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고관절 내전근 경직 환자에서 초음파 유도하 폐쇄신경 내 알코올 
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Obturator Nerve Block Using Ultrasound-guided Intraneural Alcohol Injection
in Patient with Hip Adductor Spasticity
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Objective: To investigate the effects of obturator nerve blocks with ultrasound guided intraneural alcohol 
injection.
Method: Nine quadriplegic patients suffering hip adductor spasticity were included in this study. The 
obturator nerve was identified at just below inguinal ligament area on anteromedial surface of upper 
leg at supine position. An 23 G needle was inserted into anterior branch of obturator nerve under real 
time ultrasonography. The 50% alcohol solution was injected 3∼5 ml at a time within the epineurium 
of the anterior branch of obturator nerve until the expanding nerve was visualized. We examed modified 
Ashworth scale (MAS) of hip adductor and passive range of movement of hip abduction at supine 
position at study entry, 1, 4, and 12 weeks after ultrasound guided intraneural injection. 
Results: There were statistically significant improvement was seen in MAS of hip adductors and hip 
abduction angle at 1, 4, and 12 weeks after ultrasound guided intraneural injection, compared with 
parameters measured at previous injection (p＜0.05).
Conclusion: Ultrasound guided intraneural alcohol injection into anterior branch of obturator nerve for 
treatment of hip adductor spasticity in patients with quadriplegia is an effective and safe procedure for 
relieving localized spasticity of the hip adductors. (Brain & NeuroRehabilitation 2012; 5: 82-86)
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서  론

상부 운동신경 손상인 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 척수손상 

및 뇌성마비 등의 환자에서 흔히 나타나는 고관절 내전근 

경직의 증가는 통증을 유발할 수 있으며, 회음부의 위생관

리, 보행 및 체위 변경, 하의 착탈의 등에 어려움을 야기할 

수 있다.1,2 내전근 경직의 치료 방법으로는 열 치료 및 규

칙적인 스트레칭, 항경직 약물치료, 알코올이나 페놀에 의

한 폐쇄신경 차단술, 고관절 내전근 운동점 차단술, 고관

절 내전근 내 보툴리눔 독소의 주사 및 수술 등이 있다.1-4 

이들 중 알코올을 이용한 폐쇄신경 차단술은 페놀에 비해 

치료 효과는 유사하나 대용량 사용시 신경학적 부작용이 

적으면서 보관과 관리가 간편하다는 장점이 있고, 보툴리

눔 독소 주사에 비해 비용이 저렴하면서 장기적 치료 효과

가 있어 임상에서 널리 이용되고 있다.1,4-7 고관절 내전근 

경직 환자들을 대상으로 알코올을 이용하여 폐쇄신경 차

단술을 시행한 이전 연구들은 대부분 근전도나 신경 자극

기(nerve stimulator)를 이용하였으나, 신경 자극기를 이용

한 폐쇄신경 차단술은 정확하지 않은 랜드마크(landmark)

와 해부학적인 변이 등으로 인해 주사 바늘이 정확하게 

위치하기 어렵다는 단점이 있다.8 최근 신경 자극기를 이

용한 폐쇄신경 차단술의 단점을 보완하기 위해 초음파를 

이용하여 폐쇄 신경주위 차단(peri-neural block)을 시행한 

연구들이 보고되었으나, 대부분 국소 마취제를 이용한 연

구였고,8-12 고관절 경직이 있는 사지마비 환자를 대상으로 

초음파를 이용하여 폐쇄신경 내 알코올 주사를 시행한 후 
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects

No Disease
Onset 

duration
Sex

Age

(years)
MBI

MAS

Left Right

1 HIE  9 month F 24  0  3  3

2 Stroke 24 month M 62  0  3  3

3 Stroke  6 month M 52  0  2  2

4 TBI 12 month M 32 21  3  2

5 TBI  8 month F 48  0  2  3

6 TBI 11 month F 36 11  3  3

7 HIE  9 month M 25  0  2  3

8 TBI  6 month M 55  0  3  3

9 Stroke  7 month F 33  0  2  3

HIE: Hypoxic ischemic encephalopathy, TBI: Traumatic brain 

injury, MBI: Modified bathel index, MAS: Modified ashworth 

scale.

Fig. 1. (A) The anterior branch of 

obturator nerve (arrow head) loca-

ted between three muscles, add-

uctor longus, adductor brevis and 

pectineus. (B) When the needle 

(arrow) was located in the anterior 

branch of obturator nerve, and 

intra-neural alcohol injection was 

done. 

고관절 경직에 대한 효과를 보고자 한 연구는 없었다. 

