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서 론

인공 고관절 전치환술 시행 후 발생한 신경 손상의 원인

으로는 수술 도중의 직접적인 손상, 하지 길이 혹은 offset

의 증가로 인한 과도한 긴장, 출혈 혹은 혈종에 의한 압박

등이 있으며 급성 또는 지연성으로 발생할 수 있다1). 이중

혈종은 잘 알려진 수술 후 합병증이다. 대부분의 혈종은 크

기가 작고 재흡수 되지만, 어떠한 경우는 그 크기가 매우

커서 심각한 통증 및 부종, 지속적인 배액을 유발하기도 하

며 심지어는 좌골 신경 마비 등을 유발하기도 한다2). 저자

들은 인공 고관절 전치환술 시행 후 폐색전증 예방을 위하

여 항응고제를 사용한 후 발생한 혈종에 의해 좌골 신경이

마비되었던 증례를 경험하였다. 고관절 전치환술 후의 발

생한 혈종으로 인한 신경 마비는 매우 드물지만 너무나도

치명적인 결과를 야기할 수 있으므로 출혈 경향이 높은 환

자에서 인공 고관절 전치환술 시행 후 예방적 항응고제를

사용할 경우 발생할 수 있는 지연성 혈종의 위험성과 신속

한 수술적 치료의 중요성에 대해 문헌 고찰을 통해 보고하

고자 한다.
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Nerve palsy as a complication of hematoma following total hip arthroplasty (THA) is a rare development.
Although rare, this complication can cause permanent nerve palsy. The authors experienced a case of recovery
from sciatic nerve palsy after emergency evacuation of a hematoma. The expanding thigh hematoma was due to
anticoagulation treatment for prevention of venous thromboembolism after total hip arthroplasty. After 10
months from the operation, the patient regained complete motor power and leads an ordinary life. The authors
would like to emphasize the danger of hematoma following anticoagulation therapy for prevention of venous
thromboembolism after total hip arthroplasty.
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증례보고

74세 여자로 야간에 침대에서 낙상하여 발생한 좌측 고

관절 통증으로 본원 응급실로 내원하였다. 평소에는 간헐

적으로 지팡이를 이용해서 보행하였던 환자였다. 과거 병

력상 환자는 10년 전 뇌졸중이 발생하였으나 현재 근력 저

하 등의 합병증은 없는 상태였다. 6년 전 갑자기 발생한 청

색증을 주소로 타 대학병원 내원하여 심부 정맥 혈전증으

로 인한 폐색전증 진단 하에 응급 혈전 용해술을 처음 시술

받았다. 4년 전에 폐색전증이 재발하여 타원에서 응급 혈

전 용해술을 재시술 받았으나 3년전 폐색전증이 다시 재발

하였다. 당시 주요 폐동맥에 광범위한 크기로 재발하여 본

원으로 전원 된 후 응급 혈전 용해술을 시행 받고 하대정맥

필터까지 삽입한 상태였다. 그 후 호흡곤란 등의 증상 재발

은 없었고 외래를 통해서 아스피린, 와파린을 복용하고 있

었으며 프로트롬빈 타임(prothrombin time: PT)은 1.5-

2.0 international normalized ratio (INR)(정상치; 0.8-

1.3) 정도로 잘 유지되고 있었다. 호흡기 내과 외래 추시 중

시행한 폐 컴퓨터 단층 촬영 검사 상에서는 폐색전 병변의

크기가 많이 감소된 소견을 보였다. 하지만, 여전히 색전

병변이 관찰되고 수차례 재발한 폐색전증의 기왕력이 있다

는 점 등을 고려하여 와파린 치료와 하대 정맥 필터 삽입은

3년 전부터 지속적으로 유지되고 있었다.

