
– 65 –

Case Report

J Korean Hip Soc 24(1): 65-69, 2012 http://dx.doi.org/10.5371/jkhs.2012.24.1.65

서 론

골연골종은 흔히 발생되는 원발성 양성 골종양으로 주

로 장관골의 골간단 부위에 발생하지만 일부 편평골에서

도 발생하며, 연골에서도 발생할 수 있다1). 골연골종은 증

상이 없는 경우가 대부분이나 병변 주위의 반복적인 자극

으로 인한 점액낭염이나 부종으로 인한 통증이 발생 할 수

있고 주변 혈관이나 신경을 압박하면서 증상이 발생할 수

있다. 저자들은 21세 남자환자에서 좌골 결절에 발생한

골연골종 및 이에 의한 좌골 신경 압박에 대해 종양 절제

술 및 좌골 신경 감압술을 시행하여 좋은 결과를 보였기에

문헌 고찰과 함께 증례 보고를 하고자 한다.

증례 보고

21세 남자 환자가 약 4개월 전 우측 골반부 직접 외상

이후 발생한 우측 고관절 통증 및 우측 하지 방사통을 주

소로 내원하였다. 과거력 및 가족력상 특이 사항은 없었

다. 4개월 전 있었던 직접 외상 이후 통증 조절 등의 보존

적 치료를 시행하였으나 증상의 호전이 없어 본원으로 전

원 되었으며, 의자에 앉아 있을 때나 경사로 보행 시 통증

및 우측 하지 방사통이 더 심해졌다고 한다. 이학적 검사

상 좌골 결절 주위에 압통이 관찰 되었으며 우측 고관절의

운동 범위는 정상이었으나 고관절 굴곡 70。에서 좌골 결

절 주위 통증 및 하지 방사통이 발생하였다. 우측 하지에

저린감과 감각 이상을 호소 하였으며, 근력약화는 보이지

않았다. 슬관절 및 족관절의 심부 건 반사는 변화가 없었

으며, 혈액 검사상 이상 소견은 보이지 않았다. 신경 전도

검사 상 우측 비골 신경에서 진폭의 감소가 보였으나 양측

표재 비골 신경 및 복재 신경에서는 정상 소견이 관찰되었다.

단순 방사선 사진 상 우측 좌골 결절의 피질골 팽창을

보이는 무경성의 골 종양 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 컴

퓨터 단층 촬영 상 우측 좌골 결절의 피질골 팽창이 외성

장을 보이며 대퇴 경부 및 좌골 결절 사이 공간을 좁히고

있는 소견이 관찰되었으며(Fig. 1B), 자기 공명 영상에서

피질골 팽창을 보이는 종양은 T1 및 T2 조영 증강 영상에

서 주변의 골과 등 신호강도를 보였으며 골종양과 좌골신

경은 인접하고 있으나 직접적인 압박 소견은 관찰되지 않

았으며 이상근과 대둔근 부위에서의 좌골 신경 압박 소견
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Sciatic Nerve Compression Secondary Due
to Ischial Tuberosity Osteochondroma

Hyeon Jun Kim, MD, Sung Soo Kim, MD, Chul Hong Kim, MD, Hyo Jong Kim, MD

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University, Busan, Korea

Ostehochondroma is a common primary benign bone tumor, and is mostly asymptomatic. Symptoms are related

complications due to compression on the adjacent nerve. The sciatic nerve compression secondary to osteochondroma

has rarely been reported. A 21 year-old man had right hip pain radiated to the right lower extremity. In a radiological

evaluation, bone mass was detected at the right ischial tuberosity. After dynamic ultrasonography, we excised the

bone mass and decompressed the sciatic nerve. The bone mass was diagnosed as osteochondroma by pathologic

evaluation. We report the case with a review of the literature.
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또한 발견되지 않았다(Fig. 1C, 1D). 자세에 의한 압박의 가능성을 확인하기 위해 동적 초음파 검사를 시행하였으

Fig. 1. Preoperative radiographs. (A) Simple radiograph shows exophytic mass lesion with cortical expansion around right ischial
tuberosity. (B) Computed tomograph shows exophytic mass lesion with cortical expansion around right ischial tuberosity and
the mass narrows space between ischium and femoral neck. (C), (D) Magnetic resonance images show the same appearance
with the simple radiograph and computed tomograph. The mass lesion shows isointense signal compared with nearby bone by
both T1 and T2 weighted image. There is no evidence of sciatic nerve compression.

