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Objectives  This is one of the manuals of East-west integrative medicine which was cre-

ated by the Committee on integrative medicine of Chung-Yeon Korean Medicine Hospital. 

The purpose of this manual is to support clinical decision making and communication dur-

ing the rehabilitation of patients after lumbar spine surgery.

Methods  The drafting was done by two rehabilitation specialists in Korean Medicine. After 

a rehabilitation specialist in western medicine reviewed the draft and exchanged their ideas, 

a revised version that reflects the goal of consultation was made. Then the Committee 

agreed to adopt the manuals through the process of review and feedback in addition to 

face-to-face discussions.

Results  This manual describes clinical decision making for rehabilitation after lumbar mi-

crodiskectomy, interbody fusion, and kyphoplasty. Therefore it contains the schedule of re-

habilitation treatment through the surgical technique, general goal of the rehabilitation by 

phase, scales for outcome measure and postoperative infection management.

Conclusions  The proposal of this manual has a significance for it provides information 

about decision making process and contents of treatment in one medical institution for 

East-west integrative rehabilitation treatment after lumbar spine surgery. (J Korean Med 

Rehabil 2018;28(4):59-69)

Key words Laminectomy, Diskectomy, Vertebroplasty, Rehabilitation, Integrative 

medicine, Korean Medicine

서론»»»

요통은 가장 흔한 건강상의 문제로 한 조사연구를 통

하여 보고된 성인 요통의 시점 유병률(point prevalence)

은 37%이며, 생애유병률(lifetime prevalence)은 85.5%에 

달한다
1)
. 또한 다른 건강상의 문제나 통증 등과 비교하더

라도 요통으로 인하여 발생하는 직간접적 비용은 매우 높

은 편이다
2)
. 요통은 대체로 보존적 치료와 자가관리, 경

과관찰 등의 방법을 통하여 해결될 수 있다. 그러나 추간

판 탈출증, 척추관 협착증 및 척추전방전위증 등 병리로 

인한 중증의 요통에 대해서는 척추 수술이 종종 선택지로 

고려되고 있다
3)
. 2000년 이후 척추 질환에 대한 경막외 

스테로이드 주사(epidural steroid injection) 등의 보존적 

치료와 더불어 추궁판절제술(laminectomy) 등을 비롯한 

수술적 치료 역시 지속적인 증가 추세에 있다. 일례로 요

추 유합술(lumbar fusion)은 2004년에 비해 2015년 62.3% 
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증가하였으며, 특히 65세 이상에서는 138.7% 증가한 것으

로 나타났다
4,5)

. 그러나 이러한 요추의 수술 이후에도 통

증 및 기능 등이 완전히 회복되지 않는 경우가 종종 보고

되고 있으며, 다양한 합병증의 위험도 낮지 않기 때문에 

늘어나는 요추 수술 이후의 재활 치료 및 의학적 관리의 

필요성 역시 점차 증대되고 있다
6)
.

요추 수술 후 재활 치료의 목적은 수술 부위 해부학적 

구조물의 합병증 감시 및 감염 관리, 수술 후 잔여 통증

의 완화 및 요통 관련 일상생활 기능의 회복을 통한 신속

한 업무 복귀 등으로 제시할 수 있다. 이러한 목표의 달

성을 위하여 다양한 요추 수술 후 재활 치료 프로토콜이 

제안 및 사용되고 있으나, 여러 논란으로 인하여 표준적 

접근 방안에 대한 합의는 아직 이루어지지 않고 있는 상

황이다
7)
.

한편, 최근에는 각종 수술 후 재활 환자에 대하여 통합

의학적 관점에서 기존의 재활 치료와 함께 한의학적 진료

를 병용하여 제공하는 것을 대안으로 제시하는 연구들이 

보고되고 있다. 2014년에 발표된 한 메타분석에서는 침 

치료가 수술 후 24시간 이내의 통증 강도(pain intensity) 

완화에 유효할 것이라 보고하였다
8)
. 또한 요추 추간판 탈

출증으로 수핵절제술 및 추체간유합술을 받은 69명의 환

자를 대상으로 한 2008년의 무작위 대조군 임상시험에서

는 일반적인 재활 치료만 받은 환자군에 비하여 재활 치

료와 침 치료를 병행한 환자군에서 기능적 회복 결과가 

더 나았다는 보고도 존재한다
9)
. 이러한 사례들은 요추 수

술 후 재활 프로그램에서 각종 한의진료를 복합적으로 적

용하면 보다 좋은 결과를 가져올 수 있음을 시사한다.

