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수술 후 발생한 족근관 증후군의 자가 복재 정맥 이식술을 이용한 치료
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Treatment of Postoperative Tarsal Tunnel Syndrome with 

Autogeneous Vein Wrapping Graft
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=Abstract=

Management of postoperative tarsal tunnel syndrome is a perplexing problem to the surgeons. Autogenous vein 
wrapping graft is a effective method to decompress the tarsal tunnel. We treated 2 cases of postoperative tarsal 
tunnel syndrome with autogenous saphenous vein wrapping graft technique, and could get good results. Autogenous 
vein wrapping graft seems to be a good technique for tarsal tunnel syndrome with severe adhesion, particularly after 
surgery, and postoperative nerve adhesion can be prevented. 

Key Words: Tarsal tunnel syndrome, Vein wrapping graft

서      론

족근관 증후군은 경골 신경의 압박 혹은 장력에 의한 경

골 신경의 손상으로 인하여 발생한다. 국소적인 병변이 있

거나 보존적 치료에 효과가 없는 경우 수술적 치료를 시행

하며, 경골 신경의 감압술이 주된 수술방법이다. 그러나 수

술 후 악화되거나 재발하는 경우가 많이 보고된다2,3,10). 실

패한 족근관 증후군을 치료하는 방법으로는 보존적 요법, 

재감압술, 신경 자극기의 삽입과 혈관 조직이나 비 혈관 조

직을 이식하는 방법 등이 있다4,5,8,12). 자가 복재 정맥 이식

술은 관절 운동 시 신경 활주 운동의 향상과 신경 주위 반

흔을 예방하여 임상적으로 효과가 있는 것으로 보고되고 

있다4,5,8,12). 이에 저자는 수술 후에 발생한 족근관 증후군 

2예를 자가 복재 정맥 이식술로 치료한 후 문헌 고찰과 함

께 그 결과를 보고하고자 한다. 

증례 보고

2예의 환자가 수술이후 증상이 발생하여 환자의 증상과 

이학적 검사와 방사선 촬영과 자기공명영상 검사 후 족근관 

증후군으로 진단하였으며, 환자의 증상이 뚜렷하여 별도의 

근전도 및 신경전도 검사는 시행하지 않았다. 환자가 수술 

등으로 기존의 장애를 가지고 있어 AOFAS 점수보다는 환

자의 주관적인 증상의 변화로 수술 결과를 판정하였다.



김재영․박현규․이경태․양기원․정주선

- 110 -

Figure 1. This photograph shows exposed tibial nerve after 

neurolysis.

1. 증례 1

46세 남자 환자로 좌측 발목 관절 내 과 골절로 관혈적 

정복술 및 내고정술을 시행 받은 후 좌측 발목 관절에 지속

적인 통증이 있어 내고정물을 제거하였으나 이후에도 통증

이 지속되었다. 5년간 약물 치료 및 물리 치료 등의 보존적 

요법으로 치료하였으나 증세가 호전을 보이지 않아 본원 정

형외과에 방문하였다. 족저부로 방사통을 호소하였고 이학

적 검사 상 족근관부의 틴넬 징후(Tinel sign)가 양성이었

으며, 좌측 발목 관절의 족배 굴곡이 10o, 족저 굴곡이 30o

로 측정되었고 발뒤꿈치의 내측에 중등도의 압통을 호소하

였다. 수술 후 족근관 증후군으로 진단하였고 족근관 내에 

유착되어있는 신경을 박리하고 자가 복재 정맥의 이식술을 

시행하였다. 수술 후 2년간의 경과 관찰 중이며, 압통의 소

실과 틴넬 징후의 음성 소견을 보였으며 족저부와 발뒤꿈치 

내측의 통증이 감소하였다. 

2. 증례 2

22세 남자 환자로 약 1년 전부터 생긴 우측 발목 관절의 

내측 및 외측의 통증을 주소로 본원에 내원하여, 거종 결합

의 진단 하에 중앙 거골하 소면 제거술을 받았다. 6개월 후 

외측의 통증은 감소하였으나 내측 발목 관절의 통증이 지속

되어 다시 본원에 내원하였다. 족저부로 방사되는 방사통은 

없었으나 이학적 검사 상 발뒤꿈치의 내측에 중등도의 압통

을 호소하였고 틴넬 징후가 양성이었다. 수술 후 족근관 증

후군으로 진단하고 족근관 내에 유착되어있는 신경을 박리

하고 자가 복재 정맥의 이식을 시행하였다. 술 후 18개월간 

경과 관찰 중이며 압통은 소실되었고 틴넬 징후의 음성 소

견을 보였다. 

