
장골근 혈종과 이에 동반되는 대퇴 신경의 마비는 항혈

액응고제 사용자나 혈우병 환자의 7%에서 보고되고 있는

비교적 드문 현상이다2). 그러나, 기저 질환이 없는 정상인

에게는 더욱 드물게 발생하는 것으로 알려져 있는데

Kumar 등5)은 외상 후 발생한 장골근 혈종과 대퇴 신경 마

비에 대하여 보고한 바 있으며, Green3)은 후방 낙상 후 발

생한 1예를 보고하였다.

저자들은 혈우병과 무관한 건강한 정상인이 물구나무서

기 운동을 하던 중, 뒤로 넘어지며 발생한 장골근 혈종으로

인한 대퇴 신경증을, 수술적 치료를 통해 치유된 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

17세 남자 고등학생이 우측 하지의 감각 저하와 운동 제

한을 주소로 내원하였다. 내원 2주전 체육 시간에 물구나

무서기 하던 중 뒤로 넘어져 증상이 발생하였고, 연고지 병

원에서 보존적 치료 후에도 호전이 없어 내원하였다. 과거

력상 특이소견은 없었으며, 외견상 외상의 흔적은 보이지

않았다. 혈역학적 검사상 신체 검사상 고관절 부위의동통

및 압통은 뚜렷하지 않았으며, 우측 하지의 제 2, 3, 4 요추

신경 지배부의 감각이 건측에 비해 현저히 감소 되어있었

다. 또한, 우측 고관절의 굴전 및 슬관절 신전력이 도수 근

력검사(manual muscle test)상 Grade 2/5 정도로 근력이

약화되어 있었으며, 그 외 발목과 발가락 관절의 근력과 슬

개건 반사는 정상이었다. 상부 요추 추간판 탈출 등의 척추

병변에 의한 신경근병증을 의심하여 시행한 요추 방사선촬
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A 17-year-old male patient complained of acutely developed severe paresthesia, pain, and weakness of the right
lower extremity. He fell to the ground during performance of hand-stand physical exercise. Despite
administration of conservative treatment for two weeks in a private clinic, motor function of the hip flexor and
knee extensor were measured as poor grade. EMG showed femoral nerve and lateral femoral cutaneous nerve
injury. Findings on MRI and CT revealed a mass measuring 8×5×7 cm in the iliac fossa.
After evacuation of the hematoma(400 cc), neurologic dysfunction and thigh circumference were fully
recovered, compared with the contralateral side, after one and half year follow up. This condition rarely occurs in
individuals without coagulopathy. We reported on a rare case of iliacus hematoma and femoral neuropathy
treated by surgical decompression in a patient with no coagulopathy.
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영과 흉요추부 자기 공명 영상 검사를 시행하였으나 뚜렷

한 이상 소견은 관찰되지 않았다.

이틀 뒤 시행한 근전도 검사에서 우측 대퇴 신경 및 외측

대퇴피신경의 손상이 의심되었으며, 봉공근(sartorius)의

위축소견이 관찰되어 자기 공명 영상 검사와 복부 컴퓨터

단층 촬영 검사를 시행하였다. 촬영 결과 우측 장골와(iliac

fossa)에 8×5×7 cm 크기의 종괴가 관찰되었다(Fig. 1).

종괴는 경계가 분명하고 주위에 조영 증강(enhancement)

