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광범위한 다발성 Morel-Lavallée 병변 
- 증례 보고 -
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Morel-Lavallée is a rare lesion caused by post-traumatic soft tissue injury. It usually occurs around the 

greater trochanter, and it occurs very rarely in the lumbar region. It is often difficult to be diagnosed in 

the emergency room. Delayed diagnosis may result in the need for open surgery. The authors report 

a patient with extensive multiple Morel-Lavallée lesions in the thoracolumbar, buttock, and thigh after 

trauma and provide a literature review.
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1863년, 프랑스의 의사 Morel-Lavallée가 처음으로 외

상 후 발생한 특이한 피하층의 액체 저류 현상을 기술하였으

며, 1993년 Letournel과 Judet1)이 비구 골절 후 대퇴골 전자

부의 근막과 피하층 사이의 폐쇄성 탈장갑형 손상에 의해 혈

액이나 기타 혈장이 축적되는 것을 Morel-Lavallée 병변이라

고 명명하였다. 임상적으로 드물지만 근막과 피하층 사이의 

폐쇄성 탈장갑형 손상은 신체 어느 부위에서도 발생 가능하

며 이에 대한 가능성을 알고 진료에 임하여야 한다. 일반적으

로 외상으로 인하여 피하층과 근막 사이가 분리되면서 여기

에 혈액이나 혈장 등이 축적되게 되고, 시간이 지나면서 혈액

은 재흡수되고 장액-혈액성 액체로 바뀌어 채워지게 된다.2) 

이러한 액체 저류가 커지면서 환자는 종창 및 파동 증상을 호

소하게 되며 이는 적절한 치료가 필요하다. 저자들은 전체 흉, 

요배부와 둔부, 양측 대퇴부까지 광범위하게 발생한 Morel-

Lavallée 증례를 경험하여 보고하고자 한다.
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증례 보고

20세 남자 환자가 길가에 앉아있던 중 승용차에 치여 발

생한 보행자 교통사고로 한양대학교구리병원 응급실에 내원

하였다. 환자는 요배부의 통증 및 동통을 호소하였으며, 신경

학적 이상 소견은 없는 상태였다. 환자는 기저 질환이나 특별

히 복용하는 약물은 없었다. 응급실에서 요추 및 골반, 대퇴

골 단순 방사선 촬영 검사를 시행하였고 특이 소견이 관찰되

지 않았으며 보존적 치료 시행 후 귀가하였다. 이후 타 병원에

서 입원하여 보존적 치료를 시행하였으며 경과 관찰 중 수상 

3일 후부터 요배부의 광범위한 종창이 발생하여 두 차례 피

부 절개 및 배액을 시행하였으나 증상의 호전이 없고 추가적

으로 좌측 대퇴 근위부 종창이 발생하여 수상 2주 후 본원 정

형외과로 전원되었으며, 이에 대하여 재평가하게 되었다. 본

원에 전원되어 시행한 이학적 검사에서 요배부와 좌측 대퇴

부에 종창과 함께 파동이 느껴졌으며, 요배부의 통증 및 동

통은 다소 호전된 양상이었다. 요추 및 골반 자기공명영상을 

촬영하였고 요추 T2 영상에서 흉요추 근막과 피하 지방층 사

이에 제10 흉추에서 제1 천추까지 광범위한 체액 저류를 관

찰할 수 있었다. 골반 및 대퇴부 자기공명영상에서 좌측 둔부 

및 대퇴부의 T2 영상에서 대둔근, 중둔근과 심부 근막 사이

에 20×5×2 cm 크기의 액체 저류가 관찰되었으며, 우측 둔

A B C

Fig. 1. Sagittal T2-weighted fat-suppressed image of the thoracolumbar spine (A) shows a large fluid collection within the subcutaneous tissues, 
from the T10 level to the S1 level. Coronal T2-weighted fat-suppressed image of the left thigh (B) and axial image of the right hip (C) show a fluid 
collection between the fascia and the subcutaneous layer.

