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This study was to investigate the effectiveness of combined Korean medicine treat-

ment on a patient who was diagnosed on lumbosacral transitional vertebra (LSTV) 

with localized bone marrow edema. The patient was treated with acupuncture, phar-

macopucture, cupping and herbal medicine. We evaluated patient's progress using 

range of motion (ROM), EuroQol-5 dimensions (EQ-5D), Oswestry disability index 

(ODI), numerical rating scale (NRS), patient global impression of change, self-walk-

able distance. NRS of back pain decreased from 7 to 5, at the same time NRS of lower 

limb decreased from 4 to 3. EQ-5D score increased from 0.24 to 0.646. ODI score im-

proved 80 to 62. Self-walkable distance and lumbar spine ROM also increased. As a 

result, clinical improvements were found in a patient. In conclusion, this study shows 

that Korean medicine treatment can be considered as effective conservative care for 

LSTV with localized bone marrow edema. (J Korean Med Rehabil 2022;32(1):125-131)

Key words Lumbosacral transitional vertebrae, Bone marrow edema, Korean traditional 

medicine, Case reports

서론»»»

요천추 이행성 척추(lumbosacral transitional vertebra, 

LSTV)는 선천적 기형으로 마지막 요추가 첫 번째 천골 

분절과 완전히 융합되거나 부분적으로 융합된 일반적

인 해부학적 변이이다1). 요천추 이행성 척추는 요추의 

천추화 또는 천추의 요추화 변형의 형태로 나타나며 

Castellvi classification 기준에 의해 방사선 사진의 형태

학적 특성에 따라 구분할 수 있다. LSTV는 일반 인구

의 4.5~35.6%에서 드물지 않게 나타나며2) 요통과의 관

계는 아직 명확히 밝혀지지는 않았으나 최근 연구에서 

연관성을 인정하는 경우가 많다3). 1917년 Mario Bertolotti

가 LSTV와 요통의 연관성을 처음 정립하여 Bertolotti 

syndrome이라고 알려져 있다1). 현재까지 LSTV에 대한 

합의된 치료법이 나와 있지 않으나, 비수술적 치료법으

로 스테로이드와 가관절 부위 마취제 주사치료, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs 및 경피적 전기신

경자극요법 등의 치료법이 사용되고 있다. 상기 치료법

의 효과는 최근까지도 뚜렷하게 밝혀진 것이 없고, 증

상의 호전이 없는 경우 수술적 절제가 고려된다4).

골수부종(bone marrow edema, BME)은 1988년 Wilson 

등이 처음 사용하였으며 최근에는 bone marrow lesions
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라고도 불린다. 염증성 관절염, 염증성 척추염, 골부착

부위염, 골관절염, 상해나 골절, 감염이나 암에 의해 이

차적으로 발생하거나 원발성으로 생기기도 한다. 골수

부종은 이렇게 많은 근골격계 질환들과 관련이 있으며 

통증의 중요한 원인으로 간주된다5). Magnetic resonance 

imaging (MRI)로 진단하고, MRI 사용 빈도가 증가함에 

따라 기존의 X-ray 촬영만으로는 알 수 없었던 골수부

종에 대한 인식이 증가하고 있다. 일반적으로 보존적 

치료가 이루어지고 통증 조절과 하지의 감염을 예방을 

목표로 한다. 수개월에 걸쳐서 증상은 점진적으로 해소

되고, 수술적 감압은 가장 마지막 방법으로 고려된다6).

골수부종은 Bruin 등3)의 연구에서 LSTV와의 연관성이 

최초로 언급되었고, Nevalainen 등7)의 연구에서는 LSTV 

환자 중 44% 정도에서 골수부종이 있을 정도로 흔한 

것으로 보고되었다. 골수부종의 경우 통증의 정도와 증

상의 진행 속도가 다양하지만 일반적으로 보존적 치료

를 권유하며 통증 조절이 치료의 주요한 목적이 되는 

질환이므로 한의학적 보존적 치료를 충분히 고려할만 

하다고 생각한다. 하지만 현재 골수부종에 관련된 한의

학적 연구가 전혀 이루어져 있지 않아 이행성 척추의 

경우 한방 치료를 시행한 관련 연구들8-10)이 있지만 이

행성 척추 가관절 사이의 골수 부종이 있는 환자에 대

한 증례보고나 관련된 연구는 없었다.

