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I. 서 론

요추 추간판 탈출증은 요부 추간판내의 핵 일부가

척추관내로 팽륜이나 탈출을 일으켜서 신경근이나

경막(또는 섬유륜이나 인대)을 압박하는 상태가 되어

그 압박부위에 염증이 생기고 요통이나 좌골신경통

을초래하는질환이다1).

요추 추간판 탈출증의 치료는 보존적 방법과 전통

적인 수술 방법이 있으며, 보존적 방법은 효과에 한

계가 있을 수 있고 전통적인 수술 방법은 그 침습성

때문에합병증이많을수있어가장효과적인치료법

에 대해서는아직까지통일된 의견이없는 상황이다.

요추추간판탈출증으로3차례수술적처치를시행한
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일반적으로 신경학적 결손이 진행되는 경우, 수차례

에 걸쳐 참을 수 없는 통증이 재발되는 경우, 3개월

정도의 보존적 치료로 호전이 없는 경우, 마미 증후

군이나 족하수가 발생되는 경우 전통적인 수술 치료

의 절대적 적응증이 된다2). 하지만 여러 문헌에서 이

러한 환자에서도 수술적 치료 없이 신경학적 호전이

될 수 있음이 보고되었으며3,4), 탈출된 수핵이 수술

없이 보존적 치료를 통해 자연적으로 흡수되었다는

증례3,5-10) 들이보고되고있다.

한의학에서는 요추 추간판 탈출증의 증상을 주로

腰痛, 痲木症, 症, 萎症의 범주9)로 하여 임상에서

다양한보존적 치료법을적용하고있으며, 수술적치

료후 재발되거나수술적치료를권유받은후 한의학

적치료를통해호전된증례10-12) 들이보고되고있다.

본 증례는 2010년 4월 제5요추와 제1천추 분절 사

이의추간판탈출증으로수핵제거술을받고난 후증

상 재발하여 2010년 7월 척추경 나사못 후방고정술

로 재수술을 받았던 분으로 2차 수술 부위의 불안정

으로인해2011년 5월경피적척추성형술을받고난

후 본원에서 한의학적 보존적 요법으로 치료받아 호

전된 환자 증례이다. 3차례의 수술적 치료 후 증상

개선되지 않은 환자에게 한의학적 보전치료로 증상

호전된 증례로 임상적인 가치가 있다고 사료되어 이

를보고하는바이다.

II. 연구대상및방법

제5요추와 제1천추 분절의 수핵탈출증으로 2010

년 4월 수핵제거술을 받고 난 후 요통 증상 개선되지

않아 2010년 7월 척추경 나사못 후방고정술로 재수

술 받으신 분으로, 2번째 수술 후에도 수술 부위의

불안정으로 인하여 요통 증상 지속되어 2011년 5월

경피적 척추 성형술을 받으신 분으로 3번의 수술적

처치후에도요통증상개선되지않고통증지속되어

일상생활 제한 및 보행 불편 하여 ○○대학교 부속

○○한방병원 한방재활의학과에서 2011년 7월 7일

부터 2011년 8월 1일까지 입원 치료한 70세 여자 환

자를대상으로하였다. 

1. 환자
나○○, 여자/70세

2. 주소증
허리 하부 제5요추와 제1천추 부위의 통증과 함께

양쪽 환도혈과 대퇴후면부로 저리는 통증을 호소하

였으며, 증상은 좌측하지가 우측 하지에 비해 더 심

하였다. 통증으로 인하여 자유로운 보행 불가능하여

휠체어를통해내원하였으며, 야간에수면 시 앙와위

를오랜시간취할수없고침상에서위치변경시요

부로통증심하게호소하여야간수면불량한상태였

다. 좌위를취할때통증증가하여식사시큰불편함

을 호소하였다. 통증으로 인하여 요부 관절가동범위

를 평가할 수 없었으며, 하지 직거상 검사 시 20°에

서 하부 요추부위의 심한 통증을 나타내었다. 또한

통증으로화장실을갈수 없을정도로일상생활제한

된상태였다.

