
─ 22 ─

※통신저자: 정 성 택

광주시동구 학동 8번지

전남대학교 의과대학 정형외과학교실

Tel: 062) 227-1640,   Fax: 062) 225-7794,   E-mail: stjung@chonnam.ac.kr

종양 절제 후 동반된 비골신경 손상

전남대학교 의과대학 정형외과학교실

정성택·정재윤·선종근·조상권·김기형

목적: 골연부조직에 발생한 종양 중 비골신경과 함께 종양 절제술을 시행받은 7명의 치료경

험을 보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 종양이 발생한 비골 근위부 골육종 3예, 연골육종 2예 및 하퇴부 악성조직구

섬유종 2예였다. 비골 신경 절제술후 4예에서는 단하지 보조기를 착용하였으며, 3예에서는 후

경골근 배부 이전술을 시행하였다. 후경골근 배부 이전술을 시행한 3예에서는 단하지 보조기

착용없이 능동적 보행이 가능하였다. 

결과: 종양과 함께 절제한 비골신경 손상시 보행기능 개선을 위해서는 적극적인 수술적 치

료방법이 시도되어야 할 것으로 사료된다.

색인 단어: 악성 골연부조직 종양, 비골신경 손상
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서 론

악성 근골격계 종양의 치료목적은 국소재발의 방

지는 물론 전신적 전이를 방지하며 생명연장을 유지

하고, 기능보존에 그 목적이 있다.

수술적 치료와 더불어 화학요법이 발달하고 보조

적 치료(adjuvant therapy)방법이 발달되어 사지

에 발생하는 악성 근골격계 종양의 경우 생명연장은

물론 사지보존의 치료가 가능해 지고 있다1 4 , 1 7 , 1 8 ). 그

러나 종종 주요 혈관 및 신경을 침범하는 악성 종양

의 경우 사지구제술 후 연부조직 재건방법이나 안전

한 절제연을 고려하여 절단술이 시행되기도 한다
1 9 , 2 0 ). 특히 슬관절 외측에 발생한 악성 골연부조직

종양의 경우 총비골신경의 보존이 어려워 비록 사지

보존술이 가능하더라도 술후 기능저하를 동반하게

된다. 저자들은 근골격계 종양의 절제시 총비골신경

이 동반 절제된 경우를 요약하고 수술 및 비수술적

치료 후 기능적 결과를 보고하는 바이다. 

대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 2 0 0 2년 1 2월까지 하지에 발생한

근골격계 종양 중 사지보존술을 시행받은 환자 중

총비골신경이 절제연에 포함된 7예를 대상으로 족부

기능을 평가하였다. 연구대상은 남 4예, 여 3예로

평균 연령은 4 3세( 1 7세∼6 1세)였다.

종양의 분포는 비골근위부 골육종 3예, 비골근위

부 연골육종 2예, 슬관절 외측부 악성조직구 섬유종

2예였다(Table 1). 



─ 23 ─

— 정성택 외: 종양 절제후 동반된 비골 신경손상 —

종양의 절제범위는 7예 모두 술전 자기공명영상

촬영을 시행하여 정하였으며, 안전한 절제연을 얻기

위하여 비골신경이 절제연에 포함되도록 술 전 계획

하였다.

결 과

수술방법은 7예 모두 비골신경을 포함한 광범위

절제로 사지보존술이 가능하였다. 술 후 평균 추시

기간은 평균 4 . 1년( 2년∼8년)이었으며 악성조직구성

섬유종 1예에서 술 후 2년째 국소 재발로 인하여 대

퇴원위부 절단술을 시행하였다. 나머지 6예는 평균

추시 4 . 8년째 국소재발 없이 관찰중이다(Table 1). 

총비골신경 절제 후 발생한 족관절 족하수( f o o t

d r o p )에 대해서는 연속적인 수동운동으로 족관절의

수동적 운동범위를 최대한 유지하였다. 족관절의 기

능을 개선하기 위해 3예에서 후경골건(tibialis pos-

terior tendon)을 배부로 이동술을 시행하였으며,

4예에서 단하지 보조기의 일종인 클렌작 신발을 사

용하였다. 후경골건의 배부 이전술 시기는 종양의

종류에 따라 달리 시행하였다. 술 후 항암 화학요법

을 시행하였던 5예 중 골육종 2예의 경우 술후 각각

8개월, 12개월째 시행하였으며, 연골육종의 경우 술

후 6개월째 시행하였다. 1예에서는 후경골 배부 이

전술을 시행시 삼중관절 고정술을 시행하여 이전 건

의 근력소실을 최소화하였다(Fig. 1). 나머지 4예중

1예는 추시 중 국소재발로 인해 술 후 1 2개월째 대

퇴하부 절단술을 시행하였으며, 연골육종 1예와 골

육종 1예의 경우는 단하지 보조기 기능에 만족하여

수술을 거절하였다(Fgi. 2). 나머지 1예는 후경골건

이동술을 계획중이다. 후경골 이전술을 시행받은 3

예 모두 보행주기중 입각기(stance phase)와 유각

기(swing phase)때 능동적인 족관절 배부굴곡이

가능하였다.

