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원위 비골 골절 환자에서의 천비골 신경의 변이적 주행
Anomalous Course of Superficial Peroneal Nerve in Distal Fibular Fracture

김진홍 • 장의찬 • 김강언 • 강수용
중앙대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 본 연구의 목적은 원위 비골 골절의 수술적 접근 시 발견되는 천비골 신경(superficial peroneal nerve)의 변이적 주행을 평가하는 것

이다. 

대상 및 방법: 저자들은 원위 비골 골절의 측방 접근법을 이용한 수술 시 접하게 된 천비골 신경의 변이적 주행을 확인하기 위해 238예의 

증례를 연구군으로 하여 전향적 연구를 시행하였다. 

결과: 238예 중 10예(4%)에서 신경의 비정상적인 주행을 확인하였으며 이 신경은 원위 비골 위를 평행하게 주행하다가 비골 말단으로부터 

근위 3.5 cm 높이에서 비골의 전연을 벗어나면서 급격하게 전방으로 진행하는 양상을 보였다. 저자들은 또한 3예의 천비골 신경 직접 손상

을 확인하였다. 이 중 1예는 완전 절단된 소견을 보였으며 다른 1예에서는 부분 절단 소견을, 나머지 1예에서는 신연 손상 소견을 관찰할 수 

있었다. 차례대로 비골 원위 말단부에서 각각 2.5 cm, 5 cm, 6 cm 떨어진 위치에서 천비골 신경의 손상을 확인할 수 있었다. 

결론: 본 논문에서는 족관절 골절 환자에서 감각 이상을 포함한 세심한 신경학적 검사를 시행하는 것과 원위 비골에 절개 및 박리를 시행할 

때 천비골 신경의 변이적 주행에 대해 인지하고 주의해야 한다는 점을 강조하고자 한다. 
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서   론

족관절 외과 골절에서 시행할 수 있는 여러 가지 치료 방법 중 관

혈적 정복 및 금속 내고정술은 족관절의 해부학적 격자를 회복시

키고 비골의 길이 단축 및 회전 변형을 교정하는 데 있어 가장 선

호되는 치료법이다. 천비골 신경은 비골 경부에서 심부와 천부로 

분지하는 총비골 신경(common peroneal nerve)의 분지이며 처음

에는 장비골근의 심부에서 주행하고 장비골근과 단비골근 사이

에서 전하방을 향하여 주행하다가 하지의 원위 1/3에서 심부 근

막을 뚫게 되며 이후 내측 족배 피부 신경(medial dorsal cutaneous 

nerve)과 중간 족배 피부 신경(intermediate dorsal cutaneous nerve)

으로 나뉘어 제5족지의 외측부 및 무지와 제2족지를 제외한 족지

의 배부 감각을 담당한다.1) 이 신경이 어느 위치에서 두 갈래의 말

단 피부 감각 신경으로 갈라지고 하퇴 근막(crural fascia)을 관통

하게 되는지에 대해서는 아주 다양한 이론들이 존재한다.2-6) 이러

한 해부학적 다양성은 빈발하는 천비골 신경 의인성 손상의 명백

한 요인이 된다. Blair와 Botte4)는 족관절 및 족부에서의 천비골 신

경 주행의 세 가지 주요 변이를 보고하였다. Solomon 등6)은 모든 

천비골 신경과 그 분지들이 족관절 외과의 전방에서 관찰된다고 

보고하였다. 또한 그들은 68예 중 35%에서 중간 족배 피부 신경을 

발견하지 못하였다고 보고하였다. 비록 전통적으로 천비골 신경

은 원위 비골에서는 관찰되지 않는 것으로 설명되었으나, 저자들

은 몇몇의 증례를 통해 원위 비골에서 천비골 신경의 주행을 발견

하였다. 이러한 이유로, 본 연구의 목적은 족관절 골절에 대한 수

술적 치료 시 천비골 신경의 변이적 주행에 대한 보고로 하였다. 

