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이 논문이 나오기까지 자상하게 저를 지도해주시고 어떻게
형태학을 연구할지에 대해 끊임없이 깨우쳐주신 정인혁 교수
님,인체 발생의 신비에 눈뜨게 해주시고 또한 논문을 지도해
주신 박형우 교수님,그리고 진료로 바쁘신 가운데서도 꼼꼼히
논문을 지도해 주신 이진우 부교수님께 진심으로 감사드립니
다.
어려운 일이 있을 때마다 걱정해주시고 조언을 주셨던 이

혜연 부교수님께 감사드립니다.
그림을 그려주신 장동수 선생님과 표본을 준비해 주신 최

승룡,김대원,김준호 선생님께 감사드립니다.
실험실 생활의 동료로,그리고 좋은 친구로 언제나 힘이 되

어 주시는 길영천 선생님,원형선 선생님,허미선 선생님,그리
고 김태종 선생님께 감사드립니다.
끝으로 저를 믿음으로 지켜보아주신 부모님과 사랑하는 아

내,그리고 딸 예린이에게 깊은 감사를 드립니다.

저 자 씀
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국국국문문문요요요약약약
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정중신경이 주위의 구조에 의해 눌릴 때 원엎침근의 통증과 정중신경이 분
포하는 근육의 힘이 약해지는 원엎침근증후군이 생긴다.정중신경을 눌러 원엎
침근증후군을 유발할 수 있는 구조로 원엎침근과 얕은손가락굽힘근이 제시된
다.이 연구의 목적은 원엎침근증후군이 생길 수 있는 부위에서 신경과 근육의
국소해부학적 관계를 밝히는데 있다.
재료로는 한국 성인 시신 79구의 148쪽을 사용하였다.원엎침근을 계측하고

정중신경과 접하는 원엎침근의 구성성분을 관찰한 뒤 정중신경과 원엎침근의
위치관계를 분류하였다.정중신경의 근육가지가 일어나는 위치를 양쪽 위관절
융기를 잇는 선에서 수직거리로 측정하였다.얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활의
위치와 구성성분,노갈래의 형태를 분류하였고 얕은손가락굽힘근의 뼈사이막
갈래와 긴엄지굽힘근,깊은손가락굽힘근의 덧갈래의 빈도를 조사하였다.
원엎침근은 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 61.3mm되는 곳에서

위팔갈래와 자갈래가 만나 평균 141.5mm되는 곳에서 노뼈의 가쪽면에 닿았
다.정중신경과 접하는 자갈래의 자쪽면은 근육으로만 이루어진 경우가 8.4%,
근육과 힘줄이 섞여있는 경우가 20.8%,힘줄로만 이루어진 경우가 70.8%였다.
정중신경과 접하는 위팔갈래의 노쪽면은 근육으로만 이루어진 경우가 56.0%,
근육과 힘줄이 섞여있는 경우가 30.0%,힘줄로만 이루어진 경우가 14.0%였다.
정중신경은 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 26.5mm되는 곳에서 원
엎침근의 위팔갈래에 덮이게 되고 평균 54.2mm되는 곳에서 원엎침근의 두 갈
래 사이로 들어가 평균 25.5mm(범위 20.0mm -36.9mm)를 달리고 빠져나



왔다.정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이로 지나가는 경우는 93.9%,갈래의
아래로 지나가는 경우는 2.7%,위팔갈래를 뚫고 지나가는 경우는 2.0%,자갈래
를 뚫고 지나가는 경우는 0.7%였다.정중신경에서 위팔갈래로 가는 가지가 일
어나는 위치는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 16.8mm였다.자갈래
로 가는 가지가 일어나는 위치는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균
26.8mm였고 노쪽손목굽힘근과 긴손바닥근에 분포하는 신경이 일어나는 위치
는 각각 평균 43.8mm,30.2mm였다.앞뼈사이신경은 양쪽 위관절융기를 잇는
선으로부터 평균 56.8mm에서 일어났으며 16.1%에서 원엎침근의 자갈래와 위
팔갈래 사이로 들어가기 전에 일어났다.얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활은 양
쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 80.9mm떨어져 있었고 근육으로 이루
어진 경우가 30.6%,힘줄로 이루어진 경우가 69.4%였다.얕은손가락굽힘근의
노갈래가 원엎침근이 노뼈에 닿는 먼쪽부위에서 이는 경우가 29.4%,그보다 먼
쪽에서 이는 경우가 55.9%,그보다 몸쪽에서 이는 경우가 14.7%였다.긴엄지굽
힘근의 덧갈래는 60.0%에서 관찰되었다.깊은손가락굽힘근의 덧갈래는 14.0%에
서 관찰되었다.
이상의 연구 결과를 바탕으로 팔오금부위에서 정중신경의 죄임증후군을 일

으킬 가능성이 있는 구조의 국소해부학적 변이에 대하여 고찰하였다.

