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Clinical Observation of Improvement Made by 

Moxibustion on a Case of Myelopathy-hand Patient 

Caused by Cervical Myelopathy  
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Objectives : The purpose of this study is to report the effect of moxibustion for paitent with 

Myelopathy hand

Methods : A 65-year-old female patient diagnosed with Cervical myelopathy was treated by 

moxibustion on both hand and neck, from July 17th to July 29th. The improvement of the patient’s 

Myelopathy hand was evaluated based on JOA(Japanese orthopedic score), VAS(visual analog scale), 

Grips and release test, Finger escape sign, and DITI(digital infrared thermal imaging).

Results : After the treatment of moxibustion, the patient’s JOA score were not improved, but VAS, 

Grips and release test, Finger escape sign and DITI were improved.

Conclusions : The result suggests that moxibustion of hand and neck is an effective treatment to 

Myelopathy hand on Cervical myelopathy. But more cases and researches are needed to evaluate the 

significancy of moxibustion for Myelopathy hand. 
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Ⅰ. 서  론

Cervical myelopathy는 경추의 변성변화에 의한 신

경압박으로 일어나는 경추부 척수의 기능장애를 말한

다. 즉 디스크의 퇴행성 변화로 인한 디스크 주 의 

골극 증식이나 황색인 의 비후 등에 의해 경추부 척

수가 압박되어 상지의 근력약화, 보행장애 등이 나타

나는 질환이다
1)
. 

기 증상은 손의 근력 약화, 부자연스런 손놀림과 

감각이상이며, 하지의 근력 약화로 보행장애가 생기

고 소변 장애가 동반될 때는 더욱 심한 만성 척수

증을 의미한다
2)
. 

Cervical myelopathy의 증상  4, 5지 손가락을 

서로 붙이거나 펴는 것이 힘들고 주먹을 쥐었다 폈다

하는 동작을 빨리하지 못하며 때론 장갑형태의 소력 

 감각 하를 호소하는 Myelopathy hand(척수증손)

은 진단의 열쇠가 되며 병의 진행 상태를 알 수 있는 

증상으로 알려져 있다
3)
.

과거 연구에 의하면 Cervical myelopathy은 증상의 

호 과 악화가 교  되면서 단계 으로 진행하며 

로 회복되는 경우는 드물다고 하 으나
4,5)
 실제로 수술

 치료가 보존  치료에 비해 2년  3년 follow-up 

시 객  평가지표에 유효한 효과가 있지 않다는 결

과가 보고 되었다
6,7)
. 

한의학에서는 척수질환에 나타나는 증상을 痿證의 

범주에 포함시키고 하지운동 장애가 심하면 癱瘓에까

지 이른다고 여기며 장부 으로 肝腎胃肺와 한 

계를 설정하고 이에 한 치료를 시행하 다
2,8)
. 

최근 Cervical myelopathy의 보존  치료에 한 

임상 이스는 여러 보고가 있으나 동서의학  고찰 

 임상  연구는 미흡한 실정이다. 

한 기존 연구들은 침, 뜸, 한약, 부항요법 등 복

합  치료법의 반 인 증상 개선 효과에 주목하

으나 특정 치료법이 Myelopathy hand와 같은 부분  

증상 개선 효과에 유효한가에 한 연구는 진행되지 

않는 않았다. 

이에 자는 경희 학교 한방병원 침구과에 입원

한 Cervical myelopathy 환자에 해 2007년 7월 18

일부터 7월 26일까지 灸治療를 시행하여 Myelopathy 

hand 임상 양상에 유의한 호 을 보 기에 이를 보고

하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 상

경희의료원 鍼灸科에 入院한 환자 가운데 MRI 촬

 후 Cervical myelopathy로 진단 받은 환자  

Myelopathy hand를 호소하는 환자 1명을 상으로 

하 다.

2. 치료방법

1) 灸治療

① 灸治療는 오 , 오후로 나 어 11시에서 12시 

사이에 華佗夾脊穴을 각 당 7장 시술하고, 

16시에서 17시 사이에 近位穴을 각 당 7장 

시술하 다. 灸의 형태는 평균지름 1.4cm 높이 

1.6cm의 원추형의 정화쑥뜸으로 하 으며 환

자가 뜨겁다고 느끼는 시 까지만 올려놓았다.

