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Ⅰ. 서 론

경추부 융합척추는 두 개의 경추가 구조적으로 하

나로 보일뿐만 아니라 기능적으로 경추 하나의 역할

을 하는 것을 말한다. 이는 선천적이거나 후천적인

원인일 수 있으며, 후천적인 경우는 결핵이나 감염,

류마티스관절염, 외상등이원인이될수있다1). 융합

척추는 무증상일 수 있으나, 경추의 움직임 제한과

같은단순기능부전에서myelopathy, Klippel-feil,

근력저하, 감각소실 등의 증상이 나타날 수 있다. 또
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pharmacoacupuncture, and herbal medicine. Numeric Rating Scale(NRS) and Neck Disability Index(NDI) scores were collected before
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Conclusion : Conservative Korean Traditional Medicine treatment appears to be effective for treatment of cervical block vertebra.
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한 퇴행화가 빠르게 일어나게 되며, 디스크의 손상

및주변부인대의손상을일으킬수있다2). 

한 연구결과에 의하면, 대부분의 융합척추 환자들

에서 두통, 목, 어깨와 양측 상지의 몇 년간 지속된

통증이 있었다고 하며 양측 상지의 근력저하가 있었

고 신경학적 검진이나 DTR은 정상이나, 갑작스러운

사망으로이어질수도있다2).

진단은 주로 영상의학적 검진으로 시행하나, 환자

의 연령이 낮을 경우에는 골화가 완전히 이루어지지

않은조직들때문에확진이쉽지않다3).

융합척추의 치료는 일반적으로 증상이 심하지 않

을 경우는 수술의 위험 때문에, 보존적인 치료를 권

유하게되는것이일반적이다4).

한의학계 내에서는 융합척추 진단 후 증례보고는

없는상태로, 이에 저자는경추교정이어려운 환자를

흉추추나기법을 병행한 한방치료를 통하여 호전된

사례를경험하게되어보고하는바이다. 

Ⅱ. 본 론

1. 연구대상

2014년 3월 23일부터 5월 4일까지 강남자생한방

병원에 경항부 통증을 주소로 내원하여 경추 3-4,

경추 5-6분절의 경추부 융합척추를 진단 받고 12회

외래치료한환자 1명을대상으로하였다. 

2. 연구방법

1) 추나치료

제 6흉추 분절의 FRSL 변위를 교정하기위하여,

복와위 양손 두상골 교정법을 사용하였으며, 제 9흉

추분절의회전을교정하기위하여좌위흉추교정법

을사용하였다. 

(1) 복와위양손두상골교정법5)

환자는 복와위를 취하고 의사는 환자의 동측면에

빗장자세로 서서, 주동수는 족방수로 두상골부를 변

위측의 추골 횡돌기에 접촉하고, 보조수의 두상골부

를 변위측의 추골 횡돌기에 접촉하여 후방에서 전방

으로교정한다. 회전변위가있는경우 시계방향의회

전이나 반시계방향의회전을변위에 맞게준다. 환자

에게 숨을 들이쉰 후 내쉴 때 위와 같은 접촉 상태에

서 내쉬는 숨을 쭉 따라가 환자가 완전히 내쉬었을

때후방에서전방으로순간교정한다. 

(2) 좌위흉추교정법6)

환자는 테이블에 양다리를 벌리고 앉아 무릎으로

테이블을 꼭 낀다. 등, 목, 머리는 펴고 손은 깍지 끼

워서 목 뒤에 위치시키고 팔꿈치를 앞으로 향한다.

의사는 환자의 뒤에서 대측면으로 족방을 향해 환자

의 45。각도에서서 동측면의 손을 주동수로 하여 두

상골부를 동측면의 횡돌기에 접촉한다. 대측면의 손

을 환자의 대측면의 팔 아래로 뻗어 동측면 팔의 상

박을잡는다. 의사의어깨와 환자의어깨를 접촉하고

다리를 사용하여 환자의 하체를 고정한다. 환자에게

숨을 들이쉰 후 내쉴 때 위와 같은 접촉 상태에서 보

조수를 당기며 저항가동점에서 환자가 숨을 완전히

내쉬었을때후방에서전방으로밀어서교정한다.

2) 침구치료

일회용 stainless steel 豪鍼(0.30mm×0.40mm,

동방침구제작소, 대한민국)을 사용하였다. 상부승모

근의 아시혈과, 흉추부의 움직임을 유동시키기 위하

여흉추를따라다열근의압통점및경결점을치료하

였으며 Sway-back 의 광배근을 이완시켜주기 위하

여광배근에자침하였다. 

3) 신바로약침7) 치료

자생약침연구소에서 제조한 신바로약침 1.0cc를
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일회용주사기(신창메디컬, 1ml, 29G×1/2 syringe)

를이용하여협척혈부위의20.1cc 씩주입하였다. 

