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ABSTRACT

Objective : Traumatic lumbar burst fracture causes significant spinal cord injury. This report is
intended to estimate the efficacy using oriental treatment on a patient with lumbar burst fracture and
spinal cord injury.

Methods : From 21th December, 2009 to 5th February, 2010, 1 female inpatient diagnosed with lum-
bar burst fracture and spinal cord injury was treated with general oriental medicine therapy : mae-sun
therapy ; acupuncture ; moxibustion ;  pharmacopuncture ; physical therapy and herbal medication.
TUG, SCIMⅡ and VAS were used for evaluation of gait disturbance and pain in both feet.
Measurement of self voiding amount and remaining amount through CIC was used for evaluation of
neurogenic vesical dysfunction. 

Results : The patient showed  a certain degree of improvement in gait disturbance, pain in both feet
and neurogenic vesical dysfunction through above evaluation methods.

Conclusion : Oriental treatments such as mae-sun therapy, acupuncture and moxibustion therapy,
pharmacopuncture therapy and herbal medication can be effective for spinal cord injury due to trau-
matic lumbar burst fracture.
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동의대학교 한의과대학 침구경혈학교실

I.  서론

최근 교통사고와 산업 재해의 증가로 척추골절이 증가

하고 있는 추세이다. 전체 척추골절의 약 50%, 척수손상

의약 40%가흉요추부에서발생하며, 흉요추부골절환자

의약 20%에서신경손상이동반된다. 특히하흉수부와상

요수부(제10흉추-제2요추) 손상시에는 척수 원추부와 제

3요추이하의요천수분절손상을동반할수있어, 심한장

애를동반하는경우가많다. 즉, 상위운동신경원손상과함

께 분절 반사 신경원이 손상되어 상하운동신경원손상이

동시에 나타난다1). 특히 방출성 골절은 전주와 종주의 압

박손상으로척추체의후상하방면골절편이척추관내로이

동하면서 척수, 척추원추(̀conusmedullaris) 또는 마미를

압박하여신경학적손상을유발시킨다2).

척수손상은 손상정도에 따라 완전손상과 불완전손상으

로 분류할 수 있으며, 불완전 척수손상은 손상 받은 척수
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이하부위의운동및감각기능이일부보존된경우이고완

전 척수손상은 운동 및 감각 기능이 완전히 없는 경우이

다. 척수 및 신경근 압박에 따른 임상 양상은 압박 병소의

위치 및 높이에 따라 달라지며 동통 및 근력의 약화3), 배

뇨, 배변 혹은 성기능에도 장애를 갖게 된다. 특히 척수손

상 환자의 이환율 및 사망률에 있어서 비뇨기계 합병증이

주된 근원이 되고 있으며 이는 대부분 신경인성 방광에서

비롯되며, 신경인성방광을가진환자의가장흔한사망원

인은 신부전이다4). 따라서 척수손상 환자의 재활 치료에

있어서동통제어및근력강화, 운동능력향상뿐만아니라

척수손상후에오는신경인성방광에대한적절한관리또

는치료가중요하다. 

한의학에서 방출성 요추골절에 의한 척수손상 환자의

하반신운동장애및동통, 대소변장애는 症, 痺症및檍

瀝, 疝症의범주에포함될수있다.

현재 한의학계에서 척수손상 환자들의 재활 치료 및 평

가, 신경인성 방광의 관리 및 치료에 관한 연구가 점진적

으로 진행되고 있다. 척수혈관기형에 의한 척수손상 환자

1례에 관한 증례 보고5)가 있었고 부자약침6), 지속적인 전

침자극7) 또는 침 자극8) 그리고 養血壯筋健步湯과 전침 병

용치료9)가 각각 척수손상의 증상개선에 효과적인 것으로

보고된 바 있으나 방출성 요추골절로 인한 척수손상 환자

에대한연구는없는실정이다.

이에저자는낙상으로인해 T12-L1, 양측종골의방출

성골절및척수손상을진단받고수술등의치료후대마

비성 보행, 양하지 굴신장애 및 동통, 대소변장애를 주증

상으로 2009년 12월 21일부터 2010년 2월 5일까지 동

의대학교부속한방병원에입원중인환자 1명에게매선치

료와침구치료, 약침치료및한약치료등복합한방치료를

통하여다소호전되어그결과를보고하는바이다.

II.  증례

1. 환자

김00, 여자, 29세

2. 주소

對痲痺性步檧

樐下肢屈伸障碍및疼痛

大小便障碍

3. 발병일

2008년 11월 1일

4. 초진일

2009년 12월 21일

5. 과거력

별무기왕력

6. 가족력

祖母- CVA, DM

7. 사회력

흡연음주경험없음. 대학졸업후취업준비중이었음.

8. 치료기간

2009년12월21일- 2010년2월5일현재입원치료중

9.  현병력

다소마른체형의예민한 29세의여자환자로평소별무

대병으로생활하던중 2008년 11월 1일오후자택의 2층

창문청소하다가낙상하여둔부, 하지부, 종골부타박상을

입고 stratch car로 부산 봉생 병원의 응급실로 내원하였

으나상급병원권유받고당일부산백병원의응급실로내

원하여 검사상 T12-L1 burst Fx. and spinal cord inj-

ury, both calcaneus Fx 진단받고 2009년 1월경까지수

술및입원치료를받았음. 이후재활치료를위하여 2009

년 1월부터 2009년 10월까지부산인창병원에서입원치

료를받았으며이후 H/R하다적극적인한방치료받기원

하여휠체어이동가능한상태로본원침구과외래를경유

하여입원함.

10.  입원 당시 상태

1) 초진상태

(̀1) 수면상태 : 하루에 2-3시간으로 깊이 못자는 상태

임. 소변 저류에 의한 상부 요로감염에 관한 불안감 및 현

재상태에대한우울감등으로항상불안초조하며예민함.

(̀2) 식욕상태: 식욕부진, 1/2공기/1회

(̀3) 소화생태: 양호
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(̀4) 갈증 : 본인 스스로 시간 정해서 일정량 음수중임.

입이마른정도느낌. 1ℓ/day이하음수중임.

(̀5) 대마비성보행

주로 휠체어를 이용하여 보행중이며 컨디션 호전으로

간혹워커기이용시양상지에힘이상당히들어가며둔부

가뒤로빠지는상태로보행함. 

(̀6) 양하지굴신장애및동통

고관절, 슬관절의굴신이원활하지않아서신전시각관

절을 구부리고 펴기를 3-4회 거친 후에 비로소 신전이 가

능함. 좌측족과는 2008년 12월부터 5도내외의움직임이

가능하였으나 우측 족과는 현재 굴신이 전혀 불가능한 상

태임. 양측 족지 관절은 굴곡상태로 변형 및 강직 되어 있

음. 양측의 발목, 발등, 발뒤꿈치가 저리고 조이는 통증이

있으며우측이더심함. 양측하지의감각저하도동반되어

있음. 

(̀7) 대변 : 변의는약간느끼나배변시힘을주어도자가

로대변을본적이거의없으며항문주위를지압하면硬한

변으로 50㎖ 정도 배변함. 한번에 충분한 양의 배변이 힘

들고 배뇨시 대변이 조금씩 나오는 양상으로 3-4회/일 정

도배변함.

