
교신저자 : 하 현 욱
서울특별시 강동구 둔촌동 6-2번지
서울보훈병원 신경과
TEL) 02-2225-1324,   FAX) 02-2225-1327,   e-mail) drhhw@freechal.com

147

대한임상신경생리학회지 제 3 권 제 2 호
Journal  of  the  K. S. C. N. Vol. 3, No. 2

결절종에의한 상견갑신경의포착성신경병증
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- Abstract -

Nerve compression of the suprascapular nerve by a suprascapular notch occasionally occurs, but compression by a

ganglion is very rare. We had experienced a case of compression of the suprascapular nerve by ganglionic cyst at the

suprascapular notch, which confirmed by electromyographic studies after the diagnosis was suspected. MRI scan

showed multilobulated ganglionic cyst at the right suprascapular notch. The patient was treated by excision of the

ganglion and had excellent result.
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서 론

견갑부위의 통증을 유발하는 질환은 매우 다양하기
때문에 정확히 진단을 내리기가 쉽지않다. 그중에서 결
절에 의한 상견갑신경(suprascapular nerve)의 압박
은 매우 드물게 일어나고진단에 있어서 간과되기 쉽다.
상견갑 횡인대(superior transverse scapular liga-
ment) 아래의 상견갑절흔(suprascapular notch)에
서의 병변은 극상근(supraspinatus muscle)과 극하
근(infraspinatus muscle)의 마비를 일으키고, 하견갑
골 절흔(spinoglenoid notch)에서의 병변은 극하근에
선택적인 마비를 일으킨다.1

저자들은 상견갑절흔 부위의 결절성 낭종에 의해 극

상근과 극하근의 마비를 일으켰고, 수술후 예후가 좋았
던 상견갑신경 압박의 1예를 경험하였기에 이를 보고하
는 바이다.

증 례

오른손잡이고 평소 망치작업을 많이하는 보수공인 3 5
세 남자 환자가 1개월 전부터 오른팔을 들거나 무거운 물
체를 들 때 우측 견갑 부위부터 우상지 근위부까지 전파
되는 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 우측 극상근과
극하근의 위축이 있었으며(Fig. 1-A), 신경학적 검사상
견관절의 외전과 외회선에 grade III 정도의 약화가 있었
다. 감각의 변화는 없었지만 상견갑절흔 부위에 압통이
있었다. 심부건 반사는 모두 정상이었다. 경추부와 견갑



골, 견관절의 단순 X -선 검사에 이상 소견은 없었다.
신경전도 검사는 E r b’s point에서 자극을 하여 각각

의 근육에서 잠복기를 구하였는데 극상근, 극하근, 삼각
근, 이두근 그리고 삼두근에서 모두 정상이었지만, 진폭
은 하극근에서 우측, 좌측이 각각 6 mV, 14 mV로 우
측 하극근이 감소되어 있었다(Fig. 2-A).

근전도 검사에서 극상근과 극하근에서 섬유세동파, 양
성예파, 다상형 전위, 감소된 간섭현상이 보였다(Fig. 2-
C,D). 삼각근은 정상 소견을 보였다. 신경전도 검사와 근
전도 검사 결과 상견갑신경병증을 진단할수 있었다.

견갑골의 자기공명영상 검사상 상견갑절흔에서 후방
으로 극상돌기(spinous process level) 상부까지 퍼져
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Figure 1. Clinical photograph showing atrophy of the right infraspinatus and supraspinatus muscle due to compression of the suprascapular
nerve before surgery(A) and improved atrophy after surgery(B).
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Figure 2. NCV findings from infraspinatus musce before(A) and after(B) surgery(upper ; right infraspinatus muscle, lower; left infraspinatus
muscle). EMG of the infraspinatus muscle(C), supraspinatus muscle(D) showed fibrillation potentials and positive sharp waves



있는 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서
고신호강도를 보이고 조영증강은 되지않는 다발성 분엽
의 낭성병변(multiple lobulated cystic lesion)이 보
였다(Fig. 3).

치료로써 본원 정형외과에서 수술을 시행하였다. 상
견갑신경이 검사되었고, 상견갑절흔 부위에서 상견갑신
경을 압박하는 0.7 cm×0.5 cm×0.5 cm 크기의 낭성
병변을 제거하였다. 조직학적 검사결과 단순 결절성 낭
종(simple ganglioic cyst)이었다.

