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Objectives: The purpose of this study is to report the efficacy of using Korean medicine treatment for 
depression induced by Plica syndrome operation and worsen by a traffic accident.
Methods: We treated a patient's depression with Korean medicine treatments (Uwhangchungsimwon, 
acupuncture, pharmacoacupuncture, cupping, moxibustion, interferential current therapy). To eval-
uate the results of this treatment, we measured Beck Depression Inventory (BDI), EuroQol-Five 
Dimensions (EQ-5D), Numeric Rating Scale (NRS), Oswestry Disability Index (ODI), Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
Results: Improvements of BDI, EQ-5D, NRS, ODI and WOMAC were observed after the treatments.
Conclusions: This study suggests that Korean medicine treatment for depression may be effective.
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I. 서론

우울은 침울한 기분이나 의욕 저하 등의 정신과적 증상 
중 하나로, 일상에서 겪을 수 있는 기분 저하 상태나 우울 
증상이 나타나는 것은 문제가 되지 않으나 우울한 상태가 
지속되는 시간에 따라 병적 상태로 분류하게 된다1). 이러한 
우울증의 경우 조증과 교대로 나타나는 경우가 많아 기존에
는 조울병 혹은 양극성 장애의 일종으로 인식되었으나, 현재
는 우울증만 나타나는 경우와 더불어 여러 형태가 나타나는 
것을 확인하여 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders-5)에서는 양극성 장애와 우울 장애를 
분리하여 범주화하였다2). 이러한 우울 장애의 경우 DSM-5
에서 가장 고전적인 질환인 주요우울장애와 함께 지속적 우
울 장애, 파괴적 기분조절 장애, 월경 전 불쾌 장애 등의 하
위 장애들로 구성되어 있으며, 사회 불안장애나 공황장애 및 
여러 정신과 질환에서 자주 동반된다3). 

이러한 우울 증상에 대한 현대의학적 치료는 중증도에 따
라 외래 및 입원 치료로 나뉘게 되며4), 대부분 많은 임상 
의사들이 SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
로 처음 약물치료를 시작하고, 적절한 반응이 나오지 않을 
시 삼환계 항우울제, MAOI (MonoAmine Oxidase Inhi-
bitors)를 2, 3차 선택 약물로 사용한다5). 정신치료로는 정
신분석이나 인지치료, 행동치료 및 대인관계치료 등이 주로 
활용된다6).

우울은 한의학적으로 울증으로 표현하며 뜻이나 마음이 
펼쳐지지 못하여 울체되며 생기는 병으로 인식되고 있다. 이
러한 울증에 대한 한의학적 치료로는, 한약 치료나 침 치료, 
오지상승요법(五志相勝療法), 이정변기요법(移精變氣療法), 지
언고론요법(至言高論療法) 등의 한의정신요법 등이 있다7,8).

교통사고의 경우 갑작스럽게 발생하여 환자들의 불편을 
초래하게 되는 데 단순히 신체적인 손상뿐만 아니라 정신적
인 문제로도 이어지는 경우가 많으며, 외상 후 스트레스 장
애, 우울증 및 불안장애를 일으키는 등 삶의 질을 떨어뜨리
게 된다9). 이러한 정신 증상의 경우 사고 당시의 상황이나 
환자의 개별 특징에 따라 치료 경과에도 영향을 끼치며 추가
적인 문제로도 이어질 수 있다9). 

본 증례의 경우 추벽증후군 진단 후 추벽제거술 이후에도 
지속된 만성 통증으로 발생한 우울 증상이 교통사고 후 심화
된 환자에 대해 우황청심원(牛黃淸心元), 침, 약침 치료 및 

부항, 뜸 치료, 경근간섭저주파요법(Interferential Current 
Therapy, ICT)과 같은 한의학적 치료를 시행하여 호전된 
결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

내원 1년 전 양측 슬관절 추벽증후군 진단 후 보존치료로 
호전이 없어 추벽제거술 진행 후 지속적인 슬관절 통증으로 
재활 치료를 받던 중, 내원 2개월 전 교통사고가 발생하여 
서울 소재 ○○한방병원에 202○년 ○월 ○일 첫 내원 당
시 Beck 우울척도(BDI) 상 31점으로 심한 우울 상태를 나타
냈고, 202○년 ○월 ○일부터 202O년 ○월 ○일까지 52일
간 외래 치료를 받은 환자 1명을 대상으로 하였다. 