그러나 현 시점에서 수술 후 재활 치료에 있어 한의진

료를 적용하기 위한 의사 결정에 참조표준이 될 만한 가

이드라인은 확립되지 않은 상황이며, 특히 한양방협진과 

관련해서는 선행 연구가 더욱 부족한 상황이다. 이에 본 

연구에서는 일개 한방병원에서 한양방 의료진의 협동작

업을 바탕으로 요추 수술 후 재활 매뉴얼을 작성하여 진

료에 활용하고 있는 바, 이에 대한 관련 정보를 제공하고 

전문가 합의 등의 지침 개발 절차 수행을 위한 기초 자료

로 활용하고자 본 연구를 수행하였다.

대상과 방법»»»

1. 한양방협진 수행 및 매뉴얼 개발 주체

본 매뉴얼을 작성한 청연한방병원에서는 의과 전문의 

3인과 한의과 전문의 6인 등으로 이루어진 ‘동서의학융합

위원회’라는 명칭의 한양방협진팀을 구성하여 운영하고 

있다. 해당 위원회는 협진을 담당하는 한의과 인력으로서 

한방재활의학과 3인, 침구과 1인, 한방신경정신과 1인, 한

방부인과 1인의 과별 전문의가 포함되어 있으며, 의과 인

력으로는 재활의학과 2인, 가정의학과 1인이 참여하고 있

다. 해당 위원회의 운영은 의료진 간 원활한 진료 협의 및 

의사 교환을 목표로 진행된다.

2. 매뉴얼 개발의 과정

본 매뉴얼의 개발은 의료기관 내에서 수행하고자 하는 

요추 수술 후 재활 협진 진료의 작업절차를 명료화하여 

진료 시의 의사 결정을 보조할 목적으로 시작하였다. 또한 

양질의 학문적 근거들을 확인하고 인용함으로써 한양방 

상호 의료진 간 의사 교환을 원활하게 하고자 하는 목표도 

아울러 달성하고자 하였다.

초안 작성자는 MEDLINE과 EMBASE 및 Oriental med-

icine Advanced Searching Integrated System (OASIS), 

China National Knowledge Infrastructure (CNKI) data-

base를 대상으로 ‘low back pain’, ‘lumbar disc surgery’, 

‘spinal stenosis surgery’, ‘vertebroplasty’, ‘postsurgery’, 

‘postoperative’, ‘rehabilitation’, ‘failed back surgery syn-

drome’, ‘acupucnture’, ‘herbal medicine’ 등의 검색어를 

활용하여 검색을 실시하였다. 검색한 참고문헌은 대체로 

2000년 이후부터 현재까지 출판된 문헌으로 한정하였으나 

다수 인용된 주요 문헌은 배제하지 않았다. 본 매뉴얼의 

일차적 작성 목표가 체계적 문헌 고찰과 같은 특정 중재 

대상의 단일결론 도출이 아니므로, 통계적 방법 등을 동원

한 연구방법론을 적용하지 않고, 동서의학융합위원회 구

성원 합의에 의하여 기반 근거를 선정하는 것으로 하였다.

초안 작성이 이루어진 후에는 먼저 재활의학과 전문의 

1인의 검토를 통하여 의견을 교환하고 의과의 치료 내용 

및 협진 목표 등을 상세하게 반영한 수정본을 제작하였

다. 이후 작성된 수정본을 동서의학융합위원회 참여자 전
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원의 사전 검토 및 피드백 수집, 대면 토론의 과정을 거쳐 

해당 문서를 원내 요추 수술 후 재활 한양방 협진 매뉴얼

로 채택하는 것을 합의하였다. 최종 절차에서는 객관적인 

환자 평가도구 및 실제 진료 환경에 부합하는 수술 후 치

료 내용, 과별 진료 목표 등의 합의에 중점을 두었다.

3. 매뉴얼의 범위

본 매뉴얼에서는 내원 환자의 다수를 차지하는 요추 미

소 추간판 절제술(lumbar microdiskectomy)과 요추 추체

간 유합술(lumbar interbody fusion) 및 경피적 척추 후굴 

성형술(kyphoplasty)을 시술 받은 환자의 수술 후 재활 협

진에 대한 내용을 기술하였다.

결과»»»

1. 주요 요추 수술의 기법 및 적응증

요추 추간판 탈출증에 대하여 가장 자주 이루어지는 수

술 기법은 요추 미소추간판절제술(lumbar microdiskectomy)

로, 분명한 신경근 증상과 함께 확인되는 뚜렷한 추간판의 

탈출(prolapse) 및 급성 마미증후군(cauda-equina syn-

drome)이 적응증이다
10)

. 요추 척추관 협착증의 경우 추간

판절제술(discectomy)이나 추궁판절제술(laminectomy) 등

의 감압술(decompression surgery)과 더불어 요추 추체간

유합술(lumbar interbody fusion)이 종종 시행된다. 요추 

추체간유합술은 척추의 지속적인 퇴행으로 분절 불안정

성과 재발성 추간판 탈출증 및 증상이 있는 척추관 협착증

을 보이는 환자에게 선택적으로 시행한다
11)

. 요추 골절의 

경우 경피적 척추후굴성형술(percutaneous kyphoplasty) 또

는 경피적 척추성형술(percutaneous vertebroplasty)이 자주 

시술되며, 중증의 축성 손상(axial defect)을 동반하지 않은 

병리적 척추 골절을 적응증으로 한다
12)

.

