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Ⅰ. 서 론

경추 추간판 탈출증이란, 경추 신경근이 전위된 추

간판에 의하여 압박 또는 자극됨으로써 경부와 상지

에연속적인동통및신경증상을나타내는질환이다1).

경추 추간판 탈출증은 보통 경추 5, 6 Level과 6, 7

Level에서 가장 흔히 발생하며2) 수핵성분이 탈출되

면 환자의통증은단순한목의통증에서팔의증상을

동반한 목의통증으로변화된다. 상지의증상은 대개

감각저하(paresthesia), 감각이상(dysesthesia), 통

증, 그리고근력의약화를포함한다3).

통상적으로 추간판 탈출증은 탈출된 정도에 따라서

팽윤된 디스크(bulging), 돌출된 디스크(protrusion),
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탈출된 디스크(extrusion), 부골화된 디스크

(sequestration)으로나눌수있다2).

그리고 추간판 탈출증의 치료는 크게 보존적 요법

과수술적요법으로구분되며가장효과적인치료방

법에 대해서는 의견이 일치되지 않고 있다. 보존적

방법은 효과에 한계가 있을 수 있고, 전통적인 수술

방법은침습성때문에수술후다양한합병증을유발

할 수 있다. 하지만 대부분의 경우 보존적 치료만으

로도증상이호전된다4).

경추 추간판 탈출증은 두통의 원인이 되는 경우가

많은데5), 두통은 頭部에 나타나는 모든 痛症을 총칭

하는 일련의 증상을 말한다. 그 疼痛은 前後左右 혹

은 通部의 表皮 또는 頭蓋의 內痛 등 국소적인 통증

으로부터全頭痛에이르기까지다양하다6). 

養血 風湯은 이러한 두통을 치료하는 처방인데,

허준의 東醫寶鑑7)에서는“治婦人頭風, 十居其半, 每

發必掉眩, 如굤舟車之上, 盖因肝虛風襲故也.”라 하

며 특히 여성에게 肝虛(血虛)한 상황에서 外感風이나

內風으로 인해 痰이 생겨서 어지럼증을 동반한 두통

에 養血 風湯을 사용한다고 설명하 다. 本方은 四

物湯에 白芍藥을 去하고 防風, 荊芥, 羌活, 細辛, 藁

本, 蔓荊子, 石膏, 半夏, 旋覆花, 甘草, 生薑, 大棗 등

의 약물을 가한 方劑로서 임상에서 주로 신경계 및

순환계질환의치료에널리응용되어왔다8). 

이에 저자는 경추 추간판 탈출증이 진단된 환자 중

두통이 심한 환자에게 養血 風湯을 투여하여 환자

의 치료에 있어서 호전된 증례가 있었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 평가방법

1. 숫자평가척도(Numeric Rating Scale,
NRS)

주로 전반적인 통증의 강도를 평가하는데 사용되

며 환자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자 중에

선택하는 방법이다. 주로 0부터 10까지의 숫자를 사

용하는 NRS-11을 많이 쓴다. 숫자평가척도의 장점

은 매우 간단하며 편리하고 빠르다는 것이다. 작은

숫자는 작은 통증을 의미하고 큰 숫자는 큰 통증을

의미한다는개념은환자가쉽게이해할수있다9).

2. 경부 기능 장애지수 (Neck Disability
Index; NDI, 부록1)

경추부의 기능장애 정도를 측정하기 위하여 NDI

를 사용하 다. NDI는 통증강도, 개인관리(세면하

기, 옷 입기), 들어올리기, 책 읽기, 두통, 집중력, 일

하기, 운전하기, 수면 및 여가활동 10개 항목으로 구

성되어 있다. 각 항목은 0~5점으로, 총 점수범위는

0~50점이다. 0~4점은장애없음, 5~14점은경미한

장애, 15~24점은 중등도의 장애 그리고 35점 이상

은 완전한 장애로구분된다. 점수가높을수록경부장

애가 심한 것을 의미한다10). 입퇴원시의 NDI를 각각

비교하여치료효과를알아보고자하 다. 

