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서론»»»

원위 요골 골절은 전체 상완골 골절 중 74.5%에 달할 

정도로 전체 골절 중에서도 흔한 골절이다1). 고령의 인

구에서 원위 요골 골절은 골다공성 골절로 대부분 넘어

져서 발생하거나 또는 낮은 곳에서의 낙상으로 인한 저

에너지 손상으로 발생한다. 고령의 인구와는 달리 젊은 

연령에서는 교통사고, 스포츠 손상, 높은 높이에서의 낙

상과 같은 고에너지 손상이 원인이 많다. 원위 요골 골

절은 모든 연령에서 빈도가 높은 골절에 속하고2,3), 원위 

요골 골절로 인하여 발생하는 활동 제한은 환자 자신뿐 

아니라 손을 사용하지 못하면서 사회적으로도 큰 문제

로 받아들이고 있어서 이 골절에 대한 적극적인 치료가 

요구되고 있다.

대한민국에서 발생한 지난 교통사고는 20만 건 이상

이며, 이로 인한 교통사고 부상자도 30만 명이 넘게 측

정되고 있다4). 현대 사회에서 교통량이 늘어나면서 사

고가 빈발함에 따라 사고로 인한 통증을 호소하는 부상
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Objectives  To report two patients with distal raidus fracture after a traffic accident im-

proved by the complex of Korean medical admission treatment.

Methods  We collected data from April 2019 to October 2019. We surveyed the validity 

of the treatment with the range of motion (ROM), the European quality of life-5 di-

mension (EQ5D) and a numerical rating scale (NRS) at admission, two weeks, and dis-

charge date of hospitalization.

Results  At the end of treatment, both patients had increased ROM, EQ5D and re-

duced NRS scores.

Conclusions  After the Korean medicine admission treatment, two patients showed to 

have been effective. (J Korean Med Rehabil 2021;31(1):187-193)
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자 또한 증가하고 있는 추세이며, 특히 교통사고와 같

이 순간적으로 손을 짚거나 충격 고에너지 손상 기전으

로 인한 원위 요골 골절 빈도가 늘어나고 있다. 교통사

고 상해 환자에 있어 한방 치료 만족도가 상당히 높은 

편이고5), 교통사고로 인한 원위 요골 골절 환자에게 보

존적인 치료가 많이 행해지는 데에 비해서 한방복합 입

원치료 효과에 대한 연구는 현재 많이 이루어지고 있지 

않는 실정이다.

이에 저자는 2019년 4월부터 2019년 10월까지 대전

자생한방병원에 입원한 환자 중 교통사고로 요골 골절

을 진단받았으나 비수술적 처치 후 한방복합 입원치료

로 통증이 호전된 환자 증례 2예를 얻었고 이를 보고하

고자 한다.

대상 및 방법»»»

1. 연구 승인

본 연구는 기준에 해당하는 총 2명의 환자를 연구 대

상으로 선정하였다. 대전자생한방병원 임상 연구심의

위원회의 승인(IRB 2020-09-019)으로 진행하였다.

2. 연구 대상

2019년 4월부터 2019년 10월까지 대전자생한방병원

에서 교통사고로 입원 치료를 받은 환자 중에서 X-ray

나 computed tomography (CT) 촬영 후 원위 요골 골절로 

진단받은 환자 2명을 대상으로 연구를 진행하였다.

선정 기준은 다음과 같다.

1) 손목 통증을 주 증상으로 하는 20~70세 사이 환자

2) 원위 요골 골절 환자

제외 기준은 다음과 같다.

1) 골다공증을 병력으로 가진 환자

2) 기존 요골 골절 등의 과거력을 가진 환자

3. 연구 방법

본 연구는 증례 연구로서 교통사고로 대전자생한방

병원에서 입원치료를 받은 환자 중 원위 요골 골절로 

진단받은 환자 2명을 대상으로 의무 기록을 수집하여 

분석하였다. 수집한 의무 기록의 아래와 같다.