응급실에서 시행한 X-ray 검사상 골절은 Evans의 분류

상 좌측 대퇴 전자간의 불안정 복합골절(unstable

comminuted fracture)이었다. 수술 방법에 관하여 저자들

은 수술 시간, 예상되는 출혈량 등을 기준으로 골유합술,

반치환술, 전치환술 중 어떤 치료 방법을 선택할 지에 관하

여 많은 고민을 하였다. 저자들은 우선 환자가 골밀도 검사

상 요추부에서 측정한 T-score가 -4.9로 심한 골다공증이

며, 74세의 고령이라는 점, 수술 직전 시행한 폐 컴퓨터 단

층 촬영, 하지 동맥 조영 검사상 폐색전증, 하지 정맥 혈전

이 없음을 확인하였으나, 기저 질환으로 폐색전증의 기왕

력이 있는 점, 조기 보행이 매우 중요하다는 점 등을 고려

하였으며 출혈량은 와파린 중단 후 PT를 정상화 한 후에

시행하면 큰 문제가 없을 것으로 판단하여 수술 후 통증 없

이 조기 보행이 가능한 인공 고관절 전치환술을 시행하기

로 결정하였다. 입원과 동시에 수술적 치료를 위하여 본원

치료방침에 따라서 와파린 복용 중단 후 PT를 정상화시키

고 헤파린 요법으로 변경하여 활성화 부분 트롬보 플라스

틴 시간(activated partial thromboplastin time, aPTT)(정

상치; 25-32 sec)을 40-60 sec로 유지하였다. 수상 후 7일

경과 후 좌측 인공 고관절 전치환술을 시행하였으며 수술

시작 12시간 전 헤파린 요법도 중단하였다. 수술 당일 아침

PT 1.12 INR, aPTT는 30.5 sec로 정상 수치를 확인하고

수술을 진행하였다. 수술은 전신마취하 후외측 접근법을

이용하였으며, 대전자부 골절 편의 안정성을 위해 갈고리

철판(hook plate)을 사용하였다. 수술 도중 직접적인 혈관

손상은 없었으나 1,500 ml의 출혈이 있었으며 수혈은 농축

적혈구 수혈(packed red blood cell) 5개를 시행하였다.

총 수술 시간은 1시간 50분이 소요되었다(Fig. 1).

수술 직후 환자는 특별한 이상 소견이 없었으며 수술 후

2일째부터 보행기를 이용한 보행 훈련을 시행하였다. 일반

적으로 수술 후 2일째 배액관을 제거하나 환자 수술 후 배

액량이 평균 300 ml 정도 유지되어 수술 후 4일째 배액양

이 50 ml 이하로 감소함을 확인하고 배액관을 제거하였다.

배액관 제거시 혈관 손상 등을 유추할 수 있는 적극적인 출

혈 소견은 없었다. 배액관을 제거한 수술 후 4일째부터 심

부 정맥 혈전증과 폐색전증 예방을 위해 헤파린 용법과 와

파린 용법을 병행하여 PT 1.5-2.0을 목표로 항응고 예방요

FFiigg..  11.. (AA) Preoperative and (BB) postoperative anteroposterior radiograph of the total hip.
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법을 재시행 하였다. 헤파린 용법을 시행 한 후 즉각적인

출혈 과다 소견 등은 없었으며 이는 배액관 제거 부위와 수

술 부위의 거즈 상태가 깨끗함을 통해 확인하였다.  수술

후 통증 점수도 시각 상사 척도 동통 점수(visual analogue

scale score, VAS score) 기준으로 4점으로 다른 환자들과

큰 차이가 없었다.

인공 고관절 전치환술 시행 후 7일째 오전에 지속적 수동

적 관절 운동(continuous passive motion) 시행 후 오후

에 환자가 좌측 대퇴부의 통증과 부종을 호소하며 좌측 족

관절의 배측 굴곡 및 족저 굴곡 운동 능력의 motor grade

1 정도의 저하와 좌측 족부 및 종아리 부위의 저림 증상과

얼얼한 증상을 호소하였다. 낙상이나 기타 다른 외상 등의

외부 요인은 없었다. 좌측 고관절, 슬관절은 굴곡 및 신전

운동이 motor grade 3 정도로 관찰되었으며, 우측 대퇴부

의 둘레 길이가 50 cm인데 반하여 좌측 대퇴부는 57.3 cm

으로 부종이 매우 심하고 통증도 VAS 8점으로 측정되었다.