Ⅲ.증례보고
[증례 1]

1. 환자
강○○F/40

2. 주소증(C/C)
Neck pain-Rt. shoulder pain

3. 발병일(O/S)
’10. 03월오래앉아서일한뒤발

4. 입원기간
2011.03.22~2011.04.16(26일간)
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5. 과거력
c-sec('05) Appendicitis('97)

6. 가족력
HTN(母)

7. 현병력(P/I)
보통체격 예민한 성격의 40세 여환으로 평소 별무

대병 중 ’10.03월 오래 앉아서 일한 뒤 목과 오른쪽

어깨 통증이 발하여 ’10.03월경 Local OS에서 P-

Tx받고, Local MG에서 W-med 복용후 별무호전

하다가’10.11월경별무동기로악화되어Local OS에

서 ’11.3.15일 Rt shoulder MRI상“염증있다”Dx.

후 L-spine MRI상“허리 Disc이다”Dx. 후 14일간

Adm.하여 N-block 1회치료하 으나 별무호전하여

’11.03.21일 목동분원 OOO 원장님과 Opd.  내원하

여 C-spine MRI상‘경추 Disc이다’Dx. 후 본원에

서 입원치료원하여환자및 보호자본격적인한방치

료 원하여 ’11.03.22일 본원 재활의학과 OOO 원장

님과로 TS 후 Opd.경유하여 15:30 205호에 Self-

Walking으로Adm.하여입원가료받음.

8. 초진소견
消化 정상, 중완압통(-), 大궄 보통성상, 1 회/일,

小便정상성상, 6-7회/일, 舌-淡紅苔-薄白, 脈-궑

9. 주요검사소견

1) 이학적검사

①경추부 ROM : Flexion 45 Extension 10 Lat.

bending 30/30 Rotation 80/80

② Compresion test   -

③Distraction test    -

④ Valsalva test       -

⑤ Spurling test      +/+

⑥Adson's test       -/-

⑦ Swallowing test    -

2) 방사선소견

①C-SPINE MRI(11.03.21)

Fig. 1.  C-spine MRI(Sagittal view).

Fig. 2.  C-spine MRI(C4/5 Axial view).
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-Dessicated disk change of C4-5, 5-6, 6-7.

-C4-5: Mild Lt central disk extrusion with

cord compression.

-C5-6: Mild central disk protrusion.

-C6-7: Mild central disk protrusion.

② RIGHT SHOULDER MRI(11.03.15)

-Mild tendinosis of Supraspinatus and

Infraspinatus tendon at insertion site of

humeral head.

: Mild increased signal intensity at

insertion site of SST and IST.

-Mild joint effusion.

3) 임상병리검사

①2011년 03월 23일

CBC(WBC-RBC-Hgb-Hct : 6.6-4.1-12.3-

38.5)/UA/ Blood 3+ Leukocytes 2+ 

② 2011년 03월 29일

Normal

4) 치료방법

①약물치료

養血 風湯(Table Ⅰ)은 2첩 #3 PO로 水煎 食後

服하 으며 ’11.03.22~’11.03.29까지 복용 후 청파

전신방 1호로 변경되었다가, ’11.04.12~’11.04.16으

로 퇴원 시까지 복용하 으며 환약은 지속적으로 청

신바로(환)을 TID로복용하 다. 

②침치료

입원기간 동안 매일 2회 실시하 으며, 오전과 오

후에는 경부 협척혈(天柱(BL10), 風池(GB20) 등) 및

양 승모근 압통점(肩井(GB21) 등)에 0.30mm×

40mm 1회용 호침(우진침구사, 한국)으로 시술하여

15분간유침하여치료하 다.