핵심되는 말 :정중신경,원엎침근,얕은손가락굽힘근,죄임증후군,변이
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<지도교수 정정정 인인인 혁혁혁 >

연세대학교 대학원 의과학과

정정정 원원원 석석석

III...서서서 론론론

정중신경은 팔오금에서 두갈래널힘줄에 덮여있고,원엎침근의 두 갈래 사이
를 지나 아래팔로 들어가며 얕은손가락굽힘근의 뒤에 붙어 내려간다1,2.말초신
경이 주위의 구조에 의해 눌릴 때 죄임증후군이 생기는데 정중신경이 아래팔
몸쪽에서 눌릴 경우 원엎침근의 통증과 정중신경이 분포하는 근육의 힘이 떨어
지며 손가락과 엄지두덩의 감각이 변하는 원엎침근증후군이 생긴다3-8.정중신
경을 눌러 원엎침근증후군을 유발할 수 있는 주위 구조로 원엎침근과 얕은손가
락굽힘근이 제시되며9-11원엎침근증후군과 관련되어 이 구조들의 형태에 대한
보고가 많다.원엎침근의 형태는 덧갈래가 있거나 자갈래가 없는 등 다양한 변
이가 존재하며12-14정중신경이 원엎침근을 통과하는 위치관계는 두 갈래 사이,
두 갈래의 아래,위팔갈래를 관통하는 형태로 크게 분류 된다15.원엎침근의 자
갈래와 위팔갈래가 합쳐지며 정중신경과 접하는 부위는 힘살이나 힘줄로 이루
어질 수 있는데 이것이 힘줄일 때,그리고 얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활이
힘줄만으로 이루어졌을 때 원엎침근증후군을 유발할 가능성이 높은 것으로 여
겨진다16.정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이로 접하여 내려가는 양상과 함께



정중신경에 접하는 두 갈래의 구성 성분 그리고 원엎침근을 통과하는 범위가
얼마나 되는 지에 대한 연구는 정중신경의 죄임증후군을 이해하는데 필요하다.
정중신경으로부터 각각의 근육가지가 분지하는 거리에 대한 연구17와 함께 이
근육가지들이 원엎침근과 얕은손가락굽힘근에 덮이는 부위와 관련지어 분지하
는 위치를 연구하는 것이 또한 정중신경의 죄임증후군에서의 증상을 이해하는
데 도움이 될 것이다.이 연구의 목적은 정중신경의 죄임증후군이 생길 수 있
는 부위에서 신경과 주위 근육과의 국소해부학적 관계를 밝혀 정중신경의 죄임
증후군을 이해하는 데 도움이 되는 자료를 얻기 위함이다.



IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...실실실험험험재재재료료료

재료는 한국 성인 시신 79구의 팔 148쪽을 사용하였다.정중신경이 원엎침
근을 통과하는 위치관계는 148쪽에서,원엎침근의 형태와 얕은손가락굽힘근의
근육힘줄활의 위치,그리고 정중신경의 근육가지가 일어나는 부위는 50쪽에서
관찰하였다.

222...해해해부부부방방방법법법

위팔두갈래근의 널힘줄을 굽힘근공통힘줄로부터 분리한 후 위팔두갈래근을
힘줄에서 잘라 위로 젖혔다.위팔동맥과 그에 동반하는 깊은정맥을 제거하여
신경과 근육의 관계가 명확하게 보이도록 한 후 정중신경과 원엎침근의 국소해
부학적 관계를 관찰하였다.안쪽위관절융기와 가쪽위관절융기를 잇는 선을 위
팔근 위에 칼로 표시하여 계측의 기준으로 삼았다.계측이 끝난 원엎침근을 얕
은손가락굽힘근에서 분리한 후 정중신경과 얕은손가락굽힘근과의 국소해부학적
관계를 관찰하고 계측하였다.해부와 계측이 끝난 재료는 모두 사진을 찍고 기
록하였다.



333...계계계측측측 및및및 형형형태태태분분분석석석

가가가...원원원엎엎엎침침침근근근 형형형태태태의의의 변변변이이이
원엎침근의 위팔갈래와 자갈래가 만나는 위치와 원엎침근이 노뼈에 닿는 위

치,그리고 노쪽손목굽힘근과 분리되는 위치를 양쪽 위관절융기를 잇는 선을
기준으로 디지털밀림자(MitutoyoCorp.,Japan)를 이용하여 측정하였다.원엎침근
이 노뼈에 부착하는 넓이 역시 측정하였다.원엎침근에서 정중신경과 닿는 부
위의 자갈래와 위팔갈래를 근육과 힘줄의 성분에 따라 분류하였다.이와 함께
형태의 변이도 관찰하였다.

나나나...정정정중중중신신신경경경과과과 원원원엎엎엎침침침근근근의의의 위위위치치치관관관계계계
정중신경이 원엎침근의 위팔갈래로 들어가는 위치와 위팔갈래와 자갈래사이

로 통과하는 위치,그리고 원엎침근에서 빠져나오는 위치를 양쪽 위관절융기를
잇는 선을 기준으로 디지털밀림자를 이용하여 측정하였다(그림 1).정중신경이
원엎침근을 지날 때의 위치관계를 관찰하여 각각 유형을 분류하였다.정중신경
이 원엎침근을 지날 때 두 갈래 사이로 지나가는 경우를 A형,갈래의 아래로
지나가는 경우를 B형,위팔갈래를 뚫고 지나가는 경우를 C형,자갈래를 뚫고
지나가는 경우를 D형으로 각각 나누고 그 빈도를 관찰하였다(그림 2).



그림 1.정중신경의 계측.정중신경이 원엎침근에 완전히 덮이게 되는 거리를 양쪽 위관절융기를

잇는 선으로부터 측정하였다.정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이로 들어가는 위치와 원엎침근
의 위팔갈래와 자갈래가 만나는 위치를 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 측정하였다.(A :정
중신경이 원엎침근에 완전히 덮이게 되는 거리,B:정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이로 들어
가는 위치,C:원엎침근의 위팔갈래와 자갈래가 만나는 위치,L.Epi:가쪽위관절융기,M.Epi
:안쪽위관절융기,MN :정중신경,PT :원엎침근,HH :원엎침근의 위팔갈래,UH:원엎침근의
자갈래)

그림 2.정중신경과 원엎침근의 위치관계분류 (A)정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이로 지나

가는 경우 (B)정중신경이 갈래의 아래로 지나가는 경우 (C)정중신경이 위팔갈래를 뚫고 지나
가는 경우 (D)정중신경이 자갈래를 뚫고 지나가는 경우 (MN :정중신경,HH :원엎침근의 위
팔갈래,UH:원엎침근의 자갈래)



다다다...정정정중중중신신신경경경의의의 근근근육육육가가가지지지들들들이이이 일일일어어어나나나는는는 위위위치치치
정중신경의 근육가지들이 일어나는 위치를 양쪽 위관절융기를 잇는 선을 기

준으로 디지털밀림자를 이용하여 측정하였다.

