
─ 78 ─

大 韓 微 細 手 術 學 會 誌

Vo1. 20, No. 1, May, 2011

서 론

신경내 결절종은 비종양성, 점액성 낭종으로 말초 신경

의 신경외막 내에 위치한다1. 병인에 하여 논란이 있으

나 퇴행성 관절에서 관절 내 압력차이와 관절낭에서의 박

리로 관절액이 유출되어 생성된다는 설이 있다2,3. 문헌

상, 좌골 신경, 총비골 신경, 심부 비골 신경, 비복 신경

등에 위치한 신경 내 결절종은 보고 된 바 있으나 상지에

서는 매우 드문 것으로 알려져 있고 수부에서 총수지신경

의 신경 내 결절종은 보고 된 바 없다. 이에 저자들은 57

세 여환에서 좌측 수부 무지의 총수지신경 내 결절종을

경험하 기에 이에 한 진단 및 수술적 치료에 하여

보고하는 바이다.
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── Abstract ──

Intraneural Ganglion of the Digital Nerve of the Hand
- A Case Report - 

Do Young Park, M.D., Yu Sang Lee, M.D., Kyeong-Jin Han, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Intraneural ganglia in the upper extremity are rare, and the involvement of the digital nerve of hand has
not been reported. The following case report demonstrates a 57-year-old woman with a symptomatic
nodular mass on the thenar area of the left hand. Magnetic resonance images showed a lobulated, homo-
geneous mass of high signal intensity on T2-weighted images and low signal intensity with peripheral
enhancement on T1-weighted images. Excisional biopsy and histopathologic examination revealed an
intraneural ganglion of the digital nerve of the thumb. Her symptom disappeared immediately after the
surgery, and has remained free of abnormal sensation and parestheia for the 3-year follow-up period.      
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증례 보고

57세 여자 환자로 과거 특이 병력 없었으며 약 1년 전

부터 시작된 좌측 수부 무지 요측의 저림과 이상 감각을

주소로 내원하 다. 환자는 오른손잡이 으며 외상 병력

은 없었다. 환자는 특히 단단한 물건을 집을 때 상기 증

상들이 악화되었다고 하 으며 찬 공기나 물에 의해서도

증상이 악화되었다. 간헐적으로 진통 소염제가 증상을

완화시켰으나 이를 완전히 없애지는 못하 다. 야간 저

림 증상이나 조조 강직현상은 없었다. 동측 견관절과 완

관절의 건염 과거력을 제외한 다른 과거력이나 가족력은

찾아 볼 수 없었다. 이학적 검사상 좌측 수부 모지구 선

상 중앙 부위에 약 5×5 mm의 결절이 관찰되었고 고무

질 같이 탄탄하 고 피하조직 내에서 움직임이 있었다.

결절 부위는 약한 촉지에도 저림 증상이 유발되었다. 좌

측 무지의 요측으로는 수지 신경 분포를 따라 촉각, 압각

감각의 감소가 있었다. 무지구의 근육 위축 소견은 보이

지 않았다. 자기공명 상 검사상에서 무지구에 균질의

소엽상 연부조직 결절이 관찰 되었다. 결절은 근위부로

가늘게 이어지는 소견이 있었다. 결절은 T2 상에서 신

호 증강을 보 고(Fig. 1) T1 gadolinium 조 상에

서는 결절 주변에 음 증강이 되는 저음 신호를 보

다(Fig. 2).

상기 임상적, 방사선학적 소견은 무지의 수지 신경에

인접하여 수지 신경을 자극하는 낭종성 연부 종물을 시사
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Fig. 1. Sagittal T2-weighted magnetic resonance image

shows a homogenous high signal intensity cystic

mass within the digital nerve. The cyst was central-

ly located with small proximal tail.

Fig. 2. Coronal T1-weighted/SPIR image, the signal is

low, with peripheral enhancement of the mass after

intravenous injection of gadolinium. 

Fig. 3. Intraoperative photograph shows the segmental

cystic expansion of the digital nerve of the thumb.

The fascicles were scattered excentrically on the

outside of the cystic wall.  



하 으며 비교적 흔한 신경초종의 퇴행성 변화와는, 자기

공명 상 검사상 T1W/SPIR 상에서 특징적인 결절

증강을 보이는 부분들이 없었기에 배제하 다.  

