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= Case Report =

좌골 결절의 골단 혹은 견인 골절은 성인에서는 드물게 발생

되는 것으로 보고 된다2,3,8,10). 파열 양상은 개 부분 파열이 많

으며10), 전력 질주 혹은 도움닫기 동안에 발생한다5-7,10). 비록

좌골 결절에서 내측 슬괵건의 완전 파열이 드문 것으로 보고되

고 있으나 이런 손상은 비교적 강렬한 스포츠 수행을 유발하는

활동 후에 발생할 수 있다1,5-7,9). 저자들은 착지 도중 발생한 근

위 슬괵건의 파열에 해 봉합 고정 기기(suture anchor)을 이

용하여 좌골 결절에 부착하여 치료한 뒤 양호한 결과를 얻었기

에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

28세 남자로 내원 당일 태권도 연습 중 떨어지면서 갑자기

발생한 우측 둔부의 심한 통증과 함께 보행 장애를 주소로 타

병원에서 좌상으로 진단 받고 경과 관찰 하던 도중 지속되는

동통과 운동 장애를 호소하여 수상 후 1주일째 본원 내원하

다. 환자는 과거력 상 특이 외상 병력은 없었으며, 기저 질환 역

시 관찰되지 않았다. 본원 내원 당시 육안 소견 상 우측 둔부와

근위 퇴부에 경한 점상출혈이 있었으나 피부의 함몰은 없었

고, 기타 혈관이나 신경 소상의 징후는 관찰되지 않았다.

전 후면, 측면 단순 방사선 소견 상 특이 소견 관찰되지 않았

으며, 전 후면과 측면 MRI 소견상 반막양근(semimenbranous

muscle)과 반건형근(semitendinosus)의 근위 내측 슬괵건

(hamstring tendon)의 완전 파열 소견과 파열된 건 주위로 출

혈로 인한 혈종 소견이 관찰 되었다(Fig. 1). 퇴부 후방부에

수직 절개를 가하 으며, 급성 손상인 관계로 수술 시 좌골 신

경의 노출은 쉽게 이루어졌고 특별한 박리를 필요로 하지는 않

았다(Fig. 2). 회복 후 보행을 원활하게 회복하기 위해 긴장 없

이 봉합(tension-free-repair)을 시행하 고(Fig. 3), 2개의

봉합 나사못과 함께 modified Mason-Allen stitch를 이용하

여 고정하 다(Fig. 4). 술 후 2~3주간 앉는 자세를 제한하

고 침상 안정 가료 및 비 체중 부하 목발 보행을 허용하 다.

이후 점진적으로 체중 부하를 허용하 는데 Harness sus-

pension 보조구를 착용하여 6주 동안 무릎을 굴곡 상태로 유

지한 채로 부분 체중 부하 목발 보행과 수동적 근력 강화 운동

을 시행하 다. 술 후 6주째 전 체중 부하와 능동적 근력 강화

운동 및 가벼운 운동을 허락하 고, 추시 12개월째 동통, 저린

감 없이 일상적인 활동이 가능하 다.

고 찰

운동 선수에게 흔히 발생하는 근위 내측 슬괵건 손상은 근건

이행부(musculotendinous junction)의 파열이 주를 이룬다1).

저자들이 문헌을 통해 확인 가능하 던 1990년 이후로 보고된

총 87예 부분의 경우에서 슬관절의 신전 상태에서 고관절의

과도한 굴곡으로 인해 상 적으로 내측 슬괵건이 길어짐

(lengthening)으로써 발생되는 것으로 알려져 있다1,6,7,10). 저자

들이 경험한 증례 또한 파열 양상은 비슷하 으나 낙상으로 인

해 발생한 즉, 과도한 고관절 굴곡과 함께 압축하중이 가해진

상태에서 파열된 경우로 스트레칭으로 인해 발생하는 기존의

손상과 달리 착지 도중에 발생, 즉 과도한 고관절 굴곡과 함께

압축 하중이 가해진 상태에서 파열된 경우로 과도한 고관절의

굴곡으로도 파열이 발생할 수 있음을 알 수 있었다.

한편, 근위 내측 슬괵건 파열의 치료 방침으로는 파열 양상,

파열 부위, 손상 시간으로부터 치료까지의 지연 정도(급성 혹

은 만성)에 따라서 다양한 방법이 고려될 수 있다2-6,10).

