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지금까지 후부 전박 피부신경병증은 매우 드물게 보고

되었고 이에 대한 신경전도검사 역시 통상적으로 시행되

지는 않는다.1 - 3 특히 요골신경병증 없이 후부 전박 피부신

경만 단독으로 침범된 경우는 더욱 드문데1 , 2 최근 저자들

은 주사 또는 주사제에 의한 신경의 직접 손상으로 추정

되는 후부 전박 피부신경병증을 경험하게 되어 이를 보고

하는바이다. 

증 례

6 2세 남자환자가 3주 전부터 시작된 좌측 배측 전박부

의 감각장애를 주소로 내원하였다. 환자는 좌측 주관절

부위의 통증 때문에 동네 의원에서 주사치료를 두 번 받

았으며 두 번째에는 주사를 외측 상관절 융기로부터 근위

부에2회 맞았다. 주사침을깊이 삽입한 직후 환자는 좌측

배측 전박부로 방사되는 찌릿한 느낌을 느꼈으며 주사약

이 주입되는 동안 묵직한 통증을 경험하였다. 이 후 환자

는 좌측 배측 전박부의 감각이 감소된 사실을 알게 되었

으며 3주가 지나도 호전되지 않아 본원으로 내원하게 되

었다.

과거력 및 사회력상 특이소견은 없었다. 이학적검사에

서 환자의 외측 상관절 융기로부터 근위부 약 3 cm 부위

에 동네 의원에서 맞았던 주사 흔적이 발견되었으며( F i g .

1) 흔적 원위부 부위를 타진시 배측 전박부로 찌릿하는 느

낌이 방사되어 Tinnel 징후가 양성이었다. 감각검사에서

환자는 좌측의 후부 전박 피부신경이 지배하는 부위에서

통각 및 촉각이 건측에 비해 절반 이하로 감소된 것이 확

인되었다. 그 외의 표재성 요골 감각신경이나 외측 전박

피부신경 등과 같은 다른 표재신경 영역의 감각 검사는

정상이었다. 근력측정검사와 심부건 반사 역시 정상 소견

이었다. 

주사에 의한 좌측 후부 전박 피부신경의 직접적인 손상

으로 추정한 후 M a의 역행성 감각신경전도 방법4에 따라

양측에서 후부 전박피부신경 감각신경전도검사를 시행하

였다. 환자의 우측 후부전박피부신경의 감각신경전위와

감각신경전도속도는 정상으로 측정되었으나 좌측에서는

감각신경전위가 측정되지 않았다(Fig. 2). 표재요골감각

신경전도 및 외측전박피부신경감각신경전도검사는양 측

에서 정상인 소견이 확인되었다. 수지신근( E x t e n s o r

digitorum communis), 상완요골근( b r a c h i o r a d i a l i s )
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및 삼두근(triceps) 등 요골신경이 지배하는 근육의 침근

전도검사 소견도 정상이었다. 환자는 대증적 치료를 시행

하였으나추적 관찰되지못 하였다.

고 찰

PABC 신경은 나선고랑(spiral groove) 근방에서요골

신경으로부터 분지되는 감각신경으로 triceps 근육의 외

측두를 외측두와 상완골의 접합부에서 관통하여 팔꿈치의

외측과 아래팔 및 손목의 배측을 따라 주행하며 아래팔의

외배측 감각을 담당하게 된다.5 이러한 주행상의 특징으로

인해 일반적으로 Saturday night palsy때 PABC 신경

은 손상 받지 않는다.3 따라서 단독 PABC 신경병증뿐만

아니라 요골신경병증과 동반된 PABC 신경병증 역시 드

물게보고되고 있다.1 - 3

Chang 등3이 보고한 최초의 PABC 신경병증 역시 주

사 치료와 연관된 의인성 신경병증이었다. 이 들은 이 환

자의 가장 가능성 높은 손상 부위를 요골신경 본체에서

PABC 신경이 분지 되는 근위부 즉, 나선고랑( s p i r a l

g r o o v e )의 배부로 결론지었다. 환자가 PABC 신경병증

이외에 요골신경의 운동신경병증을 함께 갖고 있는 것은

근전도 검사에 의해 확인되었다. 본 증례 환자의 신경 손

상 부위는이와는 달리 PABC 신경이 분지 되는 원위부로

여겨지며 주사 흔적을 통해 추측하였을 때에 s p i r a l

g r o o v e를 지나 triceps 근을 관통하거나 관통 후에 외상

과 근방을 주행하는지점이가능성이 높다고 생각하였다. 