저자는 이번 증례에서 이행성 척추의 가관절 부위에 

발생한 골수부종이 장요근까지 이어진 환자에게 한의

학적 치료법을 적용하여 유효한 효과를 얻어 이를 보고

하고자 한다. 본 연구는 자생한방병원 임상시험임상연

구심의위원회(institutional review board, IRB)로부터 심

사면제를 받았다(IRB No. 2021-10-030).

증례»»»

1. 환자

2021년 9월 28일부터 2021년 10월 12일까지 부천자

생한방병원에서 허리 통증 및 우측 대소퇴 전후면 통증

으로 입원치료를 받은 키 151 cm, 체중 63 kg의 50세 

여자 환자를 대상으로 15일간 한방치료를 시행하였다.

2. 주소

환자는 양측 허리 통증, 양측 골반 통증 및 우측 하지 

전후면 통증을 주소로 내원하였다.

3. 발병일

2021년 8월 말경 베란다에서 넘어지면서 발생하였다.

4. 과거력

2015년에 흉추부 후종인대골화증 진단을 받고 척추

유합수술(spinal fusion surgery)을 1회 시행한 이력이 있

고, 2020년 고혈압, 당뇨, 고지혈증 진단을 받은 이력이 

있다.

5. 현병력

2021년 8월경 베란다에서 넘어진 후 허리 통증 및 우

측 하지 증상이 발생하여 인근 응급실에서 X-ray 검사

를 진행하고 마약성 진통제를 처방받아 1일간 복용하

였다. 이후 지인한방병원에서 L-spine computed tomog-

raphy (CT) 검사 결과 협착증 및 추간판 탈출증을 진단

받고 3주간 입원하여 침치료, 한약치료, 추나치료를 받

은 후에도 증상에 변화가 없어 본원에 휠체어를 타고 

내원하여 입원하였다.

6. 영상소견

1) L-spine anterior posterior & lateral (2021. 9. 

27) (Fig. 1)

(1) Loss of normal lordotic curvature in L-spine.

(2) Disc space mild narrowing in L5/S1.

(3) Rule out transitional vertebra (type of incomplete 

sacralization of L5): pseudoarticulation of right (Rt.) 

transverse process of L5 with Rt. ala of S1.

2) L-spine MRI & hip MRI (2021. 9. 28) (Figs. 2, 3)

(1) Localized bone marrow edema at the pseudoarticu-

lation of Rt. transverse process of L5 with Rt. ala 
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of S1 and adjacent distal psoas muscle.

(2) L3/4: Both neural foraminal stenosis due to diffuse 

bulging disc & mild thickened ligament flavum & 

mild degenerative facet joint arthritis.

(3) L4/5: Both neural foraminal & central canal steno-

sis due to diffuse symmetric moderate bulging 

disc, annular tear & thickened ligament flavum & 

degenerative facet joint arthritis.

(4) L5/S1: Both (Rt.>left) neural foraminal & central 

canal stenosis due to diffuse Rt. asymmetric mod-

erate bulging disc, marginal spurring & thickened 

ligament flavum & degenerative facet joint arthritis.

7. 이학적 소견

이학적 검사 소견으로 straight leg raising test (SLRT) 

결과 우측 30도로 감소 소견을 보였다. Patrick test에서 

양측 양성 소견, Valsalva 양성 소견이었으며, 요추의 능

동적 가동범위의 경우 굴곡, 신전, 측굴, 회전 동작을 

평가하려 하였으나 환자가 휠체어를 타고 내원한 상황

에서 극심한 통증을 호소하며 검사를 거부하였다. 근력

검사 및 감각검사에서 이상이 없었다.

