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Ⅰ. 서 론

척추수술실패증후군(failed back surgery

syndrome, FBSS)이란 증상의호전을목적으로한

번 이상의 척추 수술 이후 좌골신경통의 유무와 관

계없이 요통이 지속되거나 새로이 요통이 발생하는

모든경우를포함하는말이다1). 척추수술실패증후군

의발병률은논문마다약간의차이는있지만 10~15

% 비율로다소높은편이다2).

측만증은 정중앙의 축으로부터 척추가 측방으로

만곡 또는 편위 되어있는 관상 면상의 변형에 추체

의회전도동반되어시상면상에서도정상적인만곡

을 잃어버리는 3차원적 변형을 말한다. 일반적으로

Cobb’s angle 10도 이상의 만곡을 척추 측만증으

로정의한다3).

한의학에서말하는요각통은요부및하지에나타

나는 통증 및 방사통을 총칭한다. 측만을 동반한

FBSS 또한 재발 및 지속되는 요통 및 방사통을 호

소하여요각통의범주에속한다. 요각통의한의학적

인 치료방법은 주로 보존적으로4) 침구치료, 한약치

료 등을 활용한다. 한의사가 손이나 신체의 일부분

으로 환자의 신체 구조에 유효한 자극을 가하여 구

조적·기능적 문제를 치료하는 추나요법도 사용되

고있다.

국내에서 FBSS에 한의학 치료로 유의한 결과를

보인 증례보고가 있다. 홍5)은 2차례 척추 수술 후

통증을호소하는환자에게입원치료를시행한후유

효한 개선 사례를 보고하였다. 이6)는 FBSS 환자에

보존적치료를통한호전사례 3가지를보고하였다.

서7)는 FBSS 환자 중 협착증인 환자를 대상으로 한

의학적 치료를 시행하여 호전시킨 10례에 대해 보

고하였다.

다만, 측만을 동반한 척추수술실패증후군 환자를

대상으로 추나요법을 병행한 증례 보고는 없다. 이

에, 본 저자는 측만이 동반된 요추 추간판 탈출증으

로 수술을 하였으나 통증이 재발한 FBSS 환자에게

한방치료를 시행한 결과 만족할 만한 결과를 얻어

보고하는바이다.

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구 대상

2018년 08월 22일부터 2018년 10월 13일까지

FBSS로 입원치료를 받은 환자 중 측만이 동반된 1

례를대상으로하였다.

2. 치료방법

입원치료 기간 동안 총 37회 치료를 시행하였으

며, 치료항목은다음과같다.

1) 침 치료

직경 0.25mm, 길이 40mm 일회용 stainless

steel 호침 (동방침구제작소, 한국)으로 1일 2회 자

침하는 것을 원칙으로 하였으며, 유침 시간은 15분

정도로 하였다. 취혈은 腎兪(BL23), 志室(BL52),

氣海兪(BL24), 大腸兪(BL25), 環跳 (GB30)를 자침

하였고, 방사통이 있는 부위는 해당 경락을 따라 胃

經 상의 足三里(ST36), 上巨虛(ST37), 下巨虛

(ST39)에자침하였다.

2) 추나 치료

앙와위 상태에서 치골결합 이상 여부를 파악하고,

선 자세 굴곡 검사, 앉은 자세 굴곡 검사, 황새다리

검사를 통해 천장관절의 기능을 확인하고, 요추 동

작검사로척추기능부전을확인하였다. 추나치료는

입원치료 기간 동안 앙와위 치골 교정 기법, 복와위

천골 교정기법, 측와위 요추 신연 기법을 시행하였

으며, 치료후재평가를통해변위의교정여부를확

인하는 방식으로 진행하였다. 치료 시간은 1회당 5
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∼10분정도시행하였다

3) 약침치료

신바로 약침액(자생약침연구소, 한국)을 침 치료

와함께 1일 2회 시술하였다. L4, L5, S1 레벨의양

측 협척혈 부위에 혈위 당 0.2cc씩 피하 1cm의 심

도로시술하였다.

4) 한약 치료

한약으로는 活血祛瘀, 通絡止痛의 효과가 있어 요

통및요각통을主治하는자생한방병원원내처방이

며 항염증에 효과가 보고된8) 신바로 한약(防風, 狗

脊, 杜沖, 牛膝, 五加皮, 黑豆를 주요구성 성분으로

하는)을 응용하였으며, 처방은 2첩을 1일 3회, 水煎

食後服하였다.