② 華佗夾脊穴 : C3부터 T1까지 치한 夾脊穴(척

추 극돌하 정 선 양방 각 0.5 )

③ 近位穴 : 兩側 支溝(TE6), 合谷(LI4), 中渚(TE3), 

後谿(SI3), 前谷(SI2)

2) 鍼治療

침은 Stainless steel needle(0.25×30mm, Dong Bang 

Acupuncture Co, Korea)으로 매일 오  9시경 양측 合

谷(LI4), 太衝(LR3), 曲池(LI11), 外關(TE5), 足三里(ST36), 

百 (GV20), 八風, 八邪 등에 자침하 으며, 유침 시간

은 20분으로 시행하 다. 

3) 藥物治療

한약처방은 환자의 상태에 따라 변증하여 사용하

으며, 주로 通氣利水하는 調胃升淸湯, 分心氣飮  

防風通聖散을 사용하 다.

3. 평가방법

환자 평가 시간은 오  오후 灸治療 간인 14시 

30분으로 하고 DOREX사의 컴퓨터 외선 신 

체열 촬 기(digital infrared thermal imaging : 

DITI)의 경우 鍼治療  灸治療 시행 인 9시에 시

행하 다. 
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Grade Fingers Deficiency

0 All None

1 Little 
Unable to hold 

adduction

2
Little of little 

and ring

Unable to assume 

adduction

3 Little and ring
Unable to assume adduction 

or full extension

4
Little, ring and 

middle 

Unable to assume adduction 

or full extension

Table 2. Grade of the Finger-escape Sign

1) Japanese orthopedic score(JOA)

일본정형외과학회가 Cervical myelopathy환자의 

증상을 평가하기 해 제안한 것으로 상지  하지의 

운동기능에 해 각각 4 , 상지, 하지  체간부의 

감각기능에 해 각각 2 , 방  기능에 해 3 으로 

최  17 으로 수를 산정하 다(Table 1).

Table 1. Criteria for Evaluation of the Cervical 

Myelopathy by the Japanese Orthopedic Association 

(JOA score)

2) Visual analog scale(VAS)

양측 손의 痺症과 감각 하의 정도는 자각증상의 

경 도에 따라 림이 없는 상태를 0으로 하고 상상

할 수 있는 가장 심한 림을 10으로 하여 표시해 놓

고 매일 환자가 숫자를 선택하도록 하 다. 

3) Grips & release test

주먹을 쥐었다 폈다를 반복하게 하여 10 간의 횟

수를 측정하고 좌우를 비교 하 다. 일반 으로 성인

은 10 에 20회 이상을 기록하고 그 이하를 양성으로 

본다. 객 인 수치를 해 3회 연속 시행 한 평균값

의 소수  자리를 반올림하여 값을 구하 다.

4) Finger escape sign

Myelopathy hand의 특징 인 증상으로 5지 혹은 

4, 5지의 adduction, extension에 제한이 생긴다. 이에 

Grading of the finger-escape sign을 사용하 고

(Table 2), 4, 5지를 최 한 붙인 뒤 5  후에 5지의 

내측 가로 조갑경계선이 만나는 지 과 4지 간의 거

리를 재어 adduction의 정도를 수치화하 다.

5) Thermography

DITI를 이용하여 좌우 손등의 온도차이를 측정하

여 시술 후를 비교하 다.

Ⅲ. 증  례

1) 姓名

민○○, 여자, 만 65세.

2) 主訴證

① 양측 손 림 증상  감각이상(장갑형태, Left> 

Right)

② 양측 손 소력감, 부자연스러운 손놀림(Left> 

Right)

③ 양측 하지 소력감, 보행장애

3) 發病日

① 2006년 9월경
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Fig. 1. Sagital View of C-spine MRI

T2-MRI shows multisegmental cord compression and 
high signal intensity area at C3-4 level.

Fig. 2. Transverse View of C-spine MRI

T2-MRI shows disc bulging with central protrusion, 
C3-4 level and compress spinal cord.

