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서론

팔꿈치는 전박부와 상박부를 연결하는 관절로 상박부의 상완골

(Humerus)과 전박부의 척골(Ulna), 요골(Radius)➊로 구성되어 있다.  

팔꿈치는 구부리고 펴는 운동과 아래팔, 즉 전박부의 외회전

(Supination), 내회전(Pronation) 운동을 할 수 있다. 팔꿈치는 다양한 

동적인 힘을 견딜 수 있도록 설계된 복잡한 관절이다. 팔꿈치를 굴곡

하여 어깨를 손끝으로 만질 수 있어야 정상이며 평균적으로 145도를 

굴곡 시킬 수 있다. 팔꿈치를 쭉 펴는 것을 0도라고 하지만 유연한 사

람은 10도 이상 과신전 되기도 한다. 빗물을 손바닥에 담으려면 85도

까지 전박부가 외회전 되어야 하며 내회전은 70도까지 되어야 한다. 

성균관의대 강북삼성병원 
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이러한 관절 운동도 골절, 관절염 등 각종 원인으로 팔꿈치가 망가지면 제한이 생기며 매우 불편

하게 되고, 운동은 물론 직업적 제한마저 감수해야 한다. 팔꿈치 통증의 위치는 팔꿈치의 전방, 내측, 

외측 및 후방으로 국한시킬 수 있다. 병력을 조사할 때는 통증의 시작, 통증이 시작되었을 때 환자가 

한 일, 운동 및 직업 활동의 유형 및 빈도에 관한 질문이 포함되어야 한다. 팔꿈치 관절의 기능장애

를 가져오는 손상과 질병으로는 탈구,➋ 골절,➌ 변형,➍ 점액낭염, 내상과염, 외상과염, 내측인대파열,➎ 

척골신경포착 신경병증, 요골신경포착 증후군 등이 있다. 외측과 내측 상과염(epicondylitis)은 팔꿈치

에 가장 흔하게 생기는 업무 관련성 질환이다. 환자는 영향을 받는 건의 부착부위에 통증과 압통이 

있으며, 이는 특정 운동으로 악화된다. 외측 및 내측 상과염 치료가 실패한 경우 척골신경포착과 요

골신경포착 증후군을 고려해야 한다. 척측 측부인대 손상은 오버헤드 던지기와 관련된 스포츠를 하

는 선수에서 발생한다. 이두박근 건염(Biceps tendinopathy)은 팔꿈치의 전방 부위 통증의 흔한 원인

이며, 주두 점액낭염(Olecranon bursitis)은 팔꿈치 후방의 통증과 부종의 흔한 원인이다. 필요하다면 

병력, 진찰 및 점액낭액의 검사(bursal fluid analysis)로 진단한다. 일반 방사선 촬영은 급성 손상의 

경우 실시하며 뼈 손상, 연조직 부종 및 관절 삼출을 확인하는데 가장 좋다. 자기 공명 영상은 만성

적인 팔꿈치 통증을 호소하는 경우에 진단을 위해서 바람직한 영상 이미지를 제공한다. 근골격계 초

음파 검사는 손상된 구조의 동적 평가를 하는 데 장점이 있다.1) 

팔꿈치에 생기는 질환이나 부상은 상당히 복잡하고 적절한 대처를 하지 않으면 장애를 초래하기 

쉽다. 팔꿈치에 생기는 점액낭염과 요골신경포착 신경병증에 대해서 알아보고, 그 외에 팔꿈치에 통

증과 불편함을 가져오는 질병에 대해서 살펴보려고 한다.

주두 점액낭염(Olecranon Bursitis)

팔꿈치 후방에 자두 알처럼 볼록한 물혹이 생기는 경우다. 점액낭➏이란 관절 주위의 막으로 근육, 

뼈, 피부 사이에 점액을 가진 조그마한 주머니의 형태를 하고 있으며 운동으로 인한 마찰을 줄여주고 

관절이 보다 원활하게 움직이도록 도와준다. 점액낭염은 이 점액낭의 염증을 말한다.2) 인체에는 150

개가 넘는 점액낭이 있다. 점액낭에 물리적 자극이 가해지면서 염증이 생겨 동통, 부종 등이 생기며, 

주로 어깨관절, 팔꿈치, 엉덩이 좌골, 고관절 부위에 잘 생긴다. 

