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허벅지 바깥쪽 통증과 저림의 숨은 원인

이상감각성 대퇴신경통 (Meralgia Paresthetica)

[임상 현장의 이야기 & 서론]
가끔씩 허벅지의 저림으로 내원하시는 분들 중에 바로 통증의학과로 오시는 분들도 계시지만, 드물게 다리 저림은 허리 문제라고
생각하셔서 허리 MRI까지 촬영하고도 원인을 못 찾다가 치료 시기를 놓쳐서 오시는 분들이 계십니다. 문제는 이 질병이 초기에
발견하여 치료하면 잘 낫지만, 치료 시기를 놓치게 되면 만성 신경통으로 갈 수 있다는 점입니다.

특히 이 질병은 다리의 힘(근력)은 전혀 떨어지지 않고 오직 감각신경만을 침범하기 때문에 '가렵다', '벌레가 기어다닌다', '번개가
친다', '찢어지는 듯하다' 등 매우 다양한 이상 감각을 호소하십니다. 최신 의학 지견을 바탕으로 이 질환의 원인, 자가 진단법,
그리고 조기 치료의 중요성을 정리해 드립니다.

1. 질환의 구조와 원인 (최신 의학 패러다임)
우리 몸의 골반 안쪽에서 시작되는 외측대퇴피신경(Lateral Femoral Cutaneous Nerve, LFCN)은 골반 앞쪽의
상전장골극(ASIS) 옆 서혜인대(사타구니 인대) 밑을 지나 허벅지 바깥쪽 피부로 내려갑니다. 이 신경은 순수 감각신경으로
다리를 움직이는 근력에는 영향을 주지 않지만, 사타구니 터널 부위에서 압박이나 자극을 받을 경우 허벅지 바깥쪽에 다양한
감각 이상을 유발합니다.

주요 압박 및 위험 요인:
• 기계적 압박: 꽉 끼는 바지, 꽉 조이는 벨트, 복대 착용
• 체중 및 체형: 비만, 복부 팽만, 임신, 갑작스러운 체중 증가
• 생활 습관: 장시간 오래 앉아있는 자세, 쪼그려 앉는 작업
• 대사적 요인: 당뇨병(발병 위험 약 7배 증가), 갑상선 질환 등 신경 염증 유발 요인

그림 1. 외측대퇴피신경의 해부학적 경로와 감각 지배 영역 (한글 안내)

2. 스스로 찾아보는 자가 진단법 (Bedside Clinical Tests)
임상 연구에 따르면 다음 3가지 신체 검사는 이상감각성 대퇴신경통을 정밀하게 유추할 수 있습니다 (진단 정확도 86~90%).
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[3대 침상 자가 검사법]
1. 골반 압박 검사 (Pelvic Compression Test): 아픈 쪽이 위로 오도록 옆으로 누운 상태에서 골반을 아래로 45초간 눌러줍니다.
사타구니 인대가 느슨해져 저림/통증이 줄어들면 양성입니다 (민감도 86.7%, 특이도 93.3%).
2. 티넬 징후 (Tinel's Sign): 골반 앞쪽 튀어나온 뼈 아래 서혜인대 부위를 톡톡 두드렸을 때 허벅지 바깥쪽으로 찌릿한 전기
자극이 전달되면 양성입니다.
3. 대퇴신경 신전 검사 (Neurodynamic Test): 옆으로 누워 무릎을 구부리고 다리를 뒤로 펼쳐 신경을 당겼을 때 증상이
유발되는지 확인합니다.

그림 2. 이상감각성 대퇴신경통 예방 및 관리를 위한 3대 핵심 수칙

3. 감별 진단, 예후 및 전문의 내원의 필요성
1) 허리 디스크/협착증과의 차이점:
허리 질환은 다리 전체 신경통과 엉덩이 통증, 근력 저하(발목/발가락 힘 빠짐)를 동반하지만, 이상감각성 대퇴신경통은 근력이
완전히 정상이면서 허벅지 바깥쪽 감각 이상에만 국한됩니다.

2) 초기 치료의 중요성 및 예후:
발병 초기에 정밀 초음파 검사를 통해 정밀 진단을 받고 초음파 유도하 외측대퇴피신경 블록(주사 치료) 및 원인 제거를
시행하면 80~90% 이상에서 완치에 가까운 호전을 보입니다. 반면 치료 시기를 놓쳐 신경 손상이 만성화되면 난치성 만성
신경통으로 발전하므로 조기 내원이 필수적입니다.
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Q1. 허벅지 저림 부위를 강하게 마사지해도 되나요?
A. 사타구니 부위를 세게 누르거나 마사지하면 외측대퇴피신경에 추가적인 마찰과 염증을 유발할 수 있으므로 피하시고, 따뜻한
온찜질로 근육을 이완해 주시는 것이 좋습니다.

Q2. 통증의학과 주사 치료는 안전한가요?
A. 정밀 초음파를 보면서 신경 주변에 안전하게 약물을 투여하므로 혈관이나 다른 조직 손상 없이 부종과 염증을 효과적으로
줄여줍니다.

Q3. 수술 없이 치료가 가능한가요?
A. 환자의 90% 이상은 편안한 옷차림, 체중 관리, 약물 및 초음파 유도 주사 치료 등 비수술적 보존 치료로 회복됩니다.
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4. 자주 묻는 질문 (Q&A)


