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    요추 척추  착증  상  추간  탈출증과 어 요

통  원  는  척추  질  60  상  에

게  한다. 척추 과 함요 , 추간공  아지  요추  신

경근  마미신경  만   요통, 하지 사통, 신경

 간헐  행, 보행 하, 감각장애  근 하 등 다양한 신경 

증상  키게 다1). 

    료 는 증상  경미하거나  에는 안 , 리 료, 

약 료, 신경차단  등  보  료가 행해지 , 마미  증후

 생 가능  높거나 신경학  결  뚜 하거나 악 는 

경우, 차 통증  증가하여 지  상생 동  장애 등  

동 할 경우에는  료가 필요하다. 요법  후

  단  신경감압 , 후   합  등  다2). 러한 

요법  통해 통증  하는 퇴행   가동   안

 등  거할   추체 진행 나 착증  재  등  

할 도 다. 

    하지만 Wang3) 등  연 에 하  요추 척추  착증  

한 후 요추체간 합  시행 후 감염  신경학  합병증  

한 통증과 감각 하  같  잔 증상  여  재한다고 보고

하 고  한 복 간  연장,  후 합병증 등   

나타날  다3,4).

    한 학  요추 추  착증  腰痛, 腰脚痛  痺症  

범주에 한다. 腰痛에 한  『素問·氣交 大論』5)에

“歲水不足…民病腹滿 重 泄寒傷 水腹痛 ” 하 고,『素問·

正紀大論』5)에 는“太 所至 腰痛”  하 다. 러한 요통  

감각 하에 해 한 학  료 는 료, 약 , 한약, 도  등

 시행 고 다7).

     후 생한 합병증  해결하  해 통증 에  향 요

법3), 약 료4), 운동 료6) 등  다양한 야에  상보고가 루

어지고 지만, 척추  후 감각 하에 한 료  연 는 보

고가 미미한 실 다. 염증  감각 하에 효과가 는 약 개

 목  2017 경 한 역약 학 에  Control pain( 하 CP)

약  개 하 고, 는 건 나  염증, 근 통, 근  

, 감각 상, 비증, 신경포착, 림,  냉감에 효과가 다

고 하 다.

    에 는 한 역약 학 에  한 감각 상  痺症

에 효과가 는 CP약  심  한 복합 료  요추 척추간 
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착증  진단 고 추  과 감압  시행 후 감각 하  

작용  보   1 에 해 상  미 는 결과  얻었

에 보고하는 다.

증    

1. 상 

    2018  2월 21   참튼튼 병원에  stenosis at L4-5 진

단  후 op.(L4-5 후 감압, 고   합 , L5-S1 척추

간 우  감압  후 ) 후 요 통증  우  하지  감각 하

 주  2018  3월 12  2018  4월 5 지 한

학  한 병원에 원한  상  하 다. 본 연 는 

후향  연  한    한 병원  IRB  심  

았다(승   : IRB2019-14)

2. 평가 법

1) Numeric rating scale( 하, NRS)8)

    가 끼는 주  통증  나타내는 지  0  10 지 

범주  가지 , 0  통증  하나도 없는 상태  10  통증  

 상태 다. 는 원 간 동안 매  1  1  am7:00경 통

증에 해당한다고 생각 는  지 하게 하 다.

2) American spinal injury association(ASIA) scale9)

    척  상  신경학   능     척  

상  양  상하지 감각과 근  평가하는  사용 다. 근

 평가는 양  상하지  심 근  검사하  상하지 각각 50

  100 다. 감각 평가는 2경추  4·5천추에 양  모

 시행하 , light touch는 솜  용하고 pin prick는 핀  용

해 검사  한다. Light touch  pin prick에 한 검사는 각각  

112  만  한다. Pin prick 검사는 근 과 뾰 한 

 는 안 핀  용하여  개  차  할   2 , 

 하지만 안  감각과 차 가  1 , 할  없

 0  처리한다. 운동 능 상태는 상 었 므  는 

원 간동안 매주 월요  아  am10:00경 감각 능에 한 pin 

prick, light touch 검사  시행하 다.

