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서론»»»

베르톨로티 증후군(Bertolotti’s syndrome)은 이행성 

척추(transitional vertebra)라고도 하며, 하부 요추의 횡

돌기가 천골 상부에서 전체 또는 부분적인 융합을 이루

거나 가관절을 형성하는 질환이다1). 유병률에서는 대략 

인구의 4-8%가 영향을 받는 것으로 알려져 있으며2), 주

로 요통을 일으키는 원인이 될 수 있다. 또한 만성적인 

좌골신경통 등의 하지부 신경병증 증상을 나타낼 수 있

으며3) 병리학적으로 척추 측만증과 연관이 있고 L4/5 

레벨에서 추간판 탈출증 질환을 유발하거나 척추 전방

전위증을 유발할 수 있다고 알려져 있다2,4).

베르톨로티 증후군에 대한 진단은 방사선학적인 촬

영과 임상적 증상과의 연관성에 기반한다. 대개 anterior 

posterior view의 방사선 사진이나 computed tomography 

(CT) 촬영, magnetic resonance imaging (MRI) 등의 영상
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Bertolotti's syndrome is a rare spinal disease and it is known to cause low back pain 

due to a lumbosacral transitional vertebra. There has been rare study of Bertolotti’s 

syndrome. This study reports the effects of Korean medicine treatment on the patient 

who was diagnosed on Bertolotti’s syndrome. The patient was treated with Korean 

medicine treatment including acupuncture, pharmacopuncture, herbal medicine, and 

Chuna manual therapy during 40 days. Numerical rating scale (NRS), Euroqol five di-

mension (EQ-5D) index, Oswestry disability index (ODI), lumbar range of motion 

were used for assessment. After treatment, low back pain NRS decreased from 3 to 

2, and low limb pain NRS decreased from 5 to 2. EQ-5D index, ODI and lumbar range 

of motion also were improved. This study shows Korean medicine treatment can be 

an effective care for Bertolotti’s syndrome. (J Korean Med Rehabil 2021;31(4):203-210)
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촬영을 진행하며, 특히 single photon emission computed 

tomography-CT/CT 촬영이 골 변화를 찾는 데에 효과적

이다1). 하부 요추와 천골 상부가 접합되어 있는 정도에 

따라 척추 상태 등급을 평가하며, 일반적으로 Castellvi 

분류법이 사용된다5,6). 베르톨로티 증후군 치료는 우선

적으로 국소 주사요법 등의 보존적 치료가 적용되고 이

에 반응하지 않는 환자에게는 수술적 치료를 적용할 수 

있다6). 다만 아직까지는 치료 방법에 대해 명확한 합의

가 이루어지지 않은 상황이다1,6).

베르톨로티 증후군에 대한 기존 연구는 국내외적으

로 드문 상황이며, 주로 증례 보고 위주로 논의되어 왔

다. 국내 한의학계 연구에서는 베르톨로티 증후군과 척

추 측만증을 동반한 환자에게 굴곡신연 기법으로 치료

한 증례 1건7), 베르톨로티 증후군과 요추관 협착증을 

동반한 환자에게 봉약침 치료를 시행한 증례 1건8), 베

르톨로티 증후군을 동반한 급성 요추 추간판 탈출증 환

자에게 한방복합치료를 시행한 증례 1건9)이 보고되었

으나 각각 척추 측만증이나 협착증, 요추 추간판 탈출

증에 초점이 맞춰져 있어 베르톨로티 증후군만을 다루

었다고 보기 어렵다.

본 연구에서는 베르톨로티 증후군을 진단받아 본원

에 내원한 환자에게 40일간의 한의학적 치료를 시행한 

후에 여러 임상적 지표들이 호전된 증례를 보고하는 바

이다.

증례»»»

1. 환자

2020년 5월 강남구 자생한방병원에 양측 허리와 골

반 부위 통증, 좌측 대퇴 및 소퇴 부위 통증과 저림 증

상을 호소하며 입원한 173 cm, 70 kg의 33세 남성 환자

를 대상으로 40일간 한방치료를 시행하였다. 본 연구는 

증례 보고로 자생한방병원 임상연구 윤리심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의면제를 받았으

며(IRB approval no. 2021-07-012), 피험자 개인정보 보

호를 위하여 연구목적으로 개인정보 수집 및 이용에 관

한 동의서를 받았다.

