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넙다리감각이상증(meralgia paresthetica, MP)은 가

쪽넙다리피부신경(Lateral femoral cutaneous nerve, 

LFCN)의 죄임으로 인해 발생하는 신경병증으로 가쪽넙다리

의 특징적인 저린감, 통증, 감각소실 등의 증상을 보이고 운

동증상을 동반하지 않는다. 증상은 대부분 한쪽에 발생하고 

원인으로는 꽉 조이는 의류, 비만, 외상, 복강경수술, 복강

내종양 등 여러 가지가 보고되었다.1-6 드물게 후복강이나 허

리근(psoas muscle)내종양에 의해 발생한 증례도 있었다.7-8 

이와 같이 LFCN의 주행 중 근위부인 복강내 여러 원인에 의

한 신경손상에 의해서도 증상이 나타날 수 있으므로 일상적

인 검사에서 특별한 원인이 뚜렷하지 않은 환자에서는 복강

내 이상 유무를 확인하는 것이 필요하다. 저자들은 일상적

인 진단접근에 의해 간과되기 쉬운 후복강내 거대 콩팥낭종

으로 인해 드물게 발생한 한쪽 MP환자를 경험하였기에 보

고한다.

증   례

79세 여자가 오른쪽 사타구니 부위의 끊어지는 듯한 통증

을 주소로 외래로 내원하였다. 증상은 오른쪽 서혜부에 국한

되어 있으면서, 10년 전부터 시작되었고 4～5개월 간격으로 

한 차례씩 반복되며 1시간 가량 지속되었다. 과거력상 20여

년 전 자궁물혹으로 제거수술을 받은 경력이 있었고 고혈압
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Meralgia paresthetica (MP) is a benign entrapment neuropathy which is characterized by sensory impairment and 
paresthesia in the cutaneous distribution of the lateral femoral cutaneous nerve. A 79-year-old woman presented with 
intermittent right inguinal burning sensation. The sensory nerve conduction study (NCS) showed decreased right side 
sensory nerve action potential (SNAP) on lateral femoral cutaneous nerve compared to the contralateral one. 
Abdomino-pelvic CT showed bilateral huge renal cysts (The size of largest one on right side: about 6.2×5.0 cm). We 
report a case of MP caused by a huge abdominal renal cyst, which should be considered when conventional examination 
reveals no responsible etiology.
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으로 투약 중이었으며 오른쪽 서혜부의 외상이나, 당뇨병같

은 다른 특이할 만한 내과적 병력은 없었다. 신경학적진찰상 

서혜부의 간헐적인 감각증상 외에 오른쪽 고관절의 운동이

상이나 다리의 감각이상은 없었다. 양쪽 다리의 근전도검사

와 신경전도검사를 하였다. 허리척추의 신경뿌리병증은 보

이지 않았고 가쪽넙다리피부신경에 대한 감각신경전도검사

(sensory nerve conduction study)상 오른쪽에서 반대쪽에 

비해 감소된 감각신경전위(sensory nerve action poten-

tial, SNAP)를 보였다(Table 1). LFCN의 복강내 주행경로 

중 이상 여부를 확인하기 위해 복부CT를 하였고, 양쪽 신장

의 다발콩팥낭종이 발견되었으며 그 중 가장 큰 것은 오른쪽

에서 6.2×5.0 cm으로 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 검사 후 

특별한 증상을 호소하지 않아 투약 없이 외래 추적 관찰 중

이다.

고   찰

LFCN은 순수감각신경으로 2번째와 3번째 허리척추뿌리

신경에서 기원한 다음 허리근(psoas muscle)을 관통하여 엉

덩근(iliacus muscle)을 거쳐 서혜인대(inguinal ligament)

바깥 부위의 부착지점인 앞위엉덩가시(anterior superior 

iliac spine)주위 서혜인대 아래를 지나가게 된다. 신경 주행

경로 어느 부위에서 압박(compression)이나 죄임(entrap-

ment)으로 인해 증상이 나타나고 서혜인대 아래쪽이 가장 

흔한 가쪽넙다리피부신경의 죄임 부위이다.

MP는 일반적으로 양성질환이고, 그 원인으로 여러 가지

가 보고되었으나 근본적인 원인은 분명하지 않다. 여러 원인

질환 중 외상이 가장 흔하고 그 외에 수술처치, 복강경수술, 

대동맥판막수술, 심장동맥 우회술, 당뇨병신경병증, 꽉 조

이는 의류 등의 순으로 알려져 있다.9 드물게 후복강내 악성 

종양에 의해 발생하거나, 허리근내 종양으로 발생한 증례가 

보고되었으나 콩팥의 낭종으로 인한 MP 증례보고는 없었다.

MP의 진단은 특징적인 임상증상과 전기생리학적검사로 

가능하다. 반복되거나 지속적인 가쪽넙다리의 감각증상과 

감각신경전도검사에서 감소된 SNAP를 보이거나 side-to- 

side 전위비(amplitude ratio)가 상승되어 있으면 진단할 수 

있다.10 몸감각유발전위(somatosensory evoked potential, 

SEP)를 이용한 진단방법도 있었으나 감각신경전도검사에 

비해 불충분한 진단율을 보였다.10

드물지만 콩팥낭종 같은 양성 질환에 의해서도 MP가 나

타날 수 있으므로 가쪽넙다리피부신경 부위의 감각이상을 

호소하는 환자들에서 뚜렷한 원인이 없는 경우 복강내 종양 

유무를 확인하기 위한 복부 영상검사를 고려해야 할 것이다. 

저자들은 드물게 콩팥낭종에 의해 발생한 MP 1예를 경험하

Figure 1. Abdomino-pelvic CT. This shows a huge right renal cyst (white arrow).

Table 1. The results of Nerve Conduction Study

Nerve and Site Latency Amplitude Conduction velocity

Femoral nerve

Right 5.3 msec 9.7 mV 52 m/sec

Left 5.2 msec 8.9 mV 54 m/sec

LFCN

Right 2.2 msec  5.9 ㎶ 55 m/sec

Left 2.2 msec 14.55 ㎶ 54 m/sec

LFCN : Lateral femoral cutaneous nerve
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였기에 보고한다.
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