1. 원인

주두 점액낭은 급성 또는 반복적인 외상으로 인한 염증을 일으킬 수 있다. 팔꿈치의 후방에 심한 

타격을 가하면 점액낭이 과도한 수분을 생성하여 부어오를 수 있다. 스포츠 활동 중 급성 손상은 후

부 팔꿈치에 직접적 또는 반복적인 경미한 외상을 유발할 수 있다(예 : 딱딱한 바닥이나 인공 잔디 
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경기장에서 넘어질 때 팔꿈치가 바닥에 부딪힘). 

스포츠 활동과 관련이 없는 주두 점액낭의 염증을 일으키는 일반적 원인으로는 반복적인 미세 외

상이나 지속적인 압박으로 생길 수 있다(예 : 글쓰기를 할 때에 팔꿈치가 책상 표면에 반복적으로 마

찰을 하게 되는 경우). 탁상과 같은 단단한 표면에서 팔꿈치 후방을 오랫동안 압박을 하고 있으면 점

액낭이 부어오를 수 있다. 전형적으로 이러한 유형의 점액낭염은 몇 개월에 걸쳐 발병한다. 특정 직

종의 사람들은 특히 취약한데 좁은 공간에서 무릎을 꿇고 팔꿈치에 기대어 앉아야 하는 배관공이

나 난방 및 공조기 설비유지 기술자들이 그 예이다. 

점액낭의 감염으로 생기는 경우는 팔꿈치의 찰과상이나 열상으로 인하여 감염이 되거나 균혈증을 

통한 혈행 전파로 인하여 발생할 수 있다. 또한, 점액낭의 염증은 전신성 염증질환(예 : 류마티스성 관

절염) 또는 크리스탈 결절이 침착되는 결정체성질환(예 : 통풍, 가성통풍)으로 인해 발생할 수 있다. 

연골석회화증, 황색종, 미만성 색소 융모 결절성 활액막염, 수산화 인회석 크리스탈 침착 등에 의해서

도 생길 수 있다. 당뇨병, 요독증, 정맥 약물 남용, 알코올 중독 또는 스테로이드의 장기 사용 이력이 

있는 환자도 주두 점액낭염 발병 위험이 증가한다.3~8)

장기간의 혈액 투석 치료를 받는 환자의 경우, 요독증이나 기계적 부담(혈액 투석 치료 중 후부 팔

꿈치를 올리는 것)은 점액낭염을 유발할 수 있다고 여겨진다.9) 점액낭의 염증은 신장세포암 환자를 

치료하는 데 사용되는 약물(sunitinib)의 부작용으로 생기며,10) 표재성 방광암에 대한 BCG 치료의 결

과로 전파된 BCG 감염으로 발병하는 Calmette-Gu rin(BCG) 주두 점액낭염이 보고되기도 하였다.11)

팔꿈치를 책상에 대고 자주 문질러 미세손상이 생기는 학생들에게도 자주 생기는데 student’s 

elbow라고 하는 것에서 유추할 수 있다. 대개는 직업적으로 팔꿈치의 후방에 대한 반복적인 마찰, 

과사용, 충격, 외상 등에 의해 생긴다.

<그림1> 주두 점액낭염[출처12]

In many cases, the first sign of bursitis is swelling 
at the elbow.

Humerus

Radius

Ulra

Olecranon

Inflammation of the bursa
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주두 점액낭염의 직업적 위험은 배관공(plumbers)이나 공조설비 기술자(air conditioning 

technicians)와 같이 팔꿈치로 자주 지탱해야 하는 사람들에게 볼 수 있다. 직업과 관련된 다른 부위

의 점액낭염으로는 운전이나 사무직 등 주로 오랫동안 앉아서 일하는 경우,➐ 오랜 시간 서 있거나 척

추 만곡증이 있는 경우에는 엉덩이 부위에 점액낭염이 잘 생길 수 있다.➑ 좁고 높은 구두를 자주 신

는 사람이나 무지외반증이 있는 경우에는 발이나 아킬레스건 주위에 잘 생길 수 있다. 어깨, 팔 등을 

지속적으로 자극하는 운동선수나 헬스트레이너 등, 오랜 시간 공부하는 경우 어깨나 팔꿈치에 자주 

생기기도 한다. 