2. 요추 수술 후 재활 치료의 일반적 고려 사항

요추 수술 후 재활 치료의 일반적 고려 사항은 다음과 

같다
13,14)

.

∙ 수술 후 환자의 보호: 환자 교육, 창상치유 및 조직회

복 시점과 관련된 해부학적, 병태생리학적 지식의 인

지, 수술 기법에 대한 지식 숙지, 환자의 순응도 파악 

∙척추 분절 안정화의 학습: 신전, 회전, 외측 굴곡의 

정적 안정화(static stabilization)

∙척추 분절 운동의 학습: 굴곡/신전, 측굴, 회전 운동 

∙척추 주변 구조물의 움직임 개선 

∙ 감각운동기능/적절한 협응성(fine coordination) 훈련 

∙ 운동: 던지기 및 점프

3. 요추 수술 후 재활 치료의 단계별 일반 목표 

수술 후 경과에 따른 재활 치료의 단계를 구분함에 있어, 

수술 기법 및 환자 개개인의 과거력과 현병력 등을 종합적

으로 고려하여 판단하여야 한다. 다만, 원활한 한양방 재

활 협진 및 진료 협의를 위한 기준을 설정할 필요가 있으

므로 본 매뉴얼에서는 World Health Organization (WHO) 

국제 기능 장애 건강 분류 기준 및 시간의 경과에 따른 

임상 소견(염증, 통증, 근력 저하, 자가 안정화) 등을 고

려하여 4개의 재활 치료 단계를 설정하였다
15)

.

각 재활 치료의 단계에 따라 제1기에서는 수술 후 급성

기 관리, 제2기 및 제3기에서는 관절가동범위 및 중량 부

하의 점진적 증대, 제4기에서는 관절가동범위 및 최종적 

재활 치료의 목표 달성과 일상복귀를 목표로 설정하였다. 

요추 수술 후 재활 치료의 단계별 일반 목표는 다음 표와 

같다(Table Ⅰ)
7,14,16)

.

4. 수술 종류에 따른 재활 치료 일정

요추 미소추간판절제술(lumbar microdiskectomy)에 따

른 수술 후 재활 치료의 일반적 과정은 다음과 같다(Table 

Ⅱ). 요추 추체간유합술(lumbar interbody fusion)에 따른 

수술 후 재활 치료의 일반적 과정은 다음과 같다(Table Ⅲ). 

경피적 척추후굴성형술(kyphoplasty)에 따른 수술 후 재활 

치료의 일반적 과정은 다음과 같다(Table Ⅳ).

5. 요추 수술 후 재활 치료의 평가척도

요추 수술 후 재활 치료 환자에 대하여 본원에서는 통

증의 강도, 환자의 기능 상태, 수술 후 통증 상태로 인한 

환자의 심리적 상태, 진료 경과에 따른 건강 관련 삶의 질
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Rehabilitation phase Physiological function/Body structure Daily activities/Participation 

1st phase ∙ Prevent functional and structural damage
∙ Relieve/control pain
∙ Promote reabsorption
∙ Improve core stability
∙ Improve sensory motor function
∙ Control damaged autonomic and neuromuscular 

functions

∙ Learn how to change posture after surgery
∙ Correct improper posture and movement pattern
∙ Learn self-training programs
∙ Develop active pain control strategies
∙ Improve movement (maintaining and changing body 

posture, walking, exercise in spinal stabilized state)
∙ Advice on returning to independent life
∙ Resolve anxiety about delayed social participation

2nd phase ∙ Relieve/control pain
∙ Promote reabsorption
∙ Improve core stability
∙ Improve spinal segment stability
∙ Improve sensory motor function
∙ Improve mobility
∙ Improve body perception
∙ Improve muscle strength
∙ Control damaged autonomic and neuromuscular 

functions

∙ Learn how to change posture after surgery
∙ Correct improper posture and movement pattern
∙ Learn self-training programs
∙ Develop active pain control strategies
∙ Improve movement (maintaining and changing body 

posture, walking, exercise in spinal stabilized state)
∙ Advice on returning to independent life
∙ Resolve anxiety about delayed social participation

3-4th phase ∙ Restore core stability
∙ Optimize spinal segment stability
∙ Improve mobility
∙ Improve body perception
∙ Improve physiological movement patterns

∙ Correct improper posture and movement pattern
∙ Develop active pain control strategies
∙ Advice on returning to independent life
∙ Improve movement (maintaining and changing body 

posture, walking, exercise in spinal stabilized state)
∙ Rehabilitation program for returning to work and 

sports activities

Table Ⅰ. General Goals by Phase for Rehabilitation after Lumbar Spine Surgery

Rehabilitation phase Post-operative time Allowable load by phase 

1st phase From 1 day after surgery Decide the degree of movement depends on the intensity of pain, 
but requires strict medical observation

2-3rd phase From 12 weeks after surgery Start training such as bicycle, running

4th phase From about 6 months after surgery Sports-related training is allowed
*Patient should wear a brace for lumbar stabilization for 3 months.