③약침치료

약침치료는 00 약침연구소에서 제조되는 황련해

독(黃連, 黃芩, 黃栢, 梔子)약침을 1일 1회 1~2cc씩

경부협척혈및압통점에투여하 다.

5) 경과(Fig. 3)

①2011.03.22(입원당시)

우측 후경부 및 어깨 통증과 함께 두통이 NRS 8

정도로 극심하 으며 우측 상완에서 손가락까지 저

림 증상이 있었다. 허리 통증은 6점 정도로 목 증상

보다는 심하지 않았으며 주로 와위시 통증이 심해지

는 양상을 호소하 다. 두통은 머리위까지 찌릿찌릿

하게통증이올라오는양상을보 다.

(NRS 8, NDI 40/50점)

② 2011.03.29

허리 및 목통증이 입원 당시의 절반가량 줄었으며

두통을 호소하던것이 줄었다. 전반적인컨디션도양

호해졌다. 청파전신방 1호로탕약을변경하 다.

(NRS 4)

③ 2011.04.05

후경부 및 우측 어깨 통증이 크게 호전이 되었으며

환자통증두통및가끔호소하던기침증상도감소하

다. 두통은크게심하지않았다.

(NRS 2)

④ 2011.04.12

우측 어깨 및 후경부 통증은 완화된 상황이나 전일

(11일) 외출 이후 두통이 발생하여 극심한 상태에 도

달하 다. 두통 정도는 NRS 10으로 높은 상황이었

다.

-養血 風湯에서 청파전신방 1호로 탕약 변경 후

외출이후 심한두통으로타마돌, 울트라셋정복용하

다. 다시養血 風湯으로처방을변경하 다.

Table Ⅰ. Composition of Yanghyeolgeopung-
tang(yangxuequfeng-tang)

構成藥物
大棗 8g, 生薑6g, 當歸 川芎 生地黃 防風, 荊芥, 羌活,
細辛, 藁本, 蔓荊子, 石膏, 半夏, 旋覆花, 甘草 각 0.5g
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⑤2011.04.16(퇴원당시)

극심한 두통으로 養血 風湯을 다시 복용하고 양

약 복용 시작하면서 두통이 많이 줄고 다른 불편한

증상은없다고하 다.

(NRS 1, NDI 21/50점)

[증례 2]

1. 환자
이○○F/30

2. 주소증(C/C)
Neck pain-Rt. arm Numb.

3. 발병일(O/S)
’11.09.03일일상생활중발

4. 입원기간
’11. 09. 17~’11. 10. 20(34일간ADM)

5. 과거력
별무

6. 가족력
별무

7. 현병력(P/I)
보통체격 보통 성격의 30세 여환으로 평소 별무대

병 중 ’11.09.03일 일상생활 중 목과 오른쪽 팔 저림

이 발하여 ’11.09.07일 경찰H 내원하여 C-SPINE

MRI 상”디스크다. 수술까지는 필요없다. “Dx 후

’11.09.06일~15일까지 경찰 H에 Adm.하여 Inj.,

po-med. p-tx후 미약호전되었지만 증상지속되어

환자 및 보호자 본격적인 한방치료 원하여 ’11.09.17

일 본원 한방재활의학과 OOO 원장님과로 OPD 경

유하여 15:30 503호에 Self-Walking으로 Adm.하

여입원가료받음.

8. 초진소견
消化 정상, 중완압통(-), 大궄 보통성상, 1회/일,

小便정상성상, 6-7회/일, 舌苔-白, 脈-굸細

9. 주요검사소견

1) 이학적검사

①경추부ROM : Flexion 45 Extension 45 Lat.

bending 45/45 Rotation 90/90

② Compresion test   -

③ Distraction test    -

④ Valsalva test       -

⑤ Spurling test      -/+

⑥Adson's test       -/+

⑦ Swallowing test    -

2) 방사선소견

①C-SPINE MRI(’11.09.06, Fig. 4, Fig. 5)

