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서론»»»

대퇴신경지각이상증은 허벅지의 외측대퇴피신경(lateral 

femoral cutaneous nerve, LFCN) 분포의 허벅지 외측면

과 전면에 국소적으로 나타나는 감각 이상과 저림 증상

을 보이는 질환이며, 허벅지 외측면과 전면에 저림 증상 

외에 통증, 화끈거림, 근육통, 냉증, 번개통 또는 진동감

각을 호소할 수도 있다1). 생명에는 지장이 없지만 환자

에게는 불편함을 유발할 수 있고2), 야간통이 심하여 밤

에 깬다고 호소하고 강한 진통을 필요로 하는 경우가 

있다2). 허벅지의 외측면과 전면에 주로 증상이 생기고, 

총 120명의 환자 중 외측면에 88건(73%), 전면부에 32

건(27%)으로 부위별로 비율을 나눈 연구도 있다3). 일부 

환자들에서 허벅지 인대를 두드려서 증상이 생길 수 있

고 장시간 서 있거나 허벅지를 펴고 앉으면 LFCN의 긴

장을 증가시켜 증상을 유발할 수 있고 반대로 고관절을 

굴곡하면 이러한 힘이 감소되어 증상이 개선된다1). 

대퇴신경지각이상증은 다양한 원인으로 발병하여 직
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Meralgia paresthetica is a rare femoral disease and various symptoms appear such as 

pain, numbness, and paresthesia in the anterolateral thigh due to entrapment of the 

lateral femoral cutaneous nerve. We treated the meralgia paresthetica patients with 

Korean medicine treatment including herbal medicine, acupuncture, Chuna manual 

therapy and pharmacopuncture during 12 days. Numerical rating scale (NRS), Euroqol 

five dimension (EQ-5D) index, and the changes of symptoms were measured for 

assessment. After 12 days inpatient treatment, NRS decreased from 7 to 4, EQ-5D 

index and the symptoms of the patient also were improved. In conclusion, this case 

shows Korean medicine treatment might be an effective treatment for Meralgia 

paresthetica. (J Korean Med Rehabil 2022;32(3):171-178)
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medicine



안재서⋅강도현⋅민태운⋅이현준⋅이한솔⋅김한결⋅이성민⋅조소현⋅지형욱⋅고일환⋅김지원⋅윤정민⋅정혁진

172 J Korean Med Rehabil 2022;32(3):171-178.

접적인 원인을 특정하기 힘들다4). 이전 연구에는 대퇴

신경지각이상증의 원인을 특발성 또는 의원성 질환으로 

분류했으며, 그중 특발성 질환은 기계적 또는 대사적으

로 다시 분류했고, 이 중 기계적 요인으로 LFCN이 압박

될 수 있고, 벨트, 코르셋, 지갑에 의한 복부 압박도 원

인이 될 수 있다고 보고하였다5). 비만(BMI≥30), 임신, 

청바지, 군용 갑옷 및 경찰복과 같은 꽉 끼는 옷, 안전

벨트, 외상, 근육 경련, 척추측만증, 장요근 혈종, 다리 

길이 차이 등과도 관련이 있다는 보고가 있었다3). 이렇듯 

다양한 병인이 있지만 직접적으로 허벅지의 외측면과 

전면에 감각 이상과 저림을 유발하는 기전은 LFCN의 

포착으로 여겨진다. 대사적인 요인으로는 당뇨병, 알코

올 중독, 납 중독 등이 있다5). 대퇴신경지각이상증은 고

관절치환술, 척추 수술 후 합병증으로 발생할 수도 있고, 

장골 채취, 개복 및 복강경 맹장수술, 제왕절개 등의 산

부인과 수술의 합병증으로 발생할 수도 있고3), 그 외에 

신장절제술, 맹장절제술, 담낭절제술, 인공 탈장술, 횡격

막 탈장술 등도 원인이 될 수 있다1). 대퇴신경지각이상

증의 유병률은 일반 인구에서 10,000명당 4.3명으로 기

술되었으며2), 모든 연령에서 발생 가능하지만 보통 30~40

대에서 자주 발생한다1). 여성보다는 남성에게 더 잘 발

생하고 환자 중 10%는 양쪽 하지에서 함께 생긴다2). 대

퇴신경지각이상증은 철저한 임상 기록과 신체검사만으

로 정확한 질환 진단에 충분한 경우가 많다5).