라라라...얕얕얕은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 근근근육육육힘힘힘줄줄줄활활활의의의 위위위치치치와와와 구구구성성성성성성분분분
얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활의 위치를 양쪽 위관절융기를 잇는 선을 기

준으로 디지털밀림자를 이용하여 측정하고 그 구성성분을 관찰하였다.

마마마...얕얕얕은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 노노노갈갈갈래래래와와와 뼈뼈뼈사사사이이이막막막에에에서서서 일일일어어어나나나는는는 갈갈갈래래래
얕은손가락굽힘근의 노갈래의 부착형태를 관찰하여 유형을 분류하었다.원엎

침근이 노뼈에 닿는 먼쪽부위보다 먼쪽에서 일어나는 경우를 A형,원엎침근이
노뼈에 닿는 먼쪽부위에서 일어나는 경우를 B형,원엎침근이 노뼈에 닿는 먼
쪽부위보다 몸쪽에서 일어나는 경우를 C형으로 각각 나누고 그 빈도를 관찰하
였다(그림3).얕은손가락굽힘근의 뼈사이막에서 일어나는 갈래의 빈도를 관찰하
였다.



그림 3.얕은손가락굽힘근의 노갈래가 일어나는 위치 (A)얕은손가락굽힘근이 원엎침근이 닿는
곳보다 먼쪽에서 일어나는 경우 (B)얕은손가락굽힘근이 원엎침근이 닿는 곳에서 일어나는 경우
(C)얕은손가락굽힘근이 원엎침근이 닿는 곳보다 몸쪽에서 일어나는 경우 (PT :원엎침근,FDS
:얕은손가락굽힘근)

바바바...긴긴긴엄엄엄지지지굽굽굽힘힘힘근근근과과과 깊깊깊은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 덧덧덧갈갈갈래래래
얕은손가락굽힘근에서 일어나는 긴엄지굽힘근과 깊은손가락굽힘근의 덧갈래

의 존재여부를 관찰하였다.

444...통통통계계계처처처리리리

이 연구에서 얻어진 자료는 ExcelⓇ 2002프로그램(Version 10.2614.2625,
MicrosoftCo.,Redmond,WA,USA)을 이용하여 통계분석하였다.



IIIIIIIII...결결결 과과과

111...원원원엎엎엎침침침근근근 형형형태태태의의의 변변변이이이

가가가...원원원엎엎엎침침침근근근의의의 계계계측측측
원엎침근은 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 61.3±13.8mm(범위

42.2mm -98.0mm)되는 곳에서 위팔갈래와 자갈래가 만나 평균 141.5±13.0
mm(범위 127.0mm -167.0mm)되는 곳에서 노뼈의 가쪽면에 닿았다.위팔갈
래와 자갈래가 만나지 않고 갈라진 채로 노뼈에 부착하는 것이 1예 있었다.
노뼈에 부착되는 넓이는 평균 44.4±7.8mm(범위 20.0mm -56.5mm)였다.원
엎침근은 굽힘근공통힘줄에서 함께 일어난 노쪽손목굽힘근과 평균 80.7mm되
는 곳에서 분리가 되었다.

나나나...정정정중중중신신신경경경과과과 접접접하하하는는는 원원원엎엎엎침침침근근근의의의 형형형태태태변변변이이이
정중신경이 원엎침근의 사이로 지날 때 위팔갈래와 자갈래에 접하게 되는데

이 접하는 부위가 근육으로 이루어져 있는지,힘줄로 이루어져 있는지 관찰하
였다.정중신경과 접하지 않는 자갈래의 노쪽면은 근육으로만 이루어진 경우가
52.1%,근육과 힘줄이 섞여있는 경우가 29.2%,힘줄로만 이루어진 경우가
28.8%였으며 정중신경과 접하는 자갈래의 자쪽면은 근육으로만 이루어진 경우
가 8.4%,근육과 힘줄이 섞여있는 경우가 20.8%,힘줄로만 이루어진 경우가
70.8%였다.자갈래의 아래모서리는 모든 경우에서 힘줄로 이루어져 있었다.정
중신경과 접하는 위팔갈래의 노쪽면은 근육으로만 이루어진 경우가 56.0%,근
육과 힘줄이 섞여있는 경우가 30.0%,힘줄로만 이루어진 경우가 14.0%였다.자
갈래와 위팔갈래 양쪽이 모두 힘줄로만 이루어진 경우는 14.0%였고 양쪽에 모



두 힘줄이 섞여있는 경우는 28.0%였다.
자갈래의 모양은 다양했는데 존재하지 않는 것이 2예 있었으며 두 개로 갈

라진 경우가 2예 있었다.자갈래가 별개의 두 갈래로 존재하는 경우는 7예
있었다.38.0%에서 원엎침근의 위팔갈래로부터 자갈래로 합쳐지는 근육갈래가
존재하였다(그림 4).이 경우 정중신경은 마치 자갈래를 뚫고 지나가는 것처럼
보이기 쉬우나 이 때 정중신경의 노쪽에 접한 갈래는 자뼈에서 일어나지 않았
으므로 자갈래로 볼 수 없고 위팔갈래로부터 일어나서 자갈래로 합쳐지는 덧갈
래이다.자갈래의 넓이는 평균 13.7±8.6mm였고(범위 2.5mm -46mm)10
mm이하인 것이 32.3%,20mm이하인 것이 55.9%,20mm를 넘는 것이 11.8%
였다.원엎침근의 위팔갈래에 안쪽근육사이막에서 일어나는 덧갈래가 존재하는
경우가 1예 있었으며 위팔갈래가 두갈래근널힘줄에서 상당히 크게 일어나는
경우가 1예 있었다(그림 5).