R/O Disc degeneration of the C3-4, C4-5,

C5-6, C6-7

R/O Mild central protrusion of C4-5, C5-6,

C6-7

R/O Bulging disc of the C3-4

Fig. 3.  Change of NRS.
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3) 임상병리검사

①2011년 09월 19일

CBC(WBC-RBC-Hgb-Hct : 8.0-4.2-12.3-

38.5)

T-cholesterol 227.0(↑) LDL-Cholesterol

159.4(↑)

4) 치료방법

①약물치료

백파전3봉 #3로 11.9.17~11.09.28 복용하다가환

자분 간헐적 두통 및 바람을 쐬면 머리가 아프다는

호소로 인하여 養血 風湯(Table Ⅰ) 2첩 #3로 처방

변경하여 퇴원 시까지 水煎 食後服함. 퇴원 시까지

환약은청신바로(환) 3포 #3로복용함.

②침치료

입원기간 동안 매일 2회 실시하 으며, 오전과 오

후에는 경부 협척혈(天柱(BL10), 風池(GB20) 등) 및

양측 승모근 압통점(肩井(GB21) 등)에 0.30mm×

40mm 1회용 호침(우진침구사, 한국)으로 시술하여

전침으로 10~15분간유침하여치료하 다.

③약침치료

약침치료는 00 약침연구소에서 제조되는 황련해

독(黃連, 黃芩, 黃栢, 梔子)약침을 1일 1회 1~2cc씩

경부협척혈및압통점에투여하 다.

5) 경과(Fig. 6)

①2011.09.17(입원당시)

상기 환자 외부 병원에서 수술 후 수술 후유증 치

료를위하여입원한환자로증상많이경감되어목통

증 및 팔저림 증상이 남아있는 상태 다. 환자분 지

속적으로간헐적두통현상을호소하 다.

(NRS 3, NDI 28/50점)

② 2011.09.24

환자 입원 뒤 감기증상 및 생리통을 호소하 다.

목 뒤쪽 통증이나 팔 저림은 상당히 감소한 상태

다. 전반적인 상태는 호전 중이며 후경부 및 양측 상

부승모근통증을동반한간헐적두통을호소하 다.

(NRS 2)

③ 2011.09.28

환자분 지속된 두통 호소하여 養血 風湯으로 처

방 변경하 다. 후경부 통증이나 팔 저림은 감소한

상태로유지하 다.

Fig. 4.  C-spine MRI(Sagittal view). Fig. 5.  C-spine MRI(C4/5 Axial view).
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(NRS 2)

④ 2011.10.10

외부에서 40분 이상 바람을 쐬어도 두통의 정도가

많이 줄었다고 하며 바람을 쐴 수 있는 시간도 길어

졌다고 하 다. 지속적으로 목 및 어깨 상태는 좋은

상태를유지하 다. 

(NRS 2)

⑤ 2011.10.19(퇴원당시)

후경부 및 양측 상부승모근상 통증은 거의 없으며,

수면후기상시목을움직 을때목의오른쪽이약간

뻐근한정도라고하 다. 두통역시많이호전되어거

의없으며전반적인상태많이호전된상태 다. 

(NRS 1, NDI 18/50점)

Ⅳ. 고 찰

경추의 척추골은 요추나 흉추와는 다른 특이한 해

부학적인 구조를 가지고 있어서 후두부의 무게를 지

지하고 생명유지기관인척수와 신경근, 혈관을 보호

하는 기능을 가지고 있다. 그렇기 때문에 두부의 균

형에 따라 경추곡선의 변화가 오면서 추간판 탈출증

이 발생하는 경우가 많다. 이러한 경추 추간판 탈출

증이 최근 컴퓨터 앞에서의 업무, 자동차를 오래 타

는 생활, 태블릿 PC나 스마트폰의 대중화, 게임인구

의 증가등의이유가중장년층뿐만아니라젊은연령

층의 목디스크발병률이높아지는추세이다. 한 병원

의 조사에 따르면 20대 환자의 비율이 4년여간 꾸준

히 증가해 ’06년 8월 현재 전체의 22.1%를 차지하고

있는 것으로 나타났는데, 이는 2002년 환자비율에

비에 1.5배이상높아진수치이다11).

