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This study reports on the effectiveness of Korean traditional medicine treatment on a 

patient with right hip pain caused by obturator nerve entrapment due to ganglion cyst. 

The patient had been misdiagnosed for a stenosis at the other hospital, but he got a 

different diagnosis this time with the examination. The patient was treated with 

Korean traditonal medicine, which includes pharmacopuncture, acupuncture, manual 

treatment (Chuna), and herbal medicine. Numerical rating scale (NRS), Oswestry 

Disability Index (ODI) and Euroqol five dimension (EQ-5D) index were used as a ob-

jective tool for evaluating the patient's symptoms. After treatment, NRS and ODI were 

decreased, while EQ-5D index was increased. This study suggests that a combined 

Korean traditional medicine may be effective in reducing symptoms related to ob-

turator nerve entrapment. (J Korean Med Rehabil 2020;30(3):163-169)

Key words Obturator nerve, Nerve entrapment, Ganglion cysts, Korean traditional 

medicine

서론»»»

척추 질환 및 고관절 질환이 있는 환자는 통증 부위

가 명확하지 않은 둔부나 서혜부 동통을 호소하기 때문

에 증상만으로는 척추 질환과 고관절 질환을 감별하기

가 쉽지 않다. 따라서 고관절 통증을 감별하는 것은 주

의를 요하며, 여러 가지 근골격계 질환뿐만 아니라 비

뇨기과, 부인과 질환들까지 염두에 두고 있어야 한다. 

고관절 통증의 근골격계 원인으로는 고관절 자체 질환

과 요추 추간판 및 척추 문제, 근육과 힘줄 손상, 그리

고 신경 포착 및 손상 등이 있다1,2).

신경포착증후군은 포착성 신경병증이라고도 부르며, 

지속적으로 신경이 압박되어 나타나는 복합적인 신경학

적 병증이다. 신경포착증후군은 정상적 구조물을 과사용

하거나 건, 인대, 섬유조직과 같은 공간 점유성 병변이 

정상적인 신경 주행경로를 압박하여 생기며, 이로 인해 

각 신경의 지배영역에 감각 이상과 통증이 유발된다3).

그중에서도 폐쇄신경이 포착된 것은 폐쇄신경 포착

증후군 또는 폐쇄신경통이라고 불리며, 서혜부 및 대퇴 

내측 부위의 통증과 감각 이상 등의 증상을 나타낸다. 
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폐쇄신경은 요추 2,3,4 신경근에서 기원하여 하행하면

서 골반으로 들어가 폐쇄공을 통해 외폐쇄근, 내전근, 

박근에 분지를 내는 신경이다. 보통 폐쇄신경이 포착되

는 것은 골반 내 골절, 외상, 혈종, 악성종양 등이 원인

이며 의인성으로 수술 후 포착되는 경우도 있다3,4).

신경포착 병증이 의심되는 경우 신경전도검사를 이용

하거나 초음파, 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 같은 영상검사를 통해 감별하며, 치료는 보

통 약물치료나 안정을 취하고, 신경 프롤로, 스테로이

드 주사, 자가 혈소판 주사, 감압술 등을 증세에 맞게 

적용한다3,5).

본 증례는 우측 고관절 통증을 주증상으로 하여 타 병

원에서 협착증으로 진단받고 치료를 받았으나 증상이 호

전되지 않아 본원에서 새롭게 한 검사에서 결절종이 폐

쇄신경을 압박하고 있는 소견을 확인한 사례이다.

고관절 부위 신경 포착을 치료한 한의학적 연구로 관

통피부신경 포착6), 대퇴신경 포착7) 증례 등이 있었으나 

그 수가 매우 적었으며, 폐쇄신경 또는 결절종과 관련

한 사례는 찾기 힘들었다.

이에 저자는 폐쇄신경 포착증후군으로 인한 고관절 

통증 환자에게 복합적인 한방치료를 시행하여 호전된 

증례에 대해 보고하고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 대상

2018년 9월 본 한방병원에 우측 고관절 통증으로 입

원한 62세 남성을 대상으로 10일간 한방치료를 시행하

였다.

본 연구는 후향적 분석을 통한 증례 보고로 자생한방

병원 임상연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인을 받았다(IRB No. 2020-04-009).

