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Ⅰ. 서 론

다발성 골수종은 형질세포 악성종양의 대표적인

질환으로 단일클론에서 유래된 형질세포의 증식이

통제불능 상태에 빠져 대부분 골수 및 골격계에 미만

성으로 침윤하는 양상을 보이기 때문에 전형적으로

뼈에 구멍이 뚫린 듯한 결손부위(punched out

defect)가 나타난다11)). 남자에 호발하고, 대부분 40세

이하에서는 드물며, 60대에 가장 빈번하며22)), 연 평균

발병률은 10만명 4명 정도로서 전 세계적으로 비슷

하다11)). 다발성 골수종은 척추에 가장 흔히 발생하고,

늑골, 두개골, 골반 골, 장관 골에 호발하나, 수족부

에는 드물다22)).

대부분 초기에는 침범된 골격계의 경한 동통을 호

소한다. 그러나 점차 강도가 심해지며,  병적 골절도

흔히 발생하며, 골절은 척추, 두개골, 골반 골, 늑골 등

에서 흔히 관찰되며, 범발성 골다공증을 나타낸다22)). 

골절은 외상 환자에서 흔히 볼 수 있지만 경미한

외상 후에 발생한 골절은 병적 골절을 의심해야 한

다. 병적 골절의 원인으로는 척추종양, 척추감염, 강
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직성 척추염, 골다공증 등이 있으며 이 중 골다공증

과 악성 종양이 가장 흔하고 감염에 의한 것은 드물

다33)).

본 환자의 증례는 자기공명영상으로 요추 추간판

탈출증을 진단받고, 정형의학과에서 통증 치료 등의

보존적 치료를 받던 중 별무 호전하여 한방치료를 받

기 위해 동국대학교 분당한방병원에서 입원치료 하

던 중 특별한 외상없이 다발성의 늑골 골절 및 척추

의 압박골절이 발생하였다. 

Bone Scan과 골수 검사 결과 다발성 골수종이 진

단된 증례로 특별한 외상없이 나타난 병적골절은 악

성종양을 의심할 수 있는 전형적인 증례로 보이며,

기존의 진단명으로 환자에게 충분한 문진과 검사 없

이 통상적인 치료만을 하였을 경우 쉽게 간과할 수

있다고 생각되며, 기존의 연구에서 본 증례와 같이

요추 추간판 탈출증의 보존적 치료 중 다발성 골수종

을 발견한 증례가 적기에 이에 보고 하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 환 자

강○○, 여자 45세

2. 주 소

요각통(좌, 우 양측)

3. 발병일

2004년 2월

4. 가족력

특이사항 없음

5. 과거력

B형 간염 보균자

6. 사회력

주부

7. 현병력

상기자는 45세의 보통 체격의 여자 환자로 의자에

앉는 도중 갑자기 요각통 유발 되어 OO방사선과의

원 자기공명영상 결과 L5-S1 요추 추간판 탈출증

진단 후 OO정형의학과 의원에서 보존적 치료 하였

으나 증상 별무 호전하여 동국대 분당한방병원 한방

재활의학과에 내원함

8. 초진 소견

1) 의식상태, 감정상태 : 명료

2) 두부, 경항부 : 특이증상 없음

3) 비뇨생식기계 : 특이증상 없음

4) 요척 및 사지 : 요각통(과거부터 간헐적 요통

발생, 야간통 호소), 보행장애

5) 수면 : 통증으로 불면

6) 설진 : 淡紅 苔薄白

7) 맥진 : 微細

8) 전신증상 : 소화장애, 腹鳴, 腹痛, 失氣
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9. 검사소견

1) 방사선학적 검사

<L-spine MRI>(2004-2-09)(Fig. 1)

1. L5-S1 protrusion disc with S1 nerve root

encroachment

<Chest PA>(2004-3-15)

1. No active lesion in the lung and heart is not

enlarged

2. Diffuse bony osteoporosis but otherwise

unremarkable

<Bone Scan>(2004-3-31)(Fig. 2)

1. Fracture in L3,L4 and Rt 7-9th ribs

2. Osteolytic bone lesion in T9

3. If she does not have traumatic history, rule

out hematologic disease(especially, multiple

myeloma).