Table Ⅱ. Rehabilitation Schedule after Lumbar Microdiskectomy*

(health related quality of life, HRQOL)의 변화 등을 확인

하고자 개별적 평가척도를 선정하여 활용하였다. 각각의 평

가 목적 및 선행 연구에 따라 Numeric Rating Scale Back 

Pain, Korean version Oswestry Disability Index, Beck 

Depression Index, EQ-5D를 요추 수술 후 환자의 치료 결

과 평가 시 적용하였다
17-20)

.

6. 수술 후 감염 관리 관련 사항
21,22)

요추 수술 후 감염은 수술 후 초기 상태에서 수술 부위

의 창상 감염으로 발생할 수 있으며, 가장 중요한 수술 후 

합병증으로 다루어져야 한다. 일반적인 발생률은 1~15%

를 밑도는 수준으로 알려져 있으나, 매우 드물게 수술 시의 

척추에 대한 직접적 주사처치로 인하여 골수염(osteomyelitis)

이 발생하는 경우도 있다.

수술 후 해당 부위의 혈종(hematoma) 및 장액종(seroma)

은 절개 부위에 흔히 발생하는 소견으로 감염에 의한 농양

(abscess)과 구별하기가 매우 어렵다. 감염이 의심되는 경

우 창상 부위를 배농시켜 감염 의심 분비물 및 혈중 염증 

표지자(blood inflammatory marker)를 확인하여야 한다.

척추의 골수염(osteomyelitis)은 수술 후 초기 상태에서

는 진단이 어렵다. 임상 소견으로 수술 2주 내의 통증 악



요추 수술 후 재활 치료에서의 한양방협진 매뉴얼 제안

www.e-jkmr.org 63

Rehabilitation phase Post-operative time Allowable load by phase 

1st phase From 1 day after surgery Perform self-care activities and walk (use a walker for the first 1 or 2 
days)

2nd phase From 6 weeks after surgery Begin approximate normal activities 
Begin light weight-training program, but avoid inappropriate axial load 

to the lumbar spine (e.g, overhead lifting)

3rd phase From 12 weeks after surgery Return to work with modified duties
Continue light weight-training, but complex weight lifting is prohibited
Machine based exercises is allowed with proper posture, technique, 

and bracing
Begin endurance and cardiovascular exercises and progress gradually

4th phase From about 6 months after surgery Conduct previous home and gym program independently
Sport-related training such as running and jumping may allowed later 

in this phase
*Patient should wear a brace for lumbar stabilization for 3 months.

Table Ⅲ. Rehabilitation Schedule after Lumbar Interbody Fusion*

Rehabilitation phase Post-operative time Allowable load by phase 

1st-4th phase From 1 day after surgery Back training is the principle
Core-stabilizing of knee joint
Decide the degree of movement depends on the intensity of pain, but 

requires strict medical observation
*Patients may wear a brace when needed.

Table Ⅳ. Rehabilitation after Kyphoplasty*

화 소견을 들 수 있으며, 보다 표층의 창상 감염에 의하

여 2차적으로 척추의 감염이 발생할 수도 있다. 수술 후 

초기에 섬유륜(annulus) 부위의 부종 소견은 보통 추간판 

절제술과 관련이 있으나, 수술 영역을 넘어서 진행되는 

염증성 변화(inflammatory change)는 감염 확인에 있어 

좋은 지표가 될 수 있다. 일단 수술 후 감염임이 확인되는 

경우 해당 부의의 개방세척(open irrigation), 공격적 괴사

조직제거(debridement) 및 항생제 처치 등을 포함하는 

협진이 고려되어야 한다.

7. 협진 목표

한의과에서는 일반적으로 다음의 진료 목표를 위하여 

의과에 협진을 의뢰한다.

∙ 요추 수술 후 환자의 신속한 회복을 위한 다학제 간 

재활진료를 목표로 하는 경우

∙ 요추 수술 후 환자의 주요 증상 재발이 의심되어 상

세한 영상진단이 요망되는 경우

∙ 기타 상황에 따라 보다 적극적인 의과적 약물 처치 

등이 필요한 경우

의과에서는 일반적으로 다음의 진료 목표를 위하여 한

의과에 협진을 의뢰한다.

∙ 요추 수술 후 환자의 신속한 회복을 위한 다학제 간 

한의진료를 목표로 하는 경우 

∙ 약물 및 물리치료에 반응하지 않는 수술 후 통증에 

대한 추가적 처치가 요망되는 경우
8)

요추 수술 후 재활 치료에서의 한양방 협진의 공통 목

표는 다음과 같다. 