그림 4.원엎침근 자갈래의 다양한 변이 (A)자갈래가 둘로 갈라진 경우 (B)자갈래가 두 개 존
재하는 경우 (C)자갈래가 힘줄띠처럼 존재하는 경우 (D)자갈래가 존재하지 않는 경우 (E),(F)
위팔갈래로부터 자갈래로 닿는 덧갈래가 존재하는 경우 (HH :원엎침근의 위팔갈래,UH :원엎
침근의 자갈래,IOmemb:얕은손가락굽힘근의 뼈사이막 갈래,AcH :위팔갈래로부터 자갈래로

닿는 덧갈래,MN :정중신경,BA :위팔동맥)



그림 5.원엎침근 위팔갈래의 변이 (A)위팔갈래에 덧갈래가 존재하는 경우 (B)위팔갈래에 덧
갈래가 존재하는 경우.정중신경을 가쪽으로 젖혔다.(C)위팔갈래가 두갈래근널힘줄에서 크게
일어나는 경우 (D)위팔갈래가 두갈래근널힘줄에서 크게 일어나는 경우.두갈래근널힘줄을 잘라
안쪽으로 젖혀 근육섬유를 노출시켰다.(HH :원엎침근의 위팔갈래,AcH :안쪽근육사이막에서

일어난 위팔갈래로 닿는 덧갈래,MN :정중신경,BA :위팔동맥,BApo:두갈래근널힘줄)

222...정정정중중중신신신경경경과과과 원원원엎엎엎침침침근근근의의의 위위위치치치관관관계계계

정중신경은 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 26.5±8.8mm되는 곳
에서 원엎침근의 위팔갈래에 덮이게 되고 평균 54.2±8.7mm되는 곳에서 원엎
침근의 두갈래 사이로 들어갔다.정중신경이 들어가는 곳으로부터 원엎침근의
두갈래가 만나는 곳까지의 거리는 평균 12.7mm(범위 0mm -34mm)였다.



정중신경은 원엎침근의 사이에서 평균 25.5±4.5mm(범위 20.0mm -36.9mm)
를 달리고 빠져나와 얕은손가락굽힘근에 덮여 달렸다.
정중신경이 원엎침근을 지날 때 두 갈래 사이로 지나가는 경우를 A형,갈래

의 아래로 지나가는 경우를 B형,위팔갈래를 뚫고 지나가는 경우를 C형,자갈
래를 뚫고 지나가는 경우를 D형으로 각각 나누고 그 빈도를 관찰하였다.A형
은 93.9%,B형은 2.7%,C형은 2.0%,그리고 D형은 0.7%였다.위팔갈래를 뚫은
뒤 자갈래와 위팔갈래사이로 지나가는 A형과 C형의 혼합형도 1예 있었다(그
림 6).

그림 6.정중신경과 원엎침근의 위치관계 (A)정중신경이 원엎침근의 두 갈래사이를 지나는 경
우 (B)원엎침근의 아래로 지나는 경우 (C)자갈래를 뚫고 지나는 경우 (D)자갈래를 뚫고 지나
는 경우.자갈래를 이는 곳으로부터 잘라 위로 젖혔다.(HH :원엎침근의 위팔갈래,UH :원엎
침근의 자갈래,BB　:위팔두갈래근의 힘줄,Br:　위팔근,Sup:손뒤침근,MN :정중신경)



333...정정정중중중신신신경경경의의의 근근근육육육가가가지지지들들들이이이 일일일어어어나나나는는는 위위위치치치

정중신경에서 원엎침근의 위팔갈래로 분포하는 가지는 1-3개였다.가지가
하나인 것은 42.2%,둘인 것은 48.9%,셋인 것은 8.9%였다.위팔갈래로 가는
가지가 일어나는 위치는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 16.8mm(몸
쪽으로 19.4mm -먼쪽으로 74.0mm)였다.정중신경에서 원엎침근의 자갈래
로 분포하는 가지는 하나였고 오직 한 경우에서 두개였다.자갈래로 가는 가지
가 일어나는 위치는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 26.8mm(몸쪽으
로 17.3mm -먼쪽으로 46.0mm)였다.위팔갈래와 자갈래에 분포하는 신경이
공통가지로 일어나는 경우는 56.0%였다.노쪽손목굽힘근에 분포하는 신경이 일
어나는 위치는 평균 43.8mm(범위 18mm -59mm)였으며 25.8%에서 원엎침
근의 두 갈래 사이로 정중신경이 들어간 후 일어났다.긴손바닥근에 분포하는
신경이 일어나는 위치는 평균 30.2mm(범위 18mm -49mm)였다.노쪽손목
굽힘근과 긴손바닥근에 분포하는 신경이 공통가지로 일어나는 경우는 20.0%였
다.노쪽손목굽힘근과 긴손바닥근에 분포하는 신경은 원엎침근 깊숙이 들어간
후 굽힘근공통힘줄에 있는 틈새를 빠져나와 각각의 근육에 분포하였다.노쪽손
목굽힘근에 분포하는 신경과 긴손바닥근에 분포하는 신경이 굽힘근공통힘줄의
틈새를 빠져나오는 위치는 안쪽위관절융기로부터 각각 평균 60.2mm,46.7
mm였다.앞뼈사이신경은 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 56.8mm
(범위 8mm -80mm)에서 일어났으며 16.1%에서 원엎침근의 자갈래와 위팔
갈래 사이로 들어가기 전에 일어났다.앞뼈사이신경이 원엎침근을 빠져나온 뒤
일어나는 경우는 없었다.