(̀8) 소변 : 요의는전혀느끼지못하며스스로시간체크

하면서 아랫배 촉지하여 가득 찬 느낌이 들면 CIC(Clean

Intemittent Catheterization, 깨끗한간헐적도뇨)로 6-7

회/일시행하고있음. 간혹 self voiding 으로최대 100㎖

후잔뇨량 300㎖측정된것이가장좋은상태였다고함. 

(̀9) 舌 : 紫舌白苔

(̀10) 脈 : 弦細數脈

(̀11) 腹診: 복부전체적인긴장감이있고복직구련과상

하복부저항이촉진됨.

(̀12) 汗 : 땀은평상시흘리지않는편임

(̀13) 月經: 주기약 35-40일, 기간 4-5일. 

이전에도월경전후로우울한기분및월경통이있었음

11.  검사소견

1) Abdomne & pelvis-Gastrografin CT : T12-L1

compression fracture and burst fracture, Sacrum

burst fracture

L-spine CT : L1 compression fracture with

anterior thecal sac indentation caused by fractured

fragment. Sacral body burst fracture.(Fig1-2)

Ankle AP both : both calcaneal frature (Fig3-4)

2) EKG(̀2009년 12월 23일) : Normal ECG. Sinus

rhythm.

3) chest X-ray(̀2009년 12월 23일) : N-S

4) LAB(̀2009년 12월 23일) : Cl 112mmol/L, U.

LEU±10

5) 입원당시생체활력징후

(̀1) 혈압: 수축기혈압 130㎜Hg, 이완기혈압 80㎜Hg

(̀2) 맥박: 77회/min

(̀3) 체온: 36.2℃

(̀4) 호흡: 20회/min

12.  치료방법

1) 매선요법10)

23G의 6.0㎝ 매선(대한약침학회)을 長强(̀GV1), 承筋

(̀B56), 承山(̀B57), 陽槾泉(̀G34), 坐骨, 足三里(̀S36), 承扶

(̀B36), 殷門(̀B37), 大腸兪(̀B25), 衝門(̀Sp12), 居 (G29), 急脈

(̀Liv12) 등에 주입하였고 23G의 4.0㎝ 매선(대한약침학

회)을崑崙(̀B60)에주입하였다.(̀Table 1).

2) 침구치료

(̀1) 침치료

침치료는 매일 2회씩 시행하였으며 각 경혈에 0.20×

30mm의 1회용 stainless steel 호침(동방침구제작소, 한

국)을사용하고, 심도는경혈에따라 8-20mm의직자법을

사용하여 30분간 유침하였다. 오전의 침 치료는 2009년

12월부터 2010년 1월 2주까지水泉(̀K5), 陽槾泉(̀G34), 太

衝(̀Liv3), 後谿(̀SI3), 腎關, 馬榨水, 橊骨등을, 2010년 1월

3주차는 風市(̀G31), 陽槾泉(̀G34), 腎關, 太衝(̀Liv3), 橊骨,

後谿(̀SI3), 百會(̀GV20)를, 2010년 1월 4주부터 2010년 2

월 1주까지水泉(̀K5), 陽槾泉(̀G34), 太衝(̀Liv3), 後谿(̀SI3),

百會(̀GV20), 腎關, 馬榨水, 橊骨, 隱白海豹, 木婦 등에 증

상에 따라 배합하였다. 오후의 침 치료는 2009년 12월부

터 2010년 1월 2주까지 간정격(左), 담정격(右)을 시행하

였으며 2010년 1월 3주부터 2010년 2월 1주까지폐정격

(左),신정격(右)을시행하였다. 
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(̀2) 뜸치료

뜸치료는中脘(̀CV12), 關元(̀CV4)에매일 1회신기구를

실시하였다.

3) 약침치료

(̀1) 봉약침치료

봉약침은 유밀농원에서 공급 받은 건조 봉독을 생리식

염수로 희석시켜 10000:1의 희석액을 과민 반응이 없음

을테스트한후 0.5㎖를사용하여 T12-L5 부위의독맥과

협척혈및아시혈, 그리고樐側風市(̀G31), 陽槾泉(̀G34), 足

三里(̀S36), 懸鍾(̀G39), 照海(̀K6), 中封(̀Liv4), 解谿(̀S41), 丘

墟(̀G40), 申脈(̀B62), 崑崙(̀B60), 足檎泣(̀G41), 太衝(̀Liv3)에

각각 증상에 따라 배합하여 나누어 주입하였으며 2009년

12월 21일부터 주 3-4회 빈도로 시술하되 점차 증량하여

500:1의희석액 2.0㎖를초과하지않았다(̀Table 2).

(̀2̀) 경락장약침요법11)

수승화강을 위해서 2009년 12월 22일, 2010년 1월 4

일경 冷刺시술과 윤제인 호도약침(대한약침학회)을 風池

(̀G20), 肩井(̀G21) 좌우 각 0.01~0.05㎖를, 기제인 영지약

침을前樐에좌우각 0.2㎖를주입하였다. 또요도의통증

에대해서 2010년 1월 26일경부터필요시유정희혈에영

지약침을 좌우 각각 0.2㎖를 주입하였다. 또한 요부, 대퇴

부, 하퇴부에 근성경락장 위주로 홍화녹용약침을 혈위 당

0.1㎖정도주입하여총량 3㎖정도였다.

4) 한약치료

痺症, `症 및 檍瀝, 疝症으로 인한 제반 증상 치료 목

적으로 烏頭桂枝湯, 附子湯 등을 사용하였으며, 증상변화

에 따라 甘麥大棗湯, 五 散, 甘薑味辛夏湯, 甘薑味

辛夏仁湯, 麥門冬湯등을사용하였다(̀Table 3). 

5) 물리치료

기능적전기자극치료(̀FES) 및수기치료를 2009년 12

월 29일부터 2010년 1월 15일까지 주5회 실시하였으며

2010년 1월 18일부터 2010년 2월 5일까지주3회실시하

였다. 

6) 양약치료

부산 백 병원 퇴원이후부터 복용하던 Opalmon TAB

(혈전용해제), Mucoran(소화성궤양용제), Forintestin(정

장제)12)을 한약과 더불어 경구투여 하였다. 또한 입원기간

중Klebsiella에의한요로감염이진단되어 2010년 2월 1

일부터 Cravit(퀴놀론계항생제), Loxonin(비스테로이드

성소염진통제), Stillen(소화성궤양용제)을 4일간 복용,

Stillen, Septrin(설파제)12)을 5일간복용하였다. 

13.  증상의 평가

1) Visual Analogue Scale(̀VAS, 시각적상사척도)13)

통증이 없는 상태를 0으로 하고, 입원당시의 통증을 10

으로하여표시해놓고피술자가느끼는현통증정도를숫

자로서 말하도록 하였다. 가장 많이 쓰이는 방법의 일종으

로, 수집도 편리하고 자각적인 변화를 반영하기에 비교적

좋다. VAS로써하지의통증및배뇨시통증을측정하였다. 

