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= Case Report =

서 론

최근 생활 수준이 향상되면서 스포츠 활동인구 역시 증가하

고 있다. 이는 여러 가지 스포츠 손상의 원인이 되고 있는데 축

구선수와 같은 운동선수에게 흔한 것이 슬괵근 손상이다8). 슬

괵근 손상은 단순한 근 긴장과 같이 보존적 치료가 가능한 경

미한 경우부터 근육 혹은 건의 완전 파열로 수술적 치료가 반

드시 필요한 경우에 이르기까지 다양하다. 그 중에서 슬괵근의

기시부 근처의 근위부에서의 완전 파열은 운동 선수에게 조차

드문 경우로 알려져 있다3). 이와 같은 근위 슬괵근의 파열은 적

절하게 치료하지 않으면 근력약화, 지속적인 통증, 좌골 신경

통 그리고 드물게 혈종으로 인한 좌골신경마비와 같은 합병증

을 초래할 수 있다고 여러 문헌에서 보고한 바 있다2,4). 한편 저

자들이 경험한 경우는 운동선수가 아닌 일반인이 일상생활 도

중 미끄러짐으로 인해 근위 슬괵근이 파열된 경우로 수술적 치

료를 통해 성공적인 치험을 하였기에 보고하고자 한다.

대상 및 방법

54세 여자환자가 미끄러운 바닥에서 좌측 고관절이 굴곡되

며 슬관절이 급격하게 신전되며 넘어진 후 발생한 좌측 대퇴부

후방의 통증을 주소로 내원 하였다. 환자는 내원 당시 통증이

심하여 고관절 및 슬관절운동의 제한이 있는 상태였으며 보행

역시 불가능 하였다. 이학적 진찰상 좌측 대퇴 후방의 점상 출

혈 및 부종 관찰되었고, 슬괵근 부위의 압통이 심하게 관찰 되

었다(Fig. 1). 환자는 수상부위 원위부의 근력 및 감각은 정상

이었고 비골신경 마비에서 나타나는 족하수는 관찰되지 않았

고, 좌골신경통 역시 관찰되지 않았다. 입원 이후 진행한 자기

공명 영상검사에서 슬괵근 중 반건양근 및 대퇴이두근의 근위

부에서 불규칙 신호양을 보이는 급성파열이 의심되는 소견 관

찰되었다(Fig. 2-A, B). 환자는 전신 마취하에 복와위에서 좌

골 조면에서 대퇴부 후방 중간부위까지의 피부 종 절개 후 대

퇴후방 피부신경을 조심하며 둔근 근막을 절개한 후 슬괵근을

노출시켰다. 이후 슬괵근의 기시부인 좌골 조면에서 3 cm 원

위부에서 대퇴이두근의 장건과 반건양근이 파열되어있음을 확

인 후 파열부위의 혈종을 제거하고 좌골신경을 식별한 후

Bioabsorbable suture Anchor (Arthrex Inc., Florida, USA)

을 이용하여 파열부를 좌골 조면에 건고정술을 시행하였다(

Fig. 3-A, B, C). 건고정술은 좌골 조면에 건부착을 위해

bleeding bed를 만든 후 파열된 건을 당겨 고정하였다. 환자는

수술 후 슬관절 30도 굴곡 및 족저굴곡 30도 자세로 장하지 석

고 고정을 통해 슬관절 신전을 제한하고 수술후 6주간 고관절

운동제한 보조기를 착용하여 건 고정 부위의 치유를 도모하였

다(Fig. 4). 고관절 운동제한 보조기는 고관절의 굴곡 및 외전

을 방지하기 위해 착용하였고 수술 3주가 경과하였을 때 지속

적 수동운동 기기를 통한 슬관절에 대한 수동 관절운동을 시작

하였다. 수술 6주 후 부분체중부하 보행 및 슬관절의 능동적 관

절운동을 시작하였다. 추시에서 환자의 근력은 도수근력평가

기준에 의해 측정하였고 수술 6개월 후 추시에서 고관절 신전

및 슬관절 굴곡의 근력이 건측의 90%까지 회복되는 성공적인

결과를 보였으며 수술 후 1년이 경과하였을 때, 촬영한 자기공

명영상촬영상, 건 고정술을 시행한 슬괵근의 신호강도 및 방향

그리고 두께가 건측과 비교하여 거의 동일하게 관찰되었다. 환
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자는 고관절 및 슬관절의 운동제한은 전혀 관찰되지 않았고, 등산과 같은 취미생활을 즐기고 일상생활에 전혀 지장을 느끼

지 않는 만족할 만한 결과를 보였다(Fig. 5).

