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서론»»»

전이성 척추 종양이란 원발암의 암세포가 척추 조직

으로 침범하여 원발암과 같은 암을 발생시키는 것을 말

하며1), 척추로 전이되는 원발암의 종류는 폐암, 전립선

암, 유방암, 위암 등으로 보고되고 있다2,3). 폐암의 경우 

골전이가 가장 흔하게 일어나는 부위는 척추이며 흉추, 

요추, 경추 순으로 보고하고 있다4,5). 척추 전이의 가장 

흔하며 환자가 견디기 어려운 증상은 심한 통증이며, 

척추의 불안정성, 척추변형에 의한 신경학적 증상, 운

동기능의 저하가 나타날 수 있다3). 전이성 척추 종양 

환자의 예후에 대한 기대치는 낮은 편이며, 치료 목적

은 환자의 삶의 질을 향상시키는 데 있다3). 전이성 척

추 종양의 빠르고 정확한 진단은 치료 개시를 앞당겨 

삶의 질 개선에 도움을 주며 추가적인 부작용을 발생시

킬 수 있는 치료의 배제를 가능하게 하여 전이성 척추 

종양 치료에서 중요한 역할을 수행하고 있다.

수기요법은 전이성 척추 종양 환자에게 금기증으로 

주의해야 하는 치료이며 한의학에서 시행하는 수기치료

에는 추나요법이 있다6). 추나요법은 2019년 4월 8일 근

골격계 질환에 대한 급여화 이후 2019년 총 3,173,554건

이 청구되었고, 2020년 총 4,674,591건이 청구되어 임

상에서 수요가 증가하는 것을 알 수 있다7). 추나요법은 

관절 가동 저항점을 넘어서는 강한 수동적 운동을 포함

하고 있어 전이성 척추 종양과 같은 질환에 위험요소를 

가지고 있고, 정밀한 진단 평가와 부작용 및 금기사항
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The purpose of this study is to report a case in which neoplasm metastases of cervical 

vertebrae were found in lung cancer patient during inpatient treatment for neck pain.

Pain assessment and physical examination including numeral rating scale, range of mo-

tion of neck, Spurling’s test, cervical compression test were performed. As a result, 

C-spine series X-ray was taken under the judgement it is not a simple neck pain. Bone 

metastases were suspected as X-ray showed loss of C7 left pedicle, indistinct C7 left 

transverse process and indistinct C4 upper margin. Magnetic resonance imaging and 

computed tomography were taken as further examination, and metastases of C4, C6, 

C7 were confirmed. The patient was transferred for professional treatment. In con-

clusion, this study shows the importance of appropriate diagnostic evaluation such as 

pain assessment and physical examination, and the need for diagnostic imaging in the 

treatment of patients with neoplasm history. (J Korean Med Rehabil 2021;31(3):133-139)
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에 대한 정확한 인지가 필수적이다6). Lee 등8)에 따르면 

국내에서 추나요법의 부작용에 대한 연구는 2007년까

지 9편 보고되었고, Jeong과 Lee9)는 국내에서 2015년까

지 척추수기치료의 부작용에 대해 13편의 연구가 진행

되었다고 보고하였다. 금기증에 대해서는 결핵성 척추

염10), Os odontoideum11)에 대한 증례가 보고된 바 있다. 

추나요법의 금기증과 부작용에 대한 연구가 보고되고 

있지만 추나요법의 효과에 대한 연구에 비해 그 수는 

부족한 실정으로 증가하는 추나요법의 수요에 따라 전

이성 척추 종양과 같은 금기증과 부작용에 대한 한의사

의 주의와 경각심이 필요한 시점이며 추가적인 연구가 

필요하다고 생각한다.

본 연구에서는 척추부 수기치료에 절대적 금기증에 

해당하는 폐암 과거력을 가진 환자에서 발생한 경추 전

이 1예를 통해 암 과거력이 있는 환자의 치료 시 주의

점, 진단 평가의 중요성, 추나요법 부작용과 금기증에 

대한 추가적인 임상 연구의 필요성에 대해 고찰하고자 

한다. 아울러 국내에서 악성 종양의 척추 전이를 진단받

은 환자에 한방치료를 시행한 증례는 몇 차례 보고되었

지만 암 과거력이 있는 환자에서 한방치료 중 악성 종양

의 척추 전이를 진단하여 전문적인 치료를 위해 환자를 

전원한 증례는 보고된 적이 없어 이를 보고하고자 한다.

