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서론»»»

신경계는 중추신경계와 말초신경계로 분류되고, 말

초신경계는 형태학적으로는 뇌신경과 척수신경으로 나

뉘며, 기능적으로는 체성신경과 자율신경으로 나뉜다1). 

체성신경은 운동 및 감각에 관여하고, 자율신경은 의지

와 관계없는 활동에 관여하며 교감신경과 부교감신경

이 있다1). 자율신경은 호흡, 순환, 체온, 소화, 대사, 분비, 

생식 등 생명활동의 기본이 되는 기능을 유지하는 중요

한 역할을 하고 있으며, 교감신경과 부교감신경이 서로 

길항하면서 기능적으로 각 기관의 기능을 조절한다1). 
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Objectives  This scoping review aimed to suggest a Korean medicine approach by ana-

lyzing domestic and international clinical studies targeting the thoracic sympathetic 

ganglia.

Methods  This study was conducted based on Arksey and O’Malley’s five steps and 

guided by the preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses 

extension for scoping reviews checklist and appendix. We searched seven electronic 

databases for studies on thoracic sympathetic ganglia reported untill August 23, 2023. 

The search terms used were ‘thoracic sympathetic chain', ’thoracic paravertebral 

sympathetic ganglia’, and ‘thoracic paravertebral ganglion’.

Results  One hundred twenty-nine studies were finally selected. 90 papers were non-

comparative studies (69.8%). The most common disease or symptom was hyper-

hidrosis (n=109, 66.9%), associated with the T1-7 levels of thoracic sympathetic gan-

glia (n=107, 65.6%). There were 17 studies (13.2%) of percutaneous approaches tar-

geting the thoracic sympathetic ganglia, five studies (3.1%) targeting the mid-lower 

thoracic sympathetic ganglia.

Conclusions  This study broadly analyzed trends in domestic and international research tar-

geting the thoracic sympathetic ganglia and attempted to propose a future Korean medi-

cine approach. Further studies are needed. (J Korean Med Rehabil 2024; 34(2):51-69)
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자율신경 중 교감신경은 척수의 T1-L2 수준에서 신

경절전 섬유(preganglionic fiber)가 기시하여 백색 교통

가지(white communicating ramus)로 들어가 교감신경간

(sympathetic trunk)에 있는 척추전 신경절(prevertebral gan-

glion)과 척추옆 신경절(paravertebral ganglion)과 연결된

다2,3). 그 중 척추옆 신경절은 한쪽에 11~12개의 신경절

이 존재하며2), 척수와 평행하게 상하로 연결되어 교감신

경사슬(sympathetic chain)을 형성하며4), 척추옆 신경절

에서 시냅스를 형성한 신경절후 섬유(postganglionic fi-

ber)는 회색교통가지(gray communicating ramus)를 통

해서 각 장기의 효과기(effector)와 연결된다2). 일반적으

로 교감신경절은 척수 분절에 따라 T1은 머리, T2는 목, 

T3-T5는 흉강 내 장기, T7-T11은 복강 내 장기, T12-L2

는 다리 부분을 신경 지배한다5). 

교감신경계는 대개 ‘격투 도주 반응(fight or flight re-

action)’으로 정의되며, 위협 및 스트레스에 대응하여 맥

박 증가, 장 운동 억제, 혈관 및 입모근 수축, 혈당 증가

의 반응을 중재하게 된다6). 또한 교감신경계는 긴급하

지 않은 상황에서도 세동맥 긴장 유지, 방광 배뇨근 이

완 등 효과 기관을 조절한다6). 대개 자율신경 기능이상

은 교감신경의 기능항진으로 나타나는데7), 자율신경계 

기능 장애 시 배뇨 장애, 성기능 장애, 소화기 증상(변비, 

설사, 복통), 기립성 저혈압, 발한 장애 등이 나타난다8).

자율신경계 기능 장애 또는 교감신경 항진 상황의 개

선을 위해 한의 임상에서 침 치료9), 이침 치료10), 부항 

치료11), 한약 치료12) 등 다양한 노력들이 이루어지고 있

고, 자율신경계의 변화를 보고하였다. 하지만 한의 치료

가 전반적인 자율신경계 네트워크의 변화를 유도하였

을 것이라 고찰하였을 뿐10,11), 특정 교감신경간 수준이

나 교감신경절에 대해 구체적으로 고찰되지는 않았다.

이에 본 연구에서는 주제범위 문헌고찰(scoping re-

view) 기법을 사용하여 흉추 교감신경절의 연구 동향, 

대상 질환 혹은 증상 및 연관된 흉추 교감신경절 수준 

및 중재 중에서는 경피적 접근법을 사용한 연구를 분석

하여 정리하여 향후 흉추 교감신경절을 대상으로 한 한의

학적 임상 적용을 위한 연구 방향을 제시하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 1단계: 연구 질문 설정(identifying the research 

question)

본 저자들은 Arksey와 O’Malley의 5단계13)를 기반으

로 preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses extension for scoping reviews 체크리스트 

및 부록의 안내14)에 따라 연구를 진행하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 현재까지 국내외에서 ‘흉추 척추옆 교감신경절’ 

또는 ‘흉추 방척추 교감신경절’(이하 흉추 교감신

경절)을 대상으로 어떤 임상 연구들이 수행되었

는가? 

2) 국내외에서 수행된 흉추 교감신경절 대상 임상 연

구는 어떤 질환 혹은 증상을 대상으로 연구되었

고, 각 질환 혹은 증상에 따라 어떤 수준(level)의 

흉추 교감신경절을 목표로 하였는가?

3) 국내외 임상 연구 중 경피적인 방법으로 흉추 교

감신경절에 접근한 연구가 있다면 구체적인 접근 

방법은 무엇인가?

4) 임상 연구 중 중하부 교감신경절을 대상으로 어떤 

연구가 수행되었고, 한의학적으로 흉추 교감신경

절에 접근할 수 있는 방법은 무엇인가?

2. 2단계: 관련 연구 확인(identifying relevant 

studies)

본 연구에서는 2023년 8월 23일까지 보고된 국내외 

연구를 대상으로 하였다.

국외 데이터베이스는 Embase (www.embase.com), PubMed 

(www.pubmed.com), China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI, www.cnki.net)를 사용하였으며, 검색 키워드는 

title/abstracts에 대해 ‘thoracic sympathetic chain’, ‘thoracic 

paravertebral sympathetic ganglia’, ‘thoracic paravertebral 

ganglion’으로 설정하였다.