급성 파열의 경우, 기존에 보고된 수술적 치료법으로는 복와

좌골 결절부위 기시부에서 내측 슬괵건 파열
- 증례 보고 -

김형간∙황선철

경상 학교 의학전문 학원 정형외과학교실

좌골 결절에서 기시하는 내측 슬괵건의 파열은 성인에서 드물게 발생하는 스포츠 손상 중의 하나이다. 저자들은 비교적 드문

착지 중에 발생한 근위 내측 슬괵건의 파열에 해 봉합 나사못(suture anchor)을 이용하여 좌골 결절에 부착(attach)하여 치

료한 뒤 양호한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 증례를 보고하고자 한다.

색인 단어: 내측 슬괵건, 완전 파열, 건 봉합술, 봉합나사못

통신저자: 황 선 철

경남 진주시 강남로 79

경상 학교 의학전문 학원 정형외과학교실

TEL: 055) 750-8102∙FAX: 055) 761-9477

E-mail: hscspine@hanmail.net



위(prone position)에서 둔부의 피부 주름(crease)을 따라 절

개를 가하고 다시 퇴 후방으로 종 절개를 가하여 좌골신경

(sciatic nerve)을 확인한 후 원위부로 당겨진 건단(retracted

tendon end)을 다시 근위부의 좌골 결절에 재부착 시켜주는

것이 일반적인 치료로 알려져 있다2,7,8,10). 저자들의 경우에서도

이와 유사하게 접근하 으나 미용 및 피부 합병증의 발생을 고

려하여 육안적으로 관찰 가능하 던 퇴축된 부위를 중심으로

종 절개만 가한 뒤 근위부로 확장하여 퇴축된 건(tendon)부위

를 발견하여 근위부로 전진 시킨 후 봉합 나사못을 이용하여

기시부에 복원 고정하 다.  Sallay 등9)은 수상 스키도중 급성

손상에 하여 조기 봉합술을 시행한 예에서 좋은 결과를 얻었

다고 보고하고 있으며, 또한 여러 저자들의 보고에서도 만성
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Fig. 1. Coronal (A) and Sagittal (B) MRI images of a semitendinosus and semimembraneous injury involving the proximal tendon

close to the ischial tuberosity (marked with * in A) and with a “collar” of edema (arrows in A and B) around tendon.

A B

Fig. 2. Gluteal vertical incision: inferior to the ischial tuberosity.



근위 내측 슬괵건 파열 환자에서 direct tendon-to-bone 봉

합술을 시행 후 우수한 결과를 발표 하 다2,10). Pombo 등8)은

41예의 근위 내측 슬괵건 파열 환자에 해 예후가 우수한 집

단에서 수상 후 수술적 치료까지 걸린 평균 기간은 2~4개월이

었고 예후가 불량한 집단에서의 수술 치료까지 평균 11.7개월

이 소요 되었음을 보고 하 다. 저자들마다 조금의 차이가 있

으나 개 조기 수술적 치료로 양호한 결과를 얻는 것으로 보

고되고 있다2,5,7-10). 저자들이 경험하 던 예는 아급성 근위 내

측 슬괵건 파열 환자에 해당하는 비교적 드문 경우로 초기에

정확한 진단 및 평가가 필요하 으나 처음 수상 당시 둔부의

동통과 경미한 점상 출혈만 있었고, 근 퇴축으로 인한 피부함

몰 등의 특징적인 소견이 없어 진단이 지연되었던 경우에 해당

된다고 할 수 있다. 본 중례는 수상 후 지속되는 후방 퇴부의

동통과 관절 운동장애 및 보행 장애로 MRI 검사결과 근위 내

측 슬괵건의 기시부위에서 완전 파열로 진단되었던 경우이다. 
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Rupture of the ischial origin of the hamstring tendon
- A case report -

Hyung Kan Kim, M.D., Sun Chul Hwang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

A complete rupture of hamstring tendon originated from ischial tuberosity is a uncommon sports

injury in adults. We present successful outcome obtained by attachment on  ischial tuberosity using

suture anchor in relatively rare case of the proximal rupture of the medial hamstring tendon sustained

during landing with the review of literatures.
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