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The Objective of this study is to report the results of greater trochanteric pain syn-

drome (GTPS) patient with Korean medicine therapy. There were insufficient clinical 

trials and case reports of GTPS treated with Korean medicine, we report the GTPS case 

remarkably improved treatment results. We treated the patient with acupuncture, 

acupotomy, pharmacopuncture, Chuna manual therapy and herbal medication. To 

evaluate the treatment effects, we used the measures including Verbal numerical rat-

ing scale, Oswestry disability index and Victorian Institute of Sport Assessment-glu-

teal tendinopathy scale. After total of 26 days of treatment, the patient’s hip pain and 

disability were greatly reduced, and the outcome measures showed this great 

improvement. Korean medicine therapy might be effective in GTPS, although further 

study is needed to determine the role for Korean medicine. (J Korean Med Rehabil 

2019;29(4):127-134)

Key words Greater trochanteric pain syndrome, Korean traditional medicine, Acupotomy, 
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서론»»»

대전자 동통 증후군(greater trochanteric pain syndrome, 

GTPS)은 고관절의 힘줄 및 윤활낭 주변의 병리적 변화와 

이로 인한 통증 소견을 포괄적으로 일컫는 용어이다1). 

이 질환의 병리기전은 현재까지 자세하게 규명되지 않

았으나, 고관절 주변의 해부학적 구조물에서 윤활낭의 

염증(bursitis) 및 힘줄질환(tendinopathy) 등 병변이 둘 

이상 복합적으로 관찰되면서 다른 원인이 확인되지 않

는다면 이같은 소견을 GTPS로 분류하자는 의견이 일

반적으로 받아들여지고 있다2). GTPS는 비교적 흔하게 

관찰되어 여성의 경우 15%, 남성은 6.6% 정도의 유병

률(prevalence)이 보고되고 있으며, 특히 여성에서 남성

보다 약 3배가량 호발하는 것으로 알려져 있다3). 한편, 

다른 관찰연구에서는 이처럼 GTPS가 매우 자주 보이는 

의학적 문제임에도 종종 통증 진료현장에서 간과되거

나 오진되는 사례가 많다는 지적과 함께 한 척추 전문 

의료기관에서 1년간 퇴행성 척추질환을 진단받은 환자 

273명 중 50.5%가 GTPS를 동시에 갖고 있었다고 보고

하기도 하였다4). 따라서 다수의 통증질환을 접하게 되

는 한의진료 현장에서도 둔부와 대퇴부 통증을 주소로 

호소하는 환자의 경우 GTPS로 분류할 수 있다는 점에 

대하여 더욱 관심을 기울일 필요가 있다.

GTPS는 주로 비침습적 중재인 비스테로이드소염제
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(nonsteroidal anti-inflammatory drugs)와 각종 물리요법 

등으로 잘 치료할 수 있는 것으로 알려져 있다5). 그러나 

아직 GTPS 기전에 대한 이해가 부족한 상태일 뿐 아니

라, 치료 기법에 대해서도 양질의 근거가 부족하여 GTPS 

치료와 관련한 체계적인 임상진료지침이 도출되지 못

한 상태이다6). 한편, 한의 중재와 관련해서도 침치료 기

법이 GTPS 환자에 대하여 스테로이드 주사요법과 동

일한 수준의 효과를 발휘할 수 있다는 무작위 대조 임상

시험7) 등이 있으나, 아직까지 GTPS에 대한 한의 중재

의 적용을 주제로 하는 선행연구는 매우 적은 형편이다. 

저자들은 상기와 같은 인식에 따라 GTPS와 관련한 후

속 연구의 기반을 마련할 목적으로, 근무 중인 한의의료

기관에서 침, 도침, 약침, 추나치료 및 한약을 병행한 복

합적인 한의의료 중재에 의하여 GTPS 환자의 증상을 

개선한 증례를 다음과 같이 보고하고자 한다.