JOA 

score
 VAS

Grips & 
release test

Finger escape 

sign

Pre 

treat-

ment

(7. 17)

6

Right 8 Right 14 Right
2mm 

(Gr. 1)

Left 9 Left 13 Left
4mm 

(Gr. 2)

Post 

treat-

ment

(7. 26)

7

Right 6 Right 26 Right
1mm

(Gr. 1)

Left 7 Left 21 Left
2mm

(Gr. 2)

Table 3. Result of Pre & Post Treatment about 

JOA Score, VAS, Grips & Release Test and Finger 

Escape Sign

② 2007년 2월경

4) 過去歷

① 심증 : 2007년 5월 25일 경피  상동맥 조

술 시행

② 우측내경동맥 착 : 2007년 3월 12일 경동맥내

막 제술 시행 

③ 고 압 : 1992년 진단. 양약 복용 

④ 당뇨 : 2007년 진단. 양약 복용 

5) 現病歷  

150cm 55kg의 65세 여성 환자로 고 압, 당뇨 외 

별무 병  2006년 9월경 both hand numbness가 발

하고 2007년 2월 24일 Left side weakness가 발하여 

경희의료원 신경과 입원 후 Brain MRI상 Inferia 

Cerebral Artery stenosis 진단을 받아 2007년 3월 12

일 경동맥 수술을 받고 2007년 3월 27일 퇴원하 다. 

2007년 4월 2일부터 Left side weakness가 심해지고 

숨찬 증상 있어 경희의료원 순환기내과에서 Coronary 

arterio graphy를 받고 2007월 5월 28일 경희의료원 

한방 침구과에 입원하여 치료하 으나 손이 리고 힘

이 빠지는 증상과 보행장애가 여 하여 C-spine MRI 

촬  후 Cervical myelopathy로 최종 진단받았다.

 

6) 방사선  소견

[2007. 6. 24] C-spine MRI

Spinal stenosis, C3-6 level.

Compressive myelopathy, C3-4 level.

Disc bulging with central protrusion, C3-5 and 

right paracentral protrusion, C5-6(Fig. 1, 2).

7) 치료경과

2007년 7월 18일부터 7월 26일까지 灸治療를 시행

하여 JOA score는 6 에서 7 으로 큰 변화가 없었

으며 손 림에 한 VAS는 좌측은 9 에서 7 으로 

우측은 8 에서 6 으로 어들었다. Grips & release 

test의 경우 10 당 좌측은 13회에서 21회로, 우측은 

14회에서 26회로 운동능력이 향상되었다(Table 3, 

Fig. 3, 4). 한 finger escape sign grade은 좌측과 

우측 모두 변화가 없었으나 5지와 4지 간의 거리 
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Fig. 5. The change of the length between little 

finger and ring finger

  Pre-treatment(Right)     Post-treatment(Right)

Fig. 6. The finger-escape sign(lack of adduction 

of the little finger)

Pre-treatment : Left hand(Gr. 2, 4mm), Right hand(Gr. 
1, 2mm).
Post-treatment : Left hand(Gr. 2, 2mm), Right hand(Gr. 

1, 1mm).

Fig. 3. The change of subjective numbness of 

both hands by VAS scale

Fig. 4. The change of the number of grips and 

release about both hands

차이는 각각 4mm에서 2mm, 2mm에서 1mm로 어

들었다(Fig. 5, 6). 외선체열검사를 통해 치료  좌

우 손등의 온도차를 비교해 본 결과 좌측이 우측에 

비해 온도가 0.48℃ 낮게 측정되었으며 치료 후에도 

좌측이 우측에 비해 0.33℃ 낮게 측정되었으나 치료를 

통해 좌우 온도의 차이가 어들었음을 찰 할 수 

있었다(Fig. 7, Table 4)   

   Pre-treatment(Left)       Post-treatment(Left)

Pre-treatment                               

Post-treatment

Fig. 7. The change of the temperature between 

pre-treatment and post-treatment by DITI
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Area A Area B |A-B|