수술후 견갑부위의 통증은 사라졌고 1개월 뒤 신경학
적 검사상 견관절의 외전, 외회선 강도는 grade IV 정
도로 호전되었고, 극상근과 극하근의 위축도 호전되었
다(Fig. 1-B). 다시 실시한 신경전도 검사는 우측 극한
근에서 운동활동전위의 진폭이 10 mV로 증가되었다
(Fig. 2-B). 근전도 검사에서 섬유세동파와 양성예파
는 계속 나왔지만, 다상형 전위는 감소되었고, 간섭현상
은 증가된 소견을 보였다.

고 찰

상견갑신경은 C5, C6 척수신경근에 의해 형성되는
상완신경총의 상분지에서 나온다. 승모근( t r a p e z i u s
m . )과 견갑설골근(omohyoid m.) 깊숙히 외측으로 진
행하여 상견갑절흔을 지나 극상와( s u p r a s p i n o u s
f o s s a )에 이른다. 상견갑절흔은 상견갑횡인대( s u p e r i-
or transverse scapular ligament)로 덮혀있다. 극상
근에 신경분포를 하고 견갑골의 외측면을 돌아 하견갑
골절흔(spinoglenoid notch)을 지나 극하와( i n f r a-
spinatus fossa)로 가서 극하근에 2개의 운동신경 가

지를 낸다.1 - 3 , 8 - 1 2

상견갑신경의 압박은 불명확한 견갑통의 감별진단에 포
함되어져야 한다.3 상견갑신경의 병변은 극상근, 극하근
의 선택적인 위축이 있고, 통증이 견갑의 후부, 외측부로
국소화되고 팔과 목 또는 전흉벽 쪽으로 전이될 때 임상
적으로 의심할 수 있다.3 , 9 , 1 0 손가락으로 상견갑절흔 위를
누를 때 심한 압통을 유발할 수도 있다.3 상견갑신경의 손
상은 견갑부위의 압박이나 자상, 잘못된 목발의 사용, 배
구선수의 서어브 동작과 같은 신경의 과도한 신전에 의해
올 수 있다.6 , 1 1 상견갑신경 손상과 감별해야할 질환으로는
미만성 말초신경병증, 경추 디스크 질환, 건염, 회전근개
질환(rotator cuff disease), 유착성 피막염( a d h e s i v e
capsulitis), 퇴행성 관절질환, 점액낭염(bursitis), 견쇄
관절 질환(acromioclavicular joint disease), 판코스트
종양(Pancoast tumor) 등이 있다.3 , 4 , 7

상견갑신경 압박의 진단은 상기 열거한 질환을 배제
하고 전기진단학적 검사상 이상 소견으로 내려진다.3

E r b’s point에서의 전기자극은 침범된 극상근 또는 극
하근에서 측정된 상견갑신경의 잠복기가 증가되고, 진
폭은 감소됨을 보여준다.1 , 3 , 4 , 9 , 1 1 근전도에서는 극상근 또
는 극하근에서 또는 모두에서 섬유세동파, 양성예파, 다
상형전위, 감소된 간섭현상 등의 탈신경전위( d e n e r v a-
tion potential)를 관찰할 수 있다.3 , 4 , 5 , 1 1 그러나 C5 또
는 C6 척수신경근으로부터 신경분포하는 다른 근육에
서는 이런 소견을 보이지 않는다.1 1

상견갑신경 압박의 예후는 좋은 것으로 알려져 있다.
John Mayer에 따르면 9명의 수술한 환자 중에서 4명
은 통증이 완전히 소실되고 견갑관절의 기능이 정상으
로 회복된 우수한(excellent) 결과를 보였고, 4명은 수
술전의 통증은 완화되었지만 같은 쪽 견갑부위에 지속
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Figure 3. MRI scan showed multilobulated ganglionic cyst extended from the right suprascapular notch to scapular spinous level with high
signal intensity in the axial(A) and coronal(B) T2-weighted images.
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적이거나 다른 문제가 생긴 좋은(good) 결과였고, 나머
지 한명은 3개월 뒤 근전도를 반복 시행하여 지속적인
C8-T1 신경근병증과 손목터널증후군 그리고 지속적인
이두근 건염(bicipital tendinitis)이 있슴이 밝혀졌다.3

본 증례에서도 환자는 수술후 통증이 완전히 없어졌으
며 1개월 뒤 견갑관절의 기능이 호전되었고 신경전도
검사와 근전도 검사에서도 호전을 확인할 수 있었다.

저자들은 전기진단학적으로 진단되었고 수술적 치료
로 경과가 좋았던 결절성 낭종에 의한 상견갑신경의 압
박을 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
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