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대퇴골 과상부 골절에서 슬와 동맥의 가동맥류에 의해 발생한 
대퇴부의 후방 구획 증후군

- 1예 보고 -

이      승      준

건국대학교 의과대학 정형외과학교실

대퇴부 구획 증후군은 드물게 보고되고 있으며 일반적으로 전방 구획에 발생하는 것으로 알려져 있다. 그 원인으로는 대퇴골 골절, 

근육 타박 및 파열, 근육 과사용, 혈관 손상 등이 알려져 있으나 원위 대퇴부의 후방 구획에 슬와 동맥의 가동맥류에 의해 발생한 

대퇴부의 구획 증후군에 대한 보고는 없다. 이에 저자들은 대퇴골 골절에 대하여 역행성 골수강 내 금속정으로 고정을 한 후 슬와 

동맥의 가동맥류에 의해 발생한 대퇴부의 후방 구획 증후군을 경험하여 그 임상적 진행 및 결과에 대하여 보고하는 바이다.

색인 단어: 대퇴부, 구획 증후군, 가동맥류

Posterior Thigh Compartment Syndrome as a Result of Pseudoaneurysm of
the Popliteal Artery in the Distal Femoral Fracture

- A Case Report -

Seoung Jun Lee, M.D.

Departm ent of Orthopedic Surgery, Konkuk University College of Medicine, Seoul, Korea

Compartment syndrome of the thigh is a rare condition and usually occurs in the anterior compartment. It is frequently caused 
by muscle injury, femur fracture, muscle overuse and vessel injury, but there have been few reports about posterior thigh 
compartment syndrome caused by pseudoaneurysm of the popliteal artery after fixation of distal femoral fracture with the 
retrograde intramedullary nail. We report a case of posterior thigh compartment syndrome caused by pseudoaneurysm of the 
popliteal artery, and report the clinical progression and result of our case.
Key Words: Thigh, Compartment syndrome, Pseudoaneurysm
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Fig. 1. Radiographies made on
admission, showing comminuted
fracture of the distal femur 
and proximal tibia.

  대퇴부 구획 증후군은 대퇴골 골절, 근육 타박 및 파열, 

근육 과사용, 혈관 손상 등에 의해 대퇴부의 구획에 압력이 

증가하여 생기며 일반적으로 대퇴부의 전방 구획에 많이 발

생하는 것으로 알려져 있으나
1-4,6,9)
 원위 대퇴골 골절 후 원

위 대퇴부의 후방 구획에 슬와 동맥의 가동맥류에 의해 발생

한 대퇴부의 구획 증후군에 대한 보고는 없다. 이에 저자들

은 대퇴골 골절에 대하여 후향성 골수강 내 금속정으로 고정

을 한 후 슬와 동맥의 가동맥류에 의해 발생한 대퇴부의 후

방 구획 증후군을 경험하여 그 임상적 진행 및 결과에 대하

여 보고하고자 한다.

증례 보고

  77세 남자 환자로 교통 사고 후 발생한 우측 하지의 변형 

및 통증을 주소로 본원 응급실에 내원하여 시행한 단순 방사

선 사진에서 우측 대퇴골 과상부 개방성 분쇄 골절, 우측 경

골 근위부 및 원위부 개방성 분쇄 골절과 우측 경비골 근위

부 탈구가 확인되었으며 (Fig. 1), 이학적 검사에서 족배 동

맥 및 후 경골 동맥의 박동 감소를 보였다. 동맥 혈관 촬영 

검사에서 경골의 근위부 골절 부위에서 후방 경골 동맥과 비

골 동맥이 관찰되지 않았으나 전방 경골 동맥 및 주위 측부 

혈관 순환은 보존되어 있는 것을 확인한 후 (Fig. 2) 우측 대

퇴골과 경골 골절에 대하여 외고정 장치를 시행하였다. 외고

정 장치를 시행한 후 3주 후에 외고정 장치를 제거하고 대퇴

골 과상부 골절에 대하여는 역행성 골수강 내 금속정 고정술

을, 경골 근위부에 대하여는 최소 침습 금속판 고정술을 시

행하였다 (Fig. 3).

