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경추 협착증이란 경추부의 과사용으로 변위가 발생

한 관절의 퇴행성 변화로 인해 척추 중앙의 척추관, 신

경근관, 추간공 등의 구조물이 좁아져서 경추통을 유발

하거나, 팔에 여러 복합적인 신경증상을 보이는 질환이

다1). 경추 협착증을 유발하는 변위는 경추 만곡의 소실

이 많으며 원인에는 관절의 과사용, 잘못된 자세와 긴

장, 신체적 부담 등이 알려져 있다2).

척추를 구성하는 후관절 돌기, 추궁, 황색인대의 퇴

행성 변화는 주변 조직을 두꺼워지게 만들어 척수와 신

경근을 압박한다. 압박으로 인한 기계적 자극, 염증으로 

인한 자극성 화학 물질, 신경근 내의 혈류장애로 인한 

부종 등은 신경섬유로 가는 혈류를 제한하여 팔에 통증, 

감각이상, 근력저하 등 신경전도 장애를 유발한다3).

경추 협착증의 치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 
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This study reports the effects of Korean medicine treatments including Chuna manual 

therapy (CMT) and exercise treatment for a patient suffering with cervical spinal 

stenosis. We treated patient diagnosed with cervical spinal stenosis. The patient was 

treated with CMT once a day for 26 days. Manual muscle testing (MMT), ratio and de-

gree of numbness, numerical rating scale (NRS) were used as tools for evaluating the 

patient's progress. MMT was increased from 3+ to 5, ratio and degree of numbness 

were decreased from grade (Gr.) 9 to Gr. 4, NRS was decreased from 5 to 3. This study 

suggests that CMT and self-exercise can be considered as effective treatment for 

cervical spinal stenosis. (J Korean Med Rehabil 2021;31(3):115-123)
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나뉜다. 보존적 치료는 안정, 운동제한, 물리치료(온열

치료, 견인치료), 약물치료(소염진통제) 등이 있다. 보존

적 치료를 시행하지만 감각이상, 근력저하 등 신경전도

장애 증상이 6-12주간 지속될 경우 수술적 치료를 고려

할 수 있다4). 일반적으로 척추체 사이에 bone graft를 삽

입하여 추간판 높이를 복원하는 전방 경부 감압 유합술

(anterior cervical discectomy and fusion)를 시행한다고 

알려져 있으나5), 수술적 치료에는 고령, 마취 불가 등의 

제한이 있으며 유합시킨 부위의 가동성이 감소하여 퇴

행성 변화가 가속화 된다는 연구도 보고되었다6).

국내 연구 동향으로는 경추 협착증에 대한 침, 전침, 

한약, 추나를 이용한 증례보고가 있으나 70대 이상 고

령 환자의 퇴행성 협착증에 대한 호전사례에 대한 보고

는 많이 이루어지지 않고 있다7,8). 또한 경추 협착증에 

대한 국내 추나치료 관련 증례보고가 JS신연기법 위주

로 한정되어 있기에9) 본 증례에서는 경추 협착증으로 

인한 상지 감각이상, 근력저하 환자에 대해 경추 변위 

교정기법을 포함한 추나치료, 상지운동치료를 적용하

여 수술적 치료가 불가능한 환자에게 보존적 치료를 시

행하여 호전된 증례를 보고하고자 한다. 본 연구는 동

신대학교 임상시험심사위원회의 심의 승인(면제)을 받

았다(임상시험 승인 번호: DSGOH_E_2021_004).

증례»»»

1. 환자

김○○ (M/71Y)

2. 주소증

환자는 경항부의 통증, 우측 상지부의 방사통과 함께 

우측 상지부의 감각이상, 근력저하로 내원하였다. 우측 

상지부의 감각이상으로 저릿함, 우측 3-5 수지부의 감

각저하를 호소하였고, 근력저하로 완관절, 지절관절의 

굴곡, 신전 약화 양상을 보여 일상생활에서의 큰 불편

감을 호소하였다.

3. 발병일 및 현병력

1) 발병일

2019년 12월경

2) 현병력

오래전부터 지속된 경추통, 우측 상지통증으로 보존

적 치료를 받고 있었다. 2019년 12월경부터 상지 감각

이상, 근력저하가 동반되어 타 병원 신경외과에서 시행

한 C-spine magnetic resonance imaging (MRI) 결과 C3-6 

협착증 및 C6-7 디스크로 인한 C8 신경근 압박을 진단 

받아 수술을 권유받았으나 폐결핵, 폐렴의 과거력으로 

인한 폐기능 저하로 마취가 곤란하여 수술이 불가능한 

상태였다. 이후 마약성 진통제 복용 및 local 한의원 침

치료 지속 후 한방치료를 위해 본원에 내원하였다.

