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단독어깨위신경병(isolated suprascapular neuropathy)은 드문 

신경병으로, 임상 의사들에게 간과되기 쉽다. 단독어깨위신경병의 

가장 흔한 원인으로는 외상 그리고 결절종낭(ganglion cyst)에 의

한 압박이 있으며, 그다음으로 배구나 배드민턴과 같은 팔을 어깨 

위로 들어올리는 동작이 많은 스포츠(overhead sports)로 인한 경

우가 많다고 알려져 있다.1 흔하지는 않지만 수술 후 발생한 석회

화(calcification)에 의한 국소 압박 또는 수술 후 어깨의 압박으로 

인한 의인단독어깨신경병이 보고되었다.2,3 하지만 현재까지 침술 

이후 발생한 단독어깨위신경병은 없었고, 저자들은 이를 경험하여 

보고한다. 

증 례

60세 여자가 한의원에서 우측 목에 침을 맞은 이후 찌릿한 양상

의 극심한 통증을 느꼈다. 다음 날부터 우측 팔의 위약이 발생하였

고, 경과를 지켜보았으나 좋아지지 않아 한 달이 지나서 병원에 왔

다. 환자의 과거력에서 팔의 외상이나 감염력은 없었다. 이전에 말

초신경병이나 경추신경뿌리근근병을 진단받은 병력도 없었다. 신

경학적 진찰에서 뇌 신경검사는 정상이었으나 우측 어깨의 외전 및 

아래팔 외회전의 위약이 확인되었고(medical research council [MRC] 

4등급), 이와 임상적으로 설명 가능한 가시위근(supraspinatus 

muscle)과 가시아래근(infraspinatus muscle)의 위축이 관찰되

었다. 환자는 우측 어깨의 통증을 호소하였지만 피부분절을 따르

는 감각 이상은 없었고, 상지의 심부건반사도 정상이었으며 우측

의 스펄링징후(spurling sign)도 음성이었다. 기본 혈액검사 및 류

마티스인자, 항핵항체, 항중성구세포질항체(anti-neutrophil cyto-

plasmic antibody), 루프스항응고인자(lupus anticoagulant), C단백

질, S단백질, 항카디오리핀항체 모두 음성이었다. 증상 발생 두 달 

후 신경전도와 침근전도검사를 시행하였고, 신경전도검사에서 팔

신경얼기병을 감별하기 위하여 가쪽아래팔피부신경(lateral ante-

brachial cutaneous nerve)과 요골신경검사를 같이 하였으나 정상

이었다. 하지만 어깨위신경의 말단잠복기는 정상범위였으나 복합

근육활동전위의 진폭이 좌측(8.9 mV)에 비해 우측(4.3 mV)이 유

의하게 감소된 소견을 보였다. 그리고 겨드랑신경(axillary nerve)과 

근피부신경(musculocutaneous nerve)복합근육활동전위는 정상이

었다(Fig. A). 침근전도검사에서 가시위근과 가시아래근에서 양성

예파와 섬유자발전위가 확인되었고 고진폭운동단위활동전위가 동

반되었다. 그에 비해 어깨세모근(deltoid), 이두박근(biceps)과와 경
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Figure. The electrophysiological study and neuroimaging study of the patient. (A) The nerve conduction study shows significantly reduced 
compound motor action potentials in the symptomatic side of the patient. (B) The axial magnetic resonance imaging (T1 enhanced) shows high 
signal intensities in right supraspinatus (arrow) and infraspinatus (arrow head) muscles. APB; abductor pollicis brevis, ADM; abductor digiti 
minimi.

A

B

추척추옆근은 정상이었다. 저자들은 환자의 임상 소견과 전기생

리검사를 바탕으로 우측 단독어깨위신경병으로 진단하였다. 또한 

단순방사선영상에서 어깨위인대(suprascapular ligament)의 석회

화와 같은 어깨위패임(suprascapular notch)이 좁아진 소견은 없었

다. 이와 동시에 증상 발생 2개월 후 촬영한 척추팔신경얼기 자기

공명영상에서는 압박척수병과 같은 병변은 보이지 않았고, 회전근

개 파열과 같은 외상도 보이지 않았다. T1가돌리늄(gadolinium) 

조영영상에서 가시위근과 가시아래근에 조영증강과 고강도 음영

이 확인되었고, C5, 6번 뿌리부터 어깨위신경까지의 신경주행에는 

이상이 없었다(Fig. B). 신경계 증상, 신경생리검사 그리고 영상검

사를 바탕으로 침술 이후 발생한 의인단독어깨위신경병증으로 확진

할 수 있었다. 환자는 증상 완화를 위해 경구 프레드니솔론 30 mg을 

복용하였다.4 스테로이드 치료 한 달 뒤 통증은 시각아날로그척도 

6점에서 3점으로 좋아졌으며, 우측 어깨의 외전 및 아래팔 외회전 
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근력이 MRC 4등급에서 4+로 호전이 되었지만 스테로이드 치료의 

효과는 아직 불분명하다.

