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서로 연결되지 못하고 절단단 사이의 간격이 큰 경우, 축색

(axon)의 발아는 그 연결 대상을 찾지 못하고 증식하게 된다.

발아가 증식되어 다발을 형성하고 더불어 결체 조직이 증식하

게 되면 둥글게 팽창되어 육안적으로 관찰할 수 있는 종물을

형성하는데 이를 신경종(neuroma)이라 한다1-3. 한편, 신경병

증성 통증(neuropathic pain)은 신경의 손상이나 기능 이상

으로 유발되는 병적 통증을 통칭하며, 말초 또는 중추 신경계

의 체성 감각 경로(somatosensory pathway)의 손상에 의해

자발통(spontaneous pain), 이질통(allodynia), 통각 과민

(hyperalgesia), 이상 감각증(paresthesia) 등이 나타날 수 있

다4.

신경종이 발생하더라도 극심한 통증이 지속되는 경우는 흔

하지 않다1. 대부분의 주요 신경이 깨끗하게 절단된 경우에는

심한 신경병증성 통증이 잘 발생하지 않는다. 신경종이 생겼

을 때 얼마나 많은 경우에서 임상적으로 문제가 될만한 통증

이 발생하는가에 대해서는 명확하게 기술되어 있지 않으나,

대개 10% 미만일 것으로 생각하고 있다. Wall과 Gutnick5은

신경종에 의한 신경병증성 통증의 기전으로 첫째 신경종내 재

생 신경의 말단이 기계적 혹은 전기적 자극에 의해 흥분될 수

있고, 둘째 어떤 신경단은 자발적으로 활동 전류를 발생할 수
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Formation of the traumatic neuroma results from abnormal nerve regeneration

following a peripheral nerve injury. Numerous treatment options have been

described. However, there is no one way that is completely effective in the man-

agement of these peripheral neuromas. Prevention is best. It is important to

maximize nonsurgical management, including pain management and physio-

therapy. At the time of surgery, definitive neuroma resection and tension-free

repair or coverage will provide the least amount of subsequent nerve irritation. 
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있는데 이것이 구심적으로 작용하여 동통이 발생한다고 추측

하였다. 절단단의 신경병증성 통증은 신경종이 충분한 연부조

직으로 피복되지 못하거나 반흔 조직으로 둘러 싸일 때 발생

할 수 있다2. 신경종으로 인해 절단단에 통증이나 압통이 발생

하게 되면 의지의 착용이 불가능해지고 절단지를 사용하기 어

렵게 되어 절단 환자에게 큰 불편을 끼치게 된다. 

이러한 신경종을 치료하기 위해 수 많은 비수술적, 수술적

방법들이 시도되어 왔으나 어느 것 하나 완전한 것은 없는 것

이 현실이다. 여기서는 외상성 신경종에 대한 내용 중 특히 다

양한 치료 방법에 중점을 두어 소개하고자 한다.

신경종의병태생리

신경이 손상을 받게 되면 손상된 신경의 세포체는 여러 종

류의 신경 영양 인자(neurotrophic factor)를 분비하여 손상

된 축색을 재생시키려는 기전을 작동시킨다. 이 때 손상된 신

경의 근위부 말단과 원위부 말단 사이에 있는 신경 다발(fas-

cicle)들이 정렬을 잘 유지하고 있을 경우에는 축색의 재생이

정상적으로 진행되어 효과적으로 회복될 수 있다. 그러나 신

경 다발들이 정렬을 유지하지 못하는 경우, 예를 들면 손상된

신경 부위의 결손이 크거나 절단 환자에서 손상된 신경의 끝

이 다시 연결되지 못한 경우에는 축색의 재생이 정상적으로

이루어지지 못하고 무질서한 신경 섬유가 손상 부위에서 자라

면서 반흔 조직과 혼재되어 신경종이 발생하게 된다6.