대퇴신경지각이상증은 종종 물리치료, 대증치료, non- 

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 처방 등이 치

료로 사용되고, 리도카인과 코르티코스테로이드의 조합

을 사용하는 LFCN block도 치료에 사용된다5). 비수술적 

치료로 호전되지 않는 경우 신경 박리술이나 절제술이 

이용된다1). 다만 표준화된 치료방법에 대한 논의는 아

직까지 진행 중인 것으로 보인다3). 대퇴신경지각이상증

에 대한 국내 한의학계 연구에서는 침 치료와 습식부항

을 이용한 치료 증례 1건6), 침 치료와 근막이완요법을 

이용한 치료 증례 1건4), 침 치료와 한약을 이용한 치료 

증례 1건7)이 보고되었으며, 한방치료를 통한 증례보고

는 부족한 실정이다.

본 연구에서는 대퇴신경지각이상증을 진단받아 본원

에 내원한 환자에게 12일간의 한의학적 치료를 시행한 

후 환자의 호소 양상과 임상적 지표에 호전이 있어 보

고하는 바이다.

증례»»»

1. 환자

2021년 12월 강남구 자생한방병원에 좌측 대퇴 외측 

및 전면부 통증, 저림, 감각 저하, 작열감 및 소양감 증

상을 호소하며 입원한 161 cm, 58 kg의 68세 여성 환자

를 대상으로 12일간 한방치료를 시행하였다. 본 연구는 

단일 증례 보고로 자생한방병원 임상연구 윤리심의위

원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인으로 심의 

면제를 받았다(IRB approval no. 2022-04-004).

2. 주소증

좌측 대퇴 외측 및 전면부 통증, 저림, 감각 저하, 작

열감, 소양감 증상을 주소로 내원하였다.

3. 발병일

2021년 10월경 일상생활 중 발병하였다.

4. 치료 기간

2021년 12월 경에서 1월경까지 총 12일간 입원치료

를 시행하였다.

5. 과거력

별무

6. 가족력

아들 당뇨병

7. 현병력

2021년 10월경 일상생활 중 주소증이 발병하여 2021

년 10월경 타 정형외과병원에서 해당 증상으로 진통주
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사 및 진통제를 복용하였으나 호전 없이 본원에 내원하

였다. 환자는 주소 증상과 더불어 기립 유지 시 저림 악

화, 좌측 대퇴 외측과 전면부 이상감각을 호소하였고 

요통은 없었다.

8. 이학적 검진 소견

하지부 근력 검사의 경우 모두 별무 소견이었고, 하지

의 건 반사(patellar, achilles)도 별무 소견이었다. 추가인 

이학적 검진으로 Patrick test 시행 시 좌측 양성이었고, 

퇴원일에는 음성이었다. Femoral stretch test 시 양측 모

두 음성이었고, straight leg raise test (SLR test) 결과 좌

측 80°, 우측 80°로 측정되었다. Tinel sign과 pelvic com-

pression test3)도 입원 시 좌측에서 양성이었으나 퇴원 시 

음성이었다.

9. 영상 소견

L-spine magnetic resonance imaging (MRI) 결과 L2/3, 

L3/4에서 disc herniation 소견, L4/5와 L5/S1에서 양측 

neural foraminal stenosis 소견과 전방 전위증 소견이 관

찰되었다(Fig. 1).

