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서      론

  상완신경총은 근위부에 위치하는 복잡한 구조물이므로, 

병소의 위치를 정확하게 알아내고 손상의 정도를 평가하는 

것은 다른 말초 신경에 비하여 매우 어렵다.
1,5) 또한 상완신

경총 손상의 원인은 견인 손상, 신장 손상, 압박, 열상, 허혈, 

방사선 조사 등의 여러 상해 요인이 대부분이다.
2) 그러므로 

폐암에 의한 상완신경총 손상은 고려되지 않는 경우가 많

았다. 상완신경총 손상의 진단에 도움이 되는 방법으로는 

전기진단검사, 자기공명촬 , 척수강 조 술 등이 있으나 

전기진단검사가 가장 도움이 되며, 감각신경 전도검사와 

운동신경 전도검사 그리고 침근전도 검사가 필수적이다.
1,7) 

상구암종(pancoast tumor)은 특이적으로 폐첨부에 위치한 

폐암으로 위치에 따른 증상과 징후가 다르며, 특히 흉곽 입

구에 위치하여 견갑부 주위 또는 상완부의 통증을 유발시

키는 원발성 폐암이다.
3,9) 견갑통 발생 초기에 그 원인을 근

막통 증후군, 유착성 관절낭염, 외상에 의한 상완신경총 손

상으로 의심하여 치료하던 중, 원발성 폐암에 의한 것으로 

확진하 기에, 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  61세 남자 환자는 환경미화원으로 쓰레기 뭉치를 뒤로 

던지는 등의 무리한 작업 후에 발생한 우측 견갑부 통증과 

견갑부 운동제한을 주소로 내원하 다. 환자는 과거력상 

유착성 견관절낭염으로 치료 받은 후에 증상 완화된 병력

이 있으며, 특별히 당뇨나 고혈압 등의 동반 질환은 없었다. 

내원시 진찰소견으로 움직임이 없는 정적인 상태에서 우측 

견갑부의 통증을 호소하 고, 견관절의 굴곡과 신전 동작

에서 동통으로 인한 운동제한이 있었다. 도수 근력검사에

서 양측 상지는 모두 정상 범위로 관찰되었고, 감각신경 역

시 별 다른 이상 소견을 보이지 않았다. 내원 시 실시한 견

갑부 방사선검사와 경추부 방사선검사에서 특이 소견 없었

으며, 혈액검사에서도 특이 소견을 발견할 수 없었다. 견갑

통 발생 1년 5개월 후에 방사통을 동반한 저린 증상이 발생

하여, 실시한 근전도 검사에서 상완신경총 하부줄기(lower 
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Pancoast tumor is a specific lung carcinoma that has 
symptoms according to the location. It often involves the 
extrathoracic structure more than parenchyme of lung, that 
cause shoulder pain. A 61-years old man had been com-
plaining of shoulder pain and limitation of range of motions 
of shoulder joint. Conservative management of the shoulder 
pain was not effective with physical therapy and injection 
therapy and the symptom of right upper extremity radiating 
pain had been aggravated. We had examination of the eletro-

diagnostic test in 17 months after shoulder pain was de-
veloped. The findngs of the electrodiagnostic test was 
suspected as the injury of lower trunk of brachial plexus, so 
we had checked MRI on brachial view. The pancoast tumor 
was found in the extrathoracic region that invaded the lower 
trunk of the brachial plexus. The shoulder pain related with 
tumor was rare and could cause brachial plexopathy. (J 
Korean Acad Rehab Med 2005; 29: 149-153)
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trunk)와 상부줄기(upper trunk) 일부의 신경손상이 의심되어 

보존적인 치료를 시행하 다(Table 1, 2). 환자는 보존적인 

치료에도 불구하고 지속적인 통증과 감각이상을 호소하

고, 도수근력검사에 우측 위약감이 진행되여, 3개월 후에 

근전도검사를 다시 실시하 다(Table 3, 4). 검사결과 상부

줄기로 진행되는 근전도 검사소견을 보 고, 증상의 호전 

없이 지속되는 통증을 호소하여 우측 상완부의 자기공명

상 검사와 흉부 컴퓨터 단층촬 을 실시하 다(Fig. 1, 2). 

