
척추신경추나의학회

1. 서론

척추 압박골절은 만성적인 요통으로 인한 기능적인 

제한을 유발하는 질환이다1). 척추 압박골절의 원인은 자

동차 사고나 낙상 등의 외상 혹은 골다공증이 주를 이루

며, 특히 골다공증의 경우 가벼운 물건을 들어 올리거나, 

기침을 하거나, 침대에서 뒤척이는 사소한 행동으로도 

골절이 발생한다. 이외에도 감염, 신생물에 의해 발생할 

수도 있다. 골절로 인해 장기간 활동량이 떨어지면서 변

비, 근력 약화, 정서적 문제가 동반되기도 하며, 이외에

도 척추체 높이가 점진적으로 감소하면서 과도한 흉추 

후만증이나 요추 전만증이 발생하여 폐 기능장애, 식욕 

감소로 인한 영양실조가 나타날 수도 있다2). 

골다공증으로 인한 척추 압박골절의 유병률은 연령에 

따라 증가하여, 인구 고령화가 진행됨에 따라 척추 압박

골절의 올바른 진단 및 치료의 중요성이 높아지고 있다. 

척추 압박골절의 치료는 기능적 운동성 회복과 통증 완

화를 목표로 하며, 비수술적 치료는 통증 관리를 위한 
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Objectives This case report aims to evaluate the clinical effectiveness of complex 

Korean medicine treatments, including fascia chuna therapy, in two patients with 

lumbar compression fractures caused by trauma and osteoporosis.

Methods Two patients received complex Korean medicine treatments composed of

herbal medicine, acupuncture, cupping, and fascia chuna therapy. Clinical outcomes

were assessed using the Range of Motion(ROM), Numeric Rating Scale(NRS), 

Oswestry Disability Index(ODI), Roland-Morris Disability Questionnaire(RMDQ), 

EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS), Korean Activities of Daily Living(K-ADL), 

Korean version of the Quality of life Scale in old age(K-CASP-16), Patient Global 

Impression of Change(PGIC), and radiological examinations.

Results Following treatment, both patients demonstrated improvements across 

most clinical indices, including reduced pain levels, increased ROM, enhanced activ-

ities of daily living, and functional recovery, with no adverse events reported.

Conclusions This case report suggests that complex Korean medicine treatments 

incorporating fascia chuna therapy, may be beneficial in alleviating pain and improving 

function in patients with lumbar compression fractures.
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약물 복용, 항골다공증 약물 치료, 보조기 착용, 운동 요

법이 포함된다. 보존적 치료에 차도가 없는 경우 경피적 

척추 성형술(Vertebroplasty)이나 경피적 척추후굴 풍선

복원술(Kyphoplasty), 감압술 후 나사 삽입술, 척추 고정

술 등이 시행되나, 시멘트 누출, 인접 척추의 재발 골절 

등의 합병증을 야기할 수 있다3). 국내에서는 침, 뜸, 한

약, 약침, 화침, 자락요법, 한방물리치료 등 다양한 한의

복합치료에 대한 증례보고 및 비대조군 임상 연구가 총 

24편이 보고되면서 압박골절의 한의치료에 대한 관심이 

높음을 알 수 있다. 

추나요법은 한의사가 신체의 일부나 손, 혹은 추나 테

이블 등의 보조기구를 사용하여 환자의 신체 구조에 유

효한 자극을 주어 기능 혹은 구조상의 문제를 치료하는 

한방 수기요법을 의미한다. 관절 구조물에 행하는 정골 

추나기법과 연부조직에 시행하는 근막 추나기법으로 나

눌 수 있으며, 특히 근막 추나는 국소 순환과 연부 조직

의 신장성을 향상시키기 위한 목적으로 사용 수 있다4). 

골절은 과거에는 추나요법의 금기증으로 언급되었으나, 

최근 박 등의 연구5)에서 골절에 대한 추나를 포함한 수

기치료의 효과를 보고하였다. 또한 김 등의 연구6)에서 

국외 데이터 베이스를 활용한 척추압박골절의 최신 한

의 치료방법 연구에서 추가적인 골절의 진행을 막고 척

추 후만을 방지하기 위해 신연과 요추 신전을 위주로 한 

추나요법이 시행될 수 있음을 밝혔다. 그러나 아직 국내

에서는 척추 압박골절 환자에게 추나치료를 시행하여 

효과를 보고한 연구가 부족한 실정이다. 이에 따라 본 

연구에서는 요추부 압박골절 환자 2명을 대상으로 근막 

추나를 시행한 한의복합치료 증례를 보고하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

1) 연구대상

본 연구는 기존의 자료를 활용한 증례보고 연구에 해

당하며, 압박골절로 인한 허리 통증을 주소로 입원한 환

자 2명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 

동국대학교 한방병원 기관윤리심의위원회에서 심의면

제에 해당함을 확인받았다(DUBOH2025-0004).