4. 과거력 및 가족력

과거력: 폐결핵, 폐렴, 비염, 피부 알레르기로 관련 

약물 복용 중

가족력: 특이소견 없음

5. 영상검사

2019년 12월 20일 타 병원 신경외과에 내원하여 시

행한 C-spine MRI 결과 C3-6 추간공 협착 및 C6-7 경추 

추간판 탈출증으로 인한 신경 압박을 확인할 수 있었다. 

본원 내원 후 가정의학과 협진을 통해 시행한 C-spine 

X-ray 결과 경추 전만의 소실, C3-6 추간 공간 협소 소견

을 보였다(Figs. 1-5).

1) Moderate central and bilateral neural foraminal 

stenosis at C3-4

2) Moderate central and bilateral (Right: severe, left: 

moderate) neural foraminal stenosis at C4-5

3) Mild central and severe bilateral neural foraminal 

stenosis at C5-6

4) Central to right subarticular disc herniation at C6-7, 

with downward migration to infrapedicular level, 

Compression of right C8 nerve root (Figs. 1, 2).



추나치료 및 상지 운동치료를 통해 호전된 경추 협착증 환자 치험례

www.e-jkmr.org 117

6. 초진 소견

1) 근력 평가

도수근력평가(manual muscle test, MMT)로 측정하였

으며 좌위에서 측정하였다. 좌측의 근력은 양호하였으

며 우측의 완관절 및 수지관절의 굴곡, 신전이 MMT 

3+ 정도로 약화되었으며 젓가락질 등의 세밀한 수지운

동이 불가하였다.

2) 감각 평가

좌위에서 환자의 C-spine dermatome을 따라서 의사

의 손톱을 양측에 동일하게 접촉하여 환자에게 감각저

하의 정도가 이상이 없는 것을 0, 가장 심한 것을 10으

로 평가하였을 때 그 정도를 표현하게 하였다.

우측 C7-8 dermatome인 하완의 외측면 위주의 감각

이상(저림증, 둔마감)을 호소하였고, 우측 3-5지 부위의 

감각이 grade (Gr.) 9로 저하되어 있었다.

3) 신체 검진

내원 당시 시행한 이학적 검사 결과 경추 우회전, 우

측굴시 시행한 Spurring test에서 상지 신경통이 재현되

어 양성으로 판단하였으며 경추 ROM은 좌위에서 굴곡

은 70˚정도로 양호하나 신전은 20˚가량으로 제한되어 

있었다.

4) 경추부 추나치료 시 변위 평가

타 병원 영상검사 및 본원 가정의학과 협진 하에 시

행한 영상검사, 시진 촉진을 통해 환자 경추변위를 분

석하였다(Figs. 3-5). 경추 전반적 굴곡변위, C4-6 level 

우회전, 우측굴 변위로 경추 후관절부위 돌출이 촉진되

었고, 앙와위 경추 신전 후 병진운동 시 좌측에서 우측 

Fig. 1. T2-weighted sagittal magnetic resonance imaging of 

C-spine (December 20, 2019).

Fig. 2. T2-weighted transverse magnetic resonance imaging of 

C-spine - C7 to T1 level (December 20, 2019). Fig. 3. X-ray of C-spine - lateral view (March 8, 2021).
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병진의 제한으로 C4-6의 flexion, right rotation/right lat-

eral flexion (FRSRt) 변위와 좌측 후관절의 기능부전을 

확인하였다(Fig. 6). 우측 상지의 신경 신장검사에서 양

성을 보여 경추 신경근에서 말초로 연속되는 신경속의 

유연성 저하를 확인하였다.

7. 치료 방법

환자는 2021년 4월 26일부터 5월 21일까지 총 26일

간 입원하였으며 입원치료로 추나치료, 침 치료, 약침

요법, 부항 요법, 기기구술 등 한방 복합치료를 시행하

였다. 한약 치료는 환자 요청으로 시행하지 않았다.

1) 추나치료10)

추나치료는 2021년 4월 27일부터 5월 21일까지 주말 

및 공휴일을 제외하여 주 5회, 1일 1회 시행하였다. C4-6

의 FRSRt 변위에 대해 경추 JS 신연기법, 앙와위 근육이

완/강화기법을 시행하였고, 교정기법은 환자 연령 및 

경추 후관절 부위의 고착으로 인하여 시행하지 않았다.

