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서   론

어깨위신경병증(suprascapular neuropathy)은 매우 드

물고 독특한 임상양상을 나타낸다. 1963년 Koppel 등이 어

깨위신경병증에 대해 처음 보고한1 이후, 어깨위패임(sup-

rascapular notch)은 어깨위신경의 죄임신경병증(entrap-

ment neuropathy)이 발생하는 가장 흔한 위치로 알려져 있

으며, 임상적으로 가시위근(supraspinatus muscle)과 가시

아래근(infraspinatus muscle)의 위약(weakness)과 위축

(atrophy)을 유발한다. 드물게 가시관절와패임(spinogle-

noid notch)에서 어깨위신경의 죄임신경병증에 의해 가시아

래근이 선택적으로 침범된 보고도 있다.2 저자들은 가시관절

와패임에 발생한 낭성병터(cystic lesion)로 인한 어깨위신

경의 죄임신경병증을 경험하였기에 보고한다.

증   례

27세 남자가 3개월 전부터 시작된 오른쪽 팔의 위약을 주

소로 내원하였다. 환자는 호텔에서 일하며, 주로 후진기어를 

넣거나 커튼을 열 때 이전과 다르게 위약을 느꼈으나, 젓가

락질이나 그 외 일상생활에 큰 지장은 없었다. 감각증상이나 

목의 통증은 호소하지 않았고, 과거병력에서도 특이 소견은 

없었다. 같은 증상으로 2개월 전 다른 병원에서 초음파검사

상 오른쪽 어깨에 물혹이 있다고 듣고 초음파유도흡인

(sono-guided aspiration)을 한 후에 일시적으로 증상이 호

전되었으나, 이후 재발하여 내원 시까지 지속되는 상태였다.

신경학적진찰상 오른쪽 어깨의 외회전(external rotat-

ion) 시에 약간의 위약이 있었고, 오른쪽 가시아래근의 위축

이 관찰되었다. 그 외 다른 부위의 위약이나 위축은 없었고, 

감각기능검사와 DTR도 모두 정상이었다.

오른쪽 팔에 대한 일반적인 신경전도검사는 모두 정상 범

위였고, 근전도검사에서 오른쪽 가시아래근에서만 탈신경전
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위(denervation potential)가 관찰되었고, 가시위근을 포함

한 다른 근육의 근전도검사 소견은 정상이었다.

오른쪽 어깨 MRI에서 가시위근과 가시아래근 사이에 걸

친 낭성병터와 함께 가시아래근의 위축이 관찰되었다(Fig. 

1). 환자는 낭종에 대한 외과적감압술(surgical decompre-

ssion)을 고려하였으나, 다른 병원에서 치료를 원하여 전원

하였다.

고   찰

어깨위신경은 해부학적으로 제5,6목척추신경뿌리(cervi-

cal roots)에 의해 이루어지는 팔신경얼기(brachial plexus)

의 위줄기(upper trunk)에서 기시하고, 등세모근(trapezius 

muscle)과 어깨목뿔근(omohyoid muscle)의 아래인 뒤목삼

각(posterior triangle of the neck)을 지나, 위가로어깨인

대(superior transverse scapular ligament) 아래 어깨위

패임(suprascapular notch)를 지나서 어깨위오목(supra-

scapular fossa)으로 들어간다. 이 곳에서 가시위근을 담당

하는 운동신경 분지와, 어깨밑주머니(subacromial bursa)

와 위팔어깨관절(glenohumeral joint), 어깨봉우리빗장관

절(acromioclavicular joint)로의 감각신경 분지를 낸 후, 

아래가로어깨인대(inferior transverse scapular ligament 

or spinoglenoid ligament) 아래의 가시관절오목패임(spi-

noglenoid notch)를 지나 가시아래근으로 운동신경 분지를 

낸다.2 어깨위패임과 가시관절오목패임이 어깨위신경의 죄

임신경병증이 잘 일어나는 부위이며,3 임상적으로 어깨 관절 

주위의 통증과 어깨벌림(shoulder abduction)의 위약 유무

가 두 병변을 감별하는 데 중요하다. 본 증례에서 가시아래

근의 위축과 함께 어깨의 외회전(external rotation)에서만 

위약이 관찰되고, 어깨벌림의 위약이나 어깨관절 주위 통증

은 동반되지 않아 임상적으로 가시관절오목패임에서 어깨위

신경의 죄임신경병증을 의심할 수 있었다. 

