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Acute Lumbar Paraspinal Compartment Syndrome 
after Weightlifting - A Case Report -
Ji-Yoon Ha, M.D., Jun-Seok Lee, M.D., Yong-Soo Cho, M.D.*, Ki-Won Kim, M.D.*
Department of Orthopedic Surgery, St. Paul’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea 
*Department of Orthopedic Surgery, Yeouido St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Study Design: Case report.
Objectives: To report 2 cases of acute lumbar paraspinal compartment syndrome due to weightlifting.
Summary of Literature Review: Acute lumbar paraspinal compartment syndrome is very rare, but it causes muscle necrosis and acute 
renal failure. Therefore, it should be treated immediately.
Materials and Methods: A 31-year-old male patient and a 30-year-old male patient visited the emergency room due to severe back 
pain. The left paraspinal compartment pressure of the 31-year-old patient was measured as 35 mm Hg using the Whitesides technique. 
The paraspinal compartment pressure of the 30-year-old patient was measured as 22 mm Hg on the left side and 30 mm Hg on the 
right side. We diagnosed acute lumbar paraspinal compartment syndrome and performed a fasciotomy. This study received Institutional 
Review Board approval (ID: SC18ZESE0032).
Results: Lab findings improved after fasciotomy. The operative wounds healed after fasciocutaneous flap placement.
Conclusions: Acute lumbar paraspinal compartment syndrome is very rare, but should be considered in patients with severe back pain.
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급성 구획 증후군은 근막에 둘러싸인 폐쇄된 구획 내의 조직

압 증가로 인해 혈액 순환 장애를 초래하여 모세혈관 순환이 조

직 생존에 필요한 정도 이하로 저하된 상태이다.1) 이러한 조직

의 손상과 염증 반응에 의해 다시 구획 내 압력이 증가하면 허

혈성 근 괴사, 섬유화로 인한 관절 구축 및 신경 손상 등으로 인

한 기능 소실이 발생하는 질환이다. 급성 구획 증후군은 응급 

치료가 필요한 질환으로, 조기 진단이 중요하며 즉시 근막 절개

술을 시행하여 구획 내 압력을 낮추고 모세혈관 순환을 회복시

켜줘야 한다.2)

1881년, Volkmann3)이 주관절 및 전완부의 구획 증후군으로 

인한 근육과 신경의 괴사가 발생함을 처음으로 보고한 이래로 

여러 저자들에 의해 구획 증후군의 보고가 있었다. 하지만 대부

분의 보고들은 주로 상지 및 하지에 발생한 구획 증후군에 관련

된 내용이었다. 요추부 척추 주위 근육에 발생한 구획 증후군에 

대해서는 전 세계적으로 사례가 극히 드물며 Peck4)에 의하여 

1981년 처음 보고되었고 국내에서는 아직 보고된 바가 없다. 

근력 운동 후 요추부 척추 주위 근육에 구획 증후군이 발생한 

환자 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고 1

31세 남자로 응급실 내원 1주일 전부터 하루 2시간 정도 근

력운동을 시작하였으며, 내원 1일 전부터 악화된 좌측 요통을 

주소로 본원 응급실로 내원하였다. 과거력상 등 근육 강화를 위

한 데드리프트(deadlift)를 약 1주 전부터 시행하였으며, 당뇨나 

고혈압 등의 질환과 복용 중인 약물도 없었다. 주 1~2회, 소주 

1병 정도의 음주력이 있으며 비흡연자였다.

응급실 내원 당시 심한 좌측 요통을 호소하였으며 좌측 하부 

요추 주변으로 압통과 척추 주위 근육의 팽팽한 부종이 관찰되
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었다. 요추부 굴곡 및 신전시 더욱 심한 통증을 호소하였다. 하

지의 근력 및 감각은 정상이었으며 하지 직 거상 검사는 음성이

었다. 양측 허벅지, 둔부, 종아리 통증은 호소하지 않았다. 통증 

조절을 위하여 파라마셋(paramacet), 페치딘(pethidine)을 투여

하였으나 호전이 없으며, 앙와위(supine) 자세에서 한쪽 다리

를 올렸을 때 요통이 악화되는 양성 신장 징후(positive stretch 

sign)를 보였다. 