A B

C D

A B

Fig. 2. Preoperative musculoskeletal Ultrasonogram. (A) The sciatic nerve is visualized and the gap between the sciatic nerve and
bony mass is identified in preoperative musculoskeletal sono with prone position. (B) The sciatic nerve is not visualized and
gap is not identified in hip flexion position. Arrows indicates the sciatic nerve. Capital M indicates the hypoechoic bone mass
lesion.
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며 고관절 굴곡 시 좌골 결절과 좌골 신경은 더욱 인접하

게 나타났다(Fig. 2).

좌골 결절의 골연골종에 의한 좌골 신경 압박 진단 하에

수술적 치료를 결정하였고, 우측 대전자를 촉지한 후 후방

5 cm에서 종절개를 가하고 대둔근을 분리하여 고관절 후

면을 노출시켜 좌골 신경을 확인하고 주위를 박리하여 좌

골 결절 주위의 골연골종을 확인한 뒤 연골모를 포함한 골

연골종을 제거하였다(Fig. 3). 이후 고관절을 최대한 굴곡

시킨 상태에서 좌골 신경 압박이 소실 됨을 이학적 검사를

통해 확인하였다. 술 후 확인한 단순 방사선 사진 상 좌골

결절 주위의 골연골종이 제거 되었음을 확인하였다(Fig.

4). 조직검사를 통해 연골 모에 덮힌 내부의 성숙 골을 동

반한 골연골종을 확인하였다(Fig. 5).

수술 후 6개월 추시에서 환자는 통증 및 우측 하지 방사

통은 없어졌으며 일상 생활이 가능하였다.

고 찰

골연골종은 비교적 흔한 양성 골 종양으로 대부분 단발

성이지만 유전적일 경우 다발성으로 발생할 수 있으며, 자

발성으로 발현하거나 외상 및 방사선 조사 후에 발생할 수

있으며 연골모로 덮힌 골융기 소견을 보인다고 알려져 있

다2). 골연골종은 연골내 골화를 일으키는 어느 골에서도

발현할 수 있으나 특징적으로 장관골의 골간단에서 발생

하는 경우가 많으며 대부분의 경우 증상이 없다. 하지만

골연골종에 의한 증상 발현은 병변 주위의 반복적인 자극

으로 인한 점액낭염이나 부종으로 인한 통증이 발생 할 수

있고, 주변 혈관이나 신경을 압박하는 경우 원위부 신경학

적 증상이나 허혈에 의한 증상이 발생 할 수 있다.

Vasseur와 Fabre3)는 골연골종의 증상은 대부분 20대 초

반의 젊은 연령에서 발생하며 이는 골연골종의 연골모가

골화되는 시기와 일치하고 연골모가 골화되면서 생기는

날카로운 말단에 의해 발생한다고 하였다. 본 증례의 환자

역시 21세로 젊은 연령에 증상이 발생하였으며 고관절을

굴곡 시 신경압박 증상을 호소하였다.

좌골 신경 압박의 감별진단에는 여러 가지가 있지만 해

부학적 위치에 따라 척추 내, 척추 외, 골반 내 및 골반 외

Fig. 3. Clinical photographs. (A) Intraoperative photograph shows osteochondroma of ischial tuberosity compressed the sciatic nerve
which was swellen. Gray arrow indicates bony mass of ischial tuberosity. White arrow indicates the sciatic nerve. (B)
Grossly, mass up to 2.5×1.8 cm were submitted. The specimen showed cancellous bone covered with cartilage cap, 0.25 cm
in greatest thickness.