환자는 추나 베드(PTM Deluxe; 영일엠(주), 성남, 한

국)에 앙와위를 취한 후 치료를 시행하였다. 먼저 환자

의 머리쪽에 서서 신전 좌회전 좌측굴 시의 저항을 확

인하여 굴곡 우회전 우측굴 변위임을 파악하였다. 왼손

으로는 두정부를 잡고 우측 후관절의 저항이 느껴지는 

제한장벽까지 이동한 후 이때 환자에게 우회전, 우측굴, 

굴곡방향으로 등척성 저항을 약 5초간 시행하게 하였

다. 이를 새로운 제한장벽을 찾아 3회 정도 반복하였다

(Fig. 7).

2) 자가 상지운동치료11)

약 5회의 추나치료 이후에도 상지부 감각이상이 지

Fig. 4. X-ray of C-spine - anteroposterior view (March 8, 2021). 

FRSRt: flexion, right rotation/right lateral flexion.

Fig. 5. X-ray of C-spine - right oblique view (March 8, 2021).

Fig. 6. Check the dysfunction of the left facet joint.
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속되어 경추 신경근에서 말초로 연속되는 신경속의 이

완을 위해 자가 상지운동치료를 시행하였다. 우측 상지

의 손바닥이 신체의 전면을 향하도록 90도 굴곡시킨 다

음 손등 쪽으로 90도 손목 관절을 신전시키고, 어깨가 

인체 관상면에서 후면을 향해 위치시켜 이때 환자가 어

깨에서 손끝으로의 저릿한 감각을 느낄 때까지 신경을 

긴장시키고 이완시키는 것을 반복하게 하였다. 입원 1

주일 이후 매일 시행하게 하였다(Fig. 8).

3) 침 치료

침 시술은 일회용 stainless steel 호침(0.25×30 mm; 

동방메디컬, 보령, 한국)을 사용하여 2021년 4월 27일부

터 5월 21일까지 1일 2회, 주말 및 공휴일은 1일 1회 자

침하였고, 혈위당 10-20 mm 심도로 15분간 유침하였

다. 치료 혈위는 足少陽膽經의 風池(GB20), 完骨(GB12), 

肩井(GB21), 足太陽膀胱經의 風門(BL12), 경부 夾脊穴을 

위주로 하여 환자 증상에 따른 중부승모근(middle tra-

pezius), 극상근(supraspinatus), 소원근(teres minor) 아시

혈 부위 및 상완부 手太陽小腸經의 小海(SI8), 腕骨(SI4), 

後谿(SI3)로 경추 신경근 및 상지의 신경을 자극할 수 

있는 혈위를 선택하였다.

침 치료 시행과 동시에 침전기 자극기((주) 스트라텍, 

안양, 한국)를 이용하여 양측 風池 (GB20), 경부 夾脊穴

에 도자를 배치하여 4 Hz로 15분간 전침자극을 시행하

였다.

4) 약침요법

중성어혈 약침(기린 원외탕전실, 구리, 한국) 1 cc를 

일회용 주사기(26G×13 mm; (주)한국백신, 안산, 한국)

에 needle (30G×25 mm; 정림의료기산업(주), 진천, 한국)

을 교체하여 경추 후관절 부위인 C4, 6 협척혈에 20 mm 

심도로 자침 후 0.25 cc씩 피내로 자입하였다. 약침치료

는 1일 1회 시행하였다.

5) 한방 물리치료

우측 견부 압통점, 상완부 신경통 호소부위에 건식 

부항, 자락관법을 5분간, 기기구술 10분간 1일 1회 시행

하였다.

6) 약물치료

통증 조절을 위해 타 병원 신경외과에서 처방받았던 

IR codone 5 mg (마약성 진통제, oxycodone)을 1T씩 자

기 전에 정기적으로 복용하게 하였고, 추후 통증 개선

에 따라 자가로 복용 중지하게 하였다. 한약치료는 환

자의 요청으로 시행하지 않았다.

Fig. 7. Relaxation/strengthening technique of cervical spine. Fig. 8. Self-exercise treatment for median nerve relaxation.
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8. 평가 방법

1) 도수근력평가(MMT)12)

상지부의 근력을 평가하기 위해 MMT를 시행하였으

며 1주일 간격으로 병동주치의가 우측 완관절 및 수지

관절의 근력을 평가하였다.

2) 감각이상의 부위와 감각저하의 정도

상지의 감각이상 부위를 병동주치의가 매일 확인하

였다. 감각저하의 양측 차이를 비교하기 위해 의사의 

손톱을 감각저하 부위에 접촉하여 이상이 없는 것을 

Gr. 0, 가장 심한 것을 Gr. 10으로 평가하였을 때 그 정

도를 표현하게 하였다.

