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말초 신경 염전(peripheral nerve torsion)은 말초 신

경이 어떤 원인에 의해 회전되어 꼬이는 것을 지칭하며 말

초 신경 마비를 발생시키는 드문 질환으로 발생 원인도 아

직 알려진 바 없다1-3. 말초 신경 염전은 문진 및 이학적 

검사만으로는 진단이 불가능하며 보통 압박성 신경 병증

(compressive neuropathy)이나 척추 신경근 병증(spine 

radiculopathy)으로 잘못 진단되는 경우가 많다3. 저자들

은 상완부(arm)의 요골 신경 염전이 발생하였으나 신경 증

상으로 수지 하수(finger drop)만 발생하여 후골간 신경 

증후군(posterior interosseous nerve syndrome)으로 

오인되었던 요골 신경 염전 증례를 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증례

19세 남자 환자로 1달 전부터 갑자기 발생한 좌측 수지 

하수를 주소로 내원하였다. 3개월 전부터 아령(dumbbell)

을 이용하여 꾸준한 팔 운동을 시행한 것 외에 특이 외상력 

및 여타 기저 질환은 없었다. 이학적 검사에서 수지 신전력

은 말초 신경 기능 평가에 대한 British medical research 

council 등급체계(rating system)에서 좌측 제1 수지는 

M0 등급(grade)으로 좌측 제2, 3, 4, 5 수지도 좌측 1 수

지와 동일하게 M0 등급으로 완전한 신전력의 마비가 보

였다. 전수지신전력의 완전한 마비와 함께 전완부 배측의 

근위축(muscle atrophy)이 동반되어 있었으나 여타 이

상 소견은 없었으며 수배측 및 전완부 요배측(radiodorsal 

side)의 감각도 정상이었다(Fig. 1). 문진 및 이학적 검사

에서 후골간 신경 증후군이 의심되었으며 신경 이상 여부
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를 확인하기 위해 전기 진단학적 검사(electrodiagnostic 

study; EMG & NCV) 외 신경 초음파 검사를 시행하였다. 

전기 진단학적 검사에서 후골간 신경의 이상이 발견되었으

나 전기 진단학적 검사와 동시에 시행한 신경 초음파 검사

에서는 근위 전완부(proximal forearm)에 특이 신경 병

변이나 해당 신경 주위의 여타 이상 소견이 발견되지 않았

다. 신경 병변의 위치를 파악하기 위해 액와부(axilla)에서 

손목 부위까지 초음파 검사(ultrasound scan)를 시행하였

으며 주관절(elbow joint) 근위부 10 cm 위치에서 요골 

신경의 모래 시계 형태 협착(hour-glass constriction)이 

발견되었다(Fig. 2). 초음파 검사에서 발견된 병변과 그 주

변을 더 자세히 관찰하기 위해 자기 공명 영상 검사(mag-

netic resonance imaging, MRI)를 추가로 시행하였으며 

상완부에서 초음파 소견과 동일하게 요골 신경의 협착이 

관찰되었다(Fig. 2). 초음파 및 MRI에서 발견된 요골 신경

의 협착이 요골 신경 마비의 원인으로 생각되었으나 병변

의 위치가 이학적 검사 소견과 일치하지 않아 수술적 탐색

술(surgical exploration)을 시행하였다. 

수술적 탐색술은 후골간 신경의 압박이 주로 발생하는 

arcade of Froshe에서 영상 검사 시 요골 신경의 협착이 

보였던 주관절 상방 10 cm까지 시행하였다. 근위 전완부

의 arcade of Froshe 및 회외근(supinator muscle) 주변

까지 주의 깊게 관찰한 결과 후골간 신경의 압박이나 여타 

이상 소견은 없었다. 주관절 근위부 10 cm 위치에서 요골 

신경은 심부 및 천부 분지로 완전히 분리되어 있지는 않았

으나 신경의 주행을 볼 때 심부 분지(deep branch) 및 천

부 분지(superficial branch)가 상호 구분되는 상태였으

며 심부 분지의 협착이 발견되었다(Fig. 3). 해당 부위에서 

신경초(nerve sheath)를 절개 후 자세히 관찰한 결과 요골 

신경 심부 분지가 약 180도 가량 내회전 되어 완전히 꼬여

있는 신경 염전이 명확히 관찰되었다. 요골 신경의 염전 부

위보다 근위부의 신경 국소 발적(erythema) 및 유착(fo-

cal adhesion)이 발견되었으며 주변 조직과 요골 신경 사

이를 박리(dissection)하여 신경 유착 박리술(adhesioly-

sis)을 시행한 이후 신경 염전 부위를 5 mm 가량 분절 절

제(segmental resection)하였다. 신경 유착 박리 및 신경 

절제 후 염전 부위는 180도 가량 자동적으로 감염되었으

며 신경 절제부위의 근위단 및 원위단의 신경속의 크기 및 

배열(arrangement)을 참고하여 신경 봉합술을 시행하였

다. 

