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Ⅰ. 서 론

마미증후군은제1요추이하부위에있는다발성요

추 및 천추 신경근의 압박성 신경병으로, 요추부 동

통, 양측의 좌골신경통, 회음부 무감각, 양측 하지의

감각이상 및 근력 저하와 종종 배뇨 및 배변의 장애

와 함께하반신마비등복합된증상을일으키는것으

로, 원인은 요추추간판탈출증과 척추관협착증이 동

반된 경우가 가장 흔하고, 요추부 수술 후 드물게 발

생하지만 심각한 합병증이다1). 마미증후군은 요추간
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판 탈출증에서 응급수술을 요하는 경우 중에 대표적

인 것이며 이 경우에는 진단 및 치료가 늦으면 양측

하지로의 동통, 마비, 방광기능 조절장애가 남기도

한다1).

한의학에서 마미증후군을 腰脚痛, 腰脚痙攣, 脚筋

痛 등으로 보아 痺症의 범주로 보고 있으며2), 痺症의

원인으로는『黃帝內經·素問』에서는“風寒濕, 飮食

겘節, 起居失常”3)을, 굃 東垣은『蘭室秘藏』에서 血虛

를 주요 병인으로 인식하였다4). 이에 따른 치료를 위

해 침구치료, 약물치료, 물리치료, 약침요법, 전침치

료등이임상에서응용되고있다.

척추마취는 전신 마취를 시행할 수 없는 상황이나

수술부위, 수술시간 등에 따라 안전하게 선택할 수

있는 마취방법으로 알려져 있다. 그러나 척추마취와

관련된 합병증들로 저혈압, 요추천자 후 두통, 요통,

오심과 구토 및 신경학적 후유증 등이 발생할 수 있

으며 대개의 합병증들은 일반적인 방법으로 쉽게 치

료할수 있는반면신경학적후유증은발생빈도는매

우 적다고 보고되고 있으나5) 합병증의 발생시 진단

과 치료의 어려움과 함께 영구적인 신경손상의 가능

성이있다.

지금까지 국내 한의계에서 마미증후군에 대한 임

상보고는 한방치료로 호전된 마미증후군 환자 증례

보고6-7), 마미증후군진단후척추수술을받고한방치

료로 호전된 환자 증례보고8-10), 마미증후군 요추 수

술실패증후군 환자 증례보고11)가 있다. 상기와 같은

임상및 증례들이보고되어왔으나척추마취후발생

한 마미증후군 환자에게 한의학적 치료 방법을 적용

한증례보고는찾아보지못하였다.

이에 저자는 무릎 관절경 수술을 위하여 척추 마취

를 한 후 마미증후군이 발생하여 약 1년간의 양방치

료 후에도 호전 및 병증의 변화를 보이지 않아 부천

자생한방병원에 내원하여 현재 임상에서 시술되고

있는침구요법, 신바로약침요법및 약물요법등의각

종한의학적치료방법을적용하여임상증상의개선

에유의한결과를얻었기에이를보고하는바이다. 

Ⅱ. 증 례

1. 환자
남○○M/53세

2. 치료기간
2012년 3월 28일~ 2012년 10월 17일

3. 주소증
1) 천골 및 우측 둔부에서 발목까지 방광경상으로

통증및저림.

2) 우측하지후면에서발목까지50% 감각저하

3) 우측 발목에서 발바닥으로 뜨거운 느낌. 발바닥

시린느낌.

4) 발기시음경부근에통증발생. 발기능력저하.

4. 발병일 및 발병동기
2011년 02월 08일 (좌측 무릎 관절경 수술을 위하

여척추마취를하였고마취가깨면서증상발생)

5. 과거력
좌측 무릎 관절경 수술 (2011년 02월 08일, OO병

원에서연골판파열진단)

6. 현병력
상기환자는 만 53세의 보통 체격의 남성으로 평소

음주나 흡연은 하지 않았다. 2011년 02월 08일 무릎

관절경 수술하려고 척추마취를 하였고 마취가 깨면

서 요부 이하의 통증 및 감각저하, 배뇨통 상태 발하

여 2011년 02월 15일 L-spine MRI 촬영하고 2011

년 03월 16일 삼성병원에서 신경전도 검사, 근전도

검사상 척추마취로 인한 마미증후군 Dx 받고 1년간

약물치료 받으면서 배뇨통 및 요통은 완화되었으나

천골 및 우측 둔부에서 하지 방광경상 통증, 감각저

하, 성기능장애 등 마미증후군의 제반적, 신경학적

증상이 남아있어 한방치료를 받고자 2012년 03월

28일본원외래에내원하였다. 
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7. 초진소견
①정신 : 명료