혈액 검사 소견상 myoglobin 1000.00 이상(normal, ≤70), 

aspartate aminotransferase (AST) 201 U/L (normal, 7~36 U/

L), alanine aminotransferase (ALT) 172 U/L (normal, 5~40 U/

L), lactate dehydrogenase (LDH) 855 IU/L (normal, 200~400 

IU/L), creatinine phosphokinase (CPK) 10035 U/L (normal, 

56~244 U/L), erythrocyte sedimentation rate (ESR) 3 mm/

h (normal, 0~10 mm/h), c-reactive protein (CRP) 2.00 mg/

L(normal, 0.1~5.0 mg/L)로 확인되었다. 소변 색깔이 적갈색을 

띄고 있었으며, 소변 검사상 myoglobin 1000.00 이상(normal, 

negative), ketone +++ 100 positive (normal, negative), protein 

+ 30 positive(normal, Negative)로 확인되었다. X-ray 검사에

서 요추 전만 소실 관찰되었으며(Fig. 1), magnetic resonance 

imaging (MRI) 검사에서 좌측 요추부 척추 기립근의 부종 소견

이 관찰되었다(Fig. 2). Whitesides 방법을 이용하여 측정한 좌

측 요추부 척추 기립근의 조직압은 35 mmHg 이었다.

환자는 요추부 좌측 척추 주위 근육의 구획 증후군 진단 하

에 요통 발생 시점으로부터 46시간, 응급실 내원 시점으로부

터 8시간 후 근막 절개술을 시행하였다. 수술 시 제 2요추에서 

제 1천추 사이의 극근(spinalis), 최장근(longissimus), 다열근

(multifidus)은 허혈 상태로 인한 회색 빛을 띠고 있었으며 심한 

부종 소견이 관찰되었다. 근막 절개술 시행한 후 혈액 순환 개

선으로 인한 근육 색의 회복을 확인할 수 있었다. 근막 절개 부

위는 근육의 부종이 심하여 일차 봉합은 시행하지 않았다. 수술 

이후 통증은 즉시 크게 호전되었다. 근막 절개술 후 2일째부터 

매일 총 15차례 창상 세척 및 변연 절제술 시행하였고 2일 간격

으로 Vacuum-Assisted wound Closure (VAC) system을 장착

하였다. 근막 절개술 후 22일째 성형외과에서 근막 피판술 시행

하였다. 퇴원 전 시행한 혈액 검사에서 AST, ALT, LDH는 모두 

정상이었으며 CPK는 534 U/L로 호전되었다(Table 1, Fig. 6).

증례 보고 2

30세 남자로 응급실 내원 1일 전 허리 근력운동 이후부터 악

화된 극심한 요통을 주소로 내원하였다. 과거력상 당뇨나 고혈

압 등의 질환이나 복용 중인 약물도 없었으며 비흡연자였다. 

응급실 내원 당시 심한 양측 요통을 호소하였으며 운동 범위 

Fig. 1. Lumbar X-ray. 
(A) Lumbar anteroposterior X-ray not showing ileus. (B) Lumbar lateral 
X-ray showing loss of lumbar lordosis.

A B Fig. 2. Lumbar magnetic resonance imaging.
(A) T2-weighted coronal magnetic resonance imaging showing high 
signal intensity at the left multifidus muscle and the longissimus muscle 
(arrow). (B) T2-weighted axial magnetic resonance imaging showing high 
signal intensity at the left erector spinae muscle (arrow).

A

B
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제한 및 팽팽한 부종이 관찰되었다. 요추부 굴곡 및 신전 시 더

욱 심한 통증을 호소하였다. 하지의 근력 및 감각은 정상이었

으며 하지 직 거상 검사에서 음성소견 확인되었다. 양측 허벅

지, 둔부, 종아리 통증은 없었다. 파라마셋(paramacet), 페치딘

(pethidine)을 투여하였으나 요통은 호전되지 않았으며, 앙와위

(supine) 자세에서 한쪽 다리를 올렸을 때 요통이 악화되는 양

성 신장 징후(positive stretch sign)가 확인되었다.