에틸론 9-0 (Ethilon 9-0; Ethicon Inc., Somerville, 

NJ, USA) 봉합사로 신경 외막 봉합술(epineural suture)

을 통해 신경 봉합(neurorraphy)을 시행하였으며 신경 절

제전 염전 부위의 근위부 및 원위부를 길게 주변 조직과 박

리를 시행하였고 신경 절제 분절이 5 mm 가량으로 길지 

않아 긴장(tension)없는 신경 봉합이 가능하였다. 수술 후 

6개월째 시행한 이학적 검사에서 제1 수지의 신전력은 술 

전 M0 등급에서 술 후 M0 등급으로, 제2, 3, 4, 5 수지는 

술 전 M0 등급에서 술 후 M1 등급으로 미약한 호전을 보

였으며 근전도 검사에서 총수지 신전근(common exten-

sor muscle)이 재생 중이라고 하였으나 신경의 회복 정도Fig. 1. The patient presented with left finger drop. 

Fig. 2. (A) Ultrasonography and 
(B) magnetic resonance imaging 
showed hourglass-like constriction 
at the arm. 
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가 미미하였다1.

고찰

말초 신경 염전은 모든 신경에서 발생할 수 있으며 과거

에는 매우 드물게 발생하는 신경 질환이라고 하였으나 최

근 초음파를 이용한 신경 병변 진단 기법의 발달로 인해 말

초 신경 염전에 대한 문헌 보고가 점차 증가하고 있는 추세

이다1-4. 말초 신경 염전이 발생한 경우 염전의 위치, 정도 

및 신경 해부학적 개인차에 따라 다양한 증상을 나타낼 수 

있고 여러 신경이 동시에 염전된 경우, 동일 신경에서 여러 

부위가 다발성으로 염전된 경우도 있으므로 문진 및 이학

적 검사만으로는 말초 신경 염전의 존재 여부 및 그 위치를 

알아내기는 불가능하다2-5. 이러한 이유로 보통 말초 신경 

염전은 단순한 압박성 신경 병증이나 경추 신경근 병증으

로 치부되는 경우가 많으며 조기에 치료하지 못하여 좋지 

않은 결과가 초래되는 경우가 많다1-3. 

말초 신경의 염전이 발생한 경우 염전이 발생한 부위에 

둔탁한 통증(dull pain)이 전조 증상(prodromal symp-

tom)으로 발생한 후 연이어 신경 마비가 발생하는 경우

가 많다는 점에서 주의 깊은 문진으로 말초 신경 염전의 발

생 여부를 의심하여 볼 수는 있겠으나 결국 전기 진단학적 

검사와 신경 초음파 검사를 시행하여 보지 않고서는 정확

한 진단이 불가능하다1,5,6. 본 증례의 경우에도 전기 진단학

적 검사와 동시에 시행하는 신경 초음파 검사를 통해서야 

근위 전완부의 요골 신경압박이 아닌 상완부에서 요골 신

경의 염전이 발생하였음을 알 수 있었다. 주관절 상부에서 

요골 신경의 염전이 발생할 경우 발생하여야 할 손목 하수

(wrist drop)와 손 및 손목 요배측의 피부 감각의 이상 소

견이 전혀 없어 신경 병변의 위치와 증상의 연관성에 대한 

해석에 많은 혼란을 겪었다. 저자들은 수술적 탐색술을 시

행한 후에야 요골 신경의 천부 및 심부 분지(superficial 

and deep branch of radial nerve)가 이미 상완부 중간 

부위에서부터 나뉘어져 주행하는 해부학적 변이가 있었으

며 또한 염전 부위 근위부에서 상완요근(brachioradialis 

muscle) 및 장단 요수근신근(extensor carpi radialis 

longus & brevis muscle)으로 주행하는 운동 분지로 생

각되는 신경속(fascicle)이 신경 염전 부위보다 근위부에서 

분지되어 천부 분지와 결합하는 신경 상호 결합(intercon-

nection)이 발견되어 심부 분지 염전에 따른 손상을 피할 

수 있었음을 알 수 있었다(Fig. 3).

말초 신경 염전의 발생 원인에 대해서는 아직 밝혀진 바

Fig. 3. Microscopic photographs during surgical exploration at the arm. (A) Superficial and deep branch of radial nerve could 
be distinguished each other and the superficial branch climbed over the deep branch. (B) Nerve erythema and adhesion were 
found in the proximal portion of torsion. (C) After incising nerve sheath, the deep branch which was twisted about 180 degrees 
was found. (D) Epineural neurorrhaphy was performed after torsion resection. Proximal portion is to the right, black arrowheads: 
nerve torsion, thick white arrows: deep branch of radial nerve, thin white arrows: superficial branch of radial nerve, black arrows: 
interconnection between superficial and deep branch of radial nerve containing motor branch to brachioradialis, extensor carpi 
radialis longus and extensor carpi radialis brevis muscle. 
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가 없으나 신경의 국소적인 염증 및 신경 유착으로 발생한 

신경의 활주능(gliding) 이상 및 관절의 반복적인 굴곡 신

전에 따른 신경의 반복적 견인이 말초 신경 염전을 발생시

킨다는 설이 유력하다1,2. 본 증례의 경우에도 수술 소견에

서 국소적 신경 발적 및 그 주변의 신경 유착이 보였으며 

특히 요골 신경 심부 분지의 외측에 위치하여야 할 천부 분

지가 심부 분지를 타고 넘어 상완부의 내측 방향으로 주행

하고 있었다. 이러한 수술 소견으로 저자들은 주관절의 반

복적인 신전에 천부 분지가 견인되면서 심부 분지에 내회

전력을 반복적으로 가하였음을 추측할 수 있었다(Fig. 3). 

