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Two Cases of Ulnar Neuropathy due to Sleep Position
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Ulnar neuropathy at the elbow is second only to median nerve entrapment at the wrist (carpal tunnel syn-

drome) as the most common entrapment neuropathy affecting the upper extremity. However, ulnar neu-

ropathy at the elbow due to sleep position is a rare. We report 2 cases of ulnar neuropathy at the elbow

due to sleep position. Patients had tingling sensation and weakness on the left hand. Electrodiagnostic

studies revealed ulnar neuropathy at the elbow. Patients preferred to sleep in a left lateral position with

their head lying on a headrest roll, their left forearm being strong flexed and their hand lying either under

his cheek or placed on the roll. 
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서 론

주관절에서의 척골신경병증은 손목에서 정중신경압박

에 의한 수근관 증후군 다음으로 흔한 압박 신경 병변

이다.1 척골신경병증의 원인은 다양하게 제시되어 왔으

나 수면 자세로 인한 압박신경병증은 honeymooner’s

palsy로 알려진 요골신경에서의 압박신경병증이 가장

흔하게 보고되어 왔을 뿐 척골신경병증의 원인으로는

그 보고가 드문 상태이며 국내에서는 아직 보고된 바가

없다. 이에 본 저자들은 특이한 수면자세를 가지고 있

는 환자들에게서 발생한 주관절 척골신경병증 2례를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

증 례

증례 1

주소 및 병력: 24세 여자 환자가 3주 전부터 급격하게

진행한 좌측 약지와 소지의 근 위약을 주소로 내원하였

다. 환자는 3주 전 자고 일어난 후 좌측 상완의 저린

감, 통증 및 근위약이 시작되어 통증은 호전되었으나

근 위약이 지속되고 근위축이 관찰되어 전기진단검사를

위해 본원으로 의뢰되었다. 좌측 상지의 외상 경험이

없었으며 본원 방문시 좌측 상지의 통증은 거의 호소하

지 않는 상태였으나 근 위축으로 인해 일상생활동작의

어려움을 호소하고 좌측의 칼퀴손 변형 소견이 관찰되

었으며 경부와 어깨의 통증은 호소하지 않았다. 평소



손을 머리 또는 베개 밑에 놓고 옆으로 눕는 자세로 잠

을 자는 습관이 있었으며 이전에도 같은 자세로 자고

나서 상완의 저린감과 마비감이 자주 나타났으며 두 손

을 털어내는 동작으로 증상이 금방 회복되곤 했었다.

환자의 잠자는 자세는 상완이 110�정도로 굴곡되어 있

었고 좌측으로 누워서 자는 경우가 많았다(Fig. 1). 환

자는 내원 1주일 전 폐결핵 진단 후 약을 복용하기 시

작한 것 외에는 특별한 과거력 및 가족력은 관찰되지

않았다.

이학적 검사: 내원 당시 좌측 완관절 굴근과 소지근의

위약이 있었고 근 위축이 관찰되었다. 감각기능은 척골

신경지배를 받는 수부내측과 제 4, 5지의 영역에서 표

재성 감각의 저하를 보였다. Froment’s 징후와 주관

절에서의 Tinel 징후는 양성이었으며 외반주는 5�로 관

찰되었고 좌측 상지에서 촉지되는 종괴는 없었다.

전기진단검사: 양측의 정중신경 및 척골신경에서 운

동신경 전도검사를 시행하였고 척골신경은 내측 상과의

3 cm 원위부와 7 cm 근위부 사이의 분절검사를 시행

하였다. 좌측 척골신경에서 유발된 복합근활동전위의

잠시는 3.0 ms로 정상 범위였으나 우측 2.5 ms에 비

해 연장되어 있었고 진폭은 1.3 mV로 감소되어 있었

으며 양측 척골신경 분절검사에서는 양측간의 전도속도

의 차이는 관찰되지 않았다. 양측의 정중신경 및 척골

신경에서 시행한 감각신경 전도검사에서 좌측 척골신경

의 감각신경활동전위가 유발되지 않았다(Table 1). 침

근전도 검사에서 좌측 척측수근굴근, 제 1 골간배부

근 및 제 4, 5 심지굴근에서 비정상 자발전위가 관찰

되었으며 이 근육들에서 운동단위활동전위의 진폭과

지속기간은 정상 범위였으나 동원 양상은 감소되어

있었다. 

