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Objectives  The purpose of this study was to assess the use of Korean Medicine for treat-

ing cauda equina syndrome.

Methods  We searched for studies of the use of Korean Medicine for the treatment of cau-

da equina syndrome in 8 electronic databases and analyzed these studies.

Results  We found 297 studies on cauda equina syndrome from 8 electronic databases. We 

excluded 230 duplicate studies, 53 studies that did not involve the use of Korean Medicine 

and 1 review article. In addition, 13 case studies (13 patients) were included. Acupuncture, 

herbal medicine (13 times), moxibustion (9 times), pharmacopuncture (8 times), physical 

therapy (6 times), cupping therapy (5 times), and the bladder stimulation technique (4 times) 

were used. ST36 for acupuncture, Bojoongikgi-tang as a herbal medicine, CV4 for mox-

ibustion, bee venom as a pharmacopuncture material and BL23 in pharmacopuncture point 

were the most frequently used.

Conclusions  Korean Medcine for cauda equina syndrome was effective. However, we 

found limited evidence regarding Korean Medicine for cauda equina syndrome. Thus, we 

think various type of studies including much more case reports, for cauda equina syndrome 

should be performed in the future. (J Korean Med Rehabil 2019;29(2):159-169)

Key words Cauda equina syndrome, Korean Traditional Medicine, Systematic review, 

Herbal medicine, Acupuncture

서론»»»

마미는 원추 아래의 요천추 신경근으로 구성되어 있으며, 

제2 요추와 제5 요추 간의 척추관 내에 존재한다. 마미의 

손상은 척수 자체의 손상보다는 말초의 손상에 가까워 여

타 척수 손상과 달리 완전 압박으로 인한 마비이더라도 

신경근의 완전한 절단 또는 파괴가 아니라면 기능 회복의 

가능성이 높아 적극적인 수술적 치료가 요구되고 있다1). 

임상 증상으로는 괄약근 이상으로 인한 대소변 조절 장애

가 주로 나타나며, 양다리의 통증 및 감각이상이 동반되

기도 한다. 전형적인 감각이상은 말 안장부라고 불리는 회

음부의 감각이상이다. 또한 마비가 진행되어 갈수록 하지 

통증은 감소하기도 하나, 근력 약화로 인해서 비틀거림, 

족하수 등이 종종 동반된다2).

마미증후군은 조기 치료를 요하는 질환으로 영구적 신경 

손상을 최소화하기 위해서는 조기 진단 및 수술을 필요로 

하며3), 방광기능의 회복률을 높이기 위해서는 증상 발현 

후 48시간 이내에 수술을 권장한다4,5). Ahn 등6)은 증상 

발현 48시간 이후 수술을 시행한 환자가 48시간 이내에 수

술을 시행한 환자보다 2.5배의 방광기능 장애, 3.5배의 감
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각이상, 9.1배의 근력 저하, 배변 기능 장애가 더 나타날 

수 있다고 하였으며, Kim 등7)은 72시간 이후 수술을 시행

한 사례에서 배변, 배뇨의 장애, 양측 하지 및 회음부의 동

통, 감각 및 근력의 저하 등이 지속되었다고 보고하였다.

한의학에서는 마미증후군을 腰膝疼痛, 腰脚痛, 腰脚痙攣, 

癃閉, 小便不通, 尿閉 등의 범주로써 치료해 왔으며8), 한

의학의 우수한 치료 방법이나 사례들이 지속적으로 보고

되고 있다. 따라서 본 연구에서는 그동안 진행되었던 마

미증후군의 한의학적 치료에 대한 모든 연구 사례를 조사

하고 이를 체계적으로 비교 분석함으로써 환자 치료의 방

향성과 근거를 제시하여 임상에 도움을 주고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 검색

연구 검색은 2000년 1월 1일부터 2018년 11월 30일까지 

출간된 국내의 학술지 및 학위 논문을 대상으로 하였으며, 

한국학술정보(http://kiss.kstudy.com/), 전통의학정보포탈

(https://oasis.kiom.re.kr), 국가과학기술정보센터(http://

www.ndsl.kr/index.do), 한국의학논문데이터베이스(http:

//kmbase.medric.or.kr), 학술연구정보서비스(http://www.

riss.kr/index.do), 한국학술지인용색인(https://www.kci.go.

kr/kciportal/main.kci), 한국전통지식포탈(http://www.ko

reantk.com), 국회도서관(https://www.nanet.go.kr/main.

do) 등의 데이터베이스를 사용하여 검색하였다. 검색어는 

‘마미증후군’, ‘마미총 증후군’, ‘말총 증후군’, ‘말꼬리 증후

군’, ‘cauda equina syndrome’, ‘kaudal syndrome’ 등을 

사용하였다.

2. 연구 대상 추출

1차적으로 검색어를 통해 연구를 추출한 후 중복 연구

를 제외하였다. 이후 연구 제목, 초록 및 원문 분석을 통해 

한의학적 치료를 통한 연구가 아니거나, 기존의 종설 논문

은 제외하기로 했다.

결과»»»

1. 연구 대상 선정 과정 및 결과

각 전자 데이터베이스 검색 결과, 한국학술정보에서 28

건, 전통의학정보포탈에서 11건, 국가과학기술정보센터에

서 37건, 한국의학논문데이터베이스에서 38건, 학술연구

정보서비스에서 72건, 한국학술지인용색인에서 34건, 한

국전통지식포탈에서 18건, 국회도서관에서 59건으로 총 

297건의 연구가 검색되었다. 이후 중복되는 논문을 제외

한 결과 총 67건의 연구가 남았으며, 한의학적 치료 방법

이 적용되지 않은 연구 53건, 고찰 연구 1건을 제외한 결

과, 최종 13건의 연구가 선정되었다. 13건의 연구 모두 

한의학적 치료 방법을 사용한 증례 논문이었다(Fig. 1).

2. 대상 연구의 정보

선정된 연구 13건의 저자, 출간 연도, 각 증례 논문에 

사용된 환자의 성별 및 연령, 치료 기간, 중재 방법 등의 

정보는 Table I에 정리하였다9-21).