이에 저자들은 고관절 내전근 경직이 있는 사지마비 환

자들에게서 신경 자극기 없이 초음파 유도하에 폐쇄신경 

내 알코올 주사를 하여 고관절 내전 경직과 수동적 고관절 

외전 운동범위의 호전에 효과가 있는지 알아보고자 하였

다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

2010년 5월부터 2011년 9월까지 본원 재활의학과에 입

원하고 있는 성인 뇌병변 환자들을 대상으로 본 연구를 

시행하였다. 연구대상의 포함기준은 이들 환자들 중 (1) 

독립적인 보행이 불가능한 사지마비 환자, (2) 재활의학과 

전문의 진단하에 고관절 내전근의 경직이 Modified 

Ashworth Scale Grade 2 이상이고, 고관절 내전근의 경직

으로 인한 고관절 외전 운동에 제한이 있어 회음부 관리를 

위해 치료가 필요한 경우, (3) 발병 후 6개월이 지난 환자

로 하였다. 제외기준은 (1) 과거에 고관절 내전근에 운동

점 차단술, 보툴리눔 독소 주사, 폐쇄 신경에 신경차단술

을 시행한 경력이 있는 경우, (2) 항응고제를 복용하는 환

자, (3) 항경직약물을 복용하고 있는 경우 시술 2주 전부

터 항경직약물의 종류와 용량을 변경되었거나, 주사 후 3

개월 동안 약물의 종류나 용량이 변한 환자들로 하였다. 

본 연구에서 총 9명의 사지마비 환자들을 대상으로 18예

의 폐쇄신경을 차단하였다. 대상 환자들의 평균 나이는 

40.8 ± 13.8이었고, 성별은 각각 남자 5명, 여자 4명이었

다. 신경차단술을 시행한 시점은 발병 후 평균 10.2 ± 5.6 

개월이었고, 발병원인은 외상성 뇌손상이 4명, 저산소성 

뇌병변증이 2명, 뇌졸중이 3명이었다(Table 1).

2) 시술 방법

 환자의 시술자세는 앙와위에서 고관절을 10도 정도 외

전하고 슬관절을 신전한 상태로 하였다. 초음파 탐촉자를 

대퇴 동맥 내측과 서혜인대 바로 아래쪽에 위치시키고, 대

퇴 정맥 바로 안쪽에 있는 두덩근(pectineus), 장내전근

(adductor longus), 단내전근(adductor brevis)을 찾고, 이 

세 근육사이에 위치하는 폐쇄신경의 앞쪽 분지를 확인하

였다(Fig. 1A).8-12 이 후 피부를 povidone iodine 용액으로 

소독한 후 초음파 유도하에 23 G needle을 바깥 쪽으로 

접근하여 폐쇄 신경의 전방 분지의 신경주위막(epi-

neurium) 안에 위치하게 한 후 초음파 영상에서 알코올 

주입에 의해 폐쇄신경이 팽윤과 함께 신경 다발(fascicular 

bundle)이 분리되는 것이 확인될 때까지 50% 알코올 용액

을 3∼5 ml 주입하였다(Fig. 1B, 2). 

 3) 신경 차단술 전후 평가

환자는 숙련된 재활의학과 의사인 동일 시술자에 의해, 

시술 전과 직후에 modified Ashworth scale (MAS)와 수동

적 고관절 외전 운동범위를 측정하였다. 수동적 고관절 외
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Fig. 4. Change of abduction (degrees) of hip joint after sono-

guided intraneural alcohol injection at anterior branch of obturator 

nerve. *p＜0.05 vs. pre-injection.
Fig. 2. Ultrasound image of intraneural alcohol injection with the 

epineurium of anterior branch of obturator nerve. Fascicular 

bundles are being separated by 50% alcohol injection. F: Nerve 

fascicles, Arrows: Outer epineurium.

Fig. 3. Change of hip adductor spasticity after sono-guided 

intraneural alcohol injection at anterior branch of obturator nerve. 

*p＜0.05 vs. pre-injection. MAS: Modified Ashworth scale.

전 운동범위는 환자를 앙와위로 눕힌 뒤 슬관절을 신전시

킨 상태로 고관절을 최대한 외전시켜 배꼽에서 수직으로 

내린 가상의 선과 대퇴골과의 각도로 측정하였고, MAS 

와 수동적 고관절 외전 운동범위 주사 전, 주사 후 1주, 

4주 및 12주에 측정하였다. 

4) 통계적 분석

폐쇄 신경 차단술 시행 1주 후, 4주 후, 12주 후에 평가

한 측정치들은 차단술 전 측정치와 비교하기 위해 

Wilcoxonsigned rank test를 이용하여 분석하였다. 통계 

프로그램은 SPSS 12.0을 사용하였고, 통계적 유의성은 p

값 0.05 미만으로 하였다.