응급으로 하지 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영(computed

tomography lower extremity angiography)를 시행하였

으며, 직접적인 혈관 손상 소견은 없음을 확인하였으나 대

둔근과 외측 광근 사이에 매우 큰 혈종이 관찰되었다(Fig.

2). 환자의 증상과 함께 혈관 조영 컴퓨터 단층 촬영상의

혈종의 위치 등을 통하여 인공 고관절 전치환술 시행 후 발

생한 혈종으로 인한 좌골 신경 마비로 판단하고 항혈전 예

방치료를 즉각 중단하고 당일 저녁 응급 배액술을 시행하

였다. 수술 직전의 혈액 검사 상 PT 1.26 INR, aPTT 50

sec로 측정되었다. 수술장 소견으로는 좌골 신경은 육안으

로 확인할 수 없었으나 약 700 ml 가량의 혈종이 대둔근과

외측 광근 사이에서 관찰되었다.

혈관 손상으로 인한 직접적인 국소적인 출혈 소견은 없

었으나 주위 근육, 대퇴골 절골 부위에서 삼출성의 출혈이

지속적으로 관찰되었다. 전반적인 삼출성의 출혈 소견으로

인하여 지혈에 어려움이 많았으나 철저한 지혈과 함께 지

혈제(surgi-cell)을 다량으로 사용하고 배액관을 연결한 후

수술을 마쳤다. 배액술 직후 좌측 대퇴부의 부종과 통증은

많이 호전되었으나 운동 능력은 motor grade 1에서 변화

가 없었다.

응급 배액술 후 배액양은 수술 후 1일째에 100 ml였으나

수술 후 4일 째 10 ml 미만으로 감소하여 배액관을 제거하

였으며 수술 후 7일 동안은 침상 안정을 하였다. 통증은 수

술적 치료 직후 바로 VAS score 4점으로 감소하였으며, 대

퇴부의 둘레 길이는 수술 후 15일째에 양측 모두 51 cm으

로 측정되어 정상화 되었다.

또한 수술 후 5일째에 좌측 대퇴부에 컴퓨터 단층 촬영을

재시행 하였으며 혈종의 급격한 감소를 확인할 수 있었다

(Fig. 2). 응급 배액술 후 2일째부터 미미한 수준이었지만

운동 능력의 회복이 관찰되었으며 수술 후 1개월 동안 좌

측 족관절의 배측 굴곡 및 족저 굴곡 운동 능력의 motor

grade 1 정도에서 motor grade 3 정도로 개선되었으며 좌

측 고관절, 슬관절은 굴곡 및 신전 운동은 motor grade 4

정도로 회복되었으며 퇴원시에는 좌측 고관절, 슬관절, 발

목 관절의 운동 능력이 motor grade 4로 측정되었다. 족부

및 종아리의 저린 증상 및 얼얼한 증상은 배액술 시행 후 7

일째에 완전히 사라졌다. 와파린을 이용한 항혈전 예방 요

법은 응급 배액술 시행 1개월 후 재시작 하였다.

현재 술 후 10개월째로 환자는 좌측 하지 운동 능력이

motor grade 4로 측정되며 아무런 통증, 부종 없이 간헐적

으로 지팡이를 사용하여 정상 보행과 일상생활을 할 수 있

는 수술 전 상태로 회복하였다. 또한 인공 고관절 전치환술

FFiigg..  22.. (AA) Before hematoma evacuation, axial computed tomography scan shows large amount of hematoma between
gluteus maximus and vastus lateralis muscle. (BB) After hematoma evacuation, axial computed tomography scan shows
drastically reduced hematoma between gluteus maximus and vastus lateralis muscle.
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시행 후 폐색전증이 재발하지도 않았으며 와파린을 정기적

으로 복용하여 PT 2.0 INR을 유지하고 있다.