  수술 3일 후에 환자는 혈색소 치가 8.7 Hb로 감소하여 한 

차례 수혈을 받았으며 수혈 2일 후에 시행한 혈색소 치가 

8.0으로 감소하여 혈색소 감소의 원인에 대하여 내과적 검사



Fig. 2. On the femoral angiogram, posterior tibial and 
peroneal arteries are not well visualized, but posterior tibial 
artery is faintly visualized through weak collateral flow.
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Fig. 3. Postoperative radiographs
of the knee joint.

를 시행하였으나 출혈의 원인을 찾지는 못하였고, 몇 차례의 

수혈을 받은 후에 시행한 주기적인 혈액 검사에서 혈색소의 

감소가 더 이상 발생하지 않았다.

  골절 부위에 내고정술을 시행 받고 4주째 갑자기 우측 대

퇴부의 심한 통증을 밤새 호소하였으나 통증 조절만을 시행

하였다. 통증 발생 후 8시간 후에 시행한 혈액 검사에서 혈

색소 치가 7.3 Hb을 보였고, 구획 증후군을 의심하여 시행한 

이학적 검사에서 슬관절의 움직임에 따른 통증의 악화는 확

인할 수 없었고 다만 우측 대퇴부 내측으로 열감을 동반한 

종물이 만져져서 대퇴부에 초음파을 시행하였으며 그 결과, 

농양 또는 혈종이 의심되었다 (Fig. 4). 이에 대하여 부분 마

취 하에 종물이 만져지는 우측 대퇴부의 원위 내측부에 3 

cm 피부 절개를 한 후 종물에 대하여 절개를 하자마자 대량

의 출혈과 급속한 혈압 하강이 발생하여 절개 부위에 대하여 

단순 압박을 하고 혈압을 유지하는 보존적인 치료를 하였고, 

이후에 환자의 생명 징후가 안정된 12시간 후에 동맥 혈관 

촬영을 시행하였다 (Fig. 5). 동맥 혈관 촬영에서 슬와 동맥

의 가동맥류가 우측 대퇴골 과상부 위치에서 확인되어 가동

맥류 결찰술을 시행하였으나 대퇴의 후방 구획의 근육들의 

괴사가 점점 진행하면서 우측 경골의 원위부 및 근위부에서

도 농 배출이 지속되었으며 이에 대하여 2주의 항생제 치료

와 상처 소독을 하였으나 대퇴부 원위 후방부 피부의 괴사가 

광범위하게 진행되었으며, 패혈증으로 악화 가능성과 환자의 

나이와 전신 상태를 고려하여 슬관절 상방에서 하지 절단술

을 시행하였다.
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Fig. 4. Sonogram shows 10×6 cm mass in the medial aspect 
of the thigh as like hematoma or abcess.

Fig. 5. Angiogram shows snowman appeared pseudoaneurysm
in popliteal artery.

고    찰

  구획 증후군은 구획 내에 어떤 원인에 의하여 구획 내 압

력이 증가하여 구획 내 신경 및 근육을 압박하면서 증상이 

발현되는 것으로 일반적으로 작은 용적을 갖는 하퇴부 또는 

전완부에 흔히 발생하는 것으로 알려져 있으며, 큰 구획 내 

용적을 갖는 대퇴부에서는 세계적으로 80예 정도가 보고될 

정도로 흔하지 않으며
10)
 대부분 전방 구획에 발생하는 것으

로 알려져 있다
1,2,9)
. 발생 기전은 근육 내 혈종과 연부 조직

의 부종에 의한 것으로 알려져 있으며 구획 증후군의 원인으

로는 대퇴골 골절, 대퇴부 근육의 손상 및 둔상, 화상, 과도

한 대퇴부의 압박, 대동맥 재혈류, 동맥의 손상 등이 보고되

고 있다
3,4,6,8,9)

. 이 중 동맥 손상에 의한 대퇴부의 구획 증후

군은 빠른 증상 발현과 환자의 생명 징후 악화로 나타나며, 

Suzuki 등10)은 동맥 손상에 의한 대퇴부 구획 증후군일 경우

에는 평균 3.5시간 빠른 진행을 보이며 많은 수혈이 필요하

다고 하였다. 그러나 대퇴골 골절 후 가동맥 형성에 의한 대

퇴부의 구획 증후군에 대한 보고는 많지 않으며 임상적 진행 

과정에 대해서도 잘 알려져 있지 않다.