8. 치료방법

환자는 2021년 9월 28일부터 2021년 10월 12일까지 

15일간 입원치료를 받았으며, 입원 기간 침 치료, 복합 

약침 치료, 부항 치료, 한약 치료를 시행하였다.

1) 침 치료

일회용 0.25×30 mm의 호침(동방침구제작소, 성남, 

한국)을 사용하여 1일 2회 침치료를 시행하였다. 요부 

기립근 및 주변 압통점 부위에 1.0 cm 깊이로 자입하였

으며, 15분간 유침하였다. 침 치료는 복와위에서 시행

하였다.

2) 복합 약침 치료

약침 치료는 대용량 신바로 약침과 봉약침 치료를 1

일 1회 침 치료와 병행하여 시행하였다. 신바로2 약침

(자생약침연구소, 남양주, 한국)의 경우 3 cc를 1회용 

주사기(26G; 성심메디칼, 부천, 한국)로 병변 부위 우측 

면관절을 타겟으로 하여 시술하였으며, 시술 전후로 포

비돈 소독을 실시하였다. 이후 L4, L5, S1의 극돌기 사

이에 봉약침액(B1-BV; 자생원외탕전원, 남양주, 한국) 

총 1.0 cc를 일회용 인슐린 주사기를 사용하여 피하로 

주입하였다.

Fig. 1. L-spine anterior posterior & lateral (September 27, 2021).

A B

Fig. 2. Bone marrow edema (BME) with type IIa lumbosacral

transitional vertebra (LSTV) - coronal T2-weighted fat suppression

magnetic resonance imaging (A), coronal T1-weighted magnetic

resonance imaging (B) of L-spine (September 28, 2021).

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of L-spine (September 28,

2021).
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3) 부항 치료

1일 2회 하요부 압통처 2곳에 대하여 자락관법을 시

행하였으며 3분간 부항 부착 후 제거하였다.

4) 한약 치료

신경 재생과 염증 제거에 효과가 있다고 알려져 있는 

처방인 신바로 물질이 포함된 청파전-H (마발, 구척, 두

충, 방풍, 오가피, 우슬, 백출, 사인, 현초, 감초, 건강, 오

공)를 1일 3회 복용하였다.

9. 평가 방법

1) 요추의 능동적 관절 가동범위(range of motion)

환자가 기립위에서 능동적으로 요추를 굴곡, 신전, 

측굴, 회전해보도록 하여 각도를 측정하였다.

2) EuroQol-5 dimensions (EQ-5D)

EQ-5D는 건강과 관련된 삶의 질을 평가하는데 일반

적으로 사용하는 평가도구로서 일상 활동, 이동성, 자

기관리, 통증 및 불편감, 불안 및 우울 등의 5가지 측면

에서 일반적인 건강 상태를 평가하고 효용을 평가하는 

도구이다. 각 측면별 응답은 다섯 가지 단계로 이루어

져 있다. 본 연구에서는 입원 당일과 퇴원 당일 총 2회

에 걸쳐 평가하였다.

3) Oswestry disability index (ODI)

ODI는 요통 환자의 통증 정도 및 신체활동의 어려운 

정도를 평가하는 10개 항목으로 이루어져 있는 평가도

구이다. 0~4점은 ‘장애 없음’, 5~14점은 ‘미약 기능장

애’, 15~24점은 ‘중간 기능장애’, 25~34점은 ‘중증 기능

장애’, 35점 이상은 ‘완전한 기능장애’로 구분된다. 총

점이 높을수록 요통으로 인한 일상생활의 어려움이 많

다. 본 연구에서는 입원 당일과 퇴원 당일 총 2회에 걸

쳐 ODI를 평가하였다.

