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등산 후 발생한 장골근과 대둔근 손상

성애병원 정형외과

전호승ㆍ우영균ㆍ황석하ㆍ서승표ㆍ이준경

Muscular Injury of Iliacus and Gluteus Maximus after Mountain Climbing 

Ho Seung Jeon, Young Kyun Woo, Suk Ha Hwang, Seung Pyo Suh, Joon Kyung Lee 

Department of Orthopedic Surgery, Sung-Ae Hospital, Seoul, Korea

Iliacus muscle is the strongest hip flexor of gluteal region that acts with psoas muscle, whereas gluteus maximus 
muscle is the largest muscle engaged in extension and external rotation of the hip. Mountaineering requires strong 
contractile force of both flexor and extensor around the hip. A 57-year-old man presented to our hospital with severe 
pain in left groin after mountaineering for 5 hours without a break. Magnetic resonance imaging revealed incomplete 
rupture of iliacus muscle and strain of gluteus maximus muscle. Conservative treatment was done. At 3 months 
of follow-up, he returned to normal life. If we are going to climb mountain, it is important to start warming up with 
some stretches, take a break while climbing, and use climbing sticks. There have been no report about athletic 
injury of both iliacus and gluteus maximus after mountaineering. So we report this case with a review of the literature. 
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서    론

장골근은 요근과 함께 작용하는 고관절의 가장 강한 굴곡근

이며, 대둔근은 둔부의 가장 큰 근육으로 고관절의 신전과 

외회전에 관여한다. 장골근 파열은 매우 드물게 발생하는 손상

으로 고에너지 외상을 당하거나, 혈액 응고 기능 장애, 항응고

제 사용자, 혈우병 환자 등 출혈 경향이 있는 환자에서 저에너

지 손상을 받는 경우에 발생할 수 있다1,2). 국내에서 장골근 

손상은 드물게 보고되어 있고3-5) 대둔근 손상은 보고된 바 

없으며, 등산 후 장골근과 대둔근이 함께 손상된 경우는 아직

까지 보고되지 않았다. 저자들은 등산 후 장골근과 대둔근이 

함께 손상된 환자 1예에 대하여 보존적 치료 후에 만족할 

만한 결과를 얻었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

57세 남자환자로 좌측 서혜부의 심한 동통과 보행 장애를 

주소로 휠체어로 내원하였다. 환자는 평소에 무리한 운동을 

하지 않았으며, 수 개월간 등산을 하지 않다가 내원 5일 전 

더운 여름 날에 계단이 많고 경사가 심한 등산로를 택하여 

5시간 동안 등산용 스틱을 사용하지 않고, 등산 중간에 쉬지도 

않고 무리하게 등산을 하였으며, 등산 직후에 운동 후 통상적
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Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the pelvis shows incomplete rupture of left iliacus muscle with hematoma (white

arrow heads) and strain of gluteus maximus muscle (white arrow) on (A) T2-weighted coronal image, (B) sagittal image 

and (C) axial image. 

으로 느끼는 근육통이 좌측 서혜부 주변에 지속되었다. 등산 

후 2일 후에 등산으로 인한 근육의 긴장을 해소하기 위해 

1시간 동안 걷기 운동을 하였다. 그러나, 다음날 좌측 서혜부의 

심한 통증, 운동 제한 및 보행 장애가 발생하였다. 진찰 결과, 
좌측 서혜부 대퇴 동맥 외측 및 봉공근 기시부의 내측으로 

심한 압통과 좌측 둔부의 압통이 있고 통증으로 인하여 고관절

의 굴곡과 신전의 장애가 있었다. 대퇴 신경을 포함하여 신경

학적인 이상 소견은 없었다. 방사선 검사상 골절 소견은 없었

으며, 자기공명영상에서 골반 내에 좌측 장골근의 부분 파열과 

혈종, 좌측 대둔근의 근 긴장 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 보존

적인 치료를 시행하였으며, 3개월간 추시한 결과 정상 생활로 

복귀하였으며 특별한 합병증은 없었다.

