
척추신경추나의학회

1. 서론

거대세포종(gaint cell tumor)은 골에서 발생하는 종양 

중 비교적 드문 질환으로 원발성 골종양의 약 5%, 양성 

골종양의 25%를 차지한다1). 주로 장관골 골단 및 골간단

부에 발생하는 종양으로 척추에서 발생하는 경우는 전체 

거대세포종의 2~4% 정도로 드물다. 척추 거대세포종은 

천추, 흉추, 요추, 경추 순으로 발생하며 종양이 척추체 

내에서 척추강내로 확산이 될 때까지 증상이 나타나지 

않아 진단이 늦어지는 경우가 대부분으로 치료가 매우 

힘든 질환으로 알려져 있다2,3). 거대세포종은 양성종양이

지만 국소재발률이 높고 폐전이를 일으킬 가능성이 있어 

주로 외과적인 절제술로 치료를 진행한다. 대개 수술적 

치료 후 국소재발률이 높으면 국소재발 방지를 위한 보

조요법을 진행하지만 척추의 거대세포종은 척추의 해부

학적 위치로 인해 보조요법을 시행하기 어려워 재발방지

를 위해 일차적으로 척추의 전절제술을 시행한다4). 
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Objectives This study aimed to report the effects of giant cell tumor treatment to a

patient who had cervical and lumbar pain and hypoesthesia of the limbs after total 

spondylectomy with Korean medicine.

Methods A 67-year-old female patient with cervical and lumbar pain and hypo-

esthesia of the limbs after total spondylectomy was treated with herbal medicine 

(Cheongpa-jeon, Yukkongbaro-hwa), acupuncture, pharmacopuncture, and physical 

therapy for 36 days. The effects were evaluated using a numerical rating scale (NRS),

Neck Disability Index (NDI), Oswestry Disability Index (ODI), and EuroQoL-5D (EQ-5D).

Results After treatment, changes were observed in the patient’s pain and hypoesthesia.

NRS, NDI, ODI, and EQ-5D scores decreased. 

Conclusions This case study suggests that Korean medicine treatment may be ef-

fective for symptomatic treatment in patients with giant cell tumor following total 

spondylectomy.
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최근 국립암센터에서 발표한 통계자료에 따르면 최근 

10년의 암발생 추이를 보면 2009년 196,777명에서 2019

년 한해 전체 암발생자 수 254,718명로 2009년 대비 29,4% 

증가하였고 1993 ~1995년 암발생자의 5년 생존율이 42.9%

이었던 것에 비해 2015~2019년 암발생자의 5년 생존율은 

70.7%로 27.8% 증가하였다5). 이처럼 암 발생 증가와 더

불어 암 치료 기술이 발전함에 따라 암생존율이 증가하

여 종양으로 인해 직접적으로 발생하는 증상과는 별개로 

암치료 과정 및 치료 후 발생한 정신신체적 증상이 발생

한다5). 암생존 기간이 늘어남에 따라 종양 자체의 치료 

뿐 만 아니라 암치료와 치료 이후 발생한 증상에 대한 

치료를 병행하여 암환자의 생존기간 동안 삶의 질을 높

이는 것도 중요하다5).

종양의 한의학적 치료영역이 점차 확대됨에 따라 종

양에 대한 한의학적 치료효과에 대한 연구들도 활발히 

진행되고 있다. 하지만 폐암, 위암, 유방암, 간암 등의 내

장기 종양에 대한 한방치료에 대한 연구들이 대부분이

며 내장기 종양이 아닌 척추 종양에 대한 한방치료에 대

한 연구는 부족한 실정이다6). 또한 종양 자체의 치료에 

대한 양방치료의 보조적 치료나 한방복합치료에 대한 연

구는 활발히 진행되었으나 암치료 이후 발생한 증상과 환

자의 삶의 질 개선에 대한 연구는 제한적이다6). 