국내 데이터베이스는 한국의학논문데이터베이스(KMbase, 

kmbase.medric.or.kr), KoreaMed (koreamed.org), 학술연
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구정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS; 

www.riss.kr), 과학기술 지식인프라(ScienceON, scienceon. 

kisti.re.kr)를 사용하였으며, 검색 키워드는 상기된 국외 

데이터베이스 검색 키워드에 ‘흉추 교감신경절’, ‘흉추 

척추옆 교감신경절’, ‘흉추 방척추 교감신경절’을 추가

하여 설정하였다.

3. 3단계: 연구 선택(study selection) 

연구자들은 회의를 통해 선정 기준과 배제 기준을 설

정하고 두 단계를 거쳐 문헌을 선정하였다. 우선 2명의 

연구자가 독립적으로 제목과 초록을 통해 확인하여 선

별하였으며, 이후 1차에서 선정된 논문의 원문을 확보

하여 전문을 검토한 뒤 최종적으로 문헌을 선정하였다. 

문헌 선정 과정에서 연구자 간 이견이 있는 경우 함께 

논의하거나 제3의 연구자 와 회의를 거쳐 결정하였다. 

구체적인 선정 기준과 배제 기준은 다음과 같다.

1) 선정 기준 

(1) 국내외에 출판된 논문 중 흉추 교감신경절을 대

상으로 중재를 시행한 임상 연구

2) 배제 기준 

(1) 원문을 확보할 수 없는 논문 

(2) 학회지에 출판하지 않은 논문 

(3) 프로토콜, 학위논문, 포스터 논문 등 회색 논문 

(4) 사람을 대상으로 하지 않은 논문: 문헌고찰, 실험 

연구

4. 4단계: 데이터 기록(charting the data) 

선정된 연구는 서지 관리 프로그램인 Endnote 20 

(Clarivate Analytics, MA, USA)를 사용하여 관리하였으

며, Microsoft Excel 2016 (Microsoft, WA, USA)을 사용

하여 데이터를 기록 및 추출하였다. 본 연구에서 임상 

연구의 중재를 구분하지 않고 출판 연도, 연구 설계, 대

상 질환 혹은 증상 및 흉추 교감신경절 수준을 추출하

였고, 한의학적 접근에 접목시키기 위해 임상 연구 중 

경피적 접근법을 수행한 연구만을 대상으로 하여 흉추 

교감신경절로의 구체적인 접근 방법을 추출하였다. 주 

저자가 데이터를 추출한 뒤 3인의 연구자가 검토하는 

과정을 거쳤다.

5. 5단계: 분석, 요약과 결과 보고(collating, sum-

marizing and reporting results) 

설정한 질문과 관련된 주요 정보와 결과를 얻고자 출

판 연도, 연구 설계 등을 정리하였으며, 대상 질환, 각 

질환 혹은 증상별 흉추 교감신경절 수준, 흉추 교감신

경절 접근을 위한 구체적인 방법 등을 분석하였다. 정

리 및 분석된 내용은 표와 그림을 활용해 제시하였다.

결과»»»

1. 연구 검색 결과 

데이터베이스 검색 결과 CNKI 4편, Embase 796편, 

PubMed 636편, KoreaMed 20편, KMbase 8편, RISS 33

편, ScienceON 358편으로 총 1,855편 연구를 확인했으

며, 이 중 중복되는 812편을 제외하였다. 이후 1,044편

의 연구 제목과 초록을 확인하여 흉추 교감신경절과 관

련이 없는 논문 780편을 제외하였다. 264편의 논문 중 

원문을 확보하지 못한 30편을 제외하고 206편의 전문

을 확인하여 선정, 배제 기준에 따라 77편을 제외하여 

최종적으로 129편을 분석 대상 연구로 선정하였다(Fig. 1).

2. 연구 동향

1) 출판 연도

시간의 경과에 따라 흉추 교감신경절을 대상으로 수

행된 연구의 수와 접근 방법의 변화 정도를 확인하기 

위해 연구들의 출판 연도를 분석하였다. 1975년도를 시

작으로 꾸준히 연구가 진행되었으며, 1992년 이후로 매

년 1편 이상의 연구가 발표되고 있다. 출판 연도를 5년 

단위로 묶었을 때 총 연구 수는 1993~1998년이 29편

(22.5%)으로 가장 많았다. 중재별로 분석했을 때 수술

적 접근법을 사용한 연구는 1993년부터 꾸준히 흉추 교
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감신경절을 대상으로 수행된 연구의 과반수를 차지했

고, 경피적 접근법을 사용한 연구는 2005~2010년 1편

(0.8%), 2011~2016년 4편(3.1%), 2017~2022년 7편(5.4%)

으로 증가하는 경향을 보였다. 2023년까지 129편의 연

구 중 수술적 접근법은 109편(84.5%), 경피적 접근법은 

17편(13.2%), 재건술 등을 포함한 기타 연구는 3편(2.3%)

이 발표되었다(Fig. 2).

2) 연구 설계

총 129편의 연구들의 연구 설계를 확인하기 위해 연

구 문헌 분류 도구인 DAMI ver 2.0을 사용하였다15). 

129편의 연구들 중 non-comparative study가 90편(69.8%)

으로 가장 큰 비중을 차지했다. 그 다음으로 전후 연구

(before-after study)가 25편(19.4%), 무작위 대조군 임상

시험(randomized controlled trial, RCT)이 13편(10.1%), 

비 무작위 대조군 임상시험(non-RCT)이 1편(0.8%) 보

고되어 그 뒤를 이었다(Table Ⅰ).

3) 대상 질환 분석

본 연구는 흉추 교감신경절을 대상으로 중재를 시행

하여 결과를 보고한 논문 내에서 복수의 질환 혹은 증

상을 대상으로 한 경우들은 세분화하여 개수를 산정하

여 분석하였다. 129편의 논문 중 20편16-35)이 2개 이상

의 질환 혹은 증상들을 다루고 있어 중복을 포함하여 

163편의 연구를 분석하였다.

Fig. 2. The number of studies published in each year.

Fig. 1. A flow chart of searching and selecting studies. CNKI: Chinese National Knowledge Infrastructure, KMbase: Korean 

Medical database, RISS: Research Information Service System.
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흉추 교감신경절과 연관되어 수행된 연구의 대상 질

환에서 가장 많은 경우가 다한증으로 109편(66.9%)이

었다. 그 다음으로 상지 반사성 교감신경 이영양증 또

는 복합부위통증증후군(complex regional pain syndrome, 

CRPS)이 11편(6.7%), 안면 홍조가 7편(4.3%), 재발성 

또는 보상성 다한증이 6편(3.7%), 레이노이드 증후군, 

QT 연장 증후군 및 버거씨병 또는 말초 순환 장애가 5

편(3.1%), 협심증이 3편(1.8%), 대상포진 후 신경통 및 

척수병증 또는 척수공동증이 2편(1.2%)이었다. 그 외 

교감신경 중계성 통증, 재발성 심실빈맥, 악성 또는 양

성 암성 통증, 안면 통증, 뇌졸중 후 통증, 원인 미상의 

복통, 유방 통증, 내장성 통증이 각 1편(0.6%)씩 보고되

어 그 뒤를 이었다(Table Ⅱ).