∙ 통합의학적 수술 후 재활 치료 프로그램 제공

∙ 요추 수술 후 환자의 증상 재발 예방 및 조기 통증 

관리를 통한 삶의 질 향상 

∙ 요추 수술 후 환자의 손상 부위 기능의 완전한 회복 

∙ 요추 수술 후 환자의 삶의 질에 대한 적극적 개선 및 

조기 사회 복귀

요추 수술 후 재활 치료에 대한 원활한 협진을 위하여 

환자의 주소에 부합하는 이학적 소견 및 평가척도 관련 

의무기록을 상세히 작성하여 공유한다
23)

. 

∙ Inspection: Patient's posture, ease of gait, incision 
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Meridians Number Acupoints 

Bladder meridian 10 Geshu (BL17), Xiaochangshu (BL27), Shenshu (BL23), Dachangsu (BL25), 
Pangguanshu (BL28), Guanyuanshu (BL26), Weizhong (BL40), Zhibian (BL54), 
Chengshan (BL57), Kunlun (BL60)

Gallbladder meridian  2 Huantiao (GB30), Yanglingquan (GB34)

Governer vessel  2 Yaoyangguan (GV3), Shuigou (GV26)

Stomach meridian  2 Zusanli (ST36), Juliao (ST3)

Spleen meridian  2 Sanyinjiao (SP6), Xueha I (SP10)

Others 31 Huatuo Jiaji points (EX-B2), Ashi points (pressure points)

Table Ⅴ. Forty-nine Most Common Use Acupoints for Lumbar Disc Herniation

site.

∙ Palpation: Focal warmth, swelling, focal tenderness. 

∙ Range of motion: Flexion, extension, rotation, later-

al bending.

∙ Other physical sign (including pain intensity) and 

rating scale.

8. 의과 협진 내용

환자 내원 시 초진(주소증 및 병력 확인) 및 다음의 소

견 등을 평가한 후 진찰 결과에 따라 진료 목표의 설정 및 

계획을 수립한다.

∙ 통증의 강도 및 기능 장애의 정도: Verbal Numeric Rating 

Scale (VNRS), Oswestry Disability Index (ODI), The 

12-Item Short Form Health Survey version 2 (SF-12v2) 

Korean version 사용 평가

∙ 환자의 임상 소견에 따라 별도로 다음의 검사를 실시: 

X-ray, electromyography (EMG), Lab test (염증 소견) 

개별 환자의 상태에 따라 다음의 재활의학과적 진료를 

복합적으로 실시한다
24-27)

.

∙ Physical therapy: Hot pack, transcutaneous elec-

trical nerve stimulation (TENS), Laser

∙ Pain scrambler treatment 

∙ Conventional medication 

∙Manipulation therapy

∙Medical exercise therapy

9. 한의과 협진 내용

본원 한의과 진료 시의 초진 절차는 앞서 언급한 의과

진료 시의 초진 절차와 동일하며, 환자의 상태 파악에 있

어서도 통증의 강도 및 기능 장애의 정도를 VNRS, ODI, 

SF-12v2 Korean version 등 척도를 사용하여 동일한 기

준으로 평가한다. 적절한 환자의 상태 파악 이후 요추 수

술 후 통증, 신체기능의 감소, 삶의 질 저하로 요약되는 

임상적 문제를 해결하고자 한다. 다만, 수술 후 재활을 

주재로 하는 한의과 중재 관련 선행 연구의 수는 많지 않

은 상황이며, 요추 수술 후 재활 상태에서의 임상적 문제

는 기존의 요추 관련 병태생리에서 발생하는 문제와 매우 

유사하다. 따라서 본 매뉴얼에서는 요추 질환에 관련된 

선행 한의과 근거 문헌을 다수 준용하였다.

1) 침

2018년 이루어진 메타분석에서는 3,503명의 요추 추간

판 탈출증 피험자가 포함된 30개의 randomized controlled 

trial (RCT)을 분석한 결과, 침 치료가 요추 견인(lumbar trac-

tion) 및 ibuprofen, diclofenac, sodium, meloxicam 등의 

약물 처치에 비하여 보다 나은 효과를 나타낼 수 있을 것

으로 보고하였다
28)

.

2013년 발표된 한 연구에서는 최근 10년간의 임상연구

를 검토하여 요추 추간판 탈출증 관련 증상의 치료를 위

하여 일반적으로 선택되는 경혈을 검토하였다. 173개의 

선행 문헌을 분석한 결과 다음과 같은 49개의 주요 경혈

을 확인할 수 있었다(Table Ⅴ)
29)

.