이에 본 논문에서는 경추부에 발생한 원발성 종양인 

거대세포종에 대한 전척추제거술을 시행 후 발생한 경요

추부 통증 및 사지부 감각저하를 호소하는 환자에 대해 

한방통합치료를 시행하여 유의미한 결과를 얻어 이를 

보고하는 바이다.

2. 방법

1) 연구 승인

본 연구는 연구대상자의 개인 식별 정보를 기록하지 않

았으며, 기존의 자료나 문서만을 이용한 증례보고 연구로 

자생한방병원의 의학연구윤리심의위원회(IRB)의 심의 면

제 승인(IRB File No. 2022-09-031)을 받아 진행하였다.

2) 치료 방법

(1) 추나치료 

상기 환자는 경추거대세포종의 근치적요법으로 전척

추제거술을 받은 상태로 경추부 근막 추나를 위주로 적

용하였다. 강직된 경추부 통증을 완화하기 위해 견갑거

근, 사각근 근막 이완/강화 기법을 순차적으로 진행하였

으며, 요추부는 요추부 후면 및 측면 전반의 긴장 완화를 

위해 측와위 요추신연기법, 척추 굴곡신연 기법 중 굴곡 

전환 기법을 적용하였다. 추나치료는 입원치료 기간 동

안 주 3회, 통원치료 기간 동안 주 2회 시행하였다.

① 견갑거근 이완/강화기법

환자는 추나 테이블에서 앙와위로 회외한 환측 손의 

상지를 내전시켜 둔부 아래로 넣게 하고, 시술자는 환자

의 얼굴을 바라보고 서서 주동수로 환자의 후두부를 잡

은채로 경부를 굴곡, 건측 측굴한 상태에서 건측회전시켜 

제한장벽을 확인 후 중간범위로 되돌아간 상태에서 환자

에게 흡기시켜 멈추게 하고 근육의 기시와 종지가 가까

워지는 방향으로 등척성 수축을 지시하면서 시술자는 길

항하는 힘을 줬다. 6-7초 후 환자가 호기하게 한 후 이완

된 상태에서 새로운 제한장벽까지 근육을 신장시켜 위

의 과정을 3-4회 반복하였으며 양쪽 모두 진행하였다.

