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장골근의 혈종으로 인한 대퇴신경병증은 정형외과 영역

에서는 비교적 드문 질환으로 주로 항응고제 치료를 받거

나 혈액응고 장애를 갖고 있는 환자에서 보고되고 있으며

외상이나 인공 고관절 재치환술 후에도 그 보고가 있다1-5).

장골근 혈종의 압박으로 인한 대퇴신경병증의 치료는 신경

학적 증상의 유무, 혈종의 발생 속도, 크기 등에 따라 크게

수술적 치료와 비수술적 치료로 나눌 수 있으며 최근에는

영상의학과 및 의료기술의 발전으로 비교적 비침습적인 도

관을 이용한 경피적 배액술이 수술적 치료를 대신해 애용

되고 있다. 본 증례에서 와파린 과다복용 후 장골근 혈종으

로 인한 대퇴신경병증의 경피적 도관 배액술과 보존적 치

료에 대해 보고하고자 한다.

증례보고

71세 남자 환자로 좌측 대퇴부 통증 및 근력 저하를 주소

로 응급실로 내원하였다. 환자는 내원 4년전 승모판막 치환

술 시행 후 와파린 2 mg을 투여 중이었으며 3년전 다발 혈

관 뇌경색으로 헤파린 요법을 시행하였다. 특별한 외상의

기왕력은 없었으며 진찰 소견상 환자의 좌측 하지와 좌측

상지, 좌측 둔부와 양측 서혜부 하단 부위에 반상출혈이 관

찰되었다. 좌측 고관절을 굴곡하고 있었고 고관절 신전시에

통증을 호소하였다. 좌측 서혜부의 위쪽으로 약 10×5 cm
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absorbed. After one year, mild atrphy of quadriceps and mild diffuse pain were noted, however, no other
symptoms were observed.
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의 종물이 촉지되었으며 경한 압통이 있으나 열감은 없었

다. 대퇴 전내측부와 하지 내측부의 이상감각이 있었으며

도수 근력검사에서 좌측 고관절의 굴곡과 슬관절의 신전이

각각 2등급(poor)이었다. 대퇴 동맥과 슬와 동맥, 발등 동

맥은 모두 촉지되었다. 내원 전 혈색소 수치는 14.3 g/dL였

으나 응급실 내원 당시 혈색소 수치는 9.7 g/dL였으며 37

시간 뒤에 7.6 g/dL까지 감소하였다. 혈소판 수치는 정상이

었으나 prothrombin time international normal range

(INR)은 5 이상으로 증가되어 있었고 환자의 복용 약을 조

회한 결과 약 1개월 전부터 와파린을 2 mg 더 복용하였던

것으로 나타났다. 입원 당일 촬영한 복부 및 골반 혈관 조영

컴퓨터 단층촬영에서 좌측 장골근 내에 혈종이 관찰되었고

조영제의 혈관 외 유출은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 혈종은

등밀도 음영과 저밀도 음영이 혼합된 것으로 아급성 혈종으

로 생각되었으며 크기는 컴퓨터 단층촬영의 관상면상 110

×64 mm, 시상면상 75×60 mm로 확인되었다.

즉시 와파린 투여를 중단하고 신선동결혈장 1 pint (145

cc)를 수혈하였으며, 수혈 후 prothrombin time INR은

4.91로 확인되었다. 추가로 비타민 K 5 mg을 투여하였고

투여 후의 prothrombin time INR은 3.72였다. 초음파 유

도 하에 돼지꼬리모양 도관을 삽입하였으나 배액이 거의

되지 않았다. 입원 후 1일부터 prothrombin time INR은

2.0 이하로 유지되었다.

입원 후 2일째, 혈액학적 안정성을 찾았지만 도관을 통한

배액이 없어 감압을 위한 수술적 치료를 계획하던 중, 환자

의 대퇴부 통증이 줄었고 슬관절의 신전이 2단계(poor)와

3단계(fair) 사이로 호전되는 양상을 보였다. 도관을 통한

배액은 여전히 없어 입원 9일째 제거하였다.

입원 13일째부터 대퇴사둔근 강화 훈련과 선자세 균형

훈련을 실시하였으며 신경학적 증상은 미약하지만 서서히

호전되었다. 입원 24일째, 컴퓨터 단층촬영 추시 결과 혈종

의 크기는 관상면상 75×45 mm, 시상면상 62×40 mm 크

기로 감소하였으며(Fig. 2), prothrombin time INR은 1.5

이하로 유지되어 퇴원하였다. 응급실 내원 후 약 3개월째,

전산화 단층촬영에서 혈종은 대부분 흡수되었다(Fig. 3).

도수 근력검사에서 좌측 고관절의 굴곡은 5단계(normal),

슬관절의 신전은 4등급(good)으로 측정되었고 이상보행

은 없었으며 이상감각도 거의 소실되었다. 약 12개월 후의

최종 추시에서, 건측에 비해 자세히 보면 알아차릴 수 있는

대퇴사두근의 경한 근위축과 경한 미만성 심재성 통증이

있었으나, 보행 장애나 다른 증상은 관찰되지 않았다.

고 찰

항응고제 치료를 하는 환자의 1.3-6.6%가 후복강 내 출

혈을 일으키고1,2,6) 항혈소판제들의 사용에 관한 연관성도

보고되고 있다5). 해부학적 연구에서 장골근과 대퇴신경 위

의 근막은 강해서 근육 내 혈종이 발생하는 경우 쉽게 늘어

나지 않으며 장요근 홈통에서는 대퇴신경으로 가는 혈액순

환이 좋지 않아 대퇴 신경병증이 발생한다6,7). 혈역학적 안

정성이 있으며 진행하는 출혈이 없고, 혈종의 크기가 작아

신경학적 증상이 없거나 미미한 경우 보존적 치료를 생각해

볼 수 있으나4,6,8), 운동기능의 확연한 장애가 있거나 병변의

진행이 빠르거나 신경학적으로 더 나빠질 가능성이 있는 큰

혈종의 경우에는 감압술이나 배액술 등의 수술적 치료를 고

려해야 한다고 하였다3,6,9). 본 증례에서는 큰 혈종으로 인한

FFiigg..  11.. The abdominal and pelvic computed tomographic angiography. Axial (AA) and sagittal (BB) images revealing a hematoma
in the left iliacus muscle (white arrowheads).