대상 및 방법

이 전향적 증례 연구에서, 저자들은 2005년 5월부터 2011년 7월

까지 발생한 족관절 골절 중 외과 골절이 동반된 238예(238명)를 

분석하였다. 연구군 중 남성은 123명, 여성은 115명이었으며, 평
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균 나이는 43세(범위 22-71세)였다. 모든 골절은 Danis-Weber 분

류법7)에 따라 A, B, C군으로 나누었다. 개방성 골절은 외과 골절

이 동반되었더라도 연구에서 제외하였다. A군 18예, B군 158예, C

군 62예가 포함되었다. 외과의 골절부는 모두 측방 접근법을 이용

하여 수술하였으며 외과 골절편의 고정은 금속판 혹은 인장대 강

선 고정술을 이용하였다. 모든 수술은 족관절 주변의 천비골 신

경의 변이적 주행에 대한 지식을 가진 족부족관절 분야의 전문적

인 경험이 있는 수술자 한 명(연구의 선임저자)에 의해 시행되었

다. 모든 증례에서 골절 부위를 중심으로 8-12 cm의 피부 절개를 

시행하고 천비골 신경의 존재 유무를 주의 깊게 찾도록 하였으며 

수술 시야에서 발견되면 위치와 주행 방향을 기술 및 촬영해두었

다. 박리의 범위는 금속판을 고정하는 범위 혹은 인장대 강선 고

정을 위한 범위로 한정하였다. 수술 시야에서 천비골 신경을 발

견하게 되면, 신경을 따라 추가적인 박리를 원위부로 시행하여 

주행과 원위 비골의 전연부를 어떻게 지나는지 관찰하였다. 

결   과

저자들은 10예(4%)에서 천비골 신경이 수술 시야(절개선)와 평행

하게 비골의 외측연을 따라 주행하는 것을 확인하였고 이후 비골

의 원위 말단 3.5 cm 상방에서 급격하게 전연으로 주행하여 비골

을 벗어나는 것을 확인하였다. 나머지 228예(96%)에서는, 수술 시

야에서 감각 신경으로 추정되는 어떠한 구조물도 관찰할 수 없었

다. 10예 중 3예에서는 천비골 신경의 손상을 발견할 수 있었다. 3

예 중 1예의 신경은 완전 절단되었으며 절단 근위부가 골절 부위

인 외과말단 상부 2.5 cm에 감입되어 있는 소견을 보였다(Fig. 1). 

나머지 2예 중 1예는 외과말단 상부 5 cm에서 부분 절단된 소견

(Fig. 2)을 보였고 나머지 1예에서는 외과말단 상부 6 cm에서 신

연 손상된 소견(Fig. 3)을 확인하였다. 위의 3예에서는 중간 족배 

피부 신경의 지배를 받는 제3-5족지 배부의 감각이 저하된 소견

을 보였다. 3예의 신경 손상은 모두 골절에 의한 것이었으며 수술

중 의인성 손상은 발생하지 않았다. 천비골 신경은 측정 가능했

던 8예에서 외과 말단 5-6 cm 상방에서 하퇴 근막을 뚫고 하행하

였다. 이후 원위 비골의 외측을 지나면서 비골 말단 부위 평균 3.5 

cm (측정 가능했던 9예) 상방에서 급격한 경사를 이루며 전방으

로 주행하는 소견을 보였다(Fig. 4). 10예의 비정형적인 천비골 신

경의 주행을 골절 양상과 신경 손상의 유무, 비골의 전연을 통과

하는 위치에 따라 정리하였다(Table 1).

고   찰

천비골 신경의 일반적인 주행은 비골 경부에서 총 비골 신경의 

분지로 시작되어 하퇴의 외측 구획을 지나는 것이다. 이후 외측 

구획의 하퇴 근막을 뚫고 하행하여 족부에서 내측 및 중간 족배 

피부 신경으로 끝이 나게 된다.1,6) 중간 족배 피부 신경은 족부의 

외측 배부 감각과 외측 3개의 족지 감각을 담당하게 된다.2,4,6,8) 중

간 족배 피부 신경 주행의 다양한 변이는 Blair와 Botte4)가 원위 

Figure 1. (A) Gross photograph of superficial peroneal nerve (white arrow) totally transected and sucked in fracture site. (B) Radiograph in same case 
with Danis-Weber type A fracture.

Figure 2. Gross photograph of partially transected superficial peroneal 
nerve (white arrow) over fracture site of lateral malleolus.
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비골 및 족관절 외과와 관련하여 언급하였다. 그들에 따르면, A형 