3. 발병일
2011년 5월 3번째 수술적 처치 받으신 후 통증 지

속되어일상생활제한되는상태임.

4. 과거력
2010년 4월 요통증상 나타나 요추 자기 공명 영상

촬영한 결과 제5요추와 제1천추 분절 사이의 추간판

탈출증 확인되어(Fig. 1.) 수핵제거술 후(Fig. 2.) 증

상 개선되지 않아(Fig. 3.) 2010년 7월 척추경 나사

못 후방고정술을 받았으나(Fig. 4.) 2011년 4월 경

요추부의 통증 다시 발생하여(Fig. 5.) 양방적 검사

시행한 결과 수술 부위 불안정으로 판단되어 척추경

나사못 제거하고 2011년 5월 경피적 척추 성형술을

받으심(Fig. 6.).  
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Fig. 1.  Pre-first surgical operation. Fig. 2.  Post-first surgical operation.

Fig. 3.  Pre-second surgical operation. Fig. 4.  Post-second surgical operation.
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5. 현병력
2011년 5월 경피적 척추 성형술 후 자택에서 요양

하던 중 통증으로 인하여 일상생활이 제한되는 상태

로 2011년 7월 7일부터 8월 1일까지 입원 치료 받으

심.

6. 검사소견

1) 초진 시 이학적 소견

통증으로 인하여 요추부의 관절 가동범위는 확인

하기 불가능하였다. 하지 직거상 검사 시 양쪽 모두

20°부근에서 통증을 호소하는 양성 소견을 보였다.

족배굴 근력은 정상에 가까웠으나 족무지 신전 근력

은 저하되어있었으며, 대퇴부와종아리부위 근육에

위축소견이있었다. 

2) 임상병리 소견

임상병리검사에서적혈구침강속도50을나타내었

고, 소변검사에서 Bacteria가 많이 검출 되었으며

Glucose가 250 정도 확인되었다. 그 외의 검사 소견

은정상이었다.

3) 영상의학검사

L-S spine series 상에서 L5와 S1추체의 경피적

척추성형술이확인되었다.

7. 치료 내용

1) 침치료

0.30×40mm (동방침구제작소, 서울, Korea)의

stainless steel 호침으로 양측의 腎兪, 志室, 氣海

兪, 大腸兪, 關元兪, 腰陽關 및 둔부 阿是穴과 양측

하지 방사통의 위치에 따라 後谿, 中渚, 環跳, 委中,

陽겓泉, 承筋, 承山, 崑崙, 足굢泣 등의 經穴을 取穴

하였으며자침의깊이는경혈에따라다소차이는있

으나 일반적으로 5-20mm로 하였고 괨針시간은 20

분을 기준으로 하여 1일 1회 자침하였다. 유침 시간

은 환자의 상태에 따라 조정한 경우도 있었으며, 침

전기자극술을병행하였다. 

Fig. 5.  Pre-third surgical operation. Fig. 6.  Post-third surgical operation.
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2) 약침치료

냉장 보관한 蜂藥鍼(대한약침학회, 한국)을 1㎖ 일

회용 주사기(주사침 30gage, 에스아이알 메디칼, 한

국)를 사용하여 5.0-7.0mm 깊이로 한 경혈에

0.05-0.1 ㎖씩 초기에 1% 蜂藥鍼 0.6 ㎖ 부터 시작

하여 환자의상태에 따라점차 증량하여 25% 蜂藥鍼

0.6 ㎖까지 시술하였다. 시술 횟수는 2일 간격으로 1

주일에 3-4회 시술하였고, 압통을 가장 심하게 느끼

는 요부와 둔부의 아시혈 부위 및 경혈을 선택하여

취혈하였다. 