혈액 검사 소견상 myoglobin 1000.00 이상, AST 316 U/L, 

ALT 66 U/L, LDH 2241 IU/L , CPK 39200 U/L, ESR 8 mm/

h, CRP 2.83 mg/L 확인되었다. 소변 색깔은 적갈색이었으며, 

소변 검사상 myoglobin 932.00 ng/mL, ketone ++ 50 positive, 

protein + 30 positive 확인되었다. X-ray 검사에서 요추 전만 

소실 관찰되었으며(Fig. 3), MRI 검사에서 양측 요추 척추 기립

근의 부종 소견이 관찰되었으며 농양 등의 감염 소견은 관찰되

지 않았다(Fig. 4). Whitesides 방법을 이용하여 측정한 좌측 요

추부 척추 기립근의 조직압은 22 mmHg 이었으며 우측 요추부 

척추 기립근의 조직압은 30 mmHg 이었다.

환자는 요통 발생 시점으로부터 42시간, 응급실 내원 시점으

로부터 38시간 후 근막 절개술을 시행하였고 제 10흉추에서 제

5요추의 극근, 최장근, 다열근의 허혈, 근 괴사 소견 및 심한 부

종이 관찰되었다(Fig. 5). 근막 절개술 시행한 후 혈액 순환 회

복을 확인하였다. 수술 부위는 부종이 심하여 봉합은 시행하

지 않았으며 수술 후 환자는 통증이 크게 감소되었다고 하였

다. 근막 절개술 후 2일째부터 2일 간격으로 총 8차례 창상 세

척 및 변연 절제술, Vacuum-Assisted wound Closure (VAC) 

system 장착 시행하였다. 조직 검사 결과 근육의 섬유화를 동반

한 만성 염증 소견 확인되었다. 근막 절개술 후 18일째 성형외

과에서 근막 피판술 시행하였다. 퇴원 전 시행한 혈액검사에서 

Fig. 3. Lumbar X-ray.
(A) Lumbar anteroposterior X-ray not showing ileus. (B) Lumbar lateral 
X-ray showing loss of lumbar lordosis.

A B

Fig. 4. Lumbar magnetic resonance imaging. 
(A) T2-weighted coronal magnetic resonance imaging showing bilateral 
high signal intensity and edema at the multifidus, longissimus, iliocostalis 
lumborum, and quadratus lumborum muscles (arrows). (B) T2-weighted 
axial magnetic resonance imaging showing bilateral high signal intensity 
at the erector spinae muscles (arrows).

A

B

Fig. 5. Intraoperative clinical photo of case 2. 
(A) The color of the erector spinae had changed in several areas. (B) The 
color of the erector spinae had changed to gray.

A B



Ji-Yoon Ha et al Volume 25  •  Number 3  •  September  30  2018

www.krspine.org136

Hemoglobin, AST, ALT, LDH, CPK, ESR, CRP는 모두 정상이

었다(Table 1, Fig. 6).

고찰

급성 요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군은 보고된 바가 드

물며 현재까지 보고된 논문으로는 스키 타고 난 후,5) 근력운동 

후,6) 복부 대동맥 수술 후 발생한 사례7)가 있다.

