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대퇴신경병증은복강내출혈, 산부인과적수술, 신장이

식수술 후 그리고 외상 등에 의해서 흔하지 않게 발생할

수 있다.1 세균 감염과 동반된 신경 병증의경우는 매우

드물게보고되고있어문헌고찰과함께증례를보고하는

바이다.

증 례

2 9세 여자환자로 3개월전부터가끔씩느끼는오한과

약 1 5일 전부터 발생하여 진행하는 양 하지 근위부 근력

약화를주소로내원하였다. 과거력상수년전좌측대퇴골

골절로 내고정술을 시행한 병력이 있었으며, 평소 거의

매일 알콜 섭취를 해오고 있었다. 내원 이틀전 타병원에

서 촬영한요추부컴퓨터단층촬영상제 3 - 4요추간추간

판이팽윤되어있었으나신경근압박소견은없었다. 이학

적 소견상 양측 사두고근이 근위축이 있었고, 슬개건 반

사가 양측에서 소실되어 있었다. 도수 근력 검사상 양측

고관절내전근은 4/5, 양측슬관절신전근은 0/5 이었다.

그 외 양측 대퇴 하전면부에서 통각이 약간감소되어 있

었다.

발병 1 5일째 시행한전기진단학적 검사상 양측서혜부

에서자극하고사두고근에서기록시양측모두에서복합

근활동전위가나타나지않았다(Table 1). 경골내측족관

절 상방 14 cm에서자극하고족관절내측에서기록한복

재신경전도검사에서는양측에서진폭이감소되어있었다

(Table 1). 근전도검사상양측사두고근에서안정시활동

전위가 약간 증가되어 있었으나 탈신경전위는 나타나지

않았다. 운동단위 활동전위는 양측 사두고근에서 나타나

지 않았으며요장근을포함한그외의근육에서는특이소

견이없었다(Table 2).

골반및 대퇴부의컴퓨터단층촬영및 자기공명영상검

사상 양측 대퇴부 주위근에 다발성 농양과 주위 근육의

부종이 있었으며(Fig. 1), 즉시 정맥 항생제를 투여하였

다. 2주후부터근력이조금씩호전되기시작하였고, 퇴원

2개월후도수근력검사상우측슬관절신전근은4/5, 좌

측은 2 / 5으로 호전되었으며, 전기 진단학적 검사에서도

호전되는소견을보였다(Table 1, 2).

고 찰

대퇴신경은 항 혈전제를 사용하는 경우에 후복막강 혈

종, 질식자궁적출술후, 오랜시간의쇄석위( l i t h o t h o m y

p o s i t i o n )후 등에서 압박손상이올 수 있다. 국내 문헌에

서는신 이식후, 태권도연습중, 뇌졸중환자에서 이소성
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Bilateral Femoral Neuropathy Combined with Multifocal Abscesses
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We report a 29-year old female who developed bilateral femoral neuropathy combined with multiple abscesses in
both thigh muscles. She was present with weakness in both lower extremities for 15 days and intermittent chilling sense
for 3 months. Nerve conduction study showed complete absence of compound muscle action potentials in bilateral
femoral nerves when stimulated at inguinal area. Electromyographic examination revealed no motor unit action poten-
tials in both rectus femoris and vastus medialis muscles. CT revealed multifocal abscesses in bilateral thigh muscles.
After antibiotic treatment, the patient's neurologic symptoms were improved.
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화골증에의한압박, 후복강악성종양에의한압박의예를

찾아볼수 있었으며양측성대퇴신경병증이온 경우는후

복막강에과도한혈종에의한압박의예가보고되었다.1

세균성 감염과 동반된 신경병증은 드물게 보고되고 있

었는데, 견관절에세균성감염과동반된상완신경총마비

또는 요골신경 마비가 온 경우, 원인으로 연조직의 부종

으로 신경이 직접 압박되었거나 신경의 미세혈관( v a s a

n e r v o r u m )이 염증성침범으로인한허혈성신경병증때

문이라고 보고하였다.2 - 5 Hickman 등6은 족부에 연쇄상

구균감염으로인한비골신경마비가온 예를보고하였는

데 괴사성 혈관염을 원인으로 추정하였다. White 등7은

고관절의 세균성 감염 후 대퇴 및 좌골신경의 마비가 동

반된영아 1례를보고하면서사체부검을통해고관절낭

의팽창과고관절과통하는장요점액낭의직접적압박이

신경병증을야기한원인임을증명하였다. 

