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The purpose of this study is to report the effects of korean medical treatment including chu-

na after cervical surgery. We used acupuncture, chuna manual therapy, herbal medication 

on this patient and measured neck disability index (NDI) score, numerical rating scale (NRS) 

and cervical range of motion (ROM) to evaluate the treatment effects. Patient's NDI score 

and neck and upper extremity pain NRS were decreased and cervical ROM was increased. 

(J Korean Med Rehabil 2019;29(1):85-90)
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서론»»»

경추 추간판 탈출증은 경항부 또는 상지에 통증이나 

신경자극증상을 동반하는 질환으로 추간판의 생화학적⋅

형태학적 변화로 인해 경부척수나 신경근이 자극되어 발

생하며, 대부분 상당히 진행된 척추관절의 퇴행성 변화에 

속발되어 증상이 나타난다1). 이러한 증상에 대한 척추 부

위의 수술 시행 빈도는 꾸준히 증가 추세에 있으며2), 더

불어 수술 후 올바른 재활치료 및 관리의 중요성이 커지

고 있다3).

만약 수술 후 재활치료가 원활하지 못할 경우 기능적으

로 완성도 높은 회복을 기대하기 힘들기 때문에, 치료에 

대한 만족도가 떨어지고 관절기능제한이 남는 경우가 많

아 수술 후 적절한 통증 조절과 조기의 적극적인 재활이 

가능하도록 해야 한다3,4). 이와 관련하여 척추수술 후 한

방재활치료 시행의 임상프로토콜, 한⋅양방협진모델 제안 

등에 대한 연구가 이루어지고 있으나5-9), 주로 요추부 수

술과 관련된 내용으로 경추 부위 수술 후 재활치료에 대한 

연구는 미비하다. 이에 저자는 경추부 추간판 탈출증으로 

진단 받고 전방경유 경추간판 제거 및 유합술을 시행 받
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Fig. 1. C-spine series x-ray (2018.10.05.). (A) C-spine lateral view. (B) C-spine anteroposterior view. (C) C-spine right oblique view. 
(D) C-spine left oblique view. R: right, L: left.

은 환자에 대해 추나 치료를 포함한 한의학적 치료를 시

행하여 임상 증상 개선에 유의한 결과를 얻어 이를 보고

하고자 한다.

이 논문은 환자의 의무기록을 토대로 후향적 증례보고로 

작성하였다. 입원 기간 동안 시행한 한의학적 치료 내용을 

검토하고 numerical rating scale (NRS), neck disability in-

dex (NDI) score, 경추부 range of motion (ROM) 등의 평

가 자료를 관찰하였다. 입원 치료 종료 시 치료 과정 및 

결과가 연구보고 될 수 있음을 본인에게 고지하여 동의를 

얻었다.

증례»»»

경항부 및 견부통증, 경추부 관절가동범위 제한을 주소

로 내원한 63세 여성 환자(김○○)로 2018년 9월 4일 타 

의료 기관에서 경추부 추간판탈출증 진단하 전방경유 경

추간판 제거 및 유합술(C5/6) 시행 후 2018년 9월 21일 

퇴원하였다(Fig. 1). 수술 후 지속되는 수술 부위의 통증

과 경추부 ROM 제한에 대하여 보다 적극적인 재활 및 

한의학적 치료를 위해 2018년 10월 4일(수술 후 30일)부

터 2018년 10월 31일(수술 후 57일)까지 본원에 입원하였

으며, 초진 시 不眠 (수술 부위 통증 및 素症으로 하루 약 



전방경유 경추간판 제거 및 유합술 시행 환자에 대한 추나 치료를 포함한 한의학적 치료 치험 1예

www.e-jkmr.org 87

Progress
NDI 
score

NRS
ROM (°) Sleep maintaining

(hours)Flexion Extension Side bending Rotation

10/04 37 8 NT (pain) NT (pain) NT (pain) NT (pain) 2~3

10/04 37 8 NT (pain) NT (pain) NT (pain) NT (pain) 2~3

10/11 - 8 NT (pain) NT (pain) NT (pain) NT (pain) 3

10/18 29 6 NT (pain) 10 15 15 3

10/25 - 5 15 15 20 20 4~5

10/31 25 5 25 15 20 20 5~6

11/06 - 4 30 25 30 35 5~6

‘NT (pain)’ means ‘not testable due to pain’.
NDI: neck disability index, NRS: numerical rating scale, ROM: range of motion.

