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전완에서 문합이 없는 운동 및 감각 전척골손
- 증례 보고 -
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– Abstract –

All Ulnar Motor and Sensory Hand without Forearm Anastomosis
– A case report –
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A 63-year-old women with all ulnar hand is presented. The patient who intermittently complained of right

hand numbness had all the motor and sensory nerve fibers in her hand be innervated totally by ulnar nerve

due to ulnar-to-median nerve communication. There was, moreover, no evidence of anomalous communi-

cation in the forearm. All the thenar muscles responded to stimulation of the ulnar nerve, called “all ulnar

hand”, has been rarely described. We report a unusual case of all ulnar motor and sensory hand without

forearm anastomosis.
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서 론

정중신경(median nerve)과 척골신경(ulnar nerve)에 의

하여 지배( i n n e r v a t i o n )를 받는 손내재근 (hand intrinsic

muscle)은 여러 가지의 신경지배 변형이 보고되었다. 정

중신경에서 척골신경으로의 문합(median-to-ulnar anas-

tomosis, Martin-Gruber anastomosis)은 정상인에서도

1 7 ~ 3 9 %가 발견된다.1 , 2 반면, 척골신경에서 정중신경으

로의 문합(ulnar-to-median anastomosis)은 매우 드물다고

알려져 있다.3 이와같이 신경의 문합( a n a s t o m o s i s )으로

척골신경에 의해 손의 모든 내재근이 지배받는 경우를

“전척골손(all ulnar hand)” 이라고 부른다. 매우 드문 경

우로서, 특히 감각신경 문합이 포함된 경우는 국내외적

으로 1례만이 알려져있다.4

이에 저자들은 손( h a n d )에서 척골신경에서 정중신경

으로의 운동 및 감각신경이 함께 문합된 1례를 경험하

였기에문헌 고찰과함께 보고한다.

증 례

6 3세의 전업주부인 여자 환자가 특별한 외상의 과거

력 없이 약 6개월 전부터 시작된 우측 수부에 간헐적으

로 저린 증상을 호소하며 신경과에 내원하였다. 오른쪽



손의 저린 증상은 하루에 한두 차례로 수분간 지속되는

양상이었다 . 당뇨를 포함한 만성 질환력이나 , 약물 복

용, 흡연 및 음주의 과거력은 없었다. 진찰 소견상 전신

상태와 생체징후는 양호하였다. 신경학적 검사상 의식

은 명료했으며, 뇌신경, 사지의 운동, 감각 및 반사 기능

에도 이상 소견은 없었다 . 양측 수부에서 P h a l l e n이나

Tinnel 징후는 없었고, 특히 모지구근(thenar muscle)의

위축( a t r o p h y )나 근력 저하 또는 감각이상을 관찰할 수

없었다. 내원시 시행한 수부, 수근관절 및 경추부의 방

사선학적 검사와말초 혈액검사도모두 정상이었다.

신경전도검사에서 우측 정중신경의 운동기능은 단모

지외전근(abductor pollicis brevis)과 2번째충양근( l u m b r i-

calis muscle)에서 표면전극으로기록하였고, 전기자극은

우측 손목및팔꿈치의정중신경에서전위강도를 1 0 0㎃

까지 올리면서 시행하였다. 이러한 검사 결과에서 우측

정중신경의 운동전위는 형성되지 않았다. 그러나 액와

부위에서 자극시 운동전위가 기록되었다. 우측 손목과

팔꿈치의 척골신경을 전기 자극하고, 우측 단모지외전

근과 2번째충양근에서같은방법으로기록하였을때 운

동신경전위가 기록되었다(Fig. 1). 우측 요측수근굴근

(flexor carpi radialis)과 장모지굴근(flexor pollicis longus)

을 침전극으로 기록시 우측 팔꿈치 정중신경 자극에 운

동신경전위가 형성되었으나 , 우측 팔꿈치의 척골신경

자극에는운동신경전위가기록되지않았다(Fig. 2). 우측

소지구(hypothenar eminece)에서 표면전극으로 기록한

척골신경의운동신경전위는손목과팔꿈치에서특이소

견없이형성되었으며, F파도정상범위내에있었다.

우측 정중신경 감각기능 검사시 둘째, 셋째, 넷째, 다

섯째 손가락에서 기록하고 팔목에서 자극한 정중신경

감각신경전위는 기록되지 않았으나, 우측 손목 척골신

경의자극에는 전위가형성되었다(Fig. 3).

근전도 검사상 우측 단모지외전근, 2번째 충양근, 요

측수근굴근, 장모지굴근에서 삽입 전위, 자발 전위, 운

동단위 활성전위 및 동원 양식은 특이소견이 없었고, 경

추 척추주변근(cervical paraspinal muscle)의 근전도 검사

역시 정상 소견이었다. 그리고, 좌측 상지의 신경전도와

근전도검사는 정상이었다.

