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열상에 의하지 않은 표재 비골 신경과 비복 신경 병변의 치료
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=Abstract=

Purpose: To review the results of surgical treatment for superficial peroneal and sural nerve lesion unrelated to 
laceration.

Materials and Methods: Eleven superficial peroneal and sural nerve lesions in eleven patients were surgically 
treated at our hospital with follow up of average 20.7 months (range, 9-64 months). The anatomical locations of 
the lesion were on superficial peroneal nerve in seven patients including two patients having ganglion and sural 
nerve in four patients. Two patients were male and the average age at surgery was 41.5 years (range, 23-57 
years). Six cases developed after repetitive sprain and five cases had no trauma history. Clinical results were 
assessed according to the criteria of Pfeiffer and Cracchiolo. 

Results: The methods of operation were proximal resection of the nerve lesion in nine cases and removal of 
ganglion only in two cases. The results were excellent in four cases, good in five cases, fair in one case and poor 
in one case. Ten cases (10 patients) were satisfied with the result of treatment. 

Conclusion: We can expect satisfactory results of surgical treatment for superficial peroneal and sural nerve lesion 
unrelated to laceration.
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서      론

말초 신경 손상으로 인해 약물 치료에 잘 반응하지 않는 

만성적 통증과 감각 이상이 발생할 수 있으며 수술적 치료

를 필요로 하는 경우가 많다. 현재까지 약물 주입11), 결찰1), 

신경종의 절제21), 정맥 이식5), 신경 이식13), 신경 절단 후 

뼈나 근육 내에 신경 절단단을 매몰하는 방법3,4,13) 등 여러 

가지 치료 방법들이 사용되고 있으나19), 아직까지 어떤 방

법이 더 효과적인 치료법인지는 정해진 바 없다. 현재까지 

하지의 말초 신경 손상에 대한 보고들은 대부분 증례보고들
7,15,18) 이어서 손상된 말초 신경의 해부학적 위치, 원인, 동

반된 문제 및 수술적 치료에 따른 결과를 종합적으로 알기 

힘들다. 저자들은 족부의 표재 비골 신경과 비복 신경 영역

에 만성적 통증과 감각 이상을 호소하는 환자들에게 수술적 
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Case
Sex/

Age(years)

Follow up 
period

(months)

Anatomical location 
of  nerve lesion

Symptom duration 
until operation 

(months)

Associated 

trauma or SOL‡
Result

1 F/39 21 Intermed* 4 Sprain Excellent

2 F/23 14 Intermed 12 Sprain Good

3 F/26 13 Med† 6 - Fair

4 F/52 13 Med 12 - Good

5 M/41 9 - 72 Sprain, Ganglion Good

6 F/43 64
Before bifurcation

(med+intermed)
6 Sprain Poor

7 F/56 10 - 12 Sprain, Ganglion Excellent

*Intermed, Intermediate dorsal cutaneous branch; †Med, Medial dorsal cutaneous branch; ‡SOL, Space occupying lesion.

Table 2. Data of Four Patients (four feet) Who had Sural Nerve Lesion Unrelated to Laceration 

Case
Sex/

Age(years)

Follow up 
period

(months)

Anatomical location of
thickened nerve

Symptom duration 
until operation

(months)

Associated 
trauma or SOL

Result

1 F/57 52
1st branch (heel lateral border, calcaneus 
upper border)

1 - Good

2 F/41 27
Posterior aspect of lateral malleolus (before 
bifurcation)

10 - Good

3 M/31 25
Lateral dorsal cutaneous branch (4,5th meta-
tarsal bone)

96 - Excellent

4 F/47 10
Posterior aspect of lateral malleolus (before 
bifurcation)

1.5 Sprain Excellent

Table 1. Data of Seven Patients (seven feet) Who had Superficial Peroneal Nerve Lesion Unrelated to Laceration

치료를 시행하였고, 이들의 임상 소견과 치료 결과 등을 

알아보기 위하여 본 연구를 하였다. 

연구 대상 및 방법 

2001년 1월부터 2005년 7월까지 11명 11예의 표재 비골 

신경과 비복 신경 병변 환자에 대하여 수술적 치료를 시행

하였다. 2명이 남자이었고 9명은 여자였으며, 평균 연령은 

41.5세(범위, 23-57세)이었다. 평균 추시 기간은 20.7개월

(범위, 9-64개월)이었다. 모두 신경 열상에 의하지 않은 

경우이었으며, 원인은 족관절의 반복적 염좌에 의한 경우가 

6예, 특별한 외상의 병력 없이 발생한 경우가 5예이었다. 