3. 평가 방법

1) 수치 평정척도(Numerical Rating Scale,
NRS)

환자는 0(통증 없음)부터 10(극심한 통증)까지 나

열된 여러 형태의 척도를 통해 통증의 정도가 어느

정도인지 숫자를 사용하여 구체적으로 0~10까지의

숫자를표시하여통증의강도에따라허리의통증과

하지의방사통을각각숫자로응답하도록하였다9).

2) Pain-free walking distance(PFWD)

보행 시작 후 처음으로 요부 및 하지부 통증을 느

끼기시작한시점의거리를기록하였다.

3) 요통 장애지수(Oswestry Disability Index,
ODI)

설문지의 각 항목은 1~6번까지의 설문이 주어지

고, 각각의설문은 0점에서 5점의점수를의미한다.

점수가높을수록장애가높음을의미한다10).

Ⅲ. 증례및치료

1. 증례

본 증례에서는 36세의 성인 남성이 LBP-Rt. leg

pain & numbness를 주증으로 2018년 05월 16일

OO 병원에서“디스크”진단 후 동년 5월 18일

L4/5 Discectomy 후 호전되었으나 동년 07월 16

일 일상생활 중 증상 재발하여“수술 전보다 HIVD

가 심하나, 재수술 어려우니 지켜보자”진단 후 신

경차단술 1회, 진통제 복용과 물리치료 시행하였으

나 통증 지속되어 2018년 8월 22일에 본원에 입원

하였다. 가족력은없으며, 과거력은 B형간염보균자

(’82)였다.

2. 초진 소견

- 우쪽 환도혈 부위의 통증, 우측 소퇴 위경상으

로 통증이 심하며, 우측 소퇴 전면과 족배로 감

각저하호소. 

MMT : 족배굴 Gr5/Gr5 족저굴 Gr4/Gr5 족

모지배굴Gr4/Gr5(우/좌)

- 요추 ROM 굴곡 0, 신전 20, 측굴 5/30, 회전

45/45, SLR 10/80(우/좌) 
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3. 영상검사 소견

1) L-SPINE AP/LAT(2018-05-14)(Fig.1.)

- Disc space narrowing at L4-5,5-S1 with

Mild scoliosis, Cobb’s angle, 12.89.

2) L-SPINE MRI(2018-05-18)(Fig. 2.)

- L4/5; Rt. subarticular disc, L5/S1;

Central disc protrusion.

Fig. 1. L-SPINE X-ray AP view.

Fig. 2. T2 weighted sagittal and axial view before discectomy. Level L4/5.
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3) L-SPINE MRI (2018-07-16)(Fig. 3.)

- L4/5; Rt. subarticular disc extrusion with

inf. Sequestration, L5/S1; Central disc

protrusion

4. 치료 경과

2018년 8월 22일 NRS는 7/7(요통/방사통)이며

ODI 74, PFWD는 400m, SLR10/80(우/좌)으로

통증이심하며보행이어려운상태였다.

2018년 8월 24일 안정 시 NRS 5/5로 통증 감소

하였으나 PFWD는 400m로 보행시통증은여전하

였다. 안정상태에서 앙와위 치골 교정 기법만 시행

하였다.

2018년 8월 29일 NRS 4/4로 감소하고, 근력과

감각은 정상으로 회복되었고, PFWD는 560m로 증

가하였다. 복와위 천골 교정 기법을 시작하였고, 황

새다리검사상개선이있었다.

2018년 9월 5일 진통소염제 복용을 중단하였고,

NRS는 4/3, ODI 66, 보행은 PFWD는 1200m로

호전되었다. 측와위요추신연기법을시작하였다.

2018년 9월 12일 NRS 3/2. PFWD 1600m, 추

나치료후보행의좌우비대칭이개선되었다.

2018년 9월 19일 NRS 3/0으로 방사통 사라졌으

며, ODI 48.89, PFWD는 2000m, SLR은 60/80

으로호전되었다.