이러한 경추 추간판 탈출증은 경추신경근이 전위

된 추간판에 의하여 압박 또는 자극됨으로써 단순한

목의통증에서팔의증상을동반한목의통증으로변

화하는 질환3)으로 흔히 경추간판에 퇴행성 병변이

있거나 또는 여기에 외상이 가해졌을 때 잘 발생한

다. 그리고 제5-6경추, 제6-7경추사이에서 호발하

고 다음은 제4-5경추의 순서이다2). 그리고 추간판

탈출증은탈출된정도에따라팽륜, 돌출, 탈출, 부골

화로 나누어지는데 팽륜 추간판은 퇴행성 변화에 의

하여 섬유륜이 추간판의 정상범위 바깥으로 3mm이

상 려나는 것을 말하며, 섬유륜의 파열음 없고, 돌

출 추간판은제자리를벗어난수핵이파열된내측섬

유륜 사이를 뚫고 외부로 탈출하려 하나, 외측 섬유

륜은 파열되지 않아 수핵이 외부로 빠져나오지 않는

상태이다. 탈출 추간판은 섬유륜이 내측에서 외측에

이르기까지 전층에 걸쳐 파열된 것으로 수핵의 일부

가 파열된 부위를 따라 빠져나온 상태이나 빠져나온

수핵이 아직모체와 연결되어있는경우이다. 부골화

추간판은 탈출된 수핵이 모체와 완전히 단절된 상태

로 이 조각이 척추관내에서 이동하여 다른 신경근을

압박할 수도 있어서 일반적인 추간판 탈출증과는 다

른유형의증상이나타날수있다.

추간판 탈출증의 치료는 크게 보존적 요법과 수술

적 요법으로 구분지으며 가장 효과적인 치료에 대해

선 여전히의견이일치되지않고있는데대부분의경

우 보존적 치료로 증상이 호전된다. 침상안정, 온찜

질, 보조기를 착용하여 경추를 고정함으로써 신경조

직의 자극뿐만 아니라 주위 연부 조직의 부종 및 염

증을 감소시킨다. 급성기가지나 동통이경감되는대

로 경추부의 근육운동을 시행한다. 수술은 일반적으

로 3개월 이상의 보존적 치료에도 불구하고 지속적

으로 또는 반복되는 상지의 동통이 있을 때, 척수의

Fig. 6.  Change of NRS. 
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기능이상이나 상지의 심각한 약화, 격렬한 상지부의

통증 등을 일으킬 때 외과적인 수술이 요구된다. 그

러나 전통적인 수술방법은 그 침습성 때문에 합병증

이 많을 수 있어서 전방감압술 후 골유합술 유무는

아직논란의여지가많고기구를이용한골유합방법

도여러가지소개된바있다12).

그리고 경추성 두통의 기전을 살펴보면, 두경부의

근육인대, 추간판 또는척수신경등에서발생한 자극

들은 주로 제2경추 신경 분절을 통해서 하행성 삼차

신경 척수로(decending trigeminal spinal tract)

와 연결되는데, 상측 4개의 경추신경근(upper four

cervical roots)들과 삼차신경 척수로(trigeminal

spinal tract)의 통증 전달 섬유들의 접한 해부학

적관계때문에이러한경추신경근에서발생한통증

은 상행성 척수 삼차신경로(ascending trigeminal

spinal tract)를 통해서 삼차신경이 분포하는 분위의

통증을유발시켜경추성두통을발생시킨다13). 또한

경추성 두통환자는 두통이 나타나기 전에 경추에 통

증과 긴장감이 나타나는데 이는 경추성 두통의 근원

이경추에있다는것은시사한다.

