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초음파를 이용한 국소마취하 표재비골신경 포착증후군의 치료

가천 학교 길병원 정형외과교실
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Treatment of Superficial Peroneal Nerve Entrapment Syndrome
under Local Anesthesia using Ultrasonogram
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=Abstract=

Purpose: To review the outcomes of surgical treatment for superficial peroneal nerve entrapment.
Materials and Methods: Ultrasonogram was used for diagnosis and surgical treatment. Seven superficial peroneal nerve

entrapment were surgically treated with follow up of average 16 months (range, 6~29 months). Three patients were male and
four patients were female with mean age 36.7 years (range, 19~51 years). Four cases developed after repetitive ankle sprain
and three cases had no etiology.

Results: Operation was performed mini-open and subcutaneous fasciotomy under local anesthesia. The results were
excellent in two cases, good in four cases, fair in one case.

Conclusion: Ultrasonogram was useful for diagnosis and surgical treatment of superficial peroneal nerve entrapment
syndrome.
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서 론

말초 신경의 포착은 흔하지 않지만, 족부 족관절 역

에서 간과될 수 있는 질환이다.1) 말초 신경 포착으로 인

한 증상은 환자에 따라서 다양하여 이의 진단 및 다른

질환과의 감별에 있어서 어려움이 있다.2) 말초 신경 포

착으로 인하여 발생하는 통증 및 감각 이상은 보존적

치료에 반응하지 않은 경우, 만성적인 통증 및 감각이

상으로 진행할 가능성이 높으며 수술적 치료를 고려해

야 할 수 있다.

저자들은 표재비골신경 역에 만성적인 통증 및 감

각이상을 호소하는 환자에서 수술적 치료를 시행 후 이

의 임상소견과 치료결과를 보고하고자 한다.
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상 및 방법

2010년 12월부터 2012년 6월까지 총 7명의 표재비

골신경 포착증후군으로 진단된 환자에 하여 수술적

치료를 시행하 다. 3명은 남자이었고 4명은 여자이었

으며, 평균 연령은 37.6세(범위 19~51세)이었고, 평

균 추시기간은 16개월(범위 6개월~29개월)이었다. 모

두 열상 등의 직접적인 신경 손상의 병력은 없었으나,

반복적인 염좌에 의한 경우는 4예이었으며, 나머지 3

예는 특별한 외상의 병력이 없이 발생하 다. 모든 환

자에서 족관절 근위부 및 족배부의 표재비골신경 지배

역에서의 감각이상을 호소하 으며, 3예에서 보행

등으로 유발되는 발생하는 통증을 나머지 4예에서는

지속적인 저린감 및 통증을 호소하 다.

진찰 소견 상 모든 예에서 압통과 Tinel 징후를 보

으며, 종괴 및 근육 탈장 등의 촉지는 관찰되지 않았다.

일정시간 운동을 시행 후 통증 유발 검사를 시행하 으

며, 족관절을 족저굴곡 및 내번 시킨 후 압통여부를 확

인하 다. 방사선학적 검사를 통하여 신경자극원이 될

수 있는 골성 구조물의 부재를 확인하 고, 스트레스

검사를 시행하여 만성 족관절 외측 불안정성 여부를 확

인하 다. 모든 환자에서 신경자극원의 골성 구조물은

확인되지 않았으며, 만성 불안정성도 배제되었다. 4예

에서 수술 전 근전도 검사를 시행하 으나 이상 소견은

보이지 않았으며, 나머지 예에서는 수술 전 전기생리학

적 검사를 시행하지 않았다. 표재비골신경 포착으로 의

심되는 환자에서는 초음파를 이용하여 신경의 주행경

로를 확인하여 이를 피부에 표시하 으며(Fig. 1), 신

경의 주행경로 중 족관절 상방에서 근막을 뚫고 피하로

주행하는 부분에 1% 리도카인을 주입하여 진단에 이

용하 다. 리도카인을 주입하여, 표재비골신경 지배

역의 감각이 소실되는 것을 확인 후, 운동 유발 통증의

변화 유무 및 환자의 증세 호전 여부를 관찰하여 수술

적 치료를 결정하 다. 임상적 평가는 환자의 주관적

만족도를 평가하여 우수(excellent), 양호(good), 보통

(fair), 불량(poor)의 4단계로 평가하 다.

수술 방법

진단 시 초음파를 이용하여 피부에 표시한 표재비골

신경의 주행에서 족관절 상방에서 근막을 뚫고 피하로
Figure 1. Ultrasound-guided marking at the fascial exit site
of superficial peroneal nerve.

Figure 2. (A) 1% lidocaine injection on subcutaneous layer not permit on nerve itself (B) Superficial peroneal nerve
exposure with mini-incision.
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주행하는 부분, 즉 비골 터널 부분에 국소 마취를 한 후

약 4 cm 정도의 국소 절개를 통해 접근하 다. 국소 마

취 시 피하에만 1% 리도카인을 주입하여 과량의 마취

제의 주입으로 인하여 신경 자체에 마취제의 향을 미

치지 않도록 주의 하 다(Fig. 2A). 또한 수술 전 과정

에서 표재비골신경의 직접적인 조작은 피하 다. 피부

절개 후 표재비골신경이 노출되면, 그 근위부에서 근막

에서 피하로 주행하는 신경 경로를 확인하 다(Fig.