고 찰

골 및 연부조직 종양의 치료 방법은 진단 기술과

보존적 치료요법의 발달로 인해 광범위 절제술과 함

께 사지보존술이 가능해지고 있다.

광범위 절제술 후 결손의 재건 방법은 인공관절대

치술, 자가골이식술, 이종골이식술 등 다양하다. 그

러나 연부조직의 경우 골조직결손보다는 재건방법이

한정되어 있다. 근 및 피부의경우 자가 조직의 이전

술이나 유경피판술 등이 이용되며 주요 혈관의 경우

이식술이나 인공혈관을 이용한 재건술이 이용되고

있지만 주요 신경의 경우 그 기능 보존을 위한 뚜렷

한 재건 방법이 드물어 발생하는 변형 및 장애에 대

한 치료 방법에 대해서는 보고가 극히 드물다
1 8 , 1 9 , 2 0 , 2 1 ).

특히 하지의 경우 사지 보존을 하였다 하더라도

보행 기능의 만족을 위해서는 족부 기능이 중요하며

입각기와 유각기 모두 족관절의 족배부 굴곡 운동은

효과적인 보행을 위해서 필수적이다2 3 , 2 4 ). 일반적인

족하수는 보행시 슬관절과 고관절의 상대적으로 보

상적 굴곡 운동을 요구하여 더 많은 에너지 소모를

Table 1. Demographics of Patient Data

Case Gender Treatment for
/Age (year)

Tumor Location
Perineal N. Injury

F-U Clinical results

1 M/17 Osteosarcoma Fibula
T.P transfer and 
triple arthrodesis 8yr D.F.S

2 M/18 Osteosarcoma Fibula T.P transfer 4yr D.F.S
3 F/51 Chondrosarcoma Calf T.P transfer 5yr D.F.S
4 F/60 Osteosarcoma Fibula Brace 6yr D.F.S
5 F/51 Chondrosarcoma Fibula Brace 2yr D.F.S
6 M/61 MFH Calf Brace 4yr Local recurrence
7 F/42 MFH Calf Brace 4yr D.F.S

· D.F.S - Disease Free Survival
· MFH - Malignant Fibrous Histiocytoma
· T.P - Tibialis Posterior



야기한다9 ). 단순 비골신경 손상시 타 신경지배 근육

의 기능은 유지되며, 보행시 슬관절의 안정성 등이

유지되어 주위 관절의 보상적 운동범위 증가로 인한

소요 에너지 증가효과가 적은 반면 하퇴부에 발생하
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Fig. 1. (A) Radiolograph and MRI of proximal fibula
osteosarcoma with 17-year-old man. (B)
Radiograph after wide margin resection of
osteosarcoma. (C) Radiograph of the ankle 13
month after tendon transfer demonstrate fusion of
triple joint. He can discontinue to using short leg
brace.

A

B
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는 골연부 조직 종양의 절제술시, 비골 근위부 절제

술이 시행된 경우는 슬관절 불안정성과 하퇴부의 광

범위 절제술로 인한 근력약화가 동반된다. 

하지 발생 종양의 경우 수술적 절제시 안전한 절

제연을 위해 종양뿐만 아니라 주위 연부조직의 광범

위 절제술이 요구되므로 술 후 전체적인 하지 기능

의 저하가 초래되며, 이러한 상태에서 족부의 기능

저하는더욱 큰 기능 저하를 초래한다. 

신경성 또는 외상성 불안정성 족부 변형의 치료

방법으로서는 족관절 유합술 및 연부조직 재건술 등

이 이용되지만1 , 3 , 8 - 1 0 , 1 6 )종양 환자의 경우 대부분 족부

의 이차적인 변형을 혼재하지 않으므로 골 조직의

수술보다는 연부조직 재건술 등을 이용한 치료 방법

으로도 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 특히 후경골

건의 경우 경골신경(tibial nerve)의 지배를 받으므

로 비골신경(peroneal nerve)을 침범한 종양의 경

우에는 대부분 그 기능을 보존할 수 있다. 또한 족배

부로 이전하여도 고유기능인 족저굴곡은 A c h i l l e s

건에 의해 유지되므로 기능손실이 없어서 족하수

(foot drop)시 사용할 수 있는 좋은 구조물로 사료

된다4 , 1 1 - 1 3 , 1 5 ).