2) 자가배뇨량및잔뇨량측정

매일 배뇨시간과 자가 배뇨량 및 잔뇨량을 측정하여 기

록하도록하였으며, 자가배뇨량은본인의추정또는측정

량으로적었으며잔뇨량은CIC한후의측정량을기록하였

다 (̀Table4).

3) Timed Up and Go test(̀TUG)14)

대마비성 보행 평가를 위하여 Timed Up and Go test

(̀TUG)의 방법을 사용하였다. 이 검사방법은 팔걸이가 있

는 의자에 앉아 있다가 일어서서 3m거리를 걸은 후 다시

되돌아와서의자에앉는시간을측정하는방법이다. TUG

는기능적운동성(̀functional mobility)을측정할수있는

검사방법이다. 또한 노인의 균형능력과 기능적 운동성을

평가하여낙상의위험을예측하기위하여사용되어왔지만

최근에는허약한노인뿐만아니라뇌졸중, 파킨슨병, 관절

염질환을가지고있는환자에게도적용되고있다. 본증례

의 경우 몇 가지의 보행방법으로 TUG 시행시 3m거리가

원활해지면서 5m거리도측정해보았다(̀Table5).

4) SCIMⅡ(Spinal Cord Independence MeasureⅡ)15)

SCIMⅡ는척수손상환자의일상생활을평가하기위한

도구로 사용된다. SCIMⅡ는 척수손상 환자를 위해 개발

되고 보완된 평가 도구로 자조관리, 이동, 호흡과 괄약근

조절의 3개영역, 그하위의 16항목으로구성되며각기능

의중요성에비례하여점수에가중치를두고있다. 사용자

위주의 측정체계이며 배열이 계층적 순서로 되어 있어서

쉬운과제일수록점수가높아지고장애가심할수록점수는
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낮아진다. 그래서 SCIMⅡ는 재활의 성공과 예상에 대한

새로운정량적평가의접근법으로평가되며기능의변화에

민감하다(̀Appendix 1).  

14.  치료경과

환자의 입원 기간을 병정의 변화에 따라 총5기로 나누

고, 대마비성 보행, 양하지 굴신장애 및 동통, 대소변장애

등으로증상을구분하여경과를살펴보았다.

1) 2009년 12월 21일~2009년 12월 29일(입원1일~

9일) - 제1̀기

①입원당시 주로 휠체어를 이용하여 보행 중이었으며

컨디션호전으로간혹워커기이용할때는양상지에

힘이상당히들어가며둔부가뒤로빠지는상태로보

행하였다. 입원 9일까지 주요 이동수단이 워커기 위

주로 되면서 다급할 때에는 휠체어를 이용하였으며,

워커기로보행시발목에 20-30%의힘이증가하면서

보행속도가 빨라짐을 자각하였다. SCIMⅡ는 62점

으로평가되었다. 

②입원당시 양 하지의 고관절, 슬관절의 운동이 부드럽

지 않아서 굴곡보다 신전시 각 관절 굴신하기를 3-4

회거친후에비로소신전이가능하였다. 좌측족과는

2008년 12월부터 경미하게 움직임이 가능하였으나

우측족과는현재굴신이전혀불가능한상태였다. 양

측족지관절은굴곡상태로변형및강직되어있으며

우측 발목, 발등, 발뒤꿈치의 통증이 저리고 조이는

양상을 호소하였다. 이와 더불어 양 하지의 감각저하

도동반되어있었다. 입원 9일간양하지의각관절의

굴신상태는 호전되지 않았다. 입원당시 수면방해가

동반되는 우측발목이하의 심한 통증을 VAS10으로

기준 삼았으며 제1̀기 동안 VAS7로 통증감소 및 수

면방해소실의호전반응을보였다.

③입원당시 배변시에 변의는 약간 느끼나 힘을 주어도

자가로대변을본적이거의없으며항문주위를지압

하면硬한변으로 50㎖정도배변하였다. 입원 5일까

지도매일계란1개정도대변을볼때자가로 50%, 항

문주위지압으로 50%의 힘으로 배변하였으나 입원 6

일째부터는 자가로 계란1개 ~ 2개정도 매일 수월하

고시원하게배변하게되었다.    

입원당시 요의는 전혀 느끼지 못하고 스스로 시간 체

크하면서 아랫배를 촉지하여 가득 찬 느낌이 들면

CIC로 6-7회/일 시행하였으며 주 1-2회 정도 self

voiding으로최대 100㎖배뇨후잔뇨량 300㎖측정

된것이가장좋은상태라고하였다. 입원전에는방광

이 찬 느낌만 있었는데 입원치료 시작 직후부터 배뇨

시 앉아서 힘만 주어도 요도에서 20~30%의 요의가

느껴진다고 하였다. 2009년 12월 27일 1회 자가 배

뇨 100㎖, 잔뇨량 150㎖ 체크 된 것 이외에는 입원

후 9일까지도자가배뇨는거의없었다.  

요도의통증은입원당시VAS10보다호전되어제1기

에는VAS3정도남았다.

④한약처방은 계지가출부탕, 오두계지탕을 이수(오령

산, 쯔무라분말제)와함께병용하였다.

2) 2009년 12월 30일~ 2010년 1월 5일(입원10일~

16일) - 제`̀2기

①제2̀기는환자의월경기간이었다. 환자는평소에도월

경전후로우울감이있었으나특히제2̀기동안집안일

로인한모친부재의상황에심리적인불안감이가중

되면서제반증상이악화된시기로평가된다. 

② 2009년 12월 31일부터 대마비성 보행 평가를 위하

여 TUG Test를시작하였으며매일측정시마다워커

기, 스틱, 독립보행으로 한 단계씩 상향 시도하였다.

환자는 다리에 힘이 생기면서 휠체어, 워커기, 스틱,

독립보행으로 한 단계씩 상향 시도하고자 하는 의욕

이 생겼다고 하였다. 각 보행 속도 또한 월경기 우울

감으로일시적으로저하된적이있었으나독립보행의

자세나속도의향상이뚜렷하였다. 특히 2010년 1월

2일처음독립보행시도할당시에는안전봉에의지하

여 보행하였으나 점차 직선보행 시 봉을 0-1회 정도

잡았으며 회전할 때에만 안전봉에 의지하였다.

SCIMⅡ는 1기의 62점보다 향상되어 68점으로 평

가되었다. 특히 SCIMⅡ의 이동영역에서 점수 호전

이있었다.

③이 시기동안 양 하지의 각 관절 굴신 정도는 변화가

없었으나 하지의 통증은 VAS8로서 양쪽 발등, 발바

닥이 전기가 찌릿하듯이 그리고 조이는 양상으로 악

화되었다. 