결  과

1) 고관절 내전근 경직(MAS)의 변화

 주사 전 평균 MAS는 주사 전 2.7 ± 0.5에서 주사 후 

1주 후에 0.5 ± 0.7, 4주에 1.1 ± 0.6, 12주에 1.5 ± 0.6로 

주사 전에 비해 통계적으로 유의하게 감소되었다(p＜0.05) 

(Fig. 3). 

2) 수동적 고관절 외전 운동범위의 변화

주사 전 평균 수동적 고관절 외전 운동범위는 10.3 ± 

6.3도였으며, 주사 1주 후에는 36.1 ± 9.2로 통계적으로 

유의하게 호전되었다(p＜0.05). 주사 4주 후에는 34.2 ± 

9.4도, 주사 12주 후에는 30.8 ± 9.4도로 주사 전과 비교

하여 수동적 고관절 외전 운동범위의 호전이 통계적으로 

유의하게 지속되었다(p＜0.05) (Fig. 4).

고  찰

폐쇄신경은 제2-4요수부 신경으로부터 나와 대요근

(psoas muscle)의 내부에서 기시한다. 이 후 폐쇄공

(obturator foramen)을 통해 골반을 나오고, 외폐쇄근 

(external obturator muscle) 부위에서 전방과 후방 분지로 

나뉜다. 전방 분지는 단내전근(adductor brevis), 대퇴박근

(gracilis), 장내전근(adductor longus)을 지배하며 다시 분

지가 나와 고관절과 내측 대퇴부의 감각을 담당한다. 후방 

분지는 외폐쇄근(external obturator muscle), 큰내전근

(adductor magnus) 그리고 종종 단내전근(adductor brevis)

도 신경지배를 한다.13,14

폐쇄신경을 국소적으로 확인하기 위한 방법으로 신경
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자극기와 초음파를 이용한 방법이 있다. 신경자극기를 이

용한 폐쇄신경 차단술에는 흔히 두 가지 방법이 있는데, 

첫번째로 폐쇄신경이 전방 분지와 후방 분지로 나뉘기 전 

폐쇄공으로 폐쇄신경이 나오는 지점에서 신경차단을 하

는 것이다. 두 번째로는 조금 더 원위부로 내려와 치골결

절 3∼7 cm 아래의 장내전근 앞내쪽면으로 바늘을 넣어 

전방 분지만 혹은 전방 분지와 후방 분지 모두를 차단하는 

방법이 있다. 첫 번째 방법은 폐쇄신경의 전방, 후방 분지

가 모두 차단되게 되는 장점이 있으나, 바늘을 폐쇄공 근

처로 위치하는 과정에서 방광, 질 등 골반 장기의 손상 받

을 수 있는 단점이 있다. 두 번째 방법은 골반 장기의 손상 

등을 피할 수 있는 장점은 있으나, 바늘이 잘못 위치할 가

능성이 폐쇄공 지점에서의 차단술보다 높은 단점이 있다. 

그리고, 두 가지 시행 방법 모두 혈관 등의 조직 손상을 

야기하여 혈종과 같은 부작용을 발생시킬 수 있으며, 고관

절 내전근 경직이 심한 경우에는 고관절의 내전 및 회전 

변형을 가지고 있는 경우가 많아 해부학적 위치의 변화로 

인해 신경 자극기만으로는 신경을 정확히 찾아 차단하기

가 어려울 수 있다.1,10,11,13 반면 초음파를 이용한 신경 차

단술은 시술자의 경험과 능력에 따라 차이가 날 수는 있겠

으나, 색도플러를 이용하면 혈관의 분포를 확인하여 혈관 

등 주위 조직의 손상을 최소화할 수 있는 장점이 있다.9,10 

본 연구에서는 초음파 탐촉자를 대퇴 동맥 내측과 서혜인

대 바로 아래쪽에 놓고 대퇴 정맥 바로 안쪽에 있는 두덩

근, 장내전근, 단내전근을 찾아 이 세 근육 사이에 위치하

는 폐쇄신경의 전방 분지만을 확인한 후 신경 차단을 시행

하였다. 폐쇄신경 전방 분지에 의해 지배되는 단내전근과 

대퇴박근, 장내전근은 특히 내전근 경직이나 가위 보행

(scissor gait)시 보툴리눔 독소나 알코올이나 페놀을 이용한 

운동점 차단술시 흔히 주사되는 부위이고, 내전근 경직이 

있는 뇌성 마비 환아에서 폐쇄신경의 전방 분지만 신경차

단술을 하여도 고관절의 수동적 외전 관절운동범위와 고관

절 내전근의 경직에 의미있는 호전을 보인다는 권과 김15

의 연구를 참고하였다.