4) 중재 분석

(1) 각 질환 혹은 증상과 연관된 흉추 교감신경절 수준

우선 중재를 구분하지 않고, 각 질환 혹은 증상에 따

라 연관된 흉추 교감신경절의 수준을 분석하였다. 129

편의 논문 중 20편16-35)이 2개 이상의 질환 혹은 증상들

을 다루고 있어 중복을 포함하여 163편의 연구를 분석

하였다. 본 연구는 선행 논문들에서 언급했던 흉추 교

감신경절 수준들을 모두 포괄하여 일련의 범위로 정리

하였으며, 각 논문에서는 해당 범위 내의 교감신경절 중 

일부만 조합하여 취사선택하였거나, 모두 사용하였다.

가장 많은 경우는 107편(65.6%)의 다한증으로 부위

별로 세분화했을 때 73편(44.8%)의 수장부 다한증과 14

편(8.6%)의 액와부 다한증은 T2-5 수준의 흉추 교감신

경절과 연관되었고, 부위를 상지라고 보고한 14편(8.6%)

은 T1-5, 4편(2.5%)의 안면부 다한증은 T1-3, 2편(1.2%)

의 수족 다한증은 T2-7 수준과 연관되었다.

이후 동일한 흉추 교감신경절 범위를 가진 질환 혹은 

증상들을 묶어서 분석하면, T1-5 수준은 10편(6.2%)의 

상지 반사성 교감신경 이영양증 또는 복합부위통증증

후군, 3편(1.8%)의 레이노이드 증후군, 1편(0.6%)의 재

발성 심실빈맥과 연관되었고, 같은 수준이지만 5편(3.1%)

의 QT 연장 증후군에서는 좌측만 연관되었다. T1-4 수

준은 7편(4.3%)의 안면 홍조, 4편(2.5%)의 버거씨병 혹

은 말초 순환 장애, 1편(0.6%)의 교감신경 중계성 통증과 

연관되었다. T2-4 수준은 4편(2.5%)의 재발성 또는 보상

성 다한증, 2편(1.3%)의 대상포진 후 신경통, 척수병증 

또는 척수공동증, 1편(0.6%)의 협심증, 안면 통증, 뇌졸

중 후 통증과 연관되었다. 그 외 T9-12 수준은 1편(0.6%)

의 원인 미상의 복통에서 연관되었으며, 13편(8.0%)의 

연구에서는 목표로 한 교감신경절 수준이 불명확하였다.

중재 중 경피적 접근법을 사용한 연구만 본다면, 17

편의 논문들 중 3편17,32,33)의 연구가 2개 이상의 질환 혹

은 증상을 포함하여 총 27편의 연구를 분석하였다. 대

상 질환 혹은 증상의 경우, 수장 다한증 9편(33.3%), 안

면 다한증 1편(3.7%), 상지 반사성 교감신경 이영양증 

Disease or symptom
Number of studies 

(%)

Hyperhidrosis 109 (66.9)

Upper extremity reflex sympathetic 

dystrophy or complex regional pain 

syndrome

11 (6.7)

Facial blushing 7 (4.3)

Recurrence or compensatory hyperhidrosis 6 (3.7)

Raynaud's phenomenon or Raynaud’s disease 5 (3.1)

Long QT syndrome 5 (3.1)

Buerger's disease or peripheral circulatory 

disturbance

5 (3.1)

Angina 3 (1.8)

Postherpetic neuralgia 2 (1.2)

Myeloneuropathy or syringomyelia 2 (1.2)

Sympathetically-maintained pain 1 (0.6)

Recurrent ventricular tachycardia 1 (0.6)

Neoplastic pain or benign pain 1 (0.6)

Facial pain 1 (0.6)

Post-stroke pain 1 (0.6)

Abdominal pain of unknown cause 1 (0.6)

Pain management in patients undergoing 

breast surgery

1 (0.6)

Splanchnic pain 1 (0.6)

Total 163 (100)

Table Ⅱ. Diseases and Symptoms in Individual Studies

Study design (n=129) Number of studies (%)

Non-comparative study 90 (69.8)

Before-after study 25 (19.4)

Randomized controlled trial 13 (10.1)

Non-randomized controlled trial 1 (0.8)

Table Ⅰ. Study Design of Selected Studies
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또는 복합부위통증증후군 4편(14.8%), 말초 순환 장애 

3편(11.1%), 대상포진 후 신경통이 각 2편(7.4%)이었고, 

그 뒤를 악성 또는 양성 암성 통증, 안면통, 뇌졸중 후 

통증, 척수공동증, 유방 통증, 레이노이드 증후군, 복통, 

재발성 심실 빈맥이 각 1편(3.7%)으로 뒤를 이었다

(Table Ⅲ). 연관되었던 흉추 교감신경절 수준의 경우, 

T2-4 수준은 수장 다한증 9편(34.6%), 상지 반사성 교

감신경 이영양증 또는 복합부위통증증후군 4편(15.4%), 

말초 순환 장애 3편(11.1%), 대상포진 후 신경통 2편

(7.7%), 안면통, 뇌졸중 후 통증, 척수공동증 1편(3.8%)

과 연관되었다. 그 외 T2-3 수준은 안면부 다한증 1편

(3.8%)과 연관되었고, T3-4 수준은 레이노이드 증후군 

1편(3.8%), T1-5 수준은 재발성 심실 빈맥 1편(3.8%), 

T9-12는 복통 1편(3.8%)과 연관되었고, 2편(7.7%)의 연

구에서는 대상으로 한 교감신경절 수준이 불명확하였

다(Table Ⅲ).

(2) 경피적 시술 유형

17편의 경피적 접근 방식을 사용한 논문들은 크게 경

피적 화학적 신경 차단술, 경피적 카테터 신경 차단술, 

경피적 고주파 열 응고술로 분류되었고, 그 중 1편36)의 

논문은 화학적 신경 차단술과 고주파 열 응고술을 비교

하였다. 중복을 고려했을 때 경피적 화학적 신경 차단

술이 7편(38.9%), 경피적 카테터 신경 차단술이 5편

(27.8%), 경피적 고주파 열 응고술이 6편(33.4%)이었다. 