본 연구는 자생한방병원의 의학연구윤리심의위원회(IRB)
로부터의 승인 번호 교부 하 진행되었다(JASENG 2023- 
10-005).

2. 평가 도구

1) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, 

BDI)

환자의 우울 증상 평가를 위하여 BDI 설문지를 사용하였
다. BDI는 임상적인 우울 증상 평가를 위하여 개발된 평가
도구10)로, 설문지는 우울의 정서, 인지, 동기 등을 포함하는 
21문항으로 구성되어 자기보고 식으로 표시하여 중증도를 
평가하며, BDI-I과 BDI-II 두 종류로 나누어진다. BDI-II의 
경우 DSM-Ⅳ의 우울증 진단 기준에 따라 기존의 BDI-I을 
수정 및 보완하여 문항 수와 채점 방식은 동일하지만, 각 문
항 내용에 수정이 이루어졌다11). 다만 BDI-II 사용 시 라이
선스가 필요하여 본 증례에서는 BDI-I을 사용하여 평가하
였다. 각 문항은 0∼3점 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을
수록 우울 상태가 중한 것으로 평가되며, 0∼9점은 정상, 
10∼15점은 가벼운 우울 상태, 16∼23점은 중등도 우울 상
태, 24∼63점은 심한 우울 상태로 평가된다. 환자 첫 내원
일, 2주 차, 4주 차 및 최종 외래 방문일에 검사하였다.

2) EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D)

EQ-5D는 삶의 질 평가 도구로, 1990년 일반적인 건강 
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상태를 평가하기 위한 도구로 개발되어 운동능력(mobility), 
자기관리(self-care), 일상활동(usual activities), 통증/불
편감(pain/discomfort)과 불안/우울(anxiety/depression)
의 5개 항목에 대하여 ‘문제없음(no problems), 약간 문제 
있음(slight problems), 중간 정도 문제(moderate prob-
lems), 심한 문제(severe problems), 불가능/극심한 문제
(unable to do/extreme problems)’의 5단계 형태로 응답
하는 형태의 설문 도구12)이다. EQ-5D의 결과치를 표시할 
때는 5가지 항목을 순서대로 나열하며, 환자 삶의 질 평가를 
위하여 첫 내원일, 4주 차 및 최종 외래 방문일에 측정하였
다.

3) 통증의 수치 평가 척도(Numeric rating scale, 

NRS)

NRS는 주로 전반적인 통증의 강도를 평가하는 데 사용된
다13). 환자가 자신의 통증 정도에 해당하는 숫자를 0 (통증 
없음)부터 10 (상상할 수 있는 가장 심한 통증)까지의 숫자 
중 선택하는 방법으로 진행하며, 매우 간단하며 편리하고 빠
르게 진행할 수 있다는 장점이 있다. 환자 첫 내원일 때부터 
매 외래 방문 시 측정하였다.

4) Oswestry Disability Index (ODI)

ODI는 요통의 평가에 널리 사용되는 평가 도구14)이다. 
ODI는 일상생활과 관련한 10개의 문항으로 구성되어 있다. 
각 문항은 선다형이고, 일상생활의 제한 정도에 대하여 0∼
5점의 6가지 단계로 기술되어 있다. 첫 내원일, 4주 차 및 
최종 외래 방문 시 측정하였다.

5) Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC)

WOMAC는 슬관절 통증 평가에 널리 사용되는 평가도구15)

이다. WOMAC는 슬관절 통증과 관련된 기능적 장애와 제
한에 대한 24개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 선다
형이고, 일상생활의 제한 정도에 대하여 0∼4점의 5가지 단
계로 기술되어 있다. 첫 내원일, 4주 차 및 최종 외래 방문 
시 측정하였다. 

