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척골관에서 부 소지외전근에 의한 척골 신경의 
압박신경병증: 증례 보고 
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Guyon’s canal syndrome is a compression neuropathy of the ulnar nerve that occurs at 
the wrist. Compression can be caused by many conditions, such as benign tumors, re-
peated occupational trauma, vascular lesions, fractures of the carpal bones, rheuma-
toid arthritis and anomalous hypothenar muscle at Guyon’s canal. Here, the authors 
report a case of compression neuropathy of the ulnar nerve by the accessory abductor 
digiti minimi muscle (AADM), one of the anomalous hypothenar muscles, at Guyon’s 
canal. The case report is accompanied by a literature review.
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서론

척골관 증후근(Guyon’s canal syndrome)은 완관절부 및 수부에 생기는 척골 신

경의 압박신경병증이다. 운동 소실이나 감각 소실 증상 또는 운동과 감각 소실 모두의 

소실을 야기한다. 원인으로는 결절종, 지방종과 같은 양성 종양, 반복적인 직업상 외

상, 수근골의 골절, 류마티스 관절염, 동맥류나 혈전과 같은 혈관성 병변 등이 있으며 

부 소지외전근(accessory abductor digiti minimi muscle, AADM)과 같은 비정상 

소지구근육(anomalous hypothenar muscle)에 의해 척골 신경이 압박을 받아 증상

이 발생하기도 한다[1]. 저자들은 척골관 부근에서 비정상적 으로 존재하는 부 소지외

전근(AADM)에 의해 발생한 척골 신경의 압박신경병증 1례를 경험하여 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다. 

증례 

47세 여자 환자가 1개월 전부터 우측 엄지손가락의 방아쇠 수지 증상, 우측 약지, 

소지의 저린 증상으로 내원하였다. 소지, 약지의 저린 증상이 시작된 시기는 정확히 

알 수 없었고 소지 첨부의 감각이 약간 저하된 상태였다. 근력약화 그리고 갈퀴손변형

은 보이지 않았다. 환자는 1개월간 약물치료와 물리치료를 받았으나 증상의 호전을   

보이지 않아 우측 손목의 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)과 신
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경전도검사(nerve conduction study, NCV)를 시행하였다. 신경

전도검사(NCV)상 말초 신경병증을 의심할 만한 소견은 보이지 않

았으나 자기공명영상(MRI) 검사에서 부 소지외전근(AADM)을 관

찰할 수 있었으며, 척골관(Guyon’s canal) 부근에서 척골 신경의 

표층으로 존재하는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 환자는 신경전

도검사(NCV)상에는 특이소견을 보이지 않았으나 지속적으로 저

린 증상을 호소하고 있었고 보존적 치료에 반응을 하지 않아 엄지

손가락의 방아쇠 수지에 대한 수술과 함께 척골 신경 감압술을 시

행하기로 계획하였다. 상완신경총 마취를 하고 지혈대를 사용하였

으며 수장부의 두상 유구 관절 사이를 통과하는 지그재그 절개를 

한 뒤 박리하여 부 소지외전근(AADM)을 노출시켰다(Fig. 2A). 근

육 전체를 절제하여 척골 신경을 감압 하였으며 부 소지외전근

(AADM)으로 주행하는 척골 신경의 가지는 결찰하였다(Fig. 2A, 

2B). 척골 신경과 그 가지들의 신경박리술을 한 뒤 절개부위를 봉

합하였다. 수술 후 2주째 봉합사를 제거하였다. 수술 후 저린 증상

은 호전되었으며, 감각 소실이나 이상 감각은 호소하지 않았다. 6

개월 후 추시하였을 때 수술부위의 특이소견은 보이지 않았고 운

동 및 감각에도 이상소견은 보이지 않았다. 

고찰 

수근관절에서 척골 신경은 원위부로 주행하면서 두상골의 외측

과 유구골의 갈고리 내측을 지나고 이 부위의 수장측에서는 장측

수근인대, 배측에서는 횡수근인대가 있어 골성 구조들과 함께 척

골관(Guyon’s canal)을 형성한다. 이 부위에서 척골 신경의 압박

신경병증을 척골관 증후군(Guyon’s canal syndrome)이라고 하

는데 양성 종양, 외상, 해부학적 이상 등이 원인이 될 수 있으며 수

근부에 존재하는 비정상 근육 또한 척골 신경을 압박하여 증상을 

일으킬 수 있다. 

척골관(Guyon’s canal) 주변을 지나는 비정상적인 근육은 주로 

소지구(hypothenar eminence)의 근육이 변형된 형태이고, 변형

Fig. 1. T1-weighted transverse magnetic resonance images at the level of the pisiform bone. (A) Relationship between the accessory 
abductor digiti minimi muscle (AADM), ulnar nerve (UN), and ulnar artery (UA). (B) AADM located volar to the UN. (C) AADM fused with 
abductor digiti minimi muscle (ADM). P, pisiform.

된 장장근(reversed palmaris longus)이 척골관을 통과한다는 보

고도 있다[1,2]. 이들 중 가장 빈번하게 존재하는 것은 부 소지외전

근(AADM)이며 1868년에 Wood에 의해 처음 보고되었다[3]. 