2. 치료 방법

1) 침치료

침은 0.30×40 mm 일회용 스테인레스 멸균호침(동방

침구제작소, 보령, 한국)을 사용하였다. 1일 2회 오전과 

오후에 시행하였으며 자침 깊이는 10~30 mm, 유침 시

간은 10~15분 가량 하였다. 입원 1일째 양측 요부 방광

경 선상 아시혈 및 요부 협척혈에 자침하였으며, 2일째

부터 퇴원 시까지 우측 허벅지 치골결절의 외측 하방, 

내전근 부위의 경결점 및 아시혈에 자침하였다. 유침하

는 동안 내전근 아시혈에 전침을 시행하였으며 침치료 

부위에 적외선 치료도 적용하였다.

2) 한약치료

한약치료로는 염증 제거, 신경 재생에 도움을 주는 원

내 처방인 신바로한약 기본방(오가피 7.5 g, 방풍 7.5 g, 

두충 7.5 g, 우슬 7.5 g, 구척 6 g, 백출 6 g, 산사 2 g, 신곡 

2 g, 맥아 2 g, 사인 2 g, 오공 0.375 g, 감초 0.5 g, 생강 

7.5)을 가감하여 사용하였으며 1일 3회 식후 30분을 기준

으로 복용하도록 하였다.

3) 약침치료

입원 당일부터 1일 2회로 침치료와 같이 시행하였다. 

약침액은 신바로약침(자생한방병원의 고유 처방인 청

파전의 구성 약물인 오가피, 두충, 구척, 방풍, 우슬, 오

공, 강활, 독활 등의 약재를 넣고 70% 주정으로 3시간 

동안 증류하여 추출한 약침; 자생약침연구소, 남양주, 한

국)을 사용하였으며 일회용 주사기(Kovax-Syringe 2 mL, 

26G×11/2)로 시술하였다. 폐쇄신경 주행 노선을 고려하

여 우측 내전근 압통점에 4 포인트로 나누어 0.5 cc씩 

시술하였다.

4) 부항

부항치료는 양측 요방형근에 습부항으로 1일 2회 유

침 전 시행하였다.

5) 추나요법

추나 기기로는 Ergostyle Fx table (Chattanooga Group, 

Hixson, TN, USA)을 사용하였으며 장골 후방회전변위 

교정법, 복와위 두상골 식지중수지절부 장골 인플레어/아

웃플레어 교정기법을 1일 1회 침치료 전에 시행하였다.
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3. 평가 방법

1) 숫자통증등급(numerical rating scale, NRS)

NRS는 0점은 통증이 전혀 없는 상태, 10점은 가장 

심한 통증이 있는 상태라고 하였을 때 환자가 자신의 

통증 정도를 숫자로 나타내는 방법이다8). NRS는 입원 

당일부터 매일 20시를 기준으로 환자의 진술로 측정하

였다.

2) 요통 기능장애 척도(Oswestry Disability Index, ODI)

ODI는 요통 환자의 건강 상태를 평가하기 위한 척도

로 통증의 정도와 신체 활동의 어려움 수준을 측정하는 

10개 항목으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 요통으

로 인한 일상생활의 불편함이 많음을 나타내며9), 입원 

당일과 퇴원 시 환자에게 설문지를 주고 측정하였다.

3) Euroqol-5 dimension index (EQ-5D index)

EQ-5D index는 건강관련 삶의 질(health related qual-

ity of life)을 측정하기 위한 도구로 운동성, 자기관리, 

일상생활, 통증/불편감, 불안/우울 등 5개 영역으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 3개의 척도를 이용하여 환

자의 건강상태를 측정하는 EQ-5D-3L를 이용하여 측정

하였으며, 각 영역별로 level 1 (문제 없음), level 2 (약

간 문제 있음), level 3 (심각한 문제 있음)의 3가지 척도 

중에 하나로 표시한다10). 입원 당일과 퇴원일에 EQ-5D 

index 측정을 시행하였다.

증례»»»

1. 환자

신OO(남/62세)

2. 주소증

우측 골반 내측 및 전면부 통증

보행시 통증 악화

3. 발병일

2018년 8월경 밭일을 무리하게 한 후 증상 發

4. 치료기간

2018년 9월 11~20일(10일간 입원 치료)

5. 과거력 및 가족력

Hypertension (2015), Diabetes mellitus (2013), Left 

(Lt.) wrist fracture (Fx.)-Lt. wrist Fx. operation (2017), 

Hearing loss (2015), Cataract (2016)

6. 현병력

2018년 8월경 우측 골반에 통증이 발생하여 OO병원

에서 L-Spine X-ray 촬영 후 큰 이상이 없다고 진단받

고 외래진료를 받았으나 별무호전하였다. 이후 △△병

원에서 다시 L-Spine X-ray 촬영 후 협착증으로 진단받

은 후 한 달간 외래진료 받았으나 별무호전하여 2018년 

9월 11일 본원에 내원하였다.