선행 보고를 보아도 말초 신경의 염전은 주로 관절 주변에

서 발생한다고 하였으며 본 증례의 경우에도 아령 운동을 

꾸준히 시행하였다는 과거력이 있어 관절의 반복적 굴곡 

신전 운동으로 인해 가해지는 신경의 내회전 방향으로의 

견인력이 염전 발생의 주요 원인일 것으로 생각된다1-3.

말초 신경 염전은 신경의 기계적인 회전에 의한 신경 손

상으로 보존적 치료로는 기계적인 신경의 염전을 해결할 

수 없으므로 수술적 치료가 필요하다1,2. 본 증례와 같이 말

초 신경이 약 180도 가량 완전 염전된 경우 신경 절단에 

상응하는 신경의 완전 손상이 발생하며 따라서 신경 절단

에 준한 수술적 치료인 염전의 절제 및 신경 봉합술을 시행

하여야 할 것이다2. 만약 염전의 정도가 심하지 않아 신경

의 불완전 마비가 발생한 경우에도 향후 완전한 염전으로

의 진행을 예방하고 증상의 호전을 위해 염전 부위의 신경 

유착 박리술을 통한 감념술(detorsion)을 시행하여야 한다1.

말초 신경 염전의 수술적 치료 후 장기 예후에 대하여는 

아직 정립된 바가 없다. 말초 신경의 염전 후 수술적 치료

까지 오랜 기간 경과하여 표적 근육(target muscle)의 심

한 위축이 있는 경우라고 하더라도 술 후 장기 예후는 양호

하다는 보고가 있으나 주로 표적 근육과 가까운 견관절 주

변의 말초 신경에서 발생한 신경 염전에 대한 보고로 이 보

고만으로 말초 신경 염전에 대한 장기 예후를 양호하다고 

일반화하기는 어렵다1. 말초 신경 염전의 술 후 예후는 여

타 신경 손상 또는 압박의 경우와 같이 유병 기간, 염전 위

치, 이환 신경, 염전 정도 및 술 후 재활 치료 등 여러 가지 

요인에 의해 좌우 될 것이다. 그리고 술 후 유병 기간이 짧

고 염전의 정도가 심하지 않아 감념술만으로 충분한 경우

에는 빠르고 양호한 임상 결과를, 유병 기간이 길고 염전

의 정도가 심하여 염전 절제 및 신경 봉합술이 필요한 경우

에는 느리고 불량한 치료 결과를 나타낼 것으로 생각된다3. 

본 증례의 경우 신경 염전이 발생한 부위와 후골간 신경의 

대표적 표적 근육인 총수지 신근과의 거리가 약 20 cm로 

긴 경우였으며 술 전 표적 근육의 위축이 심해 수지 하수의 

완전한 회복은 기대하기 어려울 것으로 예측 되었던 경우

였으나 그 추시 기간이 짧아 장기 예후는 알 수 없었다. 

말초 신경 마비 환자의 진단 시 항상 신경 염전의 존재 

여부를 염두에 두고 최소 액와부부터 손목 부위까지 연속

적으로 시행하는 초음파 검사를 통해 신경 염전의 존재 여

부를 살펴보아야 할 것이다. 
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요골 신경 염전: 증례 보고

강종우1ㆍ백정흠1ㆍ서동훈1ㆍ박정호1ㆍ김동휘2ㆍ박종웅3

고려대학교 안산병원 1정형외과, 2재활의학과, 3고려대학교 안암병원 정형외과

말초 신경 염전(peripheral nerve torsion)은 말초 신경 마비(peripheral nerve palsy)를 발생시키는 드문 질환

으로 그 발생 원인도 아직 알려진 바 없다. 말초 신경 염전은 보통 압박성 신경 병증(compressive neuropathy)이

나 척추 신경근 병증(radiculopathy)으로 잘못 진단되는 경우가 많으며 그 치료 및 결과도 다르다. 저자들은 상완

부(arm)에서 요골 신경 염전이 발생하였으나 신경 증상으로 수지 하수(finger drop)만 발생하여 후골간 신경 증후

군(posterior interosseous nerve syndrome)으로 오인되었던 요골 신경 염전 증례를 보고하는 바이다.

색인단어: 말초 신경, 염전, 마비, 요골 신경, 초음파
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