구체적으로 보면, 2편17,37)의 연구가 2개의 접근법을 사

용하여 19편의 접근법을 분석하였는데, 후방 척추 주위 

접근법이 14편(73.7%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 

척추 기립근면 접근법이 2편(10.5%)이었고, 전방 기도 

주위 접근법, 겨드랑 경흉부 접근법 및 전방 경흉부 접

근법이 각 1편(5.3%)으로 그 뒤를 이었다(Table Ⅳ).

Intervention Disease or symptom
Thoracic sympathetic 

chain or ganglia level

Number of studies 

(%)

Common Hyperhidrosis 107 (65.6)

Palmar T2-5 73 (44.8)

Upper extremity T1-5 14 (8.6)

Axillary T2-5 14 (8.6)

Facial T1-3 4 (2.5)

Palmar-plantar T2-7 2 (1.2)

Upper extremity reflex sympathetic dystrophy or complex regional 

pain syndrome

T1-5 10 (6.1)

Facial blushing T1-4 7 (4.3)

Long QT syndrome T1-5(Left) 5 (3.1)

Buerger's disease or peripheral circulatory disturbance T1-4 4 (2.5)

Recurrence or compensatory hyperhidrosis T2-4 4 (2.5)

Raynaud's phenomenon or Raynaud’s disease T1-5 3 (1.8)

Postherpetic neuralgia T2-4 2 (1.2)

Myeloneuropathy or syringomyelia T2-4 2 (1.2)

Angina T2-4 1 (0.6)

Sympathetically-maintained pain T1-4 1 (0.6)

Recurrent ventricular tachycardia T1-5 1 (0.6)

Facial pain T2-4 1 (0.6)

Post-stroke pain T2-4 1 (0.6)

Abdominal pain of unknown cause T9-12 1 (0.6)

Unclear 13 (8.0)

Total 163 (100)

Table Ⅲ. Thoracic Sympathetic Ganglia Level for Each Disease or Symptom
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(3) 흉추 교감신경절 접근 방법

2개의 경피적 접근법을 사용한 2편17,37)의 연구를 포

함하여 19편의 연구를 분석하였다(Table Ⅴ). 가장 많이 

사용된 접근법은 14편(73.7%)의 후방 척추 주위 접근법

이었다. 14편의 척추 주위 접근법을 사용한 연구 중 8

편32,33,38-43)에서 복와위(prone) 자세로 시행하였음을 서

술하였고, 시술 중 사용한 영상 장비의 경우 중복으로 

사용한 1편33)을 포함하여 7편32,33,36,38,41,43,44)은 computed 

tomography (CT), 6편17,33,40,42,45,46)은 x-ray, c-arm 또는 형

광투시법, 1편47)은 초음파, 1편39)은 보조 없이 시행되었다. 

후방 척추 주위 접근법에서 흉추 교감신경절로의 접

근을 위해 삽입된 부위는 단순히 척추 사이(추간)이라

고 서술한 연구가 6편38,41-45)이었고, 척추 후궁과 횡돌

기 사이라고 서술한 연구가 1편36)이었고, 4편17,32,39,40)의 

연구는 삽입 지점을 극돌기를 기준으로 떨어진 구체적

인 거리를 제시하였는데, 각각 2.5 cm39), 4 cm17), 3.5~5 

cm40), 4~6 cm32)였다. 그 외 3편33,46,47)의 연구에서는 삽

입 지점이 불명확하였다. 삽입 후 목표한 도달 지점의 

경우, 단순히 흉막 외에서 척추체 가쪽(lateral aspect) 

또는 척추체 주위(perivertebral body)라고 서술한 연구

가 8편17,32,38,41,43-45,47)이었고, 척추체 중후방 1/3 지점이

라 서술한 연구가 3편40,42,46), 늑골 기준으로 2.5~3 cm 

심부라고 서술한 연구가 1편39)이었고, 2편33,36)은 목표 

지점이 불명확하였다. 

후방 척추 주위로 접근한 14편의 연구 중 3편17,43,47)

의 연구에서 구체적인 삽입 깊이를 언급하였는데, 1편17)

은 T2 추체를 기준으로 5~8 cm (7.4±0.8 cm), T3 추체

를 기준으로 5.3~10.0 cm (7.3±0.8 cm)라고 서술하였고, 

1편43)은 T3 추체를 기준으로 좌측은 6.44 cm, 우측은 

6.34 cm라고 서술하였고, 나머지 1편47)은 T1 추체를 기

준으로 5 cm라고 서술하였다. 이외 삽입 각도를 언급한 

Intervention Disease or symptom
Thoracic sympathetic 

chain or ganglia level

Number of studies 

(%)

Percutaneous 

approach

Hyperhidrosis 10 (37.0)

Palmar T2-4 9 (33.3)

Facial T2-3 1 (3.7)

Upper extremity reflex sympathetic dystrophy or complex regional 

pain syndrome

T2-4 4 (14.8)

Peripheral circulatory disturbance T2-4 3 (11.1)

Postherpetic neuralgia T2-4 2 (7.4)

Raynaud's phenomenon or Raynaud’s disease T3-4 1 (3.7)

Abdominal pain of unknown cause T9-12 1 (3.7)

Recurrent ventricular tachycardia T1-5 1 (3.7)

Facial pain T2-4 1 (3.7)

Post-stroke pain T2-4 1 (3.7)

Syringomyelia T2-4 1 (3.7)

Pain management in patients undergoing breast surgery unclear 1 (3.7)

Neoplastic pain, benign pain unclear 1 (3.7)

Total 27 (100)

Table Ⅲ. Continued

Percutaneous approach Number of studies (%)

Percutaneous technique category 18 (100)

Percutaneous chemical neurolysis 7 (38.9)

Percutaneous catheters 5 (27.8)

Percutaneous radiofrequency 6 (33.4)

Approach category 19 (100)

Posterior paravertebral approach 14 (73.7)

Anterior paratracheal approach 1 (5.3)

Axillary transthoracic approach 1 (5.3)

Anterior transthoracic approach 1 (5.3)

Erector spinae plane block 2 (10.5)

Table Ⅳ. Thoracic Sympathetic Ganglia Percutaneous Approach
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1편43)의 연구에서는 진입 경로와 시상면이 이루는 각도

를 좌측은 20°, 우측은 23°라고 서술하였다.