증례»»»

1. 초진 증례

환자는 개인 사업에 종사하는 60대 여성으로 2주 전

에 좌측 둔부와 고관절에 발생한 높은 강도의 통증과 보

행장애를 주소로 2019년 4월 22일에 본원을 방문하였

다. 주소증과 직접적으로 관련된 병력이나 유사한 부위

의 과거력은 없었고 증상의 발생과 인과관계를 가질 수 

있는 외상력과 약물력도 확인되지 않았다. 환자는 개인 

사업으로 인한 장거리 이동이 잦다고 하였으며, 별다른 

이유없이 발생한 좌측 고관절의 통증과 보행장애에 대

한 상세한 진찰 및 신속한 호전을 목적으로 내원하였다

고 진술하였다. 초진 시 이학적 소견으로는 허리 능동 운

동 범위(range of motion, ROM) 및 좌측 고관절 능동 운동 

범위(ROM)에서 제한은 없었으나 flexion, abduction, and 

external rotation of hip (FABER) (-/+), Impingement (-/+), 

Thomas (-/+), Ober (-/+), Piriformis (-/+) 등의 양상을 

보였고, 촉진 시 고관절의 천장관절(sacroiliac joint), 대

전자(greator trochanter), 후상장골극(posterior superior iliac 

spine, PSIS), 좌골결절(ischial tuberosity), 장골능(iliac crest) 

구조물 주변에서 강한 압통을 확인하였으며, 특히 Ischial 

tuberosity 영역에서 가장 뚜렷한 반응을 관찰할 수 있었

다. 한편 보행장애 원인에 대한 상세한 평가를 목적으로 

신경학적 증상에 대한 이학적 소견을 관찰하였으나 하

지부와 고관절 외전 근육군의 위약 또는 위축 등은 없었

으며, 하지부 신경근병증(radiculopathy)에 해당되는 뚜

렷한 소견도 확인하지 못하였다. 환자의 주소증에 대한 

상세한 진단평가 및 경과관찰, 조기 업무복귀를 치료목

표(treatment goal)로 설명한 후 2019년 4월 22일부터 입

원치료를 시작하였다.

2. 감별진단

고관절 외측 및 대퇴부 통증은 여러 종류의 병리적 

원인이 있을 수 있으므로 정확한 예후파악을 위하여 질

환을 상세하게 감별할 필요가 있었다. 외상력을 동반하지 

않은 환자의 주소증과 관련하여 고관절 주변의 원인으

로는 골괴사(osteonecrosis), 퇴행성 관절질환(degenerative 

joint disease), 윤활막염(synovitis), 이상근 증후군(piriformis 

syndrome), 발음성 고관절증(snapping hip syndrome), 대

전자 힘줄질환(trochanteric tendinopathy)을 고려하였고, 

고관절 외 원인으로는 요추 질환(lumbar spinal disorder), 

장경인대 증후군(iliotibial band syndrome)을 가능한 추

정진단으로 보고, 우선 골격계의 해부학적 병리 감별을 

위하여 초진 시 이학적 검진 후 Hip joint X-ray (XR) 

imaging test를 실시하였다. XR 소견에서 osteonecrosis, 

hip joint degenerative change, dysplasia를 시사하는 병변

은 확인되지 않아 추정진단에서 배제하였으며, 환자의 

신경학적 증상이 뚜렷하게 관찰되지 않았으므로 보행

장애와 관련해서 고려하였던 요추 질환(lumbar spinal dis-

order)이나 이상근 증후군(piriformis syndrome)도 원인

질환에서 배제하였다. 이후 경과 관찰 시 복수의 대증적 

중재가 적용되고 있음에도 불구하고 3일 이상 통증의 

강도 및 기능 손실 소견에 거의 변화가 없었으므로 단순 

관절통 및 근육통의 가능성도 배제하였고, 추정되는 고관

절의 병리 원인에 대한 further evaluation을 목적으로 hip 

magnetic resonance imaging (MRI)를 시행하였다. 2019년 

4월 26일의 MRI 결과 Increased signal intensity along 

both gluteus tendon and adjacent soft tissue layer of both 

greater trochanteric area with small fluid collection 소견

이 확인되어 본 환자의 상병명을 힘줄염(tendinitis)을 동

반하는 대전자 동통 증후군(GTPS)으로 진단하고 본 질
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              (A)                          (B)                                    (C)

Fig. 1. Radiology examination of hip, MRI findings (B, C) found that increased signal intensity along both gluteus tendon and 

adjacent soft tissue layer of both greater trochanteric area with small fluid collection (A: AP view of left hip X-ray, April 22, 

2019, B: coronal view of MRI (TR/TE, 2,760/61), April 26, 2019, C: coronal view of MRI (TR/TE, 572/13), April 26, 2019).

