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해 통증 부위의 탐색술을 시행해도 주변 조직과 유착되고 색이 비슷

하여 발견이 용이하지 않아 수술 후에도 증상을 호소하는 경우가 빈

번하다. 저자들은 하퇴부 절단술 후 발생한 신경종에 대해 초음파를 

이용하여 신경 말단을 확인한 후 활성탄 현탁액(activated charcoal 

suspension)을 주사해 표시한 후 수술 시 용이하게 발견하여 신경

종을 근육 내 매몰시켜 증상 호전된 증례를 보고하고자 한다. 

증례 보고

본 증례 보고는 서울의료원 연구윤리심의위원회의 승인하에 시행

하였다. 52세 남자 환자로 당뇨족 감염 괴사로 좌측 하퇴부 절단술

을 시행하였다. 수술 후 창상이 호전되었으나 지속적인 절단단의 전

내측, 외측 압박 시 전기가 오는 듯한 통증을 호소하였다. 수술 후 약 

4개월 동안 약물 치료, 보조기 소켓의 교정, 국소 스테로이드 주사 

후 일시적 호전이 있었으나 다시 통증이 재발하여 보조기 착용이 어

려워 보행 재활이 불가능한 정도여서 신경종 의심하에 탐색술을 시

행하였다. 수술 전 환자가 증상을 호소하며 티넬 징후(Tinel’s sign)

가 있는 전측, 외측의 환부를 미리 표시하고 절개를 시행하였다(Fig. 

1). 양측 모두 섬유화된 반흔 조직으로 유착이 심하였다. 전측 및 외

의학의 발달로 사지 구제술의 비율이 높아지고 있으나 종양, 심한 

외상, 감염 및 괴사 등으로 절단술이 필요한 경우가 있다. 특히 비외

상성으로 당뇨족과 동반된 감염 괴사로 인해 하퇴부 또는 대퇴부 절

단술이 여전히 시행되고 있다. 절단술 후 발생 가능한 여러 합병증 

중 신경 절단부에서 발생하는 신경종은 주로 신경 말단이 반흔 조직

에 유착되어 발생하며 신경을 충분히 근위부에서 절단하여 말단이 

근육 내 매몰되도록 후퇴시켜야 예방할 수 있다. 그러나 피부 신경의 

경우 직경이 작고 수술 시 절단단의 출혈로 시야가 불량하기 때문에 

충분한 근위부 절단 및 근육 내 매몰이 어려운 경우가 존재한다. 이 

경우 환자는 절단단의 특정 부위의 접촉 또는 압박시 감전되는 듯한 

통증을 호소하며 보조기의 착용을 어렵게 한다. 신경종의 처치를 위
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Symptomatic neuromas after amputation can be troublesome to treat and make it difficult to properly fit a brace. Surgical management 
is required when conservative management such as prosthetic socket modification or local injections fail. However, small cutaneous 
nerves adhere to adjacent soft tissue and they are difficult to locate. The authors suggest that ultrasonography guided tattoo localization 
using a charcoal suspension is useful to find a visually indistinguishable neuroma.
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측에 대해 신경종으로 의심되는 선상의 조직에 대해 박리 후 근육 속

에 매몰시켰다(Fig. 2). 수술 후 외측에 대해 환자의 증상은 호전되

었으나 전측의 증상은 호전되지 않았으며 여전히 티넬 징후 양성 소

견을 보였다. 술 후 다시 약 1년 동안 보조기 소켓의 교정, 약물 치료 

등의 보존적 치료를 하였으나 전기오는 것 같은 통증을 호소하며 보

조기 착용하 체중부하가 불가함을 호소하여 재수술을 결정하였다. 

환자가 증상을 호소하는 절단단의 전측 환부에 대해 티넬 징후가 있

는 곳을 자세히 촉지하여 내측에도 동일한 증상이 있는 부위를 확인 

후 전측과 내측으로 구분하였다(Fig. 3). 초음파를 이용하여 두 부위

의 신경 말단을 확인한 후 주위에 활성탄 현탁액을 주사하여 표시하

였다(Fig. 3). 양측에 절개를 가한 후 활성탄이 보이는 부위까지 조심

스럽게 박리를 진행하였다. 활성탄을 확인한 후 활성탄 주위를 따라 

선상의 조직을 박리하여 전측과 내측의 환부가 하나의 피부 신경이 

L자 형태로 연결된 단일 신경임을 확인한 후 근육 내에 매몰시켰다

(Fig. 4). 술 후 환자는 더 이상 통증을 호소하지 않았고 티넬 징후도 

없었으며 보조기를 착용할 수 있었고 절단단 성숙 및 근력 강화 후 

체중부하 및 보행이 가능하였다. 