2. 주소증

환자는 양측 하부 요추부 통증과 골반부 통증, 좌측 

하지 후면 통증과 비증을 주소로 내원하였다.

3. 발병일

2020년 3월경 일상생활 중 발병하였다.

4. 치료 기간

2020년 5월경에서 2020년 6월경까지 총 40일간 입원 

치료를 시행하였다.

5. 과거력

없음

6. 가족력

없음

7. 현병력

2020년 3월경 일상생활 중 주소증이 발병하여 2020

년 4월경 타 정형외과병원에서 해당 증상으로 진료를 

받았으나 수술적 치료를 권유받고 별무 호전 상태로 본

원에 자가 보행으로 내원하였다. 환자는 직장에서 오래 

앉아서 일한 후 증상이 더 심해졌다고 하고, 주소 증상

과 더불어 서혜부 저림감, 좌위 시 통증 악화, 보행 시 

좌측 하지 탈력감, 야간통 등을 호소하였다.

8. 이학적 검진 소견

입원 당시 요추에 대한 가동범위(range of motion, ROM) 

검사는 모든 움직임에 대한 환자의 심한 통증 호소로 

각 방향에서의 가동범위를 확인할 수 없었다.

하지부 근력 검사의 경우, 좌측 하지에서 dorsiflexion, 

big toe extension, plantar flexion에서 각각 grade 4로 측

정되었고, 우측 하지는 grade 5로 정상 소견이었다. 하
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지의 감각검사와 건반사(patellar, achilles)는 정상 소견

이었다.

또 다른 이학적 검사로 Patrick test 결과 좌측 양성, 

우측 음성이었으며, 하지직거상검사(straight leg raise 

test, SLR test) 결과 우측 30°, 좌측 30°로 측정되었다.

9. 영상 소견

L-spine MRI와 L-spine CT 결과 L4/5과 L5/S1 사이

의 추간판에서 mild bulging, disc degeneration 소견이 

관찰되었으며, 좌측 L5의 횡돌기가 천골의 상부와 가관

절을 이루어 Castellvi 분류법상 ⅡA로 베르톨로티 증후

군 소견을 확인하였다. 또한 whole spine X-ray 결과 T-L 

spine curvature mild scoliosis (Cobb's angle 13°) 소견을 

확인하였다(Fig. 1).

10. 치료 방법

1) 침 치료

침 치료는 스테인리스 스틸(stainless steel) 재질로 된 

0.25×40 mm 직경의 멸균 호침(동방침구제작소, 보령, 

한국)을 사용하였다. 1일 2번씩 오전과 오후에 시행하

였으며, 자침은 10~40 mm 정도 깊이로 10-15개의 침을 

자입하며 15분 이내로 유침하였다. 침 치료와 침전기자

극술과 경피적외선조사요법을 병행하였으며, 침전기자

극술의 경우 2 Hz로 설정하여 유침시간과 동일하게 진

행하였다. 혈위는 양측 요추부와 골반 부위의 방광경선 

상 아시혈 및 협척혈 부위에 자침하였다.

2) 약침 치료

약침 치료는 1일 2회로 오전과 오후에 침 치료 시에 함께 

시행하였다. 약침 시술 시에 일회용 주사기(Kovax-Syringe 

2 mL, 26 G×1 1/2)를 이용하여 자생 원외탕전원에서 조

Fig. 1. (A) L-spine MRI (April 27, 2020), (B) L-spine CT (April 27, 2020), (C) L-spine X-ray (April 27, 2020), (D) Whole 

spine X-ray (April 27, 2020). MRI: magnetic resonance imaging, CT: computed tomography.
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제한 신바로약침액10)(자생약침연구소, 남양주, 한국)을 

주사하였다. 요방형근, 장요근, 양측 척추 기립근을 촉

진한 후 압통점에 6포인트로 나누어 0.5 cc씩 총 3 cc 

시술하였다.