환의 특성 및 향후의 예후와 필요한 처치에 대하여 영상

소견과 함께 환자에게 설명하였다(Fig. 1).

3. 중재

1) 비약물요법

침은 직경 0.25 mm, 길이 30 mm의 멸균된 1회용 호

침(동방침구제작소, 서울, 한국)을 사용하였으며, 1일 2

회 자침 후 침전기자극 치료기(GP-304; GOODPL INC., 

원주, 한국)를 이용하여 2 Hz의 자극으로 10분간 유침

하였다. 환도(GB30), 차료(BL32), 명문(GV4), 요양관

(GV3)을 포함한 혈위 및 좌측 고관절과 둔부 주변의 아

시혈 및 경결점에 자침하였다. 1일 2회 침치료 중 1회는 

너비 0.5 mm, 길이 50 mm 규격과 너비 1.0 mm, 길이 

80 mm 규격의 1회용 도침(동방침구제작소)을 사용한 도

침치료를 병행하였으며, 자입 깊이는 좌측 고관절 윤활

낭 자극을 목표로 하여 도침 끝이 뼈에 닿을 때까지 자

입하였다. 도침 시술 시 시술 부위는 요오드스틱으로 소

독하였으며, 고관절 주변 혈관 및 신경 손상을 예방하기 

위하여 환자의 통증 반응을 살피며 천천히 자입하였다. 

발침 후에는 요오드스틱으로 소독 후 지혈밴드를 붙여 

주어 환부가 감염되지 않게 유의하였다. 또한, 약침치료

로는 자생한방병원 원외탕전실에서 제조한 중성어혈약

침을 5 ml 일회용 주사기(한국백신, 서울, 한국)와 29G 

일회용 멸균주사침(성심메디칼, 부천, 한국)을 사용하여 

1일 1회, 주 6회로 고관절 및 요부 근처 혈위에 한 혈위 

당 0.3~0.5 cc씩 1회 시술 시 총 1 cc 자입하였다. 한편 

환자의 고관절에서 발생하는 대전자 주위 통증과 하지 

활동 시 악화되는 둔부의 통증에 대한 구조적 접근으로

써 추나치료를 1일 1회, 주 6회 시행하였다. 적용기법으

로써 FABER test로 확인되는 고관절 가동장애의 해결을 

위하여 앙와위 고관절 신연기법을 적용하였고, 이와 더

불어 복와위 고관절 내회전변위 교정기법, 복와위 고관

절 후방변위 교정기법을 주요 추나 술기로 활용하였다.

2) 약물 요법

환자에 대한 약물투약은 관절 및 근육의 통증상태를 

주요 적응증으로 설정하였다. 계통적 문진에서 식욕과 

소화는 양호하였으며 대변은 3~4일에 1회 복진 상 아랫

배에 뚜렷한 압통이 있었다. 脈은 滑數, 舌은 舌微紅 苔

白厚, 한열 문진 상 상열감 및 안면부 발한 소견이 관찰

되었다. 이를 바탕으로 關節疼痛에 풍습을 제거하고 通

經活絡, 어혈을 제거하는 처방인 소경활혈탕을 기본 처

방으로 하고, 환자가 지속적으로 호소하는 상열감 및 안

면부 발한 소견을 고려하여 지모, 황백, 지골피를 가미한 

처방(당귀 4 g, 작약 6 g, 숙지황 4 g, 도인 4 g, 복령 3 g, 

창출 4 g, 진피 4 g, 강활 4 g, 백지 4 g, 용담 4 g, 방풍 

4 g, 방기 4 g, 우슬 4 g, 위령선 4 g, 감초 2 g, 생강 3 g, 

지모 4 g, 황백 4 g, 지골피 4 g)을 13일간 투약하였다. 이

후 보다 신속한 호전을 도모하기 위하여 상기와 동일한 

적응증에 대하여 계지복령환 합 도핵승기탕 가감방(복령 

7.5 g, 작약 7.5 g, 목단피 7.5 g, 도인 7.5 g, 육계 15 g, 

대황 5 g, 감초 2.5 g, 망초 2.5 g, 우슬 15 g)을 13일간 투

약하였다. 1일 2첩의 분량으로 하루 3번 복용하였다.