2015년의 메타분석에서는 좌골신경통에 대한 침 치료

를 주제로 하는 11개의 RCT를 분석하여 침 치료가 non- 

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 처치에 비하

여 나은 효과를 보일 뿐만 아니라, 약물의 효과를 증진시

키는 효과도 아울러 갖춘 것으로 결론지었다
30)

.
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2) 도침

2010년의 메타분석에서는 667명의 요추 추간판 탈출증 

피험자를 포함하는 13개의 RCT 및 controlled clinical trial 

(CCT)을 분석한 결과, 도침(acupotomy)은 요추 추간판 

탈출증 관련 증후를 유의미하게 완화시키며, 기타 처치에 

비해서도 뚜렷하게 나은 개선을 보여준다는 결과가 도출

되었다
31)

.

2013년의 임상관찰연구에서는 437명의 피험자를 대상

으로 퇴행성 척추관 협착증 관련 증상에 대한 도침의 효

과를 평가하였다. 연구 결과 도침을 시행한 환자들은 ver-

bal numeric rating scale 및 ODI 점수의 뚜렷한 감소가 

확인되었다. 연구진은 이를 도침이 척추관협착증 환자의 

통증 완화와 기능 회복의 측면에서 유의한 효과를 나타내

는 것으로 해석하였다
32)

.

3) 추나

2016년에 수행된 전향적 관찰연구에서는 524명의 요추 

추간판 탈출증 입원 환자를 대상으로 추나 치료를 병행한 

협진 진료를 수행하여 요통과 하지통의 강도 및 ODI에 

의한 기능의 개선을 평가하였다. 해당 연구에서는 반수 

이상의 환자(51.5%)에서 통증(Numeric Rating Scale, NRS) 

및 기능(ODI)의 minimal clinically important difference

를 넘는 개선이 확인되었음을 보고하였다
33)

.

4) 한약

독활기생탕이 요추 추간판 탈출증, 골관절염, 골다공증, 

경추 척추증 등의 질환과 관련하여 다수의 임상연구가 이

루어졌다. 2013년의 체계적 문헌 고찰에서는 독활기생탕

이 요추 추간판 탈출증과 관련된 증상을 완화시킬 수 있음

을 보고하였으며
34)

, 타이완에서 이루어진 조사연구에서는 

근골격계 질환 및 결합조직 질환에 가장 자주 처방되는 한

약처방이 독활기생탕이라 보고하였다
35)

.

보양환오탕은 2008년의 증례군 연구에서 요추 수술 후 

발생하는 하지부 저림에 대한 효과 보고가 이루어진 바 

있다
36)

. 2010년의 기타 증례군 연구에서는 척추관 협착증 

환자의 증상에 대하여 유의미한 증상의 개선이 이루어졌

다는 보고가 아울러 이루어졌다
37)

. 약리 연구에서 보양환

오탕은 염증, 혈관생성, 신경생성, 혈액응집 및 세포 자멸

사 등을 조절하는 기전이 보고되었다
38)

. 상기 2개의 한약 

이외에는 개별 처방의 수준에서 다수 선행 연구가 존재하

는 경우는 보기 드물었다.

5) 기타(약침, 뜸, 부항 등 포함)

2017년의 전향적 다기관 관찰연구에서는 척추수술실패

증후군(failed back surgery syndrome) 환자 120명에 대

하여 16주간 한약, 침, 전침, 약침, 추나 처치 등이 포함된 

한양방 협진 진료를 시행하고 Visual Analog Scale (VAS), 

ODI, The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 등

으로 환자의 통증 제어 및 기능 개선 등 여부를 확인하였

다. 조사 결과 1년 추적관찰 시점에서 다수 환자가 화학

약물의 사용이 줄어들었으며, 통증 및 기능 장애의 개선 

등이 그대로 유지되었다. 해당 연구의 결과에 따르면 협

진치료를 바탕으로 요추 수술 후 경과가 좋지 않은 환자

에 대하여 다양한 한의과적 약물 및 비약물 처치를 복합

적으로 활용하는 것이 증상 개선에 효율적인 전략이 될 

수 있을 것으로 볼 수 있다
39)

.

10. 요추 수술 후 한양방협진 역할표

상기의 협진 목표와 관련된 논의 및 인용 근거에 따라 

본원의 요추 수술 후 한양방협진과 관련한 역할을 진단과 

처치 및 관리의 영역과 관련하여 하단의 표와 같이 정리

하였다. 타 질환과 관련한 한양방협진과 관련한 각 의료

진의 역할표는 과거 국내의 선행 연구를 통해 제시된 바 

있으며, 본 연구에서는 이를 참고하여 역할표를 작성하였

다(Table Ⅵ)
40)

.

