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국문요약

깊은노신경 가지와 손뒤침근의 형태변이

   말초신경이 주위 구조에 의해 압박을 받을 때 신경이 죄이는 덫증후군이 생

긴다. 깊은노신경의 경우는 이 신경이 손뒤침근으로 들어가는 부위의 프래제

(FrÖhse)활 및 손뒤침근 두 층 사이, 손뒤침근 아래모서리 및 짧은노쪽손목폄

근의 안쪽모서리와 접하는 곳 그리고 손뒤침근 몸쪽의 주변 혈관과 접하는 곳

에서 덫증후군이 생길 수 있다고 보고되었다. 이 연구의 목적은 깊은노신경 덫

증후군이 생길 수 있는 부위에서 신경과 혈관, 그리고 근육의 국소해부학적 관

계를 밝히는데 있다.

   재료로는 한국 성인 시신 40구(남자 20, 여자 20, 평균 64.1살) 71쪽을 사용

하였다. 해부학 자세에서 노신경이 얕은노신경과 깊은노신경으로 나뉘는 곳, 위

팔노근과 긴 및 짧은노쪽손목폄근의 근육가지가 일어나는 곳, 그리고 프래제활

까지는 양쪽 위관절융기를 잇는 선에서 수직거리로 계측하였다. 방사선 사진을 

촬영하여 깊은노신경이 손뒤침근 속에서 노뼈몸통을 감고 지나는 각도를 계측

하였다. 

   노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 곳은 양쪽 위관절융기를 이은 선

보다 몸쪽으로부터 62.5 mm에서 먼쪽으로 8.3 mm 되는 곳 사이에서 일어났

다. 위팔노근과 긴노쪽손목폄근 근육가지는 1-3개이며, 각각 몸쪽으로 평균 

41.2±13.8 mm, 31.5±13.3 mm 되는 곳에서 일어났다. 짧은노쪽손목폄근 근육

가지는 1개이며, 몸쪽으로 9.1 mm에서 먼쪽으로 31.3 mm 되는 곳 사이에서 

일어났다. 짧은노쪽손목폄근 근육가지는 주로 깊은노신경에서 일어났으나 얕은

노신경에서 일어나는 경우도 3예(9.1%) 있었다. 깊은노신경이 손뒤침근 두 층 
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사이로 지나가는 곳의 평균길이는 39.9±7.7 mm였다. 짧은노쪽손목폄근의 안쪽

모서리 근막은 프래제활보다 몸쪽에서 깊은노신경과 접하였다. 프래제활은 활

의 굽이정도에 따라 반원모양(62.5%)과 완만한 곡선모양(37.5%)으로 분류하였

다. 활의 가장자리는 힘줄과 힘살이 섞여있는 경우가 62.5%였고, 각각 힘줄, 힘

살로만 된 경우는 27.5%, 10.0%였다. 손뒤침근은 깊은노신경이 지나가는 부분

에서 두 층으로 쉽게 분리되나 깊은노신경이 빠져나가는 손뒤침근 아래모서리

에서는 분리가 쉽지 않았다. 깊은노신경이 손뒤침근 속에서 노뼈몸통을 돌아 

달리는 각도는 앞뒤영상에서 평균 23.4도, 가쪽영상에서 평균 13.7도였다. 손뒤

침근 근육다발의 각도는 노뼈머리와 노뼈의 붓돌기를 이은 선을 기준으로 엎침

일 때 얕은 부분은 평균 31.0도, 깊은 부분은 45.5도였고, 뒤침일 때 얕은 부분

은 평균 26.3도, 깊은 부분은 47.3도였다. 노쪽되돌이동맥은 대부분(70.5%) 노신

경의 안쪽에 접하여 나란하게 달렸고, 29.6%에서 노신경의 앞(8.5%) 또는 뒤

(21.1%)를 가로질러 지나갔다. 노쪽되돌이동맥의 가지가 깊은노신경의 앞과 뒤

를 가로지르는 것은 각각 59.2%와 5.6%였다. 손뒤침근의 얕고 깊은 층으로 가

는 근육 가지는 깊은노신경이 프래제활로 들어가지 전에 안쪽과 가쪽에서 각각 

1-2개 일어났다.

   이상의 연구 결과를 바탕으로 손뒤침근 몸쪽, 근육사이, 먼쪽에서 깊은노신

경 덫증후군을 일으킬 가능성이 있는 구조와 국소해부학적 변이에 대하여 고찰

하였다.      

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

핵심되는 말 : 깊은노신경, 손뒤침근, 덫증후군, 프래제(FrÖhse)활, 변이
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깊은노신경 가지와 손뒤침근의 형태변이

< 지도교수 정 인 혁  >

연세대학교 대학원 의과학과

원 형 선

I. 서 론

   노신경은 위팔뼈의 노신경고랑을 지나 내려오다가 팔꿉 부위에서 얕은노신

경과 깊은노신경으로 갈라진다. 깊은노신경은 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분 

두 층 사이로 지나가며 손뒤침근을 포함한 아래팔 뒤칸 근육에 분포하는 가지

를 낸다
1,2,3
. 손뒤침근은 깊은노신경이 지나가는 부분을 기준으로 얕은 부분과 

깊은 부분으로 나뉘며, 얕은 부분의 근육다발 방향은 해부학 자세에서 수평에 

가깝고, 깊은 부분은 수직에 가까운 것으로 기술되어 있다. 그러나 여러 해부학

교과서와
1,2,3
 그림책에는

4,5
 그 형태가 다양하게 표현되어 있다(그림 1). 손뒤침근

에 의해 깊은노신경 가지가 눌렸을 때 손목과 손가락의 폄, 엄지의 벌림에 마

비가 생기거나 힘이 떨어지는 마비 덫증후군과 팔꿉의 가쪽에서 심한 통증이 

있는 통증 덫증후군이 생긴다는 보고가 있다
6,7,8
. 이러한 깊은노신경의 덫증후군

이 생길 수 있는 부위는 짧은노쪽손목폄근의 날카로운 안쪽모서리, 프래제

(FrÖhse)활보다 몸쪽 부위에서 신경을 가로지르는 혈관과 접하는 곳, 프래제활

이 좁아져 있는 부위, 손뒤침근의 얕은 층과 깊은 층 사이, 그리고 손뒤침근 아

래모서리를 빠져나오는 곳 등이 있다
9,10,11,12,13

. 해부학적 원인 외에도 팔꿉관절
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의 관절주머니염증
14
, 지방종

15
, 신경종

16
 등과 같은 질병이 생겼을 때와 외상에 

의해 노뼈머리가 어긋날 때17 깊은노신경이 눌릴 수 있다.