4. 치료 경과 및 결과(Table Ⅰ, Fig. 2)

치료 경과를 평가하기 위하여 verbal numerical rating 
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Baseline Post treatment

Severity of pain and functional disability April 22, 2019 April 30, 2019 May 8, 2019 May 17, 2019

VNRS* 9 7 4 1

ODI
†

 36.6  25.5  17.7  4.4

Severity of symptom associated with GTPS April 26, 2019 May 3, 2019 May 10, 2019 May 17, 2019

VISA-G‡ 23 42 64 90

*
Lower scores indicate less pain severity, 

†
Lower scores indicate less disability, 

‡
High scores indicate less disability.

VNRS: verbal numerical rating scale, ODI: Oswestry disability index, GTPS: greater trochanteric pain syndrome, VISA-G: Victorian 

Institute of Sport Assessment-gluteal tendinopathy scale

Table Ⅰ. Outcome Measures of Patient

Fig. 2. Timeline of interventions and outcomes. VNRS: verbal

numerical rating scale, ODI: Oswestry disability index, 

VISA-G: Victorian Institute of Sport Assessment score for 

GTPS, GTPS: greater trochanteric pain syndrome.

scale (VNRS), Oswestry disability index (ODI), Victorian 

Institute of Sport Assessment-gluteal tendinopathy scale 

(VISA-G)을 사용하였다8-10). 환자가 느끼는 고관절의 통

증 강도를 평가하기 위하여 VNRS 척도를 사용하였으며, 

보행 시에 발생하는 좌측 고관절 부위의 통증의 정도를 

0 (통증없음)~10 (극심한 통증)까지의 숫자를 말로 표현

하게 하여 측정하였다. 고관절 통증으로 인한 기능 장애

를 평가하기 위하여 ODI (9item Korean ver. ODI 2.0)를 

활용하였다. ODI는 만성요통환자의 상태평가를 위한 척

도로 일상생활의 각각의 동작과 관련된 항목으로 구성

되어 있으며, 본 환자의 주소증인 고관절 통증으로 인하

여 발생하는 장애 정도를 ODI 항목을 활용하여 평가하

였다. VISA-G는 GTPS를 포함한 둔부의 힘줄질환(gluteal 

tendinopathy)으로 인한 장애의 심각도를 측정하기 위하

여 개발된 척도로 둔부 통증의 정도와 일상생활 장애를 

측정하는 항목으로 구성되어 있다. Hip MRI에서 GTPS

로 진단된 시점인 2019년 4월 26일부터 GTPS에 특화된 

평가변수인 VISA-G를 활용하여 평가하기 시작하였으며, 

VISA-G를 통해 본 질환으로 인한 장애의 심각도를 측정

하고 치료 경과를 평가하였다.

입원 첫날인 2019년 4월 22일에는 보행을 시작하자

마자 절뚝거리는 보행 양상이 관찰되었으며, 보행 시에 

좌측 고관절에 발생하는 전반적인 통증 및 불편감을 호

소하였다. VNRS는 9로, ODI는 36.6로 측정되었다. 2019

년 4월 26일 hip MRI 검사 후 GTPS로 진단되어 VISA-G 

평가를 시행하였으며 평가결과 23으로 측정되었다.

치료 8일째인 4월 30일 보행을 시작하자마자 관찰되

던 절뚝거리는 양상이 보행 시작 시에는 다소 줄어들었

으며 병실 밖으로 나가는 정도의 보행 후에 관찰되었다. 

VNRS는 7로, ODI는 25.5로 감소되었다.

치료 10일째인 5월 2일 보행 시 고관절이 부드러워

진 느낌이라고 표현하였으며 절뚝거리는 양상의 보행

상태가 다소 개선되었다. 5월 3일 기상 후 침대에 좌측 

둔부를 부딪힌 후 보행 시 불편감이 다시 느껴진다고 

하였으나, 보행상태 관찰 시 전일과 비교하였을 때 악

화된 소견없이 비슷한 양상이었다. VISA-G는 42로 측

정되었다.

치료 16일째인 5월 8일 보행장애 양상이 입원 시에 

비해 50% 정도 경감된 느낌이라고 하였다. 병실 및 원

내 보행 상태는 거의 정상 보행 상태로 관찰되었으나, 
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원외 보행 시에는 절뚝거려지는 양상이 발생한다고 하

였다. VNRS는 4로, ODI는 17.7로 감소되었다.