한의학적인 관점에서 두통을 동반한 경추 추간판

탈출증은 그 病因이나 증세로 보아 頭風증의 범주에

속한다고 볼 수 있다. 두풍증의 病理機轉 및 症狀은

허준의『東醫寶鑑』에서“원래 담음이 있거나 목욕하

다가 한사를 받거나 바람받이에 오랫동안 누워 있어

서 머리와 목덜미에 풍사가 침범하게 되면 생기는데

이때에는 목에서부터 귀, 눈, 입, 코, 이마까지 마비

되어 감각이 없다. 또한 머리가 무겁고 어지러우며

머리의피부가뻣뻣해서감각을모르고입과혀가잘

놀려지지 않으며 음식 맛을 모르며 귀가 먹고 눈이

아프며혹은눈썹난곳이아래위가잡아당기는것같

이아프고냄새에지나치게예민하며하품할때아찔

해지는 증상이 있다.”하 는데, 그 처방으로 소개된

養血 風湯은“治婦人頭風, 十居其半, 每發必掉眩,

如굤舟車之上, 盖因肝虛風襲故也.”이라 하여 주로

부인의頭風이있을때사용하는처방이다7).

그 구성을 살펴보면 大棗는 補脾和胃, 益起生津,

調榮衛, 解藥毒하여 脾胃가 허약하고 營血이 부족한

臟躁證에, 生薑은 解表散寒, 溫中止嘔, 化痰止咳, 解

毒하여 感冒의 輕症에, 當歸는 補血和血하고 調經止

痛하며潤燥궑腸하여

모든 血病에, 川芎은 活血궋氣하고 祛風止痛하여

頭痛에, 生地黃은 淸熱凉血, 養陰生津하여 온열병의

열이 營血에 들어간다던가 혹은 열이 陰液을 손상하

고 또한 血熱亡궋으로나타나는각종 병증에, 防風은

解表祛風하고 勝濕하며 止痙하여 治風에, 荊芥는 解

表散風, 透疹하여 外感風寒과 風熱의 表證에, 羌活은

散寒, 祛風, 除濕, 止痛하여 風寒感冒頭痛과 風濕痺

痛, 肩背酸痛에, 細辛은 祛風散寒하고 通竅止痛하며

溫肺化陰하여外感風寒으로인한 頭痛, 身痛, 肺寒停

飮, 痰多咳嗽 등에, 藁本은 祛風, 散寒, 除濕, 止痛하

여 風寒感冒와 前項疼痛, 風濕肢節痺痛에, 蔓荊子는

疏散風熱하고 淸利頭目하여 外感風熱로 인하여 나타

나는 頭痛, 頭궒, 目赤腫痛 및 頭風痛 등에, 石膏는

生用시 淸熱解毒하고 除煩止渴하여 壯熱煩渴과 脈洪

大 혹은 肺熱喘急등에, 半夏는 化痰止嘔, 燥濕降逆,

消 散結하여 痰濕飮邪의 질환에, 甘草는 和中緩急,

潤肺, 解毒, 調和諸藥하여 脘腹이나 四肢擎急灼痛에

쓰이는효능이있다14).

본 증례 1의 환자는 일상생활 중 증상이 발하 고

증상은 주로 두통과 함께 목과 어깨쪽 증상이 함께

발하는양상을보 으며외출후 바람을쐬고증상이

악화되는 소견을 보이면서 舌은 淡紅, 苔는 薄白, 脈

은 궑하여 頭風증의 일종이라고 판단해볼 수가 있겠

다. 이에 상기 환자에게 養血 風湯을 투여하여 후

경부및두통호전에효과를보았으며두통이호전된

후 청파전신방 1호로 처방을 바꾸었으나 다시 외출

후외부風邪에노출되어다시두통증상이심하여져

서 양약과 養血 風湯을 병행 투여한 결과 다시 두

통의 호전이 있었다. NRS는 8점에서 1점으로 약 한

달간의 치료 동안 만족할만한 성과를 보 고 NDI도

40점에서 21점으로 크게 감소 경향을 보 다. 후경

부 및 우측 어깨 통증과 우측 상완 저림 증상이 크게

감소하 으며 머리 위까지 찌릿찌릿하게 올라오던
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두통도 감소하여 일상생활에 거의 지장이 없을 정도

의상태까지호전이된것을볼수있었다.