2B). 근막에서 피하로 주행하는 비골 터널에서 근막의

일부를 절개하여 신경이 협착된 부분을 유리시켰다

(Fig. 3A, B). 부분 근막 절개술 후 수술방에서 환자에

게 보행 및 통증 유발 자세를 취하게 함으로써 증세 호

전 여부를 확인하 다. 증세 소실을 확인한 이후 절개

부를 봉합하고 압박드레싱을 시행하 다. 모든 환자에

서 수술 후 체중 부하 및 보행을 실시하 다.

결 과

수술 전 근전도를 시행한 4예에서 이상소견을 확인

할 수 없었으며, 수술 전 시행한 초음파 소견 상 신경의

자체의 이상소견은 없었다. 수술 소견 상 표재비골신경

이 근막을 뚫고 피하로 주행하는 부분에서 협착된 소견

을 보 다. 모든 예에서 부분 근막절개 이후 증세 호전

을 관찰할 수 있었으나, 4예는 수술 과정에서 증상의

잔존을 호소하 고, 이 경우 절개부에서 원위부의 표재

비골신경의 주행을 확인하여 주변조직과의 유착을 확

인할 수 있었다. 유착된 신경의 유리를 통하여 증세는

호전되었다. 모든 환자에서 신경조직의 이상은 관찰되

지 않았다.

결과는 우수 2예, 양호 4예, 보통 1예이었다. 양호의

4예는 수술 후 약 3개월 이후에 증상이 소실되었으며,

보통 1예는 수술 후 증세 호전을 보 으나, 수술 이후

반복적인 염좌로 인하여 통증 및 감각이상의 증상이 재

발하 으나 수술 전보다 경미한 정도의 증상으로 인하

여 재수술은 시행하지 않았다. 이 환자에서 수술 후 7

개월에 시행한 초음파 소견 상 근막에서 피하로 주행하

는 부분의 신경의 협착 소견이 관찰되었다.

모든 환자에서 수술 후 창상치유의 문제나 감염 등의

합병증은 없었다.

고 찰

표재비골신경의 포착증후군은 Henly에 의해 단일 신

경통으로 보고되었고, 족배부의 감각이상 및 통증을 야

기하는 질환이다.3) 환자들이 호소하는 증상은 염좌의

그것과 유사하게 표현하는 경우가 있으며,4) 진단에 있

어서 혼동되기 쉽다. 표재비골신경 포착의 원인으로 반

복적인 족관절 염좌에 의한 경우가 25%로 보고되고 있

으며 부분 특이한 원인 없이 발생한다.10) 그 밖의 원

인으로 종괴, 근육 탈장, 비골터널의 협착 등이 보고되

고 있다.1,11-13) 여러 연구에서 신경이 압박될 수 있는 위

치에 하여 보고하고 있으며,1) 표재비골신경의 포착이

Figure 3. Intraoperative photograph showing partial fascitomy (A) Compression of superficial peroneal nerve by peroneal
tunnel (B) Partial fascitomy of peroneal tunnel for decompression of superficial peroneal nerve.

A B
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가장 잘 일어나는 부위는 비골터널(peroneal tunnel)로

이는 전근간막(anterior intermuscular septum)과 외

측 구획(lateral compartment)의 근막 사이에 존재하

며 이를 통과한 후 표재비골신경은 피하로 주행한다. 신

경 포착은 심부 근육에서 표재로 이행되는 부위인 비골

터널에서 근막의 비 혹은 근막의 결손으로의 근육 탈

장에 의해 신경이 압박되어 발생한다. 진단에 유용한 검

사로 운동 유발 검사를 들 수 있는데 이는 비골 터널로

의 근육 탈장을 통해 증세를 유발하는 검사로 통증 및

압통을 검사하는 방법이며,5) 국소 마취제의 주입으로

증상 소실 및 변화를 여부로 진단할 수 있다.

표재비골신경은 해부학적 주행에 있어서 다양한 변

이를 보인다. 표재비골신경은 그 주행에 있어서 족관절

상방 10~15 cm에서 외측 근육 간 격막의 후방에서 보

이는 경우가 가장 흔한 경우로 보고되고 있다.6-8) 하지

만 약 30% 정도에서 전방 구획 혹은 전,후방 구획에 위

치한다.6,7) 본 연구의 모든 환자에서 외측 근육 간 격막

의 후방에 표재비골신경이 위치하고 있었으나, 초음파

를 이용하여 그 주행을 확인함으로써 다양한 변이로 인

한 부정확한 접근을 최소화 할 수 있었다. 초음파의 이

용으로 미리 인지한 위치에 국소 마취제를 주입하여 표

재비골신경 포착증후군을 진단하는데 진단율을 높일

수 있으며, 타 질환과의 감별에 도움이 되었다.