A B
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운동신경마비와 이상감각이 있어 개방적 감압술을 고려해

볼 수 있었으나, 자기공명영상에서 아급성 혈종으로 판단되

어 크기의 증가 가능성이 작고 진행되는 신경학적 증상이

없으며 혈액학적 안정을 빨리 회복하였기 때문에 비교적 비

침습적이며 간단한, 도관삽입을 통한 배액을 실시하였다.

아급성 출혈로 인한 혈종의 조직화로 인해 배액이 이루어지

지 않았음에도 불구하고 배액관은 9일까지 배치해 두었는

데 이것은 새로운 급성 출혈로 혈종의 크기가 커질 경우를

대비하기 위해서였다. 입원 2일째부터 미미하지만 통증 및

신경학적 증상이 완화되어 보존적 치료를 지속하였다.

문헌 중 조기의 수술적 감압을 추천하는 주장이 있으나9),

최근 의료기술의 발달로 비침습적인 시술이 계속 발달되고

있으며 환자 또한 그것을 선호하는 경향이 있다. 혈종으로

인한 대퇴신경병증의 경우 도관을 통한 배액 및 감압술은

비교적 간단하고 비침습적이며 절개를 통한 합병증의 위험

이 적고, 급성 출혈이 진행한다 하더라도 지속적인 배액을

통해 신경학적 증상의 악화를 방지할 뿐만 아니라 감압의

효과도 기대해 볼 수 있다. 수술적 배액으로 대퇴신경의 감

압을 48시간 이상 지연할 경우 영구적인 장애를 남긴다는

보고를10) 감안하더라도 48시간 뒤에 도관을 통한 배액이 실

패하였을 경우 절개를 통한 감압술을 2차적으로 실시할 수

있다. 장골근 주위의 신경을 압박하여 신경병증을 생기게

FFiigg..  22.. Computed tomographic images at 24 days after hospitalization. Axial (AA) and sagittal (BB) images show a decreased
amount of hematoma in the left iliacus muscle (white arrowheads).

A B

FFiigg..  33.. Computed tomographic images at 3 months after hospitalization. Axial (AA) and sagittal (BB) images show complete
dissolution of the hematoma (black arrows).

A B
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하는 정도의 큰 혈종은 먼저 도관 삽입을 통한 배액 및 감압

을 시도해보고, 신경학적 증상이 생긴 후 1-2일간의 세심한

관찰을 통해 신경학적 증상이 완화되는 경우에는 보존적 치

료를 통해 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

항응고제를 투여받고 있는 환자에서 하복부나 하지의 통

증과 함께 신경학적 증상이 동반되는 경우에는 장골근 혈

종으로 의한 대퇴신경 병증을 감별해야 한다. 혈동역학적

안정성을 위해 내과적 치료가 병행되어야 하며, 신경병증

을 초래할 정도의 큰 혈종은 먼저 도관 삽입을 통한 배액

및 감압을 시도해보고, 신경학적 증상이 생긴 후 1-2일간의

세심한 관찰을 통해 신경학적 증상이 완화되는 경우에는

보존적 치료를 통해 추시하면서 증상 완화를 기대해 볼 수

있을 것이다. 48시간 동안 증상이 완화되지 않거나 감압이

전혀 이루어지지 않은 경우에는 개방적 배액을 통한 수술

적 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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국문초록

장골근 내 혈종으로 발생한 대퇴신경병증의
비수술적 치료: 증례 보고

진종문*∙권순용∙이현진∙이주엽

가톨릭대학교 여의도성모병원 정형외과, 서울대윤병원 정형외과*

혈종의 압박으로 인한 대퇴신경병증의 치료는 수술적 치료와 비수술적 치료로 나누어 볼 수 있다. 최

근에는 비교적 간단하고 편리하며 비침습적인 도관을 이용한 경피적 배액술이 애용되고 있다. 본 증

례는 장골근 혈종으로 인한 대퇴신경마비의 비수술적 치료에 대해 보고하고자 한다. 71세 남자 환자

로 와파린 과다복용 후 컴퓨터 단층촬영의 관상면상 110×64 mm, 시상면상 75×60 mm 크기의 좌

측 장골근 혈종으로 인해 대퇴신경병증이 나타났다. 특별한 외상의 기왕력은 없었으며 도수 근력검사

에서 좌측 고관절의 굴곡과 슬관절의 신전이 각각 2단계(poor)로 약화되어 있었다. 신선동결혈장과

비타민 K 5 mg을 투여하여 prothrombin time international normal range (INR)을 교정하였고

입원 2일째부터 신경학적 증상이 완화되어 비수술적 치료를 지속하였다. 입원 24일째 컴퓨터 단층

촬영 추시 결과 혈종의 크기는 관상면상 75×45 mm, 시상면상 62×40 mm 크기로 감소하였고, 약

3개월 뒤에는 혈종이 대부분 흡수되었다. 1년 후, 최종 추시 상 대퇴사두근의 경한 위축과 경한 미만

성 통증이 있었으나 다른 증상은 관찰되지 않았다.

색인단어: 장골근 혈종, 대퇴 신경병증, 비수술적 치료, 경피적 배액술


