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천골 골절 후 발생한 지연성 신경 손상의 경복막 
도달법을 통한 수술적 치료

- 증례 보고 -

장영수ㆍ이종석ㆍ최재혁ㆍ배성주ㆍ배찬일

한전병원 정형외과

초기 신경학적 이상이 발견되지 않았던 천골 골절 환자에서 보존적 치료 후 나타난 지연성 신경 손상에 대해 경복막 도달법에 의한 

전방 감압술을 시행하여 신경학적 결손의 회복과 좋은 결과를 보인 예가 있어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 교통사고로 수상한 

23세 여자로 우측 천골익(Ala), 제1 천골공 주변부 및 양측 하치골지 골절로 입원하여 외고정기 고정술을 시행하였다. 술 후 4주에 

우족부의 심한 통증 및 저림증상을 호소, 족근관절의 족배굴곡 및 족저굴곡의 근력이 2등급으로 약화되었다. 골반 및 천추부 방사선사진, 

컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 및 근전도, 신경전도 검사를 통해 신경손상 부위를 확인한 후 신경 감압술을 시행하기로 결정하였다. 

수술은 경복막 도달법을 사용한 전방 감압술을 시행하여 우측 천골익 및 제1 천골공 주변부의 골소파술 및 감압술을 시행하였다. 전방 

감압술을 시행 후 우족부의 통증 및 저림증상이 소실되었으며 족근 관절의 족배굴곡 및 족저굴곡의 근력이 5등급으로 관찰되었다. 

천골 골절 후 발생한 지연성 신경 손상이 있는 환자에서 경복막 도달법에 의한 전방 감압술을 시행 후 신경학적 결손의 회복과 만족할 

만한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 천골 골절, 지연성 신경 손상, 경복막 접근법, 전방 감압술

A Case of Surgically Treated by Transperitoneal Approach in  
Delayed Neurological Deficit after Sacral Fracture− A Case Report −

Young Soo Jang, M.D., Jong Seok Lee, M.D., Jae Hyuk Choi, M.D., Sung Ju Bae, M.D., Chan Il Bae, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, KEPCO Medical Foundation, Seoul, Korea

This study reviews a case of sacral fracture with delayed onset neurological deficit that showed good results after decompressive 
surgery. The delayed neurological deficit appeared at 4 weeks after injury and it was treated with anterior decompression through 
transperitoneal approach. A 23-year-old woman was injured in a car accident and had bilateral pubic rami fractures and fractures 
of the sacral ala on the right side. She was treated with external fixation devices for approximately four weeks, but complained 
of pain and numbness. The dorsiflexion and plantalflexion of the right ankle was weakened and graded as grade 2. Preoperative 
pelvic and sacral radiographs, computed tomography, magnetic resonance imaging and electromyelography, and nerve conduction 
study were performed to identify the region of neurological deficit, and we decided to implement neurological decompression. 
By transperitoneal approach, we performed bone curratage and decompression around the region of sacral alar slope and S1 
foramen. The pain and numbness of the right foot cleared up. Dorsiflexion and plantalflexion of the right ankle improved to 
grade 5. Anterior decompression by transperitoneal approach proved to bring satisfactory results in a patient, who presented 
delayed neurological deficit after sacral fracture. 

Key Words: Sacral fracture, Delayed neurological deficit, Transperitoneal approach, Anterior decompression
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Fig. 2. Preoperative (A) coronal T2-weighted and axial T2- 
and (B) T1-weighted magnetic resonance images collapsed 
nerve root canal on the right side at the S1 foramen.

Fig. 1. Preoperative (A) coronal T2-weighted and axial T2- 
and (B) T1-weighted magnetic resonance images showing 
compressed nerve root, and root was not identified on the 
right side at the L5-S1 level (sacral ala area).

  천골 골절이 발생한 환자에서 불안정한 골반 골절 및 골

절 부위의 신경학적 이상이 동반되지 않는 경우 보편적으

로 보존적인 치료를 시행한다
5)
. 그러나 초기 신경학적 이

상이 동반되지 않은 천골 골절 환자에 있어서 골절 부위의 

골유합 및 가골 형성에 따른 2차적인 신경 손상이 드물게 

발생할 수 있다. 천골 골절에 따른 초기 신경학적 손상의 

예는 잘 알려져 있으나 뒤늦게 발생되는 지연성 신경 손상

의 경우 이와 유사한 예를 찾기 어려울 뿐만 아니라 그 치

료법 역시 국내외 논문에 발표된 것들이 많지 않다. 본 예

는 보존적 치료를 시행한 천골 골절 환자에서 2차적인 신

경 손상이 발생한 경우 경복막 도달법을 통한 신경 감압술

을 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다. 