④제2̀기에는평균 6회/일, 자가배뇨평균129㎖/회, 잔

뇨량 146㎖/회로서 제1̀기에 비하여 자가 배뇨의 횟

수및양이증가하였으며동시에잔뇨량의감소가있

었다. 요의는20-30%, 요도통증은VAS3으로서변화
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는없었으나배뇨세기의호전이있었다. 이전에는배

뇨시졸졸흐르면서중간끊김이자주있었으나제2̀기

동안 배뇨시 중간의 끊기는 현상이 없이 한번에 배뇨

가되었다. 그러나월경기간동안제반악화증상중일

부로서 배뇨시 매우 힘들어하는 것이 관찰되었다. 배

뇨시 용력 과다하여 진땀이 흐르면서 복부 내장이 뒤

틀어지는고통이느껴진다고하였다. 월경이끝나고도

이 현상은 지속되었다. 배변은 매일 총 약 50㎖의 양

이 나오나, 배뇨시 용력과다와 더불어 소량씩 배변되

는양상이었으며배변시항문지압은하지않았다.

⑤한약처방은부자탕을이수와겸복하였다.

3) 2010년 1월 6일 ~ 2010년 1월 21일 (입원17일 ~

32일) - 제3̀기

①제3̀기는 간혹 1-2일간의 악화시기를 제외하고 이전

의월경종료이후제반상태회복된시기였다. 

②평소 주요 이동수단이 워커기에서 스틱(̀3개의 지지

대)으로바뀌었으며간혹체력저하시에워커기로이

동하였다. TUG 평가상 제2̀기의 3m 독립보행시 평

균 약 52.1초에 비해 제3̀기의 3m 독립보행시 평균

약 31.6초로써 독립보행 속도의 향상이 뚜렷하였다.

그리고제2̀기의스틱보행 5m 평균약 57.7초에비해

서제3̀기의스틱보행 5m 평균약 36.2초로서스틱보

행의속도또한향상되었다. SCIMⅡ또한소폭의호

전이있어서SCIMⅡ71점으로평가되었다.

③제3̀기동안역시양하지의각관절굴신정도는변화

가없었으나하지의통증은봉침시술이후소폭의호

전으로VAS6으로평가되었다.

④제3̀기에는자가배뇨의횟수및양은 2기와크게다르

지않았으나, CIC 횟수가감소하였다. 그러나잔뇨량

최고 약 500~600㎖/회에서 최저 약 30-50cc/회로

측정됨으로써 잔뇨량 증감의 폭이 큰 것에 대한 환자

의 불안감이 있었다. 제3기의 평균 배뇨횟수 8회/일,

자가배뇨 110㎖/회, 잔뇨량 136㎖/회로 측정되어서

평균상으로제2̀기와차이를보이지않았다. 아직배뇨

시 요도통증 VAS3으로 변화는 없었으나, 배뇨시 지

나친 용력으로 인하여 환자가 힘들어하였다. 배변의

양상은배뇨시소량배변되는양상으로변화가없었으

며 항문 주위의 지압없이 혼자의 힘으로 배변이 가능

한상태가유지되었다.

⑤한약처방은오두계지탕/이수, 부자탕/이수및오령산

을 위주로 하였고, 그 중간에 臍下動悸를 안정시키기

위하여감맥대조탕/이수로변방하였다. 

4) 2010년 1월 22일 ~ 2010년 1월 30일 (입원33일

~41일)- 제4̀기

①제4̀기는 咳嗽에 대한 집중 치료기간이었다. 환자의

제반 컨디션이 咳嗽의 증감에 따라 변화되는 것으로

판단되어 鎭咳法을 중점 치료법으로 하였다. 咳嗽는

제2̀기후반기부터시작이되었으며마른기침및후비

루양상으로전신이흔들릴정도로심각하였다. 甘

薑味辛夏湯, 甘薑味辛夏仁湯, 麥門冬湯을 복용하

면서제4̀기동안咳嗽가 VAS10에서 VAS2로큰호

전을보였다. 

②제`̀4기동안보행이호전되어주요이동수단이스틱이

나, 3발스틱에서1발스틱으로바뀌었으며독립보행

의 횟수 및 시간이 증가되었다. 그러나 TUG의 평균

값은제3̀기와비교시큰변화는없었다. SCIMⅡ또

한소폭상승하여제4̀기에는 74점으로평가되었다. 

③제4̀기 동안 양 하지의 각 관절 굴신 정도 및 하지의

통증의변화는없었다.

④제4̀기 동안 배뇨시 요도통증이 VAS3에서 VAS6으

로악화되었으며이로인하여자가배뇨횟수및양이

대폭감소하였다. 제4̀기동안배뇨횟수평균 9회/일,

자가배뇨평균 66㎖/회, 잔뇨량 178㎖/회이었다. 이

와 관련하여 2010년 2월 1일 UA 검사상 U.LEU

+++500, U.WBC25-50, U.RBC10-25, U.NIT+,

Klebsiella pneumoniae 검출되어요로감염이진단

되었으며 2010년 2월 1일부터 Cravit, Loxonin,

Stillen을 4일간 복용, Stillen, Septrin을 5일간 복

용하였다. 배변의양상및양은제3기와비교시변화

가없었다.

⑤한약처방은 甘薑味辛夏湯, 甘薑味辛夏仁湯, 麥

門冬湯을증상에따라처방하였다. 

5) 2010년 1월 31일 ~ 2010년 2월 5일 (입원 42일

~47일) - 제5̀기

①제5̀기는 해수 및 요도통증, 보행양상이 안정화된 시

기로평가된다.  

②제5̀기의 주요이동 수단은 1발 스틱이었으며 10m내

외는 독립보행으로 이동하였다. TUG상으로도 독립

보행 5m는평균 27.4초로써제2기의평균 40.8초에

비하여 상당히 호전되었다. 시간이 단축된 결정적인

요인은 좌위에서 입위로 자세 변형시 시간지체가 줄
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었기 때문이었다. SCIMⅡ 역시 76점으로 제1기 62

점에비하여상당한호전을보였다.

③제5̀기는 홍화녹용약침 시술이 시작되면서 양 하지의

각 관절 굴신 정도 및 통증이 호전되었다. 입원당시

양하지를 신전할 때, 하지의 각 관절 굴신하기를 3-4

회거친후에비로소가능하였으나제5̀기에는 0-1회

정도로 크게 감소하였으며 환자 또한 굴신이 부드러

워졌음을 자각하였다. 우측 족과 관절은 입원당시 굴

신이전혀불가능하였으나제5̀기에는 5도내외의우

측족과관절의굴신이관찰되었으며좌측족과관절

또한 굴신각도가 더욱 향상되었다. 하지의 통증도

VAS5로미세한호전을보였다. 

④제`5기는 비뇨기과적인 치료가 집중된 시기였다.

Cravit 및 Septrin으로서 항생치료가 진행되었으며

배뇨의 통증은 제4̀기의 VAS6에 비하여 VAS3으로

감소되었다. 그러나 자가배뇨 및 잔뇨량은 제4기와

차이가없었다. 이는요도통증및상부요로감염에의

한 신부전으로의 악화에 대한 두려움으로 CIC에 의

존하는경향이컸기때문이었다. 배변의양상및양은

제4̀기와비교시변화가없었다

⑤마른기침 및 후비루 증상은 VAS2-3으로 호전된 상

태유지가되었다.

⑥한약처방은부자탕/이수를사용하였다.