444...얕얕얕은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 근근근육육육힘힘힘줄줄줄활활활의의의 위위위치치치와와와 구구구성성성성성성분분분

얕은손가락굽힘근은 원엎침근을 이루는 근육섬유와 대부분 함께 붙어있었
다.얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활의 위치는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로
부터 평균 80.9±15.8mm(범위 60.0mm -118.9mm)떨어져 있었다.근육힘줄
활의 구성은 근육으로 이루어진 경우가 30.6%,힘줄로 이루어진 경우가 69.4%
였다.

555...얕얕얕은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 노노노갈갈갈래래래와와와 뼈뼈뼈사사사이이이막막막갈갈갈래래래

얕은손가락굽힘근의 노갈래를 원엎침근이 노뼈에 닿는 위치와 관련지어 3가
지 유형으로 분류하였다.원엎침근이 노뼈에 닿는 먼쪽부위보다 먼곳에서 이는
경우를 A형,원엎침근이 노뼈에 닿는 먼쪽부위부터 이는 경우를 B형,원엎침근
이 노뼈에 닿는 먼쪽부위보다 몸쪽에서 이는 경우를 C형으로 각각 나누고 그
빈도를 관찰하였다.A형은 55.9%,B형은 29.4%,C형은 14.7%였다(그림 7).노
갈래가 존재하지 않는 경우가 1예 있었다.얕은손가락굽힘근이 노뼈에서 이는
부위는 양쪽 위관절융기를 잇는 선으로부터 평균 154.3±20.8mm(범위 116.5
mm -214mm)떨어진 곳이었다.
얕은손가락굽힘근의 뼈사이막으로부터 일어나는 갈래는 위팔근의 힘줄이 닿

는 위치의 가쪽 즉 위팔근의 힘줄과 위팔두갈래근의 힘줄사이의 뼈사이막에서
힘줄로 일어나는데 대개 원엎침근의 자갈래가 일어나는 곳과 일직선으로 이어
지는 위치였다.얕은손가락굽힘근의 뼈사이막갈래는 88.6%에서 존재하였으며
뼈사이막에서 일어나는 깊은손가락굽힘근과 연결되어있는 경우가 83.9%였다(그
림 8).



그림 7.얕은손가락굽힘근 노갈래의 변

이 (A)노갈래가 원엎침근의 닿는 부
위보다 먼쪽에서 일어나는 경우 (B)
노갈래가 원엎침근의 닿는 부위에서
일어나는 경우 (C)노갈래가 원엎침근
의 닿는 부위보다 몸쪽에서 일어나는
경우 (PT :원엎침근,FDS:얕은손가
락굽힘근,FPL:긴엄지굽힘근,FCR:
노쪽손목굽힘근,PL:긴손바닥근)



그림 8.얕은손가락굽힘근 뼈사이
막갈래 (A)원엎침근을 닿는곳에
서 잘라 젖힌 상태 (B)뼈사이막
갈래를 젖혀 이는곳을 볼 수 있다.
(C)얕은손가락굽힘근의 근육힘줄
활을 들어 그 아래로 지나가는 정
중신경을 노출시켰다.(UH 원엎침
근의 자갈래,PT :원엎침근의 단
면, FDS : 얕은손가락굽힘근,
IOmembH : 얕은손가락굽힘근의
뼈사이막갈래,MN :정중신경)



666...긴긴긴엄엄엄지지지굽굽굽힘힘힘근근근과과과 깊깊깊은은은손손손가가가락락락굽굽굽힘힘힘근근근의의의 덧덧덧갈갈갈래래래

긴엄지굽힘근의 덧갈래는 60.0%에서 관찰되었다.긴엄지굽힘근의 덧갈래가
일어나는 곳은 자뼈의 갈고리돌기,위팔뼈의 안쪽위관절융기,얕은손가락굽힘근
등으로 다양하였다.그 모양 역시 유두형,방추형,띠모양 등으로 다양하였다.
깊은손가락굽힘근의 덧갈래는 14.0%에서 관찰되었으며 두 개의 덧갈래를 가진

경우가 1예 있었다(그림 9).

그림 9.깊은손가락굽힘근 덧
갈래 (A) 자쪽손목굽힘근을
제거한 후 깊은손가락굽힘근
의 일부를 젖혀 덧갈래와 앞
뼈사이신경을 노출시켰다.
(B)깊은손가락굽힘근을 완전
히 젖혔다.(FDS :얕은손가
락굽힘근,FDP :깊은손가락
굽힘근,AcH :깊은손가락굽
힘근의 덧갈래,AIN :앞뼈사
이신경,IOmemb:뼈사이막,
U :자뼈)