경피적 접근법을 사용한 19편의 연구 중 2편(10.5%)48,49)

은 척추 기립근면 접근법을 사용했는데, 1편48)의 연구

에서는 측와위 자세를 취하였고, 1편49)은 취한 자세가 

불분명하였다. 삽입 지점은 1편48)에서는 극돌기에서 5c 

m 가쪽, 나머지 1편49)은 극돌기 측면이라고 서술하였

고, 2편 연구 모두 목표 도달 지점은 횡돌기였다.

그 외 각 1편(5.3%)씩 전방 기도 주위 접근법17), 겨드

랑 경흉부 접근법37), 전방 경흉부 접근법37)을 사용하였

다. 전방 기도 주위 접근법을 사용한 1편17)은 경동맥과 

흉쇄유돌근을 밀어내고, 흉추 1번 옆에 삽입하여 형광

투시경 기저면 기준 60~80° 각도로 진입하여 두 번째 

늑골의 부채꼴 인대(radiate ligament) 쪽을 목표로 늑골 

측면에 도달하였다. 겨드랑 경흉부 접근법을 사용한 1

편37)은 측와위 자세로 후방 겨드랑 선상의 늑간에 삽입

하여 6~7 cm 진입하여 흉막강으로 접근하였고, 마지막

으로 전방 경흉부 접근법을 사용한 1편37)은 건측의 쇄

골중간선상으로 2번째 늑간에 삽입하여 흉막강으로 접

근하였다.

(4) 중하부 흉추 교감신경절 대상 연구 및 한의학적 중재를 

적용한 연구 분석

163편의 연구 중 T6 분절 이하의 중하부 교감신경절

을 목표로 한 연구는 T2-7 수준의 수족 다한증 2편23,28)

과 T9-12 수준의 원인불명의 복통 1편49), T5 수준의 횡

돌기에 접근한 유방 수술 전 통증 관리 1편48) 및 5~7번

째 늑간에 국소 마취제를 주입했던 악성 또는 양성 암

성 통증 1편37), 총 5편(3.1%)이었다.

본 연구의 데이터베이스 검색 결과 한의학적 중재를 

시행했던 임상 연구는 없었다.

고찰»»»

T1-L2 수준 사이의 척수에서 기시한 교감신경절전 

섬유2)는 백색 교통가지(white rami communicans)로 들어

가 교감신경간에 있는 척추전 신경절(prevertebral gan-

glion)과 척추옆 신경절(paravertebral ganglion)과 연결

된다. 구체적으로 신경절전 섬유는 상위나 하위 또는 

같은 수준의 척추옆 신경절의 신경절후 섬유와 시냅스

하거나, 시냅스 없이 교감신경간을 통과하여 복부골반 

내장신경을 통해 척추전 신경절에 도달하게 된다3).

일반적으로 교감신경절의 신경 지배 영역은 T1은 머

리, T2는 목, T3-T5는 흉강 내 장기, T7-T11은 복강 내 

장기, T12-L2는 다리 부분이다7). 다만, 특히 흉추 교감

신경절에 있어 증상 또는 질환별로 연관된 교감신경절 

수준을 구체적으로 제시하거나, 임상에서 실제로 어떤 

연구가 이루어지고 있는지 정리해 놓은 연구는 부족하

다. 따라서 본 연구에서는 주제범위 문헌고찰을 통해 

흉추 교감신경절의 연구 동향, 대상 질환 혹은 증상 및 

연관된 흉추 교감신경절 수준 및 중재 중에서는 경피적 

접근법을 사용한 연구를 분석하여, 향후 흉추 교감신경

절로의 접근을 통해 교감신경의 조절을 목표로 하는 한

의학적 연구나 임상 상황을 위해 기초를 마련하고자 하

였다.

본 연구는 2023년 8월 23일까지 3개의 국외 데이터

베이스와 4개의 국내 데이터베이스에서 검색을 하였고, 

2차 스크리닝을 거쳐 최종 129편을 분석 대상으로 결정

하여, 연도별로 출판된 논문 수, 연구 설계, 대상 질환 

또는 증상 및 목표 흉추 교감신경절 수준을 추출하였

고, 중재 중 경피적 접근법을 사용한 연구는 구체적으

로 분석하였다.

출판 연도를 기준으로 분석한 결과, 1975년도를 시작

으로 꾸준히 연구가 진행되었으며, 1992년 이후로 매년 

1편 이상 연구가 발표되었고, 1998년 가장 많이 출판되

었다. 중재별로 본다면, 1993년부터 꾸준히 수술적 접

근이 과반수를 차지했고, 경피적 접근법은 연도에 따라 

증가하는 경향을 보였다.

연구 설계를 보면, 129편의 연구들 중 비 비교 연구

가 89편(69.5%)로 가장 많았고, 그 다음으로 전후 연구 

25편(11.7%), 무작위 배정 연구 13편(10.2%), 비 무작위 

대조군 임상시험 1편(0.8%)이 뒤를 이었다.

중재를 구분하지 않고 흉추 교감신경절을 대상으로 

수행된 연구들의 대상 질환 혹은 증상을 분석한 결과 

109편(67.3%)의 다한증이 과반수로 가장 많았다. 특히 

원발성 다한증의 경우, 다양한 보존적 치료가 제시되었

지만50), 단순성, 안전성 및 효능으로 인해 흉추 교감신

경절제술(sympathectomy) 또는 절개술(sympathicotomy)

이 현재 최선의 방법으로 여겨진다51). 다한증 외 적응



한의학적 임상 활용을 위한 흉추 교감신경절을 대상으로 한 국내외 연구 동향 분석: 주제범위 문헌고찰

www.e-jkmr.org 63

증으로는 Kopelman 등52)이 주요하게 언급했던, 신경계 

질환의 CRPS, 동맥경련 질환의 레이노이드 증후군, 폐

쇄성 동맥 및 세동맥 질환의 폐쇄성 혈전증(버거씨병)

이 본 연구에서 각각 11편(6.8%), 6편(3.7%), 4편(2.5%)

으로 확인되었다.

각 질환 혹은 증상에 따라 목표로 한 흉추 교감신경

절 수준을 분석했을 때, 가장 많이 연구되었던 107편

(66.0%)의 다한증은 T1-7 수준과 연관되었다. 구체적으

로 다한증 부위에 따라 수장부와 액와부는 T2-5, 상지

는 T1-5, 안면부는 T1-3, 수족 다한증은 T2-7 수준과 관

련되었다. 해부학적으로 상지로 이동하는 교감신경의 

신경절전 섬유(preganglionic fibers)가 T2-8 수준의 척수 

외측각(spinal cord lateral horns)에 있는 중간외측핵(in-

termediolateral nucleus)에서 기시하고, 교감신경간을 따

라 성상신경절(C7-T1) 혹은 T2 교감신경절에서 신경절

후 섬유(postganglionic fiber)와 시냅스53)하기 때문에 상

기 연구들에서 해당 수준을 대상으로 한 것으로 보인

다. 또한 T1-5 수준의 상지 반사성 교감신경 이영양증 

또는 복합부위통증증후군과 레이노이드 증후군 및 T1-4 

수준의 버거씨병 혹은 말초 순환 장애의 경우도 주요 

증상의 발현 부위가 상지였다라는 점에서 상기의 해부

학적 구조를 근거로 하여 다한증과 유사한 수준의 교감

신경절을 대상으로 하였을 것으로 보인다.