3. 중재 방법 분석

13건의 치험예에서 총 7종류의 중재 방법이 사용되었

으며, 침 치료 및 한약 치료는 각각 13건(100%), 뜸 치료

는 9건(69.2%), 약침 치료는 8건(61.5%), 이학적 요법은 

6건(46.2%), 부항 치료는 5건(38.5%), 배뇨 수기법은 4건

(30.8%)에서 사용되었다(Table II).

4. 침 치료 분석

침 치료에서는 정경침법이 13건(100%), 동씨침법이 4

건(30.8%), 사암침법이 2건(15.4%), 근육 및 압통점에 자

침한 치료법이 2건(15.4%)이 있었다. 또한 전침 치료를 

함께 사용한 경우가 2건(15.4%) 있었으며, Park 등13)은 

온침 및 합곡자를 이용한 치료를 시행하였다.

정경침법에서는 총 46개의 혈위가 사용되었고, 4건 이상

의 연구에서 사용한 혈위는 10개가 있었다. 腎兪 (BL23), 

上髎 (BL31), 次髎 (BL32), 承山 (BL57), 關元 (CV4), 三

陰交 (SP6), 陽陵泉 (GB34) 등이 각각 4건(30.8%), 中極 



마미증후군의 한의학적 치료에 대한 연구 분석

www.e-jkmr.org 161

Fi
rs

t 
au

th
o
r 

(y
ea

r)

P
at

ie
n
t’s

 
ge

n
d
er

/a
ge

, 
T
re

at
m

en
t 

p
er

io
d

In
te

rv
en

ti
o
n

A
cu

p
u
n
ct

u
re

P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

M
o
xi

b
u
st

io
n

H
er

b
al

 m
ed

ic
in

e
et

c.

H
w

an
g 

(2
00

1)
9
)

F/
42

, 
59

 d
ay

s
1.

 D
o
n
gs

h
i-
A

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
Y

eo
n
gg

o
l,
 D

ae
b
ae

k
, 

Je
o
n
gg

eu
n
, 

Je
o
n
gj

o
n
g

2.
 B

L5
6,

 B
L5

7,
 S

P
3,

 K
I7

N
o
n
e

C
V

4,
 C

V
12

1.
 C

h
an

g
b
ae

k
-t
an

g
 g

am
i

2.
 J

e
o
n
g
e
u
n
-t
an

g

3.
 S

sa
n
g
h
w

a-
ta

n
g
+
b
in

so
-s

an

4.
 P

al
m

e
jih

w
an

g
-t
an

g
+
b
in

so
-s

an

5.
 P

al
m

e
jih

w
an

g
-t
an

g
 g

am
i

P
h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
C
ar

b
o
n
 t

h
er

ap
y,

 
E
ST

, 
B

o
b
at

h
 

th
er

ap
y

B
yu

n
 (

20
02

)1
0
)

M
/3

9,
 

30
 d

ay
s

C
V

3,
 C

V
4,

 C
V

6,
 S

T
36

, 
SP

6,
 S

P
9

B
ee

 v
en

o
m

: 
B

L2
2,

 B
L2

3,
 

B
L2

5,
 B

L2
8,

 G
V

3
C

V
3,

 C
V

4,
 C

V
6

1.
 H

w
al

h
y
e
o
l-
ta

n
g
 g

am
i

2.
 W

ije
u
n
g
-b

an
g
+
O

ry
e
o
n
g
-s

an

3.
 B

o
y
an

g
h
w

an
o
-t
an

g

4.
 P

al
m

e
jih

w
an

g
-t
an

g
 g

am
i

1.
 C

re
d
e 

te
ch

n
iq

u
e

2.
 V

al
sa

lv
a 

te
ch

n
iq

u
e

C
h
o
i 

(2
00

3)
1
1
)

F/
59

,
n
.r

.
1.

 S
a-

am
 a

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
b
la

d
d
er

-t
o
n
if
ic

at
io

n
2.

 E
le

ct
ro

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
C

V
3,

 
C
V

4,
 C

V
6,

 B
L3

1,
 B

L3
2,

 
B

L3
3,

 B
L3

4,
 S

P
6,

 S
P
9

N
o
n
e

C
V

3,
 C

V
4,

 S
P
6

1.
 S

am
u
l-
ta

n
g
 g

am
i

2.
 P

al
je

o
n
g
-s

an
 g

am
i

3.
 O

ry
e
o
n
g
-s

an

4.
 B

o
jo

o
n
g
ik

g
i-
ta

n
g

5.
 Y

u
k
il
su

n
k
i-
sa

n

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
C
ar

b
o
n
 t

h
er

ap
y,

 
T
D

P
2.

 C
u
p
p
in

g 
th

er
ap

y

Li
m

 (
20

03
)1
2
)

F/
45

,
58

 d
ay

s
B

L2
3,

 S
P
3,

 S
P
6,

 K
I1

0,
 C

V
2,

 
C
V

6,
 G

B
34

, 
LR

1
B

ee
 v

en
o
m

: 
C

V
4,

 C
V

6
C

V
3

D
an

g
g
is

u
sa

n
N

o
n
e

P
ar

k
 (

20
03

)1
3
)

M
/4

4,
1.

 4
 d

ay
s

2.
 4

3 
d
ay

s

1.
 W

ar
m

in
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

: 
C

V
2,

 
C
V

3,
 K

I1
1,

 K
I1

2
2.