3) 약물치료

요부 근골격계 강화를 위하여 肝腎虛弱으로 인한

筋攣 骨痛에 효능이 있는 獨活寄生湯(獨活, 當歸, 白

芍藥, 桑寄生 3g, 熟地黃, 川芎, 人蔘, 白茯 , 牛膝,

杜 , 秦 , 細辛, 防風, 肉桂 2g, 甘草 1.2g, 生薑

4g)을 기본 방으로 하여 환자 상태에 맞게 가감하여

입원기간동안사용하였다.

4) 물리치료

ICT(Interferential Current Therapy), Micro

Wave, Hot Pack을 요부와 둔부 부위로 1일 1회 시

행하였다.

5) 추나치료

Wellness社의 Leander table을 이용하여 치료 적

부 검사를 먼저 시행한 후 굴곡 신연 기법을 변형하

여auto-flexion으로치료하였다.

6) 기타치료

요부 통증 부위와 둔부에 건식부항을 1일 1회 5∼

10분간시행하였고, 환자의상태에따라요둔부통증

부위에 습식부항을 병행하였다. 또한 관원혈에 뜸치

료를 시술하였으며, 둔근과 척추기립근 강화운동을

병행하게하였다.

8. 평가방법

1) 임상적 증상의 평가

환자의 임상적 증상에 대한 평가를 위해 McGill

Pain Questionnaire-Short Form13)(이하 SF-

MPQ)의 문항척도 검사와 시각적 상사 척도 검사

14)(Visual Analogue Scale, 이하 VAS), 그리고

Oswestry Disability Index15)(이하 ODI)를 사용하

여측정하였다.

(1) SF-MPQ의문항척도검사

15문항의 다차원적 척도로서 감각적 영역

(Sensory)의 11문항과 정서적 영역(Affective)의 4

문항으로 이루어져 있으며 각각의 문항은 통증 정도

에 따라, 0=전혀 없음, 1=약한 통증, 2=보통의 통증,

3=심한 통증의 4점 Likert척도에 따라 표기 된다.

감각적영역(Sensory)은최고 33점최저0점이고정

서적영역(Affective)은최고 12점최소0점이다.

(2) VAS

환자가 느끼는 주관적인 통증의 객관화를 위해 현

재 가장 많이 이용되고 있는 VAS를 사용하였다. 통

증이없는상태를0으로하고가장심한통증을 10으

로정해놓고환자가숫자를선택하도록하였다.

(3) ODI

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서

일상생활의 각각의 동작과 관련된 10개의 항목으로

구성되어 있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를 0

∼5점으로 6가지 단계로 기술한다. 이 방법은 요통

을 평가하는데 기능적인 상태를 수치로 나타낸 것으

로, 한국어 버전의 ODI를 이용하였다. 이 중 성생활
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항목은생략하고9개의항목을이용하였다.

9. 치료경과

치료 경과에 따른 증상의 변화는 다음과 같다

(Table I).

1) 2011.07.07-07.13

침상 안정을 기본으로 하여 침치료, 봉약침 치료를

1% 봉약침 0.6cc부터 시작하였으며 물리치료를 병

행하였다. 환자단독 보행불가능하고통증으로움직

이기불편하여환자스스로화장실가는횟수를하루

2번으로 줄인 상태였다. 식사도 앉은 자세로 하기 힘

들어 한손으로 바닥을 짚고 몸을 이리저리 움직이면

서 힘들게 식사를 하는 상태였으며, 통증으로 인해

바로 누운 자세에서 3분 이상 자세를 유지하기 힘든

상태였으며 옆으로 자세를 변경할 때 허리 수술부위

와 환도혈 부위의 통증을 심하게 호소하였다. 특히

왼쪽대퇴부로쑤시는통증 심하게호소하였으며, 통

증으로인하여 야간에수면이 불량한 상태였다. 또한

자세 변경의 어려움으로 인하여 양쪽 고관절부위에

경도의욕창 증상이나타나 소독처치를 시행하였다.

운동 부족으로 식후 혈당이 200이상으로 나타났다.

적부 검사에서 통증이 나타나 추나 치료는 시행하지

않았다. 

