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– Abstract –

Martin-Gruber Anastomosis in Ulnar Neruopathy around the Elbow
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The Martin-Gruber anstomosis may influence the ulnar nerve conduction study in ulnar neuropathy

around the elbow or even in normal cases. We present a case of complete ulnar neuropathy above the

elbow with Martin-Gruber anstomosis diagnosed as incomplete ulnar neuropathy. The presence of Mar-

tin-Gruber anstomosis may have important clinical implications and can be a diagnostic challenge for the

electromyographer. 
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서 론

Martin-Gruber 문합은 전완부에서 정중신경과 척

골신경 사이의 신경 연결을 말한다.1 , 2 이 문합의 빈도

는 전기진단학적 연구와 해부학적 연구 사이에 약간의

차이가 있다. 전자의 경우 정상인에서 5 ~ 4 0 %에서 나

타나는 것으로 보고되었으나3 - 6 해부학적 연구에서는

7 . 7 ~ 3 4 %의 더 좁은 범위를 보고하였다.7 - 1 0 약 6 8 %에

서 양측으로 나타나는 것으로 알려져 있다.3 M a r t i n -

Gruber 문합은 특징적인 전기생리적 소견 때문에 수근

관 증후군에서 많은 연구가 있어왔다.3,11,12,13,14 그러나

Martin-Gruber 문합은 수근관 증후군에서뿐만 아니

라 주관절 주위 척골신경병증에서도 임상적으로나 전기

생리학적으로 중요하다.1 5

저자들은 주관절 상부에서 척골신경이 완전 절단되었

으나 Martin-Gruber 문합으로 인해 불완전 척골신경

병증 소견이 있었던 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

증 례

3 8세 남자로 2 0 0 1년 1 1월 9일 날카로운 금속에 의해

우측 주관절 상부 내측에 심부 열상으로 척골신경은 완

전 절단, 삼두박근은 불완전하게 절단되어, 2001년 1 1

월 1 0일 척골신경과 삼두박근의 일차봉합 수술을 시행

받고 전기자극과 운동치료를 받던 중 연고지 관계로 본

원 내원하였다. 내원 당시 우측 제 4, 5 수지의 감각이

상만을 호소하였다. 이학적 검사상 주관절 상부에 심부

열상으로 인한 반흔이 있었으나 좌측 수부 내재근의 위

축은 관찰할 수 없었다. 도수근력검사에서 좌측 제 1

배측 골간근(first dorsal interosseous muscle) 4/5,

소지 외전근(abductor digiti minimi) 2/5, 제 3, 4
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심지굴근(flexor digitorum profundus III, IV)

2/5, 척측 수근굴근(flexor carpi ulnaris) 0-1/5이었

고 Froment 징후는 나타나지 않았다. 척골감각신경과

척골배피신경(dorsal ulnar cutaneous nerve)의 지

배영역에서 심하게 감각이 저하되었다.

전기진단검사는 신경 손상 5개월 후에 시행되었다.

척골운동신경의 분절검사에서 완관절과 내측 상과 5

cm 하방에서 자극할 때 4.6 mV, 4.2 mV 진폭의 전

위를 관찰할 수 있었지만 내측 상과에서 자극하였을때

는 전위가 유발되지 않았다. 그러나 주관절 부위에서

정중신경을 자극하였을 때 3.9 mV의 전위가 소지 외

전근에서 기록되었다(Fig. 1). 또한 제 1 배측 골간근

에 기록전극을 놓고 완관절과 내측 상과 5 cm 하방에

서 척골신경을 자극하였을 때 각각 8.3 mV, 7.7 mV

이었고 내측 상과를 자극하였을 때 전위가 유발되지 않

았다. 그러나 주관절에서 정중신경을 자극하였을 때

8.1 mV이었다(Fig. 1). 소지 외전근에 기록 전극을

놓고 정중신경으로부터 척골신경까지 2 cm 간격으로

자극하였을 때 8 cm에 걸쳐서 Fig. 2와 같이 M a r-

tin-Gruber 문합을 확인할 수 있었다. 좌측 척골감각

신경과 척골배피신경의 전위가 유발되지 않았다. 침근

전도상 비정상자발전위는 좌측 척측수근굴근, 제 3, 4

심지굴근, 소지 외전근, 첫째 배측 골간근에서 모두 관

찰되었으나 운동단위는 척측 수근굴근에서 관찰되지 않

았고 제 3, 4 심지굴근과 소지 외전근은 아주 심한 동

원양상의 감소를 보이는 다상성 운동단위을 관찰하였으

며 첫째 배측 골간근는 중등도의 동원양상 감소를 보이

는 다상성 운동단위의 증가를 관찰하였다.

고 찰

M a r t i n과 G r u b e r에 의해 해부학적으로 전완부에서

정중신경과 척골신경 사이에 문합이 있다는 것이 밝혀
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Fig. 1. Ulnar motor nerve conduction study in abductor digiti minimi muscle with stimulation at wrist (1), below

elbow 5 cm (2), medial epicondyle (3), and median nerve (4).