 S
a-

am
 a

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
B

la
d
d
er

 
se

d
at

in
g 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

, 
K

id
n
ey

-t
o
n
if
ic

at
io

n
, 

G
al

l 
b
la

d
d
er

 s
ed

at
in

g
 

ac
u
p
u
n
ct

u
re

, 
Lu

n
g-

to
n
if
ic

at
io

n

N
o
n
e

N
o
n
e

1.
 H

w
ae

o
-j
e
o
n
 g

am
i

2.
 Y

e
o
si

n
y
an

g
y
e
o
n
g
-j
e
o
n

3.
 Y

e
o
si

n
y
an

g
y
e
o
n
g
-j
e
o
n
+
 

B
o
jo

o
n
g
ik

g
i-
ta

n
g

4.
 S

o
e
u
m

in
 
si

b
im

ig
w

an
ju

n
g
-t
an

g

5.
 S

o
y
an

g
in

 
d
o
k
h
w

al
jih

w
an

g
-t
an

g

N
o
n
e

Se
o
 (

20
05

)1
4
)

F/
64

,
15

 d
ay

s
C
V

3,
 C

V
4,

 C
V

6,
 S

P
6,

 S
P
9,

 S
T
36

C
ar

th
am

i 
Se

m
en

: 
B

L2
2,

 
B

L2
3,

 B
L2

5,
 B

L2
8,

 
G

V
3,

 B
ac

k
 p

ai
n
 

tr
ig

ge
r 

p
o
in

t

C
V

3,
 C

V
4,

 C
V

6
1.

 H
w

ae
o
-j
e
o
n

2.
 Y

e
o
si

n
y
an

g
y
e
o
n
g
-j
e
o
n

1.
 C

u
p
p
in

g 
th

er
ap

y
2.

 C
re

d
e 

te
ch

n
iq

u
e

3.
 V

al
sa

lv
a 

te
ch

n
iq

u
e

Le
e 

(2
00

8)
1
5
)

M
/4

1,
47

 d
ay

s
LI

4,
 L

R
3,

 K
I6

, 
ST

36
, 

G
B

30
Sc

o
lo

p
en

d
ra

 C
o
rp

u
s:

 
B

L2
3,

 B
L2

4,
 B

L2
5,

 B
L 

26
, 

B
L3

1,
 B

L3
2,

 
G

B
30

, 
C

V
1,

 G
V

1

C
V

4
1.

 O
y
ak

su
n
k
i-
sa

n

2.
 O

y
ak

su
n
k
i-
sa

n
 g

am
i

3.
 B

o
jo

o
n
g
ik

g
i-
ta

n
g

4.
 B

o
jo

o
n
g
ik

g
i-
ta

n
g
 g

am
i

N
o
n
e

T
a
b

le
 
I.

 C
h
ar

ac
te

ri
st

ic
s 

o
f 

St
u
d
ie

s 
o
f 

C
au

d
a 

E
q
u
in

a 
Sy

n
d
ro

m
e



박종한⋅정수현

162 J Korean Med Rehabil 2019;29(2):159-169.

Fi
rs

t 
au

th
o
r 

(y
ea

r)

P
at

ie
n
t’s

 
ge

n
d
er

/a
ge

, 
T
re

at
m

en
t 

p
er

io
d

In
te

rv
en

ti
o
n

A
cu

p
u
n
ct

u
re

P
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

M
o
xi

b
u
st

io
n

H
er

b
al

 m
ed

ic
in

e
et

c.

H
w

an
g
 

(2
00

9)
1
6
)

F/
39

,
1.

 1
28

 d
ay

s 
(A

D
M

)
2.

 1
2 

ti
m

es
 

(O
P
D

)

1.
 B

L2
3,

 B
L2

4,
 B

L2
5,

 B
L2

6,
 B

L2
8,

 
B
L4

0,
 B

L5
2,

 B
L5

7,
 B

L6
0,

 
G

B
34

, 
G

B
39

, 
G

V
1,

 C
V
1,

 C
V
10

, 
C
V
12

, 
C
V
13

, 
ST

36
, 

LI
4,

 L
R
3

2.
 D

o
n
gs

h
i-
A

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
Y

eo
n
gg

o
l,
 D

ae
b
ae

k
, 

Sa
n
gb

ae
k
, 

Jo
o
n
gb

ae
k
, 

W
an

so
o
n
1,

 W
an

so
o
n
2

N
o
n
e

C
V

4,
 C

V
6,

 
ST

36
, 

ST
37

, 
ST

39
, 

B
L2

3,
 

B
L5

2,
 G

B
39

Y
u
k
m

iji
h
w

an
g
-w

o
n
 g

am
i

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
H

o
t 

p
ac

k,
 I

-R
, 

T
E
N

S,
 I

C
T

2.
 C

u
p
p
in

g 
th

er
ap

y
3.

 C
re

d
e 

te
ch

n
iq

u
e

4.
 V

al
sa

lv
a 

te
ch

n
iq

u
e

K
im

 (
20

11
)1
7
)

F/
23

, 
56

 d
ay

s
B

L2
2,

 B
L2

3,
 B

L2
5,

 B
L2

8,
 B

L3
1,

 
B

L3
2,

 B
L3

3,
 B

L3
4,

 B
L4

0,
 

B
L5

7,
 B

L6
0,

 G
V

3,
 L

I4
, 

T
E
3,

 
SI

3,
 L

R
3,

 S
T
36

, 
G

B
34

, 
G

B
39

H
o
m

in
is

 P
la

ce
n
ta

: 
B

L2
2,

 
B

L2
3,

 B
L3

1,
 B

L3
2,

 
B

L3
3,

 B
L3

4

C
V

4,
 C

V
6

1.
 P

al
m

e
jih

w
an

g
-t
an

g
 g

am
i

2.
 P

al
m

e
jih

w
an

g
-t
an

g
 

ga
m

i+
Je

ch
e
o
n
-j
e
o
n

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
H

o
t 

p
ac

k,
 T

E
N

S,
 

M
ic

ro
 w

av
e

2.
 C

u
p
p
in

g 
th

er
ap

y
3.