고 찰

슬괵근은 갑작스런 슬관절 신전과 고관절 굴곡이 동시에 일

어날 때 손상될 수 있는데 슬괵근 근육 내부의 손상, 근건이행

대 손상 그리고 건골 부착부에서의 손상 등 다양한 위치에서

손상이 가능하고, 건 손상과 동시에 좌골 조면의 견열골절 역

시 많은 수에서 발견된다고 보고된 바 있다2,3). 저자들이 경험

한 근위 슬괵근 기시부 근처에서의 완전 파열은 소아에서는 좌

골의 견인 골단 골절의 경우처럼 흔하나, 성인에서의 경우는

드물다고 보고된 바 있다5,6). 슬괵근 파열의 진단에 있어서 이

학적 진찰 및 수상기전에 대한 초기 평가가 중요하며 이로 인

하여 조기에 진단하여 지속되는 통증 및 근력약화 그리고 드물

게 좌골신경병증과 같은 합병증을 사전에 예방할 수 있다9). 또

한 방사선학적 진단에 자기공명영상을 이용하는 것은 근 파열

의 부위와 범위 그리고 주변 부속 조직의 이환 여부를 면밀히

관찰하는 데 유용하다. 치료 방법의 결정에 있어 가장 중요한

점은 이환된 근육의 범위와 파열된 위치이며 Cohen과

Bradley4)는 대퇴 이두근의 단독파열의 경우 기능상의 근력약

화가 미미하여 보존적 치료를 권하나 2개 이상의 근육이 동시

에 파열되는 경우는 수술적 치료를 권장한 바 있다4). 저자들이

경험한 경우도 대퇴 이두근과 반건양근의 완전파열되었던 경

우로 보존적 치료만 행해졌을 경우 근력의 약화가 초래될 수

있는 경우였다. 피부 절개 방법에 있어 두 가지 방법이 제시되

고 있는데 둔부 주름을 따른 횡 절개와 슬괵근 방향에 평행한
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Fig. 1. The photograph shows the bruising and ecchymosis

over posterior aspect of the left thigh. (Photograph

reproduced with the patient’s permission)

Fig. 2. (A) Arrow of T2 weightened coronal image of both thigh shows hematoma formation and distal retraction of semitendinosus

muscle from its origin. (B) T2 weightened axial image of thigh shows hematoma formation around rupture site.
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종 절개이다1). 횡 절개법은 미용적으로 우수한 반면 종 절개법

은 파열부위의 노출과 시야확보가 용이한 장점이 있어 저자들

은 종 절개법을 통해 접근하였다. 수술 전 자기공명영상 검사

상에서 파열부위가 슬괵근의 근위부에 국한되어있으나, 병변

부위 및 주위 조직에 대한 시야를 확보함과 동시에 좌골신경주

위의 혈종의 유무를 확인이 필요하고, 파열 후 원위부로 수축

된 병변부를 확인하기 위하여 저자들은 피부절개를 대퇴부 종

절개법을 통해 접근하였다. 다만 절개부위의 길이가 길어 수술

시간의 연장 및 출혈량의 증가와 더불어 수술 후의 흉터와 같

은 미용적인 측면에서의 단점은 발생하였다. 하지만 수술 후

경과에 있어 흉터로 인한 피부 구축이나 관절운동제한등의 문

제점은 발견되지 않았다. 다만 절개부위의 길이가 길어 수술시

간의 연장 및 출혈량의 증가와 더불어 수술 후의 흉터와 같은

미용적인 측면에서의 단점은 발생하였다. 하지만 수술 후 경과

에 있어 흉터로 인한 피부 구축이나 관절운동제한등의 문제점

은 발견되지 않았다. 파열된 건을 좌골 조면의 슬괵근 기시부

에 건고정술을 시행후 하지를 고정하는 기간에 있어서는 조금

이견이 있다7). Wood 등10)은 슬관절 및 고관절 운동제한에 최

소한 8주가 필요하다고 보고한 바 있는 반면, Cohen과

Bradley4)는 수술후 2주부터 슬관절 및 고관절에 대한 수동관

절운동을 시작하는 것이 바람직하다고 보고하였다. 관절 운동

제한의 기간은 파열 부위 근육 및 건의 상태 그리고 봉합부위

의 긴장도와 기타 환자의 전신적인 상태를 고려하여 결정되는

것이 바람직하다고 사료된다.

결 론

대퇴부의 흔한 스포츠 손상인 슬괵근 손상 중에서 비교적 드

물다고 알려진 근위 슬괵근의 기시부 근처의 파열에 있어 조기
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Fig. 3. Intra-operative photograph (A) The arrow of intraoperative photograph demonstrates total rupture of biceps femoris long head

and semitendinosus from its proximal origin. (B) The arrow of intraoperative photograph demonstrates the close proximity of

the sciatic nerve to rupture site. (C) Intraoperative photograph demonstrates tenodesis between ruptured muscle and ischial

tuberosity using bio-absorbable suture anchor.

A B B

Fig. 4. Postoperative photograph shows long leg cast for knee

joint immobilization.

Fig. 5. 1-Year follow up T2 weightened coronal image of both

thigh shows nearly symmetrical shape and signal inten-

sity of proximal hamstring muscle from its origin site.

Suture anchor (Arthrex, Florida, USA) is seen ischial

tuberosity with low signal intensity.



에 진단하여 수술적 치료를 행함으로써 성공적인 결과를 얻을

수 있었다.
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The surgical treatment of acute traumatic rupture of
proximal hamstring muscle 

-A case report-

Young-Soo Jang, M.D., Jong-Deuk Rha, M.D., Jae-Wook Jung, M.D., Jin-Phil Yang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanil General Hospital, Seoul, Korea

The hamstring muscle injury is a quite common sports injury which has a wide spectrum of treatment

option that simple muscle strain can be treated conservatively otherwise total rupture of muscle or

musculotendinous junction must be treated surgically. Among them, rupture of proximal hamstring

muscle near at its origin site is quite uncommon and it should be treated surgically because it could

cause several complications if not treated appropriately. In this case report, the authors report success-

ful surgical treatment of acute rupture of proximal hamstring muscle and also would like to review the

clinical presentation of this type of injury.

Key Words: Proximal hamstring muscle, Acute rupture, Surgical treatment

Address reprint requests to Jong-Deuk Rha, M.D.

Hanil General Hospital,

388-1 Ssang-moon 3 dong, Dobongu, Seoul, Korea

TEL: 82-2-901-3078,  FAX: 82-2-900-1745,  E-mail: jdrha@naver.com

= ABSTRACT =