2) 검사실 소견

(1) 혈액학적 검사(2004-3-15)

Protein total 6.5↓

γ-GT 85↑

Creatinine 1.2↑

HBsAg  positive

Hct 34↓

Hb 11.0↓

(2)Bone Marrow Report(2004-4-12)

Normocelluar Marrow with increased plasma

cells

Plasma cell cytoma, probably nonsecretary

(Multiple myeloma, probably nonsecretary)

3) 이학적 검사(2004-3-15)

(1)Range of motion

통증으로 기립상태 불가능 하여 측정 불가능

Fig. 1.  L-spine MRI Fig. 2.  Bone Scan



44

척추신경추나의학회지 제1권 제2호

(2)Special test(L-spine)

SLR test : 80/80

Valsalva test : +

Braggard test : -/-

Patrick test : -/-

10. 치료 및 경과

1) 2004년 3월 15일 : 입원 1일 째

초기 내원 시 허리부위 통증과 양쪽 다리 후면으로

요각통을 호소하였다. 심한 통증으로 보행이 힘들며,

Wheel chair로 이동 가능한 상태로 입원하였으며,

침상안정 상태에서 안정을 취하였다.

외부 MRI상 L5-S1 추간판 돌출로 진단하고, 요각

통으로 판단하였으며 환자는 흉추부 및 요추부 이행

부위의 통증 및 하부 요추부위의 통증을 호소하여

하부 흉추 및 요추 부위의 華陀夾脊穴 및 三焦兪

(B22), 腎兪(B23), 氣海兪(B24), 大腸兪(B25), 阿是

穴 등의 혈위에 자침 후 전침을 걸고, 15분 留鍼하였

고, 舌은 淡紅 苔薄白하교 脈은 微細하나 최근 요통

으로 소화에 어려움을 호소하고 腹鳴, 腹痛, 失氣등

의 증상을 호소하여 한약치료로는 仰腰湯44))(2004-3-

15~2004-4-3)과 한방 이학 요법으로 온습포와 경근

중주파 요법을 병행하여 실시하였다.

2) 2004년 3월 18일 : 입원 4일 째

통증에 대해 호전감 보여서 walker 사용하여 병동

보행 가능한 상태로 호전되었다. 야간 통증도 다소

호전되어 수면이 다소 양호해졌다.

3) 2004년 3월 22일 : 입원 8일 째

통증이 다시 심해져서 walker 사용하여 병동 보행

불가능한 상태로 악화되어 침상안정하며, 화장실 정

도만 wheel chair 사용하여 이동 가능한 상태로 통증

증가되었다.

야간통증이 다시 심해지어서 잠을 이루지 못할 정

도로 통증이 증가되었다.

4) 2004년 3월 24일 : 입원 10일 째

요각통이 기존의 치료를 통해서도 별 호전이 없어,

기존치료와 병행하여 Cox technique의 굴곡 신연 기

법을 사용하기로 결정하고 시행하였다.

5) 2004년 3월 26일 : 입원 12일 째

Cox technique을 시행하기 위해 환자가 table에

엎드리는 동작에서 별다른 외상없이 우측 옆구리 통

증을 호소하기 시작하였다.

6) 2004년 3월 28일 : 입원 14일 째

입원 12일 째부터 호소하던 우측 옆구리 통증이

점점 증가하는 양상을 띄고, 요각통의 양상도 침치료

와 Cox technique의 굴곡 신연 기법에도 전혀 호전

감을 보이지 않았다. 특별한 외상없이 지속적인 우측

옆구리 통증 호소와, 치료에 전혀 반응이 없는 양측

의 요각통 등으로 요추 추간판 탈출증 이외의 다른

질환이 의심되어 보호자와 상담을 통해 정밀한 검사

가 요구되어져 분당 서울대 병원에 Bone Scan을 의

뢰하였다.

7) 2004년 3월 31일 : 입원 17일 째

우측 옆구리와 요각통의 증상은 전혀 호전을 보이

지 않았고, 분당 서울대 병원의 Bone Scan상 요추

3,4번의 골절과 우측 늑골 7번부터 9번까지의 골절
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및 흉추 9번의 골융해 소견을 통보 받았다.

8) 2004년 4월 3일 : 입원 20일 째

보호자와 상담 후 다발성 골수종이 의심되어 분당

서울대 병원 혈액 종양 내과로 골 생검 및 골수 검사

위해 전원키로 결정하였다.