고 찰

해부학적으로척골신경은 상완신경총(brachial plexus)

의 내측속(inner cord)에서 기시하여 액와동맥의 안쪽으

로 주행한다. 그리고 팔의 원위부에서 내측 상완근간중

격의 뒤로 나와 내측상과의 척골신경구를 지나며, 척골

수근굴근(flexor carpi ulnaris)와 심지굴근(flexor digito-

rum profundus)를 지배하는 운동신경과 손등의 피부로

가는 감각신경을 분지하고, 손목 부위에서 두상골 요측
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Fig. 1. The CMAP responses from the abductor pollicis brevis(APB) muscles with the wrist

& elbow stimulations in the median and ulnar nerves. Stimulation of the ulnar but not

the median nerve at the wrist and elbow elicited normal CMAP over thenar regions.

Fig. 2. Using concentric needle recording electrode, a normal

flexor carpi radialis(FCR) CMAP was recorded stimu-

lating median at elbow(A), but none stimulating ulnar

nerve at elbow(B).
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에 접하여 손바닥에 이른 후 감각 신경인 표재성 분지

(superficial terminal branch)와 손에서 정중신경이 지배

하는 근육을 제외한 모든 손내재근을 지배하는 심재성

운동신경 분지(deep muscular branch)를 분지한다.5,6

전척골손은 Marinacci에 의해 “Marinacci-anastomosis”

라고 처음으로 기술되었다.7 전완부 정중신경에 외상 있

는 환자가 정중신경 지배하의 전완부 굴곡근은 검사상

탈신경(denervation) 소견이 관찰되었으나 , 손내재근은

탈신경 소견이 관찰되지 않았다. 따라서 , 그는 전완부

정중신경 손상 부위 이하에서 척골신경에서 정중신경

으로의 문합이 있어서 손내재근의 탈신경 소견이 없다

고보고하였다.

전척골손의 해부학적 설명은 여러 가지가 가능한데,

척골신경과 정중신경의 문합 부위가 전완부가 아니라

면, 전완부의 근위부 문합과 원위부 문합을 생각할 수

있다.8,9 첫째로 본 증례에서 같이 팔꿈치와 손목 정중신

경에서 자극시 운동전위가 기록되지 않고, 액와부위에

서 자극시 운동전위가 기록되는 것은, 팔꿈치의 근위부

에서 척골신경에서 정중신경으로의 문합이 있을 가능

성이 있다. 그러나 정중신경과 척골신경은 액와 부위에

서 근접해 있기 때문에 v o l u m e - c o n d u c t i o n의 가능성을

완전히 배제할 수는 없다. 물론 정중신경이 상완신경총

에서 나오지 않고 척골신경으로만 모든 정중신경과 척

골신경이 문합되어 나올 수도 있지만, 전완부의 요측수

근굴근과 장모지굴근이 정중신경 자극에 의하여 운동

신경전위가 기록되므로 적어도 정중신경은 상완신경총

에서 나와 팔꿈치 부위까지 주행함을 시사한다. 둘째로

윈위부의 문합으로 손목 이하 원위부에서의 문합을 생

각할 수 있다. 우선 수부내 척골신경의 심재성 운동신경

분지가 직접적으로 손 내재근 지배 신경을 분지하는 경

우이거나, 또는 수부내 척골신경의 심재성 운동신경 분

지와 정중신경의 반회 분지(recurrent branch)의 문합이

있을 수 있다. 전자와 같이 척골신경이 직접 지배하는

경우는 보고된 바가 없으며, 후자의 경우는 “Riche-Can-

nieu anastomosis”라고 알려져 있다.10 이러한 “Riche-Can-

nieu anastomosis” 의 빈도는 조사자에 따라 1 . 4 %에서

8 3 %까지 다양하게는 보고하고 있으나 , 높은 빈도는

volume-conduction을 고려하지 않은 결과이며 일반적으

로 드물다고알려져 있다.11,12 이와 같은 원위부문합에서

도 팔꿈치와 손목 정중신경 자극시 모지구근에서 운동

전위가기록되지 않았다고한다.11

또한, 특이하게 본 증례는 우측 수부의 운동신경은 물

론, 감각신경까지 척골신경의 지배를 받고 있었다. 그러

나 부검( a u t o p s y )과 같은 정확한 해부학적 자료가 없이

는, 두 신경의 문합 부위는 정확히 알 수는 없으나, 전완

부에서의문합은 아닐것으로 생각한다.

모지구근은 주로 정중신경에 의해 지배를 받거나, 정

중신경과 척골신경 모두에게서 지배를 받는다. 반면 척

골신경에 의해서만 지배를 받는 경우는 매우 드물다. 척

골신경에 의해서만 지배를 받는 경우는 주로 정중신경

의 외상에 의한 손상이후 척골신경의 재지배(reinnerva-

tion)를 받는 경우가 대부분이다. 그러나 본 증례에서와

같이 특별한 외상의 과거력이 없이도 두 신경의 문합의

경우는 선천적 발생 과정 일부이거나, 혹은 본인이 기억

못하는 오랜 병력의 결과의 가능성을 시사한다. 따라서,

이러한 변형은 신경손상의 평가는 물론, 전기진단의 정

확한 해석에도 재고려되어야 하며, 향후 그 분포도 역시

객관적으로 평가하면서 증례의 수집이 필요할 것으로

생각한다.
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