1) 교통사고 발생일, 2) 성별 및 연령, 3) 주소증, 4) 

현병력, 5) 과거력, 6) 가족력 및 사회력, 7) 방사선, 영상 

기록, 8) 치료 경과, 9) range of motion (ROM), European 

quality of life 5 dimension (EQ5D), numeral rating scale 

(NRS) 변화

4. 치료 방법

1) 침 치료

침은 0.25×30 mm stainless steel (일회용 호침; 동방

침구제작소, 보령, 한국)을 사용하였다. 손목 통증의 治

療穴은 手陽明大藏經과 手少陽三焦經을 기본으로 하여 

본 연구에서는 주관절 통증 치료에 상용하는 경락6)을 

따라 근처 혈자리 曲池(LI11), 手三里(LI10), 中渚(TE03), 

合谷(LI04)에 자침을 시행하였다. 자침 깊이는 2.0 cm

으로 시행하였으며 10분간 시행하였다.

2) 약침 치료

약침 치료는 대전자생한방병원 원외탕전에서 제조된 

신바로2약침을 1회/1일씩 골절 주변 경직된 주변 경근 

부위에 일회용 주사기(1 ml, 29 g×1/2 syringe; ㈜신창

메디칼, 구미, 한국)을 이용하여 주입하였다.

3) 한약 치료

한약 치료는 안신지통탕(安神止痛湯)을 매일 아침 저

녁 식후 30분 하루 2첩을 2팩씩 입원 기간에 복용하게 

하였다. 한의학에서는 氣滯, 瘀血 등의 개념으로 교통사

고로 인한 증상들을 접근하여 환자들의 치료에 활용한

다. 安神止痛湯 처방 1첩의 내용과 용량은 生薑 6 g, 乾地

黃 6 g, 當歸 6 g, 白茯苓 6 g, 白茯神 2.8 g, 桃仁 2.8 g, 

遠志 2.8 g, 黃芪 2.8 g, 酸棗仁 2.8 g, 柏子仁 2.8 g, 羌活 

2.8 g, 川芎 2.8 g, 獨活 2 g, 半夏 2 g, 人蔘 2 g, 甘草 

2 g, 桂皮 2 g, 五味子 2 g, 紅花 1.2 g으로 구성되어 있다.

4) 한방 물리요법

한방 물리치료는 각 환자에게 부항요법을 경피 및 경

근 부위에 시행하였고, 적외선 조사기를 조사하여 혈류

순환 및 주변 근육을 이완하고, 자침 후 유침하며 침병
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에 2 Hz로 전침을 시행하였다.

5. 평가 방법

1) NRS

환자의 통증 측정 도구인 수치평가척도(NRS)를 이용

하였다. 환자가 0에서 10까지 사이의 숫자로 직접 통증 

정도를 매겨서 표현하는 것을 체크하였다. 입원하는 동

안 동일한 시간(오전 8시)에 NRS score를 측정하였다. 

본 연구에서는 입원, 입원 2주, 퇴원 때 체크한 NRS만

을 사용하였다. 교통사고로 인한 환자의 특성상 다양한 

부위의 NRS를 체크하였으나, 다른 통증 부위는 제외 

하고 손목부 통증 NRS만을 사용하였다.

2) EQ5D

환자 삶의 질 측정 도구인 건강 상태 변화(EQ5D)를 

이용하였다. 원위 요골 골절 환자의 삶의 질의 첫번째 

목적인 통증 완화뿐 아니라 일반적인 활동의 정도 그에 

따른 불편, 불안 등을 체크하고 건강 평가를 위해 척도

가 사용되었다. 총합 점수는 1점이 만점이며, 만점에 가

까울수록 삶의 질이 높음을 알수 있다. 본 연구에서는 

입원, 입원 2주, 퇴원 시 EQ5D를 측정하였다.

3) 이학적 검사

손목 기능을 평가하기 위해 능동적 관절가동범위를 

측정하였다. 앉은 자세에서 손목 관절 굴곡 및 신전 가

동 범위를 측정하였다. 본 연구에서는 입원, 입원 2주, 

퇴원 시 ROM을 측정하였다.

6. 자료 분석

연구 대상 환자 2명의 입원, 입원 2주, 퇴원 일자의 

ROM, EQ5D 및 NRS 값을 측정하여 중위값을 비교하

였다. 소수인 2명의 환자를 대상으로 한 증례 연구로, 

통계 처리는 객관적인 의미가 약할 것으로 판단되어 따

로 진행하지 않았다.