그리고 본 증례 2의 환자는 타병원 진료후 후유증

치료를 위해 본원 입원한 환자로 입원 당시 후경부

및 우측 상지 證과 함께 두통이 각각 NRS 3점으

로 처음 처방은 본원 처방인 백파전이었으나 이전부

터 지속되었다는두통증세의호소로인하여입원후

10여일 후 舌苔는 薄白, 脈은 굸細이면서 특히나 외

부에 나가 산책 등 바람을 쐬면 두통이 발생하여 고

통을 호소하여 養血 風湯으로 처방이 변경되었다.

후경부 및 견부 통증이 증가시 두통 역시 증가 양상

을 보 으며 養血 風湯 복용 후 두통이 현저하게

줄어바람을쐬도두통이일어나지않는시간이길어

졌으며아침마다호소하던후경부불편감및우측견

부 경결통도크게감소하여거의정상적인상태로돌

아왔다. 퇴원당시에는NRS 1로증상이거의소실되

었으며 40분 이상 바람을 쐬어도 두통 증가가 없는

모습을보여크게호전이된것을알수가있었다.

이에 저자는 두통이 동반된 경추 추간판 탈출증에

養血 風湯의 효과를 확인하 다. 특히 본 증례1의

경우는 養血 風湯에서 본원처방인 청파전신방 1호

로 변경투여 후 다시 두통이 심해져서 養血 風湯을

재투여시두통이 회복되었다는점을보면, 침치료 등

다른 치료보다는 처방에 의한 두통감소가 현저한 것

으로 사료된다. 하지만 본 증례1에 있어서 치료 후반

에 양방적인처치를 병행하 다는점, 그리고침치료

등을 병행하여 養血 風湯 만의 효과인지 명확하지

않다는것이한계점으로생각되며이에향후관련임

상 케이스에 대한 지속적인 연구 및 임상 적용이 필

요할것으로사료된다. 

Ⅴ. 요 약

養血 風湯을 처방하여 경추 추간판 탈출증으로

인한 극심한 통증 및 두통이 호전된 2례를 통하여 신

경학적 결손이 없는 요추 방출성 골절에 대해 養

血 風湯이 환자의 자각적인 증세 및 NRS, NDI 상

으로 유효한효과가 있었음을확인하 다. 이에 저자

는 두통이 동반된 경추 추간판 탈출증으로 입원하여

養血 風湯을 복용한 후 호전된 2케이스를 보고하

는바이다. 
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* 설문지를완성해주세요.

* 본 설문지는 당신이 목(혹은 어깨, 팔)의 문제로 인

해 일상 생활에서 얼마나 제한이 있는지를 알기 위

해제작되었습니다.

* 모든 문항에 답하여 주시되, 각 문항마다 오늘의

상태에가장적당한한칸에만표기하십시오.

1. 통증강도

①현재통증이없다.

②현재매우가벼운통증이있다.

③현재중간정도의통증이있다.

④현재약간심한통증이있다.

⑤현재매우심한통증이있다.

⑥현재이보다심한통증은상상할수도없다.

2. 신변처리동작 (목욕하기, 옷입기등)

①보통은통증유발없이신변처리가가능하다.

②보통은 신변처리가 가능하지만 약간의 통증을 유

발한다.

③신변 처리 동작 시 통증이 있으며, 천천히 조심스

럽게움직인다.