4) Numerical rating scale (NRS)

NRS는 환자 본인에게 0부터 10까지의 숫자 중 통증

의 정도에 해당되는 숫자를 선택하도록 하여 전반적인 

통증의 강도를 평가하는 방법이다. 0은 통증 없음, 10은 

극심한 통증이다. 본 연구에서는 입원 당일 및 퇴원 당

일 총 2회에 걸쳐 NRS를 평가하였다.

5) Patient global impression of change (PGIC)

PGIC는 환자가 스스로 본인의 전반적인 상태 변화에 

대해 선택하도록 하는 평가도구이다. 통증 치료에 주요

한 결과값으로 인용되는 평가도구로11) ‘매우 많이 개선

됨, 많이 개선됨, 약간 개선됨, 변경 없음, 약간 악화됨, 

많이 악화됨, 매우 많이 악화됨’의 항목 중 해당하는 것

을 선택한다. 퇴원 당일 설문지를 통해 PGIC를 조사하

였다.

6) 자가 보행 가능 거리 측정

병동 주치의가 매일 환자의 보행 상태를 문진하여 체

크하였다.

10. 치료 결과

1) 이학적 소견 변화

입원 당시 극심한 통증으로 요추부 가동범위의 평가

가 힘들었으나 점차 통증이 호전되어 퇴원 당시 요추부 

굴곡 90도, 신전 20도, 측굴 30도, 회전 45도의 정상 범

위로 움직임이 가능하였다. 또한 입원 당시 SLRT 30/80

였으나 퇴원 시 80/80으로 각도가 증가하였다. Patrick 

검사에서 입원 당시 양측 모두 양성 소견을 보였으나 

퇴원 시에는 상기 검사에서 통증을 호소하지 않았다.

2) EQ-5D

입원일에 평가한 EQ-5D 점수는 0.24점으로 요통으

로 인해 삶의 질이 낮았으나 퇴원 당시 0.646점으로 삶

의 질이 일정 정도 호전된 양상을 보였다. 입원 당시 보

행운동에 심한 지장이 있다고 호소하였으나 퇴원 시 보

행운동에 중간 정도의 어려움으로 호전되는 양상을 보

였고 일, 공부, 가사일 등의 일상활동에도 심한 지장을 

호소하였으나 중간 정도로 호전되었다. 입원 당시 있었

던 심한 통증이나 불편감 역시 중간 정도로 감소하였으

며 이에 동반되는 극도의 불안감과 우울감 역시 중간 

정도로 개선되었다. 혼자 씻거나 옷을 입는 자기관리 

영역에서는 퇴원 시에 입원 시점과 비슷하게 중간 정도

의 지장이 있었다.
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3) ODI

ODI는 입원 당시 80점이었으나 퇴원 당시 62점으로 

떨어져 요통으로 인한 일상생활의 어려움 정도가 감소

하였다. 입원 당시 요통이 아주 심하여 매일 도움 없이

는 스스로 씻거나 옷을 입는 동작을 하기 어려웠고, 아

주 가벼운 물건만 들 수 있었으며, 자가 보행이 어려워 

지팡이나 목발 등 보행 보조 기구를 사용하여 걸을 수 

있었다. 10분 이상 서 있거나 앉아있는 동작에 어려움

을 호소했고, 통증으로 2시간 이상 잠을 자기 어려웠으

며, 성생활을 거의 할 수 없는 상태로 밖에서 사람들과 

어울리는데 지장이 있어 자주 외출하기 어려웠다. 그러

나 입원 치료 중 점차적으로 호전되어 통증이 조금 심

한 정도로 개선되었고, 스스로 씻거나 옷을 입는 동작

을 할 수 있게 되었다. 또한 들기 쉬운 곳에 있는 무겁

지 않은 물건을 들 수 있게 되었으며 통증 없이 6시간 

정도 수면할 수 있게 되었다.