A B

Fig. 2. Intraoperative appearance of Morel-Lavallée lesions at the thoracolumbar spine (A) and left thigh (B).
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부에 8×4×2 cm 크기의 액체 저류가 관찰되었다(Fig. 1). 이

에 Morel-Lavallée 병변 진단하에 우선적으로 요배부 배액

관을 삽입하여 배액을 시도하였다. 배액이 원활하지 않고 파

동 및 종창 증상이 호전되지 않아 보존적 치료에 반응이 없다

고 판단하고 수술적 치료를 시행하게 되었다. 요배부에 대하

여 광범위한 절개, 배액 및 변연 절제술을 시행하였으며, 좌

측 대퇴부에 대하여도 마찬가지 방법으로 수술적 치료를 시

행하였다(Fig. 2). 우측 둔부의 병변은 크기가 감소하는 양상

을 보여 보존적 치료를 시행하였다. 수술 두 달 후 초음파를 

이용한 요배부 및 양측 둔부의 추시 관찰 결과 병변의 크기는 

매우 줄어들었으며 내부의 액체 저류는 관찰되지 않는 호전

된 양상을 보였다(Fig. 3). 

고    찰

Morel-Lavallée 병변은 폐쇄형 탈장갑 손상, 외상 후 연

부조직 낭종, Morel-Lavallée 삼출 혹은 혈관 외 분출 등 여

러 이름으로 불려진다.2,3) 저 에너지 손상에 의한 Morel-

Lavallée 병변은 아스피린과 항응고제를 복용하는 고령 환자

에서 무릎 주변부에 발생한 보고가 있었으나,4) 대부분 외상

과 같은 고 에너지 손상이라는 선행인자가 동반이 되며, 아직 

완전한 역학 및 기전이 알려져 있지는 않다. 하지만 일반적으

로 전단력이 발생하게 되면서 두꺼운 피하 지방층 및 경피층

과 비교적 고정되어 있는 근막층 사이가 찢어지게 되는데, 이

때 림프관 및 혈관들이 손상되게 되고 이곳에서 나온 혈액, 

림프액 및 괴사 조직들이 이 공간 사이에 존재하게 된다. 급성

기가 지나면서 혈액은 흡수되게 되고 저 응고성, 고 분자성의 

장액-혈액성 물질들로 바뀌게 되며, 재흡수 혹은 응고가 잘 

되지 않는 특징을 가지고,5) 이는 수술 이후 발생하는 혈종과

는 다르다.

유병률 역시 정확히 보고된 바는 없으며, Tseng과 Tor-

netta6)는 1,100명의 골반 골절 환자의 조사에서 19명(1.7%)

에서 Morel-Lavallée 병변이 발생했다고 보고한 바 있으나 

골절이 동반되지 않은 경우와 정도가 심하지 않아 병원에서 

치료를 받지 않는 경우 등을 고려하면 실제 유병률은 더 높을 

것으로 생각된다. Letournel과 Judet1)은 대전자부의 외상 후 

8.3%에서 발생한다고 보고하였다. 일반적으로 외상 후 수시

간에서 하루 이내에 발생하게 되나, 많게는 30%까지 수개월

에서 수년 사이에 발생하기도 한다.7) 

척추에 발생한 Morel-Lavallée 병변은 매우 드물게 보고

되고 있으며, 대부분이 젊은 연령에서 교통사고나 낙상과 같

은 고 에너지 손상에서 발생하는 것으로 보고하고 있다. 현재

까지 보고된 문헌에서는 요추에 국한되어 있거나 하부 요추

나 천추 일부에 발생한 병변을 보고하였다.8) 본 증례의 경우

도 20대 젊은 남성이 교통사고에 의한 고 에너지 손상에 의해 

발생한 점은 이전 보고와 비슷하였다. 하지만 골절과 같은 손

상 없이 양측 대퇴부와 제10 흉추에서 제1 천추까지 광범위

한 범위에 걸쳐서 발생한 다발성 Morel-Lavallée 병변에 대한 

보고는 없었다.

