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ABSTRACT
Objectives: In the case of a diabetic patient diagnosed with lumbar burst fracture, we aim to present effective results in 

terms of pain management and blood glucose level stabilization.

Methods: A patient was given combined traditional Korean medicine therapy, such as herbal medicine, acupuncture, and 
antidiabetic medications, during a hospitalization period. We measured the state and progress of this case with the NRS 
(Numeric Rating Scale) and ODI/NDI (Oswestry/Neck Disability Index). We also checked blood glucose levels regularly.

Results: After treatment, the patient’s pain was controlled, and the NRS score was decreased. Not only were the overall 
symptoms of the patient improved positively but the ODI/NDI scores were also improved. Blood glucose level was stabilized.

Conclusions: One case of a diabetic patient diagnosed with lumbar burst fracture showed improvement of ODI, NDI, and 
NRS scores for back and neck pain. Further, the blood glucose level was stabilized.
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Ⅰ. 서 론

당뇨병은 인슐린 저항성과 췌장 β 세포 기능 장

애로 인한 고혈당이 특징인 질환이다
1
. 세계 보건

기구(WHO)에 따르면 현재 4억 2천 2백만명 이상

의 사람들이 당뇨병으로 고통 받고 있으며, 2형 당

뇨는 이 중 90%를 차지한다고 한다. WHO는 당뇨

병이 2030년까지 전세계적으로 7번째 사망 원인이 

될 것이라고 예측한다2-4.

장기간 지속되는 당뇨는 많은 합병증을 수반하

는데, 골격계에도 부정적인 영향을 주는 것으로 알

려져 있다. 현재의 의학 발전으로 인해 1형과 2형 

당뇨 모두의 생존율이 크게 향상되어 연령에 따라 

유병률이 증가하는 골다공증의 위험도 증가되었다. 

또한, 최근 2형 당뇨 상태에서 외상(골절) 후의 뼈 

치유 과정이 손상되었다는 근거가 제시되었고
5)
, 1

형과 2형 당뇨 모두 척추, 고관절 및 모든 비 척추 

골절의 위험을 증가시키는 것으로 나타났다
6-8
.

Denis의 삼주개념(three column concept)에 의한 
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방출성 골절이란, 전주와 중주의 압박손상으로 척

추체의 후상하방면 골절편이 척추관내로 이동하면

서 척수원추(conusmedullaris) 또는 마미를 압박하

여 신경학적 손상을 유발시키는 골절이다
9
. 특히 

흉요추 접합부는 해부-역학적인 면에서 외상으로 

인한 척추 골절이 호발하는 부위로, 이 부위에 발

생하는 방출성 골절의 치료는 견고한 고정 및 감

압 등을 통한 조기 이동 및 재활 등을 위해 수술적 

처치가 우선으로 고려되고 있으나10, 논쟁은 여전히 

진행중이다.

본 증례는 요추 방출성 골절로 진단받은 당뇨병 

환자의 한양방 협진 치료 1례로서 통증 치료 및 혈

당 수치 안정 측면에서 유효한 결과를 얻었기에 

당뇨병 환자의 골절에 대한 최신 지견을 함께 보

고하려고 한다.

Ⅱ. 증 례

2017년 12월 08일부터 2018년 3월 8일까지 91일

간 강남자생한방병원에 입원한 환자 1례를 대상으

로 하였다.

1. 성명 : 김◯◯

2. 성별/나이 : 남성/78세

3. 주증상 : 요통, 경항통 

4. 발병일 : 2017년 11월 무거운 물건이 목으로 떨

어져 넘어지면서 發

5. 과거력 : DM(‘00s), 전립선비대증(‘00s)

6. 가족력 : 별무

7. 현병력

상기 환자 보통체격(176 cm/65 kg)의 78세 남환

으로 상기 발병일에 증상 발생하여 2017년 11월 

11일 서울 백병원에서 C/L-SPINE MRI, X-ray

상 “T12/L1 방출성 골절” 진단받은 후 총 26일

간 입원 치료 후 본원 OPD 거쳐 입원함.