봉우리밑부딪힘증후군(subacromial impingement syn-

drome), 회전근띠째짐(rotator cuff injury), 목신경뿌리병

증(cervical radiculopathy), 위줄기위팔얼기신경병증(upper 

trunk brachial plexopathy) 등과 같은 목척추(cervical 

spine)나 어깨 주위의 병변도, 어깨위신경병증과 유사한 어

깨 부위의 통증과 위약을 유발할 수 있다.4 근위약과 근위축

의 양상, 통증의 위치, DTR, 감각기능의 이상과 같은 임상

소견과 함께 침근전도(needle EMG), 신경전도검사로 위의 

병변들을 감별 할 수 있고, 필요한 경우 MRI와 같은 영상 검

사로 도움을 받을 수 있다.2,4

어깨위신경병증의 원인은 크게 당김손상(traction inj-

ury)과 압박손상(compressive injury)으로 나눌 수 있다.1 

당김손상은 주로 팔의 교차모음(cross-body adduction) 및 

과다벌림(hyperabduction)의 반복적인 동작 시 어깨위패임

에서 발생할 수 있고, 외회전의 반복적인 동작 시 가시관절

오목패임에서 발생할 수 있다. 직업적으로 투구 동작, 배구 

경기의 스파이크, 테니스 경기의 스매싱 등이 그 원인이 될 

수 있다.5 압박손상은 주행경로의 해부학적 협착, 즉 인대의 

비대, 덩이(mass), 골절 등에 의해서 유발될 수 있다.5

어깨위신경병증의 진단에 있어서 임상소견과 함께 침근전

도 및 신경전도 검사가 기본이 되고, 병변의 위치를 결정하

는 중요한 검사이다.2 신경전도속도의 지연과 침근전도에서

의 탈신경전위로 진단할 수 있으나, 근전도검사가 정상이라

고 하더라도 진단을 배제할 수 없다.5 본 증례의 경우, 어깨

Figure 1. Shoulder MRI of the patient. Sagittal and coronal proton MRI shows cystic lesion in the spinoglenoid notch
between supraspinatus and infraspinatus muscle (A, B and C, thick arrow). Axial T2 weighted MRI shows atrophic
change of the infraspinatus muscle (A & C, thin arrow).

A B C

A- oblique sagittal proton, B- oblique coronal proton, C- oblique axial T2A-oblique sagittal proton density, B-oblique coronal proton density, C-oblique axial T2 weighted image
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위신경에 대한 신경전도검사를 하지 않았으나, 근전도검사

에서 가시아래근에서만 탈신경전위가 관찰되었고, 특징적인 

임상 소견을 함께 고려하면 가시관절오목패임에서 죄임신경

병증에 합당하다고 생각되었다. 또한 MRI에서도 가시위근

과 가시아래근 사이에 걸친 커다란 낭성덩이와 함께 가시아

래근의 위축이 확인되었다.

보존치료로 대부분 근육위축이나 운동능력은 회복되고, 

일상생활에 큰 지장이 없는 경우가 많다.7 그러나, 어깨위패

임에서의 병변이나, 결절 등에 의한 압박 손상의 경우 외과

적 절제술과 신경감압술이 증상의 호전에 도움이 된다.6

저자들은 오른쪽 팔의 위약감이 있는 환자에서 전기생리

학적검사와 MRI를 통해 가시관절오목패임에 발생한 죄임어

깨위신경병증을 확인하였다. 가시관절오목패임에서 어깨위

신경의 죄임신경병증은 매우 드문 질환이나, 특징적인 임상

소견과 신경생리학적검사로 비교적 쉽게 진단을 할 수 있으

며, 적절한 치료로 증상의 호전을 기대할 수 있다.
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