증상 발현 후 수술까지의 기간은 평균 21.1개월(범위, 1.5

개월 - 6년)이었다. 증세는 저린 감각, 통증 및 이상 감각 

등이 있었는데, 천비골 신경 지배 영역에 증세가 있었던 예

가 7예이었고, 비복 신경 지배 영역에 증세가 있었던 예가 

4예이었다. 진찰 소견상 전 예에서 압통과 Tinel 징후가 

나타났고 표재 비골 신경 지배 영역에 증세가 있었던 7예 

중 2예에서 압통 부위에 종괴가 촉지되었다. 표재 비골 

신경 지배 영역에 증세가 있었던 1예에서 수술 전 근전도 

검사를 시행하였으며 이상 소견은 보이지 않았고, 나머지 

예에서는 수술 전 특별한 전기 진단적 검사를 시행하지 않

았다. 수술 여부의 결정은 예상되는 신경 병변보다 근위부

의 피하 조직에 5 cc의 리도카인 또는 부피바케인을 주사

하여 이들 국소 마취제의 주사 후 해당 신경 지배 영역이 

무감각해진 것을 확인한 후 증세의 호전 정도, 무감각 상태

에서의 환자의 만족 정도를 평가하여 결정하였다. Pfeiffer

와 Cracchiolo16)의 족관절 증후군의 수술 후 임상적 평가 

기준에 의하여 결과를 평가하였는데 기능 제한이 없고, 증

세 때문에 투약이 필요하지 않는 경우를 우수(excellent), 
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약간의 경미한 증세가 있으나 통증으로 인한 기능 제한이 

없는 경우를 양호(good), 통증이 심하고 기능 제한이 있는 

경우를 보통(fair), 통증이 수술 전과 같거나 악화된 경우

를 불량(poor)이라고 하였다.

수술 방법

압통과 Tinel 징후가 나타난 부위 및 각 신경의 지배 영

역에 나타난 이상 감각 증세를 바탕으로 예상되는 신경 손

상 부위를 찾아 종물 등의 뚜렷한 신경 압박 가능성이 있는 

조직이 없던 9예에서 두꺼워지거나 정상적인 신경의 유연

성과 탄력성이 감소하여 비정상적으로 보이는 신경 부위의 

근위부와 원위부에서 신경을 절단하여 이상 부위를 절제하

였고, 근위부 절단단이 발목 관절이 움직이는 부위이거나 

발등의 신발과 마주치는 부위인 경우는 그 부위보다 더 근

위부에서 절제하였고 수술 소견 상 결절종에 의해 신경이 

눌린 것이 확인된 2예에서는 결절종만 제거하고 신경은 그

대로 두었다.

결      과

수술 소견상 표재 비골 신경 병변 7예 중 표재 비골 신경

의 중간 족배 피부 분지(intermediate dorsal cutaneous 

branch)가 두꺼워진 경우가 2예, 내측 족배 피부 분지

(medial dorsal cutaneous branch)가 두꺼워진 경우가 2

예로 각각 중간과 내측 족배 피부 분지를 그 기시부에서 절

제하였으며, 1예에서는 내측과 중간 분지로 갈라지기 이전 

부위에서 두꺼워져 있어 분지되는 부위의 근위 5-6 cm에

서 표재 비골 신경을 절제하고 단비골건 아래에 묻어두고 

봉합하였다. 나머지 2예에서는 경비 결합 부위에서 생긴 

결절종에 의해 표재 비골 신경이 눌려 있어 결절종만 제거

하고 신경 절제는 시행하지 않았다.

비복 신경 병변 4예 중 비복 신경이 분지로 갈라지기 전 

족관절 외과의 후방에서 발생한 경우가 2예로 모두 근위부

에서 절제하였으며, 발뒤꿈치 외측의 종골 부위에서 비복 

신경의 종골 외측으로 향하는 분지가 발뒤꿈치 부위에서 아

킬레스건의 바로 외측에서 증세를 일으킨 경우가 1예로 이 

또한 근위부에서 절제하였다. 1예에서는 족관절 외과의 하

방에서 입방골에 이르는 부위의 병변으로 제 4,5중족골 부

위에서 비복 신경의 외측 족배 피부 분지(lateral dorsal 

cutaneous nerve)가 두꺼워져 있어 비복 신경의 외측 족배 

피부 분지의 절제를 시행하였다.

결과는 우수 4예, 양호 5예, 보통 1예, 불량 1예이었다. 