3. 치료 방법

1) 약물치료

우황청심원(牛黃淸心元) (산약 28 g, 감초 20 g, 인삼, 포
황, 신곡 각 10 g, 대두황권, 육계, 아교 각 6.8 g, 백작약, 
맥문동, 황금, 당귀, 방풍, 백출 각 6 g, 시호, 길경, 각 5 g, 
우황 5 g, 영양각, 침향, 용뇌 각 4 g, 대추 20알)을 하루 
1회 아침 식사 전 30분으로 처방하였다.

2) 침 치료, 부항 및 전자뜸 치료

침 치료로 아시혈에 외래 치료 시 1회 자침 후 15분간 
유침하였다. 침은 동방메디컬에서 제작한 직경 0.30 mm, 
길이 40 mm의 일회용 stainless steel 호침(동방침)을 사용
하였다. 부항은 환자가 통증을 호소하는 부위에 직접적으로 
1일 2회 진행하였고, 치료 종료 시까지 습식부항으로 시행
하였으며, 전자뜸은 좌우 슬개인대에 시행하였다.

3) 추나 치료

추나 치료로 복잡 추나인 복와위 장골 후방변위 및 천골
측굴변위 교정기법, 앙와위 흉추 교정기법, 슬관절 경근추나
기법을 시행하였다.

4) 경근간섭저주파요법(Interferential Current 

Therapy, ICT)

경근간섭저주파요법(ICT)을 통증 호소부위인 요추부 및 
슬관절 부위에 방문당 1회 시행하였다.

5) 약침 치료

약침 치료는 방문당 1회 환자가 통증을 호소하는 부위에 
직접 시행하였다. 약침 치료는 외래 방문 시마다 진행했으
며, 약침은 작약, 강활, 독활, 두충, 우슬, 구척, 식방풍, 오가
피, 오공초를 동 비율로 수증기 증류 냉각식 조제법에 의해 
제조된 신바로2 약침(성남약침원외탕전실, 성남, 한국) 및 
당귀, 맥문동, 백작약, 백출, 복신, 산조인, 생지황, 숙지황, 
인삼, 죽여, 진사, 치자, 황련을 동 비율로 수증기 증류 냉각
식 조제법에 의해 제조된 가미사물안신탕 약침(성남약침원
외탕전실, 성남, 한국)을 사용하였다. 매회의 치료마다 각 약
침당 2 cc의 약침액을 사용하였으며 31 G 일회용 인슐린 
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주사기(B/Braun, Germany)를 사용했다.

III. 증례

1. 환자 기본 정보

김○○ (남성/만 28세).

2. 주소증

1) 우울 증상.
2) 슬통.
3) 요통.

3. 발병일 및 동기

1) 우울 증상: 내원 1년 전 추벽절제술 후 슬통 별무호전
으로 발생, 내원 2개월 전 조수석에 앉은 상황에서 정차 중 
후방 추돌당한 후 통증 심화로 우울 증상 심화.

2) 슬통: 내원 2년 전 발생 후 추벽증후군 진단 및 추벽절
제술 후 별무호전, 202○년 ○월 ○일 조수석에 앉은 상황
에서 정차 중 후방 추돌당한 후 심화.

3) 요통: 202○년 ○월 ○일 조수석에 앉은 상황에서 정
차 중 후방 추돌당한 후 발생.

4. 현병력

상기 환자는 지속적인 양측 슬통으로 MRI 검사상 추벽증
후군 진단 및 추벽절제술 후 보존치료 및 운동치료 진행 중 
상기 발병 동기에 상기 주소증 발생하여 서울 소재 ○○병
원에서 초음파 검사 후 연골주사 처치 후 별무호전 후 본원
에 내원하였다. 환자는 2년 전 최초 슬통이 발생한 후 수술 
및 지속적인 치료에도 통증 개선이 뚜렷하지 않아 치료에 
대한 회의감 및 일상생활 불편감에 따른 우울감과 불안감이 
생겼으며, 교통사고 후 통증이 심화됨에 따라 우울감이 심화
되었다고 호소하였다. 

5. 과거력

추벽증후군(2021), 추벽절제술(2022).

6. 사회력

직업분류: 사회복무요원.
흡연여부: 비흡연.

음주여부: 비음주.
신장/체중: 172 cm/72 kg.

7. 가족력

없음.

8. 치료기간

202○년 ○월 ○일∼202○년 ○월 ○일(52일간).

