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근위부 정중신경병증(proximal median neuropathy,

P M N )은 대개 외상, 포착(entrapment), 원엎침근

(pronator teres, PT)의과사용, 감염, 선천성 병변에 의

한 이차적 변화 등에 의하여 발생하며 그 중 포착

( e n t r a p m e n t )을 일으키는 구조적 원인으로는 S t r u t h e r s

인대, 비대된 섬유띠 섬유증(hypertrophied lacertus

fibrosus), PT, 얕은손가락굽힘근(flexor digitorum

superficialis, FDS) 의 sublimis bridge 등이 있다.1 - 4

P M N으로는 P T에서 포착( e n t r a p m e n t )이 일어나는 원엎

침근 증후군(Pronator syndrome, PS)과 F D S의 s u b-

limis bridge에서포착( e n t r a p m e n t )이 일어나는 앞뼈사

이신경증후군(Anterior interosseous syndrome, AIS)

이 대표적이며, PT상부에서포착( e n t r a p m e n t )이 일어나

는 경우는 매우 드물다.1 저자들은 우측첫째 및 둘째 손가

락의 끝마디 뼈 관절(distal interphalangeal joint)의

구부림 장애를 호소하여 임상적 및 전기생리학적으로

A I S가 의심되었던 환자에서 P T를 침범하는 P M N로 확인

된 증례를 경험하였기에보고하는 바이다.

증 례

2 5세 남자 환자가 6일 전부터 발생한 우측 첫째 및 둘

째손가락 끝마디 뼈관절이 구부러지지 않는 증상으로 내

원하였다. 이외 다른 동작 시의 불편함은 없었으며, 간헐

적인 우측 외측손바닥의 저린감을 호소하였다. 우측 팔이

나 어깨 부위의 외상, 감염의 병력은 없었으며, 환자는 치

과병원의 수련의로 치과 시술시 집게동작을 한 상태로 팔

의 엎침( p r o n a t i o n )과 뒤침( s u p i n a t i o n )동작을 일주일에

5일 이상, 하루에 적어도 3 ~ 4시간 이상 반복한다고 하였

다. 신경학적 검사상 우측 긴엄지굽힘근(flexor pollicis

longus, FPL:3/5)과 둘째손가락의 깊은손가락굽힘근

(flexor digitorum profundus, FDP:3/5)의 위약이 있

었고, 집게동작을 하는데 어려움(pinch sign)이 있었다.

우측 P T ( 5 / 5 )를 포함한 다른 상지 근육의 위약은 없었으

며 좌우 P T의 근력 차이도 관찰되지 않았다. 우측 외측손

바닥의 저린감을 호소하였으나 객관적 감각검사는 정상이

었고, 위팔두갈래근(Biceps brachii, BB), 위팔세갈래근

(Triceps braqchii, TB), 위팔노근( B r a c h i o r a d i a l i s ,

B R )의 심부건반사도 정상이었다. PT부위의 압통은 관찰

되지 않았다. 내원 시 시행한 신경전도검사(nerve con-

duction study, NCS)상 양측 정중신경(median nerve)

및 척골신경(ulnar nerve)의 운동신경에서 말단잠복기

(terminal latency), 전도속도(conduction velocity,

CV), 복합근활동전위(compound motor action poten-

tial), F파전위는 모두 정상이었으며, 감각신경에서의

CV, 복합신경활동전위(compound nerve action

p o t e n t i a l )도 정상이었고 유의한 좌우차이는 관찰되지 않

았다. 우측 BB, PT, TB, 첫째등쪽뼈사이근(First dorsal

interossei, FDI), 네모엎침근(Pronator quadratus,

PQ), FPL, FDP, 짧은엄지벌림근(abductor pollicis

brevis, APB) 및 경부척추주위근(cervical paraspinal

muscles, C5,6,7,8,T1)에서 시행한 침근전도검사( n e e-

dle electromyography, EMG)상 삽입활동전위( i n s e r-

tional activity)는 정상범위였으며, 탈신경전위( d e n e r-
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vation potential)는 관찰되지 않았다. 운동단위활동전

위(motor unit potential, MUP) 분석상정상 M U P소견

을 보였으나 간섭양상(interference pattern) 분석에서

는 우측F P L와 F D P에서 감소된 점증양상( r e c r u i t m e n t

p a t t e r n )을 보였다. 이에 임상적 및 전기생리학적으로

A I S에 합당하다고 판단하였고 아래팔(forearm), 팔꿈치

(elbow), 위팔( a r m )을 포함하는 부위의 자기공명영상

( M R I )을 시행하였으나 이상소견은 발견되지 않았다.