2) 진단적 평가

입원 시, 근막 추나 시작 시, 퇴원 시, 퇴원 이후 외래 

방문 시 적합한 진단적 평가를 시행하였다. 능동 관절가

동범위(Range of motion, ROM) 확인을 위해 환자에게 

요추부 굴곡, 신전을 동작을 시행시킨 후 그 각도를 기록

하였다. 환자가 통증 정도 측정을 위해서는 0(통증 없음)

부터 10(상상할 수 있는 가장 심한 통증)의 숫자 중에서 

점수를 고르도록 하는 Numeric rating scale(NRS)를 사

용하였다. Oswestry Disability Index(ODI)는 요통 환자

의 증상 및 기능 측정을 백분율로 환산하여 기능 저하 

정도를 확인하는 설문지로, 본 연구에서는 0-20%는 경

미한 장애, 21-40%는 중등도 장애, 41-60%는 심한 장애, 

61-80%는 불구 장애, 81-100%는 와병 상태 혹은 증상 

과장의 5단계로 나누어 평가하였다. 요통이 신체 기능에 

미치는 영향 측정을 위해서는 24개 항목으로 이루어진 

Ronald-Morris Disability Questionnaire(RMDQ)를 사용

하였고, 점수가 높을수록 심한 기능장애로 판단하였다7). 

환자 스스로 평가한 전반적인 건강 상태 파악을 위한 

EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS), 독립적 일상생

활능력 평가를 위한 K-ADL, 삶의 질 평가를 위한 Korean 

version of the Quality of life Scale in old age(K-CASP-16), 

환자가 느끼는 치료 전후 변화를 확인하기 위한 Patient 

Global Impression of Change(PGIC)를 사용하였다. 그리

고 주기적인 방사선 영상 검사를 시행하였다. 

3) 근막 추나4)

근육근막 압박기법을 환부의 피부, 피하조직, 근막, 근

육을 대상으로 총 15분간 시행하였으며, 압박의 강도는 

환자가 주어진 자극량에 대해 불편해하지 않고 참을 만

하다고 주관적으로 서술하는 정도로 시행하였다. 환자는 

측와위를 취하고, 시술자는 환자의 후면에 선 후 시술자

는 환자의 요추부를 직접 촉진하면서 압통점을 찾아내

었다. 이때 압박골절이 있는 요추 분절과 그 주변에서의 

압통점을 모두 포함하였다. 이후 두방수를 주동수, 족방

수를 보조수로 하여 보조수의 1~5번째 손가락 및 수장
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부를 환자의 둔부에 접촉하여 환자의 자세를 고정하고, 

주동수의 엄지손가락으로 해당 부위를 5초 간 압박을 유

지하고 2~3초간 떼는 것을 2분 동안 유지하였다. 이후 

10초간 압박을 유지하고, 강도를 조금 더 올린 후 10초 

더 유지하는 것을 2번 반복하였다. 그리고 주동수의 수

장부나 어제부를 환자의 요추부에 접촉하고, 환자의 체

격을 고려하여 불편감을 느끼지 않을 적당한 힘을 가하

며 해당 부위를 압박한 채로, 시계방향과 반시계 방향으

로 작은 원을 천천히 그려 회전성 움직임을 주었다. 이어

서 전후, 좌우의 직선 방향으로 밀어주었다. 그 후 압통 

부위를 주동수의 1~3번째 손가락으로 집어올리는 집게

압박을 5초간 압박을 유지하고 2~3초간 쉬는 것을 반복 

후, 10초간 압박을 유지하고 조금 더 강한 강도로 10초

간 지속하는 것을 2번 시행하였다. 마지막으로 환자가 천

천히 앙와위를 취하게 하고, 1-2분 정도 안정을 취하도

록 하였다. 추나 시행 과정에서 환자가 편안함을 유지할 

수 있도록 호흡과 자세를 주의 깊게 관찰하였다(Fig. 1).

3. 증례

1) <증례 1> 

(1) 환자 정보 및 진단적 평가 

환자는 85세 여성으로 2024년 11월 13일 갑작스럽게 

요통이 발생하여 2024년 11월 14일 Magnetic resonance 

imaging(MRI), X-ray 검사 결과 압박률 25% 이상의 요

추 1번 급성 압박골절을 진단받고 타병원 신경외과 및 

정형외과 입원치료를 받았다. 이후 통증 지속되어 2024

년 12월 30일부터 2025년 02월 05일까지 본원 입원하여 

치료하였다. 2024년 12월 31일 본원 X-ray 상 요추 1, 

3, 4번 압박골절이 확인되었으며, 요추 1번 척추체 중간 

높이 압박률(Compression ratio)은 인접한 상하 척추체

와 비교하였을 때 25% 이상이며 높이는 약 7mm가량 

감소하였고, 요추 3, 4번 척추체 또한 20% 이상의 압박

률을 보였다(Fig. 2). 환자는 2004년부터 골다공증 진단

받고 경과 관찰중이었으며, 2019년 요추 5번 척추관 협

착증을 진단받았다. 입원 시 타병원에서 Teriparatide 피

하주사와 진통제를 처방받아 지참하였는데, 본원에서는 

12월 30일 저녁부터 01월 22일 저녁까지 조인스정과 파

라마셋세미정(Acetaminophen 162.5mg Tramadol hydro-

chloride 18.75mg)을 1정씩 1일 3회 복용하였다. 이후 01

월 23일 아침부터 퇴원일인 02월 05일 아침까지는 파라

마셋세미정만 1정 1일 2회 아침저녁으로 복용하였다. 입

원 시 내원 당시 요추부 전체 부서지는 듯한 통증(NRS 

8)을 호소하였고, 골절 부위 안정을 위해 Thoraco-Lumbo- 

Sacral Ortosis(TLSO)를 착용한 상태였다. 