대퇴신경병증시운동신경은 서혜부에서자극하고 대퇴

사두근에서기록하며감각신경은복재신경전도검사와체

성감각유발전위검사를이용한다. 침근전도검사시요장

근을검사하여 병변위치를 구분할 수 있는데 요장근에서

비정상소견을보일때는서혜인대4 cm 상방임을시사한

다.8본례에서는운동신경전도검사에서서혜부에서자극

하였을때복합근활동전위가유발되지않았고침근전도검

사상요장근에서 정상소견을 보이고 대퇴 사두근에서는

비정상을 소견을 보여 서혜부 또는 그 하방에서 신경 병

증이 있었을 것으로생각되었다. 2개월 후 추적 관찰 시

검사한 신경전도 검사에서 좌측 대퇴운동신경은 잠시가

연장되어있고 복합근 활동전위의 진폭이 매우 감소되어

있으며 침근전도상 탈신경전위가 나타나는 것으로 처음

내원시 심한축삭손상과수초탈락이동반된전도차단이

있었던것으로추정할수 있으며, 우측의경우는추적대

퇴 운동신경전도 검사에서 비교적 정상범위의 잠시와 진
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Table 1. Results of Nerve Conduction Study

Nerve
Latency (msec) Amplitude

Onset 15th day 2 months later Onset 15th day 2 months later

Femoral motor
Right No response 5.10 No response 5.22 mV
Left No response 8.16 No response 0.49 mV

Saphenous
Right 4.16 4.12 5.22 μV 7.28 μV
Left 4.36 4.30 4.32 μV 4.45 μV

Table 2. Results of Electromyography

Muscles Fib* PSW† MUAP‡ Recruitment

15th day§ 2 mos‖ 15th day§ 2 mos‖ 15th day§ 2 mos‖ 15th day§ 2 mos‖

Rt. rectus
femoris

- / - - / - - / Polyphasic - / decrease

Rt. vastus
medialis

- / - - / - - / Polyphasic - / decrease

Rt. iliacus - / - - / - Normal / Normal full / full
Lt. rectus femoris 0 0- / 2+ 0 0- / 1+ - / Polyphasic - / decrease
Lt.vastus
medialis 0 0

- / 2+
0 0

- / 1+ - / Polyphasic - / decrease

Lt. iliacus - / - - / - Normal / Normal full / full

*Fib: Fibrillation Potentials 
†PSW: Positive Sharp Wave 
‡MUAP: Motor Unit Action Potential
§15th day: Onset 15th day
‖2 mos: 2 months later

Figure 1. Pelvis computed tomography showing multiple
abscesses in both thigh adductor muscles (arrow).
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폭이었으며침근전도상다상성전위가나타난것으로전도

차단이주된병변이고축삭손상이약간동반되어있었을

것으로추정된다. 신경병증이발생한원인으로컴퓨터단

층촬영및자기공명영상촬영상직접적으로신경을압

박할만한 병소를 발견할 수 없었으나, 서혜부 부근 근육

내다발성농양과근육의부종이있는소견으로대퇴신경

의흔한압박장소인서혜인대하방에서압박신경병증이

있었을것으로추정하였다.9

본교실에서는컴퓨터단층촬영, 신경전도및근전도검

사로 확인된 근육 내 세균성 감염과 동반된 양측성 대퇴

신경 마비 한 례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.
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