9. 望聞問切

1) 望診
面色黑 보통체격.

2) 聞診
목소리가 작고 말 끝을 흐리며, 호흡이 약하다. 

3) 問診
슬관절 통증이 수술 후 계속되어 일상생활에 불편감이 심

하고 지속적으로 우울한 상태였으며, 최근 2주 이상 우울 
및 공허감이 유지되었다. 사고 이후 수술 전의 슬관절 통증
과 비슷한 통증을 호소하는 상태로 우울 및 불안한 느낌이 
계속 심한 상태이며, 수면 중 슬통 심화 시 자주 깨며 수면의 
질이 불량하고 아침에 기상 시 무릎 통증이 더 심해지진 않
을까 걱정하며 일어난다. 가끔 컨디션이 좋은 날을 제외하곤 
일상 활동에 있어 즐거움을 찾기 어려우며, 만성적으로 피로
감이 심한 편이다. 사회복무요원으로 근무 중 통증으로 인한 
업무 집중도가 떨어지며 주어진 업무 수행 능력이 떨어져 
스스로 무가치하다고 느껴진다. 슬통은 동작 시 통증이 심화
되며, 완전히 신전하여 유지 시 관절 내부로 압박감이 느껴
지며 찌르는 듯한 통증이 느껴져 앙와위 자세에도 무릎을 
굽히고 있어야 유지가 가능하다. 허리도 굳은 느낌과 함께 
찌르는 통증이 있으며, 움직이면 조금 풀리기는 하나 금방 
통증이 다시 심해진다. 주간에 통증이 나타나는 경우 앉아있
기가 힘들며 전신 근육에 긴장이 되고 흉배부, 양 수장부 및 
족부에 땀이 나며, 쉽게 멈추지 않아 불편하다. 기분의 변화
(우울하고 공허한 기분), 신체적인 변화(분절 수면 등의 수면
의 변화) 및 정신운동 지연(불안, 동요, 피로감 등)이 전체적
으로 나타나는 양상을 보인다. 식사는 하루 두 끼를 먹으며 
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Fig. 1. The changes of Beck Depression Inventory (BDI).

Table 1. The Changes of EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D)

Day 1 Day 29 Day 52

Mobility 3 2 2
Self-care 2 2 2
Usual activities 3 2 1
Pain/discomfort 3 2 2
Anxiety/depression 4 3 2

소화가 잘된다고 느끼지 않아 인스턴트 음식을 거의 먹지 
않고, 소변은 정상, 대변은 무른 편이다. 

4) 切診
가늘고 팽팽한 맥(細. 弦)의 형태를 보인다.

10. 검사 소견 

1) 혈액학 검사: 정상.
2) 임상화학 검사: 정상.
3) 자동면역 검사: 정상.
4) 요검사: 정상.
5) 영상소견
(1) ○○한방병원 C-SPINE, L-SPINE, Both KNEE 

X-ray 상 염좌 소견.
(2) ○○한방병원 Rt., Lt. KNEE SONO 상 별무소견.
(3) ○○한방병원 L-SPINE MRI 상 L4/5, L5/S1 추간판

탈출증 및 퇴행 소견.
(4) ○○병원 Both KNEE SONO 상 별무소견.

11. 이상반응

치료 중 이상반응 별무.

12. 진단

상기 환자는 2주 연속으로 하루 대부분 우울 기분이 나타
나며, 일상 활동에 대한 흥미나 즐거움이 저하되어 있고, 불
면 증상 및 피로감을 호소하였다. 또한 스스로 무가치하다고 
느끼며 사고 및 집중력의 감소를 나타내어, DSM-5 기준 주
요 우울증성 장애의 9가지 증상 중 6가지 이상이 나타났다. 

이러한 증상이 환자의 사회 및 직업적 영역에서 현저한 고통
을 초래하고 있으며 다른 정신 장애 증상으로 설명되지 않아 
주요 우울증성 장애로 진단하였다. 환자의 우울 증상 심화가 
슬통의 심화와 연계되어 발생하는 것으로 판단하고, 한의 치
료를 통한 환자의 통증 완화 및 일상생활 개선을 목적으로 
한 치료 계획을 시행하였다.