3. 증

1) 

    ○○, 46 , 남

2) 주 증 

    요 동통, 우  하지  감각 하

3) 병  

    2018  2월 21 경

4) 과거

    HTN, HNP at L-spine, panic disorder, ossification of 

posterior longitudinal ligament, rhinitis 

5) 병  

    증 는 평  요 통증   2018  2월 경 상생

 후 요통  악 어 2018  2월 21   참튼튼 병원에  

L-spine MRI scan 상 stenosis at L4-5 진단  후 (L4-5 

후 감압, 고   합 , L5-S1 척추간 우  감압  후

) 후 요 통증   감 하 나 우하지  감각 하가 생

하 다.  후 약 2주간 약 료  안 가료 취하 나. 감각

하  해 상생 에 편감 하여 2018  3월 12  한

학   한 병원 원하 다. 

6) 학  견

  (1)  후 통증  해 동  한 었 나, 하지  운동

능 상태는 상 었다. 

  (2) 우  하지  지 통각, 각, 냉각, 압각  

에 비해 20%가량 감각 능  하  상태 다.

    <Lumbar Test>

    SLR 80(+) 80(+) / Kernig - - / Knee-chest compression 

- - / patrick + - / valsalva +

    <Lumbar Range of motion( 하, ROM)>

    flexion 70(+) / extension 20(+) / Lateral bending 35(+) 

35(+) / rotation 45(+) 45(+)

7) 상 학  견

    2018  2월 12  상에  요추 4,5사  척추  아진 것

 하 ,  후 2월 23  상에  척추  진 것

 하 다(Fig. 1).

Fig. 1. Magnetic resonance imaging scan of lumbar spine sagittal 

and axial view. A and B are T2-weighted, scan at 12 february 2018. C 

and D are T2-weighted, scan at 23 february 2018.

8) 료 법

  (1) 약 료

    본원에  원  처 하여 한 역약 학 에  한 CP약

 원 간 동안 요  하고 매  1  2  시행하 다. 본 

약  고추  주  capsaicin과    산 근, 사

향, 웅담, 우 , 목향 등  어 通氣  목  만들어

다. CP약  32 G × 5/16"(8 mm)  용 주사 ((주)신창

컬, 0.5cc) 에는 L4-S1신경근  나 는 척추주변 리  

요양 (GV3) 양  장 (BL25), 원 (BL26)에 각각 0.1cc씩, 

후에는 비골신경   가장 감각 하  하는 우  足三里
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(ST36), 上巨 ST37), 豊 (ST40), 解谿(ST41), 太衝(LR3)에 각각 

0.1cc씩  0.5cc  주 하 다.

  (2) 료

    료는 0.20 × 0.30 mm  용 stainless steel (동

작 )  사용하여 근  취  통증  腰 關(GV3) 양

 大腸 (BL25), 關 (BL26)  심  한 아시 과 감각 하

 하는  리  足三里(ST36), 上巨 ST37), 豊

(ST40), 解谿(ST41), 太衝(LR3) 천비골신경 주행 경  주  하

다. 는 10 ~ 15mm  하 고, 에 매  1  2  15

간 하 , 추가   극  보사법  없었다.

  (3) 한약 료

    상  에게 다  처  원 간 동안 1 당 2첩 량

 약재  110cc씩 3  추출하여 1  3 , 식후 30 에 경  

복용하 다. 

    萬金湯 減方10) : 香 子 葉 각 8g, 蒼朮 苡仁 각 6g, 羌

 桂枝 獨  杜仲 風 苓 細辛 斷 膝  각 3g, 甘

 當歸 威靈仙 川  각 2g  

  (4) 료

    신  과  해 1  1  中脘(CV12). 關

(CV4)에 30  가량 간 (신 , 햇님 ) 료  하 다.

9) 료 경과 (Table 1, 2, Fig. 2, 3)

  (1) 원 1 (3/12)

    원당시 요 통증  해 상생 에 한  었고, 우  

퇴 , 하퇴 , 지  감각 하가 가장 심하 , 운

동 능  상 었다. 요 동통  NRS는 7 었고, ASIA 

scale 는 light touch, pin prick 모  50  하 다. 

L3에  S2신경 지  포함한  우  하지  감각  에 

비해 20%가량만 껴진다고 진 하 다.