변이는 천비골 신경이 족관절 12.3 cm 상방에서 하퇴 근막의 전

방을 관통하여 하행하다가 족관절 평균 4.4 cm 상방에서 내측 족

배 피부 신경(medial dorsal cutaneous nerve)과 중간 족배 피부 신

경(intermediate dorsal cutaneous nerve)으로 나뉘게 된다. B형 변

이는 내측 족배 피부 신경과 중간 족배 피부 신경이 하퇴의 중간 

부위에서 총 비골 신경으로부터 독립적으로 기시하게 되며, 내측 

족배 피부 신경은 A형에서와 유사한 주행을 하고 중간 족배 피부 

신경은 족관절 상부 5.5 cm 부위에서 비골 후연 부위에서 하퇴 근

막을 뚫고 나와 비골의 외측연을 족관절 상부 4.5 cm 부위에서 지

나가게 된다. C형 변이는 내측 족배 피부 신경과 중간 족배 피부 

신경이 독립적으로 기시하여 중간 족배 피부 신경이 족관절 상

부 4.9 cm 부근에서 비골의 전연부의 하퇴 근막을 뚫고 비골의 전

연부에 근접하여 하강하게 된다. 그들은 B형 혹은 C형과 같이 내

측 족배 피부 신경과 중간 족배 피부 신경이 독립적으로 기시하

는 경우, 중간 족배 피부 신경이 원위 비골과 근접하여 진행하는 

경우가 많아 수술적 술기를 시행할 때 손상 가능성이 높다고 하였

다. 여러 해부학적 연구에서 중간 족배 피부 신경의 손상 가능성

을 동반한 천비골 신경의 변이에 대한 보고가 있다.2,6,9) O'Neill 등10)

은 천비골 신경이 족관절 내번 염좌 시 견열 손상을 받을 위험이 

있으며 이는 염좌가 심할수록 혹은 전거비인대가 건재하지 않을 

때 더욱 위험도가 높아진다고 보고하였다. Redfern 등11)은 수술

군과 비수술군 모두에서의 천비골 신경 손상에 대해 보고하였다. 

그들은 수술군에서 비골 신경 손상의 증상을 21%까지 발견하였

다. 반면에 보존적 치료를 시행한 군에서는 오직 9%에서만 비골 

신경 증상을 호소하였다. 또한 천비골 신경 완전 절단의 예는 없

었다고 보고하였다. 그들의 결과는 외과 골절의 관혈적 수술 시

행 시 의인성 천비골 신경 손상이 발생할 가능성이 일정부분 있

음을 시사한다. 이 밖에 Pichler 등12)은 원위 비골 골절로 인해 발

생한 일차적 천비골 신경의 완전 절단 1예를 보고하였다.

　저자들은 천비골 신경의 해부학적 손상 3예를 경험하였다. 3예 

모두 손상은 원위 비골 골절 부위에서 발견되었다. 전절단된 천

비골 신경의 증례는 골절면 사이에 끼어있는 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 1A). 이는 회외-내전의 손상 기전으로 인해 발생한 족

관절의 음압이 천비골 신경을 골절단 부위로 당겨오는 것을 의미

한다고 할 수 있다. 다른 두 증례에서는 각각 신연되어 있거나 부

분적으로 절단된 천비골 신경을 골절 부위에서 확인할 수 있었

다. 이는 골절편에 의한 직접적인 손상과 신연에 의한 손상으로 

생각할 수 있다. 저자들이 경험한 10예의 수술 소견상 천비골 신

경의 주행은 경비골 인대결합 주위에서 후방에서 전방으로 비스

듬하게 진행한다는 Blair B형 변이와는 맞지 않았다.

　중간 족배 피부 신경은 감각의 명백한 지각 고유 영역(autono-

Figure 3. Gross photograph showing stretched superficial peroneal 
nerve (white arrow).

Figure 4. Course of superficial peroneal nerve (white arrows) in distal 
fibular fracture (without any injury).

Table 1. Level of Leaving Point of SPN on the Anterior Border of Distal 
Fibula (Distance between Fibular Tip and Leaving Point of SPN on the 
Distal Fibular Anterior Border), Fracture Type, and the Condition of 
SPN 

Case Type of fracture Nerve injury Level of leaving point

  1 (Fig. 1) Weber type A Total transected Can’t check

  2 (Fig. 2) Weber type C Partial transected 3.8 cm

  3 (Fig. 3) Weber type C Stretched 3.6 cm

  4 Weber type B None 3.5 cm

  5 Weber type B None 3.5 cm

  6 Weber type B None 3.5 cm

  7 Weber type B None 3.3 cm

  8 Weber type B None 3.5 cm

  9 Weber type B None 3.6 cm

10 Weber type C None 3.5 cm

SPN, superficial peroneal nerve.