10. 치료 방법

1) 침 치료 

침 치료는 스테인리스 스틸(stainless steel) 재질로 된 

0.25×40 mm, 0.30×60 mm의 멸균 호침(동방침구제작

소, 보령, 한국)을 사용하였다. 매일 2번씩 오전과 오후

로 나누어 시행하였고, 10~50 mm 정도 깊이로 10-15개

의 침을 자침하며 20분 이내로 유침하였다. 침 치료 시 

경피적외선조사요법과 침전기자극술을 병행하였고, 침

전기자극술의 경우 2 Hz로 유침시간과 동일하게 진행

하였다. 혈위는 양측 요추부와 골반 부위의 협척혈과 大

腸兪(BL25), 環跳(GB30), 陽陵泉(GB34), 風市(GB31) 및 

좌측 허벅지의 아시혈에 자침하였다2).

2) 약침 치료

약침 치료는 매일 2회로 오전과 오후 침 치료와 함께 

시행했다. 일회용 주사기(Kovax-Syringe 2 mL, 26 G×1 

1/2)를 사용하여 자생 원외탕전원에서 조제한 신바로약

침액(자생약침연구소, 남양주, 한국)으로 약침 시술을 하

였다. anterior superior iliac spine (ASIS) 근처와 LFCN의 

주행 경로를 촉진한 후 압통점을 4포인트씩 나누어 0.5 

cc으로 총 2 cc 시술하였다8).

3) 추나 요법

추나요법은 장골, 요추를 중심으로 하여 복와위 장골 

교정기법(Fig. 2), 측와위 요추 신연기법(Fig. 3), 장요근 

경근이완/강화기법(Fig. 4) 등을 환자의 상태에 맞춰 시

행했고, 시술 후 재평가를 통해 교정 여부를 확인하였

다. 1일 1회 침 치료 전 회당 10분가량 실시하였다.

4) 한약 치료 

한약은 근골격계 질환에 사용하는 신바로 한약(木瓜 

Fig. 1. L-spine magnetic resonance imaging (December 23, 2021).
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9 g, 牛膝 9 g, 白屈菜 9 g, 羌活 8 g, 玄胡索 8 g, 五加皮 

8 g, 大棗 6 g, 生薑 6 g, 蒼朮 3 g, 乾地黃 3 g, 赤芍藥 

3 g, 當歸 3 g, 獨活 3 g, 威靈仙 3 g, 陳皮 3 g, 乳香 3 

g, 沒藥 3 g, 砂仁 2 g, 紅花 2 g, 甘草 2 g)에 가감하여 

처방하였고, 매일 식후 30분에 3회 기준으로 복용하였

다. 양약을 포함하여 한약을 제외한 다른 약물은 복용

하지 않았다.

5) 부항 치료

부항은 LFCN의 주행 경로 부위 압통처 2곳에 대하

여 멸균 소독된 부항컵(2호; 동방메디컬, 성남, 한국)을 

사용하여 1일 2회 침 치료와 함께 10분간 유관법으로 

시행하였다.

11. 평가 도구

1) Numerical rating scale (NRS)

의료기관에서 일상적으로 사용되는 통증 평가 척도

이다. 0점은 통증이 없는 상태이고 10점은 가장 심한 

통증이라고 가정하고 환자의 통증 강도를 숫자로 표시

하는 방법이다9). NRS는 입원일부터 퇴원일까지 매일 

측정하였다.

2) EuroQol five dimension index (EQ-5D index)

EQ-5D index는 건강에 관한 삶의 질을 평가하는 도

구로 자기 관리 능력, 운동능력, 일상 활동, 불안 및 우

울 항목, 통증 및 불편감 총 5개 영역으로 구성되어 있

다10). 본 연구에서는 3개의 보기를 주는 EQ-5D-3L에 

비해 우수한 측정도를 가진 5개의 보기를 주어 삶의 질

을 평가하는 EQ-5D-5L index를 이용하였으며10) 점수가 

높을수록 삶의 질이 높다. 측정된 시점은 입원일과 퇴

원일 2차례 측정하였다.

3) 호소 증상의 변화

본 환자가 호소하는 저림, 작열감, 감각 저하, 소양감 

등의 증상은 매일 환자가 진술하는 것을 토대로 측정했다.

Fig. 2. Ilium correction technique with prone position.