   해부학적 원인 중 짧은노쪽손목폄근의 안쪽면은 깊은 널힘줄계통의 층의 연

장으로 생긴 자유모서리로 안쪽에서 가쪽으로 섬유로 이루어진 비스듬한 활을 

이루며 손뒤침근보다 몸쪽에서 깊은노신경을 가로지른다12. 노쪽되돌이동맥 줄

기와 가지들은 혈전이나 주변 조직에 지방종이 생기는 경우 등과 같은
18,19
 문제

가 있을 때 덫증후군을 유발할 수 있지만 해부학적으로 프래제활 주변혈관의 

수가 많거나 굵기가 두꺼워지면 신경을 누를 수 있다12. 프래제활은 가쪽 위관

절융기의 끝에서 위팔뼈 작은머리의 관절면까지 연결되어있는 반지름 1 cm의 

반원모양의 활이며, 활의 가장자리는 힘살과 힘줄이 섞여있다
10,20
. 깊은노신경이 

빠져나오는 손뒤침근 얕은 부분의 아래모서리는 주로 힘살로 이루어져 있으나 

힘줄 또는 힘살과 힘줄이 혼합되어 있는 경우도 있다. 이 부분은 프래제활이 

있는 손뒤침근 몸쪽 부분보다는 넓고 느슨하다
12
. 이상은 깊은노신경 덫증후군

과 관련된 해부학 구조들에 대한 설명이다. 프래제활이 형성되어 있는 손뒤침

근 몸쪽 부분에서의 신경, 혈관의 국소해부학적 관계, 활의 형태와 가장자리에

서의 힘줄과 힘살의 관계, 그리고 손뒤침근 얕은 부분의 아래모서리의 형태 등

에 대해 비교적 구체적으로 기술하였으나 손뒤침근 두 부분 사이에서 깊은노신

경이 노뼈몸통을 감고도는 각도, 노쪽되돌이동맥 가지와의 관계, 그리고 손뒤침

근 근육다발의 형태변이에 대한 조사는 찾을 수가 없었다.  

   이 연구의 목적은 깊은노신경 덫증후군이 생길 수 있는 부위에서 신경과 주

변혈관의 국소해부학적 관계, 그리고 손뒤침근 근육다발의 형태변이를 밝히고 

다른 서양의 보고 및 교과서의 내용과 비교하여 한국인에서 생길 수 있는 깊은

노신경 덫증후군을 이해하는데 도움이 되는 자료를 얻기 위함이다.
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   그림 1. 여러 해부학 교과서와 그림책의 손뒤침근 그림. 손뒤침근 두 층 근육다발의 방향

   이 해부학 교과서에 따라 다르게 표현되어 있다.
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II. 재료 및 방법

1. 실험재료

   재료는 한국 성인 시신 40구(남자 20, 여자 20, 평균나이 64.1 살)의 위팔 71

쪽을 사용하였다. 프래제활보다 몸쪽 부위의 깊은노신경과 혈관의 관계는 71쪽

에서, 노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 부위와 위팔노근, 긴 및 짧은노

쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 부위의 계측, 프래제활의 형태와 활 가장자리

에서의 힘줄과 힘살의 관계는 40쪽에서 관찰하였다. 손뒤침근 얕은 부분과 깊

은 부분 근육다발의 각도 계측, 손뒤침근 속에서 노뼈몸통을 감고도는 깊은노

신경의 각도 계측을 위한 방사선촬영, 깊은노신경이 빠져나오는 손뒤침근 아래

모서리의 힘줄과 힘살의 관계, 깊은노신경에서 일어나는 손뒤침근 근육가지와 

손뒤침근 두 층 사이에서의 신경과 혈관과의 관계는 20쪽을 사용하였다.

2. 해부방법

   위팔노근, 긴노쪽손목폄근, 짧은노쪽손목폄근을 꺽쇠를 이용하여 가쪽으로 

젖히거나 근육의 중간에서 자른 후 깊은노신경과 노쪽되돌이동맥, 그리고 손뒤

침근이 보이도록 만든 후 신경, 혈관 그리고 근육의 국소해부학적 관계를 관찰

하였다. 대부분의 경우 노신경과 노신경의 가지인 깊은노신경이 지나가는 곳은 

결합조직에 의해 노쪽되돌이동맥의 줄기, 가지와 함께 둘러 싸여져 있었으므로, 

이들을 제거한 후 관찰하였다. 해부와 계측이 끝난 재료는 모두 사진을 찍고 

기록하였다.
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3. 계측 및 형태분석  

가. 노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 위치와 위팔노근, 긴

및 짧은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 위치

   양쪽 위관절융기를 이은 선에서 노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 

곳과 위팔노근, 긴 및 짧은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 곳까지의 수직거

리를 해부학 자세에서 디지털밀림자(Mitutoyo Corp., Japan)를 이용하여 측정하

였다. 

나. 짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리 근막과 프래제(FrÖhse)활의 형태

   프래제활보다 몸쪽에서 짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리 근막의 변이를 관찰하

였다. 깊은노신경이 지나가는 손뒤침근 얕고 깊은 부분 사이에 형성된 프래제

활은 그 형태와 활의 가장자리를 이루고 있는 힘줄과 힘살의 관계를 관찰하여 

각각 유형을 분류하였다. 프래제활이 신경을 조이는 정도를 관찰하였다. 양쪽 

위관절융기를 이은 선에서 깊은노신경이 프래제활로 들어가는 곳까지의 수직거

리를 해부학 자세에서 계측하였다.   

다. 방사선 사진 촬영  

   해부학 자세에서 깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이에서 팔꿉 앞 부위에

서 아래팔 뒤로 돌아가는 각도를 측정하여 신경이 달리는 길을 관찰하였다.  