4) 한약치료

한약으로는 活血祛瘀, 通絡止痛의 효과가 있는 자

생한방병원원내처방인청파전8)(白屈菜·牛膝·木瓜

9g, 五加皮·玄胡겚·羌活 8g, 生薑·大棗 6g, 蒼

朮·當歸·乾地黃·赤芍藥·威靈仙·獨活·陳皮·

沒藥·乳香 3g, 紅花·砂仁·甘草 2g)을 기본으로

하여 가감한 처방인 청파전신방2호와 여기에 구척,

백출의성분을추가한청웅바로환을사용하였다. 

3. 평가방법

1) 숫자 평가척도(Numerical Rating Scale,
NRS)

여러 가지 통증 평가 방법 중에서 임상적으로 가장

많이 사용되는 것이 NRS 이며, 0에서 10혹은 100까

지숫자로통증정도를표현하는방법이다9).

2) 경부 장애지수 (Neck Disability Index,
NDI)

NDI는 환자에 의해 작성되는 선다형 설문으로 일

상 생활에 대하여 10개의 항목으로 구성하여 장애정

도를 파악한다. 각 항목에서는 일상 생활의 장애의

정도를0-5점 6단계로나누어장애가없는상태를0

점으로, 장애가 가장 극심한 상태를 5점으로 하여 피

시술자가선택하도록하였다. 이 평가 척도는경항통

에 의해 저해되는 기능적 상태를 수치화 한 것으로

점수가 클수록 경항통으로 인해 장애가 심하다는 것

을의미한다10). 

4. 윤리적 검토

본 연구는 환자개인정보 보호를 위해 자생한방병

원 임상시험심의위원회(IRB)로부터 상기 환자의 의

무기록이용에대한허가를얻었다. 

Ⅲ. 증 례

1. 환자
강○○, 여자/35세

2. 주소증
Neck pain-Rt. arm Numbness

후경부와 우측 상부승모근 부위에 통증 호소, 우측

상완 측면상의 미약한 비증, 경추 신전시 상기증상

심화양상을보임

3. 발병일
2014년 3월 18일 책상에 오래 앉아 있은 후 발생

함.

4. 과거력, 가족력
2009년맹장수술, 가족력별무

5. 현병력
2009년 경부터 지속적인 경항부 불편감을 느껴서,

카이로프랙틱시술, 한의원의침 치료병행하며생활

하던 중 2014년 03월 18일 책상에 오래 앉아 있은

후 통증이발생하여한의원 내원하여침치료, 추나치

료 후 증상 지속되어 2014년 03월 23일 강남 자생

한방병원에내원하여외래치료시작함.
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6. 주요검사소견

1) 영상의학적 소견

①C-SPINE AP/LAT(2014년 3월 23일)(Fig.

1,2)

-R/O incomplete block vertebra between C3

and C4, C5 and C6.

-Disc space narrowing in the C4/5.

-Straightening of cervical lordosis.

-Degenerative spondylosis.

②Whole SPINE AP/LAT(2014년 3월 23

일)(Fig. 3,4)

-R/O incomplete block vertebra between C3

and C4, C5 and C6.

-Lumbosacral transional vertebra with

lumbarization of S1.

③ C-SPINE MRI(2014년 3월 23일)(Fig. 5)

-Incomplete block vertebra between C3 and

C4, C5 and C6.

-C4/5 Bulging disc.

-R/O right neural foraminal narrowing.

-R/O perineural cyst near the left C5/6

neural foramen and right C7/T1 neural

foramen.

7. 치료경과(Fig. 6, 7)
환자분 입원시 후경부와 우측 상부승모근 부위에

통증 호소하시고 우측 상완 측면상의 미약한 비증이

있어 운전을 할 수 없을 정도였으며, 일상생활에 큰

불편감을 느끼고 있었다. NRS 8, NDI 50이었으며,

첫 3회의 치료까지는 약간은 더 통증이 증가하였고,

특별한 호전 반응은 없었다. 2주차 치료가 끝나고

NRS가 4로 줄어 통증 호전반응을 보이기 시작하였

으며, 3주차 부터는 NRS 3으로 통증이 감소하여 크

로스핏 등의 운동을 시작하였고 4주차에는 크로스핏

(Cross fit)과 턱걸이(Chin up)등 강도 높은 운동을

시행하였으며 그 이후로는 NRS 1정도로 감소하여

일상생활에서는 거의 불편함을 호소하지 않게 되고

치료를종결하였다. 

Fig. 1. C-SPINE X-RAY AP View. Fig. 2. C-SPINE X-RAY Lat. View.
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Fig. 3. WHOLE SPINE AP VIEW(Zoom).

Fig. 5. 5 C-SPINE T2 MRI Saggital view.