 C
re

d
e 

te
ch

n
iq

u
e

4.
 V

al
sa

lv
a 

te
ch

n
iq

u
e

P
ar

k
 (

20
12

)1
8
)

M
/5

3,
 

20
4 

d
ay

s
G

B
30

, 
G

B
34

, 
G

B
39

, 
B

L4
0,

 
B

L5
7,

 B
L6

0,
 B

L6
2,

 S
T
36

Sh
in

b
ar

o
 

p
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
Ji
a-

Ji
 a

cu
p
o
in

t

N
o
n
e

C
h
e
o
n
g
w

o
o
n
g
b
ar

o
-h

w
an

N
o
n
e

K
im

 (
20

14
)1
9
)

M
/5

2,
 

64
 d

ay
s

C
V

1,
 C

V
3,

 C
V

4,
 C

V
6,

 S
T
36

, 
B

L3
1,

 B
L3

2,
 B

L3
3,

 B
L3

4
B

ee
 v

en
o
m

: 
B

L2
3,

 B
L2

8
N

o
n
e

1.
 O

ry
e
o
n
g
-s

an

2.
 S

am
il
si

n
g
i-
h
w

an

N
o
n
e

K
im

 (
20

15
)2
0
)

M
/7

3,
1.

 2
65

 d
ay

s 
(A

D
M

)
2.

 4
1 

ti
m

es
 

(O
P
D

)

1.
 D

o
n
gs

h
i-
A
cu

p
un

ct
u
re

: 
B
iik

, 
O

kw
ha

, 
Sa

ng
ba

ek
, 

Y
eo

ng
go

l,
 

D
ae

ba
ek

, 
Jo

o
ng

ba
ek

2.
 E

le
ct

ro
ac

u
p
u
n
ct

u
re

: 
T
ib

ia
lis

 
an

te
ri
o
r 

m
.,

 E
xt

en
so

r 
d
ig

it
o
ru

m
 l

o
n
gu

s 
m

.,
 

P
er

o
n
eu

s 
lo

n
gu

s 
m

.,
 

P
er

o
n
eu

s 
b
re

vi
s 

m
.

3.
 B

L2
2,

 B
L2

3,
 B

L2
4,

 B
L2

5,
 

B
L3

1,
 B

L3
2,

 G
V

3,
 G

V
4 

1.
 B

ee
 v

en
o
m

, 
Sh

in
b
ar

o
 

p
h
ar

m
ac

o
p
u
n
ct

u
re

: 
L2

-S
1 

le
ve

l 
o
f 

G
V

, 
B

L
2.

 H
o
m

in
is

 P
la

ce
n
ta

: 
T
ib

ia
lis

 a
n
te

ri
o
r 

m
.,

 
Fl

ex
o
r 

d
ig

it
o
ru

m
 

lo
n
gu

s 
m

.,
 P

er
o
n
eu

s 
lo

n
gu

s 
m

.,
 P

er
o
n
eu

s 
b
re

vi
s 

m
.

SP
1,

 L
R
1

1.
 J

in
m

u
-t
an

g

2.
 B

ae
k
to

n
g
-t
an

g

3.
 I

n
sa

m
-t
an

g

4.
 D

o
n
g
e
u
ih

w
al

h
y
e
o
l-
d
an

5.
 I

n
sa

m
-t
an

g
 g

am
i

P
h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
FE

S,
 B

o
b
at

h
 

th
er

ap
y

Ju
n
g 

(2
01

5)
2
1
)

M
/4

1,
 

64
 d

ay
s

1.
 G

V
26

, 
C
V

24
2.

 D
o
n
gs

h
i-
A

cu
p
u
n
ct

u
re

: 
W

an
so

o
n
1,

 W
an

so
o
n
2,

 
Jo

o
n
gb

ae
k
, 

H
ab

ae
k,

 
M

ag
eu

m
so

o
3.

 B
ac

k
 p

ai
n
 t

ri
gg

er
 p

o
in

t

N
o
n
e

N
o
n
e

B
o
jo

o
n
g
ik

g
i-
ta

n
g
 g

am
i

1.
 P

h
ys

ic
al

 t
h
er

ap
y:

 
H

o
t 

p
ac

k,
 T

E
N

S,
 

IC
T

2.
 C

u
p
p
in

g 
th

er
ap

y

F:
 f

em
al

e,
 
E
ST

: 
el

ec
tr

ic
al

 
st

im
u
la

ti
o
n
 t

h
er

ap
y,

 
M

: 
m

al
e,

 
n
.r

: 
n
o
t 

re
p
o
rt

ed
, 

T
D

P
: 

te
n
d
in

g 
d
ia

n
ci

b
o
 
p
u
, 

A
D

M
: 

ad
m

is
si

o
n
, 

O
P
D

: 
o
u
t 

p
at

ie
n
t 

d
ep

ar
tm

en
t,
 I

-R
: 

in
fr

a 
re

d
, 

T
E
N

S:
 

tr
an

sc
u
ta

n
eo

u
s 

el
ec

tr
ic

al
 n

er
ve

 s
ti
m

u
la

ti
o
n
, 

IC
T
: 

in
te

rf
er

en
ti
al

 c
u
rr

en
t 

th
er

ap
y,

 F
E
S:

 f
u
n
ct

io
n
al

 e
le

ct
ri
ca

l 
st

im
u
la

ti
o
n
, 

m
: 

m
u
sc

le
.

T
a
b

le
 
I.

 C
o
n
ti
n
u
ed



마미증후군의 한의학적 치료에 대한 연구 분석

www.e-jkmr.org 163

Intervention Number of papers (n, %)

Acupuncture 13 (100)

Herbal medicine 13 (100)

Moxibustion  9 (69.2)

Pharmacopuncture  8 (61.5)

Physical therapy  6 (46.2)

Cupping therapy  5 (38.5)

Bladder training  4 (30.8)

Table II. Intervention in Studies of Korean Medicine for Cauda 
Equina Syndrome

Fig. 1. Prisma flow scale of trial selecting progress.

(CV3), 氣海 (CV6) 등이 각각 5건(38.5%), 足三里 (ST36)

가 7건(53.8%)의 치료에서 사용되었다(Table III).

동씨침법에서는 총 12개의 혈위가 사용되었고, 2건 이

상의 연구에서 사용한 혈위는 총 6개 였으며, 상백, 완순

1, 2 등이 2건(15.4%), 영골, 대백, 중백 등이 3건(23.1%)의 

치료에서 활용되었다(Table III).

사암침법을 활용한 치료에서는 방광정격을 사용한 치

험예가 1예(7.7%), 방광승격, 신정격, 담승격 및 폐정격을 

모두 사용한 치험예가 1예(7.7%) 있었다.