증례»»»

1. 증례 1

57세 여자 환자가 2019년 4월 18일 보행 중 교통사고

가 발생하여 우측 손목 통증, 요통, 경항통을 주소증으

로 본원을 방문하였다. 과거력으로는 L-spine herniated 

intervertebral disc가 있었다. 가족력 및 흡연이나 음주 

같은 사회력은 없었다. 2019년 4월 19일 타병원 응급실

에서 촬영한 L-spine, shoulder, hip X-ray, right wrist 

X-ray 및 CT 결과 우측 요골 하단부 골절로 수술할 수

도 있다(Fig. 1)는 진단을 받고 주사치료, 양약 복용 후 

보조기를 착용하였으나 호전이 미약하여 다시 본원을 

방문하였다. 진단 이후 상기 환자에게 한방복합 입원치

료를 권유하였고 본원에서 치료 희망하여 2019년 4월 

22일부터 2019년 5월 11일까지 총 20일 동안 한방복합 

치료를 받았다. 입원 시 측정한 이학적 검사에서 굴곡 

5°, 신전 5°, NRS는 7, EQ5D는 0.524였다. 통증과 부기, 

열감이 있어 이학적 검사 시에 어려움이 있었다. 입원 

후 13일가량은 야간통이 심하여 수면 장애를 호소하였

고, 기타 타 부위 통증은 호전되었지만 우측 손목 통증

은 호전을 보이지 않았다. 2주차부터는 우측 손목 야간

통이 줄어들어 수면시간이 증가하였고 통증 호전 반응

을 보였다. 굴곡 15°, 신전 15°, NRS는 5, EQ5D는 0.572

이었다. 퇴원 시에는 손목부 부기와 열감이 어느 정도 

가라앉고 일상생활에 불편하였던 행동들이 어느 정도 

무리 없이 가능한 상태로 퇴원했으며 X-ray 촬영으로 

Fig. 1. Case 1 fractures of right lower end of radius, April

19, 2019.
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골절 부위의 전위 및 변형 여부를 확인했으나 이상은 

없었고(Fig. 2), 굴곡 20°, 신전 15°, NRS 5, EQ5D는 0.817

이었다.

2. 증례 2

65세 남자 환자가 2019년 8월 31일 보행 중 교통사고

가 발생하여 좌측 손목 통증, 경항통, 요추 통증, 슬관

절 통증, 견관절 통증을 주소증으로 본원을 방문하였다. 

과거력으로 benign prostatic hyperplasia, 당뇨, 고지혈

증, stroke가 있었다. 가족력 및 음주나 흡연같은 사회력

은 없었다. 2019년 8월 31일부터 2019년 9월 20일까지 

타 병원에서 총 21일간 입원하여 촬영한 C-spine, L-spine, 

left wrist X-ray 및 CT 결과 좌측 요골 하단부 골절로 

수술할 수도 있다(Fig. 3)는 진단을 받고 주사 치료, 양

약복용 후 보조기를 착용하고 본원을 방문하였다. 본원

에서 진단 이후 한방복합 입원치료를 권유하였고 치료

를 희망하여 2019년 9월 20일부터 2019년 10월 6일까

지 총 17일간 한방복합 치료를 받았다. 입원 시에 굴곡 

10°, 신전 10°, NRS 7, EQ5D 0.508이였다. 입원 후 13

일까지 야간에 특히 심해지는 통증으로 수면장애를 지

속적으로 호소하였다. 2주차는 굴곡 15°, 신전 15°, 

NRS 6, EQ5D는 0.566으로 기록되었다. 이후 점차 욱신

거리는 빈도와 붓기가 조금씩 줄어들었다. 퇴원 전날 

X-ray 촬영으로 골절 부위의 전위 및 변형 여부를 확인

했으나 이상은 없었고(Fig. 4), 굴곡 20°, 신전 25°, NRS 

5, EQ5D는 0.95로 통증 정도가 호전을 보이고, 일상 생

활에는 크게 무리가 없는 상태로 퇴원하였다.