7. 영상 소견

L-Spine MRI (2018. 9. 12)

• L3/4

• Left central disc mild protrusion with disc degeneration; 

cartilaginous node, upper L4.

• L4/5

• Left central ~ subarticular disc protrusion with disc 

degeneration

;compression of left ventral dural sac & left L5 nerve root.

Hip MRI (2018. 9. 12)

• T2-weighted axial, T1 & T2- fat saturated coronal 

scan were performed.

• About 2 cm sized multiloculated cystic lesion, right 

obturator canal, suggesting ganglion cyst

• R/O Right obturator nerve entrapment
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Fig. 3. Changes of NRS & ODI. NRS: numerical rating scale, ODI: Oswestry Disability Index.

Fig. 1. L-spine magnetic resonance imaging (September 12, 2018). Fig. 2. Hip magnetic resonance imaging (September 12, 2018).

• Otherwise, unremarkable

8. 치료 경과

환자는 평소 밭일을 하였으며 한 달 전에 일을 무리

하게 한 후 오른쪽 골반 내측 및 전면부 통증과 보행 시 

불편감이 생겼다고 하였다.

입원 1일 차에 요부협척혈과 우측 골반 아시혈을 중

심으로 약침 및 침, 부항 등을 시행하였으나 증상 별무

호전하였다. 타 병원에서 L-spine X-ray에서 협착증으

로 진단받았으나 증상이 골반 내측 및 전면부로 집중되

어 있고 L-spine X-ray로만 고관절 통증을 감별하기 어

려운 점을 고려하여 정확한 진단을 위해 입원 2일 차에 

L-spine MRI와 hip MRI 촬영을 함께 진행하였다. L-spine 

MRI (Fig. 1) 결과 L3/4와 L4/5에서 좌측으로 추간판 

탈출증 소견이 나왔으나 환자의 증상은 오른쪽임을 보

았을 때 다른 원인이 있을 것으로 생각하였다. 반면 hip 

MRI (Fig. 2)에서는 결절종에 의한 우측 폐쇄신경 압박 

소견을 보였는데 환자의 호소증상과 MRI 소견이 일치

하다고 판단하여 치료 방향을 폐쇄신경 포착을 해소시

키는 방향으로 집중하였다. 이후 약침, 침, 부항 치료를 

우측 골반 전내측 및 내전근 아시혈로 집중하여 진행하

였다. 환자는 일주일 정도 약간의 호전과 완화를 반복

하였으며, 일주일 후 우측 골반 내측 통증과 움직임 시 

불편감이 처음보다 확실히 호전되었다고 하였다. 입원 

9일차에는 우측 고관절을 외전하거나 누웠다 일어날 

때 고관절이 당기고 아픈 느낌이 호전되었다. 입원 10

일차에 환자의 우측 골반 통증이 많이 개선되고 보행도 

처음보다 편하게 되어 통증 시 외래진료를 권유하고 퇴

원을 진행하였다.

9. 입원 치료 후 NRS, EQ-5D index, ODI 변화

입원 시 NRS는 6에서 1주차에 NRS 5, 퇴원 시에 NRS 

4로 통증이 꾸준히 감소하였다. ODI 또한 입원 시 36점에

서 퇴원 시 30점으로 입원 시에 비하여 호전되었다(Fig. 3).
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Fig. 4. Changes of EQ-5D index & dimensions. EQ-5D index: Euroqol-5 dimension index.

EQ-5D index는 입원 시 0.173점에서 퇴원 시 0.72점

으로 환자의 삶의 질이 향상된 것을 볼 수 있다. EQ-5D 

dimensions의 5가지 항목 중에서 ‘운동성’, ‘일상 생활’, 

‘통증/불편감’ 항목이 개선되었으며 ‘자기관리’ 항목은 

오히려 불편감이 생겼고, ‘불안/우울’ 항목은 입퇴원 시 모

두 정상이었다(Fig. 4).