3) 숫자 통증 척도(numeral rating scale, NRS)13)

통증 평가를 위해 NRS를 이용하였다. 통증이 없는 

상태를 0으로 참을 수 없는 증상을 10으로 하여 환자가 

자신의 상태를 표현하게 하였고 매일 병동 주치의가 평

가하였다.

9. 결과

1) 2021년 4월 26일

초진시 MMT는 3+로 우측 완관절 및 수지관절의 굴

곡 신전이 완전히 이루어지지 않아서 젓가락질이나 세밀

한 운동이 힘들다고 호소하였다. 상지 전체의 감각이상

(저림증)을 호소하였고 그 중 3-5번째 손가락이 가장 심

하였다. 감각저하의 정도는 Gr. 9로 표현하였다. 경추통

과 상지통 모두 NRS 5로 마약성 진통제를 복용하였음에

도 지속적인 통증을 호소하였고, 수술적 처치를 시행하

지 못한 것에 대한 불안감도 호소하였다(Figs. 9-11).

2) 2021년 5월 3일

약 1주일간 입원 후 지속적인 추나치료를 시행하였

고 침 치료도 병행하였다. 약간의 탈력감 호전을 보였

으나 MMT 3+로 근력은 유지되었고, 상지 전체의 감각

이상은 하완 외측면과 3-5번째 손가락 주변으로 증상 

호소부위가 감소하였다. 감각저하의 정도는 Gr. 7로 호

전되었으나 경추통과 상지통은 NRS 5로 유지되었다. 

마약성 진통제는 자기 전에 지속적으로 복용하였다. 추

가적인 증상 개선을 위해 자가 상지운동치료를 매일 시

행하게 하였다(Figs. 9-11).

Fig. 9. The change of MMT. MMT: manual muscle testing.

Fig. 10. The change of ratio of numbness.

Fig. 11. The change of NRS, degree of numbness. NRS: numeral

rating scale.
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3) 2021년 5월 10일

MMT 3+에서 4로 근력 증가가 관찰되어 완관절과 

수지관절의 완전한 가동이 가능해졌다. 젓가락질 등의 

운동도 가능해졌으나 아직 글씨쓰기와 같은 세밀한 운

동은 불편함을 호소하였다. 하완 외측면과 3-5번째 손

가락 주변의 감각이상은 비슷하였으나 감각저하의 정

도는 Gr. 5로 호전되었다. 경추통과 상지통도 NRS 4로 

호전을 보였으며, 1주일에 2-3회 가량은 마약성 진통제

를 복용하지 않아도 입면이 가능하였다(Figs. 9-11).

4) 2021년 5월 17일

MMT 5로 완관절과 수지관절의 근력 회복 추세를 보

였으며 글씨 쓸 때의 불편감도 개선되었다. 하완 외측

면과 3-5번째 손가락 주변의 감각이상은 5번째 손가락 

주변으로만 남았고 감각저하의 정도는 Gr. 4로 회복되

었다. 경추통과 상지통도 NRS 3으로 호전을 보여 마약

성 진통제를 복용하지 않아도 입면하였다. 평가일 이후 

제반 증상은 지속 양상을 보였으며 상기 결과를 마지막

으로 퇴원하였다(Figs. 9-11).

고찰»»»

본 증례는 추나치료를 중점으로 하는 경추 협착증 환

자의 호전사례에 대한 보고이다. 환자의 경추부 MRI 

검사에서 C4-6 level에 심한 추간공 협착을 확인하였고, 

본원에서 시행한 C-spine X-ray 검사에서도 감소된 추

간공을 확인하였다. 추나치료를 위해 시행한 변위평가

에서 C4-6의 FRSRt 변위를 확인하였다. 근력저하 및 감

각저하가 진행되고 있어 수술적 치료를 권유받았으나 

기왕력인 폐결핵 및 폐렴으로 부득이하게 수술이 불가

능하였다. 그에 대한 대안으로 추나치료와 자가운동치

료를 포함한 한방치료를 시행한 결과 비교적 빠른 기간

에 호전을 나타낸 증례를 보고하고자 한다.

본 증례에서는 염증을 유발하는 신경근의 압박, 혈류

제한으로 인한 신경전도장애를 해소하기 위한 치료 방

법으로 경추부의 구조적 변위, 부정렬을 교정하는 추나

치료를 선택하였다. 일반적으로 경추부 변위를 교정하

는 기법은 크게 근육이완/강화기법과 정골기법이 있으

나, 증례의 환자의 경우 고령으로 골다공증의 우려가 

있었으며 X-ray 및 도수평가에서 후관절의 고착상태가 

확인되어 정골기법은 시행하지 않았다. 대신 근육이완/

강화기법을 시행하였는데 근육이완/강화기법은 근육의 

등척성 수축으로 생리학적으로 약화된 근육을 강화하

고, 국소화된 부종과 허성 충혈을 감소시킨다고 알려져 

있어 선택하게 되었다10,14). C4-6 FRSRt 변위에 대한 앙

와위 경추부 근육이완/강화기법은 매일 1회 시행하였다.