2) 2011.07.14-07.20

침상 안정을 기본으로 하여 기존 치료를 지속 하였

으며 통증의 경감을 위해 굴곡 신연 기법의 추나 치

료를 시행하였다. 단독 보행은 아직 불가능 하였으

나, 보조기를 이용하여 보행은 약간 가능하여 용변

등의일상생활능력 향상되었다. 그러나 하지의무력

감으로 인해 중심을 잃고 넘어질 듯 한 모습을 보여

서 보행 운동 시간은 10분 정도로 제한하였다. 누운

자세에서 자세 변경 시 계속해서 통증을 호소하였으

나전보다움직임이좋아져욕창증상을걱정하지않

을 정도였다. 환자 일상 동작 수행과 통증 호전되는

것으로 보이나그 정도는 확연하게나타나지않았고,

좌위로 식사 시에도 계속해서 불편함을 호소하였다.

주후반부터25% 봉약침을시술하였다.

3) 2011.07.21-07.27

침상 안정을 기본으로 하되 보행운동 시간을 1회

20분정도로 증가시켰다. 주 후반으로 갈수록 개호인

의 도움으로 손을 잡고 보행 가능하였으며, 하루 10

여 차례 복도를 왕복할 수 있을 정도로 증세 개선되

었으나, 보행 시 대퇴부의무력감은계속해서호소하

였고, 한번 씩 중심을 잃는 모습이 나타났다. 침대에

서 식사 시 두 손을 바닥에서 떼고 식사를 하실 정도

로증세가호전되었으나자세변경시에는아직도약

간의 통증이 남아있었다. 통증의 정도는 줄어들었으

Table Ⅰ. Change of Symptoms by Treatment

2011.07.08 2011.07.15 2011.07.22 2011.08.01

sensory 23 21 9 7

SF-MPQ affective 13 11 11 10

total 36 32 20 17

VAS 9 8 6 4

ODI 39 36 29 27

SF-MPQ : McGill Pain Questionnaire-Short Form

VAS : Visual Analogue Scale

ODI : Oswestry Disability Index
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나 요부와 환도혈, 양쪽하지의 통증 양상은 비슷한

정도였다. 또한누운상태에서엉덩이 들어올리기가

능하여 5 cm 정도 들어 올릴 수 있을 정도로 호전되

었다. 야간의 통증도 많이 줄어들어 수면 취하기 편

한 상태였으며누운상태에서자세변경이나앉은상

태에서 누울 때 큰 불편함을 호소치 않았다. 하지 직

거상검사에서60°로호전되었다.

4) 2011.07.28-08.01

침상에서의 생활은 많이 호전 되었으나, 아직 자세

변경 시 간헐적으로요부로통증을 호소하였다. 보행

시 대퇴부의 무력감은 계속 호소하였으나 화장실 가

는 등의일상생활에는큰불편함없었으며좌위로식

사하거나주위분들과이야기나눌정도로상태호전

되었다. 환자개인사정으로퇴원하였다.

Ⅲ. 고 찰

요추 추간판 탈출증이란 수핵이 파열된 섬유륜 사

이를 뚫고 외부로 탈출되는 질환으로 수핵의 탈출은

수핵 자체의 퇴행성 변화 외에도 윤상섬유의 퇴행성

변화로 인한 교원질 섬유의 탄력감소에 기인하는데,

추간판수핵의퇴행성변화와충격흡수기능약화는

섬유륜에반복적손상을주게되어섬유륜의미세파

열과 퇴행성변화를 초래하게된다. 약해진섬유륜과

충격흡수능력이떨어진수핵은영양공급및대사장

애와 반복되는 외부의 심하지 않은 충격이나 누적된

압박에 의해 수핵 탈출이 발생하게 된다. 주로 후측

방 추간판 탈출이 흔하며, 탈출된 수핵이 신경근을

압박하게되면, 자극을 받는신경근의피부신경절을

따라 저리고 당기고 우리하고 따가운 통증을 호소한

다. 자극을 받은 신경근이 지배하는 근육의 근력 약

화가 동반되기도 한다. 이러한 증상은 바닥에 앉아

있을 때나 허리를 숙일 때, 오래 서있을 때, 허리에

무리가 가는 활동, 기침, 재채기 등의 자세에서 악화

되고, 몸을 안정시키거나 걸을 때 완화되는 특징을

가진다. 수핵 탈출증은 20대와 40대 사이에서 많이

발생하고, 제4-5요추 간에서 가장 많이 발생한다.