증례 보고

  23세 여자가 운전중인 차량 뒷좌석에 있던 중 돌진한 

차량에 치여 다발성 늑골 골절, 혈흉, 신장 및 간 파열, 후

복강 출혈, 양측 치골가지 및 우측 천골익, 제1 천골공 주

변부를 포함한 천골 골절로 본원 응급실에 내원하였다. 입

원 당시 환자는 저혈성 쇼크 상태로 우측 하지 저림감 이

외 신경학적 이상은 발견되지 않았다. 초기 응급 조치로 

외고정기기를 사용하여 골반을 고정한 후 혈역학적 불안정

성이 회복되었으며 이학적 검사를 시행한 결과 양측 족근 

관절의 족배굴곡 및 족저굴곡의 근력은 4등급으로 관찰되

었고, 우측 하지 저림 증상이 감소되는 양상이었다. 동반된 

혈흉 및 신장, 간파열에 대해서는 보존적 치료로 주의 관

찰하기로 하였다.

  수상 후 약 4주째부터 우측 족배부 외측 및 족저부의 
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Fig. 3. This figure shows (A) 
the skin incision and (B) bony 
fragment around the compre-
ssed nerve root.

저림 증상과 함께 심한 통증을 호소하였으며 외고정기기를 

제거한 후 촬영한 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 결과 우측 제5 요추신경, 제1 천골공 주위의 가

골형성 및 신경 압박 소견이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 근전도, 

신경전도 검사를 시행한 결과 신경총병증(sacral plexop-

athy) 진단이 나왔으며 우측 족부의 저림 증상 및 통증이 

심해지는 양상이었으므로 수술적 감압술을 시행하기로 결

정하였다. 본 증례의 경우 MRI상 천골 익상부 및 신경공의 

전면부를 침범하여 후방 감압술 시 시야확보가 어렵고 손

상 부위의 정확한 위치 파악 및 철저한 골절제 및 소파술

에 어려움이 있을 것으로 판단하였다. 특히 요천추간 이행

부 및 천추관의 경우 추체의 곡선의 변화 및 해부학적인 

이유로 수술적 감압 시 병변의 범위 및 정도를 정확히 판

단하기 위해 전방 감압술을 시행하기로 하였다.

  수술은 경복막 도달법을 사용하였으며 배꼽에서 치골 결

합부 상방 약 5 cm까지 피부 절개를 가한 다음 피하조직

과 건막을 절개하고 복막강에 도달하여 복강 내 장기를 견

인한 후 제5 요추골부터 제1 천골부 우측까지 확인할 수 

있는 길을 마련하였다. 우측 천골익, 제1 천골공 주변부의 

골유합 및 가골 형성에 의해 눌려진 신경근을 확인하고 주

위 전방골을 제거하는 감압술을 시행하였다(Fig. 3). 

  수술 직후부터 우족부의 신경 증상은 크게 감소되었으

며, 술 후 1주째 이학적 검사에서 족배굴곡 및 족저굴곡의 

근력이 5등급으로 관찰되었다. 술 후 MRI를 촬영하여 술 

전 천골익 부위 및 제1 천골공에 눌려 있던 신경근의 회복

을 확인하였다. 환자는 술 후 2주에 부분 체중 부하로 걸

을 수 있었고, 술 후 4주째 독립 자가 보행이 가능하였으

며 신경 증상은 크게 회복되었다. 환자는 현재까지 신경학

적 증상은 호소하지 않으며 일상생활이 가능하게 되었다. 