손뒤침근 두 부분 사이에서 깊은노신경은 곧게 달리지 않고 노뼈몸통을 감고 

돌기 때문에 재료에서 직접 측정할 수 없었다. 각도 측정을 위해 손뒤침근의 

얕은 부분과 깊은 부분 사이에 쇠더듬자를 찔러넣어 깊은노신경과 일치시키고, 

해부학 자세에서 아래팔 뒷면과 바깥면을 각각 필름에 밀착시켜 촬영기를 이용



                                                             - 8 -

하여 방사선 사진을 찍은 후 필름을 보며 각도를 계측하였다. 방사선 촬영기

(Portable X-ray, 풍일상사, 한국)는 50 KVP, 30MA, Line Volt 3, Exp. 0.8-1.0

으로 설정하여 촬영하였다.  

라. 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분의 근육형태  

   깊은노신경이 빠져나오는 손뒤침근 아래모서리의 힘줄과 힘살의 관계를 관

찰하고, 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분이 노뼈몸통과 이루는 각도를 손의 엎

침과 뒤침상태에서 각각 측정하였다. 이때 얕은 층 근육을 잘라 젖힌 후, 결합

조직과 신경을 제거하여 노뼈에 붙는 손뒤침근의 형태도 관찰하였다.

마. 손뒤침근 몸쪽 부분과 두 층 사이에서 깊은노신경과 혈관의 관계   

   프래제활보다 몸쪽에서 깊은노신경과 혈관의 위치 관계와 형태를 관찰하여 

각각 유형을 분류하였다. 손뒤침근 두 층 사이에서 깊은노신경과 혈관의 관계

를 관찰하기 위해 손뒤침근 얕은 부분을 잘라 젖혔다. 손뒤침근 근육가지의 위

치는 양쪽 위관절융기를 이은 선에서 각각의 가지가 일어나는 곳까지의 수직거

리로 측정하였다. 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분으로 가는 근육가지의 수와 

형태를 관찰하였다.

4. 통계처리

   이 연구에서 얻어진 자료는 ExcelⓇ 2002 프로그램(Version 10.2614.2625, 

Microsoft Co., Redmond, WA, USA)을 이용하여 통계분석하였다. 
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III. 결 과

1. 노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 곳과 위팔노근, 긴 및 

짧은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 곳  

   노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 곳, 그리고 위팔노근, 긴 및 짧은

노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 곳의 위치를 계측하였다. 노신경이 얕은 및 

깊은노신경으로 나뉘는 경우는 93.9%였다. 그러나 6.1%에서는 노신경이 얕은 

및 깊은노신경으로 나뉘어지지 않고 손뒤침근 두 부분 사이로 들어갔다. 노신

경이 얕은 및 깊은노신경으로 나뉘는 곳은 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 몸

쪽으로 62.5 mm에서부터 먼쪽으로 8.3 mm(평균 17.9 mm)였다. 위팔노근, 긴 

및 짧은노쪽손목폄근 근육 가지가 일어나는 곳의 위치는 양쪽 위관절융기를 이

은 선을 기준으로 수직거리를 계측하였다. 위팔노근, 긴 및 짧은노쪽손목폄근 

근육 가지가 각각 어느 신경에서 일어났는지 관찰하였다. 위팔노근과 긴노쪽손

목폄근 근육가지는 1-3개가, 짧은노쪽손목폄근 근육가지는 1개가 일어났다. 위

팔노근 근육가지는 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 몸쪽으로 평균 41.2±13.8 

mm인 곳에서 일어났다. 하나의 근육가지가 일어난 경우 노신경에서 69.7%, 깊

은노신경에서 3.0%였다. 두 개의 근육가지가 일어난 경우는 모두 노신경에서 

일어났다(21.2%). 긴노쪽손목폄근 근육가지는 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 

몸쪽으로 31.5±13.3 mm인 곳에서 일어났다. 하나의 근육 가지가 일어난 경우 

모두 노신경에서 일어났다(69.7%). 두 개의 근육가지가 일어난 경우 모두 노신

경에서 9.1%, 모두 깊은노신경에서 3.0%, 그리고 노신경과 깊은노신경에서 각

각 1개씩 일어난 것이 3.0%였다. 세 개의 근육가지가 일어난 경우 모두 노신경

에서 6.1%였고, 노신경에서 2개, 깊은노신경에서 1개가 따로 일어난 것이 3.0%
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였다. 짧은노쪽손목폄근 근육가지는 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 몸쪽으로 

9.1 mm에서부터 먼쪽으로 31.3 mm였다. 짧은노쪽손목폄근 근육가지는 깊은노

신경에서 84.8%(그림 2A), 얕은노신경에서 9.1%(그림 2B)가 일어났다. 

    그림 2. 짧은노쪽손목폄근 근육가지. 짧은손목폄근으로 가는 근육가지는 대부분 깊은노

    신경에서 일어나지만(A) 얕은노신경에서 일어나는 경우도 9.1%였다(B) (RN : 노신경, 

    dRN : 깊은노신경, sRN : 얕은노신경, B : 위팔근, BR : 위팔노근, ECRL : 긴노쪽손목

    폄근, ECRB : 짧은노쪽손목폄근, PT : 원엎침근).   
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2. 짧은노쪽손목폄근의 안쪽모서리 근막

   프래제활보다 몸쪽에서 짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리 근막의 변이를 관찰하

였다. 짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리의 근막에 의해 형성된 짧은노쪽손목폄근의 

활은 얇은 힘줄로 되어있는 자유모서리였으며 프래제활보다 몸쪽에서 깊은노신

경과 접하였다. 짧은노쪽손목폄근이 일어나는 부위에서 날카롭고 질긴 힘줄이 

단단하게 프래제활과 연결된 것도 1 예 있었다(그림 3).

                    그림 3. 짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리 근막의  변이. 