방사선 검사결과 우측 폐첨부와 상완부에 위치한 상구암종

이 흉추와 갈비뼈를 침범하 고 임파선으로의 전이가 의심

되었다. 환자는 흉부외과로 전과되어 개흉술로 폐생검을 

실시 후, 원발성 폐선암(primary adenocarcinoma)으로 확진

되었다(Fig. 3). 환자는 항암치료 및 방사선치료를 거부하여 

집으로 귀가하 다. 수 개월 후 호흡곤란 증세로 응급실 내

원하여 심폐소생술을 실시하 으나 폐부종을 동반한 폐렴

으로 사망하 다.

고      찰

  상완신경총 손상의 연령별 구성은 생후 4개월에서 65세

로 다양하게 나타나며, 분포도 특정 연령에 집중되지는 않

았다.
4) 박 등2)의 연구에 의하면 상완신경총 손상의 원인으

로 교통사고가 25.7%로 가장 많았고, 분만손상도 22.8% 정

도를 차지하 다. 추락손상과 직접손상을 합하여 26.7%에 

Table 1. Electromyographic Findings of Right Upper Extremity (Initial Examination)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Spontaneous activity Motor unit potential
Insertional

Muscle ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
activity

FP
1) PSW2) FSP3) Recruitment Dur/Amp4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abductor pollicis brevis Increased + ++ Decreased P5)/S6)

Abductor digiti minimi Increased + Decreased P/S

Dorsal interossei Increased ++ Decreased P/S

Flexor carpi radialis Increased + Decreased P/S

Flexor carpi ulnaris Increased ++ +++ Decreased P/S

Extensor carpi radialis N7) N N

Biceps brachi N N N

Triceps brachi N N N

Deltoideus N N N

Supraspinatus N N N

Infraspinatus Increased + ++ Decreased P/S

Rhomboideus major N N N
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. FP: Fibrillation potentials, 2. PSW: Positive sharp wave, 3. FSP: Fasciculation potentials, 4. Dur/Amp: Duration/Amplitude, 5. P: 

Prolonged, 6. S: Small, 7. N: Normal

Table 2. Result of Nerve Conduction Study of Right Upper Extremity (Initial Examination)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

  Latency (m/sec)
Conduction

Nerve stimulation Stimulation site Recording site Amplitude (μV) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
velocity (m/sec)

Distal F-wave
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Motor

 Median nerve Antecubital fossa APB1) 300 42.8 3.98 (-)

 Ulnar nerve Medial epicondyle ADM
2) 1020 45.5 2.72 (-)

 Sensory

 Median nerve Wrist 1st finger 4.20 39.1 4.20

 Ulnar nerve Wrist 3rd finger 6.54 38.6 3.63

 Radial nerve Wrist 5th finger 4.49 44.2 3.17
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. APB: Abductor pollicis brevis, 2. ADM: Abductor digiti minimi
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해당하 고, 종양에 의한 상완신경총 손상은 2.9%로 조사

되었다.

  해부학적으로 복잡한 주행을 이루며 외부충격에 비교적 

쉽게 노출되는 곳에 위치한 상완신경총은 다양한 외상에 

의한 원인이 대부분이어서 산업이 발달하고 교통량이 급증

하며 스포츠와 레저가 보편화된 오늘날에는 그 발생 빈도

가 증가함은 물론 손상 양상도 다양해지고 있다. 이 등
4)의 

연구에 의하면 상완신경총 손상에서 손상된 부위로는 줄기

(trunk)가 32례로 제일 많았으며 그중에서 상부줄기(upper 

trunk)가 가장 많았고 다음으로 뿌리(root)로 29례 고, cord

가 20례로 다양하게 분포하 다. 전이암의 경우와 원발성 

폐암에 의한 직접 침윤에 의한 경우는 하부줄기(lower 

trunk)와 내측 cord의 침범이 흔한 것으로 조사되었다.
10,11) 

  상구암종이 폐첨부에 위치하게 되면 견갑부와 견부의 국

한적인 동통으로 시작하여, 점차 주관절부위의 척골신경 

분포지로 확장되는 전형적인 질환으로 제8 경수 신경과 제

1, 2 흉수신경 부위 동통을 주로 호소하고, 호너(Honer) 증

후군과 수지 근위축, 제1에서 제3 늑골 중 한 개 이상, 척추, 

횡돌기를 파괴한다고 알려져 있다.
3) 치료는 수술 제거술만

이 완치적인 치료이며, 수술 제거 외에 방사선 치료와 항암

치료를 병행하는 것으로 알려져 있다.3) 그러나 상쇄골 임파

선 전이나, 종격동 침범, 흉추 파괴, 흉곽의 연부조직 침입 

Table 3. Electromyographic Findings of Right Upper Extremity (Follow-Up Examination)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

