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근래에원거리판매의일환으로전화판매가현저히늘

어나고있고이외에도사회적안전망의개념에서익명성

과 접근 용이성의 장점을 갖는 다양한 전화상담역이 개

설되어 있다. 따라서 전화판매원이나 전화상담원에 종사

하는인구도증가하고있는데장시간의전화기이용이요

구되는 이들의 직업성 특성상 전화 사용 자세와 연관된

직업성질환의발병가능성이존재한다. 최근에저자들은

이러한 새 직종에 종사하는장기간의 전화사용자에서발

생한 이 전에 잘 알려지지 않았던 직업성포착성 신경병

증을2예경험하였기에이를전화상담원신경병증이라명

명하고보고하는바이다. 

증례 1 

2 9세 남자가양손약지의이상감각을주소로내원하였

다. 환자는 약 2 달 전부터 부동산소개소에 근무하면서

하루평균 8시간 이상을고객들과 전화로투자상담을하

였다. 환자는오른손잡이로주로왼 손으로수화기를잡

고 오른 손으로 필기를 하였으며 대개 왼쪽팔꿈치를 책

상에 기대고 전화기와 머리를 팔꿈치로 지탱하는 자세로

전화통화를하였다(Fig. 1 A, B). 일을시작후약 1달후

부터 환자는 양 손의약지 손가락이 저린 것을 간헐적으

로알게되었고내원약보름전부터는특히왼쪽약지손

가락이손가락을모을때에잘 붙지않는것을알게되었

다. 과거력상 특이 소견 없었으며 근래에팔꿈치나 수지

의외상력도없었다. 이학적검사상환자의좌측4, 5번째

손가락에서c l a w i n g이의심되는소견이경미하게관찰되

었고Wartenberg 징후가양성이었다. 양손의약지에서

이상감각을호소하였으나왼쪽이심하였다. 통각및 촉각

은 보전되었다. 심부건 반사도 정상 소견이었다. 팔꿈치

에서의 inching test를 포함한 상지 척골신경전도 검사

에서 내측상관절 융기와 근위부 2 cm 사이에서 척골신

경복합근전위의부분전도차단(conduction block) 소견

이 확인되었다. 주관절부위단순촬영상에서골격및 관

절의 이상 소견은 보이지 않았다. 환자에게 장시간의 전

화 사용시 자세교정을 권고하였고 증상 치료를 병행하자

약 1주일후이상감각은호전되기시작하였다. 

증례 2 

5 5세 청소년문제 전화상담원이 왼손이 저리다는 것을

주소로 내원하였다. 환자는 자원봉사자로서 전화상담을

시작한지는1년이 넘었지만 최근 1 ~ 2개월 사이에상담량

이 증가한 반면 상담원 인력은 감소하여 하루 평균 약

1 0 0통의전화통화를하였다. 이환자역시오른손잡이로

전화 상담원 신경병증
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항상 왼쪽팔꿈치를 책상에 기댄 상태로 오른 손으로 필

기를 하는 자세로 상담을 해왔다. 과거력상 특이 소견은

없었다. 이학적, 신경학적 검사상 환자가 호소하는 좌측

약지및 hypothenar 융기부위로의주관적인이상감각

이외에는다른이상소견은발견할수없었다. 

좌측척골신경의팔꿈치부위 inching test 상내측상

관절융기와근위부2 cm 사이에서척골신경복합근전위

의 전도차단(conduction block) 소견이확인되었다. 환

자는이후약 1달간의휴직후증상이회복되었다.

고 찰

증례의두 환자모두 F i g u r e에 나와있듯이딱딱한책

상바닥에습관적으로양팔꿈치를기댐으로써내상과의

척골 홈에서 척골신경이 포착되어 나타난 척골신경병증

증례이다. 이는척골 inching 검사에서증명이되었으며

양 쪽에서 발생하였으나 고정 역할을 하던 왼 쪽이 오른

쪽보다심한것으로나타났다. 또한두 환자모두병의원

인을이해시키고습관을바꾸거나휴직을한 후에증상이

비교적단기간에관해되었다. 

팔꿈치에발생하는척골신경병증은흔한 단신경병증의

하나로많은원인들이알려져있다.1 이 중에는잘알려진

흔한원인들도있고특수한직업의작업에서나타나는드

문원인들도있다.2 , 3생활여건이현대화될수록인간의육

체 활동은 줄어들고 있으나 이전에 없던 문명의 이기로

인해이의사용과연관된새로운직업성포착신경병이발

생하고 있다.4 , 5 본 증례의 전화상담원 신경병증 역시 그

중의하나로최근에국외에서한예가보고된바있다.6

본증례는이전의몇몇보고와더불어비전형적으로발

생하는 척골신경의 직업성 포착성 신경병증의 하나로 자

세한직업력의 문진이 비전형적 포착성 신경병증의 진단

에 중요함을 시사하고 있다. 또한 향후 전화상담원 직종

에 종사할 대상에 대해서 이러한 직업성 질환이 발생할

수 있음을 미리교육시킴으로써 이의 발생을 막을 수 있

을 것이며간단한해드폰형의수화기를사용한다면이의

발생을막을수있을것으로생각한다.
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Figure 2 . Ulnar inching test around elbow in patient 2 shows
partial conduction block between medial epicondyle and proxi-
mal 2 cm from medial epicondyle.  

Figure 1 . Usual posture of patients during speaking with their customers by telephone. They usually used the telephone in his left
hand so as to leave his right hand free for writing, and would lean his elbow on the desk (A, B).   