Kim 등20)은 전경골근, 장지신근, 장비골근, 단비골근에 

직접 자침하는 치료를 시행하였으며, Jung 등21)은 배부 

압통점을 선별해 자침하는 치료를 시행하였다.

5. 처방 분석

13건의 치험예에서 모두 한약 처방을 시행하였고, 총 

38개의 한약이 처방되었으며, 2건 이상의 치험예에서 사

용된 처방은 총 5개였다. 보중익기탕이 4건(30.8%), 팔미
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Intervention Number of papers (n, %) Acupoint

Standard acupuncture 7 (53.8) ST36

5 (38.5) CV3, CV6

4 (30.8) BL23, BL31, BL32, BL57, CV4, SP6, GB34

Dong-shi acupuncture 3 (23.1) Yeonggol, Daebaek, Joongbaek

2 (15.4) Sangbaek, Wansoon1, Wansoon2

Table III. Acupoint in Studies of Korean Medicine for Cauda Equina Syndrome

Number of papers (n, %) Moxibustion point

7 (53.8) CV4

4 (30.8) CV3, CV6

1 (7.7) CV12, SP6, SP1, LR1, ST36, ST37, 
ST39, BL23, BL52, GB39

Table V. Moxibustion Point in Studies of Korean Medicine for 
Cauda Equina Syndrome

Number of papers (n, %) Pharmacopuncture material

4 (30.8) Bee venom

2 (15.4) Hominis Placenta, Shinbaro 
pharmacopuncture

1 (7.7) Scolopendra Corpus, Carthami 
Semen

Table VI. Pharmacopuncture Material in Studies of Korean 
Medicine for Cauda Equina Syndrome

Number of papers (n, %) Herbal medicine

4 (30.8) Bojoongikgi-tang

3 (23.1) Palmejihwang-tang, Oryeong-san

2 (15.4)
Yeosinyangyeong-jeon, 

Hwaeo-jeon

Table IV. Herbal Medicine in Studies of Korean Medicine for 
Cauda Equina Syndrome

지황탕, 오령산이 각 3건(23.1%), 여신양영전, 화어전이 각 

2건(15.4%)의 치험예에서 처방되었다(Table IV).

6. 뜸 치료 혈위 분석

13건의 치험예 중 총 9건에서 뜸 치료를 시행하였으며, 

총 13개의 혈위가 사용되었다. 中脘 (CV12), 三陰交 (SP6), 

隱白 (SP1), 大敦 (LR1), 足三里 (ST36), 上巨虛 (ST37), 下巨

虛 (ST39), 腎兪 (BL23), 志室 (BL52), 懸鍾 (GB39)이 각 1

건(7.7%), 中極 (CV3), 氣海 (CV6)는 각 4건(30.8%), 關元 

(CV4)은 7건(53.8%)의 치험예에서 사용되었다(Table V).

7. 약침 치료 분석

13건의 치험예 중 8건에서 약침 치료를 시행하였으며, 

총 5종류의 약침이 사용되었다. 봉약침이 4건(30.8%), 자

하거약침, 자생한방병원에서 제조한 신바로약침이 각 2건

(15.4%), 홍화자약침, 오공약침이 각 1건(7.7%)의 치험예

에서 사용되었다(Table VI). 약침은 각 치험예에서 경락상

으로 명시된 16개의 혈위, 배부압통점, 협척혈, 독맥, 방광경 

선상의 L2-S1 level 및 근육 등에 주입되었다. 會陰 (CV1), 

關元 (CV4), 氣海 (CV6), 長强 (GV1), 環跳 (GB30), 氣海

兪 (BL24), 關元兪 (BL26), 中髎 (BL33), 下髎 (BL34) 등이 

각 1건(7.7%), 腰陽關 (GV3), 上髎 (BL31), 次髎 (BL32) 등

이 각 2건(15.4%), 三焦兪 (BL22), 大腸兪 (BL25), 膀胱兪 

(BL28) 등이 각 3건(23.1%), 腎兪 (BL23)이 5건(38.5%)의 

치험예에서 사용되었다(Table VII).

8. 기타 치료 분석

이학적 요법에서는 총 10종류의 치료법이 사용되었고, 경

피경근온열요법(hot pack), 경피전기자극치료(transcutaneous 

electrical nerve stimulation, TENS)가 각 3건(23.1%), 카

복시 치료(carbon dioxide therapy), 경근간섭파전류치료

(interferential current therapy, ICT), 보바스 치료(Bobath 

therapy)가 각 2건(15.4%), 경근저주파치료(electrical stim-

ulation therapy, EST), 특정 전자파 치료(tending diancibo 

pu, TDP), 기능적전기치료(functional electrical stimulation, 

FES), 경피적외선조사요법(infra red, I-R), 혈위극초단파요법

(micro wave)이 각 1건(7.7%)의 치험예에서 사용되었다.

부항 치료는 5건의 치험예에서 사용되었다. 5건 모두 요
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Number of papers (n, %) Pharmacopuncture point

5 (38.5) BL23

3 (23.1) BL22, BL25, BL28

2 (15.4) GV3, BL31, BL32

1 (7.7) CV1, CV4, CV6, GV1, GB30, BL24, 
BL26, BL33, BL34

Table VII. Pharmacopuncture Point in Studies of Korean 
Medicine for Cauda Equina Syndrome

배부에 부항 치료를 시행하였다. 습식 부항은 2건(15.4%), 

건식부항은 1건(7.7%)에서 시행되었으며, 2건은 부항 종

류를 명시하지 않았다.

배뇨 수기법으로는 총 2종류의 방법이 사용되었는데, 

Crede technique, Valsalva technique이 각 4건(30.8%)의 

치험예에서 동시에 교육되었다.