Pre-treatment 29.54 29.06 0.48

Post-treatment 28.99 28.60 0.33

Table. 4  The Change of the Temperature between 

Pre-treatment and Post-treatment by DITI     (℃)

Ⅳ. 고  찰
  

Cervical myelopathy는 심한 연성 추간  탈출증, 

후종인  골화증, 경추의 척추증에 이차 으로 발생

하는 비교  흔하고도 심각한 질환이다2). 즉 나이가 

증가함에 따라 추간 의 변성으로 추간  간격이 감

소되고 후 낭  인 의 이완으로 불안정성이 생

기고 이에 한 조직반응으로 추간  변연부의 골극

형성과 황색인 의 비후 등이 경추부 척수를 압박하

여 증상이 나타나게 된다1). 그러나 방사선 검사상 보

이는 모든 척추의 변성 변화가 항상 임상증상을 동반

하는 것은 아니며 노인에게 자기공명 상상 심한 척

수압박소견이 있다 하더라도 증상이 없는 경우도 있

다. 따라서 Cervical myelopathy는 상지의 근력 약화, 

척수증손, 보행장애, 심부건반사항진 등 임상증상이 

있으며 방사선 검사  자기 공명 상소견과 일치하

는 경우에만 진단 내릴 수 있다1). 

이 진단에 있어서 무엇보다 요한 것은 면 한 병

력 청취와 세 한 신경학  검사이다. 이들 가운데 

Cervical myelopathy의 기증상으로 Myelopathy hand

와 하지의 근력약화로 인한 보행장애가 있는데 신경

근 증상과는 달리 통증은 흔한 증상이 아니다2). 특히 

Myelopathy hand는 가장 흔한 증상으로 척수증과 

기타 신경근  말 신경 병증을 구분하는 진단의 

열쇠2,4)가 될 수 있으며 근력 약화, 부자연스러운 손

놀림(clumisiness)과 감각이상을 특징으로 한다. 환자

는 종종 손의 세 한 운동에 장애가 생겨서 젓가락질을 

하기 힘들다고 호소하며 와이셔츠의 단추 채우기가 힘

들어진다. 한 제4, 5지 척측 수지의 내 (adduction) 

 신 (extension)이 부자연스러워지고 주먹을 쥐었

다 폈다 하는 동작을 빨리 하지 못한다. 이에 반해 손

목과 제1, 2지의 기능은 잘 유지 된다4). 

Myelopathy hand의 증상 별에 가장 간단한 검

사법으로 finger escape sign과 grip and release test

가 있다
4)
. 우선 finger escape sign은 척측 2개 혹은 3

개 손가락의 내   신  기능장애로 나타난다. 자연 

상태에서 소지가 외 되어 있고 환자가 의도 으로 

소지를 내  상태로 30  이상 유지할 수 없을 때 양

성이다. 이는 추체로(pyramidal tract)증후로서 일차

으로 소지가 외 되며 병이 진행되면 약지, 지도 외

 될 수 있다. 통상 해당 척수 압박부 의 신경근 압

박 증상과 동반되기 때문에 상지는 하부 운동 신경원 

증후를 나타내며, 압박부  이하 신경 지배의 상지 부

와 하지에는 척수 압박으로 인한 상부 운동 신경원 

증후를 나타낸다. 상지는 편측성 하지는 양측성이 보

통이다
9)
. Finger escape sign은 기능 정도를 분류하기 

해 다섯 단계로 나 어 기술하기도 한다(Table 2). 

한 손목의 힘에는 큰 변화가 없기 때문에 이 검사

와 더불어 손목을 능동 으로 굴곡과 신 을 반복하

게 하여 말 신경병변을 배제할 수 있다.  

Grip and release test는 환자에게 동일한 팔의 자

세를 유지한 채 가능한 빨리 손가락을 쥐었다 폈다 

반복하게 한다. 10 당 20회 이상이 정상이나 그 이하

일 때는 느린 손놀림으로 간주하여 Myelopathy hand

을 의심할 수 있다. 한 손가락과 손목 운동 조에 

문제가 생겨 손가락을 펼 때 부 한 손목 굴곡이 

발생하며, 손가락을 구부릴 때 부 한 손목의 신장

이 발생한다
1,4)
. 