Fig. 3. Lumbar extension technique with side lying lateral position.

Fig. 4. Iliopsoas relaxation/strengthen technique.
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12. 치료 경과 

2021년 12월경 입원일 당시 대퇴부 외측면과 전면부

의 통증의 NRS는 7이었으며 입원 2일차에 6으로 감소

하였고 10일차에 5로 감소하였고 11일차에 4로 감소하

였으며 퇴원 시점까지 4로 유지되었다(Fig. 5).

EQ-5D의 경우 입원 시 0.73에서 퇴원 시 0.837로 증

가하여 환자의 삶의 질 개선을 확인하였다. 입원 시 저

림, 감각 저하를 강하게, 소양감의 경우 중간 정도로, 작

열감은 미약하게 호소하였다. 그런데 입원 다음날 작열

감은 다소 증가하였고 나머지 증상들은 별무 변화였다. 

입원 6일차 시 환자 호소 증상 중 작열감이 가장 빠르

게 소실되었고, 8일차에 소양감도 사라졌다. 11일차에 

저림이 거의 소실되었으며, 감각 저하는 퇴원 일까지 + 

정도로 약하게 잔존하였다(Table I).

이 외에도 환자에게 추가적인 이학적 검진을 시행하

였다. Patrick test는 입원 시 -/+ 였으나 퇴원 시 patrick 

sign -/-로 퇴원하였다. 추가적으로 ASIS 1 cm 내측에서

의 tinel sign과 pelvic compression test3)도 입원 시 좌측

에서 양성이었으나 퇴원 시 음성으로 퇴원하였다.

고찰»»»

대퇴신경지각이상증은 베른하르트-로스 증후군이라고

도 불리며 다양한 원인으로 LFCN이 포착되어2) 대퇴부

의 외측면과 전면에 통증, 저림, 작열감 등을 호소하는 

특징이 있으며 해당 부위에 감각장애가 보이지만 근력

이 떨어지는 증상은 없어 요추 추간판탈출증과 구별된

다5). 대퇴신경지각이상증의 원인으로는 주로 허리띠 압

박, 비만, 임신, 수술 부작용, 복부 및 골반 종괴, 하지 

길이의 차이 등으로 인해 LFCN이 압박을 받은 경우가 

대부분이다2).

대퇴신경지각이상증의 국내 유병률에 대해서는 정확

히 연구된 바 없고, 네덜란드의 일반 진료 데이터베이

스 인구에서 10,000명당 4.3명으로 알려져 있다2). 주로 

30~65세에서 발병하며, 여성에 비해 남성에게 자주 발

생하고, 대부분의 환자에서 한쪽으로 발생하는 경향이 있

다2). 대퇴신경지각이상증은 건강보험심사평가원의 질병 

세분류에 따르면 이상감각성 대퇴신경통(G571)에 해당

하며, 이상 감각성 대퇴신경통으로 양방의료기관을 찾

은 환자는 2017년에 23,589명, 2018년에 21,384명, 2019

년에 19,853명, 2020년에 16,294명, 2021년에 16,116명

으로 점차 감소 추세에 있다. 성별로 보면 남성에 비해 

여성이, 연령별로는 중년과 노년층이 높은 것으로 보인

다. 동일 상병으로 한방의료기관을 내원한 환자는 2017

년에 1,437명, 2018년에 1,457명, 2019년에 1,516명이었

으며, 2020년에 1,134명, 2021년에 1,052명으로 2017년Fig. 5. Changes of every day NRS score. NRS: numerical 

rating scale.

Time point Initial Day 2 Day 3 Day4 Day 5 Day 6 Day 7 Day 8 Day 9 Day 10 Day 11 Discharge

EQ-5D 0.73 0.837

Numbness +++ +++ ++++ +++ +++ ++ ++ ++ + + - -

Paresthesia +++ +++ ++ ++ ++ + + + + + + +

Burning sensation + ++ ++ + + - - - - - - -

Pruritus ++ ++ ++ ++ ++ + + - - - - -

EQ-5D: EuroQol five dimension index.