Table I. Progress of Treatment on This Case

3시간 수면), 便祕 (약 4일마다 배변) 증세가 확인되었고, 

이외에 생체징후 및 소화, 소변 등에 특이 사항은 없었

다. 과거력으로 2011년 뇌동맥류 진단 및 수술 이후 관련 

약물 복용, 2012년 좌측 견관절 충돌증후군 진단 및 수술, 

2013년 이후 불면증 관련 약물 복용, 2015년 우측 견관절 

회전근개파열 진단 및 수술, 2016년 양측 방아쇠수지 진단 

및 수술, 2017년 요추간판탈출증 진단 및 신경성형술 등이 

있었다. 경추 수술 후 복용 중인 약물로 조인스정 200 mg 

(위령선, 과루근, 하고초 30% 에탄올엑스[40:1] 200 mg, 관

절염 치료, 항류마티스제), 뉴렙톨캡슐 300 mg (gabapentin 

300 mg, 항전간제, 항간질약), 뉴신타서방정 50 mg (tapentadol 

HCl 58.24 mg, 마약성진통제), 신바로정(우슬, 방풍, 두축, 

구척, 자오가, 흑두건조엑스, 해열진통소염제), 넥실렌에스

정(Artemisia herb [Artemisiae argyi folium] isopropanol 

soft extract 60 mg, 기타 궤양치료제)이 있었고, 경추 수술 

전부터 복용해 온 약물로 아스피린프로텍트정 100 mg(as-

pirin enteric coated 100 mg, 항혈전, 혈소판응집억제제), 

실로스탄씨알정(cilostazol 200 mg, 항혈전, 혈소판응집억

제제), 대원디아제팜정 2 mg (diazepam 2 mg, 수면진정

제 및 신경안정제), 글리알포연질캡슐(choline alfoscerate 

400 mg, 정신부활약), 타나민정 80 mg (Ginkgo biloba leaf 

extract 80 mg, 순환개선제) 등이 있었다.

경추부에 대한 초진 소견은 soft neck collar 착용 상태

로 통증과 공포심이 심해 ROM 확인이 불가하였으며 NRS

는 8, NDI는 37점이었다. 입원 후 2주가 경과한 2018년 

10월 18일 NRS는 6, NDI는 29점으로 감소하였고 ROM은 

굴곡 Not testable due to pain, 신전 10°, 측굴 15°, 회전 

15°로 확인되었다. 입원 후 4주차인 2018년 10월 31일 퇴원 

전 측정 시 NRS는 5, NDI는 25점으로 감소하였고 ROM

은 굴곡 25°, 신전 15°, 측굴 20°, 회전 20°로 확인되었다. 

퇴원 후 2018년 11월 6일 외래 진료 시 NRS는 4, ROM은 

굴곡 30°, 신전 25°, 측굴 30°, 회전 35°로 확인되었다. 또

한 내원 당시 평소부터 지속된 불면 증세가 수술 후 악화

되어 야간에 약 2~3시간 수면 유지 가능한 상태였으며, 

치료 기간이 경과하면서 수면 유지 시간이 5~6시간으로 

증가하였다(Table I). 입원 기간 중 시행한 한의학적 치료

에 대해 특이할 만한 부작용의 발생은 없었다. 부가적으

로 환자가 타 병원에서 처방 받아 1일 각 1정씩 2회 복용 

중이던 뉴신타서방정 50 mg (tapentadol HCl 58.24 mg, 

마약성진통제), 대원디아제팜정 2 mg (diazepam 2 mg, 

수면진정제 및 신경안정제)을 입원 3주차에 본인 임의로 

복용 중단한 것을 확인하였다. 의사에게 처방 받은 전문

의약품 복약 지시를 임의로 어기는 것에 대해 우려를 전

하였으나, 환자의 의지로 입원 3주차 이후 두 약물의 수면 

전 복용은 중단하였고 하루 중 증상 변화에 따라 1회 필

요시 복용하였다. 수술 후 복약과 함께 오심 증상이 지속

되어 온 상황으로, 본인 판단하에 약물 복용량을 줄이고

자 한 것으로 생각된다. 본 증례의 치료 방법은 4종류로 

다음과 같다.

1. 침 치료

침 치료는 0.25×30 mm 일회용 stainless 호침(동방메디

컬, Dongbang Medical, Seongnam, Korea)을 사용하여 1일 

2회 시술하였고, 자입 깊이는 약 1.5~2 cm로 15분간 유침

하였다. 혈위는 수술 시행 분절에 대한 직접 자극을 피하여 



조동찬

88 J Korean Med Rehabil 2019;29(1):85-90

GV16 風府, GV14 大椎, BL10 天柱, BL11 大杼, GB20 風池, 

GB21 肩井, TE15 天髎, SI11 天宗, TE14 肩髎, LI11 曲池, 

LI10 手三里, TE5 外關, LI4 合谷, TE3 中渚, SI3 後谿 등을 

선용하였다10). 유침 시간 동안 경피적외선조사요법과 전침

(굿플, GP304 모델; Goodpl, Wonju, Korea) 자극을 5 Hz 

강도로 병행하였다.