Dodd 등[4]은 사체해부연구(cadaveric study)에서 척골관(Guy-

on’s canal) 주변에서 발견되는 가장 많은 비정상 근육은 부 소지

외전근(AADM)이며 22.4%의 확률로 존재하고 이들 중 46.2%에

서는 양쪽으로 나타난다고 보고하였다. Zeiss 등[5]은 방사선학적 

연구(radiologic study)를 통해 25%에서 부 소지외전근(AADM)

이 나타나며 이들 중 67%에서 양쪽으로 나타난다고 보고하였다. 

이 근육은 다양한 해부학적 구조를 가지며 장장근의 건(palmaris 

longus tendon), 두상골(pisiform bone), 척측수근굴근의 건

(Thexor carpi ulnaris), 전완근막(antebrachial fascia) 등에서 

기시하고 비스듬하게 주행하여 소지외전근(abductor digiti min-

imi muscle)과 결합되거나 소지의 근위지골의 척측에 붙게 되고 

척골 신경의 지배를 받는다[6,7]. 

Shea와 McClain [8]은 척골 신경의 압박부위에 따라 척골신경

압박증후군을 세가지 군으로 분류하였으며 1군은 감각, 운동 저하

가 모두 있으며 병변이 척골관 근위부에 있고 2군은 운동 저하 증

상만, 3군은 감각 저하 증상만 있으며 2군과 3군은 병변이 척골관 

원위부 또는 출구 직후부에 위치한다. 본 증례는 환자가 내원 당시 

감각 증상만 호소하고 있어 3군으로 생각할 수 있으며 수술전 검사 

및 수술중 소견상 병변이 척골관 원위부에 위치한 것을 확인할 수 

있었다. 수술전 자기공명영상(MRI) 검사상 요측수근굴근(Thexor 

carpi radialis), 장장근(palmaris longus)에서 근육이 기시하는 

것을 확인할 수 있으며 이후 척측으로 주행하여 척골 신경의 표층

을 지나 소지외전근과 결합되는 것을 확인할 수 있었고 수술 중에

도 같은 소견을 보였다. 

부 소지외전근(AADM)의 존재만으로는 대부분 무증상이나 외상 

등에 의해 손상이 발생하거나 과사용에 의해 근육이 비대해지면 

압박에 의한 증상이 나타난다[7]. 환자는 전업주부로 반복적인 가

사노동으로 인해 근육이 비대해져 증상이 발생하였을 것으로 추측
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AADM AADMADM ADM
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의 연구는 이를 뒷받침하고 있는데, 수근관 증후군(carpal tunnel 

syndrome) 환자에게서 수술전 신경전도검사(NCV)와 quick 

DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) score를 

측정하였으며 환자가 호소하는 증상의 정도가 신경전도검사(NCV)

와 반드시 일치하지 않는다고 보고 하였다. Grundberg [10]는 수

근관 증후군(carpal tunnel syndrome) 환자의 연구를 통해 전형

적인 증상을 보이지만 신경전도검사(NCV)에서 정상소견을 보이는 

경우 수술적 치료로 대부분 증상이 호전되었으며 약 8% 정도에서 

신경전도검사(NCV)가 위음성(false-negative)의 가능성이 있다고 

보고하였다. 이를 통해 신경전도검사(NCV)가 압박신경병증의 진

단에 도움을 줄 수 있고 증상이 명확하지 않거나 전형적이지 않을 

때 정보를 얻을 수 있는 검사이긴 하지만 증상 및 징후가 명확한 경

우 신경전도검사(NCV)보다는 증상 및 징후가 진단에 더 중요한 요

인임을 알 수 있다. 본 증례에서도 신경전도검사(NCV)에서 특이소

견을 보이지 않았으나 환자가 명확한 증상을 호소하고 있었기 때문

에 조기에 적극적인 치료를 고려해 볼 수 있었다. 

수근관절에서 척골신경압박에 의한 증상을 보일 때 여러가지 원

인을 생각해 볼 수 있다. 본 증례와 같이 부 소지외전근(AADM)과 

같은 비정상 근육에 의한 척골신경병증의 경우가 1차적으로 생각

할 수 있는 원인은 아니나 해부학적 변이에 대한 지식을 가지고 진

단에 접근하는 것이 중요하다. 문진 시 근육의 비대(hypertrophy)

를 야기할 수 있는 직업이나 활동에 대한 병력 청취를 자세히 하여 

의심할 수 있으며 신경전도검사(NCV), 초음파 검사나 자기공명영

상(MRI)을 이용하는 것이 큰 도움이 될 수 있다. 본 증례처럼 신경

전도검사(NCV)에서 특이소견을 보이지 않는 경우에도 환자가 전

형적인 증상과 징후를 보인다면 어렵지 않게 진단을 내릴 수 있을 

것으로 생각된다.  
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척골관에서 부 소지외전근에 의한 척골 신경의 압박신경병증: 증례 
보고

이준상1, 김제균2, 황종익1

1두손병원 수부미세수술연구소 성형외과, 2서울JS병원 정형외과

척골관 증후근(Guyon’s canal syndrome)은 완관절부 및 수부에 생기는 척골 신경의 압박신경병증이다. 원인으로는 양성 종양, 

반복적인 직업상 외상, 수근골의 골절, 류마티스 관절염, 혈관성 병변 등이 있으며 비정상 소지구근육(anomalous hypothenar 

muscle)에 의해 척골 신경이 압박을 받아 증상이 발생하기도 한다. 저자들은 척골관 부근에서 비정상적으로 존재하는 부 

소지외전근(accessory abductor digiti minimi muscle)에 의해 발생한 척골 신경의 압박신경병증 1례를 경험하여 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다. 
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