(2) 치료적 중재

요추부 및 양 둔부의 통증 완화를 위해 懸樞(GV5), 命

(A) Illustration of intervention

(B) Targeted tissue layers

Fig. 1. Fascia chuna therapy in the lumbar region.
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門(GV4), 腰陽關(GV3), 양측 腎兪(BL23), 氣海兪(BL24), 

大腸兪(BL25), 志室(BL52) 및 아시혈(阿是穴)에 호침(毫

針) 치료를 1일 1-2회, 자침 깊이 1cm 이내, 유침 시간 

15분으로 시행하였다. 요추부 및 양 둔부 압통처에 유관

법(留罐法)을 1일 1회 5분간 시행하였다. 2025년 01월 

13일부터 2025년 01월 16일까지 접골탕(接骨湯)을, 2025

년 01월 17일부터 2025년 01월 22일까지 두속오화음가

감방(杜續五和飮加減方)을, 2025년 01월 22일부터 2025

년 02월 05일까지 독활기생탕(獨活寄生湯)을 탕전으로 

처방하였다. 요추부 근막 추나는 2025년 01월 13일부터 

2025년 02월 05일까지 1일 1회, 총 23회 시행하였다. 

(3) 경과

진단적 평가는 입원 시 2024년 12월 30일, 근막 추나 

시작일인 2025년 01월 13일, 퇴원 시인 2025년 02월 05

일, 퇴원 4주 후 외래 방문일인 2025년 03월 05일에 시

행하였다. 요추부 ROM은 입원 당시 통증이 극심하여 

확인이 불가하였다. 퇴원 시 ROM은 굴곡 시 60도, 신전 

시 10도로 증가되었다. 요부 및 둔부 전체 통증은 입원 

시 NRS 8에서 퇴원 시 NRS 5로 호전되었다(Fig. 3). ODI

는 입원 시 88%의 와병 상태의 장애에서 퇴원 및 외래 

경과 관찰 시 각각 66%, 68%의 불구 장애로 완화되었다

(A) X-ray image of 2024.11.14. 

(B) X-ray image of 2024.12.31. 

(C) X-ray image of 2025.01.07. 

(D) X-ray image of 2025.01.14. 

(E) X-ray image of 2025.01.21.

(F) X-ray image of 2025.02.04.

Fig. 2. Lumbar spine x-ray image of case 1 (Lateral view).

Fig. 3. Progress of Numeric Rating Scale(NRS) of case 1.
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(Fig. 4). EQ-VAS의 경우 입원 시 20의 건강 상태에서 

근막 추나 시작 시 35, 퇴원 및 외래 경과 관찰 시 40으

로 건강 상태가 개선되었다고 응답하였다(Fig. 4). RMDQ

는 입원 시 18점, 퇴원 시 19점으로 기능장애가 증가하

였다가 입원 기간 및 한달 후 외래 경과 관찰 시 다시 18

점으로 유지되었다. K-ADL의 경우 0~21의 결과가 나올 

수 있으며, 입원 시 15로 독립적인 생활이 어려웠다. 이후 

근막 추나 시작 시 9, 퇴원 시 7으로 점수가 감소하였고, 

외래 경과 관찰 시에도 6으로 감소되었다. K-CASP-16의 

경우 입원 시 9에서 근막 추나 시작 당시 6으로 삶의 

질이 저하되었으나, 퇴원 및 외래 경과 관찰 시 각각 7, 

9로 삶의 질이 개선되었다. PGIC는 ‘얼마간 호전’으로 

답하였다(Table Ⅰ). 또한, 퇴원 9주 후인 2025년 04월 12

일 MRI 검사를 통해 골절 부위의 유합 정도를 확인할 

수 있었다(Fig. 5).

2) <증례 2> 

(1) 환자정보 및 진단적 평가

환자는 79세 여성으로, 2024년 12월 26일 빙판길에 

미끄러져 둔부 바닥에 수상하고 정형외과 방문하여 X-ray 

검사 결과 요추 1번 급성 압박골절 진단 후 통증 지속되

어 2024년 12월 28일부터 2025년 01월 31일까지 본원에

서 입원치료를 하였다. onset 당시 요추 1번 척추체 중간 

Fig. 4. Progress of EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS) and

Oswestry Disability Index(ODI) of case 1.

Date

Case 1 Case 2

2024.12.30.

(Admission)

2025.01.13.

(Chuna therapy 

initiation date)

2025.02.05.

(Discharge)
2025.03.05

2024.12.28.

(Admission)

2025.01.16.

(Chuna therapy 

initiation date)

2025.01.31.