신경 차단술시 알코올은 농도에 따라 그 작용 정도가 

다른데, 5∼10%의 낮은 농도의 알코올을 신경 내 주사할 

경우 나트륨과 칼륨의 통로를 막아 국소마취작용을 한다.5 

동물에서 35%의 알코올을 신경에 주사할 경우 신경의 탈

수초화를 유발하였으나, 축삭의 손상은 유발하지 않았다.5 

반면 50∼100%의 알코올을 신경 내 주사할 경우 신경의 

Wallerian 변성을 유발하여 운동 신경의 마비를 야기할 수 

있으나, 알코올의 농도와 차단 효과와는 큰 연관이 없는 

것으로 알려져 있다.16 신경 차단술 시 사용한 알코올 주사 

용량에 관하여, 장 등17은 발목 족저굴곡 경직이 있는 편마

비 환자에서 경골신경의 비복신경 운동 분지를 50% 알코

올로 차단한 연구에서 신경차단술시 평균 2.8 ml를 사용

하였고, Carpenter와 Seitz18는 뇌성마비 환아에게 50% 알

코올 4∼6 ml를 장단지근 및 가자미근에 신경차단술 후 

큰 부작용 없이 첨족 보행이 호전되었다는 연구결과를 보

고하였다. 이들 연구의 결과들을 참고로 하여 본 연구에서

는 초음파 유도하 폐쇄 신경의 앞쪽 분지 내에 각각 50% 

알코올 주사 용량을 3∼5 ml로 폐쇄신경 전방 분지의 팽

윤과 함께 신경 다발(fascicular bundle)이 분리되는 것을 

확인하여 시술하였다. 저자들은 초음파를 이용하지 않고 

신경자극기만 이용하여 폐쇄신경을 차단할 경우 주사 후 

효과가 부족하면 한 차례 더 약물을 주입하는 방법으로 

신경차단술을 시행하였으나, 본 연구에서와 같이 초음파

를 이용하여 신경의 팽윤을 정확히 확인하면서 알코올을 

주입할 경우에는 반복 시술을 요하는 경우는 한 예도 없었

다. 따라서 초음파를 이용하여 폐쇄신경을 차단하는 방법

은 시술 시간의 단축과 함께 신경에 주입하는 알코올의 

양을 줄일 수 있어 앞서 언급한 알코올의 부작용을 최소화

하는 데에도 도움이 될 것으로 생각된다.

신경 차단술에서는 신경차단의 위치, 약물의 종류, 약물

의 용량뿐 아니라 이상감각, 차단술시 혈관손상으로 인한 

혈종, 근육의 위축 등의 합병증 등을 염두해 두어야 한다. 

특히 이상감각은 환자의 3%, 많게는 32%에서 나타난다

는 보고가 있으나,9,10,19,20 감각 신경성분이 적은 근피신경

이나 폐쇄신경에서는 드물고,9,20 본 연구에서도 주사 후 

1명에게서 8시간 이내의 주사부위 통증과 다른 1명에게

서의 허벅지 안쪽 부위의 이상감각을 제외하고는 특별한 

부작용 없이 수동적 고관절 외전 운동범위과 고관절 내전 

경직에서 호전을 보였다. 

저자들은 초음파를 이용하여 혈관이나 주위조직에 불

필요한 손상을 최소화하면서, 폐쇄신경의 앞쪽 분지에 

50% 알코올을 신경 내 주사함으로써 주사 전과 비교하여 

고관절 내전 경직을 효과적으로 감소시킬 수 있음을 알 

수 있었고, 본 연구를 통해 서혜인대 바로 밑 부위의 전외

측 쪽에서 초음파를 이용한 폐쇄신경 전방분지 내 알코올 

주사는 뇌졸중이나 외상성 뇌손상 후 보이는 고관절 내전

근 경직 치료에 유용한 방법임을 알 수 있었다. 본 연구의 

제한점으로 대조군이 없고, 추적관찰 기간이 짧으며, 폐쇄

신경 차단술 전, 후 평가에 있어 이중 눈가림법을 하지 못

한 점 등이 있다. 또한 평가 도구로써 중 환자들의 장애 

정도나 간병의 어려움과 같은 평가 척도를 평가하지 못하

였다는 점이 제한점으로 생각된다. 향후 신경 자극기만을 

이용한 대조군을 포함하여 알코올 주사 농도에 따른 비교

와 장기간 관찰을 통한 재주사 시점 결정에 등에 대한 추
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가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결  론

서혜인대 바로 아래 부위 전외측에서 초음파를 이용하

여 폐쇄신경 전방분지 내 알코올을 주사하는 방법은 뇌졸

중이나 외상성 뇌손상 등으로 인한 사지마비 환자의 고관

절 내전근 경직을 줄이고 외전 운동범위를 호전시킬 수 

있는 유용한 치료 방법으로 생각된다.
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