고찰»»»

척추와 척수 사이의 서로 다른 성장률에 의해 꼬리에 

가까운 척수신경일수록 해당하는 추간공에 이르기 위해

서는 상당한 길이의 지주막하 공간을 지나가야 하는데, 

이러한 공간 구조적 필요에 의해 꼬리에 가까운 신경들은 

척수를 둘러싼 막이 없어 종사 곁에 모여 있는데, 이를 

마미라고 부른다22). 마미증후군이란 요척수관 내의 신경

근들이 압박되면서 발생하는 다발성 근마비 증상이다. 방

광과 괄약근을 지배하는 S2~4 신경근들은 척수관 중앙에 

위치하여 쉽게 압박을 받는다. 마미증후군의 원인은 척추

골절, 요추 디스크 탈출증, 경막외 농양 및 혈종 등이다. 

척추골절과 같이 심한 외부 손상에 의해 급작스럽게 발생

하는 경우 외에는 수 시간~수일 정도의 시간을 두고 발생

한다. 대부분의 경우에서 신경근의 압박과 신경학적 장애

의 악화를 예방하기 위해 즉각적인 응급 수술을 시행하여

야 한다. 조기 응급 처치를 한 경우라도 신경 장애, 방광과 

장기능이 불완전하게 회복될 수도 있다2).

한의학에서 바라본 마미증후군 증상과 관련된 조문을 

살펴보면 �東醫寶鑑�에서는 “風傷腎而腰痛者, 或左或右, 

痛無常所, 引兩足强急風邪”라 하였으며23), �景岳全書�에

서는 “陰陽不和, 則使液溢而下流於陰, 髓液皆滅而下, 下過

度則虛, 虛故腰背痛而脛痠”이라 하였다24). 또한 �金匱要

略�에서는 “虛勞腰痛, 少腹拘急, 小便不利者, 八味腎氣丸

主之”라 하였으며25), �醫學入門�에서는 “風傷腎, 腰痛左右

無常, 牽連脚膝强急, 不可俛仰以顧. 風熱, 敗毒散加杜仲. 

二便閉者, 甘豆湯加續斷”이라 하였다26). 한의학에서는 마

미증후군의 임상 증상인 요통, 양하지의 통증과 감각이상 

및 대소변 장애 등2)을 여러 원인과 함께 제시하고 있으

며, 각각에 따른 적절한 처방 또한 제시하고 있다.

본 연구는 2000년 1월 1일부터 2018년 11월 30일까지 

출간된 국내 논문에서 마미증후군의 한의학적 치료의 경

향성을 분석하였으며, 연구 추출 과정으로 통해 선정된 

13건의 연구를 분석한 결과, 침 및 한약(13건, 100%), 뜸

(9건, 69.2%), 약침(8건, 61.5%), 이학적 요법(6건, 46.2%), 

부항(5건, 38.5%), 배뇨 수기법(4건, 30.8%) 등 7가지의 

한의학적 치료 방법이 사용되었다.

침은 13건의 치험예에서 중재법으로 사용되었으며, 침

법 및 혈위를 위주로 분석하였다. 정경침법(13건, 100%), 

동씨침법(4건, 30.8%), 사암침법(2건, 15.4%), 근육 및 압

통점에 자침한 치료법(2건, 15.4%) 등이 사용되었으며, 

정경침법의 경우에는 총 46개의 혈위가 사용되었고, 腎兪 

(BL23), 上髎 (BL31), 次髎 (BL32), 承山 (BL57), 關元 (CV4), 

三陰交 (SP6), 陽陵泉 (GB34) 등이 각 4건(30.8%), 中極 

(CV3), 氣海 (CV6) 등이 각 5건(38.5%), 足三里 (ST36)가 

7건(53.8%)의 치료에서 사용되었다. 이 중 최다 빈도로 

사용된 足三里는 足陽明胃經의 合穴이며, 주치효능이 광

범위하여 대표적으로 치료하는 소화계통 외에도 근골격계 

통증, 호흡, 비뇨생식계통의 질환에서도 양호한 효능을 나

타낸다고 하였다27). Kim 등28)의 연구에서는 足三里의 자

침이 생체에 미치는 영향을 분석하였는데, Opioid mecha-

nism, Gate control theory, Substance P의 분비 등의 작

용을 통해 진통 효과가 나타난다고 하였다. 따라서 마미

증후군의 증상인 요추부 및 하지의 통증과 비뇨생식계 이

상을 주치하기 위해 사용된 것으로 보인다. 동씨침법에서는 

총 12개의 혈위가 사용되었으며, 상백, 완순1, 2 등이 2건

(15.4%), 영골, 대백, 중백 등이 3건(23.1%)의 치료에서 활

용되었다. 사암침법에서는 방광정격을 사용한 치험예가 1

예(7.7%), 방광승격, 신정격, 담승격 및 폐정격을 모두 사

용한 치험예가 1예(7.7%) 있었다. 근육 및 압통점에 자침

한 치료법의 경우, 전경골근, 장지신근, 장비골근, 단비골

근에 직접 자침하는 치료, 배부 압통점을 선별해 자침하는 

치료가 각각 1예(7.7%)가 있었다. 침 치료의 경우 통증을 

호소하는 부위의 혈위를 사용한 경우가 비교적 많았고, 그 
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외에도 동씨침, 사암침 등 다양한 원리를 이용한 침법이 

사용되었다.

한약은 침과 마찬가지로 13건의 치험예 모두에서 중재

법으로 사용되었으며, 사용된 처방명을 위주로 분석하였

다. 총 38개의 처방이 사용되었으며, 보중익기탕이 총 4건

으로 가장 많이 처방되었다. �東醫寶鑑�의 皮門을 살펴보

면 보중익기탕은 마목을 치료할 수 있으며, 마목이란 감

각저하와 저림 증상을 말하므로23) 이는 마미증후군의 주

된 증상인 감각이상을 중점에 두고 접근하여 처방한 것으

로 보인다.