대표적인 위험인자는 흡연, 진동, 무거운 물건을 들

거나 반복적인 미세 손상이며, 그 외에도 정신적 문

제 등다양한요인들이복합적으로작용할것으로추

측하고있다16).

한의학에서는 요추 추간판 탈출증을 腰痛 및 腰脚

痛의 범주로 보았으며, 『素問·氣交變大걩』에“歲水

겘足 … 民病腹滿 身重濡泄 寒瘍流水 腰脚痛發”이라

처음 표현된 이래 다양한 명칭으로불리어 왔다. 巢17)

는 "腎氣겘足而 風邪所乘"이라 하고, 謝18)는 "寒氣痰

濕 入於膀胱及膽 二經所致"라 하여, 風寒濕 三氣가

腎氣겘足을 乘하여 膀胱經과 膽經에 침입한 것이 주

된 원인이라 하였다. 굃19)는 醫學入門에서“風牽脚膝

强難 風傷腎要痛 左右無常 牽곞脚膝 强急不可 仰

以顧”라 하였고 東醫寶鑑에서는“風傷腎而腰痛者 或

左或右痛無相所引겱足强急”이라 하여“風腰痛”이 兩

足으로强急하다하여하지방사통을잘표현하고있

으며, 그 원인을 腎虛, 痰飮, 食積, 挫閃, 瘀血, 風,

寒, 濕, 濕熱, 氣의십종으로분류하였다20).

이러한 요추 추간판 탈출증의 치료는 크게 보존적

치료와수술적치료로구분할수있는데환자의많은

수는 보존적치료만으로도좋은결과를 얻고있으며,

단지 추간판 탈출증 환자의 10%미만이 3개월 후까

지 증상이 지속된다고 한다21). Kraemer22)는 추간판

탈출증으로 인한 통증은 3주 정도에 개선되기 시작

하고 1년 안에 99%가 경감되므로 수술적 치료가 불

필요하다고 하였고, Saal 등23)은 대부분의 추간판 탈

출증은 보존적 치료만으로도 80%이상의 증상 호전

이있는것으로보고하고있다.

이런 보존적 치료에는 마약성 및 비마약성진통제,

근육 이완제, 진정제, 안정제 및 스테로이드의 경막

외 주입등을 포함하는약물요법과침상안정, 온열요

법, 전기치료, 견인치료, 수기요법 등의 물리치료와

침구치료 등이 있다24). 특히 한방 임상에서 침구치

료, 약물치료, 약침치료, 추나치료 등 다양한 보존적



척추신경추나의학회지 제6권 제2호

30

치료법을적용하고있으며, 수술적 치료후 재발되거

나수술적치료를권유받은후한의학적치료를통해

호전된증례들이보고되고있다10-12).

또한, 최근 요추 수술 후의 요추 추간판 변화에 대

한 연구가 다양하게 진행되고 있다. 요추 유합 수술

후인접분절의퇴행성변화가가속화된다는임상연

구들이 보고되었으며25,26),  강 등27)은 요추부 한 분절

유합술이후발생한추간판탈출증환자에보존적치

료를 시행한 증례를 보고하기도 하였다. 수핵제거술

후 요추의 퇴행성 변화에 대한 연구28) 및 수핵제거술

후 반대 측에 발생한 추간판 탈출증에 대한 연구29) 가

보고되기도 하였다. 본 증례는 3차례의 수술적 처치

를시행한요추추간판탈출증환자에대한한의학적

치료 증례로서 상기의 연구 흐름 속에서 학술적, 임

상적의미가있다고사료되어이를보고하는바이다.