  (2) 원 8 (3/19)

    우  퇴, 하퇴  감각  50% 상 복 었고, 1지

 감각  30%가량 복 었다. 2-3 가량  보행  가능하 , 

체  변경할 경우 요 통증  감 하여 NRS 6  하 다.

  (3) 원 15 (3/26)

    우  퇴, 하퇴  감각  70% 상 복 었 , 2

지 지 감각  어 과 비 할 경우 50% 상 감각  

복 었다. 5 가량 보행 가능하  요  ROM시 통증  미약하 고 

NRS 5  하 다. 

  (4) 원 22 (4/2)

    우  퇴  감각   었 , 하퇴  감각  

90% 상 복 었다. 4지 지 감각 복 범 가 증가하 , 

과 비  시 70% 상 감각  복 었다. ASIA scale 는 

light touch, pin prick 모  55  하 다. 10 가량 보행 

후에도 요 통증  경미하  NRS 3  하 다. 

  (5) 퇴원 후 2달후(5/30)

      통해  후  악하 , 재 상생 에 

지장  없  도  요 통증  미약하 고 다  하지  감각  

상 었 , 4-5지 만 감각  90% 도 껴진다는 것  하

다.

Table 1. Change of pain NRS(numeric rating scale)

date 3.12 3.19 3.26 4.2

NRS 7 6 5 3

pain NRS

Fig. 2. Change of pain NRS(numeric rating scale)

Table 2. Change of ASIA(american spinal injury association) (right side)

date 3.12 3.19 3.26 4.2

sensory
Light touch 50 51 53 55 

Pin prick 50 51 53 55 

total 100 102 106 110

Fig. 3. Change of ASIA(american spinal injury association) scale. A is 

checked at 12 march 2018, B was checked at 2 april 2018.

고    찰

   요추 척추  착증  척추 , 추간공 등  착  해 건

낭 나 신경근  압  아 다양한 증상과 증후  키는 후천

 퇴행  질병  다. 그 증상과 증후는 요추  동통, 하지 

사통, 행, 보행 능  하 등  다양한 신경증상  양상  

나타난다.  가장 특징  증상  행 , 는 하지 감각

하  림 증상  동 할  , 린 증상  장 간 보행 또는 

립하고   악 고 요추  척추 만  도  감 시키는 

 취하  다. 러한 동통과 림, 약 등  축삭  

동  증가 어  , 신경근  미   압 어 생

한다. 변 에  는 신경근병증 또한 요추 척추  착

증  한 상 증상  가 허리  신  취할 시 하지 

사통, 감각 상, 감각 하, 림, 약 등  생한다1,11).

    요추 척추  착증  원  척추후 , 추간 탈출, 색 

, 막 직  비후, 연 직 , 골극  등과 같  

요 들에 해 복합  생하게 다. 러한  척추  

착증   료는 통  착  척   충
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 감압할  도  척추후  게 거해 주는 것 었다. 

 료  공  26%에  100% 지 보고 고 다. 

 료  주  실  원   감압,  신경 직 

상과  후 척추 안  생 다11). 심한 요통 나 하지 

사통    우    지만 요  체간 근

 약  균 , 요추 가동 과 연  감  등  는 

차  생하는 근골격계 능  지 않아12)  후

에도 요통  57.1% 도 남아 다고 끼고, 상생  동장애도 

71.4%가 복  미 한 경우가 많아  후에도 요통과 상생

동 장애가 여  심각한  보여주고 다6).

    본 증 는 척추  후 운동 능  상  감각 능  장애

만 동  경우 , 한 학  痺症  범주에 해당한다. 痺症  

風寒濕  체  범에 해 생하  病機는 邪氣가 피 지간에 

해  거 지 못하고 착  것  특  질  는 것

 말한다13). 痺症  단 “ 림” 는 미보단 “痺者閉也” 고 

한 것처럼 沮滯, 不通  식  개  氣血  邪氣  범에 

하여 생 는 질 다. 風, 寒, 濕  邪氣가 체  肌表經絡  

범하여  운행  원 하지 못하  筋肉, 關節, 肢體 등  

酸硝, 重着, 疼痛, 不 , 麻木 그리고 關節腫脹 등  해 

운동장애  감각 상  증상  생하게 다14). 痺  법  

氣血不通하여 나타나는 것 므  宣通하는 것  각  痺  공통

 법 고, 氣血과 榮衛가 행하  痺  연스럽게 실

다. 痺  작   규  나타나는 경우에는 

 에는 祛邪  주  하고, 체 에는 調營衛, 養氣血,補肝

腎  주  한다15). 