Cervical myelopathy는 치료를 결정하기 이 에 자

연경과를 이해하는 것이 요하다. 부분의 Cervical 

myelopathy는 잠정 으로 서서히 시작되고 증상의 

악화와 호 이 교  되면서 단계 으로 진행되며, 갑

자기 나빠지기도 하고 증상이 로 회복되는 경우

는 드물다
4,5)
. 

과거 연구에 의하면 Clarke와 Robinson
4)
은 보존  

치료를 시행한 120명의 Cervical myelopathy 환자  

증상의 자연 소실은 2례에 불과하고 20%에서는 서서

히 진행되고 5%에서는 격히 진행하 으며, 75%의 

환자는 반복 인 증상을 나타내었다. Epstein
5) 
등도 

문헌을 검토하여 보존 으로 치료한 114명의 자연경

과를 찰한 결과 약 36%에서만 증상의 호 을 보

으며 나머지 64%  38%는 신경증상의 변화가 없이 

지속되었고 26%는 악화되어 일상생활이 불가능하게 

다고 보고하 다. 즉 Cervical myelopathy은 증상이 

일단 시작하면 자연회복을 기 하기 어렵고 서서히 

진행하는 특징을 지니고 있다.

수술  치료는 척수나 신경근에 비가역  손상이 

오기 이 에 시행하는 것이 바람직하다. 근 축이 심
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하고 지팡이를 짚고도 혼자 서있거나 걷지 못할 정도

로 악화된 경우는 수술을 한다하더라도 좋은 경과를 

기 하기 어려우며, 좋아진다 하더라도 더 이상의 진

행을 억제하고 손놀림이나 보행에 미약한 호 을 기

하는 정도이다. 따라서 척수증은 수 질이나 보행 

장애를 보일 때 수술을 고려하는 것이 하다
10)
. 이

와 같은 맥락으로 최근 미국경추연구회(Cervical Spine 

Research Society)에서 Cervical myelopathy는 비수

술  치료를 하면 결과가 좋지 않음을 보고하 다
11)
. 

이에 Cervical myelopathy 환자는 수술  치료를 흔

히 권유받고 있으며 수술 치료에 향을 미치는 후 

인자에 한 연구도 활발히 진행되었다
12)
. 

그러나 잠행성 Cervical myelopathy 환자를 상으

로 수술  치료와 보존  치료의 효과 비교를 한 

향  연구에서 2년 경과 후 두 군 간 객  지표에 

유의미한 차이가 없다는 결과가 보고된 바 있다
6)
. 이

에 추 기간을 3년으로 늘려 무작  임상연구를 시행

한 결과 마찬가지로 격한 증상이 발생하지 않은 환

자의 경우 수술  치료와 보존  치료 간에 객  지

표에 유의한 차이가 없었다. 이 연구에서는 JOA 수 

12  이상의 경도  등도 환자 68명을 무작 로 수

술 처치군과 보존  처치군으로 나 어 3년 후 추

찰한 결과 수술  처치군이 보존 치료를 시행한 것 보

다 나은 결과를 보이지 않았다는 데 주목하고 있다
7)
. 

수술치료의 목 은 병의 진행을 막고 수 이나 사이

클  물리  외압 등으로 인해 갑작스런 증상의 악화

를 방지하는 데 있기 때문에  결과에 따르면 보존  

치료는 증상을 찰하고 기다리는 충분한 의미를 가

질 수 있다. 한 보존  치료의 경우 짧은 병력기간

을 가진 환자를 상으로 강력한 방법으로 시행된다

면 임상 인 증상 회복에 효과 일 수 있다는 연구가 

있다
13)
. 이를 통해 이환기간  증상의 정도에 따라서 

보존  처치와 수술  처치가 히 결정된다면 보

존  치료가 Cervical myelopathy의 치료의 일차  수

단으로 우선 고려될 수 있다고 생각된다.