신경종의 종류에는 신경이 완전히 절단된 후 근위부 말단에

서 발생하는 신경종(neuroma in completely severed nerve)

외에도, 신경의 부분 손상 후 손상 당한 축색의 싹들이 신경외

막 내에서 자라고 뒤엉켜 생기는 연결 신경종(neuroma-in-

continuity), 그리고 절단된 신경의 끝이 다시 연결되지 못해

발생하는 절단단 신경종(amputation stump neuroma) 등이

있다(Fig. 1)1-3.  

신경종은 여러가지 요인, 즉 축색의 성장(axonal ingrowth)

정도, 섬유모세포(fibroblast)나 슈반 세포(Schwann cell)의

수, 혈관의 존재 유무, 감염이나 이물질의 유무, 그리고 전신
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Fig. 1. Three types of neuroma. (A) A neuroma (asterisk) originated from completely severed median nerve. (B)

Neuromas-in-continuity of the median (black arrow) and ulnar nerve (white arrow). (C) Neuromas of the digital nerve in

amputation stump.
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적인 영양 상태 등에 의해 그 크기가 결정되지만, 크기와 통증

은 크게 상관 관계가 없는 것으로 알려져 있다1,3.

신경종의예방

신경종은 치료보다 예방이 더욱 중요하다. 절단술을 시행할

경우 신경을 원위부로 잡아당긴 후 잘라주어 그 끝이 절단부

에 있지 않고 근위부로 말려 들어가 정상 조직 사이에 있도록

한다. 또한 신경의 끝을 봉합사로 결찰하여 신경 조직이 자라

지 못하도록 하는 것도 효과적이다. 신경을 봉합할 때에는 신

경 내부 섬유의 배열을 잘 맞추고, 가는 실로 봉합하며, 봉합

시에 신연력을 줄여 주어 필요없는 조직의 증식을 막아야 한

다3.

신경종의치료

신경종의 치료를 위해 수 많은 비수술적, 수술적 방법들이

사용되고 있으며, 일부 방법은 사용된 지 50년 이상이 되는

것도 있다. 하지만 안타깝게도 현재까지 신경종의 발생을 완

전히 예방하거나 치료하는 표준 치료법은 없다는 것이 정설이

다2.

11.. 비비수수술술적적 치치료료

통증을 동반한 신경종이라고 하더라도 모두 수술의 대상이

되는 것은 아니며 먼저 적절한 보존적 요법을 시행해야 한다.

보존적 요법으로는 물리 치료, 탈감작(desensitization) 요법,

약물 요법, 교감 신경 차단술(sympathetic nerve block) 등이

있다1.

신경종의 통증을 치료하기 위한 경구용 약물로는

gabapentin과 pregabalin이 있다. 두 약물은 항 경련제로 분

류되며 간질, 당뇨병성 신경병증, 대상포진 후 신경병증에도

사용된다. 작용기전은 두 약물이 서로 같아 voltage-gated

calcium channel의 α2δsubunit에 부착되어 신경 종말 내로

칼슘이 유입되는 것을 감소시키고, 감소된 칼슘의 유입은

glutamate, noradrenaline, substance P 등 통증에 관여하

는 신경 전달 물질(neurotransmitter)의 분비를 감소시켜 통

증을 완화시킨다7,8.

경구용 약물이 사용되기 이전부터 여러 보조 요법들이 신경

종의 치료에 사용되어 왔다. 그 중 대부분은 축색의 재생을 억

제하기 위한 시도였고, 이를 위해 다양한 경화제(sclerosing

agent)가 사용되었다. Smith와 Gomez9는 신경종 및 주변 조

직에 국소 마취제와 트리암시놀론을 직접 주입하여 절반 이상

의 환자에서 증상의 호전을 보았고, Gruber 등10은 절단단의

신경종에 페놀을 주입하여 하지 절단 후 발생한 신경종에 대

해 우수한 결과를 보고하였다. 이 외에도 여러 연구자들에 의

해 알코올, 포르말린, 뇌척수액 등이 치료에 사용되었고 이에

대한 다양한 결과가 보고되었다11-13. 일부 연구자들은 신경 말

단에 대한 냉동 절제술(cryoablation)이나 전기 소작술(elec-

trical cauterizing)을 시행하기도 하였다11,14. 