Table Ⅰ. Changes of EQ-5D, Symptoms
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부터 2019년까지는 꾸준히 증가하다가 2020년부터 감

소하는 추세로 바뀌었다. 그러나 내원 횟수가 매년 증

가 추세에 있다가 2020년부터 감소하는 추세로 꺾인 것

은 코로나바이러스감염증-19가 의료 이용에 미친 영향

으로도 해석할 수 있다11). 양방의료기관과 마찬가지로 

남성에 비해 여성이, 연령으로는 중노년층의 내원 비율

이 높은 것으로 보고되어 남성의 유병률이 높다는 기존 

연구2)와는 다르게 여성 중노년층에서 자주 발생하는 것

으로 추정하고 있다. 대퇴신경지각이상증은 LFCN 경로

의 유형이 많기 때문에1) 일반적으로 근전도 검사를 통

해 신경의 활동전위를 파악하기 어렵다4). 그래서 대퇴신

경지각이상증의 진단은 외측 또는 전면부 허벅지 통증 

및 저림이 있는 환자에서 상부 요추 추간판탈출증, 대전

자점액낭염 같은 공간점유 병변을 배제하기 위한 근력 

검사 및 반사 검사5), SLR test 등의 이학적 검사1) 및 영

상 평가를 수행하고, 그 이후 LFCN를 압박하여 허벅지 

전면부와 외측면의 통증 및 저림 등 환자의 증상이 심

해지는지를 확인하기 위해 이학적 검진을 시행한다3). 

LFCN의 압박을 확인하는 검사로는 tinel sign, pelvic com-

pression test, nerve block test 등이 있으며 대퇴신경지각

이상증의 치료에 관한 연구는 다른 고관절 질환에 비해 

드물다3).

대퇴신경지각이상증의 기존 양방 치료는 종종 NSAIDs, 

통증 부위 보호, 물리치료 등의 보존적 치료를 우선 적

용하여 증상 호전을 기대한다5). 추가적으로 리도카인과 

코르티코스테로이드의 조합을 사용하는 신경차단술도 

대퇴신경지각이상증 치료에 사용한다3). 그러나 코르티

코스테로이드 주사의 부작용으로 감염, 피부 위축, 여드

름, 궤양, 스테로이드 중독, 다모증, 알레르기 반응, 상처 

치유 손상, 혈관 생성 억제 등이 있어12) 얇거나 벗겨진 

피부, 노인이나 소아에게 사용하는 경우 부작용이 증가

하고 특히 샅고랑 부위같이 땀이 많이 나고 옷에 감춰

진 부위에서 더 자주 발생한다12). LFCN이 샅고랑 부위

를 주행하기 때문에 국소 스테로이드 주사의 부작용을 

더욱 유념해야 할 것이다. 장기간의 보존적 치료로 환

자의 증상을 관리하지 못한 경우 수술적 치료를 고려할 

수 있다1). 수술치료의 종류로는 LFCN의 신경박리술과 

절제술이 있다3). 그러나 신경박리술의 경우 치료 후 대

퇴신경지각이상증이 재발하였다는 연구가 있으며, 신경

절제술은 신경박리술과 비교하였을 때 재발률이 낮다는 

장점이 있지만 신경을 자른 후 대퇴 외측면의 감각이 상

실된다는 분명한 단점이 존재하며13), 두 치료법 모두 연

구가 진행되고 있다3). 대퇴신경지각이상증의 재활치료

에 관한 연구로는 만성 대퇴신경지각이상증을 환자를 카

이로프랙틱으로 치료한 연구14), 물리치료에 반응이 없

던 대퇴신경지각이상증 환자에게 침 치료를 통해 성공

적인 치료를 한 연구15)와 10명의 대퇴신경지각이상증 

환자에게 전침치료의 효과를 확인한 연구2)가 있다. 