2. 추나 치료

입원일부터 일주일 간 근막기법과 흉추부에 대한 관절

가동기법을 1일 1회 격일로 시행하였다. 대⋅소흉근과 

상부승모근에 대한 압박/이완기법을 시행하였으며, 좌위 

양측성 굴곡변위 요추교정기법(관절가동기법)을 흉추부에 

시행하였다. 입원 후 2주차부터 경추부에 대한 추나 치료

를 시작하였고, 앙와위 경추 JS신연기법과 앙와위 후두골 

교정기법(근막기법)을 위의 근막기법 및 흉추부 관절가동

과 병행하였다11).

3. 부항 치료

부항 치료는 수술 시행 분절에 직접 자극은 피하되, 경

항 및 견배부의 督脈과 足太陽經筋 위주로 건식부항과 습

식부항을 1일 1회 번갈아 시행하였다.

4. 한약 치료

한약은 수술 후 상태를 瘀血로 보고 입원 후 일주일 간 

瘀血捻挫方 (처방 구성: 當歸 8 g, 生地黃 8 g, 白芍藥 6 g, 

烏藥 6 g, 紅花 6 g, 陳皮 6 g, 羌活 4 g, 官桂 3 g, 桃仁 

3 g, 柴胡 3 g, 獨活 2 g, 防風 2 g, 甘草 2 g)을 투약하였

으며, 이후 퇴원일까지는 환자의 불면 증세가 심하여 수면

의 질을 개선하고자 寧心安神, 健脾寧心하여 思結不睡에 다

용하는 처방12)인 加味歸脾湯 (처방 구성: 當歸 6 g, 龍眼肉 

6 g, 酸棗仁 (炒) 6 g, 人蔘 4 g, 黃芪 (蜜炙) 4 g, 白朮 6 g, 

白茯神 4 g, 遠志 4 g, 木香 2 g, 甘草 1 g)을 투약하였다. 

한약은 1일 3회 식후 복용하도록 하였다.

고찰»»»

경추 추간판 탈출증은 추간판의 변위에 의한 물리적인 

압박이나 생화학적 자극으로 인해 경추 신경근이 자극되

어 경항부 및 상지에 동통 및 신경증상을 유발하는 질환

을 말한다13). 이러한 증상에 대해 약 6~12주간 보존적 치

료를 지속했음에도 호전이 없거나, 일상생활의 영위가 불

가능할 정도의 극심한 동통이 있는 경우 수술을 고려하게 

되며, 이는 경추디스크 환자의 5~10%에만 해당하는 것으

로 알려져 있다14). 또한 수술 치료 후에 인접 분절의 퇴

행변화가 진행되어 재수술이 필요한 경우가 수술 후 7년 

이내에 17~22%까지 보고된 바 있어 수술 여부는 신중히 

결정해야 할 문제이다15). 그럼에도 통계청의 자료에 따르

면 척추수술 건수는 2006년부터 2016년까지 꾸준한 증가

세를 보여왔고2) 이에 따라 적절한 수술 후 재활치료에 대

한 관심도가 높아지고 있다.

이에 저자는 위와 같이 경추부 수술 후 상태의 환자에 

대하여 한의 치료를 시행하여 임상 증상을 개선하고자 하

였다. 이를 위해 근골격계 통증의 상당 부분이 비정상적

인 자세 유지에 기인한 스트레스가 누적되어 나타나기 때

문에, 치료의 초점이 손상 부위의 회복뿐만 아니라 해당 

부위에 스트레스를 가중시키는 움직임의 패턴 수정에도 

함께 맞춰져야 한다는 점에 주목하였다16). 본 증례의 경

우 환자가 수술 부위 통증과 관절운동제한으로 인해 흉추

의 과도한 후만곡과 굽은 어깨가 동반된 채 경추부 만곡

소실, 머리를 앞으로 내민 자세 등이 관찰되는 상태로, 경

추의 원활한 기능 회복을 위해 경⋅흉추 및 견갑대 사이

의 정렬을 개선하는 것17,18)에 중점을 두고 추나 치료를 

시행하였으며, 수술 후 고정(immobilization)으로 인해 주

위 근육이 구축되거나 유연성이 저하되는 것을 방지하기 

위해 가능한 한 조기부터 수동적인 움직임을 환부 주위 

조직에 가하고자 하였다19). 추나기법 중 근막기법11)을 주

로 시행하여 부정렬을 일으키고 지속시키는 잘못된 자세 

인자를 개선하고자 하였고 근육과 건, 인대 등 근막 및 

연부조직에 대해 신장성과 국소 순환을 증진시켜 수술 후 

잔여한 통증과 염증, 울혈, 근 긴장 상태 등을 완화하고자 

하였다.