Fig. 4. WHOLE SPINE AP VIEW(Zoom).
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Ⅳ. 고 찰

융합척추는 두 개의 경추가 구조적으로 하나로 보

일 경우에나타나게되며, 기능적으로도경추 하나의

역할을 하게 되는 것으로 경추의 ROM 제한과 단순

기능부전 및 양측상지의 근력저하, 갑작스러운 사망

으로까지 이어질 수 있는 기형이다. 선천적인지, 후

천적인 원인인지를 판단하는 것이 중요하며2) 선천적

기형은 잘못된 융합, 환추의 후두골화, 축추 치돌기

와 환추의 기형, 척추갈림증과비정상적인골화로일

어날 수 있다11). 또한 경추의 융합이 일어난 부위 주

변에는 골극 형성의 확률이 높아지며, 약 70%의 후

두골화는 경추2-3의 융합 과 경추 1-2의 불안정성

이 동반된다12). 융합척추는 주로 발생 3~8주의 혈행

Fig. 6. NRS variations of treatment period.

Fig. 7. NDI variations.
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의 감소로 일어나며, 호발부위는 경추2-3 분절이고

발생률은 0.4-0.7%이며, 성별간의 유의한 차이는

없다. 경추 2-3, 경추 5-6, 요추 4-5, 흉추 순으로

잘 일어난다13). 융합척추에 대한 수술적 치료는 합병

증이나 사망의 위험이 높아 수술을 잘 하지 않고 보

존적 치료를 권장하나, 상부나 하부 경추의 외상, 퇴

행화, 그리고 염증성 탈구가 있는 경우는 수술을 하

기도한다12).

상기 환자는 5년 이상의 기간 동안 Neck pain을

호소하며, 카이로프락틱을매 주 시술 받았으나호전

이 없던 상황에서 내원하였고, 경추의 x-ray 와

MRI를 확인 한 결과 경추3-4 와 경추 5-6의 분절

이 융합되어있었으며, 관절면이명확하지않고 경추

에서 나타나는 움직임을 정확히 파악하기가 어려워

정확한 교정이 힘든 증례였다. 이에 Whole SPINE

X-RAY에서 제 6흉추 분절과, 제 9흉추 분절의 변

위가 생겨 동작의 제한이 있음을 확인하고, 이것이

경항부의 경사를 초래하여 긴장을 가중시키고 있다

고 판단하여, 이를 중점적으로 치료하기시작하였다.

이는 척추 전체의 축성구조의 틀어짐을 회복하는데

중점을둔것으로지지관절의움직임을원활하게하

여 상부경추의긴장을 줄여주는것을목표로 하였다.

실제로 경항통을 호소하는 환자들이 흉추 수기요법

을 받았을 때 대조군에 비하여 VAS 11.1mm의 즉각

적인통증완화효과차이가있다는보고가있고14), 흉

추의 운동성 저하는 경항통과 상관관계가 깊다는 연

구도 있다15,16). 또한 흉추추나를 받은 경항통 환자들

은 장기적으로 봤을 때도 효과가 있다는 연구17) 등의

근거를 통해 흉추추나치료의 근거로 삼았다. 제 6흉

추 분절의 FRSL 변위를 교정하기 위하여 복와위 양

손 두상골 교정법을 사용하였으며, 제 9흉추 분절의

하부흉추의 회전을 교정하기 위하여 좌위 흉추 교정

법을 사용하였다. 침 치료는 상부승모근의 아시혈과,

흉추부의 움직임을 원활히 하기 위하여 다열근의 압

통점과 경결점을 치료하고, Sway-back 형태를 띄

는 환자의 광배근을 이완시켜주기 위하여 광배근의

압통점에 자침하였으며, 동일 부위 신바로약침 치료

도 병행하였다. 약물치료는 항염, 항산화 효과를 통

한 근골격계기능부전의회복및신경손상회복효과

가 있고 活血祛瘀, 通絡止通하여 급성 및 만성 근골

격계 통증에 頻用되는 청파전신방2호, 청웅바로환을

사용하였다. 치료 초기 NRS 8 이었던 환자는 치료

초기에는 좀 더 심한 통증을 호소하였으나 치료 7회

차 부터는 NRS 2정도로 일상생활에 거의 지장이 없

게 되었으며, 치료 초기 50이었던 NDI는 치료 종결

시점에서8로감소하였다. 

이번 증례를 통해서 일반적으로 수술이 어려워, 보

존적 치료가 권장되는 융합척추 환자의 흉추추나기

법을 중심으로 한 한방치료가 증상의 호전에 의미가

있었음을알수있었다.  또한국내의의학, 한의학계

를 통틀어 융합척추에 대한 증례보고가 홍 등18)의 정

형외과적 수술 1례 외에는 전무하다는 점에서 큰 의

의를둘수있을거라고생각한다. 물론본증례의경

우 1례이며 흉추추나기법 이외에 한약치료와 약침치

료를 병행하였기에, 어느 한 치료의 효과로 단정 짓

기에는 제한점이 있다. 향후 더 많은 증례가 모여 경

추융합척추환자의흉추교정효과에대한근거를더

제시할수있었으면한다.

Ⅴ. 요 약

일반적으로 보존적 치료가 권장되는 융합척추환자

1례에 대한 흉추추나기법을 중심으로 한 한방치료

후 NRS, NDI 상 유의한 호전 결과를 얻었기에 이를

보고하는바이다. 
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