뜸은 9건의 치험예에서 중재법으로 사용되었으며, 혈

위를 위주로 분석하였다. 中極 (CV3), 氣海 (CV6)는 각 4

건(30.8%), 關元 (CV4)은 7건(53.8%)의 치료에서 활용되

었다. 뜸 치료의 경우 통증 부위 주위의 혈위를 주로 사용

한 침과 차이가 나타났다. 4건 이상 빈용된 혈위는 모두 통

증 및 감각저하 부위인 요추부나 하지가 아닌 임맥상의 혈

위에서 차용되었다. 최다빈용된 혈위인 關元은 腎의 기능 

강화, 氣血의 순환 조절 등을 통한 전신의 제반 기능 향상, 

수분대사의 조절을 통한 질병의 치료, 예방과 자양강장의 

주치혈성을 가지고 있다29). 4건에서 차용된 中極은 氣血의 

순환, 濕熱의 제거 및 下焦의 대사 조절, 氣海는 腎氣의 강

화, 營血의 순환 및 下焦의 온화 등의 혈성을 가지고 있다27).

약침은 8건의 치험예에서 중재법으로 사용되었으며, 

약침 재료 및 혈위를 위주로 분석하였다. 각 치험예에서 총 

5종류의 약침이 사용되었으며, 봉약침이 4건(30.8%), 자

하거약침, 신바로약침이 각 2건(15.4%), 홍화자약침, 오공

약침이 각 1건(7.7%)에서 사용되었다. 4건의 치험예에서 

사용된 봉약침은 消炎止痛 작용을 하며, 염증 작용을 억

제하고 혈류 투과성을 증진시키는 데 도움을 주어 마미증

후군 뿐만 아니라 근위축증, 요추추간판탈출증, 류마토이

드 관절염 등의 치료에도 다양하게 활용된다30). 2건의 치

험예에서 사용된 신바로약침은 신경재생 효과31) 및 항염

증 효과32)가 동물 실험으로 증명되어 마미의 신경 염증 및 

손상 등에 효과적으로 작용할 것으로 판단된다. 2건의 치

험예에서 사용된 자하거 약침은 腎精을 補益하고 氣血을 

大補하여 오랜 병으로 인한 身體虛弱, 腎虛精虧, 氣血不足 

등을 主治한다33). 또한 補肝腎, 强筋骨 작용을 하여 마미

증후군으로 인해 저하된 감각 및 신경으로 인한 모든 증

상에 유효하게 작용한다고 볼 수 있다18). 1건의 치험예에

서 사용된 홍화자 약침은 通絡止痛, 活血化瘀 등의 효능이 

있어 動脈硬化, 創傷腫痛, 腦血栓, 瘀血腹痛 등 다양한 적

응증에 사용되고 있으며15), 뼈에 미치는 영향에 관한 연구 

또한 발표되고 있다34). 해당 1건의 치험예에서는 마미증

후군으로 인한 하지 비증 및 통증 부위에 홍화자의 약침

을 시술한 후 시술 부위의 국소적인 체온상승을 관찰할 수 

있었다15). 이는 홍화자 약침의 活血化瘀 작용으로 인한 혈

액 순환 증가로서 마미증후군으로 인해 하지의 순환장애가 

발생했을 때 효과적으로 작용할 것으로 사료된다. 1건의 

치험예에서 사용된 오공 약침은 解毒散結, 息風止痙, 通

絡止痛 등의 효능이 있어, 口眼喎斜, 半身不遂, 抽縮痙攣, 

小兒驚風 등의 적응증에 사용되고 있다. 또한 Jung 등35)의 

연구에서는 동물 실험을 통해 오공약침이 통증 및 경련에 

효과적으로 작용함을 밝혀내었다. 따라서 오공 약침이 마

미증후군으로 인한 신경 전도 장애로 발생한 통증 및 경

련 등에 효과적으로 사용될 수 있을 것으로 판단된다. 해

당 약침은 각 치험예에서 경락상으로 명시된 16개의 혈위, 

배부압통점, 협척혈, 독맥, 방광경 선상의 L2-S1 level 및 

근육 등에 주입되었다. 경락상 혈위의 빈도수를 보면 腰陽

關 (GV3), 上髎 (BL31), 次髎 (BL32) 등이 각 2건(15.4%), 

三焦兪 (BL22), 大腸兪 (BL25), 膀胱兪 (BL28) 등이 각 3

건(23.1%), 腎兪 (BL23)가 5건(38.5%)의 치험예에서 사용

되었다. 2건 이상의 빈용 혈위는 모두 요천추부의 독맥과 

방광경의 혈위에서 차용되었다.

이학적 요법은 6건의 치험예에서 사용되었으며, 총 10

종류의 요법이 사용되었다. 경피경근온열치료법(hot pack), 

경피전기자극치료법(TENS)이 각 3건(23.1%), 카복시 치료

법(carbon dioxide therapy), 경근간섭파전류치료(ICT), 

보바스 치료(Bobath therapy)가 각 2건(15.4%), 경근저주

파치료(EST), 특정 전자파 치료(TDP), 기능적전기치료(FES), 

경피적외선조사요법(I-R), 혈위극초단파요법(micro wave)

이 각 1건(7.7%)의 치험예에서 사용되었다. 이학적 요법의 

경우 다양한 치료법이 사용되었으나, 최다 빈용 건이 3건

에만 미칠 정도로 자주 사용되지는 않았다. 이학적 요법 

역시 상기 기술된 여러 가지 한의 치료에 함께 병행하여 

마미증후군 치료에 도움이 될 수 있는 추후 연구가 더욱 

요구된다.

부항 치료는 5건의 치험예에서 사용되었다. 모든 치험예

에서 요배부에 직접적으로 부항 치료를 시행하였다. 2건의 

치험예에서는 습식 부항, 1건에서는 건식 부항을 시행하였

으며, 여타 2건은 부항의 형태를 명시하지 않았다.
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배뇨 수기법은 4건의 치험예에서 사용되었는데, 사용된 

2종류의 방법인 Crede technique, Valsalva technique이 

4건의 치험예에서 동시에 교육되었다. Crede technique

은 복부 쪽에서 회음부 쪽으로 수기를 사용해 치골 상부를 

향해 압박을 가하는 방법이며, Valsalva technique은 복근

을 긴장시키면서 손을 사용해 방광 위를 누른 후 대변을 

보는 것처럼 힘을 주도록 하는 방법이다36).

