
서 론

견갑상 신경 포착 증후군은 드문 질환으로8 ), 대부

분은 견갑 절흔 근처에서 발생하며9 ), 드물지만 지방

종이나 결절종 등의 압박에 의한 극하근의 단독 마

비도 보고되고 있다4 , 7 , 9 ).

저자들은 견갑골 극관절 와 절흔에서 발생한 다발

성 결절종으로 인하여 견갑상 신경 하방 분지가 단

독으로 포착되어 발생한 선택적인 극하근의 마비 및

위축이 생긴 환자에 대하여 조기 진단 후 결절종을

수술적으로 제거하여 동통의 소실과 함께 위축된 극

하근의 회복 등 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌

고찰과함께 보고하는 바이다.

증 례

3 8세 오른손잡이 남자로 약 2개월 전부터 발생한

우측 견관절 주위의 동통을 주소로 내원하였으며,

특별한 외상을 받은 과거력은 없었다. 이학적 소견

상 경미한 극하근 위축이 있었으나, 극상근은 정상

이었다. 우측 견갑골 극 내측과 중간 부위 및 그 직

하방에 압통이 있었으며, 우측 견관절의 운동범위는

정상이었다. 우측 견관절 외회전시의 근력은 도수

근력 검사(manual muscle test)로 측정하였으며

건측에 비하여 grade 4 정도의 약화가 있었다. 말초

혈액 및 요 검사, 그리고 생화학 검사는 모두 정상

소견이었다. 단순 방사선 소견상 특이한 소견은 없

었고, 자기 공명 영상 소견 상 우측 후방 견갑골 극

직하방의 극관절 와 절흔 주위에 T1 강조 영상 상

낮은 신호 강도와 T2 강조 영상 상 높은 신호 강도

를 보이는 수액 성분이 있는, 잘 분리된격막에 둘러

싸인 다방성 낭종성 병변(multiloculated lesion)

을 보였다(Fig. 1-A,B). 근전도 및 신경 전도 검사

상 우측 견갑상 신경 하방 분지의 극하근까지의 신

경 전도 속도가 6.26 msec(정상 2.4-4.2 msec1 ))으

로 건측 3.88 msec에 비하여 지연을 보였고, 진폭

( a m p l i t u d e )이 건측(19.9 mV)에 비하여 감소( 0 . 8
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m V )되고 근세동 전위(fibrillation potential) 소

견을 보여 견갑상 신경 하방 분지의 마비로 진단되

었다.

수술은 전신 마취하에 환자를 복와위로 눕히고,

견갑골 극 직하방에 평행하게 피부를 절개하였다.

견갑골 극에 붙어있는 후방 삼각근을 박리하고 극하

근이 부착된 근위 상완골 후면을 노출시켰다. 극하

근은 상완골 대결절에 부착된 부위로부터 1 cm 내

측 부위의 건을 수직으로 절개하여 관절 낭과 분리

시켜 내측으로 젖힌 후 견갑골 극 직하방의 극관절

와 절흔 부위에 하나의 견갑상 신경 하방 분지 주위

를 감싸듯이 모여 있는 5-12 mm 직경의 다양한 크

기의 6개 낭성 종물들을 발견하였으며 이들을 모두

병소 변연부 절제(marginal excision)2 )로 제거하였

다. 신경 분지는 부종이나 팽윤의 소견은 보이지 않

았고 외형상 정상이었다. 종물들에 대한 병리학적

조직검사를 시행한 결과 주위 기질의 점액성 변화

및 불규칙한 낭성 벽과 함께 주위 근육과 지방의 퇴

행성 변화 소견을 가진 결절종으로 판명되었다( F i g .

2, 3). 그 후 절개한 극하근 및 삼각근은 모두 해부

학적인 위치로 봉합하였으며, 이때모두비흡수성봉합

사인 E t h i b o n dⓇ (Johnson & Johnson, New

Brun-swick, NJ, USA) 2번을 사용하였다. 수술

후 외전 2 0도 위치로 Velpeau 석고 붕대를 감아 3
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Fig. 1. MR images show the cystic lesion at the spinoglenoid notch of right shoulder (arrow). 
Fig. 1. (A : Low signal density on T1 weighted image, B : High signal density on T2 weighted image)

Fig. 2. Gross morphology shows the multilobulated cys-
tic mass, and its cut surface reveals a small cyst
with grayish white thin wall.

Fig. 3. Histologic finding shows the irregular cystic wall
with myxoid changes in the surrounding matrix
(arrow), and degeneration of muscle and adipose
tissues (open arrow). H&E stain, ×40.
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주간 견관절을 고정하였고, 그 후 수동적 관절 운동

부터 시작하였다. 수술 후 4개월째 시행한 추시 신

경 전도 및 근전도 검사상 극하근까지의 신경 전도

속도가 3.72 msec로, 진폭은 건측(5.17 mV)과 비

슷한 6.64 mV로 회복되었으며, 수술 후 3년째 시

행한 검사상 신경 전도 속도는 4.01 msec로 빨라져

서 완전한 신경재생 소견을 보였다. 수술 후 3년 추

시 검사상 견관절의 동통은 없어졌으며 위축을 보였

던 극하근은 정상으로 회복되었고 운동 범위 및 근

력 또한 정상이었다.