고 찰

인공 고관절 전치환술 시행 후 나타나는 신경 손상의 대

부분은 고관절 부위에서 발생하는 것으로 여겨지며1), 그 원

인으로는 수술 중 수술 도구로 인한 직접적 손상, 대퇴골의

길이 연장으로 인한 신경의 과도한 견인과 허혈, 혈종 등이

있다6). 이 중 혈종은 대부분 재흡수 되어 큰 문제를 일으키

지 않지만, 크기가 매우 큰 경우에는 경우에 따라서 혈종

제거술이 필요할 정도의 문제를 일으킬 수도 있다3). 더욱이

항혈전제 투여는 인공 관절 치환술 뿐만 아니라 어떠한 종

류의 시술을 하여도 출혈과 혈종 발생의 중요한 위험 인자

가 된다4). 하지만 인공 관절 치환술 시행 후 발생할 수 있는

심부 정맥 혈전증과 폐색전증은 매우 치명적일 수 있기 때

문에 인공 관절 치환술 시행 후 예방적 목적으로 다양한 방

법으로 항혈전 예방요법이 권장되고 있다5). 그러므로 기저

질환으로 심부 정맥 혈전증, 폐색전증 등의 기왕력이 있는

경우에는 재발을 예방하기 위한 항혈전 예방요법이 더욱

중요해지지만, 동시에 기존의 지속해온 항혈전 예방요법이

수술 중 혹은 수술 후 출혈, 혈종 등을 발생하게 하는 중요

한 위험 인자가 된다.

인공 고관절 전치환술 후 심부 정맥 혈전증을 예방하기

위해 항응고제로 치료를 받은 후 혈종이 발생하여 대퇴신

경 마비가 발생한 경우는 여러 저자에 의해 보고된 바 있으

며2,8,9), Fleming 등7)은 고관절 수술 시행 후 항혈전 예방요

법을 시행한 5명의 환자들에게서 출혈에 의한 좌골 신경의

불안정마비(paresis)를 보고한 바 있다. 하지만 이처럼 혈

종으로 인한 완전 좌골 신경 마비는 매우 드문 경우이다.

이러한 혈종으로 인한 대퇴 신경, 좌골 신경의 마비가 의심

되는 경우에는 신속한 진단을 위하여 초음파 검사, 컴퓨터

단층 촬영, 자기 공명 영상이 유용하게 사용되며, 신경 전도

검사와 근전도 검사도 진단 및 예후에 도움이 된다고 한다10).

저자들이 경험한 이번 예는 충분한 기간 동안 와파린을

중단하고 PT, aPTT 등의 수치를 정상화 한 후 수술을 시행

하였으며, 수술 후 출혈량이 줄었음을 확인하고 예방적 항

응고 치료를 재시행 하였으나, 수술 후 예기치 못한 혈종으

로 인해 일시적이었지만 좌골 신경의 완전한 마비가 발생

한 경우였다. 이러한 원인으로는 비록 저자들이 와파린을

중단하고 PT INR이 정상 수치로 돌아온 것을 확인하였지

만, INR이 예컨대 아스피린 혹은 비스테로이드성 항염증제

와 같이 혈소판의 기능 이상을 유발할 수 있는 요인들과 같

은 항응고 인자 모두를 반영하지 못하기 때문으로 여겨진

다5). 또한 인공 관절 전치환술 시행 후 다소 이른 항응고 예

방요법의 재시행과 적극적인 보행 및 재활 운동 등이 그 원

인일 것으로 여겨진다.

따라서, 이러한 환자와 같이 장기간 항혈전 치료를 시행

하여 출혈의 위험성이 큰 환자들에게서는 수술 전 후 INR

뿐만이 아니라 혈소판의 기능 이상 등을 평가 할 수 있는

출혈 시간(bleeding time) 역시 검사 시행하여 혈소판의

기능 이상 유무를 평가하여야 하며 수술 후 통증 조절을 위

한 진통제의 선택에 있었서도 비스테로이드성 항염증제와

같이 출혈을 유발할 수 있는 진통제는 제외해야 할 것으로

여겨진다. 또한 배액관 제거 시기와 기준, 수술 후 침상 안

정의 기간 및 보행 시작 시기, 재활 치료의 단계에 대한 주

의가 필요할 것으로 생각된다. 이는 추후 여러 임상의들의

연구를 통한 치료 방침 성립이 필요하다고 본다.