8. 영상 검사 결과

 1) L-SPINE CT(2017년 11월 10일 서울백병원)

Fig. 1. L-SPINE CT.

 2) L-SPINE MRI(2017년 11월 11일 서울백병원)

Fig. 2. L-SPINE MRI.
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 3) C-SPINE MRI(2017년 11월 29일 서울백병원)

Fig. 3. C-SPINE MRI.

9. 한방치료

 1) 침⋅구⋅부항치료

동방침구제작소의 0.25×40 mm 호침으로 양측 

척추기립근과 주변 압통점에 자침하였고 경피

적외선조사요법을 함께 적용하였다. 양측 척추

기립근 부위에는 침전기자극술을 2 Hz로 15분

간 적용하였고 유침시간은 각 15분이었다. 건

식부항(유관법) 또는 습식부항을 시행하였다.

 2) 약물치료

Table 1에 입원기간 중 환자에게 투약된 약물

에 대해 정리하였다. 당귀화조음, 용각교대영

탕의 용량은 2첩으로 1일 3회 균등하게 나누어 

食後 水煎服 하였다.

2017년 12월 8일

입원 당시 요추부 NRS 7, 경추부 NRS 5로 측정되어, 당귀화조음, 청신바로환 복약 시작
입원 당시 BST(식후 5시간) 상 220 mg/dL 측정되어 병력 청취함, 약 10년 전쯤 당뇨 
진단 후 1년 가까이 양약 복용 하다가 중단 후 음식/운동으로 조절했다고 함, 골절 후 
11월에 서울백병원 입원 중 혈당수치 상승 소견 발견, 입원 기간 중 BST 200 mg/dL 
이상일 시 인슐린 주사 요법 시행하였다고 함.

2017년 12월 12일 입원 검사 상 Glucose(FBS) 147.0 mg/dL, 요검사상 Glucose++으로 고혈당 소견

2017년 12월 15일
청신바로환과 육공바로환의 진통효과는 비슷하나 청신바로환이 소화장애를 유발할 수 
있기 때문에 청신바로환에서 육공바로환으로 변경

2017년 12월 17일 BST 하루 2회(FBS, 식후 2시간) 시작

2017년 12월 20일
통증 개선을 위해 당귀화조음에서 용각교대영탕으로 처방 변경, 관절 기능 개선을 위해 
관절고 추가, 골절 치료를 위해 접골 캡슐 추가

2017년 12월 25일 본원 가정의학과 진료, 당화혈색소(HbA1c) 검사 시행

2017년 12월 28일 당화혈색소(HbA1c) 7.6으로 당뇨 소견, 아마릴정 1 mg QD 복약 시작함.

2018년 1월 4일 식후 혈당 감소 목적으로 아마릴정 1 mg → 2 mg으로 용량 변경

2018년 1월 11일 혈당 감소 목적으로 다이아벡스정 250 mg BID 추가

2018년 2월 1일 전신 쇠약 개선을 위해 자생쌍화탕 추가

Table 1. Progression of Treatment

 3) 약침요법

자생 원외 탕전원의 신바로약침, 자하거약침을 침

구치료와 동일한 부위에 각각 0.1 cc 시술하였다.

10. 양약 치료

 1) 입원 당시 : 대웅바이오피나스테리드정 5 mg

(기타의 비뇨생식기관 및 항문용약), 베타미가

서방정 50 mg(기타의 비뇨생식기관 및 항문용

약), 일양하이트린정 5 mg(기타의 비뇨생식기

관 및 항문용약), 포스테오주 펜 20 mcg s.c/day 

(갑상선, 부갑상선호르몬제, 폐경기 이후 여성 

및 골절의 위험이 높은 남성에 대한 골다공증

의 치료)

 2) 입원 중 추가 복약 : 다이아벡스정 250 mg(당

뇨병용제), 아마릴정 1, 2 mg(당뇨병용제)
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11. 치료 경과

Table 2에 입원 기간 동안의 치료 경과에 대해 

정리하였다.

