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ABSTRACT
Background:Aherniatedintervertebraldisc(HIVD)triggerslowbackpain(LBP).Koreanconservativetreatmentcan

decreasetheherniateddiscsizewithouttraditionalsurgery,butdetailedprognosisisunclear.

Casesummary:OnepatientpresentedwithLBPandbilateralsciatica.ShewasdiagnosedwithlumbarHIVDbymagnetic
resonanceimaging(MRI)andtreatedbyKoreanmedicine(acupuncture,decoction,andphysicaltherapy).For6months,
MRIfollow-upexamsshowedtheaggravationandmigrationofL5-S1followedbydistinctimprovementofthesamelumbar
vertebra.

Conclusion:ThediscsizeinapatientwithlumbarHIVDwasreducedbyKoreanconservativetreatment,andperiodic
radiologicexaminationshowedthepreviouslyunrecognizedprocessofabsorbingthedisc.

Keywords:lumbarintervertebraldischerniation,conservativetreatment,Koreanmedicine

Ⅰ.서 론

요추는 반복적인 중력과 생체역학적 부하를 받

으면서 미세손상으로 퇴행성 변화를 보이는데,대

다수의 변화들은 부적절하며 통증을 유발하게 된

다.이러한 요통 및 하지방사통 환자에게 진단적

목적으로 MRI영상 검사가 시행되고,L4-L5,L5-S1

에서 요추 추간판 탈출증이 쉽게 발견된다.통증은

6주 이내에 70% 가량 증상이 호전되지만,그렇지

않을 경우 수술적 치료가 권해진다.

수술적 치료 시 5~15%에서 재발성 추간판 탈

출증이 발생한다
1
.또한 수술 및 비수술적 치료를

시행한 두 군에서 4년 후 상당한 차이가 없음이 보

고되었다
2
.이러한 학계 보고와 함께 비수술적 치

료 방법을 원하는 환자들이 늘고 있다.

1984년 Guinto
3
가 처음 추간판 흡수에 대해 보고

한 뒤,수술적 제거 없이 탈출된 추간판이 형태학적

으로 흡수됨
4
이 보고되고 있다.추간판 흡수에 대

한 기전은 염증 반응
5
을 중심으로 연구되고 있다.
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국내에서 권 등6은 요추 추간판 탈출증 환자를

대상으로 의사의 영상 판독에 의존한 추간판의 크

기의 감소를 고찰하였고,정7과 유8등은 요추 추간

판 탈출증 환자의 추간판 직경을 직접 측정하여

다양한 한방치료를 통해 추간판이 흡수될 수 있다

는 사실을 밝힌 바 있다.

보존적 한방치료 시 영상학적 연구가 치료 전,

후로만 진행되어 있어 치료과정 동안 추간판 크기

변화에 대한 보고는 드물다.이에 저자는 MRI상

요추 추간판 탈출증을 진단받은 환자에게 보존적

한방치료 진행하여 탈출된 추간판 크기의 변화 과

정을 영상의학적 방법으로 확인하여 이에 대한 증

례를 보고하고자 한다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :양⃝⃝

2.성별 및 나이 :F/34세

3.주소증

1)LBP

2)Rt.thigh& calfpain

4.발 병 :1),2)2017년 3월

5.현병력

다년간 공무원 준비를 위해 장시간 의자에 앉았

었고,합격 후 출퇴근 시 매일 2시간씩 운전하여

미약한 요통을 가지고 있던 중 2017년 3월경 지

인의 입학식 준비를 돕고 난 뒤 요통이 극심해

져 타병원 진료 없이 2017년 4월 5일 본원 외래

내원함.

6.과거력 :SpondylolysisofL5(2009년경),그 외

별무

7.가족력 :별무

8.기타 사항

1)직 업 :사무직

2)상용약 :없음.

3)흡 연 :없음.

4)음 주 :없음.

