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Case Report

종괴 병변에 의한 척골신경병증의 초음파검사

영남대학교 의과대학 신경과학교실

권정임·박민수

Ultrasound Evaluation of Ulnar Neuropathy at the Elbow Caused 

by a Mass Lesion

Jungim Kwon, Min Su Park

Department of Neurology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Ulnar neuropathy at the elbow (UNE) may seem easy to diagnose when the characteristic clinical manifestations are 
present, and electrodiagnostic studies have high sensitivity, although they are non-localizing in some cases and unable 
to reveal structural lesions. Ultrasonography is noninvasive and able to find the exact location of the lesion and visualize 
perineural structures. We present two cases of UNE in which we found hypoechoic mass lesions near medial epicondyle 
with ultrasonography and discuss its usefulness in diagnosis of UNE. (Korean J Clin Neurophysiol 2016;18:7-10)
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팔꿈치 부위에서 척골신경병증은 증상과 진찰을 통해 

의심할 수 있고 전기진단검사가 높은 민감도를 가지나 병

변의 국소화 및 탈구, 종양 등의 구조적 질환을 감별하는 

데는 충분하지 않다.1 초음파는 비침습적이고 비교적 저렴

하게 구조적 문제와 병변의 위치를 확인할 수 있어 유용하

다.2,3 저자들은 초음파를 통해 확인된 팔꿈치 안쪽에서 종

괴의 압박으로 인한 척골신경병증의 증례를 보고하고 초

음파의 임상적 효용성을 논의하고자 한다.

증   례

1. 증례 1

62세 남자가 두 달 전부터 지속된 오른손의 저림과 근력

저하로 병원에 왔다. 두 달 전 오른 손등의 안쪽에 저림이 

발생하였고 저림과 근력저하는 점차 진행하였고 갈퀴 손 

변형이 발생하였다. 과거력에서 잘 조절된 당뇨병 외에 특

이병력은 없었다.

신경계진찰에서 오른손의 새끼 벌림근과 제1배측골간근

(first dorsal interosseous)의 근 위축과 근력저하(각각 Medical 

Research Council [MRC] grade 2, 3)가 관찰되었다. 4번째, 5

번째 손가락 굽힘과 손목 굽힘 또한 근력이 저하되어 있었

고(각각 MRC grade 4+, 5-) 오른손의 척골신경의 감각 부위

에서 감각저하와 이상감각이 있었다.

신경전도검사에서 양쪽 정중신경과 왼쪽 척골신경은 정

상이었다. 오른쪽 척골신경의 운동신경검사에서 복합근육

활동전위(compound muscle action potential, CMAP)가 관찰
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Figure 1. Nerve ultrasonography of case 1. Transverse (A) and longitudinal (B) views of the right elbow show ulnar nerve 
(arrowheads) and a hypoechogenic mass (arrows) compressing ulnar nerve below medial epicondyle. ME; medial epicondyle.

A B

C D

Figure 2. Nerve ultrasonography of case 2. Transverse view (A-C) tracing right ulnar nerve (arrowheads) reveals decreased cross 
sectional area (CSA) of the ulnar nerve in the level of the mass (arrow) (B) near the medial epicondyle and normal CSA in the prox-
imal (A) and distal (C) parts. Longitudinal view (D) shows compression of the ulnar nerve (arrowheads) by the hypoechogenic mass 
(arrow). A; cross sectional area, ME; medial epicondyle.

되지 않았고, F파가 소실되어 있었다. 오른쪽 척골신경의 

감각신경검사에서 손가락-손목, 손목-팔꿈치 분절에서 감

각신경활동전위(sensory nerve action potential, SNAP)의 진

폭이 감소되어 있었고 손목-팔꿈치 분절의 전도속도는 

48.2 m/s로 감소되었다. 근전도검사에서 오른쪽 제1배측골

간근과 척측수근굴근(flexor carpi ulnaris)에서 탈신경전위

가 관찰되었다.

상지 초음파에서 상완골의 안쪽위관절융기(medial epi-

condyle) 하방의 척골신경과 척골 위쪽 끝의 돌기(olecra-

non) 사이에서 15 mm 크기의 결절종과 유사한 종괴 병변

이 확인되었다(Fig. 1). 증상과 진찰 소견, 검사 결과를 종합

하여 오른쪽 팔꿈치의 종괴 병변의 압박으로 인한 척골신

경병증으로 진단하였고 수술적 치료를 위해 타 병원으로 

전원되었다.
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Figure 3. Intraoperative photograph of case 2. The mass lesion 
seems rather enclosed by epineurium than isolated from the ul-
nar nerve as a cyst.

2. 증례 2

61세 남자가 두 달 전부터 지속된 오른손의 감각과 근력

저하로 병원에 왔다. 10세경 낫에 오른쪽 팔꿈치 내측을 베

였으며, 이후 오른쪽 4번째, 5번째 손가락에 약간 힘이 없

고 감각이 둔했으나 더 이상의 증상악화 없이 지냈다. 두 

달 전 자고 일어나니 4번째, 5번째 손가락에 도구를 사용하

기 어려울 정도로 힘이 없고 감각이 둔하며 오른 손바닥 

안쪽 또한 감각이 둔하면서 점차 살이 빠졌다. 평소 팔꿈치

를 자주 괴는 습관은 없었으나, 목공업에 종사하여 오른손

으로 망치질을 많이 한다고 했다. 과거력에서 고혈압 외에 

특이 병력은 없었다.