Doyle 등2은 외측상과 통증과 연관된 PABC 신경병증

2예를 보고하였다. 이들은 PABC 신경병증의 원인은 명

확하지 않으나 외측상과 통증이 이와 연관된증상으로 판

단하였다. 본 증례 환자의 경우 처음 동네 의원을 방문하

여 주사치료를 받게 된 원인이 좌측 주관절 부위의 통증

때문이나 Doyle 등2의 증례처럼 외측상과 부위에 좀더 국

한된 통증이라기 보다는 미만성의 관절이나 인대와 연관

된 통증이었다. 동네의원에서 행한 주사치료 역시 수 차

례의 침 삽입과 상당량의 주사제가 투입되었다는 환자의

증언을 토대로 판단해 보면선택적PABC 신경차단 치료

의 가능성보다는 최근 많이 시행되고 있는 근육이나 인대

지지 치료( p r o l o t h e r a p y )로 행하여졌을 가능성이 높다.

따라서 환자의 PABC 신경병증은 주관절 통증 경감을 위

해 시행된 주사치료가 의인성으로 발생시켰을 것으로 생

각된다.  

본 증례의 환자는 이 후 병원을 다시 방문하지 않아 추

적관찰이 안되었다. PABC 신경병증후 추적 검사가 시행

된 경우는 단 한 예로 두 달 만에 시행한 신경전도 검사가

정상으로 회복 되었음을 보고 하였는데 이 경우 초기 신

경전도검사상 감각신경전위 진폭은 유지 되었고 전도속도

만 감소된 증례이며 요골신경병증과 동반된 예였기 때문

에 본 증례와는 비교되기가힘들다.3
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Figure 2. Antidromic sensory nerve conduction study for PABC nerve reveals unobtainable sensory nerve action potential (SNAP)
on left PABC nerve and normal SNAP amplitude and conduction velocity on right PABC nerve.

Figure 1. It shows two discrete wound of injection on about
3~4 cm proximal to lateral epicondyle region. 
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본 증례는 PABC 신경병증은 매우 드물지만 주사치료

와 연관되어 발생할 수 있기 때문에 기존의 알려진 주사

에 의한 요골신경병증6 , 7과 더불어 드물지만 의인성 질환

으로발생할 수 있음을 보여 주고있다.

REFERENCES

01. Chang CW, Oh SJ. Posterior antebrachial cutaneous neu-

ropathy. Case report. Electromyogr Clin Neurophysiol

1990;30:3-5.

02. Doyle JJ, David WS. Posterior antebrachial cutaneous

neuropathy associated with lateral elbow pain. M u s c l e

Nerve 1993;16:1417-1418.

03. Chang CW, Cho HK, Oh SJ. Posterior antebrachial cuta-

neous neuropathy: case report. Electromyogr Clin

Neurophysiol 1989;29:109-111.

04. Oh SJ. Unocommon nerve conduction studies. In: Oh

SJ?ditor. Clinical electromyography nerve conduction

studies.3 rd ed.Philadelphia:Lippincott Williams &

Wilkins,2003;151-309.

05. Prakash KM, Leoh TH, Dan YF, Nurjannah S, Tan YE,

Xu LQ, et al. Posterior antebrachial cutaneous nerve con-

duction studies in normal subjects. Clin Neurophysiol

2004;115:752-754.

06. Horowitz SH. Iatrogenic causalgia. Classification, clinical

findings, and legal ramifications. Arch Neurol

1984;41:821-824.

07. Ling CM, Loong SC. Injection injury of the radial nerve.

Injury 1976;8:60-62.