고    찰

  천골 골절은 전체 골반 골절의 15-45%까지 이르는 것으

로 알려져 있다
3,8)

. 천골 골절의 경우 초기 불안정성을 동

반한 골반 골절이나 신경학적 이상이 없는 경우 비수술적 

치료 방법으로 치료를 하는 경우가 대부분이다5). 초기 방

사선학적 검사 및 신경학적 검사는 치료 방법 및 정확한 

진단을 내리는 데 가장 중요하게 여겨진다. 특히 신경학적 

이상이 진행되는 경우에는 수술적 감압술3,5,6)을 권고하고 

있으나 드물게 비수술적 치료를 받은 환자에서 뒤늦게 신

경학적 손상이 관찰되는 경우가 있어 이에 대한 치료를 결

정하는 것도 중요한 문제로 여겨진다. 특히 제5 요추와 천

추 사이 및 천추의 신경공 주변부에 골절이 발생했을 시에 

신경학적 이상이 발견되지 않더라도 이후 신경 주행 부위

의 골유합 및 가골 형성 등에 의한 신경 압박 등으로 신경

학적 통증을 호소할 수 있다.

  Lee 등
6)
은 수상 당시 신경학적 이상이 없던 고령의 천

골 골절 환자들에서 보존적 치료를 시행한 2개월 후 지연

성 신경학적 결손이 발생하여 후방 신경 감압술을 시행하

여 신경학적 회복이 보였다고 하였다. Bodkin과 Choksey
1)

는 천추 제1, 2번 신경공 주위의 회복된 골절 및 가골 형

성에 따른 지연성 신경학적 이상을 보인 환자에서 후방 감

압술을 통해 신경 결손의 회복 및 증상의 호전을 보였다고 

하였다.

  1988년 신경 손상과 관련지어 천골 골절을 분류한 Denis 

등
3)
은 천골공과 척수관의 침범여부를 기준으로 분류하여 

제1 구역은 천골익 부위 골절, 제2 구역은 천골공 부위 골

절, 제3 구역은 척수관 부위 골절 등으로 나뉘어 명명하였

다. 본 증례에서는 Denis의 천골 골절 분류
6)
에 따르면 

Zone I (천골공 외측부 부위)에 해당하는 천골익 부위의 

골절이 있어 이후 가골 형성이 되면서 요추 제5 신경근을 

압박한 것으로 보이며 Zone II (천골공 부위)에 해당하는 

부위의 골절 역시 있어 제1 천추 신경근의 신경 압박이 발

생하였을 것으로 보인다.

  본 예에서는 제5 요추 및 제1 천추 신경근이 통과하는 

천골익 및 천골공 부위의 골유합에 따른 신경 압박 소견 

및 심한 신경학적 이상이 있었으며 이 후 가골 형성에 따

른 신경증상의 호전이 어렵다고 판단하여 수술적 감압술을 
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시행하였고, 경복막 도달법을 통한 전방 감압술로 골절 부

위 및 신경 압박 부위의 위치를 직접 확인함으로써 정확한 

병변 제거와 신경 감압술을 시행할 수 있었다
3)
. 

  전방 도달법에 의한 수술 시 예견되는 합병증으로는 림

프낭종, 요관손상, 후복막 섬유화증, 복직근 혈종, 대퇴 신

경 마비, 교감신경총의 손상, 역행성 사정 및 발기 부전, 

하대정맥 분지 및 중 천추혈관 손상 등이 있다. 이상의 합

병증을 초래할 가능성이 있으나 수술 전 환자 및 보호자에

게 충분한 설명 및 동의를 구하고 세심한 주의를 기울여 

수술을 하면 방지할 수 있을 것으로 생각된다
2,4,7,9)

. 본 예

에서는 전방 감압술로 손상 범위 및 정도를 직시하에 파악

하여 철저한 신경감압술을 시행 후 신경 증상과 족배굴곡 

및 족저굴곡 근력의 커다란 회복을 보여 만족할 만한 결과

를 나타내었다. 

  천골 골절 후에 가골 형성 및 골유합의 결과로 지연성 

신경 결손이 발생한 환자에서 적극적으로 경복막 도달법에 

의한 신경 감압술을 실시하여 좋은 결과를 얻은 1예를 경

험하면서 술 전 컴퓨터단층촬영, MRI 등의 영상의학적 검

사와 근전도, 신경전도 검사를 포함한 신경학적 검사가 필

수적으로 수반되어야 한다. 또한 본 증례에서 신경 압박 

부위의 위치를 정확히 노출시킨 후 감압술을 시행하여 효

과적인 수술적 치료를 시행할 수 있음을 확인하였다. 비록 

위와 같은 증례가 국내외에 흔치 않지만 술 전 세밀한 수

술 계획과 더불어 발생할 수 있는 합병증에 대한 주의를 

요한다면 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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