
척추신경추나의학회

1. 서론

자궁절제술은 악성종양, 자궁근종, 비정상적인 자궁 

출혈, 자궁탈출증, 자궁내막증, 만성 골반통 등의 적응

증에 시행되는 수술이다. 국민건강보험 공단의 ｢2020년 

주요수술 통계연보｣(2021년 12월 발간)에 따르면 산부

인과 영역에서 제왕절개 수술 다음으로 두 번째로 많이 

시행되는 수술로 우리나라의 자궁절제술 수술 시행 건

수는 여성 10만 명당 150명으로 2016년부터 매해 총 

약 4만 건의 수술이 진행되었다. 이는 우리나라에서 시

행된 수술 건수 6위에 해당한다. 하지만 이러한 자궁절

제술을 받은 환자 중 25~50%가 비뇨기계 이상, 성적 

기능 이상, 요통, 골반통, 소화기계 이상, 피로, 우울증 

등의 합병증을 호소하며1) 이를 자궁절제술 후 증후군이

라 한다. 자궁절제술 후 증후군은 수술 후 1달 이내의 

경우 피로와 무기력증상이 가장 큰 영향을 끼치며 수술 

후 1년 이내에는 갱년기 혈관운동신경 증상과 비슷한 

안면홍조, 흉민, 현훈, 두통 등의 증상이 새로 발생한다. 

수술로부터 1년 경과 후에는 이미 생긴 증상들이 지속

적으로 남는 경우가 대부분이다2). 민간단체의 조사 자

료를 바탕으로 전체 대상군에서 자궁적출술 시행율(약 

6%)보다 요통환자군에서 자궁적출술 시행율(9.6%)이 높

다는 점을 확인했다1). 

하지만 이러한 자궁절제술 후 증후군 증상 중 요통에 

대해서는 국내외에서 연구가 많이 진행되지 않았다. 자
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Objectives The purpose of this study was to report a case of a woman diagnosed 

with post hysterectomy syndrome treated with combined Korean medical treatment.

Methods A combination of treatment including chuna manual therapy, pharmaco-

puncture at the lumbar facet joints, acupuncture, cupping, and herbal medicine was

provided for 1 month. Progress was assessed using the Numeric Rating Scale, 

Oswestry Disability Index, EuroQol-5Dimension, and Hot Flush Score before and af-

ter treatment. 

Results After treatment, the symptoms were reduced and the quality of life was en-

hanced, although there was no improvement in the abnormal sensation in the anterior

part of the thigh. No adverse events were observed.

Conclusions The findings indicate that a combination of Korean medical treatment

can be a safe and effective alternative treatment in reducing LBP and hot flushes after 

hysterectomy.
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궁절제술이 요통에 미치는 영향에 관한 한의학적 연구1)

가 있으나 이는 자궁절제술과 일상생활에서의 요통의 발

생시기의 상관관계에 관한 연구로 한방 치료에 대해 논

하지 않았으며 이전까지 자궁절제술 이후 발생한 증상

에 대한 증례 보고는 대부분 자궁절제술 후 증후군 중 

복통 및 우울증, 안면 홍조, 비뇨기계 증상, 두통, 피로, 

불면, 현훈 등의 증상에 대한 한약 치료 증례3)로 자궁 

절제술 이후 요통 주소증 환자를 대상으로 한 증례는 

확인되지 않았다.

본 연구는 자궁절제술 후 증후군 환자가 추나 치료 

및 후관절 약침치료를 비롯한 복합 한방 치료를 받은 

후 요통과 하지 방사통, 상열감이 호전되는 등 유의미한 

치료 결과를 얻었기에 그 치료 과정을 보고하고자 한다.

2. 증례

1) 성명 

OOO(F/53)

2) 주소증

요통 및 우측 하지 방사통(우측 소퇴 외측면 통증, 우

측 대퇴 전면의 지렁이가 기어 다니는 듯한 이상감각), 

안면부 상열감

3) 발병일

2017년 9월경 복식 자궁절제술 후 증상 발현하여 2년 

간 호전과 악화를 반복하며 심화되었다.