III.  고찰

Denis의 삼주개념(̀three column concept)에 의하면

방출성 골절의 정의는 전주와 중주의 압박손상으로 척추

체의 후상하방면 골절편이 척추관내로 이동하면서 척수,

척수원추(conusmedullaris) 또는 마미를 압박하여 신경

학적손상을유발시키는골절이다2). 특히흉요추접합부는

해부-역학적인 면에서 외상으로 인한 척추 골절이 잘 오

는 부위로, 이 부위에 발생하는 방출성 골절의 치료는 견

고한고정및감압등을통한조기이동및재활등을위해

수술적 처치가 우선으로 고려되고 있다16). 그러나 수술 후

골 유합이 제대로 되지 못하거나, 고정의 실패로 인해 내

고정 기기의 이완이나 금속의 굴곡 변형 및 파손, 그 외에

합병증으로 장 폐색, 요로 감염, 욕창, 폐렴 등이 나타날

수 있다. 이 중에서 비뇨기계 합병증은 대부분 신경인성

방광에서비롯되며, 신경인성방광을가진환자의가장흔

한사망원인은신부전이다4). 따라서방출성골절및척수

손상 환자의 재활 치료에 있어서 동통 제어 및 근력 강화,

운동능력향상뿐만 아니라 척수손상 후에 오는 신경인성

방광에대한적절한관리또는치료가중요하다.

한의학에서 척수손상은 동통, 운동기능 저하, 감각기능

저하, 신경인성 방광을 바탕으로 痺症, 痲木, 症 및 檍

瀝, 疝症의 범주에 속한다. 痺症은 風寒濕熱에 感受되어

肢體, 關節, 肌肉에 疼痛, 酸楚, 痲木, 重着이 나타나는 것

으로 疼痛이 주요증상이며, “不通則痛”한 것이므로 宣通

이 痺症의 공통치법이다17). 痺症에 대하여 <傷寒槥·太陽

篇>에서는“傷寒 八九日 風濕相搏 身體疼煩 不能自轉側

不嘔不渴 脈浮虛而澁者 桂枝附子湯主之…風濕相搏 骨節

疼煩 痛 樂得屈伸 近之則痛劇 汗出短氣 小便不利 橐風 不

欲去衣或身微腫者甘草附子湯主之18)”라고하여痺症의원

인, 증상, 처방을 언급하고 있다. <榨 要略·痙濕病脈證

幷治篇>에도“太陽病, 關節疼痛而煩, 脈沈而細者, 此名濕

痺. 濕痺之候, 小檢不利, 大檢反快, 但常利其小檢19).”라고

하여 痺症의 치법으로 橳小便할 것을 언급하고 있다. 본

증례의 환자는 寒痺, 濕痺에 해당하여 溫經散寒 祛風除濕

橳小便의치법을사용하였다.

症은筋脈이이완되어수족이 軟無力한것을말하

며, 하지의 수의운동 및 보행장애가 많이 나타나므로

“ ”이라고도 한다. 심하면 물건을 잡을 수 없고 걸을

수 없으며 환측의 肌肉이 위축되며 肢體는 마르게 된다17).

<素問· 槥>에“五臟使人 ”라 하여 症의 발생과 五

臟의 병변은 밀접한 관계가 있고, 肺主皮毛, 心主血脈, 肝

主筋膜, 脾主肌肉, 腎主骨髓의 이론에 근거하여 위증을

, 脈 , 筋 , 肉 , 骨 의 五 로 분류하였는데,

이 중에서도 특히 척수손상은 筋 , 肉 와 더욱 관련이

있다고 볼 수 있다. 특히 외상성 척수손상의 원인은 급성

기에는 瘀血沮滯와 經絡沮滯로, 만성기에는 肝腎陰虧 및

脾腎陽虛로대별되어질수있다. 본증례의환자는방출성

골절에 의한 척수손상 환자로서 瘀血沮滯, 經絡沮隔으로

변증할 수 있으며20) 이에 益氣養榮 檫血檧瘀의 치법을 사

용하였다. 

檍病이란 소변이 檍瀝하고 澁痛하며 배뇨가 곤란한 증

이다. <榨 要略·消渴小便不利檍病篇>에서는“檍之爲

病, 小便如粟狀, 小腹弦急, 痛引臍中.”이라하였다. 醫家에

따라서는 五淋이나 八淋으로 분류하였으며, 본 증례의 환

자는 八淋 중에서 氣淋에 해당하였다. 氣淋은 배뇨가

滯不快하여 방뇨 후에도 餘瀝이 未盡하며 소복이 창만한

증상을 보이며, 그 원인은 방광경부의 폐쇄나 수축, 압박,

신경인성방광, 혹은요도의협착등으로배뇨장애가유발
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되었기 때문이다21). 본 증례의 환자는 척수의 병변으로 방

광의 신경지배 장애로 발생하였으며 배뇨장애는 방광의

근육조직과신경조직이협동되지못하므로氣淋이발생하

였다. 이에益氣補陰檧氣開鬱의치법을사용하였다.

疝症은 역대 의가들의 문헌을 고찰하여 보면 크게 3가

지로 구분할 수 있으니 前陰疝, 痛疝, 脫疝이다. 前陰疝이

란생식기인전음부의병증으로생식기질환의염증, 종양,

종창이나기형등이며, 痛疝은신체에극렬한동통이발하

는것이니疝則痛으로그痛이絞痛, 刺痛, 疝痛으로胸脇

腹등에나타나는병증이며, 脫疝은체강의내용물이밖으

로탈출되는병이다21). <榨 要略·腹滿寒疝宿食病脈證治

>에는“寒疝 腹中痛, 逆冷, 手足不仁, 樎身疼痛, 灸刺諸藥

不能治, 抵當烏頭桂枝湯主之19)”라고 하여 寒疝의 증상 및

치방을 언급하였다. 본 환자는 전음부의 염증 및 배뇨시

방광 및 복부 전체의 통증으로 前陰疝 및 痛疝의 의미가

있으며 喜暖畏寒 手足四肢 寒冷 身體痛의 양상으로 보아

寒疝에해당하여溫陽止痛의치법을사용하였다. 

본 증례의 환자는 다소 마른 체형의 예민한 29세의 여

자환자로자택의 2층에서낙상하여둔부, 하지부, 종골부

방출성 골절을 입고 부산 백 병원 내원하여 T12-L1 Fx.

spinal cord injury, both calcaneus Fx으로 진단, 수술

을 받고 재활치료를 받던 중 적극적인 한방 치료 받기 원

하여 2009년 12월 21일부터 2010년 2월 5일 현재 입원

치료 중인 환자로서 척수 손상 회복을 위하여 매선요법을

포함하여 침구, 약침, 한약 등의 한방치료와 물리치료 및

양방약물치료를병행하였다. 

