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서론»»»

흉골 골절은 흉골에 가해진 직접 또는 간접적인 외상

으로 발생하며, 그 원인으로는 둔기에 의한 손상, 교통 

사고 등이 있다1). 안전 벨트 의무 착용 법안의 도입으로 

흉골 골절의 빈도가 증가하였고 자동차 사고 중 3~6.8%

의 발병률을 가진다2). 증상으로는 전방 흉벽 통증이 일

반적이며 심호흡과 기침은 통증을 악화시킬 수 있다3). 

후유증으로 단기 및 장기 후유증이 있으며, 단기 후유

증은 전방 흉벽 통증이 평균 8~12주 지속되는 것이고, 
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This case report introduced the use of herbal medicine to treat a sternum fracture. A 

46-year-old female patient with a sternum fracture from a traffic accident suffered 

from anterior chest wall pain. She was treated with herbal medicine. The patient's 

progress was evaluated using a numerical rating scale (NRS), and the frequency of tin-

gling in the chest wall was also tracked. After treatment, both the NRS of chest pain 

and frequency of tingling decreased. The results of this study suggest that herbal 

medicine can effectively decrease pain and discomfort in patients suffering from a 

sternum fracture. However, further studies are needed to obtain stronger evidence for 

its efficacy. (J Korean Med Rehabil 2022;32(4):83-88)
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장기 후유증은 골절의 불유합이 해당하며 가관절 형성 

또는 중첩 변형으로 가관절증이 발생하여 환자에게 고

통을 초래할 수 있다4,5).

흉골 손상이 의심되는 환자에게 흉부의 단순 방사선 

검사를 시행할 수 있다6). 측면 방사선 사진은 대부분의 

흉골 골절이 횡방향이고 모든 변위가 시상면에서 발생하

기 때문에 민감도가 높아 일반적으로 진단에 활용된다7). 

흉골 골절 환자의 기도, 호흡 및 순환을 평가하여 생명

을 위협하는 상태가 있는지 1차적으로 조사하여야 한

다8). 생체 활력 징후가 안정적이며 고립성 흉골 골절 환

자는 비교적 양호한 경과를 보일 것으로 예상되어 진통

제 처치 등의 보존적 처치를 할 수 있다9).

흉골 골절에 대한 한의치료로는 침 치료, 한약 치료, 

뜸 치료, 한방 물리 치료 등의 한방복합치료를 적용한 

증례가 보고되었으나10), 개별 중재를 적용한 연구는 없

었다. 이에 본 증례는 교통 사고로 발생한 흉골 골절 환

자에 대해 한약 치료를 적용하여 증상 완화, 골절 유합 

등의 치료 효과를 얻었으므로 이를 보고하는 바이다. 

증례»»»

1. 대상 및 방법

1) 연구 대상

교통 사고 이후 발생한 전흉부 통증으로 흉부 단순 

방사선 검사 결과 흉골 골절이 관찰된 환자 1명의 의무

기록을 분석하여 후향적으로 증례를 기술하였다. 본 연

구는 동국대학교 분당한방병원 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받은 후 실시하였

다(DUBOH 2022-0013).

2) 치료 방법

연구 대상자의 의무 기록을 후향적으로 분석한 결과, 

환자는 다음과 같은 한약 치료를 받았다. 한약 치료의 

구체적 내용은 다음과 같다. 

(1) 2021년 12월 21일~2021년 12월 26일(6 days)

當歸鬚散酒水相半方(澤瀉 6 g, 甘草 4 g, 桂枝 4 g, 當

歸尾 4 g, 桃仁 4 g, 蘇木 4 g, 烏藥 4g, 赤芍藥 4 g, 香附子 

4 g, 紅花 4 g)

(2) 2021년 12월 27일~2021년 1월 3일(8 days)

柴胡疏肝湯(柴胡 5 g, 陳皮 5 g, 白芍藥 4 g, 枳殼 4 g, 

川芎 4 g, 香附子 4 g, 甘草 2 g)

3) 평가 방법

(1) 숫자통증등급 (numeric rating scale, NRS)

NRS는 0점은 통증이 전혀 없는 상태, 10점은 가장 심

한 통증이 있는 상태라고 하였을 때 환자가 자신의 통

증 정도를 숫자로 나타내는 방법이다11). 환자의 통증 호

소 부위인 전흉부의 NRS 기록을 수집하여 분석하였다. 

(2) 전흉부 뜨끔거림 빈도

의무기록에 기록된 환자가 호소하는 전흉부 뜨끔거

림의 일중 발생 횟수를 수집하여 분석하였다.