 주두 점액낭염이 얼마나 많이 발생하는 지는 알려지지 않았다. 약 20-25%의 점액낭염은 감염성

이다. 투석중인 환자의 약 5-10%에서 발생한다.12) 

  

2. 증상

주두 점액낭염의 특징은 팔꿈치 뒤에 물이 찬 것처럼 울렁거리면서 혹처럼 튀어 나와 있는 것이다

<그림1>. 팔꿈치 뒤쪽의 피부가 느슨하기 때문에 약간의 팽창이 있는 경우에는 즉시 감지되지 않을 

수도 있다. 팔꿈치 바로 뒷부분이 부종으로 붓고 말랑말랑하며, 팔꿈치를 90도 이상 구부리면 통증

이 심해진다. 

감염성으로 생긴 점액낭염은 통증이 심한 편이고, 외상성으로 생긴 경우는 초기에 통증이 있으나 

그리 심하지 않다. 외견상으로 물이 심하게 차지 않으면서, 팔꿈치 특정 부분이 단단한 물체에 닿으

면 통증이 생기는 경우도 있다. 급성기를 지나 만성적으로, 혹은 재발하는 경우는 대개 압통은 없다. 

점액낭염이 생기면 잘 움직이지 못하게 되고, 통증이 있고, 종창이 관찰돼 관절염으로 오인하기도 

하지만 관절염과 달리 점액낭염은 관절 운동이 심하게 제약을 받지 않으며 관절이 변형되는 등의 장

애까지 이어지지는 않는다. 

3. 진단 

주두 점액낭염을 진단하는 데 있어서 방사선 검사에서는 특별한 이상 소견이 없고 이학적 검사로 

대개 진단하게 된다. 

1) 이학적 검사

팔꿈치 끝부분에 최대 직경 6cm 정도의 부종을 발견할 수 있다. 외상이 있었을 경우에는 피부에 

상처가 있다. 급성일 경우 팔꿈치가 빨갛게 붓고 주로 국소 발열이 나타난다. 이는 감염되었음을 뜻

한다. 감염성이나 외상으로 인해 발생한 주두 점액낭염의 경우 누르면 통증이 심하다. 만성의 재발성 
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주두 점액낭염의 경우 눌렀을 때 통증은 급성 때보다는 덜한 편이다. 주두 점액낭염이라면 붓기의 

정도를 주기적으로 측정할 필요가 있다.

수동적 관절 운동은 대개 정상이며, 능동적 관절 운동은 동통에 의해 제한받을 수 있다. 감염성 

점액낭염의 경우에는 특히 발적과 뜨거움이 있을 수 있으며 불용성 위축과 쇠약은 만성 점액낭염을 

의미할 수 있다.

관절의 움직임을 보고 방사선 촬영을 시행한다. 점액낭염을 유발한 원인이 통풍이나 감염이면 점

액낭 내의 액체를 검사하기도 한다.

2) 진단 검사

붓기가 심하고 증상이 있으면 천자를 하는 것이 진단 및 치료에 좋다. 급성 손상이 있었을 경우 혈

성 천자액이 보일 수 있다. 급성 점액낭염 환자의 약 20%가 일차성이거나 패혈성으로 나타나므로 

항상 감염이 되었는지 유의해서 살펴야 한다. 외상성인 경우에는 척골 주두돌기 골절 감별을 위해 

X-ray 검사를 시행한다.

골절이나 통풍, 팔꿈치 관절의 낭종과의 감별을 위해 일반 X-ray검사와 초음파검사를 시행한다. 정

확한 진단이 이루어졌다면 진단적, 치료적 목적으로 흡인술을 시행할 수 있다. 흡인술을 시행하여 감

염이 의심되는 경우, 배양검사를 시행할 수 있다. 감염이 없는 것으로 판단되는 경우, 점액낭 내에 스

테로이드액을 주사하여 흡인술을 마치게 된다. 