척추 주위 근육은 척추 기립근을 의미하며 해부학적으로 척

추 주위 근육은 근막에 의하여 싸여 있다. 복부에서는 요추의 

횡돌기에 부착된 흉요근막의 전방부 막으로 이루어져있으며 

등쪽에서는 극상돌기 내측 및 극상돌기간 인대에서 유래하는 

흉요근막의 후방부 막으로 이루어져 있다. 근막은 아래로는 장

골능과 천추에 부착하고 위쪽으로는 여섯번째 늑골에 부착한

다. 척추 기립근은 요배근막에 의해 둘러싸여 있다. 요근과 요

방형근에서는 각각의 고유 근막이 존재하며 이들은 척추 주변 

근육들과 연결되지 않는다. 척추 주변의 근막은 생리학적으로 

닫힌 공간을 만들어 척추를 신전하거나 발살바법 시행시 척추 

주변 근육 구획의 압력이 상승하게 된다. 엎드린 자세에서는 척

추 주변 근육내 압력이 3~8 mmHg이나 운동시에는 21 mmHg

까지 상승하게 된다.2,8) 폐쇄된 공간 안에서 조직 압력이 증가하

게 되면 이로 인한 혈관 내피세포 파괴, 모세혈관 누출, 단백질 

손실 등으로 인하여 국소 혈액 순환 장애를 초래하여 모세혈관 

순환이 조직 생존에 필요한 정도 이하로 감소하게 된다. 본 증
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례의 경우 첫 번째 증례에서는 좌측 조직압이 35 mmHg로 측

정되었으며 두 번째 증례에서는 좌측 조직압이 22 mmHg, 우

측 조직압이 30 mmHg로 측정되었다.

급성 요추부 주위 구획 증후군 환자는 요추 염좌 환자와 증상

이 비슷하나 훨씬 심한 통증을 호소하며 요추부의 능동적 혹은 

수동적 운동에서 심한 통증이 발생한다. 요추 주변 근육으로 압

통이 발생하며 통증으로 인하여 요추 전만이 소실되기도 한다. 

신경근이 척추 주변 근육을 지나가지 않기 때문에 하지 직 거상 

검사나 역 하지 직 거상 검사 시행 시에는 통증의 발생이 없다. 

하지만 후방 일차 분지의 감각 분지가 척추 주변 근육을 지나가

므로 근육 주변으로 감각 저하가 발생할 수 있다.9) 본 증례의 경

우 하지 직 거상 검사, 역 하지 직 거상 검사에서 특이소견은 없

었으며 감각 저하도 관찰되지 않았다.

급성 요추부 구획 증후군 환자에서 혈액검사에서는 혈

청 myoglobin과 CPK의 증가, myoglobinuria, creatinin 상

승 소견이 확인된다.10) 급성 구획증후군의 경우 횡문근융해

증(rhabdomyolysis)과 동반되어 나타나며, 급성 세뇨관 괴사

(acute tubular necrosis)로 인한 급성 신손상이 발생한 경우 혈

청 myoglobin, CPK, creatinin의 증가, myoglobinuria가 발생하

게 된다. 흔히 급성기 염증 지표는 정상이나 AST와 ALT는 증

가된다. 본 2예의 증례에서는 모두 혈청 myoglobin, CPK, AST, 

ALT의 증가 소견을 확인할 수 있었으며 ESR, CRP, BUN, Cr은 

정상이었다. 첫 번째 증례에서 AST, ALT는 수술 후 4주째 정상 

범위까지 감소하였으며 두 번째 증례에서는 3주째 정상 범위까

지 감소하였다.

요추부 척추 주위 근육 구획 증후군이 의심되는 환자에게는 

적극적으로 수분공급을 해주어야 하며 myoglobin의 파괴를 방

지하기 위해 뇨 알칼리화를 시행하여야 하며 신독성 약물 사

용을 피해야 한다. 골절 감별을 위하여 단순 방사선 검사 촬영

이 필요하다. 부종이나 혈종을 확인하기 위해서 CT나 MRI 검

사를 고려해야 하며 괴사나 허혈성 병변, 종양, 농양 등을 확인

하는 데는 enhance MRI가 도움이 된다. Enhance MRI의 경우, 

gadolinium 흡수가 감소된 경우 근육 괴사가 있음을 알 수 있

다. 또한 척추 주변 근육 내 압력 측정이 척추 주위 근육 구획 

증후군을 진단하는데 도움을 줄 수 있다.

횡문근 융해증 소견이 있거나 근육 내 압력이 높아 구획 증

후군으로 진단이 된 경우 응급 근막 절개술을 시행하여야 한다. 