2. 증례

46세 여성 환자로 과거력은 별무하였으며, 2021년 12

월 18일 차량 탑승 중 교통사고가 발생하였다. 사고 당

시 몸이 앞으로 쏠리며 전흉부를 차량 대시보드에 부딪

혔다고 진술하였다. 2021년 12월 20일 타 한방병원 외

래에 방문하여 진행한 경추, 요추, 늑골 부위 방사선 검

사 결과 골절 소견은 없었으며, 타 병원 정형외과 외래

에서 물리치료 및 진통제를 처치받았으나 전흉부 통증

이 지속되어 2021년 12월 21일 동국대학교 분당한방병

원 한방재활의학과에 입원하였다. 

병력 청취에서 전흉부의 직접 타박 수상 상황이 있었

고, 환자가 전흉부 통증을 지속적으로 호소 한다는 것, 

이학적 검진 결과 흉골 부위 압박 검사에서 양성이라는 

것을 감안하여 흉골 부위 골절 감별을 위해 2021년 12

월 22일 본원에서 흉골 방사선 검사를 진행하였다. 영

상의학과 전문의 판독 소견 결과 fracture at sternal 

manubrium이 관찰되었다(Fig. 1A). 통증 양상은 들숨을 

쉬거나 체간을 신전할 때 전흉부에 뻐근한 듯한 통증 

및 간헐적인 전흉부의 뜨끔거림을 자각하였다. 체간 동

작 검사에서 전 동작에서 모두 통증이 심화됨을 호소하

였고, 굴곡 55°, 신전 45°, 측굴 30°, 회전 30°로 체간의 

움직임이 제한됨을 관찰하였다.

치료 경과로 입원일인 2021년 12월 21일에는 전흉부 

통증은 NRS 6 수준, 전흉부 뜨끔거림은 일 중 10회 발
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생하였고, 입원 1주 차에는 전흉부 통증은 NRS 4 수준, 

전흉부 뜨끔거림은 일중 10회 발생하였다. 입원 2주 차

에는 전흉부 통증은 NRS 3 수준, 전흉부 뜨끔거림은 일

중 4회 발생하였다(Figs. 2, 3). 흉골 골절의 추적 관찰

을 위해 2022년 1월 3일에 본원에서 흉골 방사선 검사

를 진행하였다(Fig. 1B). 영상의학과 전문의 판독 소견 

결과 2022년 1월 3일 영상에는 fracture가 보이지 않는

다고 하였다. 

입원 기간 기록된 환자의 문진 기록 및 활력징후를 

확인하여 부작용 및 이상반응을 확인했으나 확인되지 

않았다. 2022년 1월 4일 퇴원 후 외래 내원 시에 지속적

인 추적 관찰을 하였고 문진 결과 부작용 및 이상반응

이 없었으며 환자 진술에서 퇴원 후 2주차에 전흉부 통

증 및 뜨끔거림이 소실되었음을 확인하였다.

고찰»»»

근래 교통사고 및 부상자 수는 해마다 늘어나고 있으

며12), 흉골 골절 발병 원인의 68%를 차지할 만큼 교통

사고는 흉골 골절의 주요 원인으로 여겨지고 있다13). 또

한 안전벨트 착용 의무화 법안 도입 이후로 흉골 골절의 

발생률이 증가하여 임상적인 중요도가 높아지고 있다2).

흉골 골절은 골절 유합에 평균 6주 가량 소요되는 것

으로 알려져 있으며14), 골절 유합이 이루어졌음에도 대

부분의 환자에서 10주 이상의 후유증을 경험한다3). 후

유증은 단기 후유증과 장기 후유증으로 분류할 수 있는

데 단기 후유증은 전 연령대에서 나타나는 평균 8~12주

의 지속되는 흉통이며, 흉골 골절 환자의 2/3 이상에서 

진통제를 필요로 하는 정도의 통증을 호소한다15). 호흡

과 기침과 관련된 동작에서 흉골이 관여하기 때문에 통

증으로 인한 불안은 환기를 방해하여 흉부 감염의 발생 

가능성이 높아질 수 있다15). 장기 후유증으로는 골절 유

합이 제대로 이루어지지 않는 불유합 및 가관절증이 있

으며 이로 인해 지속적인 통증이 발생할 수 있다5). 유합

의 지연 및 부정유합의 소인에는 고령, 골다공증, 당뇨

병 및 코르티코스테로이드 요법이 있으며 칼슘, 비타민 

D, 부갑산성 호르몬의 이상 또한 골 대사에 중요한 역

할을 하기 때문에 골절 치유에 영향을 미칠 수 있다16). 