3) 추나 요법

추나요법은 요추와 골반 중심으로 하여 측와위 요추 

신연기법, 복와위 천골 교정기법, 복와위 장골 교정법 

등을 시술자에 판단에 따라 환자의 상황에 맞게 시행하

였으며, 이후 재평가를 통해 변위 교정 여부를 확인하

였다. 1일 1회 침치료 전에 회당 15분가량 시행하였다.

4) 한약 치료

한약 치료는 척추 관절 질환에 효과적인 신바로 한약11)

(牛膝 9 g, 木瓜 9 g, 羌活 8 g, 白屈菜 9 g, 玄胡索 8 g, 

五加皮 8 g, 大棗 6 g, 生薑 6 g, 乾地黃 3 g, 蒼朮 3 g, 

當歸 3 g, 赤芍藥 3 g, 威靈仙 3 g, 獨活 3 g, 沒藥 3 g, 

陳皮 3 g, 砂仁 2 g, 乳香 3 g, 甘草 2 g, 紅花 2 g으로 

구성)을 가감하여 사용하였으며, 1일 3회 식후 30분을 

기준으로 복용하였다. 한약을 제외하고 양약을 포함한 

다른 약물은 복용하지 않았다.

5) 부항 치료

부항 치료는 건식 부항으로 양측 요추 방광경상 부위 

압통처 2곳에 대하여 1일 2회 침치료 시에 병행하였다.

11. 평가 도구

1) Numerical rating scale (NRS)

일반적으로 사용되는 통증 평가 척도이다. 0점은 환

자가 생각하기에 통증이 없는 상태, 10점은 가장 심한 

통증이 있는 상태라고 하였을 때 통증 정도를 숫자로 

나타내는 방법이다12). 측정된 시점은 입원일부터 퇴원 

시점까지 매일 측정하였다.

2) ROM of L-spine

환자가 통증 없는 상태에서 움직임이 가능한 요추부

의 능동적 관절 가동범위를 측정한다. 요추의 경우, flex-

ion, extension, right lateral flexion, left lateral flexion, 

right rotation, left rotation의 6가지 방향에 대해서 요추

의 능동적 움직임의 크기를 측정한다. 측정된 시점은 

입원일과 입원 후 2주 차, 퇴원일에 걸쳐 3차례 측정하

였다.

3) EuroQol five dimension index (EQ-5D index)

EQ-5D index는 건강과 관련된 삶의 질을 측정하는 

평가 도구로 5개 영역으로 운동 능력, 자기 관리 능력, 

일상 활동, 통증 및 불편감, 불안 및 우울 항목으로 구

성된다13). 본 연구에서는 5개의 객관식을 활용하여 환

자의 삶의 질을 측정하는 EQ-5D-5L index를 이용하였

으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높다. 측정된 시점은 

입원일과 입원 후 2주 차, 퇴원일에 걸쳐 3차례 측정하

였다.

4) Oswestry disability index (ODI)

ODI는 요통을 겪고 있는 환자의 기능 상태를 평가하

는 도구로, 통증 정도와 신체 활동의 문제 수준을 측정

하는 10개 항목으로 구성되어 있다14). 총점을 산출식에 

따라 계산하면 0-20%는 ‘경미한 장애’, 21-40%는 ‘중등

도 기능장애’, 41-60%는 ‘중증 기능장애’, 61-80%는 

‘지체부자유자’, 80% 이상은 ‘완전한 또는 과장된 기능

장애’로 나뉜다. 점수가 높을수록 요통으로 인한 기능

장애가 심한 것을 나타낸다. 측정된 시점은 입원일과 

입원 후 2주 차, 퇴원일에 걸쳐 3차례 측정하였다.

12. 치료 경과

요통의 경우 입원 시점 NRS 3에서 입원 8일 차에 2

로 감소하였으며 퇴원 시점까지 2로 유지되었다. 하지 

방사통의 경우 입원 시 NRS 5에서 입원 8일 차에 4로 

감소, 입원 15일 차에 3으로 감소하였으며 입원 25일차

에 2로 감소하고 퇴원 시점까지 2를 유지하였다(Fig. 2).