3. 수술 방법

환자를 앙와위로 눕힌 후 척추 마취 또는 전신 마취 하에

서 대퇴부에 지혈대를 설치하였다. 발목 관절의 내측에서 

경골 내과의 상방부터 거주상관절부 방향으로 곡선 절개를 

가하고 굴건 지대를 이분한 후 경골 신경을 노출시켰다. 유

착된 신경을 조심스럽게 분리하고 족근관에서 신경을 압박

하는 구조물을 확인하여 이를 제거하였고, 신경주행을 따라 

유착된 구조물을 모두 박리하였다(Fig. 1). 신경의 길이에 

맞게 발목관절의 상방에 별도의 피부절개를 가한 후 8~10 

Figure 2. The saphenus vein is dissected through separate 

longitudinal incision.

Figure 3. Vein graft is splitted longitudinally.
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Figure 4. The saphenus vein is wrapped around the tibial nerve 

and the medial plantar nerve.

cm 가량의 복재정맥을 박리하여 절재해내고 리도카인액을 

주입하여 혈관을 확장 시킨 후 길이 방향으로 절제하여 이식

을 위한 준비를 하였다(Fig. 2, 3). 내측 족저 신경에서부터 

경골 신경까지 혈관의 내막이 신경막에 접하도록 하여 혈관

으로 감쌌으며(Fig. 4), 벌어진 부위는 7-0 나일론을 이용

하여 봉합하였다. 흡입 배농관 삽입 후 상처 봉합하였다.

고      찰

문헌 보고에 의하면 족근관 증후군 환자의 65%가 수술 

적 치료를 요하며, 수술 환자의 91%가 만족한 결과를 얻는

다고 한다2). 그러나 Pfeiffer와 Cracchiolo10)에 의하면 족

근관 감압술을 시행한 경우에도 24개월 이상의 장기적인 경

과 관찰시 44%의 환자만이 만족한 결과를 보인다고 보고하

였다. 일반적으로 수술적 결과는 1)젊은 연령의 환자, 2)병

의 진행이 운동 신경에 영향을 주기 전 일찍 시행한 경우, 

3)거종 결합이나 종양 등의 국소적인 병변이 확인된 경우에 

더 좋은 결과를 보인다고 하며, 뚜렷한 원인을 찾지 못한 경

우와 외상의 경우에 나쁜 결과를 보인다고 알려져 있다6,13). 

외상의 경우에는 동반된 출혈이 족근관의 유착을 유발한다

고 생각되어지며 이 경우 나쁜 수술적 결과를 보인다. 본 증

례는 수술 후 발생한 족근관 증후군으로 수술 부위의 신경 

유착이 있어 예후가 불량할 것으로 사료되어 적극적인 치료 

방법을 고려하였다. 

수술 결과에 영향을 주는 인자로는 경골 신경과 그의 분

지에 부적절한 박리11,15), 신경 외부의 반흔4,5,11), 신경 내부

의 반흔 형성4,5,11)과 족근의 움직임에 대한 신경 활주 운동

의 소실4) 등이 감압술의 실패에 대한 잠재적 원인으로 고려

되고 있다. 감압술이 실패한 족근관 증후군에 대한 치료법

은 비수술적 방법11), 재감압술11), 신경 자극기 삽입4,12) 및 

신경을 보호하는 장벽의 사용4,5,8,12), 근육이나 근막, 장막 

등을 이용한 혈관 부착 조직 이식술4,12), 자가 복재 정맥이

나 동종 배꼽 정맥, 지방 이식 등을 포함하는 비 혈관 부착 

이식술4,5,8,12) 등이 보고되고 있다. 이에 저자들은 족근관과 

가까이 위치하면서 절제하기가 비교적 쉬운 복재정맥 이식

술을 선택하였다.

복재 정맥 이식의 성공적인 결과가 상지의 재발성 말초 

신경 포획 증후군이나 재발성 수근관 증후군에서 여러 저자

들에 의해 우수한 것으로 보고되고 있다8,12). 경골 신경과 

그의 분지들에 대한 자가 복재 정맥을 이용한 이식은 수술

이 비교적 쉽고, 온도 변화에 대한 민감도가 감소하고, 외부 

반흔의 침투를 막는 장벽으로서의 역할을 하고 주위 조직의 

토대가 되며 신경 주위의 국소 혈관 공급의 향상을 도울 뿐

만 아니라 신경 내부의 반흔 형성을 막아준다4,8,12). 또한 신

경의 활주 운동에 대한 도관으로 작용하고 신경의 미세 순

환을 향상시킨다고 제안되고 있다1). 또한 국소적 혈관의 부

전이 족근관 증후군의 발생과 재발에 영향을 주는 하나의 

요인으로 되며3-6,14), 외부 반흔의 침투를 막기 위해서 이식

된 혈관이 신경 주위의 국소 혈관의 보호 작용을 하는 것으

로 알려져 있다1). 정맥 이식술의 이러한 장점으로 장기적으

로 예후가 나쁠 것으로 예상되는 일차적으로 발생한 족근관 

증후군의 치료에도 이용할 수 있을 것으로 사료된다. 

저자들은 자가 정맥이식을 이용한 치료는 증상이 심하고 

특히 틴넬 징후가 양성이며 수술 등으로 신경의 유착이 심

한 환자에서 우수한 결과를 얻을 수 있는 방법이라 사료된

다.
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