IV. 치료 결과 

1. Beck Depression Inventory (BDI) 변화

치료 전 BDI 설문지를 사용하여 측정한 BDI 점수는 31
점으로 심한 우울 상태에 해당하였다. 2주 뒤 내원 시 다시 
BDI 측정 시 29점으로 미약하게 감소는 되었으나 여전히 
심한 우울 상태에 해당하였고, 4주 차 내원 시 측정하였을 
때 19점으로 중등도 우울 상태로 BDI가 낮아짐을 관찰하였
다. 이후 마지막 내원 시 14점으로 가벼운 우울 상태에 해당
하여 최초 심한 우울 상태와 비교하여 호전이 있었다(Fig. 
1).

2. EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D) 비교

첫 외래 내원 시 EQ-5D 결과는 운동능력 3점, 자기관리 
2점, 일상활동 3점, 통증/불편감 3점, 불안/우울 4점이었으
며 4주 차에 내원 시 운동능력 2점, 자기관리 2점, 일상활동 
2점, 통증/불편감 2점, 불안/우울 3점이었고, 마지막 내원 
시 EQ-5D는 운동능력 2점, 자기관리 2점, 일상활동 1점, 
통증/불편감 2점, 불안/우울 2점이었다. 운동능력은 3점에
서 2점, 일상생활은 3점에서 1점, 통증/불편감은 3점에서 
2점, 불안/우울은 4점에서 2점으로, 네 가지 항목에서 호전 
결과가 나타났다(Table 1).

3. Numerical rateing scale (NRS) 변화

NRS의 경우 치료 전 5점으로 나타났고 외래 치료 5주 
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Table 2. Daily NRS Changes

Day 1∼33 Day 34∼44 Day 45∼51 Day 52

NRS 5 4 3 2

Fig. 2. The changes of Oswestry Disability Index (ODI).

Fig. 3. The changes of Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC).

차부터 4점, 7주 차에 3점, 마지막 내원 시 2점으로 감소하
였다(Table 2).

4. Oswestry Disability Index (ODI)의 변화

치료 전 ODI 점수는 57.78점이었고, 4주 차 ODI 측정 
시 46.67, 마지막 내원 시 ODI 점수는 17.78점으로 치료 
후 요통의 호전이 있음을 확인하였다(Fig. 2).

5. Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC)의 변화

치료 전 WOMAC 점수는 42점이었고, 4주 차 WOMAC 
측정 시 34, 마지막 내원 시 WOMAC 점수는 16으로 치료 
후 슬관절 통증의 호전이 있음을 확인하였다(Fig. 3).

V. 고찰

추벽증후군의 경우 외상으로 발생하는 빈도가 20∼74%
에 이르고, 운동을 반복적으로 많이 하는 운동선수들에 주로 
발병하게 된다16). 증상이 없는 정상 추벽의 경우 정상인의 
최대 60%까지도 추벽이 존재하며, 대부분의 경우 추벽 자체
가 통증을 야기하지는 않으나 지속적인 슬관절 통증 및 영상
소견 상 추벽의 존재로 인하여 추벽증후군을 진단받게 되고, 
보존적 치료가 실패할 경우 수술적 중재가 들어가게 된다. 
추벽증후군을 겪는 30대 미만의 환자군에서 30대 이상 환
자군보다 증상이 심하고 급성으로 나타나게 되나, 치료 기간
이 짧은 편이며 치료 후 호전도가 높아 결과 또한 양호한 
편으로 알려져 있다16,17). 다만 보존적 치료 실패 이후 수술
적 치료로도 증상이 감소하지 않으면 환자에게 스트레스 인
자18)로 작용할 수 있다. 교통사고로 인한 외상 또한 환자의 
통증 감수성을 올리거나 기존 질환의 악화 등으로 인한 우
울, 불안 및 스트레스와 같은 정신적 증상을 유발할 수 있다. 
본 증례보고의 대상 환자는 대부분의 추벽증후군 환자 예후
와 다르게 보존적 치료 및 수술적 치료로 인한 통증 감소 
효과를 보지 못하던 상황에서 교통사고 후 슬관절 통증이 