A B

Fig. 4. Postoperative simple radiogrpah shows mass around
right ischial tuberosity removed. Excision of the lesion
resulted in complete relief of the patient’s symptoms
after 6 months.
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좌골 신경압박으로 분류할 수 있다4). 고관절이나 골반 내

에서 발생할 수 있는 원인으로는 고관절 관절와순 주변부

낭종에 의한 압박이나 내폐쇄근에 의한 충돌 증후군, 본

증례와 같이 골반 내 종양에 의한 것들이 있다. 문헌 상에

서 골연골종에 의한 좌골 신경 압박에 대한 보고는 Paik

등5)이 33세 유전성 다발성 유전성 외골증 환자에서 외골

증의 악성 변화 후 발생한 좌골신경 압박을 보고한 바 있

으나 이는 양성 종양에 의한 것이 아니고 악성 변화 후 크

기 증가와 더욱 관련이 많았다. 또한 Turan Ilica 등6)은 34

세 환자에서 대퇴 경부의 골연골종에 의한 좌골 신경을 압

박을 보고한 바 있는데 이는 대퇴경부의 골연골종에 의해

좌골신경이 좌골 결절과 대퇴 경부에 압박되어 발생한 경

우이다. 본 증례는 이와는 반대로 좌골 결절에 발생한 골

연골종에 의한 좌골 신경 압박이며 문헌 상 좌골 결절에

발생한 골연골종은 보고된 바가 없으며 이는 평편골에서

의 골연골종 발생이 드물기 때문으로 생각된다.

좌골 신경 압박의 진단을 위해서는 자기 공명 영상 등의

영상 검사 및 신경 전도 검사가 일반적으로 시행되는 검사

로 알려져 있다7). 본 증례에서 자기 공명 영상 상 좌골 신

경의 직접적인 압박 및 좌골 신경의 신호 강도의 변화는

보이지 않았는데 신경 압박의 초기에서는 자기 공명 영상

상 신호강도의 변화가 저명하지 않을 수 있으며 이는 이후

신경 압박의 진행 시 신호의 변화가 더욱 저명해진다고 알

려져 있다. 일반적으로 말초 신경 병변에서 신경 진탕의

경우 신경 전도 검사에서는 국소적인 전도 장애 또는 저하

소견이 보일 수 있으며, 근전도 검사에서는 최소 범위의

탈신경화 소견이 보인다8). 이는 자기 공명 영상에서 국소

적인 신호 강도의 증가가 보일 수 있으며 근육에서는 정상

으로 보일 수 있다. 또한 말초 신경 병변에서 근위부 신경

의 손상 정도에서는 신경 전도 검사 및 근 전도 검사의 정

확도 및 민감도가 낮다9). 저자는 좌골 신경 압박 소견의

확인을 위해 근골격계 초음파를 이용하여 고관절 운동에

따른 좌골 신경 압박 정도를 함께 확인하였는데, 고관절

굴곡시 좌골 결절의 골연골종이 좌골 신경에 더욱 가까워

지며 직접적인 압박이 됨을 확인하였다. 근전도 검사 및

자기 공명 영상 검사에서 좌골 신경 압박 소견은 확인 되

지 않았으나 동적 초음파를 이용하여 좌골 신경이 골연골

종에 의해 압박 됨을 확인하고 수술적 치료를 고려하게 되

었으며, 수술적 제거 이후 좌골 신경 압박 증상은 관찰되

지 않으며 현재 경과 관찰 중에 있다. 이 증례를 통해 좌골

결절에 발생한 골연골종에 의한 좌골 신경압박이 수술적

절제를 통해 호전 되어 보고하는 바이다.
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국국문문초초록록

좌골결절골연골종에의한좌골신경압박

김현준∙김성수∙김철홍∙김효종

동아대학교의과대학정형외과학교실

골연골종은 흔히 발생되는 원발성 양성 골종양 중 하나로 증상이 없는 경우가 대부분이다. 골연

골종에 의한 주위 신경 압박으로 증상이 발현되는 경우가 있으나 좌골 신경 압박에 의한 증상 발

현은 매우 드물게 보고 되고 있다. 우측 고관절 통증 및 우측 하지 방사통을 주소로 내원한 21세

남자 환자에 대해 방사선 검사 후 우측 좌골 결절에 골 종양이 발견되었다. 동적 초음파 시행 후

골 종양에 의한 좌골신경 압박을 확인하고 절제 생검술 및 좌골 신경 감압술을 시행하였으며 이후

조직 검사 결과 골연골종으로 진단하였다. 좌골 결절에 발생한 골연골종에 의한 좌골 신경 압박

증례를 보고하고 이에 대한 문헌을 고찰하는 바이다.

색인단어: 좌골 결절, 골연골종, 좌골 신경 압박