 3) 감별 진단

척골 주두돌기 골절은 X-ray 검사에서 이상소견을 볼 수 있다. 통풍성 결절이나 류머티즘성 결절

은 염증성에 비해 시간이 갈수록 크기가 점차 줄어들고 결절과 피부의 경계가 뚜렷해진다. 팔꿈치 

주변의 통증이 없는 종괴와 감별 진단이 필요하다. 주두 점액낭염의 특징은 다음과 같다.

• 팔꿈치 끝에 큰 종괴를 볼 수 있다.

• 피부에 찰과상이나 열상이 동반될 수 있다.

• 급성 : 발적과 열감 

• 심한 압통 : 감염이나 상해성 점액낭염 

• 압통이 없다 : 만성 또는 재발적 종창

  4. 치료

대부분의 점액낭염은 보존적 치료로 치료하는데, 치료의 목적은 통증을 경감시키고 기능을 회복
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시키는 것이다. 안정을 위해 과다 사용이나 반복적 활동 같은 유발 인자를 피하는 것이 좋으며, 반복

적 만성 손상 시 보호대가 도움이 될 수 있다. 얼음찜질을 하고 급성 부종을 감소시키기 위해 압박

붕대를 하는데, 점액낭에 고여 있는 삼출액을 흡인한 후에는 종창이나 액이 다시 고이는 것을 막기 

위해서도 사용한다. 냉찜질로 통증을 가라앉힐 수 있으며 부종이 가라앉으면 온찜질을 할 수 있다. 

가능한 한 팔을 심장의 위치보다 높게 유지한다.

치료는 그 원인에 따라 달라지는데 수술적 치료로 고름을 빼주는 것보다는 압박 붕대로 감아주

기, 더운 찜질, 고정 등의 보전적 치료를 주로 하게 된다. 고여 있는 물(삼출액)을 뽑고, 외상성인 경우

는 스테로이드를 국소 주사하고 감염성인 경우는 균 검사를 하여 약을 투여하게 된다. 감염증으로 

인한 점액낭염이라면 항생제를 사용해야한다. 대개의 경우 이러한 치료로 증세의 호전을 보인다. 무

턱대고 주사기로 뽑고 스테로이드를 놓아서는 안 된다. 감염된 경우는 더더욱 그래서는 안 된다. 이

러한 치료방법을 지속적으로 시행한 후에도 반응이 없는 경우에는 수술적인 치료를 할 수 있다. 같

은 관절에 반복적으로 점액낭염이 생긴다면 드물기는 하지만, 수술로 점액낭을 제거할 수도 있다. 흡

인, 투약으로도 안 나으면 점액낭 제거술을 해야 한다. 

점액낭염 대부분은 통증을 줄이고 기능을 회복하기 위해 해당 부위의 운동을 줄이고 보존적 치료

를 하게 되며 만성적인 경우 보호대를 착용해 운동을 제한한다. 일반적으로 물리요법과 약물요법으

로 대부분 호전되지만 치료시기를 놓치거나 재발성을 띠는 만성인 경우에는 초음파를 통해 점액낭 

안에 있는 삼출액을 빼내고 주사치료를 할 수 있다. 치료는 쉬우나 재발빈도가 높다.

1) 물리치료

• 염증 진행을 막기 위해 얼음찜질을 한다.

• �급성 부종을 감소시키기 위해, 점액낭에 있는 삼출액을 흡인한 후 종창이나 액이 다시 고이는 

것을 막기 위해 압박붕대를 한다.

2) 약물치료

• 감염성 점액낭염의 경우 항생제 치료제, 결핵성 점액낭염의 경우 항결핵 치료제를 처방한다.

• 통증 양상에 따라 비스테로이드 소염제 경구 투여나 스테로이드 국소치료제를 주사한다.

3) 수술치료

심한 경우 절개 배농(절개하여 염증을 제거함) 혹은 점액낭 절제술, 또는 골결손의 수술적 제거 등

을 시행하지만 수술이 필요한 경우는 드물다.



Korean Industrial Health Association  2017 February40

직업성 근골격계질환 12D

5. 생활요법

흡인술 후 며칠간 팔꿈치 운동을 제한하도록 한다. 팔꿈치를 책상면에 자주 대는 등의 동작을 반

복하면 재발할 수 있으므로 팔꿈치 보호대를 착용하도록 권장한다.