22.. 수수술술적적 치치료료

1) 수술적 치료의 원칙

수술적 치료의 목표는 신경종으로 인한 통증을 완화시키고

신경의 기능을 회복하는데 있다. Nath와 Mackinnon15은 원

위부 신경의 유용성(availability)에 따라 신경종의 수술적 치

료 원칙을 크게 세 가지로 구분하였다. 

첫째, 적절한 원위부 신경과 감각 수용체(sensory recep-

tor)가 존재할 경우 신경 이식술을 시행하여 근위부 신경의 절

단단을 원위부 신경으로 연결한다(Fig. 2). 둘째, 연결할 수 있

는 원위부 신경이 존재하지 않고 무지와 같이 손상된 신경의

기능 회복이 매우 중요할 경우 신경부착 유리 조직 이식술

(innervated free tissue transfer)을 시행한다(Fig. 3). 셋째,

주위 환경이 신경 이식에 적합하지 않거나 통증 조절을 위해

여러 번 수술을 시행하였으나 성공하지 못하였을 경우, 신경

종을 절단하고 근위부 신경 말단을 주위의 적절한 조직으로

전위하여 치료한다.

Fig. 2. (A) A neuroma (asterisk) originated from completely severed

median nerve. Because distal part of severed nerve was available

(black arrows), (B, C) the gap was repaired with a sural nerve cable

graft.
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2) 수술적 치료의 방법

신경종에 대한 수술적 치료는 매우 다양하게 보고되고 있으

나, 크게 5가지 정도로 구분해 볼 수 있다.  

(1) 이차 봉합 혹은 이식술(secondary repair or grafting)

(2) 신경종 절제술(resection of the neuroma)

(3) 신경종 봉쇄(containment of the neuroma)

(4) 신경종 전위(translocation of the neuroma)

(5) 피판으로 피복(coverage with flap)

Fig. 3. (A) Amputation stump neuroma formation to the ulnar digital nerve of the thumb. Restoration of function was so

critical, but a distal nerve was not available. (B) Modified neurovascular island flap from the middle finger was performed.

Fig. 4. (A) Hypertrophic neuroma-in-continuity of the digital nerve (black arrow) was observed. (B) After excision of the

neuroma, 5 mm sized nerve defect was noted. (C) Autologus vein was harvested and (D) digital nerve repair using the

vein conduit was performed.
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(1) 손상된 신경의 봉합(repair of the damaged nerve)

신경을 직접 봉합할 수 있다면 다른 어떠한 방법보다도 좋

은 결과를 기대해 볼 수 있다. 하지만 신경의 결손 부위가 커

직접 봉합이 불가능할 경우에는 다른 피부 신경을 이식하거나

도관형(entubulated) 신경 대체물을 이용할 수 있다(Fig. 4).

Nunley 등16은 수지 신경의 연결 신경종을 치료하기 위해 내

측 전박 피부 신경(medial antebrachial cutaneous nerve)

을 이용한 자가 신경 이식을 시행하였고, Malizos 등17은 유사

한 상황에서 정맥 도관(vein conduit)을 이용한 치료로 우수한

임상적 결과를 보고하였다. 하지만 손상된 피부 신경을 치료

하기 위해 다른 곳의 피부 신경을 희생할 경우 하나의 신경종

을 치료하기 위해 두 개의 신경종을 만들 수 있는 위험성을 가

지고 있어 신중하게 결정하여야 한다.