매선요법은 매선을 자극원으로 하여 혈위 또는 일부 통

증과 질병을 일으키는 부위 또는 민감한 부위에 자입하여

지속적인유침이되게하는치료법이다. 자침효과및생화

학적인체반응을통하여인체내방어수단및자생력, 활

동력을 증대시키는 자가 자생치료법으로서 척추질환, 퇴

행성관절염, 신경통, 비만 등에 응용한다10). 본 환자는 통

증 완화 및 골반의 안정화, 요부와 하지부의 근력강화 및

소변불리 개선을 목적으로 長强(̀GV1), 承筋(̀B56), 承山

(̀B57), 陽槾泉(̀G34), 坐骨, 足三里(̀S36), 承扶(̀B36), 殷門

(̀B37), 大腸兪(̀B25), 衝門(̀Sp12), 居 (̀G29), 急脈(̀Liv12) 등

의경혈에시술하였고이경혈들은환측척추기립근, 중둔

근, 대퇴내전근, 장경인대, 전경골근, 비복근, 장비골근등

과 연관이 있겠다. 객관적인 평가도구로 확인하기는 어려

웠지만 매선 시술 이후 보행 시 자세가 더욱 안정되고 하

지 근력의 증가가 있어 환자의 만족도가 특히 높았다. 이

는선행증례보고22)에서척수손상으로인한하지마비환자

의매선요법에대한만족도가높은것과유사하였다. 

침치료는하지의운동장애, 동통및하지무력을다스리

기 위하여 陽槾泉(̀G34), 太衝(̀Liv3), 橊骨, 後谿(̀SI3), 風市

(̀G31) 등의혈위를사용하였으며, 소변불리및요도통증을

다스리기 위하여 腎關, 水泉(̀K5), 馬榨水, 隱白海豹, 木婦

등의 혈위를 사용하였다23). 뜸 치료는 식욕저하 및 대소변

장애를다스리기위해中脘(̀CV12), 關元(̀CV4)24)을 응용하

였다. 약침치료는 봉약침, 홍화녹용약침, 호도약침, 영지

약침을 이용하였다. 봉약침요법은 소염, 진통, 해열, 항경

련 등의 작용이 있어 각종 동통, 근골격계질환 및 신경계

질환, 염증질환, 면역질환에널리응용되고있으며25) 본증

례의 환자는 요부 및 하지부의 통증 및 관절 강직 완화에

다소 효과적이었다. 호도약침은 윤제로서 해수, 천식, 기

관지염, 요통, 두통, 항통, 신경정신질환 및 만성통증질환

등에 효과가 있다.11) 영지약침은 微溫無毒 甘味苦의 性味

로 養心安神 補氣益血 止咳平喘의 효능26)으로서 항염증,

항산화, 간세포보호, 콜레스테롤저하, 혈압강하, 고지혈증

개선, 면역, 항종양 등의 효과27)가 있다. 본 환자의 수승화

강을위하여호도약침을風池(̀G20), 肩井(̀G21)에, 영지약침

을 유정희혈 및 前樐에 주입하였다. 본 환자는 中下焦의

기능저하로냉성경락이발달되어祛濕補氣를위하여冷刺

도 병행하였다. 冷刺 및 수승화강을 통하여 본 환자는 요

도의 통증이 감소되었으며 특히 배뇨의 힘이 증가하여 소

변 세기의 호전을 보였다. 또한 고, 슬, 과 관절의 강직과

대, 소퇴근육근들의 위축을 고려하여 제5̀기부터 퇴행성

척추관절질환에효과있는홍화녹용약침11)을근성경락장

위주로 응용하였고 시술 후 관절의 굴신장애가 다소 개선

되었다.

약물치료는 寒濕痺 및 寒疝을 치료하기 위하여 溫經散

寒止痛 祛風除濕, 橳小便의 치법을 사용하였으며 傷寒槥

및榨 要略에근거하여선방하였다. 앞서언급한寒疝의

烏頭桂枝湯으로 溫經散寒止痛하였으며 <傷寒槥·少陰病>

에는“少陰病 得之 一二日 口中和 其背橐寒者 當灸之 附子

湯主之 …少陰病 身體痛 手足寒 骨節痛 脈檜者 附子湯主

之18)”라고하여附子湯, 五 散을위주로사용하여祛風除

濕, 橳小便하였다. 또한心悸, 咳嗽등의증상변화에따라

甘麥大棗湯, 甘薑味辛夏湯, 甘薑味辛夏仁湯, 麥門冬

湯을사용하였다. 

물리치료는 기능적 전기 자극치료(̀FES) 및 수기 치료

를주 3-5회실시하였으며양방약물치료는본원내원당

시 복용하던 혈전용해제, 소화성궤양용제, 정장제를 같이

복용하도록 하였으며 치료 기간 도중 발생한 요로감염과
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관련하여본원비뇨기과와협진하여퀴놀론계항생제또는

설파제, 비스테로이드성 소염진통제, 소화성궤양용제를

복용하도록하였다.

치료후환자의증상은 SCIMⅡ는입원당시의 62점에

서 치료 후 76점으로 평가되어 입원당시보다 이동영역에

서 큰 호전을 보였다. 입원당시 환자의 주요 이동수단은

휠체어였으며 치료 후 워커기를 거쳐서 스틱으로 바뀌었

으며 독립보행으로 10m내외는 자유로이 이동 가능하게

되었다. TUG상워커기 3m 보행시제2̀기의평균 22.9초

에서치료후평균 21.7초로써소폭의상승이있었으며스

틱 3m 보행시 제2̀기의 평균 43.3초에서 치료 후 평균

20.4초로, 독립보행 3m는 제2̀기의 평균 52.1초에서 평

균 20.3초로 큰 호전을 보였다. 입원 당시 양하지를 신전

할 때, 하지의 각 관절 굴신하기를 3-4회 거친 후에 비로

소 가능하였으나 치료 후 0-1회로 굴신이 부드러워졌다.

우측 족과 관절 또한 입원당시 전혀 굴신이 불가능하였으

나 치료 후 5도 이내의 굴신이 관찰되었다. 우측 족과 관

절이하의통증은입원당시수면을방해할정도의 VAS10

에서치료후 VAS5정도의호전이있었다. 입원당시환자

는 CIC로배뇨중이었으며자가배뇨는거의없는상태였

으나치료후자가배뇨의횟수및양이증가되어최고평

균제2̀기의 129㎖/회, 잔뇨량 146㎖/회가나왔으며치료

기간동안 요로감염, 감기 등의 제반 컨디션 저하시 자가

배뇨의횟수및양에서큰폭의변화가있었다. 제1기의자

가 배뇨 평균 13㎖/회, 잔뇨량 평균 303㎖/회에 비하여

치료 후 자가 배뇨 85㎖/회, 잔뇨량 198㎖/ 회로 호전되

었으며 자가 배뇨 시 환자는 하복부 및 상복부, 가슴까지

힘을주어식은땀이날정도로용력이힘들었으나치료후

자가 배뇨시 환자는 편안한 상태에서 하복부만 힘을 주어

도 자가 배뇨 150㎖/회 가 나오며 잔뇨량 100㎖/회 이하

로감소하였다. 배뇨시요도의통증은 CIC에의한통증이

항상 VAS3으로유지되고있었으나제4̀기에월경이후요

로감염으로인하여요도의통증이 VAS6으로상승하였고

비뇨기과와 협진 치료 후 VAS3으로 호전되었다. 배변의

양상 및 양은 입원당시와 비교시 호전은 보이지 않았으나

치료후항문주위의지압없이배변이가능하게되었다.