당귀화조음
當歸, 乾地黃, 白芷, 蘇葉, 烏藥, 赤
茯苓, 川芎, 香附子, 桂皮, 桃仁, 紅
花, 甘草, 沒藥, 乳香

용각교대영탕
枸杞子, 當歸, 杜沖, 牛膝, 甘草, 龜板, 
馬勃, 肉桂, 紅花子, 熟地黃

청신바로환
白屈菜, 牛膝, 木瓜, 五加皮, 玄胡索, 
羌活, 蒼朮, 當歸, 白朮, 狗脊 등을 
환약으로 제조

육공바로환
鹿茸, 狗脊, 五加皮, 防風 등을 환약
으로 제조

접골 캡슐 自然銅, 杜沖, 牛膝 등을 캡슐으로 제조

관절고 人蔘, 白茯苓, 牛膝 등을 단 형태로 제조

Table 2. Herbal Medicine Treatment

12. 통증 평가

 1) Numeric Rating Scale(NRS, 숫자통증등급) 

통증의 정도를 통증이 없는 0에서 참을 수 없

는 통증인 10까지로 나누어 입원 시부터 매일 

1회 측정하였다(Fig. 4, 5).

 2) Oswestry/Neck Disability Index(ODI/NDI, 척

추(요/경추) 기능 장애 지수)

척추 기능 장애 지수는 만성 불치 요통환자를 

평가하기 위하여 고안되었으며 환자에 의해 

작성되는 선다형 설문으로서 일상생활의 각각

의 동작과 관련된 10개의 항목으로 구성되어 

있다. 각 항목에서는 일상생활의 장애를 0~5점

으로 6가지 단계로 기술한다11. 입원시와 입원 

2주 후, 퇴원시 3차례 측정하였다(Fig. 6).

                     Fig. 4. Numeric rating scale of low back pain.

                     Fig. 5. Numeric rating scale of neck pain.
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Fig. 6. Progression of Oswestry and neck disability 
index progression of Oswestry and neck 
disability index.

13. 입원 중 주요 검사 결과

 1) Lab 소견(Table 3)

입원 기간 중 Lab 소견에 대하여 Table 3에 

정리하였다.

 2) 혈당 수치(mg/dL)(Fig. 7)

입원 기간 중 혈당수치 변화에 대하여 Fig. 7

에 정리하였다.

Lab(참고치) 2017.12.11. 2017.12.27. 2018.03.07.

WBC (4.0~11.0) 5.16 4.85

RBC (4.0~5.4) 3.96 3.71

Platelet (130~400) 146.00 156.00

ESR(0~20) 26.00 11.00

CRP Negative Negative

Glucose 
(FBS, 70~110)

147.00

AST 16.00 13.40

ALT 9.40 7.50

HbA1c (4.0~6.0) 7.60

뇨검사 (U/A)

Glucose ++

Table 3. The Progress of Lab Finding

                Fig. 7. Progression of blood glucose level.

Ⅲ. 고 찰

방출성 골절의 최상의 치료 방법은 수술적 방법

인지, 아니면 비수술적 방법인지에 대하여 현재도 

적지 않은 논쟁이 있다. 방출성 골절에서 치료 방

침을 결정하는데 고려해야 할 가장 중요한 세가지 

요소는 신경증상의 유무, 변형 및 불안정성의 정도

이다. 비수술적 치료는 손상부위에서의 변형의 진

행을 방지하기 위해 과신전 보조기가 대개 권장되

는데, 이 경우 3~4주간의 침상안정으로 동통, 장폐

색, 연부 조직의 손상이 회복되면 그 후 6~8주간 

보조기를 착용하며, 배근의 신전 운동 등 물리치료
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를 병행하여 수상 후 각 3개월이면 가벼운 일상 업

무를 할 수 있다
12
. 현저한 각변형(angular deformity)

과 연관된 상당한 압박골절을 가진 환자들에게는 

수술적 고정이 고려될 수 있다
13
.