치료 18일째인 5월 10일 원외 2,000보 정도 보행 시 

고관절 후면 및 대퇴부에 걸리는 느낌의 악화로 절뚝거

리는 양상이 발생하는 것 같다고 하였다. VISA-G는 64

로 측정되었다.

치료 26일째 5월 17일 원외 보행 시에도 보행 시 발

생하는 고관절 및 둔부 불편감이 많이 감소되었다고 하

였으며, 주변사람들도 입원 시에 비해 보행 상태가 많

이 개선되었다고 하였다. 치료 목표인 조기 업무복귀의 

가능성을 평가하기 위해 지속적으로 원외 보행을 하면

서 치료 경과를 지켜보았으며, 원외 보행 시의 불편감 

감소 및 보행 상태가 개선된 상태로 업무복귀가 가능하

다고 판단하여 5월 17일 입원치료를 종료하였다.

초진 시에 양성이었던 이학적 소견인 FABER, Impingement, 

Thomas, Ober, Piriformis에서 퇴원 시에는 모두 음성으

로 관찰되었으며, 강한 압통이 관찰되었던 고관절의 천

장관절(sacroiliac joint), 대전자(greator trochanter), 후상

장골극(PSIS), 장골능(iliac crest) 구조물 주변에서 압통

은 모두 소실되었으며 뚜렷한 반응이 나타났던 좌골결

절(ischial tuberosity) 영역에서는 약간의 압통이 남아 있

었다. 입원 시에 ODI는 36.6%로 moderate disability가 

있음을 확인할 수 있었으며, 퇴원 시에는 4.4%로 크게 

개선되어 일상생활 장애가 거의 없으며 업무복귀가 가

능한 상태로 판단되었다. MRI 촬영 후 GTPS로 진단을 

내린 시점에서 VISA-G는 23으로 활동 장애가 심한 편

이었으나 퇴원 시에는 90으로 측정되어 크게 개선되었

음을 확인할 수 있었다.

입원 치료 3주째 당일 침치료 후 자침부위에 경미한 

열감 및 통증이 발생하였으나 아이스팩 처치 후 바로 소

실되었으며, 이 밖에 입원 기간 중 시행한 치료에 대하여 

부작용 및 합병증의 발생은 없었다.

5. 윤리적 고려

본 증례는 의무기록 이용에 대하여 환자의 동의를 얻었

으며, 청연한방병원 기관생명윤리위원회(IRB)에서 추가적

인 서면동의 면제 및 심의면제 승인(CYIRB 2019-08-002)

을 받았다.

고찰»»»

본 증례는 GTPS로 진단된 환자에 대하여 복합적인 

한의진료를 바탕으로 비교적 신속한 개선 경과를 관찰

하였다는 점에서 의의를 갖는다. 또한, 환자가 호소하

는 통증의 강도와 일상생활 기능 장애에 대하여 신뢰도

와 타당도를 확보한 평가변수를 활용하여 경과를 측정

하였다는 점에 있어서도 후속연구에 참고가치가 있을 

것으로 생각된다.

고관절 통증은 일차 진료에서 볼 수 있는 흔한 증상

이나 원인이 다양하여 치료에 앞서 명확한 진단이 필요

하며, 본 증례의 경우 절뚝거리는 양상의 보행장애가 

동반되어 이에 대한 감별 진단도 필요하였다. 보행장애 

양상은 고관절의 통증으로 인하여 환측부에 가해지는 

압력을 줄이려는 양상인 유통성 보행(antalgic gait)으로 

관찰되었으며 Trendelenburg’s gait 양성 소견이 보였다. 