9.입원 시 초진 소견(ReviewofSystem)

1)睡 眠 :安眠(+)淺眠(-)入眠障碍(-)早期覺

醒(-)心煩不安(-)

2)頭面部 :喜冷飮(+)口乾(-)口燥(-)口苦(-)

口瘡(-)口臭(-)

3)食 慾 :정상,1BT×2/day

4)消 化 :보통,중완압통(-)

5)大 便 :보통성상,1-2회/1일

6)小 便 :보통성상,4-5회/일,야간뇨(-)

7)舌 脈 :舌質紅 苔薄白 細數(平)

8)Vitalsigns:120/70-72-20-36.90

10.입원 시 검사 소견

1)Lumbarspinecheck

(1)LumbarspineROM :Flexion/Extension10/5,

Lateralbending10/10Rotation45/45

(2)SLRT:30/40

(3)Patrick'stest:-/-

(4)Kernigsign:-

(5)Valsalvatest:+

(6)Walkingonthetoe:-/-

(7)Walkingontheheel:+/+

2)Deeptendonreflex(DTR,심부건반사)

(1)Patellatendonreflex:++/++

(2)Achillestendonreflex:++/++

3)임상병리검사 :2017년 4월 6일 모두 정상,

2017년 5월 11일 U/AKetones+1제외 모두

정상

4)Electrocardiogram :2017년 4월 6일 Sinus

Bradycardia(59bpm)

5)ChestPA :2017년 4월 6일 Noactivelung

lesion

6)MRIfindings:Diffusebulgingandcentral

discextrusionatL5-S1.SpondylolysisofL5.

(Fig.1)
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Fig.1.LumbarMRI(2017.4.5.).

Ⅲ.치료 및 경과

1.치료 기간

2017년 4월 5일부터 2017년 6월 9일까지 대전자

생한방병원에 66일간 입원치료 후 2017년 6월부터

2017년 11월까지 지속적 외래치료 진행

2.치료 방법

1)임상 증상의 평가

입원 및 외래 시 환자가 호소하는 요통 및 하지

방사통을 Numericratingscale(NRS,숫자통증등급)

을 사용하여 통증이 없는 0에서 참을 수 없는 통증

인 10까지로 나누어 측정하고 Straightlegraising

test(SLRT)를 확인하였다.영상의학적 정밀검사의

경우 의료진의 검사 필요 여부 판단 후 환자의 동

의에 따라 시행하였다.

2)침 및 한약치료(Table1)

3)물리치료

입원 기간 동안 요배부 및 양측 하지 부위에 도

수치료를 주 6회,1일 1회 시행하였다.

3.치료경과(Table2)

Acupuncture Decoction

입원

1)0.25×30mm 일회용
호침(동방침구제작
소,한국)

2)전침기(GP-304N,굿
플)2~100Hzmixed

3)복와위 1일 2회
4)허리 및 하지부 足太
陽膀胱經상

1)獨活寄生湯(총 6일)
2)蔘苓白朮湯 加 黃耆 5錢(총 7일)
3)痲木湯(熟地黃,人蔘,當歸,白芍藥,白朮,甘草,川芎,白茯苓 各 1.2錢,牛
膝,杜沖,肉桂,續斷,黃耆,木瓜 各 1錢,生薑 1.5錢,大棗 2錢)(총 25일)

4)청파전(五加皮 7.5g,杜沖 7.5g,防風 7.5g,牛膝 7.5g,狗脊 6g,白朮 6g,
砂仁 2g,山査 2g,神麯 2g,麥芽 2g,蜈蚣 0.375g,甘草 0.5g,生薑 7.5g)
加 山藥(炒)蓮子肉 麥芽 各 2錢 厚朴 3錢(총 28일)

5)웅어온비환(黃耆,人蔘,白朮,山藥,乾薑,茯苓,訶子肉,肉荳蔲,五倍子,
草果,丁香,肉桂,附子,砂仁,黃連,陳皮,厚朴,木香,甘草,牛膽 동일비
율)(총 66일)