3. 치료 결과

2명의 환자는 평균 19일간 입원치료를 받았다. 입원 

시, 입원 2주, 퇴원 시의 ROM, EQ5D 및 NRS 값을 측

정하였다.

1) NRS: 입원 시, 입원 2주, 퇴원 시의 NRS를 측정하

여 비교하였다. 치료 전후의 NRS 변화 비교결과는 

입원 시 NRS는 중위값 7 (7~7), 입원 2주 NRS는 

중위값 5.5 (5~6), 퇴원 시 NRS는 중위값 5 (5~5)

으로 감소된 것으로 측정되었다(Fig. 5).

Fig. 3. Case 2 fractures of left lower end of radius, August 

31, 2019.

Fig. 4. Case 2 fractures of left lower end of radius, October 

5, 2019.

Fig. 2. Case 1 fractures of right lower end of radius, May 

11, 2019.
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2) EQ5D: EQ5D값의 경우 입원 시 중위값 0.516 

(0.508~0.524), 입원 2주차 중위값 0.569 (0.566~0.572), 

퇴원 시 중위값 0.884 (0.817~0.950)로 증가하였음

을 확인할 수 있었다(Fig. 6).

3) ROM: ROM 값의 경우 입원 시 중위값 굴곡 7.5 

(5~10), 신전 7.5 (5~10), 입원 2주차 중위값 굴곡 

15 (15~15), 신전 15 (15~15), 퇴원 시 중위값 굴곡 

20 (20~20), 신전 20 (15~25)으로 증가하였음을 확

인할 수 있었다.

고찰»»»

본 연구에서는 교통사고로 발생한 다발 원위 요골 골

절 환자 2예에서 한방복합 입원치료를 시행하였으며 

전후를 비교하여 치료 효과를 보고하고자 하였다. 상기 

두 증례 모두 교통사고로 발생한 고에너지로 인한 골절

이었고 수술할 수도 있다고 타병원에서 진단을 받았다. 

그러나 원위 요골 골절 외에 주변부 다른 골절, 탈구, 

심한 연부 조직 손상들이 없었고 신경 및 혈관 손상 같

은 경우들을 동반하지 않아 수술적 치료를 고려하지 않

았다. 그리고 심한 요골 단축이 있거나 원위 척골의 전

후방 전위가 보이지 않아 한방복합 입원치료 기준에 부

합하여 2명의 환자를 대상으로 진행하였다.

원위 요골 골절은 안정형 골절이 대부분이고 수술적 

처치를 요하지 않는다. 그리고 불안정형 골절이라도 고령

의 환자에서도 수술적 처치를 통한 정확한 정복이 꼭 좋

은 결과를 가져오는 것이 아닌 것으로 알려져 있다. 여전

히 비수술적 치료는 중요한 치료의 원칙 중 하나이다7).

Hattori 등은8) 50세 이상 원위 요골 골절 74명의 환자

를 대상으로 비수술적 치료와 도수 정복 후 k강선 내고

정술의 수술적 치료를 6개월동안 관찰한 결과 수술적 

치료를 받은 환자에게서 방사선적으로는 더 우수한 결

과를 보였지만 이상적 결과에선 유의한 차이가 없었다

고 보고하였다. 또한 요골 단축에서 의미있는 차이를 

보였으나 임상적 평가로 최종 추시에서 두 환자군 간에 

의미 있는 차이는 보이지 않았다. Kim은9) 65세 이상에

서 발생한 불안정 원위 요골 골절은 기능적인 측면에서 

볼 때 비수술적 치료를 우선적으로 고려해야 한다고 보

고하였다. 그리고 원위요골 골절만의 수술적인 위험도 

간과할 수 없다. 손목 터널 증후군, 굴곡 건 파열, 수술 

부위 감염 발생 등과 같은 합병증이 많게는 약 16.5%까

지 발생한다고 보고된 바 있어 수술적 치료와 관련된 

합병증이 발생 빈도가 아주 낮다고 할 수 없을 것이다7).