T1-5 수준의 재발성 심실빈맥, 좌측 T1-5 수준인 QT 

연장 증후군 및 T2-4 수준의 협심증 은 심장의 교감신

경 분포가 T1-T5 수준의 복측 뿌리에서 기시하는 것과 

관련되기 때문54)으로 보인다. 특히 QT 연장 증후군에

서 좌측의 교감신경절만을 목표로 한 것은 해부학적으

로 대동맥궁 주위의 심장 신경총이 좌측 교감신경 섬유

와 연관되어 있으며54), 좌측 성상신경절의 자극은 종종 

QT 연장 증후군과 관련된 T파 교대파(T wave alter-

nans)를 유발한다55)는 점과 관련이 있을 것으로 보인다.

T1-4 수준의 안면 홍조는 흔히 원발성 다한증과 동반

되어56) 목표 수준이 다한증과 유사하며, 얼굴 피부 혈

관의 신경 분포는 상부 흉부 교감신경을 통해 매개된다

는 점에서 해당 수준을 목표로 한 것으로 보인다21). 

T1-5 수준의 상지 반사성 교감신경 이영양증 또는 복

합부위통증증후군, T1-4 수준의 교감신경 중계성 통증 

및 T2-4 수준의 대상포진 후 신경통, 안면 통증, 뇌졸중 

후 통증은 교감신경-구심성 신경(primary afferents)의 상

호작용 과활성을 억제하여 통증 조절을 목표로 한 것으

로 보이며57), 주요 증상 부위가 인체 상부였다는 점에서 

상부 흉추 교감신경절을 대상으로 한 것으로 보인다.

T9-12 수준의 원인 미상의 복통은 흉추 교감신경 사

슬의 차단을 통해 복강 신경총에 신경 섬유를 공급하는 

대내장신경(greater splanchnic nerve), 소내장신경(lesser 

splanchnic nerve), 최하내장신경(least splanchnic nerve)

을 차단하여 간접적으로 복강 신경총의 차단을 목표로 

하였다49). 상기의 내장 신경들이 T5-12 수준의 교감신

경절에서 기원58)하기 때문에 임상 상황에 따라 취사선

택한 것으로 보인다. 

T2-4 수준의 척수병증 또는 척수공동증은 척수의 혈

관 장애의 개선을 위해 상부 흉추 교감신경을 목표로 

한 것으로 보인다. Ikeda 등59)은 흉추 교감신경절 차단 

또는 절제는 아드레날린성 기전을 차단함으로써 부분적 

척수 허혈을 개선하였다고 보고하였다. 그 외 목표 교감

신경절 수준이 불명확한 13편(8.0%)의 연구 중 2편37,48)

에서는 주입한 국소 마취제의 확산을 통해 여러 수준의 

교감신경의 차단을 목표로 했음을 확인하였다.

본 연구에서 흉추 교감신경절로의 접근을 위한 중재

를 크게 수술적 접근법, 경피적 접근법 및 재건술을 포

함한 기타로 구분하였다. 각 논문 수는 순서대로 109편

(84.5%), 17편(13.2%), 3편(2.3%)으로 수술적 접근법이 

과반수였음을 확인하였다. 본 연구에서 설정했던 연구 

질문에 따라 접근법의 구체적인 분석은 중재 중 경피적 

접근법을 사용한 연구만을 대상으로 하였다. 

흉추 교감신경절로의 경피적 접근 유형은 17편의 논

문 중 복수의 유형을 보고한 1편의 논문을 포함한 18편

의 연구에서 경피적 화학적 신경 차단술, 경피적 카테

터 신경 차단술, 경피적 고주파 열 응고술로 분류할 수 

있었고, 연구 수는 비슷하였다. 구체적인 접근법의 경

우, 복수의 접근법을 사용한 2편의 연구를 포함하여 총 

19편의 연구를 분석했을 때, 후방 척추 주위 접근법이 

과반수였고, 척추 기립근면 접근법, 전방 기도 주위 접

근법, 겨드랑 경흉부 접근법 및 전방 경흉부 접근법이 

뒤를 이었다.

경피적 접근 시 영상 검사는 1편39)의 연구를 제외하

고 모두 CT나 x-ray, c-arm, 형광투시법, 초음파 등의 보

조를 받았다. 구체적인 수치를 제시한 연구들의 접근법

을 분석하면, 후방 척추 주위 접근법의 경우, 삽입 지점
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은 극돌기에서 2.5 cm39), 4 cm17), 3.5~5 cm40), 4~6 cm32) 

떨어진 지점이었으며, 삽입 후 목표 도달 지점은 척추

체 기준 중후반 1/3 지점40,42,46) 또는 늑골 기준 2.5~3 

cm 심부39)라고 제시하였다. 삽입 깊이의 경우, T1 추체 

기준 5 cm47), T2 추체 기준 5~8 cm (7.4±0.8 cm)17), T3 

추체 기준 5.3~10.0 cm (7.3±0.8 cm)17) 또는 좌측 6.44 

cm, 우측 6.34 cm43)이었다. 척추 기립근면 접근법의 경

우, 삽입 지점은 극돌기 기준 5 cm 가쪽48), 목표 도달 지

점은 횡돌기48,49)였다. 그 외 겨드랑 경흉부 접근법에서

만 구체적으로 삽입 깊이를 6~7 cm라고 제시하였다37).

본 연구에서 분석한 연구들에서 대부분 T1-5 수준 내

의 상부 교감신경절을 대상으로 시행되었다. 앞서 고찰

했던 것처럼 상부 흉추 교감신경절을 대상으로 한 것은 

해당 부위를 지배하는 신경이 기시하는 분절의 수준에 

근거한 것일 수도 있고, 질환 또는 증상의 발현 부위가 

인체 상부에 있기 때문이었을 수 있다.

