는데 이때 8례 모두 뱅변측의 지주악하강의 협소 

화 없이 신경근의 충만결손이 손실된 양상만 보였다. 

그러고 가성 수막류가 있었던 32례중 1례에서는 뱅밴 

측의 지주악하강의 협소화가보이지 않고신경근의 충 

만결손의 소실만 보인 경우가 있었다. 
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Fig. 4. a c Fig. 5. 

Fig. 4(a, b, c) Dye co llection into paraverteb ral space due to pseudomeningocele rupture in a and b and small 
traumatic diverticulum in C 
Fig. 5 T racking of dye down the axill ary sheath 

V . 결 트르 
」

저 자들은 1985년 2월부터 1989년 7월 까지 4년 5개월 

간 원광대 학교 의 과대 학 부속병원 망사선파에서 정추 

골절이나 경추 추간판탈출증 환자를 제외 하고 신경학 

석 검사상에서나 임 상적 증상에서 외상성 상완신경총 

손상이 라고 생 각되는 50례 에 서 경추 척수강조영술을 

살시한 걸파， 

1. 11 례는 periph e ral type으로서 증상은 있으나 경추 

척수강조영캠사에 서 정상소견을 보였으여 39례는 

central type으로서 척 수강조영 검 사에 서 뚜렷 한 병 변 
-'L ~ζ느 。 1 0-1 r_L 
i"'. i"'. ’ "" "λ -, 
2. 경추 척수강조영술의 소견은 마음파 같았다. 

a. ObIi terat ion of nerve roo t filling defect 

78 % 
b. pse udomeningocele 64 % 
c. Narrowing of ipsil a te ra l su barachn o id space 

62 % 
d. dive rtic ulum 8% 

e. Tracking o f dye d own th e ax ill a ry s heath 

2% 

f. norm al 22 % 
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