4) 초진일 및 치료기간

2019년 11월 12일 초진 내원하였으며, 2019년 11월 

20일부터 2019년 12월 7일까지 총 18일 간 입원 치료하

였고 퇴원 후로 2020년 1월 9일까지 외래 치료 총 4회 

시행하였다.

5) 임신력 및 월경력

1-0-0-1, LMP 17.08.20일경

6) 과거력 

요추 추간판 탈출증(17년 5월경) 자궁근종-자궁 및 

난소절제술 (17년 9월경) 

7) 가족력

없음

8) 사용 중인 약

없음

9) 현 병력

본 환자는 53세, 162 cm, 63 kg, 여성으로, 2017년 

9월경 자궁근종으로 복식 자궁절제술 후 지속적인 요통 

및 우측 소퇴 외측면의 방사통, 우측 대퇴 전면부의 이

상 감각과 상열감을 호소하여 2019년 11월 12일 본원 

외래 후 2019년 11월 20일 입원하였다.

10) 입원 직후 검사 소견

(1) 시진

기립위 시 요추의 전만이 증가된 상태로 배가 나오고 

등이 굽은 모양을 하고 있었다. 하복부는 반흔 주변부위

로 살이 늘어지고 지방이 많은 모습을 보였으며 둔근의 

약화로 보행 시 골반이 안정되지 못하고 둔부를 과도하

게 움직이는 모습을 보였다. 

(2) 촉진

복식 자궁절제술로 인한 하복부의 반흔 주변으로 복

부 근육이 위약되었으며, 대둔근의 위약, 장요근과 요부 

기립근의 긴장이 확인되었다. 
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(3) 혈액검사 및 소변검사

➀ 혈액검사: Within Normal Limits(WNL)

➁ 소변검사: WNL

(4) 이학적 검사

Straight Leg Raising Test(SLR) 80/80, Patrick +/-, 

Milgram 10 seconds 측정되었으며 Range of Motion(ROM) 

검사 시 요부의 굴곡, 신전, 회전, 측굴 움직임에서 모두 

제한이 없었다. 

(5) 영상 진단 검사

2017년 05월 18일 환자분 무거운 물건을 들다 허리

를 삐끗한 뒤 발생 한 요통으로 촬영한 L-Spine MRI 

(Magnetic Resonance Imaging) 상 L5-S1 Disc hernia-

tion 소견이 확인되었다. 이후 2017년 9월경 환자분 자

궁근종 제거를 위한 복식 자궁절제술 진행하였으며, 수

술 2년 후 2019년 11월 21일 촬영한 L-Spine MRI 상 

“L4-5 : degenerative spondylolisthesis grade 1, disc bulg-

ing, prominent facet joint arthrosis. L5-S1 : disc bulging. 

Degenerative lumbar spondylosis.” 소견으로 진단되었으며 

Fig. 3 상 화살표에 퇴행성 연골하 낭종이 확인되었다. 

또한 MRI 상 17년도의 요천추 전만각은 32.66도에서 

19년도 38.44로 증가된 것을 확인할 수 있다(Figs. 1-4).

(6) 계통문진

➀ 맥: 細數

➁ 설: 舌紅

➂ 음 식: 식욕 양호, 소화 양호

➃ 대 변: 양호

➄ 소 변: 양호

➅ 수 면: 요통 및 상열감으로 淺眠

(7) 임상적 진단

진단명: 자궁절제술 후 증후군, 요추전방전위증, 요추 

후관절 증후군

Fig. 1. L-spine x-ray lateral view 17.05.18 – 19.11.21.

Fig. 2. L-spine MRI sagittal t2-weighted image 17.05.18(turbo spin

echo) 19.11.21(fast spin echo).

2019.11.212017.05.18

Fig. 4. Lumbosacral angle in L-spine MRI Sagittal t2-weighted 

image 17.05.18(turbo spin echo) 19.11.21(fast spin echo).