4) NRS 및 PGIC

NRS의 경우 입원 당시 요추부 7점, 하지부 4점으로 

표시하였으며, 퇴원 당일에는 요추부 5점, 하지부 3점

으로 감소하여 전반적인 통증이 줄어들었으며 이에 따

른 삶의 질이 개선되었음을 알 수 있었다. PGIC 설문에

서 치료받기 전에 비해 본인의 통증 및 불편감 등의 상

태가 약간 좋아졌다고 느꼈다.

5) 자가 보행 가능 거리

입원 당시 휠체어를 타고 내원하였으며 워커를 이용하

여 10초(10 m) 정도 보행 가능하였다. 퇴원 당시에는 워

커를 이용하지 않고 20분 정도 자가 보행이 가능하였다.

고찰»»»

Bertolotti’s syndrome으로 불리기도 하는 요천추 이

행성 척추는 요추의 천추화 또는 천추의 요추화 변형의 

형태로 나타나며 Castellvi classification 기준12)에 의해 

방사선 사진의 형태학적 특성에 따라 네 가지 유형으로 

구분할 수 있다. Type I은 편측이나(Ia) 양측의(Ib) 제5 요

추 횡돌기의 너비가 19 mm 이상으로 커져 있는 형태이

다. Type II는 커진 제5 요추의 횡돌기가 천추와 가관절을 

이루고 있는 형태로, 가관절이 한쪽만 있으면 IIa, 양측 

다 있으면 IIb 유형으로 나눈다. Type III은 제5 요추의 

횡돌기가 천골과 완전한 유합을 이룬 형태이며 마찬가

지로 한쪽만 유합되었으면 IIIa, 양측 모두 유합되었으

면 IIIb 유형으로 구분한다. Type IV 유형은 한쪽은 type 

II로 가관절을 이루고 있으나, 다른 한쪽은 type III로 완

전한 유합을 이루어 두가지 유형이 섞여 있는 상태이다.

골수부종(BME)은 근골격계 통증을 일으키는 원인 

중 하나이며 MRI 혹은 초음파 소견에서 골수 공간의 

과도한 체액 신호로 진단할 수 있다6). 염증, 퇴행성, 감

염성 또는 악성 질환에 이차적으로 발생하거나 원발성

으로 발생하는 질환으로 류마티스 질환 환자에게서 나

타나는 경우가 많다. 원발성 골수부종의 경우 원인이 

불명확하며 이차성 골수 부종은 타박(직접적인 손상, 

인대 손상, 복합적인 부위의 통증증후군, 골절), 퇴행성

(골관절염), 염증(염증성 관절염, 골부착부위염), 종양

(일차성이나 이차성 골종양, 유골종 같은 양성 종양), 

의원성(수술이나 방사선치료, 스테로이드나 면역억제

제 같은 약물 치료 이후 발생한 것), 대사성(만성신장질

환이나 그것의 치료), 신경학적 요인(Charcot’s joints)에 

의해 발생할 수 있다6).

골수부종의 병태생리학은 명확하게 밝혀진 바가 없

다. 병변은 전형적인 부종의 조직학적 형태를 보이지 

않고, 오히려 섬유증(fibrosis), 림프구 침윤 및 혈관화 

증가의 특징을 보인다. 다양한 요인으로 국소적 허혈 

손상이 생기면 비정상적인 혈관, 부종, 국소 골교체율 

증가 등으로 골수 내 압력이 증가하여 골수 부종을 유

발할 수 있다는 보고가 있다7). 통증은 자연적으로 시작

되며 하지 증상은 체중 부하로 악화되는데, 모호하고 

서서히 시작되는 통증부터 급속히 진행되어 입원이 필

요할 정도로 거동이 제한되는 극심한 통증까지 다양한 

양상을 보인다. 증상과 장애가 임상 소견과 비례하지 

않는다는 것이 특징이다. 골수부종의 초기 치료는 보존

적으로 진행하며 체중 부하를 피하고 환부 움직임을 제

한한다. 통증 조절이 필수적이며 일부 환자에서는 마약

성 진통제가 필요할 수 있다. 수개월에 걸쳐서 점진적

으로 증상이 해소되고, 수술적 감압은 가장 마지막 방

법으로 고려된다.