한 달 후 환자는 치과 시술시 팔을 돌리는 동작이 힘들

어졌다는 증상으로 다시 내원하였다. 신경학적 검진상 우

측 PT(4/5), FPL(3/5), FDP(3/5) 및A P B ( 4 + / 5 )의 위약

이 있었다. 

추적 N C S상 우측 상지에서 이전과 비교하여 뚜렷한 변

화없이 정상소견이었으며 손목에서 정중신경( m e d i a n

n e r v e )을 자극하여 얻은 정중신경 감각유발전위검사

(median nerve sensory evoked potential)에서도 이

상소견은 발견되지 않았다. 우측 상지에서 시행한E M G상

PT, FPL, FDP에서 삽입활동전위(insertional activity)

가 증가되어 있었고, PT, FPL, FDP, APB, PQ,FCU에

서 세동전위(fibrillation potential:+(++)와 양성예파

(positive sharp wave:+(++)가관찰되었다. MUP는 정

상소견이었으나 간섭양상(interference pattern) 분석에

서는 이전에 이상이 나왔던 FPL, FDP 이외에도P T ,

APB, PQ 에서도 감소된 점증양상(recruitment pat-

t e r n )을 보였다.

저자들은 임상양상과 전기생리학적검사를 토대로 A I S

처럼 발현하였으나 후에P T를 침범한 P M N로 생각하였

고, 환자의 우측 팔에 부목을 대어 팔 동작을제한토록 한

결과 한 달 후 환자의 근력은 우측 F P L ( 3 / 5 - - > 4 / 5 )와

P T ( 4 / 5 - - > 4 + / 5 )에서호전된양상을보였다.

고 찰

상기 환자에서 관찰된 P M N은 치과 시술시 팔의 엎침

( p r o n a t i o n )과 뒤침( s u p i n a t i o n )의 반복적인 동작에 의

해 발생한 것으로 생각되며, 이러한 유발요인은 P a u l등1

에 의해서 이전에 보고된 바 있다. 우리 환자는 우측 손의

집게동작의 장애 및 우측 외측손바닥 부위의 간헐적인 저

린감을 호소하였으나 객관적인 감각검사상 이상이 없어

초기에 A I S로 생각되었으나, 이후 P T의 위약과 E M G에

서 이를뒷받침하는소견이 관찰되어 P M N로 진단되었다.

임상양상으로 A I S와 P M N을 감별하는 것은 쉽지 않은데

그 이유로는 첫째, 앞뼈사이신경(anterior interosseous

nerve, AIN)이 순수운동신경임에도 불구하고 A I S에서

아래팔의 통증이나 손바닥부위의 저린감이 동반될 수 있

기 때문이며1, 두 번째로는 정중신경(median nerve)이

A I N으로 가는 가지( b r a n c h )로 나뉘기 이전에 A I N으로

가는 신경다발( f a s c i c l e )이 분리되기 때문에5 P M N이 초

기에 A I S처럼 발현할 수 있다. 따라서 이러한 경우에는

전기생리학적 검사가 진단에 도움을 줄 수 있다. 그러나

후에 발현한 P T의 위약은 P T상부에서의 포착( e n t r a p-

m e n t )뿐만 아니라 P S에서도 나타날 수 있기 때문에

E M G만으로는 감별하기 어려워1 정확한 진단 및 증상의

호전을 위해 수술적 치료가 필요한 경우도 있다. 우리 환

자에서는 부목을 대어 원인으로 생각되는 동작이 제한된

후 증상이 호전되어 가는 추세를 보여 수술은 하지 않았

고, 더이상의재발도관찰되지 않았다.

비교적 드문 질환으로 알려져 있는 P M N과 P T의 위약

으로 발현한 A I S는 외국에서 몇 례 보고된 바 있으나6 국

내에서는 아직 발표된 바 없다. 본 저자들은 치과 시술시

엎침( p r o n a t i o n )과 뒤침( s u p i n a t i o n )동작을 반복한 젊은

치과의사에서 초기에 A I S처럼 발현하고 이후 P M N의 형

태로 진행하였으며 유발동작을 제한한 후 임상적인 회복

을 보인증례를 경험하였기에 보고하는바이다. 
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