수술 전과 비슷한 정도로 나타났다. 1년여 간의 장기간 치료 
동안 증상 호전도가 낮아 우울한 상태에서 교통사고 후 요추 
추간판탈출 진단 및 요통 증상의 심화로 첫 내원 시부터 치
료에 대한 기대감과 회의감을 같이 표현하는 환자였다. 교통
사고 후 일반적으로 우울, 불안 및 외상 후 스트레스 등의 
정신적인 문제가 쉽게 발생할 수 있는데19) 이 환자의 경우 
기저 질환에 더해 교통사고 후 2개월간의 치료로도 증상 치
료가 더뎌져 우울 증상이 심화 되었고 주요 우울증성 장애로 
발전하였다고 보고 진단을 내리게 되었으며, 환자가 호소하
는 통증 완화가 우울 증상 경감에 도움이 될 것으로 판단하
여 한방 치료를 계획 및 진행하였다. 

본 증례보고에서 우황청심원(牛黃淸心元) 복용은 환자가 
직장에서 겪는 우울, 불안 및 자한 증상 완화를 위한 목적으
로 진행하였다. 우황청심원은 ≪태평혜민화제국방(太平惠
民和劑局方)≫에 수록되어 ≪동의보감(東醫寶鑑)≫ 및 ≪방
약합편(方藥合編)≫ 등에 인용된 처방으로, 전체적인 藥性은 
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凉하고 五臟六腑에 모두 歸經하며, 淸血瀉火, 解毒作用을 하
며, 開竅化痰, 養血生津, 신경을 안정시키는 등의 효능이 있
다20). 또한 심박수 감소 효과21)와 함께 혈관 확장, 심혈관계 
질환22) 및 진통, 뇌혈관 보호 효과23) 등이 있다고 보고되며, 
최근의 동물실험에서도 스트레스 호르몬 상승 억제 및 세로
토닌 감소 억제 효과가 있다고 밝혀졌다24). 이에 저자는 환
자의 우울 및 불안 증상 완화를 일차적 목표로, 긴장 완화에 
따른 자한 증상 완화를 이차적 목표로 삼고 우황청심원을 
투약하였다. 침, 약침 치료 및 뜸, 부항 치료, 경근간섭저주
파요법(Interferential Current Therapy, ICT) 치료는 슬
관절 통증과 요통을 완화시키는 목적으로 진행하였다. 만성 
통증과 우울의 연관성에 대한 연구25)들에서 볼 수 있듯이, 
환자의 신체적 증상 호전을 통한 우울, 불안 증상 완화에 도
움을 주는 효과를 기대하였다.

본 증례보고 환자의 경우 처음 내원하여 치료 전 BDI 점
수가 31점으로 심한 우울 상태에 해당하였고, 치료 2주 차
에도 29점으로 그다지 우울 상태 개선이 없었음을 알 수 있
다. 이후 치료 4주 차가 된 날에 19점으로 중등도 우울 상태
로 우울 증상 호전이 있었으며, 마지막 치료일인 8주 차엔 
14점으로 가벼운 우울 상태로 평가되어 상당한 호전이 있었
다고 볼 수 있다. 마지막 외래 일에 환자에게 문진 시, 아침 
기상 시나 일상생활 시 기능 호전은 있었으나 슬관절 통증이 
다시 심해지지 않을까 하는 불안감과 염려 정도는 아직 심한 
편으로, 호전된 증상이 유지되는 기간에 따라 점차 나아질 
것으로 분석하였다. 

본 증례보고에서 EQ-5D는 첫 외래 시 운동능력 3점, 자
기관리 2점, 일상활동 3점, 통증/불편감 3점, 불안/우울 4점
이었고 4주 차에 운동능력 2점, 자기관리 2점, 일상활동 2
점, 통증/불편감 2점, 불안/우울 3점, 마지막 외래 시 운동능
력 2점, 자기관리 2점, 일상활동 1점, 통증/불편감 2점, 불안/
우울 2점으로 나타났고, 치료 후 운동능력, 일상생활, 통증/
불편감, 불안/우울 항목에서 호전이 있었음을 확인하였다. 
처음 내원 시의 검사상으론 불안/우울 항목이 가장 높았으
나 마지막 검사 시엔 나머지 항목들과 비슷한 수준으로 호전
되었음을 확인할 수 있었고 일상생활의 경우 정상 수준으로 
회복하는 양상을 볼 수 있었다. 