2첩 당 3Pack.식후 30분 1일 3회 복용

외래

1)0.20×30mm 일회용
호침(동방침구제작
소,한국)

2)전침기(GP-304N,굿
플)2~100Hzmixed

3)복와위주3회~1회/3주
4)허리 및 하지부 足太
陽膀胱經상

1)청파전신방2호(白屈菜 9g,牛膝 9g,木瓜 9g,五加皮 8g,玄胡索 8g,
羌活 8g,蒼朮 3g,當歸 3g,乾地黃 3g,赤芍藥 3g,威靈仙 3g,獨活 3g,
陳皮 3g,沒藥 3g,乳香 3g,紅花 2g,砂仁 2g,甘草 2g,生薑 6g,大棗
6g)加 鷄內金 牡蠣粉 各 1錢)

2)웅어온비환
2첩 당 3Pack.식후 30분 1일 3회 복용

Table1.AcupunctureandDecoctionTreatment
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입원 외래

4월 5일
입원 시

5월 8일
재촬영

6월 6일
퇴원 시

7월 5일
재촬영

11월 13일
재촬영

NRS

LBP 6 4 3 4 3

Radiatinglegpain 3 3 2 3 2

SLRT 30/40 80/40 80/60 60/60 60/60

ROM (Flexion/Extension) 10/5 80/20

MRIfindings(Disctype) Extrusion
Extrusion
+migration

Extrusion
+migration

Bulging
+protrusion

Table2.ProgressofClinicalSymptoms

4.영상의학적 소견

1)2017년 5월 8일 MRI(Fig.2):Aggravation

ofcentraldiscextrusionandupwardmigrationat

L5-S1SpondylolysisofL5.

2)2017년 7월 5일 MRI(Fig.3):Nosignificant

intervalchangeofcentraldiscextrusionandupward

migrationatL5-S1SpondylolysisofL5.

3)2017년11월13일MRI(Fig.4):Distinctimprovement

ofcentraldischerniationandupwardmigrationin

L5-S1.Someremaineddiffusebulgingorbroadbased

herniationatL5-S1SpondylolysisofL5.

Fig.2.LumbarMRI(2017.5.8.).

Fig.3.LumbarMRI(2017.7.5.).
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Fig.4.LumbarMRI(2017.11.13.).

Ⅳ.고 찰

요추 추간판 탈출증은 요통을 야기하며 삶의 질

을 떨어뜨리는 질병으로 수술적 제거가 주치료법

이었다.하지만 최근 들어 비수술적 치료에 대한

관심이 높아져 한방의 보존적 치료에 대한 요구가

높아지고 있으며,비수술적 치료에 대한 연구 또한

활발히 이루어지고 있다.

Wilco등
9,10
은 요부 추간판 탈출증에 대한 통제

된 무작위 대조군 연구(RCT)에서 빠른 수술과 보

존적 치료에 대해 비교했을 때 수술군에서 첫 석

달간 통증 감소가 2배 정도 더 빠르다는 점 외에

통증 호전 정도는 1년 후 두 군 간의 결과 차이는

없었고,그 후 해당 RCT군의 2년 후 통증 호전의

지속 정도 또한 수술군 및 비수술군에서 결과 차

이가 없음을 밝혔다.

수술적 제거 없이 추간판이 흡수되는 기전에 대

해서는 염증반응 가설이 유력하다.경막외 공간으

로 탈출된 추간판이 외부물질로 인식되어 염증반

응과 신생혈관화가 일어나 효소적 분해와 식세포

작용(Phagocytosis)이 유발되고 기질 프로테이나제

(MatrixProteinases)가 형성되며 사이토카인(Cytokine)

수치가 높아져 흡수된다는 것이다
11
.

