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황반원공은 망막의 중심부인 황반부의 중심에 망막조직

의 결손으로 인해 구멍이 나서 중심시력의 저하를 가져오

는 질환으로 눈 속의 유리체를 제거하고 눈 속에 특수가스

를 채우는 수술적 방법으로 치료한다.1 성공적인 수술결과

를 위해 얼굴을 아래로 하고 숙이거나 엎드려 있는 자세

(face-down position)를 유지하는 것이 중요하다. 하지만 이 

자세는 오랫동안 유지하기에 쉽지 않은 자세이다. 저자들

은 황반원공 수술 후에 얼굴을 아래로 하고 숙이는 자세를 

취하기 위해 팔꿈치를 탁자에 대고 굽힌 상태에서 얼굴을 

받치는 자세를 유지하던 중에 발생한 척골신경병증 환자

를 보고하고자 한다. 

증   례

66세 남자가 한 달 전부터 지속된 왼손의 저린 증상과 

근력저하로 내원하였다. 한 달 전에 환자는 황반 원공 수

술을 받고 얼굴을 아래로 하고 숙이는 자세를 하도록 교육

받았다. 수술 후 이틀째부터 왼손의 4번째, 5번째 손가락

과 손의 내측부위에 저린 증상이 발생하였다. 저린 증상은 

지속되었고 왼손의 근력저하도 동반되었다. 과거력에서 특

이 병력은 없었으며, 현재 복용 중인 약제도 없었다. 술은 

하지 않고, 흡연은 40갑년이었다. 가족력에서 특이사항 없

었다.

신경학적 검사에서 왼손의 척골신경의 감각부위에서 감

각저하와 이상감각이 있었고, 손가락의 내전과 외전의 근

력저하(MRC grade 4)가 관찰되었다. 나머지 근력은 정상

이었고 근위축은 관찰되지 않았으며 뇌신경검사와 심부건

반사도 정상이었다. 

신경전도 검사에서 양측 정중신경과 우측 척골신경은 

정상 소견이었다. 좌측 척골신경의 운동신경전도 검사상 

손목에서 자극하고 새끼 벌림근(abductor digiti minimi)에서 

기록하였을 때 진폭은 10.4 mV로 우측과 비슷하였으나, 

팔꿈치에서 자극 시에는 진폭이 6.7 mV로 감소되었고, 전
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Figure 1. (A) Transverse view of the left ulnar nerve (arrow
head) showed enlarged and hypoechoic nerve (cross-sec-
tional area of the nerve is 2.04 mm2). (B) The cross-sec-
tional area of right ulnar nerve (arrow head) in the same lo-
cation is 0.78 mm2. ME; medial epicondyle.

도 속도는 46 m/s로 감소되었다. 좌측 척골신경의 F-wave 

잠복기는 31.7 msec로 증가되어 있었다. 감각신경검사에서 

좌측 척골신경의 활동전위 진폭이 2.2 μV, 속도가 31.9 m/s 

감소되었다. 병변의 위치를 국소화하기 위해 인칭검사

(inching test)를 팔꿈치에서 시행하였으나 정확한 병변의 위

치를 파악하는 데 도움이 되는 결과는 얻지 못했다. Philips 

iU22 고해상도 초음파 기계(Philips Medical System, Bothell, 

WA, USA)의 12-MHz 선형 탐촉자를 이용한 검사에서 팔꿈

치에서 척골신경의 단면적이 증가된 소견을 확인하였다. 

우측의 같은 부위에서 척골신경의 단면적은 0.78 mm2인데 

비해 좌측은 2.04 mm2으로 증가된 소견이 보였다(Fig. 1).

척골신경병증 진단 후에 팔꿈치가 압박되는 자세를 피

하도록 교육하였다. 환자의 증상은 차차 호전되어 손가락 

내전과 외전의 근력은 정상으로 회복되었고 이상감각도 

50% 이상 호전되었다. 4개월 후에 추적한 신경전도 검사에

서 운동신경전도 속도와 F-wave 잠복기는 정상으로 회복

되었고, 복합근활동전위의 진폭, 감각신경의 진폭 및 신경

전도속도도 이전 검사와 비교했을 때 다소 호전된 소견을 

보였다.

고   찰

황반원공 수술에서 수술 후 자세는 성공적인 수술에 중

요한 영향을 끼친다. 고개를 숙여서 얼굴을 아래로 하는 

자세를 취하면 눈 안에 주입한 가스가 황반원공에 더 큰 

압력을 가하게 되고, 이러한 자세를 오래 취할수록 수술 

성공률이 높다는 보고도 있다.2 

팔꿈치에서 발생하는 척골신경병증은 수근관 증후군 다

음으로 많은 상지의 압박성 신경병증이다.3 근육이나 섬유

조직에 의한 포착이 가장 흔한 원인이고, 상완골관절융기

의 고랑에서 표면에 위치하여 외부 압박에 취약하여 작은 

압력에도 손상이 가능하다. 골절 후의 변형에 의해 신경의 

과도한 신장, 지방종이나 신경절에 의한 압박도 원인 중에 

하나이다. 또한 팔꿈치를 굽힌 자세를 오래 유지하는 것도 

척골신경의 신장에 의한 손상을 야기할 수 있다.

앉은 자세에서 얼굴을 숙이는 자세를 취하도록 하면 대

부분 고개를 숙여 양손으로 얼굴을 받치고 팔꿈치를 탁자

에 올리는 자세를 취하는 경우가 많다.4,5 이 자세는 팔꿈치

를 굽힌 자세이기 때문에 척골신경이 신장되고, 딱딱한 탁

자나 책상에 팔꿈치를 올려 놓은 경우 척골신경이 압박을 

받을 가능성이 많다. 본 증례의 환자도 주로 책상에서 이

러한 자세로 앉아있었고, 환자가 체질량 지수가 18.4로 마

른 체형인 것도 증상 유발의 위험요인이었던 것으로 생각

한다. 이 환자는 양손으로 얼굴을 받치고 있었음에도 좌측

에만 척골신경병증이 생겼다. 환자는 오른손잡이여서 책

을 읽거나 식사를 하거나 손을 사용해야 하는 경우에는 오

른손을 사용하고 좌측으로만 받치고 있었다고 한다. 따라

서 상대적으로 좌측 팔꿈치가 더 많은 시간 압박이 되었다

고 생각한다. 

압박성 신경병증의 대표적인 초음파 소견은 병변부위에

서 신경의 단면적이 증가하는 것으로 초음파 검사는 척골

신경병증의 진단에서 민감도 80% 이상을 보인다.6 또한 전

기생리학적검사로 병변을 국소화 할 수 없었던 환자에서 

초음파로 병변의 정확한 위치를 확인한 보고가 있다.7 본 

증례에서도 신경전도검사와 인칭검사로는 정확하게 병변

을 국소화하기 어려웠으나 내측상과 부위에서 비정상적인 

단면적의 증가하고 원위부와 근위부에서는 다시 정상 크

기로 감소하는 초음파 소견으로 병변의 위치를 파악할 수 

있었다.

고개를 숙여서 유지하는 자세를 취할 때 가능하면 팔꿈

치에 압력이 가지 않도록 하는 방법, 예를 들면 푹신한 베

개 위에 팔꿈치를 올려놓도록 교육하고 척골신경이 압박

이 될 때의 증상에 대해 교육하여 손의 내측에 저린 증상
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이 발생하는 경우 자세를 바꾸도록 미리 알려주는 것이 필

요할 것으로 판단된다.
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