25

원위비골에서 천비골 신경의 변이적 주행

mous zone)이 없는데 이는 중간 족배 피부 신경이 주행상 명확한 

해부학적 일관성이 없고 주변의 신경들과 감각 지배 영역이 중첩

되는 경우가 있기 때문이다. 그러나 이 신경에 의해 지배되는 가

장 신뢰되는 부위는 족관절의 전외측부와 3번째 족지 족배 및 제 

4족지 족배 내측 부위이다. 저자들이 경험하였던 3예의 천비골 신

경은 수술 소견과 감각 결손의 형태상 중간 족배 피부 신경이라

는 것을 시사하며 10예에서 보였던 천비골 신경의 주행은 수술자

가 비정형적인 신경 주행에 대해 의식하지 않는다면 수술중 직접

적인 의인성 손상을 줄 수 있는 위치에 있었다. 또한 신경 자체가 

원위 비골 위에 위치하고 있으며, 원위 비골의 전방을 지난 뒤 급

격히 전방으로 휘면서 진행하는 특징은 족관절 내번 시 쉽게 손

상을 일으키는 인자가 될 수 있다. 저자들은 측정이 가능했던 8예

에서 천비골 신경이 비골 말단부 5-6 cm 상방에서 하퇴 근막을 

뚫고 주행하였으며 9예에서 비골 말단에서 3.5 cm 상방에서 비골 

전연부를 떠나면서 전방으로 급격히 돌아가는 것을 발견하였다.

　외과부의 골절은 족관절의 불안전성을 증가시키고 이는 천비골 

신경의 골절부에서의 움직임을 증가시키는데 기여하게 된다. 비

골 후방의 복재신경과 비골의 중간부-원위부 연결부위에서의 천

비골 신경이 비골과 얼마나 근접하여 주행하는지에 대한 정보는 

부족하다. 몇몇 수술자들은 측방 접근법을 이용할 때 이른바 '뼈

가 나올 때까지 한 번에 절개'하는 절개법을 사용하고 있으나 본 

저자들은 종종 외과의 외측연을 따르는 신경 주행을 경험하였으

므로 조심스러운 접근을 시행하였다. 우리는 천비골 신경의 해부

학적 변이가 널리 인식되지 않고 있다고 믿고 있다. 따라서 수술

자들은 반드시 이러한 변이에 대해 인식하는 것이 중요하며 특히 

원위 비골 골절을 최소절개법으로 수술하거나 관혈적 정복과 금

속 내고정술을 시행할 때, 또는 하퇴의 급, 만성 통증 증후군을 평

가할 때 이러한 중요성은 더 커진다고 할 수 있다. 본 연구의 제한

점은 천비골 신경의 근위부 박리 및 피부 절개를 최소화하였다는 

점이다. 

결   론

천비골 신경은 족관절 외과 골절 시 측방 접근법을 이용하여 관

혈적 정복술을 시행함에 있어 직접 손상을 입을 수 있다. 몇몇 환

자에서 천비골 신경은 원위 비골을 따라 내려오다가 급격하게 전

방으로 휘어지는 비정형적인 주행을 보인다. 이러한 주행은 족관

절 염좌에 의한 신전 손상 또는 족관절 외과 골절편에 의한 손상

에 더욱 취약점을 제공하게 된다. 따라서 수술자들은 족관절 골

절과 관련한 수술을 시행할 때 반드시 수술 전 세심한 신경학적 

검사를 시행할 필요가 있다.
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Anomalous Course of Superficial Peroneal  
Nerve in Distal Fibular Fracture

Jin-Hong Kim, M.D., Eui-Chan Jang, M.D., Gang-Un Kim, M.D., and Soo-Yong Kang, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of our study was to assess the anomalous location and course of the superficial peroneal nerve (SPN), which 
were come across during exposure of distal fibula fracture. 
Materials and Methods: We operated on 238 cases of ankle fractures, and examined the anomalous location and course of SPN 
around the distal part of the fibula. The study was performed prospectively.
Results: The mean length of surgical exposure was 9.8 cm. In 10 (4%) of 238 cases, the nerve was anomalous in its course, which 
was in parallel with the distal fibula and rapidly curved anteriorly at 3.5 cm proximal to the tip of the fibula. We found 3 cases of 
injury to the SPN; one was completely transected, the second was partially transected, and the third was stretched over the fracture 
site, at 2.5 cm, 5 cm, and 6 cm proximal to the tip of distal fibula, respectively. 
Conclusion: We emphasize the importance of a detailed neurologic examination, including sensory test for patients with ankle 
fractures, because of the variation in course of the SPN around the distal fibula.
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