치료 시기에 대해서는 신경손상의 형태가 다른 압

박성 신경손상과 달리 시간의 경과에 따른 증상 호

전의 기대가 없으므로 가능한 조기에 시행해주는 것

이 좋을 것으로 사료된다. 그러나 악성 골연부 종양

의 초기 치료시 그 수술의 광범위함과 술후 연속되

는 보조적 치료요법의 시기를 고려하면 재건 수술의

시기에 대해서는 일괄되게 언급하기는 어렵다고 생

각한다. 저자들의 경우 종양의 수술 후 보조적 화학

요법과 방사선 치료가 끝난 후 시행하였다. 그 기간

중 수동적 운동을 통한 족관절 운동 범위의 유지가

필수적이며 보행시 수동적 족관절 운동이 가능한

Klenzak 관절 단하지 보조기를 착용하였다9 ). 저자

들의 경험상 종양의 국소적 재발 방지를 위한 광범
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Fig. 2. (A) Radiograph and MRI of proximal fibular periosteal sarcoma with 60-year-old woman. (B) Radiograph of
ankle 24 month after operation demonstrate mild osteoporotic tarsal bones. She satisfied with using Klenzak
articulation shoe leg brace.

BA



위 절제술과 보조적 치료요법이 끝난 뒤 가능한 조

기에 재건 수술을 해주는 것이 기능 개선을 위한 좋

은 방법으로 사료된다.

근이동술로 치료한 3예의 경우 술 후 각각 6, 8,

1 2개월 후 수술적 처치를 시행하였다. 수술적 재건

이 어려운 경우 장기적으로 관찰시 발생할 수 있는

첨족(equines) 변형을 방지하기 위해 노력해야 한

다. Klenzak 관절 단하지 보조기의 경우 보행시 수

동적 신연이 가능하여 보행 기능 개선뿐만 아니라

족관절 운동 범위를 최대한 유지하여 추후 연부조직

재건술을 통한 기능 개선 기회를 유지할 수 있는 좋

은 방법으로 사료된다9 , 2 4 ).

신경 손상 정도의 기능 평가면에 있어서 여러 가

지 방법이 사용되고 있지만 종양과 비골신경 절제술

후 초래되는 기능은 절제범위를 고려시 손상 후 스

스로 회복이 불가능하므로 일반적으로 사용되는 평

가법을 사용하기 어려운 점이 있다. 이에 저자들은

족관절의 능동적 운동범위만을 평가하였다.

비골 근위부를 침범한 악성 골연부조직 종양의 절

제 후 슬관절 외측부 불안정성이 문제점으로 제기되

었다2 , 6 ). Choong등에 의하면 6예의 비골 근위부 절

제술 후 전례에서 슬관절 원위부의 재건술 없이 기

능적 저하가 없었다고 하였다5 ). 그러나 종양절제시

동반 절제된 비골신경으로 인해 발생하는 족하수에

대한 치료결과 보고는 매우 드문 편이다. 저자들은

그 원인으로 몇 가지 요인을 제시한다. 비골신경과

함께 절제해야 할 골연부조직 종양의 발생 빈도가

낮고, 치료 목표가 종양의 절제술 후 사지 보존 및

종양의 국소 재발, 전신 전이 등 생존 여부에 중점을

들었기 때문으로 사료된다. 하지만 종양 치료 성적

은 보조적 치료 방법의 개선, 수술 술기의 발달로인

해 생존률이 증가하고 있어서 향후 치료 목표를 단

순 종양의 절제술보다는 재활 및 기능 개선을 위한

치료법 등이 적극적으로 시도되어야 할 것으로 사료

된다.

결 론

하지 골연부조직 종양의 절제시 총비골신경의 동

반절제로 발생한 족하수의 기능 개선을 위해 가능한

조기에 적극적인 치료 방법이 요구된다. 수동적 운

동 범위 유지를 위해서는 Klenzak 관절단하지 보조

기의 착용 등이 요구되며, 후경골 배부 이전술은 보

행시 보조기 없이 능동적 족관절 운동을 유지해 줄

수 있는 방법으로 적극 추천된다.

REFERENCES

11) Bisla RS, Louis HJ, Albano P: Transfer of tibialis
posterior tendon in cerebral palsy. J Bone Joint
Surg, 58A: 497-500, 1977.

12) Bowen RE, Morrissy RT: Recurrence of a unicam-
eral bone cyst in the proximal part of the fibula after
en bloc resection. a case report. J Bone Joint Surg,
86A: 154-158, 2004.

13) Cozen L : Management of foot drop in adults after
peroneal nerve loss. Clin Orthop 67: 151-156, 1969.

14) Clemente CD: Gray’s Anatomy. 30th ed. Lea &
Febiger Philadelphia, 1985.

15) Einoder PA, Choong PF: Tumors of the head of
the fibula: good function after resection without lig-
ament reconstruction in 6 patients. Acta Orthop
Scand, 73: 663-666, 2002.