대퇴신경지각이상증의 주요 증상으로는 저림, 감각 저

하가 있는데 한의학적으로 저림은 痺證의 범주에 속하

고 ‘痺證’은 몸이 虛할 때 風寒濕 등의 邪氣에 感하여 근

육이나 피부 등에 시린 느낌이 드는 것을 뜻하고 주로 

감각 변화와 동반되는 경향이 많다. 감각 저하는 한의

학적으로 ‘不仁’, ‘麻木’의 범주로 보는데 麻木 중 麻는 

非痒非痛한 것으로 蟲行의 느낌을 말하고, 木은 나무와 

같이 전혀 不知痛癢한 것을 의미한다. <入門>에서는 ‘麻

是氣虛, 木是濕痰死血. 盖麻猶痺也’라고 하여 麻는 痺와 

유사하고 麻와 木의 원인이 다름을 설명하였다16). <東

醫寶鑑>에서는 ‘爲病多重痛沈着, 患者難易得去’라 하여 

痺證은 치료하기 어렵다는 것을 알 수 있다. 

본 증례는 68세 환자로 좌측 대퇴부 외측면 및 전면

부 저림, 통증, 작열감 및 감각 저하를 주소로 내원하였

다. 초진 시에 요통은 별무였고, 아침 기상 시 요추부의 

움직임 방향에서 통증은 없었으며 좌측 하지의 근력은 

모두 정상이었고, femoral stretch test 결과 음성, SLR test

는 양쪽 모두 80°까지 가능했으며, Patrick test는 좌측에

서 양성이었다. 영상 소견으로는 L2/3, L3/4에서 추간판

탈출증과 L4/5, L5/S1에서 신경공 협착과 전방 전위증

이 확인되었다. 대퇴 외측면과 전면부로 통증과 저림, 

감각 저하 등의 증상을 보이는 환자에서 L1~3의 신경

근 문제 같은 일반적인 진단이 배제되었을 경우 대퇴신

경지각이상증을 잠재적 원인으로 고려할 수 있다는 연

구가 있다3). 본 증례의 경우 MRI 결과 상부 요추에 추간

판탈출 소견이 보이나 femoral stretch test 결과 음성, SLR 

test 결과 양측 80°로 추간판탈출증을 보인 영상 소견과 

이학적 검진 결과가 일치하지 않는 상태였다1,5). 만약 

본 증례의 증상이 상부 요추 추간판탈출증에 기인했다

면 대퇴사두근이나 장요근에 근력감소가 보였을 것이

지만5), 본 증례의 경우 대퇴사두근과 장요근의 근력은 

모두 정상이었다. 그러므로 환자 진단 시 상부 요추 추
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간판탈출증과 증상 호소의 인과성을 배제하였다. 대퇴

신경지각이상증의 경우 철저한 환자 호소 양상과 이학

적 검진만으로 정확한 질환 진단에 충분한 경우가 많다

는 이전 연구5)와 초진 시 tinel sign과 pelvic compression 

test에서 양성3)이라는 점을 종합해 대퇴신경지각이상증

으로 진단하였다.

본 증례에서 대퇴신경지각이상증으로 진단받은 환자

에게 침 치료, 추나 치료, 한약 치료, 약침 치료 등의 한

의학 치료를 시행하였다. 신바로 약침의 경우 기존 연구

에서 항염증 작용, 신경 재생 등의 효과를 보이는 것으

로 알려져 있다17). 본 증례에서는 약침 치료와 침 치료2,15)

를 통해 압박된 LFCN의 포착을 풀어주고8) 장요근, 대

퇴사두근 등의 긴장을 줄여주고 환자의 제반 증상을 조

절하였다. 대퇴신경지각이상증의 한의학적 치료에 대

한 이전 연구4,6,7)를 보면 침 치료, 부항 치료 및 한약 치

료에 중점을 둔 것을 알 수 있다. 그러나 본 증례의 경

우 관절의 가동성을 늘려주고 근육 이완을 통해 기혈 

울체를 해소할 수 있는 추나치료18)도 함께 시행하였다. 