본 사례의 환자의 경우 신경증상이 동반되지 않

은 요통과 주소증 발생 당시 타박이 있었던 경추 

부분의 통증 및 상지 방사통만을 호소했기 때문에, 

처음 요추 방출성 골절을 진단받은 서울백병원에

서도 보존적 치료를 권유받았다. 서울백병원에서 

26일간 입원 후 본원으로 전원하여 보존적 치료를 

지속적으로 진행하였다. 병력청취 과정에서 약 10

년 전쯤 환자가 당뇨병을 진단받고 1년 정도 복약 

하다가 중단하였고, 서울백병원 입원 당시 혈당 수

치 상승으로 스트레스성 당뇨를 진단받았다는 것

을 알 수 있었다. 혈당 수치가 200 mg/dL이 넘을 

시에만 인슐린을 주사 하는 것 이외에는 다른 처

치가 없었고, 이어서 본원에서 입원 당시 진행한 

BST에서 높은 혈당수치를 보여 본원 가정의학과 

협진 하에 당뇨 관련 양약 처방 후 복약을 시작하

였다. 2017년 12월 28일 아마릴정 1 mg QD 복약 시

작하였으나 식후 혈당(PP2)이 조절되지 않아 2018

년 1월 4일 아마릴정 1 mg을 2 mg으로 증량하였

고, 2018년 1월 11일 다이아벡스정 250 mg BID 복

약이 추가되었다. 1주일에 1회씩 가정의학과 협진

을 진행하여 복약을 지속하며 환자의 식이 조절까

지 유도하였다. 약간의 기복은 있긴 했지만 1월 말

경부터 공복 시 혈당 및 식후 2시간 혈당이 조절되

기 시작하였다(정상 기준 : 공복 시 혈당 100 mg/dL 

미만, 식후 2시간 혈당 140~199 mg/dL). 요통, 경

항통 및 상지 방사통도 한약 및 침⋅구⋅부항치료, 

약침치료를 통해 호전되는 것을 관찰할 수 있었다. 

현재까지도 당뇨와 골절 위험의 증가를 연결할 

수 있는 병리 생리학은 정확하게 파악되지 않았다. 

대조군과의 골밀도를 비교했을 때 1형 당뇨 환자

들에서는 낮고14, 2형 당뇨 환자들에서는 높게 나타

난 연구
15
를 살펴보면, 이와 같은 결과는 골절의 위

험이 증가된 인구에서 골밀도가 낮을 것이라는 직

관에 어긋나는 것처럼 보인다. 2형 당뇨에서 DXA

로 측정 한 면적 골밀도는 당뇨병이 없는 경우보

다 높게 나타났지만 역설적으로 골절 위험도 또한 

높게 나타났다
16
. 체계적 문헌 검토에서는, 대부분

의 연구에서 2형 당뇨의 골밀도가 증가한 것으로 

나타났다
17
. 질병의 지속 기간은 골질에만 영향을 

미치고 1형 당뇨나 2형 당뇨의 골밀도에는 영향을 

미치지 않는 것으로 보인다는 연구 결과도 있었다
18
.

위의 연구들과 같이 뼈는 최근까지 당뇨병 합병

증의 표적 기관으로 간주되지 않았으나 지난 10년 

동안 1형, 2형 당뇨 모두에서 높은 골절 위험을 지

지하는 강력한 증거들이 축적되었다
19
. 대규모 사례 

통제 연구에서 두 가지 유형의 당뇨는 모두 골절

의 위험 증가와 관련이 있었고(1형 당뇨에 대한 교

차비(OR) 1.3, 2형 당뇨에 대한 OR 1.2) 2형 당뇨

의 경우 요골 골절의 위험도 증가와 관련이 있었

다(OR 1.2)20. 나중의 연구들에서 특히 1형 당뇨에

서 골절에 대한 전반적인 위험이 유의하게 높았다

는 것을 밝혔다. DM과 골절의 연관성에 대한 체

계적인 검토에서 고관절 골절에 대한 비교위험도

(RR)의 증가는 2형 당뇨(1.7) 보다 1형 당뇨(6.3)

에서 더 중요하다는 결론에 도달했다. 2형 당뇨는 

척추, 팔뚝 또는 발목과 같은 다른 부위의 골절과 

약한 연관성이 있었다
21
.