마미증후군의 국내 한의학계에서 발표된 연구를 분석

한 결과, 상기와 같은 정보를 도출해낼 수 있었다. 다양

한 한의학적 치료법이 복합적으로 사용되고 있었으며, 각

각의 치료법 내에서도 다빈도로 사용된 치료 방법이 각각 

존재하였다. 마미증후군의 치료에 있어서 본 고찰 연구를 

통해 분석된 빈용 치료법을 활용한다면 임상 적용에 큰 

도움이 되리라 기대한다.

이상으로 마미증후군에 대해 국내 한의 치료에 대한 

연구를 분석한 결과, 다음과 같은 경향성 및 한계점이 존

재함을 알 수 있었다. 첫째, 모든 연구가 증례 연구로 한

정되어 있으며, 그 증례 또한 부족한 실정이다. 둘째, 13

건의 증례 보고 모두 단독 치료법이 아닌 복합 치료법으

로서 단독 치료에 대한 효과를 알아보기에 한계점이 뚜렷

하다. 차후 연구에서는 마미증후군의 단독 치료법에 대한 

연구가 시행되어야 할 것이다. 셋째, 마미증후군 치료 결

과에 대해 객관적인 지표가 제시되어 있지 않았다. 차후 

연구에서는 객관적인 지표를 통해 마미증후군의 한의학 

치료에 대해 보다 객관적인 결과를 제시할 수 있어야 할 

것으로 보인다. 넷째, 연구 대상의 범위가 국내 논문으로 

국한되어 폭넓고 다양한 한의학 치료의 경향성을 반영하

지 못 하였다. 다섯째, 각각의 연구 내용을 비교적 단순

히 정리하여 분석한 한계가 있다. 향후에는 국내 연구에 

국한하지 않고 국제적인 한의학 치료 연구를 폭넓게 추출

하여 좀 더 체계적으로 분석해야 할 것이다. 이러한 한계

점들을 개선해 나간다면 향후 한의학으로서의 마미증후

군 치료가 더욱 발전할 것으로 사료된다.

결론»»»

2000년 1월 1일부터 2018년 11월 30일까지 마미증후

군의 한의학적 치료에 대해 분석하여 다음과 같은 결과를 

얻을 수 있었다.

1. 총 13건의 연구가 발표되었으며, 13건 모두 증례 논

문이었다. 마미증후군 발생 후 즉각적인 수술 요법 

등의 서양의학적 치료를 받았음에도 통증과 신경 증

상이 지속되는 환자들을 대상으로 한 임상예가 12예, 

수술이 지연된 환자의 임상예가 1예가 있었다.

2. 13건의 연구에서 총 7종류의 중재 방법이 사용되었으

며, 침 및 한약은 각각 13건(100%), 뜸은 9건(69.2%), 

약침은 8건(61.5%), 이학적 요법은 6건(46.2%), 부항

은 5건(38.5%), 배뇨 수기법은 4건(30.8%)에서 사용

되었다.

3. 침은 13건에서 사용되었으며, 정경침법이 13건(100%), 

동씨침법이 4건(30.8%), 사암침법이 2건(15.4%), 근

육 및 압통점에 자침한 치료법이 2건(15.4%)이 있었

다. 정경침법에서는 총 46개의 혈위가 사용되었고, 

足三里 (ST36)가 7건(53.8%)으로 가장 빈용되었다. 

동씨침법에서는 총 12개의 혈위가 사용되었고, 영골, 

대백, 중백이 3건(23.1%)으로 가장 빈용되었다.

4. 한약은 13건에서 사용되었으며, 총 40개의 한약이 

처방되었다. 보중익기탕이 4건(30.8%), 팔미지황탕, 

오령산이 각 3건(23.1%), 여신양영전, 화어전이 각 

2건(15.4%)에서 처방되었다.

5. 뜸은 9건에서 사용되었으며, 총 13개의 혈위가 사용

되었다. 關元 (CV4)는 7건(53.8%), 中極 (CV3), 氣海 

(CV6)는 각 4건(30.8%)에서 사용되었다.

6. 약침은 8건에서 사용되었으며, 총 5종류의 약침이 

사용되었다. 봉약침이 4건(30.8%), 자하거약침, 신

바로약침이 각 2건(15.4%), 홍화자약침, 오공약침이 

각 1건(7.7%)에서 사용되었다. 각 치험예에서 경락

상으로 명시된 16개의 혈위, 배부압통점, 협척혈, 독

맥, 방광경 선상의 L2-S1 level 및 근육 등에 주입되

었으며, 腎兪 (BL23)가 5건(38.5%), 三焦兪 (BL22), 

大腸兪 (BL25), 膀胱兪 (BL28)가 각 3건(23.1%)에서 

사용되었다.

7. 이학적 요법은 6건에서 사용되었으며, 총 10종류의 

치료법이 사용되었다. 경피경근온열요법(hot pack), 

경피전기자극치료(TENS)가 각 3건(23.1%)으로 가

장 빈용되었다.

8. 부항은 5건에서 사용되었다.

9. 배뇨 수기법은 4건에서 사용되었으며, Crede tech-

nique, Valsalva technique이 각 4건(30.8%)에서 동
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시에 교육되었다.

이상과 같이 마미증후군의 한의학적 치료에 대한 모든 

연구 사례를 조사하고 이를 체계적으로 비교 분석하였다. 

우수한 한의학적 치료 사례들이 지속적으로 보고되고 있

으며 본 연구를 통해 밝혀진 빈용 치료 방법을 활용한다

면 마미증후군 치료에 도움이 되리라 기대된다. 하지만 

모든 연구가 증례 연구로 한정되어 있으며, 증례 또한 부

족한 실정이다. 더불어 몇 가지 한계점 또한 존재했다. 

따라서 향후 마미증후군의 한의학적 치료에 좀 더 나은 

방향성과 근거를 제시하기 위해서는 본 연구를 기초 자료

로 하여 다양한 연구 및 치료가 시도되어야 할 것으로 사

료된다.
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