IIIVVV...고고고 찰찰찰

정중신경은 위팔중간에서 위팔동맥을 가로질러 동맥의 안쪽에 놓인 뒤 팔오
금으로 들어간다.팔오금에서는 두갈래근널힘줄에 덮여 있으며 원엎침근의 두
갈래사이를 지나 얕은손가락굽힘근의 뒤에 붙어 내려간 뒤 손목에서 손목굴 속
을 지나 손으로 들어간다18.정중신경이 주행하면서 여러 구조들과 접하게 되는
데 이렇게 접하는 부위에서 눌리게 되면 죄임증후군이 발생하게 된다.정중신
경이 손상되면 엄지손가락의 벌림과 맞섬의 소실,엄지부터 넷째 손가락 노쪽
반까지 손바닥의 감각소실,긴엄지굽힘근,둘째,셋째 손가락의 깊은손가락굽힘
근,원엎침근,노쪽손목굽힘근,네모엎침근의 기능소실이 생긴다19.정중신경이
눌린 위치를 진단하기 위해서는 이러한 감각과 운동기능의 변화를 종합해서 판
단하여야 한다.위팔에서 정중신경을 누를 수 있는 구조로는 위팔의 혈관이 있
으며,위팔뼈에 관절융기위결절과 스트루더인대(Struthers'ligament)가 있는 경
우 이들로 이루어진 공간을 정중신경이 높이 일어난 자동맥과 함께 통과하면서
눌릴 수 있다20,21.
팔오금에서는 두갈래근널힘줄의 아래로 지나가게 되는데 이 널힘줄의 팽팽

한 모서리가 정중신경을 누를 수 있으며 혈관에서 피를 뽑는 시술 후 피가 새
어나오게 되면 탄탄한 두갈래근널힘줄에 의해 더 이상 넓어질 수 없는 좁은
팔오금의 공간에서 정중신경이 눌릴 수 있다22.원엎침근이 안쪽위관절융기보다
높은 곳에서 일어날 경우 아래팔을 펴고 손을 엎칠 때 원엎침근의 모서리가 정
중신경을 누를 가능성이 또한 제시되었다23.그러나 무엇보다도 팔오금에서 정
중신경이 직접 맞닿아 통과하게 되는 원엎침근과 얕은손가락굽힘근이 정중신경
의 눌림에 가장 직접적인 연관이 있는 것으로 알려져 있다.정중신경이 팔오금
부위에서 눌릴 때 소위 원엎침근증후군이 생긴다.원엎침근증후군의 증상은 아



래팔몸쪽의 통증과 손의 힘이 약해지고 엄지와 검지의 감각이 둔해지는 것이
다.원엎침근증후군의 원인으로는 반복된 운동과 작업에 의하여 비대해진 원엎
침근과 얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활 그리고 두갈래근널힘줄이 제시된다.정
중신경은 원엎침근의 자갈래와 위팔갈래 사이로 접하여 지나게 되는데 자갈래
의 자쪽면과 위팔갈래의 노쪽면이 정중신경과 직접적으로 접하게 된다.이 연
구에서 자갈래의 자쪽면은 근육과 힘줄이 섞여있는 경우가 20.8%,힘줄로만 이
루어진 경우가 70.8%로 91.6%에서 힘줄성분이 관찰되었다.정중신경과 접하는
위팔갈래의 노쪽면은 44.0%에서 힘줄성분이 관찰되었다.
자갈래와 위팔갈래 양쪽이 모두 힘줄로만 이루어진 경우는 14.0%였고 양쪽

에 모두 힘줄이 섞여있는 경우는 28.0%여서 반복되는 운동과 작업으로 원엎침
근이 비대해져 자갈래와 위팔갈래가 밀착하게 될 경우 양쪽에서 정중신경을 누
를 가능성이 있어보이는 것은 모두 42%였다.
자갈래의 노쪽면과 자쪽면 모두가 힘줄성분으로 되어있는 경우는 18.0%에서

관찰되었다.이중 자갈래 전체가 띠모양의 힘줄로만 이루어진 경우도 11.1%
에서 관찰되었다.이와 같은 경우 자갈래 자체가 압력에 따라 늘어날 수 있는
능력이 없으므로 압력이 가해질 경우 정중신경을 누를 가능성이 크다고 생각된
다.Johnson등은 위팔갈래의 40%가 힘줄띠를 포함한다고 보고하였는데8이는
이 연구의 결과와 유사한 빈도이다.Dellon등 역시 위팔갈래의 35.5%에서 힘
줄활이 존재한다고 보고하였다9.그러나 자갈래의 경우 48.4%에서만 힘줄활이
존재한다고 하여 이 연구의 결과에서 훨씬 많은 빈도로 자갈래의 힘줄성분이
나타난 것을 알 수 있었다.자갈래의 아래모서리는 모든 경우에서 힘줄로 이루
어져 있어서 정중신경이 원엎침근을 빠져나가는 부위가 주위의 구조에 의해 좁
아져 있을 경우 자갈래의 아래모서리가 정중신경을 누를 가능성도 있다고 생각
되었다. 자갈래가 존재하지 않는 경우는 2예 있었는데 이 경우 정중신경은



위팔갈래에 덮여서 주행하게 되고 죄임증후군이 발생할 가능성이 낮은 것으로
생각된다.
자갈래의 모양은 다양했는데 두 개의 힘살로 갈라진 경우가 2예 있었고 자

갈래의 덧갈래가 존재하는 경우가 50쪽 중 7예 있었다.이는 60쪽에서 5예의
덧갈래를 보고한 Nebot-Cegarra등의 결과와 다소 차이가 있는 빈도였다14.
38.0%에서 원엎침근의 위팔갈래로부터 자갈래로 합쳐지는 근육갈래가 존재

하였다.이 경우 정중신경은 마치 자갈래를 뚫고 지나가는 것처럼 보일 수 있
으나 사실 자갈래와 위팔갈래로부터의 근육갈래 사이로 지나가는 것이므로 관
찰할 때 혼동을 피해야 한다.
정중신경이 원엎침근의 두 갈래사이로 들어가는 곳으로부터 원엎침근의 두