고찰»»»

상기와 같이 요추 수술 후 재활 치료 시의 한양방협진 

매뉴얼을 작성하였다. 매뉴얼을 작성한 의료기관에 다빈

도로 내원하는 요추의 질환 및 이에 일반적으로 적용되는 

수술의 종류를 비롯하여 각 수술별 재활 치료 일정, 수술 

후 재활 치료의 평가척도, 수술 후 감염 관리, 한방과 양

방 각각의 협진 의뢰 사유 및 진료 내용 등을 수록하여 

각과별 의료진의 진료 시 의사 결정에 참고할 수 있도록 

하였다. 또한 일반적인 요추 질환에 대하여 침과 한약을 

비롯한 한의과 중재의 임상적 근거를 일부 인용하여 협진 
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Korean Medicine Western Medicine

Diagnosis 1) History taking, physical examination, neurologic examination
2) Evaluation for patients (including VNRS, ODI, SF-12v2 Korean 

version)
3) Imaging test consult for differential diagnosis
4) Examination for pattern identification (including pulse diagnosis, 

abdominal palpation) 

1) History taking, physical examination, 
neurologic examination

2) Evaluation for patients (including 
VNRS, ODI, SF-12v2 Korean version)

Treatment 1) Acupucture (including manual acupuncture, eletroacupuncture, 
pharmacopuncture), cupping (including dry cupping, wet 
cupping), moxibustion,

2) Herbal medication (including decoction, capsule, pill, tablet, 
granule, powder, concentrate extract) 

3) Korean Medicine exercise and CHUNA manual medicine therapy 
4) Korean Medicine physical therapy (including hot pack, ice pack, 

infra red, TENS, ICT, ultrasound etc.)

1) Exercise and manipulation therapy 
2) Western Medicine physical therapy
3) Conventional medication

Management 1) Management and monitoring of coexistence risk factor
2) Education and adjustment of the patient's lifestyle
3) Patient carer consultation

VNRS: Verbal Numeric Rating Scale, ODI: Oswestry Disability Index, SF-12v2: The 12-Item Short Form Health Survey version 2, 
TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation, ICT: interferential current therapy.

Table Ⅵ. Role Table of East-west Integrative Medicine for Rehabilitation after Lumbar Spine Surgery

진료에 대한 의료진 간의 상호 이해를 도모하고자 하였

다. 본 제안은 수술 후 재활 치료에 있어 협진을 주제로 

다룬 선행 연구가 많지 않은 현시점에서, 향후 연구는 물

론 일선 진료 현장에 일부 참고가 될 것이라는 점에서 의

의를 가질 것으로 생각된다. 추후 개정 및 후속 연구를 위

하여 우선적으로 해결해 나가야 할 논점은 다음과 같다.

먼저 요추 수술 후 재활 치료라는 주제에 있어 재활 치

료의 시작 시기와 내용 및 재활 치료의 필요성에 대한 논

의가 신중히 다루어 질 필요가 있다. 일반적으로 척추 수

술에 대한 재활은 수술 후 4~6주에 시작하며, 척추 융합

술(spinal fusion)을 시행한 경우 12주 이후까지 연기하기

도 한다
41)

. 그러나 임상 현장에서 진료 기관이나 의사에 

따라 각기 수행되는 재활 프로그램의 내용, 기간 및 강도

에는 상당한 차이가 보인다
7)
. 이와 관련하여 2014년과 

2013년 발표된 코크란 체계적 문헌 고찰에서는 추간판절

제술(discectomy)과 미소추간판절제술(microdiscectomy) 후 

4~6주에 시작하는 것이 상례이며, 요추 척추관 협착증 감

압수술 후 6~12주부터 적극적인 재활 치료를 시작하는 

것이 일반적인 수술 후 관리에 비해 통증과 기능 장애 개

선에 더 효과적임을 보고한 바 있다
7,42)

. 반면 2015년의 

한 전향적 무작위 대조군 연구에서는 요추 척추관 협착증 

감압 수술 후 입원 기간부터 매일 30분씩 체간과 사지 운

동을 포함한 조기 재활 전략을 시행한 결과 통증과 기능 

장애 및 삶의 질에 있어 유의하게 더 나은 결과를 보였음

을 보고하기도 하였다
43)

. 이러한 사례는 요추 수술 후 일

정한 안정 기간을 두는 것보다 가능한 빠른 재활 치료의 

개입이 통증 및 기능 장애의 회복에 더 효과적일 수도 있

음을 시사하는 것으로, 조기 재활과 만기 재활의 비교 등 

적절한 재활 치료 시작 시기에 대한 추가적인 연구가 필

요한 부분으로 볼 수 있다.