보존  치료는 경추부 근경련과 통증을 감소시키

기 해 냉 온찜질과 소염진통제, 근이완제 투여가 도

움이 되며, 안정 보조기를 사용하여 경추부 운동 범

를 이고, 척수의 추가 인 손상을 방한다. 경추 

견인술은 일부 환자에게 도움이 되나 과도한 견인으

로 증상이 악화되지 않도록 유의해야 한다. 충분한 보

존  치료에도 불구하고 신경근  척수 압박 증상이 

증가되는 경우에는 수술 인 방법을 취하게 된다
10)
. 

한의학  치료 방법 한 보존  치료 수단으로서 

활용할 수 있는데 한의학에서는 척수질환에 나타나는 

증상을 痿證의 범주에 포함시키고 있다
2,14)
. 痿證은 肢

體筋脈弛緩, 手不能握物, 足不能任身, 久則肌肉萎縮, 

不能隨意運動 등의 증상을 가리키는 것으로 심하면 

癱瘓까지 이르는 증상을 말한다. 

痿證의 원인으로는 ≪黃帝內經․素問≫
15)
에서는 情

志失調, 勞倦太過 등으로 표 하 으며 宋元時代에 

이르러 “痿之不足 乃陰血”이라 하여 陰血의 부족을 

원인으로 들었다. 한 濕熱, 濕痰, 氣虛, 血虛, 血 

등도 정기손상의 원인으로 거론 하 다
2)
. 葉

16)
은 痿證

을 肝腎肺胃四經之病으로 인식하 는데 이는 肝主筋, 

腎藏精, 肺主氣, 陽明爲宗筋之長의 장부경락 생리기능

을 토 로 병기를 설명하 다. 

치법에 있어서 <素問․痿證>
15)
은 獨取陽明하여 後

天의 脾胃를 補益하고, 津液을 소모시키는 병리  熱

을 제거함과 동시에 肝腎을 補益하는 것을 으로 

두고 있다. 따라서 痿證의 治法은 그 원인에 따라 淸

熱潤燥, 淸裏濕熱, 健胃, 補益肝腎, 益氣活血 등의 방

법을 히 응용해야 한다. 

鍼灸治療에 있어 ≪鍼灸甲乙經≫에서는 太白, 京

骨, 中 , 絶骨, 丘墟 등을 취한다고 알려져 있다. 이
17)

는 痿證의 鍼治療에 사용된 체 경  수에 한 사

용빈도별 경  비율은 足陽明胃經, 足 陽膽經, 足太

陽膀胱經, 手陽明大腸經의 순으로 나타난다고 하 다. 

한 동물실험 연구에서 지속 인 침자극이 척수손상

을 유발한 rat의 발병 기의 운동능력 향상에 일정한 

효과가 있다고 보고하 다
18)
.

灸法 단독에 한 내용은 ≪鍼灸學․下卷≫에 “陽

陵泉, 懸鐘, 大杼를 모두 灸하고 下枝痿證에는 足三里, 

風 , 還挑, 陰陵, 解谿, 懸鐘을 上肢痿證에는 合谷, 手

三理, 列缺, 太淵을 取한다”는 내용이 있다. 이 듯 침

구치료에 한 부분의 문헌에는 鍼治療 주로 기

재되어 왔으며 灸法에 한 언 은 상 으로 었

다
19)
.

灸法이란 艾絨 는 기타의 약물들을 인체표면의 

일정한 나 부 에 놓고 연소시켜 조직에서 생기

는 온열자극  약물의 작용을 이용하여 兪穴과 經絡

의 도작용을 거쳐 溫通氣血하고 扶正祛邪하여 질병

을 치료하고 보건과 방의 목 을 이루는 일종의 外

治方法이다
20)
. 