한의학적으로 교통사고로 인한 외상은 외부의 충격

으로 인한 氣滯瘀血로 변증하고 있다. 이를 침구, 한약, 

뜸 및 부항 등의 한의학적 치료법으로 氣血을 바로잡아 

瘀血을 제거하는 氣血不利, 消散瘀血, 舒筋通絡의 원리

로 치료하였다. 침 치료 시 환자의 통처와 골절 부위에 

따라 經筋과 經絡을 분류하여 시행하였다. 근위 취혈 시 

경락 유주상 통증을 호소하는 부위와 골절 부위에 따라 

취했으며, 원위 취혈 시 골절 부위를 經脈에 따라 분류

하였고, 이에 相接하는 경맥을 취혈하였다. 약침으로 사

용한 신바로는 ‘청파전’에 포함된 狗脊, 牛膝, 五加皮, 

防風, 白芍藥, 獨活 등의 약재 혼합물이 정제된 추출물

로써 항염증, 연골보호 및 신경 재생 등의 효과를 보인

다고 알려져 있으며10), 본 연구에서도 원위 요골 골절

Fig. 5. Changes of NRS. NRS: numeral rating scale.

Fig. 6. Changes of EQ5D. EQ5D: European quality of life 5 

dimension.
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의 통증 감소 및 주변 연부조직 재생을 위해 사용하였

다. 입원기간에 추적검사로 실시한 X-ray에서 전위 및 

변형이 일어나지 않고 유합이 진행되었으며, 수지강직

을 막기 위해 입원기간에 지속적으로 손가락 운동을 하

였다. 이와 같은 근거로 치료를 시행한 결과, 환자들이 

통증 완화로 NRS는 경감되었으며, EQ5D, ROM 역시 

증가함을 확인할 수 있었다. 퇴원 후 추적검사 결과 2예 

모두 기타 다른 부작용 없이 골 유합이 잘 일어났고 통

증이 완화하여 만족도가 높았다.

교통사고 상해 환자에게 한의학적 치료로 통증 후유

증 처치는 호응도가 높은 분야이다11). 한방복합 입원 치

료는 근육과 관절, 신경, 인대를 한의학적 이론을 바탕으

로 조절하고, 손목의 관절 운동 기능 회복을 시키고2,12). 

부기를 최소화하고 통증을 관리하며 손목의 근력과 가

동 범위를 점진적으로 증가시켜 연부조직들과의 가동

성을 향상시킨다. 이런 치료는 통증을 조절하고 손목의 

근력 강화를 통해 관절의 움직임을 회복하고 가동 범위

를 향상하여 삶의 질을 높이게 된다3,13,14). 그리고 신체 

기능의 유지와 회복을 위한 중재를 시행하는 것을 뜻한

다. 전인적인 관점에서 부상 부위의 구조적 회복뿐만 

아니라 작업 환경 및 일상생활 복귀와 같은 회복에 효

과적으로 치료할 수 있는 방법이라 할 수 있다15).

이를 생각해볼 때 원위 요골 골절 환자에게 비수술적 

치료는 여러 가지 방법이 있겠으나 그 방법들 중 한방

복합 입원치료로서 유의미함을 보고하고자 하였고, 적

절한 통증 조절을 위한 의의가 될 수 있을 것이다. 하지

만 이에 비해 손목 골절 같은 외상, 특히 교통사고로 인

한 원위 요골 골절 외상과 관련한 한방치료 논문을 찾

기가 힘든 실정이었다. 이러한 점에서 이 연구가 교통

사고로 인한 원위 요골 골절에 관련하여 의의가 될 수 

있을 것이다. 추후 교통사고로 발생한 원위 요골 골절 

환자의 치료에 대하여 더 많은 개체수로 연구가 진행이 

된다면 더욱 객관적으로 입증될 것이다. 본 주제에 관

하여 더욱 연구가 필요할 것으로 판단되어, 추후에 진

행될 연구에 있어 본 연구가 참고가 되길 바란다.

결론»»»

본 연구는 교통사고로 발생한 원위 요골 골절 환자에

서 한방복합 입원치료의 효과를 확인하고자 하였다. 대

전자생한방병원에서 2019년 4월부터 2019년 10월까지 

한방복합 입원치료를 받은 교통사고로 발생한 원위 요

골 골절 환자 2명이 연구 대상이다. 한방복합 입원치료

를 받은 뒤 ROM, EQ5D 증가 및 NRS 감소를 보였음을 

보고하고 이후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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