갈래가 만나는 곳까지의 거리는 0mm에서 34mm까지로 다양했는데 이 거리
가 가까울수록 정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이에서 미끄러지며 움직일 수
있는 범위가 좁아 아래팔을 펴거나 하여 정중신경이 팽팽하게 당겨질 때 두 갈
래가 만나는 곳에 부딪히면서 근육에 의해 죄일 가능성이 더 클 것으로 생각되
었다.
정중신경이 원엎침근의 두 갈래 사이에서 달리는 길이는 평균 25.5mm(범위

20.0mm -36.9mm)였다.원엎침근의 두 갈래 사이에서 달리는 길이가 길수
록 더 넓은 부분이 눌릴 가능성이 높아질 것으로 생각된다.
정중신경과 원엎침근의 위치관계는 두 갈래 사이를 지나는 A형이 93.9%,갈

래의 아래로 지나가는 B형이 2.7%,위팔갈래를 뚫고 지나가는 C형이 2.0%,자
갈래를 뚫고 지나가는 D형이 0.7%였다.Anson은24미국인을 대상으로 한 연구
에서 A형을 82.8%,B형을 15.4%,C형을 1.8%로 보고하였는데 이는 그가 이전
에 발표했던 두 연구15,25와 큰 차이가 없는 빈도였다.A형이 가장 많은 경향이
라는 점은 차이가 없으나 그 빈도는 상당한 차이를 보여서 A형이 이 연구보다



약 10%가량 적은 대신 B형이 이 연구보다 약 10%가량 많았다.그러나 Lanz와
Wachsmuth의 교과서에 인용된 유럽인을 대상으로 한 연구에서는 A형은
95.5%,B형은 3.0%,C형은 1.5%로 이 연구와 유사한 빈도를 보였다26.일본인
을 대상으로 한 Adachi의 연구27를 정리한 浦의 보고 역시 A형은 95.5%,B형
은 3.0%,C형은 1.5%로 이 연구와 유사하였다28.강호석 등29의 한국인에 대한
보고는 A형이 66.1%,B형이 24.6%,C형이 8.1% 그리고 D형이 1.2%로 A형과
B형의 빈도가 이 연구와 매우 큰 차이를 보였다.그러나 그 연구는 8개 대학의
자료를 모아서 정리한 것으로 각 학교마다 유형별 빈도의 차이가 매우 컸던 것
으로 알려졌다.
얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활은 근육으로 이루어진 경우가 30.6%,힘줄로

이루어진 경우가 69.4%였다.힘줄로 이루어진 경우에서 정중신경을 누를 가능
성이 더 높다고 생각되었다.얕은손가락굽힘근의 뼈사이막갈래는 88.6%에서 존
재하였으며 이중 83.9%에서 긴엄지굽힘근과 공통힘줄로 일어났다.얕은손가락
굽힘근의 뼈사이막갈래는 위팔근의 힘줄이 닿는 위치의 가쪽 즉 위팔근의 힘줄
과 위팔두갈래근의 힘줄사이의 뼈사이막에서 일어나는데 Dellon등은 이 갈래
가 일어나는 뼈사이막의 위치가 원엎침근의 자갈래가 일어나는 곳과 연속되어
있으며 이 갈래가 존재할 경우 얕은손가락굽힘근의 주된 힘살과의 사이로 정중
신경이 지나게 되므로 정중신경을 누를 수 있다고 설명하였다9.그러나 이 연구
에서 관찰한 바로는 이 갈래가 일어나는 뼈사이막은 원엎침근의 자갈래가 일어
나는 곳과 비록 일직선상에 놓이기는 하지만 원엎침근의 자갈래가 일어나는 곳
의 가쪽에 위치하여 있고 이 갈래가 얕은손가락굽힘근과 만나는 형태가 원엎침
근의 두갈래처럼 서로 바짝 붙어있는 것이 아니라 공간의 천장에 해당하는 얕
은손가락굽힘근에서 뼈사이막으로 내린 기둥같은 형태여서 정중신경을 누를 가
능성은 희박해보였다.



얕은손가락굽힘근의 노갈래는 한 예에서만 존재하지 않았다.Dellon등은9

얕은손가락굽힘근의 노갈래가 32.3%에서 존재한다고 보고하여 상당한 차이를
보였는데 이는 아마도 인종의 차이에 따른 변이로 생각된다.깊은손가락굽힘근
과 긴엄지굽힘근이 비대해지면 얕은손가락굽힘근의 아래에 붙어 주행하는 정중
신경을 압박할 수 있는 가능성이 있는데 얕은손가락굽힘근 노갈래의 부착부위
가 좁을 때 이러한 변화에 보다 여유있게 적응할 가능성이 높다고 생각된다.
얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활은 원엎침근의 근육섬유와 융합되어 잘 분리

되지 않았는데 Dellon등은9얕은손가락굽힘근이 원엎침근과 분리되어 있는 경
우를 32.3%로 보고하였다.
정중신경의 죄임증후군은 어떤 한 구조에 의해 눌려 일어나는 경우도 있으

나 정중신경이 주행하는 경로에서 독자적으로 증상을 일으키기에 부족한 여러
구조들에 의한 눌림이 누적되어 증상을 일으키는 여러압착증후군(multiple
crushsyndrome)의 개념이 제시되었다19.정중신경이 얕은손가락굽힘근의 아래
로 주행하는 경로에서 긴엄지굽힘근의 덧갈래와 기타변이에 의한 다양한 근육
의 힘줄로 일어나는 부분이 독자적으로 또는 누적되어 정중신경의 가지인 앞뼈
사이신경을 압박하는 원인이 될 수 있다.이 연구에서는 긴엄지굽힘근의 덧갈
래와 깊은손가락굽힘근의 덧갈래의 빈도를 살펴보았는데 긴엄지굽힘근의 덧갈
래는 60.0%에서 나타났으며 이는 50% 대의 빈도를 보고한 서양의 결과들30-32