관련 이학적 소견을 관찰하고 단순 XR 검사를 시행하

여 고관절의 구조적 병변 및 신경학적 손상과 관련된 

원인을 배제하고 고관절 주위 연부조직 병변에 의한 증

상으로 추정하였다. 고관절 주위 여러 구조물 주변에서 

압통이 관찰되어 통증 조절을 목표로 복합 한의 중재를 

시행하였으나 증상 호전이 더디어 명확한 진단을 위한 

hip MRI를 시행한 결과 대전자 주변의 힘줄염 소견을 

동반한 GTPS로 진단내릴 수 있었다. GTPS는 대전자 주

변의 뚜렷한 압통 및 FABER test에서의 대전자 주변의 

통증, Trendelenburg’s gait 양성 소견 등과 같은 임상적

인 소견으로 추정진단에 접근이 가능하다. 그러나, 선행

연구들에서는 GTPS 환자에게서 MRI 상 중둔근건과 소

둔근건의 염증이나 파열, 대전자 윤활낭의 확장 등의 병

리적인 소견이 특징적으로 관찰된다는 점을 지적하고 

있다11). 본 증례를 통해 살펴볼 때, GTPS는 다양한 형태

의 증상과 병리적 원인이 복합적으로 나타나는 증후군

이므로 MRI 등의 영상진단을 적극적으로 활용하여 병

리부위를 파악하고, 이에 따라 중재를 선택하는 것이 예

후의 판단 및 환자의 심리적 안정에 있어 효율적인 접근

일 것으로 생각된다.

본 증례의 경우 초진 시에 통증의 강도는 VNRS 9로 

통증이 심하였으며, 이로 인한 보행장애로 인하여 업무 

활동을 할 수 없을 정도로 환자의 일상생활에 미치는 

영향은 심각하였다. 통증 경감과 보행장애 개선을 위하
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여 복합적인 한의 중재를 시행한 결과 통증에 대하여 

VNRS는 9에서 1로 감소하였고, ODI는 36.6에서 4.4로 

호전되어 고관절 통증으로 인한 생활 장애가 중등도에

서 거의 없는 정도로 크게 개선되었다. 또한 GTPS로 진

단된 시점에서 질환 특이적 평가지표로 개발된 VISA-G

를 통해 고관절 통증으로 인한 장애의 중증도와 경과를 

측정한 결과, 4월 26일 23에서 5월 17일 퇴원 시 90으

로 객관적인 기능상의 호전을 확인하였다. 환자는 실내 

보행 상태뿐만 아니라 실외 보행 상태도 크게 개선되어 

일상생활 및 업무 복귀가 가능한 상태로 퇴원하였다. 

초진 시의 이학적 소견에서 Trendelenburg gait 양성 소

견이 관찰되었으나 퇴원 시에 음성으로 관찰되었으며 

이 밖의 초진 시 양성 소견이었던 고관절 관련 이학적 

검사에서도 모두 음성임을 확인하였다. 총 입원치료 기

간은 약 4주간으로 통증 및 기능적인 측면에서 뚜렷한 

호전을 보여 치료 종료 후 업무로 복귀를 이뤄낸 점에서 

복합 한의 중재의 효과를 확인해 볼 수 있었다. GTPS에 

대한 보존적 치료 중 단기적인 효과에 근거 수준이 높은 

스테로이드 주사의 4~6주 동안 통증 지표 및 기능 장애 

지표의 개선 정도와 비교해 보아도 개선 정도가 유사하

여 임상적으로 GTPS에 복합 한의 중재를 활용해 볼 수 

있을 것으로 생각된다5,12). 대전자 통증(trochanteric pain)

의 통상적 예후를 기준으로 비교해보더라도 관련 환자

의 76%는 1년 이상의 이환기간을 가지며, 5년 이후에도 

63%의 환자에서는 통증이 지속된다는 점에 미루어보면 

본 증례의 호전은 유의미하게 신속한 호전경과로 볼 수 

있다13).

GTPS 치료는 임상적으로 보존적 치료법을 적용하고 

있지만, 국내외에서 개발된 근거에 기반한 별도의 임상

진료지침은 없는 상황이다. 다만, 최근의 체계적 문헌고

찰에서는 운동, 물리치료, 소염제(anti-inflammatory med-

ication), 스테로이드 주사(corticosteroid injection) 등 보

존적 치료법에 대한 근거를 종합적으로 제시하고 있다2). 

본 증례에서는 침, 도침, 약침 및 추나치료 등의 보존적 

한의 중재와 함께 고관절 통증 경감을 위하여 소경활혈

탕(Sokyungwhalhyul-tang)을 처방하여 치료기간 동안 하

루 3번 식후에 투여하였다. 소경활혈탕은 전신 통증 질

환에 효과가 있어 관절염이나 신경염 등에 자주 사용되

고 있는 처방이며, 실험적으로도 carrageenine와 dextran

으로 유발된 부종을 감소시키는 소염효과와 acetic acid

로 유발시킨 동통에 대하여 진통효과가 밝혀져 있다14). 