측와위 요추 신연기법으로 장요근의 기시점인 요추 분

절을 요동하면서 신연시킴으로써 가동성을 높이고 장

요근 경근이완/강화기법을 통해 수축 후 이완 효과를 

이용하여 근육을 이완시켰다. 족지 분석을 통해 우측 

장골의 후방변위로 진단하고 복와위 장골 교정기법을 

이용해 골반 변위로부터 기인하는 구조적 불균형을 맞

춰 근막 긴장을 해소하고 골반의 가동성을 높이며 기능

부전을 해결하고14) 불일치한 양측 하지 길이를 맞춤으

로써19) 증상을 호전시켰다. 본 연구의 주요 평가 지표

에서 NRS는 입원 기간 중 꾸준히 감소하였다. 입원 시 

NRS 7에서 퇴원 시 4로 3점의 호전을 보였고 일반적으

로 10점 만점의 NRS 점수 상 2점의 차이가 발생하면 

의미 있는 변화9)로 보기 때문에 치료의 효과를 확인할 

수 있었고, 환자의 주관적 호소로는 “한번씩 따끔거리

는 것 외에는 통증이 없어졌다”고 하면서 NRS 4점으로 

표시한 것은 NRS에 대한 설명이 미흡하였거나 기준점

이 애매하다는 NRS 지표의 한계로9) 인한 결과라 여겨

진다. EQ-5D 점수가 올라간 것으로 보아 삶의 질 지표

도 입원 전에 비해 증가했다는 것을 알 수 있었다. 추가

로 저림, 작열감, 감각 저하, 소양감 또한 입원 기간 감

소한 것을 확인하였다. 본 연구에서 환자의 12일간의 

입원 기간 중 이상반응은 발생하지 않았다. 이전 연구8)

에 따르면 대퇴신경지각이상증의 주사치료 시 가장 흔한 

합병증은 혈종과 상처 감염으로 본 증례에서는 침 치료 

및 약침 치료 시 해당 환자의 건강과 안전을 위해 clean 

needle technique을 준수하여 이상반응의 발생을 미연에 

방지했다20).

본 연구의 강점으로는 첫째, 수기치료로 대퇴신경지

각이상증 환자를 치료한 해외 연구는 많으나 추나 치료

를 적용한 증례연구는 전례가 없었다. 좌우 골반의 불

균형과 병리적인 근막에 의해 신경이 압박되는 대퇴신

경지각이상증에 대한 추나치료 효과의 단초를 제공했

다. 둘째, 입원일부터 퇴원일까지 정량적 지표를 사용하

여 증상의 호전도를 추적하였다. 본 증례에서는 NRS, EQ- 

5D 결과 임상적 개선이 있었고, 이것은 통증뿐 아니라 

삶의 질이 향상되었다는 것을 의미한다.

본 연구의 한계로는 첫째, 본 연구는 단일 증례로 근

거 수준이 낮다. 둘째, 약침 치료, 부항 치료, 침 치료, 추

나 치료 등을 함께 실시하였기 때문에 각 치료법에 대한 

개별적 평가가 불가능하다. 셋째, 퇴원 후 추적관찰이 

정량적 지표로 이루어지지 않아 대퇴신경지각이상증에 

대한 장기간 치료 효과를 증명하기 어렵다. 따라서 향후 

대퇴신경지각이상증에 관한 다수의 증례 보고, 한의학

적 치료 간 효과를 비교한 무작위 대조군 연구, 장기적

인 치료 효과를 입증할 수 있는 추적관찰 연구 등이 이

루어질 필요가 있다.

이번 증례 보고는 대퇴신경지각이상증 환자에게 다

각적인 한의학 치료를 시도하여 그 효과와 안전성에 관

한 근거를 제공하였다. 추후 관련 연구에 대한 자료로 

활용되며 임상치료의 방향을 제시할 것으로 생각한다.

결론»»»

본 연구는 대퇴신경지각이상증으로 진단받은 환자에

게 한의학 치료를 실시하여 12일간의 입원기간 중 치료 

후 NRS, EQ-5D, 호소 증상의 변화 등 여러 지표에서 

호전을 확인하고 이를 보고하는 바이다.
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