≪黃帝內經≫에서는 “鍼所不爲, 灸之所宜”라고 하

여 鍼治療가 합하지 않은 질병에 하여 灸法을 시

행하면 좋은 결과를 볼 수 있다고 강조하여 임상에서 

灸의 요성을 강조하고 있다
21)
. 
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灸法의 임상  치료효과는 艾灸를 이용하여 기능

이 하, 쇠약 혹은 마비된 신경의 흥분을 일으키고 

혹은 과민으로 인해 발생되는 동통이나 신경경련을 

진정시킨다. 한 灸治療 후 이 잠시 축소되었다

가  확장되어 행이 하게 왕성해지고 신진

사를 진하게 된다. 이외에 시술한 부 를 심으

로 충 이 확실히 드러나는데 이 부 의 양이 더해

지고 신진 사가 왕성해져 조직이 건강한 상태를 회

복하게 된다. ≪黃帝內經․靈樞≫
22)
에 “···治在燔針劫

刺, 以知爲數, 以痛爲兪···”라 하여 經筋에 생긴 병은 

환처를 뜨겁게 하여 치료한다고 했는데 그  燔鍼은 

大鍼을 불에 달궈 놓는 법을 지칭하므로 온열자극의 

의미에서 灸法을 운동계 장애질환에 다용할 수 있다. 

그러나 재 뜸에 한 시술은 문가의 지도를 받

아 시술되기보다는 뜸에 한 기 인 교육도 받지 

못한 사람들에게서 민간요법 수 의 취 을 받으며 

시행되며 한의사들 사이에서도 정해진 원칙에 의해서 

시행되지 못하는 실정이다. 한 灸治療 후 화상과 같

은 부작용과 번거로움 때문에 실제 임상에서 다용되

지 못하고 있다
21)
.

灸法의 부작용을 최소화하기 해 최근 화상을 방

지할 수 있는 非化膿灸 주로 灸法이 응용되는데 이

는 灸瘡을 일으키지 않고 溫燙을 주로 하는 것을 

말한다. 방법은 艾炷를 상에 놓고 화 후 艾火가 

피부까지 도달하기 에 환자가 뜨겁다고 느낄 때 핀

셋으로 艾火를 집어낸다. 연속해서 3～7장을 시술하

고 국소피부에 紅暈이 생기면 그친다
23)
.

본 증례는 한의학 으로는 痿證, 서양의학  진단

명으로는 Cervical myelopathy로 본원에 입원치료한 

환자를 상으로 하 다. 평소 고 압, 당뇨 외 별무

병  2006년 9월경 both hand numbness, 2007년 2월 

24일 left side weakness 발하여 2007년 06월 본원 한

방병원 입원하여 뇌경색 의심하여 brain MRI 촬 하

으나 별무진단 받고 특징 인 손 림과 운동 하 

 보행장애를 지속 으로 호소하여 cervical MRI 촬

하여 상기 증상들이 Cervical myelopathy에 의한 

것임을 알게 되었다. 

입원당시부터 오  9시경 신 인 증상 개선을 

해 鍼治療  韓藥治療를 시행하 으나 수지부 에 

한 특별한 치료는 시행하지 않았다. 이에 2007년 7

월 17일부터 2007년 7월 29일까지 환자가 호소하는 

수지운동  감각 장애와 하지 운동 하  보행 장

애 등의 증상  Myelopathy hand와 련된 증상에 

해 艾灸法에서 가장 많이 사용되는 艾炷灸  非化

膿 直接灸를 시행하여 Cervical myelopathy 환자의 

수지 운동  감각장애에 한 치료 효과를 찰해 

보았다.

取穴로는 근 취   화타 척 을 사용하 다. 

근 취 로는 後天의 脾胃를 補益하고 宗筋을 潤하기 

하며 上肢痿證에 手陽明經兪穴을 취하기 해 陽明

經의 合谷을, 腎과 三焦 相通  阿是穴 원리에 따라 

中渚, 支溝를, 肩 部 太陽經筋에 따라 後谿를 선택하

다
19)
. 

한 頸椎部의 華佗夾脊穴을 사용하 는데 이는 

夾脊穴이 운동기와 신경계통 질병에 經脈의 분포와 

神經筋, 脊椎分節의 분포에 따라 선택하면 유효한 효

과가 있다는 에 기인하 다. 夾脊穴의 치는 문헌

상 척추 극돌하 정 선 양방 0.5 이 가장 많았다. 夾

脊穴은 경외기 에 속하며 督脈과 膀胱經의 사이에 

치하고 경맥의 분포, 신경근이나 척수분 의 분포, 

의 압통 유무 등을 단하여 를 선택 운용할 

수 있다. 특히 C4～T1의 夾脊穴을 사용해 상지의 질환

을 치료한다
24)
. 夾脊穴은 운동기계통  신경계통 질병

에 다수 사용되며 송
25)
 등은 夾脊穴에 溫鍼을 시술하

여 46례의 신경근형 경추병을 치료하여 33%의 한 

효과를 얻었고 56%의 유효한 효과를 얻었다. 그 외 무

효가 5례로 11%를 차지해 총 유효율이 89% 다. 