(2) 신경종의 절제(resection of the neuroma) 

단순 신경종 절제술은 상당히 오래된 수술 방법 중 하나이

다. 신경종의 근위부에서 신경종 및 정상 신경 조직 일부를

절제하여 근위 절단단의 끝이 반흔이 없는 조직 내에 위치하

게 한다. 그러나 거의 대부분의 경우 신경종 절제술 후 절제

된 신경 종말에서 새로운 신경종이 자라나기 때문에 그다지

만족스러운 결과를 보이는 방법은 아니다(Fig. 5). Guse와

Moran18은 상지에 발생한 신경종에 대해 여러가지 방법으로

수술을 하였고 그 결과를 후향적으로 비교 분석한 결과, 단순

신경종 절제술이 다른 방법에 비해 월등히 높은 재수술률 및

불량한 disability of the arm, shoulder and hand (DASH)

score를 보였다고 하였다. 따라서 신경종 절제술을 단독으로

사용하는 것은 매우 선택적으로 고려되어야 할 것이다.

(3) 신경종의 봉쇄(containment of the neuroma)

축색의 성장을 억제하기 위해 신경 근위부 절단단을 봉쇄하

는 여러 가지 방법들이 시도되어 왔다. 

① 신경외막 소매(epineurial sleeve): 현미경을 이용하여

신경종의 근위부에서 신경을 자른 후 신경외막을 조심스럽게

벗겨내고 신경 속을 근위부로 1 cm 부위에서 자른다. 내부가

JOURNAL OF THE KOREAN SOCIETY FOR SURGERY OF THE HAND

Fig. 5. (A, B) After traumatic forearm amputation, hypertrophic neuromas of the median (asterisk) and ulnar nerve (dou-

ble asterisk) were developed. (C, D) Excision of the neuromas were performed and the nerve were placed in unscarred

muscle. Unfortunately, new neuromas of the both nerves were developed after the operation. N, nerve.
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빈 신경외막을 6-0 나일론으로 이중 결찰하고 주위의 정상 조

직에 위치시킨다3. 

② 실리콘 마개(silicon cap): 신경종을 절제한 후 신경보

다 약간 큰 실리콘 마개를 덮고 절단된 신경 끝에 단단히 고정

시킨다. Tupper와 Booth19는 17명, 32 신경종에 대해 두 가지

형태의 실리콘 마개를 사용하고 그 결과를 보고하였는데, 실

리콘 마개를 사용한 결과가 단순 신경종 절제술의 결과와 비

교하여 큰 차이를 보이지 않는다고 하였다. 이렇듯 불량한 결

과로 인해 현재는 거의 사용되지 않는 방법이다. 

③ 실리콘 관(silicon tube): Dahlin과 Lundborg20는 신

경종 절제술 후 그 끝을 실리콘 관에 넣는 방법을 시도하였

고, 이때 축색의 재생이 관 내에서 일어나지 않거나 제한

됨을 확인하였다. 실제로 이들은 통증이 심한 신경종 환자

에서 이 방법을 시행하였고, 많은 경우에서 증상의 호전을

확인하였다.

(4) 신경종의 전위(translocation of the neuroma)

동통성 신경종을 자극이 없는 건강한 조직으로 재배치 시키

는 방법은 많은 술자들로 부터 긍정적인 평가를 받고 있으며

점차 그 사용이 늘고 있는 추세이다. 일부 술자들은 수부 및

수근부에 발생한 신경종을 그 위치에 따라 3개의 구역으로 나

누고, 각 구역에 따라 그들이 선호하는 신경종의 전위 방법을

치료 전략으로 제시하였다(Table 1, Fig. 6)21.

① 신경종 절제술을 시행하지 않고 전위

Herndon 등11에 의해 보고된 방법으로, 절단된 신경의 원위

부가 없거나 봉합할 수 없는 손상을 받은 경우 시행한다. 신경

종과 신경종을 감싸고 있는 반흔 조직을 통째로 자극이 없는

건강한 조직으로 전위시킨다. 전위될 근위부는 반흔이 없고

국소 자극이 적은 곳이 좋으며, 주로 심부 근육, 물갈퀴부, 인

접한 중수골 간부 사이가 선호된다. 수장부 보다는 수배부가

일상 생활에서 가해지는 자극이 적기 때문에 더 나은 부위이

다. 이 방법은 신경종에 의한 통증이 압박이나 기계적인 자극

과 명확하게 연관되어 있을 때 효과적이다.  