반면에 본 연구에서 확인하고자 했던 중하부 교감신

경절을 대상으로 수행된 연구는 총 163편의 연구 중 

T2-7 수준의 수족 다한증 2편23,28)과 T9-12 수준의 원인

불명의 복통 1편49), T5 수준의 횡돌기에 접근한 유방 

수술 전 통증 관리 1편48) 및 5-7번째 늑간에 국소 마취

제를 주입했던 악성 또는 양성 암성 통증 1편37), 총 5편

에 불과하였다. 상부 교감신경절과 달리 중하부 교감신

경절의 조절을 목표로 이루어진 연구가 상대적으로 적

은 이유에 대해 다음과 같이 고찰해보았다.

첫째, 중하부 흉추 교감신경절과 유관한 질환이나 증

상의 첫 번째 치료 선택지가 흉추 교감신경절의 조절이 

아니었기 때문일 것이다. 중하부 흉추에 해당하는 T5-9 

수준에서 교감신경절전 섬유가 합쳐져 T9-10 수준에서 

대내장신경을, T10-11 수준에서 소내장신경을, T12에

서 최하내장신경을 분지하여 모두 복강 신경총에서 끝

난다60). 최종적으로 T5-12의 신경절전 섬유는 교감신경

절을 통과하여 복강신경절(celiac ganglion), 상장간막신

경절(superior mesenteric ganglion), 대동맥신장신경절

(aorticorenal ganglion)로 시냅스 한 후60) 신경절후 섬유

는 위, 소장, 상행결장, 가로결장 등 각각의 내장 구조

에 분포한다2). 따라서 중하부 흉추 수준에서 교감신경

절 전후 섬유 또는 신경절에 병리적인 상황이 생긴다

면, 기능성 소화불량증이나 과민성 대장증후군처럼 신

경 지배 영역에 병변이 발생할 것이다. 상술한 두 질환

의 치료에 있어, 기능성 소화불량증은 프로톤펌프억제

제, 위장관 운동촉진제 등의 약물 치료 및 H. pylori 제

균 치료가 우선 되며62). 과민성 대장증후군은 식이 조

절 및 진경제, 지사제 등 약물 치료를 강한 권고수준으

로 제안된다61). 이처럼 임상진료지침 상에서 중하부 흉

추 교감신경절의 조절을 위한 치료는 고려되지 않거나, 

후순위의 고려 사항으로 보여진다.

둘째, 하부 흉추 수준에서 기원하는 전수질 동맥

(Adamkiewicz 동맥)으로 인한 위험부담이 있기 때문일 

것이다. 전수질 동맥은 척수 앞쪽의 2/3의 혈류 공급을 

담당하는 공급 동맥으로, T8-L1 사이63) 또는 T9-12 사

이64)에서 기시한다고 보고되었다. 해당 동맥은 주사 바

늘 등으로 인한 직접적인 외상이나 신경 차단제에 의한 

허혈 등으로 손상될 수 있으며, 손상 시 하지 마비를 유

발할 수 있다. 해당 동맥은 혈관조영술로 47%의 발견

율65)을 보였는데, 즉 영상 장비의 보조 하에도 해당 동

맥이 기시하는 분절로 침습적인 접근 시 손상의 가능성

을 완전히 배제하기는 어렵다는 것이다. 마지막으로, 

경피적 신경 차단술 또는 경피적 카테터 차단술 등 국

소 마취제의 주입을 통한 척추 주위 차단 시 확산 효과

가 있기 때문에 실제로는 상부 흉추 분절로 접근했지

만, 어느 정도의 중하부 흉추 교감신경절 차단 효과까

지 기대했던 것 때문일 수 있다66,67).

그럼에도 불구하고 다음의 이유로, 향후에는 중하부 

흉추 교감신경절에 초점을 맞춘 연구와 임상 활용이 더 

많이 이루어져야 할 것이다. 첫째, 기존의 치료법에도 

중하부 흉추 교감신경절과 관련된 병리적 문제의 유병

률이 비슷하게 유지된다는 것이다. 대표적인 예로 기능

성 위장관 장애의 경우, 국내 유병률이 2011년 49.7%68), 

2021년 45.2%69)로 보고되어 여전히 흔하면서 잘 낫지 

않는 질환으로 여겨지기 때문에 기존 치료법에서 더 나

아가 새로운 접근이 필요하다.

둘째, 자율신경의 균형이 깨진 현대인들의 수가 증가

하고 있다. 건강보험심사평가원 통계에 따르면 자율신

경계통의 장애로 진단받은 환자 수가 2012년 12,624명

에서 2022년 34,247명으로 10년간 약 2.7배 증가하였다. 

특히 2020년까지 완만한 증가를 보이다 2021년을 기점

으로 진료 받은 환자가 전년 대비 2배 이상 증가하였다

는 점은 자율신경의 불균형을 해소시켜줄 치료 대안이 

시급함을 시사하며, 교감신경절 및 신경절전⋅후 섬유의 
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병리적인 상황을 직접적으로 개선하는 것이 자율신경 

균형 회복을 위한 하나의 대안이 될 것으로 사료된다.

본 연구의 검색 키워드로 검색된 한의학 연구는 없었

다. 이는 자율신경계의 조절을 보고한 한의 임상 연구

들은 있었지만 ‘교감신경절’을 대상으로 고찰하지 않았

기 때문일 것이다. 실제 침 치료12), 이침 치료13) 및 부항 

치료14)로 교감신경 항진 상황이 개선되었음을 보고하

였다. 약침 치료를 활용한 연구에서도 자율신경의 활성

화를 보고하였으나, 혈성(穴性)에 따른 경혈에 주입했

다70)는 차이가 있었고, 척추체 주위에 약침 치료를 시

행한 연구에서는 교감신경절을 대상으로 한 것이 아닌, 

척추 심부 근육의 이완을 통해 간접적으로 교감신경 항

진 상태를 개선하고자 하였다71)는 점에서 본 연구의 목

적과는 차이가 있었다. 이외에도 한방물리요법의 경우, 

경피 전기 자극 치료(trascutaneous electrical nerve stim-

ulation)를 흉요추 교감신경절에 적용했을 때 교감신경절 

지배 부위에서 말초 혈류가 증가했음을 보고하였고72), 

흉추 교감신경절은 아니지만, 성상신경절을 대상으로 

혈위 초음파요법(ultra-sound)을 적용한 연구73)에서 교

감신경 항진 상황의 개선을 보고하였다. 

