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A Case of Isolated Superior Gluteal Nerve Injury After Blunt Trauma

Dong-Sik Park, M.D., Joo-Hyung Kim, M.D., Hyun-Oh Jeung, M.D.

Department of Rehabiliation Medicine, Hallym University College of Medicine

Isolated lesions of superior gluteal nerve are rare and have been reported after misplaced needle injec-

tions, hip surgery and trauma. We report a case of isolated superior gluteal nerve inury following blunt

trauma confirmed by electrodiagnosis and magnetic resonance image (MRI). A 52-year-old male patient

developed left lateral hip pain and gait disturbance after violent fall on the left buttock by being hit by a

car. Manual muscle testing revealed F+ in left hip abduction, G in left hip internal rotation. When stand-

ing on left leg, his trunk lurched to the left. Atrophic changes of gluteus medius and minimus muscles

were noted in MRI. Motor and sensory nerve conduction studies were normal in the left leg. Needle elec-

tromyography revealed positive sharp wave and fibrillation potentials and reduced interferential pattern in

the left gluteus medius, gluteus minimus and tensor fascia lata muscles. These findings suggested isolated

injury of left superior gluteal nerve.
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서 론

상둔신경은 제 4,5 요수신경근 및 제 1천수신경근으

로 이루어지며 대좌골공(greater sciatic foramen)의

외측으로 주행하여 둔부의 근육들에 분포한다. 임상적

으로 상둔신경의 손상은 대부분 골반부에서 다른 신경

들의 손상과 동반되어 발생하고 상둔신경의 단독손상은

매우 드물다.1 원인으로 주로 둔부 주사나 골반 수술 후

발생하며, 그 이외의 다른 원인에 의한 상둔신경의 단

독손상은 매우 드물게 발생한다고 보고되어 왔다.2 이

신경의 주요 작용은 고관절의 외전 및 내회전으로 손상

이 있을 경우 병변 측 다리로 섰을 때 반대 측 골반이

처지는 Trendelenburg 징후를 나타내게 된다.3 저자

들은 골반 외상 후 발생한 둔부 외측의 동통과 압통,

보행 장애를 주소로 내원한 환자 에서 전기진단검사와

골반 자기공명영상을 통해 상둔신경의 단독손상을 경험

하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

52세 남자로 2개월 전 보행 중의 교통사고 후 지속적

인 좌측 둔부 외측의 동통과 보행 장애가 있었다. 사고

당시 차와 직접적으로 부딪힌 부위는 우측 체간부였고

이후 좌측 둔부로 바닥에 추락하였다. 단순 방사선 검

사 상 우측 늑골의 다발성 골절 이외에 골반골이나 대



퇴골 등의 다른 부위골절은 없었다. 이학적 검사 상 근

력은 좌측 고관절 외전은 F+, 내회전은 G 정도 이었

고, 중둔근(gluteus medius)부위에 압통과 경미한 위

축이 관찰되었다. 좌측 다리로만 설 경우, 체간이 좌측

으로 기울어져(lurch) 좌측의 중둔근 약화를 의심할 수

있었다. 좌측 하지의 감각과 심부 건반사는 모두 정상

이었다. 골반 자기공명영상에서 좌측 중둔근과 소둔근

(gluteus minimus)의 위축과 지방화 변성 소견을 보

였고, 인접한 다른 근육들에서 이상 소견은 없었다

(Fig. 1). 감각신경전도검사에서 좌측 천비골신경

(superficial peroneal nerve)과 비복신경(sural

nerve)은 정상이었고, 운동신경전도검사에서 좌측 심

비골신경(deep peroneal nerve)과 경골신경(tibial

nerve)은 정상이었다. 침근전도검사에서 중둔근과 소

둔근, 대퇴근막장근(tensor fascia lata)에서 안정 시

비정상자발전위가 관찰되었고, 간섭 양상(interferen-

tial pattern)이 저하된 소견을 보였다(Table 1). 좌

측 하지의 다른 근육들과 요추 주위근(paralumbar

muscles)에서 정상 소견을 보여 좌측 상둔신경의 단독

손상으로 진단하였다.
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Table1. Result of Needle Electromyography

Muscle Abnormal spontaneous activity Interferential pattern

Lt. Abductor Hallucis - CIP2

Ext. Digitorum Brevis - CIP2

Tibialis Anterior - CIP2

Peroneus Longus - CIP2

Gastrocnemius - CIP2

Biceps Femoris (short head) - CIP2

Vastus Medialis - CIP2

Tensor Fascia Lata PSW1 (+) PIP3

Gluteus Medius PSW2 (+) PIP2

Gluteus Minimus PSW2 (+) PIP2

Gluteus Maximus - PIP

Paralumbar -

1. PSW : positive sharp wave

2. C.I.P.: complete interferential pattern

3. P.I.P.: partial interferential pattern

Fig.1. (A) Coronal and (B) Axial T2 weighted MRI image of the pelvis. Arrows indicate atrophic changes in the left gluteus medius