                      짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리가 질긴 섬유(*)로 되어

                      있는 경우(sRN : 얕은노신경, dRN : 깊은노신경, 

                      ECRL : 긴노쪽손목폄근, ECRB : 짧은노쪽손목폄근).
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3. 프래제(FrÖhse)활의 형태와 위치

      

   프래제활의 형태와 위치, 활의 가장자리에서 힘줄과 힘살의 관계, 활이 신경

을 조이는 정도를 관찰하였다. 깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이로 들어가

는 곳에 반원모양의 활이 형성되어 있는 것이 62.5%(그림 4A), 그렇지 않고 얕

은 부분이 완만한 곡선과 같은 경우가 37.5%였다(그림 5A). 반원모양의 활 중 

활의 양쪽 윗부분이 반원을 넘어가 말굽모양인 것이 25.0%였다(그림 4B). 완만

한 곡선과 같은 경우에 활의 안쪽 끝이 굽어있어 낚시바늘모양인 것이 22.5%

였다(그림 5B). 프래제활의 가장자리가 가쪽 반은 힘줄로, 안쪽 반은 힘살로 되

어있는 것이 62.5%였고, 힘줄로만 된 것은 27.5%(그림 6A), 힘살로만 된 것은 

10.0%였다(그림 6B). 프래제활이 깊은노신경을 바싹 싸고 있는 경우는 25.0%였

다. 활이 힘살로 이루어진 경우 활의 모양이 모두 반원모양이었으며 5.0%에서 

깊은노신경을 바싹 싸고 있었다. 활이 힘줄로 이루어진 경우 활의 모양이 반원

모양인 것은 20.0%, 완만한 곡선과 같은 것은 7.5%였으며, 5.0%에서 깊은노신

경을 바싹 싸고 있었다. 양쪽 위관절융기를 이은 선에서 깊은노신경이 프래제

활로 들어가는 부분까지의 수직거리는 평균 32.2±6.6 mm였다. 

그림 4. 반원 모양의 프래제활. 

해부학 자세에서 아래팔 앞면을 

관찰하였다. (A) 활의 가장자리

가 원을 중간에서 잘라놓은 모양

이었다. (B) 활의 가장자리가 말

굽 모양과 같았다(S : 손뒤침근, 

BR : 위팔노근, BB : 위팔두갈래

근, ECRL : 긴노쪽손목폄근, 

ECRB : 짧은노쪽손목폄근, dRN 

: 깊은노신경).
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그림 5. 완만한 곡선 모양의 프

래제활. 해부학 자세에서 아래팔 

앞면을 관찰하였다. (A) 활의 가

장자리가 완만한 곡선 모양이었

다. (B) 대체로 완만한 곡선 모

양이었으나 활의 안쪽 끝이 낚시

바늘처럼 굽어져 있었다(S : 손

뒤침근, B : 위팔근, dRN : 깊은

노신경).

그림 6. 프래제활 가장자리가 힘

줄, 힘살로된 경우. (A) 활의 가

장자리가 힘줄로만 이루어져 있

는 경우 (B) 활의 가장자리가 힘

살로만 이루어져 있는 경우(S : 

손뒤침근, ECRB : 짧은노쪽손목

폄근, dRN : 깊은노신경).
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4. 깊은노신경이 아래팔을 감고 도는 각도  

   깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이에서 팔굽 앞 부위에서 아래팔 뒤로 돌

아가는 때의 각도변이가 덫증후군과 관계가 있을 수 있기 때문에 측정하였다. 

각도 측정을 위해 손뒤침근의 얕은 부분과 깊은 부분 사이에 쇠더듬자를 찔러

넣어 깊은노신경과 일치시키고, 해부학 자세에서 아래팔 뒷면과 바깥면을 필름

에 밀착시켜 방사선 사진을 촬영하였다. 노뼈몸통을 기준으로 깊은노신경이 달

리는 각도는 앞뒤영상에서 계측한 것이 15-32도(평균 23.4±4.6도, 그림 7A), 가

쪽영상에서 계측한 것이 4-23도(평균 13.7±5.3도, 그림 7B)였다. 

   

      그림 7. 방사선 사진 촬영. 해부학 자세에서 깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이

      에서 팔꿉 앞 부위로부터 아래팔 뒤로 돌아가는 각도를 측정하여 신경이 달리는 길

      을 관찰하였다. (A) 앞뒤영상 (B) 가쪽영상 (H : 위팔뼈, R : 노뼈, U : 자뼈)
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5. 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분의 근육형태  

가. 손뒤침근의 얕은 층과 깊은 층  

   깊은노신경이 지나가는 부위를 기준으로 손뒤침근의 얕은 부분이 깊은노신

경을 덮고 있는 부분의 길이는 평균 39.9±7.7 mm였고, 손뒤침근의 얕은 부분

과 깊은 부분의 비는 0.6:1이었다. 얕은 부분을 잘라 젖히면 대부분 결합조직에 

의해 두 층이 잘 분리되었다(그림 8). 그러나 신경이 빠져나온 아래 부분에서는 

두 부분의 근육섬유가 서로 붙어 있어 분리가 쉽지 않았다(그림 9). 

   그림 8. 손뒤침근 두 층 사이의 결합조직.      그림 9. 노뼈에 붙는 손뒤침근 얕고 깊은

   해부학 자세에서 아래팔 뒷면을 관찰하였      부분의 근육 변이. 해부학 자세에서 아래팔

   다. 깊은노신경이 지나가는 곳을 따라 손       가쪽을 관찰하였다(→ : 깊은노신경이 빠져  

   뒤침근의 얕은 층을 잘라 젖힐 때 신경과      나가는 부분에서는 손뒤침근 두 부분의 근 

   혈관을 싸고있는 결합조직에 의해 쉽게        육섬유가 서로 붙어있었다) (sS : 손뒤침근 

   분리되었다(sS : 손뒤침근 얕은 부분, R :       얕은 부분, dS : 손뒤침근 깊은 부분). 

   노뼈).                                             



                                                             - 16 -

   손뒤침근 얕고 깊은 부분의 근육다발이 이루는 각도는 노뼈머리와 노뼈의 

붓돌기를 이은 선을 기준으로 각각 엎침과 뒤침 상태에서 측정하였다. 근유다

발의 각도는 손뒤침근 먼쪽과 몸쪽에서 차이가 났으므로, 깊은노신경이 빠져나

오는 부분에서 계측하였다. 엎침일 때 얕은 부분은 평균 31.0±9.8도(범위 

15-50도), 깊은 부분은 45.5±10.9도(범위 25-70도)였고 뒤침일 때 얕은 부분은 

평균 26.3±7.7도(15-40도), 깊은 부분은 47.3±11.8도(범위 30-70도)였다. 두 부

분 근육다발이 이루는 각도의 차이는(그림 10) 뒤침일 때 10도 33.3%, 15도 

13.3%, 20도 13.3%, 25도 6.7%, 30도 20.0%, 40도 13.3%였고, 엎침일 때 두 부

분 근육다발이 이루는 각도가 차이가 없는 경우 9.5%, 5도 차이 23.8%, 10도 

차이 14.3%, 15도 차이 4.8%, 20도 차이 28.6%, 25도 차이 4.8%, 30도 차이 

4.8%, 35도 차이 9.5%였다. 