2019.11.21

Fig. 3. L-spine MRI axial l4-5 level T2-Weighted Image 17.05.18

(turbo spin echo) 19.11.21(fast spin echo).
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3. 방법

1) 연구 승인

본 연구는 연구 대상자의 개인 식별 정보를 기록하지 

않았으며, 기관생명윤리위원회(IRB)에서 윤리적 적합성

을 심사받았다.(IRB File No. JASENG 2022-10-019)

2) 증상 평가 도구

(1) Numerical Rating Scale(NRS)

NRS는 통증을 평가하는 도구로 문진을 통해 통증이 

전혀 없는 상태를 0, 가장 극심한 상태를 10으로 환자의 

주관적인 통증을 표현하도록 하는 척도로 입원치료기

간 동안 매일, 외래 내원 시마다 문진하여 측정하였다4).

(2) Oswestry Disability Index(ODI)

요통으로 인한 기능 장애를 평가하는 설문 도구로 일

상생활시 느껴지는 장애에 대한 10개의 문항으로 구성

되어 있다5). 입원 시, 입원 14일 차, 퇴원일에 측정되었다. 

(3) EuroQol-5 Dimension(EQ-5D)

삶의 질을 평가하는 설문 도구로 운동 능력, 자기 능

력, 일상 활동, 통증 및 불편감, 불안 및 우울에 관련된 

5가지 문항으로 구성되어 있다6). 입원 시, 입원 14일 차, 

퇴원일에 측정되었다. 

(4) Hot Flush Score (HFS)

상열감을 평가하는 설문 도구로 상열감의 빈도, 상열

감의 정도를 측정하여 그 두 가지를 곱한 값을 수치화

하여 측정한다7). 입원 시, 입원 7일 차, 입원 14일 차, 

퇴원일에 측정되었다. 

3) 치료

(1) 추나 치료

상기 환자는 장요근 단축 및 복근 및 둔근의 약화를 

동반한 장골의 전방 회전 변위로 진단되었으며 치료를 

위해 굴곡신연 기법 및 근막 추나 기법을 활용하였으며 

복근 및 요추부 근력강화 운동 방법을 티칭 하였다.

굴곡신연 기법 중 굴곡 전환 기법을 사용하여 5~15°

로 요추를 굴곡 및 신전을 반복하여 요추 주요 근육(요

방형근, 광배근, 능형근, 척추 기립근, 척추 심부 근육 

등)과 골반 및 둔부의 근육(대둔근, 중둔근, 소둔근, 이

상근 등)을 이완시키며 척추 사이를 늘려주는 방식으로 

치료하였다. 치료 이전 치료 적부 검사를 통해 환자가 

척추 굴곡 신연 기법을 받을 수 있는지 판단한 후 시행

하였다. 환자는 복와위로 준비 자세를 취하고 의사는 환

자의 측면에 서서 주동수로 치료 작용을 가하고자 하는 

척추 추간판의 위쪽 척추 극돌기를 장근부로 접촉하였

다. 접촉한 주동수를 고정시키고 척추 굴곡신연 추나 테

이블의 손잡이를 보조수로 잡고 내려 추나 테이블의 골

반 부분을 아래로 내렸으며 다시 처음의 위치로 와서 

반복 시행했다8). 

근막 추나 기법으로는 압박 이완 기법과 이완 강화 기

법을 병행하였다. 압박 이완 기법의 경우 환자를 앙와위

로 위치시킨 후 장요근의 압통점을 찾아 촉지 하고 환

자의 무릎을 굴곡시켜 무릎을 의사의 손으로 움직이며 

가장 통증이 감소되는 지점을 찾아 흡기 후 4-5초간 유

지하고 호기시키는 것을 3-4차례 반복하는 방식으로 시

행하였다. 이완강화기법의 경우 환자를 침상의 끝에 둔

부가 닿도록 앙와위 상태로 위치시킨 후 환자 스스로 

한쪽 무릎을 굴곡시켜 양손으로 당겨 허리가 바닥에 닿

게 하고 의사는 반대쪽 다리를 신전시키며 제한 장벽을 

확인한 후 중간범위에서 환자는 굴곡시키는 방향으로 

의사는 신전시키는 방향으로 힘들 주어 등척성 수축을 

하였으며 호흡을 통해 이완시켰다8). 추나의 장치로는 

CN-S1(이카이로, 한국)을 이용하였으며 1일 1회를 원

칙으로, 입원중 및 외래 내원시 매일 시행하였으며 치료

는 환자 상태에 따라 조절하여 시행하였다. 