인공 고관절 전치환술 후 발생한 신경 손상의 경우 41%

에서 완전 회복이, 44%에서는 부분적 회복이, 15%에서는

회복이 되지 않는 것으로 보고되고 있다1,6). 즉 과반수 이상

에서 영구적인 손상을 남기게 되는 것으로 이는 신경 손상

발생시 즉각적이고 적절한 치료가 매우 중요하다고 할 수

있다.  특히 저자들이 경험한 예는 증상 발생 후 6시간 이내

정확한 진단과 응급 배액술을 시행하여 영구히 남을 수도

있는 장애를 예방할 수 있었다는 점에서 그 의의가 있으며

시사하는 바가 크다 하겠다.

하지만 혈종에 의한 직접적인 신경 압박의 경우 수술 후

며칠이 경과한 후 발생하며 둔부와 대퇴부에 새로운 통증

과 부종을 동반함에도 불구하고1), 본 예의 경우 배액관 제

거 후 환자의 증상이 발생한 기간 동안 환자의 수술 부위를

확인하거나 대퇴부의 크기 측정을 하지 않은 우를 범하여

환자가 수술 후 시작한 항응고 기간 동안의 부종의 진행 여

부를 정확히 파악하지 못하였다. 특히 이 환자의 경우 기저

질환 등을 고려하여 더욱 면밀히 관찰하여야만 했으나 그

렇지 못하였던 점이 저자들의 실수로 판단된다. 수시로 확

인하며 대퇴부 크기를 측정하여 혈종의 발생이 의심되면

적극적인 운동 치료 및 보행 치료 등을 미루고 항 응고치료

도 중단하여야만 할 것이다. 향후 이와 같은 경우의 환자들

에게서 인공 고관절 치환술 등을 시행할 때는 환자의 증상

이 없어도 수시로 수술 부위 확인 및 허벅지 둘레 측정 등

이 필요하며 혈종이 의심시 즉각적이고 적극적인 대처가

필요할 것으로 사료된다. 또한 근본적으로 출혈 위험성이

높은 환자에게 대퇴 전자간 골절 등이 발생한 경우에는 수

술 방법을 선택할 때 출혈 위험성이 높은 인공 고관절 전치

환술 보다는 출혈량이 적은 골유합술이나 반치환술이 더

적합할 것으로 판단된다.
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국문초록

고관절 전치환술 후 정맥혈전색전증 예방을
위한 항응고제 사용 이후 발생한

혈종에 의한 좌골신경 마비
- 증례보고 -

이수호∙심경보

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실

인공 고관절 전치환술 시행 후 발생하는 혈종에 의한 신경 마비는 드물게 발생하지만 영구적인 신경

마비를 유발할 수 있는 치명적 합병증이다. 저자들은 심부 정맥 혈전증으로 장기간 와파린 항응고 치

료를 받은 환자에게 인공 고관절 전치환술을 시행한 후 예방적 항응고제 재사용으로 인한 혈종이 발

생하여 좌골 신경 완전 마비가 발생하였으나 응급 혈종 제거술을 시행하여 회복한 예를 경험하였다.

수술 후 10개월째 환자는 정상에 가까운 운동 능력을 보이며 정상 생활을 영위하고 있다. 저자들은

본 증례를 통해 자칫 간과할 수 있는 출혈 경향이 높은 환자에서 인공 고관절 전치환술 시행 후 예방

적 항응고제를 사용할 경우 발생할 수 있는 혈종의 위험성에 대해 강조하고자 한다.

색인단어: 인공 고관절 전치환술, 혈종, 좌골 신경 마비