② 사각근 근막 이완/강화 기법

환자는 추나테이블 끝에 어깨를 두고 시술자의 무릎

에 두부를 받친 채로 앙와위를 유지시키고, 시술자는 주

동수로 환자의 머리 측면을 감싸잡고 보조수로 사각근 

부착부에 손을 댄 후 환자의 머리를 신전 건측측굴, 건측

회전시킨 상태에서 환자에게 흡기한 상태로 숨을 멈추

게 하였다. 시술자는 환자에게 두부를 동측 회전시키면

서 들어올리게 지시하며 동일한 반대힘을 6-7초 정도 힘

을 준 후 환자가 호기하게 하여 이완시켰다. 환자가 이완

된 상태에서 시술자는 사각근부착부를 촉지하고 있는 보

조수를 동측발을 향해 사선방향으로 밀어주면서 근육을 

신장시키며 3-4회 반복한다. 해당 과정을 양쪽 모두 진

행하였다.
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③ 측와위 요추 신연기법

환자는 좌측 외전변위가 있는 것으로 진단되어 우측

와위를 취하였고, 환자의 아래쪽 어깨는 전방으로 위쪽 

어깨는 후방으로 위치시켜 환자의 팔을 서로 깍지 낀 상

태로 체간의 측면에 위치시키고 아래쪽 다리는 적당한 

굴곡을 주고 위쪽다리는 굴곡시켜 발목을 아래다리의 

오금에 걸었다. 시술자는 환자의 정면방향에 펜싱자세

로 서서 족방 슬부 및 대퇴부는 환자의 위쪽 다리의 대

퇴부에 접촉하고, 족방수의 손가락을 환자의 굴곡시킨 

발의 오금에 두고 엄지는 무릎측면에 접촉하였다. 두방

수는 손바닥으로 윗어깨의 전면에 접촉시켰다. 시술자는 

두방수는 두방으로 밀면서 상부체간을 고정시키고 족방

수로는 바닥쪽으로 눌러 이완을 제거한 다음 주동수를 

이용하여 가볍게 환자의 허리를 요동하듯 힘을 주었다 

뺐다하는 동작을 반복하여 두방수와 족방수가 서로 교

차하듯 시술하여 환자의 요부를 신연시켰다. 

④ 척추 굴곡 전환 기법

환자는 추나테이블의 골반부분과 요추부분 사이에 전

상장골극이 위치하도록 복와위를 유지시키고 시술자는 

치료 적부검사후 환자의 발목고정대를 고정시켰다. 환자

의 측면에 서서 주동수로 치료작용을 가하고자 하는 척

추추간판의 위쪽 척추 극돌기를 장근부로 접촉하였다. 상

기환자의 경우 MRI 검사　상 요추 5-천추1 사이 추체의 

narrowing이 관찰되어 요추 5번 극돌기에 접촉하였다. 

접촉한 주동수를 고정하여 척추 굴곡신연 추나테이블의 

손잡이를 보조수로 눌러 추나테이블의 골반부분을 아래

로 내렸다. 상기 과정을 한번 시행하는데 4초 정도의 속

도로 5회 정도씩 시행하였다.

(2) 한약치료 

입원 당일부터 퇴원시까지 자생한방병원 원내 처방인 

청파전-H와 육공바로환을 1일 2첩 씩 3회, 식후 30분에 

복용하였다.

(3) 침치료 및 약침치료 

침은 0.25×30 mm, 0.25×40 mm 일회용 Stainless 호침

(동방침구사, 한국)을 시술부위에 따라 선용하였다. 양측 

풍부(GV16), 풍지(GB20), 족삼리(ST36), 신수(BL23), 위

중(BL40), 대장수(BL25), 환도(GB30) 등의 경혈부위와 

경추부 통증 부위인 C3-7 레벨의 화타협척혈, L2-S1 레벨

의 화타협척혈 위주로 자침하였다. 자침 시, 저주파자극

기(STN-111, 스트라텍, 한국) 이용하여 양측 풍지(GB20), 

신수(BL23)에 전기자극을 병행하였다. 유침시간은 15분

으로 입원치료 기간 동안 1일 2회 시술하였다.

약침치료는 신바로 약침액(자생약침연구소, 한국)을 0.1~ 

0.3 ml씩 총 1.0 ml를 일회용 주사기(1 ml, 29 G×1/2 sy-

ringe, 신창메디컬, 한국)를 이용하여 침치료와 동일한 

부위에 2 cm 깊이 내외로 직자하였다. 해당 치료는 침 

치료 전 1일 2회 시술하였다.

(4) 부항치료

부항은 멸균 일회용 부항컵 3호(동방침구제작소, 한

국)를 사용하여 양측 풍지(GB20). 관원(BL26)에 침치료 

후 1일 2회 건식 혹은 습식으로 시술하였다.

(5) 물리치료 

물리치료는 경근간섭저주파요법(interferencecurrent the-

raphy; ㈜대화메디피아, 대전, 한국), 경피경근온열요법

(hot pack; ㈜대송메디칼, 청주, 한국)을 15분 간 시행하였

다. 또한 한방물리요법 중 수치료(Hydrotherapy)에 해당

하는 치료요법으로 祛濕活血止痛湯을 탕전한 액체로 훈

증한 온찜질기를 이용하여 환부에 훈증하는 훈세요법인 

심부훈증경락약찜요법을 20분 간 시행하였으며 통증치

료와 근골격교정을 위해 본원 내 양방의사의 협진을 통

한 물리치료사의 수기요법인 도수치료를 40분 간 병행

하여 물리치료를 시행하였다. 해당치료는 일요일과 공휴

일을 제외한 입원기간 동안 매일 시행하였다.