증례»»»

1. 연구대상

2020년 6월 15일부터 2020년 6월 18일까지 우석대학

교 부속 한방병원 한방재활의학과에서 입원치료한 환

자를 대상으로 하였다. 본 연구는 후향적 진료기록 분석

에 해당하며 우석대학교 부속 한방병원 기관생명윤리위

원회의 심의를 거쳐 승인을 받은 후 진행되었다(WSOH 

IRB H2106-01).

2. 초진 소견 및 경과

54세 여자 환자로 2020년 3월경 경추의 통증과 가동 

제한을 느껴 일반 의원에서 물리치료를 받는 중 2020년 

6월경 증상이 악화되었다. 이에 2020년 6월 15일 경추

통, 경추 가동 제한 및 두통을 주소로 본원을 방문하였

다. 과거력으로 2017년 8월 4일 모 대학병원에서 우폐

의 원발성 폐암으로 우하엽절제술 및 종격동림프절 박

리술을 받았고, 2017년 9월 4일부터 2017년 11월 22일

까지 4차례 항암치료를 받았다. 이후 약 3개월 간격으로 

경과관찰 및 혈액학적 검사를 시행하였고, 특별한 이상

은 보이지 않았다. 경과관찰 시에 영상검사는 시행하지 

않았다. 환자는 과거 항암치료 후유증을 주소로 본원 사

상체질과에서 입원치료를 받았으며 당시 근골격계 통

증에 대해서 추나치료를 병행하였고, 이번 내원 시에도 

경추통에 대해 추나치료를 1회 시행하였다.

신체검사 및 문진 시 통증의 정도가 numeral rating 

scale (NRS) 7~8 정도로 심하였고, 통증부위의 압통이 

심하였다. 경추부 관절 가동범위가 굴곡 45°, 신전 10°, 

측굴 15°/15°, 회전 20°/20°로 제한되었고, 제한된 가동

범위까지 경추를 가동할 때 심한 통증을 호소하였다. 상

지 방사통과 근력저하는 호소하지 않았으며, Spurling’s 

test, cervical compression test 등 경추에 압박을 가하는 

신체검사에서 경추에 심한 통증을 느꼈다. 통증이 발생

한 뚜렷한 동기는 존재하지 않았다.

제반 문진 및 진단 평가 사항이 이전 추나 치료 시와 

상이하여 과한 움직임을 주는 추나기법은 배제하고 무

리한 움직임을 주지 않는 근막추나기법 위주로 치료를 

시행하였다. 또한 영상검사가 필요하다고 판단하여 본

원 일반외과에 의뢰하여 단순방사선검사를 시행하였다. 

단순방사선검사 결과 골파괴 및 골용해 소견(Fig. 1)을 

보여 전이성 척추 종양의 가능성이 높아 2020년 6월 16

일 타 영상의학과에 magnetic resonance imaging (MRI) 

검사를 의뢰하였고, 4, 6, 7번 경추부 골의 이차성 악성 

신생물 소견이 확인되었다(Figs. 2~5). 영상의학과 의사

의 판단으로 추가적인 폐 부위 종양 확인을 위해 chest 

computered tomography (CT) 검사를 시행하였고 기관지

염 소견 외에 폐와 관련된 이상소견은 보이지 않았다. 

환자 및 보호자에게 상급병원으로의 전원 및 즉각적인 

치료가 필요함을 설명하여 2020년 6월 18일 모 대학병

원으로 전원하였다.

본원에서 치료는 초기에 시행한 근막추나기법 외에 

시행하지 않았다. 2020년 6월 15일 시행한 혈액학적 검

사 결과에서 악성 종양과 관련하여 특별한 소견은 보이
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지 않았으며 악성 종양 환자에서 예후의 경중을 판단하

는데 활용되는 C-reactive protein 수치는 2.2 mg/L로 정

상임이 확인되었다12).

3. 영상검사

1) C-spine series (2020년 6월 15일)(Fig. 1)

4번 경추 추체 상연이 뚜렷하지 않았고, 7번 경추의 

좌측 척추경과 횡돌기의 경계가 불분명하였다. 2019년 

1월 5일 본원에서 촬영한 C-spine series X-ray의 4, 7번 

경추와 비교하였을 때 소견은 더욱 뚜렷하였다(Fig. 6). 

4, 7번 경추의 골 용해성 질환이 의심되어 CT, MRI와 

같은 정밀검사가 추가로 필요하다는 소견을 받았다.