무리가 가지 않도록 쉬어야 하고, 얼음 조각으로 또는 콜드팩이나 적신 수건을 냉동실에 얼린 후 통

증부위를 마사지 해 주면 통증해소에 도움이 된다. 과도한 팔사용을 가급적 줄이는 것이 필요하다. 

점액낭염 부위에 무리가 가지 않도록 운동범위를 제한하고 활동을 줄이는 등 안정을 취하고 쉬는 것

이 좋다.

6. 예방

팔꿈치에서 압박을 가하는 동작을 하는 직업(예 : 카펫 설치 및 정원사)을 가진 경우에는 팔꿈치 

패드를 제공하여 사용하도록 하는 것이 필요하다. 일반적으로 투석과 면역 결핍상태에서는 감염성 

점액낭염이 생길 수 있으므로 환자의 감염을 조기에 발견 할 수 있도록 해야 한다. 

요골신경포착 신경병증

요골관 증후군(Radial Tunnel Syndrome)이라고도 한다. 요골신경포착 신경병증은 요골두(radial 

head)에서 회외근(supinator)까지 사이에서 발생하는 요골신경의 압박 신경병변을 말한다<그림2>. 요

골신경이 전박부에서 압박되어 전박의 신전근 부위에 통증이 나타나는 질환으로 외상과염과 감별진

단이 필요하다. 요골신경포착 신경병증은 확진을 위한 검사법이 없어서 진단이 어렵다.

요골신경포착 신경병증은 팔꿈치 외측을 지나는데 경로 중에 상완골 외상과, 요골두 주변의 단요

측 수근 신근건, 회외근에 의해서 압박을 받아 발생한다. 그 중에서도 앞팔을 밖으로 돌리는 회외근

에 의해 압박을 받는 경우가 많은데, 그 부위를 arcade of frohse라고 부른다. 요골신경은 팔꿈치 주

변에서 깊은 신경[deep branch, 운동신경인 후골간신경(posterior interosseous nerve)]과 얕은 신경

(superficial branch, 감각신경인 표재요골 신경)으로 나누어지기 때문에 둘 중에 어떤 신경이 압박을 

받는 지에 따라서 증상이 다르다.

1. 원인

요골신경포착 증후군이 자주 발생하는 원인으로 종양이나 염증에 의한 요골관 압박, 반복해서 손

목을 굽혔다 폈다하는 경우, 손목이나 팔을 자주 돌리는 작업을 하는 경우(나사못 조립작업)에 발생

한다. 정맥 관류와 만성 부종을 유발하는 장기간의 육체 활동이 요골관을 압박하는 원인으로 지적

되고 있다.12)
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후골간 신경이 회외근 입구 부분인 후로세 아케이드(arcade of Frohse)를 통과하여 회외근의 양두 

사이로 들어간다. 이때 후로세 아케이드 부분이 섬유성 비후로 신경을 압박하여 마비증상을 유발하

는 것이 가장 흔히 관찰되는 요골신경포착 증후군이다.

때때로 결절종(ganglion)이나 지방종 등의 종양, 주관절의 반복적인 과신전 운동, 골절, 류마티스 

관절염에 의한 주위 활액막염 등의 원인으로 요골신경의 압박을 유발할 수 있다.

요골신경의 손상 원인은 상완골 골절, 토요일 밤 마비,➒ 허니문 마비(팔베개를 한 자세로 오래있을 

경우 생기는 마비), 근육주사, 지방종 등이 있다. 증상으로는 손목 하수, 손등, 아래팔 감각의 소실 등

이 있다. 자연 회복되는 경우가 많다.

반복적으로 전완을 회내, 회외 시키거나 손목을 구부리고 펴는 작업으로 요골신경이 자극된다. 때

로는 직접적인 좌상에 의한 종창으로 신경이 눌릴 수 있다. 스크루 드라이버 사용, 펜으로 장기간 쓰

기, 타자기 사용13)으로 증상이 보고되었다. 상완골 골절의 2 ~ 18%는 요골신경 병증을 유발한다.14)

원인을 정리하면 다음과 같다.