초음파 소견: 좌측 주관절을 신전 상태와 110�굴곡

상태에서 관찰하였다. 척골신경의 장축과 단축의 직경

을 측정하여 장축에 대한 단축의 비로 측정하는 편평도

(flattening ratio)를 사용하였으며, 내측 상과의 첨부

와 신경의 중앙의 거리, 신경의 중앙과 주두, 신경의

중앙과 피부표면, 내측 상과의 첨부와 주두까지의 거리

를 구하였다. 좌측의 척골신경은 주관절 굴곡 상태에서

신전 상태보다 더 편평해 졌고(Fig. 2), 신경과 주두,

내측 상과와의 거리, 내측 상과의 첨부와 주두까지의

거리는 주관절 굴곡시 길어졌으며 피부와의 거리는 굴

곡시 짧아졌다(Table 2).

증례 2

주소 및 병력: 47세 여자 환자가 1달 전부터 진행된

좌측 약지와 소지의 근 위약과 저린감을 주소로 내원하

였다. 환자는 내원 1달 전 자고 나서 좌측 약지와 소지

의 저린감 및 근 위약이 시작되어 치료를 받았으나 위

약의 호전이 관찰되지 않아 전기진단검사를 위해 본원

으로 의뢰되었다. 좌측 상지의 외상 경험은 없었으며

경부와 어깨의 통증은 호소하지 않았다. 평소 손을 머

리와 베개 사이에 두고 옆으로 누워 잠을 자는 습관이
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Table 1. Nerve Conduction Studies of Case 1

Elbow stimulation Elbow stimulation Wrist stimulation Wrist stimulation

Motor Nerve Lat1 (ms) Amp4 (mV) Lat (ms) Amp (mV)
CV5 (m/s)

Rt2/Lt3 Rt/Lt Rt/Lt Rt/Lt
Rt/Lt

Median 6.6/6.6 10.3/9.1 2.9/3.3 10.7/9.3 59/62

Ulnar 6.4/7.0 07.2/0.9 2.5/3.0 10.0/1.3 56/55

Ulnar (segmental) 7.6/8.2 08.8/1.8 5.7/6.3 09.4/1.3 53/53

Sensory Nerve  
Lat (ms) Amp (μV) 

Rt/Lt Rt/Lt

Median 2.1/1.9 38.0/38.1

Ulnar 2.2/NR6 28.7/NR

1. Lat: Latency, 2. Rt: Right, 3. Lt: Left, 4. Amp: Amplitude, 5. CV: Conduction velocity, 6. NR: No response

Fig. 1. The sleep position of case 1 patient: leading to strong

strain of the ulnar nerve at the elbow.
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있었다. 

이학적 검사: 내원 당시 좌측 완관절 굴근과 소지근의

위약이 있었으며 근 위축은 관찰되지 않았다. 감각기능

은 척골신경지배를 받는 수부내측과 제 4, 5지의 영역

에서 표재성 감각의 저하를 보였다. 외반주는 0�로 관

찰되었고 Froment’s 징후 및 칼퀴손 변형은 관찰되지

않았으며 주관절에서의 Tinel 징후는 양성이었다. 