 Spontaneous activity Motor unit potential
Muscle Insertional activity ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

FP1) PSW2) FSP3) Recruitment Dur/Amp4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Abductor pollicis brevis Increased +++ +++ Decreased P5)/S6)

Abductor digiti minimi Increased +++ +++ Decreased P/S

Dorsal interossei Increased +++ +++ Decreased P/S

Flexor carpi radialis Increased ++ +++ Decreased P/S

Flexor carpi ulnaris Increased ++ +++ Decreased P/S

Extensor carpi radialis Increased ++ ++ Decreased P/S

Biceps N7) N N

Triceps N N N

Deltoideus N N N

Supraspinatus N N N

Infraspinatus Increased + ++ Decreased P/S

Extensor indicis Increased +++ +++ Decreased N
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. FP: Fibrillation potentials, 2. PSW: Positive sharp wave, 3. FSP: Fasciculation potentials, 4. Dur/Amp: Duration/Amplitude, 5. P: 

Prolonged, 6. S: Small, 7. N: Normal

Table 4. Result of Nerve Conduction Study of Right Upper Extremity (Follow-Up Examination)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Conduction Latency (m/sec)
Nerve stimulation Stimulation site Recording site Amplitude (μV) velocity ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

(m/sec) Distal F-wave
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Motor

 Median nerve Antecubital fossa APB1) 410 42.6 5.24 33.9

Ulnar nerve Medial epicondyle ADM2) 192 44.2 4.18 (-)

Radial nerve Radial groove EI3) 703 51.5 3.08 (-)

 Sensory

Median nerve Wrist 1st finger 11.9 39.8 3.52

Ulnar nerve Wrist 3rd finger (-) (-) (-)

Radial nerve Wrist 5th finger 42.8 41.8 3.35
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. APB: Abductor pollicis brevis, 2. ADM: Abductor digiti minimi, 3. EI: Extensor Indicis
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시는 절대적으로 수술을 피해야 하며, 수술은 Paulson 등8) 

에 따르면 늑골, 상흉추, 늑골신경, 하부 상완신경총, 성상

신경절, 후부 교감신경절의 일부등을 포함하여 흉벽을 완

전 절제하고 엽절제술 혹은 부분 절제술을 한다고 하 다.
 

예후가 좋지 않은 것으로 알려진 이 폐암은 Beyer 등6)에 의

하면 전이되지 않은 28명의 환자에서 평균 수명은 14개월

이었고, 5년 생존율은 21%로 보고하 다. 병합 치료 시 5년 

생존율은 48%로 보고되나 임파선 전이가 있는 군에서의 평

균 수명은 7개월로 임파선 전이가 예후에 가장 중요한 요소

로 생각된다. 

  상완신경총 손상의 대부분이 외상과 관련된 손상이다. 

Fig. 1. (A) A T2-weighted magnetic resonance coronal images. NOA slightly high signal in medial side of right lung apex region (Red 

box). (B) Lower signal in T1-weighted image. This was the suggestion of pancoast tumor in right lung apex with extrathoracic extension 

and invasion of right brachial plexus (Red box).

A B

Fig. 2. Ill-defined mass was seen on right apex (7×4 cm) of lung 

with extension to mediastinum and the mass is seen conglomerated 

shape or enlarged lymph nodes. The mass was possibly extended 

to extrapleural area. These were equivocal findings of bony 

destructive change. and the 2nd and 3rd thoracic vertebrae showed 

mottled change suggesting infiltration.

Fig. 3. Tissue pathology of the mass in right upper apex of lung 

showed tumor tissue composed of neoplastic cells having round to 

oval nuclei which were prominent nucleoli and the signet ring cells 

also had been seen. These pattern means adenocarcinoma (H&E 

stain; 100×).
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종양에 의한 손상은 흔하지 않으며, 초기에 견갑통을 주소

로 내원한 환자에게 쉽게 간과할 수 있는 질환이며 전기 

근전도 검사에 의한 상완신경총 손상의 진단은 역시 쉽지 

않은 것으로 생각된다. 외래에서 견갑통을 호소하는 환자 

중에서 치료에 반응하지 않는 환자에 대한 정확한 감별진

단이 필요하며, 전기진단학적검사를 통한 종양의 의심 및 

발견은 흔하지 않은 것으로 생각되어 보고하는 바이다.
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