낭종의 제거 및 병리 조직 검사를 시행하 다. 수술은

전신 마취 하에서 지혈 를 사용하여 미세 수술 기법을

사용하여 시행되었다. 모지구 선상을 따라 피부를 절개하

으며 연부 조직을 조심스럽게 박리하며 낭종을 쉽게 노

출하 다. 무지의 요측 수지 신경내 결절종이 관찰 되었

으며(Fig. 3), 병변이 위치한 신경 부위의 미세 수술 현

미경 검사상 신경 다발들이 낭종의 벽에 긴 하게 붙어

있어 낭종만을 완전히 제거하기는 어려울 것으로 판단 되

었다. 신경 다발들의 보존을 위해 낭종을 완전히 제거하

기 보다는 낭종의 일부에 작은 절개창을 내어 낭종의 내

용물을 제거하고 신경 다발에 한 압박을 줄인 후 조심

스럽게 신경 다발들의 미세 박리 및 신경 유리술을 시행

하 다(Fig. 4). 병리 조직 검사 상 무지의 요측 수지신

경 내 결절종으로 진단 되었다. 수술 직후 환자의 증상들

은 호전 되었으며 3개월 후 저림 증상 및 Tinel 증후는

부분 사라졌다. 수술 후 3년 이 지난 마지막 추시관찰

에서 재발 및 수술 전의 신경 병변 증상들은 관찰 되지

않았다.

고 찰

결절종은 건막, 또는 관절과 연결된 섬유성 낭 내에 점

액성 물질을 함유한 낭포성 양성 종양으로 주로 수배부와

족배부에 발행한다. 드물게 말초 신경 조직에서 발견되며

이는 총비골 신경에서 가장 흔하게 보고 되고 있다4. 신

경 내 결절종은 침범하는 신경의 분포를 따라 주로 무감

각, 저림 증상, 통증 등을 유발 한다. 병인으로는 현재

논란이 많으나 Scherman 등5은 2가지 가설을 제시하

다. 첫 번째는 퇴행성 가설로 신경 내막의 점액성 퇴행성

변화에 기인한다는 설이다. 경미한 만성 자극성 외상은

결합 조직 세포들 내에 위치한 점액성 액포들의 변화 및

콜라겐의 섬유소성 퇴행을 일으킨다고 알려져 있다. 그러

나 신경 내 결절종은 4살 환아 에서도 보고 된 바 있다6.

두 번째는 관절 이론으로 관절막 파열이 관절액 유출을

일으키고, 관절액이 신경의 관절 분지를 따라 내려오면서

신경 내 결절종을 일으킬 수 있다는 설이다7,8. Spinner

등은 관절 분지 신경이 관절낭의 결손에서 나오는 점액의

이동 매체가 될 수 있다고 주장하 다9,10. 그러나 신경 내

결절종은 관절과 관련 없는 신경에서도 보고되고 있다11.

본 증례에서도 병변과 인접한 관절간의 연관 구조들을 자

기 공명 상이나 수술 소견에서 찾아 볼 수 없었다. 치료

에 있어 결절의 절제 및 줄기의 결찰이 추천되고 있으나

신경 다발과 낭종의 유착으로 인해 이는 매우 어렵다12,13.

저자들은 신경 기능의 보존을 위하여, 절제를 시도하지 않

고 낭종 벽에 작은 절개창을 내어 점액성 내용물을 제거하

고 감압하여 수지 신경의 회복을 유도하 다. 신경과 관절

간의 관찰되지 않은 연결 가능성에 하여 미세 수술 기법

으로 이환된 수지 신경의 근위부와 원위부에 하여 신경

유리술을 충분히 시행하 다. 술 후 3년이 지난 추시에서

수술 전의 증상 및 병변의 재발 없이 수지 신경의 기능이

회복되었다. 

본 증례는 수부의 수지 신경 내 결절종의 첫 보고이다.

치료로는 낭종벽의 부분 절제 및 감압을 시행하여 수지

신경의 기능 회복을 얻을 수 있었다.
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Fig. 4. The ganglion was decompressed after removal of

the cyst wall and microneurolysis 
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