기존의 한의학적 치료가 전반적인 자율신경계의 조

절을 통해 자율신경의 균형을 이끌어 냈던 것에서 나아

가, 자율신경의 불균형이 주소증의 직⋅간접적인 원인

이 되었다면, 연관되는 특정 수준의 교감신경절을 선별

하여 치료한다면 더 직접적이고 즉각적인 효과를 기대

할 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 기존 치료법보다 

접근성을 높이면서도 안전한 대안이 고려되어야 하며, 

따라서 여러 한의학적 중재 중 경피적 후방 척추 주위 

접근법에 착안하여, 환자가 호소하는 증상에 따라 교감

신경절 분절 수준을 고려하여, 각 분절에 대응하는 배

수혈에 혈위 초음파요법을 적용하는 것을 새로운 접근

법으로 제안하며, 근거는 다음과 같다.

본 연구의 분석 결과, 교감신경절로의 경피적 접근 

연구의 삽입 지점이 각 분절의 극돌기에서 2.5~6 cm였

다17,32,39,40)는 점에서 배수혈의 혈위와 유사하다는 것을 

확인하였다. 배수혈 중 BL11-21은 T9 수준을 제외하고 

순서대로 T1-T12 극돌기 아래 모서리와 같은 수평 높

이에서 뒤정중선에서 가쪽으로 1.5촌 지점에 위치하는

데74), 약 4.5 cm 가쪽으로 위치해 있는 것이다. 다만, 본 

연구에서 교감신경절로 도달하기 위해 언급된 삽입 깊

이가 약 5 cm인 반면, 배수혈의 자침 깊이는 직자 시 

0.3-0.5촌(0.91~1.52 cm), 사자 시 0.5-1촌(1.52~3.03 cm)

이다. 즉, 일반적인 배수혈 침 치료나 약침 치료는 해부

학적으로 흉추 신경의 배측 가지(dorsal ramus) 중 후방 

가지(posterior brach)와 좀 더 밀접하기 때문에74) 교감

신경절 전후 섬유나 교감신경절과 관련된 흉추 신경의 

복측 가지(ventral ramus)2)에 근접하기 위해서는 좀 더 

깊이 있는 접근이 필요하다. 이를 고려해서 침이나 주

사침으로 심자하려 한다면 늑간 공간에 위치한 혈관, 

신경 등의 손상뿐만 아니라 기흉을 초래할 우려가 있

다. 혈위 초음파요법의 경우 1 MHz의 초음파가 주로 

조직의 3~5 cm 깊이까지 전달된다는 점에서75) 심부 접

근 시의 위험부담을 보완해줄 수 있다. 덧붙여 중하부 

흉추 교감신경절의 병리와 관련 있는, 소화기능 장애의 

원인으로 교감신경절전 섬유의 허혈이 제시되었는데76), 

혈위 초음파요법의 기계적 진동 작용 및 열 작용을 통

해 국소 혈관을 확장시킬 수 있으므로1), 이를 통해 허

혈 상태의 교감신경 섬유 주변으로 접근해 국소 혈관을 

확장시킨다면 이러한 허혈 상황을 보다 안전하고 직접

적으로 개선할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서 다음과 같은 한계가 있다. Case report, 

RCT만을 선정하였고, 129편의 연구에서 90편(69.8%)

이 비 비교 연구였으며, scoping review의 연구 특성상 

각 연구의 질 평가를 할 수 없었다. 또한 한의학적 접근 

방법을 접목시키기 위해 수술적 접근법을 제외한 경피

적 접근법만을 분석하였고, 각 질환 및 증상에서 목표

로 한 흉추 교감신경절을 모두 포괄하여 범위로 제시했

기 때문에 각 연구에서 어떻게 조합해서 취사선택했는

지는 구체적으로 다루지 못했다.

그럼에도 본 연구는 흉추 교감신경절을 목표로 이루

어진 국내외 연구의 동향을 광범위하게 정리하였다. 또

한 중재의 구분 없이 질환 혹은 증상별로 목표하였던 

흉추 교감신경절 수준을 정리하여 특정 질환 또는 증상

의 원인이 되는 교감신경절 수준을 진단할 수 있는 근

거를 마련하였고, 경피적 접근법을 사용한 선행 연구들

을 분석하여 선별적으로 교감신경절에 접근할 수 있는 

지표와 기준을 정리하여 한의학적 치료법에 접목시키

고자 하였다는 점에서 의의가 있다. 교감신경절과 관련

된 연구를 진행할 때, 접근 방법에 대해 삽입 부위, 삽

입 깊이, 목표 도달 지점, 목표 교감신경절 수준 등 구
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체적인 술기 방법을 서술할 필요가 있다. 향후에는 임

상 대조연구, 체계적 문헌고찰 및 메타 분석 등 잘 설계

된 추가적인 연구가 필요하다.

결론»»»

본 연구는 주제범위 문헌고찰을 사용하여 흉추 교감

신경절과 관련된 129편의 논문을 분석하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 1975년도를 시작으로 꾸준히 연구가 진행되었으

며, 중재에 따라 분류하면 2016년까지 수술적 접

근법이 우세했으며, 2017년 이후부터 경피적 접근

법이 비슷하거나 조금 더 우세하였다. 연구 설계

에서 129편의 연구들 중 비 비교 연구가 가장 많

았다.

2. 흉추 교감신경절을 대상으로 가장 많이 연구되었

던 질환 혹은 증상은 다한증으로, T1-7 수준과 연

관되었고, 대부분 T1-5 수준 내 교감신경절과 연

관되었다.

3. 경피적 접근법 중 후방 척추 주위 접근법의 경우, 

삽입 지점은 극돌기에서 2.5~6 cm 가쪽이었고, 삽

입 후 목표 도달 지점은 척추체 기준 중후반 1/3 

지점 또는 늑골 기준 2.5~3 cm 심부이며, 삽입 깊

이는 추체에 따라 차이가 있었지만, 5~10 cm 이내

였다. 척추 기립근면 접근법의 경우, 삽입 지점은 

극돌기 기준 5 cm 가쪽, 목표 도달 지점은 횡돌기

였다.

4. 중하부 흉추 교감신경절을 대상으로 한 연구는 총 

5편(3.1%)였고, 데이터베이스 검색 결과 흉추 교

감신경절을 대상으로 한의학적 중재를 시행했던 

임상 연구는 없었다. 

5. 본 연구는 원인이 되는 흉추 교감신경절 수준을 

선별할 수 있는 진단적 근거를 마련하였으며, 각

각의 흉추 교감신경절에 초점을 맞추는 치료의 필

요성을 고찰하고, 구체적인 한의 치료법을 제안하

고자 하였다. 향후 흉추 교감신경절을 대상으로 

하는 임상 대조연구, 체계적 문헌고찰 및 메타 분

석 등 잘 설계된 추가적인 연구가 필요하며, 본 연

구는 향후 연구들의 근거 문헌이 될 것이다. 
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