고 찰

제5, 제6 경추 신경근 간혹 제4 경추 신경근에서

기원한 견갑상 신경은 상위 신경간 (upper trunk)에

서 기시하여견갑설근(Omohyoid muscle)의하근복과

승모근 사이를 지나 견갑상 횡인대(superior trans-

verse scapular ligament) 아래로 견갑상 절흔을

통과하여 극상 와에 도달한 후 극상근에 2개의 운동

신경과 견관절 및 견봉 쇄골의 관절 낭에 감각신경

을 각각 분포시키고, 극관절 와 절흔을 지나 극하 와

에 도달한 후 극하근에 2개의 운동신경과 견관절 낭

으로 가는 감각신경을 각각 분포시킨다.

견갑상 신경 압박의 주된 위치는 견갑상 절흔이며
9) 이는 절흔의 비정상적인 구조, 견인 현상, 또는 신

생물에 의해 발생하며, 압박이 지속되면 극상근과

극하근의 위축이 생길 수 있다. 극하근으로 가는 운

동신경의 선택적인 압박은 신경이 견갑골 극 외측

경계의 가장자리를 가로질러 주행하면서 압박된 경

우에 발생할 수 있으며, 본 증례에서는 정상적인 극

상근 기능으로 미루어 원위부의 병변을 추측할 수

있었다. 극관절 와 절흔에서 결절종이 발생하는 원

인에 대해서는 여러 가지 견해가있을 수 있으나, 반

복적 외상에 의한 관절 낭이나 관절와 순의 파열이

활액의 유출을 유발하고 이것이 결절종과 같은 낭종

성 병변을 유발하며, 극관절 와 절흔에 결절종이 있

는 환자에서 후방 관절와 순 파열이 동반된 경우가

보고되고 있지만3 ), 본 증례에서는 외상의 과거력이

나 관절와 순의 병변은 없었다.

견갑상 신경 포착 증후군의 진단은 견관절의 동

통, 견관절의 외전과 외회전의 약화 및 극상근과 극

하근의 위축이 주요 징후이고, 근전도 및 신경 전도

검사5 )가 도움이 된다. 조기 진단에는 이 병에 대한

의심을 가지고 건측의 견관절과 비교하여 경미한 변

화라도 놓치지 않고 찾아내는 것이 필요하다. 감별

진단으로는 회전근 개 병변, 상완 신경총 손상, 건

염, 유착성 관절 낭염, 퇴행성 관절염 및 점액 낭염

(bursitis) 등6 )과 감별하여야 한다. 근전도 검사상

근세동 전위가 나타나고, 신경 전도 검사에서는 신

경의 운동 전달 속도가 점차적으로 지연되며 진폭이

건측에 비하여 감소되는 소견을 보인다. 본 증례의

경우 이들 소견이 모두 나타났으며 극하근까지의 신

경 전도 속도는 술 전 6.26 msec(정상 2 . 4 - 4 . 2

m s e c1 ))에서 술 후 3년 추시 소견상 4.01 msec으로

회복된 소견을보이고 있었다.

치료는 약물 요법이나 스테로이드 국소 요법 등

보존적 치료를 시도해 볼 수도 있으나, 시간이 경과

하고 신경 마비가 지속되면 수술을 통한 감압 후에

도 근 위축이 비가역일 수가 있으며9 ) 감압을 시행한

후 동통의 감소, 근력의 회복 및 위축된근육의 일련

의 회복이 기대되므로6 ), 본 증례의 경우 조기에 수

술을 시행하였다. 

본 증례와 같이 조기 진단하고 후방 접근법에 의

한 수술적 절제술로 종양을 제거하고 감압을 시행한

경우, 증세가 소실될 뿐만 아니라 술 전 경미한 극하

근 위축이 술 후 3년째 정상 견관절과 비교하여 차

이가 없는 근위축이 회복된 소견을 보이는 등 만족

한 결과를 얻었다. 따라서 조기 진단 및 수술적 제거

는 위축된 근육 회복에 중요한 인자로 작용할 수 있

다고 사료된다. 
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Isolated Paralysis of Inferior Branch of the Suprascapular 
Nerve due to the Ganglion

- Report of One Case -
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We present a case of the patient with early detection of entrapment of inferior branch of the
suprascapular nerve caused by multiple ganglion cysts at the spinoglenoid notch of the scapula,
recovering from hypotrophy of the infraspinatus muscle and treating successfully after surgical
removal of the cysts, and decompression of the nerve.
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