②수면 : 安眠 6~7시간/1일 / 정상

③호흡 : 양호

④언어·聲音 : 양호

⑤식욕: general diet 3회/일

⑥소화장애: 역류성식도염

⑦대변: 別無

⑧소변: 別無

⑨汗出 : 別無

⑩頭面 : 양호

⑪胸脇, 腹部 : 양호

⑫腰背部 : 腰痛

⑬前後陰 : 성기능저하, 발기시음경통

⑭四肢 : 우측둔부및하지외측통증및저림, 감

각장애

⑮舌苔 : 舌淡紅苔白

⒃脈 : 脈굸遲

8. 이학적 소견 및 검사소견

1) 초진시 이학적 검사

①ROM

Flexion 50°, Extention 10°, Lat. Bending 20°

/20°, Rotation 30°/30°

②Special test

SLR test 70°/60°

Bragard -/-

Patrick -/-

Milgram 0″

Patellar tendon reflex -/-

Achilles tendon reflex -/-

Dorsiflexion -/-

Plantarflexion -/-

Valsalva test -

2) 임상병리 소견

①일반혈액검사(2012년 04월 18일)

WBC(White blood cell) 3.3 MPV(Mean plasma

volume) 10.9 Monocyte 8.6 ESR(Erythrocyte

sedimentation rate) 13.0

②요검사(2012년 04월 28일)

특이소견없음

3) 방사선 소견

(1) L-spine MRI(Magnetic Resonance

Imaging)

무릎수술후2011년 02월 15일(Fig. 1, 2)

(2) L-spine MRI

무릎수술후2011년 06월 08일(Fig. 3, 4)

Right foraminal disc protrusion. L2-3

with right L4 nerve root compression

Bulging disc. L3-4 and L4-5.

4) 신경전도 검사, 근전도 검사 소견

(1) 신경전도검사

Motor NCS(nerve conduction study) : 양측

peroneal, posterior tibial, proximal peroneal,

femoral nerve에서 terminal latency. CMAP

amplitude, conduction velocity는정상범위임.

F-wave : 양측 peroneal, posterior tibial

nerve에서F-wave latency는정상범위임.

Sensory NCS : 양측 sural, superficial

peroneal, saphenous nerve에 서 SNAP

amplitude. conduction velocity는정상범위임.

H-reflex : 우측 posterior tibial nerve에서 H-

wave가형성되지않음.
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(2) 근전도검사

우측 gastrocnemius, anal sphincter muscle에

서 positive sharp wave(2++). fibrillation(1+2+)

소견을보임.

우측 tibialis anterior, vastus medialis, L4, L5

muscle에서정상근전도소견임.

(3) 결론및진단 : 신경전도 검사와 근전도 검사상

우측 sacral radiculopathy를 시사하는 소견이 관

찰됨.

9. 치료방법

1) 침치료

1주일에 평균 1회 시행하였으며침은 0.25x30mm

1회용 stainless steel 毫鍼(동방침구제작소, 한국)

을 사용하여 자침깊이는 경혈에 따른 차이는 있었으

나 평균 10~20mm로 시행하였으며, 측와위로 우측

環跳, 陽겓泉, 足三里, 委中, 承山, 絶骨, 崑崙, 申脈

의 혈자리12)를 위주로 시행하였다. 유침시간은

Fig. 1.   L5~S1 Axial image of L-spine. 

Fig. 2.   Sagittal Image of L-spine.

Fig. 3. L5~S1 Axial image of L-spine. Fig. 4. Sagittal Image of L-spine.
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15~20분가량하였고, 유침하는동안침치료부위에

적외선치료를병행하였다.