• 과음한 이후 팔을 괴거나 비틀고 잤을 때

• 주관절의 반복적인 과신전, 회전운동

• Ganglion

• RA(루마티스 관절염)

• 활액막염

2. 증상

요골신경은 상완신경총에서 갈라져 나와 삼두근 사이를 주행하게 된다. 삼두근을 휘감듯 주행하

여 주관절을 지나게 되는 요골신경은 회외근 사이를 지나 엄지와 검지부위를 향하게 지나가게 되는

데 이 요골신경에 문제가 생긴 경우 <그림2>에 보는 것과 같은 영역에 감각 이상이나 통증이 나타나

게 된다. 그 중 요골관은 위의 그림에서와 같이 요골신경이 삼두근 사이를 빠져나와 팔꿈치 관절을 

지나면서 회외근 사이를 지나가고 이 회외근이 하나의 터널처럼 요골신경을 감싸게 되는데, 이 부위

를 요골관이라고 한다. 이 부위가 과도하게 긴장되어 있어 신경이 눌리게 되는 병변을 요골신경포착 

증후군이라고 한다. 얕은 신경이 압박을 받을 경우 주로 1~3번째 손가락의 감각에 이상이 나타난다. 

저린 느낌, 마비감, 벌레가 기어가는 느낌 등의 증상이 나타난다. 요골신경의 분포부위는 손등 쪽이기 

때문에 손등 감각의 마비가 생긴다. 전완 근위부에 통증과 압통이 유발된다.

깊은 신경은 앞 팔의 거의 모든 신전근의 운동을 지배하기 때문에 압박을 받을 경우 근력이 저하

되어 손목을 펴기 힘들고 1~3지 쪽으로 근력이 저하되어 손의 하수(wrist drop)가 나타난다. 요골신
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경은 손목을 뒤로 제치는 근육들을 지배하기 때문에 손목을 뒤로 제치려고 할 때 잘 되지 않고 자

꾸 손목이 떨어지는 양상을 보이게 된다.

요골신경포착 증후군과 비슷한 양상을 보이는 질환으로 흉곽출구 증후군의 일종인 사각근 증후군

도 같은 부위에서 통증이 나타나게 되는데 감별점은 사각근 증후군의 경우, 자다가 깨거나 아침에 일

어날 때 저림감이나 부종감을 동반하기도 한다는 것이다. 

3. 진단

손목을 사용하면 악화되는 전박 배부의 통증이 주증상이다. 환자는 손목에 힘을 주어 신전했을 

때 전형적으로 만성 손목 등쪽의 통증을 호소한다. 외상과염의 통증과 증상이 유사하여 감별진단이 

어렵다. 외상과염 시에는 압통이 외상과 주위에 나타나는데 요골신경포착 증후군에서는 외상과로부

터 약 2인치 말단부에 나타나므로 감별진단이 가능하다. 근전도 검사상 이상소견이 나타나면 확진이 

되는데, 근전도 검사에서 이상소견이 나타나지 않는 경우도 드물지 않다.

Tinel 징후와 저항을 주고 검사자가 전완부를 회외전하면 통증이 유발되며, 3 수지 신전 검사는 정

상인 경우가 대부분이다. 근전도는 크게 도움이 되지 못한다.15)

손목을 회외전시키고 이에 저항하는 검사로 요골신경포착 증후군을 검사할 수 있다.

4. 치료과 예방

보존적 치료는 팔꿈치 관절을 90도, 전완은 중립위 상태에서 부목 고정하고 저항에 대해 외회전 

하거나 손목을 신전시키는 동작을 한다.

수술 수기는 상완 요근과 총수지 신근 사이의 공간으로 접근하여, 회외근의 섬유성 근위단을 확인

한다. 요측 회귀 혈관으로부터 나오는 혈관 가지들(Leash of Henry)은 압박의 원인이라기보다는 출혈

<그림2> 요골신경포착증후군

Affected
area

Radial nerve

Radial tunnel syndrome

Pain area

Supinator
Posterior 
interosseous nerve

Radial tunnel
syndrome
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로 인한 혈종을 방지하기 위해 결찰한다.