저자는 이로써 방출성 요추 골절로 인한 척수손상 환자

의 운동 및 감각 장애, 신경인성 방광에 대해 매선을 가미

한 복합적인 한방 치료의 가능성을 확인하였으며 특히 운

동장애에 대해 매선요법이 다른 치료법에 비해 더 긍정적

인 효과가 있었던 것으로 생각된다. 다만 매선요법 외에

다양한 치료법들이 시행되었고 단 1례로 매선의 효과를

입증할 수 없었던 한계가 있었다. 향후 더 많은 척수 손상

환자들에 연구뿐만 아니라 다양한 질환에 대한 매선요법

응용에관한연구가필요할것으로사료된다.

IV.  결론

2009년 12월 21일부터 2010년 2월 5일까지 T12-

L1, 양측 종골의 방출성 골절 및 척수손상을 진단 받고

수술, 물리치료등의치료후대마비성보행, 양하지굴신

장애및동통, 대소변장애를호소하는환자 1례에대하여

매선치료를 가미한 복합한방치료를 시행하여 TUG,

SCIMⅡ, VAS 및 CIC를통한자가배뇨량및잔뇨량측

정평가상다소호전되었음을보고하는바이다.
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Date 09. 12. 22 09. 12. 30 10. 1. 2 10. 1. 6 10. 1. 11

Count 1 4 6 5 6

Place (右)長强 (樐)承筋, 陽槾泉
(樐)環跳,急脈

(左)長强
(右)足三里

(樐)承扶, 殷門
風市, 伏兎

(樐)承筋, 承山
(右)長强,足三里

Table 1. Clinical chart of Mae-sun therapy

Date 10.1.16 10.1.20 10.1.22 10.1.29 10.2.1

Count 6 4 6 2 4

Place (樐)坐骨, 環跳, 急脈
(樐)大腸兪및大腸兪

側傍1.5寸
(樐)腎兪, 崑崙 (樐)腎兪 (樐)肝兪, 承筋,  承山

Date 09.12.21 09.12.23 09.12.25 09.12.27 09.12.29 10.1.1

Density 10000:1 10000:1 5000:1 5000:1 3000:1 2000:1

Dose 0.50㎖ 0.50㎖ 0.30㎖ 0.50㎖ 0.50㎖ 0.50㎖

Table 2. Clinical chart of bee venom acupuncture therapy

Date 10.1.2 10.1.4 10.1.6 10.1.8 10.1.10 10.1.12

Density 1000:1 1000:1 1000:1 1000:1 1000:1 1000:1

Dose 0.50㎖ 0.50㎖ 1.00㎖ 1.00㎖ 1.00㎖ 1.00㎖

Date 10.1.14 10.1.18 10.1.20 10.1.22 10.1.25 10.1.27

Density 1000:1 1000:1 1000:1 1000:1 1000:1 500:1

Dose 1.00㎖ 1.00㎖ 1.50㎖ 2.00㎖ 1.00㎖ 1.50㎖

Date 10.1.29 10.2.1 10.2.3 10.2.5

Density 500:1 500:1 500:1 500:1

Dose 2.00㎖ 2.00㎖ 2.00㎖ 2.00㎖

2009.12.21 桂枝加朮附湯/橳水 大棗8g 蒼朮6g 芍藥6g 生薑6g 草烏生4g 甘草生4g

2009.12.22~2009.12.29 烏頭桂枝湯/橳水 草烏生10g 大棗8g 桂枝6g 芍藥6g 生薑6g 甘草生4g 蜂蜜80-100g

2009.12.30~2010.1.5 附子湯/橳水 蒼朮8g 茯笭6g 芍藥6g 尾蔘6g 草烏生4g

2010.1.6~2010.1.10 烏頭桂枝湯/橳水 草烏生10g 大棗8g 桂枝6g 芍藥6g 生薑6g 甘草生4g 蜂蜜90g

2010.1.11~2010.1.12 甘麥大棗湯/橳水 浮小麥50g 大棗6.6g 甘草生6g

2010.1.13~2010.1.19 附子湯/橳水 蒼朮8g 茯笭6g 芍藥6g 尾蔘6g 草烏生4g

2010.1.20~2010.1.21 五笭散 澤瀉10g 茯笭8g 蒼朮8g ??8g 桂枝4g

2010.1.22~2010.1.24 笭甘薑味辛夏湯 茯笭8g 半夏5g 五味子5g 甘草生4g 乾薑4g 細辛4g

2010.1.25~2010.1.28 笭甘薑味辛夏仁湯 杏仁12g 茯笭8g 甘草生6g 乾薑6g 細辛6g 半夏5g 五味子5g

2010.1.29~2010.1.30 麥門冬湯/橳水 麥門冬15g 半夏10g 粳米10g 大棗6g 甘草生4g 尾蔘4g

2010.1.31~2010.2.5 附子湯/橳水 蒼朮8g 茯笭6g 芍藥6g 尾蔘6g 草烏生4g

Table 3. Herbal medicine prescription
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frequency(회/일) self voiding amount(㎖) remained amount(㎖)

1 period 7 13 303

2 period 6 129 146

3 period 8 110 136

4 period 9 66 178

5 period 9 85 198

Table 4. frequency of urination and self voiding amount and remained amount 

날짜 walker 3m walker 5m Stick 3m Stick 5m S.W3m S.W5m

2 period 22.9 33.9 43.3 57.7 52.1

3 period 30.7 36.9 25.9 36.2 31.6 40.8

4 period 21.7 27.5 23.6 33 34.7 39.7

5 period 21.7 29.3 20.4 30.1 20.3 27.4

Table 5. Time Up and Go test (TUG test) 

period SCIMⅡ total point(max=100, min=0)

1 period 62

2 period 68

3 period 71

4 period 74

5 period 76

Table 6. SCIMⅡ(Spinal Cord Independence Measure Ⅱ)

period painful urination pain of both foot

1 period VAS3 VAS7

2 period VAS3 VAS8

3 period VAS3 VAS6

4 period VAS6 VAS6

5 period VAS3 VAS5

Table 7. Visual Analogue Scale(VAS) of painful urination and pain of both foot
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Fig.1. 2008.11.1 L-spine CT               Fig.2. 2009.12.16 L-spine CT

Fig.3. 2008년11월1일 Calcaneous X-ray    Fig.4. 2009년 5월 Calcaneous X-ray
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자자조조관관리리SSeellff--ccaarree

1. 식사(수저사용, 뚜껑열기, 음식입으로가져가기, 음료가든컵잡기)

비경구나위절제술이필요한경우또는구강으로먹을때전체적인도움이필요하다. 0

그릇과손에여러보조도구를사용하여잘라놓은음식을먹을수있다 : 컵을쥐지못한다. 1

손에한가지보조도구를사용해서잘라놓은음식을먹을수있다 : 변형된컵을사용할수있다. 2

보조도구없이잘라놓은음식을먹는다 : 일반컵을사용할수있다 : 용기뚜껑을열때도움이필요하다. 3

보조도구없이모든작업을독립적으로수행한다. 4

2. 목욕(비누칠하기, 수도꼭지, 조작, 씻기)