2) 약침치료

약침시술은 活血祛瘀, 通絡止痛의 효과가 있는 자

생한방병원 원내처방인 청파전(白屈菜, 牛膝, 木瓜,

五加皮, 玄胡겚, 羌活, 蒼朮, 當歸, 乾地黃, 赤芍, 威

靈仙, 獨活, 陳皮, 沒藥, 乳香, 紅花, 砂仁, 甘草, 生薑,

大棗)구성약물을가감하여증류추출법으로자생한방

병원 원외탕전원을 통해 제조한 신바로 약침을 기본

으로하여시술하였다. 시술부위는腰部의양측협척

혈 위주로 1회당 2ml(0.2ml~0.3ml×8 point)를 일

회용 주사기(1ml, 26G×1.5syringe, CPL, 한국)를

이용하여근육내약3cm 깊이로피부와직각을이루

게 주입하였다. 시술하기 전 시술부위를 10% 포비돈

요오드용액으로소독하여감염을방지하였다.

3) 약물치료

한약으로는 活血祛瘀, 通絡止痛의 효과가 있는 자

생한방병원 원내처방인 청파전(白屈菜, 牛膝, 木瓜

각 9g, 五加皮, 玄胡겚, 羌活 각 8g, 蒼朮, 當歸, 乾

地黃, 赤芍藥, 威靈仙, 獨活, 陳皮, 沒藥, 乳香각 3g,

紅花, 砂仁, 甘草 각 2g, 生薑, 大棗 각 6g)13)에 狗脊,

白朮을 첨가한 청웅바로환을 투여하였으며 식후 30

분 1일 3회 5달간복용시켰다.

10. 평가방법

1) 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale,
VAS)

통증의 정도를 객관화하기 위해서 재현성이 인정

되며 신뢰성이 비교적 높은 시각적 상사척도14)를 1회

/1달 측정하였다. VAS는 통증이 없는 상태를 VAS를

0으로하고참을수없는통증을 10으로본인의통증

상태를 표현하는 방법이나 편의상 초진시의 통증을

10으로 기준하여 치료 후의 VAS 수치를 1달에 한번

외래내원시조사하였다14).

2) Oswestry disability index(ODI)

ODI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로서

일상생활에각각 10개의항목으로구성되어있다. 각

항목에서는 일상생활의 장애를 0-5점으로 6가지 단

계로 기술하여, 장애가 없는 상태를 0점으로 하고 장

애가 극심한 상태를 5점으로 하여 피시술자가 선택

하도록 하였다. 이 방법은요통을 평가하는데기능적

인 상태로 수치로 나타낸 것이며, 1달에 1번씩 측정

하였다15).

11. 치료경과(Fig. 5, Fig. 6)

1) 2012년 3월 28일 ~ 2010년 4월 24일

천골 및 우측 둔부에서 발목까지 비증을 호소하고

우측 하지에서 발목으로 감각저하 및 시린느낌을 호

소하였다. 30~40분 이상 보행시 하지 비증 심화, 안

정시에도 비증을 보였다. 발병전보다 주관적으로

90% 이상 발기능력 저하와 발기시 성기통을 호소하

였다. VAS는 10점, ODI는 21점으로평가되었다. 

2) 2012년 4월 25일 ~ 2010년 5월 22일

우측 족외과에서 발뒤꿈치 발바닥쪽 통증이 다소

완화되었고 발기능력은 비슷하였으나 발기시 통증이

다소 완화되었다. 우측 하지 비증이 하지 근위부, 원

위부로 옮겨다니며 발생하였고 발목에서 발바닥으로

시린 느낌과 간헐적인 뜨거운 느낌은 여전하였다.

VAS는 7점, ODI는 18점으로평가되었다.
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3) 2012년 5월 23일 ~ 2010년 6월 26일

우측 족외과에서 발바닥쪽으로 통증이 심화되었

다. 평소보다 걷는 양과 야외 활동이 늘어난 결과 증

상이 좀 더 증가하였다. 우측 하지 비증과 발목 주변

부 시린느낌, 감각이상은평소와 비슷한정도로 유지

되었다. 발기시통증은 다소완화된 상태를 유지하였

으나 발기능력은 저하되어 있었다. VAS는 9점, ODI

는 19점으로평가되었다.

4) 2012년 6월 27일 ~ 2010년 7월 24일

우측 족외과에서 발바닥쪽으로 통증이 크게 호전

되었다. 우측 하지 비증은 근위부, 원위부로 옮겨다

니면서 발생하였고 발목 주변부 시린느낌, 감각이상

은 약간 덜한 느낌이었다. 천골 및 우측 둔부쪽으로

통증이 평소보다 약간 더 느껴졌다. VAS는 6점 ODI

는 16점으로평가되었다.