2) C-spine MRI (2020년 6월 16일)(Fig. 2)

2020년 6월 16일 타 영상의학과에 의뢰하여 시행한 

Fig. 1. C-spine X-ray anterior posterior, lateral view (June 15, 2020). Indistinct upper margin of L4 body. Cortical irregularity 

of anterior margin of C7 body. Indistinct margin of left transverse process of C7.

Fig. 2. Sagittal view of magnetic resonance imaging (June 16, 2020). T2 weighted image (left) and T1 weighted image (right). 

Pathological fracture of C4, C6 and C7.
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C-spine MRI 결과 4, 6, 7번 경추에서 폐의 악성 종양의 

전이로 인한 병적 골절 소견을 받았다. 특히 7번 경추 

좌측 척추경에 침윤 소견이 두드러졌다.

고찰»»»

폐암은 폐에 생긴 악성 종양을 말하며 재발이나 전이

가 많고 완치율이 낮아서 사망률이 높다. 비소세포폐암의 

경우 처음 진단 당시 이미 전이가 일어난 경우가 55~80%

로 높고, 폐암의 15~25%에 해당하는 소세포폐암은 악

성도가 강해 발견 당시 이미 전이되어 있는 경우가 많

다1). 폐암의 전이가 호발되는 부위는 부신, 뼈, 뇌, 간, 

반대쪽 폐로 그중 뼈로 전이되는 빈도는 20~40%로 비

교적 흔한 편이다13). 악성 종양의 척추 전이에 의한 통

증은 종양의 팽창에 의한 골막과 관절 주위의 통각을 

담당하는 부위에 대한 자극, 종양이 분비하는 물질에 

의한 통증 유발과 관련이 있으며, 병적 골절과 척추의 

불안정성이 일어날 경우 그 통증은 더욱 심하다고 보고

되고 있고 말기 암환자의 삶의 질 저하의 주원인이 되

고 있다3).

Lee 등3)의 연구에서 61명의 전이성 척추 종양 환자

를 추시한 결과, 폐암으로 인한 전이 환자는 평균 6개월

에서 1년 사이에 사망하였고, 전이성 척추 종양 환자는 

심한 통증, 신경압박 및 신경 조직 침범으로 인한 신경

학적 증상 등 심각한 증상을 겪을 수 있다고 보고하였

다. 본 증례 환자는 2020년 6월 16일 척추 전이를 진단

Fig. 3. C4 axial view of magnetic resonance imaging (June 

16, 2020).

Fig. 4. C6 axial view of magnetic resonance imaging (June 

16, 2020).

Fig. 5. C7 axial view of magnetic resonance imaging (June 

16, 2020).
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받은 후 약 1년간 생존하였고, 본원 사상체질의학과 통

원치료 시 확인된 결과 전신증상 및 경추통이 호전되어 

통상적인 폐암의 척추 전이 환자와 비교하여 예후가 양

호한 편이다. 그러나 2020년 6월 15일 본원에서 추나치

료 시 적절한 문진, 병력 청취 및 신체검사가 이루어지

지 않아 근막추나요법이 아닌 무리한 움직임을 가하는 

기법을 시행했다면 현재보다 예후가 악화되었을 가능

성을 배제할 수 없다.

추나의학에서 척추의 악성 종양은 골약화를 유발해 

척추부 수기치료의 절대금기에 해당하며, 전이성 척추 

종양 환자에서 과도한 수기치료를 시행할 경우 중대한 

부작용을 초래할 수 있다6). 따라서 암 과거력을 가진 

환자에게 정골요법과 같은 강한 수동적 움직임을 가하

는 추나기법을 시행할 경우 골전이의 가능성을 염두에 

두어야 하며 추나치료를 시행하기 전 전체적이고 정밀

한 진단 평가가 요구된다. 외국 논문에서도 척추 종양 

환자에 수기치료를 시행하여 발생한 부작용에 대한 증

례가 보고되었는데 Skappak 등14)은 과거력이 없는 66

세 남성 환자에서 3차례 카이로프랙틱 치료를 시행한 

이후 11번 흉추, 1, 2, 3번 요추에서 골절이 발생하여 이

후 진단검사를 시행하여 골수종을 발견한 증례를 보고

하였다. 환자는 흉요추부에 어떠한 기법을 시술받았는

지 정확히 기억하지 못했지만 저자는 고속저진폭 기법

이 시행됐을 것이라 추측하며 그 위험성과 상세한 문

진, 병력 청취, 신체검사를 통한 신중한 접근의 중요성

을 강조하였다.