불량인 1예는 그 원인이 반복적인 염좌에 의한 경우로 증상 

발현 후 6개월이 경과하여 수술 하였고, 수술 소견 상 표재 

비골 신경이 내측과 중간 분지로 갈라지기 이전 부위에서 

두꺼워져 있었으며, 수술 방법은 분지되는 부위로부터 근위 

5-6 cm에서 표재 비골 신경을 절제하고 단비골건 아래에 

묻어두고 봉합한 경우였다. 결과가 불량이었던 1예를 제외

한 10예에서 증세가 호전되고 수술 결과에 만족하였다.

결과가 양호 이상을 보인 9예만 분석하여 보면, 표재 비

골 신경이 5예, 비복 신경이 4예였고, 평균 연령은 43.0세

(범위, 23-57세)이었으며, 원인은 반복적 염좌에 의한 

경우가 5예로 이 중 2예는 신경이 두꺼워지지 않고 결절종

에 의해 눌려 있었던 경우였고 나머지 4예는 외상의 병력이 

없는 경우였으며, 증상 발현에서 수술까지의 기간은 평균 

24.5개월(범위, 1-96개월)이었다. 수술 후 감염이나 창상 

치유의 문제점이 발생한 예는 없었다.

고      찰 

본 연구에서 우리들은 만성적인 통증과 이상 감각을 보

인 11명 11예의 표재 비골 신경과 비복 신경의 병변을 가진 

환자에 있어서 수술적 치료를 시행하였고, 그 수술 소견상 

9예에서는 뚜렷한 신경 압박의 원인이 되는 해부학적 구조

물은 찾을 수 없었으나 해당 신경의 비후와 주위 조직과의 

유착 소견을 관찰할 수 있었고, 2예에서는 표재 비골 신경

이 경비 결합 부위에서 결절종에 의해 압박되고 있었으며, 

종물에 의해 눌린 신경 조직의 미세한 비후와 염증성 변화

를 보이고 있었다.

전 예에서 수술 소견 상 신경 조직이 비후되어 있어 말초 

신경의 포착(entrapment)에 의한 신경 손상과 비슷한 경우

라 생각되었다.

말초 신경의 포착은 드물지만 족부 족관절 분야에서 그 

진단과 치료가 간과될 수 있는 중요한 질환이다13). 이러한 

신경 압박은 어느 부위에서나 발생할 수 있지만, 현재까지

의 몇몇 연구에서 신경이 압박되기 쉬운 전형적인 해부학적 

위치가 알려져 있다13).

표재 비골 신경의 포착은 발생 빈도는 드물지만 여러 가

지 원인이 보고되고 있다13). 표재 비골 신경이 포착되면 표

재 비골 신경의 지배 영역인 원위 하퇴부의 전외측 부위와 

족부의 배부에 통증을 호소하고, 감각의 이상을 보이는 경

우는 드문 것으로 알려져 있다13). 비복 신경의 포착에 대한 

보고도 흔하지는 않으며, 1974년 Pringle 등17)에 의해 기술

된 이후 단지 소수의 보고들 만이 인정되었고6,17), 압박되기 
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쉬운 전형적인 해부학적 위치도 표재 비골 신경에서의 경

우처럼 잘 알려지지는 않았다. 비복 신경 포착의 경우 환자

들은 비복 신경 지배 영역인 족관절과 제 5 중족골 두까지 

그 증상이 방사된다고 보고되며, 또한 비복 신경의 포착 

시는 감각의 이상이 자주 발생한다는 점이 천비골 신경 

포착과 다른 점이다5). 본 연구에서도 표재 비골 신경의 

경우 모두 주증상이 통증이었으며 이상 감각을 호소한 

예는 없었고, 비복 신경 손상의 경우에는 전 예에서 비복 

신경 지배 영역에 이상 감각과 통증, 타는 듯한 감각을 호소

하였다.

천비골 신경의 포착이 가장 잘 일어나는 부위는 pe-

roneal tunnel이라 불리는 하퇴 근막(crural fascia)부위로 

이 터널은 전근간막(anterior intermuscular septum)과 

외측 구획(lateral compartment)의 근막 사이에 존재하며, 

표재 비골건이 이 터널을 통과한 후인 족관절 외과의 3-18 

cm 사이에서 피하에 놓이게 되며, 순수한 감각 신경이 

된다. 본 연구에서 수술 소견상 표재 비골 신경이 손상된 

부위는 1예에서만 내측과 중간 배측 피부 분지로 갈라지기 

이전 부위였으며, 4예에서는 중간 및 내측 배측 분지로 

갈라지고 난 후 각각의 분지에서 2예씩 두꺼워진 소견을 보

이고 있어, 앞에서 보고된 내용과는 다르게 나타났다.