(Discharge)
2025.03.24

ROM*

Flexiondd N/T++ 60 N/T++ 70

Extension N/T++ 10 N/T++ 10

NRS† 8 7 5 5 8 5 2 2

ODI‡ 88 68 66 68 95 77 46 46

RMDQ§ 18 18 19 18 15 15 14 20

K-ADL∥ 15 9 7 6 14 9 6 2

EQ-VAS¶ 20 35 40 40 60 60 80 50

K-CASP-16** 9 6 7 9 29 29 21 23

*ROM: Range Of Motion, †NRS: Numeric Rating Scale, ‡ODI: Oswestry Disability Index, §RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire, 

∥K-ADL: Korean Activities of Daily Living, ¶EQ-VAS: EuroQol-Visual Analogue Scale, **K-CASP-16: Korean version of the Quality of life 

Scale in old age, ++N/T: Not Testable. 

Table Ⅰ. Change of Clinical Outcomes

(A) T1-weighted image of 2025.04.12

(B) T2-weighted image of 2025.04.12

Fig. 5. Lumbar spine magnetic resonance imaging of case 1 (Sagittal

view).
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높이 압박률은 인접한 상하 척추체와 비교하였을 때 20% 

이상이었으며, 높이는 5mm가량 감소하였다. 주소증과 

관련된 과거력 및 복용 약물은 별무하였고, onset 이후 진

통제 복용을 시작하였는데, 세크로정(Aceclofenac 100mg), 

써스펜8시간이알서방정(Acetaminophen 650mg)를 1정씩 

1일 2회 12월 31일 아침까지 복용하였고, 12월 31일 저녁

부터 01월 14일 아침까지 엑스페인정(Acetaminophen 

325mg Tramadol hydrochloride 37.5mg), 낙센에프정

(Naproxen 500mg)을 1정씩 1일 2회, 아침과 저녁에 복

용하였고, 01월 14일 저녁부터 01월 31일 아침까지는 엑

스페인정만 1정 1일 2회 아침, 저녁으로 복용하였다. 

2025년 01월 06일부터 TLSO 착용을 시작하였다. 입원 

당시 상부 요추부 욱신거림 및 양 사타구니 형용할 수 

없는 통증(NRS 8)을 호소하였다(Fig. 6). 

(2) 치료적 중재

요추부 통증 완화를 위해 懸樞(GV5), 命門(GV4), 腰陽

關(GV3), 양측 腎兪(BL23), 氣海兪(BL24), 大腸兪(BL25), 

志室(BL52) 및 아시혈(阿是穴)에 호침(毫針) 치료를 1일 

1-2회, 자침 깊이 1cm 이내, 유침 시간 15분으로 시행하

였다. 요추부 압통처 및 아시혈(阿是穴)에 유관법(留罐

法)을 1일 1회 5분간 시행하였다. 2024년 12월 28일부터 

2025년 01월 7일, 2025년 01월 14일부터 2025년 01월 

31일까지 작약감초탕(芍藥甘草湯) 탕전 및 크라시에 제

제를, 2025년 01월 8일부터 2025년 01월 9일까지 대시

호탕(大柴胡湯), 2025년 1월 9일부터 2025년 01월 14일

까지 도인승기탕(桃仁承氣湯)을 탕전으로 처방하였다. 

요추부 근막 추나는 2025년 01월 16일부터 2025년 01월 

31일까지 1일 1회, 총 15회 시행하였다. 

(3) 경과

진단적 평가는 입원 시인 2024년 12월 28일, 근막 추

나 시작일인 2025년 01월 16일, 퇴원 시인 2025년 01월 

31일, 퇴원 약 7주 후 외래 방문일인 2025년 03월 24일

에 시행하였다. 요추부 ROM은 입원 당시 통증이 극심

하여 확인이 불가하였다. 퇴원 시 ROM은 굴곡 시 70도, 

신전 시 10도로 증가되었다. 요추부 통증의 경우 입원 

시 NRS 8에서 퇴원 시 2로 감소하였다(Fig. 7). ODI의 

(A) X-ray image of 2025.01.09. 

(B) X-ray image of 2025.01.16. 

(C) X-ray image of 2025.01.23. 

Fig. 6. Lumbar spine x-ray image of case 2 (Lateral view).

Fig. 8. Progress of EuroQol-Visual Analogue Scale(EQ-VAS) and 

Oswestry Disability Index(ODI) of case 2.

Fig. 7. Progress of Numeric Rating Scale(NRS) of case 2.
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경우 입원 시 95%의 와병 상태의 장애에서 근막 추나 

시작 시 77%, 퇴원 및 외래 경과 관찰 시 46%의 심한 

정도의 장애로 개선되었다(Fig. 8). EQ-VAS의 경우 입

원 시 건강 상태를 60으로 답하였고, 퇴원 시 80으로 호

전되었으나 외래 경과 관찰 시 50으로 건강 상태가 저하

되었다(Fig. 8). RMDQ의 경우 입원 시 15점, 퇴원 시 

14점으로 완화되었으나, 외래 경과 관찰 시 20점으로 기

능장애가 증가하였다. 일상생활능력의 경우 K-ADL에

서 입원 시 14에서 치료 기간 동안 꾸준히 감소하여 외

래 경과 관찰 시 2로 크게 호전되었다. K-CASP-16의 경

우 입원 및 근막 추나 시작일 시 29에서 퇴원 시 21로 

호전되었으나, 외래 경과 관찰 시 23으로 삶의 질이 다

소 저하되었다. PGIC는 치료 전에 비해 ‘많이 호전’되었

다고 답하였다(Table Ⅰ).