이 잘되는 피막(capsule)이 존재하였으며, 장골근을 압박

하고 있는 소견과 함께 중심 부위 아래로 응고된 핵 부분도

확인할 수 있었다(Fig. 2). 상기 소견을 종합하였을 때 장골

근내 연부 조직 종창, 그 중에서도 혈종의 가능성이 가장

높아 보였다. 하지만 혈역학적 검사상 혈소판 354 k(130-

400 k), PT INR (Prothrombin Time International

Normalized Ratio) 0.86(0.8-1.2), aPTT 17.4 Sec(23.1-

33.9sec)로 혈액응고의 장애는 보이지 않았다. 환자는 연

고지 병원에서 2주간의 보존적 치료에도 경과가 호전되지

않았기 때문에 수술적 치료를 하기로 결정하였다. 수술은

골반의 전상 장골 극(ASIS)으로부터 2 cm 후방부에 절개 후

소파술(curettage) 및 배액술(drainage)을 시행하였으며,

장골 능선(iliac crest)에서부터 골막하 박리(subperiosteal

dissection)를 하여 장골근 혈종을 확인하였고 약 400 cc

가량의 혈종이 제거되었다. 수술 후 2일까지는 통증 완화

및 지혈 목적으로 침상 안정을 하였으며, 3일째 배액관의

양이 50 cc이하로 확인되어 이를 제거한 뒤 보행을 시작하

였다. 수술 2주 후 고관절 굴전 및 슬관절 신전 근력이

Grade 4+/5로 호전된 상태에서 퇴원하였으며, 1개월, 4개

월, 7개월, 1년, 1년 6개월 후 각각 외래 추시 관찰하였다.

내원시 확인한 허벅지 둘레가 42 cm에서 1개월 후 외래 추

시 관찰 시에는 46 cm로 10% 가량 증가하였으며, 7개월

뒤에는 파행이 사라져 정상적인 보행이 가능하였고, 1년

뒤에는 감각 회복과 함께 근력이 건측과 동일하게 회복되

었다. 또한, 1년 6개월 후에는 정상적으로 달리기가 가능하

였으며, 허벅지 둘레도 건측과 동일하게 회복되었다.

고 찰

장골근 혈종은 주로 항혈액응고제 사용자나 혈우병 같은

혈액응고 장애를 가진 환자에서 비교적 드물게 발생한다.

그러나, 혈액응고 장애가 없는 환자에서는 더욱 드물게 발

생하는 것으로 알려져 있는데, 그 원인은 외상, 가성동맥류

파열 등이 보고되고 있다. 발생 기전은 혈액응고장애가 있

는 환자에서는 경미한 외상 또는 외상없이 발생한 경우가

대부분이나, 혈액응고 장애가 없는 환자는 체조 등의 격렬

한 스포츠 활동 중 고관절의 과신전을 유발하는 자세나 후

방 낙상 등에 의하여 발생한 경우가 많다고 알려져 있다.

장골근 혈종은 정도의 차이는 있으나 대부분 대퇴 신경증

상을 유발하는데, 이것은 대퇴 신경의 해부학적인 특성에

기인한다4). 대퇴 신경은 요추 2, 3, 4번 신경근에 의해 형성

되어 장골근과 허리근(psoas) 사이의 고랑에 위치하고, 하

행하면서 서혜인대(inguinal ligament) 밑으로 나와 전방

부와 후방부로 나뉘게 된다. 전방부는 대퇴 전내측의 감각

신경을 이루고 봉공근(iliacus)과 치골근(pectineus)에 운

동신경을 내며, 후방부는 대퇴사두근(quadriceps femoris)

의 운동 지배를 하고 하행하여 복재 신경(saphenous

nerve)이 되어 종아리 내측 감각을 지배한다. 이와 같은 해

부학적인 특성에 의해 장골근 혈종은 서혜 부위, 대퇴 전내

측, 종아리 내측의 통증과 감각저하, 고관절 굴곡 및 슬관절

신전 근력의 약화 등의 특징적인 임상 양상을 나타낸다6).

이 질환은 특징적인 신경학적 이상과 증상을 숙지하고 있

으면 조기에 의심할 수 있으나, 낮은 발병률과 낮은 질환

인지도로 인하여 다른 질환으로 오인될 가능성이 높다. 감

별해야 할 질환으로는 상부 요추 추간판 탈출에 의한 신경

근병증, 고관절의 관절염, 급성 충수염, 한냉 농양 등이 있

다. 따라서, 정확한 진단을 위해서는 영상학적 검사가 중요

하며, 장골근 주변의 혈종과 주변 구조물에 대한 압박소견

이 있으면 확진할 수 있다. 단순 방사선영상은 허리근

(psoas) 음영의 비후를 확인할 수 있으나 비특이적인 소견

이다. 초음파 검사는 혈종을 확인할 수 있으나 사람의 체

FFiigg..  11.. Computed tomography demonstrates a large right
iliacus hematoma (arrow).