       그림 10. 손뒤침근 얕은 부분과 깊은 부분 근육다발의 방향. (A) 두 층의 근육

       다발이 이루는 각도의 차이가 있는 경우 (B) 두 층 근육다발의 방향이 비슷한 

       경우(A :팔꿈치근, sS : 손뒤침근 얕은 층, dS : 손뒤침근 깊은 층, PIN : 뒤뼈

       사이신경).
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나. 손뒤침근 아래모서리의 힘줄과 힘살의 관계

   손뒤침근 얕고 깊은 부분이 둘 다 힘살로 되어 있는 경우가 30.0%였고, 얕

은 부분은 힘줄, 깊은 부분은 힘살로 되어있는 경우가 45.0%였다(그림 10B). 

위의 두 경우와는 다르게 얕은 부분이 깊은 부분 전체를 덮고 있고, 신경에 의

해 얕은 부분에 구멍이 뚫려있는 경우가 25.0%였다(그림 11). 

                그림 11. 손뒤침근의 얕은 부분이 깊은 부분 전체를 

                덮고있는 경우. 손뒤침근 아래모서리를 빠져나오는 

                깊은노신경에 의해 구멍이 생겼다(sS : 손뒤침근 

                얕은 부분, dS : 손뒤침근 깊은 부분, PIN : 뒤뼈

                사이신경). 
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6. 손뒤침근 몸쪽 부분과 두 부분 사이에서 깊은노신경과 노쪽되돌이

동맥의 관계  

   노쪽되돌이동맥의 줄기는(그림 12) 대부분(70.5%) 노신경의 안쪽에 접하여 

나란하게 달렸고, 29.6%에서 노신경의 앞(8.5%, 그림 13) 또는 뒤(21.1%)를 가

로질러 지나갔다. 노쪽되돌이동맥의 가지가 깊은노신경의 앞과 뒤를 가로지르

는 것은 각각 59.2%와 5.6%였다. 노쪽되돌이동맥의 가지가 깊은노신경의 앞을 

가로지르는 것 중 2 예에서 동맥가지가 신경을 감싸고 있었다. 동맥 가지가 신

경을 가로지르지 않는 경우는 35.2%였다. 그 중 동맥 가지가 깊은노신경의 양

쪽 또는 안쪽에서 신경과 나란하게 달리는 것은 각각 29.6%와 5.6%였다. 노쪽

되돌이동맥의 가지 중 손뒤침근으로 내려가는 가지는 깊은노신경과 함께 결합

조직에 싸여있었다. 노쪽되돌이동맥과 그 가지는 동반정맥과 같이 달렸다.

      그림 12. 깊은노신경과 노쪽되돌이동맥 줄기의 관계. (A) 노쪽되돌이동맥 줄기가 

      깊은노신경 안쪽면에 접하여 달리는 경우 (B) 노쪽되돌이동맥 줄기가 깊은노신경

      의 뒤를 가로지르는 경우 (C) 노쪽되돌이동맥 줄기가 깊은노신경의 앞을 가로지르

      는 경우(RN : 노신경, BA : 위팔동맥, RA : 노동맥, RRA : 노쪽되돌이동맥)
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손뒤침근으로 들어가는 혈관은 대부분 프래제활보다 몸쪽에 있는 노쪽되돌이동

맥에서 1-2개의 가지가 일어나서 들어갔다. 손뒤침근 두 부분 사이에서는 대부

분 동반정맥과 함께 깊은노신경 양쪽으로 나란하게 지나갔다. 안쪽 가지가 손

뒤침근의 깊은 층에, 가쪽 가지가 얕은 층에 분포하였다. 안쪽 가지의 경우 대

부분 손뒤침근 두 층 사이를 빠져나가기 전에 뒤뼈사이동맥의 가지와 합쳐졌

다. 노쪽되돌이동맥 가지가 신경을 가로지르지 않고 신경의 안쪽에 접하여 나

란하게 달리면서 프래제활로 들어간 경우에는 프래제활 속에서 두 가지로 갈라

졌다.

그림 13. 깊은노신경의 앞을 가로지르는 노쪽되돌이

동맥 줄기. 해부학 자세에서 아래팔 앞면을 관찰하였

다. 신경과 혈관을 싸고 있는 결합조직을 모두 제거

한 후 관찰하였다(B : 위팔근, S : 손뒤침근, RN : 

노신경, dRN : 깊은노신경, sRN : 얕은노신경, BA : 

위팔동맥, RA : 노동맥, RRA : 노쪽되돌이동맥).
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7. 깊은노신경의 손뒤침근 근육가지  