EQ-5D의 경우 입원 시 0.437에서 2주 차에 0.689, 퇴

원 시에 0.70로 치료 시작 이후부터 환자의 건강 관련 

삶의 질이 연속적으로 증가하였음을 알 수 있다. ODI의 

경우 입원 시 57.78에서 2주 차에 46.67으로 감소하였

으며, 퇴원 시에 40.00로 측정되어 환자의 요통 관련 기

능장애가 연속적으로 개선되었음을 알 수 있다. 요추부 

ROM의 경우 입원 시와 2주 차에서는 움직임 시에 환

자의 통증이 심하여 모든 방향에서 불분명하게 확인되
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어 제대로 측정할 수 없었다. 퇴원 시에는 통증 없이 가

능한 움직임이 개선되어 flexion 시 30°, extension시 10°, 

lateral bending시 좌우 20°/20°, rotation시 좌우 30°/30°

으로 측정되었다(Table Ⅰ).

그밖에도 환자에게 여러 이학적 검진을 추가로 시행

하였다. SLR test 결과 입원 시 좌우 30°/30°에서 2주 차에 

40°/30°, 퇴원 시점에서 50°/50°으로 개선되었다. Patrick 

test에서는 입원 시부터 퇴원 시점까지 좌측 양성이었으

며, 하지 부위 근력검사를 시행하였을 때 입원 시점과 2

주 차에서는 dorsiflexion, big toe extension, plantarflexion 

시에 모두 좌측 grade 4로 측정되었으나 퇴원 시점에는 

양측 grade 5로 근력이 개선된 점을 확인할 수 있었다

(Table Ⅱ).

고찰»»»

베르톨로티 증후군은 하부 요추와 천골의 상부가 가

관절을 이루거나 융합이 되는 질환으로 주 증상으로는 

요통을 일으킬 수 있으며, 요추 부위에 긴장을 야기하

고 요추부 가동범위를 제한하며 하지 방사통 등의 요추

부 신경학적인 증상을 유발할 수 있다15). 베르톨로티 증

후군을 유발하는 원인에 대해서는 불분명하나 선천적이

거나 다양한 요소가 개입한다고 알려져 있다. 베르톨로

티 증후군을 가지고 있는 대부분의 환자들에서 척추 측

만증이 동반될 수 있고, 해부학적으로 발생한 비정상적

인 기계적 부하는 후관절 관절병증을 일으키거나 장요

근, 요방형근의 긴장을 만들어낼 수 있다1,4). 또한 비대

해진 횡돌기에 의해 추간공이 좁아지므로 신경학적 증

상을 일으킬 수도 있으며, 척추 분절의 운동성을 제한하

여 추간판 퇴행을 유발하는 것으로 알려져 있다2).

기존 양방 치료법에서는 우선적으로 물리 치료(physical 

therapy)나 국소 주사 요법, 진통제 등의 보존적 치료를 

통해 증상 개선을 시도하게 된다15). 다만 베르톨로티 

증후군에서 요통에 대한 국소 스테로이드 주사 등의 보

존적 치료가 통증 감소에 있어 큰 효과가 없었다는 의

견1)이 있고, 또는 국소 스테로이드 주사와 진통 주사 

치료가 즉각적인 통증 감소에는 효과적이나 장기간의 

관찰에서는 효과가 떨어진다는 연구가 보고된 적이 있

다16). 장기간의 보존적 치료에도 반응이 없는 경우에는 

수술적 치료를 시행하게 되며, 이행된 척추의 가관절 

절제술, 후궁 절제술, 척추 유합술 등이 포함된다17). 다

만 이러한 수술적 중재에 대해서는 베르톨로티 증후군

으로 진단은 받았으나 추간판의 퇴행소견은 없는 만성 

Time point
May 11, 

2021

March 25, 

2021

June 19, 

2021

EQ-5D 0.437 0.689  0.70

ODI 57.78 46.67 40.00

ROM

Flexion UC/UC UC/UC 30°

Extension UC/UC UC/UC 10°

Lateral bending UC/UC UC/UC 20°/20°

Rotation UC/UC UC/UC 30°/30°

EQ-5D: EuroQol five dimension index, ODI: Oswestry disability 

index, ROM: range of motion, UC: un checked.