4. 고찰 

척추 압박골절은 가장 흔한 골다공증성 골절 중 하나

로, 고령화에 따라 유병률이 증가하고 있다8). 한국 건강

보험심사평가원의 의료통계정보자료에 의하면 요추 및 

골반의 골절 환자 및 요양급여비용총액은 최근 5년간 계

속 상승세에 있었으며, 특히 환자의 70% 이상이 60세 

이상의 고령층이라는 점에서 고령의 골절 환자의 한방 

의료기관 이용 및 진료비가 증가하고 있음을 확인할 수 

있다9). 압박골절의 표준 치료법은 아직 확립되지 않았으

며, 많은 경우에서 통증 조절 혹은 골다공증 개선을 위한 

약물 복용이나 물리치료, 보조기 착용 등의 보존적 치료

가 우선시된다. 통증이 개선되지 않거나 골절 부위 안정

화를 위해서 수술적 치료가 시행되기도 하나, 수술로 인

한 합병증과 이차적인 골절의 발생 가능성이 존재한다10).

압박골절의 상당수는 12번 흉추와 2번 요추 사이의 

부위에서 발생하는데, 이는 단단한 흉추에서 가동성이 

좋은 요추로 추체의 구조가 변하는 부위이기 때문이다. 

압박골절의 진단은 요추 척추 측면 방사선 사진이 주로 

사용되며, 척추체 높이가 최소 20% 압박되거나 기준 높

이에서 4mm 감소하는 경우 진단할 수 있다11). 두 증례

의 환자 모두 척추체의 중간 높이의 감소가 우세되어 

Percentage of middle height compression(PMHC)12)를 

사용하여 압박률을 계산하였을 때 20% 이상 압박, 4mm 

이상의 추체 높이 감소를 확인하고 요추 압박골절로 진

단할 수 있었다. 

본 증례의 환자 두 명에게 통증 완화와 기능 회복을 

목표로 한의복합치료를 시행하였으며, 두 명의 환자 모

두 치료 후 요통이 치료 전보다 호전되었다고 답하였을 

뿐만이 아니라 한의치료에 대해 높은 만족도를 보였다. 

ROM, NRS, ODI, EQ-VAS, K-ADL은 모두 입원 시 대

비 퇴원 시 수치 상의 호전을 보였다. ROM의 경우 입원 

시 모든 환자가 통증으로 진단이 불가하였으나, 퇴원 시 

각각 정상범위인 굴곡 90도, 신전 10도 내외로 회복되었

다. 입원 기간 동안 두 증례의 환자 모두 복용한 진통제

의 종류와 빈도를 감소시켰음에도 불구하고, 증례 1의 

환자는 NRS가 8에서 5로, 증례 2의 환자는 8에서 2로 

줄어 통증이 개선되었다. 특히 증례 2의 환자의 경우 

ODI는 2단계 이상, EQ-VAS는 30% 이상, K-ADL은 절

반 이상 크게 호전되었다. 

한약치료의 경우 간신(肝腎)이 휴(虧)하고 허약(虛弱)

한 고령의 환자이자 골다공증을 동반한 증례 1의 환자에

게 접골탕(接骨湯), 두속오화음가감방(杜續五和飮加減方), 

독활기생탕(獨活寄生湯)을 보간신(補肝腎) 사용하였고, 

초기 외상으로 인해 압박골절이 발생한 증례 2의 환자에

게는 어혈(瘀血)을 병인으로 한 도인승기탕(桃仁承氣湯)

을6), 영혈불화(營血不和)로 인한 통증의 완화를 위해 작

약감초탕(芍藥甘草湯)을13), 고혈압을 비롯한 혈액순환 개

선을 목표로 대시호탕(大柴胡湯)을14) 사용하였다. 특히 

Wang 등의 연구에 의하면 압박골절 환자에게 한약과 침

치료를 각각 시행하였을 때도 효과가 있으나, 복합치료

를 시행했을 때 가장 유효율이 높음을 밝혀 본 증례에서

도 한의 복합치료가 유의미했음을 유추할 수 있다15).

증례의 환자 모두 NRS 8의 요추부의 통증을 주된 증

상으로 호소하였다. 근막 추나 시행 전까지 통증 정도는 

증례 1 환자는 8에서 7, 증례 2는 8에서 5로 개선되었으

나, 요추부 근막 추나를 시행한 이후 각각 7에서 5, 5에

서 2로 크게 개선되었다. 뿐만이 아니라 기능적 개선과 

관련하여 ODI를 비교해보았을 때도 요추부 근막 추나 
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전후로 두 환자 모두 호전을 보였고, 증례 2의 환자의 

경우 EQ-VAS에서 건강 상태가 추나 시행 전보다 개선

되었다고 답하여 근막 추나의 효과를 확인할 수 있었다. 