고 찰

어깨위신경은 경추 5번, 6번, 때때로 4번 신경으로 이루어진 팔

신경얼기(brachial plexus)의 윗줄기(upper trunk)에서 기시하여 쇄

골의 뒷면을 지나 어깨위패임(suprascapular notch)을 지나며, 2개

의 회전근개 근육(supraspinatus, infraspinatus)의 운동신경을 담당

한다. 그리고 어깨위신경손상의 진단에는 전기생리검사가 필수적

이고, 자기공명영상과 같은 영상검사를 통해 어깨위신경의 주행경

로에 공간점유병터(space-occupying lesion) 및 회전근개파열 

(rotator cuff injury) 등의 외상에 대한 감별이 필요하다.1   

한 문헌에 따르면 어깨통증 환자 중 약 4.3%만이 단독어깨위신

경병으로 진단되었다고 하였다.5 하지만 흥미롭게도 구기운동을 

많이 하는 집단에서는 약 33%의 높은 유병률을 보였으며, 이는 결

국 팔을 많이 쓰는 집단에 따라 높은 확률로 발생하는 것으로 생각

된다.5 단독어깨신경병은 임상적으로 약 74%의 환자들이 급성으

로 발생하며 약 91%에서 어깨 부위의 통증을 호소한다.5 외상이 

가장 흔한 원인으로 알려져 있으나, 결절종낭이나 연조직종양에 의

한 국소 압박, 또는 다양한 어깨 부위의 정형외과 수술 후 합병증1 

그리고 과도한 운동이나 어깨 사용에 의해서도 발생할 수 있다.6

단독어깨신경병의 진단에는 신경생리검사가 유용하게 사용된

다. 특징적으로 신경전도검사에서 어깨위신경의 복합근육활동전위

의 감소 및 시작잠복기의 연장이 보일 수 있으며, 침근전도검사에

서 가시위근과/또는 가시아래근에서 비정상 삽입활동전위가 관찰

될 수 있다. 하지만 한 문헌에 따르면 43%의 단독어깨신경병증 환

자에서만 신경생리학적 이상 소견이 발견되었다.1 아직까지 단독

어깨신경병의 명확한 진단기준은 없으며 자기공명영상과 같은 추

가적인 영상검사가 신경생리검사와 함께 진단에 필수적이다. 

한 후향 연구에 따르면 대부분의 환자들은 증상 발생 후 평균 

50개월 뒤에는 일상생활을 할 정도로 호전을 보이며 비교적 좋은 

예후를 보였다.5 반면 수술 후 견인 부상에 의해 발생한 단독어깨

위신경병의 경우에는 호전이 크게 없었으며 자기공명영상 추적검

사에도 회전근의 지방변화가 지속되는 불량한 예후를 보인 경우도 

보고된 바가 있다.3 단독어깨위신경병의 치료는 그 원인에 따라서 

치료가 다르다. 국소 압박에 의한 단독어깨위신경병의 경우에는 

수술 치료가 우선이다. 하지만 이외의 경우는 아직 정립된 치료법

이 없다.1,6 다만 말초신경손상과 그로 인한 신경병통증에서 스테로

이드 치료 효과가 있어 사용될 수 있으나 권장된 용량이나 이에 

대한 효과는 확실하지 않다. 본 증례에서는 경험적으로 스테로이

드 치료를 하였으며, 한 달 뒤 환자의 신경병통증과 근력약화의 호

전이 있었다. 

단독어깨위신경병은 상대적으로 드문 질환이며 저자들이 찾아

본 바에 의하면 현재까지 침술에 의해 발생한 경우는 아직 보고된 

바가 없다. 한국과 같이 다원화된 의료가 존재하는 상황에서는 침

술 이후 갑작스러운 어깨 통증을 호소하는 환자가 있다면 단독어

깨위신경병이 감별진단에 포함되어야 하며, 자기공명영상과 전기

생리검사를 통한 확인이 필요하다고 생각된다.
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