악성 종양에 의한 이차성 골 전이의 진단은 영상검사

로 이루어지며 주로 단순방사선검사, CT, MRI, bone 

scan, positron emission tomography (PET)/CT를 사용한

다15,16). 단순방사선검사의 경우 비용이 저렴하고 접근

성이 뛰어나지만 50% 이상의 골 무기질량 손실이 발생

해야 골전이의 확인이 가능하다17). CT는 단순방사선검

사에 비해 골수, 골의 형태를 정밀하게 보여주고 밀도

가 다른 조직을 구별해주며 골의 해부학적 변화 및 골

대사 변화가 일어나기 전에 진단을 가능하게 한다18). 

MRI의 경우 골 형태의 평가는 CT보다 낮은 성능을 가

지고, 골수의 평가는 CT보다 높은 성능을 가진다18). CT

와 MRI는 전신 골격의 검진으로 사용하기에 부적절하

여 한번에 전신을 평가하는 데는 bone scan이 유용하게 

사용되지만 감염성 골질환, 외상, 양성 종양에도 반응

하며 전이 수주 후에서야 확인이 가능하다는 단점이 있

다18). PET와 CT를 접목시킨 PET/CT는 bone scan에 비

해 진단 성능이 높으며 전신 검진이 가능해 골전이 진

단의 유용한 도구로 사용하고 있다16). 본 증례 환자는 

초진 시에 문진과 신체검사에서 단순 경추통과 다른 양

상을 보였고, 이후 시행한 단순방사선검사에서 골용해

성 질환 의심 소견을 보였다. 단순방사선검사에서 확인

되는 전이성 척추 종양 환자의 특징은 lateral view에서 

Fig. 6. C-spine X-ray anterior posterior, lateral view (January 5, 2019).
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확인되는 추체 붕괴로 인한 높이 감소, 추체 파괴 부위

의 관찰이 있고, anterior posterior (AP) view에서 한쪽 

척추경이 손실되는 올빼미 윙크 징후가 있다19). 증례 

환자의 경우 2020년 6월 15일에 촬영한 단순방사선검

사 사진(Fig. 1)에서 이전에 촬영한 사진(Fig. 6)과 비교

해서 C-spine AP view 결과 7번 경추 좌측 척추경과 횡

돌기의 경계가 불분명하였고, C-spine lateral view에서

는 4번 경추 상연이 불분명하여 해당 부위가 손실된 소

견이 보였다. 단순방사선검사만으로 전이성 척추 종양 

확진이 어려워 다음날인 2020년 6월 16일 MRI와 CT를 

시행하였고 전이성 척추 종양을 확인하였다.

전이성 척추 종양 환자에서 가장 특징적으로 나타나

는 증상은 극심한 통증이며, 그 외에 신경학적 증상이나 

운동기능 저하 등이 나타날 수 있다3,15). 본 증례 환자는 

심한 통증과 압통, 경추 가동 제한을 호소하였고, 경추 

가동 범위 검사, Spurling’s test, cervical compression test

를 시행할 때 경추의 심한 통증을 호소하였다. 전반적

으로 일반적인 경추통 환자가 호소하는 정도 이상의 통

증을 호소하여 단순한 경추통이 아닌 기질적인 병변을 

의심하게 하였다. 신체검사 결과만으로는 전이성 척추 

종양을 의심하기에 근거가 부족하였으나 문진과 과거

력 청취를 통해 경추통이 발생한 뚜렷한 동기가 존재하

지 않는다는 점과 지속적인 치료에도 경추통이 악화되

었다는 점, 폐암 치료를 받았던 점을 확인하였고, 이를 

종합하여 폐암의 골전이 가능성을 염두에 두고 진료를 

시행하였다. 앞서 언급한 바와 같이 전이성 척추 종양

의 진단에서 영상검사가 필수적이지만 1차적으로 질병

을 의심하고 추가적인 검사가 필요함을 판단할 수 있어

야 한다. 전이성 척추 종양 환자에서 전이 정도, 신경 

침범 정도 등에 따라 증상이 다르게 나타나고 신체검사

로 정확한 감별이 어렵기 때문에 신체검사와 문진, 병

력 청취 등을 개별적으로 시행하는 것이 아닌 전체적으

로 시행하고 이를 종합함으로써 이러한 판단의 가능성

을 높일 수 있다. 본 증례는 이러한 방법으로 수기치료 

절대적 금기증에 해당하는 환자에서 부작용을 피하고 

질병을 진단한 사례로 암 과거력을 가진 환자에서 치료

를 시행하기 전 진단 평가의 중요성을 상기시켜주는데 

의의가 있고, 한방의료기관에서 전이성 척추 종양을 진

단하여 상급병원으로 전원한 사례가 보고된 적 없어 이

를 보고하는 바이다.