이에 灸法을 시행한 후 환자의 JOA score는 6에서 

7로 큰 변화가 없었으며, 린 정도를 VAS로 측정한 

결과 right hand는 8에서 6로, left hand는 9에서 7로 

감소하여 감각계통 증상에 약간의 호  양상을 나타

내었다. Grips & Release test의 경우 10 당 right 

hand는 14회에서 26회로 left hand는 13회에서 21회

로 향상 되었으며, finger escape sign은 5지와 4지의 

간격을 측정한 결과 right hand는 2mm에서 1mm로, 

left hand는 4mm에서 2mm로 감소하여 灸治療가 운

동계통의 증상을 호 시키는 것으로 나타났다. 한 

DITI 촬  결과 시술 후 운동기능  감각기능이 

하되던 좌측 손이 우측 손에 비해 측정 온도 한 

낮았다. 이는 운동기능이 하됨으로써 발생하는 근

축으로 인해 열 생산이 하되었기 때문으로 해석

된다. 한 경추나 흉추 벨에 심한 척수 손상의 경

우 교감신경에 의한 수축작용이 차단되어 오히려 

이 확장됨으로써 말 온도상승이 야기될 수 있으

나 이 증례와 같이 불완  손상일 경우 교감신경 기

능이 어느 정도 작용하여 극단 인 말 의 온도 상승

은 나타나지 않는다
26)
. 시술 에 비해 시술 후 양측 

손등의 온도차가 어들었는데 이를 통해 灸治療가 
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운동  감각장애 뿐 아니라 실제 피부 류량 개선에

도 효과를 보인다는 것을 알 수 있다.

결론 으로 Myelopathy hand는 Cervical my- 

elopathy의 특징 인 증상으로 진단의 근거가 될 수 

있으며, 한의학  灸治療가 Cervical myelopathy환자의 

Myelopathy hand의 운동계, 감각계 증상의 호   

류량 개선을 도모할 수 있다고 단된다. 다만 My- 

elopathy hand에 한 최 의 灸法 효과를 알기 해

서는 다른 형태의 灸治療의 시도가 필요하며 My- 

elopathy hand에 한 더 많은 임상 치험례가 보고되

어야 한다. 한 灸法 자체의 효과  유용성을 알기 

해서는 향후 다른 처치가 배제된 상태에서 灸治療

만 시행하는 비교 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론 

Myelopathy hand를 호소하는 Cervical myelopathy 

환자에 灸治療를 시행하여 임상 증상 변화  문헌  

고찰을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. JOA 수는 6에서 7로 큰 변화가 없었다. 

2. 양 손의 린 정도를 VAS로 측정한 결과 right 

hand는 8에서 6로, left hand는 9에서 7로 감소

하 다.

2. Grips & Release test에서 right hand는 14회에

서 26회로, left hand는 13회에서 21회로 증가 

하 다.

3. Finger escape sign에서 finger escape grade는 

right hand의 경우 Gr. 1, left hand는 Gr. 2로 

변화를 보이지 않았으나 5지와 4지의 간격을 측

정한 결과 right hand는 2mm에서 1mm로, left 

hand는 4mm에서 2mm로 감소하 다. 

5. DITI로 양쪽 손등의 온도를 측정한 결과 좌우의 

온도차가 시술  0.48℃에서 시술 후 0.33℃로 

0.15℃ 감소하 다.

이상의 결과로 보아 Cervical myelopathy로 my- 

elopathy hand를 호소하는 환자에게 華佗夾脊穴  

近位穴에 한 灸治療가 운동계 증상, 감각계 증상  

양 손의 류 개선에 효과가 있음을 알 수 있었다. 
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