양의학에서 비수술적 요법으로는 약물요법,주

사요법,물리치료 등을 처방한다.한의학적 비수술

적 요법은 침구,한약,추나,약침 등을 사용하여

통합적 치료를 진행한다.한의학에서는 外傷,勞損,

復感風寒濕邪 등으로 脈絡不通,氣血運行障碍,經

絡瘀되어 筋,骨 關節에 疼痛과 痲木이 나타나 요

통이 발생한다고 본다
7
.자생한방병원 원내처방인

청파전은 活血祛瘀,通絡止痛의 효과가 요통 및 추

간판 탈출증 환자에게 다용되는 처방이다.

환자는 본원 내원 전 긴 시간 의자에 앉아 있었

다.의자에 앉을 경우 추간판 수핵에 가해지는 압

력은 앙와위에 비해 6.8배,기립위에 비해 1.15배

증가한다.미세손상으로 인한 추간판 퇴행으로 수

핵의 정수압은 감소하고 중력부하는 해당 후관절

로 옮겨간다
12
.일상생활로 인한 미세손상이 누적되

던 중 3월경 입학식으로 무리하는 사건을 통해 극

심한 통증이 시작된 것으로 보인다.

치료 기간 동안 하지방사통 증상이 처음 좌측에

서 좌,우로 번갈아 이동하였는데 영상 판독 상 중

심성 추간판 탈출임을 근거하여 양측의 신경근 모

두 압박이 되거나 움직임에 따라 미끄러지면서 좌

우 번갈아 증상이 발생한 것으로 생각된다.

환자의 탈출된 추간판이 중간과정에서 다소 크

기 증가를 보였으나 6개월간의 보존적 치료 후 추

간판의 흡수가 확연히 이루어졌음이 확인되었다.

이러한 추간판 크기의 변화와 증상 호전은 서로

상관성을 보이지 않았다.2017년 5월경 MRI상 탈

출된 추간판 크기가 증가하였으나 NRS,SLRT의

호전이 있었다.
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이전 상 등13의 연구에서 요추 추간판 탈출증 환

자들의 통증 장애 정도와 MRI의 연관성에 대한

연구를 통해 추간판의 형태적 변화가 요추 추간판

탈출증 환자들의 임상적 증상의 변화와 관계가 있

다고 보고하였다.하지만 Wassenaar등14의 체계적

고찰에서는 급성 좌골신경통 환자의 영상의학적

정밀 검사의 정확성은 민감도 75%,특이도 77%로

MRI결과로 확정짓기는 힘들다고 밝혀 영상과 증

상의 일치에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

비수술적 추간판 탈출증 치료에 대한 긍정적인

연구 연과는 많지만 영상학적 추적은 치료 전과

후에 이루어지고 있다.환자 비용부담과 검사 필요

성 판단 등으로 잦은 영상검사를 진행하기가 쉽지

않다.본 증례에서는 비수술적 치료 전,후 비교 영

상만으로는 노출되지 않았던 중간 과정을 확인할

수 있었다는 점에서 의의가 있다.

본 연구의 한계는 대상자의 수가 적고 후향적

리뷰를 진행하였으므로 근거 수준이 높지 못하다

는 점이다.또한 다양한 통합적 보존치료가 진행되

어 단일 치료의 개별효과를 확인할 수 없었고,총

6개월 치료 이후의 추가 관찰이 이루어지지 않았

다.앞으로 치료 중간에 영상촬영을 진행하거나 장

기간 영상 추적하는 전향적 연구가 필요할 것으로

생각된다.

V.결 론

MRI상 요추 추간판 탈출증을 진단받고 요통

및 하지방사통을 호소하는 환자에게 보존적 한방

치료를 진행하여 환자가 호소하는 증상과 영상의

학적 결과의 호전을 확인하여 이에 보고하는 바이

다.단순 1례로 향후 많은 환자들의 치료과정에 대

한 영상학적 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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