② 뼈로의 전위

50년 이상 사용된 오래된 방법 중 하나로, 뼈의 골수강 내로

신경의 끝을 묻고 골막에 고정하는 방법이다(Fig. 7). 이 수술

의 목적은 신경의 절단단을 골수강이라고 하는 폐쇄된 구획

내에 봉쇄시켜 신경종의 크기를 제한하고 직접적인 자극으로

부터 신경종을 보호하는 것이다.

수술 시 주의해야 할 점으로 전위되는 신경에 긴장이 있어

서는 안되고, 신경이 뼈 안으로 들어갈 때에는 각이 지지 않도

록 하여야 한다. 관절 바로 원위부의 뼈에 신경을 전위시키면

관절 운동시 전위된 신경에 견인력이 가해지기 때문에 피하는

것이 좋다. Hazari와 Elliot22는 수지 신경종의 치료에서 전위

된 신경에 견인력이 가해지지 않도록 수지 신경을 중수골로

전위시켜 만족할 만한 결과를 얻었다고 하였다. 

③ 근육으로의 전위

말초 신경종의 치료 중 가장 널리 이용되는 방법 중 하나이

다. 손상된 신경의 절단단을 봉합하기 어려운 경우나 원위 절

단단이 없는 경우, 봉합 부위가 피부와 너무 가까워 기계적인

자극이 예상되는 경우 시행할 수 있다. 

Fig. 6. Division of the hand and wrist into zones for planning of neu-

roma relocation.

Table 1. Treatment options of the neuromas based on location

I Digital nerves Proximal phalanx or metacarpal

II Common digital nerves Pronator quadratus

Palmar cutaneous branches of median and ulnar nerves

Dorsal sensory branch of ulnar nerve

III Superficial branch of radial nerve Brachioradialis or other muscles of forearm

Lateral antebrachial cutaneous nerve

Medial and posterior cutaneous nerves

Zone Nerves involved Relocation options



가장 중요한 점은 전위되는 신경에 견인력이 가해져서는

안 된다는 점이며, 이러한 이유로 가급적 근의 이동거리

(excursion)가 적은 근육이 선호된다. 전완부의 심부 굴곡근

(deep flexor muscles)이나 하퇴부의 심부 굴곡 구획내 근육

(muscles of the deep flexor compartment)의 경우 일상

적인 활동에도 신경이 견인될 수 있어 피하는 것이 좋다.

Nath와 Mackinnon15은 심부 근육으로 전위 후 재발한 신경

종에 대해 그 원인을 근육이나 관절의 운동으로 인한 이식 신

경의 퇴축(retraction) 이라고 보고하였다. 또한 Dellon과

Mackinnon23은 근육으로의 전위 후 불량한 결과를 보였던 경

우를 소개하였는데, 여기에는 수지의 신경종, 보상을 바라는

노동자, 통증 때문에 이전에 3회 이상 수술을 시행하였던 경

우, 요골 신경 감각 분지의 신경종, 그리고 큰 이동거리를 가

진 근육으로 전위한 경우가 포함되었다. 일반적으로 수부의

작은 근육으로 이전하였을 때 보다는 전완부나 상완부 등 근

위부 근육으로 이전시켰을 때 더 만족스러운 결과를 얻을 수

있다고 알려져 있다.

실제 임상에서 가장 널리 사용되는 방법으로 요골 신경의

표재 분지(superficial branch of radial nerve)를 상완요근

(brachioradialis)으로, 정중 신경의 수장 피하 분지(palmar

cutaneous branch of median nerve)를 방형 회내근

(pronator quadratus)으로 전위하는 방법이 있다(Fig. 8). 