3) 평가방법

(1) Numeral Rating Scale(NRS)

통증에 대한 다양한 평가방법 중 임상에서 가장 보편

적으로 사용되는 방법으로, 환자가 주관적으로 느끼는 통
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증정도 및 감각저하 정도를 0에서 10까지의 숫자로 입

원기간 동안 매일 오전 환자가 직접 표현하도록 하였다7). 

(2) Neck Disability Index(NDI)

NDI는 10가지 문항으로 이루어진 경부의 장애를 측

정하는 설문지이다. 경부통 및 기능장애 척도로 통증 강

도, 씻기 및 옷 입기 등의 자기관리, 수면, 여가생활 수행 

등의 문항으로 이루어져 있는데 각 문항당 0~5점까지 

체크할 수 있는 설문으로 이루어져 있으며, 점수가 높을

수록 경부통증으로 인해 신체적인 활동이 어려움이 있

음을 나타낸다8). NDI 설문지에는 팔을 사용하는데 있어

서 장애도를 평가하는 문항이 다수 포함되어 있다.

(3) Oswestry disability index(ODI) 

ODI는 Fairbank 등에 의해 발전된 것으로 환자에 의해 

작성되는 선다형 설문이다. 일상생활에 대한 10개의 항

목으로 구성하여 장애정도를 파악한다. 각 문항에서는 일

상생활의 장애의 정도를 0-5점 6단계로 나누어 장애가 

없는 상태를 0점으로 장애가 가장 극심한 상태를 5점으

로 하여 피시술자가 선택하도록 하였다. 이 단계는 통증 

정도 보다 일상생활에서의 장애정도를 평가하는데 더 

유의한 것으로 기능적인 상태를 수치로 나타낸 것이다9).

(4) European Quality of life 5 Dimension(EQ-5D)

의료 분야에서 중요한 건강관련 삶의 질(health-related 

quality of life, HRQoL)평가 방법에는 ‘일반적’ 삶의 질 

평가 도구와 특정 질환의 삶의 질을 평가하기 위한 ‘질

병특이’ 삶의 질 평가 도구가 있다. EuroQoL 그룹의 전

문가들은 특정 질병에 국한되지 않은 일반적 삶의 질 평

가도구인 EuroQoL-5D(이하 EQ-5D)를 개발하였다10). 

이 중 5단계 응답버전인 EQ-5D-5L은 운동능력, 자기관

리, 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울의 5가지 항목에 

대하여 5단계(1점부터 5점까지)로 자가 보고하는 간단

한 삶의 질 측정 도구이다11). 각 항목에 대한 점수가 낮

을수록 삶의 질이 높은 것으로 평가하게 된다. 

3. 증례

1) 환자 기본정보 : 최OO(F/67)

2) 치료기간 : 2020년 06월 06일부터 2020년 07월 11

일까지 총 36일간 입원하여 치료받았다.

3) 발병일 : 2018년 08월 14일

4) 주소증 

(1) 경추부 통증, 양측 상지 통증 및 양측 3,4,5번째 

손가락 비증, 양측 5번째 손가락 

(2) 요추부 통증 및 양측 하지 감각저하

5) 과거력 및 가족력 : Gastric polyp(2020) 과거력이 

있으며 가족력은 없었다.