    본 증 는 척추  후 생한 감각 하에 한 료  택하여 

약 료, 료, 한약 료 등  시행한 사 다. 약  료

는 한 역학 학 에  한 CP약  택하 다. CP약  

고추  주  capsaicin과    산 근, 사향, 웅

담, 우 , 목향 등  어 通氣  목  만들어진 약

다. capsaicin  각  다양한 고추에 함  매운  1878

 고추  추출  capsicol  감각신경  극함   언

었다16). Capsaisin  말   추 심  런에 원심  작용  

하여 각  신경 달 질  리함   생리작용  나타낸

다. Capsaicin  생리작용  크게  가지  나 지는  하나는 

작용  다  하나는 그에  래 는 탈감작 작용

다. 특  탈감작  감각신경  퇴   신경독  하여 나

타나는 경우가 많다. Capsaicin에 한 신경독   탈감작  각

 극에 한 진통효과  감각 능 복  할  다17). 

런 작용  capsaicin  늘날 지 감각신경  연 하는  용

한 도  리 용 고 다. 실  CP약  주  후 근  쪼

는 듯한 통증  15 에   1 지 생하  감각  복

 찰하 다. 약 료  어  료 또한 척 가 상  

 척추 상하  척 과  택하 , 우  하지  

감각 하  주  하는 비골신경  주행 경 에  취 하

다. 신   돕  해 中脘(CV12). 關 (CV4)에 30  

가량 간  료  하 다.

    한약 료는 『 脈·方藥合編』18)에  처   허증  中風 

 手 無 ,手足風 등에 용하여 補氣血 通血脈하는 효능  

후 증 나 마비질 에 비  다용하는 萬金湯에 약재  가감한 

萬金湯 減方10)  사용하 다. 본 처  笭, 甘  補氣하

고, 杜冲, 當歸  補血, 補 , 補肝腎하  川 , 細辛 등  

血通絡하 , 羌 , 獨 , 風, 膝, 斷, 蒼朮, 威靈仙 등  理

氣, 祛風濕, 通經絡하여   허한  사지 과 동통  

다스리는 처 다. 여 에 理氣行氣시키는 香 子  葉  가하

고 濕痺拘攣에 효과가 는 利水지  苡仁  추가하 다.

    본 증  는 요추 척추  착증 진단 후 후 감압 , 척

추후 , 후 요추체간 합  시행 후 생한 요 통증  

감각 하에 해 약 3주간  원 료  통해 요 통증에 한 

NRS는 7 에  3  감 하 고, 감각 능에 한 ASIA scale

 100 에  110  증가하는 한 효과  얻었다.  후 

생한 감각신경  상에 한 연  복 간에 한 연 보

고가 없어 연  비 가 어 웠다는  지만, 양 병원

에  6개월간 지 보 는 견과 비 하   양약  복용하지 

않고 3주가량 단 간  한 료  우  퇴, 하퇴  감각

능  20%에  90%  복  었다는 것  미가 다고 생각한

다. CP약  감각 하에 사용 어 효과  본  미가 지만 

단 1 에 과하다는 에  앞   많  상연 가 필요할 것

고, 한 복합 료  었 에 , 약 , 한약 료에 한 각

각  한 효과  연 하지 못했  도 아 다.  후 작용

 료에 한 연 는 미미한 실 , 다양한  후 나타나는 

작용들에 해 한  료가 극  루어  하는 

과 함께 양·한  하여 에 한 상 증  연 가 많  

루어지  다. 

결    

    요추 척추  착증  후 감압, 고   합 , 우  

감압  후  후 생한 요 통증  감각 하 에 CP약

 병행한 한 복합 료  시행하여 다 과 같  결  얻었다.

    요 통증 NRS  경우 7에  3  감 하 다.

    감각신경 평가  ASIA scale  100 에  110  증가하

다.

    퇴  하퇴  감각  20%에  90%  증가하 다.

    료 도  한 상  생하지 않았다.
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