(2) 약침 치료

입원 기간 오전 치료 시 요추 후관절 부위, 오후 치료 

시 하복부 부위에 각 1회씩, 매일 총 2회 약침치료를 
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진행하였다. 통원 치료 시 1일 1회 요추 후관절 부위 

약침을 시행하였다.

➀ 요추 후관절 약침 치료

요추 후관절 약침 치료는 신바로 2 약침액(자생한방

병원 원외탕전원)을 이용하였다. 시술 전 L-Spine MRI

를 통해 환자의 요추 구조물과 요추 후관절의 위치를 

파악하였다. 환자의 양 장골 능선 최상단을 연결한 기준

선을 L4-5 요추 극간으로 파악하였고, 이를 기준으로 

L4-5 요추의 극돌기를 탐촉 하여 목표 부위의 추간판 

간격을 찾았다9). MRI를 통해 환자분 L4-5 요추 추간판

의 정중선에서 우측 요추 후관절까지의 가로길이가 1.8 

cm, 체표면에서 요추 후관절까지의 세로길이가 5 cm 

임을 측정하였으며 의료용 펜(동인메디칼, 1.3 mm)으로 

최종 자입 부위를 피부에 표시하였다. 시술 시 복와위 자

세로 표시한 부위에 총 4 cc를 일회용 주사기(한국백신, 

3 ml)와 멸균주사침(정림의료기산업, 26 G, 6 cm)을 이

용하여 근육 내 약 5 cm 깊이로 피부와 직각을 이루게 

주입하였다. 시술 전 시술 부위를 10% 포비돈 요오드 

용액으로 소독하여 감염을 방지하였다9).

➁ 하복부 약침치료 

오후 치료 시 인슐린 주사기(B/Braun, Germany, 30 G, 

1 cm)를 이용하여 하복부의 中極(CV3), 關元(CV4)을 

비롯한 하복부 임맥의 혈위와 복부 절개로 인한 반흔 부

위에 자하거 약침액(자생한방병원 원외탕전원)을 0.2 cc

씩 총 1.0 cc씩 시술하였다.

(3) 침 치료 및 전침 치료

1회용 호침(0.20×30 mm, stainless steel, 동방침구제

작소, Korea)으로 입원 기간 오전/오후 각 1회, 매일 총 

2회 시술하였고 유침 시간은 10분으로 했다. 침 치료 

시 약화된 근육을 강화하고 혈류 순환을 증진하기 위한 

목적으로 전침치료를 병행하였고 침을 직자한 후에 주

파수 2Hz의 빈도, 육안 상 근수축을 일으키는 강도의 

연속파를 시행하였다. 오전 침치료 시 요통 치료에 다용

되는 腎兪(BL23), 志室(BL52), 夾脊穴 및 요부의 아시혈 

부위에 3cm 이하의 깊이로 자침 후 둔부의 아시혈에 전

극을 연결하였다. 오후 침치료 시 하복부 任脈 유주 상

의 中極(CV3), 關元(CV4), 氣海(CV6) 紫宮(CV19) 등의 

혈자리와 통증을 호소하는 우측 하지의 아시혈 부위에 

2cm 이하의 깊이로 자침 하였고 中極(CV3), 關元(CV4) 

혈위에 전극을 연결하였다.

(4) 한약 치료

입원 당일부터 퇴원 시 및 통원 치료 기간 동안 대전

자생한방병원 원내 처방인 육공바로환을 총 48일간 1일 

1포씩 3회 식후 복용하도록 하였으며, 입원 3일 후부터 

생진탕(生津湯)을 총 45일간 1일 2첩씩 3회 식후 복용하

도록 하였다. 

(5) 부항 치료

입원 기간 요배 부위(방광경 1, 2선) 및 우측 하지의 

통증 부위 아시혈에 건부항을 하루 2회(오전, 오후) 침

치료에 이어 실시하였으며 유관 시간은 3분 정도 진행

하였다.

(6) 물리치료

1일 1회 도수치료 50분, 경근저주파요법, 초음파요법, 

표층열(Hot Pack), 活血止痛 약제성분을 이용하여 요부 

및 복부에 온찜질을 시행하는 심부훈증경락약찜요법을 

매일 20분 씩 시행하였다.