FFiigg..  22.. Pelvis MRI shows an iliacus hematoma compressing
the right psoas muscle. And well-capsulated iliacus
hematoma includes a clotting nucleus (arrow).
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형, 장내 가스, 시술자의 숙련 정도에 의해 제한이 되는 단

점이 있다. 컴퓨터 단층 촬영 검사는 종괴의 성상과 근육

손상을 파악하는데 제한점이 있으나, 신속한 검사가 가능

한 점, 혈종의 크기와 범위, 주변 구조물과의 관계를 파악

할 수 있고, 다른 복강내 병변의 감별에 유용하다. 자기 공

명 영상 검사는 종괴의 성상과 크기, 범위 및 대퇴신경의

위치, 근육 손상을 파악하는데 가장 우수한 검사로 알려져

있다9). 치료는 보존적 치료와 수술로 나눌 수 있으며, 이 질

환의 발병률이 매우 낮기 때문에 표준적인 치료 지침은 아

직 알려져 있지 않다8). 보존적 치료는 혈행학적으로 안정

되어있고, 진행 중인 출혈의 증거가 없으면서 신경학적 이

상이 악화되지 않는 경우에 시행할 수 있다. 치료방법은 수

혈, 침상안정, 혈액응고 장애를 유발시키는 약물의 중단 등

이 있는데 특히 혈액응고 이상이 원인일 경우 우선 고려 할

수 있다. 수술적 치료는 초기부터 완전 마비와 같은 심각한

신경학적 증상이 나타날 때, 혹은 보존적 치료에도 호전이

없는 경우 등에 시행할 수 있다1). 수술의 목적은 대퇴 신경

에 대한 혈종의 압박을 제거해 진행성 손상을 막는 것과 감

염을 예방하는 것으로 장골근 혈종 제거술, 장골근 근막 제

거술 및 경피적 장골근 배액술 등이 효과적인 것으로 보고

되고 있다. 장골근 혈종에 의한 대퇴 신경병증의 예후는,

초기 손상의 정도가 중요한 지표가 된다고 알려져 있으나,

전반적으로 좋은 예후들을 보고하고 있으며, 회복까지 소

요되는 시간은 수 일에서 수 개월까지 다양한 것으로 알려

져 있다7,10). 저자들은 장골근 혈종에 의한 대퇴 신경병증으

로 진단된 17세 남자 환자를 수술적 치료 후 1년 6개월간

추시 관찰하였으며, 양호한 예후를 보였기에 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.
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국문초록

장골근 혈종에 의한 대퇴 신경 마비
-증례 보고-

나화엽∙최준철∙김대현∙서강원∙조남익

분당제생병원 정형외과

17세 남자 환자가 물구나무서기 하다가 넘어져 발생한 우측 하지의 감각 저하와 근력 약화를 주소로

내원하였다. 연고지 병원에서 2주간 보존적 치료에도 호전이 없었으며 신체 검사에서 대퇴 전내측,

종아리 내측의 감각저하와 고관절 굴곡 및 슬관절 신전 근력이 건측에 비해 약화되어 있었다. 근전도

검사에서 대퇴 신경 및 외측 대퇴피신경 손상이 의심되어 자기 공명 영상 및 복부 컴퓨터 단층 촬영

검사 결과, 우측 장골와(iliac fossa) 부위에 8×5×7 cm 크기의 종괴가 관찰되었다. 

수술적 치료를 시행하여 400 cc가량의 혈종을 제거하였고, 1년 6개월 외래 추시 결과 근력 및 허벅지

둘레가 건측과 동일하게 회복되었다. 혈액응고 장애가 없는 환자에게 장골근 혈종은 드물게 발생한다

고 보고되고 있다. 저자들은 장골근 혈종과 동반된 대퇴 신경병증에 대하여 수술적 치료를 통해 양호

한 결과를 보여 보고하는 바이다.

색인단어: 장골근, 혈종, 대퇴 신경병증