   깊은노신경이 손뒤침근의 얕은 부분과 깊은 부분으로 가는 근육가지의 위치

와 형태를 관찰하였다. 대부분 깊은노신경이 프래제활로 들어가지 전에 안쪽과 

가쪽에서 각각 1-2개의 근육가지가 일어나며, 이 들은 손뒤침근의 두 층 사이

로 지나가며 얕은 부분과 깊은 부분의 근육 섬유 속으로 들어갔다(그림 14). 손

뒤침근의 깊은 부분으로 가는 근육가지 중 일부가 손뒤침근 두 부분 사이에서 

일어나는 것도 있었다(10.0%). 얕은 부분으로 가는 가지가 하나인 것은 60.0%, 

둘인 것은 40.0%였다. 가지가 둘인 경우 모두 깊은노신경에서 일어난 것이 

25.0%였고, 하나는 깊은노신경에서 다른 하나는 손뒤침근 깊은 부분으로 가는 

가지에서 일어난 것이 10.0%였다. 깊은노신경과 얕은노신경에서 각각 하나씩 

가지를 내어 손뒤침근 얕은 부분으로 들어가는 경우도 있었다(5.0%). 깊은 부

분으로 가는 가지는 1-5 개였다. 가지가 하나인 것은 45.0%, 둘인 것은 30.0%, 

셋인 20.0%, 그리고 다섯인 것은 5.0%였다. 가지가 둘인 경우 모두 깊은노신경

에서 일어난 것이 5.0%, 하나는 깊은노신경에서 다른 하나는 손뒤침근 얕은 부

분으로 가는 가지에서 일어난 것이 25.0%였다. 가지가 셋인 경우 모두 깊은노

신경에서 일어난 것이 5.0%, 하나는 손뒤침근 얕은 층으로 가는 가지에서 둘은 

깊은노신경에서 일어난 것이 10.0%, 깊은노신경에서 하나, 손뒤침근 얕은 부분

으로 가는 가지에서 일어난 것이 둘인 경우는 5.0%였다. 가지의 수가 다섯인 

것은 깊은노신경에서 3개, 손뒤침근 얕은 부분으로 가는 가지에서 2개가 일어

나는 것으로 5.0%였다. 깊은노신경을 기준으로 신경의 가쪽에서 일어난 가지는 

주로 손뒤침근 깊은 부분 근육을, 안쪽에서 일어난 신경은 주로 얕은 부분 근

육에 분포하였다. 양쪽 위관절융기를 이은 선에서 각각의 신경이 나뉘는 곳과 

근육다발 속으로 들어가는 곳을 계측하였다. 손뒤침근 얕은 부분으로 가는 가
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지는 평균 20.5±11.4 mm(범위 0.68-45.12 mm)였고, 깊은 부분으로 가는 가지

는 평균 27.0±12.1 mm(범위 6.54-71.96 mm)였다. 각 근육가지가 근육을 뚫는 

위치는 얕은 부분이 평균 50.7±14.2 mm(범위 23.28-83.05 mm), 깊은 부분이 

43.6±12.4 mm(범위 14.02-83.45 mm)였다.

           그림 14. 깊은노신경의 손뒤침근 근육가지. 손뒤침근으로 

                가는 가지는 주로 프래제활 위쪽에서 일어났으나 손뒤침

                근 두 층 사이에서 일어나는 경우도 있었다(sRN : 얕은

                노신경, dRN : 깊은노신경, PIN : 뒤뼈사이신경, sS : 손

                뒤침근 얕은 부분, dS : 손뒤침근 깊은 부분).
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IV. 고 찰

   노신경은 아래팔에서 위팔노근, 긴노쪽손목폄근, 짧은노쪽손목폄근을 지배하

며 양쪽위관절융기를 이은 선 부위에서 얕은노신경과 깊은노신경으로 갈라진다

1,2,3
. 그 중 깊은노신경은 짧은노쪽손목폄근의 안쪽모서리, 프래제활을 가로지르

는 혈관, 좁은 프래제활, 신경이 지나가는 손뒤침근의 얕은 층과 깊은 층 근육, 

신경이 빠져나오는 손뒤침근 아래모서리 등에 의해 눌릴 수 있다
9,10,11,12,13

. 깊은

노신경을 연구한 다른 여러 문헌에서는
21,22,23,24,25

 깊은노신경과 뒤뼈사이신경을 

같은 것으로 설명하고 있으나 이 연구에서는 Terminologia Anatomica에서
26
 정

한 것처럼 뒤뼈사이신경을 깊은노신경의 가지로 분류하였고 노신경 깊은 가지

가 손뒤침근 두 층 사이를 지나 손뒤침근 아래모서리를 빠져나오기 전까지를 

깊은노신경, 빠져나온 후를 뒤뼈사이신경이라고 하였다.

   양쪽 위관절융기를 이은 선을 기준으로 노신경이 얕은 및 깊은노신경으로 

갈라지는 곳과 위팔노근, 긴노쪽손목폄근, 짧은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나

는 곳까지의 수직거리를 이전의 다른 보고와 비교한 결과 다음과 같은 차이가 

있었다. 이 연구에서 노신경이 깊은노신경과 얕은노신경으로 나뉘는 곳과 위팔

노근 및 긴노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 곳은 대부분 양쪽 위관절융기를 

이은 선보다 몸쪽이었으나 Fuss 등에 의하면 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 

먼쪽으로 각각 30.0 mm, 20.0 mm, 25.0 mm 떨어진 부위에서도 일어났다
10
. 짧

은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 부위도 모두 양쪽 위관절융기를 이은 선

보다 먼쪽에 있었으나
10
 이 연구에서는 몸쪽으로 9.1 mm 떨어진 곳에서도 일어

났다. 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 아래에서 일어난 짧은노쪽손목폄근 근육

가지는 손뒤침근 몸쪽 부분의 혈관, 결합조직 등과 같은 국소해부학적 관계에 
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따라 신경이 눌릴 수 있을 것으로 추정된다. 이 연구에서 짧은노쪽손목폄근 근

육가지는 주로 깊은노신경에서 일어났으나 9.1%에서는 얕은노신경에서 일어났

다. 그러나 타이 사람을 대상으로 연구한 Prasartritha 등의 보고에서는 짧은노

쪽손목폄근 근육가지 중 43.0%가 얕은노신경에서 일어났다
27
. 다른 서양의 연구

에서
10
 손뒤침근 근육가지는 모두 깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이로 들어

가기 전에 일어났으나 이 연구에서는 두 부분 사이에서 일어나는 경우도 

10.0%가 있었다. 한국인, 오스트리아인, 타이인에서의 결과가 다른 이유는 종족

간의 차이 때문인 것으로 추정된다. 깊은노신경의 굵기가 커져있을 때 덫증후

군이 생길 수 있다고 보고한 문헌이 있었으나
28
 이 연구에서는 굵기 측정을 하

지 않았으므로 비교할 수가 없었다.

   근막에 의해 신경이 눌리는 경우에 대한 보고는 큰뒤통수신경이 뒤통수근막

을 뚫는 곳
29,30
, 노신경이 가쪽근육사이막을 뚫는 곳

27
, 정중신경이 위팔두갈래근

의 힘줄과 널힘줄 사이로 지나갈 때
13
, 자신경이 팔굽부위에서 위팔세갈래근의 

안쪽갈래와 안쪽근육사이막 등에 의해 생기는 스트러더(Struthers)활을 지나갈 

때
31,32
, 얕은종아리신경이 근막을 통해 빠져나올 때를

33,34
 들 수 있으며, 짧은노

쪽손목폄근의 안쪽모서리 근막에 의한 눌림도 이곳에 포함된다. 이 연구에서 

짧은노쪽손목폄근 안쪽모서리의 근막에 의해 형성된 짧은노쪽손목폄근의 활은 

대부분 프래제활 위에서 깊은노신경과 접하였으며 1예의 경우 짧은노쪽손목폄

근이 일어나는 부위에서 날카롭고 질긴 힘줄이 단단하게 프래제활과 연결되었

다. 이 경우 아래팔을 완전히 엎쳤을 때 깊은노신경에 압박을 줄 수 있다
12,20
. 