6) 현병력 : 상기환자는 보통 체격의 67세 여자환자로, 

2018년 08월경 지속적인 경추부 통증, 양측 상지 

통증 호소하여 재활의학과와 신경외과 내원하여 C- 

SPINE MRI 등 영상검사 상 경추부 거대세포종양 

진단을 받아 2018년 08월 14일 종양제거술을 시행

하였다. 종양제거술 후 양측 경요추부 통증과 양측 

상지 및 3-5번째 손가락 저림 증상과 함께 양측 5

번째 손가락과 하지 전반적으로 감각저하가 발생

하였다. 정형외과를 내원하여 양약진통제. 물리치

료를 받았으나 통증 및 감각저하 호전이 없었으며, 

2019년 09월 30일 ○○병원에서 C-SPINE MRI 등 

추가검사를 진행하였으나 종양 전이가 없으며 수

술부위의 이상이 없다는 소견을 받았다. 2019년 09

월부터 2020년 05월까지 Local 한의원에서 침치료 

처치를 받았으나 증상의 변화가 없어 2020년 06월 

06일 본원에 내원하여 입원치료를 시작하였다.

8) 양방복용약물 : 타 병원에서 처방받은 리리카정

(Pregabalin 75 mg)을 입원기간 동안 1일 3회 식후 

복용하였다.

9) 영상 검사 소견

(1) C-spine MRI(2020년 06월 08일)(Fig. 1)

① Diffuse atrophy with syringohydromalacia in 

C-spine.

② Disc herniations at C3-4, C6-7.

③ Postoperative changes at C4-5-6-7.
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④ Osteoarthritic changes at atlantodental joint.

(2) L-spine MRI(2020년 06월 08일)(Fig. 2)

① L1-2-3, L4-5-S1 : broad based disc herniation 

including bilateral neural foraminal stenoses 

at L5-S1.

② Schmorl node at inferior endplate of L2.

4. 결과

입원기간 동안 본 증례의 환자는 전반적인 통증과 감

각저하에 대한 NRS 호전을 확인하였으며, 기능적인 수

치인 NDI, ODI와 삶의 질 수치인 EQ-5D 호전을 보였

다.(Figs. 3, 4)

상기 환자는 우측 후경부, 우측 위팔, 양측 허리 통증

을 호소하고 양측 3, 4, 5번째 손가락, 양측 하지 감각저

하를 호소하여, 입원 당시 오른쪽 후경부, 오른쪽 위팔 

바깥쪽 통증은 NRS 7 정도로 우측 측굴이나 회전을 하

면 통증이 심해졌고 L4-S1 부위의 허리 통증은 NRS 6

으로 오래 앉아있거나 누워있으면 뻐근한 통증이 더 심

해졌다. 오른쪽 손가락 4, 5지, 왼쪽 하완 외측면, 왼쪽 

손가락 3-5지와 양쪽 하지 감각저하는 NRS 7로 정상부

위에 비해 60% 정도만 느껴지며 시리면서 무딘 느낌을 

호소하였다. 화장실을 다녀와도 지속적인 잔뇨감과 급

박뇨를 호소하였다. 입원 당일 NDI는 56, ODI는 51.11, 

EQ-5D는 18였다. 입원 2일차에 현재 증상에 대한 정확

한 진단을 위해 C-SPINE MRI, L-SPINE MRI 촬영을 

진행하였다. 이 때, 본원 영상의학과에 척추종양제거술 

후 2019년 09월 30일에 촬영한 MRI 영상과 비교소견을 

의뢰하여 영상적으로 유의미한 변화가 없음을 확인하였

다. 입원 6일차부터 오른쪽 후경부, 오른쪽 위팔 바깥쪽 

통증은 NRS 5로, 허리통증은 NRS 4로 호전을 보였다. 

왼쪽 3번째 손가락의 감각저하는 NRS 6으로 시린 느낌

이 줄어들었으나 이외 다른 사지부 감각저하는 입원 당

시와 비슷한 정도로 호소하였다. 