9) 2004년 4월 7일 : 퇴원 후 4일 째

서울대 병원 골 생검과 골수 생검상 다발성 골수종

으로 판명되었다. 이후 항암치료를 하기로 결정하였

다. 

Ⅲ. 고 찰

본 증례의 경우처럼 요추 추간판 탈출증 진단을 이

미 받고 치료를 받는 환자는 요통을 단순히 추간판

탈출증에 의한 디스크 질환으로 오진하기 쉽고, 또한

비교적 나이가 젊고 원형의 용해성 골 손상이 없었다

는 점은 전형적인 다발성 골수종의 양상이 아니었으

므로 요각통과 우측 옆구리의 통증만으로 다발성 골

수종을 의심하고 진단하는 것이 용이하지는 않았다.

그러나 이런 환자에서 충분한 문진과 검사 없이 일반

적인 보존적 치료를 한다면 차후에 심각한 합병증이

발생할 수 있다고 생각된다. 

다발성 골수종은 형질 세포의 종양성 증식으로 인

해, 다발성으로 골을 침범하는 원발성 악성 골종양이

다. 다발성 골수종은 임상증상이 나타나기 전에 보통

일정기간의 무증상 기간이 선행되며 다발성골수종

환자의 20%는 증상 없이 우연히 발견된다22)).

임상소견으로는 종양과 그 부산물로 인한 골 통증

과 골절, 감염, 신장장애, 신경증상, 빈혈 및 혈액 응

고장애 등 다양한 반응이 나타난다33)). 

방사선 소견상 수 mm에서 수 cm 직경인 다양한

크기의 경계가 분명한 원형 골 용해 소견을 보여, 특

징적인 punched out 양상을 나타낸다. 신생골 형성

이나 골막 반응은 볼 수 없다. 척추에서는 골다공증

이 보이기 전에 압박 골절이나, 압궤(collapse)가 다

발성으로 일어나는 경우가 많다. 늑골에서는 골의 팽

대를 볼 수도 있다22)). 골 량의 30%정도가 감소되어야

방사선사진에서 골 전이가 나타난다55)). 방사선 사진에

서 원형의 용해성 골 손상이 특징적이지만 드물게

전반적인 골감소증(osteopenia)만 보이는 경우가 있

으며 이러한 경우는 반드시 감별이 필요하다66)).

혈액 검사 소견은 약 60%에서 혈색소 12g/dl 이

하의 빈혈을 보이고, 약 25%에서 11.5mg/dl 이상의

고칼슘 혈증을 보인다. 종양 세포에서 분비된 글로불

린의 증가로 인해,  알부민과 글로불린의 비가 역전

되고, 혈침 속도가 증가되며, 적혈구가 연전상

(rouleaux) 배열을 한다. IgG가 증가하고, IgM은 현

저히 감소한다. 혈청 단백 전기 영동법에서, 단클론

성 면역 글로불린이 감마 글로불린 영역 또는 beta와

alpha-2 사이에서 spike를 나타내면 확진할 수 있다.

소견에서는 Bence-Jones 단백은, 약 30-50%에서 발

견된다22)). 

골절은 외상 환자에서 흔히 볼 수 있으나 특별한

외상없이 발생한 골절은 병적 골절을 의심해야 하며,

병적 골절의 원인으로 척추종양, 척추감염, 강직성

척추염, 골다공증 등이 있으며, 이 중 골다공증과 악

성 종양이 가장 흔하고 감염에 의한 것은 드물다33)). 

척추의 악성종양은 대부분 골수종과 전이성 종양

이다55)). 다발성 골수종은 모든 악성 골종양의 약 45%

를 차지하며 초기증상으로 요통이 제일 흔하다33)). 전

이성 척추종양은 중장년층에 흔하며 50대에 최고치

를 이룬다. 척수는 악성종양 골 전이 호발부위로서

폐, 유방, 전립선, 신장, 대장암의 30%에서 척추전이

가 발생한다. 양성과 달리 악성은 갑자기 증상이 나

타나며, 전신상태가 불량한 경우가 많고 주로 척추
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본체에 발생한다. 95%에서 초기에 국소적인 배부 통

이 발생하며 후에 방산통의 양상을 보인다. 통증은

부위가 점차 확장되며 심해지고 특히 밤에 심해지는

양상을 보인다. 이러한 증상은 디스크 질환에서도 모

두 나타날 수 있으므로 감별을 요한다. 디스크 질환

은 호발 연령이 20대에서 50대로 종양에 비해 젊으

며 통증의 정도가 자주 변하는 형태를 나타낸다55)).