16) Gonzalez-Herranz P, del Rio A, Burgos J,
Lopez-Mondejar JA, Rapariz JM: Valgus d e f o r-
mity after fibular resection in children. J Pediatr
Orthop. 23: 55-59, 2003.

17) Gray H : Anatomy of the human body.29th ed.
Philadelphia:Lea & Febiger, 1000, 1973.

18) Hahn SB, Lee JW, Jeong JH: Tendon transfer
with a microvascular free flap for injured feet in
children. J Bone Joint Surg, 80-B: 86-90, 1998.

19) Han TR : Gait, Amputation and Rehabilitation.
Orthopedics. 5th ed : 339-344, 2002.

10) Hong G, Steffens K, Wang FB: Reconstruction of
the lower leg and foot with the reverse pedicled
posterior tibial fasciocutaneous flap. Brit J Plastic
Surg, 42: 512-516, 1989.

11) Kim DH, Kline DG: Management and results of
peroneal nerve lesions. Neurosurgery, 39: 312-320,
1996.

12) Kline DG: Operative management of major nerve
lesions of the lower extremity. Surg Clin North Am ,
52: 1247-1265, 1972.

13) Kline DG, Hudson AR: Lower extremity nerves,
in Nerve injuries: Operative results with major
injuries, Entrapments, and tumors. Philadelphia,
WB Saunders Co 289-344, 1995.

14) Link MP, Goorin AM, Horowitz M, et a l :
Adjuvant chemotherapy of high-grade osteosarcom

─ 26 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 10 권 제 1 호 2004년 —



─ 27 ─

— 정성택 외: 종양 절제후 동반된 비골 신경손상 —

of the extremity: updated results of the multiinstitu-
tional osteosarcoma study. Clin Orthop, 270: 8-14,
1991.

15) Loredo R, Hodler J, Pedowitz R, Yeh LR,
Trudell D, Resnick D: MRI of the common p e r -
oneal nerve: Normal anatomy and evaluation of
masses associated with nerve entrapment. J
Computer Assis Tomogra, 22: 925-931, 1998.

16) Mont MA, Dellon AL, Chen F, Hungerford MW:
The operative treatment of peroneal nerve palsy. J
Bone Joint Surg, 78-A: 863-869, 1996.

17) Menendez LR: Orthopaedic Knowledge Update:
Musculoskeletal Tumors. AAOS, 2002.

18) Peiper M, Zurakowski D, Knoefel WT, Izbicki
JR: Malignant fibrous histiocytoma of the extremi-
ties and trunk: An institutional review. S u r g e r y,
135: 59-66, 2004.

19) Scully SP, Temple HT, O’Keefe RJ, Mankin JH,

Gebhardt M: The surgical treatment of patients
with osteosarcoma who sustain a pathologic frac-
ture. Clin Orthop, 324: 227-232, 1996.

20) Simon MA: Limb salvage for osteosarcoma. J Bone
Joint Surg, 70A: 307-310, 1988.

21) Springfield DS, Schmidt R, Graham-Pole J,
Marcus RB Jr, Spanier SS, Enneking WF :
Surgical treatment for osteosarcoma. J Bone Joint
Surg, 70A: 1124-1130, 1988.

22) Swartz WM, Mears DC: The role of free-tissue
transfers in lower-extremity reconstruction. P l a s t i c
and Recon Surg, 76: 364-373, 1985.

23) Wood MB: Peroneal nerve repair, surgical results.
Clin Orthop, 267: 206-210, 1991.

24) Weinstein SL, Buckwalter JA : Turek’ s
Orthopaedics. 5th ed, J.B. Lippincott Co: 289-338,
1994.



─ 28 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 10 권 제 1 호 2004년 —

Peroneal Nerve Palsy Associated with Musculoskeletal Tumor Resection

Sung Taek Jung, M.D., Jae Yoon Chung, M.D., Jong Keun Seon, M.D., 
Sang Gwon Cho, M.D., Ki Hyeoung Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chonnam National University Hospital, Gwangju, Korea

We retrospectively reviewed the cases of peroneal nerve palsy in seven patients after muscu-
loskeletal tumor resection. Their mean age was 38 years. Three had osteosarcoma in proximal
fibula, 2 had chondrosarcoma in proximal fibula and calf and 2 had malignant fibrous histio
cytoma in calf. 

Four of 7 patients had been managed using active dorsiflexion brace. Three patients who
underwent tibialis posterior transfer and could walk without brace were able to discontinue the
use of the orthosis.

Peroneal nerve palsy after wide excision of tumor including peroneal nerve can not resolve
spontaneously and results in severe functional disability. To improve the gait function, active
surgical treatment should be considered.

Key Words: Tumor excision, Peroneal nerve injury
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