Nevalainen 등7)의 연구에서 LSTV 환자 중 44% 정도
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에서 골수부종이 발견되었는데, 특히 LSTV typeⅡ 형태

에서 가장 많이 관찰되었고, LSTV type III 형태에서는 

한 건도 발견되지 않았다. Type II 형태는 요추의 횡돌

기와 천추 사이에 가관절을 형성하는 가장 불안정한 형

태이기 때문으로 생각된다. 본 증례의 환자 역시 type 

IIa 형태로 우측 제5 요추의 횡돌기와 천골이 가관절을 

형성하여 불안정성을 만들어 우측 가관절 부위에 골수

부종을 유발한 것으로 생각된다.

골수부종의 초기 치료는 보존적으로 진행하며 통증 조

절이 필수적이다. 본 증례 환자는 요통과 하지 방사 통증

을 조절하기 위해 침 치료를 시행하였으며 염증반응 해소, 

손상된 신경 재생 및 연골 보호 효능13)이 있는 GCSB-5 성

분 한약재를 가감하여 만든 청파전-H 한약을 복용하였

다. 또 GCSB-5 성분이 포함된 신바로 약침을 대량으로 

주입하였다. 이와 더불어 세포 내에서 염증 발생 신호를 

전달하는 경로(nuclear factor-kappa B/mitogen-activated 

protein kinase)를 억제하여 염증을 억제하는 효능14)이 

있는 봉약침 치료를 시행하였다. 또한 입원치료를 진행

하여 체중 부하를 피하고 환부 움직임을 최소화하였다.

본원 내원 이전 영상 자료가 없어 골수부종의 발생 

시기를 추측하기 힘드나, 환자의 주소증은 비교적 최근

에 넘어지고 난 후 발생하였다. 환자의 영상 소견에서 

명확한 골절의 소견은 발견되지 않았고, 협착증 소견이 

동반되어 있으나 일반적으로 양측성으로 하지 증상이 

발생하는 협착증의 특성과 달리 골수부종이 위치한 우

측 하지부로만 증상이 나타났다. 또 협착증의 경우 

SLRT에서 제한이 없는 경우가 많으나 본 증례의 경우 

SLRT에서 우측 각도가 30도로 감소되어 있었다. 또한 

골수부종이 요추부 및 하지부 통증을 유발한다는 연구 

결과 등을 종합하여 본 증례를 보고할 가치가 있다고 

생각한다.

본 연구의 한계점으로는 증례 1예에 불과하여 추후 

많은 증례를 포함한 연구가 필요하다고 생각한다. 또한 

복합한방치료를 시행하여 개별적 치료의 효과에 대해

서는 알기가 힘들었다. 그러나 골수부종에 관련한 한의

학적 연구가 전무하고, 골수부종에 보존적인 치료법이 

권장되며 양방에서 명확한 치료기준이 확립되어 있지 

않고 현재 시행되는 치료법의 효과 또한 불분명한 상황

으로 골수부종에 대한 한의학적 연구의 필요성을 제고

하고, type II 이행성 척추를 가지고 있는 환자의 치료 

경과 중 호전이 없을 경우 골수부종의 동반 여부를 고

려해볼 수 있겠다.

결론»»»

상기 증례는 제5 요추의 횡돌기와 천추의 가관절 부

위에 생긴 골수부종으로 인해 발생한 요통 및 편측 하

지 방사 통증으로 본원에 내원한 환자를 대상으로 집중 

한방복합치료를 시행하여 입원치료 후 EQ-5D, ODI, 

NRS 항목의 호전을 보였으며 점차적인 통증의 감소로 

자가 보행 거리가 늘어나고, 요추의 능동적 관절 가동

범위가 회복되었다. 또한 이를 통한 삶의 질 및 증상의 

개선을 보여 보고하는 바이다.
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