입원 2주차에는 상기환자 오른쪽 위팔 바깥쪽 통증은 

후경부 통증이 더 심화될때 이외 안정시에는 일상생활에 

불편함이 없을 정도로 호전되었으나 이외 다른 부위의 

통증은 NRS 변화가 없었다. 사지부 감각저하는 왼쪽 3

번째 손가락의 호전을 중심으로 상대적으로 오른쪽에 

비해 왼쪽 손가락 감각저하가 호전되었다. 특히 왼쪽 아

래팔 바깥쪽 시린 느낌을 호소하였으며, 오른쪽 하지부 

Fig. 2. Lumbar spine MRI enhancement view(sagittal view, T1 and T2).

Fig. 1. Cervical spine MRI enhancement view(sagittal view, T1 and T2).

Fig. 3. Change of NRS.

Fig. 4. Change of NDI, ODI.
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감각저하로 인해 걸을때 오른쪽 발바닥이 땅에 닿을때 

불편함을 호소하였다. 입원 당시 호소하였던 잔뇨감과 

급박뇨 증상은 없어졌으나 간헐적으로 어지러움과 피로

감 등 기력 저하 양상을 호소하였다. 입원 14일차에 NDI

는 26.67, ODI는 28.89, EQ-5D는 11로 확인되었다.

입원 3주차는 오른쪽 위팔 바깥쪽으로 당기는 듯한 통

증은 일상생활 중 거의 느껴지지 않을 정도로 호전되었

으며 오른쪽 후경부부터 승모근까지 통증도 NRS 4로 목

을 돌리거나 회전할때 뻐근한 느낌을 지속적으로 호소하

였다. 입원 18일차에 왼쪽 3-4번째 손가락, 오른쪽 4번째 

손가락의 감각저하가 NRS 5로 시린 느낌이 덜하고 감각

이 양쪽 5번째 손가락에 비해 호전되었고 양쪽 하지 감

각저하는 NRS 6 정도 호소하였다. 양쪽 허리 통증은 변

화가 없어 걷거나 침상안정시 목과 상지부보다 더 불편감

을 호소하였다. 입원 21일차에 NDI는 26.67, ODI는 31.11, 

EQ-5D는 10로 확인되었다.

입원 4주차에는 오른쪽 후경부, 승모근 통증은 목을 

회전하거나 측굴할때 심해지지만 침치료 직후나 물리치

료를 받은 직후에는 목을 움직여도 통증 심화양상이 감

소하였다. 양쪽 아래 허리 통증은 입원 25일차에 NRS 

3으로 움직임이 부드러워졌으며 1시간 이상 보행시 묵

직한 느낌을 호소하였다. 허리 통증 호전과 더불어 양쪽 

하지 감각저하는 NRS 4로 큰 호전을 보였으며 양쪽 5번

째 손가락도 NRS 4로 입원당시와 비교하였을 때 전반

적인 감각저하 양상이 호전된 양상을 보였다.

입원 30일차에 오른쪽 후경부, 승모근 통증은 NRS 3

으로 호전되었고 목을 회전하고 측굴할때 통증이 심화되

던 증상이 개선되었다. 사지부 감각저하 치료를 위해 약

침치료를 손가락 부위와 하지 아시혈로 진행 후 NRS 3

정도로 시린 느낌이 입원 당시와 비교적 호전되었다. 퇴

원일에는 양쪽 허리 통증은 NRS 2로 묵직한 느낌이 남

아있으나 걷거나 계단을 오르내릴 때 불편감이 호전되었

다. 양쪽 후경부, 승모근 통증은 NRS 3의 호전도를 유지

하였으며 전반적인 감각저하도 NRS 3으로 시린 느낌을 

호소하지만 입원 당시에 비해 개선되었다. 퇴원시의 

NDI는 22.22, ODI는 28.89, EQ-5D는 9로 확인되었다.