골밀도가 증가하는 경우에도 골절 위험이 증가

한다는 위의 여러 연구들이 뒷받침 하듯이, 골밀도

가 정상이거나 증가된 2형 당뇨 환자에서 높은 골

절률이 관찰된 병인이 주로 잘못 정의되어 왔다. 1

형 당뇨의 경우에도 골밀도가 낮긴 하지만 그에 

비해 골절 위험이 과도하게 증가 하였는데 여기에

는 골밀도 이외의 요인의 추가적인 역할도 있다22. 

혈관 손상과 2형 당뇨 상태에서 증가된 염증은 

산소, 영양소 및 골조상세포(osteoprogenitor cells)

가 수복 부위로 적절히 분포하는 것을 방해한다
23
. 

골조직의 세포 및 분자 특성 또한 2형 당뇨 상태에

서의 골치유 조건을 변경시킨다. 예를 들면, 당뇨

병 미세환경에서 골아세포의 기능이 손상 될 뿐만 
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아니라 이들 세포가 지방 세포 계통으로 분화되어 

골절 가골(fracture callus)의 지방 조직 양을 증가

시키게 되어 골절 치유 과정을 방해한다5,24. 골 교

체(bone turnover)는 또한 2형 당뇨의 조건 하에서 

변형되어 골 형성 및 골 흡수에 부정적인 영향을 

미치는 것으로 밝혀졌다
25
. 또한, 고혈당으로 인한 

AGEs(advanced glycation end-products)의 생성은 

골 기질을 변형시키고 골질을 감소시킬 수 있다
26,27

. 

골절 후 뼈 치유 과정 또한 2형 당뇨에 의해 변경

된 여러 요인에 의해 크게 손상된다. 뼈의 재생 능

력에 대한 2형 당뇨의 해로운 효과는 세포, 분자 

및 생역학적 인 수준에서 작용하는 것으로 보인다. 

AGEs의 악화된 상황이 과도한 비효소적 가교 결

합을 형성하여 제 1형 콜라겐 합성을 방해하고, 생

체 역학적 강도가 결핍되는 콜라겐 섬유의 탄성 

저하를 촉진시킨다. 염증 단계 및 혈관 형성과 같

은 골절 치유 과정의 중요한 단계는 2형 당뇨에 의

해 변경되며 이는 성공적인 뼈 복구와 관련된 메

커니즘의 역학에 영향을 미친다.

본 증례의 경우 2형 당뇨로 추정되는 당뇨병 진

단을 받은 후에 1년간 복약 후 약 10년간 중단, 일

상생활 중에 외상에 의한 요추 방출성 골절로 진

단 받았다. 관리되지 않은 당뇨의 경우 골절의 위

험이 커진다는 위의 문헌적 고찰과 같은 맥락에서 

해석될 수 있다. 하지만 해당 환자가 고령임을 간

과할 수 없으므로 골다공증과 같은 질환의 영향을 

배제할 수는 없다.

골절 치유에 대한 2형 당뇨의 영향은 골절이 치

유, 위관절(non-union) 및 절단 및 사망 위험 증가

와 같은 수술 후 합병증으로 이어질 수 있기 때문

에 당뇨병 환자에게 중요한 문제로 지적된다. 따라

서 골절과 관련되어 통용되고 있는 수치인 골밀도 

이외에도, 다른 요인에 의한 골절 위험도를 구체화 

할 수 있는 시도가 필요하다.

Ⅳ. 결 론

2017년 12월 08일부터 2018년 3월 8일까지 요추 

방출성 골절로 진단받은 당뇨병 환자에 1례에 대

하여 한양방 협진을 통해 요통, 경항통이 NRS 평

가, ODI/NDI상 호전되었고, 혈당 수치가 안정화 

되어 보고하는 바이다.
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