and minimus muscles.
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고 찰

상둔신경은 제 4요수신경근, 제 5요수신경근, 제 1천

수신경근의 가지가 합쳐져 구성되어 대좌골공(greater

sciatic foramen)을 통과하여 이상근(piriformis)의

위쪽으로 둔부에 출현한다.4 하둔신경(inferior gluteal

nerve) 및 좌골신경(sciatic nerve)은 대좌골공을 통

과하여 이상근의 아래쪽에서 둔부에 출현한다. 상둔신

경은 이상근의 위쪽과 장골(ilium)의 아래쪽 사이를 주

행하여 중둔근, 소둔근, 대퇴장막근에 분지를 내며, 피

부로 가는 감각 분지는 없다.2

중둔근 및 소둔근은 장골의 외측면에서 기시하여 대

퇴골(femur)의 대전자(greater trochanter)에 유착

하여 고관절의 외전, 내회전 및 굴곡의 작용을 한다.5

골절 및 관통상 등의 골반부 외상은 흔히 요천수신경

근(lumbosacral roots) 또는 요천수신경총(lum-

bosacral plexus)에 손상을 일으키며, 이러한 손상들

의 대부분은 직접적인 신경부위의 외상(trauma) 또는

견인(traction)으로 인하여 발생할 것이다.6 그러나 상

둔신경 단독으로 손상된 경우는 매우 드물다. 몇몇 연

구자들이 낙하(falls),4 포착(entrapments),8 및 주사

(injection)7에 의한 상둔신경 단독손상을 보고하였다.

Rask44는 낙하로 인한 상둔신경 포착증후군(superior

gluteal nerve entrapment syndrome)환자에서 수

술을 통해 상둔신경이 이상근의 상부 변연과 소둔근의

하부 변연 및 장골 사이에서 포착된 것을 확인하고 이

를 감압한 결과 통증과 보행이 매우 호전되었음을 보고

하였다. 상둔신경의 포착증후군은 다른 신경의 포착증

후군과 마찬가지로 일단 통증과 근력약화가 시작되면

포착부위에서 신경의 부종이 생기게 되어 통증-부종의

고리(pain-swelling cycle)을 형성하기 때문에 이것을

끊기 위해서는 수술과 같은 직접적인 방법이 필요하다

고 주장하였다. Diop 등8은 suprapiriformis fora-

men에서의 상둔신경 포착증후군 환자에서 이상근에서

의 비대(hypertrophy)가 상둔신경의 포착을 일으킨다

는 것을 수술을 통해 확인하고, 이를 절개해 줌으로써

통증과 보행 장애의 증상이 완전히 소실되었다고 보고

하였다. 반면 Tesio 등9은 Rask4가 보고한 환자의 경우

와 손상기전과 부위가 매우 유사한 두 명의 상둔신경

포착증후군 환자를 보고하였는데, 이들은 각각 5주와 3

개월 만에 특별한 치료 없이 완전히 회복되었다고 하였

다. 본 증례의 환자는 교통사고로 인한 낙상 이후 상둔

신경 손상이 발생하였으므로 이상근에서의 포착이 상둔

신경 손상의 원인일 것으로 생각되나 추적관찰이 되지

않아 호전여부는 알 수 없었다.

상둔신경은 중둔근, 소둔근, 대퇴장막근을 지배하며

중둔근 및 소둔근은 고관절의 외전과 내회전의 작용을

한다. 상둔신경 손상시 중둔근의 약화는 쉽게 관찰되어

진다. 누워있을 때 환측 다리가 외측으로 회전되어지며,

보행시 체간이 환측으로 굽어지게 된다.10 환자가 환측

다리로 섰을 때 반대측 골반이 아래로 처지게 되는

Trendelenburg 징후 양성을 보이게 된다.3 Rask4 는

상둔신경 포착증후군의 주요 증상으로 둔부의 동통, 고

관절 외전근의 약화, 대좌골절흔(greater sciatic

notch) 외측 부위의 압통의 세 가지 징후를 기술하였다.

본 증례에서 환자는 2개월 전 교통사고 이후 지속적인

둔부 동통 및 보행 장애를 호소하며 내원하였다. 이학적

검사에서 중둔근 부위의 위축 및 압통 소견을 보였고,

Trendelenburg 검사 상 양성소견을 보였다. 보행시는

고관절 외전근의 약화로 체간이 환측으로 굽어졌다.

상둔신경 단독손상은 드물며 전기진단검사 소견 없이

진단하기는 어렵다. 그러므로 둔부 및 골반부위의 자세

하고 정확한 이학적 검사 및 근전도 검사가 상둔신경

단독손상의 확진에 필요할 것이다.

저자들은 골반 외상 후 발생한 둔부 외측 동통과 압

통, 보행장애를 주소로 내원한 환자를 이학적 검사, 전

기진단검사, 골반부 자기공명영상을 통해 상둔신경 단

독손상을 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.
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