5. 고찰

척추종양은 다른 근골격계 종양과 마찬가지로 크게 

원발성과 전이성 종양으로 나누어진다. 원발성 종양 중 

거대세포종은 척추에서 발병하는 경우는 전체 거대세포

종의 2-4% 정도, 척추 격체조직의 원발 종양의 5-7% 정

도로 비교적 드물다12). 주로 척추체에서 발생하며 종양

의 크기가 증가함에 따라 척수와 신경근을 압박하여 척

수 및 신경근에 비가역적인 손상을 줄 수 있다12). 종양이 

추체 내에서 척추강 내로 확산이 될 때까지는 무증상인 

경우가 많아 진단이 늦어짐으로써 대부분 치료가 힘든 

질환으로 알려져 있다2).

거대세포종은 조직학적으로 양성종양이지만 임상학

적으로는 공격적인 주변부 골침습과 높은 재발율을 보인

다. 외과적 절제술이 주된 치료법인데 완전절제시 재발

율은 16% 정도이나 불완전한 절제시 40-50% 정도에서 

재발하며 이중 약 5-10%에서 악성화하거나 주위조직으

로 전이된다6). 또한 거대세포종은 방사선치료나 화학요

법에 잘 반응하지 않는 종양으로 불완전한 절제에 의한 

재발시 고선량의 방사선 치료를 진행하면 상당수에서 

짧은 시일 내에 악성화하여 육아종성 변화를 하는 경향

이 있고, 절제술 후 방사선 치료시행시 거대세포종의 악

성육종으로의 변화 가능성이 있어 불완전 절제된 경우

와 국소 재발된 경우 외에는 방사선 치료를 시행하지 않

는다1). 거대세포종의 외과적 치료는 병변절제술, 병변 

절제술 후 척추유합술, 병변절제와 척추유합술 후 방사

선치료, 냉동치료술 등이 있다6). 수술적 치료는 침습 정

도, 발생 부위 및 재발 여부에 따라 수술 방법을 고려하

여야 한다. 병변의 완전 절제가 이뤄지지 않은 경우 재발

율이 증가하므로 병소는 물론 정상조직까지 포함하는 

광범위 절제술이 가장 좋은 치료법으로 보고되고 있다6).

본 증례의 환자는 2018년 8월경에 양쪽 후경부 및 상

지 통증을 호소하여 진행한 C-Spine MRI 소견상 경추 

척추체의 거대세포종을 진단받아 전척추제거술을 통한 

종양 완전 절제 치료를 받았다. 수술치료 후 종양에 대한 

치료가 완료되었으나 양쪽 후경부, 양쪽 상지, 양쪽 하요

추부 통증과 더불어 양쪽 상지와 3-5번째 손가락, 양쪽 
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하지 감각저하를 지속적으로 호소하여 본원에 내원하여 

입원치료를 진행하였다. 각 증상은 NRS와 NDI, ODI로 

평가하였으며, 해당 증상으로 인해 저하된 삶의 질에 대

해서는 EQ-5D로 평가하였다.

본 증례에서 환자는 경추부와 요추부 추나를 모두 진

행하였으나 경추부는 전척추제거술을 받은 부위로 정골

교정의 금기증에 해당하여 근막기법을 적용하였고, 요추

부는 신연기법 위주의 추나를 적용하였다. 근막기법과 신

연기법을 사용하여 장기간 통증으로 인한 불편감으로 경

직된 근육의 활성화를 유도하여 통증 제어 목적으로 진

행하였다. 입원기간 중 경요추부 통증과 상하지 감각저

하의 회복을 중점적으로 한방치료를 진행하였다. 한약치

료는 본원 원내처방으로 活血祛瘀, 通絡止痛의 작용을 하

여 신경 재생과 항염증 효능이 있는 청파전-H와 기력회

복 및 척추부 주위 근육강화 효능이 있는 육공바로환을 

처방하였다. 이는 경요추부 통증과 감각저하를 회복함과 

동시에 종양치료로 인해 저하된 기력을 회복할 목적으로 

투약하였다. 또한 침치료, 약침치료는 통증완화를 위해 

환자가 직접적으로 통증과 감각저하를 호소하는 부위의 

夾脊穴을 자침하였다. 또한 經脈을 소통시키고 陰陽의 평

형을 조절하여 통증제어와 말초신경의 재생력을 높이는 

풍부(GV16), 풍지(GB20), 족삼리(ST36), 신수(BL23), 위

중(BL40)을 주 혈자리로 진행하였다13). 