평소 회외근을 과도하게 쓰는 습관을 고치는 것이 필요하다. 압박성 신경병증에서 보존적 치료에 

실패하였거나 내재근의 위축 소견이 있다면 수술적 감압술이 필요하다. 수술 전에 근전도 검사를 통

해 병변을 확인하는 것이 중요하며, 통증의 분포 범위를 수술 전에 기록해 두어야 하고, 수술 후에는 

조기 운동을 통해 신경의 유착을 방지해야 한다. 

영상 검사는 근전도 검사와 더불어 비전형적이거나 진단이 불확실한 경우 수술 전 검사로서의 역할

이 기대된다.

• 휴식 : 반복적으로 손목을 사용하는 작업 시 자주 휴식시간을 갖는다.

• 손목부목 : 손목의 사용을 감소시켜 근육의 부종과 신경자극을 줄인다.

• 진통소염제 : 부종을 감소시키고 통증을 낮춘다.

• �수술 : 수술 후 반드시 증상이 호전되지는 않으므로 신중하게 선택한다. 전박부 외측을 절개하

여 신경압박부위를 관찰하고 압박부를 이완시킨다.

결론 

주두 점액낭염의 예방을 위해서는 팔꿈치를 책상에 대고 턱을 괴거나 팔꿈치를 딱딱한 바닥에 대

고 자주 문지르는 등의 행동을 피하여 자극을 최소화하고 과도하게 팔을 사용하지 않도록 하는 것

이 중요하다. 또한 통증이 있을 시 냉찜질로 완화하고 수영과 같은 운동을 할 때도 무리하지 않도록 

하는 것이 좋다.

요골신경은 팔(삼두근) 뒤에 위치하고 팔꿈치 바깥 쪽 (외측 상완골)을 감싸며 팔뚝 아래로 계속 

내려가 엄지손가락과 검지손가락의 꼭대기에서 끝난다. 요골신경 포착 증후군은 신경이 수축되거나 

압박될 때 발생할 수 있는 비정상적인 신경 기능을 말한다. 요골신경포착 증후군은 통증, 약화, 무감

각 또는 따끔거림(감각 이상)을 유발할 수 있다. 이 증상은 전박 뒷쪽, 손등, 엄지, 인지 및 중진 부분

에서 발생할 수 있다. 

요골신경포착 증후군이 가장 흔히 생기는 부위는 팔꿈치 아래/팔뚝 전방의 요골 터널에 있다. 요

골 터널은 약 2 인치 길이이며 상완골의 뼈끝과 팔꿈치와 팔뚝의 근육에 의해 경계 지어진다. 요골 터

널에서 신경 포착은 긴장된 팔뚝 근육, 힘줄 또는 근막으로 인해 발생할 수 있다. 그 외에도 점액낭염, 

뼈 종양, 지방종 또는 신경절 낭종과 같은 공간 점유 병변에 의해서 발생한다. 요골신경 병증은 여성

보다 남성에서 두 배 이상 발생할 가능성이 있다.16) 증상에 대한 직업 위험 요인으로 힘과 반복 또는 

힘과 자세를 제안하는 몇 가지 증거가 있지만 원인으로 직업 위험 요소는 명확하지 않다.17) 음주나 
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흡연은 신경 포착 증후군의 위험을 증가시킨다.

요골 신경 병증의 원인을 찾아 치료하면 회복이 가능하다. 운동 수정, 부목 및 약물 치료로 대부분

의 사람들은 약간의 개선을 경험할 수 있지만 6 개월의 활동 수정이 필요할 수 있다. 대부분의 개인

은 회복 시간이 더 필요하기 때문에 수술 감압이 점점 더 보편화되고 있다. 예후는 요골 신경의 감압 

수술을 받는 개인의 90~95%에서 더 우수하다.18) 

➊	� 대한해부학회 우리말 용어로는 위팔뼈, 자뼈, 노뼈라고 한다. 선뜻 와 닿지는 않는다. 한자말도 그렇고. 애초에 두개의 팔뚝뼈를 구별해 부

르는 일이 별로 없으니 그렇다. 