2018년 9월 26일 NRS 2/0, PFWD 4000m로 1

시간가량걸어도하요추부에약간의근육뭉친감만

호소하였고, 4시간의 외출을 통한 일상생활 후에도

통증증가는없었다.

2018년 10월 10일 NRS 2/0, ODI 44.44로 호전

되었다. 계단을 오르내리는 것도 무리 없이 시행하

였으며, 운동 후에 발생하는 약간의 근육 긴장은 잠

깐의안정으로호전되었다.

2018년 10월 12일 L-SPINE MRI follow-up 상

L4/5에서탈출된디스크의신경압박이물리적으로

감소했고(Fig. 4.), Cobb’s angle이 12.89에서

6.55로 감소하여(Fig. 5.) 측만 또한 개선을 보였

다.

2018년 10월 13일 NRS 1/0, ODI 37.78로 호전

된상태로퇴원하였다.

Fig. 3. T2 weighted sagittal and axial view when recurrence after discectomy. Level L4/5.
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IV. 고 찰

1934년 Mixter와 Barr11)에 의해 추간판 탈출의

개념이도입되고많은사람들이척추수술을받아왔

다. 특히, 척추진단을위한첨단장비의개발로인해

척추질환환자의수가급증하고또한척추수술기기

의 발달로 척추 질환의 수술적 처치가 증가하는 추

세이다12).

이러한 수술이 성공적으로 시행된 후에도 통증이

나신경증상등이호전되지않거나재발하는경우를

척추수술실패증후군이라고 하는데, 원인과 치료 결

과를 분석하여 미연에 방지하려는 시도가 다양하게

Fig. 5. Coronal view of L-SPINE MRI after treatment. Cobb’s angle, 6.55(18.10.12)

Fig. 4. T2 weighted axial view. Level L4/5. Left : before treatment(18.07.16). Right : after treatment(18.10.12)
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이루어져왔으나결과는만족스럽지못하다13).

FBSS의 치료는 원인에 따라 다르지만 일반적으

로 보존적 치료로 증상의 호전이 없을 때 수술을 고

려한다3,5). 앞으로수술의증가와더불어 FBSS 환자

도 점차 늘어날 것으로 예상되며 이를 해결하기 위

해한의학적으로이와관련된연구가이루어지고있

다4,5,14,15).

국내 논문중 FBSS 환자의보존적치료의비율이

77%로 높았으며, 이 중 한의학 치료가 23%를 차지

하므로16) FBSS에 대한 한의학적 치료가 차지한 비

율은낮지않다.

이에본연구는측만을동반한 FBSS 환자를대상

으로한의학적복합치료에관한후향적연구를진행

하였다. 연구에서는 침, 추나, 약침, 한약치료 등을

함께 사용하였다. 추나 치료로 앙와위 치골 교정 기

법을 통해 치골결합 부전을 해결하고, 복와위 천골

Fig. 7. Change of the mean ODI score.

Fig. 6. Change of the mean NRS score.
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교정기법을통해천장관절의기능부전을해소하고,

측와위 요추 신연 기법을 통해 후관절과 요추의 정

렬을바꾸고, 척추관절과인대를신전시켜운동성을

높여통증을감소시키고자하였다. 

본 연구에서는 추나요법을 동반한 한의한적 치료

를 통해 환자의 NRS(Fig. 6.), PFWD와 ODI(Fig.

7.) 검사에서 큰 개선을 보였으며, 보행과 일상생활

이가능한정도로호전되었다. 또한추나치료후재

평가에서환자의황새다리검사상차이가감소하고,

보행 자세의 개선이 보여, 추나요법을 병행하는 것

이 호전 속도에 영향을 주는 것을 추정해볼 수 있었

다. 또한 L-SPINE MRI follow-up 에서 디스크

탈출로 인한 신경 압박의 물리적 해소와, 측만 각도

의개선을객관적으로확인할수있었다.

본 연구는 한 명의 환자에 대한 증례보고로, 한의

학적치료가척추측만을동반한 FBSS 환자에게명

확한 치료방법이라는 근거로 제시될 수는 없으나,

환자의통증과보행의개선에만족할만한결과를얻

었고, 추나를통한호전을바로확인할수있었으며,

추가적인검사를통한객관적의미또한동반되었기

에 더 많은 증례를 가진 후속 연구의 필요성을 확인

할수있었다.
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