본 증례에서는 높은 조직압, 극심한 동통, 근육과 주변 조직의 

미만성 부종, 혈액검사에서 CPK, LDH, AST, ALT 증가 확인되

어 구획 증후군 진단 후 Wiltse 접근법을 이용하여 수술적 감압

술 이후 2일 후 다시 변연 절제술 시행하였으며 이후 Vacuum-

Assisted wound Closure (VAC) system을 이용하여 지속적인 

창상 관리를 시행하였으며 각각 18일과 22일에 근막 피판술을 

시행하였다. 

운동 후 발생한 척추 주위 근육의 급성 구획 증후군은 현재

까지 매우 드물게 보고 되었다. 저자들이 보고한 2예의 증례를 

통하여 요통을 호소하는 환자들 중 최근 근력 운동을 시작하

면서 요통이 지속되던 중 갑자기 통증이 악화된 경우, 통증 조

절을 위하여 아클로펜(aclofen), 파라마셋(paramacet), 페치딘

(pethidine)을 투여하였으나 호전이 없으며, 앙와위(supine) 자

세에서 한쪽 다리를 올렸을 때 요통이 악화되는 양성 신장 징후

(positive stretch sign)를 보이는 경우, 소변 색깔이 적갈색을 띄

는 경우에 구획 증후군을 의심해 볼 필요가 있다. 또한, 혈청 및 

소변에서 myoglobin 상승, 혈청 CK 상승한 경우에 척추 주위 

근육의 구획 증후군으로 진단할 수 있으며, CT나 MRI에서 척

추 주위 근육의 부종 및 괴사 소견을 확인하거나 높은 조직압

을 확인하는 것이 척추 주위 근육의 구획 증후군을 진단하는 데 

도움을 줄 수 있다. 양성 신장 징후(positive stretch sign)는 앙와

위(supine) 자세에서 한쪽 다리를 올려 수동적으로 요추 전만을 

감소시키고 척추 기립근을 신전시켜 요통을 유발하는 검사로 

무릎을 신전한 상태로 다리를 들어올려 30~70도 사이에서 하

지 방사통 발생 유무를 확인하는 하지 직거상 검사와 차이가 있

다.

요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군은 진단과 치료가 지연

될 경우 급성 신부전이 발생할 수 있으므로 조기 진단 및 응급 

치료를 필요로 하는 정형외과적 응급 상황의 하나이다. 따라서 

조기 진단과 빠른 감압으로 혈액 순환을 회복시키는 것이 예후

에 가장 중요한 인자이며, 발생 가능한 원인과 상황을 잘 인지

하고 환자의 임상적 증상을 세심히 관찰하는 것이 필요하다. 본 

2 증례에서 진단 시기에 차이는 있었지만 근막 절재술 이후 통

증 호전이나 근막 피판술 후 상처 회복 등, 치료 경과나 예후에

는 차이가 없었다. 임상적으로 요추부 척추 주위 근육의 구획 

증후군이 강력히 의심된다면 조직압의 측정 등으로 빠르게 진

단해야 할 뿐만 아니라 응급 근막 절개술 및 적절한 치료를 시

행하여야 한다. 근막 절개술 이후, VAC system 치료를 하는 경

우 효과적인 창상 관리를 할 수 있었다.
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연구 계획: 증례 보고

목적: 근력 운동 후 발생한 급성 요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군 증례 2예를 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 급성 요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군은 매우 드물게 발생하지만 근육 조직의 괴사와 급성 신부전을 일으킬 수 있다. 따라서 

즉각적인 치료가 필요하다.

대상 및 방법: 31세와 30세 남자 환자가 극심한 요통으로 응급실로 내원하였다. 31세 환자에서 Whitesides 방법을 이용하여 측정한 구획압은 35 mmHg

로 확인되었다. 30세 환자에서는 좌측에서 22 mmHg, 우측에서 30 mmHg로 측정되었다. 급성 요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군으로 진단하고 근막 

절개술을 시행하였다.

결과: 근막 절개술 이후 혈액 검사는 호전되었다. 근막 피판술 후 수술 부위 상처도 회복되었다.

결론: 급성 요추부 척추 주위 근육의 구획 증후군은 매우 드물게 발생하지만 극심한 요통을 호소하는 환자의 경우에 고려되어야 한다.
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