한편, 수술 후 재활 치료의 장기적 효과에 대한 의문 역

시 오래전부터 제기되어 왔다. 요추 감압술 이후 물리치료 

등의 재활 치료를 받은 환자들에 대한 2년간의 장기추적 

관찰연구 결과는 어떠한 중재도 받지 않은 환자들과 최종

적인 통증과 기능 장애에 있어 유사함을 보고하였다
44)

. 또

한 요추 척추관 협착증 수술 후 재활 환자에 대한 2년간

의 전향적 연구 결과 역시 기능적 평가 결과뿐만 아니라 

요통, 하지통, 보행능력 및 만족도 모두에 있어서 어떠한 

영향도 미치지 못했음을 보고하기도 하였다
41)

. 상술한 두 

건의 코크란 체계적 문헌 고찰에서도 전반적인 근거의 질

이 낮거나 매우 낮으며, 관련 연구의 수가 부족하여 요추 

수술 후 재활 치료의 효과에 대한 확고한 결론을 내리기

는 어렵고, 요추 추간판 수술 후 적절한 가정 내 운동을 

진행하는 경우도 의료진 감독하 재활 운동과 유의한 차이

가 발견되지 않았음을 밝힌 바 있다
7,42)

. 이처럼 요추 수

술 후 재활 중재의 효과에 대한 여러 상충되는 연구의 결
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론은 임상의들로 하여금 명확한 의사 결정을 하기 어렵도

록 만들어왔으며, 결과적으로 요추 수술 후 재활 치료에 

대한 표준적인 방향성은 아직까지 확립되었다고 보기 어

렵다
43)

.

이와 같은 논란에도 불구하고 일반적으로 추간판 절제

술 등의 척추 감압 수술 후 약화된 척추 주변 근육 및 제

한된 기능에 대하여 근력과 움직임의 회복을 위해 척추를 

운동시킬 수 있는 운동 프로그램 또는 물리치료 프로그램 

등과 같은 재활 치료가 추천되고 있다
45)

. 따라서 본 매뉴

얼에서는 이러한 운동 프로그램 및 물리치료 프로그램과 

더불어 통합의학적 관점에서 침 치료, 도침 치료, 추나 치

료, 한약 치료 등의 한의과적 진료 내용을 추가적으로 제

시하였으며 관련 근거 역시 제시하였다. 현재까지 요추 

수술 후의 재활 치료와 직접적인 연관이 있는 한의과적 

중재에 대한 연구는 부족하지만, 침 치료를 비롯한 한의

과 진료가 요추 추간판 탈출증, 척추관 협착증 및 척추증 

등 주요 질환의 통증 및 기능 장애 회복에 효과가 있다는 

점에서 수술 후의 통증 및 기능 장애의 회복에도 일정 부

분 관여할 여지가 있을 것으로 보인다. 이러한 내용을 바

탕으로 일선 진료 현장에서 한양방 의료진의 상호 보완적 

분업이 이루어질 수 있도록 역할 분담을 명시하였다는 점

이 본 매뉴얼이 기존 재활 치료 매뉴얼과 차별화되는 점

이라 할 수 있다.

본 매뉴얼과 관련해서는 다양한 한계점이 있다. 먼저 

본 매뉴얼은 일개 민간의료기간 내 한양방협진 의료진의 

원활한 역할분담 및 진료만을 수행하기 위한 것으로 임상

진료지침(clinical practice guideline) 수준의 엄격한 연구

방법론을 적용하지 않았다. 이는 본 연구가 요추 수술 후 

재활 치료에서 한양방 협진 방안에 대한 예비연구로써 수

행되었으며, 일개 의료기관에서 임상진료지침에 준하는 

연구방법론에 따라 진료 매뉴얼을 작성하기에는 어려움이 

있었고, 무엇보다도 본 주제에 대한 선행 연구들을 살펴보

더라도 구체적인 의사 결정에 반영할 정도의 사례는 부족

하였기 때문이다. 본 연구가 단일 기관의 작업 지침서를 

넘어 공적 기능을 갖추는 방향으로 개선되기 위해서는 보

다 엄격한 방법론의 수용을 통한 확고한 결론을 도출할 

수 있는 지침으로의 보완작업이 필요할 것이다. 이외에도 

의료기관의 현실적 환경이나 주제와 직접 관련된 근거 문

헌의 부족은 본 매뉴얼의 작성 과정에 중요한 변수로 작

용하였고, 이 때문에 본 연구에서 다루는 협진 관련 의학

적 접근의 범위는 의학적으로 필요한 내용을 포괄적으로 

모두 반영하였다고 볼 수는 없다. 따라서 본 연구가 개별 

의료기관의 수준을 넘는 범위에서 한양방협진의 의사 결

정 사례가 되기는 어렵다. 향후의 후속 연구를 통하여 고

찰에서의 논의 및 한계점 등을 개선해 나갈 예정이다.

결론»»»

여러 한계점에도 불구하고, 본 매뉴얼은 일개 의료기관

의 요추 수술 후 재활 치료 과정에서의 한양방협진 의사 

결정 과정 및 진료 내용을 제안한 첫 사례로써 의의를 갖

는다. 그러나 일반화된 진료지침으로써의 공적 역할을 수

행할 수 없기 때문에 추가적인 근거 개발 및 체계적 연구

방법론 적용 등을 통해 개선해 나갈 예정이다.
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