이와 같이 한방복합치료를 시행한 결과, 입원치료 받

은 후 상기 환자의 전반적인 통증과 감각저하의 정도 및 

ODI, NDI, EQ-5D가 회복됨을 확인하였다. 통증 정도의 

NRS는 입원 당일 경추부는 7, 요추부는 6에서 퇴원 당일 

경추부는 3, 요추부는 2로 감소하였다. 감각저하의 NRS는 

입원당일과 퇴원일 비교시 7에서 3으로 회복되어 통증과 

감각저하 모두 입원당일과 상대적으로 50% 이상의 회복

도를 보였다. 이는 경추부 및 요추부 통증 및 기능 장애 

정도를 반영하는 NDI, ODI 수치가 각각 입원시 56과 

51.11에서 퇴원시 22,22, 28,89로 감소된 결과와 함께 본

다면 척추부 통증 및 감각저하의 호전과 경요추부 기능적 

활동능력이 호전되었음을 의미한다. 또한 환자의 삶의 질

을 의미하는 EQ-5D의 호전은 통증 완화와 기능적 호전으

로 환자의 일상생활 영위능력이 향상됨을 확인하였다.

본 증례는 거대세포종양 중에서도 경추의 척추체에서 

발병한 굉장히 드문 증례임에도 불구하고 한방통합치료를 

통해 증상에 대한 모든 평가수치가 절반 이상 호전도를 

보인 것은 의미가 있다. 또한 앞서 진행된 종양에 대한 

한의학적 치료에 대한 논문들이 종양에 대한 직접적인 치

료를 진행하거나 항암치료 중 양방치료의 보조적인 치료

로써 한방치료를 진행한 연구가 대다수이다6). 이에 반해 

본 연구는 수술을 통한 종양 제거가 완료되었으나 통증

과 감각저하 증상을 2년 이상 호소한 환자에 대해 한방

복합치료를 진행하여 증상 호전을 보여 암환자의 치료 이

후 생존기간 동안의 삶의 질을 개선하였다는 의의가 있다.

하지만, 본 연구가 단일증례로 대조군이 없어 다른 치

료와의 비교가 어렵고, 종양제거술을 진행하여 양방적 치

료가 완료된 직후 한방복합치료를 진행하지 못하고 2년 

경과된 후 치료를 진행되었다는 점에서 해당질환에 대한 

한방복합치료가 근본적인 치료가 될 수 있는지에 대한 

결론을 확정하기 어렵다. 또한 한방복합치료를 시행한 후 

증상에 대한 완전한 회복이 되지 못하고 부분적인 호전

을 보였던 점이 아쉬운 부분이다. 따라서 향후 다수의 임

상례를 통해 척추의 거대세포종양에 대한 한의학적 치

료 효용성과 종양치료 후 생존기간에 대한 삶의 질 개선

에 대한 한의학적 치료 연구를 활발히 한다면 종양치료

에 대한 한방치료적 접근영역이 확대될 것으로 생각된다. 

6. 결론

2020년 06월 06일부터 2020년 07월 11일까지 경추부 

거대세포종양을 전척추절제술로 제거한 후 발생한 경요

추부, 양측 상지 통증과 양측 3, 4, 5번째 손가락, 양측 

5번째 손가락 및 양측 하지 감각저하를 호소하는 환자 

1례에 대하여 한방복합치료를 시행하였다. 36일간의 입

원치료 후 증상에 대한 NRS, NDI, ODI가 호전되었으

며, EQ-5D의 호전을 통해 삶의 질이 개선된 바를 확인

하여 보고하는 바이다.
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