5) 2012년 7월 25일 ~ 2010년 8월 22일

우측 족외과에서 발바닥쪽의 통증은 다소 호전된

상태에서 유지되고 있다. 발목 주변부 시린느낌, 감

각이상은 지난번과 비슷하다. 천골 및 우측 둔부쪽

통증은 약간 더했다 덜했다 하고 있다. 1시간 정도

걸으면 하지비증이 심화되는양상이다. 발기시통증

은 다소 완화되었으나 발기능력저하는 큰 변화를 보

이지않았다. VAS 6 ODI는 17점으로평가되었다.

6) 2012년 8월 23일 ~ 2010년 9월 19일

우측 발목 주변부 통증은 3~4주 전보다 호전되었

다. 발목 주변부 시린느낌은 비슷하지만 간헐적으로

그강도가증가될때가있다. 천골및우측둔부쪽통

증은좀덜해졌으나보행후하지비증이발생하는양

상은 비슷하다. 발기시 통증은 다소 완화된 상태로

유지되었으나 발기능력저하는 변화를 보이지 않았

다. VAS 4 ODI는 16점으로평가되었다.

7) 2012년 9월 20일 ~ 2010년 10월 17일

우측 발바닥 시림이 좀 덜해졌다. 우측 발바닥 통

증은비슷하지만족외과부근통증은지난번보다호

전되었다. 천골 및 우측 둔부쪽 통증은 미약한 편이

나 대퇴 후면부에서 오금부쪽으로 당기는 느낌이 있

다. 발기능력저하는 큰 변화를 보이지 않았다. VAS

2 ODI는 14점으로평가되었다.

Fig. 5. The change of VAS after treatment. Fig. 6. The Change of ODI after treatment.
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Ⅲ. 고 찰

마미(cauda equina)란 척수와 척추간의 다른 성

장률 때문에 꼬리쪽 척수신경일수록 상응하는 추간

공에 도달하기 위해서는 상당한 거리의 지주막하 공

간을 주행하여야 하므로 꼬리쪽 신경들이 척수막 없

이 終絲 주변에 모여 있는 것을 말한다. 마미증후군

은 주로 요추간판탈출증과 협착증이 동반된 경우가

가장흔하며, 종양, 골절, 감염등의경막외공간점유

병소에 의해 척수신경의 마미부위가 압박되어 발생

하며, 요통, 좌골신경통, 鞍裝型感覺消失(saddle

anesthesia), 하지의 근력감소와 방광과 항문의 조

절기능 상실이 나타난다16). 마미증후군은 일주일 이

내에 급격히 발생하는 급성과 몇 달에 걸쳐 서서히

발병하는 만성으로 나뉘며 만성은 요추의 퇴행성 변

화나 퇴행성 척추전방전위증 등에 의해 척수강이 서

서히 좁아져 다발성 요천추신경근의 압박이 서서히

진행되기 때문에 급성인 경우와 달리 대개 50대 이

상의 고연령층에 많으며 골절, 감염 등으로 인한 급

성인경우연령대와관계없이유발된다.

마미증후군 환자는 예후가 매우 나쁘며 대소변 기

능이나 성기능장애가 초래될 위험이 크기 때문에 급

성이나 만성 모두에서 완전한 감압술을 시행해야 한

다. 이제까지 급성 마미증후군에서는 6시간 이후에

감압술을 시행하면 예후가 나쁘다고 알려져 왔으나

최신 연구에 의하면 48시간 이내에 처치하는 것이

그보다 더 지체하는 것보다 큰 장점이 있으며, 대소

변기능뿐만 아니라 감각이나 운동기능 장애도 현격

히좋아졌다고한다1).

한의학에서는 마미증후군을 의 범주에 속하는

것으로보았다. 『東醫寶鑑』에“風傷腎而腰痛者, 或左

或右, 通無常所, 引겱足强急”이라 하여 風邪로 腎이

상하여 발한다고 보았고, 두다리가 땅기면서 뻣뻣해

진다고 하였다17). 『景岳全書』에“陰陽不和 則使液溢

而下流於陰 髓液皆減而下 下過度則虛 虛故腰背痛而

脛 ”이라 하여 陰陽이 조화롭지 못하여 虛하면 발

생한다고 보았고, 이로 인해 허리와 등에 통증이 생

기고 정강이가 저리다고 하였다18). 마미증후군 환자

에게 한의학적 치료인 약물치료, 침구치료, 부항치

료, 이학요법등을 응용하여호전된 임상례들이보고

되고 있으나 척추마취후 발생한 마미증후군 환자에

게 한의학적 치료 방법을 적용한 증례 보고가 없었

다.