초기에 특이적인 증상이 나타나지 않는 경우가 많아 진단

이 늦어지거나 놓치게 되는 경우가 많으며 근막 주위에 발생

하는 점액낭염, 지방식성 육아종, 지방 색전증, 가성 지방종 

등과 감별을 요한다.9) 연부 조직의 종창이 일반적으로 보이

며, 반상 출혈이 발생할 수도 있다. 이학적 검사에서 파동이 

만져질 수 있으며 동통은 없는 경우가 대부분이다. 만성 병변

의 경우 피부의 감각 저하가 있을 수 있으며, 표피가 건조하

거나 갈라지거나 색 변화가 관찰되기도 한다. 단순 방사선 촬

영으로 연부조직 종창 혹은 종양의 석회화 유무 등을 감별할 

A B C

Fig. 3. Longitudinal ultrasound image of the thoracolumbar spine (A), and transverse ultrasound image of the left thigh (B) and right hip (C).
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수 있으며 골절의 동반 여부도 확인해야 한다. 초음파는 진단 

혹은 치료 후 경과 관찰에 유용하다. Neal 등10)에 따르면 초

음파 검사에서 급성 병변은 비균질하거나 소엽형으로 보이고 

불규칙적인 경계를 가지며 8개월 이상이 지난 만성 병변의 경

우에는 균질하고 납작하게 나타난다고 하였다. 병변 부위에 

압박을 가할 경우 유동적이며 혈행이 존재하지 않는다고 하

였다. 자기공명영상이 가장 좋은 검사로 알려져 있으며 병변

의 성상과 만성 정도를 확인할 수 있다. 급성 병변의 경우 혈

액에서 나온 마그네틱 성분으로 인하여 일반 출혈과 비슷하

게 나타난다. 수상 한 시간 이내에는 산소가 풍부한 헤모글로

빈으로 인하여 균질한 액체 저류가 나타나며 T1 영상에서는 

저 음영, T2 영상에서는 고 음영으로 나타난다. 수일 혹은 수

주가 지나면 철분의 산화가 진행되고 T1, T2 영상 모두에서 

고 음영으로 나타난다. 병변이 더 진행될 경우 경계부에 혈철

소(hemosiderin)가 침착하게 되고 이 경계부는 T1, T2 영상

에서 저 음영으로 보이게 된다. 또한 섬유성 격벽 혹은 석회

화된 지방 결절 등이 병변 안에서 관찰될 수 있다.

치료에 아직까지 광범위하게 받아들여지는 알고리즘은 없

으나 비개방성 골절 혹은 골절이 동반되지 않은 급성기에는 

압박 붕대를 이용한 보존적 치료를 시행하고, 필요시 유착술

을 추가적으로 고려할 수 있다. 유착술 시 사용할 수 있는 약

제는 doxycycline, erythromycin, alcohol, bleomycin, tetra-

cycline, 혹은 talc 등이 있다. 압박 붕대에 효과가 없을 경우 

절개 배액술을 시행해볼 수 있다. 이러한 보존적 치료에 효과

가 없거나 심부 염증, 심한 피부 괴사, 개방성 골절이 동반된 

경우 혹은 골절의 수술로 인하여 병변 부위의 접근이 계획된 

경우에는 절제 및 괴사 조직 제거술 등 수술적 치료를 시행해

야 한다. 염증이 심하거나 괴사가 심할 경우에는 개방 배액술

을 시행하고 추후 이차 봉합을 시행한다. 

본 증례에서는 병변의 범위가 넓어 지속적인 압박술은 시

행할 수가 없었고, 절개 배액을 두 차례 시행하였으나 증상의 

호전이 없어 결국 수술적 절제술을 시행하였고, 수술적 치료

로 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 저자들은 사고의 정도

에 비해 매우 광범위하게 발생한 병변을 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

요    약

Morel-Lavallée는 외상으로 인해 연부조직 손상으로 발

생하는 드문 병변이다. 대개는 대퇴부 주변에 발생하며, 요추

에 발생하는 경우는 매우 드물다. 초기에 응급실 내원 시 진

단하지 못하는 경우가 종종 있으며, 늦게 진단된 경우 수술적 

치료가 필요한 경우도 있다. 저자들은 외상 후 발생한 흉, 요

배부와 둔부, 대퇴부까지 광범위하게 발생한 다발성 Morel-

Lavallée 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

색인 단어: Morel-Lavallée 병변, 외상, 흉요추부
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