Jung의 연구16)에 의하면 척추압박골절이 치유된 환자를 

비교했을 때 EQ-VAS, ODI가 정상집단에 비해 유의하

게 낮아 골절이 치유되었음에도 삶의 질이 저하될 수 있

으며, 골절이 치유된 후에도 최대 12개월 동안 극심한 

통증이 지속될 수도 있음이 보고되었다. 그러나 본 증례

의 환자들은 입원 시 심한 통증과 기능장애를 호소하였

으나, 선행 연구결과와 달리 골절 치유 과정에 있었음에

도 불구하고 추나요법을 포함한 한의복합치료를 시행하

여 해당 결과지표들이 개선되었다. 또한, 척추 압박골절

의 치료는 통증 조절을 통해 환자의 조기 활동을 가능하

게 하는 것이 주된 목표이다. 신체활동을 통해 욕창과 

심부정맥혈전증 예방할 수 있을 뿐만이 아니라, 생리적

으로 수용할 수 있는 범위 내의 반복적인 기계적 부하는 

골형성을 자극해 골밀도를 개선시킬 수도 있어 장시간

의 침상 안정을 피하는 것이 중요하다11). 특히 노인 환자

의 경우 독립적인 생활을 할 수 있도록 기능을 보존하는 

것이 중요하다는 점을 고려하여, K-ADL을 활용하여 일

상생활 활동능력을 측정하였으며, 본 증례의 환자 모두 

해당 지표에서 개선을 보여 신체활동 능력의 개선을 확

인할 수 있었다17).

근막은 좁은 의미로는 근골격계 구조를 싸고 있는 막

을 의미하지만, 광의의 근막은 결합조직으로서 신경계, 

혈관계, 그리고 내장기관을 지지하고 보호하는 역할을 

하는 것으로 이해할 수 있다. 즉, 근육들은 각각 작용을 

하는 동안에도 서로 연결된 근막을 통해 전신에서 기능

적으로 통합되게 되며, 근막경선은 이러한 근육과 근막

의 종적인 연결에 집중한 개념이다. 근막경선은 표면후

방선, 표면전방선, 외측선, 나선선, 상지선, 기능선, 심부 

전방선으로 나눌 수 있으며, 한의학의 십이경근(十二經筋)

과 그 구조가 유사하다18). 근막 추나는 근육과 건, 인대, 

근막에 대해 치료를 목적으로 시행하는 추나기법으로, 

해당 조직이 짧아지거나 긴장되는 경우, 혹은 신장 및 

약화된 경우 그 길이와 장력의 균형을 회복시켜 연부조

직 추나라고도 한다4). 

근막 추나 방법 중 하나인 근육 근막 압박기법은 압통

점이나 민감한 결절을 제거하고, 통증유발점을 비활성

화시키거나, 긴장이 과도한 근막을 이완시키기 위해 시

행하게 된다. 근막은 근골격계 질환이 나타나기 전 먼저 

영향을 받는 구조이자, 기능장애 시 점성이나 탄성의 변

화로 인해 섬유화나 긴장이 나타나기 때문에, 근육의 불

균형 개선과 함께 근막 긴장 완화를 목적으로 근막을 치

료 목표로 삼을 수 있다4). 본 연구에서는 증례의 환자 두 

명 모두 요추부 촉진 시 압박골절이 있는 척추 분절과 

상하 분절의 압통점이 명확하였기에, 해당 요추 척추체 

주변의 연부조직, 특히 요방형근, 척추기립근 및 그 근

막, 그리고 흉요추 근막 등을 치료지점으로 근육근막 압

박기법을 시행하였다. 인체의 모든 조직들은 압력이 가

해지는 경우 전기장이 생성되는 피에조 전하 효과(piezo- 

electric effect)를 가지는데, 결합조직 세포는 전하가 인

식된 곳의 세포 간 성분을 변화시킬 수 있다. 따라서, 근

육근막 압박기법을 통해 결합조직의 화학적 상태를 바

꿔 조직을 변화시켜 통증을 완화하고 기능장애를 개선

시킬 수 있다. 또한 척추기립근 근막은 근막 경선에서 표

면후방선과 나선선에 해당하며, 척추기립근 자체는 척추

체에 가해지는 기계적 스트레스는 감소시키고 정상적인 

척추 만곡 유지에 관여하여 급만성의 요추 통증 관리에 

매우 중요한 근육이다. 척추기립근과 주변 근막의 치료

를 위해 표면후방선의 조직을 외측으로 압박하면서 따

라 내려가 근막을 이완시키는 근육간 격막기법의 시행

이 가능하다. 압박골절 환자의 경우 좌위 유지가 어렵기 

때문에 와위 상태에서 근육간 격막기법을 시술할 수 있

으며, 해당 기법은 본 증례의 근육근막 압박기법과 유사

하다11,18). 본 증례에서 추나요법 이후 두 환자에게 해당 

부위 연부조직의 기능장애 개선이 확인되었고, 이상반

응은 나타나지 않았다. 

골절의 치유는 대략 2-3개월 정도가 소요되며 환자의 

상태, 손상 정도, 치료방법 등에 의해 치유 기간과 속도

가 달라진다. 치유 과정에서 염증기, 복원기, 재형성기의 

단계를 거치며, 각 시기는 서로 중첩되어 진행된다. 염증

기는 골절 후 약 5일까지의 기간으로, 혈종 형성과 함께 

비감염성 염증 반응이 일어나고, 염증 반응이 점차 소실

되면서 혈종의 기질화가 시작된다. 복원기는 골절 후 4-40

일 정도의 기간으로, 혈종이 육아조직으로 바뀌고 골세
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포와 가골 형성과 관련된 세포들이 증식되면서 가골이 

형성된다. 재형성기는 무기질이 침착되고 골경화가 진행

되면서 골 유합이 일어나는데, 보통 골절 후 25-50일 정

도의 기간으로 생각되나 수년이 걸리는 경우도 있다19). 