④ 정맥으로의 전위

신경종을 정맥의 내강으로 전위시키는 방법으로, 그 이론적

배경은 재생하는 축색과 혈관 내피 사이의 상호 작용, 즉 혈액

이 신경 재생을 억제하는 효과를 기대하는 것이다. Herbert와

Filan24은 14명의 환자에게 이 술식을 시행한 후 13명의 환자

에서 인상적인 통증의 경감이 있었다고 하였다. 이 술식의 가

장 큰 장점은 피하 정맥이 우리 몸 전역에 풍부하게 분포하기

때문에 신경종 주위에 있는 적절한 정맥을 찾기가 쉽고 따라

서 수술 중 신경을 과다하게 박리할 필요가 없다는 것이다.  

⑤ 신경으로의 전위

말초 신경종의 또 다른 치료 방법으로 신경의 절단면을 자

기 자신 또는 주위의 신경으로 전위하는 방법이 있다. 다양한
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Fig. 7. (A, B) Neuromas of the ulnar and radial digital nerve (empty arrows) were observed. (C) After excision of the neu-

romas, relocation of the nerve ends into the mid and proximal phalanx (black arrow) was performed, respectively. (D)

Excised digital nerves including the neuromas.



수술 방법들이 소개되었으나 가장 대표적인 방법으로 두 신경

의 절단면을 단-단 봉합하는 Centro-centralization이 있다.

이 방법은 Gorkisch 등25에 의하여 처음 기술되었으며, 수지

신경의 절단된 양 끝 사이를 단-단 봉합하여 축색의 성장을

막는 방법이다. 이 술식은 손상된 신경이 하나인 경우에도 적

용할 수 있어, 하나의 신경을 크기가 같은 두 개의 신경 다발

(fascicle)로 나눈 후 각각의 신경 다발을 단-단 봉합하면 된다

(Fig. 9). 

Belcher와 Pandya26는 수지 절단 환자에서 두 수지 신경을

단-단 봉합하였을 때 신경종 발생이 현저히 감소함을 보고하

면서, 그 이유로 연결된 반대편 신경 내관에 빈 공간이 없어

축색이 자라지 못하기 때문이라고 설명하였다. Wood와

Mudge27는 전완부 절단 후 발생한 정중 신경과 척골 신경의

신경종에 대해 신경종 절제 후 단-단 봉합을 통해 80%-90%

의 통증 완화 효과를 얻었다고 보고하면서, 여러번 치료에 실

패한 신경종을 대상으로 고려해 볼만한 방법이라고 하였다

(Fig. 10). 또한 Barbera와 Albert-Pamplo28는 하지 절단 환

자에서 발생한 동통성 신경종의 치료로 신경종을 절제하고 절

단단에서 3-4 cm 근위부까지 신경 외막을 박리하여 신경 다

발 그룹을 만든 후 각각의 그룹을 단-단 봉합하여 좋은 결과

를 얻었다고 보고하였다.

(5) 피판으로 피복

동통성 신경종에 대한 또 다른 치료 방법으로 신경종을 혈

관부착 연부조직 또는 피판으로 피복하는 방법이 있다(Fig.

11). 손상된 신경에 혈행이 풍부한 환경을 제공해 주면 신경의

기계적인 지지 뿐 아니라 신경화학적, 전기적 활동을 최적화
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Fig. 8. Translocation of the neuroma into the muscle. (A) A neuroma arising from palmar cutaneous branch of the median

nerve. After resection of the neuroma proximally, the nerve was implanted into the pronator quadratus muscle. The prona-

tor quadratus muscle was one of the most commonly used muscles for transposition. (B) A neuroma arising from the

superficial radial nerve. The neuroma was resected and then the nerve was implanted within the brachioradialis muscle.