본 증례의 환자는 70세 여환으로 2010년 4월 제5

요추와 제1천추 분절 사이의 요추간판 탈출증으로

수핵제거술을 받고 난 후 증상 개선되지 않고 수술

부위에 퇴행성 변화가 나타나 2010년 7월 척추경 나

사못후방고정술을받고난후2011년 4월경요추부

의 통증 다시 발생하여 양방적 검사 시행한 결과 수

술 부위의 불안정으로 인해 2011년 5월 경피적 척추

성형술을 받으신 후 자택에서 요양하시던 중 통증이

지속되어 일상생활과 보행 불편하여 본원에서 입원

치료받으신분이다.

입원 당시 요통과 함께 양쪽 환도혈과 대퇴후면부

로 저리는 통증을 호소하였으며, 증상은 좌측하지가

우측 하지보다 더 심하였다. 통증으로 인하여 관절

가동범위 확인은 불가능하였으나 하지 직거상 검사

시 양쪽 모두에서 20°정도에서 양성 소견을 보였으

며, 족무지 신전근력이 저하 되어 있었으며, 대퇴부

와 종아리 근육의 위축 소견이 있었다. 통증으로 인

하여 자유로운 보행이 불가능하여 휠체어를 통해 이

동하였으며, 야간에 수면 시 바로 누운 자세를 취하

면 통증을심하게 호소하였으며, 침상에서자세변경

시 통증 나타나 야간 수면 불량하였다. 통증으로 인

해화장실을가는등의일상생활능력제한된상태였

고, 식사 시 앉아 있기 힘들어 한손으로 몸을 지탱하

고간신히식사를하는상태였다. 

환자 입원 초기에 요통과 하지 방사통을 호소하여

阿是穴 위주로침구요법을시행하고, 소염 진통작용

이 있는 봉약침을 사용하였다. 또한, 근골격계 강화

와 함께 진통 작용으로 요통, 좌골신경통 치료에 효

과가 있는 獨活寄生湯을 기본 방으로 약물요법을 시

행하였으며 굴곡 신연 기법의 추나요법을 시술하였

다. 이런 보존적 치료를 시행하여 환자의 요통과 양

측 하지 방사통의 경우 SF-MPQ수치 36에서 17로

VAS 9에서 4로 ODI 39에서 27로 감소하였다. 통증

의 감소와 함께 보행, 수면, 배변, 배뇨 등 일상생활

동작 수행 능력 또한 현저히 개선되었으며, 하지의

무력과위약으로인해보행시넘어지려하는모습이

나타났으나입원후기로 갈수록증상 호전되었다. 신

경학적 검사에 있어서 하지 직거 상 검사 20°에서

60°로 호전되었으며, 족무지 신전근 또한 완전치는

않으나회복되는양상이확인되었다. 

본 증례는 3차례의 양방적 수술 치료에도 불구하

고 지속적으로 요통과 하지 방사통을 호소하는 제5

요추와 제1천추 분절의 요추 추간판 탈출증 환자에

게한방보존적처치를시행하여증상의호전을보였

다는 점에서 의미가 있으나 증례가 1례에 불과한 한

계점이 있다. 향후 다양한 임상 경험의 축적과 함께

활발한 연구를 통하여 한의학적 보존적 치료의 효과

에대한지속적인연구가필요할것으로생각된다.

Ⅳ. 요 약

본 논문은 3차례의 양방적 수술 치료를 받은 후에

도 지속적으로 요통과 함께 하지 방사통을 호소하며

일상생활 수행에 장애가 따르던 70세 여환에 대한

증례로 침구치료, 약물치료, 추나치료, 봉약침치료

등의 한의학적 보존적 치료방법으로 통증의 감소와

함께 일상생활 능력 개선에 유의한 효과를 보였다.

향후요추추간판탈출증환자의한방적보존적치료
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에 대한보다다양한연구와임상적고찰이이루어져

야한다고사료된다. 
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