급성 염증 반응은 골절 유합 과정에서 필수적이나, 염증

이 만성화되거나 잘 조절되지 않는 경우 치유를 지연시

키면서 추가적인 조직 손상을 일으킬 수 있다20). 따라서 

본 증례에서는 염증기에서 충분한 시간이 지난 시점이

자 가골이 형성되는 복원기에서의 근막 추나의 시행을 

고려하였다. 복원기 내에서도 압박골절로 인한 통증 발

생 기간에 따라 2주까지는 급성기, 3개월까지는 아급성

기로 정의한 기존의 연구를 참고하여21), 수상일 혹은 통

증 발생일로부터 최소 2주의 시간이 지난 이후에 추나를 

시행하였다. 압박골절 환자의 경우 골절로 인해 보상적

으로 척추 주변 근육이 단축되게 되면서 척추 통증이 발

생하게 되고, 이러한 통증은 골절이 치유된 이후에도 지

속되거나 일상생활에 제약을 줄 수 있다22). 따라서 본 

증례에서는 척추 주변의 근막과 요방형근이나 척추기립

근의 근긴장을 이완시키기 위해 다양한 추나기법 중 근

육근막 압박기법을 적절한 강도로 1일 1회 시행하였다. 

또한, 압박골절의 경우 진행과정에서 골절된 척추의 점

진적인 붕괴나 신경학적 합병증이 야기될 수 있으며23), 

본 증례보고에서도 치료 기간 동안 주기적인 영상 검사

를 시행하고, 자세한 문진을 통해 통증 증감과 신경학적 

증상 발생 여부를 기록하였다. 특히, 근막 추나 시술 전 

영상 검사에서 척추체 높이 변화 정도를 반드시 확인하

였다.

증례 1은 요추 1번의 압박골절이 발생한지 6주 이상 

경과한 시점에 입원하였으나, 본원에서 촬영한 X-ray 검

사에서 상세불명 시기에 발생한 요추 3, 4번의 골절이 

추가로 확인되어 골다공증성 척추 압박골절로 진단된 

경우였다. 다발성 골절로 명확한 수상일을 알 수 없었으

나, 입원일 기준 2주가 지난 시점은 염증 반응이 소실되

고 가골이 형성되는 복원기에 해당할 것으로 판단하여 

근막 추나를 시행하였고, 신경학적 증상이나 급격한 통

증 변화는 보고되지 않았다. 특히 추나 시술 종료 9주 

후 시행한 MRI에서는 골절된 척추체가 T1, T2 강조 영

상에서 모두 저신호로 나타나 골절로 인한 출혈이 조직

화되고 부종이 가라앉아 만성 골절 단계로 진행되었음

을 관찰할 수 있었다. 급성 및 아급성 척추골절은 만성기

로 진입하면서 척추체의 강도가 회복되는데, 증례 1의 

환자도 영상 검사를 통해 추나 종료 이후에도 염증이나 

추가적인 이상반응 없이 골절 부위의 구조적 안정과 유

합이 이루어진 것을 확인할 수 있었다24). 증례 2의 환자

는 골절 발생 후 3주가 지나 복원기에 해당하는 시점에 

영상 검사를 통해 추체 높이의 변화가 없는 것을 확인한 

후 요추부 근막 추나를 시행하였고, 치료 기간 동안 척추

체 높이의 급격한 변화나 추가적인 골절, 신경학적 증상

은 관찰되지 않았다. 본 연구에서는 척추체 주변 연부조

직의 불균형을 해결하고자 근막 추나 중 근육근막 압박

기법을 복원기에 시행하였고, 이상반응 없이 골절된 척

추체가 구조적으로 안정화된 것을 확인하여 그 안전성을 

평가할 수 있었다. 따라서 주기적으로 영상 검사를 시행

하였을 때 척추체 높이의 현저한 감소나 새로운 골절이 

나타나지 않고 추나요법과 관련된 부작용이 발생하지 

않는다면, 압박골절 환자에게 통증 조절 및 기능장애 개

선을 목적으로 추나요법의 시행을 고려해볼 수 있다.

최근 다수의 한의임상진료지침에서 추나요법의 적용

이 권고되고 있다. 수술 후 재활기의 요추 수술후 증후군25) 

환자에게 수술 시기와 환자 상태를 고려하여 통증 완화

를 목적으로 추나를 시행할 수 있다. 이때 한의사의 진단

이 반드시 선행되어야 하며, 요추 주변 경혈 및 근육에 

대한 압박기법과 근막기법을 사용할 수 있다. 또한 골다

공증26)은 추나의 상대적 금기증으로 여겨졌으나 실제 임

상에서는 활용도가 높은 것으로 보고되었다. 고령의 골

다공증 환자의 경우 단순 추나를 강하지 않은 힘으로 시

술하는 것을 고려해볼 수 있으며, 이때 허리 주변의 경혈

을 압박하는 기법을 같이 시행할 수 있다. 이러한 흐름을 

고려할 때, 본 증례보고는 염증기 이후 시기에 안정적으

로 회복 중인 압박골절 환자에게 있어 한의사의 전문적 

판단하에 시행한 근막 추나의 치료 효과와 안전성을 확

인하고자 하였다. 이를 통해 골절에 대한 추나치료의 적

용 가능성을 확인하고자 하였다. 