전기진단검사: 양측의 정중신경 및 척골신경에서 운

동신경 전도검사를 시행하였고 척골신경은 내측 상과의

3 cm 원위부와 7 cm 근위부 사이의 분절검사를 시행

하였다. 좌측 척골신경에서 유발된 복합근활동전위는

정상 범위였으나 척골신경 분절검사에서의 복합근활동

전위 전도속도가 우측 53 m/s 에 비해 좌측이 29 m/s

로 감소되어진 소견이 관찰되었다. 양측의 정중신경 및

척골신경에서 시행한 감각신경 전도검사는 정상 범위였

다(Table 3). 침 근전도 검사에서 좌측 제 1 골간배부

근 및 소지외전근에서 양성예각파형이 관찰되었으며 척

측수근굴근에서 삽입전위가 증가되어 있었다. 이 근육

들에서 운동단위활동전위의 진폭과 지속기간은 정상 범

위였으나 동원 양상은 감소되어 있었다.

고 찰

주관절 부위에서의 척골신경병증은 척골신경의 지배

를 받는 근육들의 근 위축, 약지와 소지의 감각저하,

주관절 부위의 통증 등의 특징적인 소견을 보인다.

John2은 25례의 주관절부 척골신경병증에 대한 연구에

서 지연성 척골신경 마비, 골절 없는 최근 주관절 부위

외상, 습관적 주관절 기댐, 주관절 굴곡 상태의 수면,

최근 전신마취 그리고 반복적 팔꿈치 사용 등을 주관절

부 척골신경병증의 원인으로 제시하였다. 또한 Valls

등3은 척골신경병증으로 의심되는 318명의 환자를 대상

으로 시행한 신경전도 검사에서 83.6%의 환자가 병변

의 원인이 주관절부라 했으며 주관절부에 골절, 주관절

외반슬 등의 기계적인 이상을 가진 군, 기계적인 이상

을 가지지는 않았지만 장기간 침상생활, 수술 등을 받

은 군, 주관절부에 압박이 전혀 없었던 군으로 나누어

각 군에서 93.8%, 94.3%, 55.8%가 실제 주관절 부

위에 병변이 있었다고 밝힌 적이 있다. 

주관절 부위에서의 척골신경병증은 손목에서 정중신

경압박에 의한 수근관 증후군 다음으로 흔한 압박 신경

병변이다. 하지만 수면자세에 의해 발생한 주관절부 척

골신경병증의 보고는 흔치 않다. 2000년 Finsterner4

가 특정 수면자세에서의 강한 주관절 굴곡이 주관절 터

널에 위치한 척골신경에 비정상적인 긴장을 가하게 되

어 척골신경병증이 발생한 1례를 보고하였을 뿐이다.   

척골신경은 상완삼두근의 내측 근간중격을 뚫고 내측

두의 표면부로 나온다. 주관절에서 내측 상과와 주두로
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Table 2. Differences in Elbow Flexion and Extension of Case 1

Flexion Extension

CN-SK1(mm) 03.6 05.4

OL-CN2(mm) 20.5 13.5

CN-ME3(mm) 07.1 04.9

ME-OC4(mm) 30.1 18.4

LA5/SA6(mm) 4.3/1.7 3.2/2.0

FR7 00.40 00.63

1. CN-SK: Distance between center of nerve and skin surface,

2. OC-CN: Distance between olecranon and center of nerve, 3.

CN-ME: Distance between center of nerve and tip of medial

epicondyle, 4. ME-OC: Distance between tip of medial epi-

condyle and olecranon, 5. LA: Long axis, 6. SA: Short axis, 7.

FR: Flattening ratio

Fig. 2. Laterality of long and short axis in ultrasonographic finding of elbow flexion and extension (black arrow). M (MED): Medial

epicondyle, O: Olecranon.



이루어진 주관을 지나고 척측수근굴근으로 들어간다.