Table Ⅰ. Changes of EQ-5D, ODI, ROM of L-spine

Time point
May 11, 

2021

March 25, 

2021

June 19, 

2021

Straight leg raise test 30°/30° 40°/30° 50°/50°

Patrick test -/+ -/+ -/+

Manual muscle test

Dorsiflexion G5/G4 G5/G4 G5/G5

Big toe extension G5/G4 G5/G4 G5/G5

Plantarflextion G5/G4 G5/G4 G5/G5

Table Ⅱ. Changes of Special Tests

Fig. 2. Changes of NRS score. NRS: numerical rating scale.
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요통 환자에게서만 횡돌기 절제술을 권유하는 등 다소 

선별적으로 수술적 중재를 시도할 것을 제안하며3) 수

술 이후의 효과에 대해서도 제한적이라는 평가18)도 있

기 때문에 아직까지 논란이 있는 상황이다.

본 증례의 환자는 33세의 젊은 환자로 양측 하부 허

리 통증과 골반 통증, 좌측 하지 통증 및 저림을 주요 

증상으로 내원하였다. 초진 시에 요추부의 모든 움직임 

방향에서 통증이 발생하여 저하된 가동성과 좌측 하지

의 근력 저하 양상도 관찰되었다. 영상 소견으로는 좌

측 L5의 횡돌기가 천골의 상부와 가관절을 이루는 ⅡA 

타입으로 확인되었는데, Castellvi 분류법 상 Ⅱ타입의 

경우는 I, III, IV의 다른 타입보다 타 분절에서의 추간

판 탈출의 가능성이 큰 것으로 알려져 있으며5), 그 기

전은 천추화가 일어나는 분절이 움직임에 제한을 받기 

때문에 해당 부위의 상위 분절에서 과도한 움직임이 발

생하게 되고 이러한 과운동성이 추간판의 퇴행을 유발

하는 것으로 설명될 수 있다1,2). 본 증례의 경우 L4/5 사

이에서 추간판 퇴행 소견이 관찰되었고, 베르톨로티 증

후군에서 흔히 동반된다고 알려진 척추 측만증 소견이 

흉요추 부위에서 확인되었다.

본 증례에서는 베르톨로티 증후군으로 진단받은 환

자에게 보존적인 치료 요법으로서 침 치료, 약침 치료, 

추나 치료, 한약 치료 등의 한의학적 치료를 시행하였

다. 특히 신바로 약침은 기존 연구에서 근골격계 질환

에서 항염증 작용, 연골보호, 신경재생 등의 작용을 하

며11) 통증 감소에도 유의미한 효과를 보여준다고10) 알

려져 있다. 본 증례에서는 침 치료와 약침 치료를 통해 

척추 기립근, 장요근, 요방형근 등의 긴장을 완화시키

고 통증을 조절하였으며 요추부 기능장애를 개선할 수 

있었다. 또한 추나 치료는 추간판 사이 공간을 늘려주

고 근육을 이완시킴으로써 울체된 기혈의 순환을 도우

며 변위된 추골의 상태를 교정할 수 있기 때문에7) 요추

부 후면 및 측면의 전반적인 긴장과 요추부 회전 변위

를 확인하여 측와위 요추 신연기법을 통해 긴장을 완화

하고 통증을 감소시키고 분절의 운동성을 높였다. 또한 

천골의 좌측굴 우회전 변위로 판단하여 복와위 천골 교

정기법을 사용하였고, 좌측 장골의 후방변위로 판단하여 

복와위 장골 교정기법을 사용함으로써 천장관절의 기능

부전을 완화하고 운동성을 높여 증상을 개선하였다.

본 연구에서 평가한 주요 지표에서 환자의 통증 정도

는 입원 시에 측정한 요통과 하지 방사통 모두 지속적

으로 감소하였으며, ODI 점수는 감소하고, EQ-5D 점수

는 증가한 것을 볼 때 요추부 기능장애가 중증 장애에

서 중등도 장애로 개선되었고, 삶의 질 역시 전보다 증

가한 것을 확인할 수 있었다. 특히 입원 시에 현저하게 

저하되어있던 요추부의 가동범위와 좌측 하지 근력 저

하가 개선되었는데, 이로써 보행 등의 환자 일상생활이 

전보다 향상되었을 것으로 생각한다.