이러한 짧은노쪽손목폄근의 근육변이를 이해하기 위해서는 추후 발생학적 연구

가 필요하다. 

   혈관에 의해 생길 수 있는 덫증후군은 흔하지 않다
18,35,36

. 그러나 팔꿉에서 
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노신경과 자신경이 지나가는 부위는 노동맥의 가지인 노쪽되돌이동맥과
9,12
 자동

맥에 의해
37 
신경이 눌릴 수 있다. 혈관에 의한 덫증후군은 혈전이나 주변 조직

에 지방종이 생기는 경우 등과 같은
18,19
 문제가 있을 때 생길 수 있지만 해부학

적으로 프래제활 주변혈관의 수가 많거나 굵기가 두꺼워지면 신경을 누를 수 

있다
12
. 이 연구에서는 노쪽되돌이동맥 줄기와 가지의 굵기측정을 하지 않았기 

때문에 다른 보고와 비교할 수 없었다. 프래제활 몸쪽에서의 깊은노신경은 노

동맥에서 일어나는 노쪽되돌이동맥과 그 가지들과 함께 결합조직에 싸여있었으

므로 노쪽되돌이동맥 줄기가 신경을 가로지르거나 노쪽되돌이동맥에서 일어난 

손뒤침근 가지가 신경을 가로지르는 경우, 동맥가지가 깊은노신경을 감싸고 있

는 경우 팔을 움직일 때 또는 맥박에 의해 신경이 압박 받을 수 있을 것으로 

추정된다
12
. 손뒤침근 몸쪽에서 신경을 가로지르지 않고 신경의 안쪽에 나란하

게 접하여 손뒤침근 두 층 사이로 들어간 후 그 속에서 나뉘는 경우 좁은 근육 

두 부분 사이에서 동맥 가지가 신경을 가로지르고 신경과 동맥 가지가 결합조

직에 의해 싸여있었기 때문에 근육의 수축정도와 팔의 움직임에 의하여 신경이 

압박 받을 수 있을 것으로 추측된다. 

   대부분의 문헌에서 깊은노신경이 손뒤침근 두 부분 사이로 들어가는 부분인 

프래제활에 대하여 가쪽위관절융기의 끝에서 일어나서 아래로 1cm의 폭을 가

진 활을 이루고 위팔뼈 작은머리의 안쪽면에 붙는 것으로 기술하고 있지만 그 

형태에 대해서는 반원모양이라고 단순하게 표현되어 있다
20
. 그러나 이 연구에

서는 반원모양의 활 이외에 손뒤침근의 윗모서리가 완만한 곡선과 같은 모양인 

것이 37.5%나 관찰되었다. 미국인을 대상으로 연구한 Spinner 등은
20
 프래제활

의 가장자리가 대부분 힘줄과 힘살이 혼합되어있고, 활의 안쪽반이 70.0%는 힘

줄로, 30.0%는 힘살이라고 보고하였으나 이 연구에서는 Thomas 등의 보고처럼
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38
 각각 힘살과 힘줄로만 되어있는 것도 27.5%, 10.0%가 있었다. 깊은노신경 덫

증후군의 증상은 마비와 통증의 두 가지 형태로 나타나며 그 중 프래제활의 가

장자리가 힘줄로만 되어있을 때 통증이 생길 수 있다고 보고하였으나
6,7,8
 프래

제활의 가장자리가 모두 힘살로 되어있는 경우도 근육의 수축에 따라 신경에 

압박을 줄 수 있을 것으로 추정된다. 손뒤침근은 수동적으로 늘렸을 때보다 능

동적으로 수축하였을 때 4배정도 압력이 커진다고 하였으나
39
 능동적으로 수축

하는 손뒤침근은 시체에서 관찰할 수 없었으므로 비교할 수 없었다. 프래제활

은 어렸을 때 부드럽고 무뎠으나 손의 엎침과 뒤침을 반복하면서 성인에서는 

섬유화가 된다고 가정한다
12
. 그러므로 손의 엎침과 뒤침을 반복하는 일을 많이 

하는 사람에게서 더 잘 생길 수 있는 것으로 추정된다
40,41
.

   손뒤침근 근육다발의 방향은 일반적으로 해부학적 자세에서 얕은 부분은 수

평에 가깝고 깊은 부분은 수직에 가까운 것으로 설명되나
1,2,3
 두 층의 근육다발

이 이루는 각은 엎침일 때 평균 14.4도, 뒤침일 때 평균 21.0도의 차이가 있었

다. 이것은 교과서의 기술처럼 두 부분 근육다발이 서로 약 90도를 이루는 것

이 아니라 서로 비슷함을 의미한다. 손뒤침근의 두 부분 사이로 지나가는 깊은

노신경의 길이를 서양인의 자료와 비교한 결과 이 연구에서는 평균 39.9 mm였

으나 유럽인을 대상으로 연구한 연구에서는
42
 평균 29.0 mm로, 깊은노신경을 

덮고 있는 손뒤침근의 얕은 부분은 유럽인보다 한국인에서 더 길었다. 이 또한 

종족간의 차이로 생각된다. 손뒤침근 두 부분 사이에서 깊은노신경은 주변혈관

과 함께 결합조직에 의해 싸여있어 움직일 수 없다고 생각된다. 이 부분에 종

양 등과 같은 문제가 생긴다면 손뒤침근 두 부분 사이의 공간이 좁아지기 때문

에 신경에 영향을 줄 수 있을 것으로 추정된다. 해부학교과서와 그림책에는 손

뒤침근의 얕은 부분과 깊은 부분 근육이 노뼈에 닿을 때 각각 따로 붙는 것으
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로 기술되어 있다. 그러나 이 연구 결과, 손뒤침근 두 부분의 닿는곳은 깊은노

신경이 지나가는 곳을 기준으로 쉽게 구별할 수 있었지만 깊은노신경이 빠져나

간 손뒤침근 아래모서리에서는 분리가 쉽지 않았다. 