이와 더불어 경추 신경근에서 말초로 연속되는 신경

속의 유연성을 증대시키기 위한 방안으로 정중신경 견

인 운동법을 교육하였다. 본 기법은 바로 앉거나 선 자

세에서 이환된 쪽의 상지를 손바닥이 신체의 전면을 향

하도록 90도 굴곡시킨 다음 손등 쪽으로 90도 손목 관

절을 신전시키고 어깨가 인체 관상면에서 후면을 향해 

위치시켜 이때 환자가 어깨에서 손끝으로의 저릿한 감

각을 느낄 때까지 신경의 긴장과 이완을 반복하는 것이

다. 이러한 동작은 경추 신경근에서 손끝까지 연속되는 

신경 중 정중신경의 신장과 이완을 반복하게끔 유도하

여 과민된 신경을 진정시켜주어 상지부의 감각이상을 

줄일 수 있도록 하는데 도움이 될 것으로 기대되어 시

행하게 되었다15). 본 증례에서는 해당 운동법을 매일 

수시로 시행도록 하였으며 아침과 저녁 회진 때 환자의 

시행을 지지하여 효과를 배가시키도록 하였다.

이 외에 침 치료, 부항 치료, 약침 치료를 병행하였는

데 경추부 통증을 완화하기 위한 목적으로 風池(GB20), 

完骨(GB12), 肩井(GB21), 風門(BL12), 경부 夾脊穴 위

주의 경혈과 근육 부위에 시행하였다. 약침치료는 협착

으로 인한 추간공 주변의 염증 개선을 위해 破瘀, 진통

소염 작용이 있는 어혈약침을 선정하였다16).

상기 치료를 시행한 결과 MMT는 4월 26일 초진시 

3+에서 5월 17일 5로 호전되어 젓가락 사용 및 글씨 쓰

기, 물건 쥐기 등 손의 기능적 사용이 회복되었다. 우측 

상지의 감각저하의 정도는 우측 하완부에서 3-5번째 손

가락 주변으로 심하였는데 4월 26일 Gr. 9에서 5월 17

일 Gr. 4로 호전되었으며, 감각이상의 부위도 상지 전체

에서 5번째 손가락 주변으로 현격히 줄어들었다. 경추

부와 우측 상지부 방사통은 초진 시 NRS 5 정도로 마

약성 진통제를 복용하였음에도 지속적인 통증을 호소

하였으나 점차 호전되어 5월 10일경부터는 마약성 진

통제 없이도 수면 및 일상생활이 가능한 상태였으며 5
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월 17일 NRS 3으로 평가되었다.

국내 연구에서는 수술적 치료를 권유받은 경추 추간

판 탈출증 환자의 한의학적 치료에 대한 연구보고가 있

었으나17) 뚜렷한 신경학적 결손을 보인 환자에 대한 연

구는 확인하기 힘들었다. 해외 연구에서는 보존적 치료

가 경추 협착증에 첫번째 권장사항이라는 보고와18) 경

추 협착증에 대한 수술적 치료는 급성기가 아닐 경우에

는 유의하지 않다는 보고도 있었다19).

이에 본 증례는 경추 협착증으로 인한 신경학적 결손

으로 수술적 치료를 권유받았으나 기왕력으로 인해 수

술이 불가한 환자에 대해 근육이완/강화 기법, 상지운

동치료와 같은 유연한 치료 기법을 위주로 치료를 진행

하여 호전된 사례라는 점과 말초의 정중신경을 자극하

는 기법으로 경추 협착증을 치료했다는 점에서 유의미

한 효과를 확인하여 보고하는 바이다.

단일 증례라는 한계점이 명확한 만큼 마비가 진행된 

경추 협착증 환자군에 대한 추나치료 증례군 연구 등이 

추후 진행되어 임상적 근거가 확충될 필요가 있을 것으

로 생각한다.

결론»»»

상지부의 근력저하 및 감각이상을 동반한 경추 척추

관 협착증 환자에 대해 추나치료를 위주로 한 한방 복

합치료를 시행한 결과 특이 부작용없이 호전을 보여 이

에 보고하는 바이다.
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