표재 비골 신경 포착의 원인은 반복적인 족관절 염좌, 

족관절 외측 인대의 손상, 만성적 외측 구획 증후군, 근육 

허니아를 동반한 근막의 결손, 지방종, 비골 경부에서의 

근위 비골 신경 병변 등을 들 수 있다. 본 연구에서 표재 

비골 신경 손상의 원인은 반복적 염좌에 의한 경우가 5예이

었고 이 중 2예에서 결절종이 동반되어 있었으며 2예에서는 

특별한 외상의 병력이 없었고 손상 부위는 2예 모두에서 

내측 족배 피부 분지의 단독 손상이었다.

표재 비골 신경 포착의 진단은 거의 대부분 병력과 이학

적 검사에 의하며 신경 전도 검사는 병력과 이학적 검사에

서 의심스러운 경우에 진단에 도움이 되며, 신경 전도 검사

에서 정상 소견을 보였다고 표재 비골 신경 포착을 배제할 

수 있는 것은 아니라고 한다20). 반면 자기 공명 영상 검사는 

비골 신경막의 비후나 하퇴 근막에 의한 압박을 진단하는데 

도움이 될 수 있다고 한다6). 본 연구에서 표재 비골 신경 

손상 환자의 1예에서만 신경 전도 검사를 시행하였고, 이 

환자의 경우 이학적 검사상 표재 비골 신경 손상이 예상

되었으나 신경 전도 검사는 정상 소견을 보였다. 자기 공명 

영상 검사 등은 수술 전에 시행한 예가 없었다.

비복 신경의 포착의 원인은 신경에 직접적인 외상이 가

해진 경우와 종골 골절, 제 5 중족골의 골절2,10), 거골 후외

측 돌기의 골절, 종골 전돌기의 골절, 비골건, 족근동, 종입

방 관절 내의 장소 점유성 병변(space occupying lesion) 

등에 동반되어 나타나는 경우와 족관절 염좌18), 비복근 

내의 혈종 등에 의한 견인 손상(traction injury) 및 경피

적 아킬레스 건 재건술14) 등에 의해 발생 가능한 것으로 

보고되고 있다. 본 연구에서 비복 신경 손상의 원인은 반복

적 염좌에 의한 경우가 1예, 특별한 원인을 찾을 수 없는 경

우가 3예이었다.

비복 신경 포착의 진단은 표재 비골 신경 포착의 경우와 

마찬가지로 병력과 이학적 검사에 의하며, Tinel 징후와 

신경 주행 경로를 따라 통증과 이상 감각을 나타내는 것

으로 진단할 수 있으며21), 운동과 반사는 정상을 보인다고 

한다13). 본 연구에서도 전 예에서 Tinel 징후, 통증, 이상 

감각을 보였으며, 근전도 검사를 시행한 예는 없었다.

신경 포착의 치료는 우선 보조기나 편안한 신발을 신어 

신경에 가해지는 압력을 줄여주는 방법9), 통증 부위에 

국소 마취제나 스테로이드제를 주입하는 방법 등의 보존적 

치료를 시행해 볼 수 있겠으나9), 그 효과는 미지수이다. 수

술적 치료는 보존적 치료에 반응하지 않는 경우나 보존적 

치료를 시행하지 않고 바로 시도해 볼 수 있겠다. 뚜렷한 신

경 압박 부위가 있을 경우, 그 부위의 근막이나 섬유띠, 종

물 등의 원인이 되는 해부학적 구조물을 박리하여 신경을 

감압시켜 주는 것이 우선적 치료라 하겠다8,17). 본 연구에서 

표재 비골 신경 병변의 경우에 2예에서 결절종에 의한 신경 

압박이 관찰되고 있어 결절종을 제거하였으며, 압박된 부위

의 신경 조직은 육안상 미세한 조직 변화 만을 보이고 있어

서 신경의 절제는 시행하지 않고 추시 관찰하였고 결과는 1

예가 우수, 1예가 양호로 나타났다. 그 외의 표재 비골 신경 

5예와 비복 신경 4예에서는 압박의 원인이 되는 해부학적 

구조물을 찾을 수 없어 두꺼워진 부위의 근위부에서 신경 

절제를 시행하였고 결과는 우수 3예, 양호 4예, 보통 1예, 

불량이 1예이었다.

결      론 

본원에서 열상에 의하지 않은 표재 비골 신경과 비복 

신경 병변의 수술적으로 치료한 결과 대체로 만족할 만한 

결과를 얻었다.
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