상체 전체적인도움이필요하다. 0

부분적인도움이필요하다. 1

특별하게환경을변형해주거나보조도구를사용했을때독립적으로씻을수있다. 2

특별한환경이나보조도구없이독립적으로사용했을때독립적으로씻을수있다. 3

하체 전체적인도움이필요하다. 0

부분적인도움이필요하다. 1

특별하게환경을변형해주거나보조도구를사용했을때독립적으로씻을수있다. 2

특별한환경이나보조도구없이독립적으로사용했을때독립적으로씻을수있다. 3

3. 착탈의 (옷준비, 옷입고벗기)

상의 전체적인도움이필요하다. 0

부분적인도움이필요하다. 1

특별하게환경을변형해주거나보조도구를사용했을때독립적으로수행할수있다. 2

환경을변형하거나보조도구의이용없이독립적으로수행한다. 3

하의 전체적인도움이필요하다. 0

부분적인도움이필요하다. 1

특별하게환경을변형해주거나보조도구를사용했을때독립적으로수행할수있다. 2

환경을변형하거나보조도구의이용없이독립적으로수행한다. 3

4. 세면과꾸미기 (얼굴과손씻기, 양치, 머리빗기, 면도, 화장)

전체적인도움이필요하다. 0

한가지과제만수행한다. (예: 얼굴과손씻기만가능하다.) 1

보조도구를이용하여몇가지과제를수행할수있다. : 보조도구의착탈에는도움이필요하다. 2

보조도구를이용하여독립적으로수행한다. 3

호호흡흡과과괄괄약약근근조조절절

5. 호흡

인공호흡기의도움이필요하다. 0

기도삽입관과부분적으로인공호흡기가필요하다. 2

자발호흡을하나기도삽입관관리에전체적인보조가필요하다. 4

자발호흡을하나기도삽입관관리에부분적인보조가필요하다. 6

기도삽입관없이자발호흡가능하나때때로보조호흡기가필요하다. 8

보조도구없이완전히독립적으로수행한다. 10

6. 괄약근조절- 방광

도뇨관착용 0

Appendix 1. SCIM Ⅱ (Spinal Cord Independence Measure Ⅱ)
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잔뇨량100cc 이상 : 도뇨관이나보조에의한간헐적도뇨관이없다. 4

잔뇨량100cc 이하 : 배뇨기구를이용하는데도움이필요하다. 8

간헐적자가도뇨관리 12

잔뇨량100cc 이하 : 배뇨시도움이나도뇨관이필요없다. 15

7. 괄약근조절- 장

부적절하며불규칙적인변실금이있거나또는1회/3일이하의변비가있다. 0

적절하며규칙적으로배변을하나도움이요구된다.(예 : 좌약의도움).

매두드문변실금이있을수있다(한달에한번이하의실수).
5

보조처치없이규칙적으로배변한다. 매우드문변실금이있을수있다.(한달에1번이하실수). 10

8. 용변처리및화장실사용 (회음부위생관리, 옷입고벗기, 화장지나기저귀이용)

전체적인도움필요 0

하의를부분적으로벗을수있다. : 나머지과제수행시에는전체적인도움이필요하다. 1

하의를벗고뒤처리하는데부분적으로참여할수있다. : 옷/기저귀정리시에는도움이필요하다. 2

하의벗기와뒤처리가가능하다 : 옷입기/기저귀정리시에는도움이필요하다. 3

모든과제를수행할수있지만보조도구나개조된환경이필요하다 (예: bars) 4

독립적으로수행할수있다 (보조도구나개조된환경이필요없음). 5

9. 침상동작과욕창방지를위한동작

전제적으로도움이필요하다. 0

침대에서한쪽으로만돌아누울수있다. 1

양쪽으로돌아누울수있으나욕창방지에는부족하다. 2

욕창방지에충분할정도로양쪽으로돌아누울수있다. 3

도움없이침대에서돌아눕고일어나앉을수있다. 4

독립적으로침상동작가능: 앉은자세에서몸을들수있으나 (push-up)완벽하지는못하다. 5

독립적으로침상동작가능: 앉은자세에서완벽하게몸을들수있다. 6

10. 이동동작(침대-의자차) (의자차잠그기, 발판올리기, 팔걸이제거및조정, 이동, 발옮기기)

전체적인도움이필요하다. 0

부분적인보조나감독이필요하다. 1

독립적으로수행할수있다. 2

11. 이동동작(의자차-변기-욕조) (변기형의자차사용시:이동, 일반형의자차사용시: 의자차잠그기, 발판올리기, 팔걸이제거및조정, 이동, 발옮기기)

전체적인도움이필요하다. 0

부분적인보조나감독이필요하다. 1

독립적으로수행할수있다. 2

이이동동((실실내내와와실실외외))

12. 실내이동(10m 이내)

전체적인도움이필요하다. 0

전동의자차가필요하거나수동의자차조작시부분적인도움이필요하다. 1

수동의자차를이용하여독립적으로이동한다. 2

보행시감독이필요하다(보조기유무와관계없음). 3

워킹프레임이나목발로보행한다(swing). 4

목발이나두개의지팡이로보행한다(reciprocal waking). 5
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한개의지팡이로보행한다. 6

하지보조기만사용하여보행한다. 7

보조기없이독립보행한다. 8

13. 중등도거리이동(10-100m)

전체적인도움이필요하다. 0

전동의자차가필요하거나수동의자차조작시부분적인도움이필요하다. 1

수동의자차를이용하여독립적으로이동한다. 2

보행시감독이필요하다(보조기유무와관계없음). 3

워킹프레임이나목발로보행한다(swing). 4

목발이나두개의지팡이로보행한다(reciprocal waking). 5

한개의지팡이로보행한다. 6

하지보조기만사용하여보행한다. 7

보조기없이독립보행한다. 8

14. 실외이동 (100m 이상)

전체적인도움이필요하다. 0

전동의자차가필요하거나수동의자차조작시부분적인도움이필요하다. 1

수동의자차를이용하여독립적으로이동한다. 2

보행시감독이필요하다(보조기유무와관계없음). 3

워킹프레임이나목발로보행한다(swing). 4

목발이나두개의지팡이로보행한다(reciprocal waking). 5

한개의지팡이로보행한다. 6

하지보조기만사용하여보행한다. 7

보조기없이독립보행한다. 8

15. 계단이동하기

계단을오르내릴수없다. 0

다른사람의도움이나감독하에적어도3개이상의계단을오르내릴수있다. 1

손잡이, 목발, 지팡이를이용하여적어도3개이상의계단을오르내릴수있다. 2

어떠한도움이나감독없이적어도3개이상의계단을오르내릴수있다. 3

16. 이동동작 : 의자차-자동차 (자동차로의접근, 의자차잠그기, 발판과팔걸이제거하기, 자동차로이동, 의자차를자동차에넣고꺼내기)

전체적인도움이필요하다. 0

부분적인도움이나감독이필요하다. 1

보조도구를사용하여독립적으로수행한다. 2

보조도구없이독립적으로수행한다. 3

합계 (max=100, min=0)