흉골 골절의 경우 Advanced Trauma Life Support for 

Doctors (ATLS) 지침에 따라 호흡과 순환을 평가하여 

이상이 있는 경우 기도 개방, 경추 자세 조정 등의 처치

를 즉시 시행하여야 한다17). 2차 조사에서는 병력 청취 

및 상세한 검진을 시행하며 부상과 관련된 사건 등을 

조사하고 다른 신체 부위에 외상이 있는지 검사해야 한

다17). 흉골 골절 중 불안정 골절, 흉벽 불안정, 골절 전

위 등이 있는 경우 수술적 고정이 시행되나 대부분의 

흉골 골절은 보존적 치료로 관리된다4). 흉골 골절로 인

Fig. 1. Sternum lateral X-ray. (A) Fracture at sternal manubrium

(December 22, 2021), (B) No remarkable finding (January 3,

2022).

Fig. 2. Changes of NRS. NRS: numerical rating scale.

Fig. 3. Changes of tingling sense frequency. 
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한 통증이 지속되는 경우 10주 가량 진통제 치료, 코르

셋 고정, 휴식 등을 통해 통증을 관리한다4). 적절한 진

통은 호흡 시 통증으로 인한 호흡 부전으로 유발된 폐 

합병증을 예방하는데 매우 중요하다18).

흉골 골절의 한의 치료와 관련된 연구는 Park 등10)이 

교통 사고로 발생한 흉골 골절 환자에 대한 한방복합입

원치료의 효과에 대해 보고한 연구가 있다. 해당 연구

에서는 흉골 골절 환자에게 침 치료, 약침 치료, 한약 

치료, 한방물리요법을 복합적으로 적용하여 통증 및 삶

의 질 개선에 효과적일 수 있음을 제시하였다. 이 외 흉

골 골절을 대상으로 한 한의 치료에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 

한약 치료는 골절, 골다공증 등 골 질환에서 광범위

하게 활용되고 있으며 각 한약 처방에 대한 실험 연구 

및 증례 연구들이 활발하게 이루어지고 있다19). 고전 문

헌에서는 골절 치료에 대하여 ≪東醫寶鑑≫에서 모든 

외상에는 主血하는 肝을 치료하여 瘀血을 풀리게 해야

된다고 하였으며, ≪聖濟總錄≫에서는 ‘接骨各有 方劑存

言 當按症施治’이라 하여 골절 시기에 따라 약물 치료를 

다르게 할 것을 제시하였다20). 현대 임상에서는 골절 손

상을 초기, 중기, 후기로 나누어 활용하는데 골절 손상 

후 腫脹疼痛 증상이 있는 초기에는 行氣消瘀하는 治法

을, 이후 중기에는 瘀血과 腫脹이 감소하고 절단된 골절

면이 생장 접속되는 시기이므로 接骨續筋, 舒筋活絡하는 

治法을, 후기에는 골유합에 필요한 에너지 소비가 증가

되어 氣血不足하므로 補氣養血하는 治法을 활용한다21). 