4. 결과

1) Numerical Rating Scale(NRS)

입원 당시 요통 NRS 7, 우측 소퇴 외측면 통증 NRS 

7, 우측 대퇴 전면부 이상 감각 NRS 5로 측정되었으며 

“허리와 오른쪽 다리가 아파서 잠을 못자고 오른쪽 허

벅지는 지렁이가 기어 다니는 것 같다.”라고 표현하였

다. 입원 7일차 이후 후관절 약침 치료를 비롯한 침치료 

후 요통 및 우측 소퇴 외측면 통증은 NRS 4로 호전되었
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으나 우측 대퇴 전면의 이상 감각은 NRS 5로 유지되었

다. 입원 14일차에 요통 NRS 2, 우측 소퇴 외측면 통증 

NRS 3으로 호전되었으나 우측 대퇴 전면의 이상감각

은 NRS 5로 유지되었다. 우측 대퇴 전면의 감각 이상이 

복식 자궁절제술 과정 중 대퇴 신경의 손상에서 비롯되

었을 가능성을 제기하였고 대퇴 신경의 주행 경로인 서

혜부, 장요근, 대퇴 전면부위에 자침을 추가하여 치료 

진행하였다. 입원 18일차에 요통 NRS 1, 우측 소퇴 외측

면 통증 NRS 1로 호전되었고 대퇴 신경 주행 경로 상으

로 자침 부위를 추가하였음에도 우측 대퇴 전면의 이상 

감각은 NRS 5로 호전이 없었다. 요통 통증 감소로 일상

생활 가능할 것으로 판단되어 퇴원 진행하였으며 통원

치료로 전환하였다. 퇴원 2주 후 및 1달 후 외래 진료 

시 요통 및 우측 소퇴 외측면 통증 NRS 1, 우측 대퇴 전

면부 감각 저하 NRS 5로 퇴원 시와 유사한 상태를 유지

됨과 퇴원 당시 환자가 느끼기에 일상생활 가능한 정도

로 회복되었음을 다시 한 번 확인할 수 있었다(Fig. 5).

2) Oswestry Disability Index(ODI)

입원 시 ODI는 42.22에서 입원 14일차 20으로 호전

된 후 퇴원일까지 20으로 유지되었다. 설문 항목상 서

기 앉기 걷기 등의 항목에서 큰 호전을 보였다(Fig. 6).

3) EuroQol-5 Dimension(EQ-5D)

입원 시 0.784에서 입원 14일차 0.589로 호전되었으

며 퇴원일 0.237로 큰 호전을 보였다. 운동능력 및 일상 

활동 항목에서 큰 호전이 확인되었다(Fig. 7).

4) Hot Flush Score (HFS)

입원일 문진 시 하루 7회 가량 상열감이 발생하였으

며 증상 발현 시 20분 이상 지속되는 경우가 많았다. 

특징적으로 앙와위 시 증상 발현이 심하였으며 야간 발

생 빈도가 주간보다 높은 경향을 보였다. 입원 3일차부

터 환자의 증상을 신음허로 변증하여 생진탕(生津湯) 처

방을 진행하였다. 입원 7일차 상열감이 현저하게 저하

되어 “누우면 얼굴이 화끈하던 것이 줄어들었다.” 라고 

표현하였으며 횟수는 하루 4회 가량, 지속시간은 10분정

도로 감소하였다. 입원 14일차에는 횟수는 하루 3회 가

량이며 지속시간은 7분 정도로 감소했다. 퇴원일 문진 

시 “하루 2번 정도이며 지속시간은 5분 정도로 호전되었

다. “고 하였으며 야간에 주로 발생했던 증상이 많이 호

전되어 수면에 불편감이 크게 호전되었다고 하였다. HFS 

점수는 입원일 28점에서 퇴원일 4점으로 감소하였다

(Table I).

Fig. 5. Change of the NRS.

11.20 11.26 12.04 12.07

Hot flush frequency 7 4 3 2

Hot flush intensity 4 2 2 2

Hot flush score(Frequency×Intensity) 28 8 6 4

Table Ⅰ. Hot Flush Score

Fig. 6. Change of the ODI.