본 증례의 환자 2명에게 삶의 질 관련 지표와 RMDQ

는 크게 호전이 되지 않았는데, 이는 압박골절 환자에게 

있어 통증에 대한 두려움으로 외출을 꺼리거나 삶의 질 
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저하가 장기간 지속된다는 연구가 보고된 것과 유사한 

결과이다27). 증례 1의 환자의 경우 압박골절로 인한 요

통이 오랜 기간 지속되는 것에 대한 우려 및 지속적인 

병원 생활에 대한 피로감을 호소함과 동시에 독립적인 

생활이 어려움에 대한 걱정으로 퇴원을 미루려고 하였

으며, 증례 2의 환자의 경우 평소 활발하게 사회생활을 

하였으나 갑작스러운 외상 이후 침상 안정과 보조기 착

용을 하게 되면서 심한 우울감과 일상생활 회복에 대한 

막연한 두려움을 표현하였다. 이러한 점에서 두 명의 환

자 모두 K-ADL과 EQ-VAS는 점차 호전되었으나, 입원 

기간이 길어지면서 K-CASP-16은 낮아져 삶의 질이 저

하되었음을 확인 할 수 있었다. RMDQ의 경우 요통환자

의 기능장애 정도를 추론하는데 유효할 뿐만이 아니라, 

시간 경과에 따른 변화에 대한 측정값을 제공하는 지표

로28), 결과 상으로는 오히려 기능장애가 증가한 것으로 

해석할 수 있다. 그러나 입원 시에는 침상 안정만 취하다

보니 계단 보행, 집안일 등을 아예 할 수 없다고 판단하

여 해당 항목을 체크하지 않다가, 실제 일상생활에 복귀

하면서 요통으로 인한 활동의 제약으로 해당 동작들을 

하기 어렵다고 판단하여 점수가 증가하였다고 모든 환

자가 진술하였을 뿐만이 아니라, 증례 1과 2의 환자 모

두에게 퇴원 이후 EQ-VAS가 유지되거나 오히려 낮아졌

다는 점에서도 일상생활에 대한 심리적 부담이 생겼음

을 추론할 수 있다. 이러한 평가지표들을 통해 치료기간 

동안 압박골절로 인한 장기간의 병원 생활 및 일상생활 

복귀 시 우울감, 낙심 등의 정서적 문제가 발생할 수 있

음을 고려해야함을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 의의는 두 명의 요추 압박골절 환자에게 

침, 한약, 부항, 근막 추나의 한의복합치료를 시행하여 

통증, 관절가동범위, 기능장애, 그리고 독립적인 생활능

력을 개선시킬 수 있음을 확인했다는 점에 있다. 다만 

본 연구는 2명의 소수의 환자를 대상으로 시행한 증례 보

고로 자연 경과로의 호전과는 구분할 수 없다는 점, 치료 

기간 동안 진통제 복용 및 TLSO 착용으로 한의복합치

료만의 효과를 확인하는데는 어려움이 있었다는 점, 그

리고 근막 추나 뿐만이 아니라 여러 한의 중재를 같이 

시행하여 추나요법 단독의 효과를 확인할 수 없었다는 

점이 한계에 해당한다. 이러한 한계를 보완하기 위해서

는 다양한 증례의 축적과 더불어 대규모 환자를 대상으

로 잘 설계된 임상 연구가 필요하며, 장기적인 추적관찰

을 시행해 치료 효과의 지속성을 확인하고, 연구 기간 

동안 심리정서적 문제와 삶의 질을 함께 고려하는 것이 

중요하다. 

본 연구는 근막 추나를 압박골절 환자에게 적용한 증

례보고로서 숙련된 한의사가 골절 환자에게 적절한 시

기에 추나를 시행하는 경우 환자의 통증 및 기능 회복에 

도움을 줄 수 있는 안전한 치료 방법임을 확인하였다. 

이는 압박골절 환자에서 추나요법을 포함한 한의복합치

료의 임상적 가능성을 제시하고, 향후 치료 전략을 모색

하는데 기초 자료로서 의미가 있다. 또한 본 증례는 다양

한 평가도구를 활용하여 치료 효과를 다각적으로 관찰

함으로써 향후 연구 설계에 참고할 수 있는 근거를 제공

하였다. 

5. 결론

본 연구에서는 요추부 압박골절로 인한 요통을 호소

하는 환자 2명에게 근막 추나, 침, 부항, 한약 등의 한의

복합치료를 시행하였다. 치료 기간 동안 ROM, NRS, 

ODI, RMDQ, EQ-VAS, K-ADL, K-CASP-16, PGIC 등

의 여러 평가도구와 영상 검사를 통해 통증 감소 및 기

능의 호전, 삶의 질 개선 및 이상반응 발생 여부를 확인

하였다. 해당 연구는 압박골절을 포함한 골절 환자에게 

추나요법을 적용하는데 있어 후속 연구의 기반이 되는 

임상적 관찰을 제시하였다. 
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