④약간의 도움이 필요하지만 대부분의 신변 처리 동

작들을스스로해낸다.

⑤ 신변 처리 동작의 대부분에서 매일 도움이 필요

하다.

⑥ 옷을 입거나, 씻는 것이 힘들고, 침상에 누워지

낸다.

3. 들어올리기

①부가적인목통증없이무거운무게를들수있다.

②무거운 무게를 들 수는 있으나, 부가적인 통증이

있다.

③목통증으로 인하여 무거운 물건을 바닥에서 들어

올릴 수는 없으나, 물건들이 들어 올리기에 편한

위치에있을경우는들어올릴수있다.  (예) 탁자

에놓여있는경우

④목통증으로 인하여 무거운 무게를 들어 올릴 수는

없으나, 중간 정도나 가벼운 무게가 들어올리기에

편한위치에있을경우는들어올릴수있다.

⑤아주가벼운무게를들어올릴수있다.

⑥어떠한것도들어올리거나옮기는것이불가능하다.

4. 독서 / 읽기

①목통증없이읽고싶은만큼읽을수있다.

②읽고 싶은 만큼 읽을 수 있지만, 약간의 목통증이

있다.

③읽고싶은만큼읽을수있지만, 중간정도의목통

증이있다.

④중간 정도의 목통증 때문에 읽고 싶은 만큼 읽을

수없다.

⑤심한목통증때문에거의읽을수없다.

⑥목통증때문에전혀읽을수없다.

5. 두통

①두통이전혀없다.

②약간의두통이가끔있다.

③중간정도의두통이가끔있다.

④중간정도의두통이자주있다.

⑤심한두통이자주있다.

⑥거의항상두통이있다.

6. 집중력

①집중하는데어떤어려움도없다.

②집중하는데약간의어려움이있다.

③집중하는데상당한어려움이있다.

④집중하는데많은어려움이있다.

⑤집중하는데아주많은어려움이있다.

⑥전혀집중할수가없다.

[Appendix 1] 경부장애지수(Vernon-Mior Neck Disability Index)
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7. 작업 ( 일 ) 

①내가원하는만큼일을할수있다.

②일상적인작업 (일)은가능하나그이상은못한다.

③일상적인 작업 (일) 대부분은 가능하나, 그 이상은

못한다.

④일상적인작업 (일)을하지못한다.

⑤어떠한일도거의하기힘들다.

⑥어떠한일도전혀하지못한다.

8. 운전

①목통증없이차를운전할수있다. 

②내가 원하는 만큼 차를 운전 할 수는 있으나 약간

의목통증이있다.

③내가 원하는 만큼 차를 운전 할 수는 있으나 중간

정도의목통증이있다.

④중간 정도의 목통증으로 인하여 내가 원하는 만큼

차를운전할수가없다.

⑤심한 목통증으로 인하여 차를 거의 운전 할 수가

없다.

⑥목통증으로인하여차를전혀운전할수없다.

9.  수면

①통증때문에수면에전혀 향을받지않는다.

②수면에 거의 방해를 받지 않는다 (1 시간 미만의

불면).

③수면에약간방해를받는다 (1-2 시간의불면).

④수면에 중간 정도 방해를 받는다 (2-3 시간의 불

면).

⑤수면에많이방해를받는다 (3-5 시간의불면).

⑥거의수면이불가능하다 (5-7 시간의불면).

10.  여가활동

①목통증없이모든여가활동을할수있다.

②모든 여가 활동을 할 수 있으나, 약간의 목통증이

있다.

③통증 때문에 거의 대부분의 여가 활동은 할 수 있

으나, 일상의모든여가활동은할수없다.

④목통증 때문에 일상의 몇 가지 여가 활동만 가능

하다.

⑤목통증때문에여가활동이거의힘들다.

⑥목통증때문에어떠한여가활동도하지못한다.