척추마취는 국소마취제를 지주막하강에 주입하여

일시적으로 신경전달을 차단하는 방법으로 환자의

선호도와 환자상태, 수술 종류에 따라 선택될 수 있

으며수술시올수 있는스트레스성반응을둔화시키

고 수술중출혈량을감소시키며수술후혈전색전증

의 발생 빈도를 저하시키고 위험도가 높은 환자에서

유병률과사망률을낮출뿐만아니라수술후 통증조

절을 할 수 있다는 여러 가지 장점이 있다19). 그러나

마취시 주입하는 마취제의 전신반응, 마취유도과정

의 기구나 시술자, 마취로 인한 생리적 변화, 환자의

전신 상태나 잠재된 질환 또는 투여된 약물의 반응

등에 의하여 합병증과 후유증을 유발시킬 수 있다.

척추마취와 관련된 합병증으로는 혈압하강, 오심 및

구토, 두통, 요통, 신경학적손상에 의한 후유증 등이

있다20). 이러한 합병증 중에는 L2-S5 신경근의 기능

장애 때문에 발생하는 마미증후군이 있겠는데, 특징

적으로 무릎 이하부위 근육의 쇠약과 마비를 보이며

사타구니 부위에 마취가 나타난다. L5-S1 신경근의

손상은 장딴지 근육에 영향을 주며 S3-4 신경근의

손상은 방광 이완증을 유발한다. 척추 마취 후 마미

증후군의발생원인으로생각할수있는것은다음과

같다. 우선 마취시 바늘에 의한 신경근의 직접적인

손상을 생각할 수 있으며 주입된 국소 마취제의 종

류, 농도, 용량등과신경이이들약제에노출된시간

에따라발생할수있겠다21).

본증례의환자는만53세남성으로평소별무대병

중에 2011년 01월 19일 OO병원에서 좌측 무릎 MRI

를 촬영하고‘무릎 연골판 파열’을 진단받고 2011년

01월 20일 흉부 x-ray 검사, 심전도 검사, 폐활량

검사, 요추 x-ray 검사를 통하여 별무소견 듣고

2011년 02월 08일 척추마취하에 무릎 관절경 수술
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을 받았다. 마취가 깨면서 요부 이하의 통증 및 감각

저하, 배뇨통 상태 발하여 스테로이드 주사치료, 약

물치료 받고 배뇨통은 다소호전되었으나 다른 증상

은 지속되어 2012년 02월 15일 요추 MRI 촬영하시

고 마미증후군의심된다는소견 들으시고 2011년 03

월 16일삼성병원에서시행한신경전도검사, 근전도

검사상우측 sacral radiculopathy를시사하는소견

이 관찰되어‘기존에 갖고 있던 요추 질환보다는 척

추마취로 인하여 발생한 마미신경 손상이다’라는 소

견을들었다. 그 이후 신경외과의약물치료를받았으

나 천골 및 우측 둔부, 하지 방광경상 비증, 감각저

하, 성기능장애 등 마미증후군의 제반적, 신경학적

증상이 남아있고 2012년 02월 별무이유로 통증이

약간 더 증가하여 한방치료를 받고자 2012년 03월

28일 본원 외래에 내원하였다. 내원당시 천골 및 우

측둔부에서발목까지방광경상으로비증및 우측하

지 방광경상 발목까지 감각저하, 감각이상을 보였고

발기능력저하와 발기시 통증을 호소하였다. 2011년

02월, 06월에 촬영한 타병원 L-spine MRI상

Right foraminal disc protrusion. L2-3 with

right L4 nerve root compression, Bulging disc.