신경계진찰에서 오른손의 새끼 벌림근과 제1배측골간근

의 근 위축과 근력저하(MRC grade 4-)가 관찰되었다. 4번째, 

5번째 손가락 굽힘도 근력이 저하되어 있었다(MRC grade 

4). 오른손의 척골신경의 감각 부위에서 감각저하와 이상감

각이 있었다. 오른쪽 팔꿈치의 내측에서 종괴가 만져졌고 

건드리면 환자는 척골신경 부위에 찌릿함을 호소하였다. 신

경전도검사에서 양쪽 정중신경과 왼쪽 척골신경은 정상이

었다. 오른쪽 척골신경의 운동신경검사에서 CMAP이 감소

되었고 손목-팔꿈치 분절에서 전도속도가 감소되었다. 병변

의 위치를 국소화하기 위한 인칭검사(inching test)에서 팔꿈

치와 팔꿈치 2 cm 위 사이에서 전도차단이 확인되었다. 감

각신경검사에서 오른쪽 척골신경의 SNAP 진폭과 전도속도

가 감소되었다. 근전도검사에서 오른쪽 제1배측골간근에서 

탈신경전위가 관찰되었다.

신경초음파에서 상완골의 안쪽위관절융기 근처에서 척

골신경이 14.1×4.4 mm 크기의 종괴에 의해 압박되어 압박

되지 않은 부위에 비해 단면적이 0.06 cm2에서 0.02 cm2로 

감소되어 있었다(Fig. 2). 진단 15일 후 절제술을 시행하였

고 육안적으로 신경과 분리된 낭종보다는 신경섬유종으로 

판단되었다(Fig. 3). 수술 후 증상은 점차 호전되었다.

고   찰

팔꿈치 부위에서의 척골신경병증은 대개 증상과 진찰을 

통해 임상적으로 의심할 수 있다.1 그러나, 손목 이상에서

의 척골신경병증을 시사하는 척측수근굴근과 깊은손가락

굽힘근(flexor digitorum profundus)의 위약이 많은 경우에서 

관찰되지 않고,4 전기진단검사가 위 음성이거나 국소화할 

수 없는 경우가 많고 민감도가 37%에서 86%로 다양하므

로 다른 질환과의 감별과 척골신경병증의 부위를 판단하

기 위해 추가 검사가 필요하다.5 그리고 팔꿈치 부위에서의 

척골신경병증은 손목터널증후군에 비해 다양한 원인을 가

져 가장 흔히 관찰되는 불완전탈구나 탈구 외에도 삼두근 

안쪽갈래가 상완골의 안쪽위관절융기에 튕기면서 탈구가 

발생하는 경우, 부팔꿈치근이 존재하는 경우, 결절종, 뼈곁

돌기(osteophyte), 종양 등의 여러 가지 원인을 감별해야 하

므로 영상검사가 필요하다.1

척골신경병증에서 신경전도검사는 대개 팔꿈치 부위의 

아주 짧은 분절에서 발생하며 팔꿉굴증후군과 융기 후방

에서의 척골신경병증의 감별을 정확히 감별하는 데에 어

려움이 있다.6 축삭 척골신경병증의 경우 신경전도검사에

서 국소화할 수 없어 다른 진단방법이 필요하다.2

초음파는 환자의 불편감이 없고 쉽게 시행할 수 있으며 

비용이 저렴하고 구조적 병변의 확인뿐만 아니라 탈구검

사 등의 유발검사를 시행할 수 있어 도움이 된다.1,3 다만, 

초음파를 이용한 유발검사에서 불완전탈구나 탈구는 정상

인에서도 관찰되고(각각 20-23.1%, 8.5-23.1%) 환자에서의 

비율과 유의한 차이가 없어(불완전탈구 18.7%, 탈구 9.9%) 

임상적 의미는 명확하지 않으며 많은 환자를 대상으로 하

는 대규모 연구가 필요할 것이다.1 초음파는 검사자에 의존

적이고 공간해상도는 좋지만 신호 강도에 따른 차이 구분

에 필요한 대조해상도가 좋지 않아 제한점이 있다.3 더욱이 

임상에서 수술을 고려해야 하는 상황이라면 민감도보다 

높은 특이도가 중요하고, 전기진단검사에 비해 초음파의 

특이도가 낮아 증상이 심하고 장기간 지속된 환자의 경우

에는 초음파보다 전기진단검사가 선호된다.7 그러나 신경

초음파와 신경전도 검사를 함께 시행할 경우 민감도는 

98%까지 증가하고 진단의 신뢰도가 증가하므로 수술이 고

려되는 상황에서는 두 가지 검사를 모두 시행하는 것이 적

절하다.2,8

이 증례들은 팔꿈치 부위의 척골신경병증이 임상적으로 
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의심되었던 환자에서 전기진단검사를 통해 팔꿈치 부위에

서 이상이 확인되었고, 초음파로 종괴에 의한 압박이 관찰

되었다. 국내에서 팔꿈치 부위의 종괴에 의해 발생한 척골

신경병증이 초음파로 확인된 바가 없기에 이를 보고한다. 

신경전도검사와 함께 초음파를 시행하는 것은 팔꿈치 부

위의 척골신경병증을 진단하고 원인을 찾는 데에 도움이 

된다.
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