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총비골신경 마비의 원인은 여러 가지가 보고되어 있지만 파벨라

(비복근두종자골, fabella)가 원인이 될 수 있다는 보고는 많지 않

다.1,2) 저자들은 파벨라가 있는 환자에서 급격히 발생한 신경학적 

증상을 발견하여 수술적 절제술을 시행하였고 신경학적 기능이 

수일 내로 회복되었다. 파벨라가 총비골신경 마비의 원인이 될 

수 있다는 사실을 국내에 처음 보고하여 총비골신경 마비 환자의 

원인을 진단할 때 도움이 되고자 한다.

증례보고

66세의 남자 환자가 10일 전부터 발생한 우측 발목관절 배굴 약

화로 전원되었다. 배굴 약화는 외상과 같은 명백한 원인이 없이 

발생하였고, 1차 진료기관에서 원인을 찾아낼 수 없어서 내원하

게 되었다. 환자는 농부였고 이전에 이러한 증상을 겪은 적이 없

었다. 환자는 우측 발등의 감각 저하를 호소하였고, 이는 천비골

신경과 심비골신경이 지배하는 구역이었다. 우측 발목관절과 엄

지발가락의 배굴 약화를 호소하였으며, 우측 전경골근과 장모지

신근의 근력은 각각 3+와 3으로 측정되었다. 비골두 부위의 통증

은 없었고 압통도 관찰되지 않았다.

	 환자가 평소에도 간헐적인 요통을 호소하여, 1차 진료기관에

서는 초진 시 요추부에 단순 X선 촬영과 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI)을 시행하였으나 근력 저하에 대한 원인을 

찾을 수 없었다. 무릎 부위의 단순 X선 촬영(Fig. 1)과 MRI (Fig. 2)

에서 거위발 건염과 총비골신경 주위에 국소적인 부종변화 소견

을 보였다.

	 우측 비골두 원위부의 신경전도검사(nerve conduction study, 

NCS)는 정상소견이었다. 그러나 파벨라 근처 슬와 부위의 자극

검사에서는 전위(potential)가 관찰되지 않았다. 우측 비골부위의 

F파 검사도 역시 전위(potential)가 관찰되지 않았고, 반면 좌측

은 47.8 m/s로 정상소견을 보였다. 근전도 검사(electromyography, 

EMG)에서 전경골근과 비골부위 근육들이 탈신경 소견을 보였

다. 이러한 영상학적 검사와 신경 및 근육 검사를 토대로 1차 진

료기관에서는 초급성기의 우측 총비골신경 마비를 진단하였다.

	 이러한 일련의 검사에도 불구하고 총비골신경 마비의 원인은 

밝혀지지 않았다. 저자들은 1차 의료기관에서 시행한 검사들을 

검토하였고 파벨라 증후군으로 인한 총비골신경 마비를 의심하

였다. 확실한 진단을 위해서 무릎을 약간씩 굴곡시키면서 초음파 

검사를 시행하였다(Fig. 3). 검사결과 비골두 위와 파벨라 아래 부
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Fabella Syndrome: A Rare Cause of Common Peroneal Nerve Palsy
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The fabella has been considered to have a minor clinical significance. However, there have been a few reports describing the fabella as 
one of the causes of peroneal nerve palsy (PNP). This report describes a 66-year-old farmer who complained of acute neurologic symptoms 
involving the fabella. Surgical extirpation was performed and neurologic function was recovered dramatically. Recently, there have been no 
published reports on fabella syndrome with common PNP. Here, we report an unusual case of common PNP with the fabella as a cause.
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분의 총비골신경에서 저 에코 변화와 국소부종(1.5 cm 미만)이 관

찰되었다. 저자들은 무릎이 과도하게 굴곡되었을 때 총비골신경

이 자극되어 생긴 파벨라 증후군으로 진단하였고 파벨라의 수술

적 절제술을 계획하였다.

	 증상이 발생하고 12일 뒤 수술을 시행하였다. 전신마취하에 슬

와부의 외측, 대퇴이두근건 앞의 건과 평행한 피부절개선을 만들

고, 총비골신경을 뒤로 젖혀 장딴지근건의 외측머리를 노출하여 

파벨라를 절제하였다(Fig. 4).

	 수술 후 1주일째, 심비골신경이 지배하는 첫 번째 갈퀴막공간

의 피부감각이 완전히 회복되었다. 수술 후 2주일째, 우측 전경골

근과 장모지신근의 근력은 각각 4와 3+로 회복되었고, 천비골신

경이 지배하는 발등의 피부감각이 완전히 회복되었다. 수술 후 3

개월째, 전경골근과 장모지신근의 근력은 각각 4+와 3+로 회복되

었다.

고   찰

파벨라는 장딴지근의 외측머리에 발생하는 종자뼈를 말하며, 

10%-30%의 인구에서 존재하는 것으로 알려져 있다.3) 몇몇 저자

들은 파벨라의 평균 크기를 4×3×3 mm에서 12×9×6 mm 정도

로 보고하였다.4) 본 증례에서는 파벨라의 크기가 9×9×6 mm였

고, 따라서 파벨라의 크기는 총비골신경 마비의 원인이 아닌 것

으로 생각된다.