진 이래 많은 해부학적 연구를 통해 M a r t i n - G r u b e r

문합은 7 . 7 ~ 3 4 %에서 발생하며,7 - 1 0 그들 중 6 8 %가 양

측에서 나타나는 것으로 알려져 있다.3 M a r t i n - G r u-

ber 문합의 발생은 인종간, 성별, 좌우측에 따라 차이

가 없는 것으로보고되었다.1 0 , 1 6

T h o m s o n은 Martin-Gruber 문합의 시작부위에 따

라 전골간신경(anterior interosseous nerve), 정중신

경, 심지굴근까지 가는 분지, 천지굴근까지 가는 분지

등 네가지 유형으로 분류하였다.1 7 최근 해부학적 연구

를 통해 Martin-Gruber 문합를 재분류한 연구에서는

가지( b r a n c h )가 한 개인 제 1유형은 89.5%, 가지가

두 개인 제 2유형은 1 0 . 5 %로 나타났고, 제 1유형은 세

가지 아형으로 나누었다.1 6 제 a형은 천지굴근까지의 정

중신경 가지에서 분지된 경우(47.3%), 제 b형은 천지

굴근까지의 가지 기점과 전골간신경의 기점 사이에서

분지된 경우(10.6%), 그리고 제 c형은 문합 가지가 전

골간신경에서 분지된 경우( 3 1 . 6 % )로, 제 c형이 가장

많았던 기존의 연구 결과와는 달리 제 a형이 가장 많았

다. 또한 그들은 Martin-Gruber 문합의 주행 길이는

평균 2.5 cm (2~3 cm)이었지만 제 c형의 경우는 6

cm (범위, 4.5~7.4 cm)이었다고 보고하였다. 본 증

례에서는 정확하게 어느 분지에서 나왔는지 알수는 없

지만 Martin-Gruber 문합의 길이가 8 cm에 이르는

것으로 보아 제 c형인 전골간신경에서 분지된 것이 아

닌가 생각된다.

Martin-Gruber 문합의 주행에 관한 연구는 많이 이

루어지지 않았지만 아치형보다는 비스듬히 가로지르거

나 기울어져 있다고 하였다. 그러나 R o d r i g u e z -

Niedenfuhr 등1 7은 Martin-Gruber 문합의 주행이

가로지는지 또는 기울어져 있는지는 척골신경에서 문합

부위가 전완부에서 어느 위치에 있는가에 따라 달라진

다고 보고하였다. 본 증례는 Martin-Gruber 문합의

끝이 전완부 상부 1 / 3되는 지점에서 척골신경과 연결되

었고 Martin-Gruber 문합의 주행을 신경전도 검사를

통하여 확인할 수 있었다(Fig. 2).

전기생리학적으로 Martin-Gruber 문합은 교차한

정중신경 섬유가 어떤 근육을 지배하는가에 따라 크게

세가지 유형으로 나뉘어진다.5 제 1형은 교차한 정중신

경 섬유가 소지구 근육을, 제 2형은 제 1 배측 골간근

을, 제 3형은 무지구 근육을 지배하는 경우로, 각 유형

은 서로 분리되어 있기도 하지만 때로는 조합해서 나타

날 수 있다. 척골신경의 손상이 있는 경우 M a r t i n -

Gruber 문합은 척골신경전도검사의 해석에 영향을 줄

수 있다. 이것은 완전 척골신경병증의 경우에 가장 잘

드러나는데, 소지구 근육이나 제 1 배측골간근에서 척

골신경의 복합근활동전위를 측정할 때 완관절에서 자극

하면 전위를 얻을 수 있고 주관절 부위에서 척골신경을

자극하면 전위를 얻을 수 없는 경우, 주관절 부위에서

정중신경을 자극하여 전위를 얻게 되면 M a r t i n - G r u-

ber 문합이 있는 것으로 진단한다. 그러나 주관절 부위

정중신경을 자극하여도 소지구 근육이나 제 1 배측골간

근에서 자극을 얻을 수 없으면 주관절 부위에서 척골신

경의 심한 전도차단에 의한 현상으로 진단하게 된다.

본 증례는 제 1형과 2형이 복합된 형태로 소지구 근육

과 제 1 배측골간근에서 완관절에서 척골신경을, 주관

절에서는 정중신경을 자극하였을 때 비슷한 크기의 복

합근 활동전위가 기록되었지만 주관절 내측 상과 하방

5 cm보다 상방에서 자극한 경우 전위가 나타나지 않았

다. 이와같이 완전히 척골신경이 주관절 부위에서 손상

되고 Martin-Gruber 문합이 동반된 경우, Martin-

Gruber 문합에 의한 전기생리학적 소견에 대한 정확한

이해가 없으며 주관절에서 척골신경이 불완전 손상 된

것으로 잘못 판단할 수 있다. 

결론적으로 Martin-Gruber 문합은 수근관 증후관

척골운동신경병증에서 Martin-gruber  문합
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Fig. 2. Electrophysiologic findings according to the stimulation of Martin-Gruber anastomosis. Numbers indicate

stimulation sites of Martin-Gruber anastomosis: 1, median nerve; 2, 2 cm medial to 1; 3, 2 cm medial to 3; and

so on. The arrow showes the wound scar.



김동휘·강윤규·황미령·조호성

의 경우뿐만 아니라 주관절 주위에서 척골신경이 심하

게 손상된 경우 임상적으로나 전기진단학적으로 척골신

경병증으로 진단하는데 어려움이 있고 특히 척골신경의

운동전도 검사의 해석에 유의가 필요하다.
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