NRS의 경우 치료 전 중등도 수준인 5점에서 치료 5주 
차가 되는 시점에 4점으로 감소하였고, 치료 7주 차에 3점, 
마지막 치료 8주 차에 경미한 수준인 2점으로 표현하였다. 

ODI 점수는 치료 전 57.78점이었으나 치료 4주 차에 46.67
점으로 미약 감소함을 알 수 있고 치료 8주 차에 17.78점으
로 상당한 호전도를 확인할 수 있었다. WOMAC 점수의 경
우 첫 치료 시 42점이었으며 치료 4주 차에 34점, 마지막 
치료 시 16점으로 슬관절 통증 및 기능 또한 상당한 호전도
를 보였다. 환자가 슬관절 불편감과 관련하여 주로 호소하던 
슬관절 경직감 및 통증이 한방치료를 통해 치료 1개월 후부
터 호전도를 보이면서 같이 병행하던 재활 및 운동 치료의 
강도도 늘려가며 이는 환자에게 우울감 해소 및 불안 증상 
완화로 이어졌을 것으로 추정된다. 단순히 통증의 호전이 아
닌 정상적인 생활을 할 수 있다는 자신감이 생기며 환자가 
스스로 느끼는 호전도에도 영향을 미쳤을 것으로 보이며, 마
지막으로 내원하여 치료 종결 후 2주 뒤에 확인차 유선상으
로 상태 확인 시에도 정신과적 증상은 많이 줄어든 상태를 
유지하고 있다고 밝혀, 신체적 증상의 호전이 정신적 증상의 
감소에도 영향을 미쳤을 것이라고 예상했다.

본 증례 연구는 추벽증후군 수술 후 슬관절 통증 지속과 
함께 교통사고라는 요인으로 인해 우울 증상이 발생한 환자
에게 우황청심원 복용과 침, 약침 치료를 포함한 한의학적 
치료를 시행 후 우울 증상의 호전을 확인하였다. 다만, 다음
과 같은 한계점도 나타냈다. 먼저, 본 증례에서 환자의 문진
을 통해 우울 증상 발생 시기를 추벽절제술 이후로 확인하였
고, 우울 증상의 지속 기간이 2년 미만이었기 때문에 지속성 
우울장애를 배제하였으나, 지속성 우울장애의 경우 증상이 
비교적 덜 심하게 나타나기 때문에 환자가 지속성 우울장애 
이환 중 주요 우울증성 장애로 발전하였을 가능성이 있다. 
둘째로 본 증례는 환자 1명을 대상으로 진행한 치험례이므
로 임상 증상이 비슷한 다른 환자에게 적용되었을 때 임상적
으로 의미 있는 호전도를 보이는지 확인이 필요하며, 일반화
를 위하여 더 많은 증례가 필요할 것으로 보인다. 셋째, 본 
증례에서 사용한 평가 도구의 경우 자기보고 형태로 진행되
었기 때문에 신뢰도에 문제가 있을 수 있다. 마지막으로 환
자의 최종 내원일 치료 종결 후 추가적으로 유선상의 추적관
찰을 1회 진행하였고, 그 이상 추가적인 추적관찰을 진행하
지 않아 치료 효과가 지속되었는지 확인이 어려웠다.

향후 교통사고 등 만성 통증 환자의 우울증을 다스리는 
한의학적 치료 연구가 꾸준히 발표되고, 여러 가지 원인이 
복합적으로 연관되어 나타나게 되는 우울증에 대한 장기간
의 치료 및 경과 관찰을 살펴보는 연구들이 발표된다면, 우
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울증의 한의학적 치료에 대한 객관적인 근거 마련에 도움이 
될 것이다.

VI. 결론 

본 증례에서 추벽증후군으로 진단받아 추벽제거술 후 발
생한 환자의 우울증이 교통사고 후 심화된 증례에 대해 우황
청심원(牛黃淸心元), 침, 약침 치료 및 뜸, 부항 치료, 경근간
섭저주파요법(Interferential Current Therapy, ICT)과 같
은 한의학적 치료를 시행하여 호전된 결과를 얻었다.
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