고찰»»»

고관절 통증은 흔하게 볼 수 있으며 여러 가지 원인

으로 발생한다. 고관절 통증의 원인을 감별하기 위해서

는 통증의 양상과 위치, 통증을 증감시키는 자세와 보

행 양상 등의 분석이 필요하다. 먼저 환자의 보행양상 

및 움직임을 파악하는 것이 중요하며, 여러 가지 이학적 

검사와 단순 방사선 검사, computed tomography, MRI, 

초음파, 관절경 등의 영상학적 검사가 뒷받침 되어야 

한다. 특히 본 증례와 관련된 고관절 내측 및 앞쪽 통증

은 골괴사, 골절, 급성 활액막염, 하복부 병변, L2~3 요

추부 신경근 병변 여부 등과 감별이 필요하다11,12).

본 증례의 환자는 우측 고관절 통증을 주증상으로 타 

병원에서 L-spine X-ray 촬영 후 협착증으로 의심된다

는 소견을 듣고 내원하였다. 초진 시 환자는 우측 고관

절 내측과 전면 통증을 호소하였으며 보행 시 통증 악

화 증상을 동반하였다. 허리보다 고관절 통증을 주증상

으로 하고 보행장애를 동반한다는 점, 평소에 밭일을 

하고 연령이 62세인 점 등을 고려하였을 때 협착증 증

상과 유사한 점이 있었고 추간판 탈출증도 동반할 수 

있다고 의심되었다. 하지만 초진 시 환자가 영상 자료

를 지참하지 않아 환자의 진술만으로는 정확한 진단이 

어려웠고 허리 신경근 질환 외에 고관절 연부조직의 이

상이나 염증 질환 등과의 감별이 필요하다고 생각하여 

본원 입원 2일째 L-spine MRI와 hip MRI 촬영을 동시

에 진행하였다. L-spine MRI에서 L3/4와 L4/5에서 중

심~좌측으로 추간판 탈출증 소견이 나왔으며 central 

canal을 압박하고 있기 때문에 허리 및 골반 통증에 어

느 정도 관여할 것으로 보였다. 하지만 환자의 주증상

인 우측 고관절 전내측 통증은 hip MRI에서 확인한 결

절종이 우측 폐쇄신경을 압박하고 있다는 소견과 더 일

치하여 치료의 방향을 우측 폐쇄신경 포착증상 완화에 

초점을 맞추기로 하였다.

고관절에서 결절종이 발생하는 경우는 매우 드문 편

으로 보통 약간의 이물감 외에 무증상인 경우가 많으나 

혈관이나 신경을 압박하는 경우에는 통증, 감각이상, 

근력 약화 등의 증상이 발생할 수도 있다13).

결절종, 건, 인대, 섬유조직 등과 같은 공간 점유성 

병변이 있거나 정상적인 구조물의 과사용으로 신경 주

행경로가 지속적으로 압박되는 경우, 신경포착증후군

이 발생할 수 있다. 신경포착증후군은 신경압박병증이

라고도 부르며, 압박받는 신경에 따라 증상이 다르게 

나타난다. 신경근이 압박되는 경우 해당 피부 분절에서 

통증과 감각 이상이 나타나며 근력의 약화가 동반될 수

도 있다. 반면 말초신경이 압박되는 경우 각 신경의 지

배영역에 감각 이상과 통증을 유발한다3).

폐쇄신경은 요신경총의 한 분지로, 요추 2,3,4 신경근

으로부터 나와서 내전근 및 대퇴 피부에 분포한다. 처

음에는 한 다발로 대요근 내부에서 시작하여 하행하면

서 골반으로 들어가 폐쇄공을 통해 외폐쇄근, 내전근, 
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박근에 근육 분지를 낸다. 이 신경이 포착되면 대퇴부 

내측 부위에 감각 이상과 통증, 작열감 등을 호소하게 

되며, 하지를 외측으로 움직이면 증상이 악화된다. 이

것을 폐쇄신경통 또는 폐쇄신경 포착증후군이라고 하

며3) 약물치료와 안정, 국소 마취제 및 스테로이드 주사, 

감압술 등 신경포착의 원인에 따라 여러 가지 치료를 

적용할 수 있다5).

본 증례에서는 폐쇄신경이 관여하는 내전근 부위를 

따라 압통점을 확인하여 약침치료와 침치료를 시행하

였다. 내전근은 장내전근, 단내전근, 대내전근, 박근으

로 구성되어 있다. 그 중에서도 장단내전근은 입각기 

후기에 보행의 안정성을 지지해주는 역할을 하며, 이 

근육에 문제가 있으면 서혜부, 대퇴상부 내측면, 슬관

절 내측부에 통증을 나타내게 된다14). 본 증례의 환자

의 경우 장단 내전근 기시부 근처 치골결합 외측 부위

에서 경결점이 촉지되어 집중적으로 약침과 침치료를 

실시하였다.