L3-4 and L4-5. 소견이 보였으나 본 환자의 증상

을 유발하는 원인이 될 수 없었고 2012년 03월 시행

한 신경전도 검사, 근전도 검사상 우측 sacral

radiculopathy를 시사하는 소견이 관찰되어 척추마

취로 인한 마미신경 손상임을 확인할 수 있었다. 침

치료는 측와위로 우측 環跳, 陽겓泉, 足三里, 委中,

承山, 絶骨, 崑崙, 申脈의 혈자리를 위주로 1주일에 1

회를기본으로하여근위취혈위주로 시행하였고, 약

침은복와위로요부의양측 협척혈위주로 活血祛瘀,

通絡止痛의 효능이 있는 신바로 약침을 기본으로 1

회당 2ml를 주입하였다. 약물치료는 活血祛瘀, 通絡

止痛의 효과가 있는 청파전에 狗脊, 白朮을 첨가한

청웅바로환을 하루 3회 복용하게 하였다. 1주일에 1

회 내원을 기본으로 하였으며, 1달마다 VAS와 ODI

점수를평가하였다. 

치료결과 치료초기인 03월 말부터 04월까지 처음

내원 당시 증상인 우측 하지 비증, 감각저하, 감각이

상 및 발기부전을 호소하여 VAS는 10점, ODI는 21

점으로 평가되었다. 04월말까지 치료를 받고 우측

발목주변부통증, 발기시통증이다소완화되어VAS

는 7점, ODI는 18점으로 평가되었다. 치료 중기인 6

월말까지 치료를 받는 중 걷는 양이 늘어나고 야외

활동을하게되면서우측발목주변부통증이심화되

어 VAS9, ODI는 19점으로 평가되었다. 07월말까지

치료를받고발목주변부통증이크게호전되었고천

골 및 우측 둔부쪽으로 통증이 평소보다 약간 더 증

가하여 VAS는 6점, ODI는 16점으로 평가되었다. 치

료 말기인 09월말까지 치료를 받고 우측 발목 주변

부통증, 천골및우측둔부통증이완화되어VAS 4,

ODI 16점으로 평가되었다. 치료 마지막 날인 10월

17일에는 우측 발바닥 시린 느낌, 족외과 부근 통증

이 호전되면서 VAS 2 ODI는 14점으로 평가되었다.

이상의 결과로 한의학적 치료법이 척추마취후 발생

한 마미증후군 환자의 하지 비증, 하지 감각저하, 감

각이상, 발기시 통증에 어느 정도 효과가 있는 것으

로사료된다.

현재 한의학적 치료법으로 호전된 마미증후군 환

자에 대한 임상보고는 한방치료로 호전된 마미증후

군환자증례보고6-7), 마미증후군진단후척추수술을

받고 한방치료로 호전된 환자 증례보고8-10), 마미증후

군 요추 수술실패증후군 환자 증례보고11)가 있다. 본

증례의 경우 지금까지 보고된 마미증후군 증례와 달

리 척추 마취로 인해 발생한 마미신경 손상 환자에

대한보고이다. 척추마취로 인하여발생한 마미증후

군 발생빈도는 매우 적지만 자연 회복되거나 적절한

치료로 회복된보고도 있다. 하지만영구적 신경손상

도 가능하므로빠른 원인치료가필요하다. 본 증례와

같이기존에갖고있던질환이나물리적병변이없는

경우 발병 초기 스테로이드 주사와 신경재생을 돕는

약물치료 외에는 특별한 처치가 없는 것으로 알려져

있다.

본 증례의 환자는 우측 둔부 및 하지의 비증, 감각

저하 및 발기능력 저하를 호소한 환자로 한방치료를
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시행하여 임상증상이 다소 호전 되는 것을 확인하였

다. 이는한의학적치료가 척추마취로인한마미신경

손상환자의증상회복에도움이될수 있다는점에서

의의가 있다. 다만발병시기로부터 한방병원초진시

기까지 1년 이상 시간이 걸렸고 이러한 경우 신경학

적 질환의 호전정도가 다소 더딜 수 있으며 증례 1례

만 관찰하여 한방치료의 결과를 단정 짓기에 제한점

이 있다. 향후 척추마취로 인한 마미신경손상환자의

한방치료 후 증상 호전에 대해 보다 큰 규모의 연구

가필요하리라사료된다.

Ⅳ. 결 론

52세보통체격의남성환자로척추마취로인한마

미증후군을 진단받고 타병원에서 스테로이드 주사치

료, 약물치료 받은 후 우측 둔부 및 하지의 비증, 감

각이상, 성기능장애가 지속되어 2012년 03월 28일

부터 2010년 10월 17일까지 부천 자생한방병원에서

외래로 침, 신바로약침, 한약물치료 등 한방치료를

시행하여 유요한 치료효과를 보였다고 사료되어 이

를보고하는바이다.
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