Fig. 7. Change of the EQ-5D.
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5) 이상반응과 안전성 검토

치료 전 환자에게 치료 계획을 설명하여 동의를 구하

였고 복식 자궁절제술로 인한 신경손상의 가능성과 이로 

인한 치료의 한계를 설명하였다. 치료 시마다 환자의 상

태를 문진하며 치료에 대한 내약성을 평가하였다. 초진

부터 마지막 추적관찰까지 유의한 이상반응은 확인되

지 않았다. 

5. 고찰

척추전방전위증은 상위 분절의 척추가 하위 분절의 척

추에 비해 전방으로 전위된 것을 뜻한다. 이에 따라 척

추의 만곡이 비정상적으로 변화되며 척추의 퇴행성 변

화 및 신경조직 협착, 분절 간 불안정성을 유발하여 요

통 및 하지 통증, 간헐적 파행 보행 등을 발생시킬 수 

있다10). 척추 후관절 증후군은 이러한 척추 전방전위증

과 함께 퇴행성 변화로 거론되는 질환이며 보통 후관절

의 마모, 비후 및 아탈구 등 후관절의 퇴행화는 퇴행형 

척추전방전위증을 유발하게 된다11). 척추전방전위증은 

특히 폐경 이후 여성에게서 호발하는데10) 선행된 연구

에 따르면 40세 이상의 고령 여성 중 자궁절제술을 받

은 여성의 퇴행성 척추전방전위층 발생율이 자궁절제술

을 받지 않은 여성의 발생율의 두배가량 높음이 확인되

어12) 자궁절제술이 퇴행성 척추전방전위증의 발생과 관

계가 있음을 추측할 수 있다.

본 증례는 자궁절제술 후 증후군 환자에게 복합 한방 

치료를 통해 요통과 우측 하지 방사통이 현저히 호전된 

사례이다. 본 환자는 자궁절제술 전 무거운 물건을 들다 

허리를 삐끗하여 내원하여 L-Spine MRI를 촬영하였다. 

당시 L5-S1 요추 간에서 디스크 탈출 소견이 확인되었

으나 방사통 없이 허리 자체의 통증을 호소하여 근육의 

염좌로 진단되었고 치료 이후 증상이 모두 호전되었다. 

4개월 후 환자는 자궁근종으로 인한 복식 자궁절제술 

및 난소 절제술을 받았으며 수술 후 요통과 하지 방사

통 증상이 발현되었고 당시 자궁절제술 이외에 외상 등 

요통을 유발할 수 있는 원인은 없었다. 이후 통증 심화

시마다 정형외과를 내원하였으나 치료 후에도 별무호전

으로 통증이 2년여간 지속 및 심화되어 본원에 내원하

였으며 내원 시 촬영한 L-Spine MRI 상 L4 요추의 전방전

위와 L4-5 요추 간 후관절의 관절증 소견을 보였다. 또한 

영상검사 상 퇴행성 변화인 연골하 낭종13)이 발견되었다. 

환자는 신전시 통증 심화 양상을 호소하였는데 이는 

척추 전방전위증과 후관절의 염증으로 인한 증상으로 

생각되며 척추 간의 분절 협착과 불안정성과 동반된 후

관절 관절증으로 인한 염증이 요추의 신경근을 자극하여 

요통을 비롯한 우측 하지의 방사통을 유발한 것으로 판

단하였다. 또한 자궁절제 수술 이후 통증이 발생 및 심화

된 것으로 보아 자궁절제 시 복부의 수술적 절제로 인

한 연부조직의 손상으로 복부 근육과 골반저 근육이 약

화되었으며 이후 요추의 전만과 후관절의 퇴행화까지 

이어졌을 것12)으로 생각할 수 있다. 수술로 인한 폐경시 

자연폐경보다 심한 골손실이 발생한다는 선행 연구결

과14)에 따라 수술 이후 호르몬적인 변화로 골밀도 저하

와 근육량 감소로 인해 척추의 퇴행화가 가속화되어 퇴

행성 척추전방전위증 및 후관절 관절증 등 퇴행성 변화

에 영향을 끼쳤을 가능성도 고려해 볼 수 있다.