약침 요법은 약물요법의 기미론과 침구요법 경락이론

을 동시에 기반으로 하여 근골격계 질환에서 항염, 진통, 

소염효과를 나타내는 독특한 한의학적 치료법이다15). 신

바로 약침은 골관절 질환의 치료 한약인 ‘청파전’에서 

정제된 추출물로써 신경과 연골을 재생할 뿐만 아니라 

항염증 작용도 있다고 알려져 있어16) 본 환자의 증상완

화 및 회복을 위해 사용하였다.

한약 치료에 사용된 청파전은 구척, 방풍, 오가피, 두

충, 우슬, 대두황권 등의 약물로 구성되어 있으며, 活血

祛風止痛, 强筋骨 효능이 있다. 염증을 줄여주고 뼈, 신경 

및 연골을 재생하는 효과가 보고되어 본 증례의 신경 

포착으로 인한 통증을 호전시키고 신경 재생에 도움을 

주었을 것으로 보인다17,18).

추나치료는 한의사가 신체의 일부분이나 보조기구를 

사용하여 근골격계와 신경계의 기능상 불균형과 부정

렬이 있는 환자에게 시행하는 수기요법으로19), 본 증례

에서는 족지장단분석에 의해 골반 변위 정도를 평가하

여 장골 후방회전변위(단순 후하방장골) 교정법과 복와

위 두상골 식지중수지절부 장골 인플레어/아웃플레어 

교정기법을 실시하였다. 이러한 두 추나요법은 요부에서 

둔부에 이르는 골반통이 있을 때 사용하는 기법이며19), 

추나요법을 비롯한 경근요법으로 신경포착 증상을 완

화시킨 증례가 있어20) 본 환자에게도 추나요법을 적용

하였다.

10일간의 복합 한방치료 후 퇴원 시 NRS, ODI, EQ-5D 

index를 다시 측정하였을 때 처음 입원했을 때 점수와 

비교하여 모두 호전된 결과를 보였다. 삶의 질을 평가

하는 EQ-5D dimensions의 5개 항목 중 ‘자기관리’ 항목

에서는 오히려 약간의 불편감이 생겨서 추후 관찰이 필

요하나, 나머지 ‘운동성’, ‘일상생활’, ‘통증/불편감’의 3

가지 항목에서 골고루 호전된 결과를 보인 것으로 보아 

전반적인 환자의 불편감 감소와 치료 만족도를 확인할 

수 있었다. 환자 스스로 호소한 증상 또한 자세 변화에 

따른 우측 고관절통이 줄어들고 보행 시 불편감이 많이 

좋아졌다고 하여 입원치료를 종결하였다.

본 연구는 L-spine X-ray에서 원인을 파악하기 어려

웠던 고관절 통증 환자의 감별진단을 위해 hip MRI를 

촬영하여 폐쇄신경 포착 소견을 확인하고 이에 초점을 

맞추어 치료하여 효과를 확인한 연구이다. 고관절에서 

결절종으로 인한 신경포착은 드물며, 이에 관한 한방치

료 연구도 부족함을 고려할 때 한방 복합치료로 신경포

착 증상이 호전되었다는 점에서 의의를 가진다.

하지만 본 연구는 단일 증례이며, 여러가지 복합치료

로 각 치료의 효과를 정확히 알기 어려웠다는 한계점을 

가진다. 또한 신경포착으로 인한 통증 변화에 중점을 

두었기 때문에 한방치료가 환자의 결절종 자체에 미치

는 영향에 대해서는 확인하기 힘들었다.

향후 고관절 부위 신경포착병증에 관한 보존적 한방

치료의 효과에 대해서 더 많은 연구가 이루어져야 할 

것으로 생각한다.

결론»»»

본 증례는 타 병원에서 협착증으로 오인되어 보존적 

진료를 받았으나 우측 고관절 통증이 호전되지 않아 본

원에 내원한 환자를 대상으로 MRI를 시행하여 결절종

으로 인한 폐쇄신경 포착이 원인임을 확인하였다. 해당 

부위에 집중적인 한방 복합치료를 시행하여 10일간의 

입원 치료 후 우측 고관절 통증에 대한 객관적인 지표

에서 단기간에 개선된 양상을 보여 보고하는 바이다.
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