➋	� 척골의 주두(olecranon)가 상완골 주두와에서 빠져 관절이 불안정해진 상태다. 후방 탈구가 90% 이상이며 전방탈구가 나머지, 그리고 아주 

드물게 척골, 요골이 서로 벌어지는 발산형 탈구(Divergent dislocation)가 극소수 있다. 요골두가 척골의 소두에서 빠지는 경우는 척골 근위 

1/3 부위의 골절을 동반하는 몬테지아 골절(Monteggia fracture)에서 흔히 볼 수 있다. 참고로 몬테지아와는 반대로 요골 중간이 부러지고 

손목 쪽 요척골 관절에서 척골두 탈구가 생기는 갈레아찌 골절(Galeazzi fracture)도 있다.

➌	� 동시에 척골, 요골의 골절이 있을 수도 있으며 어느 한쪽의 골절이 다양한 기타 손상과 함께 나타난다. 대개 골절부위를 맞추고 깁스

(Plaster-of-Paris, Fiberglass cast)를 하지만 잘 맞춰지지 않으면 수술로 정복(整復)하고 내고정(금속판, 금속핀, 외고정, 골수내정 등)을 하

게 된다.

➍	� 성장기 어린이 시절 세게 넘어지거나 철봉에서 떨어지면서 손바닥을 짚을 때 흔히 팔꿈치 상완골의 골절이 발생한다. 이 때 정확하게 맞

추지 못하고 성장판의 손상이 방치되면 관절의 변형이 생긴다. 대표적인 것이 내반주, 외반주, 굴신장애, 외상성 관절염이다. 팔꿈치가 바

깥쪽으로 지나치게 휘어 안쪽의 척골 신경 마비가 서서히 일어나게 된다.

➎	 내측 측부 인대의 파열로 반복적 외반 스트레스에 노출되는 야구 투수에게서 빈발하는 부상이다.

➏	� 18세기 해부학자였던 Albinus는 체액이 찬 주머니를, 라틴어로 가방이나 주머니를 뜻하는 bursa라고 명명하였다. 점액낭은 신체의 마찰

이 있는 곳에 대부분 존재한다. 이는 마찰을 감소시키고 관절의 가동성을 촉진하는 역할을 한다. 점액낭에는 해부학적 점액낭(anatomical 

bursa)과 우발성 점액낭(adventitious bursa)이 있다. 해부학적 점액낭은 항상성 점액낭(constant bursa)이라고도 하는데, 정상 태생기에 

형성되고 내피세포를 가지고 있으며, 태어날 때는 대개 보이지 않으나 정상 생활 중의 마찰에 반응하여 나타난다. 이들은 대개 건과 주위

조직 사이에 존재하나, 피하, 근막하, 또는 건과 인대 사이에도 존재한다. 또한 이들은 주위 관절과 연결된 경우(장요 점액낭, 슬개골상 점

액낭)와 연결이 없는 경우(슬개골전 점액낭, 주두 점액낭)가 있다.

➐	� 좌둔 점액낭염 : 좌골 조면(앉을 때 바닥에 닿는 골반부의 튀어나온 부위)과 대둔근 사이의 점액낭에 염증이 생기는 것으로 오랜 시간 앉아

서 일하는 사람에게 자주 발생하며, 앉을 때 닿는 부위에 자주 생긴다. 의자에 두툼한 방석을 놓아 마찰이 잦은 부위의 압력을 줄여 주면 

치료 효과가 있고, 재발을 방지할 수도 있다.

➑	� 대전자 점액낭염 : 넓적다리뼈인 대퇴골의 바깥쪽에 존재하는 대전자 바로 위쪽 점액낭염으로 주로 엉덩이 바깥부위 통증을 호소합니다. 

류마티스 관절염, 과도한 운동, 척추만곡증, 오래 서 있는 경우 등에 흔하며 고관절 외전근을 스트레칭하고 근력을 강화해야 한다.

➒	� 요골신경이 마비되는 흔한 사례는 Saturday night palsy로 팔베개를 해주거나 자신이 팔베개를 하여 잠을 잔 경우 요골신경이 오랜 시간 

동안 압박되어 손목 아래로 힘이 안들어 가거나 마비가 돌 수 있다.
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