기존 연구에 따르면, 요통이 있는 환자들을 대상으로 

조사하였을 때 전 연령대에서는 베르톨로티 증후군은 

4.6%가 가지고 있는 것으로 나타났지만, 30세 미만의 

환자에서는 11.4%에서 베르톨로티 증후군 소견이 관찰

된다고 알려져 있다19). 이는 보통 추간판 퇴행이 일어

나는 연령대보다 젊은 것으로19), 본 증례의 환자처럼 

향후 요통이 있는 젊은 환자들을 진단하는데 있어 베르

톨로티 증후군을 고려해야 함을 시사한다. 또한 추간판 

탈출증으로 인한 하지 신경병증을 나타내는 환자군보

다 베르톨로티 증후군 환자들이 더 많은 정밀 검사를 

받게 되고 국소 주사 요법을 더 많이 받게 되며 주관적

인 신체적, 정신적 건강 점수가 낮게 나오는 것으로 보

고되었다20). 그러나 아직까지 베르톨로티 증후군을 치

료하는데 있어 진단 및 검사, 치료법, 예후 및 관리 등

에 관한 명확한 가이드라인에 대한 합의가 이루어지지 

않은 상황이다1,19).

본 연구에서 환자가 받은 40일간의 입원 치료 기간 

1건의 이상반응이 발생하였다. 해당 반응은 안면부위에 

발생한 알러지 반응으로 본 치료 중 어느 치료에서 영

향을 받았는지 판단하기는 어려우며 그 인과성과 관련

하여 무관하다고 하기는 어려우나 발생 이후 24시간 이

내에 별다른 조치 없이 회복되었다.

본 연구의 강점은 다음과 같다. 첫째, 베르톨로티 증

후군은 흔치 않은 질환으로 본 증례에서는 X-ray, MRI, 

CT 등의 명확한 영상 소견을 바탕으로 진단된 환자에 

대해 한의학적 치료를 시행하였고 유의한 증상 호전을 

얻었다. 특히나 베르톨로티 증후군에 대한 기존의 보존

적 치료 접근이 그 효과성에 있어 여러 의문이 제기되

는 만큼 한의학적 치료가 또 다른 대안이 될 수 있다는 

점에서 의의가 있다. 둘째, 입원 시점부터 퇴원 시점까

지 여러 정량적인 지표를 활용하여 호전도를 평가하였

다. 본 증례에서는 NRS, ODI, EQ-5D, ROM 등에서 임
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상적인 호전이 있었는데 이는 통증뿐 아니라 기능 장애

가 개선되고 삶의 질이 상승했다는 것을 정량적인 평가 

척도로 확인할 수 있다. 본 연구의 한계는 다음과 같다. 

첫째, 본 증례는 단일 증례이기 때문에 근거 수준에서 

한계가 있다. 둘째, 한의학적 치료에서 침 치료, 약침 

치료, 추나 치료 등을 복합적으로 시행하였기 때문에 

각각의 치료법에 대해서 개별적인 평가가 불가능하다. 

셋째, 퇴원 이후 추적관찰이 이루어지지 않아 베르톨로

티 증후군에 대한 장기간의 치료 효과 검증이 어렵다. 

따라서 앞으로 베르톨로티 증후군에 대한 한의학적 치

료 효과를 평가할 수 있는 다수의 증례를 활용한 연구

나 각 치료법에 대한 무작위 대조군 연구, 또는 한의학

적 치료와 기존 양방적 치료를 비교한 임상 연구 등이 

필요하다고 생각한다. 이번 증례 보고를 통하여 베르톨

로티 증후군에 대한 한의학적 치료의 효과성과 안전성

에 대한 근거를 제공하여 추후 연구 및 임상치료에 대

한 자료가 될 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구는 베르톨로티 증후군으로 진단받은 환자에

게 한의학적 치료를 시행하여 40일간의 입원 치료 이후 

NRS, ROM, EQ-5D, ODI 등의 여러 지표에서 의미있는 

호전 양상을 확인하여 보고하는 바이다.
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