추나 치료는 척추, 관절의 불균형 상태와 변위를 교

정하고 균형을 회복시켜 척추에 발생한 구조적 변위 및 

변위에서 기인한 통증을 완화하기 위한 치료방법으로 

요통 및 방사통 치료를 위해 본 증례에 적용되었다. 척

추전방전위증은 요추부 추나 적용 시 주의해야 할 질환

으로 알려져 있기는 하나 Grade 1,2까지는 수술 요법이 

권유되지 않으며 보존적 치료로 추나요법이 가능하다8). 

또한 선행된 RCT 연구에 따르면 대부분의 척추전방전

위증에 대한 연구에서 추나 단독 치료군 또는 추나치료

와 다른 치료법이 병행되어 적용된 중재군이 추나치료

를 진행하지 않은 대조군과 비교했을 때 증상 호전에 통

계적으로 유의미한 효과를 보였다10). 본 증례에서는 추

나치료 기법으로 굴곡신연기법과 근막 추나를 병행하

였다. 척추 굴곡신연 기법은 극돌기 사이를 벌려서 추간

판의 공간을 넓혀주며 치료를 통해 변위된 추골을 교정

하고자 진행되었으며8) 근막 추나를 통해 단축되어 있던 

장요근을 이완시켜 요추의 전만을 치료하고자 하였다. 

환자는 치료 이후 장요근 압통의 감소 및 요통과 방사통
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의 호전을 보여 추나 치료의 효과를 확인할 수 있었다. 

척추 후관절 약침 치료 또한 요통 및 방사통의 경감

을 위해 적용되었다. 이는 척추 간 후관절에 대용량의 

약침액을 주사하여 후관절 주변의 염증을 해소하고 손

상된 신경의 회복을 촉진하는 약침 시술 방법으로9) 후

관절 증후군 및 요추간판탈출증 등 요통의 유발하는 질

환에 적용되고 있다. 후관절 약침치료 시 항염증 및 신

경재생 효과가 있으며15) 추간판 탈출증 환자의 후관절

에 주입 시 유효한 효과를16) 보인 신바로 2 약침액(자생

한방병원 원외탕전원)을 사용하였다. 자하거 약침은 태반

의 약리작용을 근거로 호르몬과 비슷한 작용을 할 것으

로 기대되며 성욕감퇴, 갱년기 증상 등의 적용증을 가지

며 補氣, 養血, 益精의 효능과 조직재생 효과가 있다17). 

이에 자하거 약침액(자생한방병원 원외탕전원)을 복부 

반흔 부위에 주사하여 복부와 골반저 연부조직의 재생 

등의 효과를 목적으로 약침 치료를 병행하였다. 

요통 및 방사통 이외에도 상열감 증상에 대해서는 변

증을 통한 한약 치료를 시행하였다. 환자는 자궁절제술 

및 난소절제술 이후 폐경기 연령 도달까지 약 1년간 호

르몬 요법 치료를 시행하였으며 치료 중단 후 폐경 유

사증상으로 상열감 등의 증상이 발생하였으며 극심한 

상열감으로 불면까지 이어졌다. 자궁절제술 이후 발생

한 요통 및 상열감의 원인을 신음허(腎陰虛)로 변증하여 

진액을 보충하는 목적으로 생진탕(生津湯)을 처방하였으

며 活血祛瘀, 通絡止痛하며 항염증과 신경재생 효과가 확

인된 청파전(靑坡煎)15) 처방과 육미지황환(六味地黃丸)

을 첨가한 육공바로환을 퇴행화된 척추 부위의 염증 치

료 및 養筋과 滋陰補腎 하는 목적으로 처방하여 환자의 

증상을 호전시켰다. 

본 증례에서는 척추 전방전위증에 대한 추나치료 및 

관절증이 발생한 후관절 약침치료, 수술 반흔 부위인 하

복부의 약침 치료를 비롯하여 전침 치료, 침 치료, 한약

치료를 통해 근육의 위약과 긴장을 치료한 후 환자의 

요통 및 우측 소퇴의 방사통이 현저하게 호전되었다. 특

히 치료 이후 주된 심화 양상이었던 신전 동작시의 통

증이 가장 현저하게 호전되었다. 