   깊은노신경이 빠져나와 뒤뼈사이신경이 되는 손뒤침근 아래모서리 부분에서

는 손뒤침근의 근육형태와 주변 조직에 의한 조임정도, 손을 엎치고 뒤칠 때의 

형태변화, 뒤뼈사이신경과 함께 달리는 뒤뼈사이동맥의 국소해부학적 관계 등

에 따라 덫증후군이 생길 수 있다
42
. 이 연구의 결과 깊은노신경이 빠져나가는 

손뒤침근 아래모서리에서 신경과 혈관을 싸고있는 결합조직이 손뒤침근 몸쪽 

부분보다 더 질겨 제거하기가 힘들었던 점으로 미루어 손뒤침근 몸쪽 부분보다 

아래모서리에서 덫증후군이 쉽게 생길 수 있을 것으로 추정된다. 또한 손뒤침

근의 얕은 부분이 깊은 부분 전체를 덮고 있고 깊은노신경에 의해 얕은 부분에

구멍이 뚫려있는 것이 25.0%였으며, 이 경우 근육이 수축할 때 신경이 눌릴 수 

있을 것으로 추정된다.  
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V. 결 론

   깊은노신경과 손뒤침근의 국소해부학적 관계를 밝히기 위하여 신경이 얕은

노신경과 깊은노신경으로 나뉘는 곳과 위팔노근, 긴노쪽손목폄근, 짧은노쪽폄근 

근육가지가 일어나는 위치, 프래제활의 형태, 깊은노신경이 달리는 길, 손뒤침

근의 근육 형태변이, 주변혈관과의 관계, 손뒤침근으로 가는 깊은노신경 근육가

지를 관찰하고 형태분류와 계측을 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

   1. 노신경이 얕은노신경과 깊은노신경으로 나뉘는 곳과 위팔노근, 긴노쪽손

목폄근, 짧은노쪽손목폄근 근육가지가 일어나는 위치는 서양인의 결과와 차이

를 보였다. 위팔노근, 긴노쪽손목폄근 근육가지와는 달리 짧은노쪽손목폄근 근

육가지가 일어나는 부위는 주로 양쪽 위관절융기를 이은 선보다 아래에서 일어

났으며 이 경우 손뒤침근 몸쪽 부분에서 결합조직 및 혈관과의 국소해부학적 

관계에 따라 덫증후군이 생길 수 있다고 생각된다.

   2. 프래제활의 형태는 크게 반원 모양과 완만한 곡선 모양으로 나눌 수 있

었고, 활의 가장자리는 대부분 힘줄과 힘살이 혼합되어 있었다. 활의 가장자리

가 힘줄로만 된 것은 27.5%였으며 이 경우 프래제활에 의한 덫증후군의 가능

성을 고찰하였다. 

   3. 깊은노신경이 노뼈몸통을 감고돌아가는 각도는 개인 차이가 많았다.

   4. 깊은노신경이 지나가는 부분을 기준으로 손뒤침근의 얕은 부분을 잘라 

젖히면 대부분 결합조직에 의해 두 층이 잘 분리되었으나 신경이 빠져나온 아

래모서리에서는 두 부분의 근육섬유가 서로 붙어있어 분리가 쉽지 않았다.
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   5. 노뼈몸통을 기준으로 손뒤침근의 얕고 깊은 부분 근육다발이 이루는 각

도의 차이는 엎침일 때 평균 14.4도, 뒤침일 때 평균 21.0도로 두 부분 근육다

발의 방향이 서로 비슷하였다.

   6. 손뒤침근 두 부분 사이에서 깊은노신경은 주변혈관과 함께 결합조직에 

의해 단단하게 싸여있어 움직일 수 없었다. 이 부분에 종양 등과 같은 문제가 

생겨 손뒤침근 두 부분 사이의 공간이 좁아지면 덫증후군이 생길 수 있다고 생

각된다. 

   7. 손뒤침근 근육가지는 대부분 프래제활보다 몸쪽에서 일어났으며 안쪽가

지는 주로 손뒤침근 얕은 부분에, 가쪽가지는 주로 깊은 부분에 분포하였다. 손

뒤침근의 깊은 부분 근육에 분포하는 근육가지가 프래제활 속에서 일어나는 경

우도 10.0%였다. 이 경우 손뒤침근 두 부분 사이에서 덫증후군의 가능성을 고

찰하였다. 

   이상의 결과는 손뒤침근의 형태변이와 이 부분에서 생길 수 있는 덫증후군

을 이해하는데 도움을 줄 것으로 생각된다.
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ABSTRACT

Anatomic Variations between the Supinator Muscle and 

the branches of the Deep Radial Nerve

Hyung Sun Won

 Department of Medical Science

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor In Hyuk Chung)

   The entrapment syndrome was occurred in some portion that the deep 

radial nerve passed into two parts of the supinator muscle. Many other 

studies were focused to the portion that this nerve passed into the supinator 

muscle, but the study of the relationships in the supinator muscle was not 

shown. This study was performed to obtain clinically useful data as 

clarifying the topographical relationships between the deep radial nerve and 

the supinator muscle in 40 Korean adult cadavers (71 sides). The muscular 

branches of the radial nerve were measured as the vertical distance from 

Hueters line as the line through the tips of the epicondyles of the humerus. 

The radial nerve was divided at any level within a 17.9 mm segment, from 

62.5 mm above to 8.3 mm below Hueters line. The arcade of FrÖhse was 

found from 32.2±6.6 mm below Hueters line. And the length of the deep 
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radial nerve covered by the superficial part of the supinator muscle was 

39.9±7.7 mm. The extensor carpi radialis brevis muscle received by the 

superficial radial nerve was three cases (9.1%). The brachioradialis muscle 

and the extensor carpi radialis longus muscle received one to three 

branches, and they arose within 41.2±13.8 mm and 31.5±13.3 mm above 

Hueters line, respectively. The extensor carpi radialis brevis muscle received 

one branch, and it arose within 31.3 mm above 9.1 below Heuters line. The 

arcade of FrÖhse was classified into two types as its shape. Semi-circular 

shaped arcade was 62.5% and the arcade of a dull curved line was 37.5%. 

The lateral boarder of the arcade of the FrÖhse composed by muscle, 

tendon, muscle and tendon was 10.0%, 27.5% and 62.5%, respectively. The 

supinator muscle was explained as the superficial and deep portion of the 

supinator muscle divided by passing the deep radial nerve, but a lot of 

variations were existed. The relationships between the deep radial nerve and 

the supinator muscle were observed between the superficial portion and 

deep portion of the supinator muscle.  

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words : deep radial nerve, supinator muscle, entrapment syndrome, 

             arcade of FrÖhse, variations
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