말초 신경병증성 통증 동물모델에서도 기계적, 열적 자

극에 따른 통각과민반응 결과 진통효과를 나타냈으며, 

c-fos의 발현을 감소시키는 결과로 신경병증성 통증에

도 진통효과가 있는 처방이다15). 고관절 통증을 감소시

키는데 GTPS의 경우 질환의 정의와 병리기전에 대한 

논란이 있지만, 둔근의 힘줄질환(gluteal tendinopathy)

인 측면으로 밝히고 있다5). 본 증례의 경우 MRI 상 

GTPS 관련 병변부위를 확인한 후 4월 29일부터 도침치

료를 시행함에 있어 대전자를 해부학적 기준으로 삼아 

둔근의 힘줄과 윤활낭을 목표로 하여 시술하기 시작하

였으며 그 다음날부터 보행장애 소견에 명확한 호전이 

보이기 시작하였다. 도침치료는 관절 주변의 연부조직

의 섬유화된 부위를 도침으로 박리하는 방식으로 주변 

조직을 이완시켜 회복을 돕는 측면으로 다양한 근골격

계 질환의 치료 효과에 대한 연구 및 증례보고가 있다
16). 본 증례에서도 대전자에 부착된 힘줄에 도침을 적

용함으로써 MRI 상 병리적으로 관찰된 부위인 대전자 

주변의 힘줄질환을 개선하고 소량의 삼출액을 흡수시

키는 작용을 통해 GTPS의 증상개선에 긍정적인 영향

을 미친 것으로 추정해볼 수 있다.

추나치료는 근골격계 구조와 기능적인 균형을 여러 

가지 기법을 통해 회복하도록 하는 치료 방법으로 생체

역학적인 안정성의 회복 및 주변 연조직들의 이완, 관절

의 가동성을 정상화 하는 효과가 있는 것으로 보고되어 

있다17). 여러 무작위 대조군 연구들을 통해 근골격계 통

증 및 기능 장애를 일으키는 각종 질환에 추나치료가 통

증 감소와 기능 회복 측면에서 효과가 증명되었으며, 고

관절염(hip osteoarthritis)의 경우에도 통증 감소와 관절 

운동 범위의 회복, 기능 회복에 효과가 있었다18,19). 본 

증례에서는 고관절의 주변 조직을 이완시키고 고관절 가

동성을 회복시키기 위해 추나치료를 시행하였다. GTPS

에 대한 추나치료를 시행한 연구나 증례보고는 드물지만, 

GTPS를 치료하기 위하여 고관절 주변 힘줄에 병변을 유

발하는 고관절의 생체역학적 불균형을 해소하고 주변 근

육의 이완이 필요하다는 문헌을 통해 추나치료가 GTPS

에 효과가 있을 것이라고 추정할 수 있었다20).

본 증례는 단일 증례보고로 GTPS의 치료효과에 대하

여 명확한 결론을 내리기에는 한계점이 있다. 또한 현실

적인 한의진료 현장에서 복합적인 한의 치료 중재를 시
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행하여 경과관찰한 증례로 통증과 기능 회복 측면에서 

단일 중재에 대한 치료 효과를 파악하기는 어려웠다. 한

편, 본 증례는 짧은 기간에 증상의 회복 및 업무복귀를 

이끌어냈으나, 이후의 경과추적을 수행하지 못하여 치

료 효과의 유지여부나 증상의 재발 등의 소견을 확인하

지는 못하였다. GTPS에 대하여 본 증례에서 시행한 한

의 중재의 보다 구체적인 효과의 확인은 향후 대규모의 

관찰연구 또는 전향적 대조군 연구 등의 시행을 통해 이

루어질 수 있을 것이다.

결론»»»

본 증례는 한의 진료현장에서 적용할 수 있는 상세한 

감별진단 과정을 통하여 GTPS를 진단하였으며, 이에 침, 

도침, 약침, 추나치료 및 한약을 포함한 한의학적 중재를 

통해 비교적 단기간에 통증 및 기능개선 효과를 관찰하

였다. 향후 장기간의 관찰연구 및 단일 중재에 대한 연구

를 통해 본 증례보고가 가진 한계점을 보완할 수 있을 

것이다. 본 증례를 통해 한의 진료 현장에서 고관절 통증

을 가진 환자에 대하여 GTPS에 대한 감별진단을 하는데 

도움이 되기 바라며, 이를 위해 보다 다수를 대상으로 한 

증례보고 및 비교연구가 필요할 것으로 생각된다.
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