고    찰

비록 드물지만 장골근 파열은 격렬한 운동을 하는 건강한 

사람이 고관절 통증을 호소할 경우에 반드시 감별하여야 하는 

손상으로, 위험 인자, 수상 기전 및 임상 증상들을 확실히 

파악하는 것만이 초기 진단과 치료에 있어 중요하다6). 장골근 

파열과 그로 인한 혈종 발생은 항응고제를 사용하거나 출혈 

경향이 있는 환자에게서 특별한 외상이 없이도 발생할 수 

있고, 정상인의 경우에는 하복부에 직접적으로 외상을 당하거

나 고관절이 과도하게 신전될 경우에도 발생할 수 있다. 본 

증례의 경우, 환자는 등산 전에 준비 운동을 하지 않았고, 
등산용 스틱을 사용하지 않았으며, 장시간의 무리한 등산 중에 

휴식을 하지 않고 충분한 수분도 하지 않고 경사가 심한 등산로

를 오르기 위해 고관절을 반복적으로 과도하게 신전 및 굴곡을 

함으로써 장골근 및 대둔근의 손상을 받은 것으로 판단된다. 
장골근 파열 시, 대부분의 경우 서혜부로 부터 하복부나 

대퇴부로 방사되는 통증과 파행이 주 증상이며, 고관절은 굴곡 

및 외회전이 된다. 신전 시에 동통이 유발되고, 다른 자세에서

는 증상이 완화되므로 슬부 혈관절증이나 고관절염과 감별할 

수 있다7). 장골근 파열 시에 동반되는 혈종의 압박으로 발생하

는 대퇴신경 마비는 드물지만 국내에서도 보고 되었으며4,5), 
본 증례의 경우에는 혈종의 양이 적어 대퇴신경 마비는 발생하

지 않았다.
치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 나눌 수 있으며, 이 

질환의 발병률이 매우 낮기 때문에 표준적인 치료 지침은 

아직 없다8). 보존적 치료는 혈행학적으로 안정되고 진행 중인 

출혈의 소견이 없으며 신경학적 이상이 악화되지 않는 경우에 

시행할 수 있다. 비교적 작은 크기의 혈종은 고관절을 굴곡 

및 외회전한 자세에서 안정만 해도 빠른 회복을 기대할 수 

있다. 수술적 치료를 하는 경우는 혈종의 크기가 증가하거나 

환자의 신경학적 증상이 지속 또는 악화되는 경우에 선택할 

수 있고 대퇴신경 마비의 회복되는 시기는 매우 다양하다9). 
Kumar 등2)은 대퇴신경이 마비되기 전에 장요근 부위의 혈종을 

제거하면 환자의 회복을 빠르게 하고, 또한 요추 신경근이 

압박될 수 있는 잠재적인 위험성을 줄일 수 있다고 보고하였다. 
Takami 등10)은 혈종의 크기에 대한 기준을 제시하지는 않았지

만 크기가 큰 혈종의 경우에는 수술적 감압이 필요하다고 

하였다. 본 증례에서는 대퇴 신경 마비 등의 신경학적 증상은 

없었으며, 자기공명영상에서 혈종의 크기도 비교적 작았으므

로 보존적 치료만를 시행하였으며, 3개월 추시한 결과 정상 

생활로 복귀하였으며 특별한 합병증은 없었다.
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등산은 고관절의 굴곡근과 신전근 모두의 강한 수축력을 

필요로 하며, 장기간 하지 않던 등산을 갑자기 할 경우에는 

근육의 스트레칭 등 준비 운동을 충분히 하고 등산하는 동안 

자주 휴식을 취하며, 등산용 스틱을 사용하여 근육 손상을 

예방하는 것이 중요하다고 생각된다.
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