다만 우측 대퇴 전면의 이상 감각은 치료 종결 시까

지 호전이 없었는데 이에 복부 절개로 인한 대퇴 신경

손상의 가능성이 제기되었다. 전향적 연구에서 복식 자

궁절제술 후 발생한 대퇴신경병증은 11.6% 정도로 높

은 발생률을 보였다18). 대퇴신경은 장골근과 허리근 및 

고관절 굴곡근과 무릎 신전근의 운동을 담당하고, 대퇴 

전면과 무릎, 정강이 등의 감각을 담당한다. 골반강 속 

벽을 노출시켜야 할 경우 대퇴신경은 제 2, 3, 4 요추 신

경근에서 나와 대요근의 외측면과 장골근의 교차점에

서 골반강 내로 나오기 때문에 가장 표면에 위치하므로 

복부 수술 시 손상이 초래될 수 있다18). 신경의 기능이 

손상된 경우에도, 약 95%에서는 6개월 내에 신경기능

이 재생되나19) 본 증례는 자궁절제술 후 2년이 지나 내

원하여 단시간의 침치료로는 호전이 어려웠으리라 판

단되며 절제 수술 후 말초신경의 손상이 의심되는 경우 

빠른 진단과 재활치료의 중요성을 확인할 수 있었다.

본 증례는 자궁절제술 후 증후군으로 내원하여 퇴행

성 척추 전방전위증과 후관절 관절증을 진단받은 환자

에 대한 복합 한방 증례보고로 자궁절제술 후 요통 및 

방사통에 대한 한방치료의 효과를 최초로 확인했다는 

점에서 의의가 있다. 또한 자궁절제술 전과 후의 L-Spine 

MRI 변화를 확인하였으며 이를 통해 요추 후관절의 퇴

행화와 전방전위 변화를 객관적으로 보여주고 있다. 자

궁절제술과 척추 전방전위증 등 퇴행성 척추 질환의 관

련성12)이 증명되고 있음에 따라 본 연구는 자궁절제술 

이후 진단된 퇴행성 요추 질환과 그 증상에 대해 한방치

료를 적용할 수 있는 근거가 된다. 또한 복부 절제술로 

인한 연부조직의 손상에 대한 치료에 그치지 않고 자궁 

및 난소절제술로 유발된 폐경 및 호르몬적 변화로 인한 

증상에 대해 한방 복합치료를 병행하였다는 점도 중요

하다. 이는 한의학의 근치(根治) 개념과 연결되며 보다 

다각도적으로 환자의 불편감과 증상을 해결하는 데 도

움이 되었다. 기존 양방에서 자궁절제술 후 합병증에 대

증 치료를 적용하는 것과 비교할 때 본 증례를 통해 한

방 치료의 전인적인 관점을 통한 복합한방치료의 큰 장

점을 확인할 수 있었다.

하지만 환자의 치료 종결 시 L-Spine MRI를 촬영하

지 않아 후관절 관절증의 호전을 객관적인 영상을 통해 

평가할 수 없었다는 점은 아쉬운 부분이다. 또한 본 증

례는 복합 한방 치료로 여러 치료 방법을 병행하여 적
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용하였기에 추나치료 및 요추 후관절 약침 치료를 비롯

한 각 중재의 단독 효과를 증명했다고 보기엔 어려우며 

1례에 불과하여 해당 중재의 유효성과 안정성을 일반화

할 수 없어 추가적인 증례보고, 전향적 연구 및 무작위 

대조군 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

6. 결론

자궁절제술 후 증후군 환자에게 약 한 달간의 복합 

한방 치료 후 요통과 하지 방사통 및 상열감이 현저하

게 개선되어 일상생활로의 복귀가 가능하였으며 이상

반응은 없었다. 이에 자궁절제술 후 증후군 환자에 대한 

한방 복합치료의 효과에 대해 보고하는 바이다.

다만, 본 연구는 한방 복합치료를 시행한 단일 증례

로, 추후 동일 주제에 대해 사례군 연구 및 환자 대조군 

연구가 추가로 필요할 것으로 사료되며 또한 각 한방 

치료들에 대한 독립적인 치료효과에 대한 근거의 확립

이 필요하다. 
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