Fig. 9. Centro-centralization. (A) Centro-central nerve repair involved

the coaptation of 2 nerve cords of central origin. (B) This technique

could also be applied for 1 nerve if it was split into 2 fascicles of

equal size. The 2 nerves or fascicles had simple end-to-end repair.



할 수 있을 것으로 생각된다29. 사용할 수 있는 피판술로는 소

지구 지방체 피판술, Becker 형태의 근막피부 피판술, 활액막

피판술, 근육 피판술, 근막 피판술 등이 있다. Yuksel 등30은

외상성 또는 절단단의 신경에 대해 신경종 형성을 예방하기

위해 다양한 술식을 시행하고 그 결과를 비교하였는데, 신경

외막 피판술(epineural flap)이 신경종 예방에 가장 효과적이

었다고 보고하였다. 또한 Adani 등31은 정중 신경에 발생한 동

통성 연결 신경종을 방형 회내근 피판으로 피복하여 탁월한

통증의 경감을 얻었다고 하였다. 

혈관부착 연부조직 피판술을 이용하여 동통성 신경종을 피

복하는 방법은 우수한 통증 감소를 보이지만 다른 수술법에

비해 기술적으로 어렵다는 단점이 있다. 따라서 이전의 치료

가 계속해서 실패하는 경우, 약물 치료에 반응하지 않는 통증,

불량한 연부조직의 치유, 그리고 미세 수술에 위험 요소가 없

을 때 고려해 볼 수 있겠다29. 

결론

통증을 동반하는 신경종의 치료는 수부외과 영역에서 중요

한 쟁점으로 남아있다. 앞에서 기술하였듯이 수 많은 치료 방

법들이 보고되고 있으나, 안타깝게도 현재까지 신경종을 완전

하게 치료하는 표준 치료법은 없다고 보아도 무방할 것이다.

따라서 거듭 강조하지만 가장 중요한 것은 신경종을 만들지

않도록 주의하고 예방하는 것이다.   

신경종의 치료에서 가장 중요한 것은 적절한 환자의 선택이

다. 환자가 일관된 증상을 보이고 그 증상이 특정 신경의 손상

혹은 신경의 해부학적 지배 영역에 일치한다면 의사는 확신을

가지고 문제가 있는 신경을 확인해야 한다. 비수술적 방법을

최대한 사용하는 것이 중요하나, 만약 수술을 해야 한다면 신

경종을 확실하게 절제하고 가능하면 신경 봉합술을, 그렇지

않다면 신경종을 잘 피복하여 추후 발생할 수 있는 신경 자극

을 최소화하여야 할 것이다.   
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Fig. 10. (A) After traumatic forearm amputation, hypertrophic neuromas of the median and ulnar nerve were redeveloped.

(B) After resecting the neuromas, normal nerve fascicles were observed. (C) Microscopic end to end neurorrhaphy of the

median and ulnar nerve was performed. (D) Repaired nerve was underneath the deep forearm muscles. N, nerve.
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외상성신경종의치료

노연태1∙박일중2

1의정부 백병원 정형외과, 2가톨릭대학교 의과대학 부천성모병원 정형외과

외상으로 인하여 손상된 신경이 불완전한 재생 과정을 통해 형성한 종물을 외상성 신경종이라 한다. 신경종에 대한 많

은 비수술적, 수술적 방법들이 소개되어 있으나, 안타깝게도 신경종의 발생을 완전히 예방하거나 치료하는 방법은 없는

실정이다. 무엇보다 중요한 것은 신경종을 만들지 않도록 주의하고 예방하는 것이다. 치료로는 비수술적 방법을 최대한

사용하는 것이 좋으며, 만약 수술을 해야 한다면 신경종을 확실하게 절제하고 가능하면 신경봉합술을, 그렇지 않다면

신경종을 잘 피복하여 추후 발생할 수 있는 신경 자극을 최소화하여야 할 것이다.  

색인단어:신경, 재생, 외상성 신경종
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