  일반적으로 구획 증후군은 수동적 움직임에 악화되는 통

증, 무맥박, 창백, 이상 감각, 마비 등의 임상적 증상으로 진

단되며 이 중 통증이 가장 중요한 임상적 징후로 알려져 있

으며, 대퇴부의 구획 증후군에서도 슬관절의 신전에 따라 통

증의 악화와 이상 감각의 발현으로 대퇴부의 구획 증후군을 

진단할 수 있다. 그러나 본 증례와 같이 대퇴골 원위부와 슬

관절 주위에 손상이 동반되어 있는 경우에는 슬관절의 움직

임에 제한이 따를 수밖에 없기 때문에 슬관절의 수동적 신전

에 따른 통증이 구획 증후군의 징후라고 판단하기에는 어려

움이 있을 것으로 사료된다. 한편 구획 증후군의 진단 방법

으로 구획 압력의 측정이 있는데, Mubarak 등7)은 35 mm/ 

Hg 이상의 압력 증가는 근막 절개술의 적응증이 된다고 하

였으나 실제로 의식이 있는 환자에서 구획 증후군을 진단할 

때 구획 압력 측정값보다는 환자의 증상과 이학적 검사가 중

요하다. Karkos 등
5)
은 대퇴골 전자간 골절을 압박고 나사로 

고정한 후 2개월 후에 발생한 대퇴 심부 동맥의 가동맥류에 

의한 대퇴부 구획증후군을 보고하면서 대퇴부 구획 증후군 

조기 진단의 어려움을 보고하였다. 본 증례에서도 환자의 과

민성과 비협조성으로 구획 압력을 측정하지 못하였으며, 다

만 심한 통증과 대퇴부의 부종으로 구획 증후군을 의심하였

으나, 수술 후 대퇴부에 통증이 없이 4주 동안 지내다 갑자

기 대퇴부의 통증을 호소한 점과 초음파와 환자의 혈액 검사 

결과로 대퇴부의 구획 증후군보다는 통증의 원인을 혈종 또

는 농양으로 판단하였다.

  본 증례에서 가동맥류의 발생 원인과 시기를 정확히 설명

하기는 힘들다. 그러나 대퇴골 과상부 골절에 대해 역행성 

골수강 내 금속정 고정술을 하기 전까지는 환자의 임상적 증

상이 없었으며 수상 후 시행한 동맥 혈관 촬영에서 동맥류가 

없었던 점과 수술 후 사진 및 환자의 임상적 경과를 고려해

보면 역행성 골수강 내 금속정 고정술을 시행할 때 골절 편

의 정복 과정과 유도 강선 삽입 조작 중 골절 편에 의한 슬

와 동맥의 손상으로 가동맥류가 형성되었으며 가동맥류에서 

간헐적인 동맥의 누출과 가동맥류의 크기 증가로 인해 대퇴

부의 후방 구획 증후군이 발생한 것으로 추정이 된다.

  구획 증후근의 예후는 빠른 진단과 적절한 처치에 달려 

있으며, 빠른 진단을 위해서는 통증의 양상과 구획증후군에 
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대한 의심이 무엇보다 중요하며, 대퇴부에서도 슬관절의 수

동적 움직임에 악화되는 대퇴부의 심한 통증 및 부종이 있을 

경우에는 대퇴부의 구획 증후군을 의심할 수 있겠으나 본 증

례처럼 슬관절 주위에 동반 손상이 있는 경우에는 슬관절 움

직에 제한이 있기 때문에 특히 주의가 필요할 것으로 사료된

다. 또한, 본 증례처럼 대퇴골 골절 후에 원인을 알 수 없는 

혈색소치의 지속적인 하강, 대퇴부의 심한 통증과 전반적인 

부종, 그리고 종물이 촉지가 될 경우에는 동맥 혈관 촬영을 

하여 구획 압력 증가의 원인이 동맥 손상에 의한 것인지를 

확인해야 할 것으로 사료된다.
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