척골신경 정상 주행의 역동성 변화는 사체 연구를 통해

주관절의 자세 변화에 따른 척골신경 및 주관절 터널의

변화 관찰을 통해 이루어졌는데 주관절의 굴곡 상태에

서는 내측 상과와 주두 사이의 간격이 벌어지고, 척골

신경이 전방부로 당겨지고 신장된다고 했으며, 신전 상

태에서의 주관절 터널의 모양은 둥글고 넓었지만, 굴곡

상태에서는 납작해지고 좁아지며 비틀어진 모습을 갖

는다고 하였다. 또한 주관절 굴곡 상태에서는 상완삼두

근의 내측두가 척골 신경을 전방, 내측으로 밀어내는

모습을 보였다고 보고하였다.5 Schund 등6은 사체를

이용한 연구에서 주관절 굴곡 상태에서 척골신경의 근

위부는 유의하게 길어졌으나, 원위부는 굴곡 상태에서

의 길이변화가 관찰되지 않았고, 주관의 지대 길이가

45% 정도 증가된다는 보고를 하였다. 또한 윤과 김

등7,8이 초음파로 주관절의 신전과 굴곡 상태에서의 척

골신경의 양상과 위치의 변화를 실시간으로 관찰하였

는데, 주관절 신전 상태보다 굴곡 상태에서 척골신경은

피부 표면에서의 거리가 짧아지며 내측상과로 이동하

였고, 편평도는 굴곡 상태보다 신전 상태에서 더욱 커

진다고 보고하며, 초음파 검사가 주관절에서 척골신경

의 위치와 변화를 관찰하는데 유용하다고 하였다. 본

증례에서도 좌측 주관절에서의 척골신경이 신전 상태

보다 굴곡 상태에서 내측상과와 주두의 거리가 멀어지

고 신경과 피부의 거리가 가까워지는 소견이 관찰 되어

척골신경이 주관절의 굴곡시 강한 신장력이 가해지는

것을 확인할 수 있었고 주관절의 신전 상태보다 굴곡

상태에서 척골신경이 더 편평해지는 소견도 관찰할 수

있었으나 신경과 내측상과와의 거리가 가까워지는 소

견은 관찰되지 않았다.

본 증례 환자의 증상은 주관절 부위에서의 척골신경

병증 외에 제 8경추 신경근병증과 신경총병증에서도 나

타날 수 있으나 전기진단검사를 통해 이러한 원인을 배

제할 수 있었으며 주관절부 척골신경병증의 원인으로

가능한 외상이나 수술, 골절의 과거력 등이 없었으며

외반주의 범위도 정상 범위로 관찰되었다. 또한 환자의

증상이 수면 후 발생하였으며 자고 난 후 동일한 증상

의 과거력이 있어 본 증례의 주관절 척골신경병증의 주

요 원인이 특이한 수면자세에 의한 것으로 볼 수 있었

으며 반복적으로 주관절에 강한 신장력이 가해지는 수

면자세가 주관절 부위에서의 척골신경병증을 유발하였

을 것으로 생각한다. 

이와 같이 손을 베개나 머리 밑에 놓고 주관절을 강

하게 굴곡시킨 상태에서 옆으로 누워 자는 자세가 주관

절의 척골신경에 강한 신장을 가져와서 나타난 주관절

부 척골신경병증의 드문 2례를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 
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Table 3. Nerve Conduction Studies of Case 2

Elbow stimulation Elbow stimulation Wrist stimulation Wrist stimulation

Motor Nerve Lat1 (ms) Amp4 (mV) Lat (ms) Amp (mV)
CV5 (m/s)

Rt2/Lt3 Rt/Lt Rt/Lt Rt/Lt
Rt/Lt

Median 7.2/6.9 8.2/11.8 3.8/3.8 8.4/12.1 59/61

Ulnar 5.8/6.3 10.1/8.7 2.7/2.8 10.5/9.5 66/57

Ulnar (segmental) 7.4/9.4 9.2/0.8 5.5/5.9 10.0/8.8 53/29

Sensory Nerve  
Lat (ms) Amp (μV) 

Rt/Lt Rt/Lt

Median 2.8/3.0 31.4/23.8

Ulnar 2.3/2.4 30.6/35.9

1. Lat: Latency, 2. Rt: Right, 3. Lt: Left, 4. Amp: Amplitude, 5. CV: Conduction velocity 
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