	 최근의 해부학적인 연구에 따르면 파벨라는 아시아에서 더 많

이 존재하는 것으로 보고하였다.1,2,5) 그 이유는 아시아에서는 무

릎을 자주 꿇어 앉는 습관 때문인 것으로 추정하고 있으나 확실

한 이유는 아직 알려져 있지 않다. 본 증례에서 환자가 왜 갑자기 
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Figure 2. (A) T2 transverse section 
magnetic resonance imaging (MRI) of the 
patient’s right knee. Fabella is indicated 
with a black arrow, and common peroneal 
nerve (3-mm width) is indicated with a 
white arrow. (B) T2 transverse section 
MRI, which is on a lower level than 
Fig. 2A. Localized edematous common 
peroneal nerve (8-mm width) is indicated 
with a white arrow. 

Figure 3. Sagittal section of ultrasound sonography. “+” showed normal 
common peroneal nerve, and “×” showed localized edematous change 
of the common peroneal nerve near the fibular head (FH). 

Figure 1. Preoperative simple anterioposterior (A) and lateral (B) 
radiograph of the right knee. Fabella is indicated with a black arrows.

A B
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신경학적 증상이 발생했는지 정확한 원인은 알 수 없다. 하지만 

환자가 농부였기 때문에 자주 쪼그려 앉아서 일하는 습관으로 인

해 파벨라가 위아래로 움직여서 총비골신경을 자극해서 마비가 

생긴 것으로 추정된다.

	 환자가 발처짐의 증상이나 발등부위의 감각저하를 호소하여 

진료실로 내원한다면 초진의사는 비골두에 티넬징후를 먼저 체

크하고 전경골근과 장모지신근의 근력약화 또는 위축을 확인해

야 한다. 간단한 신체검사를 먼저 시행함으로써 요추부의 단순 X

선 촬영이나 MRI 등의 불필요한 검사를 줄일 수 있을 것으로 보

인다. 본 증례의 환자도 비골두 부위에 타진하였을 때 명확하지

는 않으나 발등에 약간의 저린감이 있었다.

	 총비골신경 마비가 의심될 때 무릎의 단순 방사선 촬영이 최초

검사가 되어야 한다. 초음파 검사는 총비골신경의 부종을 관찰하

거나 파벨라의 존재 유무를 판단할 때 귀중한 정보를 제공해준

다. 또한 MRI 역시 총비골신경과 파벨라 주위의 구조물을 이해하

는 데 중요한 정보를 제공해준다. EMG와 NCS는 마비의 존재를 

확인할 수 있고 마비의 위치도 확인할 수 있으며 회복의 정도도 

파악할 수 있는 신뢰할 만한 검사이다.6,7) 본 증례에서도 방사선적 

검사를 먼저 시행하였고 MRI와 초음파 검사를 통해 파벨라 증후

군을 의심하였고 최종적으로 EMG와 NCS를 통해 파벨라 증후군

을 진단하였다.

	 Takebe와 Hirohata8)에 따르면, 환자가 심각한 임상적 증상이 있

더라도 EMG와 NCS에서 정상소견을 나타낸다면 수술적 처치는 

필요하지 않을 수도 있겠지만 EMG와 NCS에서 비정상 소견을 

보인다면 수술적 처치를 반드시 해야 한다고 보고하였다. 본 증

례의 환자도 심각한 근력 저하와 감각 저하를 호소하였고 비정상

적인 EMG와 NCS 소견을 보여서 수술적 처치를 즉시 시행하였

고 신경학적 증상이 극적으로 회복되었다. 따라서 저자들은 환자

가 파벨라와 관련된 신경증상을 호소할 때는 요추에 의한 신경증

상을 배제한 뒤 수술적 절제를 먼저 시도해보는 것이 낫다고 생

각한다.

	 결론적으로, 초진의사는 파벨라가 급성 비골신경 마비의 원인

이 될 수 있다는 사실을 인지해야 하고, 적절한 이학적 검사를 수

행한다면 파벨라 증후군이 의심되는 환자에게 불필요한 검사를 

줄일 수 있을 것으로 생각된다. 
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파벨라(비복근두종자골, fabella)는 의학적으로 많이 중요하지 않게 여겨진다. 파벨라가 총비골신경 마비의 원인 중에서 한 가지가 될 

수 있다는 보고는 거의 없었다. 본 증례에서는 파벨라가 있는 66세의 농부가 갑자기 신경학적 증상을 호소하였다. 수술적 절제술을 

시행하였고 신경학적 증상이 극적으로 회복되었다. 최근에 총비골신경 마비를 동반한 파벨라 증후군에 관한 보고는 거의 없었고, 국

내에는 아예 없었다. 그래서 저자들은 파벨라가 총비골신경 마비를 일으킬 수 있다는 점에 대해 보고하고자 한다.

색인단어: 부골, 비골신경, 마비
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