한의학에서는 다발성 골수종의 골 동통, 골절, 빈

혈, 출혈경향, 신기능장애, 반복적인 감염 등의 임상

증상을 근거로 하여 骨痺, 骨瘤77)), 骨蝕, 腎虛, 虛勞88,, 99))

등을 그 범위로 하며, 임상양상에 따라 辨證論治하면

瘀熱互結, 陰虛瘀結, 陽虛瘀結로 구분되어지고77)), 본

병의 근본이 되는 肝腎虛損의 精虛를 本으로 하여 扶

正固本을 위주로 하여 辨證論治한다88,, 99)). 腎은 腎主骨

하고 骨生髓하므로 肝腎同源으로 肝血腎精이 耗傷된

데서 骨折, 骨痛, 腰痛이 발생한다고 보아 병의 근원

을 肝腎虛損에서 찾고 있으며 치료법으로 扶正하는

補肝益腎健脾, 調補陰陽氣血의 治法을 위주로 하면서

증상에 따라 去邪하는 치법을 겸용할 수 있다. 辨證

은 肝腎虛損을 바탕으로 實證과 결합하여 肝腎陰虛

幷邪毒內聚, 脾腎兩虛幷痰熱阻肺, 肝腎氣血虧虛熱毒

熾盛으로 보거나, 虛實을 나누어서 陰虛挾瘀, 陽虛痰

阻, 氣血兩虛, 熱毒熾盛으로 보기도 한다. 치법은 滋

補肝腎淸熱解毒, 益氣·養陰淸熱祛痰定喘 後 健脾補

腎, 瀉火解毒凉血救陰 後 補益肝腎, 益氣養血하거나

滋陰化瘀, 補陽化痰通絡, 滋腎補血益氣養陰의 治法을

응용할 수 있다88,, 99)). 본 증례에서의 환자는 야간에 심

해지는 통증과 腹痛, 失氣, 腸鳴 등의 전신증상을 고

려했을 때 肝腎虛損을 근본으로 한 氣滯血瘀에 속한

다고 판단된다. 그리고 肝腎虛損 증상은 크게 보이지

않고 통증을 주소로 하는 상황이라 통증 제어를 위해

氣滯血瘀에 중점을 둔 標治가 우선적으로 이루어졌

어야 할 것으로 생각된다.

한편 다발성 골수종에 관해 우연한 기회에 발견한

기존의 연구 결과를 살펴보면 심 등1100))은 비외상성의

척추 압박골절의 치료 중 우연히 발견하였으며, 요추

추간판 탈출증 치료중 발견된 다발성 골수종의 경우

는 없었다. 또한 한방영역의 경우 여 등1111))의 경우처

럼 양방 병원에서 다발성 골수종을 진단받고 치료 중

에 한방치료를 위해 내원한 경우의 증례는 있지만,

본 증례의 경우처럼 요추 추간판 탈출증 치료 중 우

연하게 다발성 골수종을 진단한 증례는 보고한 예가

드물기에 비록 소수의 증례이지만 보고하는 바이다. 

본 연구의 제한점으로는 증례가 1례에 불과하여

향후 더 많은 임상례와 다른 증상으로 유발된 동일한

병의 증례 수집이 더 이루어졌으면 하는 아쉬움이 있

으며, 또한 다발성 골수종에 대한 肝腎虛損에 精虛를

本으로 하여 扶正固本을 爲主99,, 1100))로 하고 氣滯血瘀

증상에 따른 祛邪를 한방 치료를 시도하지 못한 것이

아쉬운 점으로 사료된다.

Ⅳ. 결 론

본 증례는 자기공명영상으로 요추 추간판 탈출증

을 진단받고 한방 치료 중 특별한 외상없이 발생한

우측 옆구리 통증을 통해 Bone Scan 상 다발성 골

절을 진단받고 골 생검 및 골수 생검을 통해 다발성

골수종을 진단 받은 증례로 단순히 기존의 진단에만

의존하여 충분한 문진과 검사 없이 일반적인 보존치

료만을 한다면 간과할 수 있는 증례라 생각되어 본

학회지에 보고하는 바이다.
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