치료 경과를 평가하기 위한 도구 중 NDI는 경추부 통증

으로 인한 일상생활에서의 환자의 장애 정도를 평가하기 

위해 개발된 총 10개 문항의 설문으로, 각 항목당 0∼5점의 
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점수가 있어 총 50점으로 구성된다. 총점이 높을수록 일상

생활에 제한이 큰 상황을 의미한다20). NDI의 측정은 입

원 당일과 2주차 그리고 퇴원일에 시행하였으며, 입원 당

일 37점에서 퇴원일에 25점으로 낮아진 것을 확인하였다.

또한 주관적인 통증 정도를 평가하기 위해 환자가 0~10

의 숫자 중 통증 정도를 표현하는 방법인 NRS를 사용하여 

기록하였다21). NRS는 입원 당일부터 격일로 오전 8시경 

환자의 주관적 호소를 통해 확인하였으며, 입원일 8에서 

퇴원일에 5로, 퇴원 후 외래치료 시 4로 감소한 것을 확

인하였다.

ROM 확인은 격일로 좌위 상태에서 경추의 굴곡, 신전, 

측굴, 회전 범위를 측정하였고 5°단위 버림으로 기재하였

다. 입원 후 일주일 이상 환자의 통증과 움직임에 대한 공

포심으로 관절가동범위 확인이 어려운 상황이었으며, 수

술을 시행한 의사로부터 수술 부위의 척추체가 삽입물로 

인해 함몰될 수 있어 굴곡 움직임을 제한해야 한다는 설

명을 듣고 온 상태로 경추 주위 조직의 능⋅수동 움직임

에 대해 거부감과 공포가 특히 심한 상황이었다. 입원 2

주차부터 점진적으로 ROM 확인이 가능하였고 퇴원 후 

외래치료 시에는 굴곡 및 측굴 30°, 신전 25°, 회전은 35° 

이상 가능하였다.

NDI score와 NRS 등 평가 지표들이 수치상 임상적인 

의미가 있는 수준의 변화인지 살펴본 결과, 최소한의 수준

에 그쳤으며22), 정상인의 경추부 ROM과 비교한다면 ROM 

또한 객관적으로 만족스러운 회복을 했다고 보기는 어렵

다. 또한 단순 증례보고로서 기본적으로 한의학적 치료가 

경추부 수술 후 환자에게 효과가 있는지에 대한 인과관계

나 개별적 처치 간의 상관관계를 구체적으로 입증할 수 

없다는 점이 본 연구의 한계일 것이다. 다만, tapentadol 

HCl 58.24 mg (마약성진통제), gabapentin 300 mg (항경

련제), diazepam 2 mg (수면진정제 및 신경안정제) 등이 

포함된 다량의 약물을 복용 중임에도 불구하고 중등도 이

상의 통증과 수면시간 2~3시간의 심한 불면을 호소하던 

환자가 수면 전 약물 복용 없이 5~6시간 수면을 취할 수 

있게 된 점, 정상적인 앙와위를 취할 수 없어 좌위로 치

료를 받아야 했고, 항상 neck collar를 착용하던 상태에서 

앙와위로 치료를 받고 수면을 취하며, neck collar를 일정 

시간 동안 해제하기 시작했다는 점 등 임상적인 측면과 

환자 만족도 측면에서 일정 부분 성과를 거두었다고 생각

된다. 또한 Lee 등23)의 연구에서 근골격계 수술에 대한 

체계적이고 표준화된 한방재활치료 프로그램의 부재를 

언급하였으며, 국내 연구 동향상 대다수의 논문이 요추부 

수술에 관한 내용이라고 하였기에, 경추부 수술 후의 한

방치료 증례보고로서 의의가 있을 것이라 판단하였다. 향

후 이와 같은 환자군에 대해 보다 체계적인 후속 연구들이 

이어지기를 기대한다.

결론»»»

본 증례보고는 경추부 수술 이후에 잔여한 임상 증상에 

대하여 추나 치료를 포함한 한의학적 치료를 통해 수술 

부위 통증 및 인접 관절의 기능부전과 불면 증세를 완화

함으로써 일상생활의 질이 개선되었음을 관찰하였다. 단

편적인 증례보고로서의 한계점이 분명함에도, 한의학적 

치료를 통해 경추 부위 수술 후 환자의 조속한 일상 복귀

에 일조할 수 있다는 여지를 남겼다고 생각되며, 추후 규모 

및 설계의 측면에서 보다 확대되고 체계적으로 계획된 임

상연구들이 이어진다면 경추 수술 후 환자의 재활에 있어 

한의학적 치료의 근거가 보다 공고해 질 수 있을 것이라 

사료된다.
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