이나 한국인에서 66.7%의 빈도를 보고한 오창석 등33의 결과와 크게 다르지 않
았다.깊은손가락굽힘근의 덧갈래는 14.0%에서 관찰할 수 있었다.
이 연구에서 노쪽손목굽힘근과 긴손바닥근에 분포하는 정중신경의 가지는

20.0%에서 공통가지로 일어났으며 일어나는 곳이 3mm 이내로 근접한 경우는
11.4%였다.그러나 유럽인을 대상으로 한 Canovas등의 연구에서는 80%에서
공통가지로 일어났다34.노쪽손목굽힘근은 31.4%에서 원엎침근의 두 갈래 사이



로 정중신경이 들어간 후 일어났는데 이 경우 원엎침근에 의해 정중신경이 눌
릴 때 노쪽손목굽힘근이 영향을 받을 가능성이 높다는 것을 시사한다.



VVV...결결결 론론론

정중신경과 원엎침근,얕은손가락굽힘근의 국소해부학적 관계를 밝히기 위
하여 정중신경과 접하는 원엎침근의 형태와 그 위치관계,정중신경의 근육가지
가 일어나는 위치,얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활의 위치와 형태,노갈래의 형
태,뼈사이막 갈래와 긴엄지굽힘근,깊은손가락굽힘근의 덧갈래를 관찰하고 형
태분류와 계측을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.정중신경과 접하는 원엎침근 위팔갈래의 노쪽면은 힘줄이 있는 경우가
44.0%로 서양인의 결과와 유사하였다.그러나 자갈래의 자쪽면은 힘줄이 있는
경우가 91.6%로 서양인에 비해 그 빈도가 월등히 높았다.
2.원엎침근의 자갈래는 그 형태가 다양하였으며 위팔갈래로부터 하나의 덧

갈래가 나와서 자갈래와 합쳐지는 경우가 흔했다.
3.정중신경이 원엎침근의 두 갈래로 들어가는 위치와 원엎침근의 두 갈래

가 만나는 위치사이의 거리는 다양하였다.
4.정중신경이 원엎침근을 통과하는 위치관계는 서양인의 결과와 유사하였

다.
5.얕은손가락굽힘근의 근육힘줄활은 힘줄로 이루어진 경우가 근육으로 이

루어진 경우보다 많았다.
6.얕은손가락굽힘근의 뼈사이막갈래는 정중신경의 눌림에 크게 기여할 수

있는 가능성은 크지않다고 생각되었다.
7.얕은손가락굽힘근의 노갈래는 1예를 제외하고 모두 존재하여 서양인의

결과와 차이를 보였다.
8.긴엄지굽힘근의 덧갈래와 함께 깊은손가락굽힘근의 덧갈래도 존재하였다.



9.노쪽손목굽힘근에 분포하는 정중신경의 가지는 원엎침근에 의해 눌릴 가
능성이 원엎침근자체나 긴손바닥근에 분포하는 가지에 비해 높은 것으로 판단
된다.

이상의 결과는 원엎침근과 얕은손가락굽힘근의 형태변이와 정중신경의 죄임
증후근을 이해하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.
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The pronator teres syndrome occurs when the median nerve is
compressed by the adjacent structures in the proximalforearm.The
pronatorteresmuscleand theflexordigitorum superficialismusclehave
beenpostulatedtocontributetothissyndrome.Thisstudywasperformed
toobtainclinicallyusefuldatabyclarifying thetopographicalrelationship
between the median nerve,the pronator teres muscle and the flexor
digitorum superficialismusclein79Koreanadultcadavers(148sides).The
compositionofthetwoheadsofthepronatorteresmusclewasobserved.
91.6% ofthepronatormuscleshadafibrousbandintheulnarsideofthe
ulnarhead.44.0% ofthespecimenshadafibrousbandintheradialaspects
ofitshumeralhead.Themedian nervewascompletely covered by the
pronatormusclewithin 26.5mm from theHueter'sline(linethrough the



epicondylesofthehumerus)and entered between thetwoheadsofthe
pronatormuscleat54.2mm from thelineandexiteditafterrunning25.5
mm.Therelationshipofthemediannervetothepronatorteresmuscleasit
passthroughthemusclewasclassified.Themediannerveranbetweenthe
twoheadsofthepronatorteresin93.9% anditrandeeptothetwoheads
in2.7%.Itpiercedthehumeralheadin2.0% andulnarheadin0.7%.The
distancebetweentheoriginsofthemediannervebranchesandHueter's
linewasmeasured.Thebranchtothehumeralheadandulnarheadofthe
pronatorteresmuscleoriginatedat16.8mm and26.8mm from theHueter's
line,respectively.Thebranchtotheflexorcarpiradialismuscleandthe
palmarislongusmusclewasdividedat43.8mm and30.2mm from the
Hueter'sline.Theanteriorinterosseousnervewasbranchedat56.8mm
from theHueter'sline.Themusculotendinousarchoftheflexordigitorum
superficialismusclewaslocatedat80.9mm from theHueter'sline.The
radialheadoftheflexordigitorum superficialismuscleoriginatedfrom the
distalpointwherethepronatorteresinsertedtotheradiusin29.4%,distal
from thatpointin 55.9%,and proximalto thatpointin 14.7%.The
accessoryheadoftheflexorpolicislongusmuscleexistedin60.0% andthe
accessory head oftheflexordigitorum profundusmusclewas found in
14.0%.

Key Words : median nerve,pronator teres muscle,flexor digitorum
superficialismuscle,entrapmentsyndrome,variations
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