신경전도 검사는 말초 신경병증의 진단법으로 많이

이용되는 검사법으로 병력과 이학적 검사 상 표재비골

신경 포착증후군이 의심되는 경우 이용할 수 있다. 하

지만 신경전도 검사 상 정상을 보이는 경우가 많으며,

신경전도 검사 상 정상이라도 표재비골신경 포착을 배

제하기는 힘들다고 한다.9) 본 연구에서도 수술 전 4예

및 증상이 재발한 1예에서 수술 후 신경 전도검사를 시

행하 으나 모두 정상 소견을 보 다.

표재비골신경 포착증후군의 치료는 신경에 가해지는

압력을 줄이는 보조기나 신발의 착용, NSAIDs 복용,

스테로이드와 국소 마취제의 통증부위 주입 등의 보존

적 치료를 우선 시행할 수 있다.14) 하지만 심비골신경에

비해 표재비골신경에서의 보존적 치료는 반응이 더딘

것으로 보고된다.15) 보존적 치료에 반응하지 않는 표재

비골신경 포착증후군은 수술적 치료를 고려할 수 있으

며, 이 때 압박되는 구조물을 박리하여 신경을 감압하

는 것이 중요하다. 표재비골신경에서는 비골터널이 가

장 흔하게 발생할 수 있는 구조물이다. 본 저자들은 최

소 3개월의 보존적 치료에 반응하지 않았던 만성적인

통증과 이상감각을 가진 환자에서 수술적 치료를 시행

하 으며, 수술 전 시행한 초음파 검사 상 종괴 혹은 근

육 탈장 등의 주변 조직의 압박 구조물은 없었으며, 수

술 소견 상 모든 예에서 비골터널의 협착을 확인할 수

있었고, 부분 근막 절제술로 수술 중 환자의 증세 호전

을 확인할 수 있었다. 또한 이중 4예에서 비골터널 원

위부에서 신경과 주위 조직과의 유착 소견을 관찰할 수

있었다.

여러 저자들은 비골터널에서의 신경협착으로 인한

표재비골신경 포착증후군의 치료로 근막 절제술을 시

행하여 좋은 결과를 보고하 다.9,11-13) 그러나 비골터널

부근의 광범위한 절개 및 신경 유리술은 수술 후 근막

절개로 인한 통증 및 절개한 근막 가장자리에서 압박으

로 인한“Edge effect”등이 발생할 수 있으므로 부분

적인 근막 절제술이 효과적이라고 하 다.9) 본 연구에

서는 약 4 cm 정도의 피부절개를 통하여 접근하 으며

부분 근막 절제를 시행하 다. 이는 또한 수술 전 초음

파를 이용하여 표재비골신경의 해부학적 변이에 하

여 미리 인지한 후 수술적 접근을 시행하여 광범위 절

개로 인한 합병증을 최소화하 다.

이전의 수술적 치료에 한 보고들은 전신 마취 하에

시행되어 종괴나 근육 탈장 등의 신경주위 압박 구조물

이 명확하지 않은 상태에서는 근막 절개로 인한 결과를

예측하기가 힘들었으나, 국소 마취하의 수술적 치료는

부분 근막 절개 후 환자의 증세호전 여부를 수술 중에

검증할 수 있는 장점이 있었다. 4예에서 부분 근막 절

개 후 환자의 증세가 어느 정도 호전되었으나 만족할

만한 호전을 얻지 못하 기에, 절개부 원위부에서의 신

경과 주변조직과의 유착을 확인하 고 이를 해결 후 증

세 호전을 유도하 던 것 또한 국소마취하에 환자와의

증세 호전 여부를 확인할 수 있었기 때문이다.

초음파는 최근 정형외과 역에서 진단 및 치료에 다

양하게 이용되고 있다. 초음파는 해부학적 구조에 하

여 인지할 수 있는 장점이 있으며, 국소 신경 차단에 있

어서 안전성과 정확성을 높일 수 있는 장점이 있다.16)

표면 해부학적 지식만으로 이학적 검사 및 리도카인을

이용한 진단에 비하여 이의 이용은 유용한 장점이 될

수 있다.16,17)

초음파의 이용으로 다양한 변이를 보일 수 있는 표재

비골신경에 한 해부학적 정보를 인지하여 진단에 이
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용, 표재비골신경 포착의 진단율을 높 으며, 수술적

치료 시에도 광범위 절개를 통한 합병증을 최소화하며

미세절개를 통한 수술적 치료를 시행할 수 있었다.

본 연구의 제한점으로는 많은 수의 증례를 기초로 하

고 있지 않고 있으며, 다양한 변이를 보이는 표재비골

신경에 한 각각의 변이에 따른 검사 및 치료 분류의

보고가 보충되어야 할 것이다.

결 론

표재비골신경 포착증후군에서 초음파를 이용하여 진

단 및 국소 마취 하에 미세 절개를 통한 수술적 치료는

유용한 방법이라고 사료된다.
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