본 증례는 차량 탑승 중 교통사고가 발생하여 사고 

당시 몸이 앞으로 쏠리며 전흉부를 차량 대시보드에 부

딪친 후 전흉부 통증이 발생하였다. 사고 후 타 병원 외

래에 내원하여 진행한 영상의학적 검사에서는 흉골 골

절을 감별하기 위한 검사는 포함되지 않았다. 그러나 병

력청취에서 교통사고 상황에서 직접적인 흉부 수상이 

있었고 지속적인 전흉부 통증을 호소하였으며, 이학적 

검사에서 sternal compression test 결과 양성이 확인되

어 본원에서 sternum X-ray 촬영을 진행하였고 영상의

학과 전문의 판독 결과 sternal manibrium 부위의 골절 

소견을 받았다. 위의 증상과 영상의학적 진단에 의거하

여 跌打折傷으로 인한 외상성 골절로 인한 瘀血로 진단

하였다. 진단에 따라 瘀血로 인한 통증을 치료하는 데 

사용하는 대표적인 처방인 당귀수산을 6일간 투여하였

고, 이후 환자의 주호소 증상인 흉통에 초점을 맞춰 시

호소간탕을 8일간 투여하였다. 입원일의 전흉부 통증의 

NRS는 6 수준, 1주차에는 NRS 4 수준, 2주차에는 NRS 

3 수준으로 감소하였고, 전흉부 뜨끔거림의 빈도는 입

원일에는 일 중 10회 발생, 1주차에는 일 중 10회 발생, 

2주차에는 일 중 4회 발생으로 발생 빈도가 감소하였

다. 흉골 골절의 추적 관찰을 위해 입원 2주차에 본원에

서 흉골 방사선 검사를 진행하였을 때 영상의학과 전문

의 판독 소견에서 골절이 보이지 않는다고 하였다. 퇴

원 후 지속적인 외래 추적 관찰을 통해 증상 경과를 문

진하였는데 퇴원 후 2주차에 전흉부 통증 및 전흉부 뜨

끔거림이 소실하였다고 진술하였다. 

본 증례에서는 입원 시에 수상 부위인 전흉부의 통증

이 NRS 6 수준으로 참기 어려운 통증을 호소하여 골절 

초기의 瘀血로 인한 疼痛으로 판단하여 당귀수산을 6일

간 투여하였다. 당귀수산은 瘀血로 인한 통증에 사용되

는 대표적인 처방이며, 교통사고로 인한 타박으로 인한 

통증에 효과적임이 보고되었다22). 이후 수상부위인 전

흉부 통증이 완화되었으나 뜨끔거림의 빈도는 유지되

어 筋脈의 과도한 긴장으로 주위 신경들을 압박한 것으

로 판단하였고 舒筋活絡의 목적으로 시호소간탕을 투

여하였다. 시호소간탕은 疏肝, 行氣, 活血, 止痛의 효능

이 있어 肝氣鬱結에 사용하는 대표적인 처방이다23). 선

행 연구로 중풍 이후 병발된 옆구리 통증을 호소하는 

환자의 처방으로 활용된 증례보고가 있었고24), 교통 사

고 및 골절과 관련한 연구는 보고되지 않았으나 舒筋活

絡하여 골절 손상의 회복에 효과가 있을 것으로 생각된

다. 본 증례의 환자는 한약 치료를 단독으로 사용하여 

수상 후 2주 후에 진행한 영상의학적 추적 검사에서 골

절 소견이 보이지 않았고, 수상 후 4주 후에는 흉부의 

통증 및 뜨끔거림이 소실하였다. 이는 일반적인 흉골 

골절의 예후에서 골절 유합 기간이 평균 6주 소요되고 

10주 이상의 후유증을 경험한다는 점을 고려하였을 때 

본 증례의 환자에 적용된 한약 치료가 골절의 회복 및 

통증 치료에 효과적이었을 것이라고 생각된다. 

본 연구에서는 환자의 병력 청취 및 신체 진찰을 통

해 골절이 의심되어 단순 방사선 검사를 진행하였고, 

흉골 골절을 진단하여 한약 치료를 통해 환자의 증상 

경감을 도모하였다. 골절의 진단이 늦어져 적절한 치료 

및 관리가 이루어지지 않으면 합병증 발생 및 장기 후
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유증으로 이어질 수 있다. 이는 임상 현장에서 병력 청

취 및 신체 진찰의 중요성을 시사하며, 상세한 문진을 

통해 원인 질환을 감별하여 치료 방향을 정하는 한의 

치료에서는 더욱 중요성이 강조된다고 생각한다. 

본 연구는 단일 증례에 대한 후향적 연구로 교통사고

로 인한 흉골 골절의 한약 치료에 대한 효과를 단정하

기에는 어려움이 있다. 하지만 흉골 골절에 대해 한의 

치료를 적용한 연구가 부족하며, 기존 연구에서는 주로 

한의복합치료를 활용하였다. 따라서 단일 증례라는 한

계에도 불구하고, 기존에 보고가 부족한 흉골 골절의 

한의 치료에 대해 다루었다는 점과 한약 치료만을 활용

하였다는 점에서 의의가 있다. 추후 보다 많은 흉골 골

절의 한의 치료에 대한 연구 및 증례를 확보하여 후속 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결론»»»

본 증례는 교통사고로 발생한 흉골 골절로 흉통 및 

전흉부 뜨끔거림을 호소하는 환자에게 2주간 한약 치

료를 시행하였다. 그 결과 흉통의 NRS 및 전흉부 뜨끔

거림의 빈도가 모두 감소하였고, 영상의학적 평가에서 

흉골 골절 소견이 관찰되지 않았다. 이에 흉골 골절의 

치료에 대한 하나의 효과적인 치료 방법으로 한약 치료

를 제시할 수 있을 것으로 기대된다.
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