고      찰

외상이나 종양에 의한 절단은 최근 감소하는 추세이나 고령화에 

따른 말초 혈관 질환의 증가, 중증 감염 괴사에 의한 절단의 빈도는 

증가하는 양상을 보인다. 의학의 발달로 인해 과거 사지 절단술이 행

해지던 질환에도 사지 구제술이 가능해졌으나 당뇨족으로 인해 만성 

허혈 상태와 동반된 중증 감염 괴사로 불가피하게 하퇴부 또는 대퇴
Figure 1. Preoperative photograph shows blue circle marked amputee end 
marked with Tinel’s sign.

A B

Figure 2. A cutaneous nerve on lateral side 
of the amputee end was dissected (A) and 
embedded into muscle layer (B).

A B C

Figure 3. A missed cutaneous nerve on anterior and medial side of the amputee end in first exploration (A) was marked with activated charcoal suspension as-
sisted by ultrasonograph (B). (C) A preoperative ultrasonographic image shows tip of needle (arrow) approaching to nerve ending.



214 Vol. 23  No. 4, December 2019

부에서 절단술을 시행해야 하는 경우가 증가하고 있으며 절단 후 혈

종, 심부 정맥 혈전증, 감염, 환상지, 굴곡 구축, 신경종 등의 합병증

이 발생하여 재활을 어렵게 하고 삶의 질을 저하시킨다. 그 중 신경

종은 절단 환자의 약 20%~30%에서 발생하며 불편감, 저린감, 심한 

경우 전기가 오는 듯한 통증으로 보조기 착용이 불가능한 경우가 있

다.1) 신경종 발생을 예방하기 위하여 신경을 충분히 짧게 절단하여 

절단단이 근육 내에 위치하도록 해야 한다. 좌골 신경과 같이 크고 

해부학적 위치가 명확한 경우는 이와 같은 처치가 용이하나 지름이 

작고 다양한 변이가 존재하는 피부 신경은 인접 조직과 구별이 쉽지 

않고 수술 시 출혈 등으로 인해 시야가 불량하여 근위부 절단이나 근

육 내 매몰이 어려운 경우가 빈번하다. 수술 후에는 주변 조직과 유

착되어 탐색술을 시행해도 발견이 쉽지 않다. 그러므로 수술 전 신경

종의 위치를 미리 확인하고 실제 수술 시야하에서 신경종의 발견을 

용이하게 하기 위한 처치가 필요하다.

초음파를 이용하여 병변을 확인하고 표시하는 술기는 유방 내 종

괴에 대해 작고 정확한 절제로 병변을 제거하기 위해 주로 사용되었

다.2) 검사자가 종괴 부위에 표시한 바늘이나 철선(wire)을 수술자가 

찾기 어려운 경우가 존재한다. 특히 시간이 경과한 후의 수술적 처치 

시 바늘, 철선의 위치가 이동하는 경우도 존재하며 1%~10%의 실패

를 보고하고 있다.3) 톨루디인 블루(toluidine blue) 또는 메틸렌블루

(methylene blue)와 같이 인체 적합성이 확인된 염료를 이용할 수 

있으나 시간이 경과할수록 주변 조직으로 확산, 희석되어 표시가 불

분명해진다.4,5) 

활성탄은 일부 알레르기 반응,6) 색소 침착,7) 미세 석회화8) 등이 보

고되고 있으나 중독된 환자의 제독,9) 문신 등에 사용되어 역사적으

로 인체 적합성을 검증받았고10) 의학적으로 유방 내 또는 주위 임파

선 전이 병변의 표시에 유용하게 이용되고 있다.2) 활성탄은 비수용

성 입자 형태를 띄고 있어서 현탁액화하여 주사할 경우 궤적을 따라 

존재하며 시간이 경과하여도 흡수되거나 퍼지는 것이 미미해10) 절개 

시 병변의 발견이 용이하다. 본 증례에서도 하퇴부 절단술 후 발생한 

신경종 처치에 실패한 증례에 대해 초음파를 이용하여 활성탄 현탁

액을 주입한 후 신경 말단을 근육 내에 매몰하여 증상을 호전시킬 수 

있었다. 

그러므로 절단술 후 보존적 치료에도 호전이 없으며 크기가 작고 

인접 조직과 유착이 심하여 발견이 어려운 난치성 신경종에 대해 초

음파 유도하에 활성탄 현탁액을 신경 말단에 표시할 경우 절개 시 병

변의 위치 발견이 용이하여 수술 성공률을 높일 수 있는 방법으로 생

각된다. 
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