또한 증례 환자에서 1차적으로 문진 및 신체검사로 

이상을 감지한 뒤 일반엑스선촬영장치를 이용한 단순

방사선검사를 통해 이상소견을 확인하여 후속 정밀검

사를 진행하고 환자를 상급병원으로 전원할 수 있었다. 

일반엑스선촬영장치는 1차 의료기관에서 저렴한 비용

으로 쉽게 접근할 수 있는 영상검사 장치로 2021년 1분

기 기준 전국적으로 345곳의 한방병원에서 한⋅양방 협

진을 통해 사용하고 있으나 한방의료기관의 대다수를 

이루는 14,000여 곳의 한의원에서는 일반엑스선촬영장

치를 설치, 사용할 수 없다7). 본원의 경우 한⋅양방 협

진을 통해 비교적 손쉽게 단순방사선검사가 가능하였

지만 환자가 한⋅양방 협진을 시행하지 않는 한방의료

기관에서 진료를 받는다면 한의사는 문진 및 신체검사

에서 이상을 감지하였더라도 영상검사를 시행하는 데 

어려움이 있어 환자의 진술에 의존도가 높아질 수 있다. 

이러한 상황은 전이성 척추 종양뿐만 아니라 진단을 위

해 단순방사선검사가 필요한 질병에 동일하게 적용되

며 의원급 한방의료기관 진료에 있어 상당한 제약으로 

작용할 것으로 생각한다. 정확한 진단과 안전하고 효과

적인 치료를 위해 한의사의 영상검사 시행 및 분석의 

필요성을 느끼는 바이다.

본 연구는 후향적 진료기록 분석에 해당하며 환자가 

상급병원으로 전원한 이후 본원 한방재활의학과에서 

진료가 이루어지지 않아 추후 경과에 대해 간접적으로 

확인할 수밖에 없었던 부분이 한계점으로 생각되지만 

암 과거력이 있는 환자 치료에 있어 진단 평가의 중요

성을 강조하고, 척추부 수기 치료 금기증에 부적절한 

추나기법을 다른 기법으로 대체하여 부작용을 예방한 

사례로 충분한 의의가 있다고 생각한다.

마지막으로, 추나요법의 수요는 증가하고 있고 안전

한 시술의 필요성은 더욱 커지고 있다. 국내에서 추나

요법 혹은 기타 수기요법의 부작용과 금기증에 대한 보

고는 간간이 이루어지고 있으나 추나요법의 효과를 보

고한 연구에 비해 그 수가 부족한 실정이다. 전이성 척

추 종양의 경우에도 국내에서 전이성 척추 종양과 그로 

인한 병적 골절 치료를 보고한 논문은 있었지만15,20), 전

이성 척추 종양 환자에 수기치료를 시행하여 발생한 부

작용을 보고한 논문은 없었다. 본 증례는 문진 및 신체

검사를 통해 방사선 검사를 의뢰하여 폐암의 경추 전이

를 발견한 사례로 추나요법으로 인해 부작용이 발생한 
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사례에 해당하지는 않는다. 하지만 연구 과정에서 현재

의 추나요법 연구가 치료 효과의 연구에 편중되어 있음

을 발견하여 안전한 추나요법 시술을 위해 향후 부작용

과 금기증에 대한 연구가 활발히 이루어져야 할 필요성

을 느껴 보고하는 바이다. 추나요법의 부작용과 금기증

에 대한 연구가 활발히 이루어진다면 추나요법 시술자

에게 주의점을 알리고 경각심을 일깨울 수 있을 것으로 

기대한다.

결론»»»

본 연구는 폐암 과거력을 가진 환자가 경추통을 주소

로 한방병원에 내원하여 발견한 경추부 이차성 골의 악

성 종양에 대한 증례로 치료 시행 전에 적절한 문진과 

신체검사가 이루어져 부작용을 예방하였다. 이후 영상

검사를 통해 경추부 이차성 골의 악성 종양을 진단하였

고, 환자를 상급병원으로 전원하였다. 충분한 문진과 

신체검사, 영상검사의 중요성에 대해 통감하여 본 증례

를 보고하는 바이며 향후 추나요법에 대해서도 부작용

과 금기증에 대한 연구가 추가적으로 필요할 것이다.
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